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OZET

YUKSEK LiSANS TEZI

COCUK HASTALARIN ACILE GETIRILME SURELERI, GECIKMEYE
NEDEN OLAN FAKTORLER VE EBEVEYNLERIN SAGLIK iINANC
TUTUMLARININ BELiRLENMESI

Kazim BAGCI

Hayatinin ilk yillarinda ¢ocuklar pek cok saglik sorunlari ile karsilagmaktadir ve
saglikli biiylimeleri, uygun beslenmeleri, 6grenme ve psikososyal gelisimleri dogrudan
ebeveynlerinin saglik inang tutumlarindan etkilenmektedir. Ulkemizde acil servise basvuru
stiresi, gecikmeye neden olan faktorler ile ilgili calismalar kisithdir. Bu ¢alismada, ¢ocuk
hastalarin acile getirilme siireleri, gecikmeye neden olan faktdrler ve ebeveynlerin saglik

inan¢ tutumlariin belirlenmesi amaclanmastir.

Veriler; “Sosyo-demografik veri formu” ve “Ebeveyn Saglik Inang Tutum Olgegi” ile
toplanmistir. Arastirmanin evrenini Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Fevzi
MERCAN- Mustafa ERASLAN Cocuk Hastanesi acil serviste gozetim altindaki 0-18 yas
arast ¢ocuklarin ebeveynleri olusturmustur. Calismaya toplam 400 ebeveyn katilmis olup,
ebeveyn tutum Olgegi yalmiz annelerde kullanildigindan, 299 anne {izerinde
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, t testi, khi-kare, ANOVA,
Pearson korelasyon katsayisi, Cronbach o katsayisi, Kurtosis ve skewness katsayilar

kullanilmustir.

Arastirmaya katilanlarin %74,8’ini (n=299) anneler olusturmustur. Annelerin %43,8’1
(n=175) 26-34 yas araliginda iken, babalarin %57,6’s1 (n=228) 35 yas istiidiir. Annelerin
%29,2’si (n=111) ilkokul mezunu, babalarin %31,8’i (n:135) lise mezunudur. Ailelerin
ekonomik durumu %51,3 (n=205) gelir gidere esittir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin %51,0°i
(n=204) erkek, %44,3’tii (n=177) 1-6 yas aralifinda, ikinci ya da {gilincii ¢ocuktur. Hastalik
belirtisi ve acile bagvuru arasinda gecen silire min.6 dakika ile 720 saat arasinda degismekte
olup, ortalama X=25.78+67.34 saat olarak belirlenmistir. Ebeveynlerin %29.6’s1 (n=32)

onceki gecmis deneyimlerine bagl gec geldigini belirtmistir.

Cocuklar gézlem altinda ilk sirada %24,3’le (n=96) konviilsiyon tanisi ile izlenmistir.
Ebeveynlerin i¢ faktdrler puan ortalamasi X=27.27+6.36, dis faktdrler puan ortalamasi

X=31.99+7.70 ve sans faktorleri puan ortalamasi X=12.14+5.19 olarak bulunmustur. Buna



gore annelerin igsel ve digsal kontrollerinin ortanin {istiinde oldugu, ¢ocugun sagligini sansa
birakmadig1 disiiniilmiistiir. Anne yasi, annenin egitim durumu, gelir diizeyi ile ebeveyn
saglik inang¢ tutumlar1 arasinda fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Buna gore ileri yas anneler
ile okur yazar olmayan annelerin ve gelir diizeyi diisiik ailelerin saglik okuryazarliginin

gelistirilmesi konusunda egitim ve danismanlik verilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, acil, hemsire, ebeveyn saglik inanci, acile basvuru siiresi
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ABSTRACT

MASTER’S THESIS

ADMISSION TIME TO EMERGENCY OF CHILDREN PATIENT’S, FACTORS
CAUSING DELAY AND EVALUATE OF PARENTS HEALTH BELIEF ATTITUDES

Kazim BAGCI

In the early years of life, children face many health problems and they are directly
affected by their parents' health belief and attitudes, including their healthy growth,
appropriate nutrition, learning and psychosocial development. Studies on the duration of
admission to the emergency department in our country are limited. In this study, it was aimed
to determine the duration of admission to the emergency department, the factors causing delay
and parent health belief scale.

The data were collected using “Parental Health Belief Scale” with “Socio-
demographic data form”. The convenience sample of the study recruited in children who aged
0-18 years and hospitalized in the emergency department of the Pediatric Hospital of Erciyes
University Medical Faculty Fevzi MERCAN-Mustafa ERASLAN Children's Hospital. A total
of 400 parents were included in the study, and evaluated on 299 mothers because the parental
attitude scale was used on mothers. Percentage, t-test, chi-square, ANOVA, Pearson
correlation, Cronbach a, Kurtosis and skewness coefficients were used in the evaluation of the
data.

As a result of the analysis; 74.8% (n = 299) of the interviewees were mothers. 43.8%
(n = 175) of the mothers were between the ages of 26-34, 57.6% of the fathers (n = 228) were
over 35 years of age. 29.2% (n = 111) of the mothers were primary school graduates and
31.8% (n: 135) of the fathers were high school graduates. 51.0% (n = 204) of the children
were male and 44.3% (n = 177) were between 1-6 years of age. The children included in the
study had a mean X=1.64+1.27 siblings, the patient was the second or third child. The time
between the symptoms of the disease and admission to the emergency room ranged from a
minimum of 6 minutes to 720 hours and the mean duration was determined X=25.78+67.34
hours. 29.6% (n = 32) of the parents who thought they were late for the emergency

department and they came late because of their previous experience.

Child patient was hospitalized to the emergency department with 24.3% (n = 96)

convulsions. The economic situation of the families who admitted to emergecy care sercices
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are 51.3% (n = 205) equal to the income and expenditure. The mean score of the internality
factors was X = 27.27 + 6.36, the mean of the powerfull others was X = 31.99 + 7.70 and the
mean of chance factors was X = 12.14 + 5.19. According to this, it can be thought that the
internal and external controls of the mothers are above the middle and the health of the child
does not leave them to chance. Internatily factor score was found maternal age of 26-34
mothers to be higher than the mothers aged 35 and over. Accordingly, it can be said that
mothers over the age of 35 need to develop health literacy. Similarly, it was observed that
literate mothers were more externally controlled than mothers at other educational levels. It
can be suggested that mothers who are over 35 years old and literate can be given training and

counseling on the internal causes of diseases.

Key Words: Child, emergency, nursing, parent health belief, admission time to

emergency
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TESEKKUR

“Cocuk Hastalarin Cocuk Acile Basvuru Siireleri, Gecikmeye Neden Olan Faktorler
Ve Ebeveynlerin Saglik Inan¢ Tutumlarinin Belirlenmesi” baslikl1 yiiksek lisans tezimde gece
giindiiz yardimin1 esirgemeyen, tecriibelerinden faydalanirken gdstermis oldugu hosgorii ve
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Fakiiltesi Dekani Sayin Prof. Dr. Yurdagiil ERDEM’e, bilimsel katkilarindan dolay1 Yozgat
Bozok Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Dekam1 Saym Prof. Dr. Seving POLAT’a,
Erciyes Universitesi Cocuk Acil ekibine, ailem ve esim Sevda Yesim BAGCI’ya sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.



1.GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Acil tibbi bakimin amaci, yasami tehdit eden veya sakatliga neden olabilecek bir
hastaligt olan kisilerin tibben ihtiyag duydugu gereksinimlerinin aninda
karsilanmasidir(Razzak, Kellermann, 2002). Acil bakim biitiin hastalik ve
yaralanmalarin en kisa zamanda degerlendirme, tani, tedavi ve gerekliyse uygun
birimlere sevkini kapsar.Acil bakim iki ana bileseni igerir: (1) zamaninda tibbi karar
verme ve (2) hastanin yasi, cinsiyeti, yeri veya durumu ne olursa olsun, zaman
acisindan  kritik saglik sorunlar1 nedeniyle gereksiz olim veya sakathigin
onlenmesidir(Razzak, Kellermann, 2002).Acil servise ge¢ bagvurulmasi hastalarda tibbi,
psikoloji ve ekonomik olumsuz sonuglara neden olabilir. Cesitli ¢alismalar acil
servislerde acil olmayan vaka oranini %6-81 oraninda degistigini gostermektedir.
(Jeffrey M. 2000; Esmail A., Ann J., Roberts C., 2000; Florance T., Michael C., Anne
M., Mark 1., 2014)

Teknolojik olarak tip biliminin hizla gelismesi ve koruyucu saglik hizmetleri ile
dogru tibbi karar verme olanaklar1 glinlimiizde artmistir. Yasami tehdit eden hastaligi
olan ¢ocuklarda yasamin siirdiiriilmesi ve sistem fonksiyonlarinin diizenlenmesi de tibbi
gelismelerle yasam siiresinin artmasina katki saglamistir. Cocuklarin mortalite ve
morbidite oranlarini etkileyen en 6nemli faktorler olarak iklim, ¢evre ve cografya,
hastaliklarin goriilme siklig1, ebeveyn egitimi, kirsal veya kentsel gegmis yasam OyKkiisii
ve belki de bunlardan en 6nemli faktdr semptomlarin ortaya ¢ikis zamani ile doktora
basvuru arasinda gegen zamandir. Semptomlarin goriilmeye basladigi andan hastaneye
basvuruncaya kadar gegcen zaman ¢ocugun saglig1 lizerinde biiylik rol oynar. Ayrica
hastaligin seyri de bu siire ile yakindan iliskili bulunmaktadir ( Sharma U, Sharma A,
Hanspal R, Sharma J, Kumar A, 2014). Yapilan calismalara gore hastanelere yapilan
gec basvurularin ¢ogunda altta yatan en dnemli etmen ebeveynlerin kiiltiirel yapis1 ya da
dikkatsizliginden kaynakli gecikmeler olmasidir ( Sharma U, Sharma A, Hanspal R,
Sharma J, Kumar A, 2014; Katiyar, Ahmed, Sing, Singh, 2017) Terzioglu, F., Uslu
Sahan, F,2017).



Acil polikliniklerinin gereksiz kullanilmas: {ilkelerin genel sorunu olarak
goriilmektedir. Bu gereksiz kullanim acil servislerde yigilmalarin olmasina neden
olmakta ve gergek acil bakim gereksinimi olan hastalarda tibbi karar verme ve tibbi
miidahalelerde gecikmelere neden olmaktadir (Kése, Kose, Oncii, Tugrul, 2011). Acil
servislerdeki bu durum hasta memnuniyetini kotii yonde etkilemektedir (Ersel vd.,
2006). Yapilan caligmalarda acil servise yapilan bagvurularin her yil daha da arttig:
goriilmektedir(Ersel vd., 2006; Altindis, Unal,2017).

Amerikan Tip Enstitiisii (IOM)’ne gore acil saglik hizmetlerinin sunulmasinda
giivenlik, etkililik, zamanlilik ve hasta merkezlilik saglik kalite ¢ercevesinde
belirtilmistir. Giivenlilik; saglik bakim sistemine bagvuran hastanin, hasta giivenligini
tanimlamakta olup yanlis tam1 ve tedaviden, tibbi hatalardan ve saglik kurumunda
olusabilecek kaza ve yaralanmalardan korunmasini kapsar. Etkililik, bakimla iligkili
yarar ve risklerin bilimsel kanita temelli olarak uygun hizmetin verilmesini
icermektedir. Hasta merkezli olmak, hasta, saglik ¢alisan1 ve aile arasinda paydaslar
olarak etkili bir ortakligin kurulmasi, hastaya saygi duyma, tibbi kararlara ve kendi
bakimina katilimini desteklemeyi igerir. Zamanlilik, tibbi hizmete erisimde gecikmenin
olmamasi, erisime olan zamanin azaltilmasi ve disiplinler arasi koordinasyonda
gecikmenin  olmamasinin  saglanmasini  i¢cermektedir (Institute of Medicine,

2006).Cocuk acillerde bu ilkeler dogrultusunda hizmet verilmesi gerekmektedir.

Cocuk acil servisler, hizmeti alicilar tarafindan siklikla birinci basamak saglik
hizmeti gibi kullanilmakta, bu durum acil servislerde yigilmalara neden olarak hizmetin
zamaninda, etkili ve verimli olarak sunulmasina engel olmaktadir (Kdse, Kose, Oncil,
Tugrul, 2011; Erdem, 2016). Acil servislerin birinci basamak saglik hizmetlerinin
yerine kullanilmasinda ki en 6nemli nedenler ise saglik ekibine hizli ulasmak, yapilan
tetkik iglemlerinin ticretsiz ve hizli olmasi, acil servislerde ¢alisan personelin ve acil
servisin daha kapsamli olduguna inanmak oldugu belirtilmektedir (Edirne, Edirne,
Atmaca, Keskin, 2008; Kése, Kose, Oncii, Tugrul, 2011; Géziibiiyiik, Akbulut, 2014).

Acil servislerde bekleme siirelerine iligkin yapilan g¢alismalarda uzun siiren
bekleme siirelerinin ¢ocuklarin gereksiz agr1 ve aci ¢ekmelerine neden oldugu ve
yasamini tehdit ettigi bildirilmektedir. Literatiirde acil serviste bekleme siiresi ile ilgili

calismalar mevcut olup (Altindis, Unal, 2017), hastaligin semptomlarinin ortaya ¢ikis



stiresi ile hekime bagvuru siiresi arasinda gegen zamana yonelik sinirlt sayida ¢alisma
bulunmamaktadir.(Kog vd. 2003; Biger, Yilmaz, Keles, Aydogan, 2007; Kii¢iik, Balci,
2011).

Ulkemizde acil servislerin genel sorunlar ile ilgili yapilan bir ¢alismada acil
servise basvuru sayisinin ¢ok fazla olmasi ve saglik personeli basma diisen is yiikii,
misahede altinda tutulan hastalarin uzun bekleme siiresi ve yogunluga bagh tetkiklerin
yavas sonuglanmasi, acil servis fiziki sartlarinin yetersizligi, triaj uygulamalarinin hala
etkili bir sekilde yiirlitilememesi, sevk sisteminin diizglin islememesi ve yetersiz

giivenlik diizeyi olarak belirtilmektedir (Soyiik, 2017).

