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ÖZET 

Yüksek Lisans Tezi 

ÇOCUKLARIN GÖZÜYLE BAKIM KALĠTESĠ VE HEMġĠRELĠK 

GĠRĠġĠMLERĠNE KARġI DUYULAN KORKU ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠNĠN 

BELĠRLENMESĠ 

Esra Tekinyıldız 

Bu araĢtırma, hastanede yatan 6-12 yaĢ arasındaki çocukların gözüyle bakım 

kalitesi ve hemĢirelik giriĢimlerine karĢı duyulan korku arasındaki iliĢkiyi belirlemek 

amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel olarak yapılmıĢtır. 

AraĢtırma Yozgat ġehir Hastanesi ile Yozgat Bozok Üniversitesi AraĢtırma ve 

Uygulama Hastanesi‘nin Çocuk Klinikleri‘nde yatan, 6-12 yaĢ grubu çocuklar ve 

onların ebeveynleri ile gerçekleĢtirilmiĢtir (N=138). AraĢtırmanın yapılması için Yozgat 

Bozok Üniversitesi etik kurulundan, Yozgat Ġl Sağlık Müdürlüğü‘nden ve Yozgat 

Bozok Üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi‘nden kurum izinleri alınmıĢtır. 

Veriler Çocuk ve Ebeveyn Tanıtıcı Bilgi Formu, Çocukların Gözü ile Bakım Kalitesinin 

Değerlendirilmesi Ölçeği ve Çocuklarda HemĢirelik GiriĢimleri ve Kullanılan 

Materyallere KarĢı Korku Ölçeği kullanılarak yüz yüze görüĢme tekniğiyle toplandı. 

Verilerin analizinde sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum 

değerler, Mann Whitney U, Kruskal Wallis H, t testi, One-way ANOVA, Pearson ve 

Spearman korelasyon analizleri kullanılmıĢtır.  

Çocukların bakım kalitesi değerlendirilmesi ölçeği puan ortalaması 

46,95±13,80‘dir. Çocukların psikososyal bakım (14,41±6,61) ve bilgilendirme 

(13,55±4,40) alt boyutlarından aldığı puan ortalaması, fiziksel bakıma (18,99±5,63) 

oranla daha düĢüktür. Annesi çalıĢan çocukların psikososyal bakım alt boyut puan 

ortalaması daha yüksektir (p<0.05). GeniĢ aile tipinde yaĢayan çocukların fiziksel 

bakım alt boyut puan ortalaması daha yüksektir (p<0.05). Hastanede yatmaktan korkan 

çocukların fiziksel bakım alt boyutu ve bakım kalitesi değerlendirilmesi ölçeği toplam 

puan ortalaması daha düĢüktür (p<0.05). 

Çocukların hemĢirelik giriĢimleri ve kullanılan materyallere karĢı korku puan 

ortalaması 31,86±9,99‘dur. Çocukların sık karĢılaĢılmayan materyallere karĢı olan 
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korkusu (18,37±6,63), sık karĢılaĢtığı materyallere (13,49±4,36) oranla daha yüksek 

bulunmuĢtur.  

Anne, baba ve çocuğun yaĢı arttıkça korku puanının azaldığı tespit edilmiĢtir 

(p<0.05). Babası ilkokul mezunu olan çocukların korku puanının daha düĢük olduğu 

saptanmıĢtır (p<0.05). Aile geliri giderinden fazla olan çocukların korku puanının daha 

yüksek olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.05). Okulda daha önce hastane ve sağlık çalıĢanı 

tanıtımı yapılmayan çocukların daha çok korktuğu saptanmıĢtır (p<0.05). 

Çocukların fiziksel bakım alt boyut puanı arttıkça sık karĢılaĢılan materyaller ve 

hemĢirelik giriĢimlerine karĢı olan korkusunun azaldığı tespit edilmiĢtir (p<0.05). 

Çocukların hemĢirelik bakım kalitesi değerlendirme puanı arttıkça sık karĢılaĢılan 

materyallere olan korkusunun azaldığı tespit edilmiĢtir (p<0.05).  

Sonuç olarak; araĢtırmamızda, baba eğitim durumu azaldıkça ve çocuğun yaĢı 

arttıkça çocukların korkuları azalmaktadır. Buna yönelik, hemĢire tarafından çocukların 

yaĢ grubuna uygun Ģekilde yapılacak iĢlem öncesinde kullanılacak materyallerle 

etkileĢimde bulunması sağlanarak zaman, süre ve ağrı hissetme bakımından gerçekçi 

bilgilerin verilmesi önerilebilir. 

AraĢtırmamızda, okulda hastane ve sağlık personeli tanıtımı yapılmayan 

çocukların korku düzeyi fazladır. Buna yönelik, okullarda okul sağlığı hemĢirelerinin 

istihdam edilerek hastane, sağlık personeli ve kullanılan materyaller ile ilgili 

bilgilendirme yapması, çocuk sağlığı hemĢirelerinin okullara giderek hastane ve tıbbi 

materyaller hakkında eğitimler vermesi önerilebilir. 

AraĢtırmamızda, hastanede yatmaktan korkan çocukların hemĢirelik giriĢimleri 

ve kullanılan materyallere karĢı korkusu artarken, bakım kalitesi değerlendirmesi 

azalmaktadır. Ayrıca bakım kalitesi değerlendirmesi arttıkça korku düzeyinin azaldığı 

saptanmıĢtır. Buna yönelik, kliniklerde hemĢirelerin çocuklara ve ebeveynlere 

hastaneler ile ilgili gerekli eğitimler vermesi ve çocuklara yönelik psikososyal bakım ve 

bilgilendirme açısından holistik yaklaĢımda bulunması önerilebilir. 

Anahtar kelimeler: bakım kalitesi, korku, çocuk, hemĢire 
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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 Identification 

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 (13.55±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 
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1. GĠRĠġ 

Sağlık hizmetleri kalitesindeki en önemli belirleyicilerden biri hemĢirelik 

bakımıdır (Elayan ve Ahmad, 2017). HemĢirelik teorisyenlerinden biri olan Virginia 

Henderson, hemĢirelik bakımını; ‗hastanın psikolojik, entelektüel, fiziksel, kültürel ve 

sosyal yönünü ele alarak temel ihtiyaçlarının sağlanmasına yardım etmek‘ olarak 

tanımlamıĢtır (Tomey, 2006). Pediatri hemĢireliğinde bakımın temeli, güvenli bir ortam 

sağlamak için riskleri azaltırken çocuklara ve ailelerine kaliteli sağlık hizmeti sunmaya 

odaklanmaktadır. HemĢirelik araĢtırmaları ve kalite iyileĢtirme çalıĢmaları, çocuk ve 

ailelerine yönelik bakım kalitesinin arttırılması için kanıt oluĢturmakta ve müdahale için 

stratejiler geliĢtirmesini sağlamaktadır. Çocuklara yönelik hemĢirelik bakımındaki 

geliĢmeler yalnızca çocuğun sağlık ve refahını iyileĢtirmekle kalmaz, aynı zamanda 

pediatri hemĢireliği uygulamalarının geliĢimine de katkıda bulunur (Becky, 2020). 

Çocuklarda hemĢirelik bakım kalitesinin ölçülmesini içeren araĢtırmalar sınırlı sayıdadır 

(Yılmaz, 2018). AraĢtırmalar daha çok iĢlem sırasında ağrı, anksiyete ve korku 

kontrolünün sağlanması, kemoterapi alan hastalarda yorgunluğum azaltılması, astımlı 

çocuklarda hastalık yönetiminin sağlanmasına yönelik yapılmıĢtır. Bunlar; müzik 

dinletisi, çizgi film eğitimi, video oyunu oynatma, dikkat çekme materyali, sanal 

gerçeklik gözlüğü ve ağrı yönetimine iliĢkin yapılmıĢtır (Aydemir, 2020; Fedakar, 

2020; Gökoğlu, 2020; Kaplan, 2020; Sümengen, 2020). 

Çocuk ve aileleri sağlık hizmetlerinin önemli bir kısmını oluĢturmaktadır. Bu 

nedenle bakımın sağlanmasında çocuk hemĢireleri kilit rol oynamaktadır. Hastanede 

yatan çocuklara en fazla bakım ve tedaviyi hemĢireler sağlamaktadır (Ullman vd., 

2020). Çocuk sağlığı hemĢiresinin bakıma aileyi dâhil etme, çocuğun biliĢsel, fiziksel, 

sosyal açıdan sağlıklı geliĢimini sağlama, uygun iletiĢim yöntemleri kullanma, ihmal ve 

istismar durumunu gerekli yerlere bildirme, tanı ve tedavi giriĢiminde aktif rol alma, 

çocuk ve aileye eğitim ve danıĢmanlık yapma sorumlulukları bulunmaktadır 

(HemĢirelik Yönetmeliği, 2010).  

Korku; gerçek ya da gerçek dıĢı bir tehlike veya durum karĢısında meydana 

gelen ani, duygusal, istenmeyen bir davranıĢ ve tepkidir (Gündüz vd., 2016). Korku 

duygusunun en temel tetikleyicisi ise, daha önce yaĢanan kötü bir deneyim veya bu 

deneyime bağlı zarar gelme düĢüncesidir (Lewis, Haviland-Jones ve Feldman Barrett, 
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2008). Hastaneye yatma ve hastalık süreci de çocuklar için korku ve stresli bir deneyim 

yaĢamalarına neden olmaktadır (ÇavuĢoğlu, 2013). Okul çağı döneminde hastalık süreci 

ve hastaneye yatma durumu çocuğun arkadaĢlarından ayrılmasını ve sosyal 

faaliyetlerini gerçekleĢtirmesini engelleyerek bu süreçte sosyal olmaya yönelik 

korkularının oluĢmasına neden olabilmektedir. YaĢları 6-12 arasında olan çocukların 

hastanede yatma, tıbbi giriĢim, doktor ve hemĢire, ameliyat olma, iğne, vücut iĢlevlerini 

kaybetme, kan alınma, ilaç içme, muayene olma, beyaz önlük, kontrolü kaybetme ve 

ölüm korkularının olduğu bildirilmektedir  (Demirel, 2017; TaĢkın, 2018). Hastanede 

yatma ve invaziv giriĢimlere yönelik yapılan bir araĢtırmada ailelerin %15‘i kendisinin, 

%21‘i ise çevresindeki kiĢilerin çocuğunu doktor, hastane veya iğneden korkuttuğunu 

bildirmektedir (Gündüz vd., 2016). BaĢka bir araĢtırmada çocukların %83,3‘ünün 

hastaneye yatacağını birkaç saat önce öğrendiği, %80‘inin tanısını bilmediği, %90‘ının 

tedavisindeki ilaçları bilmediği ve %90‘ının ise önceden hastane hakkında bilgisi 

olmadığı belirlenmiĢtir (Görener ve Görak, 2009). Hazırlıksız yapılan invaziv 

giriĢimlerin etkilerinin incelendiği bir çalıĢmada da 7-12 yaĢ arasında olan çocukların 

%51‘inin anksiyetelerinin arttığı tespit edilmiĢtir (Luhmann, Hurt, Shootman ve 

Kennedy, 2004). Bu doğrultuda korkuların azaltılması için çocukları hastanede ilk 

karĢılayan ve en çok zaman geçiren hemĢirelere ve tüm sağlık çalıĢanlarına önemli 

görevler düĢmektedir (Eren, 2018).  

Pediatri hemĢiresinin bu konuda Ģu tür rolleri bulunmaktadır. Çocuğun 

doğumundan ergenlik döneminin sonuna kadar sağlığı koruma ve sürdürme, 

hastalıklardan koruma, akut veya kronik olarak meydana gelen hastalığın yönetimi ile 

ilgili bakım vermekten sorumludur. Ayrıca çocuğun sağlığını ilgilendiren problemlerin 

erken dönemde tespit edilmesi ve çözüm sürecinde çocuk, ailesi ve diğer sağlık 

sektörleriyle iĢbirliği içinde çalıĢan ve optimal sağlık bakımını sağlamakla görevlidir 

(Conk, BaĢbakkal, Yılmaz ve BolıĢık, 2018). Pediatri hemĢireleri, sağlık hizmetlerinin 

sunumunda çocukların ve ailelerinin tedavi, bakım ve rehabilitasyon sürecinde aktif rol 

almaktadır (Australian Institute of Health and Welfare, 2017). Odak noktası bakım olan 

pediatri hemĢirelerinin temel hedefi çocukların sağlıklarının korunması ve iyilik 

hallerinin devam ettirilmesidir (Becky, 2020). 

Çocuklara verilen hemĢirelik bakımının kalitesinin ölçülmesi, çocukların 

hemĢirelerden beklentilerinin belirlenmesini ve hemĢirelerin çocuklara verdiği bakımın 
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kalitesinin artmasını sağlayacaktır. Çocukların hemĢirelik giriĢimleri ve kullanılan 

materyallere karĢı korku boyutunun bilinmesi, hemĢirenin verdiği bakımı bu doğrultuda 

etkileyerek çocuğa ihtiyacı olan bakımın verilmesinde katkıda bulunacaktır. Pediatri 

hemĢireliği alanında doğrudan bakım kalitesi ile hemĢirelik giriĢimlerine karĢı duyulan 

korku arasında iliĢkiyi değerlendiren araĢtırmalara rastlanmamıĢtır. Ancak yapılan farklı 

çalıĢmalarda terapötik oyun yöntemi ile eğitim verilmesi, müzik terapisi uygulanması, 

çizgi film izletilmesi, bilgilendirme yapılması, oyun kartı ile oynanması, oyuncak bebek 

üzerinde iĢlemleri anlatmanın korkuyu azalttığı tespit edilmiĢtir (Ayan, 2019; Bahadır, 

2016; BaĢkaya, 2019; Durak, 2019; Gündüz vd., 2016; Yılmaz, 2020). 

Bu araĢtırma, hastanede yatan 6-12 yaĢ arasındaki çocukların gözüyle bakım 

kalitesi ve hemĢirelik giriĢimlerine karĢı duyulan korku arasındaki iliĢkiyi belirlemek 

amacıyla yapılmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. HemĢirelik Bakımı 

Sağlık hizmeti sunumunda en önemli yere sahip hastanelerin amacı, en yeni 

teĢhis ve tedavi imkânlarını kullanmak, hastaların memnuniyetini sağlamak ve kaliteli 

ve etkin bakım sunmaktır (Bayer, 2009). Ġnsanın varoluĢundan itibaren yaĢamını 

sürdürebilmesi için bakıma ihtiyacı vardır. Leininger bakımın, değer-inanç sisteminde 

yer alan hemĢirelik mesleğinin merkezinde olduğunu belirtmektedir (McFarland, 2006).  

HemĢire; kiĢinin sağlık sürecini devam ettirme, hastalık durumunda iyileĢtirme 

ve rehabilitasyon sürecinde aktif rol alma, bakımın temelinde bulunma, aralıksız 7 gün 

24 saat hizmet verme, hastaların diğer meslek gruplarına oranla daha fazla ulaĢma 

imkanı bulduğu ve hastanelerde çalıĢan personelin %50‘den fazlasını oluĢturan meslek 

grubudur (ġendir vd., 2012; Wilson, Hauck, Bremner ve Finn, 2012). Bu doğrultuda 

hastaların sağlık hizmetlerinin niteliğini değerlendirmeleri noktasında, aldıkları 

hemĢirelik bakımı önemli yere sahiptir (Cerit, 2016). 

Hastanelerin kaçınılmaz olarak hemĢirelik bakımının kalitesini etkileyecek bir 

dizi kalite geliĢtirme faaliyetine katılmaları beklenmektedir (Draper, Felland, Liebhaber 

ve Melichar, 2008). HemĢirelik kalitesinin yapısı ve süreci, hemĢirelik personelinin 

değerlendirilmesi, hemĢirelik yönetimi ve çalıĢma ortamları ile değerlendirilebilir 

(Donabedian, 1988; The Joint Commission, 2010) 

HemĢirelik değerlendirmesi, hemĢirelik tanısı konulmadan önce bilgi ve veri 

toplama prosedürünü içermekle birlikte, sürecin sonunda hemĢirelik müdahalesinin 

sonuçlarının etkili bir Ģekilde olup olmadığını değerlendiren bir süreçtir (Cant ve 

Cooper, 2010; Buckley ve Gordon, 2011). HemĢirelik değerlendirmesi, hemĢirelik 

müdahalesinin etkinliğinin ölçülmesinde önemli bir rol oynar, hemĢirelik bakımının 

kalite güvencesi için objektif kriterler haline gelir ve kiĢisel hasta bakımı için pratik 

yönergeler sağlar (Burns, O‘Donnell ve Artman, 2010). 

Bakım sürecinde hemĢireler, sistemik bir Ģekilde veri toplama, bakım planlaması 

yapma, bu bakımı uygulama ve bakımın etkisini değerlendirmekle sorumludur. Bu 

süreç aĢağıdaki basamaklardan oluĢmaktadır; 
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- Veri Toplama: HemĢire tarafından hastanın Ģu anki ve geçmiĢteki sağlık 

durumu hakkında sistematik bir Ģekilde bilgi toplanması, 

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

olan sağlık bakım ihtiyaçlarına odaklanma, 

- Planlama: Bakımın hedefleri ve beklenen sonuçları belirlenerek 

yapılacak giriĢimlere yönelik bakım planı geliĢtirme, 

- Uygulama: Kanıta dayalı uygulamalar ile en güncel ve etkili hemĢirelik 

giriĢimleri uygulanması, 

- Değerlendirme: Yapılan hemĢirelik uygulamalarının etkinliği yani 

planlama bölümünde hedeflenen sonuçlara ulaĢılma durumu 

değerlendirilmektedir (Basit, 2020). 

