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PLANLANMIS HASTANE ZiYARETININ COCUKLARIN HASTANE
ALGISINA ETKISI

OZET

Bu arastirma, planlanmis hastane ziyaretinin ¢ocuklarin hastane algisina etkisini
incelenmek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini ilkdgretim 1. kademeye
devam eden ve arastirmaya katilmayr kabul eden 106 c¢ocuk olusturmustur.
Arastirmanin verileri; Cocuk ve Ailesini Tanitict Bilgi Formu, Hastane Algisini
Tanilama Formlari ile toplanmistir. Arastirmada verilerin degerlendirilmesinde sayz,
yiizde, ortalama =+ standart sapma, t testi ve tek yonli ANOVA testleri
kullamlmigtir. Istatistiksel anlamlilik igin p<0,05 kabul edilmistir. Arastirmaya
katilan cocuklarin 9%88,7°sine daha Once hi¢ hastane tanitimi yapilmadigr ve
%94,3 1iniin okul gezileri kapsaminda hastanelere de gezi diizenlenmesini istedikleri
belirlenmistir. Aragtirma sonucunda, ¢ocuklarin hastane ziyareti oncesi ve sonrasi
hastane algis1 toplam puan ortalamalar1 farki ileri diizeyde anlamli bulunmustur
(p<0,001). Alg: ifadeleri alt boliimleri (duyusal, girisimsel, hastane ortami) ziyaret
Oncesi ve sonrasi toplam puan ortalamalar: farki ileri diizeyde anlamli bulunmustur
(p< 0,05). Cocuklarin yasina gore girisimsel, hastane ortami algi ifadeleri ile hastane
algis1 toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<
0,05). Ikinci smifta bulunan cocuklardaki puan degisimi iiciincii ve doérdiincii
siniflarda bulunan c¢ocuklardan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
Cocuklarin cinsiyetine gore hastane ortami algi ifadeleri toplam puanlari arasinda
anlaml bir fark bulunmustur (p< 0,05). Kiz ¢ocuklarinda gerg¢eklesen degisim erkek
cocuklardaki degisimden daha yiliksek bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda
¢ocuklara hastane ortamini ve hastanede kullanilan arag-gereglerin tanitildigi hastane
ziyaretlerinin diizenlenmesi, hastane ziyaretlerinin okullarin miifredat programina

yerlestirilmesi dnerilmistir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, hastanede yatma, hastane ziyareti, hastane algisi
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EFFECT OF PLANNED HOSPITAL VIZITS OF CHILDREN’S
PERCEPTION OF HOSPITAL

ABSTRACT

This study was conducted in order to examine effect of a planned hospital visit on
children’s perception of hospital. Sample of the research was comprised of 106
children who were studying at 1% grade and accepted to participate in the study. Data
of the research were collected with Child and Family’s Introductory Form and
Identification Form for Perception of Hospital. For evaluation of data in the research;
count, percentage, mean =+ standard deviation, t-test and One-Way ANOVA tests
were used. For statistical significance, p < 0.05 was considered. It was determined
that of the children participated in the study; 88.7% had not been provided any
hospital introduction and 94.3% wanted organization of visits to hospitals within
context of school trips. In conclusion of the research, difference between total
average perception scores of children both before and after hospital visit was
determined to be markedly significant (p< 0,001). Difference between total average
hospital perception scores both before and after hospital visits in terms of main
sections of perception expressions (sensorial, interventional, hospital setting) was
determined to be markedly significant (p< 0,05). A significant association was
determined between interventional and hospital setting perception expressions with
total scores in accordance with children’s age. Score change among children
studying at second grade was determined to be significantly higher than children
studying at third and fourth grades (p< 0,05). A significant association was
determined between hospital setting perception expressions and total scores in
accordance with children’s gender (p< 0,05). The change occurred in female children
was determined to be more compared to male children. In the light of these results;
organization of hospital visits that introduce hospital setting and equipments used in
hospitals and embedding of hospital visits in schools’ curriculums have been

recommended.

Keywords: Child, hospitalization, hospital visit, perception of hospital
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1. GIRIS VE AMAC

Insanhigin baslangicindan beri anne ve babalarin en degerli varligi olan
cocuklar; korunmus, gozetilmis, sevilmis ve en iyi sartlarda yetistirilmeye
calistlmistir (10, 18, 26, 79). Cocuklarin fizyolojik, biligsel, fiziksel ve psikolojik
gelisiminin saglanmasinda; birey olarak topluma kazandirilmasinda ailenin rolii ¢ok
onemlidir (25, 26, 43). Bu nedenle; ¢ocuklarin gelisimlerinin en st diizeyde
saglanmasi ve topluma kazandirilmasinda ailenin, devletin, toplumun ve ilgili saglik

profesyonellerinin sorumluluklari bulunmaktadir (33, 34, 38, 40, 43, 61, 75).

Cocuklar muayene, tedavi, kisa ya da uzun siireli yatislar nedeniyle hastanede
bulunmaktadir (5, 7, 13, 17, 59, 64-67). Bu deneyimler tiim yaglarda ki ¢ocuklar ve
ailelerini etkilemekte cocuklarin yasantilarinda iz birakabilmektedir (18, 24, 32, 39).
Solunum yollar1 enfeksiyonlarina ¢ok sik yakalanan bu dénem ¢ocuklari, yilda 6-7

defa hastaneyi deneyimlemek zorunda kalabilir (110).

Hastane ortaminda bulunmak zorunda olan bir ¢ocuk i¢in, stres verici ortami
azaltmada en temel gereksinim giiveni arttirmaktir (64, 73). Tedaviyi desteklemek ve
rahathigi saglamak igin; kendilerini giivende hissettikleri, fiziksel, sosyolojik,
psikolojik ihtiyaglarinin karsilandigi ve islevlerini kolaylikla gerceklestirebildikleri

hastanelerde bulunmalari ¢ok onemlidir (64, 73).

Akut hastaliklar nedeniyle giiniibirlik hastane yatislarinda bile ¢ocuklarda
psikososyal stres ortaya ¢ikmaktadir (12, 18, 27, 32). Hastaneye yatmasi gereken
¢ocugun, tiim aile iiyelerinin yasam tarzinda 6nemli degisiklikler meydana gelir (1,
9, 28, 41, 56). Cocugun hastalig1 dncesinde ki donemde ailenin sahip oldugu yasam
tarzi tamamen degisecek, tedavi siirecinin yarattigi gerginlik, maddi giderlerin
artmasi gibi sebeplerden ¢ocugun ailesi, kardesleri ve yakin g¢evresi olumsuz
etkilenecektir (9, 12, 17, 28, 41).

Okul donemi ¢ocugunun kendi yagami iizerinde kontrol kazanma ve giderek

artan bagimsizlik gereksinimi vardir (10, 104). Hastaneye deneyimi, ¢ocugun kendi
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yasami lizerindeki kontroliinii kaybetmesine ve bagimli olmasina neden olur (10,
104). Bu donemde hastane deneyimi yasayan ¢ocuk anne ve babasinin yaninda
olmayisin1 yalnizca kisa silirede tolere edebilir (10, 104). Bagimli goriinmekten
korkan ¢ocuk igin, ebeveynlerinin yaninda kalmasini istemek rahatsizlik yaratir ve

kaygi yasamasina neden olur (36,65).

