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OZET
OKUL CAGI COCUKLARININ TIBBIi iSLEM KORKULARINA YONELIK
VERILEN BiLGININ ETKiSININ INCELENMESI
Zerrin (Keyik) ATAMAN

Bu calisma okul c¢agi cocuklarina verilen bilginin cocuklarin tibbi islem
korkularina etkisini incelemek Uzere yar1 deneysel olarak yapilmistir.

D.E.U Vakfi Ozel 75.Y1l 1lkogretim Okulu 6grencileri arastrmamn 6rneklemini
olusturmustur (n:115). Arastirmada veriler Ogrencilere egitimden once ve egitimden iki
hafta sonra‘‘ T1bbi islem Korku Olgegi’’ kullamlarak toplanmustir.

Arastirma sonucunda okul ¢agi ¢ocuklarinin bilgilendirme 6ncesi ve bilgilendirme
sonrasi toplam korku puan ortalamalari, islemsel, kisisel ve kisilerarasi korku puan
ortalamalar1 anlamli olarak azalmstir (p< 0.05). Cevresel korku puan ortalamalar: farki
anlaml1 bulunmamustir.

Tibbi islem korkularina yonelik verilen bilgilendirme sonucunda okul c¢agi
cocuklarimin korkularinda azalma oldugu saptanmistir. Calisma sonuglarina gére okul ¢agi
cocuklarina hastaneyi ve hastanede kullamilan malzemeleri tamitici egitimlerin ve

programlarin hazirlanmasi onerilmistir.

Anahtar sozcikler: Okul ¢agi, cocuk, korku, tibbi islem korkusu, hemgire.



SUMMARY

THE RESEARCH ON THE EFFECT OF INFORMATION GIVEN ABOUT PUPILS
MEDICAL TREATMENT PHOBIA

Zerrin (Keyik) ATAMAN

Thiswork has been done as semi-experimental in order to search for the effect of
information given about pupil’s fear of medical treatment.

The students of the “Foundation of Dokuz Eylul University Private 75. Year
Secondary School.” have been taken as samples (n: 115). On this research, the data
collected two times with the same questionaire at the point of before- education and two
weeks later after-education by using “Fear Scale of Medical Treatment” .

At the end of the research, the difference between the average of pupil’s before
and after information total fear points and the difference among the average of pupil’s
procedural, personal and interactional fear points has been found meaningful (p<0.005).
The average of pupil’s environmental fear points has not been found meaninful.

In this work, as a result of information given about fear of medical treatment, it
has been discovered that children’s fear is reduced. Educational programs that introduce
the hospital and materials used in hospital must be prepared.

KEY WORDS: School age, Child, Fear, Fear's of Medical Tretment, Nurse



|. GIRIS
1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Cocuklarin sagligim etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve bu etkenlerden korunmasi
ve gerektiginde tedavi edilmesi sagligin sirekliligi icin en onemli adimlardan biridir.
Sagliklt bir gelecegin olusmasina katkida bulunmak icin ¢ocuklarin saglik izlenimlerinin
yapilmas: ve gocuklara saglik konusunda egitimler verilmesi gerekir.

Bu konuda koruyucu saglik hizmetleri 6zellikle gocuk sagligi, aym zamanda
toplum saglig1 agisindan bytk 6nem tasimaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri gelecekteki
muhtemel hastalik ve sakathigin riskini, ciddiyetini ve siresini en aza indirecek veya
engelleyecek, hastanin farkinda olmadig: hastalik belirtileri ortaya gikmadan once teshis
edip, tedavinin hastaligin erken doneminde yapilmasini saglayan hastalik dncesi saglik
hizmetlerini kapsamaktadir. Koruyucu Saglik Hizmetleri herhangi bir hastalik olusmadan
engellemeyi amaclar (1,2). Modern disilince tarzina gore, kisinin hasta olduktan sonra
tedavi edilmesi degil, hasta olmadan koruyucu saglik 6nlemlerinin sunulmasi neticesinde
saglikli fertlerden olusacak bir toplum olmalidir (3). Mali agidan degerlendirildigi zaman
da koruyucu saglik hizmeti sunumu, tedaviye yonelik saglik hizmeti sunumundan daha
ucuzdur. Koruyucu saglik hizmetleri genis kitlelere hitap eder. Tedavi edici hizmetlerden
daha ucuz ve daha etkilidir. Cagdas diinya Ulkeleri; insanlarin hasta olduktan sonra
iyilestirilmesinin ok buyiik kayiplara (Is glcl, para, sakatliklar, 6lim vs.) neden oldugu
tespitinden yola cikarak tedavi edici hizmetlerden c¢ok, insanlarin hasta olmalarim
engelleyen koruyucu hizmetleri 6ne ¢ikaran bir saglik politikas: gelistirmiglerdir (1,2).

Cocuklarin ruh ve beden sagligimt korumaya yonelik saglik hizmetleri, hastaliklara
bagli 6lum ve sakatliklar: dnleyebilecegi gibi zahmetli ve masrafli tedavi gereksinimlerini
de azaltmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri igerisinde saglik egitiminin 6nemi cgoktur.
Verilen saglik egitimleri ile genis kitlelere ulasilarak saghgin sirekliligi saglanmis olur.
Saglik egitimi ile aym zamanda kisilere, kendi sagliklarindan sorumlu olduklar: bilinci de
verilmis olur (3).

Okul donemi gelecegin saglikli toplumunu olusturma bakimindan ¢ok 6nemli bir
dénemdir. Bu donemde gocuklar strekli buylime ve gelisme igindedirler. Ayni zamanda
cocuklarin saglikla ilgili bilgi, tutum ve davraniglarin cogunu okulda kazanmalari bu
dénemi daha da 6nemli kilmaktadir (4). Okul saglikli bir gelecegin olusmasina katkida
bulunacak kurum ve kuruluglar iginde 6nemli bir rol alir. Okul yarmin toplumunu

olusturacak olan kusaklarla dolu bir kurulustur. Bu kusaklarin bedensel, toplumsal ve



ruhsal sagliklariyla ilgilenmek, mutlu ve saglikli bir toplumun gelecegini hazirlamak
demektir (5).

Koruyucu saglik hizmetlerinde saglik egitiminin verilmesinde 6zellikle okul saglig:
hizmetleri ve hemsireliginin 6nemi buyUktdr. Okul sagligi hizmetleri; Ogrencilerin
sagligini degerlendirmek, korumak ve gelistirmek icin yapilan calismalarin timudur. Okul
sagligr hizmetlerinde hemsireligin rolu ¢ok fazladir. Okul sagligi hemsiresi 6grenmeyi
etkileyen saglikla ilgili engelleri belirlemede, cocuklarin saglik problemleriyle bas
etmelerine ve okul ¢aginda ve yetiskin donemde saglikli olabilmelerine yardim etmede gok
Oonemli bir konumdadir. National Association of School Nurses ( NASN ) (2001) okul
hemsireligini, gocuklarin ve genclerin entelektiiel potansiyellerini kullanarak bireysel
yeteneklerini arttirmak, su anda ve gelecekteki fiziksel, sosyal, kisisel ve emosyonel
blyUmelerini olumlu etkilemek icin yararli kararlar: alan kisi olarak tammlamaktadir.

Okul saglig1 hemsiresinin basariyla uyguladigi saglik egitimi ile okul cocuklarinin
sagligr iyl yonde gelismekte, bu gelisim ailenin tamamim ve toplumu da olumlu yonde
etkilemektedir. Okul donemi gocuklarin saglik ve egitim yoninden gelisimlerinin énemli
bir asamasim olusturmas: nedeniyle saglikli okul ¢agi cocuklarinin egitimi ile mutlu,
saglikl1 bir toplumun gelecegi de yapilandirilmis olacaktir (6).

Tarkiye'deki calismalar, 0Ozellikle yetiskin dbnemde ortaya cikan saglhk
sorunlarinin dogrudan iliskili  oldugu saglikli  yasam bigimi  davramslarimn
kazandiriimasinda, saglik sorunlarinin erken donemde belirlenmesinde hemgirelerin
basarili uygulamalar yaptiklarint ve okul hemsgireligi hizmetlerinin gocuklarin saglik ve
akademik basarilarini olumlu yonde etkiledigini gostermistir (7).

Hastalik, hastanede yatma ve hastanede kalindigi sire boyunca yapilan islemler
Ozellikle okul ¢agi1 cocuklart icin ¢cok 6nem tasimaktadir. Bu yas grubu cocuklarinin
hastanede yatirilmast onun ailesinden, okulundan, arkadaslarindan ve diger alistigi
cevreden ayrilmast demektir ( 8, 9).

Ogrenme kapasitesinin yiksek oldugu bu doénemde cocuk hastalandiginda ve
hastaneye vyattiginda kesfetme oOzgurligini ve enerjisini  kisitlanmis  hisseder.
Hastane deneyiminin olumsuz bir sekilde yasanmasi ve bilinmeyen korkusunu arttirmast
sonucunda okul ¢agi cocuklarinda hastaneye yatmadan onceki davranslarla, hastaneden
ciktiktan sonraki davranislar: arasinda %90 olumsuz yonde degisiklikler oldugu ifade
edilmektedir (9,10). Yapilacak tedavi islemleri konusunda ¢ocuklara bilgi verilmemesinin
cocuklarin bu islemlere iliskin korkularint arttirchigr saptanmustir (11,12). Okul ¢agi



cocuklarina verilecek egitim ile hastalik ve hastaneye yatmanin bu gibi olumsuz etkileri
degistirilebilir (13, 14, 15). Saglikli ¢ocuklarda ileride olabilecek hastaneye yatirilima
durumuna hazirlanmalar: gerekir. Bu gorusu benimseyenler, cocuklarin hastane tedavisine
er geg gereksinim duyacaklarinm dustintrler. Tedavi yapilmaksizin hastaneye yapilacak bir
On ziyaretin ve egitimin, cocugun hastane ortamina alismasina ve korkularinin azalmasina
yardimci olacagin belirtilmektedir (16,17,18). Okul saglig1 hemsiresi verecegi egitimlerle
cocuklarin hastane korkularim azaltmakla kalmayip bunun yaminda saglik konusunda
bilingli bir toplumun olusmasini da saglamaktadir.

Ulkemizde okul ¢ag1 cocuklarinin korkularina yonelik calismalar incelendiginde
(Alak 1993, Ekici 1992, Sahan 1997, Savaser 1986) saglikli gocuklarin tibbi islem
korkularina yonelik tammlayici1 ve girisimsel bir galismaya rastlanmamistir. Var olan
calismalar genellikle hastaneye yatan / operasyon olacak ¢ocuklara yonelik yapilmistir. Bu
nedenle caligmamizin Tark okul hemgireleri icin yol goOsterici bir galisma olacag:
disUndlmastadr.

Cocukluk donemindeki yasantilarin eriskin yasami da belirleyici olacag: gorustyle,
buglniin ¢ocuklarina verilen hizmetin yarinin eriskinleri icin atilmig birer temel olacag:
unutulmamalidir. Hastaneyi ve burada yapilan islemleri agiklayan bdyle bir egitim
verilmesinin toplum saglhiginin kalitesini arttiracagi, hastanelerde calisan hemsirelerin ve
diger saglik personelinin is doyumunu artiracagi ve maliyeti de azaltacag:
distnulmektedir.