2.2. HemĢirelik Bakım Kalitesi 

HemĢirelik bakım kalitesinin belirlenmesinde, hasta memnuniyeti somut bir 

değerlendirme biçimidir (Acaroğlu, ġendir, Kaya ve Sosyal 2007). Hasta memnuniyeti; 

hastaların sağlık hizmetlerinde bakımdan beklentisi ve bu bakımı algılama Ģeklidir 

(Kırılmaz, 2013). Amerikan HemĢireler Birliği‘nin (American Nurses Association-

ANA) tanımına göre ise; hasta memnuniyeti, hasta veya yakınının hemĢire tarafından 

aldığı bakımla ilgili düĢüncesinin ölçülmesidir (ANA, 1999).  

Sağlık kuruluĢlarında bakım kalitesinin belirlenmesi için; bakım için gerekli 

standartların oluĢturulması, bakım uygulamasının bu belirlenen standartlara yönelik 

ölçülmesi, maliyet analizi, hastalara uygulanan memnuniyet anketleri ve hastaların 

yaptığı Ģikayetler ile bakım kalitesinin takibi yapılmaktadır (Arslan ve Kelleci, 2011; 

Dönmez, 2006; Walker, Brooksby, McInery ve Taylor 1998). Kaliteli hemĢirelik 

bakımının uygulanması için birtakım standartlar geliĢtirilmiĢtir. ANA ve Ulusal Kalite 

Forumu (National Quality Forum- NQF) bu doğrultuda birtakım kalite ölçütleri 

belirlemiĢtir. Bunlar;  

 DüĢme, 

 Bası yarası, 

 Nazokomiyal enfeksiyonlar, 
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 Ağrının yönetimi, 

 Tutarlı iletiĢim, 

 Psikososyal etkileĢim, 

 Hasta memnuniyeti, vb. olarak belirlenmiĢtir (Ovayolu, 2006). 

Ülkemizde, sağlık bakım hizmetleri üzerinde iyileĢtirme çalıĢmaları yapılmasına 

rağmen, hemĢirelik bakım kalitesi düzeyini ölçmek için kullanılan araç sayısı sınırlıdır 

(Karaca ve Durna, 2018). Bunlar (Karaca ve Durna, 2018; Kısacık, ÇoĢğun ve TaĢtekin, 

2019; Koçyiğit, 2019; Oren, Zengin ve Yildiz, 2016; Pala, 2018; Yılmaz, 2018;); 

Tablo 2.1. HemĢirelik bakım kalitesini ölçmeye yönelik bazı ölçme araçları 

Ölçek Ġsmi GeliĢtirme 

Newcastle HemĢirelik Bakımından Memnuniyet Ölçeği 

Thomas et al. (1996) 

Türkçe uyarlama: Uzun (2003) daha sonra 

Akın ve Erdoğan (2007) 

Hastanın HemĢirelik Bakımını AlgılayıĢı Ölçeği 

Dozier et al. (2001) 

Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik: Çoban ve 

KaĢıkçı (2007) 

HemĢirelik Bakım Kalitesi Memnuniyet Ölçeği 
Laschinger (2005) 

Türkçe uyarlama: Karaca (2015) 

Kaliteli Perioperatif HemĢirelik Bakım Skalası 

Leinonen and Leino-Kilpi (2002) 

Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması: 

Dönmez ve Özbayır (2008) 

Bakım DavranıĢları Ölçeği 

Wolf et al. (1994) 

Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik: KurĢun ve 

Kanan (2012) 

Çocukların Gözü ile Bakım Kalitesi Değerlendirme 

Ölçeği 
Yılmaz (2018) 

HemĢirelerde Nütrisyonel Değerlendirmenin Önemini, 

Nütrisyonel Bakıma ĠliĢkin Bilgi Düzeyini ve Algılanan 

Nütrisyonel Bakım Kalitesini Değerlendirme Ölçeği 

Theilla et al. (2016) 

Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik: Kısacık, 

ÇoĢğun ve TaĢtekin (2019) 

HemĢirelik Bakımı ve Ġlgili Hastane Hizmetlerinin 

Kalitesine Dair Hasta Algıları Ölçeği 

Senarath and Nalika (2011) 

Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik: Oren, Zengin 

ve Yildiz (2016) 

2.3. Pediatri HemĢireliğinde Bakım Kalitesi 

EriĢkinlere kıyasla çocuklar daha farklı fiziksel ve psikolojik özelliklere sahip 

olmakla birlikte, geliĢim süreci henüz tamamlanmamıĢ, algı seviyesi, hastalıkları 

anlama biçimi ve çocukların hastalıklara gösterdiği tepkilerin geliĢim düzeyine göre 

farklılaĢtığı bilinmektedir (Demirel, 2017). Pediatri hemĢiresi tüm bunları bilerek 
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geliĢim özelliklerine göre çocuklarla sözel ve davranıĢsal iletiĢim tekniklerini 

kullanabilmelidir (Akkavak, 2015; Beytut, BolıĢık, Solak ve Seyfioglu, 2019; Teksöz ve 

Ocakçı, 2014). 

Hastaneler ve hastanede yatıyor olmak çocuk ve ailesi açısından stres 

faktörüdür. Hastanede yatıyor olmak çocuk için aile, okul ve arkadaĢlarından ayrılma, 

tanımadığı kiĢiler, korkutucu ortam, ağrılı invaziv ve invaziv olmayan iĢlemler ve 

kısıtlanma gibi anlamlar ifade etmektedir (ÇavuĢoğlu, 2013; Cimete, Kuğuoğlu ve 

Çınar, 2013).  

Çocuklar için hastaneye yatmak çeĢitli fiziksel, psikolojik ve davranıĢsal 

birtakım problemlere bağlı travmaya sebep olabilmektedir (Gültekin ve Baran, 2005; 

Lerwick, 2013). Hastaneye yatmanın çocuk üzerindeki etkileri sonucunda çocukta ağrı, 

öfke ve saldırganlık davranıĢları görülebilmektedir (Lerwick, 2013). Bunların dıĢında; 

içe kapanıklık, bazı bağlanma sorunları, anksiyete, apati veya aĢırı aktiflik ve regresyon 

gibi davranıĢlar olabilmektedir (Çelebi, Aytekin, Küçükoğlu ve Çelebioğlu, 2015). Bu 

noktada pediatri hemĢireleri çocuk ile uyum ve iĢbirliği sağlamak için çeĢitli yöntemler 

belirleyerek uygulamalıdır (Ġnal ve Akgün, 2003; HemĢirelik Yönetmeliğinde 

DeğiĢiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik, 2011). 

Pediatri hemĢiresinin bakım verme ve tedavi uygulamanın yanı sıra; çocuk ihmal 

ve istismarını tanıma ve ilgili yerlere bildirme, çocuk ve ailenin kliniğe uyumunu 

sağlama, çocuk ve aileye güvenilir bir ortam oluĢturma, hasta odasındaki malzemelerin 

kontrolünü yapma, aile merkezli bakım sağlama, çocuk ve aile ile uygun iletiĢim 

yöntemleri kullanma, çocuk ve ailenin gereksinimlerini saptama, eğitim ve danıĢmanlık, 

diğer sağlık sektörü çalıĢanları ile iĢbirliği içinde çalıĢma, aileye rehberlik sağlama ile  

anksiyete ve stres faktörü karĢısında çocuk ve aileyi destekleme, çocuğun invaziv ve 

invaziv olmayan giriĢimlere karĢı baĢ etmesini sağlama, çocuğun ağrısını azaltma ve 

duygularını ifade etmesine yardımcı olma gibi rol ve fonksiyonları da bulunmaktadır 

(Cimete, Kuğuoğlu ve Çınar, 2013; Conk vd., 2018; ÇavuĢoğlu, 2013; Ġnal ve Akgün, 

2003). 

Çocuklara kaliteli bakım sağlamak için yerine getirilmesi gereken 6 temel 

bakımda kalite kriteri vardır. Bunlar; sağlık bakımı güvenli, etkili, hasta odaklı, 

zamanında, verimli ve adil olmalıdır (Janhunen, Kankkunen ve Kvist, 2017). 
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2.4. Duygu 

Ġnsanların hem psikolojik hem de fizyolojik durumunu etkileyen duygu tanımı, 

kökeni MÖ 4.yy‘da Aristoteles‘e kadar uzanan binlerce yıllık tartıĢma konusu olmuĢtur 

(Hurst, Jackson ve Glencross, 2012). Duyguya, fiziksel farklılıklar, sözel ve sözel 

olmayan duygu ifadeleri ve hareket Ģekli gibi ögeler eĢlik etmektedir (Çeçen, 2013). 

YaĢanan duygunun ifadesinde sevgi, gurur, keder, öfke, korku gibi duygu durumları 

ifade edilmektedir. Duygu ifadelerinin genel olduğu düĢünülse de, aslında o duyguyu 

yaĢayan kiĢiye özeldir (Gerrig ve Zımbardo, 2016). 

Duygunun tanımlanmasında disiplinlerarası anlaĢmaya varılmamasıyla birlikte, 

Amerikan Psikoloji Derneği Psikoloji Sözlüğü‘ne göre duygu; fizyolojik, deneysel ve 

davranıĢsal faktörleri içeren, kiĢinin olay veya konuyla uğraĢtığı karmaĢık bir reaksiyon 

modeli olarak tanımlanmaktadır. Duyguların ortaya çıkmasında olayın kiĢiye özgü 

önemi ile belirlenmektedir. Örneğin bu önem bir tehdit içeriyorsa korku ortaya 

çıkmakta, önem baĢkası tarafından onaylanmamayı içeriyorsa utanç ortaya çıkmaktadır 

(American Psychological Association, t.y). 

Bir baĢka tanıma göre ise, Türk Dil Kurumu duyguyu; bireyin iç dünyasında 

olay, kiĢi ya da nesnelerin uyandırdığı izlenim olarak tanımlanmaktadır (Türk Dil 

Kurumu, t.y.). Duyguların çeĢitli sınıflandırmaları mevcuttur.  

2.5. Duyguların Sınıflandırılması 

Duygu sınıflandırmalarından biri, 1972 yılında Ekman, Frisen ve Ellsworth 

tarafından yüz ifadelerinde duyguyu inceleyen araĢtırmada 6 duygu belirtilmektedir. Bu 

duygular; mutluluk, ĢaĢkınlık, korku, üzüntü, öfke ve tiksinme olduğu belirtilmektedir 

(Ekman, Frisen ve Ellsworth, 1972). Daha sonra ise bu duygulara ilgi, mutluluk, 

eğlence, memnuniyet, heyecan, korku, üzüntü, öfke, iğrenme, acı ve uyarılma duyguları 

dâhil edilmiĢtir (Ekman, Davidson ve Friesen, 1990). 

Duyguların sınıflandırmalarından bir diğeri 1980 yılında Robert Plutchik 

tarafından yapılmıĢtır. Sekiz duyguyu temel alarak bunların; korku, üzüntü, tiksinti, 

hayret, beklenti, güven, öfke ve sevinç olduğunu belirtmektedir. Pluthick duygu çarkı 

duyguların birbirine dönüĢebileceğini ve karĢıt duyguların olduğunu göstermektedir. 
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KarĢıt duyguların; 

 Sevinç-üzüntü 

 Korku-öfke 

 Beklenti-ĢaĢkınlık 

 Tiksinme-güven duygularının birbirinin zıttı olduğunu belirtmektedir. 

Renksiz duygular, temeldeki 2 duygunun birleĢiminden ortaya çıkmaktadır. 

Örneğin, güven ve korku teslimiyet olması için birleĢmektedir. Çemberin dıĢarıdan 

merkezine doğru giderek renk koyulaĢtıkça duygu yoğunlaĢmaktadır. Örneğin; düĢük 

yoğunluk seviyesindeki korku kaygıdır, yüksek yoğunluk seviyesinde ise korku 

dehĢettir (Six Seconds, 2020) (ġekil 2.1).  

 

 

ġekil 2.1. Pluthick‘in duygu çemberi (Six Seconds, 2020) 

2.6. Duygusal Beceriler 

2.6.1. Duyguları tanıma becerisi 

Çocuklar 3 yaĢından itibaren duyguları tanımaya ve onları kontrol edebilmeye 

baĢlamaktadır (Bak, 2011). Duyguları tanıma becerisi, duygu ifadelerini ve ipuçlarını 

değerlendirerek karĢıdaki kiĢinin hissettiği duyguyu tanıyabilme yeteneğidir. 
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Çocukların okul öncesi dönemde duyguları tanıma becerisinin geliĢmesi sayesinde 

olaylar sonucu ortaya çıkan duyguları anlama becerisi de geliĢmeye baĢlamaktadır 

(Gallese, 2003). 

2.6.2. Duyguları anlama becerisi 

Çocuklar küçük yaĢlarda basit duyguları (korku, mutluluk, kızgınlık) anlamakla 

birlikte ilerleyen yaĢlarda daha karmaĢık duyguları da anlayarak yorumlayabilmektedir 

(Arslan, 2012). Küçük çocukların duygularını anlamalarına yardımcı olma stratejileri; 

 Çocukların duygularını düĢünmesi için günlük aktiviteler sağlamak 

- Oyun oynamaya teĢvik etmek, rol yapmak 

- Duygular bakımından zengin kitaplar okumak 

- Yaratıcı sanat faaliyetlerine yer vermek 

 Çocukların duygularına tepki vermek: Gülümseme, ilgilenme, üzgün 

görünme 

- Çocukları taklit oyunlarına dâhil etmek 

- Çocukların duygularını baĢkalarının tepkilerini etkilediğini göstermek 

 Çocukların ne hissettiklerine cevap vermek 

- Çocukların hissettiği duyguların bedeninde, yüzünde ve sesinde verdiği 

değiĢikliği dikkate almak 

- Bu bilgileri kullanarak çocuğun duygusuna karĢılık olarak uygun hızlı ve 

hassas cevaplar oluĢturmak 

 Çocukların duygularını adlandırmak 

- Çocukların duygusal olarak yaĢadığını kelimeler ile adlandırmak 

- Çocukların duygusal olarak yaĢadığı ile çocuğun kültürünü birleĢtirmek 

 Duyguların nedenleri ile ilgili konuĢmak 

- Çocukların hissettikleri ile bu duygunun nedeni arasındaki bağlantıyı 

iliĢkilendirmek 
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- Çocukların, diğer kiĢilerin duyguları ile ilgili bakıĢ açısının geliĢmesini 

sağlamak olarak bildirilmektedir (Hyson, 2004).  

2.6.3. Duyguları ifade etme becerisi 

Duyguları ifade etme veya gösterme Ģekli çocuktan çocuğa değiĢmekle birlikte, 

bireysel, ailevi veya kültürel de olabilmektedir. Bazı duygu ifade etme biçimleri birçok 

çocuk için ortaktır, bunlardan bazıları aĢağıdaki tabloda duygularla iliĢkili olabilecek 

durumlarla birlikte verilmiĢtir (Sorin, 2004) (Tablo 2.2). 

Tablo 2.2. Çocukların duygu ifadesi ve durumu 

Duygu Ġfadesi Duygu/Durum 

Gülümseme, sevinme Çocuklarda mutluluk, heyecan ve mizah yaratan 

doğum günü veya özel etkinlik gibi durumlar 

Hıçkırık, ağlama Hayal kırıklığı, keder, üzüntü ile birlikte öfke, 

korku ve kaygıyı ifade etme gibi durumlar 

Bağırma, çığlık Küçük çocuklar sınırlı kelime dağarcığına sahip 

oldukları için korku ve öfke sonucunda nasıl 

hissettiklerini belirtmek için bağırma ya da çığlık 

atabilirler 

Birine hislerini sözlü anlatma Çocuklar özellikle güçlü duyguları artan dil 

becerileri ile nasıl hissettiklerini söyleyebilir 

Jest, koĢma, atlama, kaçma gibi bedensel hareketler Önceden insanlar korku durumlarında saklanabilir 

ya da kaçabilirdi. Küçük çocuklar için durum bu 

Ģekilde devam etmektedir. Korktuklarında 

saklanma veya elleriyle yüzlerini kapatma Ģeklinde 

sergileyebilir. Heyecan ve mutluluk, koĢma ve 

zıplamayla, sürpriz ve öfke, jest ve hareketlerle, 

yüzün kapanması ile üzüntü, ilgi ise ilgilenen 

nesneye yaklaĢarak gösterilebilir. 

Yüz ifadeleri Çocukların çoğu, hissettikleri duyguyu yüzlerinde 

ifade ederler. 

Akranlara veya yetiĢkinlere tutunma/yanında kalma Çocuk korkuyorsa veya üzgünse, akranının veya 

bir yetiĢkinin yanında olmasıdır. 

Sözlü veya fiziksel olarak karĢı koymak Çocuklar öfkelendiğinde bunu bağırma, itme, 

vurma veya tekmeleme olarak gösterebilir. 