Cocuklar hastaneye yattiginda ameliyat olma, agr1 ve sakat kalma ile
sonuglanan bedensel yaralanma, ebeveynlerinden ve sevdiklerinden ayrilma,
bilinmeyenin korkusu gibi nedenlerle degisik derecelerde stres yasarlar (6, 23, 43,
52, 54, 60, 64, 80). Cocuklar bilinmeyen ortam, bu ortamdaki tanimadiklar kisiler,
korkutucu sesler, kokular ve bilinmeyen arag¢ geregler gibi nedenlerden dolay: farkli
duygular hissederler (5, 11, 12, 28, 30, 32, 41). Hastalik ve hastaneye yatma
sebebiyle kriz ya da stres yasayan cocuk daha Onceden gelistirdigi bas etme
yontemleri ile sorununu ¢ozemezse kendisini caresiz ve giicsiiz hisseder (1, 11).
Cocuklarin stresorlerin ¢ozliimii icin yeterli sayida bas etme mekanizmasi yoktur (2,
5). Onlarin bu endise ve korkularii en aza indirebilmek i¢in daha onceden hastane
ortamit hakkinda bilgilendirilmeleri ve ayica hastane ortamini tanimalari
saglanmalidir (1, 41).Bu deneyime hazirliktaki amag¢ giiven iliskisi olusturmak,
bilgilendirmek, duygularin agiklanmasini saglamak, destek kaynaklarini ve bas etme

yontemlerini belirlemektir (3, 51, 52, 59, 60).

Cocuklarin  hastane  deneyimi ve  yapilacak islemler hakkinda
bilgilendirilmemesi sonucu olusan tepkileri, hastaneye iliskin daha Onceden
edindikleri kendi bilgilerine, fantezilerine ya da deneyimlerine baghdir (1, 11, 19).
Ayni zamanda c¢ocuklarin ¢ogunlugu televizyonlardan, kitaplardan ya da kendi

deneyimleri araciligi ile hastane hakkinda bilgilenmektedirler (1, 11, 19, 22, 41).

Planh ya da plansiz sekilde gergeklestirilen hastaneye yatislarda ebeveynlerin
ve cocuklarin hastane deneyimi yasamadan bilgilendirilmesinin olumlu sonuglar
yarattigt bilinmektedir (9, 32, 56, 60). Cocuklarin hastane deneyimi yasamadan
hastanelerin tanitilmasi1 hastalik zamaninda daha minimum diizeyde stres
yasamalarina neden oldugu icin, 6zelliklede 4 yas iizerinde ki ¢ocuklarin gruplar

halinde hastane tanitimi gezilerine katilmasi yararl olacaktir (3, 4, 10).
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Ulkemizde, okul dénemi g¢ocuklarinin hastane algisina yonelik calismalar
arastirilip incelendiginde saglikli ¢ocuklarin hastaneyi algilamalarina yonelik planlt
hastane ziyaretini igeren tanimlayici, yar1 deneysel bir caligmaya rastlanmamistir ve
mevcut caligmalar genellikle tibbi islem korkusuna yonelik olup okulda verilen
egitimi kapsamaktadir (48-50). Bu arastirma ¢ocuklarin hastane calisanlarini kendi
ortamlarinda tanima ve gozlemleme imkani bulmalarini saglayacaktir ayrica hastane
ortamini, birimlerini ve hastanede kullanilan ara¢ gerecleri gdrme ve uygun
olanlarima dokunma, kullanma imkén1 saglayarak, dogru bilgileri edinerek olumsuz
hastane algis1 azaltilacaktir. Bu bilgiler 1s1ginda arastirma, planlanmis hastane

ziyaretinin ¢ocuklarin hastane algisina etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Okul Cocugunun Biiyiime ve Gelismesi

Okul c¢ocuklugu donemi, biligsel biiylime ve gelismenin hizli ilerledigi,
fiziksel biiylimenin yavasladigi, arkadaslarin aileden daha 6nemli oldugu, fizik,

mental ve sosyal iliskilerin gelistigi bir donemdir (1, 3).

Ergenlik 6ncesi son ¢cocukluk donemi de denilen bu donem 6-12 yas araligidir
(3, 14, 15, 77, 78). Cocugun kendi sayginligini pozitif yonde saptadigi, yeteneklerini
kesfettigi ve yeteneklerini yetigkin gibi kullanmaya basladigi bir dénemdir (108).
Cocuk bu donemde sorumluluk almaya, 6grenmeye, isleri ve disiplini paylasmaya

kendi kimligini olusturmaya ¢ahisir (103, 109, 111).
Fiziksel Bityiime ve Gelisme

Okul doneminde fiziksel gelisim yavastir ve bu donemin sonuna dogru
biiylime hiz1 tekrar artmaya bagslar (1, 3, 5, 77, 103, 108). Yag dokusu azalir, kas
dokusunda artma gozlenir ve iskelet sistemi gelismeye devam eder (1, 3, 5, 77, 108).
Okul ¢ocugu bacaklarinin uzamasiyla agirlik merkezi daha asagiya kaymasi ile daha

ince ve uzun goériinmeye baslar (1, 3, 5, 77).

Okul déneminde bir kiz gocugunun boyu yilda ortalama 6.4 cm uzar ve viicut
agirhigr 4.1 kg artar; erkek cocugunun ise boyu yilda 5.6 cm uzar, viicut agirligi 3.6
kg artar (1, 3, 5, 77, 108). Kalic1 disin ¢ikmasi ilk gegici disin kayb1 genellikle 6-7
yaglarinda olur ve 20 yas disi disindaki kalici dislerin ¢ikmasi, kemik
mineralizasyonu bu donemin sonuna kadar tamamlanir (1, 3, 108). Lenfatik
dokularin gelisimi tamamlanir; cocugun gastrointestinal sistemi gelisir, kapasitesi ve
dayaniklilig1 artar, mide diizensizlikleri azalir; nabiz ve solunum hizi diiser, kan

basinci artar (108).



Motor Gelisim

Bu donemde okul ¢ocugunun kaslar1 ve el-géz koordinasyonu gelismeye
devam eder; genel kaba hareketlerden, ince motor hareketlere, bastan ayaga ve
merkezden uglara dogru gelisir (88, 89, 102). Kaba ve ince motor becerileri iyi
gelismistir (14, 15, 102). Tirmanma, sigrama, kosma, ip atlama, bisiklete binme,
paten kayma, top oynama gibi kaba motor hareketleri ve kendi basina giyinme,
yardimla yikanma; diigmelerini ilikleme enstriiman ¢alma, makasla bir seyler kesme,
boyama, yapistirma ve maket yapma gibi ince motor becerileri gelisir (1, 3, 14, 15,

102, 107).
Bilissel Gelisim

Okul dénemi ¢ocugu bu donemde yasanan olaylara artik bagkasinin goziinden
bakabilir, kendi goriisiiniin tek goriis olmadigin1 ve olaylara iliskin farkli goriis ve
tepkilerin olabilecegini anlar, ben merkezli diislince yapisi azalir (1, 3, 77).
Gergeklestirecegi eylemlerde bulunmadan oOnce davranisin olasit sonuglarini goz

oniinde bulundurabilir (1).