1. 2. Arastirmanin Amaci

Okul cag1 cocuklarinda yapilan bu arastirmamin amaci; hastane korkularini
azaltmaya yonelik uygulanan egitim programinin ¢ocuklarin korkusu Uzerine etkisini
incelemektir.

|.3.Arastirmanin Hipotezleri
Hipotez 1: Okul ¢ag1 gocuklarimin hastane korkularint azaltmaya yonelik yapilan egitim
Oncesi ve sonrasi toplam korku puan ortalamalari arasinda fark vardr.
Hipotez 2: Okul ¢agi ¢ocuklarinin hastane korkularim azaltmaya yonelik yapilan egitim
Oncesi ve sonrasi islemsel korku puan ortalamalar1 arasinda fark vardir.
Hipotez 3: Okul ¢ag1 ¢ocuklarimin hastane korkularim azaltmaya yonelik yapilan egitim
Oncesi ve sonrasi gevresel korku puan ortalamalari arasinda fark vardir.
Hipotez 4: Okul ¢ag1 ¢ocuklarinin hastane korkularim azaltmaya yonelik yapilan egitim
Oncesi ve sonrasi kisisel korku puan ortalamalar1 arasinda fark vardir.
Hipotez 5: Okul ¢ag1 gocuklarimin hastane korkularint azaltmaya yonelik yapilan egitim
Oncesi ve sonrasi Kisiler arasi korku puan ortalamalar: arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1.KORKU

2.1.1. Korku Nedir?

Korkmak son derece dogal bir davranistir ve insan yasaminin stirdurtlebilmesi igin
gereklidir. insan her seyden 6nce, bilmedigi agiklayamadigi ya da anlayamachg: seylerden
korkar. Oldukca karmasik bir dogaya sahip olmasi nedeniyle korkuya iliskin farkli tammlar
mevcuttur. Ornegin Young korkuyu ‘* icinde bulunulan ortamin algilanmasiyla ortaya
cikan i¢ organlar1 harekete geciren bedende, davranista ve bilingte kendini belirten
duygusal bir siire¢’’ olarak tanimlamustir (19).

Korku; belli gercek veya gercek olmayan bir durum ve tehlike karsisinda ortaya
cikan ani, emesyonel istenmeyen bir davrams, duygusal bir tepkidir. Korku insanin
yasamim sUrddrebilmesi icin gerekli olan bir duygudur (20). Yasam tecribelerinden
kaynaklanan, olumsuz iliski sunucu gelisen temel bir duygudur ( 21).

Cogu kez korku, anksiyete ile karistirilir. Korku; kaynagi dista olan belirli bir
tehlike karsisinda hissedilen, kisiyi savunmaya iterek tehlikelerden koruyan, gesitli
bedensel ve ruhsal belirtileri olan karmasik bir duygudur. Korkuyu baslatan bir olay, obje
veya sahis vardir. Kisi bunlardan uzaklasarak kendini korumaya calisir.Bu ¢ocuklukta daha
sik gorulen bir durumdur (20). Anksiyete ise distaki belli duruma baglanamayan, nedeni
acikca tammlanamayan, kisinin kendisini nasil koruyacagim bilemedigi bir duygudur (22).
Anksiyete genel bir rahatsizlik, huzursuzluk ve sinirlilik halidir (20). Anksiyetenin
yogunluk orant icinde bulunulan durumun Kisi icin tasidigi 6nemle orantilidir.
Anksiyetenin diger bir 6zelligi de mantik dis1 olmasidir (21).

Freud, gercekci bir tehlike kaynagindan korkmay: "nesnel kayg:" yani "korku" ;
gercek bir tehlike bulunmadigi zaman korkmay: ise "norotik kayg:" yani "kayg:" olarak
tammlamistir  (23). Bugin yasadigimiz birgok korku temelini ¢ocukluk yillarindan
amaktadir (8, 22, 24). Yetiskinlerde yapilan bir arastirmada gocukluk korkularimn %
40’ dan fazlasinin ileriki yaslarda da devam ettigi saptanmustir (16). Korku; cocuklarda
hayatin baskilarina gogis germe yerine, yeteneklerini simirlayan bir etmen olabilir ve
onlarin kaynaklarim harekete gegirme yerine onlart hareketsiz kilabilir. Bu sekilde bir
korku da cocugun Ozgurliguni elinden almakla kalmaz, omuzlarina bir baski olarak
yuklenir (8, 22, 24).

Cocuk buyudikee degisik durumlarda ortaya ¢ikabilecek tehlikeleri anlar ve fark
eder. Fakat tam olarak korkularini kontrol edemeyebilir. Eger uygun sekilde basetmesi



desteklenmez ise cocuk uzun siire korkuyla yasar (21, 25).

Cocukluk doneminde korku ve anksiyete arasindaki farki ayirt etmek onemlidir.
Cocugun buytmesi srasinda gelisen korkulart onun kendine guveni ele alinarak
giderilmeye calisilmalidir. Korkularin bazilar1 gelip gegici iken bazilar1 da kalici olabilir.
Korkularin yaklasik %5' kalic1 6zelliktedir. Gelisim dénemlerine gore gozlenen korkular
ve korkulardaki degisikliklerin farkina variimasi, cocuklara bu konuda destek olmada
Onem tasir (20).

Cocuklarin gelisim dénemlerine gore korkular degisik sekiller alabilir. Bebeklikte
korku cevrenin ortaya gikardig: yakin tehlikeler karsisinda gosterilen tepkiler iken, gocuk
blyudikce ve olgunlastikca korkunun alan: da gelisir (24, 26, 27, 28). Cocuklarda korkuyu
onceki korku deneyimleri de etkilemektedir (25, 29). Bu korku deneyimlerinin basinda
"vicut yaralanmasi, disme, hastalik, ameliyat olma, agri" gibi vicuda zarar veren
tehlikeler gelmektedir (16). Cocuklar bu tehlikeler karsisinda yasadiklar: korkularr yenmek
icin daha 6nce gelistirdikleri bas etme yontemlerini kullanirlar. Eger sorunu ¢cbzemezler ise
kendilerini gligsiiz hissederler ve bu yasamlar1 boyunca devam edebilir.

21.2. Yas Gruplarina Goére Cocuklarda Gorilen Korkular ve Bu Korkulara
Gosterilen Tepkiler:

Korkular gocuklarin gelisim donemlerine gore degisiklikler gosterir. Bitin gelisim
donemlerinin korkularina deginilecek, ancak bu ¢alismamn konusunu olusturan 6- 12 yas
grubu ¢cocuklarin korkular1 ayrintilandirilacaktir.

0-1Yas Cocugun Korkularr :

0- 1 yas donemindeki bebeklerde birgok korku vardir. Bu korkular dogustan olup,
tamamiyle refleks hareketleridir. Bu donemde yuksek tiz ses, ani hareket, asir1 uyari,
parlak 151k ve ebeveynlerden ayrilma bebekleri cok huzursuz eder ve korkutur (20, 23, 30).
3. aydan sonra motor beceri ve algilamanin gelisimi ile bebekler bu korkulara cesitli
tepkiler gosterirler. Bunlar bacaklarim karina gekme, aglama, haykirma, ebeveyni arama,
sarilma, yabancilar1 reddetme ve kiisme gibi tepkilerdir (20, 25, 30, 31).



1-3 Yas Cocugun Korkular:

1- 3 yas grubu cocuklar isitme, gorme, hareket ile ilgili ve kisisel korkular yasarlar
(20). Ebeveynlerine ¢ok bagli olduklari icin onlardan ayrilma korkular1 vardir. Blyuk
araclarin  sesinden ve goruntisinden, g6k gurdltisinden, kontrol  kaybindan,
yabancilardan, yaratiklardan, yalmz uyumaktan, karanliktan ve hayvanlardan korkarlar.
Uclincli yasta sembolik ve hayal edilmis korkular gelistirilir. Korkuyla basetmek icin
regresif ve agresif davranislar sergilerler. Yabancilardan uzak dururlar. Aksilik ndbetleri,
kars1 gelme, fiziksel saldir1 ve isbirligini reddetme gosterdikleri tepkilerdir (20, 25, 28, 30,
31).

3-6 Yas Cocugun Korkularx:

Okul 6ncesi donemindeki cocuklar bedenlerinin farkindadirlar ve bedenin zarar
gormesinden, sakat kalmaktan, kontrol kaybindan, rutinlerin bozulmasindan korkarlar.
"Kastrasyon korkusu" yuksektir. DOrdunct yasta karanliktan, yiksek seslerden korkarlar.
Fantezi-rilya ve gercegi karistirabilirler.

Bes ve altinci yasta gorsel korkular 6n plandadir. Sosyallikten, dogal afetlerden,
doga Ustu varliklardan ve canavarlardan korkarlar (16, 24, 28, 30, 31). Bu yas grubu
cocuklar korkularim ifade edebilir. Oyun ¢ocuguna gore daha az agresiftirler. Aglayarak,
ice kapanarak tepki gosterirler (31). Bu dénemde cocuklar gergekten olmasa da ¢ok
korkmus gorinmenin anne- babanin ilgisini ¢gekmede givenli bir yol oldugunu gorurler
(27).

6- 12 Yas Cocugun Korkular:

Yedi yasinda bir cocukta gorsel, uzamsal ve kisisel korkular oldukca fazladhr.
Karanliktan, golgelerden, kiler gibi yerlerden korkarlar. Y atak atinda ya da dolapta hayali
kisilerin olduguna inanirlar. Canavar ya da doga Ustl yaratiklardan hala korkarlar (20, 27).
Ebeveylerinden ayrilmaktan korkarlar (31).

Sekizinci yastan sonra korkularda azalma baslamistir. Buna karsin ¢ocukta endise
artmigtir. Cocuk korkularim bir nedene baglar. Gorsel korkular: azalmstir. Y Uksekten ve
dogal afetten korkmasina karsilik; karanlik, kopek ve yalmz kalmaktan korkmada azalma
olur (20, 25, 27, 31). Kisilik ve sosyal korkular1 dnem tasir. Okula ge¢ kalma, okulda
basarisizlik, arkadaslar1 ile oynayamama korkusu onemlidir. Bu yasta Olim korkusu
gelismeye baglar (20, 30, 31).



Dokuz yas cocugunun korkular: daha gergekeidir. Arkadaslarina ¢cok diskin oldugu
icin onlardan ayrilma korkusu yasar. Dusik not alma ve okulda basarisiz olmaktan korkar.
Vicudundaki degisikliklerin farkindadir ve incinmekten, yaralanmaktan, agri, sakatlik,
hastalik ve 6limden korkarlar (20, 25, 30, 31).

On yas cocugunun okula ge¢ kalma, ev 6devi, sinif gecme korkulari yaninda
yuksek yerler, ates, karanlik, blylct ve cinayet korkulari vardir. Yaralanma ve 6lim
korkusu yasar (32). Stres ve korku durumunda tirnak yer ve parmak emer. Huzursuzluk,
sinirlilik, yeri geldiginde bir yerde durmama gibi davranislar gosterseler de stresi tolere
etme durumlart 6nceki yaslara gore artmustir. 11-12 yas cocugu yalmiz kalmaktan,
vicudunun yaralanmasindan ve Olmekten korkar (25, 32). 11 yas gocugu stresli
durumlarda ice kapanir, bdyle durumlarda annesini yaminda ister. Gozlerini kirpistirma,
burnunu cekme ve ylzini kiristirma gibi davramglar gosterir. 12 yas cocugu stresli
durumlarda agresif davraniglar gosterebilir ( 20, 33, 34, 35).

Okul c¢ocuklar1 korkularina yalnizlik, sikilma, depresyon, kizginlik, uykuya
duskinlk, soru sorma, aglama, inleme, cesur olmaya calisma ya da islemleri ertelemeye
calismagibi tepkiler gosterirler (31).

13-18 Yas Grubu Cocugun Korkular:

Y apilan ¢aligmalarda bu dénemde gorulen korkularin biyuk bir bdliminin onceki
donemlerden geldigi bildirilmistir. Bunlar yilan, kdpek vb. hayvanlardan, karanliktan,
deprem ve 6lim gibi dogal olaylardan korkmaktir (20).

Akranlarindan ayrilma, cinsel gekiciligi kaybetme, kontrol kaybi, kimlik kaybs,
seksiiel degisme, bedenin zarar gormesi, 6lum ve hastalik korkular yasarlar. Bu korkularla
ice kapanma, regresyon, inkar, bastirma, yansitma, geri ¢ekilme, mantiga burime
yontemleri ile basetmeye calisirlar. Ofkelenirler, kendi diisiincelerinde 1srar ederler (20, 25,
30, 31).

2.1.3 Cocukluk Korkularim Etkileyen Etmenler

Cocuklukta ve adblesanda korkular normal gelisimin bir pargast olmasina ragmen
bunu etkileyen bazi etmenler vardir. Bu etmenlerin basinda bilyiime ve olgunlasma gelir.
Cocuk blyudikce ortaya cikabilecek tehlikelerin farkina varr. Korku alanlari degisir.
Cocuk korku ile nasil basedecegini 6grenmeye baslar. Cocugun basetme yontemlerini
O0grenmesiyle kendine gliveni artar ve korkularinda azalma olur (25, 32).



