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COCUKLARDA HEMSIRELIK GIRISIMLERI VE KULLANILAN
MATERYALLERE KARSI KORKU OLCEGININ
GELISTIRILMESI

Ozet

Metodolojik tipte olan bu arastirmada, cocuklarin hemsirelik girisimleri
ve kullanilan materyallere karsi korkularinin belirlenmesine ydnelik gecerli ve
guvenilir bir 6lcim araci gelistirmek amaclanmistir. Arastirmanin evrenini,
Eskisehir merkezinde bulunan bir ilkdgretim okulunda okuyan o6drenciler
(1024) ve Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin cocuk
servislerinde yatan cocuklar olusturmaktadir. Calismanin &rnekleminde,
okulda okuyan tim oOgrenciler ulasilmaya calisiimis, toplam 1012 6grenciye
ulasilmistir. Hastanede yatan cocuklar icin, Nisan - Temmuz aylarinda yatan
422 cocuk arastirmaya alinmistir. Toplam 6rneklem sayisi 1434 olup, bes-on
yasindaki cgocuklar calismaya alinmistir. Calismanin veri toplama araglari,
“Kisisel Bilgi Formu” ve “Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan
Materyallere Karsi Koku Olgegi” dir. Verilerin degerlendiriimesinde icerik,
aciklayici faktdér analizi, madde analizi ve Cronbach Alpha Katsayisi
hesaplamasi yapilmistir. Hemsirelik girisimleri ve kullanilan materyallere
karsi korku dlcedinin korelasyon katsayilari 0.39 ile 0.79 arasindadir. Olcegin
Kaiser-Mayer-Olkin degeri 0.92 olarak bulunmustur. Agimlayici faktér analizi
sonrasi olusan iki alt boyut toplam varyansin %65.97'sini aciklamaktadir.
Her bir alt boyut altinda toplanan maddeler icerik bakimindan incelenerek alt
boyutlar isimlendirilmistir. Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan
Materyallere Karsi Korku Olgedinin, birinci alt boyutu "sik karsilagilan
materyallere karsi korku", ikinci alt boyutu ise "sik karsilasiimayan
materyallere karsi korku" seklinde isimlendirilmesi uygun gorulmastar.
Olcedin Cronbach Alpha dederi 0.94 olarak bulunmustur. Hemsirelik
girisimleri ve kullanilan materyallere karsi korku 6lgeginin gecerli ve glvenilir
oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelime: Cocuk, Hemsirelik Girisimleri, Hastane Materyalleri, Korku,
Olcek



THE SCALE DEVELOPMENT OF FEAR IN CHILDREN AGAINST
NURSING INTERVENTIONS AND USED MATERIALS

Summary

In this methodological study, it was aimed to develop a valid and
reliable measurement tool for the determination of fears of nurses and
nursing interventions.The universe of the research, Children in a primary
school located in the center of Eskisehir and Eskisehir Osmangazi University
Faculty of Medicine Hospital children in the hospital are composed of
children.In the sample of the study, all students studying at the school were
tried to reach and a total of 1012 students were reached.422 children who
were hospitalized in April-July were included in the study.Total sample size
was 1434, and five-ten year old children were included.The data collection
tools are “Personal Information Form” and “The Scale Development of Fear in
Children Against Nursing Interventions and Used Materials”.In the evaluation
of the data, content, explanatory factor analysis, item analysis and
Cronbach's alpha coefficient were calculated.The correlation coefficients of
the fear scale against nursing interventions and the materials used are
between 0.39-0.79.The Kaiser-Mayer-Olkin value of the scale was 0.92.Two
sub-dimensions formed after exploratory factor analysis explain 65.97% of
total variance.The items collected under each sub-dimension were examined
in terms of content and the sub-dimensions were named.It was found
appropriate to define the Child Fears Scale for Nursing Interventions and
Materials Used as the first sub-dimension of "fear against common materials"
and the second sub-dimension as "fear against uncommon materials".The
Cronbach Alpha value of the scale was found to be 0.94.1t was found that the
fear scale against nursing interventions and the materials used was valid and
reliable.

Keywords: Children, Nursing Interventions, Hospital Materials, Fear Scale
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1- GIRIS VE AMAC
1.1- Giris

Korku cocukluk déneminde yaygin olarak gorilen temel duygulardan
biridir (Erkman, 1992). Korku algilanan tehdit edici uyarana cevap olarak
verilen fizyolojik (terleme), bilissel-duyussal (korkma), davranissal
(kagcma) tepkidir (Koéknel, 1997). Korku duygusu, tehlikelerden koruyarak
ve 6grenme icin motive ederek bireye yardimci olur. Bu ylzden gocugun
saghkli duygusal ve bilissel gelisim icin gereklidir (Gullone, 2000; Muris &
Rachman, 2007). Cocuklarda korku duygusu wuyarana uyumlu
olmadiginda, ifade edemediginde ya da uzun sireli yasandiginda birgok
fiziksel, psikolojik, sosyal problemlere sebep olabilir. Cocukluk déneminde
yasanan korkular c¢ocugun gilnlik yasaminin olumsuz etkiledigi
bildiriimektedir (Gullone, 2000; Gullone, King, & Ollendick, 2001; Muris,
2010). Cocuklarda yasanan korku, ciddi anksiyete bozukluklarinin bir
isareti olarak kabul edilmektedir. Ornedin igneden cok korkan bir cocugun,
ileride igne fobisi tanisi almasi olasidir (Cook, 2016).

Yaralanma, hastalik, kan, 6lim vb. korkular okul déneminde cok
yaygin gorllen korkulardir. Bunun yaninda cocuklarin yasadigi énemli
korkulardan biri hastane ile ilgili korkulardir (Kavakli, 1992; Preuschoff &
Schulze, 1998). Cocuklar igin hastane ortami sevilmeyen, bazen ceza yeri
olarak algilanan, kisitlayici, yabanci, kétl bir yerdir (Gérener & Gorak,
2009; Kathalae, 2007; Pinto & Barbosa, 2007; Tasdemir- Akkavak, 2015).
Cocugun hastane ile ilgili korkularin artiran bir etmende hemsirelik
girisimlerinde kullanllan hastane araclandir. Yapilan bir c¢alismada,
cocuklarin %?21'i hastanedeki arag ve ekipmandan korktugunu ifade
etmistir (Salmela, Salantera, & Aronen, 2009). GUndiz ve ark. (2016)
yaptigi calismada aileler, cocuklarinin hastane ile korkularinin
nedenlerinden birinin hastane araclari ile ilgili oldugunu dislinmektedir
(Gundiz et al., 2016). Gonener ve Goérak (2009) tarafindan yapilan
calismada cocuklarin hastane ile ilgi endise kaynaklarindan birinin oksijen
maskesi oldugu bulunmustur (Gorener & Gorak, 2009). Kelebekli
enjektorlerin cocuklarda igne fobisini azattigi bulunmustur (Kettwich et al.,
2007). Hsu (2004) yaptigi calismada ise ¢ocuklarin muayene ile ilgili korku
dizeyini cocuk klinigini cocuklara uygun dekore ederek, hemsirelerin
kiyafetlerini ve aletlerin dis kisimlarini degistirerek yari yariya distrialdagu
bulunmustur (Hsu, 2004). Bu calismalardan anlasildigi lzere hemsirelik
girisimleri ve kullanilan hastane materyalleri c¢ocuklar Uzerinde korku
olusturmaktadir.

Literatlr incelendiginde hastanede cocuklarda kullanilan gorsel 6lgek
olarak Gorsel Analog Olcedi (Visual Analogue Scale; VAS) kullanildig
gortlmustir (Scott & Huskisson1979). Bazi kliniklerde korkuyu o6lgtigu
gozlemlenmesine ragmen asil amaci agriyi dederlendirmektir. Bunun
yaninda oOlgek koruyu/agriyi dederlendirirken 6rnedin cocuk 7 rakaminin
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isaretlendiginde 7 birimlik korku/agr hissettigi varsayilir. Yani Olgekte cok
az korkuyorum, korkuyorum, c¢ok korkuyorum gibi seklinde korkuyu
degerlendirmektedir. Bu nedenle korkuyu 6lcen gorsel bir 6lcek olmadigi
distnilmektedir. GuUnumuzde ise cocuklarin iletisim araglarinda uzun
ifadeler yerine emoji, cizgiler, sekiller vb. kullanilarak duygularini ifade
ettigi gortlmektedir. Bu ylzden cocuklarin hemsirelik girisimleri ve
kullandiklari materyallere karsi korkularint goérsel yuz ifadeleri ile
Olctlmesinin daha uygun olacagi dustnulerek gorsel bir dlgek gelistirilmesi
planlaniimistir.

1.2- Amag

Arastirmacilar tarafindan c¢ocuklarin hemsirelik girisimleri ve
kullandiklari materyallere karsi korkulari Uzerine gelistirilen bir Olgcege
literatlrde ulasiimamistir. Bu galisma cocuklarda hemsirelik girisimleri ve
kullanilan materyallere karsi korkularinin belirlenmesine ydnelik gecerli ve
guvenilir bir 6lgim araci gelistirmek amaciyla yapilmistir.



2- GENEL BILGILER
2.1- Duygu

Duygu genel anlamda, “fizyolojik uyarilmayi, hisleri, bilissel slrecleri
ve gbzle gorulebilir degisiklikleri (yiz ve durus sekli gibi) iceren ve kisinin
onemli olarak goérdigi bir duruma veya olaya yanit olarak gosterdigi,
belirli davranissal tepkilerle beraber, bedensel ve zihinsel degisimlerin
karmasik bir sekli” olarak tanimlanir (Gerrig & Zimbardo, 2016; Kdknel,
1997). Kisaca, kisinin belirli olaylara verdigi belirli tepkilerdir (Gerrig &
Zimbardo, 2016).

Duygu kelimesi Latince’de “emotion” sézcligiine karsilik gelmekte ve
hareket etmek, harekette olmak anlamindadir (Matsumoto, 2009).
Amerika Psikoloji Dernegi'nin (American Psychology Association)
Psikolojik Terimler So6zligli’'ne goére duygu (emotion), kisisel olarak
algilanan bir duruma yanit olarak ortaya cikan psikofizyolojik bir uyarilma,
hisler, bilissel sliregler ve davranigsal tepkilerin olusturdugu karmasik bir
yapidir (APA, 2015). Tark Dil Kurumu’na goére ise duygu, “belirli nesne,
olay veya bireylerin insanin i¢ dinyasinda uyandirdigi izlenim” olarak
tanimlamistir (TDK,2014).

Yasadigimizi duyguyu ifade ederken seving, sevgi, gurur Gzdntd,
korku, elem, keder, 6fke gibi duygu durumlarini belirten genel ifadeler
kullaniriz. Bu ifadeler her ne kadar genel olsa da, aslinda her duygu onu
yasayan Kkisiye 06zeldir. Kisaca duygular c¢ok cesitli, karmasik ve Kkisiye
6zgudur (Gerrig & Zimbardo, 2016).

Literatlrd inceledigimizde duygu kavraminin  birgok tanimi
yapilmistir. Duygu kuramcilari duyguyu aciklamak igin birgok yaklagimlar
onermesine ragmen, bu kavramda duygunun farkli yonleri ele alinmistir.
Bu ylzden duygu kuramcilari duygularnt daha iyi anlamak igin
siniflandirilmasi gerektigi kanisina varmislardir (Andersen & Guerrero,
1997; Erkman, 1992; Fiske, Daniel, & Lindzey, 2010; Roger, 1983)

2.2.1- Duygularin Siniflandirilmasi

Bircok duygu siniflamasindan icinden oOnde gelenlerine asadida
deginilmistir.

McDougall 1928 vyilinda duygularin gldilerden kaynaklandigini
savunmustur. Duygularin, insanoglunun amaclarinin dogrultusunda belirli
ve ayri ayri Ozellesmis bedensel dizenlemelere goére olustugunu
belirtmistir. Bu iki tip ugrasin tecriibe edilmesi birincil duygularin 6zelligini
olusturmustur. Bu bedensel tepkilerin iki ya da daha fazlasi cakisirsa o
zaman vyasantisal olarak sonug, ikincil veya harmanlanmis duygu
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ozelliginde olusmustur. Birincil duygular gercek ve net duygular olup ve
insanlarin evrimsel basamaklarinda énceden ortaya cikmuslardir. Ikincil
duyular ise karmasiktir. Ikincil duygular, birincil duygularin tersine,
insanlarla sinirhidir cunkt bilislere dayanirlar ve duygular bilislerden
bagimsizdirlar (Fiske et al., 2010; Richard & Philip, 2012).

Psikolog Paul Ekman, 1972 yilinda temel duygular teorisini ortaya
atmistir. Ekman bazi duygularin kokenli oldugunu savunmustur. Bu
duygularin kiltirden etkilenmedigini ve evrensel oldugunu sdyleyerek, bu
duygulara temel duygular (basic emotions) olarak adlanmistir (Erkman,
1992). Temel duygularin ilk siniflandirmasini 1972’de yapan Ekman, 1990
‘da bu duygularin sayisini arttirmistir. Temel duygular; Ofke, tiksinti,
korku, mutluluk, Gzantl, saskinhk, edlenme, kiicik gérme, memnuniyet,
mahcubiyet, heyecan, sucluluk, basari sonrasi gururlanma, rahatlama,
tatmin, duyumsal zevk, utanctir (Erkman, 1992; Fiske et al., 2010). Temel
duygularin kisinin kendi degerlendirmesi ve sosyal etkilesim sirecinde
ortaya cikmasiyla olusan duygulara da karmasik duygular ismi verilmistir.
Ornedin endise duygusunun altinda, korku, sugluluk gibi temel duygular
olabilir ve kisi yasadigi kendi deneyimlerine gére olusturdugu bir endise
duygusu yasayabilir (Fiske et al., 2010; Richard & Philip, 2012; Vatan,
2016).

Duygulari en etkili sekilde ve siniflandirmasi Robert Plutchik (1980)
tarafindan yapilmistir. Plutchink insanlarin ve hayvanlarin, cesitli uyum
saglayici davranislari gidileyen duygularin sekiz temel kategoride ele
alabilecegini ileri sirmustir. Korku, hayret, Gzintd, tiksinti, 6fke, umut,
seving ve kabul edilme duygularinin her biri, farkli bicimlerde olsa da,
cevresel beklentilere uyum yapmamizi saglar (Sekil 2.1). Ornegdin korku,
hayvanlarin dismanlara karsi korunmalarini saglayan kacma
davranimlarina yol acarken, 6fke saldirarak tehlikeyi yok etmelerine yol
acar (Fiske et al., 2010; Gerrig & Zimbardo, 2016; Richard & Philip,
2012).
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Sekil 2.1 Plutchink'in sekiz temel duygu kategorisi

hayal kirnklig

Plutchink'in sekiz temel duygu kategorisi: Birbiriyle yan vyana
gOsterilen duygular, birbirlerine karsl ydonde ve uzakta yer alanlara kiyasla
daha benzerdir. Yan yana duygular birlestirilirse, yeni fakat iliskili duygular
ortaya cikar. Ornedin; korku ve kabuliin birlesmesi ile sinme duygusu
ortaya cikmaktadir. Plutchink’in sekiz kategorisinden birindeki duygular;
sekil 2.2'de modelin dikey modelinde gosterildigi gibi, siddet agisindan
farklilklar gosterirler. Ortaya dogruya dogru kaydikca, her duygunun
siddeti azalmakta ve duygular arasindaki fark daha kesin hale
gelmektedir. Ornedin; korku dehsetten daha az siddetli, 'ensilenme'den
ise daha ¢ok siddetlidir. Plutchik, sadece sekiz duygu kategorisi veya sinifi
ayirt ettigi halde her bir kategorideki duygular siddet agisindan
farklilastigindan yasadigimiz duygularin cesitliligi de giderek artar. Bu
nedenle basit de olsa bu model, tim farkli duygulari ve iliskili davraniglarin
cogunu aciklamayr midmkin kilmaktadir (Fiske et al., 2010; Richard &
Philip, 2012).

Plutchik’in
modelinde
duygular
siddet
acisindan da
farkhhk
goOsterirler.

Sekil 2.2 Plutchink'in dikey sekiz temel duygu kategorisi



Parrott ise duygulari Uc¢ dereceli olarak siniflandirmistir. Birincil
duygular; sevgi, keyif, saskinhk, 6fke, Gziunti ve korkudan olusmaktadir.
Ikincil ve tctinciil duygular bu birincil duygulardan tiretilmistir. Duygularin
farkli bir siniflamasi, ortaya ciktiklari zaman boyutuyla ilgili olarak da
yapilabilir. Ornedin korku gibi bazi duygular birkac saniyede ortaya
cikabilirken bazilarinin (6rn. sevgi) olusmasi uzun yillar alabilir. Bu sekilde
bir ayrim duygu hecmeleri (emotion episodes) ve duygu egilimleri
(emotion dispositions) seklinde vyapilabilir. Duygu egilimleri daha cok
mizac ve karakter o6zellikleri ile iliskilidir (Fiske et al., 2010; Richard &
Philip, 2012).

2.2- Duygu Teorileri

Duygularla ilgili litaretir incelendiginde; ilk olarak duygularin ne
kadarinin evrensel ne kadarinin kiltire bagh o6zellik tasidigi tartismasi
dikkati cekmektedir. Baska bir deyisle; duygular dogustan getirilen
Ozellikler mi; yoksa sosyo-kdltirel gevre tarafindan mi belirlenmektedir?.
Cesitli duygu arastirmacilari duygu kavramini agiklamak igin cesitli
yaklasimlarda bulunmuslardir. Bu yaklasimlarda duygunun farkli yénlerini
ele alarak aciklamaya calismislardir. Bu yaklasimlarin bazilari insanlarin
bedensel durumlari ve hissettigi duygular arasindaki iliskilere bakarken,
bazilari duygusal yasantiyl aciklamaya calismakta ve diger yaklasimlar da
duygularin davranisla nasil iliskili oldugunu acgiklamaktadir (Fiske et al.,
2010; Gerrig & Zimbardo, 2016; Richard & Philip, 2012).