Cocuk bu donemde somut diisiiniir giinliik sorunlarla karsilastiginda somut
¢cOziimler gelistirir neden-sonug iligkisi kurar; olaylara iliskin akil yiiriitebilir, hayal
ve gercek arasindaki farki anlar (1, 3, 14-16, 77, 90). Soyut diisiinme bu dénemin
sonlarina dogrudur, zihinsel siireglerde niteliksel bir degisim goriiliir sayilar igin
kullanilan sozciikler ya da simgeler artik soyut diisiinceye drnek olusturur (1, 3, 14-
16, 76, 77). Nesneleri renk, agirlik ve biiyiikliiklerine gore siniflandirabilir ya da
siralayabilir; toplama ve c¢ikarma gibi zihinsel islemleri yapmaya baslar, islemleri
tersine cevirebilir (16, 76, 77, 89, 90). Cocugun somut islemleri kullanabilmesi ile
carpmanin bdlmeyle ilgili oldugunu, ¢ikarmanin toplamanin tersi oldugunu ve esitlik

gibi birbirleriyle bagintili olan kavramlar1 6grenmistir (90, 91).

Sayilarin korunmasi 7 yasinda, miktarin korumasi 7-8 yaslarinda, agirligin
korunmast 9-10 yaslarinda; hacmin korunmasi 11-12 yaslarinda 6grenilir (1, 3, 14-

16, 77).



Psikososyal Gelisim

Bu donemde c¢ocuk olduk¢a hareketlidir, sosyal aktivitelere katilmaya
isteklidir, ilgi alanlar1 genislemistir ve ben merkezliligi azalmistir (1, 102).
Ebeveynlerin ¢ocugun psikososyal gelisimi lizerinde etkisi biiyiiktiir ancak, okul
araciligiyla akranlarinin ve Ogretmenlerinin etkisi altinda kalir (1, 14, 16, 102).
Kizlar donemin sonlarina dogru duygusal yonden daha ¢ok olgunlagsmislardir (1, 14,

16).

-----

okul doneminde ise isin nasil iyi yapilacagini 6grenir ayrica yaptigi isin dogru ve iyi
olarak yapip yapmadigimi sorgular (1, 3, 14-16, 76). Okul deneyimi bu dénemde
cocuklar da asagilik ya da basar1 duygusunun gelismesine neden olabilir (1, 3, 14-
16). Cocuk okulda, spor aktivitelerinde ve evde basarilari ile gurur duyulmasini ister
bu ¢abalarinin desteklenmesi halinde ¢ocukta basar1 duygusu gelisir ve yeteneklerine
giivenmesini saglar (1, 3, 14-16). Beklentilerin ¢ocugun yetenekleri {izerinde olmasi
ve yasitlar1 kadar iyl olmadigina yonelik karsilastirmalara maruz kalmasi yetersizlik
ve asagilik duygularinin gelismesine neden olur (1, 3). Cocukta asagilik ya da basari
duygusunun gelisimi ebeveynlerine, diger yetiskinlerin davranig ve tutumlarina

baghdir (1, 3, 14-16, 102).

Bu donemde ¢ocuklarin ailesinden ayrilmasiyla birlikte yasit gruplarina ve
topluma ait olma duygusu gelisir, sosyal beceri kazanilir, stres, diirtii ve engellerle
basa ¢ikma, sosyal onay gorecek sekilde duygularini disa vurmayr 6grenme, okula

uyum ve 6z saygl duygusunu etkileyecek beceri ve tutumda gelisme goriiliir (14-16).
Psikoseksiiel Gelisim

Bu donemde cocugun cinsel diirtiileri durgunluk donemine girer; toplum
tarafindan kabul edilmeyen fanteziler ve cinsel diirtiiler gizli tutulur (1, 3). Kiz ve
erkek ¢ocuklar bu dénemde hemcinsi olan ¢ocuklara yakinlik gosterir ve birlikte
oynarlar; cocugun toplumsal olaylarla karsilagsmasi ego ve siiper egosunu gelistirir (1,
3). Ebeveynleri ile 6zdesiminin yani sira diger kisilerle de 6zdesim 6nem kazanir; bu
donemin sonuna dogru g¢ocuk, kendi cinsiyetinden olan 6zdesimini ve toplum

i¢indeki roliinii gli¢lendirir (1, 3).



Dil Gelisimi

Dil gelisimi dogumdan itibaren hizla baslayip biyolojik, ndrolojik,
psikososyal, psikosekstiel ve biligsel gelisim siire¢lerinin dnemli bir parcasidir (14,
112). Bu dénemde ¢ocuk karmasik dil bilgisi kurallarin1 6grenerek kelime bilgisini
arttirmaya devam eder; gramer ve telaffuz hatalarini nasil diizeltecegini 6grenir;
cocuk 7 yasina geldiginde zaman kavrami gelisir ve saati, yilin aylarini sdyleyebilir
(1, 14, 112). Mizah anlayis1 gelisir kizginligini ifade edebilmek igin argo kelimeler
kullanir; dil ile kiiltiir arasindaki bagin farkina varan c¢ocuk, Oykii anlatma
yeteneklerini 6nemli Ol¢lide gelistirir bdylelikle bilmeceleri, sakalari, kelime

oyunlarini anlayabilir (1, 14, 112).
Ahlak Gelisimi

Ahlak duygusu, sosyal cevrenin siirekli etkisiyle degisen, dogustan var
olmayan bir duygudur (15, 113). Okul dénemi ¢ocugu ben merkezli diisiinceden daha
mantikli diisiinme Orilintiisiine ge¢mesiyle ahlaki gelisimde ilerler; toplumdaki
bireylerin davraniglarin1 diizenleyen degerleri ve kurallar1 6grenerek, ebeveynleri
tarafindan konulan kurallarin degisebilir oldugunu, mutlak olmadigini ve ¢eliskili
oldugunu kesfeder (1, 14, 15, 113). Bu donemin baglarinda kavramlar somut haliyle
aciklanir dénemin sonlarina dogru ise, tanri kavrami giderek soyutlasir; cocugun
okul ortaminda farkli dini inanglar1 olan kisilerle karsilasabilir, bu durum herkesin

kendine 6zgii dini inanglar1 ve uygulamalar1 oldugunu 6grenmesini saglar (1, 14, 15,

113)
2.2. Cocuk Hastanelerinin Ozellikleri

Cocuk hastaneleri; c¢ocuklarin psikolojik, fiziksel sagligin1 korumak ve
hastaliklarini tedavi etmek iizere tasarlanmis saglik yapilaridir (65, 73, 81-83). Bu
yapilarin diizenli olarak hizmet vermesi icin; genel yerlesim planmin tim
gerekliliklerine, en kiigclik birimin yerlesimine kadar tiim alanlarin dogru tarzda
tasarlanmis olmasina 6zen gosterilmesi gereklidir (65, 73,81-84). Cocuk hastaneleri
tasariminda ¢ocuk-alan etkilesimi ¢ok 6nemlidir; ¢ocuklarin tiim gereksinimlerini
karsilayan, modern teknoloji ile donatilmig, ¢ocuklarin hayal giiglerini kisitlamayan
ve kullanisl sekilde tasarlanmis olmalidir (65, 73, 81, 82, 84).