Y as gocukluk korkularin: etkileyen bir diger eemendir. Cocuk buyudikce korkunun
azaldig1 ve korku tipinin degistigi saptanmistir (32). Cinsiyet de bu etmenler arasinda yer
alir. Kiz gocuklarin erkek gocuklardan daha ¢ok korktugu belirtilmistir (17,20,25). Aile ve
gevrenin de korkuya etkisi vardir. Ailenin davrams: gocuktaki korkunun azalmasina ya da
yasam boyu siirmesine neden olabilir (20). Cocuklar ailesinde ya da cevresinde gordigu
kisilerde bulunan korkular: taklit edebilir. Sosyo-ekonomik, sosyo-kultirel durum, sosyal
iliski, cocugun dogum sirasi ve gocugun Kisilik yapisi da ¢cocukluk korkularini etkileyen
diger etmenlerdendir (20, 23, 32).

2.2. Hastane Ve Cocuk
2.2.l. Hastaneye Y atis ve Hastanede Y apilan Islemlerin Cocuklar Uzerindeki Etkileri

Hastalik, her ¢cocugun basina gelebilecek en yaygin, en genel stres kaynaklarindan
biridir. Hastalik ve hastaneye yatiriima yasa, cinsiyete, sosyo-ekonomik ve egitim
diizeyine gore degismeksizin tim insanlarin 6zellikle de cocuklarin yasantilarinda iz
birakabilecek 6nemli bir olaydir (9, 24, 29, 36, 30, 31). Bu durum hastaligin ciddiyetine,
hastanede yatma durumuna, stiresine ve gelisim donemlerine bagli olarak degisik 6lgllerde
cocuk ve ailesini olumsuz yonde etkileyebilir ( 31, 37, 38).

Hastalik ¢ocugun yeni edindigi ¢cok degerli yeteneklerini elinden alabilir. Bunun
sonucunda c¢ocuk kendini ise yaramaz ve caresiz hissedebilir. Cocuklarin gesitli
derecelerde Ozerkliginin kontrol altina alinmasi nedeniyle hastalik ve hastaneye yatma
cocuklar tizerinde regresyona neden olabilir.

Hastalanan ve hastaneye yatirilan ¢ocuk, sevdiklerinden ayrilma tzintisinin yan:
sira; yeni bir ortama girme ve bu ortami tammaya calisma, saglik personelini, tibbi
terimleri ve yapilacak islemleri anlama gibi gucliklerle karsilasir. Bunun sonucunda
bilinmeyen korkusu yasar (29, 38, 39). Bitin bunlar, tedavi slresince bircok zorluklara
neden olabilir. Cocugun ve ailesinin bu sire¢ icinde blyUk kaygi, korku ve stres
yasamasina sebep olabilir. Cocuk anksiyete, uyku bozukluklari, yeme aliskanliginin
bozulmasi, regresyon ve protesto gibi hi¢ beklenmedik olumsuz tepkiler gosterebilir (17,
36, 37). Cocuklar hastanede kaldiklar1 siire icinde aile bireylerine kars1 olumsuz duygular
besleyebilirler. Yeterince yaninda olmadiklarindan ya da canlarim yakacak islemleri
engelleyemediklerinden dolay1 ebeveynlerine kizgin olabilirler (38). Anne- babalar da,
ebeveyn rollerinin degistigini hissettikleri igin olumsuz yonde etkilenirler ve gocuklarinin
durumu onlar: tedirgin eder. Yasanan bu olumsuzluklar gocugun daha sonraki yasaminda



istenmeyen, olumsuz davranislarin ortaya gikmasina da neden olabilir (40).

Cocuklar icin hastalik ve hastaneye yatma 6nemli bir yasam krizi olusturur. Bunun
nedeni; normal saglik durumu ve gevresel rutinlerinin degismesinin gocuklar igin stres
kaynagi1 olmasi ve gocuklarin stres olusturan olaylari ¢ozmede basetme yontemlerinin
yeterli olmamasidir.(38).

Cocuklarin krize tepkileri; onlarin gelisimsel yaslari, dnceki hastalik deneyimleri,
ailesinden, sevdiklerinden ayriima ya da hastanede yatma, hastaligin ciddiyeti,
ebeveynlerle olan iligkiler, cocuga gosterilen destek, hastaneye yatmaya hazirlik, hastaligin
algilanmasi, ebeveynlerin anksiyete diizeyi ve hastanede yapilan tedavi ile ilgilidir (41,30).
Her seye ragmen hastaneye ilk defa gelen ve 6zellikle hastanede yatma durumu olan bir
cocuk bulyutk bir korku ve kaygi icine girer (9,30,38). Ailesinden, arkadaslarindan ve
sevdiklerinden ayrilmis olmanin Uzuntusiini yasar, ayrica yabanci bir ortam, yabanci
kisiler, saglik personeli, hasta cocuklarla iliski kurma gucligt ve kullamlan aletler
karsisinda cocuk ne yapacagin bilemez. BUtln bunlar, tedavi siiresince gocugun biytk bir
strese girmesine neden olur. Cocuk bu donemde sagligint bozan hastalikla mucadele
ederken hastanede kendisine uygulanacak enjeksiyon, kan alma ve tam testlerinin
uygulanmasimin verdigi aci, korku ve endise ile de miicadele etmek durumundadir (19,39).
Bunun sonucunda hi¢ beklenilmeyen tepkiler gozlenebilir. Bu da tedavi sirecini oldukca
guclestirebilir.

Bebeklerin ve kiglk cocuklarin hastaliga iliskin olaylar1 akillarinda tutmas: stz
konusu degildir. Ancak deneyimin izlenimlerini hatirlarinda tutabilirler. Ozellikle bu
deneyim cok etkileyici ve yineleyici oldugunda bebege ve kiicik g¢ocuga olumsuz etkisi
daha fazla olur. Tepkilerini aglamakla, bagirmakla, ice kapanmakla gosterirler (6,36).

Kiglk c¢ocuklar hastaligin nedenini  “‘ilahi  bir gug, bir adalet’” olarak
dustnebilirler. Okul 6ncesi gocuk igin hastalik, cocugun yanlis davramslart nedeniyle
kendisine verilen bir cezadir (35,36). Cocuk kendinden istenileni yapmadiginda hasta
oldugunu dustnebilir. Bu nedenle de sugluluk ve utang duyabilir (36). Uygun agiklama
yapildiginda ¢ocuk hastaligin cezalandirma olmadigini anlayabilir. Cocuk blyudukge,
olgunlastikca ve hastane deneyimi arttikca hastaligin cezalandirma olmadigi, korkunun
azaldig1 ve korku tipinin degistigi bilinmektedir (32,36,39).

Hastalik ve hastaneye yatirilma okul ¢agi ¢ocuklar: igin ¢ok dnemlidir. Okul ¢ag:
cocuklar1 hastaneye yattiklarinda ailelerinden, okulundan, arkadaslarindan ve alistigi
cevreden ayrilmis olurlar (29). Bu durumda okul ¢agi gocugunun sinirsiz enerji ve
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cevresini kesfetme dzgurlugl elinden alinmaktadir. Cocuk bitiin giinuinii nasil gegirecegini
disUindr. Bu yas grubundaki cocuk ayrilik, 6lim ve ceza duygularini sirasiyla
¢ozumlemistir (42). Yapilan calismalarda okul ¢agi cocuklar: bulasict olan ve olmayan
hastaliklarin ayrimini da yapabilmektedir (36).

Hastalik ve hastaneye yatma, ¢ocuklar tizerinde regresyona neden olabilir. Clnki
hasta cocugun cesitli derecelerde 6zerkligi kontrol altina alinmistir. Hastalik gocugun yeni
edindigi ve ¢ok degerli yeteneklerini elinden alir. Cocuk kendini ise yaramaz ve garesiz
hisseder. Bu da korkuyu arttirir.

Okul ¢ocugu ailesinden cok arkadaslarini ve sosyal aktivitelerini 6zlemesine karsin
ebeveynlerinin yaninda olmasint ister. Aym zamanda bagimli goralmekten korktugu icin
ebeveylerinin yamnda kalmasim istemek cocugu rahatsiz eder (32). Cocuk okuldan
uzaklastigi icin, simiftaki yerini, en iyi arkadasini kaybedecegini distinerek endise yasar.
Arkadaslarim ve sosyal aktivitelerini 6zler, saldirgan ya da pasif tepkiler verebilir. Okul
¢ag1 cocugunun vicudunda yara ve agri korkusu vardir. Vicut fonksiyonlarin
kaybetmekten korkar. Hastalik ya da yaranin arkadaslar1 tarafindan reddedilmesine neden
olacagim dustndr. Olum ve ameliyat olma distincesi vardir. Sihirli kelimeler kullanarak
6lum kaygisini ortadan kaldirmaya galisir (41).

Okul cag1 cocuguna profesyonelce yaklasim hastaneye yatma slrecini
kolaylastirici bir deneyim olabilir. Cocuklar islemlerin nasil yapilacagim, hastaligin
dogasini, anatomiyi, fizyolojiyi ve hastane personelinin cesitli rollerini 6grenebilirler
(30,36).

Hastalik ve hastaneye yatma addlesan icin de 6nem tasir. Addlesan hastalik
nedeniyle fizik gorunttsinin degismesi ya da vicudunda islev kaybi kaygilarim yasar.
Hastaliginin ve gerceklerin bilincindedir. Hastalik nedeniyle akranlarindan ve yakin
cevresinden uzak kalan addlesan baglilik donemine geri donebilir. Kendini kisitlanmis
olarak hisseden addlesanda depresyon, sozel olarak karsi gelme, kendini cezalandirici
tutum ve rahatsizlik, huzursuzluk gibi davranislar goralebilir (36,42).
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2.2.2.Cocuklarin ve Ailelerinin Hastaneye Y atisa Tepkileri

Tibbi durumlarda ¢ocuklarin tepkilerini bilmek 6nemlidir. Bu sekilde g¢ocuklarin
hastalik ve tibbi tedaviyi nasil algiladiklarint 6grenilebilir (24).

0-1 yas kisilik gelisiminin ilk yillarinda en buylk etken annedir. Bebekler annelerini
tamyincaya kadar rutinlerinin ve dizenin degismesine tepki verirler. Anneyi tamdiktan
sonra ise "ayrilik anksiyetes' ve "anne yoksunlugu" yasarlar. Tepki olarak; protesto,
umitsizlik, inkar ve kopma yasarlar (31).

Oyun cocugu ise hastalik ve hastaneye yatmaya karsi; daha az konusma ve fiziksel
aktivite, ice kapanma, yabancilardan uzak durma, uykuya dalmada guclik, idrar ve gaita
kontroltnin kaybi, 6fkeli-saldirgan-kizgin davranslar sergileme, yeme aliskanliginda
degisiklik ve uzun sireli aglama tepkileri gosterir. Ayrilik anksiyetesinin en fazla
yasandigi donemdir. Aksilik nGbetleri, negativizm, fiziksel saldiri ve regresyon
gozlemlenir (30, 31, 38).

Okul 6nces donem cocugu daha az agresiftir. Saldirganlik, utangaglik, ¢ekingenlik,
cezalandirilma korkusu, vicut bittnliginin bozulma endisesi, ailesinin  sevgisini
kaybetme korkusu, regresif davramslar, ice kapanma, cinsel organlarla oynama gosterilen
tepkilerdir (30,31,38). Zaman kavramini tam olarak bilmedikleri igin, dGmur boyu hasta
kalacaklarina inanabilirler. Okul 6ncesi doénemde hemsgirelerin ¢ocuklara olan tutumlari,
gorunumleri, cihaz ve tekniklerin cocuklarin dikkatlerini Gstiinde tutacak ve ¢cocuklara gore
cekici dizayn edilmemis olmasi, bu cihazlarin gérintmlerinin Urkitict olmast korkuya
sebep olmaktadir ( 43).

Okul ¢agr cocuklar:, herhangi bir hastalik durumunda hastaliga kendilerinin neden
oldugunu dustinebilirler. Ornegin: viicut fonksiyonlar: hakkinda bilgileri olmasina ragmen,
bazen kafalar1 karisabilir yemekten sonra ¢ok fazla tatli yedikleri icin diyabet, sogukta
yeterince giyinmedikleri igin solunum yolu enfeksiyonlari olduklarina inanabilirler (19).
Cocuklar hastalandiklarinda kendilerini farkli hissederler. Y etersiz olduklarin distntrler.
Hastalikla ilgili her seyi tam olarak anlayamadiklar: igin bilgideki bosluklar: fantezilerle
doldururlar.