Diinyada ve Ulkemizde acil servislerin kullanimi degisik oranlarda yer
almaktadir. Gelismis iilkelerde acile basvuru oranlari %10’u ge¢memekte iken
ilkemizde Saglik Bakanligi verilerine gore acilden giris %31 oranlarinda
belirtilmektedir (Cocuk Acil Tip Ve Yogun Bakim Dernegi (CAYD), 2008).
Ingiltere’de acil olmayan vakalarin acil servise basvuru oram %31 olarak
gortiliirken(Mason 2017),iilkemizde Civaner ve ark. (1999)’inca yapilan bir ¢alismada
%47.7’sinin acil olmadigi; Atabek ve ark.(1999)’inca yapilan bir ¢alismada ¢ocuk acil
servisine yapilan bagvurularin %37’sinin acil olmadigr; Kose ve ark.(2011)’in yaptig
calismada ¢ocuk acile yapilan bagvurularin %88,4’liniin acil olmadigr ve yatig
yapilmadan taburcu edildikleri; Ersel ve ark.(2006)’1inca yapilan bir ¢alismada vakalarin
%32,2’nin acil olmadigi; Edirne ve ark. (2008)’inca yapilan bir ¢alismada vakalarin
%19.5’inin acil olmayarak ayaktan tedavi edildigi belirtilmistir. Acil servislerde bir
diger sorun ise ¢cocuga uygun ekipman olmamasi, yeterli uzman hekim hemsire eksigi
olmasidir. Gelismis iilkelerde de iilkemize benzer sekilde c¢ocuk acillerin hala ¢ok
ozellesmis olmayip, ¢cocuga uygun ekipmanin ¢ocuk acillerin sadece %6’sinda oldugu
bildirilmistir(ACEP, Amerikan Acil Tip Hekimleri Birligi, 2004). Ulkemizde de gocuk
aciller pek ¢ok hastanede ayr1 tiniteler olmayip eriskin acil vakalarla ayni yerde
izlenmekte, personellerin ¢ocuk hastaya yaklasima yonelik bilgi ve beceri eksiklikleri
s6z konusu olabilmektedir (CAYD, 2008; Erdem, 2016; Altindis, Unal, 2017). Anil ve
ark. (2014)’inca yapilan bir ¢alismada acil servise yapilan basvurularin hekim sayisina
oranina bakildiginda, 20 dakikada bir yeni hasta ile karsilastiklar1 hesaplanmistir.(Anil,
2014)



Literatiirde ¢ocuk hastalarda semptomlarin baglamasindan acile bagvuru arasinda
gecen siire ve bekleme nedenlerine iliskin ¢aligmalar sinirhidir. Cocuk acil servisine
zehirlenme nedeni ya da korozif madde i¢imi ile basvuran vakalarda yapilan
caligmalara rastlanmistir. Bu zehirlenme vakalarinda acile bagvuruncaya kadar gegen
siire ortalama 2.20 saat ile 3.4 (Akcay, Giirsel, Ozdemir, Kili¢, Ergin, 2005) saat
arasinda hesaplandigi bildirilmistir. Kii¢iik ve Balci’nin (2005) ¢alismasinda zehirlenme
vakalarinda ailelerin %63.8’nin korozif madde igiminden sonra su, siit veya yogurt
verdigi,%11.2’sinin higbir sey yapmadan acil servise geldigi goriilmiistiir. Regetesiz ilag
kullanim1 ve uygulanan geleneksel yontemler hastaneye basvuru siiresini etkiledigi gibi
tedaviyi geciktirmekte, ¢ocukta geriye doniisii olmayan zararlar verebilmektedir( Akcay

vd. 2005).

Yasamin ilk yillarinda ¢ocuklar pek ¢ok saglik sorunlari ile karsilasmaktadir ve
saglikli biiytimeleri, uygun beslenmeleri, 6grenme ve psikososyal gelisimleri de dahil
dogrudan ebeveynlerinin saglik inang tutumlarindan etkilenebilmektedir (Amen, Clark
2001).Saglik bakim c¢alisanlar ile ¢ocuklar arasindaki sagliga erisimi siklikla anneler
saglamaktadir. Pek cok anne g¢ocuklarinin ne zaman doktora gotiiriilecegine kendi
saglik inang tutumlarina gore karar vermekte ve ona gore saglik bakim hizmetlerine

bagvurabilmektedir (Amen, Clark 2001).

Kisilerin  hastaliklar1 nasil algiladiklar1  kiiltiirel ~6zellikler, yasadiklar
deneyimler, hastalik siireci, bas etme mekanizmalarindan etkilenmektedir (Armay,
Ozkan, Kocaman, Ozkan, 2007; Tokur Kesgin, Ozcebe, 2004). Dogrudan ebeveynlerine
bagimli olan g¢ocuklarin sagliginin gelistirilebilmesi igin ebeveynlerin saglik inang
tutumlarinin gelistirilmesi gereklidir (Shashank KJ1 , MM Angadi, 2016)

Acile bagvuru siiresini etkileyen faktorler ile dogrudan ilgili olmamakla
beraber, Dang atesi (Dengue Fever) ile ilgili 2008-2014 yillar1 arasinda yapilan bir
calismada gecikmeye neden olan pek ¢ok faktor bildirilmistir. Calismada %70°1 0-14
yas ¢ocuklardan olusan 16357 dang atesi vaka, hastaneye bagvuruda gecikmeye neden
olan faktorler, hastaligin siddeti, ¢ocuk hastadan ziyade yetiskin hasta olmak, 6zel
hastane yerine devlet hastanesine bagvurmak, salgin donemlerinden ziyade sakin
donemde olmak, hastaneye uzaklik, belirtilerin ge¢ farkedilmesi olarak siralanmigtir

(Nimmanutya, 2002; Abello, Cuesta, Cerro, Sapir, 2016). Bu vakalarda siddetli



olmayan vakalarin siklikla hastaligin baslangicindan sonra 3. veya 4. giin hastaneye
bagvurdugu bildirilmistir ( Gibson vd, 2013; Abello vd. ,2016). Dolayisiyla hastaligin

siddeti bagvuruda gecikmeyi etkileyen faktorlerden birisidir.

1.2. Cahismanin Amaci

Ulkemizde ebeveynlerin ¢ocuk acile bagvuru siirelerine yonelik sinirh calismalar
yer almakta olup, ebeveyn tutumlarina iliskin c¢aligmalara rastlanmamistir. Oysa
literatiirde ¢ocuklarin sagligina yonelik yapilan ¢alismalarda ebeveynlerinin kararlarinin
cocugun saghig lizerinde ¢ok onemli etkileri olabilecegi yer almaktadir. Bu nedenle bu
calismada c¢ocuk acile bagvuru siireleri, basvurmada gecikmeye neden olan faktorler ve
ebeveynlerin saglik inang tutumlarinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda bu

calismada yanit aranan sorular:

1- Acil servise basvuran ¢ocuk hastalarin basvuru siiresi nedir?

2- Bagvuru siiresinde gecikmeye neden olan faktorler nelerdir?

3- Annelerin ebeveyn saglik inang tutum ortalama puanlari nedir?

4- Annelerin ebeveyn saglik inang tutumlari ile acil servise basvuru siireleri

arasinda iliski var midir?

5- Annelerin ebeveyn saglik inang tutumu ile acil servise bagvuru siiresinde

gecikmeye neden olan faktorler arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Acil Tip ve Tarihsel Gelisim
2.1.1. Acil tip

Acil tip; ani gelisen hastalik yada kaza sonucunda, hasta yada yarali bireyi
degerlendirmek, hayati tehdit edici etmenleri ortadan kaldirmak, ve gerekli medikal
tedavinin ilk basamagini baslatmak ve daha sonra ki hayati tehdit eden sekel ve
yaralanmalar1 6nlemek i¢in kurulan uzmanlik alanidir(Yildiz S, 2006; Acil Saglk

Hizmetlerinin Yapisi, Ankara 2011).

Acil hizmet, birey veya bireylerin saghk bitiinliiglinii bozan ve yagami tehdit
eden durumlan ekarte etmek ve gerekli iyilesmeyi saglamak i¢in saglik profesyonelleri
tarafindan en kisa zamanda verilen hizmetlerdir. Acil hizmeti veren kurum ve kuruluslar
7 giin 24 saat kesintisiz hizmet vermektedir (Oktay, Cete, Eray, Pekdemir, Giinerli,
2017).

ACEP’e gore aciller 13 maddede toplanmustir.

1. Hastane yada bakim hizmeti veren kurumlara ilk 24 saat iginde
gereksinim yaratacak durumlar.

72 saatten daha az siire igerisindeki akut travmalar.

Hizli gelisen ve hayat kalitesini azaltan agrilar.

Akut enfeksiyonlar.

Toplum sagligin1 olumsuz etkileyen olaylar.

Dogum, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi ilk miidahale.

Kan kayb1 veya kanamanin 6nlenmesi.

Sok veya sok dncesi erken miidahale.
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Engellenmedigi zaman hayat1 tehdit eden veya fiziksel ve psikolojik

zararlara neden olabilecek istismar durumlari.

10. Cesitli girisimsel yontemlerle dogum anomalisi ve eksikliklerin
giderilmesi.

11. Hayati idame ettiren sistemlerin, organlarin, biling ve duyu sistemlerinin

islevinin kismi veya tam kaybu.



12. Bireyin bir bagkas1 veya kendi sagligin1 tehlikeye atan akli hastaliklar.

13. Muhtemel sakat kalma, durumun kotiiye gitmesi veya Oliimiin
engellenmesi i¢in alinacak her tiirli hizli ve hasta odakli kararlar ve
girisim gereken durumlar.(Acil Saglik Hizmetlerinin Yapisi, Ankara

20114)

2.1.2. Acil tibbin tarihsel gelisimi

Acil saglik hizmetleri, Eski Misir’da 5000 yil kadar tarihi olan gegmise sahiptir.
Yunan ve Roma medeniyetlerinde savas esnasinda yaralilar1 giivenli bolgeye tasima ve
ilk yardimi savas bolgesinde uygulama olarak yapildigi bilinmektedir. Yakin tarihe
baktigimiz zaman ilk ambulansin, atlar tarafindan g¢ekilen atli arabalar oldugu ve 1487
yilinda Ispanya’da kullanildig: bilinmektedir. Ilk askeri acil hizmeti birligi 1793 yilinda,
ilk sivil derneklesme 1878 yilinda ve ilk 24 saat hizmet veren ambulans hizmeti 1897
Londra’da hizmete girmistir. Paramedik ve hekimlerin ambulansta hizmet vermeye
baslamasi1 1960 yilinda ilk kez ABD ve Fransa’da baslamistir. 1970 yilinda ilk kez acil
tip anabilim dal1 olarak kabul edilip Cincinnati Universitesinde okutulmaya baslanmistir

(CAYD, 2008).
2.1.3. Tiirkiye’de ¢ocuk acil tip

Cocukluk doneminin gelip gecici bir donem oldugu diisiiniilen 6nceki yillarda
cocuk acil tip hizmetleri gz ardi edilmis ve cocuk yetigskin bireyin minyatiirii olarak
kabul gormiistiir. Oysaki cocuklar; yetigkin bireylerden anatomik, fizyolojik ve
psikolojik agidan farklilik gosterirler. Toplumun en degerli varlig1 olan gocuk; saglik
hizmeti alirken, konusunda uzmanlagsmis ve branglasmis bir ekipten saglik hizmeti
almak zorundadir. Ozellikle acil durumlarda bu hizmetin 6nemi artmaktadir

(Karabociioglu, Yilmaz, Duman, 2012; Yilmaz, Anil, 2016)

Tiirkiye’de cocuk acil resmi olarak kabul edilmeden Once, bir¢ok iiniversite ve
egitim-arastirma hastanelerinde sadece gocuk acil ile ilgilen ¢ok sayida uzman doktor
bulunuyordu. Cocuk acil olarak iilkemizde ilk adim, 1980 yilinda Istanbul Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklart AD tarafindan atildi. iginde bir uzman ve

bir asistanin bulundugu cocuk acil servisi kuruldu. 1998 yilinda Acil Pediatri Dernegi



kuruldu ve 2003 yilinda Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi olarak giincellendi(
Karabociioglu, Yilmaz, Duman, 2012; Yilmaz, Anil, 2016)

2.2.Triyaj

Triyaj; Fransizca kokenli olan ve siniflamak, ayirt etmek anlamina gelen “trier”
kelimesinden gelir. Triyaj; acil saglik hizmeti gereksinimi bulunan bireyin aciliyetinin
belirlenmesi, gerekli saglik hizmetinin en uygun diizeyde verilmesi ve yasami tehdit
eden durumun ciddiyetine gore acil saglik hizmetinin verilmesini saglayan sistemdir

(Akyolcu, 2007; Teksam, 2009).

Triyajin ilk kullanimi savas alanlarina dayanir. Savas alaninda yarali askerlerin
secilmesi ve cepheye en kisa siirede ve en az tedaviyle donebilecek askerlerin, uzak
mesafedeki hastanelere tasinmasina karar verilmesi ile baslamistir. Giinlimiizde ise
triyaj, acil servislerin kalabaligina ¢6ziim bulmak i¢in diizenlenmistir. Acil klinigine
gelen vakalarin ciddiyetine gore oncelik belirleyip vakalarin siraya konulmasi ve sira ile

acil saglik hizmetinin verilmesi olarak degistirilmistir (Akyolcu, 2007; Teksam 2009).