James ve Lange 'In Viicut Tepkisi Kurami: On dokuzuncu yuzyil
psikologlari William James ve Carl Lange'in 6ne sirdigi James- Lange
kuraminda, cevredeki uyaricilarin (6rnedin yilan), bedende fizyolojik
degisimler neden olur. Kalp atisi hizlanir, gbz bebekleri blytr, soluk alip
verme siklasir, terleme artar, tuyler diken diken olur. Bu fizyolojik
dedismelere bagl olarak duygular ortaya c¢ikar. O halde korku duygusu,
fizyolojik dedismelere iliskin farkindaliktan ibarettir. Titredigimiz igin
kormus hissederiz veya agladigimiz icin Gzgin hissederiz (Fiske et al.,
2010; Gorman, 2004; Richard & Philip, 2012).

Cannon - Bard'un Merkezi Noral Siirecler Kurami: Duygulara
iliskin bagska kuram olan 70 yil 6nce gelistirilen Cannon- Bard kuraminda
duygularin ve bedensel davranislarin ard arda degil, ayni zamanda ortaya
ciktigr ileri sdrtlmuUstir. Yilani gérmeye baslarsaniz korkarsiniz ve
kosmaya baslarsiniz; bunlarin hicbiri digerinden 6nce yer almaz. Duygusal
yasantinizi belirlemede esas roli oynayan, gordigimiz ve algiladigimiz
seydir (Fiske et al., 2010).

Bilissel Duygu Degerlendirme Kuramlari: Uyariima belirtileri ve
ic durumlar bircok farkli duygu icin benzer oldugundan, bazi zamanlar
belirsiz, alisiimadik durumlarda tecriibe edildiginde bunlar karistirmak
mUmk{n. Stanley Schachter (1992- 1997) insanlarin boyle bir belirsizligin
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Ustesinden nasil geldigini aciklamak icin iki faktorli duygu kuramini Gretti.
Schachter' e gére (1971), duygu deneyimi fizyolojik uyarilma ve biligsel
degerlendirme olmak Uzere iki faktoriin ortak etkisidir. Her iki kisim da
bir duygunun ortaya cikmasi icin gereklidir. Fizyolojik uyarilmanizi, ne
hissettiginizi, hangi duygusal etiketin en iyi uydugunu ve tecribe edildigi
belli bir ortamda tepkinizin ne anlama geldigini bulmak amaciyla
degerlendiririz. Richard Lazarus (1922 - 2002) bilissel degerlendirmenin
Oneminin bir baska savunucudur. Lazarus (1995) "duygusal deneyimin
sadece Dbireyin icinde veya beyninde ne olduguna dayanarak
anlasilamayacadini, fakat bu deneyimin dederlendiren cevreyle sirmekte
olan etkilesimden kaynaklandigini" iddia etmistir (Richard & Philip, 2012).

2.3- Duygusal Beceriler

Duygusal beceriler genis bir yelpazede yer alan fiziksel ve zihinsel
farkindalik hallerinin es gidimint saglar. Bu yolla algilama ve yorumlama
suregleri, bellek gibi cok kapsamli ve karmasik slreglerin de bir pargasi
haline gelir. Bu beceriler sdyle 6zetlenebilir:

Duygulari Tanima Becerisi: Duygulari tanima becerisi, kisinin hissettigi
duyguyu fark etmesi ve anlam vermesidir. Duygular ylz ifadelerine yansir
ve bu sekilde mesaj iletilmis olur. Ylz ifadesinde olan kaslarin catilmasi,
g6z bebeklerin genislemesi, agzin koseleri geriye dogru gekilmis vb. bircok
ifade ylz ifadesindeki bu ipucu mesajlari sayesinde duyulari tanimaya
calisiriz. (Cuceloglu, 2001; P. Erkman, Friesen, & O’Sullivan, 1987;
Kagitgibasi, 2004). Okul o6ncesi dénem boyunca cocuklarin duygulari
tanima becerisi gelistikge olaylarin olusturdugu duygulari anlama becerisi
de gelismeye baslar (Saltali, 2013)

Duygulari Anlama Becerisi: Baska birinin ne hissettigini anlama
yetenedidir. Kisi baskasinin duygularini ses tonu, jestler, ylz ifadesi gibi
sozel olmayan iletisim yontemlerini kullanmaktadir (Cliceloglu, 2001;
Erkman et al., 1987; Kagitgibasi, 2004).

Duygulari Ifade Etme Becerisi: Duygular ifade etme becerisi, etkilesim
halindeyken duygularini karsidaki bireyin anlayabilecegi sekilde ifade etme
yetenegidir. Cocuklarin sosyal becerilerinin gelisimi icin duygularin ifade
edilisi ve sikhdr o6nemlidir (Clceloglu, 2001; Erkman et al., 1987;
Kagitcibasi, 2004).

2.4- Yiiz Ifadeleri ve Duygu Iliskisi

YUz ifadeleri, duygularin yansimasidir. YUz ifadeleri bilingli veya
bilingsiz olarak kolaylikla izleyebilecegimiz, s6zsliz iletisimin ilk kanalidir.
Kolaylikla izlenebilen yliz ifadeleri, genellikle korku, kizginlik, mutluluk ve
hayret gibi duygulardir. Yaklasik olarak doért bes yas ddénemine
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gelindiginde ise bu duygularin taninmasi yetiskinlerle ayni diizeye ulasir
(Kagitgibasi, 2004; Richard & Philip, 2012).

Darwin’ e gOre duygularin ylzimuzdeki ifadelerinin dogru
anlasilmasinin yasamsal énemi vardir. Insanlarin yiiz ifadelerini anlamak,
onlarin bize korkuyla mi, mutlulukla mi, UGziantliyle mi yaklastigini
kestirmemiz acgisindan 6énem tavir ve kisi hakkindaki dustncelerimizi,
beklentilerimizi sekillendirir. Kizgin bir ylz ifadesi gériince kaygi dlizeyimiz
artar ve kendimizi korumaya aliriz. Yani, ylz ifadelerini dogru algilamak
islevseldir. Kizgin ifadelerinin yaninda, insanlar korku ifadelerine de
oldukca duyarlidir (Erkman et al., 1987; Richard & Philip, 2012).

Ucg biyik ylUz bélgesi kas, gdzler ve alt yizdir. Yiz ifadelerinin
dogru anlayabilmek icin bu bdlgelerin Ozelliklerinin bilinmesi ve iyi
gbzlenmesi gerekir. (Ciiceloglu, 2001). Ornedin korku durumunda yiz
ifadesinde yliz bdlgeleri su sekilde olur:

Ahn: Cizgiler caprazlamasina burusuk

Kaslar: Yukar kalkmis

Gozler: Acilmis, bakiglar bir noktaya dikilmis, pupillalar genislemis, alt géz
kapad! gergindir.

Agiz: Acik, katilasmis, agzin koseleri geriye dogru gekilmis ve asagi dogru
sarkmis.

Yanaklar: Alt kismi agzin hareketine uygun sekilde asagi ve geri dogru
cekilmis.

Burun: Burun delikleri genislemistir (Akpinar, 2006).

2.5 - Korku Duygusu

Korku, disaridan karsilasma olasiigini yasadigimiz herhangi bir
tehlikeye karsi verdigimiz bir tepkidir. Bu tepki organizmayi tehlike
karsisinda uyarma ve buna ydnelik uygun davranisi (kacma ya da
kacinma) gbéstermeye motive etmekte ve bu yonuyle de gelisim slrecinde
organizmanin c¢evresi ile uyumunu ve stresli yasam olaylari ile basa
cikmasini saglayan, ayrilmaz bir parcgasi olarak gorilmektedir (Atilgan,
Sacgkes, Yurdugul, & Cirak, 2016; Kdknel, 1997).

Literatlrd inceledigimizde kurmacilar korkunun farkli &zelliklerine
deginmistir. Janis korkuyu negatif bir dirtl olarak tanimlamistir. Birey bu
diartl sayesinde bir neyi kendisini korur. Korkunun siddeti ne kadar
fazlaysa, 0Oznenin siddeti o kadar fazladir. Ama bazen bu durum
degdisebilir. Kisi hissettigi siddeti manipile edebilir. Bu sekilde kisinin
korkunun siddetine dodru yanit vermeyip, korku siddetini gérmezden
geldigi duruma “Bumerang etkisi” denir. Janis’in korkuyla ilgili bu
teorisinde hangi durumun korkuya maniplle ettigi konusu belirsiz kalmistir
(Janis, 1967).



Korkuyla ilgili dusinceleri ortaya koyan diger bir kuramci
Levantal’dir. Leventhal (1970), korkuyu “Paralel Tepki Teorisi” yle
aciklamistir. Bu teoriye godre korku, tehdit edici duruma karsi Kisinin
kendini korumak igin bilissel bir degerlendirme sonucu verdigi duygusal ve
davranissal tepkidir. Duygusal tepki ile kisi korku duygusunu kontrol
etmeye calisir. Ornedin su icmek, derin nefes almak gibi midahaleler
korku duygusunu sakinlestirmek icin ve durumu normallestirmek normalle
icin verilen duygusal tepkilerdir. Davranigsal tepki ise kisinin hizli karar
vermesini gerektiren tehlike kontrolidlr. Kisi tehlike aninda c¢evresini
kontrol eder, bilgiyi degerlendirir, tehlikeyle bas etmek icin kendince en
etkili yaniti verir. Leventhal, cok tehlikeli bir durumla karsilastigimizda
once davranissal tepkinini sonra duygusal tepkinin verildigini belirtir.
Ayrica korkunun siddeti ile kisinin davranis ve tutumumun degistirmesinin
dogru orantili oldugunu savunur (Leventhal, 1970).

Rogers (1975), korkuyu bilissel boyutta incelemistir. Ortaya attigi
“Korunma Motivasyonu” teorisine gére, korkuyu maniplle etmek igin
uyaricli mesajin Ug¢ unsuru icermesi gerekir:

1. Sonuglarin ciddiyeti

2. Istenmeyen sonuglarin gerceklesme ihtimali

3. Mesajin tehdidi yok etmek Uzere oOnerdigi eylemin ise vyarayip

yaramayacadg|

Bu ¢ unsur kendileriyle baglantili Gg bilissel sireci saglar:

1. Tahmini siddet

2. Maruz kalma beklentisi

3. Tehditle bas edebilme tepkilerinin etkinligine inang
Bu U¢ unsurun bir araya gelmesiyle beraber, Korunma Motivasyonu’na
gore korkuya karsi tutum ve davraniglarda degisikligin ortaya ciktigi
ddsunalir (Roger, 1983).

Freud korkuyu cinsellik ve saldirganlik olmak Uzere iki temel
durtinun bastirilmasi sonucu benlikte ortaya c¢ikan bir gerginlik durumu
olarak tanimlamistir. Freud’a goére fobiler cocuk déneminde temellenir.
Cocugun gelisim sirecinin her doneminde, bu déneme 6zgl korku acida
cikabilir. Ornedin cocudun erken dénemde yasadigi korku anne ve babaya
karsi duydugu kiskanchk ve saldirganlik hisleriyle alakalh oldugunu
sOylemistir. Freud’a go6re fobiler, bilingdisi c¢atismalarla ve d&dipal
kompleksle iliskilidir. Buna gére bastiriimis bazi korkularin, normalde kaygi
veya korku olusturmayacak bir nesneyle veya durumla yer degistirmesi
fobileri olusturmaktadir. Freud diger kuramcilarin aksine, korkuyu tehlike
karsinda vicudun bas etmek icin verdigi bir dirti veya duygu olarak degil
ve durtinin bastirlmasi sonucu bilingdisi olusan catismalar olarak ele
almistir (Freud & Breuer 2001).

2.5.1- Cocuklarda Korku

Korkunun ortaya c¢ilkmasinda en o6nemli faktér korkunun
ogretilmesidir. Cocuklar, blylrken anne ve babalarini ¢ok dikkatli bir
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sekilde goézlemlerler ve onlar 6rnek alirlar. Ebeveynlerinin olaylar ve
durumlar karsisinda verdikleri tepkileri taklit eder ve uygulamaya
calisirlar. Ornedin, o gline kadar farelerle cok fazla bir araya gelmemis bir
cocugun fareyle ilgili herhangi bir disincesi veya duygusu yoktur, ama
annesi her fare goérdiginde korkuyorsa cocuk da annesinin tepkilerini
taklit edebilir. Boylece korku davranisi 6dgrenilmis olur. Model almada
arkadaslar, 6gretmenler, televizyon, bilgisayar oyunlari da diger alternatif
etki kaynaklaridir. Korku; cocuklarda hayatin baskilarina goégis germe
yerine, yeteneklerini sinirlayan bir etmen olabilir ve onlarin kaynaklarini
harekete gecirme yerine onlari hareketsiz kilabilir. Bu sekilde bir korku da
cocugun 6zgurligiani elinden almakla kalmaz, omuzlarina bir baski olarak
yUklenir. Cocuk buylddikce degisik durumlarda ortaya c¢ikabilecek
tehlikeleri anlar ve fark eder. Fakat tam olarak korkularini kontrol
edemeyebilir. Eger uygun sekilde bas etmesi desteklenmez ise gocuk uzun
slire korkuyla vyasar. Cocuklarda gorilen korkular yasa bagh olarak
degisiklik gésterebilir. Ik vyillarda baslayan korkular cocuklarin
yasantilariyla zenginleserek zamanla ortadan kalkmaya baslar. Korku ve
kaygilar okul dncesi donemde siklikla goérilen davranis sorunlarindandir.
Cocuklarin deneyimleri az ve dislinme yetenekleri kisitli oldugu igin
gorduklerini ya da duyduklarini abartarak korkulu sonucglar cikarabilir
(Ayhan, 2000; D6énmez, Celen, & Onur, 2001; Gullone, King, & Ollendick,
2000).

Cocuklarin gelisim donemlerine gore korkular degisik sekiller alabilir.
Bebeklikte korku cevrenin ortaya cikardigi yakin tehlikeler karsisinda
goOsterilen tepkiler iken, cocuk blyudukge ve olgunlastikca korkunun alani
da gelisir. Ornedin 5 yasina kadar cocuklarda, hayali yaratiklar, kicik
hayvanlar ve karanlik yaygin korku nedenleri iken, okulun baslangici ile
birlikte sosyal korkular ortaya cikmakta, 10 yaslarinda ise vicudunun
yaralanmasindan ve Olmekten korkmaya baslamaktadir. Cocuklarin bu
yasadiklari bu korkulari yenmek igin daha 6nce gelistirdikleri bas etme
yontemlerini kullanirlar. EJer sorunu cbzemezler ise kendilerini gilgslz
hissederler ve bu yasamlari boyunca devam edebilir (Eren, 2005; Kavakili,
1992; Preuschoff & Schulze, 1998).

5-6 Yas Cocugun Korkulari:

Bu yas grubundaki cocuklar rahatlikla korku duygusunu ifade
edebilirler. Bes ve alti yasindaki cocuklar esyalarin gdérinimine cok
dnemseler. Tanidik gelemeyen bilmedikleri bir esyadan korkabilir, o esya
icin fantastik hayaller kurabilirler. Ornedin hic enjeksiyon uygulanmasa
bile, enjektori gordiginde cok korkabilir. Bu yas grubunun baska bir
korkusu da vucutlariyla ilgilidir. Yaralanmaktan, sakat kalmaktan, ameliyat
olmaktan vb. cok korkarlar (Hsu, 2004; Kavakh, 1992; Preuschoff &
Schulze, 1998). Bu doénemde c¢ocuklar igin hemsirelerin 6nligtnden,
hastanede bulunan cihaz ve araclardan cok korkabilirler. Hastanede
kullanilan malzemelerin ¢ocuklara uygun, renkli, eglenceli olmasi bu
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yastaki cocuklarin hastaneye olan korkularinin azaltacaktir (Gulltekin &
Baran, 2005).

7- 10 Yas Cocugun Korkulari:

Bu yas grubunun korkular agn, fiziksel yaralanmalara, hastalik,
6lim, ebeveyn, doga olaylari ve arkadaslarindan ayn kalma korkularndir
(Forsner, Jansson, & Soéderberg, 2009; Muris & Rachman, 2007). Bu
donemde c¢ocuklar korkularini yalnizhk, depresyon, slrekli aglama,
anksiyete bozuklugu gibi farklh sekilde gosterebilir (Muris & Rachman,
2007). Yedi yasindaki cocuklarda gérsel korkular baskindir. Ornegin,
karanliktan, golgelerden, kapali bir dolaptan, canavardan ve yaratiklardan
korkabilirler. Ayrica, anne-babadan ayri kalma, arkadaslan tarafindan ret
edilme korkulari fazladir. Sekiz yasindan itibaren gorsel korkularin yerini
daha cok sosyal korkular alir. Okulda basarisiz olmak, arkadaslari ile
oynayamamak ve yalniz kalmak bu yasin édnemli kokularidir. Bu yasta
O0lim korkusu baslar. Dokuz yasinda, sekiz yas korkulari devam eder ve
daha gercgekci hale gelir. Dokuz yasindaki bir korkularini kolayca bir
nedene baglayabilir. On yasindaki cocuklarin ylkseklik, ates, cadi, cinayet
ve okula gec¢ kalma gibi korkulari mevcuttur (Eksi, 1999; Gullone, 2000;
Muris, 2010).