Okul c¢ag1 cocugu ebeveynlerinden uzaklastiginda tekrar ayrilma anksiyetesi
deneyimleyebilir. Bu anksiyete hastanede kalma siiresince enirezis, gece korkulari, 6lim
korkusu, uykusuzluk ya datirnak yeme seklinde ortaya cikabilir. Cocuk yasadigi bu korku
ve kaygi nedeniyle icine kapanir, hi¢c konusmaz ve olacaklar1 sessizce beklemeye baglar.
Bu da gocugun psikolojik ve fiziksel aci esigini arttirir (41). Umitsizlik, protesto ya da
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dalginlik daha az gorulir. Cok hareketli bir donemde olan gocuk igin immobilizasyon
yasamindaki en zor durumlardandir. Bagimsizlik gereksiniminin artmasina ragmen
hastanede bagiml: role sokuldugunda 6fkeli ve suskun olabilir, regresyon yasayabilir.
Cocuk depresiftir. Tedaviyi birakabilir ya da razi olabilir. Durumu hakkinda bilgi edinmek
ister, soru sorar. Cesur olmaya calisabilir (30,31). O- 5 yas grubu hastaneye yatan ve bu
siireci olumsuz gegiren cocuklarda, okul ¢agina geldiklerinde okuldan kagma, hirsizlik gibi
davranis bozukluklarinin ytiksek oldugu gorulmistir (16).

Addlesan, siklikla hastaligr nedeniyle yasadigi anksiyeteyi ifade edemez. Kontrol
kaybi hisseder ve ice kapanarak ya da isbirligi yapmayarak tepki verebilir. Kendi
dustincesinde 1srarcidir ve kendine fazla guvenir. Regresyon, yalmzlik, sikilma hisseder.
Yataga bagli olma kizginhg: ve gerginligi artirr. izole edilmis olmaya katlanamaz.
Akranlariyla olmamak ona duygusal yoksunluk yasatir (30,31,36).

Ebeveynler; aile oncelikle, hastalik nedeniyle gcocukta olusan fizik ve davrans
bozuklugunun yarattig: sikint1 ile kars1 karsiyadir. Aileler korku, anksiyete, sucluluk, ofke,
depresyon, carpik dustinceler ve yanlis kavramlar gelistirme gibi degisik duygular icinde
olabilirler (41,44).

Ebeveynlerin anksiyete nedenleri;

Cocugun iyilesmesine iliskin endiselerinin olmast

Hastane ortaminin ve kullanilan aletlerin yabanc: olmasi

Cocugun bakiminda hemsireye gore kendilerini daha 6nemsiz hissetmeleri

Cocugun hastaligi nedeniyle sugluluk duymalari

Evdeki diger aile bireyleri igin endise etmeleri ve

Mali endiselerdir.

Anne- babalar bu nedenlerden dolay: ebeveyn rollerinin degistigini ya da bu rolleri
kaybettiklerini dustnebilirler. Cocugun iyilesecegi bilinmiyorsa ebeveynin anksiyetesi de
artar. Anksiyetenin artmasi da algilamay: azaltir. SOylenenleri genellikle yanlis anlarlar.

Anksiyeteye iliskin hizl1 ve tiz bir sesle konusma, ajite el hareketleri, terleme ve
diyare gibi davramslar sergilerler. Hastaliga korku ve endise ile yaklagirlar. Sonugtan
korkarlar. Hastalik nedeniyle gocuklarimn yasadig regresyonu kabul etmekte zorlanirlar.
Cocuklarindan daha cesur olmalarim beklerler. Engellenme, yasanan bir diger ortak
duygudur. Monitérize edilen cocuklarina zarar vereceklerini dustnerek, dokunmaktan

korkarlar.
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Saglikl: kardesler de; hasta gocuga gosterilen asir ilgiyi kiskanirlar. Kardeglerinin
hastaligina kendi distince ya da dileklerinin neden olduklarina inanirlar. Aymi hastaliga
yakalanmaktan da korkabilirler. Ice kapanma, irritabilite, huzursuzluk ya da yorgunluk
gogerdikleri tepkilerdir (30,31).

2.2.3.Cocuklarin Hastane ve Hastanede Y apilacak Islemlere Hazirlanmas

Hastaneye yatis tim c¢ocuklar icin endise yaratan olumsuz bir deneyimdir. Bu
olumsuz deneyimi gocuk icin en az stresli hale getirmek amaciyla hastalik ve hastaneye
yatisa yonelik bilingli bir hazirlik yapilmasi gerekir (41).

Hastaneye yatmus cocuklarin birgogu taburcu olup eve dondiklerinde de
huzursuzluk, inat¢ilik, anneye asirt baglilik, uyku bozukluklari, enlrezis gibi belirtiler
goderirler. Addlesan c¢agda okuldan kagma, hirsizlik, ilag aliskanligi gibi ruhsal
dengesizliklerin 0-5 yas arasinda herhangi bir hastalik nedeniyle hastanede yatnus
cocuklarda daha sik oldugu gorilmusttr (16).

Ebeveynler cocuklari hastaneye hazirlayacak ilk kisilerdir. Bu nedenle onlarin
cocugun hastaligint ve hastaneye yatma nedenlerini iyi anlamalar1 gerekir. Deneyimsiz
aileler icin hastaneye hazirlik guc olabilir. Hemsireler bu konuda ebeveynleri desteklemeli,
ailelerin bu hizinlt durumlarini anlamal1 ve onlara empati yaparak tedavi siirecinin daha
olumlu gegmesini saglamalidir. Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda gocuk sagligi
hemsireleri ¢ocuklarin hastalanmadan ve herhangi bir saglik kurumuna yatmadan énce bu
konuda egitimler vererek onlar: bilgilendirmeli ve korkularim azaltmalidir. Sonugta da
olumlu davramiglar kazandirabilmelidir. Cocuk saglikli iken, hastaneyle ilgili dogru
bilgilendirme yapildiginda kaza veya akut hastaliklar gibi beklenmedik olaylar sonucunda
hastaneye yatmasi gerektiginde tedavi ve bakimi daha kolay kabullenir. Cocukta olumsuz
dustincenin olusumu engellenir, iyilesme hizlanir.

Hastalanma ve hastaneye yatma durumunda da cocuklar ve ailelerin hastanede
yatmanin olumsuz etkilerini azaltmada yardimci olacak ve hastane deneyiminden sonra
olumlu degisiklikler elde etmek icin yetenekli ve duyarl: kisilere ihtiyaglari vardir. Bu
noktada cocugun hastanede kaldigi sire boyunca ona bakim veren hemsirenin roll
blyutktur. Hemsirenin gocukla iyi bir iletisim kurmasi sonucunda gocugun hastaneye
uyumu kolaylasacaktir. Ayni zamanda aile bireylerinin endisesi azalacak, hemsireye olan
guven artacaktir. Bilingli bir hemsirelik yaklasimi gocuk ve aile tyelerinin hastane stirecini
daha rahat, pozitif duygularla gecirmesine; cocuk ve ailesi i¢in olumlu bir degisim
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meydana gelmesine yardimci olacaktir. Bu nedenle hemsireler tarafindan cocuklar
hastaneye ve burada yapilacak islemlere hazirlayan programlar diizenlenmelidir. Cocugun
ve aile bireylerinin korkusu azaltiimalidir. Bu programlar hastaneye cocugun nasil kabul
edilecegi, ne gibi islemler yapilacagi ve kalacagi servisin Ozelliklerini igeren
programlardir.

Hemsirelerin hazirladigi hastaneyi tamitici geziler, video slayt gosterileri, kitapgik
dagitimi  vb. programlar ve egitimler sonucunda cocuklarin hastaneyi tammasi
saglanmalidir. Bu konuya yonelik yapilan arastirmalarda kitapgikla, video kasetleriyle,
hastane turlariyla, oyun yontemleriyle, bilgisayar slayt programlariyla ve ¢esitli egitimlerle
cocuklarin tibbi igslem korkularinin azaldigi ve bilgi dizeylerinin arttigi saptanmistir
(8, 12,16,17,18,39 ,45,46,47,48,49, 50).

Hastaneye hazirlayici egitimde kullanilan tim yontemlerin ve materyallerin amaci
cocuklara yabanci olduklart bu ortamui tamtmak, onlara dogru bilgiler ulastirmak ve
korkularint azaltmaktir. Hastaneye hazirlayici egitim yontemlerinde g¢ocuklarin yaslari,
gelisim dizeyleri, soyso- ekonomik ve kiltirel durumlari, hastaliklari, 6nceki yasantilari,
bireysel mi yoksa grup egitimi mi alacaklari, konularin igerigi dikkat edilmesi gereken
Ozelliklerdir. Egitimin icerigi; saglik, hastane, hastane yasami, hastane personeli, hastanede
kullanlan aletler ve hastanede yapilan tibbi islemlerdir (9). Kullamlan yontemler ise;
hastane gezileri, film gosterimi, kitaplar, kartlar, afis- posterler, mizik, TV-video yaynlari,
dramatizasyon, kuklalar, resim c¢izme ve oturumlar dizenleme seklindedir. Saglik
kuruluglarina diizenlenecek geziler, hastane ve calisanlar hakkinda cocukta olumlu bir etki
yaratir (41). Cocugun hastaneye yatmaya hazirlanmasi ¢ocukta gorulebilecek davranis
bozukluklarinin ortaya gikmasim da azaltabilir (24). Saglik personeline giiven duymasini
ve saglik personeline daha fazla yardimc: olmasim saglayacaktir.

Okul ¢ag1 cocugunun hastaligi ve hastaneye yatis nedeni cocugun anlama diizeyine
gore anlatilarak endisesi azaltiimalidir. Bu yas grubu ¢ocuklar durumunu icinde bulundugu
durumdan daha olumsuz ve abartili distinebilir. Bu nedenle pediatri hemsiresi ¢ocuga
aciklamalar yapmali, ona soru sormasi igin ortam hazirlamali, sordugu sorulara da dogru
ve anlayacag: bicimde yanitlar vermelidir. Ona hastanede kendisiyle ilgilenecek ¢ok sayida
saglik personeli oldugunu anlatmalidir. Pediatri hemsgiresi hastaneye yatan cocuklarin
hastaliklar1 ve hastaneye yatislarina karsi yanlis tepkiler verebilecegini g6z oniinde tutarak,
diizeltici yaklasimlarda bulunmalidhir.
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Hemsireligin temel amaglarindan biri, hastane bakiminin risklerinin en aza
indirilmesi, hastane deneyim ve faydalarinin en Ust dizeye c¢ikarilmasidir. Cocugun ve
ailesinin hemsireye ve diger saglik personeline olan gliveninin artmasi, bunun yamnda

neyin neden yapilacagin bilmesi hastane korkusunu azaltacak, bunun yerini memnuniyet

alacaktir (38).

16



3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Sekli

Arastirma, okul ¢agi1 cocuklarinin tibbi islem korkularina yonelik gelistirilen egitim
programinin gocuklarin hastane korkusu Uzerine etkisini degerlendirmek amaciyla yari
deneysel olarak yapilmustir. Arastirmada uygulanan yari deneysel yontem; Bir Grup Pretest
- Podttest Modeli' dir. Modelin igerigi kisaca semada goruldigu gibidir (51).