Bir duruma katılma/bir durumdan çekilme Çocuklar heyecan verici, ĢaĢırtıcı, ilginç veya 

mutlu durumlara katılır. Tiksinme, öfke, üzüntü 

veya korku durumlarında çekilir. 

Dans etme, Ģarkı söyleme, resim yapma, boyama, 

heykeltıraĢlık 

Çocuklar duygularını ifade etmek için değiĢik 

yöntemler kullanır. Üzgün olduğunda üzgün bir 

çocuk resmi yapmak, mutlu olduklarında dans 

etmek gibi ifade ederler. 

Kuklalar, bebekler veya figürlerle duygularını ifade 

etme 

Çocuklar bazen kendi duygularını ifade etmek 

istediğinde bu duyguları bebek, kukla veya figürler 

üzerinden onlar yaĢamıĢ gibi ifade edebilirler. 

Sınırlı kelimeleri olan ve utangaç çocuklar için 

geçerli bir yöntemdir. 
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2.7. Yüz Ġfadeleri ve Duygu ĠliĢkisi 

Duygular, yüz ifadeleriyle yansıtılmaktadır. Sözsüz iletiĢim Ģeklinin ilk kanalı 

olan yüz ifadeleri, bilinçli ya da bilinçsiz Ģekilde izlenebilmektedir. Yüz ifadesiyle 

izlenebilen duygular çoğunlukla mutluluk, kızgınlık, hayret ve korku gibi duygulardır 

(Eren, 2018). YaĢla birlikte geliĢen duyguları algılama yeteneği 3 yaĢından küçük 

çocuklarda ses tonu, jest, mimik, yüz ifadesi gibi sözsüz ifadeleri kullanarak mutluluk 

üzüntü ve korkuyu tanımlamaya baĢlamaktadır (Elksnin ve Elksnin, 2003). 

2.8. Korku Duygusu 

Korku; gerçek ya da gerçek dıĢı bir tehlike veya durum karĢısında meydana 

gelen ani, duygusal, istenmeyen bir davranıĢ ve tepkidir (Gündüz vd., 2016).  

Çocukluk dönemi korkuları, çocukların geliĢiminin doğal bir parçasıdır. 

Bebeklik ve erken çocukluk döneminde, baĢta yabancılardan korkma, ebeveynlerden 

ayrılma gibi korkulardan oluĢmakta iken daha sonra karanlık ve hayvanlardan korkma 

Ģeklinde korkular görülmektedir (Teksoz, Düzgüner, Bilgin ve Ocakci, 2018). Bu 

korkuların yerini zamanla tıbbi tecrübeler almaktadır (Mahat, Scoloveno ve Cannella, 

2004). Hastaneler çocuk doğduğu andan itibaren belirli aralıklarla takipleri için 

baĢvurulan yerlerdir. Yalnızca takip için değil, enjeksiyon, kan alma ve aĢı gibi invaziv 

giriĢimler uygulanmaktadır. Bunların yanı sıra hastanede yatma, yapılan iĢlemler, 

ameliyat ve tedaviler de yapılabilmektedir (Gündüz ve ark., 2016). Bu durumlar 

çocuklarda korku ve anksiyeteye sebep olabilmektedir (Atay, Eras ve Ertem, 2011; 

Hsieh, Liu ve Cho, 2012; Ünver ve Yıldırım, 2013).  

2.9. Hastaneye Yatan Çocuklarda Korku 

Hastaneye yatma durumunda çocuklarda oluĢacak korku durumunu etkileyen 

çeĢitli faktörler vardır. Bunlar (ÇavuĢoğlu, 2013; Törüner ve Büyükgönenç, 2012; 

Vatansever, 2008); 

 Anne-baba davranıĢı 

 Anne-baba eğitim durumu 

 KardeĢ sayısı 

 YaĢ, cinsiyet, emosyonel hazırlık 
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 Hastalık ve hastane hakkında bilgi ve deneyim 

 Genel hastane kuralları 

 Sağlık personelinin çocuğa yaklaĢımı 

 Ağrı ve hareket sınırlılığının düzeyi 

 Yapılan giriĢimlerin sıklığı ve tipi 

 Anne-babanın stres ve anksiyete düzeyi, bunun çocuğa yansıması 

 Çocuğun ders ile ilgili baĢarı durumu 

 Çocuğun geliĢim özellikleri 

 Çocuğun mizacı 

 Hastalığın tipi ve süresi  

 Anne-babanın sosyo-ekonomik durumu 

 Din ve sosyal destek durumudur. 

2.10. Tıbbi GiriĢim Korkularını Azaltmada HemĢirenin Rolü 

Hastane ortamı çocuğun doğduktan sonra rutin takipleri, aĢı, kan alma gibi ağrılı 

iĢlemlerin yapıldığı bazen de operasyon gerektiği durumlarda yatması gereken bir 

ortamdır (Helvacı, 2019). Bu gibi tıbbi giriĢimler; hastalıkları veya hastalık niteliğinde 

olmayan fiziksel veya psikolojik bozuklukları teĢhis etmek, Ģikayetleri önlemek, 

iyileĢtirmek, etkilerini hafifletmek ve tedavi edebilmek amacıyla insan vücuduna 

yapılan müdahaleler olarak tanımlanmaktadır. Çocuklara hastane ve tıbbi iĢlemler 

hakkında yeterli bilgi verilmemesi tıbbi iĢlem korkusuna sebep olmaktadır (Demirel, 

2017).  

Çocukların korkuları sağlık profesyonelleri ile ilgili algısını olumsuz 

etkileyebilmektedir (Teksoz vd., 2018). Bu doğrultuda çocukların hastanelerde tıbbi 

giriĢime bağlı korkularını azaltmada çocukları klinikte ilk karĢılayan ve en çok zaman 

geçiren hemĢirelere çeĢitli görevler düĢmektedir (MaraĢuna ve Eroğlu, 2013). Yapılan 

araĢtırmalarda, hemĢire tarafından oyun hamuru ile anlatılan diĢçi setinin korkuyu 

azaltmada etkili olduğu, endoskopi öncesi iĢleme hazırlık için çizgi film izletilmesinin 

korku düzeyini azalttığı ve ameliyat öncesi terapötik oyun ile eğitim verilmesinin 

çocukların tıbbi iĢlem korkusunu azalttığı saptanmıĢtır (Ayan, 2019; Köse, 2019; 

UluıĢık, 2019). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Amacı ve Tipi 

Bu araĢtırma, hastanede yatan 6-12 yaĢ arasındaki çocukların gözüyle bakım 

kalitesi ve hemĢirelik giriĢimlerine karĢı duyulan korku arasındaki iliĢkiyi belirlemek 

amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel olarak yapılmıĢtır. 

3.2. AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı 

Bu araĢtırma 1 Kasım 2019-31 Temmuz 2020 tarihleri arasında Yozgat ġehir 

Hastanesi ile Yozgat Bozok Üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi Çocuk 

Klinikleri‘nde yürütülmüĢtür. Yozgat ġehir Hastanesi 2017 yılında açılmıĢ olup, Sağlık 

Bakanlığı ve özel sektör tarafından Kamu Özel ĠĢbirliği (KÖĠ) modeli ile Türkiye‘de 

kurulan ilk Ģehir hastanesidir. 2018 yılında Sağlıkta Kalite Standartları En Ġyi Uygulama 

ödülü almıĢtır. 487 yatak kapasitesine sahip olan bu hastane, 153 polikliniğe, 83 yataklı 

yoğun bakıma, 18 ameliyathane ve 264 hasta odasına sahiptir. Bünyesinde görevli 

sağlık çalıĢanlarının toplam sayısı 1612‘dir. Çocuk Kliniği ve Süt Çocuğu 

Klinikleri‘nden oluĢmaktadır. Çocuk Kliniği‘nde oyun odası bulunmamaktadır. Çocuk 

Kliniği‘nde büyük çocuk ve cerrahi bölümleri bir arada bulunmaktadır. 25 yatak 

kapasitesinden oluĢmakta olup 10 hemĢire görev yapmaktadır. HemĢire Ģiftleri 08-16, 

16-08 ve 08-08 Ģeklindedir. 2010 yılında hizmet vermeye baĢlayan Bozok Üniversitesi 

Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Merkezi 2018 yılında Erdoğan Akdağ kampüsünde yeni 

binasına taĢınmıĢ, Yozgat Bozok Üniversitesi AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi olarak 

ismi değiĢtirilmiĢtir. 210 klinik, 50 yoğun bakım yatak kapasitesine sahiptir ve 9 

ameliyathaneden oluĢmaktadır. Dahili ve cerrahi bölümün bir arada olduğu 19 yatak 

kapasitesinden oluĢan 1 adet Çocuk Kliniği bulunmaktadır. 8 hemĢirenin görev yaptığı 

bu klinikte oyun odası bulunmamaktadır. Her iki hastanede de Çocuk Klinikleri‘nde 

yatan çocukların yanında çoğunlukla ebeveynleri refakat etmektedir.  
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3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

3.3.1. AraĢtırmanın evreni 

Bu araĢtırmanın evrenini 1 Kasım 2019-31 Temmuz 2020 tarihleri arasında 

Yozgat ġehir Hastanesi Çocuk Kliniği ve Yozgat Bozok Üniversitesi AraĢtırma ve 

Uygulama Hastanesi Çocuk Kliniği‘ne yatıĢı yapılan 6-12 yaĢ arası çocuklar ve 

ebeveynleri oluĢturmaktadır. Bu hastanelerin seçilme kriterini, tıbbi uygulamaların daha 

fazla ve hastanede yatıĢ süresinin daha uzun olması belirlemiĢtir.  

3.3.2. AraĢtırmanın örneklemi 

Bu araĢtırmada örneklem seçimine gidilmemiĢ olup belirtilen tarihlerde 

hastaneye yatan ve araĢtırmaya dâhil edilme kriterlerine uyan tüm çocuklar ve 

ebeveynleri örneklemi oluĢturmuĢtur. 

 AraĢtırmanın örneklem büyüklüğünün yeterliliğini belirlemek için G*Power 

programının 3.1. versiyonunda post hoc güç analizi yapılmıĢtır. Yapılan güç analizinde 

çalıĢmanın 0,05 anlamlılık düzeyinde ve %95 güven aralığında gerekli olan örneklemin 

138 kiĢi olduğu belirlenmiĢtir (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 

üzerinden yapılmıĢtır.   

3.4. AraĢtırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

 Çocukların 6-12 yaĢ aralığında olması, 

 Ebeveynlerin ve çocukların araĢtırmaya katılmaya gönüllü olması, 

 Ebeveyn ve çocukların iletiĢimi engelleyecek görme ve iĢitme kaybının 

olmaması, 

 Çocuğun klinikte en az 2 gün yatıyor olması, 

 Ebeveynlerin 18 yaĢ ve üzerinde olması, 

 Ebeveynlerin Türkçe biliyor olması 
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3.5. AraĢtırmanın Bağımlı ve Bağımsız DeğiĢkenleri 

Bu araĢtırmanın bağımsız değiĢkenlerini; araĢtırmaya katılan ebeveynlerin yaĢ, 

çalıĢma durumu, eğitim düzeyi, vb., araĢtırmaya katılan çocukların yaĢ, cinsiyet, daha 

önce hastanede yatma durumu, vb. oluĢturmuĢtur. 

Bağımlı değiĢkenlerini ise; araĢtırmaya katılan çocukların ―Çocukların Gözü ile 

Bakım Kalitesinin Değerlendirilmesi Ölçeği‖ ve ―Çocuklarda HemĢirelik GiriĢimleri ve 

Kullanılan Materyallere KarĢı Korku Ölçeği‖ puan ortalamaları oluĢturmuĢtur. 

3.6. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırma verilerinin toplanmasında araĢtırmacı tarafından literatür taranarak 

hazırlanan ―Çocuk ve Ebeveyn Tanıtıcı Bilgi Formu‖ (Ek 1). ―Çocukların Gözü ile 

Bakım Kalitesinin Değerlendirilmesi Ölçeği‖ (Ek 2) ve ―Çocuklarda HemĢirelik 

GiriĢimleri ve Kullanılan Materyallere KarĢı Korku Ölçeği‖ (Ek 3) kullanılmıĢtır 

(Ataman, 2006; Eren, 2018; Karaca, 2019; Yılmaz, 2018). 

3.6.1. Çocuk ve Ebeveyn Tanıtıcı Bilgi Formu (Ek 1) 

―Çocuk ve Ebeveyn Tanıtıcı Bilgi Formu‖ çocukların sosyo-demografik 

özellikleri (yaĢ, cinsiyet, aile tipi, gelir durumu, anne-baba eğitim düzeyi, vb.), daha 

önce hastaneye yatma durumu, sağlık çalıĢanı yakını olma durumu, hastanede yatıyor 

olmaktan korkma durumu ile ilgili 13‘ü yapılandırılmıĢ ve 5‘i yarı yapılandırılmıĢ 

olmak üzere toplam 18 sorudan oluĢmaktadır.  

3.6.2. Çocukların Gözü ile Bakım Kalitesinin Değerlendirilmesi Ölçeği (Ek 2) 

―Çocukların Gözü ile Bakım Kalitesinin Değerlendirilmesi Ölçeği‖ Yılmaz 

(2018) tarafından geliĢtirilmiĢ, geçerlilik ve güvenilirliği yapılmıĢtır. Ölçek Çocuk 

Klinikleri‘nde yatan, kendilerini ifade edebilecek biliĢsel yeterliliği olan çocuklar ile 

bakım kalitesinin değerlendirilmesine yönelik geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı 

geliĢtirmek amacıyla oluĢturulmuĢtur. Ölçeğin geçerlilik ve güvenilirlik analizleri 

sonucunda 41 maddeden oluĢan taslak ölçek 15 maddeye inmiĢ ve nihai ölçek 

oluĢturulmuĢtur. Ölçeğin faktör analizi sonucunda 3 alt boyut belirlenmiĢ olup bunlar; 

psikososyal bakım (6 madde), fiziksel bakım (5 madde) ve bilgilendirme (4 madde) alt 
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boyutlarıdır. Ölçekteki her bir ifade ‗1‘ hiçbir zaman katılmıyorum, ‗2‘ nadiren 

katılıyorum, ‗3‘ bazen katılıyorum, ‗4‘ çoğu zaman katılıyorum, ‗5‘ her zaman 

katılıyorum Ģeklinde puanlandırılmıĢtır. Ölçekte negatif ifade bulunmamaktadır. 

Ölçeğin cronbach alfa güvenilirlik katsayısı; “psikososyal bakım” alt boyutunda 0.80, 

“fiziksel bakım” alt boyutunda 0,77, “bilgilendirme” alt boyutunda 0,82 ve 

―Çocukların Gözü Ġle Bakım Kalitesinin Değerlendirilmesi Ölçeği‖nde 0,86 olarak 

bulunmuĢtur (Yılmaz, 2018). AraĢtırmamızda ise ölçeğin cronbach alfa güvenilirlik 

katsayısı; ―psikososyal bakım‖ alt boyutunda 0,88, ―fiziksel bakım‖ alt boyutunda 0,90, 

―bilgilendirme‖ alt boyutunda 0,79 ve ―Çocukların Gözü Ġle Bakım Kalitesinin 

Değerlendirilmesi Ölçeği‖nde 0,91 olarak bulunmuĢtur. Ölçeğin kesme noktası 

bulunmamaktadır. Ölçekten alınan puan arttıkça bakım kalitesi algısı artmaktadır.    

3.6.3. Çocuklarda HemĢirelik GiriĢimleri ve Kullanılan Materyallere KarĢı Korku 

Ölçeği (Ek 3)  

―Çocuklarda HemĢirelik GiriĢimleri ve Kullanılan Materyallere KarĢı Korku 

Ölçeği‖ Eren (2018) tarafından geliĢtirilmiĢ, geçerlilik ve güvenilirliği yapılmıĢtır. 

Ölçek çocuklar için hemĢirelik giriĢimleri ve kullanılan materyallere karĢı korkularının 

belirlenmesine yönelik geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı geliĢtirmek amacıyla 

oluĢturulmuĢtur. Ölçeğin geçerlilik ve güvenilirlik analizleri sonucu 18 maddeden 

oluĢturulmuĢtur. Ölçeğin 2 alt boyutu bulunmaktadır. Bunlar sık karĢılaĢılan 

materyallere karĢı korku (10 madde) ve sık karĢılaĢılmayan materyallere karĢı 

korku (8 madde) alt boyutlarıdır. Ölçeğin puanlanması (1) korkmuyorum, (2) çok az 

korkuyorum, (3) korkuyorum, (4) çok korkuyorum, (5) aĢırı derecede korkuyorum 

olarak yapılmıĢtır. Ölçeğin cronbach alfa güvenilirlik katsayısı; ―sık karĢılaĢılan 

materyallere karĢı korku‖ alt boyutunda 0,93, ―sık karĢılaĢılmayan materyallere karĢı 

korku‖ alt boyutunda 0,89 ve ―Çocuklarda HemĢirelik GiriĢimleri ve Kullanılan 

Materyallere KarĢı Korku Ölçeği‖nde 0,94 olarak bulunmuĢtur (Eren, 2018). 