Mevcut sinirli kaynaklari en iyi sekilde nasil kullanilabilir diisiincesi triaji
dogurmustur. Acil servislerde etkin saglik hizmetinin sunulmasi ya da saglik hizmeti
siirli veya yetersiz kaldigi durumlarda triaj yapmak gerekir. Kaynaklarin ve hizmet
verecek uzmanlarin yeterli oldugu durumlarda triaj yapmak gereksiz ve yanlis olacaktir.
Diinya tlizerinde pek ¢ok triaj sistemi kullanilmaktadir. Bunlardan en ¢ok kullanilani 5°li
triaj sistemidir. Avustralya Triaj skalasi, Manchester Triaj Skalasi, Pediatrik Kanada
Triaj ve Dogruluk Skalasi(P-CTAS) en ¢ok kullanilan triaj sistemleridir. P-CTAS
pediatrik aciller i¢in uyarlanmis tek triaj sistemidir. Diger triaj skalalar1 sadece
yetigkinler i¢in gelistirilmis olup pediatrik hastalar i¢inde kullanilmaktadir (Gottschalk
S. B. 2006; Oziigelik DN. 2013; Oner Simsek, 2018).

Ulkemizde triyaj sistemi 2009 yilinda ¢ikan “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil
Servis Hizmetlerinin Uygulanma Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Teblig” ile 3 kademeli
renkten olugsmaktadir. Cok acil olan ve hemen miidahale edilmesi gereken vakalari i¢in
“kirmiz1” renk, acil olan ve 15 dakika bekletilebilecek vakalar i¢in “sar1” renk, acil
olmayan ve bekletilebilecek hastalar i¢in ise “yesil” renk kullanilmaktadir. 112 acil

ambulanslari ile acil servise getirilen hastalarda triaj uygulamasi yapilmaz, acil gelen



hastalarin kabul iglemleri en kisa zamanda yapilmaktadir. (Saglik Bakanligi; Ataseven
Tarhan M., Akin S. 2016).

Dal hastaneleri ve biinyesinde 1. Seviye acil servisi bulunan hastanelerde triaj
uygulamasi yapilmasit kanunen zorunlu degildir. Acil servisteki ilk kayit ve triaj
uygulamasi tabip veya acil tip teknisyeni, hemsire ve benzeri nitelikteki saglik personeli
tarafindan yapilir. (Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama

Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Teblig, 2009)

2.3. Cocuk Acil ve Hemsirelik

Cocuk acil hemsireligi ile ilgili ilk adimlar Almanya ve Ingiltere tarafindan
atildigr fakat 2. Diinya Savagsi ile ABD’de gelistigi bildirilmektedir. 1960’11 yillarin
basinda acil servislerde ¢alisan hemsirelerin, diger hemsirelerden daha donanimli olmasi
gerektigi ve daha spesifik egitilmesi gerektigi kanisina varilmis ve 1970 yillarin baginda
ise acil hemsireligi profesyonel kimlik kazanmistir. Ayni yillarda ABD’de Acil
Hemgireligi Birligi( Emergency Department Nurses Association-EDNA) kurulmus,
1985 yilinda ismi Acil Hemsireler Birligi(Emergeny Nurses Association-ENA) olarak
degistirilmistir. Birlik sayesinde acil hemsireleri yetki ve sorumluluklar degistirilerek

acil hemsireliginde uzmanlasma saglanmistir (Karabociioglu, Yilmaz, Duman, 2012).

Tiirkiye’de acil bakim hemsireliginin tarihi 1854 yilina dayanmaktadir. Florance
Nightingale’in Kirim savasi sirasinda yaralanmis askerlerin bakimini {istlenmesi ile
baglayan acil bakim hemsireligi, 1911 Trablusgarp ve 1912 Balkan Savaslari ile daha
fazla onem kazanmustir. Eksikligin giderilmesi i¢in 1913 ve 1914 yillar1 arasinda
tniversiteler tarafindan hasta bakim kurslar1 verilmis, Canakkale ve Balkan
Savaglarinda bu kurslardan mezun olan kisilerin, goniillii olarak yarali askerlerin
bakiminda gorev almalar1 saglanmistir. Yine Canakkale Savasinda hastaneye gevrilen
Resit Pasa gemisinde gorev alan ve iilkenin ilk hemsiresi olan Safiye Hiiseyin ELBI,
1925 yilinda ilk hemsirelik ve hastabakici okulunu agmustir (Karabociioglu, Yilmaz,

Duman, 2012).

Ulkemizdeki acil servislerle ilgili gelismelere baktigimizda ilk “Acil Hemsirelik”
kitab1 1990 yilinda Florance Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu tarafindan basildigi,
1996 yilinda Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii biinyesinde yiiksek lisans
programi baslatildigi, 2005 yilindan giiniimiize kadar yilda iki kez olmak tizere 8 ilde
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“Acil Hemsireligi Sertifika Programi” diizenlendigi, 2011 yilinda ise Cocuk Acil ve
Yogun Bakim Dernegi tarafindan “Ulusal Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Kongresi ve
Ulusal Cocuk Acil Tip Hemsireligi Kongresi” yapildigi goriilmistiir(Karabociioglu,
Yilmaz, Duman, 2012)

Cocuklar, yetigkin bireylerden farkli olarak anatomik, fizyolojik ve psikolojik
farkliliklara sahiptir. Tam olarak gelisimini tamamlamamis c¢ocuklar, hastalik ya da
travmalara yetiskin bireylerden daha fazla maruz kalmaktadir. Bu nedenle acil servise
gelen ¢ocuklarin kabulii, izlenmesi ve siirecin yonetilmesi yetigkin bireylerden farklidir
ve gelisim gruplarina gore Ozellikleri farkli ele alinmalidir (Korkmaz, Erkol,
Kahramansoy, 2014; Mutlu, Yildiz, 2016 ).

Cocuk acile bagvuran ¢ocugun hayatini tehdit eden vakalarda, gereken tibbi tani,
medikal tedavinin en kisa siirede yapilmasi ve gerekli bakimin optimum diizeyde
verilmesi gereklidir. Verilen saglik hizmetinin kalitesi ve saglik profesyonellerinin
yaklasimi ¢ocuklarda mortalite oraninin diisiirilmesinde énemli rol oynar. Acil servis
ortami cocuk ve aileleri i¢cin korkutucudur. Tek tip kiyafet giyen calisanlar, farkl
goriiniimlii araglar ve c¢ikardiklart yliksek sesler, diger hastalarin giiriiltiisii ve izolasyon

duygusu korku olugsmasinin en biiyiik etkilerindendir (Y1ildiz, 2006).

Acil bir olay karsisinda ¢ocuk ve ailenin hastaneye yatisi i¢in hazirlanmak gibi bir
sanslar1 yoktur. Hasta cocuga sahip bireyler, hastalik ve hastane ortami yiiziinden
anksiyete yasarlar. Bu nedenle saglik personeli hasta cocuga miidahale ederken, diger
saglik personelinin de aile ile ilgilenmesi ve yapilan islemleri kisa climlelerle agiklamasi
ailenin anksiyete diizeyini azaltacaktir. Hemsire rahat, sakin ve sevecen tavirla, empati
yaparak, cocuk ve aileyi destekleyerek ailenin rahatlamasini saglayabilir; ebeveynlerin
bakima katilimini destekleyerek cocukta olusabilecek ayrilik anksiyetesinin giderebilir
(Conk, Bagbakkal, Bal Yilmaz, Bolisik, 2013)

Cocuk acil hemsiresi, cocugun yas dénemlerine gore yaklasmali, gocugun gelisim
donemine gore vital ve laboratuvar bulgularinin farkliliklarini bilmeli, tedavide
verilecek ilaglarin doz ve verilecek mayi miktariin hesabini yapabilmeli ve tarti
Olgtimiinii dogru hesaplamalidir (Mutlu, 2016). 0-1 yas donemi bebeklerde hastaneye
yatmaya bagl olarak temel gliven duygusunda gerilemeler olabilir. Giiven duygusunu

korumak icin agrili girisimsel islemlerden sonra bebek kucaklanmali, ten temasi
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saglanmali, sarsmadan sallanmali ve yumusak bir ses tonu ile bebege seslenme gibi
girisimler uygulanmalidir. Hastaneye yatmayla beraber rutin hayattaki degisimler
beslenme ve diskilamay1 da etkilediginden, aile bu konuda bilgilendirilmeli ve aldigi-
cikardigr takibi yapilmalidir. Aglama, el ve ayak c¢ekme, itme, tekme gibi stres
davraniglar1 yoniinden iyi takip edilmeli ve stresin yol acacagi fazla enerji kullanimi ve
gelisme geriliginin de Oniine gecilmelidir. 1-3 yas ¢ocuklar daha dnce kazandigi kendini
besleme, idrar ve diski kontrolii gibi becerilerini sergilemesi engellenebilir. Bu durum
siiphe ve utanma duygusunu arttirir. Bu nedenle ¢ocuga secenek sunulmasi ve kararlara
katilmasinin saglanmast bu karmasanin oniine gecebilir. Bebeklik doneminde oldugu
gibi rutin hayatin devamliligi saglanmalidir. 3-6 yas cocuklar hastaliklarini dis
faktorlere baglarlar bu nedenle hastalik ve hastaneye yatmay: ceza olarak gorebilirler.
Cocukla igbirligi yapilmasi anksiyete, sucluluk ve korkuyu azaltir. 6-12 yas ¢ocuklar
hastaliklarin sebebini dig faktorler, mikroorganizma ve kotii davraniglara baglayabilirler.
Is birliginde isteklidirler. 12-18 yas adolesan déneminde hastaneye yatisa negatif durum
sergileyebilirler. Isbirligi yapmama i¢e kapanma ya da geri ¢ekilme seklinde duygusal
davraniglar olabilir. Saygili, diiriist ve sevecen tavirla desteklenen ad6lesanlar duygu ve
diislincelerini rahatca paylasabilir ve tedavi i¢in isbirligi yaparlar (Y1ldiz,2006; Giganti,
1998).

2.4. Saghk Inan¢ Modeli (SiM)

1950°1i yillarda gelistirilen Saghk Inang Modeli (SIM), erken tani ile
Onlenebilecek hastaliklarin engellenmesi ve tanilamasinda bireylerin katilimin az olmasi
sebebiyle gelistirilmistir. Ana amag¢ katilimin azliginin sebebini bulmak ve koruyucu
saglik becerilerinin gelistirilmesidir. Bir deger-beklenti modeli olan SIM, ilk kez
tiiberkiiloz hastalarinda tarama testlerine bagvuruyu kolaylastiran ve zorlastiran

faktorleri belirlemek i¢in kullanilmistir (Cenesiz, Atak, 2007; Sunmaz, 2003).

1950 ve devam eden yillarda Amerika’li halk sagligi arastirmacilar tarafindan,
saglik egitimi konusunda etkin bir model olusturmak i¢in g¢alismalar yapilmistir.
Yapilan arastirmalar sonucunda cinsiyet, yas ve etnik koken gibi etmenlerin koruyucu
saglik davraniginda etkisinin oldugunu ve koruyucu saglik hizmetlerinin iicretsiz olmasi
halinde diisiik ekonomik seviyeli kisilerin saglik hizmetlerinin iicretsiz olmasina ragmen

saglik hizmetlerini daha az kullandiklarin1 bulmuslardir. Calisma sonuclari baska
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etmenlerin koruyucu saglik davraniglarinda etkili oldugunu gostermektedir. Bunu ilk
fark eden Rosenstoch, 1966 yilinda SIM’i ilk gelistiren ve kullanan kisidir (Goziim,
Capik, 2014; Kalhleen, Galvin, 1991).

SIM kisilerin deger, yargi, inang ve tutumlarmin koruyucu saglik davranislarini
etkiledigini savunmaktadir. Kisinin saglik inancim1 kotii yonde etkileyen tutumlarin
belirlenmesi ve bu tutumlarin giderilmesine yonelik yapilan caligmalar ve egitim,
koruyucu saghigin siirdiiriilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesindeki en 6nemli asamadir

(GO6ziim, Capik, 2014).

SIM halk sagliginin korunmasinda ve saglikla iliskili davranislarin gelistirilmesi
gibi bircok alanda kullanilmaktadir. SIM meme kanserinin erken tanilamasinda kendi
kendine meme muayenesi, yliksek tansiyonun kontrol altina alinmasi, pap smear testi ile
serviks kanserinin kontrolii ve koroner arter hastaligi gibi durumlarda halk sagliginin

gelistirilmesi gibi konularda ¢ok sik kullanilir.(Kartal, Altug Ozsoy, 2006)

SIM kisilerin sagligin siirdiirmesindeki sergiledigi tutumlari, nelerin etkiledigini
ve hangi degiskenler gore sekil aldigini ortaya koyar. Saglhigm siirdiiriilmesi ve
kaybedilen sagligin yeniden kazanilmasi ic¢in kisilerin kendi {izerine diiseni yapip
yapmadiklarint yada iizerine diiseni yapanlarin basarili olup olamadigini agiga

kavusturmaya yarayan bir modeldir (Nisanct Kiling, Cakir, Dasgin, Temizhan, 2018).

Geleneksel inanci benimseyen bireyler, birincil olarak etraflarindaki geleneksel
tyilestiricilere bagvurabilir veya tip tarafindan kabul gérmemis ydntemleri
deneyebilirler. Uygulanan bu girisimler sonucunda hastaliklarin erken tanilanmasi
miimkiin olmamakta, hastaliklarin 6nlenmesi konusunda engel teskil etmekte, mevcut
hastaliklarin 1yilesme siiresi uzamakta ve kalici hastaliklara doniismektedir (Cenesiz,

Atak, 2007; Sunmaz,2003).