Bagiml1 Degiskenin Bagimsiz Degiskenin Bagiml1 Degiskenin
Olgtimii Kontrolii Olgtimii

DENEY —»PRE-TEST — MUDAHELE —» POST-TEST
GRUBU

Sekil-1. Bir Grup Pretest- Posttest M odeli

3.2 Arastirmanin Yapildigr Yer ve Ozellikleri

Bu arastrma D.E.U. Vakfi Ozel 75.Y1l ilkdgretim Okulu'nda yapilmustir. Bu okul
D.E. U.'ne bagl oldugu ve kolay ulasilabilirligi nedeniyle secilmistir. 1999- 2000 Ggretim
yilinda Ggretime agilmis olan DEVAK Ozel 75.Y1l flkogretim Okulu, sekiz yillik egitime
katkida bulunmak amaciyla kurulmustur. Bu ilkdgretim okulunda aktif 6grenme
yontemlerinin uygulanchg: dgrenci merkezli bir sistem yuriitilmektedir. DEVAK Ozel
75.Y1l 1lkogretim Okulu ana sinif1 ve ilkogretim okulu olarak iki kisimdan olusmaktadhr.
Toplam 6grenci sayisi 152'dir. Her simifin mevcudu 24 dgrenci ile simirlidir. Okulda gorev
yapmakta olan 6gretmen sayist 32'dir. Ogretimde; ishirlikgi 6grenme, karsilikli ogretim,
problem ¢czme ve Ggrenci merkezli 6grenme stratejileri; her 6grencinin ogretilenlerin %
90-95'ini 6grenmesini amaglayan tam 6grenme modeli uygulanmaktadir. Bilisim ¢aginda
bilgi ve teknolojinin hiziyla 6grenme olanagt veren bilgisayarli Ogretim de
kullamlmaktacir. DEVAK 75.Y1l lkogretim Okulu, uygulamakla yikumlt oldugu Milli
Egitim Bakanlig1 programlarimin yam sira 0grenciyi gelistirici, destekleyici etkinliklere
de yer vermektedir. Ogrencilerin ilgi ve yeteneklerine gore segebilecekleri destekleyici
etkinlikler (saglik, sanat, gevre, yabanci dil, spor, bale, ev ve el isleri, bilim ve arastirma,
satrang, drama ve halk oyunlar1 ) bulunmaktadir.
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3.3.Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini, D.E.U. Vakfi Ozel 75.Y1l ilk6gretim Okulu 2.3.4.5.6. ve
7. sinif Ggrencileri olusturmustur.

Ana simift ve 1. sinif Ogrencileri okur-yazar olmadiklari ve anket formunu
kavramalar1 gui¢ olacagi i¢in 6rnekleme alinmamustir.

Ogrencilerin siniflara gére dagilimi séyledir:

2.Siniflar: 16 Ogrenci

3.Siniflar: 21 Ogrenci

4. Siniflar: 12 Ogrenci

5.Siniflar: 13 Ogrenci

6.Siniflar: 32 Ogrenci

7. Siniflar: 21 Ogrencidir.
3.6. ve 7. siniflar iki subeden olusmaktadir. Toplam Ogrenci sayist 117'dir. Arastirma
stiresince kayd: silinen iki 6grenci arastirmadan ¢ikarilmistir (n:115).

iki es arasindaki farkin 6nemlilik testine gére, n= 115, X1= 42.06 * 9.46,
X2 = 39.40 £ 9.65 verileri ile a= %5 guvenirlik seviyes ile yapilan gi¢ analizinde
istatistiksel kararin gticti ( b) .84 olarak bulunmustur ( 51).

Calismalarda onerilen guc %80 (.80) oldugundan (52) bu calismanin istatistiksel
guci yeterli bulunmustur.
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Tablo 1: Okul Cag1 Cocuklarimin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi ( n: 115)

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER n %
Cinsiyet

Kiz 50 435
Erkek 65 56.5
Dogum Siras

1.Srra 86 74.8
2.5rra 25 21.7
3VeUsti 4 35
Kardes Sayisi

Kardesi Yok 60 52.2
1 Kardes 35 304
2 Kardes 17 14.8
3Ve- Kardes 3 2.6

Anne Egitim Duzeyi

IIkogretim 7 6.1
Lise 16 13.9
Y Uksek Okul 92 80.0
Anne Meslegi

Ev Hanimu 22 19.1
Serbest Meslek 6 5.2
Memur 49 42.6
Saglik Personeli 27 235
Akademik Personel 11 9.6
Baba Egitim Duzeyi

Ilkogretim 8 6.9
Lise 24 20.9
Y Uksek Okul 83 72.2
Baba M edegi

Serbest Meslek 28 24.3
Memur 47 40.9
Saglik Personeli 21 18.3
Akademik Personel 19 16.5
Y as Ortalamas X SS
Cocuklar 10.82 1.78
Anne 37.46 4.95
Baba 37.01 5.18

Tablo 1'de arastirma kapsamina alinan okul ¢agi gocuklarinin sosyodemografik
ozellikleri verilmistir.

Ogrencilerin yas ortalamalar1 10.82 + 1.78dir. Arastirmadaki Ogrencilerin = %
435 kiz , % 56.5'i erkektir. Ogrencilerin % 52.2’sinin tek cocuk olup hi¢ kardesinin
olmadig1, digerlerinin kardese sahip olduklar1 gorilmustdr.

Ogrencilerin annelerinin yas ortalamalar1 37.46 + 4.95'tir. Annelerinin %80’
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yuksek okul mezunu olup,% 42.6’'st memur, %23.5'i saglik personeli olarak galigmaktadir.
Ogrencilerin babalarimin yas ortalamas: 37.01 + 5.18'tiir. Babalarin %72.2'si
yuksek okul mezunudur. Babalarin %40.9'u memur, %18.3' U saglik personelidir.

Tablo 2: Okul Cagi1 Cocuklarinin ve Ailelerinin Hastaneye Gitme ve Hastanede
Y atma Durumlarimn Dagilim

HASTANEYE GITME DURUMU n %
Evet 102 88.7
Hayir 13 11.3
Hastaneye Gitme Nedeni

Muayene 18 17.6
Tedavi- Amdiyat 8l 79.5
Ziyaret 3 2.9
Hastanede Y atan Aile Bireyi

Anne 32 44.4
Baba 12 16.7
Kardes 3 4.2
Akraba 14 194
Aileden Birden Fazla Kisi 11 15.3
Cocugun Hastanede Y atma Durumu

Evet 32 27.8
Hayir 83 72.2
Cocugun Hastanede Y atis Sayist

1Kez 22 68.8
2 ve Ustl 10 312
TOPLAM 115 100.0

Tablo 2'de gocuklarin ve ailelerinin hastaneye gitme ve hastanede yatma durumlari
gogerilmistir. Cocuklarin % 88.7'si hastaneye gitmistir. Hastaneye gidis nedeni % 79.4
tedavi ve ameliyat amaglidir. Cocuklarin % 27.8'inin daha 6nce hastanede yattigi, yatan
cocuklarin % 68.8'inin de hastanede bir kez yattigi bulunmustur.
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3.4. Arastirmanin Bagimh- Bagimsiz Degiskenleri
Arastirmanin bagimh degiskeni; 7-14 yas grubu (okul ¢agi) cocuklarimn tibbi
islem korkularina yonelik toplam ve alt boyut korku puan ortalamalari,

Arastirmanin bagimsiz degiskeni; 7-14 yas grubu ( okul ¢agi) cocuklarina verilen
bilgi.

3.5. Veri Toplama Bigimi

Arastirmada gocuklara anket formlar1 2. siniflara 6grencinin istedigi renkte bir
kalemle arastirmaci tarafindan karsilikli soru- cevap seklinde uygulanmistir. 3,4,5,6 ve 7.
siniflara anket formu sinifta dagitilarak doldurmalar: istenmis, arastirmaci sorular hakkinda
aciklama yapmak tzere Ggrencilerin yamnda bulunmustur.

3.6.Veri Toplama Araglari
Arastirmada veri toplama formu olarak *‘ Sosyodemografik Ozellikler Soru Formu’’ ve
““T1bbi Islem Korku Olgegi’” kullamlmustir.

3.6.1.Sosyodemografik Ozellikler Soru Formu (Ek 1)

Arastirma kapsamina alinan cocuklarin ve ebeveynlerinin yas, cinsiyet, egitim
durumu, meslegi, kardes sayisi gibi sosyodemografik bilgileri ve ¢ocuklarin daha 6nce
hastaneye gitme durumu, hastanede yatma durumu, aileden birinin hastanede yatma
durumu gibi hastane deneyimlerine iliskin bilgilerin elde edilmesine yonelik 16 sorudan
olusmustur.

3.6.2.Tibbi Islem Korku Olgegi ( Ek 2)

Tibbi Islem Korku Olgegi, Marion Bloom ve arkadaslar: tarafindan 1985 yilinda
gelistirilmis, cocuklarin tibbi islem ve uygulamalarla ilgili korkularim 6lgmeye yonelik
bir olgektir (53). Tibbi korkular 29 soru icerisinde ele alinmustir. Olgek dort alt
boyuttan olusmaktadir. Bu 6l¢egin maddeleri;

Islemsel

Cevresel

Kisisel

Kisiler arasi sorular1 igeren gruplardan meydana gelmistir.

21



Tibbi /slem Korku Olgeginin Givenirliligi; tutarlilik katsayis: tim test icin Cronbach a
= 0.93 bulunmustur. Alt Olgek guvenirligi dort alt dlgegin yiksek korelasyonda olmasi
nedeniyle hesaplanmamustir. Alt 6lgeklerin birbiriyle korelasyonu hepsinde r= 0.69 dur.

Desismedik/ siireklilik katsay:s; rastgele secilen 22 cocuk Tibbi Islem Korku
Olgegi ilk testinden iki hafta sonra tekrar degerlendirilmistir. Olgegin zaman (zerine
kararliligint hesaplamak icin Pearson Product Moment katsayisi kullanmilmistir. Bu
cocuklarin kisisel puanlarimn her maddede ayni anda korele edilmesiyle saglanmustur.
Test- Retest guvenirlik katsayisi r = 0. 84'tlr. Bu da yuksek derecede kararliliga isaret
etmektedir (53).

Gegerlilik; kanmiti cocuklarin arastirma fazinda sorulara verdigi cevaplarin
belgelendirilmesiyle saglanmustir. Ucli cocuk saghigiyla ilgili olmak Uzere toplam alt:
uzmandan gorts alinmistir. Bu uzmanlar tarafindan 6gelerin; ilgisiz, biraz ilgili, ilgili ve
cok ilgili olarak derecelendirilmesi istenmistir.

Icerik Gegerlilik indeksi (IGI) , maddelerin oranlandiriimasiyla tanimlanmustir.
Boylece igerik gegerlilik indeksi Tibbi islem Korku Olgegi’ nde 0.78 bulunmustur. Icerik
Gegerlilik indeksi goreceli olarak diisik bulunmustur. Bunun nedeninin, skalalar:
derecelendiren kisilerin meslekleri arasindaki farkliliktan kaynaklandigi distnilmustir
(53).

Olgegin Turkiye'deki gegerlilik guvenilirlik calismasi, Alak (1993) tarafindan
yapiimistir (8). Olgek iyi ingilizce bilen ticii Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi, toplam bes Kisi
tarafindan Turkceye cevrilmistir. Olgegin glvenirligi Split-Half Guvenirlik Olgiti ve
Spearman Brown Teknigi kullanilarak saptanmustir. Alak’in 7-14 yas grubu 100 saglikli
okul cocuguyla yaptig1 calismasinda, guvenirlik analizlerinde spearman brown givenirlik
katsayist 0.93 olarak bulunmustur (8).
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Tablo 3: Okul Cag Cocuklarina Uygulanan Tibbi Islen Korku Olgeginin

Tammlayia Tablosu

OLCEGIN

MADDELERI

iCERIGI

SORU
SAYISI

%

MINIMUM
PUAN

MAXIMUM
PUAN

Islemsel

* Igne yapilmast

* Parmagindan kan alinmasi

* Doktor veya hemsirenin muayene
sirasinda kulagina-bogazina
bakmasi...v.b.seyler yapmasi

* flag igmek

* Ameliyat olmak zorunda kalma korkusu

31.34

27

Cevresd

*Hastaneye- muayeneye gitme

* Muayene masasina yatma

* Hastanede uzun siire kalma
*Hastanede kan gérme, 6lme ve aileden
uzak kalma korkusu

24.13

21

Kisisel

* Incinme
* Parmagindan kan alindigini gérme
* Kusma ve cani yamnca aglama korkusu

13.84

12

Kisileraras

* Doktorun ve hemgirenin ¢cocuga bir sorunu
oldugunu sbylemesinden korkmasi
*Doktorun ve hemsirenin cocuga ne

yapacagin agiklamas: —agiklamamas

* Hastaligin ailesine ve arkadaslarina
gececegi korkusu

* Hastalaminca ev 6devini yapamama ve
okula gidememe korkusu

31.34

27

TOPLAM

29

100.0

29

87

Tablo 3'te Tibbi islem Korku Olgegi igerigi ve minimum-maximum puan dagilimi

verilmistir. Olgegin toplam soru sayist 29 (%100.0) olup, 6lgekten alinan en diisik puan
29, en yuksek puan ise 87'dir.
Olgek, Uic segenekli Likert tipi bir élgektir. Cocuktan olgekteki her bir madde igin

"hi¢ korkmam" (1) , "biraz korkarim" (2) , "cok korkarim" (3) ifadelerinden birini segmesi

istenmektedir. Olgekten (0-29) puan alan az korkan; ( 29-58) puan aras: alan biraz korkan;

(58-87) puan arasi alan 6grenci ise ¢ok korkan olarak degerlendirilmektedir.