AraĢtırmamızda ise ölçeğin cronbach alfa güvenilirlik katsayısı; ―sık karĢılaĢılan 

materyallere karĢı korku‖ alt boyutunda 0,80, ―sık karĢılaĢılmayan materyallere karĢı 

korku‖ alt boyutunda 0,83 ve ―Çocuklarda HemĢirelik GiriĢimleri Ve Kullanılan 

Materyallere KarĢı Korku Ölçeği‖nde 0,87 olarak bulunmuĢtur. Ölçeğin kesme noktası 
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bulunmamaktadır. Ölçekten alınan puan arttıkça çocukların hemĢirelik giriĢimleri ve 

kullanılan materyallere karĢı korkusu artmaktadır. 

3.7. Veri Toplama Yöntemi 

AraĢtırmada veriler ―Çocuk ve Ebeveyn Tanıtıcı Bilgi Formu‖, ―Çocukların 

Gözü ile Bakım Kalitesinin Değerlendirilmesi Ölçeği‖ ve ―Çocuklarda HemĢirelik 

GiriĢimleri ve Kullanılan Materyallere KarĢı Korku Ölçeği‖ kullanılarak toplanmıĢtır. 

Ebeveyn ve çocuklara çalıĢmanın amacı, içeriği ve gizliliğin korunması ile ilgili 

bilgilendirme yapılmıĢtır. Okuma-yazma bilmeyen çocuklara ve ebeveynlere araĢtırma 

soruları okunup cevaplamaları sağlanmıĢtır. AraĢtırmayı kabul eden çocuk ve 

ebeveynlerle yüz yüze görüĢülerek, 15 dakika süren veri toplama iĢlemi 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Enfeksiyon kontrol ilkelerine dikkat edilmiĢtir. 

3.8. AraĢtırma Verilerinin Analizi ve Değerlendirilmesi 

Elde edilen veriler istatistik paket programı kullanılarak bilgisayara kodlanmıĢ 

ve verilerin istatistiksel çözümlemeleri yine bu program aracılığıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Verilerin normal dağılıma uygunluğu skewness ve kurtosis katsayıları ile 

değerlendirilmiĢtir (-1,5 ile +1.5 aralığı normal kabul edilmiĢtir) (Tabachnich ve Fidell, 

2013). Sık karĢılaĢılan materyallere karĢı korku alt boyutunun normal dağılıma uygun 

olmadığı, diğer tüm veriler normal dağılıma uygun olduğu belirlenmiĢtir. Verilerin 

analizinde ölçeklerde sürekli yapıdaki verilerin istatistiği yapılırken ortalama ve standart 

sapma; kategorik değiĢkenleri tanımlarken frekans ve yüzde değerler kullanılmıĢtır. 

Bağımsız değiĢkenin iki düzeye sahip olduğu ve normal dağılımın bulunduğu durumlar 

için bağımsız örneklemler t testi, normal dağılımın olmadığı durum için Mann Whitney 

U testi kullanılmıĢtır. Bağımsız değiĢkenin ikiden fazla düzeye sahip olduğu ve normal 

dağılımın bulunduğu durumlar için One-way Anova testi,  normal dağılım olmadığı 

durum için Kruskal Wallis H testi kullanılmıĢtır. ĠliĢkisel çıkarımlarda normal dağılan 

ölçümlerde Pearson Korelasyon analizi, normal dağılmayan ölçümlerde Spearman 

Korelasyon analizi yapılmıĢtır. 
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3.9. AraĢtırmanın AkıĢ ġeması 

Literatür tarama (Mayıs 2019-Ekim 2020) 

 

Anket, etik kurul formlarının oluĢturulması ve etik kurul izninin alınması (Kasım 2019) 

 

Ölçek izninin alınması (Mayıs 2019) 

 

Yozgat Ġl Sağlık Müdürlüğü (Ekim 2019) ve Yozgat Bozok Üniversitesi AraĢtırma ve 

Uygulama Hastanesi‘nden (Mart 2020) araĢtırma izninin alınması 

 

Anketlerin uygulanması (Kasım 2019-Temmuz 2020) 

 

Veri giriĢinin yapılması (Ağustos 2020) 

 

Veri analizlerinin yapılması, tartıĢma, sonuç ve öneri yazılması (Ağustos 2020- Aralık 

2020) 

3.10. AraĢtırmanın Etik Yönü 

AraĢtırmaya baĢlamadan önce Yozgat Bozok Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar 

Etik Kurulundan 28.11.2019 tarihli ve 2019.11.27 karar numarasıyla izin alınmıĢtır (Ek 

6). AraĢtırmanın yapılabilmesi için Yozgat Ġl Sağlık Müdürlüğü‘nden 02.10.2019 tarihli 

ve 92198657-771 sayılı izin alınmıĢtır (Ek 7). Yozgat Bozok Üniversitesi AraĢtırma ve 

Uygulama Hastanesi‘nden 03.03.2020 tarihli ve 16142545-730 sayılı izin alınmıĢtır (Ek 

8). Ölçekler için yazarlardan gerekli izinler alınmıĢtır (Ek 9-10). Veriler toplanmadan 

önce çocuk ve ebeveynlere bilgilendirme yapılarak yazılı onam alınmıĢtır. Katılımcılara 

verdikleri bilgilerin gizli tutulacağı ve baĢka bir yerde kullanılmayacağı açıklanarak 

araĢtırmanın uygulanması esnasında, ―BilgilendirilmiĢ Onam Ġlkesi‖, ―Gönüllülük 

Ġlkesi‖ yerine getirilmiĢtir. 

 

Tez öneri formunun oluĢturulması ve sunulması (Temmuz 2019) 
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3.11. AraĢtırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği 

AraĢtırma 01 Kasım 2019-31 Temmuz 2020 tarihleri arasında, araĢtırmaya 

katılmayı kabul eden 6-12 yaĢ arasında çocuk ve ebeveynlerinin bilgi formu ve ölçek 

sorularına verdiği cevaplar ile sınırlıdır. Bu nedenle araĢtırmada elde edilen sonuçlar 

sadece bu grupla genellenebilir. 
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4. BULGULAR 

AraĢtırmamızda çocukların akut bronĢit, sistit, travma, lenfadenit, apandisit, 

pnömoni, herni, hipospadias, hidrosel, inemiĢ testis ve gastroenterit gibi tanıları olduğu 

tespit edilmiĢtir. 

AraĢtırmamıza 6 yaĢında 22 (%15,9), 7 yaĢında 19 (%13,8), 8 yaĢında 25 

(%18,1), 9 yaĢında 20 (%14,5), 10 yaĢında 16 (%11,6), 11 yaĢında 10 (7,3) ve 12 

yaĢında 26 çocuk (%18,8) katılmıĢtır (ġekil 4.1).  

 

ġekil 4.1. Çocukların yaĢ dağılımı 
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Ebeveynlere iliĢkin tanıtıcı özellikler Tablo 4.1‘de verilmiĢtir.  

Tablo 4.1. Ebeveynlere iliĢkin tanıtıcı özellikler (n=138) 

Özellikler Sayı % 

Anne yaĢı 

24-30 yaĢ 23 16,7 

31-35 yaĢ 36 26,1 

36-40 yaĢ 45 32,6 

41 yaĢ ve üzeri 34 24,6 

Anne eğitim durumu 

Okuryazar değil 6 4,3 

Ġlkokul mezunu 31 22,5 

Ortaokul mezunu 17 12,3 

Lise mezunu 33 23,9 

Üniversite ve üstü 51 37,0 

Anne çalıĢma durumu 

ÇalıĢıyor 63 45,7 

ÇalıĢmıyor 75 54,3 

Baba yaĢı 

24-30 yaĢ 10 7,4 

31-35 yaĢ 18 13,0 

36-40 yaĢ 46 33,3 

41-45 yaĢ 38 27,5 

46 yaĢ ve üstü 26 18,8 

Baba eğitim durumu 

Ġlkokul mezunu 18 13,1 

Ortaokul mezunu 22 15,9 

Lise mezunu 42 30,4 

Üniversite ve üstü 56 40,6 

Baba çalıĢma durumu 

ÇalıĢıyor 128 92,8 

ÇalıĢmıyor 10 7,2 

Gelir durumu 

Gelir giderden az 25 18,1 

Gelir gidere eĢit 82 59,4 

Gelir giderden fazla 31 22,5 

Aile tipi 

Çekirdek aile 110 79,7 

GeniĢ aile 28 20,3 

Tablo 4.1 incelendiğinde, annelerin %32,6‘sının 36-40 yaĢ aralığında olduğu, 

%37,0‘sinin üniversite ve üstü düzeyde eğitim durumuna sahip olduğu ve %54,3‘ünün 

çalıĢmadığı belirlenmiĢtir. Babaların %33,3‘ünün 36-40 yaĢ aralığında olduğu, 

%40,6‘sının üniversite ve üstü düzeyde eğitim durumuna sahip olduğu ve %92,8‘inin 
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çalıĢtığı bulunmuĢtur. Ebeveynlerin %59,4‘ünün gelirinin giderine eĢit olduğu ve 

%79,7‘sinin çekirdek aile yapısına sahip olduğu belirlenmiĢtir. 

Tablo 4.2. Çocuk ve hastaneye yatmaya iliĢkin özelliklerin dağılımı (n=138) 

Özellikler Sayı % 

Çocuğun yaĢ ortalaması  
   SS 

8,89±2,07 

Çocuğun cinsiyeti 

Kız 67 48,6 

Erkek 71 51,4 

Çocuğun yanında refakat eden kiĢi 

Anne 111 80,4 

Baba 10 7,3 

Diğer (kardeĢ, büyükanne, 

vb.) 
17 12,3 

Hastanede yatılan gün sayısı 

2-4 gün 99 71,7 

5-7 gün 22 15,9 

8-10 gün 6 4,4 

11 ve üstü 11 8,0 

Daha önce hastaneye yatma durumu 

Evet 60 43,5 

Hayır 78 56,5 

Aileden birinin daha önce hastaneye yatma durumu 

Evet 88 63,8 

Hayır 50 36,2 

Yakınlarının sağlık çalıĢanı olma durumu (aile, akraba vb.) 

Evet 93 67,4 

Hayır 45 32,6 

Okulda hastane ve sağlık personeli tanıtılma durumu 

Evet 75 54,3 

Hayır 63 45,7 

Hastanede yatıyor olmaktan korku duyma durumu 

Evet 48 34,8 

Hayır 90 65,2 

  : o   l m     :    nd      pm    

Tablo 4.2 incelendiğinde, çocuğun yaĢ ortalaması 8,89±2,07‘dır. Çocukların 

%51,4‘ünün cinsiyetinin erkek, %80,4‘üne refakat eden kiĢinin anne olduğu 

saptanmıĢtır. Çocukların %71,7‘sinin hastanede 2-4 gün yattığı, %43,5‘inin daha önce 

hastanede yattığı ve %63,8‘inin ailesinden birinin daha önce hastaneye yattığı 

belirlenmiĢtir. Çocukların %67,4‘ünün yakınlarının sağlık çalıĢanı olduğu, %54,3‘üne 
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okulda hastane ve sağlık personelinin tanıtıldığı ve %34,8‘inin ise hastanede yatıyor 

olmaktan korku duyduğu bulunmuĢtur. 

Tablo 4.3. Çocukların Gözü ile Bakım Kalitesinin Değerlendirilmesi Ölçeği ve alt 

boyutlarına iliĢkin puan ortalamalarının dağılımı (n=138) 

  : o   l m   SS: standart sapma, Min: minimum, Max: maksimum. 

Tablo 4.3 incelendiğinde, çocukların ―Çocukların Gözü ile Bakım Kalitesinin 

Değerlendirilmesi Ölçeği‖nden aldıkları toplam puan ortalamasının 46,95±13,80 olduğu 

belirlenmiĢtir. Çocukların alt boyutlarından aldıkları ortalama puan ise sırasıyla; 

psikososyal bakım alt boyutu 14,41±6,61 (min-max 6,00-30,00), fiziksel bakım alt 

boyutu 18,99±5,63 (min-max 5,00-25,00) ve bilgilendirme alt boyutu 13,55±4,40 (min-

max 4,00-20,00)‘dır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ölçek ve Alt Boyutları     SS Min.-Max 

Psikososyal Bakım alt boyutu 14,41±6,61 6,00-30,00 

Fiziksel Bakım alt boyutu 18,99±5,63 5,00-25,00 

Bilgilendirme alt boyutu 13,55±4,40 4,00-20,00 

Ölçek Genel Toplam Puanı 46,95±13,80 15,00-75,00 
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Tablo 4.4. Ebeveynlerin demografik özellikleri ile Çocukların Gözü ile Bakım 

Kalitesinin Değerlendirilmesi Ölçeği ve alt boyut puanlarının karĢılaĢtırılması (n=138) 

DeğiĢkenler N 

Psikososyal 

Bakım 
Fiziksel Bakım Bilgilendirme 

Ölçek Toplam 

Puanı 

   SS    SS    SS    SS 

Anne yaĢı 

24-30 yaĢ 23 13,70±6,07 18,87±6,28 14,22±4,66 46,78±13,94 

31-35 yaĢ 36 14,72±6,32 18,50±5,59 13,44±3,92 46,67±12,95 

36-40 yaĢ 45 15,36±7,16 20,27±4,84 13,56±4,80 49,18±14,32 

40 yaĢ üstü 34 13,32±6,58 17,88±6,09 13,21±4,28 44,41±13,99 

Test; p değeri 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 eğitim durumu 

Okuryazar değil 6 13,50±5,28 21,17±3,19 14,00±4,20 48,67±9,33 

Ġlkokul 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 

Üniversite ve üzeri 51 16,02±6,85 18,31±6,16 13,25±4,69 47,59±15,62 

Test; p değeri 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 çalıĢma durumu 

ÇalıĢıyor 63 16,19±6,60 18,62±6,02 13,71±4,55 48,52±14,81 

ÇalıĢmıyor 75 12,92±6,28 19,29±5,30 13,41±4,29 45,63±12,83 

Test; p değeri t:2,977  p:0,003 t:-0,700  p:0,485 t:0,399  p:0,690 t:1,231  p:0,220 

Baba yaĢı 

24-30 yaĢ 10 15,80±6,75 17,80±6,11 13,80±5,01 47,40±15,79 

31-35 yaĢ 18 14,28±6,32 18,44±6,64 14,00±4,21 46,72±13,79 

36-40 yaĢ 46 14,26±6,14 19,07±5,42 13,26±4,64 46,59±13,48 

41-45 yaĢ 38 14,50±7,11 19,45±5,37 13,61±4,36 47,55±13,93 

46 yaĢ üstü 26 14,12±7,24 19,00±5,79 13,58±4,19 46,69±14,45 

Test; p değeri 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 eğitim durumu 

Ġlkokul 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 17,45±5,92 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 

Üniversite ve üzeri 56 15,68±6,94 18,86±5,79 13,77±4,07 48,30±14,63 

Test; p değeri 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 çalıĢma durumu 

ÇalıĢıyor 128 14,63±6,68 18,84±5,72 13,56±4,41 47,03±14,06 

ÇalıĢmıyor 10 11,60±5,15 20,90±4,07 13,40±4,45 45,90±10,32 

Test; p değeri 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 eĢit 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 değeri 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 

Çekirdek aile 110 14,40 6,61 18,51 5,79 13,30 4,39 46,21 13,99 

GeniĢ aile 28 14,46 6,72 20,86 4,58 14,54 4,36 49,86 12,84 

Test; p değeri t:-0,046  p:0,964 t:-1,992  p:0,048 t:-1,332  p:0,185 t:-1,252  p:0,213 

  : o   l m     :    nd      pm    :       F:  ne-way ANOVA, t: t testi, p<0,05 değe i i    i  ik el 

ol   k  nl ml d    
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Tablo 4.4 incelendiğinde anne çalıĢma durumu ile çocukların psikososyal bakım 

alt boyut puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki tespit edilmiĢtir 

(p<0,05). Annesi çalıĢan çocukların psikososyal bakım alt boyut puan ortalaması daha 

yüksektir. Anne çalıĢma durumu ile diğer alt boyut ve ölçek toplam puan ortalaması 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0,05). 

Aile tipi ile çocukların fiziksel bakım alt boyut puan ortalaması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (p<0,05). GeniĢ aile tipinde yaĢayan 

çocukların fiziksel bakım alt boyut puan ortalaması daha yüksektir. Aile tipi ile diğer alt 

boyut ve ölçek toplam puan ortalaması arasında anlamlı bir iliĢki tespit edilmemiĢtir 

(p>0,05).  