Bu amagla; ¢ocugun televizyon izleyebilecegi, yiiriiylis yapabilecegi, ¢izim
yapabilecegi ya da kendisini evinde hissetmek icin kisisel esyalarini getirebilecegi

sekilde planlanmalidir (64, 73, 81).
Cocuk hastaneleri tasarlanirken dikkate alinacak unsurlar;

- Hastane c¢evresi yesillendirilmis olup genis bir alana yayilmali, yiiriiyiis

parkurlar1 ve otopark bulunmali,

- Hastane stres yaratan faktorlerin yani sira rahatlatici ve giiven verici unsurlar

igerip olabildigince ev ortamina benzetilmeli,
- Cocuk ve ailesi i¢in kafeteryalar, aligveris alanlari, oyun parklar1 yer almali,

- Cocuk servisi, bekleme ve dinlenme odalari ¢ocuklar i¢in genis, aydinlik
olmali ayn1 zamanda televizyon, kitap, dergi, rahat koltuk, brosiirler ve oyun

odalar1 olmal,

- Hemsire ve hekimlerin kullanim alani olan desk klinigin tam ortasinda yer
almali, deskin boyu c¢ocuklarin boyuna uygun olup, pastel renkli ve
panoramik tasarimli olmalidir, deskte oturan hekim ve hemsire ¢ocugu ve

ailesini rahatlikla gorebilmeli,

- Cocuk odalar1 camli bolmelerle ayrilmis olup kapatilip agilabilen perdeleriyle

gerektiginde mahremiyet saglanabilmeli,

- Cocuk servisleri aydinlik, genis olmali ve esyalarin yogunlugu en aza

indirilip ¢ocuga genis hareket alan1 saglamali,

- Cocuk servisleri girisim ve tedavi odalar1 ¢ocuklarin kolayca girip ilag vb.
maddelere ulasabilecegi sekilde olmamali; girisim ve tedavi odalar1 giivenlik
Onlemleri igermeli fakat disaridan bakildiginda ortam rahatlikla

goriilebilmeli,

- Cocuk servisinde ¢ocuk odalari tek kisilik olup tuvaleti, banyosu ve lavabosu

bulunmali en az 6 m? olmaly,

- Cocuk servisinde mutfak bulunmali, ebeveynler uygun kosullarda yiyecek ve

icecek hazirlayabilmeli,



- Cocuk servisinde egitim gergeklestirebilmek i¢in egitim odalarinin

bulunmalj,

- Cocuk servisinde ¢ocuk odalarinin ¢arsaflari, duvar ve perdeleri pastel renkli

olup sekil ve resim igermeli,

- Cocuk servisinde odalarin diizenlenmesi ve mobilya yerlesiminin yogunlugu,
bliytikligli, alan oranlari, yeri ve pencere biiyiikliigiine dikkat edilmeli,
cocugun dis ortamla iletisiminin devam etmesinde rol olan pencere,

cocuklarin goz seviyesinde yerlestirilmeli,

- Calisan personeller ¢ocuklarin korkularini azaltmak igin hos desenli, pastel
renkli iiniformalar tercih etmelidir (3, 63, 65, 73, 74, 81, 84).

2.3. Okul Cocugunun Hastane Algisin1 Etkileyen Faktorler

Gilinlimiizde c¢ocuklarin tedavi anlayisi degismis; ¢ok gerekli olmadikga
hastaneye yatirilmamasi, yatirilmasi halinde; kisa siireli yatirilmasi ya da giliniibirlik
cerrahi islem uygulanarak evinde tedavisinin siirdiiriilmesi seklindedir (2, 72). Clinkii
hastalik, hastane deneyimi ¢ocuklar i¢in travmatik olabilmektedir (1, 3, 72).

Cocuklarin hastane algisini etkileyen faktorler;
- Yas ve biligsel gelisim
- Hastaligin siiresi ve tipi
- Hareket kisitlilig1 ve agrinin miktari
- Onceki deneyimler
- Ebeveynler ile olan iliskiler
- Ebeveynlerin anksiyete diizeyi
- Tani ve tedavi amaciyla yapilan islemlerin siklig
- Hastaligin algilanmasi
- Hastaneye yatmaya hazirlanma

- Onceki stresler



- Diger faktorlerdir (1, 2, 7, 13, 19, 35, 41, 92).

Yas ve Bilissel Gelisim:

Okul ¢cocugu hastane deneyiminin nedenlerini kolay bir sekilde anlayabilirken
okul oncesi donemde yanlig algilamalar ve hastane deneyimine iliskin fanteziler
goriilebilir (1, 35). Yedi yas alt1 cocuklarin stresle bas etme giicleri sinirlt oldugu icin
hastalik ve hastane deneyimi giiglii bir stres faktortidiir (1, 3, 19). Bu yas doneminde
cocuklarda deneyimleri diizenleme, siraya koyma ihtiyact ve kurallar oncelik
kazanir, beden i¢i ve dis1 arasindaki ayrimu 1yi bilirler i¢ organlar ve hastaligin hangi
organlarda nelere sebep oldugu basit bir dille ve sekillerle anlatildiginda
anlayabilirler ayn1 zamanda kontrolii kaybetme ve 6liim korkusu bu donemde gelisir
( 1, 3, 5). Bu donemin sonlarina dogru ¢ocuklar; hastaligi beden i¢indeki degisim
olarak algilar ve hastaliklarin beden fonksiyonuna etkisini bilmek isterler (1-3, 5).
Hastaligin hatali bir davraniglar1 sonucunda gelistigini diistinebilir; agrilarini bir ceza
olarak gorebilirler ve agrilarmin artacagini diistinerek bu durumu kimseyle

paylasmayabilirler (1, 3, 19).
Hastahgin Siiresi ve Tipi:

Akut, kronik hastalig1 olan ya da terminal donemdeki cocugun gereksinimleri
birbirinden farklidir; bu nedenle hastalik ve hastane deneyimine verdikleri tepkilerde
birbirinden farkhidir (1, 3, 35). Cocuklarda goriilen fiziksel hastaliklarin psikolojik
yaptyl ve sosyal uyumu belirgin derecede etkiledigi bilinmektedir (17, 18, 35).
Hastane deneyimine karsi ¢ocugun gosterdigi tepkinin bazilar1 hastaliga 6zgii bazilar

da genel sebeplere baghidir (8, 18, 44).
Hareket Kisithhg: ve Agrimin Miktari:

Cocugun sahip oldugu hastaliga bagli agr1 nedeniyle ¢ocugun fizik enerjisi
azalabilir, bu durumda ¢ocuk hastane deneyimine daha giic uyum saglar (1, 3, 45).
Okul dénemindeki ¢ocuklar 9 yasindan itibaren agriya kiiclik ¢ocuklara gore daha az
korku ve direng gosterirler; sabitce hareketsiz kalma, yumruklarini veya diglerini
stkma veya cesur davranmaya ¢alisma gibi bas etmenin pasif yontemlerini 6grenirler

(2). Ebeveynlerinin ve saglik personellerinin yaninda 1sirma, tekmeleme, uzaklagma,
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ka¢cmaya ¢alisma, aglama veya savunma pazarligi gibi direnis isaretleri gosterseler de

ozellikle utan¢ korkusu nedeniyle yasitlariin yaninda bu hareketlerden kaginabilirler

(2).
Onceki Deneyimler:

Cocuklarin  ¢ogunlugu hastane hakkindaki bilgilerini  kitaplardan,
televizyonlardan ve kendi deneyimleri aracilifiyla ogrenmektedirler (1, 2).
Cocuklarin hastane ortamindaki tepkileri hastaneye iliskin daha dnceden edindikleri
bilgilerine, deneyimlerine ve fantezilerine bagli olup; daha o6nce olumsuz bir
deneyim yasayan cocuklarla olumlu deneyim yasamis ¢ocuklarin hastane algisi

farklidir (35).