Alt Olgeklerin degerlendirilmes;

Islemsel maddelerin en diisiik puar 9, en yiiksek puar 27 dir.

Cevresel maddelerin en distk puam 7, en yuksek puan ise 21’ dir.

Kisisel maddelerin en distk puan: 4, en yuksek puam 12’ dir.

Kisilerarast maddelerin en distk puani 9, en yuksek puan ise 27’ dir.
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3.7.Arastirmanin Uygulanmas

Kurumdan izin Alinmasi
Eylil 2000

;

Bilgilendirme Oncesi Veri Toplama Araci ile Verilerin Toplanmast
Eylil- Kasim 2000

;

Cikan Sonuglar Dogrultusunda Egitim Materyallerinin Hazirlanmasi
Aralik- Mart 2000

;

Ogrencilere Bilgilerin Aktariimas
Nisan 2000

|

Bilgilendirmeden iki Hafta Sonra Verilerin Toplanmast
Nisan- May1s 2000

;

Verilerin Analizi
Mayis 2000

;

Arastirma Raporunun Y azim
May1s- Haziran 2006

Sekil 2. Arastirmanin Adimlar: ve Zamanlamasi
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3.8.0grencilere Verilen Egitimin Igerigi

Ogrencilere verilen egitimin toplam siiresi ortalama 60 dakikadir. Her sinifa vakit
kisitlilig1 nedeniyle bir kez egitim verilmistir.

Bilgi sunumuna baslamadan dnce sinif Uge bolunmus, bir boltime doktor, bir
bolume hemsire ve diger bolime de hasta resmi olan kucguk kare etiketler dagitilmistir.
Tdm bilgilendirme sliresince ve video kaseti izlemi sirasinda ogrencilerin kendilerini
verilen etiketteki resme (doktor, hemsire, hasta) aistirmalari, bu rollere i1sinmalari
istenmistir.

Aciklanan konularin igerigi sOyledir:

*Korkunun tanima:

Korku cevremizdeki belirli bir tehlike karsisinda hissedilen, bu tehlikeli durum
nedeniyle kisiyi savunmaya iterek koruyan bir duygudur. Ofke, kizginlik, seving ya da
UzUnt gibi korku dainsan hayatimin en temel duygularindandir.

*Korkunun belirtileri:

Korku sonucunda bedensel ve ruhsal belirtiler goralur. Aglama, titreme, bagirma,
kagcma, yakinindaki kisiye sarilma, igine kapanma ya da sinirli davramslarda bulunma
korku belirtilerindendir.

*Korkuyu etkileyen etmenler:

Cocuklukta korkular normal gelisimin bir pargas: olmasina ragmen bunu etkileyen
bazi etmenler vardir. Bu etmenlerin basinda biyume ve olgunlasma gelir. Cocuk
blyudukce korku alanlari da degisir. Yas cocukluk korkularim etkileyen bir diger
etmendir. Cocuk buytdiukce korkulart da azalmaktadir. Cinsiyet de korkuyu
etkilemektedir. Bazi durumlarda kiz ¢ocuklarin erkek cocuklardan daha ok korktuklar:
bilinmektedir. Aile ve gevrenin tutumu da gocuktaki korkuyu azatabilir ya da arttirabilir.
Cocuklar ailesinde ya da cevresinde gordikleri korkuyu taklit edebilir. Ekonomik durum,
kultdrel durum, sosyal iliski, 6nceki korku deneyimleri, cocugun dogum sirasi ve gocugun
kisilik yapisi da gocukluk korkularim etkileyen etmenlerdendir.

*Gelisim donemlerine gore yasanan korkular ve bu korkulara gosterilen
tepkiler :

Korkular gocuklarin gelisim donemlerine gore degisiklikler gbstermektedir.

0-1Yas cocugu: yuksek ses, ani hareket, parlak 151k ve anne- babadan ayrilmadan
korkar. Aglayarak, bacaklarim karmna cekerek, anne- babasim arayarak, sarilarak ve
kUserek tepki gosterir.
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1-3 Yas cocugu: Buyuk araglarin sesinden ve goruntusiinden, yabancilardan,
yaratiklardan, yalmz uyumaktan, karanliktan ve hayvanlardan korkar. Y abancilardan uzak
durarak, kars1 gelerek, fiziksel saldirida bulunarak, sinirlenerek ve isbirligini reddederek
tepki gosterir.

3-6 Yas cocugu: Karanliktan, yiksek seslerden, canavarlardan ve doga Ustl
varliklardan korkar. Aglayarak, ice kapanarak tepki gosterir. Korkularin ifade edebilir.

6-12 Yas cocugu: 7 yasinda karanliktan, golgelerden, canavar ya da doga Ustl
yaratiklardan ve anne- babadan ayrilmaktan korkarlar. 8 yasinda yuksekten ve dogal
afetten korkmasina karsilik; karanlik, kopek ve yalmz kalmaktan korkmada azalma vardir.
Bunun yaminda okula geg kalma, okulda basarisizlik, arkadaslar1 ile oynayamama korkusu
yasar. Bu yasta 6lum korkusu gelismeye baglar. 9 yasinda arkadaslarinda ayrilma, distk
not alma ve okulda basarisiz olma korkusu yasar. Ayrica vicudundaki degisikliklerin
farkinda oldugu icin incinmekten, yaralanmaktan, agri, sakatlik, hastalik ve 6limden
korkar.10 yas cocugu okula ge¢ kalma, ev 6devini yapamama, sinifta kalma korkularinin
yaninda yukseklik, ates, karanlik, blydcu, cinayet, yaralanma ve 6lim korkusu yasar. 11-
12 yas cocugu ise yaralanmaktan, yalmz kalmaktan ve o6lumden korkar. Okul cagi
cocuklart korkularina yalmzlik, sikilma, depresyon, kizginlik, uykuya diskinlik, aglama,
inleme, cesur olmaya calisma gibi tepkiler gosterir.

13- 18 Yas cocugu: Yilan kopek vb. hayvanlardan, karanliktan, deprem ve 6lim
gibi dogal olaylardan korkar. Akranlarindan ayrilma, bedenin zarar gérmesi ve kimlik
kaybi korkusu yasar. Bu korkulara ige kapanma, regresyon, inkar, dfkelenme, yansitma
yontemleri ile tepki gosterirler.

(Okul gagina kadarki yasanan korkular ve bu korkulara gosterilen tepkilere kisaca
deginilmis; okul c¢agi cocuklarinin korkulari ve bu korkulara gosterilen tepkiler daha
ayrintili olarak paylasilmstir ).

*Hasta olmak ve hastaneye yatmamn cocuklar tizerinde olusturdugu korkular:

Hastalanmak ve hastaneye yatmak cocuklarin yasantilarinda iz birakabilecek
Onemli bir olaydir. Saglhgin bozulmas: ve gevresel rutinlerin degismesi gocuk igin stres
kaynagidir. Cocuk bu stresli durumla nasil bas edecegini tam olarak bilemedigi icin kriz
yasar. Krize olan tepkiler yasa, onceki hastalik deneyimlerine, hastanede yatma durumuna,
aileden uzak kalmaya ve hastanede yapilan tedaviye gore degisir. Hastaneye ilk defa gelen
ve hastanede yatma durumu olan bir gocuk cok biytik korku ve kaygr yasar. Y abanci bir
ortam, yabanci Kkisiler, saglik personeli, sinirsiz enerji ve kesfetme 6zgurliginin
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kisitlanmasi, hasta ¢cocuklarla iliski kurma guicligu ve kullamlan aletler cocuklarda blyuk
bir korku kaynag: olusturur (bilinmeyen korkusu).

Ozellikle okul ¢ag1 cocuklar: ailesinden, okulundan ve arkadaslarindan ayri kaldig:
icin arkadaslarinin onu unutacagindan korkar. Okul ¢agi1 gocugu vicut fonksiyonlarint
kaybetmekten korkar. Oliim ve ameliyat olma diisiincesi vardr.

*Bilinmeyen korkusunu yenmek igin saghk kurumlar1 ve burada yapilan
islemlerin, kullanmlan aletlerin agiklanmasi;

Vv Hastalandiginda kisinin  basvurdugu saglik birimleri:  Saghk ocagi, Ozel
poliklinikler, 6zel muayenehane, devlet hastanesi ve Universite hastanesi (resimleri
gogterilerek agiklanmustir).

v Hastane tan:m: insanlarin muayene olmak ya da hastalandiklarinda tedavi gormek
icin gittikleri, gerekirse tedavi siresince yattiklari kuruma “hastane” denir.
Hastanede yatan insanlar 6zel bir yatakli odada ya da birkag kisilik odada
kalabilirler. Hastanede rontgen cihazlari, ameliyathane ve Ilabaratuarlar
bulunmaktadir.

v/ Hastanede calisan saglik personelinin tanitiimas:

Doktor: hastalari muayene ederek iyilesmesi icin onlara ilag yazan, gerekli durumlarda
hastalar1 ameliyat eden kisilerdir.

Hemsire: Bireyin, ailenin ve toplumun sagligim korumayi, yukseltmeyi, gelistirmeyi
amaclayan; hastalik halinde de iyilestirmeye yodnelik hizmetleri planlayip uygulayan
Kigilerdir.

Diyetisyen: Hastanede kalindig1 siire ve gerekirse sonrasinda kisilerin yiyecekleri besinleri
kalorisine gore ayarlayan, beslenme konusunda hastalara bilgi veren kisilerdir.

Eczac:: Hastalara kullanilacak ilaglarin temin edilmesiyle gorevli kisilerdir.

T:bbi laborant: Kan tahlillerini yaparak kan degerlerini inceleyen kisilerdir.

Fizyoterapist: Hareket kisitlilig1 olan hastalara normal hareketlerini kazandirabilmek icin
egzersiz yaptiran kisilerdir.

Rontgen teknisyeni: Doktor istemine gore kisilerin vicutlarimn belirli bdlgelerinin filmini
0zel makineleriyle geken kisilerdir.

Hasta bakic:: Hastanede yattigi1 siirede kendi ihtiyaclarim karsilayamayacak durumdaki
hastalara yardimci olan kisilerdir.

Temizik personeli: Hastanenin odalarimin, tuvalet ve banyolarimin temizligi ile gorevli

Kisilerdir.
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v/ Hastanede yap:lan islemlerin ve bu islemlerde kullan:lan malzemelerin ag:klanmas

Muayene olmak: Herhangi bir sikayetle doktora giden kisinin doktor tarafindan cesitli

malzemeler kullanarak vicudunun kontrol edilmesi ve hastalanan bdlgenin tespit

edilmesidir.

Muayene ssrasinda kullanzlan malzemeler ; ( malzemeler gosterilerek tamitilmistir)

Steteskop: insanin kalp, akciger ve bagirsak seslerini duymaya yarayan alettir.

Abeslank (dil basacagi) : Agiz iginin dahaiyi gorulebilmesi icin kullarmilan tahta, plastik ya

da metal olabilen ince duz kasiga benzer seye denir.

Isik kaynagi: Kulak, burun, bogaz ve gtz muayenelerinde bu bolgelerin daha iyi

aydinlatilarak kontrol edilmesini saglayan kigik, kaleme benzer bir alettir.

Tansiyon aleti: Kan basincimizi 6lgmeye yarayan alettir.

Enjektor: Damar igine, cilt altina ya da kas igine ilag uygulamak veya kan almak igin

kullanlan, cesitli 6lctleri ( 1,2,5,10,20 ve 50cc) olan alettir.