Anne yaĢı, anne eğitim durumu, baba yaĢı, baba eğitim durumu, baba çalıĢma 

durumu ve gelir durumu ile Çocukların Gözü ile Bakım Kalitesinin Değerlendirilmesi 

Ölçeği toplam puanı ve alt boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

saptanmamıĢtır (p>0,05).  
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Tablo 4.5. Çocukların demografik özellikleri ile Çocukların Gözü ile Bakım Kalitesinin 

Değerlendirilmesi Ölçeği ve alt boyut puanlarının karĢılaĢtırılması (n=138) 

DeğiĢkenler N 

Psikososyal 

Bakım 
Fiziksel Bakım Bilgilendirme 

Ölçek Toplam 

Puanı 

   SS    SS    SS    SS 

Çocuğun cinsiyeti 

Kız 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 değeri t:-0,274  p:0,784 t:-0,908  p:0,365 t:-0,150  p:0,881 t:-0,549  p:0,584 

Çocuğun yanında refakat eden kiĢi 

Anne 111 14,65 6,86 19,23 5,54 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 

Diğer(kardeĢ, 

büyükanne, vb.) 
17 13,18 5,33 18,00 5,42 12,41 3,95 43,59 11,79 

Test; p değeri 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 yatılan gün sayısı 

2-4 gün 99 14,74 6,55 18,71 5,81 13,37 4,43 46,82 14,29 

5-7 gün 22 11,55 5,21 19,14 4,78 13,68 4,78 44,36 11,16 

8-10 gün 6 17,17 9,56 19,17 7,55 14,00 4,60 50,33 16,18 

11 ve üstü 11 15,73 7,04 21,09 4,55 14,64 3,53 51,45 12,97 

Test; p değeri 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 önce hastaneye yatma durumu 

Evet 60 13,15 6,67 18,92 5,53 13,68 4,46 45,75 13,53 

Hayır 78 15,38 6,44 19,04 5,74 13,45 4,37 47,87 14,02 

Test; p değeri t:-1,990  p:0,049 t:-0,126  p:0,900 t:0,310  p:0,757 t:-0,895  p:0,372 

Aileden birinin daha önce hastaneye yatma durumu 

Evet 88 14,41 6,05 18,72 5,77 13,47 4,41 46,59 13,45 

Hayır 50 14,42 7,57 19,46 5,39 13,70 4,41 47,58 14,50 

Test; p değeri t:-0,009  p:0,993 t:-0,745  p:0,457 t:-0,300  p:0,765 t:-0,404  p:0,687 

Yakınlarının sağlık çalıĢanı olma durumu(aile, akraba vb.) 

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

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

Okulda hastane ve sağlık personeli tanıtılma durumu 

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

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

Test; p değeri t:0,232  p:0,817 t:-0,058  p:0,954 t:1,038  p:0,301 t:0,417  p:0,677 

Hastanede yatıyor olmaktan korku duyma durumu 

Evet 48 13,60 5,87 17,52 6,28 12,67 4,31 43,79 12,98 

Hayır 90 14,84 6,97 19,77 5,11 14,02 4,39 48,63 13,99 

Test; p değeri t:-1,050 p:0,296 t:-2,266  p:0,025 t:-1,738  p:0,085 t:-1,985  p:0,049 

  : o   l m     :    nd      pm    :       F:  ne-way ANOVA, t: t testi, p<0 05 değe i i    i  ik el 

ol   k  nl ml d    

Tablo 4.5 incelendiğinde, daha önce hastaneye yatma durumu ile psikososyal 

bakım alt boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (p<0,05). 

Daha önce hastaneye yatmayan çocukların psikososyal bakım alt boyut puan ortalaması 

daha yüksektir. Daha önce hastaneye yatma durumu ile diğer alt boyutlar ve ölçek 

toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmemiĢtir (p>0,05). 
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Çocukların hastanede yatıyor olmaktan korku duyma durumu ile fiziksel bakım 

alt boyutu ve ölçek toplam puan ortalaması arasında anlamlı bir iliĢki tespit edilmiĢtir 

(p<0.05).  Hastanede yatmaktan korkan çocukların fiziksel bakım alt boyutu ve bakım 

kalitesi değerlendirilmesi ölçeği toplam puan ortalaması daha düĢüktür. Çocukların 

hastanede yatmaktan korkma durumu ile psikososyal bakım ve bilgilendirme alt 

boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0,05). 

Çocuğun cinsiyeti, yanında refakat eden kiĢi, hastanede yatılan gün sayısı, 

çocuğun ve aileden birinin daha önce hastaneye yatma durumu, yakınlarının sağlık 

çalıĢanı olma durumu ve okulda hastane ve sağlık çalıĢanı tanıtılma durumu ile 

Çocukların Gözü ile Bakım Kalitesinin Değerlendirilmesi Ölçeği toplam puanı ve alt 

boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır 

(p>0,05).  

Tablo 4.6. Çocuklarda HemĢirelik GiriĢimleri ve Kullanılan Materyallere KarĢı Korku 

Ölçeği ve alt boyutlarına iliĢkin puan ortalamalarının dağılımı (n=138) 

  : o   l m     :    nd      pm     n: m n m m     : m k  m m  

Tablo 4.6 incelendiğinde, çocukların ―Çocuklarda HemĢirelik GiriĢimleri ve 

Kullanılan Materyallere KarĢı Korku Ölçeği‖nden aldıkları toplam puan ortalamasının 

31,86±9,99 olduğu belirlenmiĢtir. Çocukların alt boyutlarından aldıkları ortalama puan 

ise sırasıyla; sık karĢılaĢılan materyallere karĢı korku alt boyutu 13,49±4,36 (min-max 

10,00-32,00) ve sık karĢılaĢılmayan materyallere karĢı korku alt boyutu 18,37±6,63 

(min-max 8,00-35,00)‘dür. 

 

 

Ölçek ve Alt Boyutları     SS Min.-Max 

Sık KarĢılaĢılan Materyallere KarĢı Korku alt boyutu 13,49±4,36 10,00-32,00 

Sık KarĢılaĢılmayan Materyallere KarĢı Korku alt boyutu 18,37±6,63 8,00-35,00 

Ölçek Genel Toplam Puanı 31,86±9,99 18,00-64,00 
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Tablo 4.7. Ebeveynlerin demografik özelliklerine göre çocukların HemĢirelik 

GiriĢimleri ve Kullanılan Materyallere KarĢı Korku Ölçeği ve alt boyut puanlarının 

karĢılaĢtırılması (n=138) 

DeğiĢkenler N 

Sık KarĢılaĢılan 

Materyallere KarĢı 

Korku 

Sık KarĢılaĢılmayan 

Materyallere KarĢı 

Korku 

Ölçek Toplam 

Puanı 

   SS    SS    SS 

Anne yaĢı 

24-30 yaĢ 23 15,74±5,83 21,04±5,46 36,78±9,76 

31-35 yaĢ 36 13,78±4,22 19,92±6,53 33,69±9,73 

36-40 yaĢ 45 12,33±3,45 16,04±6,51 28,38±9,17 

40 yaĢ üstü 34 13,18±4,00 18,00±6,77 31,18±10,05 

 Test; p değeri x
2

kw:9,295  p:0,026 F:4,031  p:0,009 F:4,452  p:0,005 

Anne eğitim durumu 

Okuryazar değil 6 11,83±2,32 18,67±4,27 30,50±5,09 

Ġlkokul mezunu 31 12,26±3,37 17,58±7,85 29,84±10,55 

Ortaokul mezunu 17 13,29±5,12 17,71±6,79 31,00±11,08 

Lise mezunu 33 14,06±4,39 17,97±5,77 32,03±9,07 

Üniversite ve üzeri 51 14,12±4,71 19,29±6,64 33,41±10,33 

Test; p değeri x
2
kw:7,667  p:0,105 F:0,426  p:0,790 F:0,680  p:0,607 

Anne çalıĢma durumu 

ÇalıĢıyor 63 14,05±4,33 19,27±6,77 33,32±10,07 

ÇalıĢmıyor 75 13,01±4,36 17,61±6,46 30,63±9,83 

Test; p değeri U:1931,000     p:0,060 t:1,468  p:0,144 t:1,584  p:0,115 

Baba yaĢı 

24-30 yaĢ 10 16,40±5,95 20,20±3,05 36,60±7,60 

31-35 yaĢ 18 14,67±4,73 21,78±5,66 36,44±9,13 

36-40 yaĢ 46 13,41±4,34 19,28±7,01 32,70±10,36 

41-45 yaĢ 38 13,18±4,34 16,50±6,48 29,68±10,22 

46 yaĢ ve üzeri 26 12,12±2,85 16,42±6,68 28,54±8,82 

Test; p değeri x
2

kw:8,858       p:0,065 F:3,091   p:0,018 F:2,912  p:0,024 

Baba eğitim durumu 

Ġlkokul mezunu 18 11,33±2,09 13,44±6,76 24,78±8,40 

Ortaokul mezunu 22 12,95±3,66 18,23±5,26 31,18±7,68 

Lise mezunu 42 13,64±4,77 19,71±6,41 33,36±10,12 

Üniversite ve üzeri 56 14,27±4,66 19,00±6,67 33,27±10,38 

Test; p değeri x
2

kw:8,422     p:0,038 F:4,357    p:0,006 F:3,975  p:0,009 

Baba çalıĢma durumu 

ÇalıĢıyor 128 13,55±4,46 18,36±6,55 31,91±10,02 

ÇalıĢmıyor 10 12,60±2,80 18,50±8,03 31,10±10,19 

Test; p değeri U:587,000      p:0,657 t:-0,064     p:0,949 t: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 EĢit 82 13,12±4,57 17,13±6,20 30,26±9,83 

Gelir Giderden Fazla 31 14,13±4,02 22,32±5,60 36,45±8,97 

Test; p değeri x
2

kw:4,929   p:0,085 F:7,853    p:0,001 F:4,583   p:0,012 

Aile tipi 

Çekirdek aile 110 13,40±4,07 18,11±6,56 31,51±9,66 

GeniĢ aile 28 13,82±5,42 19,39±6,94 33,21±11,29 

Test; p değeri U:1523,000     p:0,927 t:-0,914      p:0,362 t:-0,805  p:0,422 

  : o   l m     :    nd      pm    :       F:  ne-way ANOVA, t: t testi, x
2
kw: Kruskal Wallis H testi, U: 

Mann Whitney U testi, p<0 05 değe i i    i  ik el ol   k  nl ml d    
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Tablo 4.7 incelendiğinde, annelerin yaĢ grupları ile sık karĢılaĢılan materyallere 

karĢı korku alt boyutu, sık karĢılaĢılmayan materyallere karĢı korku alt boyutu ve ölçek 

toplam puan ortalaması arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu ve yapılan 

ileri analizde bu farkın 24-30 yaĢ grubundan kaynaklandığı belirlenmiĢtir (p<0,05).     

Baba yaĢı ile sık karĢılaĢılmayan materyallere karĢı korku puan ortalaması 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (p<0,05). Baba yaĢı 31-35 

olan grubun puan ortalamalarının diğer gruplara göre yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

Baba yaĢı ile ölçek toplam puan ortalaması arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). Farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek 

üzere yapılan ileri analizde (LSD); baba yaĢı 31-35 olanların puanlarının, baba yaĢı 36-

40, 41-45 ve 46 üzeri olanlardan yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

Baba eğitim durumuna göre ölçek toplam puanı ile alt boyutları puan 

ortalamaları incelendiğinde, sık karĢılaĢılan materyallere karĢı korku puan ortalaması 

üniversite ve üzeri eğitim durumuna sahip olan grupta yüksek bulunmuĢtur ve aradaki 

fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). Yine sık karĢılaĢılmayan materyallere karĢı 

korku puan ortalaması ile ölçek toplam puan ortalaması lise mezunu eğitim durumuna 

sahip olan grupta yüksek bulunmuĢtur ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0,05).    

Aile geliri giderinden fazla olan grubun sık karĢılaĢılmayan materyallere karĢı 

korku puan ortalaması ile ölçek toplam puan ortalaması, aile geliri giderine eĢit olan 

gruba göre daha yüksek bulunmuĢtur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 

Anne eğitim durumu, anne ve baba çalıĢma durumu ve aile tipi durumuna göre 

çocuğun ölçek genel toplam puanı ve alt boyut puanları arasında istatistiksel açıdan 

farkın anlamlı olmadığı belirlenmiĢtir (p>0,05). 
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Tablo 4.8. Çocuğun yaĢı ile Çocuklarda HemĢirelik GiriĢimleri ve Kullanılan 

Materyallere KarĢı Korku Ölçeği ve alt boyut puanları arasındaki iliĢkinin incelenmesi 

(n=138) 

 Sık KarĢılaĢılan Materyallere 

KarĢı Korku 

Sık KarĢılaĢılmayan 

Materyallere KarĢı Korku 
Ölçek Toplam Puanı 

Çocuğun yaĢı 

r -0,338* -0,311** -0,354** 

p 0,000 0,000 0,000 

r: korelasyon analizi, * pe  m n ko el   on  n lizi   p lm ş     **pe   on ko el   on  n lizi 

  p lm ş     r: 0,26-0 49       düşük düze li ilişki olarak k b l edilmiş i   p<0 05 değe i i    i  ik el 

ol   k  nl ml d    

Tablo 4.8‘de görüldüğü gibi çocuğun yaĢı ile sık karĢılaĢılan ve sık 

karĢılaĢılmayan materyallere karĢı korku ve hemĢirelik giriĢimleri ve kullanılan 

materyallere karĢı korku ölçeği puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü 

ve düĢük düzeyli bir iliĢki vardır (p<0,05). Çocuğun yaĢı arttıkça sık karĢılaĢılan ve sık 

karĢılaĢılmayan materyallere karĢı korku ve hemĢirelik giriĢimleri ve kullanılan 

materyallere karĢı korku ölçeği puanı düĢmektedir. 
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Tablo 4.9. Çocuk ve hastaneye yatmaya iliĢkin özellikler ile HemĢirelik GiriĢimleri ve 

Kullanılan Materyallere KarĢı Korku Ölçeği ve alt boyut puanlarının karĢılaĢtırılması 

(n=138) 

DeğiĢkenler N 

Sık KarĢılaĢılan 

Materyallere KarĢı  

Korku 

Sık KarĢılaĢılmayan 

Materyallere KarĢı 

Korku 

Ölçek Toplam 

Puanı 

   SS    SS    SS 

Çocuğun cinsiyeti 

Kız 67 13,73±4,05 19,03±6,67 32,76±9,63 

Erkek 71 13,25±4,65 17,75±6,58 31,00±10,32 

Test; p değeri U:2054,500    p:0,159 t:1,138     p:0,257 t:1,035  p:0,302 

Çocuğun yanında refakat eden kiĢi 

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 

Diğer (kardeĢ, 

büyükanne, 

vb.) 

17 13,71±5,47 18,35±7,51 32,06±12,08 

Test;   p değeri x
2

kw:0,402       p:0,818 F:0,048    p:0,953 F:0,137  p:0,872 

Hastanede yatılan gün sayısı 

2-4 gün  99 13,90±4,61 18,65±6,28 32,55±9,75 

5-7 gün 22 12,68±4,06 18,18±7,75 30,86±11,37 

8-10 gün  6 11,83±2,40 17,67±7,12 29,50±8,76 

11 ve üstü 11 12,27±2,94 16,64±7,72 28,91±10,30 

Test;   p değeri x
2

kw:4,095       p:0,251 F:0,332      p:0,803 F:0,654    p:0,582 

Daha önce hastaneye yatma durumu 

Evet  60 12,75±3,83 17,27±6,64 30,02±9,72 

Hayır  78 14,05±4,68 19,22±6,54 33,27±10,03 

Test;   p değeri U:1918,000       p:0,065 t:-1,726    p:0,087 t:-1,914  p:0,058 

Aileden birinin daha önce hastaneye yatma durumu 

Evet  88 13,65±4,49 18,44±6,36 32,09±9,67 

Hayır  50 13,20±4,16 18,24±7,14 31,44±10,62 

Test; p değeri U:2029,000        p:0,440 t:0,172       p:0,863 t:0,367     p:0,714 

Yakınlarının sağlık çalıĢanı olma durumu (aile, akraba vb.) 

Evet  93 13,37±4,46 18,58±6,53 31,95±10,00 

Hayır  45 13,73±4,19 17,93±6,88 31,67±10,10 

Test; p değeri U:1922,000       p:0,430 t:0,536       p:0,593 t:0,154     p:0,878 

Okulda hastane ve sağlık personelinin tanıtılma durumu 

Evet  75 13,11±4,14 17,16±5,96 30,27±9,08 

Hayır  63 13,94±4,60 19,81±7,13 33,75±10,75 

Test; p değeri U:2010,000        p:0,125 t:-2,378    p:0,019 t:-2,061  p:0,041 

Hastanede yatıyor olmaktan korku duyma durumu 

Evet  48 15,63±5,25 21,77±6,24 37,40±10,29 

Hayır  90 12,34±3,31 16,56±6,13 28,90±8,51 

Test   p değeri U:1233,000     p:0,000 t:4,732     p:0,000 t:5,187  p:0,000 

  : o   l m     :    nd      pm    :       F:  ne-way ANOVA, t: t testi, x
2
kw: Kruskal Wallis H testi, U: 

Mann Whi ne  U  e  i  p<0 05 değe i i    i  ik el ol   k  nl ml d    

Tablo 4.9 incelendiğinde, okulda hastane ve sağlık personeli tanıtımı yapılma 

durumu ile çocukların hemĢirelik giriĢimleri ve kullanılan materyallere karĢı korku puan 

ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (p<0,05). Farkın 
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kaynağına bakıldığında okulda hastane ve sağlık çalıĢanı tanıtımı yapılan çocukların 

hemĢirelik giriĢimleri ve kullanılan materyallere karĢı korku puan ortalamasının daha 

düĢük olduğu tespit edilmiĢtir.  

Hastanede yatmaktan korku duyduğunu ifade eden çocukların hem ölçeğin alt 

boyutları hem de ölçek toplam puan ortalaması, diğer gruba göre yüksek bulunmuĢtur 

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

Çocukların cinsiyeti, yanında refakat eden kiĢi, hastanede yatılan gün sayısı, 

daha önce hastaneye yatma durumu, aileden birinin daha önce hastaneye yatma durumu 

ve yakınlarının sağlık çalıĢanı olma durumu ile ölçek toplam puanı ve alt boyutları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (p>0,05). 