Ebeveynler ile Olan iliskiler:

Cocugun ebeveynleri ile olan gii¢lii ve gliven duygusuna dayali bir iligki
¢ocugu hastane ortaminda destekleyen faktorlerden birisidir (13, 35, 92, 62).
Cocugun ebeveynlerinin hastalik ve saghiga bictikleri deger, ebeveynlerin

uygulamalari, ¢ocuk yetistirme tutumlari, cocuk ve ebeveynlerinin hastane algisini ve

tepkilerini etkiler (13, 35).
Ebeveynlerin Anksiyete Diizeyi:

Cocuklarin  hastaneyi deneyimlemesi gerektiginde birgok ebeveynde
anksiyete ve endige goriiliir; 6zelliklede cocugu hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmayan ebeveynlerde anksiyete diizeyleri daha yiiksek olur (1, 17, 32, 55).
Ebeveynlerin anksiyetesi ¢ocuklarin anksiyete diizeyini direkt etkiler; ebeveynler
davraniglarin1  ¢esitli  hareketlerle ortaya koyarlar ¢ocuklarina dokunmaktan

korkabilirler, gocugun bakimina katilmak istemeyebilirler (1, 17, 32, 35).
Tam ve Tedavi Amaciyla Yapilan Islemlerin Sikhgi:

Okul ¢ocuklari, islemlerin muhtemel yararli ve zararl etkilerine daha ¢ok ilgi
gostermeye baslarlar; bir islemin acitip acitmayacagini bilmek yerine ne igin
oldugunu, islemin nasil iyilestirecegini ve hangi yaralanma veya zararla

sonuclanabilecegini 6grenmek isterler (2, 32). Viicuda herhangi bir alet sokularak
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yapilan iglemlerin siklig1 da ¢ocuk i¢in travmatik bir durumdur; kulaklar, burun, agiz
ve bogazin fiziksel muayenesi gibi invaziv islemler genellikle iyi tolere edilir (2, 32).
Bu dénemde mahremiyete iliskin ilgileri artar; genital bolge muayenesinde veya bu
bolgeye uygulanan islemlerde is birligi yapsalar da bu onlar i¢in gerginlik yaratir (2,
32).

Hastahi@in Algillanmasi:

Okul ¢ocugu hastaligini, nezlenin bulgulari gibi birgok somut semptom
dizisiyle tanimlar ve nedeni en basta mikrop veya bakteri olarak goriirler. Mikroplar
giiclli, neredeyse biiyiilii bir nitelige sahiptir, bdylece ¢ocugun zihninde, hastalik
mikroplu insanlardan uzak durarak Onlenebilmektedir (35, 66). Bu donemde daha

kiiciik yas grubunda goriilene benzer sekilde onlar da kirlenme fikrine inanirlar.

Ornegin; hastalik, fiziksel temas veya ¢ocugun zararli hareketlerde bulunmasi
nedeniyle olusur ve kirlenmis olur; bundan dolayi, kendini su¢lama ve sugluluk

duygulari, hasta olma nedeniyle iligkilendirilebilir (2, 35, 66).
Hastane Deneyimine Hazirlanma:

Cocuklarin hastane deneyimine hazirlanmasi; hastanenin korkutucu ve aci
duyulan bir yer olmadigint diisiinmesini saglayacaktir (1, 7). Saglik kuruluslarina
diizenlenecek ziyaretler, hastane ve calisanlar hakkinda cocukta olumlu bir etki
yaratacak; cocugun saglik personeline giiven duymasini ve saglik personeline daha

fazla yardimci olmasini saglayacaktir (1, 7, 49).
Onceki Stresler:

Eger ¢ocuk hastaneyi deneyimlemeden onceki siiregte de stres altinda ise
tyilesmek i¢in harcayacagi daha az enerjisi vardir (1, 3). Yeni karsilastig: stresle bas

etmesinde Onceki stresle bag etme yontemleri 6nemli dlgiide etkilidir (59, 65).
Diger Faktorler

Cocugunun hastalik; giinliik yasam aktivitelerinin de8ismesi, alisilagelmis
yasam ¢evresinin degismesi, hastanede ki ortam kosullari, saglik personellerinin
onlarin bilmedigi terimlerle konusmalari, farkli arag- geregler, kullanilan aletlerin

seslerinin korkutucu gelmesi, yabanci insanlar, rahatlatici ev ortami ve aile
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tiyelerinden uzaklagmis olmak, kusma gibi hastalik belirtileri, aglayan baska

cocuklarin bulunmasi; karanlik ortam sayilabilir (7, 22, 32, 35, 41, 66, 67, 109).
2.4. Okul Cocugunun Hastane Algisina iligkin Tepkileri

Hastane ortaminin ¢ocugun gelisimi {izerinde bir¢ok olumsuz etkisi vardir (2,
13, 17, 18, 22). Cocuk i¢in hastalik ve buna bagli olarak hastane ortaminda bulunma
onu korkutan rahatsiz eden ve hos olmayan yasantilari icerir (2, 13, 17, 18, 22, 106).
Hastalik ve hastane deneyimine karsi c¢ocuklarin tepkileri, ¢ocugun psikolojik

biitiinltiglinii korumak i¢in ortaya ¢ikan tiim duyusal, biligsel ve davranissal yanitlari

igermektedir (20, 35, 57).