2.6- Okul Cagi (5-10 Yas) Cocuklarinda Hemsirelik
Girisimleri ve Kullanilan Materyallere Karsi Korkulari

Saghgr korumak ya da hastaliklar icin yapilan girisimlerin gocuklarin
psikolojik yapilarini ve sosyal uyumlarini belirgin derecede etkinligi
bilinmektedir. Cocugun hastane gibi bir ortama girmesiyle ve bu ortami
tanimaya calisma, saglik personelini, tibbi terimleri ve yapilacak islemleri
anlama gibi glgltklerle karsilasir ve korkarlar. Cocuklarin hastane ile ilgili
korkular travmatik olup, biylime ve gelismelerinde engelleyiciyi bir faktor
olarak karsimiza cikmaktadir (Hedén, Essen, & Ljungman, 2016; Park &
Foster, 2015). Cocuklarin hastane, hastane araclarina korkulari, cocuklarin
saghk uygulamalarina katihmini  azaltip, hastaliklarda korunmayi
engellemekte ve  hastallk durumunda saghk hizmeti almasini
engelleyebilmekte, tedavi slrecini olumsuz etkileyebilmektedir (Karlsson,
Englund, Enskar, & Rydstrém, 2014).

Okul cagi cocuklarinin hastane ilgili korkulari yabanci bir cevre ve
ekipman, hemsirelik girisimleri ve 6zellikle ignedir (Ataman, 2006).Yapilan
calismalarda cocuklarin %19 ile %68'inin igne ve enjeksiyondan korktugu
bulunmustur (Kettwich et al., 2007; Majstorovic & Veerkamp, 2004). Yine
yapilan baska bir arastirmada ignenin en korkutucu tibbi bakim malzemesi
oldugu ve cgocuklarinin %90 asilama sirasinda siddetli stres yasadigi
saptanmistir (Taddio et al., 2012). Samella ve digerlerinin (2009) yaptigi
bir calismada ise cocuklarin % 90'nin hastaneden korktugu, en korktugu
seyin ise hemsirelik girisimlerinin oldugu bulunmustur. Korkularinin sebebi
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ise hastanenin fiziksel, sosyal ve sembolik anlamda yabanci bir ortam
olmasi, bilgi eksikligi ve saglik personelinin iliskisi oldugu calismada
tartisiimistir (Salmela et al., 2009).

Cocuklarin bu hastane ile ilgili bu korkularini sebepleri ise
guvensizlik, caresizlik, yaralanma korkusudur. Ama asil sebep ise
cocuklara hastane hakkindaki bilgileri yetiskinler tarafindan verilen bilgiler
ve bu bilgilerin genelde igeriginde korkular vurgulanmasidir (Ataman,
2006; Basgbakkal, S6nmez, Celasin, & Esenay, 2010; Karlsson, Englund,
Enskar, Nystréom, & Rydstrém, 2016). Yapilan bir calismada 4- 6 yas
cocuklarin hemsireden, doktordan, korktugunu, hastane odasinin ise
travmatik ve korkutucu oldugunu bulmustur (Salmela, Aronen, &
Salantera, 2011) Hastane ile ilgili korkular yasa, cinsiyete, sosyo-
ekonomik ve egitim diizeyine gore dedismeksizin tim insanlarin 6zellikle
de cocuklarin yasantilarinda iz birakabilecek 6nemli bir olaydir. Yas
duzeyleri ve bilinmeyene olan korkulari gocuklarin hastaneye gitmesini
engellenmekte hastane araclarina ve tibbi islemlere olan korkularini
artirmaktadir. Cocugun hastane ve hastane araglarina, tibbi islemlere karsi
korku dlizeyleri; yasina, bilissel gelisim dizeyine, hastaligin slresine,
tipine, dnceki deneyimlerine, hastaneye yatirilma durumuna
hazirlanmasina, ailenin tutumuna, kilttrel o6zelliklerine gore degisiklik
gOsterir (Hedén et al., 2016).

Cocuklarin hastane araglarina ydénelik korkularinin giderilmesinde
Ozellikle hastanede c¢ocuklar ilk karsilayan ve en fazla birlikte olan
hemsirelere ve biltlin sadlk calisanlarina 6nemli  sorumluluklar
dismektedir. Hemsirelik girisimlerine ve hastaneye yatmaya karsi
cocuklarin duygu reaksiyonlarini inceleyen calismalar olmasina ragmen
cocuklarda hastane ve hastane aracglarina karsi yasadiklari korkuyu oélcen
bir 6lcek bulunmamaktadir. Bu calismada gocuklarin hastane araglarina ve
yapilan hemsirelik girisimlerine karsi korkularini  dlgen bir o6lgek
gelistirilmesi amaclanmistir (Boztepe, Cinar, & Ay, 2017; Hedén et al.,
2016; Park & Foster, 2015; Salmela et al., 2011; Salmela et al., 2009).
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3- GEREC VE YONTEMLER
3.1- Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, metodolojik tiptedir.

3.2- Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Sehit Yusuf Tuna Giizey Ilkégretim Okulu'nda
ogrenim goren odgrenciler (mevcut 1024) ile Eskisehir Osmangazi
Universitesi'nin  ¢ocuk servisinde yatan c¢ocuklar olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemini, &rneklem secgimine gidilmeksizin (tam sayim
yontemi), okuldaki tim c¢ocuklar ve Nisan Temmuz ayinda ¢ocuk
servisinde yatan tim gocuklar olusturmaktadir.

Eskisehir merkezinde bulunan valilikten alinan destek ve II Milli E§itim
Midarlaga ile Il Halk Saghgr Kurumu aracihidiyla revir kurulan Sehit Yusuf
Tuna Glzey Ilkdgretim Okulunda 2017 - 2018 editim 6dretim yilinda
egitim goéren anasinifi, ilkokul 1.,2.,3. ve 4. sinifta okuyan 5-10
yasindaki cocuklar calismaya alinmistir. Devamsizlik (5 0grenci) ve
calismaya kabul etmeme( 7 6grenci) nedenleri ile toplam 1012 6grenciye
ulasiimistir.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin gocuk
servisinde Nisan - Temmuz 2018 tarihleri arasinda yatan 5-10 yas arasi
cocuklar calismaya alinmistir. Bu aylarin secilme kriterleri, mevsim
degdisikligi, bagisiklik sisteminin etkisi, alerji, kusma ishal nedenlerden
dolay! hasta sayisinin fazla olmasidir. Ayrica, Uglinci basamak saglik
kuruluslarinda daha fazla tibbi uygulama ve daha uzun yatislarin olmasi
nedeniyle, korku dizeyini etkilenecedi icin Universite hastanesi secilmistir.
Hastanede 422 cocuk calismaya alinmistir. Homojen &rneklerde varyans
disik olacagindan faktor ylkleri de dislik olacaktir. Bunu engellemek
amaciyla acgiklayici faktér analizi igin segilen 6érneklemin heterojen olmasi
varyansin artiriimasi ile énerilmektedir (Ozdamar, 2016; Sencan, 2005).
Gocuklarda hemsirelik girisimleri ve kullanilan materyallere karsi korku
Olceginin yapi gecerliligini dederlendirmek icin bilinen grup karsilastiriimasi
yapiimistir. Ogrenci olan ilk grup, teorik olarak hemsirelik girisimleri ve
kullanilan materyallere karsi korkuyu yasadigi dastnilen grup, diger grup
ise hastanede yatan ve hemsirelik girisimleri ve kullanilan materyallere
maruz kalan korku yasayan cocuklardir (Alpar, 2017; Ozdamar, 2016;
Sencan, 2005). Tablo 3.1'de érneklem sayisi ve yuzdeleri verilmistir.
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Tablo 3.1 Orneklem Sayisi ve Yiizdeleri

Okul Grubu Hastane Grubu

Yas n % n %

5 yas 74 7.3 53 12.6
6 yas 173 17.1 69 16.4
7 yas 191 18.9 73 17.3
8 yas 209 20.7 81 19.2
9 yas 243 24.0 79 18.7
10 yasg 122 12.0 67 15.8
Toplam 1012 100 422 100

Olcek gelistirme calismalarinda, acgiklayicl faktér analiz yapmak igin
orneklem blyUkliginin 200'Un lGzerinde olmasi glvenilir faktorlerin elde
edilmesi igin yeterli sayilir. Ayrica, guvenirlik ve gecerlilik calismalarinda
Olcekteki madde sayisinin yaklasik 10 kati kadar bir o6rneklem ile
calisiimasi gerekliligi de bildirilmektedir (BlylUkoztirk, 2002; Glrbliz &
Sahin, 2017; Tabachnick & Fidell, 2001). Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri
ve Kullanilan Materyallere Karsi Koku Olgedinde korkuyu ifade etmek igin 5
emoji ve 18 tane hastane araci bulunmaktadir. Bu durumda
(5+18)x10=230 gocuda ulasiimasi Olcedin gecerlilik analizleri yapmak igin
yeterli bir sayidir. Bizim arastirmamizda 1434 cocuk Ornekleme alinarak
gegerli 6lcek maddeleri olusturulmaktadir.

3. 3. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu”, ve gelistirilecek olan
"Cocuklarda Hemgirelik Girigsimleri ve Kullanilan Materyallere Kargi Koku
Olgegi” ile toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmanin dogrultusunda gelistirilen kisisel bilgi
formunda cinsiyet, yas, anne - baba egitim dlzeyi, ailenin yapisi, evin
yakininda saglik kurulusu bulunma durumu, sosyal cevrede saglik calisani
olma durumu, hastanede yatma durumu ve hastanede yatma sayisi olmak
Uzere on sorudan olusmaktadir.

3.4- Olcek Gelistirme Asamalari
3.4.1- Madde havuzu olusturma

Madde havuzu olusturulurken maddeler, vyazih metin, renkler ve
resimlerle vyapilabilir. Calisma grubu cocuklar oldudu icin korkunun
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nitelendiriimesinde ve hastane araclarin ifadesinde, resimlerin
kullanilmasina karar verilmistir (Erdogan, Nahcivan, & Esin, 2014; Secer,
2015; Sencan, 2005).

Madde havuzunun olusturulmasi iki asamada gerceklestirilmistir. 1Ilk
asamasinda, arastirmaci tarafindan 01.07.2017 - 30.10.2017 arasinda
google gorseller kullanilarak ylz ifadeleri ve hastane araglari resimleri
hazirlanmis ve birinci taslak hazirlanmistir.  Ikinci asamasinda,
arastirmacinin olusturdugu resimler Gzerinden bir grafik ve bir animasyon
uzmani 20.11.2017 - 15.12.2017 tarihleri arasinda ikinci taslaklar
hazirlamistir.

1. Arastirmaci tarafindan olusturulan birinci taslak
1. a. Korku duygusunun nitelendirilmesi

Korku duygusunun derecelendiriimesinde yluz resimleri kullaniimistir.
Hazirlan ylz ifadeleri besli likert seklinde resimlerle tasarlanmistir.
Puanlanmasinda (1) korkmuyorum, (2) c¢ok az korkuyorum, (3)
korkuyorum, (4) cok korkuyorum , (5) asiri derecede korkuyorum olarak
yapilmistir.  Bu olusturulan begli ylUz ifadesi bir takim olarak
adlandinlmistir. Bundan sonra arastirmada takim ifadesi kullanilacaktir.
Arastirmaci tarafindan google goérseller araciliiyla iki tanesi emoji olmak
Uzere toplam alti takim (toplam 33 yliz ifadesi) hazirlanmistir. Asadida
arastirmacinin hazirladigi takimlar sunulmustur.

Tablo 3.2 Arastirmaci tarafindan olusturulan yiiz ifadeleri (birinci taslak)

YUZ IFADELERI

KORKMUYORUM COK AZ KORKUYORUM KORKUYORUM COK KORKUYORUM | ASIRI DERECEDE
KORKUYORUM
S || @@ Z S 2
y i \\‘ - — ‘ \
g || (220 | (o) | ((@e) | | A
E { — ) - [\ - "
KORKMUYORUM COK AZ KORKUYORUM KORKUYORUM COK KORKUYORUM | ASIRI DERECEDE
KORKUYORUM
N ‘
=] I \ - N M =~
- p—
? »r - D
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Tablo 3.2 Arastirmaci tarafindan olusturulan yiiz ifadeleri (birinci taslak) (devami)

YUZ IFADELERI

KORKMUYORUM COK AZ KORKUYORUM COK KORKUYORUM ASIRI DERECEDE
KORKUYORUM KORKUYORUM
P - 7 -
P » ZFea e Noe T\‘
J") S RF7C. XD - & \5"
w . : Dz & , =
- ‘;;V‘ 2 = /§§ égﬂ »(;\:) NIt o
4 -
)
-}
L >
KORKMUYORUM COK AZ KORKUYORUM COK KORKUYORUM | ASIRI DERECEDE
KORKUYORUM KORKUYORUM
Cizebilir misiniz? Cizebilir misiniz? Cizebilir misiniz?
. 2 ° «
m —
) e
=
§ Cizebilir misiniz? Cizebilir misiniz? Cizebilir misiniz?
{Q.@ !
COK AZ COK ASIRI
KORKMUYORUM | KORKUYORUM KORKUYORUM KORKUYORUM DERECEDE
KORKUYORUM
Cizebilir misiniz? Cizebilir misiniz? Cizebilir misiniz? Cizebilir misiniz?
4
L | L L]
[+)] o
)
3 Cizebilir misiniz?
- - L] ® ' e @ '
< L L £
- @ —
KORKMUYORUM COKAZ KORKUYORUM COK KORKUYORUM | ASIRI DERECEDE
KORKUYORUM KORKUYORUM
Cizebilir misiniz? Cizebilir misiniz? Cizebilir misiniz?
ARN
-
Q
=
§ Cizebilir misiniz? Cizebilir misiniz? Cizebilir misiniz?

Cizebilir misiniz: Ilgili resim Google gérsellerde bulunamadigi icin bos birakilmistir.
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1. b. Hastane Araclari

Cocuk Hemsireligi Protokolleri kitaplarindan hemsirelerin cocuklara
yaptigi girisimlerde en sik kullandiklari malzemelerin listesi cikariimistir.
Hastane aracglari; hastane, ambulans, hemsire 06nligl, stetoskop,
enjektér, hap, surup, , intraket, ates 6lcer, maske, abeslang, eldiven,
oksijen maskesi olarak belirlenmistir (Canbulat-Sahiner, Acikg6z, &
Demirg6z-Bal, 2014a; Savaser & Yildiz, 2009). Arastirmaci tarafindan
google gorseller araciligi ile 24 tane hastane resmi hazirlanmistir.
Hazirlanan resimler Tablo 3.2'de sunulmustur.
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Tablo 3.3 Olusturulan Hastane Aracglan

Hastane Araclari

1. Hastane Sekil 1 Sekil 2
4 o [rstae | o
MMM | AL — " 3 f —
fnuopdonana
H{HBAA|E ugnooEognup
gl [l selee] s
H m H

2. Ambulans

© 0[]

Ambulans Sekil 5

3.Hemsire Sekil 6 Sekil 7
Oonligi
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Tablo 3.3 Olusturulan Hastane Aracglar (devami)

Hastane Aracglari

4. Steteskop Sekil 8 Sekil 9

5. Enjektor Sekil 10 Sekil 11
(igne)

6. Surup Sekil 12 Sekil 13

Surup

7. Hap Sekil 15 Sekil 16




Tablo 3.3 Olus

turulan Hastane Aracglari (devami)

Hastane Araclari

Hap Sekil 18
8. Intraket Sekil 19

(Kaniil)

9.Ates oOlger Sekil 20

10. Maske Sekil 21

11. Abeslang Sekil 22
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Tablo 3.3 Olusturulan Hastane Aracglar (devami)

Hastane Araclari

12. Eldiven Sekil 23
13. Oksijen Sekil 24
Maskesi

2. Uzmanlar yardimiyla olusan ikinci taslak
a. Korkunun nitelendirilmesi

Arastirmaci tarafindan olusturulan takimlar bir grafiker ve bir
animasyon uzmanina gosterilmistir. Incelemeleri sonucunda, resimlerin bir
kalemden cikmadigi, korku derecelerin tam olarak ifade etmeyen
resimlerin olmasi ve eksik resimlerin bulunmasi nedeniyle ylz resimlerinin
tekrar gizilmesine karar verilmistir.

Hazirlanan birinci taslak Gzerinden bir animasyon, bir grafik uzmanin
yardimiyla ikinci taslak olarak hazirlanmistir. Bir tanesi emoji olmak lzere
toplam dort takim (toplam 35 yiz ifadesi) hazirlanmistir. Hazirlanan bu
ikinci taslak uzman gérisine sunulmustur. Hazirlanan yuz ifadeleri Tablo
3.4'te g6sterilmistir.
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3.4 Uzmanlar yardimiyla olusturulan yuz ifadeleri (ikinci taslak)

. COK AZ COK ASIRI DERECEDE
- KORKMUYORUM | KORKUYORUM | KORKUYORUM | KORKUYORUM | KORKUYORUM
o
OO || CO 1OO K [ %
< . 3 - -
N
KORKMUYORUM COK Az KORKUYORUM COK KORKUYORUM ASIRI DERECEDE
; KORKUYORUM KORKUYORUM
<) g S o
3 .~{j 320 Y. T N 1"/’ S,
£ s 3> 3 LS TS ] - <5
== 3 A > - ,:"7, \& /},
- o /2'\ i é’;‘ (;\;) -
S
2 GLASCA]
=
W KORKMUYORUM COK AZ KORKUYORUM COK KORKUYORUM ASIRI DERECEDE
" KORKUYORUM KORKUYORUM
-
v il o ~A=
3 () | (AN (\m
- & & @B‘
Zr\" 7:/6 r— ’/8
= ——
_h KORKMUYORUM COKAZ KORKUYORUM COK KORKUYORUM ASIRI DERECEDE
—l KORKUYORUM KORKUYORUM
)
-]
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b. Hastane Araclari

Tez izleme Komisyonu (TIK) dyelerinin 6nerileri dogrultusunda,
arastirmacinin olusturdugu cizimler Uzerinden hemsire 6nligl, tansiyon
aleti, surup, intraket, ates Olcer, maske, abeslang, eldiven, oksijen
maskesi tekrardan cizilmistir. Ayrica TIK (yeleri hastane araclarina
tansiyon aleti, g6z damlasi,, EKG ve EMG cihazlarinin eklenmesini
istenmistir. Bu dogrultuda, her hastane aracindan iki tane cizilmistir.
Hazirlanan bu ikinci taslak uzman gorisune sunulmustur. Tablo 3.5%te
uzman goérlsune sunulan hastane araclari gésterilmistir.
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Tablo 3.5 Uzman goriisiine sunulan hastane araglari

mmo e
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Tablo 3.3 Uzman goriisiine sunulan hastane araglari(devami)
Madde Hastane Araclar

5. Tansiyon
Aleti

6. igne
(enjektor)

7. Surup

8. Hap
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Tablo 3.5 Uzman goriisiine sunulan hastane aracglari (devami)

26






Tablo 3.5 Uzman goriisiine sunulan hastane aracglari (devami)

Madde Hastane Araclar

17. Ekg
Cihazi

) Y [ A
= /
/ /
18. Emg
Cihazi

3.4.2- Icerik gecerligi (Uzman goriisii alma)

Icerik gecerliliini saglamak icin alaninda uzman 110 &6gretim
Uyesine google form gonderilmistir. Ocak-Mart 2018 tarihlerinde 6gretim
Uyelerine her hafta hatirlatma maili génderilmistir.