Tablo 4.10. Çocukların Gözü ile Bakım Kalitesinin Değerlendirilmesi Ölçeği ve 

Çocuklarda HemĢirelik GiriĢimleri ve Kullanılan Materyallere KarĢı Korku Ölçeği 

arasındaki iliĢkinin incelenmesi 

 

 Sık KarĢılaĢılan 

Materyallere 

KarĢı Korku 

Sık 

KarĢılaĢılmayan 

Materyallere 

KarĢı Korku 

Çocuklarda HemĢirelik 

GiriĢimleri ve Kullanılan 

Materyallere KarĢı Korku 

Ölçeği 

Psikososyal Bakım 

r -0,004* 0,036** 0,022** 

p 0,963 0,675 0,797 

N 138 138 138 

Fiziksel Bakım 

r -0,291* -0,116** -0,204** 

p 0,001 0,175 0,016 

N 138 138 138 

Bilgilendirme 

r -0,154* -0,015** -0,077** 

p 0,071 0,866 0,37 

N 138 138 138 

Çocukların Gözü Ġle 

Bakım Kalitesinin 

Değerlendirilmesi 

Ölçeği 

r -0,170* -0,035** -0,097** 

p 0,047 0,685 0,257 

N 138 138 138 

 :        : ko el   on  n lizi  * pe  m n ko el   on  n lizi   p lm ş     **pe   on ko el   on  n lizi 

  p lm ş      : 0 26-0 49       düşük düze li   : 0 00-0 25       çok düşük düze li ilişki olarak kabul 

edilmiş i   p<0 05 değe i i    i  ik el ol   k  nl ml d    

Tablo 4.10‘de Çocukların Gözü ile Bakım Kalitesinin Değerlendirilmesi Ölçeği 

ve Çocuklarda HemĢirelik GiriĢimleri ve Kullanılan Materyallere KarĢı Korku Ölçeği 

arasındaki iliĢki gösterilmiĢtir.  

Psikososyal bakım alt boyut puanı ile sık karĢılaĢılan materyallere karĢı korku, 

sık karĢılaĢılmayan materyallere karĢı korku alt boyut puanları ve Çocuklarda 
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HemĢirelik GiriĢimleri ve Kullanılan Materyallere KarĢı Korku Ölçeği toplam puanı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki yoktur (p>0,05). 

Fiziksel Bakım alt boyut puanı ile Sık KarĢılaĢılan Materyallere KarĢı Korku alt 

boyut puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü ve düĢük düzeyli bir 

iliĢki vardır (p<0,05). Çocuklarda HemĢirelik GiriĢimleri ve Kullanılan Materyallere 

KarĢı Korku Ölçeği toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönlü ve 

çok düĢük düzeyli bir iliĢki vardır (p<0,05). Fiziksel bakım alt boyut puanı arttıkça, sık 

karĢılaĢılan materyallere karĢı korku alt boyut puanı ve Çocuklarda HemĢirelik 

GiriĢimleri ve Kullanılan Materyallere KarĢı Korku Ölçeği toplam puanı düĢmektedir. 

Fiziksel bakım alt boyut puanı ile sık karĢılaĢılmayan materyallere karĢı korku alt boyut 

puanı arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (p>0,05). 

Bilgilendirme alt boyut puanı ile sık karĢılaĢılan materyallere karĢı korku, sık 

karĢılaĢılmayan materyallere karĢı korku alt boyut puanları ve Çocuklarda HemĢirelik 

GiriĢimleri ve Kullanılan Materyallere KarĢı Korku Ölçeği toplam puanı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki yoktur (p>0,05). 

Çocukların Gözü Ġle Bakım Kalitesinin Değerlendirilmesi Ölçeği toplam puanı 

ile sık karĢılaĢılan materyallere karĢı korku alt boyut puanı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı, negatif yönlü ve çok düĢük düzeyli bir iliĢki vardır (p<0,05). Çocukların Gözü 

Ġle Bakım Kalitesinin Değerlendirilmesi Ölçeği toplam puanı arttıkça, sık karĢılaĢılan 

materyallere karĢı korku alt boyut puanı düĢmektedir. Çocukların Gözü Ġle Bakım 

Kalitesinin Değerlendirilmesi Ölçeği toplam puanı ile sık karĢılaĢılmayan materyallere 

karĢı korku alt boyut puanları ve Çocuklarda HemĢirelik GiriĢimleri ve Kullanılan 

Materyallere KarĢı Korku Ölçeği toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

iliĢki yoktur (p>0,05). 
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5. TARTIġMA 

Hastanede yatma ve hastalık süreci her çocuğu olumsuz etkilemektedir (Yayan 

ve Zengin, 2018). Çocukların hastanede yatmadan etkilenme derecesi; yaĢına, hastalığın 

süresine ve tipine, ailenin tutumuna, önceki deneyimlerine göre değiĢiklik 

göstermektedir (Gündüz vd., 2016). Bununla birlikte çocuklar hastane ortamında 

korkuya sebep olan çeĢitli faktörlerle karĢılaĢmaktadır (Gerçeker, Ayar, Özdemir ve 

BektaĢ, 2018). AraĢtırmamızda çocukların hemĢirelik giriĢimleri ve kullanılan 

materyallere karĢı korkusunu etkileyen faktörler tespit edilmiĢtir. Çocukların hastane 

korkusu arttıkça bakım kalitesi değerlendirmesinin azaldığı, bakım kalitesi 

değerlendirmesi arttıkça da hemĢirelik giriĢimleri ve tıbbi materyallere karĢı 

korkusunun azaldığı saptanmıĢtır. 

AraĢtırmamızda Çocukların Gözüyle Bakım Kalitesi Ölçeği alt boyutlarından en 

düĢük puan ortalaması psikososyal bakım ve bilgilendirme alt boyutunda iken en 

yüksek puan ortalaması ise fiziksel bakım alt boyutunda olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 

4.3). Finlandiya‘da 7-11 yaĢ arasında hastanede yatan çocukların hemĢirelik bakım 

kalitesini değerlendirmek için yapılan bir ölçek geliĢtirme çalıĢmasında ölçek 3 alt 

boyuttan oluĢmakta olup bunlar hemĢire özellikleri, hemĢirelik faaliyetleri ve hemĢirelik 

ortamıdır. HemĢirelik ortamı alt boyutu fiziksel, sosyal ve duygusal boyutları içermekte 

olup en yüksek puan ortalamasına sahiptir (Pelander, 2008). Fiziksel bakım boyutu 

araĢtırmamızla benzer Ģekilde en yüksek puan ortalamasına sahipken, psikososyal 

bakım puan ortalamasının fiziksel bakım boyutuyla benzer olduğu ve araĢtırmamızı 

desteklemediği tespit edilmiĢtir. Ülkemizde Yılmaz (2018) tarafından 7-13 yaĢ arası 354 

çocuk ile yürütülen bir araĢtırmada çocukların gözü ile bakım kalitesinin 

değerlendirilmesi ölçeği toplam puan ortalamasının 37,82±12,18, psikososyal bakım alt 

boyut puan ortalamasının 9,33±4,69, fiziksel bakım alt boyut puan ortalamasının 

18,35±5,19, bilgilendirme alt boyut puan ortalamasının 10,15±5,54 olduğu tespit 

edilmiĢtir (Yılmaz, 2018). AraĢtırmamızla fiziksel bakım alt boyut puan ortalamasında 

benzerlik gösterdiği ancak psikososyal bakım ve bilgilendirme alt boyutu puan 

ortalamasında farklılaĢtığı ve araĢtırmamızda bakım kalitesi puan ortalamasının daha 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Bu doğrultuda hemĢirelik giriĢim ve uygulamalarını 
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yaparken çocuğun sadece fiziksel durumunun değil psikososyal durumunun da ele 

alınarak holistik yaklaĢım çerçevesinde yaklaĢılması önerilmektedir. 

Hastalık süreci ve hastaneye yatma deneyimi çocuk üzerinde olumsuz etkilere 

yol açmaktadır. Bu etkilerden biri de korkudur (Yayan ve Zengin, 2018). 

AraĢtırmamızda hastanede yatmaktan korkan çocukların hemĢirelik bakım kalitesi 

değerlendirmesi daha düĢüktür (p<0,05) (Tablo 4.5). Çocuklar saldırganlık, alınganlık 

ve korku gibi tepkiler vermesi sonucunda hastalığı ve tedaviyi reddedebilmektedir 

(Ünüvar, 2018). Çocukların tıbbi materyallere karĢı korkusu, sağlık bakım hizmeti 

almasını ve tedaviyi uygulamasını olumsuz etkileyebilmektedir (Kavaklı, 1992). Bu 

doğrultuda çocuğun en kaliteli hemĢirelik bakım hizmeti alabilmesi için, çocuklara 

hastane korkusunu azaltma çerçevesinde yaklaĢılmalıdır. 

AraĢtırmamızda çocukların hemĢirelik giriĢimleri ve kullanılan materyallere 

karĢı korku ölçeği sık karĢılaĢılan materyallere karĢı korku alt boyutu puan ortalaması 

13,49±4,36, sık karĢılaĢılmayan materyallere karĢı korku alt boyutu puan ortalaması 

18,37±6,63 ve çocuklarda hemĢirelik giriĢimleri ve kullanılan materyallere karĢı korku 

ölçeği puan ortalaması 31,86±9,99 olduğu görülmüĢtür (Tablo 4.6). Sık karĢılaĢılan 

materyallerde hemĢire forması, steteskop, tansiyon aleti, hap, Ģurup, ateĢ ölçer, maske, 

abeslang, eldiven ve oksijen maskesi bulunmaktadır. Bu materyaller çocukların sosyal 

ortamda karĢılaĢtığı, basit araçlardır. Sık karĢılaĢılmayan materyaller; hastane, 

ambulans, enjektör, göz damlası, serum, intraket, elektrokardirografi (EKG) cihazı ve 

elektromiyografi (EMG) cihazı bulunmaktadır. Bu materyaller ise, daha karmaĢık ve 

sağlık profesyoneli yardımıyla kullanılabilen araçlardır. Yurt dıĢında Salmela et al. 

(2009) tarafından Finlandiya‘da 4-6 yaĢ arası 90 çocuk ile yapılan bir araĢtırmada 

hemĢirelik müdahalelerinin en fazla korkulan kategoride olduğu belirlenmiĢ olup 

çocukların %50‘sinin ise iğneden korktuğu tespit edilmiĢtir  (Salmela, Salanterä ve 

Aronen, 2009). Taddio et al. (2012) tarafından Toronto, Ontario ve Kanada‘da 6-17 yaĢ 

arası 1024 çocuk ile yapılan bir araĢtırmada, çocukların %63‘ü iğne korkusu olduğunu 

bildirmiĢtir (Taddio vd., 2012). Ülkemizde Eren (2018) tarafından 5-10 yaĢ arası 1434 

çocuk ile yapılan bir araĢtırmada, sık karĢılaĢılan materyallere karĢı korku alt boyutu 

puan ortalaması 26,94±8,72, sık karĢılaĢılmayan materyallere karĢı korku 33,97±5,29 ve 

çocuklarda hemĢirelik giriĢimleri ve kullanılan materyallere karĢı korku ölçeği puan 

ortalamasının 60,93±12,65 olduğu tespit edilmiĢtir (Eren, 2018). Çocukların yapılan 
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araĢtırmalarla benzer Ģekilde sık karĢılaĢmadıkları materyallere karĢı korku oranının 

yüksek olduğu görülmektedir. Bu bakımdan iĢlem öncesinde çocukların bu 

materyallerle etkileĢimde bulunması iĢlemler ile ilgili zaman, süre ve acı yönünden 

gerçekçi bilgilerin verilmesi gerektiği düĢünülmektedir. 

AraĢtırmamızda anne ve baba yaĢı fazla olan çocukların hemĢirelik giriĢimleri 

ve kullanılan materyallerden daha az korktuğu tespit edilmiĢtir (p<0,05) (Tablo 4.7). 

TaĢkın (2018) tarafından 7-12 yaĢ arası 84 çocuk ile yapılan bir araĢtırmada, çocukların 

babasının yaĢları arttıkça iĢlem sonrası tıbbi iĢlem korkusunun azaldığı tespit edilmiĢtir 

(TaĢkın, 2018). 7-12 yaĢ arası 200 çocuk ile yapılan bir araĢtırmada anne yaĢı ile 

çocukların korku puanı arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (ġahan, 1997). 

AraĢtırmamız yurt içi çalıĢmalar ile benzer ve farklı sonuçlar doğurmuĢtur. Farkın 

araĢtırmamızda ebeveynlerin yaĢ ortalamasının diğer araĢtırmalara oranla yüksek 

olmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir. Ebeveynlerin yaĢı arttıkça yapılacak tıbbi 

iĢlemlere yönelik bilgisinin arttığı, korkusunun azaldığı ve çocuklarını da bu anlamda 

olumlu olarak etkilediği düĢünülmektedir. 

Çocuklarda farklı tipte sosyal davranıĢların ortaya çıkmasında ailesel faktörlerin 

etkili olduğu bildirilmektedir. Bunların çalıĢma durumu ve sosyal sınıfın yanısıra 

ebeveynlerin eğitim durumunun da çocuğun yetiĢme sürecine etki ederek farklı sosyal 

davranıĢların ortaya çıktığı bildirilmektedir (Campbell, 2002). AraĢtırmamızda anne 

eğitim düzeyi ile çocukların hemĢirelik giriĢimleri ve kullanılan materyallere karĢı 

korkusu arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 4.7). Baba eğitim 

düzeyinde ise, babası ilkokul mezunu olan çocukların hemĢirelik giriĢimleri ve 

kullanılan materyallere karĢı korkusu daha düĢüktür (p<0,05) (Tablo 4.5). Yurt dıĢında 

MaraĢuna ve Eroğlu (2013) tarafından Mağusa‘da 6 ortaokulda 2365 öğrenci ile yapılan 

bir araĢtırmada anne eğitim durumu ile tıbbi iĢlem korkusu arasında anlamlı bir iliĢki 

saptanmamıĢtır (p>0.05) (MaraĢuna ve Eroğlu, 2013). Yurt içinde 5-10 yaĢ arası 1434 

çocuk ile yapılan bir araĢtırmada, anne eğitim düzeyi ile çocukların hemĢirelik 

giriĢimleri ve kullanılan materyallere karĢı korkusu arasındaki iliĢki anlamsızdır 

(p>0,05). Aynı çalıĢmada babası ilkokul mezunu olan çocukların hemĢirelik giriĢimleri 

ve kullanılan materyallere karĢı korkusu babası ortaokul, lise ve üniversite eğitim 

düzeyinde olan çocuklara oranla daha düĢüktür (p<0,05) (Eren, 2018). AraĢtırmamız 

yurt içi ve yurt dıĢı araĢtırmalarla benzerdir. Baba eğitim düzeyi yüksek olan çocukların 
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korku düzeyinin yüksek olduğu görülmektedir. Bu bakımdan eğitim düzeyi yüksek ve 

çocuğu hastanede yatan babaların korkularını gidermek amacıyla hemĢirelerin 

bilgilendirici faaliyetlerde bulunması ve iĢlemler hakkında bilgiler vermesi gerektiği 

düĢünülmektedir. 

Sağlıkta dönüĢümün olmasıyla birlikte, sağlık tesislerinde özelleĢmeler artmıĢ ve 

bireysel sağlık harcamalarında artıĢ meydana getirmiĢtir (Mercan ve Geyik, 2019). 

AraĢtırmamızda geliri giderinden fazla olan ailelerin çocuklarının hemĢirelik giriĢimleri 

ve kullanılan materyallere karĢı korkusunun daha fazla olduğu saptanmıĢtır (p<0,05) 

(Tablo 4.7). Yurt dıĢında 3-6. sınıf öğrencisi 1643 çocuk ile yapılan bir araĢtırmada, 

düĢük gelirli ve düĢük gelirli olmayan 2 grup arasında istatistiksel fark tespit edilmiĢ 

olup, düĢük gelirli olan çocukların tıbbi iĢlem korkusunun daha yüksek olduğu 

bulunmuĢtur (p<0,05) (Lin vd., 2014). Yurt içinde 6-12 yaĢ arası 102 çocukla yürütülen 

bir araĢtırmada gelir durumu ile tıbbi iĢlem korkusu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

iliĢki saptanmamıĢtır (p>0,05) (Aslantürk, 2020). BaĢka bir araĢtırmada, 7-12 yaĢ arası 

200 çocukla yapılan bir araĢtırmada gelir durumu ile çocukların hastaneye iliĢkin 

toplam korku puanı arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (ġahan, 1997). 

AraĢtırmamız yurt içi ve yurt dıĢında yapılan araĢtırmalarla farklı sonuç vermektedir. 

AraĢtırmamıza katılan çocukların ailelerinin orta düzey ekonomik gelir seviyesinin 

yoğun olarak yaĢandığı Ģehirde ikamet etmesinden kaynaklandığı düĢünülebilir. 

Aile, çocukların hayatla ilgili ilk tecrübelerini kazandığı, kendine güvenmeyi 

öğrendiği, topluma uyum sağlamayı öğrenerek sosyalleĢtiği ortamdır (Bolat, 2017). 