Hayatin ileri donemlerini kotii etkileyebilecek hastaliklar ve bazi gocuk oliimleri,
erken cocukluk doneminde yapilacak olan basit ve etkili uygulamalarla 6nlenebilir.
Okul 6ncesi doneme kadar olan ¢ocuklarin sagligi bozuldugunda, kendi 6z bakimlarim
kendileri yapamaz duruma gelirler. Bu sebeple ¢ocugun tedavisinde ve bakiminda
sadece cocuk degil, c¢ocukla beraber ailede ele almir (Cenesiz, Atak, 2007;
Sunmaz,2003).
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SIM deger ve beklenti kavramlari iizerine kurulmustur. Deger, mevcut hastaligin
olmamasi yada hastaliklarin engellenmesi; beklenti, degistirilen davranislarin hastalig

engelleyecegi inancidir (Cenesiz, Atak, 2007; Sunmaz,2003)
2.4.1. Ebeveyn saghk inan¢ modeli

Cocuklarin sagliklart ile ilgili ilk yillarda alinan kararlar ve uygulamalar
cogunlukla ebeveynler tarafindan alinmaktadir. Saglik inang modeli siklikla erigkinlerin
saglik inanclar ile ilgili gelistirilmis olup, ¢ocukla ilgili kararlarda saglik inanglarina
yonelik model ilk olarak “Cocuklarin Saglik Odag1 Kontrolii Olgegi” olarak Parsel ve
Mayer tarafindan (1978) yapilmistir. Sonraki uyarlamasi Tinsley ve Holtgrave
tarafindan (1989) “Ebeveyn Saglik inan¢ Skalas1” olarak degistirilmis ve Amen ve
Clarke (2001)tarafindan son kez revize edilmistir. Hayatin baglangicindan itibaren
ebeveynler tarafindan inan¢ ve tutumlar dogrultusunda yapilan uygulamalar, ¢cocugun
hayatinin sonraki dénemlerinde ¢ocugun saglhigini etkilemektedir Bu modelde daha ¢ok
ebeveyn olarak annelerin ilgilendigi diisiiniilerek anneler tizerinde durulmustur

(Sunmaz, 2003; Erci, Gudiict Tiifekei, 2007).

“Ebeveyn Saghk Inanci Modeli” kendi bakimm yerine getiremeyen,
ebeveynlerinin saglik inanct ve davranislari dogrultusunda sagliklari etkilenen
cocuklarin; kaybolan sagligin yeniden kazanilmasi ya da sagligmin siirdiiriilmesi i¢in
sadece ¢cocugun degil ayn1 zamanda ailenin de ele alinmasini saglar (Parcel, Meyer P,

1978; Amen, Clark, 2000; Sunmaz, 2003; Erci, Giidiicii Tiifek¢i, 2007).

Saglik ve hastalik sadece tibbin bir konusu degil ayn1 zamanda toplumsal boyutu
ile saglik sosyolojisinin de bir konu alanidir. Belirli bir ¢evresel ve kiiltiirel baglamda
ortaya ¢ikar. Insanlar yasadigi toplumdan ayri diisiiniilemez, sosyal iliskiler sagliga
katkida bulunur. insanlar problemlerin ¢ogunu sosyal, ekonomik ve kiiltiirel gevreye
baglarlar. Yasam ve calisma kosullari, toplumsal ve siyasi yapinin saglik hizmetlerini
dogrudan etkiledigi diisiiniiliir. Biitiin toplumlarda cinsiyet degiskeni agisindan kadin ve
erkek rolii olarak tutum davranis, tercih ve yonelimler belirlenir. Kadinlar saglik bakim
hizmetlerinin ana kullanicilart olarak goriilmektedir. Kadinlar sosyolojik agidan
erkeklere oranla daha fazla doktora bagvurmakta ve daha fazla saglik bakim hizmeti
almaktadirlar. Ancak daha fazla kronik hastaliklara da maruz kaldiklar1 bilinmektedir.

Bu dogrultuda kadinlarin anne olarakta ¢ocuklarinin saglik bakiminin karar vericisi
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konumunda yer almaktadirlar(Aytas, Kurtdas, 2015; Cirhinlioglu Z., 2012). Bu
gelistirilmis Ebeveyn Tutum Olgegi ’de annelerin tutumlarmi degerlendirmek iizere

gelistirilmistir.
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3. YONTEM

3.1.Arastirmamn Tipi

Bu c¢alisma c¢ocuklarin acile basvuru siirelerinin belirlenmesi, ge¢ basvuru
nedenlerinin arastirilmasi ve ebeveyn saglik inan¢ tutumlarinin belirlenmesi amaci ile

tanimlayici olarak yapilmstir.

3.2.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calismanin evrenini Erciyes Universitesi Mustafa Eraslan ve Fevzi Mercan
Cocuk Hastanesi Acil Klinigi’nde gozetim altinda tutulan 0-18 yas arasi ¢ocuklarin
goriismeyi kabul eden ebeveynleri olusturmustur. Hastane kayitlarindan elde edilen
verilere gore 2017 yili iginde yaklasik 77500 hasta ¢ocuk acil polikliniginde muayene
edilmis olup yaklasik 12000 cocuk hasta klinikte gozetim altinda tutulmustur(yapilan
hesaplamada acile gelen bagvurularin yaklagik %16°st1).

Caligmanin 6rneklem hacmi ise giic analizi yapilarak belirlenmistir. Calisma
baslamadan Once yapilan giic analizinde %95 giiven araliginda 0.05 anlamlilik
diizeyinde ve orta etki biiyiikliigii (0.25) varsayilarak en az %80 giice ulasmak i¢in en az
159 bireye ulasilmas gerektigi belirlenmistir. Fakat bu ¢caligmada eldeki imkanlarda g6z
onilinde bulundurularak 299 birey calismaya dahil edilmistir. Caligma 299 birey ile
tamamlandiktan sonra ise %95 giliven araliginda 0.05 anlamlilik diizeyinde etki
blytikliglniin 1.11 (yliksek etki bilytikligi), giiciin ise 0.99 oldugu saptanmistir. Bu
degerler 6rneklem hacminin yeterli olduguna isaret etmektedir (Capik 2014)..

Ornekleme dahil edilme kriterleri:

1- Herhangi bir konusma ve iletisim problemi olmayan

2- Tiirk¢e konusan

3- 0-18 yas arasi ¢cocuga sahip

4- Travma ve kaza nedeni ile acile bagvurmamis

5- Gozlem odasinda takip edilen ¢ocuklarin g¢alismaya katilmaya gonilli

ebeveynleri alinmistir.
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3.2.1. On uygulama

Arastirmaya baglamadan 6nce ebeveyn anket anlasilirligini ve dlgegi test etmek
lizere bir 6n uygulama yapilmistir. Bu dogrultuda formlarda gerekli diizeltmeler
yapilarak son hali verilmistir. On uygulamaya alman ebeveynler calismaya dahil

edilmemistir.

3.3.Arastirmanin Yapildig1 Yerin Ozellikleri

Bu calisma, Erciyes Universitesi Mustafa Eraslan ve Fevzi Mercan Cocuk
Hastanesi Acil Klinigi’nde gozetim altinda tutulan ¢ocuklarin ebeveynleri iizerinde
yapilmustir. Cocuk acil servisi, 4 gozlem odas1 ve 20 yatak kapasitesi olup, 17 hemsire,
4 doktor ve 1 seminer odasi, gerekli evraklarin ve kayitlarin tutuldugu 1 hemsire deski
bulunmaktadir. 1 6gretim tiyesi 3 yan dal asistani, 4 asistan, 4 intérn doktor ve 4
hemsire ¢aligmaktadir. G6zlem odasinda ilk poliklinik muayenesinden ge¢ip yakin takip
edilmesine ihtiya¢ duyulan vakalar yatirilmaktadir. Bu vakalar en az 24 saat gozlem
altinda tutulmakta, konsiiltasyon sonrasi ileri vakalarin ilgili kliniklere yatist
yapilmaktadir. Bu calismada ilk poliklinik bagvurusunda ailelerin endiseleri yiiksek
olacagi, ankete yamit vermeyecegi disiiniilerek gozlem odasindaki vakalar calisma
kapsamma almmustir. Ileri travma vakalari, eriskin acil servis travma {initesine

yonlendirilmektedir

3.4.Aragtirmanin Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin verileri, sosyo-demografik veri formu(Ek-3) ve ebeveyn saglik
inan¢ Olcegi(Ek-4) kullanilarak anket yoluyla yiiz yiize gorisiilerek toplanmistir.
Anketler ortalama 30 dakika stirmektedir.

3.4.1. Sosyo-demografik veri formu

Sosyo-Demografik veri formu, literatiir taranarak arastirmaci tarafindan
olusturulmus cocuklarin yas, cinsiyet, kardes sayisi ve ebeveynlerinin yasi, egitim
durumu, ekonomik durum gibi demografik 6zellikleri ve acil servis bagsvuru nedenlerini

igeren 25 sorudan olusan bir formdur.
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3.4.2. Ebeveyn saghk inang o6lgegi

Bu arastirmada “Ebeveyn Saglik Inang Olgegi” kullanilmistir. “Ebeveyn Saglik
Inang¢ Olgegi” ilk uyarlamas1 “Cocuklarin Saglik Odag1 Kontrolii Olgegi” olarak Parsel
ve Mayer tarafindan (1978) yapilmistir. Tinsley ve Holtgrave tarafindan (1989)
“Ebeveyn Saglik Inang Skalasi” olarak degistirilmis ve Amen ve Clarke
(2001)tarafindan son revize edilen dlcek, “Ebeveyn Saglik Inang Olgegi” olarak
annelerin saglik ile ilgili inanglarmi degerlendiren 20 maddeli ve 3 alt boyuttan
olusmustur. Ulkemizde gegerlik giivenirligi Erci ve Giidiicii (2007) tarafindan anneler
tizerinde yapilmis olup giivenirlik kat sayist r=0.75 ve Cronbach’s o katsayist 0.69
bulunmustur (Sunmaz D,2003; Erci, Giidiicii, 2007).

Olgek likert tipte olup 1-6 (1:kesinlikle katilmiyorum, 2:katilmiyorum, 3: pek
katilmiyorum, 4: biraz katiliyorum, 5: katiliyorum, 6: tamamen katiliyorum) arasinda
degisen puanlama ile annelerin  saglik inanglarinin  degerlendirilmesinde

kullanilmaktadir. Olgekte 3 alt dlgek yer almaktadir.

I¢ faktérler alt boyutu; 2, 7, 9, 11, 16, 19, ve 20. sorular olmak iizere 7 sorudan
olugmakta, i¢ faktorler dlceginden en az 7 ve en fazla 42 puan alinmaktadir. Puan
arttikca annenin igsel kontroliiniin daha fazla oldugu bi¢ciminde yorumlanmaktadir.
Olgegin kendi i¢ faktor cronbach’s a degeri 0.74 olarak hesaplanmistir (Sunmaz D,
2003; Erci, Gidiicii, 2006).

Dis faktorler alt boyutu; 4, 8, 12, 13, 14, 15, 17, 18. sorulardan olugmaktadir.
Olgekten en az 8 ve en fazla 48 puan alinabilmektedir. Puan arttik¢a annenin cocugun
hastalig1 lizerinde digsal faktorlerin etkiledigini diisiindiigii seklinde yorumlanmaktadir.
Olgegin kendi dis faktor cronbach’s o degeri 0.64 olarak hesaplanmistir(Sunmaz, 2003;
Erci, Gudiicii, 2006).

Sans faktorleri alt boyutu ise 1, 3, 5, 6 ve 10. Sorulardan olusmakta olup dl¢ekten
en az 5 ve en fazla 30 puan alinabilmektedir. Annenin saglik inanglarinin sans ve
benzeri nedenlerden etkilendigini gosterir. Mevcut puan arttikga annenin gocugunun
sagligini sansa biraktig1 bigiminde yorumlanir. Olgegin kendi sans faktdrleri cronbach’s

a degeri 0.69 olarak hesaplanmistir.(Sunmaz D, 2003; Erci, Giidiicii, 2006).
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Bu ol¢ek gecerlik ve gilivenirligi anneler {izerinde yapildigindan, bu c¢aligmada
sadece anneler alinarak degerlendirilmistir. Olgegin bu calismadaki cronbach’s o degeri
0.81 ve ig faktor alt boyutu i¢in 0.66, dis faktor alt boyutu igin 0.72 ve sans faktorlerin

alt boyutu i¢in 0.63 olarak belirlenmistir.,

3.5.Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bu arastirmada acil servise bagvuru siiresi ve ebeveynlerin saglik inang dlcegi
puan ortalamast bagimli degisken olarak alinmistir. Arastirmamizin  bagimsiz

degiskenleri; cocuk ve ebeveynlerin sosyo-demografik degiskenlerden olusmustur.

3.6.Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 17 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, yiizdelikler, tanimlayici istatistikler, en az ve en ¢ok degerler ile
ortalama ve standart sapmalarin yani sira asagida yer alan istatistiksel analizler

kullanilmistir.

Normal dagilan o6l¢iimlerde; ikili gruplarin karsilastirilmasinda bagiml
gruplarda t testi, ¢oklu gruplarin karsilagtirilmasinda varyans analizi (ileri analiz olarak
LSD (Least Significant Difference)), iliskisel ¢ikarimlarda Pearson korelasyon analizi,
i¢ gecerlilik i¢in Cronbach a katsayisi, verilerin normallik dagilimi ig¢in Kurtosis ve

skewness katsayilarina bakilmstir.

Normal dagilmayan Olgiimlerde; iliskisel ¢ikarimlarda spearman korelasyon

analizi, ve ki-kare analizi yapilmistir.

Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 3.1 sunulmustur.
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Skewness Kurtosis
Std.
Statistic Erro Statistic Std.

r Error
Cocugun yasi 400 1226 0.122 0.453 0.243
Anne yasi 400 0.125 0.122 -0.695 0.243
Baba yasi 396 0.281 0.123 0.126 0.245
Hastalllc Eelirtisi ve acile basvuru arasinda 400 7012 0122 62553 0243
gecen siire
Kardes sayisi 400 1166 0.122 4196 0.243
Kacinci ¢ocuk hasta* 400 1872 0.122 9.611 0.243
I¢ Faktorler 400 -0.801 0.122 0.934 0.243
Dis Faktorler 400 -0.884 0.122 0.958 0.243
Sans Faktorleri 400 0.685 0.122 0.169 0.243

*normal dagilmayan verilerdir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma igin Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ila¢ Dis1 Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalari Etik Kurul karar1 (Ek-1) alinmustir. Etik kurul tarihi 21.03.2018 ve

kurul kabul numaras1 2018/142°dir. Arastirmaya katilan ebeveynlere yazili ve sozli

olarak agiklama yapilmis ve onamlart alinmistir (Ek-3)).
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4. BULGULAR

Bulgular kisminda Erciyes Universitesi Mustafa Eraslan ve Fevzi Mercan Cocuk
Hastanesi acil serviste gozetim altinda tutulan cocuklarin ebeveynlerinin tanitici
ozellikleri, acile bagvuru siireleri, gecikmeye neden olan faktorler ve ebeveyn saglik

inang¢ tutumlarina iligkin bulgular ve istatiksel analiz sonuglarina yer verilmistir.