\4 Cocugun nicin muayene edildigi, muayene sonras gerekirse baz testlerin
yapilacag: ve hastanede yatmak durumunda kalabileceginin agiklanmas:

Vv Hastanede kaldig: zaman icgerisinde ceyitli ilaclar, igneler yapilarak ve testler
tekrarlanarak tedavi olunacag:

v Bunlarin yeterli olmadig: durumlarda ameliyat edilebileceginin ag:klanmas:, buna
bagl: olarak;

*Ameliyat olmamn tammi: Tedavinin ilagla yeterli olmadigi durumlarda anestezi
verilerek viicudumuzun hasta olan boliminin doktorlar tarafindan steril sartlarda agilarak
kontrol ve tedavi edilmesi

*Anestezinin tammi: Ameliyat islemi siiresince aci gekmememiz icgin vicudumuza
damardan yada maske araciligiyla nefes yolunaverilen ilaglara denir.

sLokal ve genel anestezi: Lokal anestezi islem sirasinca sadece vicudun bir
boliminin uyusmasim saglayan ilaglardir. Genel anestezi ise ameliyat slresince tim
vicudu uyutan ilaglardir. Aralarindaki fark lokal anestezi alindiginda kisi uyumaz sadece
islem yapilan bolgeyi hissetmez. Genel anestezide ise kisi tamamen derin bir uykuya
dalmistir. Lokal anestezi kisa etkili genel anestezi ise daha uzun etkilidir.

*Ameliyat sirasinda ve sonrasinda kullamlabilecek alet ve cihazlarin gocuklara
gogerilerek aciklanmasi (yesil 6nlik, brandl, serum, maske, monitér, EKG cihazi, oksijen
maskesi, palsoksimetre - satlirasyon aleti, derece, eldiven, spang, flaster ve al¢i).
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\4 Butin bu islemlerin ve kullanilan aletlerin amacim:n hasta bireyi iyilestirmek
oldugu, hasta olmanin ve hastaneye yatman:n 6zellikle okul cag: cocuklar: agisndan
yanlis anlas:!lmamas gerektigi, bunun bir cezaland:rma olmad:gin:n a¢:klanmas,

\4 Hastanede kald:g: sire icinde ¢ocuklar:n kendilerini yaln:z hissetmemeleri icin ne
gibi ugraslar edinebileceklerinin ag:klanmas:. Bunlar;

*Sevdikleri oyuncak, kitap ya da kiyafetleri yanlarina almalari

*Yasadiklarim bir gunlik tutarak, sevdiklerine mektup yazarak ve telefon

gorusmeleriyle paylasabilecekleri

*Oyun odalar1 ve hastanede varsa ilkdgretim okulundan faydal anabilecekleri

*Cocugun kendisine yapilan islemler hakkinda doktor ya da hemsgiresinden bilgi

amalarinin onlar: rahatlatacaginin agiklanmasidir.

Hastanede kullamlan malzemelerde tasinabilir olanlari, egitim sirasinda gocuklara
gogerilmis, digerleri ise fotograflarla gosterilmistir. BUtin bu anlatilanlar arastirmaci
tarafindan hazirlanan video kaseti izlemi ile pekistirilmistir. Bu kasetin icerigi;

*Hastaneye gidis, cocugun doktor ve hemsgire tarafindan muayene edilmesi

*Cocugun hastaneye kabul edilmesi

*Gorevli saglik personeli ve servisin tamitilmasi

*Y apilan tetkik ve tedavileri kapsamustir.

Bilgilendirme sonunda yas gruplarina gore hazirlanan senaryo, gercek tibbi
malzemeler ( steteskop, maske, eldiven, onlik...vs) kullamlarak rol oynama teknigi ile
grup calismalar: yapilarak siniflarda dgrencilerle oynanmustir. Senaryonun igerigi; hasta
olan bir cocugun ailesi ile hastaneye gelmesi, doktor tarafindan muayene edilmesi ve
hemsire tarafindan da tansiyonunun Olgilmesi, kanimin alinmasidir. Egitim basinda
Ogrencilere yapilan gruplardan bir doktor, bir hemsire, bir hasta ayrica bir de anne- baba
secilmis bu cocuklara senaryo anlatilmis, dogaglama olarak rol oynama yapilmistir. Bu
sekilde 6grencilerin duygularini paylasmalarina firsat verilmis, cocuklarin korkularini ifade
edebilmeleri saglanmis ve bunun normal oldugu herkesin az ya da c¢ok korku
yasayabilecegi belirtilerek genelleme yapilmistir. Boylece cocuklarin kendilerini kéti
hissetmeleri onlenmistir.
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3.9. Arastirmamn Sinir hiliklari

Arastirma, D.E.U.Vakf1 75. Y1l TIkogretim Okulu Ogrencileri ile sinirlandrilmustir.
D.E.U.Vakf1 75. Y1l ilkogretim Okulu, aktif 6gretim uygulamalar: nedeniyle secilmistir.
Zaman kisitlilig1 nedeniyle siniflarda sadece birer grupla rol oynama yapil mustir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmes

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir (52,55).
Cocuklarin tibbi islem korku puan ortalamalar: fark: bilgilendirme 6ncesi ve sonrasi iki es
arasindaki farkin 6nemlilik testi uygulanarak degerlendirilmistir.
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4BULGULAR

Ogrencilerin Bilgilendirmeden Onceki ( B.O) ve Bilgilendirmeden Sonraki
(B.S) Korku Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas

Bu bolimde oOgrencilerin bilgilendirmeden ©once ve sonra korku puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi sonucu elde edilen bilgilere yer verilmistir.

Tablo 4:0Okul Cag Cocuklarinin Bilgilendirme Onces ( B.O) ve Sonras (B.S) Korku

Puan Ortalamalarimin K arsilastirilmas (n: 115)

B.O. B.S.
Korku En En Korku Korku
Alt Olcegi Dusidk | Yiksek Puam Puam t p
Puan Puan 7 7
X SS X SS

Islemsel 9 27 12.28 2.65 11.59 2.42 | 3.696 | 0.000
Cevresel 7 21 10.14 3.05 9.81 3.13 | 1.384 | 0.169
Kisisel 4 12 5.79 1.90 5.35 1.84 | 2.835 | 0.005
Kisileraras 9 27 13.84 3.65 12.64 3.42 | 3.969 | 0.000
Toplam 29 87 42.06 9.46 39.40 9.65 | 4.238 | 0.000

Okul ¢ag1 cocuklarinin bilgilendirme 6ncesi islemsel korku puan ortalamalar: 12.28
+ 2.65, hilgilendirmeden sonraki korku puan ortalamasi 11.59 + 2.42 bulunmustur.
Ogrencilerin bilgi 6ncesi ve sonrasi islemsel korku puan ortalamalar: arasindaki fark
istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli bulunmustur ( p=0.000).

Okul ¢ag1 cocuklarimin bilgilendirme oncesi gevresel korku puan ortalamas: 10.14 +
3.05, hilgilendirmeden sonrasi ise 9.81 + 3.13'tur. Bu fark, istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0.169).

Okul ¢ag1 gocuklarimin verilen egitim oncesi kisisel korku puan ortalamasi 5.79 +
1.90 bilgi sonrasi ise 5.35 + 1.84't0r. Bulunan fark istatistiksel olarak ¢ok anlamlidir
(p=0.005).

Okul cag1 cocuklarimin bilgilendirme Oncesi kisilerarast korku puan ortalamasi
13.84 = 3.65, verilen bilgi sonrast ise 12.64 + 3.42'dir. Okul cag1 cgocuklarinin
bilgilendirme oncesi ve sonrasi kisilerarasi korku puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p=0.000).
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Okul ¢ag1 cocuklarimin bilgilendirme 6ncesi toplam korku puan ortalamast 42.06 +
9.46, verilen bilgi sonrasi puan ortalamast 39.40 + 9.65'tir ve bilgilendirme Oncesi —
sonrasi toplam korku puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde
anlamlidir (p=0.000).
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Sekil 3: Okul Cag Cocuklarimin Verilen Bilgilendirme Onces ve Sonras Tibbi Islem

K orku Olgegi -Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalar: Dagilimi

13,84

ISLEMSEL CEVRESEL

KISISEL KISILERARASI

E BiLGILENDIRME ONCESI

BILGILENDIRME SONRASI
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Sekil 4: Okul Cagr Cocuklarimin Verilen Bilgilendirme Onces ve Sonras Toplam
Korku Puan Ortalamalar: Dagilim
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5TARTISMA

Bu calisma; okul ¢ag1 cocuklarina verilen bilginin cocuklarin korkusuna etkinligini
saptamak amaciyla yapilmustir. Orneklem grubu, 7-14 yas grubunda 115 Ogrenciden
olusmustur. Ogrencilerin yas ortalamasi 10.82+ 1.78 olup, % 56.5'i erkek, % 43.5'i kizdr.
Okul Cagr Cocuklarmun Bilgilendirme Onces (B.O) ve Sonras (B.S) Korku Puan
Ortalamalar:

Okul ¢ag1 cocuklarinin tibbi islem korkularini azaltmaya yonelik verilen egitimin
sonucunda ¢ocuklarin korku puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli oranda azal mistir
(p<0.001) (Tablo: 4).

Alak (1993)'1n ameliyat olmak Uzere yatan 7-14 yas grubu 100 cocukta yaptigi
arastirmada, ameliyattan 6nce bilgi alan deney grubu gocuklarinin korku puanlari, almayan
gruba gore dustk bulunmustur.

Adams, Gill ve Mcdonald’in (1991) cocuk cerrahi servisine planli ameliyat olmak
icin yatan 3-13 yas grubu 110 ¢ocukta yaptig1 arastirmada ameliyat 6ncesi  kitapcik ile
egitim alan ¢ocuklarin anksiyete diizeyleri, almayanlara oranla disik bulunmustur. Deney
grubu ebeveynlerinin hastane memnuniyeti artmistir. Bu sonuca dayanarak video filmi
hazirlanmig, video bandim seyreden cocuklarin  hastane islemlerine daha iyi
hazirlandiklari, daha az Gzgin olduklar: belirlenmistir.

Nelson ve Allen'nin 1999'da 3. simif 84 Ggrenci Uzerinde yaptigi arastirmada
saglikli cocuklarin hastaneye yatma ve tibbi islemlerle iligkili korkularinin azaltilmasinda
bilgisayarl1 egitimin etkisi incelenmistir. Egitim sonrasi yapilan degerlendirmede, yapilan
egitimin cocuklarin korkularim azalttigi, tibbi bilgi dizeylerini de arttirdigi saptanmustir
(54).

Ekici’nin (1992) 6-12 yas grubu 62 gocukta yaptig: arastirmada hemsirenin verdigi
egitimin ilag uygulamalarinin  yaratacagi korku ve endiseye etkis incelenmis,
uygulamalardan 6nce hemsirenin yapacagi uygun aciklamalarla cocuklarin korku ve
endiselerinin azaldig1 saptanmustir.

Holt'un (1991) operasyon planlanan 200 cocuk Uzerinde perioperatif korkuyu
azaltmak icin yaptig1 arastirmada, cocuklarin korkularim gidermek icin hastane turlar:
duzenlenmis, cocuklara tur esnasinda hastane ortamini agiklayan egitim verilmistir.
Hastane turlarinin ve verilen egitimin gocuklarin korkularint azalttig: saptanmustur.
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Nency’'nin (1992) calismasinda da oyun yontemiyle cocuklarin tibbi islem
korkularinin  azaldigi  bulunmustur.  Yigit'in ¢alismasinda da cocuklarin korkularint
azaltmada oyunun 6nemli oldugu saptanmstir (47).

Oztirk’ in arastirmasinda da gocuklarin hemodiyaliz ile ilgili terminolojik terimleri
Ogrenmelerinin bilgi dizeylerini attirdigi ve korku — anksiyete dizeylerinin azaldigi
belirtilmistir (50).

Cavusoglu’ nun arastirmasinda yapilacak tedavi islemleri konusunda ¢ocuklara bilgi
verilmemesinin gocuklarin, bu islemlere iliskin korkularin arttirdigi saptanmustir (11).

Cakiroglu (1990) ve Karagdz (1990)'Un yaptiklar1 arastirmalarda da hastaneye
yatan okul cagi cocuklarinin hastaneye yatmaktan ve tibbi islemlerden korktuklar:
saptanmus, cocuklara verilecek egitimin korkular: azaltmada etkin olabilecegi Onerilerine
yer verilmistir.