Hastaneler çocuklar için aileden ayrılma, yabancı bir ortam, tanımadıkları insanlarla 

birarada olma gibi anlamları olmakla birlikte okul çağı dönemindeki çocukların en fazla 

endiĢe duyduğu ortamlardır (Emiroğlu ve Akay, 2008). AraĢtırmamızda aile tipi ile 

çocuklarda hemĢirelik giriĢimleri ve kullanılan materyallere karĢı korku arasındaki fark 

anlamsızdır (p>0,05) (Tablo 4.7). Yurt içinde Aslantürk (2020) tarafından 6-12 yaĢ arası 

102 çocukla yürütülen bir araĢtırmada, çocukların aile tipi ile tıbbi iĢlem korkuları 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05) (Aslantürk, 2020). 

Eren (2018) tarafından 5-10 yaĢ arası 1434 çocuk ile yapılan bir araĢtırmada çocukların 

aile tipi ile çocuklarda hemĢirelik giriĢimleri ve kullanılan materyallere karĢı korku 

arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı tespit edilmiĢtir (p>0,05) (Eren, 2018).  

AraĢtırmamız yurt içinde yapılan araĢtırmalarla benzerdir. ġehirleĢme oranının 
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artmasıyla birlikte birçok çocuk çekirdek aile ortamında büyümektedir. Geleneksel 

çocuk yetiĢtirme yönteminden modern çocuk yetiĢtirme yöntemine geçiĢte, toplumsal 

boyut ön planda iken modern yetiĢtirme yöntemiyle birlikte bireysel boyutun daha fazla 

öne çıktığı düĢünülmektedir. 

Çocukların yaĢı arttıkça korku faktörü karĢısında vereceği tepkinin azalması 

beklenmektedir (Baker, Baibazarova, Ktistaki, Shelton ve Van Goozen, 2012; 

Bakırcıoğlu, 2015; Gullone, King ve Ollendick, 2000). AraĢtırmamızda çocuğun yaĢı 

arttıkça, hemĢirelik giriĢimleri ve kullanılan materyallere karĢı korku düzeyinin azaldığı 

tespit edilmiĢtir (p<0,05) (Tablo 4.8). Yurt dıĢında yapılan birçok araĢtırma da benzer 

Ģekilde çocukların yaĢlarının artmasının tıbbi korku puanını azalttığını göstermektedir 

(Mahat vd., 2004; Khanduri, Singhal ve Mitra, 2019). Yurt içinde 4-10 yaĢ arası 135 

çocuk ile yapılan bir araĢtırmada, çocukların yaĢı ile korku puanları arasında negatif 

yönlü bir iliĢki saptanmıĢ, yaĢları arttıkça korkunun azaldığı belirlenmiĢtir (p<0,05) 

(Gerçeker, Ayar, Özdemir ve BektaĢ, 2018). AraĢtırmamız yurt içi ve yurt dıĢı 

araĢtırmalarla benzer sonuçlar vermektedir. Bilinmektedir ki yaĢla birlikte yapılacak 

iĢlemler hakkında çocukların bilgilendirilmesi ve anlama düzeyleri artmaktadır. Bu 

bakımdan önceden bilgilendirilen çocukların giriĢimlere ve materyallere karĢı korku 

yaklaĢımları da azalmaktadır. 

Çocuğun cinsiyetinin korku üzerinde etkili olduğu ve kız çocuklarının erkek 

çocuklara oranla korku düzeyinin daha fazla olduğu belirtilmektedir (Aydın, 2000). 

AraĢtırmamızda çocuğun cinsiyeti ile hemĢirelik giriĢimleri ve kullanılan materyallere 

karĢı korku arasında anlamlı fark tespit edilmemiĢtir (p>0,05) (Tablo 4.7). Yurt dıĢında 

benzer araĢtırmalarda çocukların cinsiyeti ile korku arasında anlamlı fark 

saptanmamıĢtır (El-Housseiny, Alamoudi, Farsi ve Derwi, 2014; Son vd., 2019). Yurt 

içinde benzer araĢtırmalarda çocukların cinsiyeti ile korkusu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı iliĢki tespit edilmemiĢtir (Demirel, 2017; BaĢkaya, 2019; ġahan, 1997). 

AraĢtırmamız yurt içi ve yurt dıĢı araĢtırmalarla sonuçları itibariyle benzerdir.  

Çocukların hastaneye yatmada pek çok korku ve endiĢesi mevcuttur. Bunlar aile 

ve arkadaĢlarından ayrılma, tanıdık olmayan bir ortamda olma, araĢtırma, tedaviler ve 

otonomi kaybıdır. AraĢtırma ve tedaviler ile ilgili iğne, operasyon, vücuda zarar 

verilmesi gibi birtakım korkuları olabilmektedir (Coyne, 2006). AraĢtırmamızda 
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hastanede yatmaktan korkan çocukların hemĢirelik giriĢimleri ve kullanılan 

materyallerden daha fazla korktuğu saptanmıĢtır (p<0,05) (Tablo 4.9). Gündüz ve 

arkadaĢlarının (2016) 257 çocuk ile yapmıĢ olduğu bir araĢtırmada, araĢtırmaya katılan 

çocukların %48,6‘sının hastaneden korktuğu belirlenmiĢtir. Yine aynı araĢtırmada 

ailelerin %15‘i kendisinin, %21‘i ise çevredeki kiĢilerin çocuğunu hastaneden, 

doktordan veya iğneden korkuttuğunu bildirmiĢtir (Gündüz vd., 2016). 7-14 yaĢ arası 90 

çocukla yapılan bir araĢtırmada çocukların %70,6‘sının hastaneye yatmaktan korktuğu 

ve %83,3‘ünün korkma nedeninin iğne olduğu tespit edilmiĢtir (Demirel, 2017). 

AraĢtırmamız literatür ile benzer sonuçlar vermektedir. Görüldüğü gibi çocukların 

hastane, hemĢire ve kullanılan materyallere karĢı korku duymasını ailenin ve çevrenin 

tutumu da etkilemektedir. Bu doğrultuda aileler tarafından çocuğun ceza yöntemi olarak 

hastane ve kullanılan materyallerle korkutulmaması gerektiği konusunda hemĢireler 

tarafından ailelere eğitim verilmesi gerektiği düĢünülmektedir.  

AraĢtırmamızda okulunda hastane, sağlık çalıĢanı gibi tanıtımların yapıldığı 

çocukların hemĢirelik giriĢimleri ve kullanılan materyallere karĢı korkusunun daha 

düĢük olduğu tespit edilmiĢtir (p<0,05) (Tablo 4.9). Akkavak ve Karabudak‘ın (2019) 

7-12 yaĢ arası hastanede yatan 15 çocukla yaptığı nitel bir araĢtırmada çocukların 

tamamı hemĢire ile ilk kez hastanede karĢılaĢmıĢ ve ilk karĢılaĢmasında korktuğunu ve 

utandığını bildirmiĢtir. Aynı araĢtırmada çocuklar hemĢire ve hastane ile ilgili bilgiyi 

ailesi ve televizyondan öğrendiğini bildirmiĢtir (Akkavak ve Karabudak, 2019). 

Ġlköğretim 1. kademede 106 öğrenciyle yapılan bir araĢtırmada çocukların %88,7‘sine 

daha önce hiç hastane tanıtımı yapılmadığı tespit edilmiĢtir. Aynı araĢtırmada 

çocukların hastane ziyareti sonrasında korku oranının azaldığı saptanmıĢtır (Kaya, 

2017). Tarakçı (2001) tarafından hastanede yatan 40 okul çağı çocukla yapılan deneysel 

bir baĢka araĢtırmada ise çocukların %82,5‘i hayatında hemĢire ile ilk kez okulda 

aĢılama sırasında karĢılaĢmıĢ olup %57,5‘i hemĢirelerin canını acıttığını bildirmiĢtir 

Aynı araĢtırmada hemĢireleri sevmeme nedeni olarak çocukların %28,5‘i hemĢireden 

korkması olduğunu bildirmiĢtir (Tarakçı, 2001). AraĢtırmamız yapılan araĢtırmalarla 

benzer sonuçlar vermektedir. Okul sağlığı ve çocuk sağlığı hemĢirelerinin okullarda 

istihdam edilmesi, çocuk sağlığı hemĢirelerinin okullara giderek hastane ve kullanılan 

materyaller hakkında çocuklara eğitim vermesi gerekliliği görülmektedir. Ayrıca 

hastanelerin tanıtılması amacıyla çocuklara yönelik kamu spotu ve broĢür hazırlanabilir. 
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Hastane ortamı çocuğun doğduktan sonra rutin takipleri, aĢı, kan alma gibi ağrılı 

iĢlemlerin yapıldığı bazen de operasyon gerektiği durumlarda yatması gereken bir 

ortamdır. Bu durum çocuklarda korku ve kaygı oluĢturmakla birlikte hastaneye 

geldiğinde geçmiĢ hastalık deneyimleri ve etrafındaki uyaranlar sebebiyle korkuya 

sebep olabilmektedir (Helvacı, 2019).   AraĢtırmamızda çocukların daha önce hastanede 

yatma durumu ile hemĢirelik giriĢimleri ve kullanılan materyallere karĢı korku arasında 

anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (p>0,05) (Tablo 4.9). Yurt içerisinde yapılan çocuğun 

daha önce hastanede yatma durumu ile tıbbi iĢlem korkusu arasında anlamlı bir iliĢki 

olmadığını gösteren araĢtırmalar bulunmaktadır (BaĢkaya, 2019; Demirel, 2017; Tural, 

2012). AraĢtırmamız diğer çalıĢmalarla benzerdir. Hastanede her yatıĢ çocuk üzerinde 

farklı etkiler oluĢturmaktadır. 

Çocukların korku ve kaygıları yeterince ele alınmadığında bu durum çocukların 

bakıma karĢı yetersiz uyum sergilemesine sebep olabilmektedir (Wilson, 2013). 

AraĢtırmamızda Çocukların Gözüyle Bakım Kalitesi Ölçeği puanı arttıkça sık 

karĢılaĢılan materyallere karĢı korku düzeyi azalmaktadır (p<0,05). Fiziksel bakım 

kalitesi arttıkça çocukların hemĢirelik giriĢimleri ve kullanılan materyallere karĢı 

korkusu azalmaktadır (p<0,05) (Tablo 4.10). Aslantürk (2020) tarafından 6-12 yaĢ arası 

102 çocukla yürütülen bir araĢtırmada, hastane korkularını içeren bir eğitim materyali 

deney grubuna verilmiĢ, kontrol grubuna verilmemiĢtir. Aynı araĢtırmada ön test ve son 

test sonuçlarına göre eğitim verilen grupta çocukların tıbbi iĢlem korkularının belirgin 

derecede azaldığı belirtilmektedir (Aslantürk, 2020). Ayan (2019) tarafından 8-12 yaĢ 

arasında 52 çocuk ile yapılan bir araĢtırmada, ameliyat öncesi deney grubuna terapötik 

oyun temelli eğitim programı uygulanmıĢ, kontrol grubuna uygulanmamıĢtır. Aynı 

araĢtırmanın sonucunda ise, terapötik oyun temelli eğitim verilen çocukların eğitim 

verilmeyen çocuklara oranla tıbbi iĢlem korku puanlarının daha düĢük olduğu 

belirlenmiĢtir (Ayan, 2019). Ataman (2006) tarafından 2.-7. Sınıf 115 öğrenciyle 

yapılan bir araĢtırmada bilgilendirme öncesi ve sonrası arasında tıbbi iĢlem korku puan 

ortalaması arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır. Bilgilendirme sonrasında, 

bilgilendirme öncesine oranla korku puan ortalaması azalmıĢtır (Ataman, 2006). 

Yapılan bu araĢtırmalar sonuçları itibariyle araĢtırmamızla benzer nitelikte olup, 

hemĢirelik bakımının çocukların tıbbi giriĢimlere karĢı korkusunu azalttığı 

görülmektedir. Bu noktada hemĢirelerin çocuklara iliĢkin fiziksel, psikososyal ve 
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bilgilendirme yönünden durum tespiti yapmak, ruhsal yönden destek olmak, hastalık ve 

yapılacak iĢlemler öncesinde bilgilendirme yapması gerekmektedir.    
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6. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

6.1. Sonuçlar 

Bu araĢtırmadan elde edilen bulgulara göre; 

- Çocukların Bakım Kalitesinin Değerlendirilmesi Ölçeği psikososyal bakım puan 

ortalaması 14,41±6,61, fiziksel bakım puan ortalaması 18,99±5,63, 

bilgilendirme puan ortalaması 13,55±4,40 ve Çocukların Gözü Ġle Bakım 

Kalitesinin Değerlendirilmesi Ölçeği toplam puan ortalaması 46,95±13,80 puan 

almıĢlardır. Çocukların psikososyal bakım ve bilgilendirme değerlendirmesi, 

fiziksel bakıma oranla düĢüktür (Tablo 4.3). 

- Annesi çalıĢan çocukların psikososyal bakım puan ortalaması (16,19±6,60), 

annesi çalıĢmayan çocuklara göre yüksek bulunmuĢtur. Annenin çalıĢması 

çocukların psikososyal bakım kalite değerlendirmesini arttırmaktadır (p<0,05) 

(Tablo 4.4). 

- Çekirdek aile tipinde yaĢayan çocukların fiziksel bakım puan ortalaması 

(18,51 5,79), geniĢ aile tipinde yaĢayan çocuklara oranla düĢük bulunmuĢtur. 

GeniĢ aile tipi çocukların fiziksel bakım kalite değerlendirmesini arttırmaktadır 

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

- Daha önce hastaneye yatan çocukların psikososyal bakım puan ortalaması 

(13,15 6,67), daha önce hastaneye yatmayan çocuklara göre düĢük bulunmuĢtur. 

Hastaneye yatma süreci çocukların psikososyal bakım kalite değerlendirmesini 

azaltmaktadır (p<0,05) (Tablo 4.5). 

- Hastanede yatmaktan korkan çocukların fiziksel bakım puan ortalaması 

(17,52 6,28) ve ölçek toplam puan ortalaması (43,79 12,98), hastanede 

yatmaktan korkmayan çocuklara göre düĢük bulunmuĢtur. Hastanede yatmaktan 

korkma, çocukların fiziksel bakımını ve bakım kalitesi değerlendirmesini 

azaltmaktadır (p<0,05) (Tablo 4.5). 

- Çocuklarda HemĢirelik GiriĢimleri ve Kullanılan Materyallere KarĢı Korku 

Ölçeği sık karĢılaĢılan materyallere karĢı korku alt boyutundan 13,49±4,36, sık 

karĢılaĢılmayan materyallere karĢı korku alt boyutundan 18,37±6,63, Çocuklarda 
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HemĢirelik GiriĢimleri ve Kullanılan Materyallere KarĢı Korku Ölçeği 

toplamından 31,86±9,99 puan almıĢlardır. Çocukların sık karĢılaĢılmayan 

materyallere karĢı korkusu, sık karĢılaĢılan materyallere karĢı korkusundan 

yüksektir (Tablo 4.6). 

- Anne yaĢı 24-30 yaĢ grubunda olan çocukların sık karĢılaĢılan materyallere karĢı 

korku puan ortalaması (15,74±5,83), sık karĢılaĢılmayan materyallere karĢı 

korku puan ortalaması (21,04±5,46) ve ölçek toplam puan ortalaması 

(36,78±9,76) diğer yaĢ gruplarına göre yüksek bulunmuĢtur. Anne yaĢı azaldıkça 

çocukların korkuları artmaktadır (p<0,05) (Tablo 4.7).      

- Baba yaĢı 31-35 yaĢ gurubunda olan çocukların sık karĢılaĢılmayan materyallere 

karĢı korku puan ortalaması (21,78±5,66) ve ölçek toplam puan ortalaması 

(36,44±9,13), baba yaĢı 36-40, 41-45 ve 46 yaĢ ve üzeri olanlara oranla yüksek 

bulunmuĢtur. Baba yaĢı arttıkça çocukların sık karĢılaĢılmayan materyallere ve 

hemĢirelik giriĢimlerine korkuları azalmaktadır (p<0,05) (Tablo 4.7). 

- Baba eğitim durumu ilkokul olan çocukların sık karĢılaĢılan materyallere karĢı 

korku puan ortalaması (11,33±2,09), sık karĢılaĢılmayan materyallere karĢı 

korku puan ortalaması (13,44±6,76) ve ölçek toplam puan ortalaması 

(24,78±8,40), diğer eğitim durumlarına oranla düĢük bulunmuĢtur. Baba eğitim 

durumu azaldıkça çocukların korkuları azalmaktadır (p<0,05) (Tablo 4.7). 

- Aile geliri giderinden fazla olan çocukların sık karĢılaĢılmayan materyallere 

karĢı korku puan ortalaması (22,32±5,60) ve ölçek toplam puan ortalaması 

(36,45±8,97), aile geliri giderine az olan çocuklara göre yüksek bulunmuĢtur. 

Gelir durumu giderine oranla artan çocukların korkuları artmaktadır (p<0,05) 

(Tablo 4.7). 

- Çocukların yaĢı ile sık karĢılaĢılan ve sık karĢılaĢılmayan materyallere karĢı 

korku ve ölçek toplam puan ortalaması arasında anlamlı, negatif yönlü ve düĢük 

düzeyli bir iliĢki vardır. Çocukların yaĢı arttıkça korkuları azalmaktadır (p<0,05) 

(Tablo 4.8).  