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleri(N:400)

Ozellikler n %
Anne 299 74.8
Goriisiilen Kisi Baba 77 19.2
Diger(yakin akrabalar) 24 6.0
17-25 82 20.6
Anne Yasi 26-34 175 43.8
35 ve Ustil 143 26.6
17-25 18 4.55
Baba Yas1(n:396)* 26-34 150 37.9
35 ve Ustil 228 57.6
Sosyal gilivenlik kurumu 286 71.5
. On sekiz yas alt1 64 16.0
Sosyal Giivence .
Bag-Kur 30 75
Emekli sandig1 20 5.0
. Cekirdek 304 76.0
Aile Tipi .
Genis 96 24.0
Gelir gidere esit 205 51.3
Ekonomik Durum Gelir giderden az 159 39.7
Gelir giderden yiiksek 36 9.0
Okur-yazar 34 8.4
flkokul 111 27.8
Anne Egitim Durumu Ortaokul 82 20.5
Lise 95 23.8
Universite 78 19.5
Okur-yazar 17 4.3
flkokul 92 23.0
Baba Egitim Durumu Ortaokul 78 19.5
Lise 125 31.2
Universite 88 22.0

* 4 baba sag degildir
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Tablo 4.1’de goriildiigii gibi, katilimcilarin %74.8’1 ¢ocugun annesidir. Annelerin
%43.8’1 26-34 yas grubunda olup, yas ortalamasi X:35.71+6.55’tir. Babalarin %57.6’s1
35 yas ve lizerinde olup, yas ortalamasi X:35.914+6.56°dir. Katilimcilarin %51.3’iiniin
geliri giderine esittir. Annelerin %29.2’si ilkokul mezunudur ve babalarin %31.8°1 lise
mezunudur. Katilimcilarin %76’s1 ¢ekirdek aile yapisinda olup, sosyal giivenceleri
biiyiik cogunlugun (%71.5°1) SSK’lidur.

Acil servise getirilen ¢ocugun 6zellikleri Tablo 4.2 de sunulmustur.

Tablo 4.2. Acil servise getirilen ¢ocugun 6zellikleri (N:400)

Ozellikler n %
o Erkek 204 51.0
Cinsiyet
Kiz 196 49.0
>1 yas 121 30.3
1-6 yas 177 44.3
Cocuk Yasi
7-12 yas 60 15.0
13-18 yas 42 104
Tek ¢ocuk 77 19.3
Kardes Sayisi 1-2 kardes 232 58.0
3 ve lizeri 91 22.7
Ortalama Standart sapma
Cocugun dogum sirasi 208 +1,13

Tablo 4.2 incelendiginde c¢ocuklarmm %51°i erkek, %44.3’ii 1-6 yas araliginda
olup, yas ortalamasi X:4.60+4.77°dir. Cocuklarin %58’1 1-2 kardese sahiptir. Cocuklarin

ortalama dogum siralar1 X:2.08+1,13 hesaplanmuistir.



Tablo 4.3. Ebeveynlerin ¢ocuk acile bagvuru siireleri, nedenleri ve gecikmeye neden

olan durumlar
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Ozellikler

n %
Konviilsiyon 96 24.3
Emiekswon hastaliklari( menenjit, artrit, 80 295
seliilit vb.)
GIS hastaliklari( akut gastro enterit, ishal) 72 16.3
Solunum sist hast ( bronsit, bronsiyolit) 63 15.0
Cocugun acile getirilme nedenleri Zehirlenmeler 28 68
Genetik hastaliklar ( Kistik fibrosiz, West
13 3.6
sendromu vb.)
Yabanci cisim aspirasyonu 9 2.2
Basit yaralanmalar 7 1.8
Diger (ITP, ev tipi ventilatdre bagli komp.
32 75
vb.)
Daha Once Acile Bagvuru EVe 207 518
Durumlari Hayir 193 48.2
Devlet hastanesi poliklinigi 86 41.6
Universite hastanesi 64 30.9
Basvurulan Acil Birimi .
Ozel hastane 47 22.7
Aile hekimligi 10 4.8
Acil  Servise Ge¢  Geldigini EVe 108 210
Diisiitnme Durumlar: Hayir 292 73.0
Anne 274 75.6
Cocugun hastaligr konusunda
endise duyanlar (n:362)
Baba 67 185
Diger (teyze, hala,
dede vb.) 21 59
En yakin klinige bagvururum 299 74.8
Bir siire beklerim daha sonra bir klinige 84 21
ilk Belirti Fark Edince Yapilanlar 2$Vururum
Diger ( Ayni1 hastalig1 geciren birisine
sorarim, kendiliginden iyilegsmesini 17 4.2
beklerim vb.)
i1k 24 saat 333 83.3
1-5 giin 48 12.0
Acil servise basvuru siireleri
6-10 giin 15 3.7
11 giin ve lizeri 4 1.0




23

Ebeveynlerin ¢ocuk acile basvuru nedenleri ve gecikme durumuna iliskin
diistinceleri Tablo 4.3’te verilmistir. Tablo 4.3 incelendiginde ebeveynlerin ¢gocugunu
acile getirip gozlem odasina alinmada ilk {i¢ neden %24.3 ile konviilsiyon, %22,5 ile
enfeksiyon hastaliklari(menenjit, sugicegi vb.) ve %16.3 ile gastro intestinal sistem
sorunlar1 (akut gastro enterit, bulanti kusma vb.) olmustur. Ebeveynlerin %51.8’i
cocugunu daha once acile getirmistir. Ebeveynlerin %41.6’1 daha o6nce devlet
hastanesine bagvurmustur. Ayni sorun ile %7.3 ebeveyn bir giindnce acile geldigini
ifade etmistir. Ebeveynlerin %73’1 acil servise ge¢ gelmedigini diistinmektedir, %74.8
ebeveyn ilk belirtiler fark edilince yaptigi ilk seyin en yakin klinige basvurmak
oldugunu belirtmistir. Cocuklarinin hastaliklart konusunda en ¢ok endise duyanlar
%91.6 ile anneler olmustur.

Ebeveynlerin kendi ifadelerine gére hesaplanmis olarak c¢ocuklarindaki acile
basvurduklart hastaligin belirtilerinin ilk ortaya c¢ikmasi ile acile bagvurmalar

arasindaki gecen siirenin dagilimi Tablo 4.4°de sunulmustur.

Tablo 4.4. Hastalik belirtisi ve acile bagvuru arasinda gegen siire (Saat)

n Min. Max. ort. SS.

400 0.1 720 25.78 +67.34

Tablo 4.4’de goruldigi gibi, hastalik belirtisi ve acile bagvuru arasinda gegen
stire minimum 6 dakika ile 720 saat arasinda degismekte olup, ortalama x:25.78+67.34
saat olarak belirlenmistir. Yapilan incelemede 6 dakika icinde gelen vakalarin alerjik
reaksiyon, konviilsiyon ve yenidogan apnesi oldugu; 720 saat iginde gelen vaka bir vaka

olup, gastro enterit vakasi oldugu belirlenmistir.
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Ebeveynlerden ¢ocugunu acil servise gec¢ getirdigini diislinenlerin ge¢ gelme

nedenlerinin dagilimi Tablo4.5te verilmistir

Tablo 4.5. Acil servise ge¢ gelme nedenlerinin dagilimi (N:108)

Ozellikler N %
Gegmis deneyimler 32 29.7
Hastaneye erisimin zor olmasi 31 28.7
Hastaligin gececegini diisiinme 21 194
Hastalik hakkinda bilgisinin olmamasi 9 8.3
Geleneksel yontemleri uygulama 7 6.5
Aile baskisi 4 3.7
Saglik personelinin davranislarindan ¢ekinmesi 4 3.7
Toplam 108 100.0

Tablo 4.5’de acile ge¢ geldigini diisiinenlerin ge¢ gelme nedenlerinin dagilimina
gore en siklikla %29.6 (n:32) onceki gegmis deneyime glivenmesi, %28.7 (n:31)
hastaneye erisimin zor oldugunu diisiinmesi, %19.4 (n:21) ile kendine siire tanimasi
olarak yer almistir. Saglik personelinin hal ve hareketlerinden ¢ekinmesi ve aile baskisi
daha az siklikta(%3.7) (n:4) belirtilmistir. Yapilan incelemede ge¢ geldigini
diisinmeyenlerin %25.6’sinin  (n:74) acile gelmeden evvel herhangi bir uygulama
yaptiklar1 da goriilmiistiir. Bu uygulamalar arasinda kusturma, nane limon igirme, 1lik
dus aldirma, agr1 kesici verme, siit i¢cirme, yogurt yedirme ve doktorun daha 6nceden
regete ettigi ilaci verme gibi uygulamalar yaptiklar1 goriilmistiir. Evde herhangi bir
uygulama yapmadan dogrudan hastaneye getirilen ¢ocuklarin orani ise %72.5 (n:290)

olarak goriilmiistiir.
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Annelerin, Ebeveyn Saglik inan¢ Olgegi alt boyutlarindan aldiklar puanlarin dagilimi

Tablo 4.6’de sunulmustur.

Tablo 4.6. Annelerin ebeveyn saglik inang 6lgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin

ve puan ortalamalarinin dagilimi

n Min. Max. Ort. SS.
I¢ Faktorler 299 7.00 42.00 27.27 6.36
Dis Faktorler 299 8.00 48.00 31.99 7.70
Sans Faktorleri 299 5.00 30.00 12.14 5.19

Tablo 4.6 incelendiginde, i¢ faktdrler puan ortalamasi X:27.274+6.36 puam ile

ortanin iistiinde puan aldiklari, dis faktdrler puan ortalamasi X:31.99+7.70 ile ortanin

iistinde puan aldiklar1 ve sans faktorleri puan ortalamasi X:12.14+5.19’min diisiik

oldugu goriilmiistiir.

Sosyo-demografik 6zelliklere gore annelerin saglik inang tutum ortalamalarinin

karsilastirilmast Tablo 4.7°de sunulmustur
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Tablo 4.7. Annelerin saglik inang tutum 6lgegi puan oOrtalamalarinin bazi degiskenlere

gore karsilastirilmasi

I¢ Faktorler Dis Faktorler Sans Faktorleri
" ort. SS ort. ss  ort. SS
Cocugun Yasi
>1 yas 98 2796 680 3191 828 1262  5.82
1-6 yas 131 2759 579 3240 689 1235  5.05
7-12 yas 41 2568 752 3071 949 1278  4.94
13-18 yas 29 2524 741 2862 836 1217  4.08
F=2.192 F=2.052 F=0.130
p=0.089 p=0.107 p=0.942
Cocugun Cinsiyeti
Kiz 142 2723 701 3183 824 1213 542
Erkek 157 2721 620 3147 768 1280  4.99
t=0.029 t=0.391 t=-1.123
p=0.977 p=0.696 p=0.262
Cocugun Getirilme
Siiresi
flk 24 Saat 247 2748 634 3220 773 1273 521
1-5 Giin 37 2549 814 2757 859 1111 527
6-10 Giin 11 27.00 668  30.64 658 1318  6.52
11 giin ve Uzeri 3 2800 265 3933 451 1300 721
F=1.075 F=4.840 F=1.002
P=0.360 P=0.003 P=0.392
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Tablo 4.7. Devami. Annelerin saglik inang tutum Ol¢egi puan ortalamalarinin bazi

degiskenlere gore karsilastiriimasi

I¢ Faktorler Dis Faktorler  Sans Faktorleri
" ort. SS Oort. SS Oort. SS

Acile Gelme Nedenleri
Konviilsiyon 76 27.46 5.90 32.21 721 1246 474
Enfeksiyon 61 27.39 6.97 31.89 8.66 12.10 6.25
hastaliklar1
GIS hastaliklart 46 2591 6.94 30.11 758 1211 522
Solunum sistemi 46 28.67 637 3252 768 1385 534
hast.
Zehirlenmeler 21 28.67 5.51 33.24 6.97 1229 464
Genetik hastaliklar 10 24.80 6.96 30.00 9.06 10.20 4.80
Yabanci cisim asp. 7 26.43 9.36 3457 1275 1129 3.59
Basit yaralanmalar 5 26.80 466  34.40 3.36 13.00 5.96
Diger (ev tipi 97 25.96 7.36 28.70 837 13.67 5.23
ventilator komp. vb.)