Cocugun hastane algisina iligkin tepkileri;
- Aynlik anksiyetesi
- Bedensel yaralanma ve agr1 korkusu
- Kontrol kayb1 korkusu

Ayrilik Anksiyetesi:

Cocuklar gelisim donemlerinde giinliik islevsellik ve iyilik hali i¢in biiyiik
oranda ebeveynlerine baghdirlar fakat hasta olduklarinda sinirli bag etme yontemleri
ve duygusal kaynaklari; hastaneye yatis sirasinda mevcut fiziksel stres ve duygusal
stresle basa c¢ikmak {izere tasarlanmadigi i¢in ebeveynlerinin desteklerine her
zamankinden daha c¢ok gereksinim duyarlar (20, 21, 59). Cocuklarin ailesinden ve
yakin ¢evresinden ayrilma anksiyetesinin yaninda en iyi arkadasini kaybetme,
arkadaslarindan ayrilma anksiyetesi de eslik eder; beden i¢i ve dis1 arasindaki ayrimi
ve iligkiyi bilen okul donemi c¢ocugu hastaligt ya da tedavisi nedeniyle beden
imajinda meydana gelen degisikligin arkadaslarinin begenisini kaybetmesine neden

olacagini diistiniir (1, 3, 5, 10, 44, 105).
Cocuklar ayrilik anksiyetesini ii¢ asamada yasarlar;

- Tepki asamasi; ¢ocuklar ebeveyninden ayrilmaya agresif bir sekilde

tepki gostererek; ebeveynleri i¢in aglarlar ve ¢iglik atarlar, herhangi
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birinin ilgisini reddederler ve bu fiziintiileri igin teselli edilmek
istemezler (2, 32). Cocuklar bu davranisa birka¢ saat, birka¢ giin
devam edebilirlerken bazi ¢cocuklar siirekli olarak tepki gosterirler bu
tepkiler sadece fiziksel yorgunluk sonucunda son bulur (2, 32).
Cocuklara yabanci olarak algiladiklar biri yaklastiginda, baslangigtan
daha yiiksek sesle tepki gosterirler (2, 32).

- Umutsuzluk; ¢ocuklarda artik aglama durmus olup depresyon
belirginlesmistir; ¢ocuk ¢ok daha az aktif olup oyun veya yemege ilgi
duymaz, digerlerinden uzaklasir, ilizglin, yalniz, soyutlanmis ve

kayitsiz goriiniir (2, 32).

- Kopma veya inkar; ¢ocuk sonunda kayba alismis gibi goriiniip

etrafindakilerle daha ilgili olur, diger ¢ocuklarla oynar ve yeni iliskiler
kuruyor gibi goriiniir (1, 2, 32). Bu asamada, ebeveynler ve saglik
calisanlar1 genellikle ¢ocugun hastaneye yatisa alistigini diisiiniir
ancak, bu davranis hosnut olmanin bir isareti degil aksine teslimiyetin
bir sonucudur (1, 2, 32). Cocuk, ebeveyninin varlifini1 istemenin
duygusal acisindan kagmak i¢in bir ¢abayla ebeveyninden kopar,
digerleriyle pasif iliskiler kurarak daha ben-merkezli olur; bu en ciddi
asamadir ¢linkli kopma gergeklestikten sonra potansiyel yan etkilerin
geri doniisliniin ger¢eklesme ihtimali diisiiktiir (2, 32). Her ne kadar
kopmaya gidis nadirse de olsa ayrilik anksiyetesinin baglama nedeni,

ebeveynlerden herhangi birinden kisa siireli ayr1 kalmaktir (2, 32).

Ebeveynler, hastanede yatis siiresince cocuklariyla kalamazsa, c¢ocuklar
ebeveynlerinin varligina veya ziyaretine cesitli tepkiler gosterebilirler; tepki
asamasinda c¢ocuklar ailelerini goérdiiklerine goriiniirde mutlu goériinmezler hatta
ziyareti yapmadan Oncekinden daha da siddetli aglayabilirler; morali bozuk olan
cocuklar aileleri ziyarete geldiginde tepki gosterebilir veya ebeveynlerinin eslik
etmesini tamamen reddedebilirler; diger ¢ocuklar ise ebeveynlerine sikica sarilirlar

1,221, 32).
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Saglik personelleri ¢ocuklarin gostermis olduklart davraniglarin anlamini
anlamadan, pozitif veya negatif olarak nitelendirebilirler; tepki agamasinda, yiiksek
sesle aglamay1 kotii davranis olarak gorebilir, tepkisi bir yabanci yaklasirsa arttigi
icin uzak durmalart gerektiginin bir gostergesi olarak yorumlayabilirler (1, 2, 32).
Umutsuzluk agamasinda, sessiz ve ¢ekingen cocuk icin sonunda yeni cevreye
yerlesmis goziiyle bakarlar ve kopma davranislarimi “iyi bir uyumun ispati olarak

gorebilirler (1, 2, 32).
Bedensel Yaralanma ve Agri1 Korkusu

Bedensel yaralanma korkusu ¢ocuklarda yaygin olup bu korkularin sonuglar
genis kapsamli olmasiyla birlikte ¢cocuklarin yasam kalitelerinde olumsuz bir etkiye
sahiptir (2, 12, 31, 43, 45, 68, 69, 71). Cocuklar agriy1 tam ifade edemeseler bile
bakislariyla ve tavirlariyla belli ederler; yiizlerini burusturarak iglemler sirasinda
kasilarak gosterebilirler (43, 114). Cocugun agriy1 algilamasinda bilissel gelisimi,
duygusal durumunun ve korku gibi 6grenilmis davranmislarin rolii vardir (114).
Ozellikle ¢ocuga uygulanacak agrili islemler dncesinde bilgilendirme yapilmamasi
ve islem esnasinda ¢ocugun ebeveynlerinin yaninda olmamasi iglemlere vermis

oldugu tepkiyi arttiracaktir (43, 71).

Okul donemi ¢ocuklar1 gelisen biligsel yetilerinden dolayr farkli hastaliklarin
Ooneminin, belirli viicut bdliimlerinin vazgegilmezliginin, tedavideki muhtemel
tehlikelerin, kalic1 yaralanma veya fonksiyon kaybinin hayat boyu siiren sonug¢larinin
ve Oliimiin farkindadirlar (1). Bu donemde ¢ocuklarin baslica korkusu, onunla ilgili
bir seylerin ters gittiginin sdylenmesidir bu donemde islemlerin muhtemel yararli ve

zararh etkilerine daha ¢ok ilgi gostermeye baslarlar (1, 43).
Kontrol Kayb1

Cocuklarin hastane ortaminda algiladiklart kontrol miktari, hastaneye yatisin
getirdigi stres miktarim1 dogrudan etkileyip tehdit algisint arttirir ve ayni zamanda
cocuklarin bag etme becerilerini etkileyebilir (1, 3, 5). Duyusal uyaranlari eksikse de,
hastane kaynakli ek gorsel, isitsel ve koku uyaranlari g¢ocuk icin bunaltici

olabilmektedir (1, 3, 5, 70).
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Bu donemde hastalik ve hastane deneyimi, tedaviye bagli sebepler; cocugun
tretkenlik ve bagimsizligint kullanarak rekabet gliciinii azaltir kendini gligsiiz
hissetmesine neden olur (1, 3, 53, 5, 35). Cocugun kontrol kaybi yasamamasi,
yapilacak bir¢ok miidahaleye izin vermesine, isbirlik¢i yaklasarak kendi bakimina
dahil olmasina sebep olur boylelikle ise yarama duygusu yasar ve iiretici egilimleri

ile kendine giivenleri artar (3, 5).

Bagimsizlik ve fretkenlik cabalarindan dolay1, okul c¢ocuklari, kontrol
duygularin1 ve gii¢lerini azaltan olaylara 6zellikle savunmasizdirlar 6zellikle kontrol
kayiplar1 degisen aile rollerinden, fiziksel engelden, Oliim korkularindan, terk

edilmekten veya kalic1 sakatlanmadan kaynaklanabilir (1, 3, 5).