3.5- Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin dederlendirilmesinde gecerlilik ve glvenirlilik analizleri
yapilmistir. Gegerlilik icin icerik (kapsam), aciklayicl faktér analizi,
guvenirlilik icin madde analizi, Cronbach Alpha Katsayisi hesaplamasi
yapiimistir. Olcedin teorik yapisi ile gercek yasam arasindaki farklilik olup
olmadigini t testi ile dederlendirilmistir. Normal dagima uygun olmayan
Olcim dederleri icin parametrik olmayan yontemler kullaniimistir.
Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6lgim
degderleri ile karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo dederi),
bagdimsiz ic veya daha fazla grubun 6lcim dederleri ile karsilastiriilmasinda
“Kruskal-Wallis H” test (x*-tablo degeri) kullaniimistir. Istatistiksel
anlamlilik dizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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3.6- Etik Kurul Onayi

Calismanin yapilmasi icin dncelikle Eskisehir 1II Milli Egitim
Midirligiu’'nden ve Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’'ndan etik kurul izni alinmistir.
Verilerin toplanmasi icin, II Milli E§itim Madurligia ve Eskisehir Osmangazi
Universitesi Saglik Uygulama Arastirma Hastanesi Bashekimligi’'nden izin
alinmistir. Ayrica veriler toplanirken galismanin konusu ve amaci hakkinda
ogrencinin velisine bilgi verilerek calismaya cocugunun katilmasini kabul
eden velilerden yazih onam alinmistir. Daha sonra cocuklara calismanin
konusu ve amaci hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmay! kabul
eden cocuklardan veriler toplanmistir.

3.7- Kisithhklar

Veriler Sehit Yusuf Tuna Gulzey Ilkégretim Okulu ve Eskisehir
Osmangazi Universitesi'nin  ¢ocuk servisinde yatan c¢ocuklardan
toplanmistir. Bu vylzden arastirmanin sonuglari, bu kurumlar ve
orneklemle sinirhdir.
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3.8- Arastirma Plani Cizelgesi

Literatlr tarama (Subat 2017-Nisan 2017)

NS
Tez dnerisinin verilmesi (Mayis 2017)
NS
Etik kurul izninin alinmasi (Mayis -Temmuz 2017)
_ NS
Olgek madde havuzunun olusturulmasi (birinci asama) (Temmuz-
Kasim 2017)
_ NS
Olcek madde havuzunun olusturulmasi (ikinci asama) (Kasim- Ocak

2017)
NS

Uzman gorist alinmasi (Ocak- Mart 2018)
NS

Kurum izinlerinin alinmasi (Mart 2018)

NS

Verilerin toplanmasi (Mart - Temmuz 2018)
NS

Verilerin analizi ve dederlendirilmesi (Agustos-Eylil 2018)
NS
Rapor Yazimi (Ekim-Aralik 2018)

Sekil 3.1 Arastirma Plani Cizelgesi
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4- BULGULAR
4.1 -Orneklemin Tanimlayici Ozellikleri

Calismaya katilan cocuklarin %46.6 (n=668)'st kadin, %53.4
(n=766)"0 erkektir. Cocuklarin yaslari 5-10 yil arasinda degismektedir ve
yas ortalamalar 7.70+1.52 yildir. Cocuklarin % 29.4 (422)’u hastanede
yatmaktadir. Calismaya katilan cocuklarin %8.9 (n=127)'u bes yasinda,
%16.9 (n=242)'u alti yasinda, %18.4 (n=264) 'u yedi yasinda, %?20.2
(n=290)’si sekiz yasinda, %22.5 (n=322)'i dokuz yasinda ve %13.2
(n=189)'u on yasinadir.

Cocuklarin %75.2 (n=1079)’si cekirdek, %18.8(n=269)'i ve genis,
%6 (n=86)'si parcalanmis aile yapisina sahiptir. Cocuklarin %34.8
(n=499)’sinin annesi ortaokul mezunu olup, %39.5 (n=567)’inin babasi
lise mezunudur. Calismaya katilan g¢ocuklarin %55.5 (n=769)’inin evi
hastaneye yakin olup, %16.7 (n=240)’sinin bir yakini saglik personelidir.
Gocuklarin %68.0 (n=975)'i hastanede yatmistir.
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Tablo 4.1 Cocuklarin Tanimlayici1 Ozellikleri

Kisi Sayisi (n)

Yiizde (%)

Cinsiyet Kadin 668 46.6
Erkek 766 53.4
Grup Okul 1012 70.6
Hastane 422 29.4
5 yas 127 8.9
6 yas 242 16.9
7yas 264 18.4
Yas 8 yas 290 20.2
9 yas 322 22.5
10 yas 189 13.2
Okuryazar 56 3.9
Ilkokul 228 15.9
Anne Egitim Durumu | Ortaokul 499 34.8
Lise 472 32.9
Universite 179 12.5
Okuryazar 58 4.0
Ilkokul 182 12.7
Baba Egitim Durumu | Ortaokul 333 23.2
Lise 567 39.5
Universite 294 20.5
Cekirdek 1188 82.8
Aile Tipi Genis 220 15.3
Parcalanmis 26 1.8
Evinin Saghk Evet 638 44.5
Kurulusuna Yakin Hayir 796 55.5
Olma Durumu
Sosyal Cevrede Evet 240 16.7
Saghk Calisanin Hayir 1094 83.3
Varhgi
Hig 449 31.3
gastanede Yatis 1 kez 538 375
ayisi -
2 ve ustl 447 31.2
Toplam 1434 100.0
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- e Icerik (Kapsam )
Gegerlilik Gegerliligi

Analizleri e Aciklayici Faktor
Analizi

=
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. . ..., *Madde Analiz
Guvenirlilik o cronbach Alpha

Analizleri Katsayinin
Hesaplanmasi

N

Sekil 4.1 Olgek Gelistirme Asamalari

4.2- Gegerlilik Analizleri

Gecgerlilik analizleri, icerik gecerliligi ve aciklayici madde analizinden
olusmaktadir.

4.2.1- Icerik (kapsam) gecerligi

Icerik gecerliligi, bir olgcedin bir bitin olarak ve 6lcekteki tim
maddelerin amaca ne derece hizmet ettigidir. Igerik gecerliligi alaninda
uzman kisilerin, 6lcek ve O0&lgekteki ~maddelerin amaca hizmet edip
etmedigini dederlendirilmesi ile yapilir (Ozdamar, 2016; Sencan, 2005).

Olusturulan cizimler, google form olusturularak alaninda uzman 110
ogretim Uyesine dederlendiriimek (izere goénderilmistir.  Ogretim
Uyelerinden  uzmanhklari  paralelinde  "Korkmuyorum", "Cok Az
Korkuyorum", "Korkuyorum", "Cok Korkuyorum", "Asiri Derecede
Korkuyorum" duygularina karsilik gelen yuz ifadesinin; duygu, renk, gizim
bakimindan uygun olup olmadigini dederlendirmeleri istenmistir. Yiz
ifadelerindeki korku derecelerinin uygunlugunu “a) Uygun b) Uygun
degildir c) Dizeltmeler yapilmaldir.  seklinde olusturulan ¢ sik arasindan
secmeleri istenmistir. Hastane aracglarinda ise 0Ogretim Uyelerinden
uzmanliklari paralelinde iki hastane aracindan uygun olani isaretlemesi
istenmistir. Bu kapsamda;

-Tez Izleme Komitesi 3 Kisi

-Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi alaninda uzman 23 Kisi

-Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi alaninda uzman 2 kisi

-Cocuk Testleri alaninda uzman psikolog 1 kisi

-Animasyon Ana Sanat Dalinda uzman 1 Kisi

-Grafik Ana Sanat Dalinda uzman1 kisi degerlendirme yapmistir.
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Icerik gecerlii hesaplamasinda lawshe igerik gecerli§i yéntemi
kullaniimistir. Toplamda 31 uzmanin dederlendirmesinden sonra gerekli
dizenlemeler yapilarak dlcek maddeleri olusturulmustur (EK 2).

Uzman gortst alinan ogretim Uyelerinin %96.4'G kadin, %3.6's1 erkek
olup %42.9'u dogent, %39.3’'G yardimci docent ve %17.9'u profesdr
unvanina sahiptir.

Uzman gorisleri sonucunda Lawshe icerik (kapsam) gecerligi orani
formUlu ile sonuclar bulunmustur. Lawshe icerik (kapsam) gecerligi orani
formald Sekil 4.2'de ve Lawshe minimum icerik (kapsam) gecerligi
oranlari Tablo 4.2'de gdsterilmistir.

Formun i’nci maddesinin Lawshe icerik
[kapsam] gecerligi orani.

Maddenin uygun oldugunu belirten uzman
sayisi

Toplam uzman sayisi

Sekil 4.2. Lawshe igerik (kapsam) gecerligi orani formiil

Tablo 4.2 Lawshe minimum igerik (kapsam) gecerligi oranlari

Uzman Minimum Uzman Minimum
Sayisi Deger Sayisi Deger
5 0.99 12 0.56
6 0.99 13 0.54
7 0.99 14 0.51
8 0.78 15 0.49
9 0.75 20 0.42
10 0.62 25 0.37
11 0.59 30 0.33
35 0.31

YUz resimleri uzmanlar tarafindan duygu, ¢izim, renk acisindan
degerlendirilmistir. Lawshe icerik (kapsam) dederlendiriimesi sonucunda
elde edilen katsayillar - 1 ile + 1 arasinda dedismektedir. Elde edilen
dederler Tablo 4.3'te karsilastiriimistir. Buna goére otuz bir uzman igin
minimum lawshe orani 0.33'tir (Ozdamar, 2016). Duygu, cizim, renk
acindan en buyuk Lawshe igerik (kapsam) oranina sahip olan (0.92) emoji
takimi secilmistir. Hastane aracglarinda Lawshe igerik (kapsam) oranina
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yuksek olan secilmistir. Tablo 4.4'te hastane araclari ve Lawshe icerik
gecerlilik oranlari verilmistir.
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Tablo 4.3 Yiiz ifadelerinden olusan maddelerin lawshe icerik (kapsam) gecerligi

oranlari

Birinci bolim Yuz ifadeleri

Lawshe igerik
gecerligi oranlari

(kapsam)

COK AZ COK ASIRI DERECEDE Madde 1;(Duygu) 0.92
KORKMUYORUM KORKUYORUM KORKUYORUM KORKUYORUM KORKUYORUM
g S A~ Madde 1, (Cizi 0.92
0 YOO YOO Y ©8 @@ adde 1, (Gizim) | O
® @ | ® @ :
R — e F— 8 0.92
_ Madde 15 (Renk)
=~ ‘e{,’/\~ I‘ — ‘l p— || l —— ‘ Madde 2:(Duygu)
2 = % “ = 3 3 ) 3 G
&= 031- "2§J < o~ e = : 0.03
= Madde 2,(Cizim)
= ) :clj,—_, =3 ~ =
R ' I £ , l 0.03
. Madde 23(Renk)
7 (NN \ ANSAN ) c ,Zr?;\,;;\n ) (1 _Q \,;‘,“ = M x
U=_= Ll ,_( msl, | W Lf‘ Madde 3,(Gizim) 0.55
[~ — | L s 2 e | Y e o | = . >  .
LSy | K@= f\y- =), | =D, (Q =) Madde 33(Renk) 0.03
ORs KORKUYORUM Kg(;EUYORUM Qz'.f.'q?fgfﬁfamz Madde 41(DuygU) 0.48
Madde 4,(Cizim) 0.62
Madde 43(Renk) 0.48




Tablo 4.4 Hastane araclari ve Lawshe icerik gecgerlilik oranlan

Hastane Araglari Lawshe Icerik Hastane Araclari Lawshe Icerik
Gegerliligi Gegerliligi
Oranlan Oranlari
1. Hastane 2. Ambulans
< - \I
N
(11 [1] | =
==l|==R==]{== 0.64 AMBULANS 0.85
==R[E=ES] == © 0[]
B3 [ <>l B Ho)—
4. Steteskop
0.92 0.42
6. Igne (enjektor)
0.92 /M 0.42
8. Hap
0
S
LS
<0
0.50
0.71
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Tablo 4.4 Hastane aracglari ve Lawshe igerik gegerlilik oranlari(devami)

Hastane Araglari

Lawshe igerik

Hastane Aracglar

Lawshe icerik

gecerligi gecerligi
oranlan oranlarn
9. Goz damlasi 10. Serum
0.78 0.85
11. Intraket 12.Atesdlcer
QUK
0.57 0.42
13. Maske 14. Abeslang
@ 0.62 0.48
15. Eldiven 16. Oksijen Maskesi
0.55 0.62

>
@&\\
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Tablo 4.4 Hastane araclari ve Lawshe icerik gegerlilik oranlari(devami)

Hastane Aracglari Lawshe igerik Hastane Araclar Lawshe icerik
gecerligi gecgerligi
oranlan oranlan

17. Ekg cihazi 18. Emg cihazi
0.78 0.85

4.3. Guvenirlilik Analizleri

4.3.1- Madde Analizi

Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan Materyallere Karsi
Korku Olcedi'nde var olan 18 maddenin, madde silindiginde &lcek
ortalamasi, madde silindiginde Olgek varyansi, dlzeltiimis madde toplam
korelasyonlari ve madde silindiginde 6lcek Cronbach Alpha degeri Tablo
4.5te verilmistir. Madde analizi sonuglarina gore higbir madde 6lgekten
cikarilmamistir. Yapilan dizeltiimis madde toplam korelasyonlari analizden
elde edilen korelasyon katsayilari 0.39 ile 0.79 arasinda degismektedir ve
tim maddeler istatistiksel olarak anlamhdir.

Tablo 4.5 Olcek maddelerinin, madde silindiginde olcek ortalamasi-
varyansi ve dizeltilmis madde toplam korelasyonlari ve madde
silindiginde olgek Alphasi

Madde Madde Duizeltilmis Madde
Silindiginde | Silindiginde Madde Silindiginde

Madde No ﬁlggk ﬁlggk Toplam 6Iggk

Ortalamasi Varyansi Korelasyonlan Alphasi
Maddel 56.85 146.58 0.71 0.93
Madde2 56.80 147.11 0.65 0.93
Madde3 57.76 142.64 0.74 0.93
Madde4 58.13 143.68 0.74 0.93
Madde5 57.78 143.29 0.75 0.93
Madde6 56.16 152.25 0.48 0.94
Madde?7 57.44 143.27 0.73 0.93
Madde8 57.51 141.92 0.79 0.93
Madde9 56.93 144.41 0.65 0.93
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Tablo 4.5 Olcek maddelerinin, madde silindiginde olcek ortalamasi-
varyansi ve diizeltilimis madde toplam korelasyonlari ve madde
silindiginde olgcek Alphasi(devami)

Madde Madde Diizeltilmis Madde
Silindiginde | Silindiginde Madde Silindiginde
Madde No 6Iggk ﬁlggk Toplam blggk
Ortalamasi Varyansi Korelasyonlan Alphasi
MaddelO 56.44 150.40 0.58 0.93
Maddell 55.95 156.65 0.39 0.94
Maddel2 59.14 146.57 0.58 0.93
Maddel3 57.99 143.77 0.76 0.93
Maddel4 57.68 143.05 0.75 0.93
Maddel5 59.07 144.61 0.61 0.93
Maddel6 57.28 145.59 0.74 0.93
Maddel? 56.27 151.21 0.59 0.93
Maddel8 56.24 151.54 0.58 0.93

Olcme araclarinin gecerlik analizi cercevesinde maddelerin ayirt
edicilik glgclerinin incelenmesi de Onerilmektedir. Madde ayirt ediciligin
belirlenmesi igin dlgcekten elde edilen ham puanlar biyilkten kiigige dogru
siralanmistir. Bu siralama sonucunda alttan %27 ve Ustten %27 olarak iki
grup (387 Kkisi) belirlenmistir. Olusturulan bu %27’serlik gruplarin, puan
ortalamalari bagimsiz gruplarda t-testi (independent samples t test) ile
karsilastinlmistir. Bu analiz sonucu maddelerden elde edilen puanlarin st
ve alt grup ortalamalar arasinda tim test maddeleri icin p<0.001
dizeyinde anlamli bir fark bulunmustur. Tablo 4.6’da tim maddelerin ayirt
edicilik glglerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bagimsiz grup t-testi
sonuglar verilmistir.
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Tablo 4.6 Olcek maddelerinin ayirt edicilik giiclerini belirlemek
amaciyla yapilan bagimsiz grup t-testi sonuclari

Madde No

X

SS

Maddel

ALT - UST %27

2.70 - 5.00

0.51 - 0.00

-87.63

p<0.001

Madde2

ALT - UST %27

2.69 - 5.00

0.52 - 0.00

-87.28

p<0.001

Madde3

ALT - UST %27

1.74 - 4.35

0.43 - 0.78

-57.53

p<0.001

Madde4

ALT - UST %27

1.59 - 3.86

0.49 - 0.90

-43.53

p<0.001

Madde5

ALT - UST %27

1.81 - 4.28

0.38 - 0.76

-56.33

p<0.001

Madde6

ALT - UST %27

3.18- 5.00

0.71 - 0.00

-49.64

p<0.001

Madde?