F=0.958 F=1.163 F=0.903

p=0.469 p=0.321 p=0.514
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Tablo 4.7. Devami Annelerin Saglik Inan¢ Tutum Olgegi Puan Ortalamalarmin Bazi

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

I¢ Faktorler Dis Faktorler Sans Faktorleri
" ort. SS ort. SS ort. SS
Acile Daha Once Basvuru
Evet 155  27.05 6.90 31.18 8.05 12.08 5.04
Hayir 144 2741 6.24 32.14 7.81 1292 5.34
t=-0.478 t=-1.043 t=-1.397
p=0.633 p=0.298 p=0.163
Daha Once Basvurulan Yer
Devlet hastanesi 60
poliklinigi 26.65 6.32 30.38 7.03 11.98 4.86
Universite hastanesi 53  26.72 7.99 31.02 9.27 12.17 4.98
Ozel hastane 34 2871 6.39 32.82 837  12.85 5.65
Aile hekimi 8 25.13 4.82 31.25 4.74 8.88 3.31
F=0.968 F=0.671 F=1.365
p=0.409 p=0.571 p=0.256
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Tablo 4.7. Devami. Annelerin saglik inang tutum Ol¢egi puan ortalamalarinin bazi

degiskenlere gore karsilastiriimasi

i¢ Faktorler Dis Faktorler Sans Faktorleri
" Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Acil Servise Ge¢ Geldigini Diisiinme
Evet 78  26.12 6.83 30.26 851 13.12 5.14
Hayir 221 2761 6.46 32.13 769  12.26 5.21
t=-1.731 t=-1.800 t=1.254
p=0.085 p=0.073 p=0.211
Ik Belirti Fark Edilince Annelerce Yapilan Uygulamalar
En yakin klinige 225
basvururum 27.11 6.79 31.86 794 1242 5.35
Bir siire beklerim, 64
daha sonra bir klinige 27.43 5.82 30.66 778 13.01 4.88
giderim
Diger 10 28.3 6.86 32.9 8.88 12.3 6.3
Total 299
F=0.199 F=0.708 F=0.320
p=0.820 p=0.493 p=0.727
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Tablo 4.7. Devami. Annelerin saglik inang tutum Olgegi puan ortalamalarinin bazi

degiskenlere gore karsilastiriimasi

i¢ Faktorler Dis Faktorler Sans Faktorleri

ort. SS ort. SS ort. SS

Cocugun Bu Hastahig1 Konusunda Endise Duyma

Evet 276 2750 651 3195 793 1241 521
Hayir 23 2387 673 2796 7.24 1330 508
t= 2.565 t=2.335 t=-0.789
p=0.011 p=0.020 p=0.430

Annelerin Kendi ifadelerine Gore Endiselenme Siddeti

Endiselendim 226 2732 665 3179 808 1231 520
Endiselenmedim 50 2830 581 3266 7.22 1290 529
t=-0.961 t= -0.700 t=-0.729
p=0.338 p=0.485 p=0.466

I¢ Faktorler Alt Boyutu Igin;

Tablo 4.7.’de gortldigi gibi, ¢ocugun yasi, cinsiyeti, getirilme siiresi, konulan
tani, sosyal giivence, acildeki hastaliklar, acile daha 6nce bagvuru, daha 6nce basgvurulan
yer, acil servise gec geldigini diisiinme, ilk belirti fark edince yapilanlar, endiselenme
diizeyi ve endise kaynaklarma gore I¢ Faktorler Alt Boyut puan ortalamalari arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Cocugun bu hastaligs konusunda endise duyma durumuna gore I¢ Faktorler Alt
Boyut puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Endise

duyanlarin puan ortalamalari daha yiiksektir.
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Di1s Faktorler Alt Boyutu Igin;

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi, gocugun yasi, sosyal giivence, acildeki hastaliklar,
acile daha 6nce basvuru, daha 6nce basvurulan yer, acil servise ge¢ geldigini diisinme,
ilk belirti fark edince yapilanlar, endiselenme miktar1 ve endise kaynaklarina gore Dis
Faktorler Alt Boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05).

Annelerin kendi ifadelerine goére ¢ocugun hastaligi hakkinda endise duyma
durumuna gore Dis Faktorler Alt Boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0.05). Endise duyanlarin puan ortalamalar1 daha yiiksektir.
Sans Faktorleri Alt Boyutu Igin;

Tablo 4.7°de gortldigii gibi, cocugun yasi, sosyal giivence, acildeki hastaliklar,
acile daha 6nce basvuru, daha 6nce bagvurulan yer, acil servise ge¢ geldigini diisiinme,
ilk belirti fark edince yapilanlar, cocugun bu hastaligi konusunda endise duyma,
endiselenme miktar1 ve endise kaynaklarma gore Sans Faktorleri Alt Boyut puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Bazi sosyo-demografik 6zellikler ile annelerin saglik inang¢ tutum ortalamalari

arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo 4.8’da sunulmustur.
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Tablo 4.8. Bazi sosyo-demografik 6zellikler ile annelerin saglik inang tutum

ortalamalar1 arasindaki iligkinin incelenmesi (Siirekli veriler igin)

I¢ Faktorler Dis Faktorler Sans Faktorleri

r -0.176 -0.152 -0.023
ocugun Yasi

Gocug ’ P 0.002 0.008 0.609

r -0.092 -0.079 0.021
Anne Yasi

D 0.113 0.172 0.720

r -0.036 -0.013 0.084
Baba Yasi

D 0.535 0.818 0.148

r -0.095 -0.031 0.061
Kardes Sayisi

D 0.102 0.593 0.295

r 0.002 0.053 0.143
Kaciner Cocuk Hasta

D 0.976 0.366 0.013

Tablo 4.8’da goriildiigii gibi, gocugun yasi ile i¢ faktorler ve dis faktor puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli, diisiik diizeyli ve negatif yonli iliski vardir ( r:-
0.176, r:-0.152, p<0.05).Cocugun yas1 arttikca i¢ faktorler ve dis faktdr puanlar
diismektedir. Cocugun yast ile sans faktorleri puan ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski yoktur (r:-0.023, p>0.05).

Anne yasi ile i¢, dis ve sans faktorleri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski yoktur (r: -0.092, r: -0.079, r: 0.021, p>0.05).

Baba yasi ile i¢, dis ve sans faktorleri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski yoktur (r: -0.036, r: -0.013, r: 0.084, p>0.05).

Kardes sayisi ile i¢, dis ve sans faktorleri puan ortalamalar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki yoktur (r: -0.095,r: -0.031, r: 0.061, p>0.05).
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Cocugun dogum sirasti ile i¢ ve dis faktdr puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iligki yoktur (r: 0.002, r: 0.053, p>0.05). Cocugun dogum sirasi ile

sans faktorleri puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli, diisiik diizeyli ve

pozitif yonli iliski vardir (r: 0.143, p<0.05). Cocugun dogum sirasi arttik¢a sans

faktorleri puan ortalamasi da artmaktadir.

Baz1 sosyo-demografik oOzelliklere gore annelerin

ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.9’de sunulmustur.

saglik inang

tutum

Tablo 4.9. Anne Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Annelerin Saglik inang Tutum

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

I¢ Faktorler Dis Faktorler  Sans Faktorleri
n
ort. SS ort. SS  oOrt.  SS
Anne Yasi
17-25 4 2720 627 3178 763 1131 476
26-34 120 2845 561 3273 683 1304 497
35 ve listil 15 2504 745 3043 900 1255 559
F=4.368 F=2519 F=2.345
p=0.014 p=0.082 p=0.098
Anne Egitim Durumu
Okur-yazar 24 2000 1108 2322 1360 1111 564
{lkokul 8 2669 748 3156 907 1308 572
Ortaokul 9 2871 58 3200 792 1167 479
Lise 67 2707 657 3255 731 1187 478
Universite > 2816 437 3189 486 1231 442
F=3.242 F=1.759 F=0.265
p=0.012 p=0.136 p=0.900
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Tablo 4.9. Devami. Anne Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Annelerin Saglik Inang

Tutum Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

i¢ Faktorler Dis Faktorler Sans Faktorleri
" ort. SS ort. SS ort. SS
Aile Tipi
Cekirdek 220 27.40 6.66 3156 7.94 1215 4.89
Genis 79 26.72 6.38 31.87 7.98 13.39 5.92
t=0.785 t=-0.301 t=-1.666
p=0.433 p=0.763 p=0.098
Gelir Durumu
Gelir gidere esit 148 27.78 580 3236 6.87 11.66 4.79
Gelir giderden az 124 26.27 7.28 3058 920 13.20 5.51
Gelir giderden 27
viksck 28.52 6.92 3256 6.79 13.70 5.35
F=2.392 F=1.913 F=3.877
p=0.093 p=0.149 p=0.022
Cocugun Getirilme
Siiresi
Ik 24 Saat 247 27.48 6.34 32.20 7.73 1273 5.21
1-5 Giin 37 25.49 8.14 27.57 859 1111 5.27
6-10 Giin 11 27.00 6.68 30.64 6.58 13.18 6.52
11 giin ve Uzeri 3 28.00 2.65 39.33 451  13.00 7.21
F=1.075 F=4.840 F=1.002
P=0.360 P=0.003 P=0.392
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I¢ Faktorler Alt Boyutu I¢in;

Tablo 4.9 de goriildiigii gibi aile tipi, gelir durumu ve bagvuru siiresine gore I¢
Faktorler Alt Boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05).

Anne yasi, anne egitim durumu I¢ Faktdrler Alt Boyut puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Anne yasina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan
ileri analizde (LSD); anneleri 26-34 yas grubunda olanlarin puan ortalamalarinin,

anneleri 35 yas lizeri olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Anne egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
lizere yapilan ileri analizde (LSD); annesi okuryazar olanlarin puan ortalamalarinin,
annesi ilkokul, ortaokul, lise ve iniversite mezunu olanlardan disiik oldugu

belirlenmistir.
Dis Faktorler Alt Boyutu Igin;

Tablo 4.9’de goriildiigl gibi, anne yasi, anne egitim durumu, aile tipi ve gelir
durumuna gore Dis Faktorler Alt Boyut puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05).

Bagvuru siiresine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {iizere
yapilan ileri analizde (LSD); 11 giin ve {lizerinde basvuranlarin puanlarinin, 1-5 giinde

bagvuranlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.
Sans Faktorleri Alt Boyutu i¢in;

Tablo 4.9°de goriildiigii gibi anne yasi, anne egitim durumu, aile tipi ve bagvuru
siiresine gore Sans Faktorleri Alt Boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0.05).

Gelir durumuna gore Sans Faktorleri Alt Boyut puan ortalamalart arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek lizere yapilan ileri analizde (LSD); geliri giderine esit olanlarin puanlarinin,

geliri giderinden az olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.
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Ebeveyn saglik inang tutum puanlar ile acil servise basvuru siireleri arasindaki

iliskinin incelenmesi Tablo 4.10’de sunulmustur.

Tablo 4.10. Ebeveyn saglik inang tutum puanlari ile acil servise basvuru siireleri

arasindaki iliskinin incelenmesi

Ic Faktorler Dis Faktorler Sans Faktorleri

Hastalik Belirtisi ve Acile Basvuru ' -0.086 -0.145 -0.033
Arasinda Gegen Siire p 0.137 0.012 0.572

Tablo 4.10’de goriildiigi gibi hastalik belirtisi ve acile bagvuru arasinda gegen
stire ile i¢ ve sans faktorleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (r:-
0.086, r:-0.033, p>0.05). Hastalik belirtisi ve acile bagvuru arasinda gegen siire ile dis
faktorler arasinda negatif yonli zayif bir iliski bulunmaktadir. (r:-0.145, p<0.05).
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Acil servise basvuru siiresinde gecikmeye neden olan faktdrlere gore ebeveyn

saglik inang tutum puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.11’da sunulmustur.

Tablo 4.11. Acil servise basvuru siiresinde gecikmeye neden olan faktorlere gore

ebeveyn saglik inang tutum puanlarinin karsilastiriimasi (N:78)

. Sans
I¢ Faktorler D1s Faktorler
n Faktorleri
Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Onceki ge¢mis deneyim 24 26.75 516 2975 7.09 12.00 4.8
Hastaneye erisimin zor
20 26.65 6.49 3160 9.32 1290 4.72
olmas1
Kendime siire tanidim 17 28.06 720 31.88 7.82 1447 4.96
Hastalik hakkinda bilgim
6 23.33 965 2650 1195 1283 6.11
yok
Aile baskisi 4 16.00 6.48 1950 995 1525 9.84
Geleneksel yontemleri
4 23.25 206 33.00 374 9.50 4.43
uyguladim
Saglik personelinin hal ve
] 3 29.33 862 3433 321 1833 153
hareketleri
F=2.368 F=1.741 F=1.395
X
p=0.038 p=0.124 p=0.229

Tablo 4.11°da goriildiigi gibi, i¢ faktorler alt boyutu igin acil servise bagvuru

siiresinde gecikmeye neden olan faktorlere gore ebeveyn saglik inang tutum puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Farkin hangi

gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri analizde (LSD); aile baskisi

nedeni ile ge¢ gelenlerin puanlarinin, 6nceki gecmis deneyim, kendime siire tanidim,
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hastaneye erisimin zor olmast ve saglik personelinin hal ve hareketleri cevabin

verenlerden diisiik oldugu belirlenmistir.

Di1s faktorler ve Sans faktorleri alt boyutlar1 i¢in acil servise basvuru siiresinde

gecikmeye neden olan faktorlere gore ebeveyn saglik inang tutum puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Cocugun cinsiyeti, anne egitim durumu ve acile ge¢ gelme sebebine gore

basvuru siiresi farkinin incelenmesi Tablo 4.12°da sunulmustur.

Tablo 4.12. Cocugun cinsiyeti ve anne egitim durumuna gore bagvuru siiresi farkinin

incelenmesi
Basvuru Siiresi [lk 24 Saat 1-5Gun  6-10 Giin 11 ve
uzeri
n % n % % %

Cocugun  ETkek 129 822 22 14 2.5 13 ¥*=2.132
Cinsiyeti gz 119 838 15 106 4.9 07 p=0.545
Okur Yazar 6 66.7 2 222 0 11.1

Tlkokul 71 84.5 8 95 4.8 1.2
Anne x%=13.939
Egitim Ortaokul 55 797 12 174 2.9
Durumu p=0.305
Lise 55 82.1 8 119 4.5 15
Universite 47 855 6 109 3.6 0

Cocugun cinsiyeti ve anne egitim durumuna gore acile basvuru siiresi farki

istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05, Tablo 4.12).
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5. TARTISMA

Literatiirde ¢ocuk sagligini etkileyen en 6nemli faktorler arasinda hastaliklarin
erken belirti ve semptomlarin1 fark etme ile doktora bagvuru arasinda gecen zamanin
cok kritik oldugunu ve c¢ocuklarin mortalite ve morbidite oranlarini etkiledigi yer
almaktadir (Gokeay, Kokliik, Kayadibi, Eraslan, Caligkan, 2000; Konuk Sener, Ocakgt,
2014; Sharma ve digerleri 2014). Bizim calismamizda arastirmaya katilan annelerin
biiylik bir ¢ogunlugu (%74.,8) ¢ocugunda hastaligin ilk belirtilerini fark ettiginde en
yakin klinige bagsvurduklarini ifade etmislerdir (Tablo 4.3).