- Okulda hastane ve sağlık personeli tanıtılan çocukların sık karĢılaĢılmayan 

materyallere karĢı korku puan ortalaması (17,16±5,96) ve ölçek toplam puan 

ortalaması (30,27±9,08), tanıtılmayan çocuklara oranla düĢüktür. Okulda 
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hastane ve sağlık personeli tanıtımı yapılması çocukların korkularını 

azaltmaktadır (p<0,05) (Tablo 4.9). 

- Hastanede yatmaktan korkan çocukların sık karĢılaĢılan materyallere karĢı korku 

puan ortalaması (15,63±5,25), sık karĢılaĢılmayan materyallere karĢı korku puan 

ortalaması (21,77±6,24) ve ölçek toplam puan ortalaması (37,40±10,29), 

hastanede yatmaktan korkmayan çocuklara göre yüksektir. Hastanede yatmaktan 

korkma, çocukların hemĢirelik giriĢimleri ve tıbbi materyallere karĢı korkusunu 

arttırmaktadır (p<0,05) (Tablo 4.9). 

- Çocukların fiziksel bakım puan ortalaması ile sık karĢılaĢılan materyallere karĢı 

korku puan ortalaması arasında anlamlı, negatif yönlü ve düĢük düzeyli bir iliĢki 

vardır (p<0,05) (Tablo 4.10).  

- Çocukların fiziksel bakım puan ortalaması ile Çocuklarda HemĢirelik GiriĢimleri 

ve Kullanılan Materyallere KarĢı Korku Ölçeği puan ortalaması arasında 

anlamlı, negatif yönlü ve çok düĢük düzeyli bir iliĢki vardır. Çocukların fiziksel 

bakım değerlendirmesi arttıkça, sık karĢılaĢılan materyallere ve hemĢirelik 

giriĢimlerine karĢı korkusu azalmaktadır (p<0,05) (Tablo 4.10). 

- Çocukların Gözü ile Bakım Kalitesinin Değerlendirilmesi Ölçeği toplam puanı 

ile sık karĢılaĢılan materyallere karĢı korku toplam puan ortalaması arasında 

anlamlı, negatif yönlü ve çok düĢük düzeyli bir iliĢki vardır. Çocukların bakım 

kalitesi değerlendirmesi arttıkça, sık karĢılaĢılan materyallere karĢı korkusu 

azalmaktadır  (p<0,05) (Tablo 4.10). 

6.2. Öneriler 

Bu araĢtırmadan çıkarılan sonuçlar doğrultusunda hastanede yatan çocukların; 

- Çocuklara yapılacak iĢlem öncesinde iĢlemde kullanılacak materyallerle 

etkileĢimde bulunması sağlanarak iĢlemler ile ilgili hemĢire tarafından zaman, 

süre ve ağrı-acı hissetme bakımından gerçekçi bilgilerin verilmesi, 

- HemĢireler tarafından hastanede yatan çocuk ve ebeveynlere sağlık personeli, 

klinik ve tıbbi materyaller ile ilgili eğitimler verilmesi,  
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- Okul sağlığı hemĢirelerinin veya çocuk sağlığı hemĢirelerinin okullarda istihdam 

edilmesinin sağlanması, 

- Çocuk sağlığı hemĢirelerinin okullara giderek hastane ve tıbbi materyaller 

hakkında eğitimler vermesi, 

- Okul çocuklarına hastanelerin tanıtılması amacıyla kamu spotu veya broĢür 

hazırlanması, 

- Okullarda hastane, sağlık çalıĢanı ve tıbbi materyalleri içeren konuların eğitim 

müfredatına konulması,  

- Hastanede yatan çocukların korkularının azalması ve aile iliĢkilerinin 

kesilmemesi için hastane ziyaretlerinin kısa süreli ve günde birkaç kez olması, 

- Çocuğun yaĢına ve geliĢim dönemlerine uygun yöntemlerle yapılacak 

bilgilendirmelerle çocuğun korkusunun ele alınarak azaltılmasına yönelik 

giriĢimlerde bulunması, 

- HemĢirelerin çocukların korkularını azaltacak yönde bilgilendirilmesi, 

- HemĢirelik giriĢim ve uygulamalarını yaparken sadece fiziksel durumunun değil, 

psikososyal durumunun da ele alınarak holistik yaklaĢım çerçevesinde 

yaklaĢılması, 

- Yeni araĢtırmacılara korkunun azaltılmasına yönelik giriĢimsel ve deneysel 

çalıĢmalar yapılması, 

- AraĢtırma konusunun daha geniĢ ve farklı gruplarda yapılması önerilmektedir. 
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8. EKLER 

EK 1. Ebeveyn ve Çocuk Tanıtıcı Bilgi Formu 

Sayın ebeveyn ve sevgili çocuk; 

Bu anket; çocukların gözüyle bakım kalitesi ve hemĢirelik giriĢimlerine karĢı duyulan 

korku arasındaki iliĢkiyi belirlemek amacıyla yapılmaktadır. Verdiğiniz tüm bilgiler 

gizli tutulacak olup, ileride yapılacak araĢtırma programlarına yön vermek amacıyla 

istatistiki bilgi olarak kullanılacaktır.  

Bilimsel bir araĢtırma için kullanılacağı için anket verilerini doğru bilgilerle 

doldurmanızı rica ederiz. Anketi uygulamak gönüllülük esasına bağlıdır. TeĢekkür 

ederiz. 

Proje Sorumlusu: Esra TEKĠNYILDIZ 

A- Ebeveynlere ĠliĢkin Tanıtıcı Özellikler: 

1. Anne yaĢı?:……. 

2. Anne Eğitim düzeyi? 

            1) Okuryazar değil  2) Ġlkokul  3) Ortaokul  4) Lise  5) Üniversite ve üstü 

3. Anne ÇalıĢma Durumu? 

   1) ÇalıĢıyor       2) ÇalıĢmıyor 

4. Baba yaĢı?:……. 

5. Baba Eğitim düzeyi? 

            1) Okuryazar değil  2) Ġlkokul  3) Ortaokul  4) Lise   5) Üniversite ve üstü 

6. Baba ÇalıĢma Durumu? 

   1) ÇalıĢıyor       2) ÇalıĢmıyor 

7. Gelir Durumunuz? 

      1) Gelir gidere eĢit         2) Gelir giderden az         3) Gelir giderden fazla 

8. Aile tipi? 

      1) Çekirdek aile      2) GeniĢ aile 
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B- Çocuklara ĠliĢkin Tanıtıcı Özellikler: 

       9. Çocuğun yaĢı?:…… 

      10. Çocuğun cinsiyeti?:      1) Kız           2) Erkek 

      11. Çocuğun yanında refakat eden kiĢi: 1) Anne     2) Baba      3) Diğer 

      12. Okulda daha önce hastane, sağlık çalıĢanı vb gibi tanıtımlar yapıldı mı?                               

                  1) Evet             2) Hayır         

       13. Daha önce hastanede yatma durumu?     1) Evet             2) Hayır    

       14. Çocuğun tanısı:.......................................................... 

       15. Bulunduğunuz hastanede yattığı gün sayısı?.........................................    

       16. Aile, akraba, komĢularında sağlık çalıĢanı (hemĢire, doktor, vb.) var mı?                  

                  1) Evet                           2) Hayır 

       17. Aileden birinin daha önce hastaneye yatma durumu?   1) Evet         2) Hayır 

       18. ġuan hastanede yatıyor olmaktan dolayı korku duyuyor musun?           

                  1) Evet                     2) Hayır     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



62 

 

EK 2. Çocukların Gözü Ġle Bakım Kalitesinin Değerlendirilmesi Ölçeği 

 Hiçbir zaman 

katılmıyorum 
Nadiren 

katılıyorum 
Bazen 

katılıyorum 
Çoğu zaman 

katılıyorum 
Her zaman 

katılıyorum 

1- HemĢireler yattığım 

servisi bana tanıtır 
     

2- HemĢireler servisin 

kurallarını bana açıklar 
     

3- HemĢireler hastanedeki 

zamanın eğlenceli geçmesi 

için faaliyet (film seyretme, 

boyama, yapıĢtırma, oyun 

vb.) düzenler 

     

4- HemĢireler ağrım 

olduğunda bana ağrımın 

nedenini açıklar 

     

5- HemĢireler okumam için 

bana kitap verir 
     

6- HemĢireler hastalığım 

hakkında bana bilgi verir 
     

7- HemĢireler benimle oyun 

oynar 
     

8- HemĢireler serviste yatan 

diğer çocuklar ile beni 

tanıĢtırır 

     

9- HemĢireler hastalığım için 

dikkat etmem gerekenler 

hakkında bana bilgi verir 

     

10- HemĢireler bana 

yaptıkları iĢlemlerde ağrımı 

azaltmak için elinden geleni 

yapar 

     

11- HemĢireler yaptıkları 

ilaçların ne iĢe yaradığını 

bana anlatır 

     

12- HemĢireler ilaçlarımı 

yaparken benimle konuĢur 
     

13- HemĢireler ağrım 

olduğunda benimle ilgilenir 
     

14- HemĢireler benimle 

sohbet etmek (bakım ve 

tedavi dıĢında) için odama 

gelir 

     

15- HemĢireler servisteki 

çocukların birlikte oyun 

oynamaları ya da faaliyet 

yapmaları için yardım eder 

     



63 

 

EK 3. Çocuklarda HemĢirelik GiriĢimleri ve Kullanılan Materyallere KarĢı Korku 

Ölçeği 

AĢağıdaki hastane 

araçlarıyla 

karĢılaĢtığınızda 

hissettiğiniz korku 

duygusunu 

iĢaretleyiniz. 

Korkmuyorum 
Çok Az 

Korkuyorum 
Korkuyorum 

Çok 

Korkuyorum 

AĢırı 

Derecede 

Korkuyorum 

     

 1
.H

astan
e 

 

     

2
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m
b

u
lan

s 

 

    

     

3
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em
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5
.T
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6
.E

n
jek

tö
r 

 

     

7
.H
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8
.ġ

u
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p
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AĢağıdaki hastane 

araçlarıyla 

karĢılaĢtığınızda 

hissettiğiniz korku 

duygusunu 

iĢaretleyiniz. 

Korkmuyorum 
Çok Az 

Korkuyorum 
Korkuyorum 

Çok 

Korkuyorum 

AĢırı Derecede 

Korkuyorum 

     

9
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ö
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am
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1
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EK 4. BilgilendirilmiĢ Gönüllü Onam Formu-Ebeveyn 

Değerli Ebeveynler, 

Bu araĢtırmanın amacı, çocukların gözüyle bakım kalitesi ve hemĢirelik 

giriĢimlerine karĢı duyulan korku arasındaki iliĢkiyi belirlemektir. Size ve çocuğunuza 

çalıĢmayla ilgili anket uygulanacaktır. Anketler, araĢtırmacı tarafından hazırlanan 

toplam 18 sorudan oluĢan ―Ebeveyn-Çocuk Tanıtıcı Bilgi Formu‖, 15 sorudan oluĢan 

―Çocukların Gözü ile Bakım Kalitesinin Değerlendirilmesi Ölçeği‖ ile 18 sorudan 

oluĢan ―Çocuklarda HemĢirelik GiriĢimleri ve Kullanılan Materyallere KarĢı Korku 

Ölçeği‖nden oluĢmaktadır. Sizin ve çocuğunuzun ankete yanıt verme süresi ortalama 30 

dakikadır. Lütfen, tüm soruları yanıtlayınız, bir soruya birden fazla yanıt vermeyiniz. 

AraĢtırmaya katılmak gönüllülük esasına dayalıdır.  

Verdiğiniz tüm bilgiler araĢtırmacı tarafından gizli tutulacak ve toplanan veriler 

yalnızca bilimsel amaçla kullanılacaktır. Ankette bulunan sorulara vereceğiniz 

yanıtların doğruluğu, araĢtırmanın niteliği açısından oldukça önemlidir. Bu nedenle 

ankette bulunan sorulara doğru yanıt vermenizi rica eder, iĢbirliğiniz için teĢekkür 

ederim.  

Yukarıda gönüllüye araĢtırmadan önce verilmesi gereken metni okudum. 

AraĢtırma hakkında bana yazılı ve sözlü açıklamalar yapıldı. Bu koĢullarla söz konusu 

araĢtırmaya kendi rızamla, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul 

ediyorum. 

Yukarıda yer alan bilgileri araĢtırma öncesi okudum ve sözlü olarak dinledim. 

Aklıma gelen tüm soruları araĢtırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm 

açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. AraĢtırmaya katılmaya karar 

vermem için bana yeterli zaman tanındı. AraĢtırmaya katılmayı kabul ediyorum. 

Çocuğumun katılmasına izin veriyorum. 

EBEVEYN, 

Adı-Soyadı:                                                                                Tarih ve Ġmza: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 
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AraĢtırmacı  

Esra TEKĠNYILDIZ, Yüksek Lisans Öğrencisi   

Adres: Yozgat Bozok Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Erdoğan Akdağ Kampüsü Atatürk Yolu 7. Km Merkez/Yozgat 

e-posta: --  

Tarih ve Ġmza:                                                                 
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67 

 

EK 5. BilgilendirilmiĢ Gönüllü Onam Formu-Çocuk 

Değerli Çocuklar,  

Benim adım Esra Tekinyıldız. Hastaneye yatan 6-12 yaĢ arası çocuklarımızla bir 

araĢtırma yapıyoruz. Amacımız bu hastaların hemĢirelerin bakım kalitesinin onların 

giriĢimlerine karĢı duyulan korku üzerine etkisini öğrenmektir. AraĢtırma ile yeni 

bilgiler öğreneceğiz. Bu araĢtırmaya katılmanı öneriyoruz. 

Bu araĢtırmaya katılacak olursan sana birkaç soru soracağız. Bu araĢtırmanın 

sonuçları hemĢirelerin size daha kaliteli hizmet vermesini sağlayacak ve korkularınızın 

azalmasını sağlayacaktır. Bu araĢtırmanın sonuçlarını baĢka insanlara da söyleyeceğiz, 

sonuçları bildireceğiz ama senin adını söylemeyeceğiz. 

Bu araĢtırmaya katılıp katılmamak için karar vermeden önce anne ve baban ile 

konuĢup onlara danıĢmalısın. Onlara da bu araĢtırmadan bahsedip onaylarını/izinlerini 

alacağız. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu araĢtırmaya 

katılmak senin isteğine bağlı ve istemezsen katılmazsın. Bu nedenle hiç kimse sana 

kızmaz ya da küsmez. Önce katılmayı kabul etsen bile sonradan vazgeçebilirsin, bu 

tamamen sana bağlı. Kabul etmediğin durumda da hemĢireler muayene ve diğer 

iĢlemlerde sana önceden olduğu gibi iyi davranır, önceye göre farklılık olmaz. 

Aklına Ģimdi gelen veya daha sonra gelecek olan soruları istediğin zaman bana 

sorabilirsin. Adresim bu kağıtta yazıyor. Bu araĢtırmaya katılmayı kabul ediyorsan 

aĢağıya lütfen adını ve soyadını yaz ve imzanı at. Ġmzaladıktan sonra sana ve ailene bu 

formun bir kopyası verilecektir. 

Çocuğun adı, soyadı:  

Çocuğun imzası:      Tarih: 

Velisinin adı, soyadı: 

Velisinin imzası:                 Tarih: 
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AraĢtırmacı  

Esra TEKĠNYILDIZ, Yüksek Lisans Öğrencisi   

Adres: Yozgat Bozok Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Erdoğan Akdağ Kampüsü Atatürk Yolu 7. Km Merkez/Yozgat 

e-posta: ---  

Tarih ve Ġmza: 
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EK 6. Etik Kurul Kararı 
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EK 7. 1. Kurum Ġzin Belgesi 
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EK 8. 2. Kurum Ġzin Belgesi 
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EK 9. Çocukların Gözü ile Bakım Kalitesinin Değerlendirilmesi Ölçeği 

Kullanımına ĠliĢkin Ġzin Belgesi 
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EK 10. Çocuklarda HemĢirelik GiriĢimleri ve Kullanılan Materyallere KarĢı 

Korku Ölçeği Kullanımına ĠliĢkin Ġzin Belgesi 
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9. ÖZGEÇMĠġ 

KiĢisel Bilgiler 

Adı Soyadı: Esra TEKĠNYILDIZ 

Uyruğu: T.C. 

Doğum Tarihi ve Yeri: ----- 

Medeni Hali: ----- 

e-posta: ----- 

Eğitim                                                                        

Derece Eğitim Birimi 

Ġlköğretim (2000-2007) Yazıköy Ġlköğretim Okulu 

Lise (2007-2011)                                           Safranbolu Anadolu Lisesi 

Lisans (2011-2015)                                       
Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi                                                                    

HemĢirelik Bölümü 

Yüksek Lisans (2017-2021)                           

Bozok Üniversitesi-Kırıkkale Üniversitesi  

Ortak Yüksek Lisans Programı Çocuk                      

Sağlığı ve Hastalıkları HemĢireliği 

 

ĠĢ Deneyimi 
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2015-Halen                                                     Hacettepe Üniversitesi EriĢkin Hastanesi  

                                                                       Yoğun Bakım HemĢiresi 

Yabancı Dil: Ġngilizce  