ALT - UST %27

1.94 - 4.74

0.39 - 0.43

-94.33

p<0.001

Madde8

ALT - UST %27

1.89 - 4.60

0.30 - 0.48

-92.57

p<0.001

Madde9

ALT - UST %27

2.37 - 5.00

0.59 - 0.00

-87.43

p<0.001

Maddel0

ALT - UST %27

3.04 - 5.00

0.60 - 0.00

-63.54

p<0.001

Maddell

ALT - UST %27

3.95 - 4.09

0.96 - 0.00

-21.31

p<0.001

Maddel2

ALT - UST %27

1.00- 2.96

0.00 - 1.37

-28.00

p<0.001

Maddel3

ALT - UST %27

1.73 - 3.92

0.43 - 0.93

-41.46

p<0.001

Maddel4

ALT - UST %27

1.75 - 4.39

0.43 - 0.65

-66.09

p<0.001

Maddel5

ALT - UST %27

1.00 - 3.23

0.00 - 0.30

-33.76

p<0.001

Maddel6

ALT - UST %27

2.48- 4.66

0.64 - 0.47

-53.32

p<0.001

Maddel?7

ALT - UST %27

3.33 - 5.00

0.67 - 0.00

-48.16

p<0.001

Maddel8

ALT - UST %27

3.35 - 5.00

0.65 - 0.00

-49.30

p<0.001

4.3.2- Yapi gegerligi (aciklayici faktor analizi)

Olusturulan 6lcegin maddelerinin cocuklarda hastane araglarina karsi

korkuyu olgtp 6lgmedigini ve bu korkuya iliskin faktorleri belirlemek igin
Olcedin yapi gecerliligi incelenmistir. Olusturulan o6lgek taslaginin yapi
gecgerligini incelemek icin, normal dagilim testi, 0orneklem bilyldkligu

uygunlugu testi, ortak varyans analizi ve aciklayici faktor analizi
yapimistir.
Faktér analizinin yapilmasi icin dediskenlerin normal dagilim

gbstermesi gerekmektedir. Yapilan Kolmogorov-Smirnov testi ile normal
dagihm test edilmis, p degeri 0.05ten kiglk bulundugu icin taslak
6lcedinin normal dagihima uygun olmadigi goérilmistir. Tablo 4.7'de
Kolmogorov-Smirnov testi sonuglari gésterilmektedir.

Tablo 4.7 Taslak olgcek puanlarinin dagiliminin normal dagilima
uygunlugu

Kolmogorov-Smirnov

Istatistik P

Toplam puan .93 <0.001
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Orneklem bulyikliginin yeterliligini 6lcmek icin Kaiser- Meyer -Olkin
(KMO) orneklem Yeterliligi ve Barlett Kireselligi Testi yapilir. Tablo 4.8'de
Olcedin KMO degeri ve Barlett Testi sonucu ilgili dederler yer almaktadir.
Olcedin  Kaiser-Mayer-Olkin dederi 0.92 olarak bulunmustur. Barlett
Kiresellik Testi sonucu ise ki-kare (x2) dederi 21703.811 ve p<0.001
saptanmigstir.

Tablo 4.8 Cocuklarda hemsirelik girisimleri ve kullanilan
materyallere karsi korku olgeginin faktor analizi uygunluguna
iliskin veriler

Kaiser — Mayer - Olkin Orneklem Olciim Deger Yeterliligi 0.92
X2 21476.811
Barlett Testi df 153
P <0.001

Aciklayici faktér analiz icin yapilan diger bir analiz olan ortak varyans
analizi bir maddenin iliskili oldugu faktorlerle paylastigi ortak varyansdir.
Bir maddenin ortak varyans degerine karsilik gelen cgikartma (extraction)
dederi, o maddenin acikladigi toplam varyansi goésterir. Eger bir maddenin
toplam varyans dederi 0.2'den kigclk ise bu maddeler testten cikarilarak
analizin tekrar yapilmasi gerekir. Tablo 4.9'da 6lcek taslagin ortak varyans
ve ekstraksiyon dederleri verilmistir. Ozdeder ve aciklanan varyans
analizinde, taslak Olgegin kacg alt faktorden olusacadl incelenmektedir.
Ozdeger , bir faktéri olusturan maddelerin faktér yiiklerinin karelerinin
toplami olarak ifade edilir ve faktér sayisina karar vermek igin kullanilir.
Analiz sonucunda o6zdederi 1'den blylk olan faktorler dikkate
alinmaktadir. Aciklanan varyans, faktér analizinde her bir faktérin
acikladiklari varyans miktarini belirtmektedir. Maddelerin ortak faktor
varyanslari 0.534 - 0.793 arasinda degismektedir.

42



Tablo 4.9 Olcekte yer alan maddelerin ortak faktér varyans

degerleri
Madde No Baslangic Degerleri Ekstraksiyon

Maddel 1.000 0.604
Madde2 1.000 0.534
Madde3 1.000 0.655
Madde4 1.000 0.749
Madde5 1.000 0.671
Madde6 1.000 0.593
Madde? 1.000 0.595
MaddeS8 1.000 0.677
Madde9 1.000 0.557
MaddelO 1.000 0.617
Maddell 1.000 0.617
Maddel2 1.000 0.749
Maddel3 1.000 0.741
Maddel4 1.000 0.663
Maddel5 1.000 0.793
Maddel6 1.000 0.613
Maddel?7 1.000 0.686
Maddel8 1.000 0.686

Tablo 4.10'da maddelerin ortak varyanslar ve kimulatif (paydasik)

degerleri gorilmektedir.

Tabloda yer alan sonuclara bakildiginda, faktor

analizinde kullanilan Varimax dik dondirme teknigi sonucu 6lgekteki
maddelerin 6z dederi 1'den biylk, 2 faktérde toplandigi ve toplam
varyansin %65.55’ini acikladigi gorilmektedir.

Tablo 4.10 Aciklanan toplam varyans miktarlari

s Baslangic Oz Toplam Faktor Faktor Yiiklerinin
= Degerleri Yikleri Dondiiriilmiis Toplamlari
§ Toplam| Varyans|Kimuilatif Toplam|Varyans Kumdlatiff Toplam | Varyans | Kimidlatif
© % % % % % %
1 9.007 | 50.03 | 50.03 9.00 | 50.03 | 50.03 7.36 40.93 40.93
2 2.792 | 15.51 | 65.55 2.79 | 15.51 | 65.55 4.43 24.61 65.55
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Faktor sayisina karar verilirken 6zdederleri 1'den blyik olan faktorlerin
acikladiklari varyans miktari dikkate alinir. Faktdér analizinde tim
faktorlerin acikladiklar toplam varyansin, tek boyutlu dlgeklerde en az
%30 olmasi, cok boyutlu 6lceklerde ise en az %50 olmasi dnerilmektedir.
Ancak madde sayisinin az oldugu (20 ve alt)) durumlarda givenilir
sonuglar vermeyebilir. Bu vylzden serpinti grafigine bakilarak faktor
sayisina karar verilir. Faktorlerinin 6zdederlerine gore agimlayiciliga sahip
faktorler dikkate alinarak, egri egiliminin plato yapmaya basladigi veya
dizlesmeye basladigi noktaya bakilarak faktor sayisina karar verilir.
Ayrica, aciklanan toplam varyans en fazla katkida bulunan faktoérler
dikkate alinmalidir. Sekil 4.3'te Olcekteki maddelere iliskin yamag birikinti
grafigi verilmistir.

109

ozdeger
I
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faktor sayisi

Sekil 4.3 Olcekteki maddelere iliskin yamacg birikinti grafigi
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Tablo 4.11'de Bilesenler Matrisi (component Matris), déndirme dncesi
maddelerin faktorlerdeki faktor yudklerini gosterilmektedir. Suppress small
coefficients seceneginde gorintilenmesi istenen faktér ylk degeri alt sinir
0.4 olarak girildiginden, 0.4’Gn altinda kalan  faktér  yukleri
gérintilenmemistir. Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan
Materyallere Karsi Korku Olcedinin maddelerinin faktér yikleri 0.821 ile
0.563 arasinda degismektedir.

Tablo 4.11 Cocuklarda hemsirelik girisimleri ve kullanilan
materyallere karsi korku 6lceginin maddelerinin birlesenler matrisi

Madde No Maddeler 1 Alt Boyutlar >
Madde8 Surup 0.821
Maddel4 Abeslang 0.789
Maddel3 Maske 0.786
Maddel6 Oksijen Maskesi 0.783
Madde5 Tansiyon Aleti 0.776
Madde3 Hemsire Formasi 0.771
Madde? Hap 0.770
Madde4 Steteskop 0.766
Maddel Hastane 0.758
Madde2 Ambulans 0.710
Madde9 G6z Damlasi 0.710
Maddel? Emg cihazi 0.658
Maddel8 Ekg cihazi 0.648
Maddel5 Eldiven 0.648
MaddelO0 Serum 0.621
Maddel2 AtesOlcer 0.615
Maddel1l Intraket 0.638
Madde6 Enjektor 0.563

Maddelerin hangi faktérde yer alacagini daha belirgin hale getirmek igin
faktor dondirme teknigi olan varimax islemi yapilmistir. Doéndiriimis
Bilesenler Matrisi Tablo 4.12'de verilmistir. Acimlayici faktér analizi sonrasi 2
boyutta toplanan 18 maddenin faktér vylkleri 0.581 - 0.888 arasinda
degdismektedir. iki alt boyut toplam varyansin %65.97'sini aciklamaktadir.
Her bir alt boyut altinda toplanan maddeler icerik bakimindan incelenerek alt
boyutlar isimlendirilmistir. Bu baglamda Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve
Kullanilan Materyallere Karsi Korku Olgedinin, birinci alt boyutu "sik
karsilasilan materyallere karsi korku", ikinci alt boyutu ise "sik
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karsilagsilmayan materyallere karsi korku" seklinde isimlendirilmesi uygun
gorulmustar.

Tablo 4.12 Cocuklarda hemsirelik girisimleri ve kullanilan
materyallere karsi korku Olceginin faktor analizi sonrasi
maddelerinin dondiiriilmiis bilesenler matrisi

Alt Boyutlar
Madde No Maddeler 1 2
Maddel5 Eldiven 0.888
Maddel2 Ates Olcer 0.861
Madde4 Steteskop 0.849
Maddel3 Maske 0.832
Madde5 Tansiyon Aleti 0.768
Madde3 Hemsire Formasi 0.755
Maddel4 Abeslang 0.740
Madde8 Surup 0.671
Madde? Hap 0.622
Maddel6 Oksijen Maskesi 0.600
Maddel8 Ekg cihazi 0.809
Maddel? Emg cihazi 0.804
Maddel1l Intraket 0.784
Madde6 Enjektor 0.768
Maddel0 Serum 0.765
Madde9 G6z Damlasi 0.626
Maddel Hastane 0.609
Madde2 Ambulans 0.581

Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan Materyallere Karsl Korku
Olcedinin alt boyutlarinin birbirleri ve 6lcek toplam puani ile iligkisinin
saptanmasl icin Spearman Pearson momentler carpim korelasyon analizi
yapilmistir. Olcedin alt boyutlari arasindaki korelasyonlar 0.692 ile 0.915
arasinda degismektedir. Tablo 4.13'te tim alt boyutlarin ve 6lcek toplam
puaninin ortalama, standart sapma dederleri ve birbirleri ile olan korelasyon
analizi sonuglari verilmistir.
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Tablo 4. 13 Olcegin faktorlerinin ortalama ve standart sapma
puanlari ile faktorler ve olgcek toplam puani arasindaki korelasyon
analizi sonuglari

Olcek ve Alt Boyutlari

X S5 1 2 Toplam
1 Sik Karsilasilan Materyallere 26.94+8.72 1
Karsi Korku
2 Sik Karsilasiimayan 33.97+5.29 0.692" 1
Materyallere Karsi Korku
Olcek Toplam 60.92+12.65 0.915" 0.905™" 1
** p < .001

4.3.3- Kriter Gegerliligi

Kriter gecerliligi, gelistirilen test veya olgek ile elde edilen sonuglarin
standart olarak tespit edilen bir 6lgim kriterine ait puanlarla karsilastiriimasi
ve bu karsilastirma sonucunda elde edilen korelasyon katsayisinin yuksek
cikmasidir. Kriter gecerliliginde, gelistirilen 06lcek veya test sonuglariyla
karsilastirma yapmak icin daha Onceden gecerlilik ve gilvenirlik analizi
yapilmis standart bir 6lgek veya birden fazla o6lglit temel alinir (Sencan,
2005).

Taslak olgegi kiyaslayabilecek cocuklara 6zgi gorsel bir korku 6lgeginin
olmamas! yaninda, hastane araglarinin karsi korku o&lgen bir 6lgeginin
olmamasi kriter gegerliligini kullanmamamiza neden olmustur.

4.3.4- Cronbach Alpha Katsayisi Hesaplanmasi

Olgedin guvenirlik dizeyini belirlemek icin Cronbach Alpha katsayisi
kullanilmistir.  Olgedin i¢ tutarhlik katsayisi (Cronbach Alpha dederi) alt
faktorlerde 0.89 ile 0.93 arasindadir. Olgedin geneli icin Cronbach Alpha
dederi 0.94 olarak bulunmustur. Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve
Kullanilan Materyallere Karsi Korku Olgeginin Cronbach Alpha katsayisi 0.94
olan “sik karsilasilan materyaller” faktéra (3, 4, 5, 7, 8, 12, 13, 14, 15, 16)
on maddeden olusmustur; cocugun etrafinda daha gok karsilastigi araglardan
olusmustur. Olgedin “sik karsilasiimayan materyaller” olan ikinci faktérin
Cronbach Alpha katsayist 0.89 ve (1, 2, 6, 9, 10, 11, 17, 18) sekiz
maddeden olusmustur. Tablo 4.14'te tum alt faktdérlerde Cronbach Alpha
katsayilari verilmistir.
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Tablo 4.14 Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan
Materyallere Karsi Korku Olceginin Cronbach Alpha Katsayilari
e Madde Cronbach

Alt Faktorler n Sayisi Alpha
Sik Karsilasilan Materyallere 1434 10 0.93
Karsi Korku
Sik Karsilasiimayan Materyallere 1434 8 0.89
Karsi Korku
Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri
ve Kullanilan Materyallere Karsi| 1434 18 0.94
Korku Olgegi

4.4- Gelistirilmis Olgcegin Uygulanmasi Asamasi

Gocuklarin, cocuklarda hemsirelik girisimleri ve kullanilan materyallere
karsi korku Olcegi ve alt faktorlerinden aldiklari puan ortalamalar Tablo
4.15'te goérulmektedir. Sik karsilasilan materyallere karsi korku alt
faktéorinden alinan puan ortalamasi 26.94+8.72 ve sik karsilasiimayan
materyallere karsi korku alt faktérinden alinan puan ortalamasi ise
33.97+£5.29 bulunmustur. Cocuklarda hemsirelik girisimleri ve kullanilan

materyallere karsi korku oOlcedinden alinan ortalama toplam puan ise
60.93+12.65'dir (Tablo 4.15).
Tablo 4.15 Cocuklarda hemsirelik girisimleri ve kullanilan

materyallere karsi korku dlgegi ve alt faktorlerinin puan ortalamalari

Cocuklarin Her Bir
o Alt ve Ust | Olgekten Faktor Igin
Olgek " 2 Ortalama
Deger Aldig! Alt ve
Ust Deger Puanlar
9 X£SD
Sik Karsilasilan ] ]
Materyallere Karsi Korku 10-50 10-50 26.94+8.72
Sik Karsilasiimayan i ]
Materyallere Karsi Korku 8-40 8-40 33.97+5.29
Cocuklarda Hemsirelik
Girisimleri ve Kullanilan ) ]
Materyallere Karsi Korku 18-90 18-90 60.93£12.65
Olgegi
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Cocuklarin cinsiyetlerine goére c¢ocuklarda hemsirelik girisimleri ve
kullanilan materyallere karsi korku olcegi ve alt faktorler puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklihk yoktur (p>0.05) (Tablo 4.16).

Cocuklarin, hem hastanede hem okulda olan hemsirelik girisimleri ve
kullanilan materyallere karsi korku Olceginden aldigi puan ortalamasi
62.0'dir. Hem hastanede hem okulda olan c¢ocuklarda sik karsilasilan
materyallere karsi korku olcedinden aldigi puan ortalamasi 25.0'dir.
Hastanede yatan cocuklarin sik karsilasiimayan materyallere karsi korku
Olceginden aldigi puan ortalamasi 37.0, okuldaki cocuklarin aldiklari puan
ortalamasi ise 34'tlr. Hastanede yatan gocuklarin hem c¢ocuklarda hemsirelik
girisimleri ve kullanilan materyallere karsi korku 6lcegi hem de olcegin alt
boyutlari puan ortalamasi ilkokulda okuyan cocuklardan daha ylksek olmasi
istatistiksel olarak anlamhdir (her biri igin p<0.001) (Tablo 4.16).