Cocuklarinin hastaligit konusunda ¢ok fazla endiselendigini ifade eden
ebeveynlerin %75.’sim1 anneler olusturmustur. Ebeveynler ¢ocuklarini %83,3 oraninda
ilk 24 saatte acil servise getirmislerdir (Tablo 4.3). Bu bulgular ebeveynlerin cocugun
hastaliginin belirti ve bulgularini 6nemsediklerini géstermektedir. Hindistan’da 1 ay-12
yas arasi ¢ocuga sahip 201 ebeveyn lizerinde prospektif olarak yapilan bir ¢caligmada
kirsal alandan gelen ebeveynlerin kentsel alandan gelenlere gore hastaligi ge¢ fark
ettikleri ve hastaneye 10 giin ve iizerinde ge¢ geldikleri ve bu ¢cocuklarin hastaliklarinin
ilerledigi ve kritik hale geldigi goriilmustiir. Ayni ¢alismada kentsel ailelerin ¢ogunun
¢ekirdek aile olduklar1 saptanmistir (Sharma, U., Sharma,A, 2015). Bizim ¢alismamizda
ailelerin yasadiklar1 yer sorgulanmamakla birlikte, ¢ogu c¢ekirdek (%76) aileden

olugmus, geng¢ ebeveynlerdir (Tablo 4.1).

Ebeveynlerin ¢ogunun hastaligi erken fark ettikleri, cogunun acil servise ilk 24
saatte ulagsmis olmalar1 (%83,3) ve acil servise gec¢ geldigini diisiinme oraninin diisiik
(%27) olmas1 (Tablo 4.3), ebeveynlerin ¢ocugun hastaligin1 énemsediklerini ve belirti
ve bulgulan erken fark ettikleri biciminde diisiiniilebilir. Bu ¢alismada ebeveynlerin
ifadelerine gore hesaplanan zamana goére hastalik belirtisi ile acile bagvuru arasinda
gecen siire 6 dakika ile 720 saat (1 vakada) ortalama X:25,78 + 67,34 saat olarak
bulunmustur (Tablo 4.4). 6 dakikada gelen vakalarin konviilsiyon, yenidogan apnesi
oldugu, 720 saatte gelen vakanin (tek vaka) gastroenterit oldugu belirlenmistir. Bu
durum tilkemizde ebeveynlerin saglik okur yazarliginin giderek gelisiyor oldugunun bir
gostergesi olabilecegi gibi, ¢ocuga verilen degerle ilgili olabilir. Literatiirde saglik
okuryazarlig1 yiiksek bireylerin tibbi karar verme siirecini kolaylastirdigi, sosyal ve

iletisim becerilerinin arttig1, saglik personelinin sdyledigi talimatlara uyduklari,
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hastalarin tedaviye uyumunun arttigi, hastaliklarin belirtilerini erken fark ettikleri
belirtilmektedir (Yal¢in Balgik, Tagkaya, Sahin, 2014; Akbolat, Kahraman, Erigiic,
Saglam, 2016). Diger taraftan ¢ocuklar ailenin en degerli varligidir. Onun hastalig
aileyi endiselendirmektedir. Bu nedenle aileler cok zaman kaybetmeden en yakin saglik
kurulusuna bagvurmaktadir. Bizim ¢alismamizda ¢ocuklarin birinci siklikla konviilsiyon
ile gozlem altina alindiklar1t ( %24.3), bunu enfeksiyon hastaliklar1 (%22.5) ve
gastrointestinal hastaliklarin (%16.3) izledigi belirlenmistir (Tablo 4.3). Bu vakalar ilk
acil poliklinikte muayene edilip yakindan izlenmesi gereken hastalardan olusmaktadir.
Endise eden ailelerin oraninin yiiksek olmasi yakindan izlenme i¢in ¢ocuklarinin

gbzlem odasina yatirilmalariin bir sonucu olabilir.

Bu c¢alismada “Ebeveynlerin Saglik inan¢ Tutumlar1 Olgegi” kullanilmis olup
literatiirde Olg¢egin daha cok annelerin tutumlarint Olctiigli belirlendiginden &lgek
anneler iizerinde degerlendirilmistir. Bu ¢alismada annelerin saglik inan¢ tutumlari ile
cocugun yasi, cinsiyeti, saglik giivencesi, hastalik tipi, daha 6nce acil servise bagvurma
durumu, daha 6nce basvurduklart yer ve annelerin ifadesi ile endise duymanin siddeti
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p> 0,05). Ancak ¢ocugun yasi
ile i¢sel faktor ve digsal faktor puanlari arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyde iligki
saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.8). Buna goére cocugun yasi arttikca i¢sel faktorler ve

digsal faktorler puanlar diigmektedir.

Tablo 4.8 incelendiginde 6 yasin alti ¢ocugu olan annelerde diger yas
donemlerine gore aradaki fark anlamli olmamakla birlikte i¢ ve dis faktor puanlarinda
bir miktar yiiksek puan ortalamasi izlenmektedir. Yapilan incelemede ilk 24 saatte acile
getirilen ¢ocuklarin %75,3’linli 6 yas alti ¢ocuklar olusturmustur. Bu yas grubu
cocuklarin ebeveynlerinin bakimina, gozetimine daha bagimli olmalarinin ebeveynlerin

saglik inang tutumlarini da etkiledigi bigiminde diisiiniilebilir.

Annelerin, ebeveyn saglik inan¢ tutum ortalamalari ile ¢ocugun hastaligi
konusunda endise duymalar1 konusunda istatistiksel olarak i¢ faktor ve dis faktor
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (P<0,05) (Tablo 4.7). Bu fark endise duydugunu
belirten annelerden kaynaklanmistir. Anneler hastaligin nedenini tibbi nedenlerden
kaynaklandig1 kadar dis faktorlerin de etkili oldugu saglik inang¢ tutumu sergiledikleri
sOylenebilir. Cirhinlioglu (2012) sosyolojik agidan hastaligin nedenlerinin tibbi oldugu
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kadar toplumsal ve kiiltiirel nedenlerin de etkiledigini belirtmektedir. Bu nedenle
anneler hastaliklar1 i¢sel nedenler kadar dissal nedenlerinde etkiledigi yoniinde tutum
sergilemeleri kiiltiirlerinin bir sonucu oldugu bi¢iminde de diistiniilebilir. Annelerin
saglik inang tutumlari ile endise duyma yoniinde sans faktorii puan ortalamalar1 arasinda
fark anlamli bulunmamistir (p>0,05). Ancak ¢ocugun dogum sirasi ile sans faktorleri
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyli ve pozitif yonlii iliski
saptanmistir (p<0.05). Dogum siras1 arttikca sans faktorleri puan ortalamasi da
artmaktadir. Bu bulgu annelerin saglik inan¢ tutumu olarak dogum sirasi ile sans

arasinda saglikla iligkili bir tutum sergiledikleri bigiminde diisiiniilebilir.

Tablo 4.9.’da annenin saglik inan¢ tutumu ile annenin yasi ve egitim durumu
arasinda i¢ faktorler acisindan anlaml fark saptanmistir (p<<0.05). 26-34 yas grubunda
olan annelerin puan ortalamalarinin (x:28,45+5.61) 35 yas iizeri olan annelerin puan
ortalamasina (X:25,94+7,45) gore yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Geng¢ annelerin ¢ocugunun hastaliginin tibbi
nedenlerden kaynaklandigi yoniinde igsel bir tutum sergiledikleri sOylenebilir. Benzer
sekilde annelerin egitim diizeyi ile saglik inan¢ tutum ortalamalar1 arasinda igsel
faktorler yoniinden fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri analizde annesi
okur-yazar olanlarin puan ortalamalarinin (X:20,00£11,08) annesi ortaokul, lise ve
tiniversite mezunu (X:28,16+4,37) olanlardan daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu
bulgu egitimin saglik inan¢ tutumlar lizerinde etkili oldugu biciminde sdylenebilir.
Okuryazar annelerin hastaliklarin i¢sel nedenleri konusunda egitim gereksinimi oldugu
diistintilebilir. Literatiirde egitim seviyesi diisiik ve saglik okuryazarlifi becerisi az
kisilerin koruyucu saglik hizmetlerinden daha az yararlandiklari, tedavi edici hizmetlere
daha fazla basvurduklar: belirtilmektedir (Aslantekin ve Yumrutas, 2014; Sanli, Oztiirk,
2012; Akbolat, Kahraman, Erigii¢, Saglam, 2016; Yilmazel, Cetinkaya, 2016 ).

Annelerin ¢ocuklarini acile bagvurma siiresine gore saglik inanglar1 tutumlari
arasindaki fark digsal faktorler agisindan ileri diizeyde anlamli bulunmustur
(p=0.003)(Tablo4.10). Hangi kaynaktan belirlenmesi amaciyla yapilan ileri analizde 11
giin ve iizerinde bagvuranlarin puan ortalamalart (X:39,3344,51), 1-5 giinde acil servise
basvuranlarin puan ortalamasina gore (X:27,57+8,59) yiiksek bulunmustur. Bu bulgu
gec gelen annelerin hastaligin belirti ve bulgularin1 ge¢ fark ettikleri ve hastaligin

nedenleri olarak dissal faktorlere yonelik inang sergiledikleri bigciminde yorumlanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Cocuk hastalarin ¢ocuk acil servise basvuru siireleri gecikmeye neden olan
faktorlerin belirlenmesi ve ebeveyn saglik inang tutumlarinin belirlenmesine yonelik bu

calismamizda asagidaki veriler elde edilmistir.
6.1.1. Ebeveynlerin sosyo-demografik ézellikleri

Calismamiza dahil olan ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde;
goriisme yapilan kisinin %74.8’ini (n:299) anneler olusturmaktadir. Annelerin %43.8’1
(n:175), 26-34 yas araliginda iken babalarin %57.6’s1 (n:228) 35 yas {sti
goriilmektedir. Annelerin %29.2°si (111) ilkokul mezunu, babalarin %31.8°1 (n:135) lise
mezunudur. Cocuk acile bagvuran ailelerin ekonomik durumu %51.3 (205) gelir gidere
esit olup, %76.0°1 (304) ¢ekirdek aileden olusmaktadir (Bkz. Tablo 4.1).

6.1.2. Cocuk acil servise basvuran ¢ocuklarin ézellikleri

Cocuk acil servise bagvuran hastalarin  sosyo-demografik  dzellikleri
incelendiginde; cocuklarin  %51.0°1(204) erkek olup, %44.3°G(177) 1-6 yas
araligindadir. Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklar X:1.64+1.27 kardese sahip iken, hasta
cocuk X:2.08+1.13 dir. Cocuk hastalarin %71.5’nin(286) saglik giivencesi sosyal
giivenlik kurumu tarafindan saglanmaktadir. Acil servise basvuru nedenlerine

bakildiginda %24.3’1e(96) konviilsiyonlar ilk sirada yer almaktadir.(Bkz. Tablo 4.2).

6.1.3. Cocuk hastalarin ¢ocuk acile getirilme siireleri ve ge¢ gelmeye neden olan

faktorlerin belirlenmesi.

Yaptigimiz ¢alismada ¢ocuk hastalarin ¢ocuk acile getirilme siirelerini cinsiyet ve
acil servise gec geldigini diisiinen ebeveynlerin, ge¢ gelme nedenleri incelenmistir.
Cocuk acile bagvuru siirelerine bakildiginda X:25.78+67.34 saat oldugu hesaplanmistir.
Cocugun cinsiyeti, anne egitim durumu ve acile ge¢ gelme sebebine gore acile basvuru

stiresi farki istatistiksel olarak anlamsizdir. Acil servise ge¢ geldigini diislinen
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ebeveynlerin 9%29.6’s1 (n:32) onceki geg¢mis deneyimleri yiiziinden ge¢ geldigini
disiinmektedir (Bkz. Tablo 4.4, Tablo 4.5) .

6.1.4. Ebeveynlerin sosyo-demografik ozelliklerine gore ebeveyn saghk inang

tutum ortalamalari

Yaptigimiz c¢alismada; ebeveyn ve ¢ocuk sosyo-demografik ozellikleri, sosyal
giivence, acildeki hastaliklar, acile daha 6nce basvuru, daha 6nce bagvurulan yer, acil
servise ge¢ geldigini diisiinme, ilk belirti fark edince yapilanlar, endiselenme miktar ele
alinmistir. Sosyal giivence, acildeki hastaliklar, acile daha 6nce basvuru, daha &nce
basvurulan yer, acil servise ge¢ geldigini diistinme ve ilk belirti fark edince yapilanlar
I¢, D1s, Sans Faktorleri Alt Boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli degildir.

Cocugunuzun bu hastaligt konusunda endise duyma durumuna goére Dis
Faktorler Alt Boyut ve I¢ Faktdrler Alt Boyut puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Endise duyanlarin puan ortalamalari daha

yiiksektir (Bkz. Tablo 4.7)

Stirekli veriler ve ebeveyn saglik inanci puan ortalamalari kiyaslandiginda;
cocugun yasi ile i¢ faktorler ve dis faktor puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli,
diisiik diizeyli ve negatif yonlii iliski bulunmustur (p<0.05).Cocugun yas: arttikca i¢
faktorler ve dis faktor puanlar diismektedir. Cocugun dogum sirasi ile sans faktorleri
puan ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, diisiik diizeyli ve pozitif yonlii
iligski vardir (p<0.05). Cocugun dogum sirasi arttik¢a sans faktorleri puan ortalamasi da

artmaktadir (Bkz. Tablo 4.8).