Cocuklar icin, zorunlu yatak istirahati, siirgii kullanma, 6giin secememe,
mahremiyetsizlik, yardimla banyo yapma, tekerlekli sandalye veya koltuk degnegiyle
dolasma gibi bagimli aktiviteler onlarin giivenligine dogrudan bir tehdit
olabilmektedir (1, 3, 5). Bu islemler rutin ve alakasiz goriinse de, bunlar “yetiskin
gibi davranmak™ isteyen ¢ocuklara se¢me 0zgiirliigii tanimaz 6rnegin, en memnun ve
hosnut hastalarin bazilari, yataklarin1 yapmaya yardim eden, aktivite programlarini
secen ve islemlerde yardimci olan okul donemi ¢ocuklaridir artmig kontrol hissi

genellikle fayda hissi ve iiretkenligin sonucudur (1).

Hastane ortamina ek olarak, hastalik da kontrol kaybi duygusuna neden
olabilir (1, 3, 5). Bu yas grubundaki cocuklarin en 6nemli sorunlarindan biri
bikkinliktir (1). Fiziksel veya zorunlu kisitlamalar onlarin olagan kendilerine bakma
veya en sevdikleri aktivitelerle ugrasma becerilerini sinirladiginda, genellikle

depresyon, diismanlik veya engellenme ile karsilik verirler (1, 3, 5).

2.5. Okul Cocugunun Hastane Algisina iliskin Tepkileri ile Basetmesine

Yonelik Hemsirelik Girisimleri

Her ¢ocugun hastane deneyimi sirasindaki gereksinimleri ve kaygilar
kendine 0zgiidiir bu nedenle hemsirelerin tiim sorunlarla ilgilenerek g¢ocugun
tepkilerini tamimlamasi ve tepkilerini etkileyen faktorleri bilerek degerlendirmesi

gerekir (11, 35). Cocugun duygusal, fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden hizli bir
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gelisim siirecinde oldugunu, hastanede kaldigi siire i¢inde ¢ocugun beklentilerini,

gecmis deneyimlerini, olaylar1 algilamasim1i  ve duygularin1 dikkate almasi

gerekmektedir (35, 106).

Basetme yontemleri, gelisimsel acidan tiim yas gruplarinda tanimlanabilir ve
hemsirenin de gelisimsel yas donemlerine gore basetme yontemlerini tanimasi
gereklidir (1, 59, 92). Okul ¢ocugunun hastane deneyimi ile bas etmesini

saglayabilmek icin hemsirelik girisimleri sunlar igerir;
- Ayrilik anksiyetesi ile bagetmesine yonelik hemsirelik girisimleri

- Bedensel yaralanma ve agr1 korkusu ile bagetmesine yonelik hemsirelik

girisimleri
- Kontrol kayb1 korkusu ile bagetmesine yonelik hemsirelik girisimleri
Ayrilik Anksiyetesi ile Basetmesine Yonelik Hemsirelik Girisimleri:

- Uzun siire hastanede bulunma durumlarinda g¢ocugun arkadas ve
Ogretmenleriyle iletisim kurmasina olanak taninir,

- Cocuklarin ziyaret saatlerinde diger aile iiyelerini de gérmesi saglanarak
ayrilik kaygisi azaltilir,

- Hastanede uzun siire kalmasi gerektiginde gerekli aciklamalar yapilarak
hastanede neden kalmasi1 gerektigi anlatilir,

- Cocuklar kisa siireli ebeveynlerinden ayri kalmayi tolere edebilir.
Ebeveynlerin c¢ocuklara yalan sdyleyerek ya da uyurken birakip
gitmemeleri konusunda uyarilir,

- Cocugun bulundugu hastanede hastane okulu varsa g¢ocugun saglik
durumu uygunsa ebeveynlerinden okul ddevlerini hastaneye getirmeleri
istenebilir,

- Cocugun sosyallesmesini saglamak i¢in aymi yas grubundaki diger
cocuklarla iletisim kurmalar1 saglanip telefon, ziyaretler ve mektup yazma
gibi yontemlerle arkadaslariyla olan iligkisini siirdiirmesine yardim edilir,

- Cocuklarin sosyallesme gereksinimini oyun odalar1 kismen saglayabilir
eger oyun odasina gidemiyorsa odasinda uygun TV programini izlemesi

saglanabilir (2, 5, 42, 43, 104).
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Bedensel Yaralanma ve Agr1i Korkusu ile Basetmesine Yonelik
Hemsirelik

Girisimleri:

Cocuk bir dnceki donemin oOzelliklerine geri donerek altini kirletebilir,
biberonla beslenmek isteyebilir. Cocugun oyuncagi, yastig1 ve anne esarbi
gibi giiven verici bir objenin yaninda olmasi ile rahatlamasi saglanir,
Duygusal kontroliinii siirdiirme gereksinimi olan okul dénemi ¢ocuguna
yapilacak islemlerden 6nce ne yapilacagi agiklanir, yanlis algilamalar
diizeltilir,

Cocuklara kukla ya da anatomik maketler, resimler iizerinde uygulanacak
islem gosterilir, yapilma nedeni, viicut fonksiyonlarin1 nasil etkileyecegi
ve islem sirasinda neler hissedecegi aciklanir,

Cocuklara yapilan agiklamalarda basit tibbi terminoloji kullanilir,

Okul ¢ocuguna olay1 kontrol etme ve segme sansi taninir miimkiin oldugu
kadar da isleme katilmas1 desteklenir,

Agrili ve acili islemler sirasinda ebeveynleri veya bakicilar1 gibi
giivendigi bireylerin yaninda olmasi saglanir,

Agrili  islemler c¢ocugun oyun oynadigt ve uyudugu ortamda
gerceklestirilmemeye 6zen gosterilir,

Cocugun ailesinin bakima katilmalarn ve 6zelliklede stresli durumlarda
cocuklarinin yaninda olmalar1 saglanir,

Cocugun oyun araciligi ile hastane ortami ve yapilan islemler hakkinda ne
bildigi belirlenir, yanlis anlamalari diizeltilir,

Cocuklarin yapilan islemler sonrasi kendini ifade etmesini saglamak icin
terapOtik oyun yontemleri kullanilabilir, cocugun islemler sirasinda
gostermis oldugu cesaretli davraniglar igin takdir edilir,

Cocuga her yapilan islem Oncesinde tam olarak ne olacagi, nasil
hissedecegi aciklanir. Cocuk buna ragmen kontroliinii kaybederse islem
sonrasi rahatlatilir duydugu 6fkenin normal oldugu sdylenir (2, 5, 37, 43,

46, 70, 104).
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Kontrol Kaybi1 Korkusu ile Basetmesine Yonelik Hemsirelik Girisimleri:

- Cocuk ve ailesine hastane kurallar1 ve hastane rutinleri hakkinda bilgi
verilir. Cocuga hastane rutinlerinin O6gretilerek yeni ¢evrede kendini
giivende hissetmesini ve kontrol duygusu kazanmasini saglanir,

- Cocuk ve ailesinin sorularina dogru ve diiriist yanitlar verilir,

- Cocuklarin yapilan rutin iglemlere katilmalarin1 saglayarak c¢evresini
kontrol etme duygusu arttirilir,

- Cocuklarin gizlilik gereksinimi vardir. Bu nedenle herhangi bir tedavi ya
da islem yaparken ¢ocugun gizliligine 6nem verilir,

- Cocuga stresle en iyi sekilde bagetme yollar1 6gretilir (2, 5, 43, 104).