Cocuklarin yaslara gore hemsirelik girisimleri ve kullanilan materyallere
karsi korku 06lcedinden aldiklari puan ortancalarini ele aldigimizda; 5 yas
70.0, 6 yas 67.0, 7 yas 61.0, 8 yas 58.0, 9 ve 10 yas 56.0 ‘dir. Bes yasindaki
cocuklarin hemsirelik girisimleri ve kullanilan materyallere karsi korku 6lgegi
ortanca puani yedi, sekiz, dokuz ve on vyasindaki gocuklarin ortanca
puanindan daha ylksek olmasi istatistiksel olarak anlamhdir. Alti ve yedi
yasindaki gocuklarin hemsirelik girisimleri ve kullanilan materyallere karsi
korku Olcedginden aldiklari ortanca puanin kendilerinden bilylk cocuklardan
daha ylksek olmas istatistiksel olarak anlamlidir (her biri igin p<0.001)
(Tablo 4.16).

Cocuklarin yaslara goére sik karsilasilan materyallere karsi korku alt
boyutundan aldiklari puan ortalamalarini inceledigimizde; 5 yas 33.0, 6 yas
30.0, 7 yas 25.0, 8 yas 24.0, 9 yas 23.0, 10 yas 22.0'dir. Bes ve alti
yasindaki cocuklarin sik karsilasilan materyallere karsi korku Olgedi ortanca
puani kendisinden daha buyuk cocuklardan daha ylUksek olmasi istatistiksel
olarak anlamlidir. Yedi ve dokuz vyasindaki c¢ocuklarin sik karsilagilan
materyallere kars! korku 6lgedi ortanca puani on yasindaki gocuklardan daha
yuksek olmasi istatistiksel olarak anlamhidir (her biri icin p<0.001) (Tablo
4.16).

Cocuklarin yaslara gore sik karsilasiimayan materyallere karsi korku alt
boyutundan aldiklari puan ortalamalarini inceledigimizde; 5 yas 40.0, 6 yas
30.0, 7 yas 36.0, 8 yas 34.0, 9 yas 33.0, 10 yas 33.0'tlr. Bes ve alti
yasindaki cocuklarin sik karsilasiilmayan materyallere karsi korku o6lcedi
ortanca puani yedi, sekiz, dokuz ve on vyasindaki c¢ocuklarin ortanca
puanindan daha ylksek olmasi istatistiksel olarak anlamlidir. Yedi ve sekiz
yasindaki cocuklarin sik karsilasiimayan materyallere karsi korku oOlgedi
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ortanca puani kendinden buyldk cocuklarin ortanca puanindan daha yuksek
olmasi istatistiksel olarak anlamhdir (her biri icin p<0.001) (Tablo 4.16).

Anne egitim durumuna gore c¢ocuklarda hemsirelik girisimleri ve
kullanilan materyallere karsi korku 06lcedi ve alt boyut puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamh farklihk saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.16).

Hemsirelik girisimleri ve kullanilan materyallere karsi korku 6lgeginden,
babasi okuryazar olan cocuklar 64.0, babasi ilkokul mezunu olan cocuklar
58.5, babasi ortaokul ve lise mezunu olan cocuklar 60.0, Universite mezunu
olan c¢ocuklar ise 60.5 puan almislardir. Babasi ilkokul mezunu olan
cocuklarin hemsirelik girisimleri ve kullanilan materyallere karsi korku 6lcegi
ortanca puani babasi okuryazar, ortaokul ve Uuniversite olan cocuklardan
ortanca puaninin daha yutksek olmasi istatistiksel olarak anlamhdir (her biri
icin p<0.001) (Tablo 4.16).

Cocuklarin baba egitim durumuna gore sik karsilasilan materyallere
karsi korku alt boyut puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhhk
tespit edilmemistir. Sik karsilasilmayan materyallere karsi korku alt boyut
babasinin editim durumu okuryazar, ortaokul ve Universite olan gocuklar
36.0, ilkokul olan 34.0, lise olanlar ise 35.0 puan almistir. Babasi ilkokul
mezunu olan cgocuklarin sik karsilasilmayan materyallere karsi korku olgegi
ortanca puani babasi okuryazar, ortaokul, lise ve Universite olan gocuklardan
ortanca puaninin daha yuksek olmasi istatistiksel olarak anlamhdir (her biri
icin p<0.001) (Tablo 4.16).

50



Tablo 4.16 Cocuklarin tanimlayici
ve kullanilan materyallere karsi
boyutlarin puan ortalamalari

girisimleri

ozelliklerine gore hemsirelik
korku olcegi

Tanimlayici Sik karsilasilan Sik karsilasiimayan Hemsirelik Girisimleri ve
Ozellikler materyallere karsi materyallere karsi Kullanilan Materyallere
korku korku Karsi Korku Olgegi
Median [Min.-Max.] Median [Min.-Max.] Median [Min.-Max.]
Cinsiyet
Kadin 25.0 [10.0-50.0] 35 0 [10.0-40.0] 59.0 [20.0-90.0]
Erkek 25.0 [10.0-50.0] 6.0 [8.0-40.0] 61.0 [18.0-90.0]
Analiz Z=1.572 Z=1.725 Z=1.831
p 0.116 P=0.085 P=0.067
Grup
Hastane 5.0 [10.0-50.0] 37.0 [19.0-40.0] 62.0 [31.0-90.0]
Okul 5.0 [10.0-50.0] 34.0 [8.0-40.0] 62.0 [31.0-90.0]
Analiz Z2=3.495 2=8.712 Z=6.086
p <0.001 <0.001 <0.001
Yas
5 Yas 33.0 [13.0-50.0] 40.0 [16.0-40.0] 70.0 [32.0-90.0]
6 Yas 30.0 [10.0-50.0] 30.0 [10.0-50.0] 67.0 [22.0-90.0]
7 Yas 25.0 [11.0-50.0] 36.0 [14.0-40.0] 61.0 [25.0-90.0]
8 Yas 24.0 [10.0-50.0] 34.0 [8.0-40.0] 58.0 [18.0-90.0]
9 Yas 23.0 [10.0-50.0] 33.0 [8.0-40.0] 56.0 [18.0-90.0]
10 Yas 22.0 [10.0-36.0] 33.0 [17.0-40.0] 56.0 [28.0-76.0]
Analiz Xx>=294.880 x>=236.176 X>=294.476
P <0.001 <0.001 <0.001
5-6,7,8,9,10 5-7,8,9,10 5-7,8,9,10
6-7,8,9,10 6-7,8,9,10 6-7,8,9,10
7-10 7-8,9,10 7-8,9,10
9-10 8-9,10
Anne Egitim Durumu
Okuryazar 26.5[11.0-50.0] 36.0 [14.0-40.0] 64.0 [25.0-90.0]
Ilkokul 34.0 [11.0-50.0] 34.0 [20.0-40.0] 59.0 [35.0-90.0]
Ortaokul 25.0 [10.0-50.0] 35.0 [10.0-40.0] 60.0 [20.0-90.0]
Lise 25.0 [10.0-50.0] 36.0 [8.0-40.0] 60.0 [18.0-90.0]
Universite 25.0 [10.0-50.0] 36.0 [8.0-40.0] 61.0 [18.0-90.0]
Analiz x>=4.531 x>=5.878 x>=5.678
p 0.339 0.208 0.225
Baba Egitim Durumu
Okuryazar® 26.5[11.0-50.0] 36.0 [14.0-40.0] 64.0 [25.0-90.0]
flkokul® 24.0 [14.0-50.0] 34.0 [20.0-40.0] 58.5 [36.0-90.0]
Ortaokul® 25.0 [11.0-50.0] 36.0 [21.0-40.0] 60.0 [34.0-90.0]
Lise® 25.0 [10.0-50.0] 35.0 [16.0-40.0] 60.0 [31.0-90.0]
Universite® 25.5 [10.0-50.0] 36.0 [8.0-40.0] 60.5 [18.0-90.0]
Analiz x>=4.215 x>=17.773 x>=10.599
p 0.378 <0.001 0.031
2-1,3,4,5 2-1,3,5

51

ve alt




Tablo 4.16 Cocuklarin Tanimlayici Ozelliklerine Goére Cocuklarda
Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan Materyallere Karsi Korku Olgegi
ve Alt Boyutlarin Puan Ortalamalari (devami)

Tanimlayici Sik karsilasilan Sik karsilasilmayan Hemsirelik Girisimleri ve
Ozellikler materyallere karsi materyallere karsi Kullanilan Materyallere
korku korku Karsi Korku Olgegi
Median [Min.-Max.] Median [Min.-Max.] Median [Min.-Max.]
Aile Tipi
Cekirdek 25.0[10.0-50.0] 35.0 [8.0-40.0] 60.0 [18.0-90.0]
Genis 26.0 [10.0-50.0] 35.0 [14.0-40.0] 61.0 [25.0-90.0]
Parcalanmis 24.0 [15.0-50.0] 33.0 [23.0-40.0] 60.0 [40.0-90.0]
Analiz x°=0.352 X°=4.490 x°=2.067
p 0.838 0.106 .356
Evinin Saghk Kurulusuna Yakin Olma Durumu
Evet 25.0 [10.0-50.0] 36.0 [8.0-40.0] 60.0 [18.0-90.0]
Hayir 25.0[10.0-50.0] 35.0 [8.0-40.0] 59.0 [18.0-90.0]
Analiz Z2=4.531 Z2=5.878 Z2=5.678
p 0.339 0.208 0.225
Sosyal Cevrede Saglhik Calisanin Varhgi
Evet 25.0 [10.0-50.0] 36.0 [8.0-40.0] 60.0 [18.0-90.0]
Hayir 24.0 [10.0-50.0] 34.0 [10.0-40.0] 58.0 [20.0-90.0]
Analiz Z2=-2.417 Z2=-3.126 Z=-2.861
p 0.016 P=0.002 P=0.004
Hastanede Yatma Durumu
Evet 26.0 [10.0-50.0] 36.0 [8.0-40.0] 60.0 [18.0-90.0]
Hayir 25.0 [10.0-50.0] 35.0 [8.0-40.0] 59.0 [18.0-90.0]
Analiz Z2=3.587 2=2.226 Z2=3.223
p 0.166 0.329 0.200
Hastanede Yatis Sayisi
Hig 26.0[10.0-50.0] 36.0 [8.0-40.0] 60.0 [18.0-90.0]
1 kez 25.0 [10.0-50.0] 34.0 [12.0-40.0] 60.0 [22.0-90.0]

2 ve Usti kez 24.0 [10.0-50.0] 35.0 [8.0-40.0] 59.0 [18.0-90.0]
Analiz x>=15.649 x>=11.881 x>=11.509
p 0.110 0.293 0.319

Cocuklarin aile tiplerine goére hemsirelik girisimleri ve kullanilan
materyallere karsi korku Olgegi ve alt boyut puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklihk bulunamamistir (p>0.05). Cocuklarin, evlerinin saglik
kuruluslarina yakin olma durumuna go6re inceledigimizde, cocuklarda
hemsirelik girisimleri ve kullanilan materyallere karsi korku o6lgedi ve alt
boyut puanlar acisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.16).

Sosyal cevresinde saglik calisani olan c¢ocuklarin, hemsirelik girisimleri
ve kullanilan materyallere karsi korku oOlcedgi ortanca puani 60.0, sosyal
cevresinde saglik calisani olmayan cocuklarin ortanca puanlari ise 58.0'dir.
Sosyal cevresinde sadlk calisani olan c¢ocuklarin cocuklarda hemsirelik
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girisimleri ve kullanilan materyallere karsi korku o6lcegi ortanca puanlari,
sosyal cevresinde saglik calisani olmayan cocuklardan vylksek olmasi
istatistiksel olarak anlaml oldugu belirlenmistir (her biri icin p<0.001) (Tablo
4.16).

Sosyal cevresinde saglik calisani olan c¢ocuklarin sik karsilasilan
materyallere karsi korku alt boyut ortanca puani 25.0, sosyal cevresinde
saglk calisani olmayan cocuklarin ortanca puani ise 24'tir. Sosyal ¢evresinde
saghk calisani olan cocuklarin sik karsilasilan materyallere karsi korku alt
boyut puanlari, sosyal cevresinde saglik calisani olmayan c¢ocuklardan ylksek
olmasi istatistiksel olarak anlamhidir. Sosyal gevresinde saglik calisani olan
cocuklarin sik karsilasmayan materyallere karsi korku alt boyut ortanca
puani 36.0, sosyal cevresinde saglik calisani olmayan c¢ocuklarin ortanca
puani ise 35’ tir. Sosyal cevresinde sadlik calisani olan cocuklarin sik
karsilasilmayan materyallere karsi korku alt boyut puanlari, sosyal
cevresinde saglik calisani olmayan cocuklardan ylksek olmasi istatistiksel
olarak anlamhdir (her biri icin p<0.001) (Tablo 4.16).

Cocuklarin hastaneye yatma durumuna gdre c¢ocuklarda hemsirelik
girisimleri ve kullanilan materyallere karsi korku 0Olgegi ve alt boyut puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk yoktur (p>0.05). Cocuklarin,
hastanede yatis sayisina gbére cocuklarda hemsirelik girisimleri ve kullanilan
materyallere karsi korku Olgegi ve alt boyut puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo4.16).
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5- TARTISMA
Arastirmadan elde edilen bulgular 1siginda tartisma iki baslhk altinda ele
alinmistir.

1. Olgek Gelistirme: Bu kisimda, icerik (kapsam ) gecerliligi, madde-
toplam ve madde-kalan korelasyonlari, (iii) madde ayirt edicilik
ozelligi, aciklayici faktor analizi, i¢ tutarlihk Cronbach Alpha
glvenirligi yontemleri, (vi) alt Olgekleri arasindaki korelasyonlari
yapilmistir.

2. Gelistirilen Olcegin Uygulanmasi: Cocuklarin  tanimlayici
ozelliklerine gore gelistirilen 6lgedin ve alt boyutlarin ortalamalar
karsilastiriimistir.

5.1- Birinci Kisim (Olcek Gelistirme)

Hastane araclarina ve girisimlere karsi hissedilen korku duygusu, saghk
hizmetleri almamizda bizi yénlendirir. (Atilgan et al., 2016; Salmela et al.,
2009). Bu nedenle korku duygusunun o&lgllebilmesi gerektiginden bu oOlgek
gelistirme calismasi yapilmistir. Literatirl inceledigimizde, duygularin cok
farkli yontemlerle 6lclldiigi gorilmekle birlikte, gorsel oOlcekler daha fazla
kullanilmaktadir (Aydin, Araz, & Asan, 2011; Besser & Shackelford, 2007).
Ayrica 6rneklem grubu cocuklar olmasi nedeniyle hemsirelik girisimleri ve
kullanilan materyallere karsi korku 6lcedi tipi gorsel olmustur (Erdogan et al.,
2014).

Icerik gecerliligini yapmak icin 6lcek maddeleri, emoji, cinsiyete 6zgu
animasyon ve grafik bdélimlerinden 4 farkh goérsel korku sekli uzman
gorisine sunulmustur (Ozdamar, 2016; Sencan, 2005). Toplamda 110
alaninda uzman kisiye maddeler google form olusturularak génderilmis, Ruh
Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi, Cocuk Saghgi Hemsireligi, Animasyon
Sanat Dali, Grafik Sanat Dali ve Cocuk Testlerinde uzman olan toplam 31 kisi
geri donls yapmistir. Uzmanlarin dénlsi dogrultusunda lawse icerik puani
hesaplanmistir. D6rt fakli gérsel korku sekli ile hastane araglarindan da lawse
icerik puani yuksek olan sekiller segilmistir.

Uzmanlar tarafindan verilen lawse igerik analiz sonucuna gdére korkunun
derecelendirilmesinde emojinin kullaniimasina karar verilmistir (Tablo 4.3).
Bdylece teknolojinin yaygin kullanimi nedeniyle 5 - 10 yasindaki ¢ocuklar
arasinda korku duygularini ifade etmesi kolaylastigi distnilmektedir.

Aciklayici faktér analizi, bir 6lcme aracinda yer alan degiskenlerin kag
alt boyut altinda toplanabilecegine ve aralarinda ne tir bir iliski oldugunu
belirlemek igin yapilan analizdir. Aciklayici faktér analizi yapilabilmesi igin
verilerin bazi 6n kosullari saglamis olmasi; dediskenlerin normal dagilimi
gostermesi, 6rnek blyukliglinin uygun ve degiskenler arasindaki iliskilerin

54



dogrusal olmasi gerekir (Alpar, 2017; Girbliz & Sahin, 2017). Tim
degiskenlerin normal dagilim gostermesinin, verilerin dederini arttirdigi
varsayilir (Ozdamar, 2016). Ayrica, calismanin drneklem hacminin blyilk
olmasi veri setini énemli kilmaktadir (Tabachnick & Fidell, 2001). Ozellikle
calisma klclk 6rnek hacminden olusuyorsa, dediskenlerin normal dagilimasi
daha da énemlidir (Blyukoztiirk, 2002; Ozdamar, 2016). Normalin ihmal
edildigi durumlarda, veriler yinede degerlidir ve aciklayici faktor analiz
yapmaya engel degildir (BlUyukdztlirk, 2002; Secer, 2015). Bizim
calismamizda degiskenler normal daghm gdstermemis ancak o6rneklem
hacmimiz blyUk oldugu icin agiklayici faktor analizi yapilmistir.