Rebecca (1993), Sahan (1997) calismalarinda da hastane korkularinin giderilmesi
konusunda verilen egitim sonucunda ¢ocuklarin korkularinda azalma oldugu gorilmstr.
Egitim ile birlikte senaryo- rol oynama, slayt- video gbsterimi ve hastane ortamin tanitici
turlarin cocuklarin korkularimin azaltiimasinda ¢ok daha etkili oldugu saptanmustur.
Bu sonuglar arastirma sonucglarimiz ile uyumludur ve gocuklara verilen egitimin ¢cocuklarin
korkularint azaltmada etkili oldugunu gostermektedir.

Alt olcekler incelendiginde oOgrencilerin  bilgilendirme 0Oncesi-bilgilendirme
sonrast islemsel korku puan ortalamasi farki ¢ok anlamli bulunmustur (p=0.000).
Cocuklara verilen egitim iceriginde tibbi uygulamalarda kullamlacak materyallerin
gogerilmesi ve tamtiimasinin gocuklarin enjeksiyon, kan ama, muayene olma gibi
islemsel girisimlerdeki korkularin azalttigi saptanmistir. Bu yas grubu ¢ocuklarda somut
distncenin hakim olmasi ve ¢ocuklara uygulanan islemlerin gosterildiginde daha kolay
anlasilmast nedeniyle korkularimin azaldig: disUntlmustir.

B.O cevresel korku puan ortalamas: ( 10.14+3.05) , B.S korku puan ortalamas:
(9.81+ 3.13) olarak azalmustir. Fakat bilgilendirme dncesi - bilgilendirme sonrasi korku
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir ( p=0.169).
Bu sonugtan cevresel korkularin azaltilabilmesi icin ¢evresel korkulara daha cok zaman
ayrilmas: gerektigi dustnilmektedir. Cevresel maddeler alt dlgeginin subjektif maddeler
icermesi, duygusal anlamda daha yukli maddelerin olmast bunlarin egitimin igerigi ile kisa
sirede degistirilemedigi, daha uzun sire calisilmas: gerektigi disUnilmstir. Ayrica

egitim siresinin yetersiz olmasi nedeniyle egitim programinin iceriginin gocuklarin
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cevresel korkularini tam karsilayamamis olabilecegi dusintlmustir. Bu nedenle gevresel
maddelere daha ¢ok yogunluk verilerek yeni egitimler planlanabilir.

Bilgilendirme 6ncesi — bilgilendirme sonrasi kisisel korku puan ortalamas: fark:
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.005). Verilen egitim sonucunda ¢ocuklarin
kendilerini daha iyi ifade edebildikleri disunilmis, hastalik ya da hastaneye yatmanin
Uzilme aglama gibi duygular: yasatabilecegi ve bunun normal oldugu cocuklar tarafindan
anlasilmigtir. Egitim sirasinda gosterilen enjektdr, turnike, brandl, flaster gibi damar yolu
acma malzemelerinin gocuklarin tammalart saglanmig ve incinmekten — yaralanmaktan,
kusmaktan ve canlar1 yaminca aglamaktan daha az korktuklari saptanmustir. Bu sonug
verilen egitimlerde cocuklarin duygularim ifade etmelerine firsat tanimamn Gnemini
gostermektedir.

Bilgilendirme 6ncesi ve bilgilendirme sonras: kisilerarast korku puan ortalamalar:
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p=0.000). Cocuklarla
egitim sonunda oynanan rol oynamanin etkili oldugu gozlenmistir. Cocuklar rol
oynamalarla doktor, hemsire ve hasta olarak neler hissettiklerini ifade edebilmiglerdir.
Ayrica kendilerinden baska cocuklarin da korkularint 0grenme firsatt bulmuslardir.
Egitimlerde rol oynamalara daha ¢ok yer verilmesi distunilmektedir.

Ayrica hemgirelerin gelisim donemlerine gore cocuklarin yasadiklart korkularin
farkinda olmalar1 ve gelisim donemlerini dikkate alarak cocuklara uygulamalar hakkinda

uygun aciklamalar yapmalari sonucu ¢ocuklarin korkularinin azaldigi distnilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Okul ¢ag1 gocuklarimin tibbi islem korkularina yonelik verilen egitimin gocuklarin
korkular1 Uzerine etkisinin arastirildigi bu calismamin sonucunda cocuklarin toplam,
islemsel, kisisel ve kisilerarasi korkular1 anlaml1 olarak azaldig:; cevresel korkularinda ise
anlaml1 bir azalma olmadig1 saptanmustur.

6.2. Oneriler
Bu calismada elde edilen sonuclara gore, konu ile ilgili dneriler sunlardir:

» Okul ¢ag1 cocuklarinin verilen bilgilendirme sonucunda toplam korku puan
ortalamalarinda anlamh bir azalma bulundugu icin; saglkli okul ¢ag:
cocuklarina hastaneyi ve hastanede kullanilan malzemeleri tanmitici egitimler ve
programlarin  hazirlanmas;, hazirlanan  egitim  programlarimin  mifredata
yerlestirilmesi; hazirlanan bu programlarla kontrol grubunun da oldugu
orneklemlerle yeni arastirmalarin yapilmast,

» Okul gag1 cocuklarinin verilen bilgilendirme sonucunda islemsel korku puan
ortalamalarinda anlamh bir azalma saptandigindan; Hemsire olarak gocuklarin
gelisim donemlerinin 6zellikleri gbz 6niinde tutularak yapilacak islemler hakkinda
basit aciklamalar yapilmas: ve kullanilacak malzemelerin gosterilmesi

» Okul ¢ag1 cocuklarimin verilen egitim sonucunda gevresel korku diuzeylerinde
anlamh bir azalma saptanmadigindan; gevresel korkularin azaltilabilmesi icin
cocuklarin cevresel korkularina daha ¢ok zaman ayrilmasi gerektigi; yas
gruplarinin ozellikleri dikkate alinarak gocuklarda korku olusturabilecek cevresel
faktorlerin belirlenmesi, bu konuda egitimlerin ve hastane turlarimin dizenlenmesi;
hastaneye geldiklerinde cocuklarin hastane ortamina isinmalari ve iyi izlenimler
edinmeleri icin bekleme salonlarina kitap, oyuncak, kukla gibi ilgi ¢ekici seylerin

konmasi
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Okul cagr cocuklarimin verilen egitim sonucunda kisisel korkularinda azalma
saptandigindan; cocuklara kendileri ifade edebilecekleri ortamlar hazirlanmasi,
duygu ve dustincelerini rahatlikla paylasabilmeleri hakkinda hemsgireler tarafindan
desteklenmesi

Okul ¢ag1 cocuklarimin kisileraraa korkularinda egitim sonucunda azalma
goruldagi icin; hemsirelerin hastanede kalis stiresinde cocuklarin beklentilerini,
saglik personeli hakkindaki goruslerini ve daha onceki hastalik deneyimlerini
bilmeleri gerektigi onerilmistir.
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9.EKLER
EK 1
COCUGA VE AILESINE AiT SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Cocugun Adi Soyadt:

Dogum Tarihi:

Cinsiyeti:

Kardeslere gore dogum sirasi:
Kardes sayisi:

Annenin: Babanin:
Y as1: Y as1:
Egitimi: Egitimi:
Meslegi: Meslegi
-Cocugunuzu daha 6nce hastaneye goturdiniz mi?
a)Evet b)Hayir

-Evet ise nigin g6turdinuz?

-Aileden biri daha 6nce hastaneye yatti mi?
a)Evet b)Hayir



EK?2

TIBBi iSLEM KORKU OLCEGI

ISLEMSEL MADDELER

1-igne yapilmasindan korkmam

a)Hi¢c Korkmam b)Biraz Korkarim c)Cok Korkarim
2-Parmagimdan kan alinmasindan korkarim

a)Hi¢c Korkmam b)Biraz Korkarim c)Cok Korkarim
3-Doktor veya Hemsirenin kulagima bakmasindan korkarim
a»Hi¢ Korkmam b)Biraz Korkarim  c¢)Cok Korkarim
4-Doktor veya hemsirenin kalbimi dinlemesinden korkarim
c)Hi¢c Korkmam b)Biraz Korkarim c)Cok Korkarim
5-Doktor veya Hemsgirenin bogazima bakmasindan korkarim
?.)Hi¢ Korkmam b)Biraz Korkarim' c)Cok Korkarim
6-Derece ile atesime bakilmasindan korkarim

a)Hi¢c Korkmam b)Biraz Korkarim c)Cok Korkarim
7-1lag igmekten korkarim

a) Hi¢c Korkmam b)Biraz Korkarim  ¢)Cok Korkarim
8-Doktorun agzimadil basacagi koymasindan korkarim
a)Hi¢c Korkmam b)Biraz Korkarim  c¢)Cok Korkarim
9-Hastaneye gidersem ameliyat olmak zorunda kalabilecegimden korkarim
a)Hi¢c Korkmam b)Biraz Korkarim  ¢)Cok Korkarim
CEVRESEL MADDELER

1-Doktor muayenehanesine gitmekten korkarim

a)Hi¢c Korkmam b)Biraz Korkarim c)Cok Korkarim
2-Hastaneye gitmekten korkarim

a)Hi¢c Korkmam b)Biraz Korkarim c)Cok Korkarim
3-Muayene masasina yatmaktan korkarim

a)Hi¢c Korkmam b)Biraz Korkarim c)Cok Korkarim
4-Hastaneye gidersem uzun siire kalmak zorunda kalabilecegimden korkarim
a)Hi¢c Korkmam b)Biraz Korkarim c)Cok Korkarim
5-Hastaneye gidersem 6lebilecegimden korkarim

a)Hi¢c Korkmam b)Biraz Korkarim  ¢)Cok Korkarim
6-Hastaneye gidersem bol miktarda kan gormekten korkarim



a)Hi¢c Korkmam b)Biraz Korkarim c)Cok Korkarim
7-Hastaneye gidersem ailemden uzak kalmaktan korkarim
a)Hi¢c Korkmam b)Biraz Korkarim c)Cok Korkarim
KISISEL MADDELER

1- Incinmekten (yaralanmaktan) korkarim

a)Hi¢c Korkmam b)Biraz Korkarim  ¢)Cok Korkarim
2-Parmagimdan kan alindigint gérmekten korkarim

a)Hi¢c Korkmam b)Biraz Korkarim c)Cok Korkarim
3-Kusmaktan korkarim

a)Hi¢c Korkmam b)Biraz Korkarim  ¢)Cok Korkarim
4-Camm yaminca aglamaktan korkarim

a)Hi¢c Korkmam b)Biraz Korkarim c)Cok Korkarim
KISILER ARASI MADDELER

1-Doktorun bana benim bir sorunum oldugunu sdylemesinden korkarim
a)Hi¢c Korkmam b)Biraz Korkarim c)Cok Korkarim
2-Doktorun bana ne yapacagini agiklamamasindan korkarim
a)Hi¢c Korkmam b)Biraz Korkarim c)Cok Korkarim
3-Hasta olunca okula gidememekten korkarim

a)Hi¢c Korkmam b)Biraz Korkarim c)Cok Korkarim
4-Hastalanrsam  aileme, arkadaslarimla oynarken bende olan hastaligin
gecmesinden korkarim

a)Hi¢ Korkmam b)Biraz Korkarim , C)Cok Korkarim
5-Doktorun bana ne yapacagim agiklamasindan korkarim
a)Hi¢c Korkmam b)Biraz Korkarim c)Cok Korkarim
6-Hemsirenin bana benim bir sorunum oldugunu sdylemesinden korkarim
a)Hi¢c Korkmam b)Biraz Korkarim c)Cok Korkarim
7-Hemsirenin bana ne yapacagini soylemesinden korkarim
a)Hi¢c Korkmam b)Biraz Korkarim c)Cok Korkarim
8-Hemgirenin bana ne yapacagin soylememesinden korkarim
a)Hi¢c Korkmam b)Biraz Korkarim c)Cok Korkarim
9-Hastalanirsam ev 6devimi yapamamaktan korkarim

a)Hi¢c Korkmam b)Biraz Korkarim c)Cok Korkarim

onlara