Anne yasi, anne egitim durumu I¢ Faktdrler Alt Boyut puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Anneleri 26-34 yas grubunda
olanlarin puan ortalamalarinin, anneleri 35 yas {izeri olanlardan yiiksek oldugu
belirlenmistir. Anne egitim diizeyine gore annesi okuryazar olanlarin puan
ortalamalarinin, annesi ilkokul, ortaokul, lise ve {iniversite mezunu olanlardan diisiik

oldugu belirlenmistir.

Bagvuru siiresine gore dis faktorler alt boyut puani ortalamalar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
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lizere yapilan ileri analizde (LSD); 11 giin ve iizerinde bagvuranlarin puanlarinin, 1-5

giinde bagvuranlardan yiiksek oldugu belirlenmistir(Bkz. Tablo 4.10).

Gelir durumuna gore Sans Faktorleri Alt Boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); geliri giderine esit olanlarin puanlarinin,

geliri giderinden az olanlardan diigiik oldugu belirlenmistir(Bkz. Tablo 4.9).
6.1.5. Acil servise basvuru siirelerine gore ebeveyn saghk inan¢ tutum puanlari

Hastalik belirtisi ve acile basvuru arasinda gecen siire ile i¢ ve sans faktorleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Hastalik belirtisi ve acile
basvuru arasinda gecen siire ile dig faktorler arasinda negatif yonlii iligki

bulunmaktadir(Bkz. Tablo 4.10).

6.1.6. Acil servise basvuru siiresinde gecikmeye neden olan faktorlere gore ebeveyn

saghk inan¢ tutum puan ortalamalan

I¢ faktorler alt boyutu igin acil servise basvuru siiresinde gecikmeye neden olan
faktorlere gore ebeveyn saglik inang tutum puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Aile baskist nedeni ile ge¢ gelenlerin puanlarinin, 6nceki
gecmis deneyim, kendime siire tanidim, hastaneye erisimin zor olmasi ve saglik

personelinin hal ve hareketleri cevabini verenlerden diisiik oldugu belirlenmistir.

Di1s faktorler ve Sans faktorleri alt boyutlar1 i¢in acil servise basvuru siiresinde
gecikmeye neden olan faktorlere gore ebeveyn saglik inan¢ tutum puan ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir(Bkz. Tablo 4.11).

6.1.7. Cocugun cinsiyeti, anne egitim durumu ve acile ge¢ gelme sebebine gore

basvuru siiresindeki fark

Cocugun cinsiyeti, anne egitim durumu ve acile ge¢ gelme sebebine gore acile

bagvuru siiresi farki istatistiksel olarak anlamsizdir (Bkz. Tablo 4.12).
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6.2. ONERILER

Anne yas1 26-34 olan annelerin hastaliklarin nedenleri olarak i¢sel kontrolii 35
yas ve lizeri annelere gore daha yiiksek bulunmustur. Buna gore 35 yas iizeri annelerin
saglik okuryazarliginin gelistirilmesine gereksinim oldugu soylenebilir. Benzer sekilde
okur-yazar annelerin diger egitim diizeyindeki annelere gore daha digsal kontrolli
olduklar1 goriilmiistiir. Hem 35 yas tizeri hem de okur-yazar olan annelere hastaliklarin

i¢gsel nedenleri konusunda egitim ve danismanlik verilmelidir.

Acil servise 11 giin ve iizeri siire ile yapilan bagvurularin dis faktorler puan
ortalamasi, 1-5 giin de yapilan bagvurulardan daha yiiksektir. Acil servise ge¢ gelenler
hastaliklar1 digsal nedenlere baglamaktadir. Cocukluk c¢agi hastaliklarinin belirtileri

bulgular1 konusunda bu tiir ailelere egitim planlanmalidir.

Geliri giderinden az olan ailelerin, geliri giderine esit olan ailelere gore sans
faktorleri puan ortalamasi anlamli bulundugundan yoksul ailelerin ¢ocugun
hastaligini/iyilesmesini sansa biraktiklar1 diistiniilebilir. Bu tiir ailelere sosyal destek
programlar1 ile desteklenmesi ve hastaliklar1 sansa birakmamalar1 konusunda da
danigsmanlik yapilmasi Onerilebilir. Bu tiir ¢ocuklar i¢cin aynt zamanda hemsireler
savunucu rol Ustlenmeli. Cocugun saglik hakkinin gelistirilmesi yoniinde ailelere

gerekli girisimlerde bulunulmalidir.

Cocugunun hastaligt konusunda endise duyan ailelerin; daha yakindan
izlenmesi, acil servislerde benzer sorunlu ailelerin birlikte olabilecekleri ortam
saglanmasi, onlarla daha fazla iletisim kurulmasi, endise kaynaklarinin belirlenmesi ve

endiselerinin azaltilmasi konusunda gerekli girisimlerin planlanmas1 onerilebilir.

Cocugunu aile baskist nedeni ile ge¢ getirdigini belirtenlerin i¢ faktorler puan
ortalamast diger nedenlere gore diisiikk bulundugundan ve aradaki fark anlamh
oldugundan aile baskis1 gordiiglinii ifade eden annelerin aile i¢i konumunun

giiclendirilmesine yonelik hemsirelik girisimleri planlanmasi, ve konunun daha biiyiik

gruplarda daha ayrintili calisilmasi 6nerilebilir.

Hastalik belirtisinin ¢ikip hastaneye bagvuru siiresi arasinda gegen siire ile dis
faktorler arasinda negatif yonlii iliski saptanmis olup, dis faktorlerin konusunda daha

ayrintili caligmalar yapilmasi 6nerilebilir
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() GelenKutusu 1663 Subject Fwd: Re: Ebeveyn Saglik inang Olgedi izin istedi
& vida To: <Ckazimb@gmail.com>

O CErtelendi

P Génderilmis Postalar

i Taslakar . —— Onginal Message ——

Subject Re: Ebeveyn Sadlik Inanc Olgedi mn istedi

Dier Date 010420191959
From: Faima Giidiicd Tifeks) <fatma quducutufekci@atauni edu fr>
o' er <kazmbagci@erciyes edu >
Sayin Kazim BAGC
“Cocuk hastalann acile gefiriime surelen. gecikmeye neden olan
fakidrler ve ebeveynlerin saglik inang futumlannin
belilenmesi” konulu YOksek lisans Tez Calismanizda, Behice ERCI
Ile biriikte gecerlik-guvenirlik calismasini yaphgimiz ve
“Erci, B., & Tufekci, F. G. (2007). Turkish adaptation of the
parental health beliefs scale. Joumal of Advanced Nursing, _58_(2),
150-157." olarak makalesi yayinlanan “Parental Health Beliefs Scale
| Ebeveyn Saglik inanclan Olcegin® kullanmanizda bir
sakinca garaimemigtir. Hatta olcedin kullanimi ile ilgil
qeribildiriminiz bizleri mutiu edecektir.
Olcekde iigil bilgi asadida sunulmustur

Saygilanmla.

Prof. Dr. Fatma GUDUCU TUFEKCH

EK-3 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu katildiginiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “‘Cocuk
hastalarin ¢ocuk acile bagvuru siireleri, gecikmeye neden olan faktorler ve ebeveynlerin

saglik inan¢ tutumlarinin belirlenmesidir.

Bu aragtirmanin amaci, Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi cocuk acil servisinde gozetim altinda tutulan 0-18 yas arasi c¢ocuklarin
hastaneye basvuru siirelerinin belirlenmesi, bagvuru siiresini etkileyen durumlarin
tespiti, bagvurmadan 6nce yapilan uygulamalarin belirlenmesi ve ebeveynlerin saglik
inan¢ tutumlar1 ile karsilagtirilmast amacglanmistir. Bu arastirmada yer almaniz
ongoriilen sadece yanitlayacaginiz anket sorulart ile sinirh olup, arastirmada yer alacak

goniilliilerin sayis1 400 kisi civarindadir.



58

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu degildir. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak icin yada c¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun yada diger rahatsizliklariniz igin

05336573633 no.lu telefondan Yiik. Lis. Ogr. Kazim BAGCI’ya basvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.
Ayrica, bu arastirma kapsamindaki tetkik ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya

bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragstirict bilginiz dahilinde veya isteginiz digsinda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin
etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari
bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan
cikartlmaniz durumunda, sizinle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagcla

kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz

de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismadan elde edilecek iirlinlerden daha sonra planlanacak calismalarda da

faydalanilacaktir.
Caligmaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan oOnce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden geg¢irilmesi,

transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yliriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z
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konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski

olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.
Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.
Goniilliinin,

Adi-Soyadu:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin,
Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Agiklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Kazim BAGCI

Gorevi: Yiiksek Lisans Ogrencisi

Adresi: Talas/Kayseri

Tel.-Faks: 05336573633

Tarih ve Imza:
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Olur alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme

taniginin,
Adi-Soyadi:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve imza

EK-4 Sosyo-Demografik Veri Formu

Sayin katilimeci, bu form g¢ocuk acil servisinde gozetim altinda tutulan hastalarin
basvuruda gecikme nedenleri ve ebeveynlerin saglik inan¢ durumlarinin incelenmesi
amaciyla hazirlanmistir. Arastirmaya katilan bireyin bilgileri, arastirma ile sinirh

kalip arastirma disinda kullanilmayacaktir. Katiliminizdan dolay1 tesekkiir ederim.
Arastirmaci
Kazim Bagci

1. Arastirmada goriisiilen kisi
A) Anne( )Oz( ) Uvey( ) B)Baba( )Oz( ) Uvey( )
Cocugun yast........

Cinsiyeti Koo Eoovrrriii

Annenin yagi........

Babanin yasu.......

Saglik giivencesi....... ,

Aile Tipi

A. Cekirdek aile B. Genis aile

L N o g B~ WD

9. Annenin egitim durumu

a) Okuryazar degil



b) Okur yazar
c) lkokul
d) Ortaokul

e) Lise

f) Universite
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10. Babanin egitim durumu..................

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Okuryazar degil

Okur yazar
I1kokul
Ortaokul
Lise

Universite

11. Cocugun kardes sayisi...........

12. Hasta ¢ocuk Kaginci COCUK .........ooiiiiiiii i i

13. Ekonomik durum

a) Gelir gidere esit

b) Gelir giderden az

¢) Gelir giderden yiiksek

14. Acil servise bagvuru

SEEIINIZY e
15. Hekim Tanuisit....

16. Bu sorunla ilgili daha 6nce bagka bir yere bagvurdunuz mu?

a)Evet

b)Hayir (Kendimiz evde baz1 uygulamalar yaptik (neler

17. Evetse nereye basvurdunuz?

a.
b.
C.

Devlet Hastanesi poliklinigi (acil ya da ¢ocuk poliklinigi)

Ozel hastane

Universite hastanesi

Geleneksel tip

uygulamalari



18.

19.

20.

21.

22.

23.
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€. Diger belirtiniz.........c.oouiiiiiiii i
Evetse, Ayn1 sorunla bu ¢ocuk i¢in ne kadar siire 6nce
bagvurdunuz?............ccocevveeeeiiniieeeennen.

Hastalik belirtilerinin ilk goriilmesi ile acile basvurma arasinda gegen siire

tahmini sizce ne kadar olmustur?

Saat: Giin: Hafta: Ay:

Acile servise geg¢ geldiginizi diisiiniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
Evetse, ge¢ geldiyseniz sizce sebebi asagidakilerden hangisi olabilir? (birden

fazla yanit isaretleyebilirsiniz)

A)Aile baskisi

B)Onceki gecmis deneyim

C)Kendime siire tanidim

D)Geleneksel yontemleri uyguladim

E)Hastalik hakkinda bilgim yok

F)Hastaneye erigimin zor olmasi

G)Saglik personelinin hal ve haraketleri

Cocugunuzda bir hastalik belirtisi farkettiginizde siklikla ne yaparsiniz?
a) Kendiliginden 1yilesmesini beklerim

b) En yakin klinige bagvururum

c¢) Hastaliga 1y1 gelecek muska yaptiririm

d) Daha dnceden ayni hastalig1 geciren birisine danigirim

e) Bir siire beklerim daha sonra bir klinige giderim

Cocugunuzun bu hastalig1 konusunda endise duydunuz mu?

Evet hay1r



25. Endise kaynaginiz nedir, belirtiniz

24. Evetse ne kadar endiselendiniz

Cok fazla Cok fazla degil

EK-5 Ebeveyn Saghk inang Olcegi
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1 | Saglikli olmak bir sans isidir

?2 | Anneler, ¢cocuklarinin hasta olmasini engelleyemezle:

3 [ Cocugum, kotii sans nedeni ile hasta oluyor

Anneler baskalarinin degil, yalnizca doktorun dedi

4 | yapmalidir

o | Hastaliklar ¢ocuklar i¢indir

6 |Hastalanmamak tamamiyla sans isidir

7 | Cocugunu hastalanmaktan korumak, annenin gorevid

8  |Doktor ve hemsire, ¢ocugu hasta olmaktan korur

Annelerin, ¢ocuklarmin = saglikli  olmasi kom
O |yapacagi ¢ok az sey vardir
10 |Kazalar, ¢ocuklar igindir
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11

Anneler ¢ocuklar1 hasta oldugunda, hastalikla mij

icin bir ¢cok sey yapabilir

12

Dis hekimleri, ¢ocuklarin sadece disine bakar

13

Cocuklar, biiyiiklerinin s6zlerini dinledikleri siirece s

kalirlar

14

Yaralanan ¢ocuk, dogruca doktora gétiiriilmelidir

15

Okuldaki kazalarin Onlenmesinde, Ogretmenlerde

olabilir

16

Cocuklarin  saglikli olmast konusunda, anneler

yapacaklar seyler vardir

17

Cocugum hastalanirsa; saglik personeli disindaki ki

bana ne yapacagimi sdylemelerini beklerim

18

Cocugum hastalanirsa; onu dogruca doktora gotiiriirii

19

Cocuklarin  saglikli diglere sahip olup olmams

annelerin de yapacaklar1 vardir

20

Anneler, cocuklarinin kaza gegirmelerini gen

onleyebilir
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Yazisma adresi
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Is deneyimi
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