Olgek gelistirme aracinda yeterli érneklem biyukliginin olcekte yer
alan madde sayinin en az on kati bireye ulasiimasi gerektigi belirtilmektedir
(Secer, 2015). Kaiser-Meyer-0Olkin (KMO) Orneklem Yeterlilii ve Barlett
Klreselligi Testi, 6rneklem buyuUkliglu uygunlugunu test etmek icin yapilir.
KMO degeri 0.92 olmasi 06rneklem blyUkliginin faktdér analizi igin
“mikemmel” oldugu sonucuna ulastirir ve Barlett Kireselligi Testinin anlamli
olmasi degiskenler arasi iliskilerin olusturdugu matrisin faktér analizi igin
anlamh oldugunu gostermektir (GlUrbliz & Sahin, 2017; Karagéz, 2017;
Sencan, 2005; Tabachnick & Fidell, 2001). Maddeler arasindaki dusuk
korelasyonlar (<0.30) maddelerin ortak faktérler olusturamayacaklari
yonunde bir isaret olarak yorumlanirken, yiksek korelasyonlar (>0.90) coklu
dogrusal badginti (multicollinearity) sorunu olabilecegini gostermektedir
(Gurblz & Sahin, 2017; Sencan, 2005; Taskin & Akat, 2010). Bu nedenle
faktor analizi 6ncesi maddeler arasindaki korelasyonlar incelenmis, 0.30'dan
kiguk ve. 90’dan buylk korelasyon katsayisina rastlanmamistir. Elde edilen
bu sonuclarla 6lcedin gecerliligi icin aciklayici faktér analizi yapilabilirligi
ortaya konulmustur.

Cocuklarin tibbi islemlerle ve hastane ile ilgili korkulari oldugunu
belirten bircok calisma vardir (Karlsson et al., 2016; Karlsson et al., 2014).
Gocuklarin hastane ile ilgili korkularinin nedenleriyle ilgili bir calismada
cocuklarin hastanedeki ara¢ ve ekipmandan korkmasi %21 olarak
bulunmustur (Salmela et al., 2009). Hastane ilgili korkularin nedenlerinin
inceledigi calismalarda hastane araglarina karsi bir korku oldugu
bildirilmesine ragmen bu araclarin neler oldugu hakkinda c¢ok sinirli sayida
calisma bulunmaktadir. Maske, enjektér, abeslang gibi hastane araglarinin
gorinist degistirilerek korkunun azaldigi calismalarda bulunmaktadir (Hsu,
2004; Teksoz, Duzguner, Bilgin, & Ocakci, 2018). Bu durumda hastane
araglarina karsi korkunun detaylandirilmasi gerekmektedir. Hangi hastane
aracinin ¢ocuklarda korku olusturdugunu belirlemek icin tez izleme komiteleri
Uyeleri tarafindan liste olusturulmustur ve analizlerden sonra ise bu araclar
iki alt boyuta ayrilmistir.  Ilk boyut, hemsire formasi, steteskop, tansiyon
aleti, atesolcer, abeslang, eldiven, hap, surup, maske, oksijen maskesinden
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olusmus, sik karsilasilan hastane araclari olarak isimlendirilmistir. Bu alt
boyutta toplanan hastane araclari inceledigimizde, karmasik olmayan, sosyal
cevresinde rahatlikla gorebilecegi ve herhangi bir kisi tarafindan kullanilabilen
araclardir (Canbulat-Sahiner, Acikgdéz, & Demirgbz-Bal, 2014b; Goérener &
Gorak, 2009; Savaser & Yildiz, 2009). ikinci alt boyut olan araclar ise, ekg
cihazi, emg cihazi, intraket, enjektdor, serum, g6z damlasi, hastane ve
ambulanstir. Bu araglarn inceledigimizde c¢ocugun sik rastlamadigi, ilk
gordiginde UrklGticlt olan, karmasik genellikle kullanimi icin bir saglk
personeline ihtiyac duyulan araclardir (Canbulat-Sahiner et al., 2014b;
Savaser & Yildiz, 2009).

5.2- Ikinci Kisim (Olcegin Uygulanmasi)

Hastane ortami, cocuklarin evinden ayri kaldidgi, kendine ve baska
cocuklara tibbi islemlerin uygulandigi, oyun oynayamadigdi, kendini yalniz
hissettigi, yabanci bir ortamdir (Gérener & Goérak, 2009; Pinto & Barbosa,
2007; Tasdemir- Akkavak, 2015). Calismamizda, hastanede yatan cocuklar,
okuldaki g¢ocuklara gbére hem hemsirelik girisimlerine ve kullanilan
materyallere karsi hem alt boyuttaki araglara daha c¢ok korku hissettigi
bulunmustur (Tablo 14.6). Hastanede yatan cocugun kendi i¢ dinyasinda;
kullanilan aracglarla temas etmesi, tibbi islemler sirasinda yasadigi agri/aci,
bedensel olarak kontrol kaybi hissetmesi ve hastalikla ilgili yasadigi
bilinmezlik korku hissini artirir. Ayrica, yabanci bir sosyal cevre, kendisinde
olmasa bile etrafindaki bir gocuga yapilan tibbi islem sirasinda gocugun
korkmasi veya aglamasi ister istemez hastanede yatan cocugun hastane
aracglarina karsi korkusunu artirmaktadir. Ancak Salmela ve arkadaslarinin
(2009) yaptigi calismada, calismamizdan farkli olarak okulda olan ve hastane
yatan cocuklarin hastanedeki araclara karsi korkulari arasinda anlaml bir
fark bulunmamistir (Salmela et al., 2009).

Cocuklarda gorulen korkular yasa gore degismekte olup her gelisim
déneminin kendine 6zgu korku kaynaklari bulunmaktadir (Baker,
Baibazarova, Ktistaki, Shelton, & Van Goozen, 2012; Bakircioglu, 2015;
Chambers & Johnston, 2002; Gullone et al., 2000, 2001). Bes ve alti
yasindaki cocuklarda objelerinin dis gorinlisi c¢ok ©6nemli oldugu igin
objelerden korkabilirler. Hastane aracglarinin gérinimu gocuklar Gzerinde
korkuya sebep olmaktadir. (Forsner et al., 2009; Gultekin & Baran, 2005;
Kavakli, 1992; Preuschoff & Schulze, 1998; Salmela et al., 2011). Yedi- on
yas arasindaki cocuklarda godrsel, uzamsal ve Kkisisel korkular oldukca
fazladir. Bu yas grubu yaralanmaktan, agri, sakatlik, hastalik ve 6limden cok
korkarlar. Hastane aracglarinin gérinimid yaninda onlarin kendilerine zarar
verecedi, yaralayacagi korkusu da baskindir (Bakircioglu, 2015; Coyne,
2006; Kalar et al., 2013; McMurtry, Noel, Chambers, & McGrath, 2011).
Yasla birlikte korkuya verilen asiri tepkilerin azalmasi beklenir. (Baker et al.,
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2012; Bakircioglu, 2015; Gullone, 2000). Calismamizda, klglk yastaki
cocuklarin, kendisinden buylk cocuklara gére hem sik karsilasilan hem sik
karsilagiimayan ve hemsirelik girisimlerine ve kullanilan materyallere karsi
daha cok korku hissettigi bulunmustur (Tablo 4.16). Yapilan calismalarda
benzer sonug bildirilmektedir (Adsiz-Marasuna & Eroglu, 2013; Glndiz et al.,
2016; Hedén et al., 2016; Zhou, Roberts, & Horgan, 2008).

Babanin egitim dlzeyinin ylksek olmasi, cocugu ile daha iyi iletisim
halinde olmalarina, cocuklarin korkulariyla ilgili daha rahat konusmalarina,
hastane araclarina ydénelik bilgilendirmesine ve evde hastane araglariyla oyun
oynamasina olanak verebilir (Boztepe et al., 2017; Salmela et al., 2009).
Calismamizda babasi ilkokul mezunu olan ¢ocuklarin hemsirelik girisimleri ve
kullanilan materyallere karsi ve sik karsilasiimayan materyallere karsi daha
cok korku hissettikleri bulunmustur (Tablo 4.16). Yapilan calismalarda benzer
sonug bildirmektedir(Adsiz-Marasuna & Eroglu, 2013; Ataman, 2006;
Gorener & Gorak, 2009).

Calsmamizda, sosyal c¢evresinde sadlik calisani olan g¢ocuklarin,
hemsirelik girisimleri ve kullanilan materyallere karsi korku olgedi ve alt
boyutlarindan sosyal cevresinde saglik calisani olmayan g¢ocuklara gore daha
fazla korku hissettikleri bulunmustur (Tablo 4.16). Sosyal gevresinde saglik
calisani olan cocuklarin, daha fazla hastane ve hastane araglan ile
karsilasiyor olup, daha fazla tibbi tetkik ve islem uygulandidi icin daha gok
korktugu bulunmus olabilir.
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6- SONUC VE ONERILER
6.1- Arastirma Sonuclari

Calisma cocuklarda hemsirelik girisimleri ve kullanilan materyallere
karsi korkularini dlgmeye vyoénelik gecerli ve guvenilir bir 6lgim araci
gelistirmek amaciyla yapilan bu calismada, 6lcegin gecerli ve glivenilir oldugu
bulunmustur.

Calismanin sonuglari su sekildedir;

e Hemsirelik girisimleri ve kullanilan materyallere karsi korku 6lgeginin
korelasyon katsayilari 0.39 ile 0.79 arasinda bulunmustur.

e Faktor analizi yapmak igin oOrneklem bayldkliginin “mikemme
oldugu tespit edilmistir.

e Acgimlayici faktér analizi sonrasi olusan iki alt boyut toplam varyansin
%65.97'sini agiklamaktadir.

e Cocuklarda hemsirelik girisimleri ve kullanilan materyallere karsi korku
6lcedi 18 maddeden ve iki alt boyuttan olusmustur. Birinci alt boyutu
"sik karsilasilan materyallere karsi korku", ikinci alt boyutu ise " sik
karsilasilmayan materyallere karsi korku " seklinde isimlendirilmistir.

e Olgedin Cronbach Alpha degeri alt faktdrlerde 0.89 ile 0.93 arasinda
olup, cocuklarda hemsirelik girisimleri ve kullanilan materyallere karsi
korku 6lgegi icin Cronbach Alpha dederi 0.94 olarak bulunmustur.

e Cocuklarda hemsirelik girisimleri ve kullanilan materyallere karsi korku
6lcedinden alinan ortalama toplam puan ise 60.93+12.65'dir.

e Sik karsilasilan materyallere karsi korku alt faktérinden alinan puan
ortalamasi 26.94+8.72 ve sik karsilasilmayan materyallere karsi korku
alt faktértinden alinan puan ortalamasi ise 33.97+5.29 bulunmustur.

III
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6.2- Oneriler

Calismanin sonuglari kapsaminda,

e Calisma Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan Materyallere
Karsi Korku olcegi okullarda ve hastanelerde cocuklarin hemsirelik
girisimleri ve kullanilan materyallere karsi korkularini belirlenmesinde
kullanilmasi énerilmektedir.

e Olcegin ileriki calismalarda test-tekrar test ydntemiyle incelenmesi
yapilabilir.

e Olcegin baska dillerde uyarlamasi yapilabilir.

e Cocuklarda hemsirelik girisimleri ve kullanilan materyallere karsi
korkuyu azaltmak icin egitimler, girisimler onerilebilir.
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Anabilim Dali Doktora Programi 6grencisi Hiilya KOK EREN' in "Cocuklarda Hemsirelik
Girigimleri ve Kullanilan Materyallere Karsi Korku Olgeginin Gelistirilmesi" baslikli anket
uygulama ¢aligmasi1 Arastirma izin Komisyonu tarafindan incelenmis ve komisyon tarafindan
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ESKISEHIR VALILIGi
il Milli Egitim Midiirligi

ARASTIRMA DEGERLENDIRME FORMU

i ARASTIRMA SAHIBININ
Adi Soyadi Hiilya KOK EREN
Kurumu/Universitesi Eskigehir Osmangazi Universitesi
Aragtirma Yapilacak Egitim Sehit Tuna Giizey Ilkokulu
Kurumu ve Kademesi
Aragtirmanin Konusu Cocuklarda Hemgirelik Girigimleri ve Kullanilan
Materyallere Karsi Korku Olgeginin Gelistirilmesi
Universite / Kurum Onay: Var
Aragtirma/Proje/Odev/ Tez Var
Onerisi
Veri Toplama Araglan Anket
Gorilg Istenecek Birimler -
KOMISYON GORUSU
Milli Egitim Bakanhig: Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliigii’niin
2017/25say1li genelgesi geregince 2017-2018 $gretim yilinda uygulanmasinda sakinca
yoktur.
Komisyon Karar1 KABUL (Oybirligi ile )
Mubhalif Uyenin Ad1 ve Soyad: Gerekgesi :

KOMiSYON
02/05/2018 ~
Uye
Kadi/KILIC
Milli Egitim Miidiir Yardimeis: Opfetmen

Omer GARAN
Ogretmen
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EK 4- KURUM IZNI (HASTANE)










EK 6- VELI ONAM FORMU(OKUL)

Degerli Veli;

Saghdi korumak ya da hastaliklar icin yapilan girisimlerin gocuklarin psikolojik yapilarini ve sosyal
uyumlarini belirgin derecede etkinligi bilinmektedir. Cocudgun hastane gibi bir ortama girmesiyle
ve bu ortami tanimaya galisma, sadlik personelini, tibbi terimleri ve yapilacak islemleri anlama
gibi guglUklerle karsilasir ve korkarlar. Cocuklarin hastane ile ilgili korkulari travmatik olup,
bliylime ve gelismelerinde engelleyiciyi bir faktér olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Cocuklarin
hastane, hastane araglarina korkulari, c¢ocuklarin sadghk uygulamalarina katilimini azaltip,
hastaliklarda korunmayi engellemekte ve hastallk durumunda sadghk hizmeti almasini
engelleyebilmekte, tedavi slrecini olumsuz etkileyebilmektedir. Cocuklarin hastane aracglarina
yOnelik korkularinin giderilmesinde 6zellikle hastanede cocuklari ilk karsilayan ve en fazla birlikte
olan hemsirelere ve butln saglik calisanlarina 6nemli sorumluluklar dismektedir. Hemsirelik
girisimlerine ve hastaneye yatmaya karsi gocuklarin duygu reaksiyonlarini inceleyen calismalar
olmasina ragmen cocuklarda saglik personelinin yaptidi girisimlere, hastane ve hastane araclarina
karsi yasadiklari tutumunu ve korkuyu élcen bir 6lcek bulunmamaktadir.

“Cocuklarda Sadlik Profesyonelinin Yaptigi Girisimlere ve Kullandigi Materyallere Karsi Korku
Olceginin Gelistirilmesi” isimli bir calismada yer almak lizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada cocuklarin tibbi girisimlere ve kullanilan materyallere karsi korkularini élgen bir 6lgek
gelistirmek amaclanmistir. Bu amagla cocuklara saglik personelinin yaptigi girisimlere ve
kullandigi materyallere karsi korkuyu dederlendirecek sorular sorulacaktir. Sorular gocuklara
arastirmaci tarafindan okunacak ve cevap vermeleri istenecektir. Bu calisma ¢ocugunuzun egitim
ve Odgretimini aksatmayacaktir. Cevaplar bilimsel amach kullanilacak ve kisisel bilgiler
korunacaktir. Calismaya katilmak goénulltlik esasina dayanmaktadir. Bu nedenle goénulli kendi
istedigi zaman da galismadan gikabilecektir.

Katilimcinin Beyani;

Eskisehir Osmangazi Universitesi Sadlik Bilimleri Fakiltesi'nde gérevli Arastirma Gorevlisi
tarafindan su an velisi bulundugum 6grencinin okulunda bir calisma yapilacadi bildirilmistir.
Calismaya baslamadan 6nce gonilliye verilmesi gereken bilgileri okudum ve anladim. Calisma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amagla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerin korunacadi konusunda
yeterli given olustu. Bu calismaya katilma konusunda zorlayici bir davranis ile karsilasmis
degdilim. Kendi basima belli bir disinme siresi sonunda adi gegcen bu calismada velisi
bulundugum o6grencinin katilimci olarak yer almasi kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti
gonulliluk icerisinde kabul ediyorum. Velisi bulundugum 6grencinin belirtilen anket ve 6lgekteki
sorulari cevaplamasi igin gerekli izni veriyorum.

OGRENCININ OGRENCI VELiSININ
Adi-Soyadi : Adi-Soyadi
No : Imzasi

Tarih

Saghgi korumak ya da hastaliklar igin yapilan girisimlerin gocuklarin psikolojik yapilarini ve sosyal
uyumlarini belirgin derecede etkinligi bilinmektedir. Cocudun hastane gibi bir ortama girmesiyle
ve bu ortami tanimaya galisma, sadlk personelini, tibbi terimleri ve yapilacak islemleri anlama
gibi gugcliklerle karsilasir ve korkarlar. Cocuklarin hastane ile ilgili korkulari travmatik olup,
biyime ve gelismelerinde engelleyiciyi bir faktdér olarak karsimiza gikmaktadir. Cocuklarin
hastane, hastane araglarina korkulari, cocuklarin sadhk uygulamalarina katilimini azaltip,
hastaliklarda korunmay! engellemekte ve hastallk durumunda saglk hizmeti almasini
engelleyebilmekte, tedavi slrecini olumsuz etkileyebilmektedir. Cocuklarin hastane aracglarina
yOnelik korkularinin giderilmesinde &zellikle hastanede cocuklari ilk karsilayan ve en fazla birlikte
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olan hemsirelere ve bitlin saghk calisanlarina 6nemli sorumluluklar dismektedir. Hemsirelik
girisimlerine ve hastaneye yatmaya karsi gocuklarin duygu reaksiyonlarini inceleyen calismalar
olmasina ragmen cocuklarda saglik personelinin yaptidi girisimlere, hastane ve hastane araglarina
karsi yasadiklari tutumunu ve korkuyu élgen bir 6lcek bulunmamaktadir.

“Cocuklarda Sadlik Profesyonelinin Yaptigi Girisimlere ve Kullandigi Materyallere Karsi Korku
Olceginin Gelistirilmesi” isimli bir calismada yer almak lizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada cocuklarin tibbi girisimlere ve kullanilan materyallere karsi korkularini élgen bir 6lcek
gelistirmek amaclanmistir. Bu amacgla cocuklara sadlik personelinin yaptigi girisimlere ve
kullandigi materyallere karsi korkuyu dederlendirecek sorular sorulacaktir. Sorular gocuklara
arastirmaci tarafindan okunacak ve cevap vermeleri istenecektir. Bu calisma ¢ocugunuzun egitim
ve Odgretimini aksatmayacaktir. Cevaplar bilimsel amach kullanilacak ve kisisel bilgiler
korunacaktir. Calismaya katilmak gonulltilik esasina dayanmaktadir. Bu nedenle gonulli kendi
istedigi zaman da galismadan gikabilecektir.

Katilimcinin Beyani;

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglk Bilimleri Fakiltesi'nde gérevli Arastirma Gorevlisi
tarafindan su an velisi bulundugum 6grencinin okulunda bir calisma yapilacadi bildirilmistir.
Calismaya baslamadan dnce goénilliye verilmesi gereken bilgileri okudum ve anladim. Calisma
sonuglarinin editim ve bilimsel amacla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerin korunacadi konusunda
yeterli glven olustu. Bu calismaya katilma konusunda zorlayici bir davranis ile karsilasmis
dedilim. Kendi basima belli bir disinme slresi sonunda adi gecen bu calismada velisi
bulundugum 6drencinin katilimci olarak yer almasi kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti
gonulliluk icerisinde kabul ediyorum. Velisi bulundugum 6grencinin belirtilen anket ve 6lgekteki
sorulari cevaplamasi igin gerekli izni veriyorum.

OGRENCININ OGRENCI VELISININ
Adi-Soyadi Adi-Soyadi
Sinif — No : Imzasi
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EK 7- VELI ONAM FORMU (HASTANE)

Degerli Veli;

Sagligi korumak ya da hastaliklar i¢in yapilan girisimlerin ¢ocuklarin psikolojik yapilarini ve sosyal uyumlarini belirgin
derecede etkinligi bilinmektedir. Cocugun hastane gibi bir ortama girmesiyle ve bu ortami tanimaya g¢alisma, saghk
personelini, tibbi terimleri ve yapilacak islemleri anlama gibi giigliiklerle karsilagir ve korkarlar. Cocuklarin hastane ile
ilgili korkular1 travmatik olup, bilyiime ve gelismelerinde engelleyiciyi bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cocuklarin
hastane, hastane araglarina korkulari, ¢ocuklarmm saglik uygulamalarina katilimini azaltip, hastaliklarda korunmay1
engellemekte ve hastalik durumunda saglik hizmeti almasii engelleyebilmekte, tedavi siirecini olumsuz
etkileyebilmektedir. Cocuklarin hastane araglarina yonelik korkularmim giderilmesinde 6zellikle hastanede ¢ocuklar ilk
kargilayan ve en fazla birlikte olan hemsirelere ve biitiin saglik ¢alisanlarina 6nemli sorumluluklar diismektedir. Hemsirelik
girisimlerine ve hastaneye yatmaya karsi cocuklarmn duygu reaksiyonlarmmi inceleyen calismalar olmasina ragmen
¢ocuklarda saglik profesyonelinin yaptigi girisimlere, hastane ve hastane araglarina karsi yasadiklari tutumunu ve korkuyu
Olgen bir 6l¢cek bulunmamaktadir.

“Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan Materyallere Kars1 Korku Olgeginin Gelistirilmesi” isimli bir
calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu g¢alismada g¢ocuklarin tibbi girisimlere ve kullanilan
materyallere kargit korkularini dlgen bir 6lgek gelistirmek amacglanmistir. Bu amagla ¢ocuklara saglik profesyonelinin
yaptig1 girisimlere ve kullandigi materyallere karst korkuyu degerlendirecek sorular sorulacaktir. Sorular c¢ocuklara
aragtirmaci tarafindan okunacak ve cevap vermeleri istenecektir. Cocugunuz bu calismaya katilirsa, tedavisi igin yapilan
islemlerin diginda herhangi bir sey yapilmayacak ve tedavisi aksamayacaktir. Cevaplar bilimsel amacli kullanilacak ve
kisisel bilgiler korunacaktir. Caligmaya katilmak goniilliilik esasmna dayanmaktadir. Bu nedenle goniillii kendi istedigi
zaman da ¢alismadan ¢ikabilecektir.

Katilimcinin Beyani;

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde gorevli Arastirma Gorevlisi tarafindan su an velisi
bulundugum 6grencinin okulunda bir ¢aligma yapilacag: bildirilmistir. Caligmaya baglamadan 6nce goniillitye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve anladim. Caligma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerin
korunacagi konusunda yeterli giiven olustu. Bu ¢aligmaya katilma konusunda zorlayici bir davranis ile karsilagsmis degilim.
Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi1 gegen bu ¢alismada velisi bulundugum 6grencinin katilimer olarak yer
almasi kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum. Velisi bulundugum 6grencinin
belirtilen anket ve 6lgekteki sorulari cevaplamasi i¢in gerekli izni veriyorum.

COCUGUN VELISININ
Adi-Soyadr : Adi-Soyad1
Imzasi
Tarih

Sagligi korumak ya da hastaliklar igin yapilan girisimlerin ¢ocuklarin psikolojik yapilarini ve sosyal uyumlarm: belirgin
derecede etkinligi bilinmektedir. Cocugun hastane gibi bir ortama girmesiyle ve bu ortami tanimaya calisma, saglk
personelini, tibbi terimleri ve yapilacak islemleri anlama gibi giigliiklerle karsilasir ve korkarlar. Cocuklarin hastane ile
ilgili korkular1 travmatik olup, biiylime ve gelismelerinde engelleyiciyi bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cocuklarin
hastane, hastane araglarina korkulari, ¢ocuklarmm saglik uygulamalarina katilimini azaltip, hastaliklarda korunmay1
engellemekte ve hastalik durumunda saglik hizmeti almasini engelleyebilmekte, tedavi siirecini olumsuz
etkileyebilmektedir. Cocuklarin hastane araglarina yonelik korkularinin giderilmesinde 6zellikle hastanede ¢ocuklar ilk
kargilayan ve en fazla birlikte olan hemsirelere ve biitiin saglik ¢alisanlarina 6nemli sorumluluklar diismektedir. Hemsirelik
girisimlerine ve hastaneye yatmaya karsi ¢ocuklarin duygu reaksiyonlarini inceleyen c¢aligmalar olmasina ragmen
¢ocuklarda saglik profesyonelinin yaptigi girisimlere, hastane ve hastane araglarina karsi yasadiklart tutumunu ve korkuyu
6lcen bir 6l¢ek bulunmamaktadir.

“Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan Materyallere Kars1 Korku Olgeginin Gelistirilmesi” isimli bir
calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢alismada g¢ocuklarin tibbi girisimlere ve kullanilan
materyallere kargt korkularini 6lgen bir 6lgek gelistirmek amaglanmigtir. Bu amagla ¢ocuklara saglik profesyonelinin
yaptig1 girisimlere ve kullandigi materyallere karsi korkuyu degerlendirecek sorular sorulacaktir. Sorular c¢ocuklara
arastirmaci tarafindan okunacak ve cevap vermeleri istenecektir. Cocugunuz bu c¢aligmaya katilirsa, tedavisi i¢in yapilan
islemlerin disinda herhangi bir sey yapilmayacak ve tedavisi aksamayacaktir. Cevaplar bilimsel amach kullanilacak ve
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kisisel bilgiler korunacaktir. Caligmaya katilmak goniilliilik esasmna dayanmaktadir. Bu nedenle goniillii kendi istedigi
zaman da ¢alismadan ¢ikabilecektir.

Katiimcinin Beyani;

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nde gdérevli Arastirma Gorevlisi tarafindan su an velisi
bulundugum 6grencinin okulunda bir ¢aligma yapilacag: bildirilmistir. Caligmaya baglamadan 6nce goniillilye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve anladim. Caligma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerin
korunacag1 konusunda yeterli giiven olustu. Bu ¢aligmaya katilma konusunda zorlayici bir davranis ile karsilagsmis degilim.
Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi1 gegen bu ¢alismada velisi bulundugum 6grencinin katilimer olarak yer
almasi kararimi aldim. Bu konuda yapilan daveti goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Velisi bulundugum 6grencinin
belirtilen anket ve 6lgekteki sorulari cevaplamasi i¢in gerekli izni veriyorum.

COCUGUN VELISININ

Adi-Soyad1 : Adi1-Soyadi
Imzas1
Tarih
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EK 8- BILGILENDIRILMIS OLUR METNI (OKUL GRUBU)

Saghgr korumak ya da hastaliklar icin yapilan girisimlerin g¢ocuklarin
psikolojik yapilarini ve sosyal uyumlarini belirgin derecede etkinligi
bilinmektedir. Cocugun hastane gibi bir ortama girmesiyle ve bu ortami
tanimaya calisma, saglik personelini, tibbi terimleri ve yapilacak islemleri
anlama gibi gucllklerle karsilasir ve korkarlar. Cocuklarin hastane ile ilgili
korkular travmatik olup, biyime ve gelismelerinde engelleyiciyi bir faktdr
olarak karsimiza cikmaktadir. Cocuklarin hastane, hastane aracglarina
korkulari, gocuklarin saglik uygulamalarina katilimini azaltip, hastaliklarda
korunmayi engellemekte ve hastalik durumunda sadlik hizmeti almasini
engelleyebilmekte, tedavi sirecini olumsuz etkileyebilmektedir. Cocuklarin
hastane araclarina ydnelik korkularinin giderilmesinde 6zellikle hastanede
cocuklar ilk karsilayan ve en fazla birlikte olan hemsirelere ve bitin saglik
calisanlarina 6nemli sorumluluklar dismektedir. Hemsirelik girisimlerine ve
hastaneye yatmaya karsi c¢ocuklarin duygu reaksiyonlarini inceleyen
calismalar olmasina ragmen c¢ocuklarda saglik profesyonelinin yaptigi
girisimlere, hastane ve hastane araclarina karsi yasadiklari tutumunu ve
korkuyu 6lcen bir 6lgek bulunmamaktadir.

“Cocuklarda Saglik Profesyonelinin Yaptigi Girisimlere ve Kullandigi
Materyallere Karsi Korku Olgedinin Gelistirilmesi” isimli bir calismada yer
almak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz.

Bu calismada cocuklarin tibbi girisimlere ve kullanilan materyallere karsi
korkularini 6lgen bir 6lgek gelistirmek amaclanmistir. Bu amacgla gocuklara
saglik profesyonelinin yaptigi girisimlere ve kullandigi materyallere karsi
korkuyu dederlendirecek sorular sorulacaktir. Sorular gocuklara arastirmaci
tarafindan okunacak ve cevap vermeleri istenecektir. Bu galisma
cocugunuzun egitim ve 6gretimini aksatmayacaktir. Cevaplar bilimsel amacgli
kullanilacak ve kisisel bilgiler korunacaktir. Calismaya katilmak gonullalik
esasina dayanmaktadir. Bu nedenle gonilli kendi istedigi zaman da
calismadan cikabilecektir.

Bireysel bilgiler, gizli tutulacak ve baska higbir yerde
kullanilmayacaktir. Herhangi bir konuda sorunuz olursa asadida ismi ve
telefon numarasi yazili olan arastirmaciya ulasabilirsiniz.

Yukarida gonulliye arastirmadan o6nce verilmesi gereken bilgileri
gbsteren metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazih ve sézli aciklamalar
yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve
zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.
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Gonulltindn

Adi Soyadi:

Imzasi:

Tarih:

Adresi (telefon no, varsa faks no.):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin
Adi Soyadi:

Imzasi:

Tarih:

Adresi (telefon no varsa faks no):

Acgiklamalar yapan arastirmacinin
Adi Soyadi:

Imzasi:

Tarih:

Riza alma iglemine basindan sonuna kadar tanikhk eden kurulus gérevlisinin
Adi Soyadi:

Imzasi:

Tarih:

Gorevi:
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EK 9- BILGILENDIRILMIS OLUR METNI (HASTANE GRUBU)

Saghgr korumak ya da hastaliklar icin yapilan girisimlerin gocuklarin
psikolojik yapilarini ve sosyal uyumlarini belirgin derecede etkinligi
bilinmektedir. Cocugun hastane gibi bir ortama girmesiyle ve bu ortami
tanimaya calisma, saglik personelini, tibbi terimleri ve yapilacak islemleri
anlama gibi gucllklerle karsilasir ve korkarlar. Cocuklarin hastane ile ilgili
korkular travmatik olup, biyume ve gelismelerinde engelleyiciyi bir faktor
olarak karsimiza cikmaktadir. Cocuklarin hastane, hastane aracglarina
korkulari, gocuklarin saglik uygulamalarina katilimini azaltip, hastaliklarda
korunmayi engellemekte ve hastalik durumunda sadlik hizmeti almasini
engelleyebilmekte, tedavi sirecini olumsuz etkileyebilmektedir. Cocuklarin
hastane araclarina ydnelik korkularinin giderilmesinde 6zellikle hastanede
cocuklar ilk karsilayan ve en fazla birlikte olan hemsirelere ve bitin saglik
calisanlarina 6nemli sorumluluklar dismektedir. Hemsirelik girisimlerine ve
hastaneye yatmaya karsi c¢ocuklarin duygu reaksiyonlarini inceleyen
calismalar olmasina ragmen c¢ocuklarda saglik profesyonelinin yaptig
girisimlere, hastane ve hastane araclarina karsi yasadiklari tutumunu ve
korkuyu 6lcen bir 6lgek bulunmamaktadir.

“Cocuklarda Saglik Profesyonelinin Yaptigi Girisimlere ve Kullandigi
Materyallere Karsi Korku Olgedinin Gelistirilmesi” isimli bir calismada yer
almak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz.

Bu calismada cocuklarin tibbi girisimlere ve kullanilan materyallere karsi
korkularini 6lgen bir 6lgek gelistirmek amaclanmistir. Bu amacgla gocuklara
saglik profesyonelinin yaptigi girisimlere ve kullandigi materyallere karsi
korkuyu dederlendirecek sorular sorulacaktir. Sorular gocuklara arastirmaci
tarafindan okunacak ve cevap vermeleri istenecektir. Cocugunuz bu
calismaya katilirsa, tedavisi icin yapilan islemlerin disinda herhangi bir sey
yapilmayacak ve tedavisi aksamayacaktir. Cevaplar bilimsel amacl
kullanilacak ve Kkisisel bilgiler korunacaktir. Calismaya katilmak gdénullGluk
esasina dayanmaktadir. Bu nedenle gonilli kendi istedigi zaman da
calismadan cikabilecektir.

Bireysel bilgiler, gizli tutulacak ve baska hicbir yerde
kullanilmayacaktir. Herhangi bir konuda sorunuz olursa asadida ismi ve
telefon numarasi yazili olan arastirmaciya ulasabilirsiniz.

Yukarida gonulliye arastirmadan ©6nce verilmesi gereken bilgileri
gbsteren metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazil ve sézli agiklamalar
yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hic bir baski ve
zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.
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GoOndllindn

Adi Soyadi:

Imzasi:

Tarih:

Adresi (telefon no, varsa faks no.):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin
Adi Soyadi:

Imzasi:

Tarih:

Adresi (telefon no varsa faks no):

Acgiklamalar yapan arastirmacinin
Adi Soyadi:

Imzasi:

Tarih:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi Soyadi:

Imzasi:

Tarih:

Gorevi:
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EK 10- KISISEL BILGI FORMU

Degerli Katilimci,

Asagida  “COCUKLARDA  HEMSIRELIK  GIRISIMLERI VE  KULLANILAN
MATERYALLERE KARSI KORKU OLCEGININ GELISTIRILMESI” adhi planladigimiz
aragtirma ile ilgili sorular yer almaktadir. Tiim sorularin cevaplanmasi arastirmanin gecerliligi
icin 6nemlidir. Asagidaki bosluklar1 uygun bir sekilde uygun sikki isaretleyerek doldurunuz.
Sorular1 bos birakmaymiz. Elde edilen bu bilgilerin gizliligi arastirmacilar tarafindan
saglanacaktir. Arastirmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Ars. Gor. Hiilya KOK EREN
Doc. Dr. Ozlem ORSAL
A. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Cinsiyet a) Kadin b)Erkek
2. Yas:
3. Smmf/ sube:
4. Annenizin egitim durumu nedir?

() Okur yazar degil () Ilkokul mezunu () Lise mezunu

() Okur yazar () Ortaokul mezunu (') Universite mezunu
5. Babamzin egitim durumu nedir?

() Okur yazar degil () Ilkokul mezunu () Lise mezunu

() Okur yazar () Ortaokul mezunu () Universite mezunu
6. Aileniz kimlerden olusuyor?

() Cekirdek aile (anne, baba ve/veya kardes)

() Genis aile (anne, baba, kardes, anneanne-babaanne-dede ya da akraba)

() Yalniz anne veya yalniz baba

B. HASTANE VE SAGLIK PERSONELINE YAKLASIM

1. Evinizin yaninda saghk kurulusu var m?( ) Hayir( ) Evet

2. Ailenizde, akrabanmizda, komsularimizda saghk calisani (hemsire, doktor gibi) var m?
() Hayir( ) Evet (cevabmiz evetise kim?.................. )

3. Hastanede yattiniz mi?

() Hayir( ) Evet (kag Kez?.....ccoovieiiiiiiiiiiiieeeee )
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EK 11- GCOCUKLARDA HEMSIRELIK GIRISIMLERI VE
KULLANILAN MATERYALLERE KARSI KORKU OLCEGI
COK AZ COK ASIRI DERECEDE
KORKMUYORUM KORKUYORUM KORKUYORUM KORKUYORUM KORKUYORUM
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