2.6. Okul Cocuklari icin Planlannms Hastane Ziyareti

Okul ¢ocuklarinin egitiminde bireysel ihtiyaglarinin kargilanmasinin yaninda
arastirma yapma, elestirel diisiinme ve bilimsel yontemleri kullanma gibi davranislar
kazanmalar1 i¢in okulda yiiriitiilen faaliyetlerin yaninda okul dis1 faaliyetlere de yer
verilmesi gerekir (88, 96, 98-100, 101). Giiniimiizde egitim ve 6gretim faaliyetleri
okulda, evde, isyerinde ve miimkiin olan her yerde ve her firsatta yasam boyunca

devam eden bir siire¢ haline doniismiistiir (88, 96).

Bir konu 6gretilirken konunun yerinde uygulanmasi-izlenmesi ya da isleme
gecirilmesi ziyarete katilan ¢ocuklarda kalict etki birakmaktadir (97, 100, 101). Okul
dis1 egitim alanlari; hayvanat bahgeleri, botanik parklar, kiitiiphaneler, miizeler,
akvaryumlar, dogal anitlar, fabrikalar sayilabilir (88,96, 100, 101). Okul digindaki
O0grenme alanlar1 ¢ocuklarin konulari daha eglenceli daha kalict grenmelerini
saglamaktadir (97, 100, 101). Toplumsal tiim alanlara ziyaret yapilabilir ancak,
ziyaretin gerceklestirilecegi yer verilecek egitimin amacglarimi gerceklestirecek

ozellikte olmalidir (96, 100).

Okul dis1 alanlar ¢ocuklara yasayarak uygulayarak 6grenme firsati sunar, bes
temel duyusunu kullanmasini saglar; kalic1 6grenmeyi saglar (88, 96). Ogrenmede
tiim duyu organlariin etkililik derecesi farklidir; tadilanlarin %1’ini, dokunulanlarin
%1,5’ ini, koklananlarin %3,5’ini, duyulanlarin %]11’ini, goriilenlerin ise %83 {iniin

sgrenildigi belirtilmektedir (88, 96).
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Okul dis1 alanlara yapilacak ziyaretlerde planlama yapilmasi gerekir (88).
Yapilan ¢aligmalar okul dis1 alanlara diizenlenen planl ziyaretlerin ¢ocuklarin bilgi,
tutum ve davraniglarini olumlu yonde etkiledigini belirtmektedir (88). Cocuklar igin
ziyaret edilecek alanlar1 belirlerken bu alanlarin 6gretilecek konu ile ilgili olmasina
dikkat edilmesi gerekir (97, 100, 101). Saglikli ¢ocuklarin; ileride olabilecek hastane
deneyimlerine hazirlanmast gerekir (7, 11, 41). Bu gorli bir¢ok ¢ocugun ileride
hastane tedavisine gereksinim duyacagini; bu nedenle tedavi yapilmaksizin
hastanelere gerceklestirilecek On ziyaretin ve egitimin ¢ocugun korkulariin

azalmasini ve hastane ortamina alismasini saglayacagini savunur (7, 94).

Hastane Zivareti Plam1 Asamalari:

Planlama asamasi;

- Hastane ziyaretine katilacak okulun yakin mesafesinde bulunan
hastaneler belirlenir,

- Hastane ziyaretinin hangi hastaneye gergeklestirilecegi belirlendikten
sonra ziyaret i¢in uygun giin ve saat belirlenir; ziyaret edilecek alanlar
korkutucu  goriintiisiinden arindirilip, tanitilacak  arag-geregler
hazirlanir,

- Ziyaret sirasinda kullanilacak aksesuarlar hazirlanir,

- Ziyaret Oncesinde ve sirasinda alinmasi gereken 6nlemler belirlenir,

- Ziyaretin gerceklestirilecegi hastane ile okul arasindaki giizergah
belirlenir,

- Ziyarete katilacak okul belirlendikten sonra ogrencilerin listeleri
olusturulur, grup mu yoksa bireysel egitim mi alacaklari belirlenir,

- Ziyaret i¢in sinif 6gretmeniyle uygun giin ve saat belirlenir,

- Ziyarete katilacak 6grenciler i¢in ziyaretin amaci, dnemi, ziyaret plani
hakkinda plan olusturulur,

- Ziyaret sirasinda verilecek egitimin igerigi (hastane, saglik, hastane
yasami, hastane personeli, hastanede kullanilan aletler ve hastanede
yapilan tibbi islemler gibi) olusturulur,

- Ziyaret sirasinda kullanilacak egitim yontemleri belirlenir; film

gosterimi, kitaplar, kartlar, afis - posterler, miizik, televizyon - video
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yayinlari, dramatizasyon, kuklalar, resim ¢izme ve oturumlar

diizenleme yontemlerinden bir ya da birkagi tercih edilir (7, 94).

Uygulama asamast:

- Ziyaret edilecek hastaneye gelindiginde ¢ocuklarin giivenli bir sekilde
ziyarete hazirlanmalart saglanmalidir,

- Ziyaretin siiresi bir saati gegmemeli; ziyarete katilan ¢ocuklar dort
yasindan kiigiilk olmamakla birlikte grupta 10 ila 30 cocuk ve bir
sorumlu yetiskin bulunmalidir,

- Ziyaret sirasinda uygun olan alanlarda hastaneye slayt gosterisi
yapilabilir, ayn1 zamanda ¢ocuklarin oynayabilecegi tibbi materyaller
gosterilebilir,

- Ziyaret sirasinda gezilecek bdliimler; yatan hasta odasi, ebeveyn
bekleme odasi, oyun odasi (turun One ¢ikan noktasi), hemsire
bankosu, grupla yemek yeme odasi ve diger &zel boliimleri
kapsamalidir,

- Ziyaret edilebilecek diger boliimler; laboratuvar alani ve radyoloji

departmani, ameliyat 6ncesi alan ve derlenme odasi olabilir (7, 94).

Degerlendirme asamasi;

- Ziyaret sonrast ¢ocuklarin ziyaret hakkinda duygu ve diislinceleri
alinabilir; sorular1 cevaplandirilarak ziyaret sonlandirilarak ¢ocuklarin

giivenli bir sekilde okula doniisii saglanir (7, 94).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu aragtirma, planlanmis hastane ziyaretinin ¢ocuklarin hastane algisina
etkisini incelemek amaciyla tek grupta 6n test-son test yari deneysel bir tasarim

olarak gerceklestirildi.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri
Hastane ziyareti 6ncesi ve sonrast;
Ho: Hastane algisi toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.
H;: Hastane algis1 toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

H,: Duyusal alg: ifadeleri boliimii toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli

bir fark vardir.

Hs: Girisimsel algi ifadeleri boliimii toplam puan ortalamalari arasinda

anlaml bir fark vardir.

H,: Hastane ortami algi ifadeleri boliimii toplam puan ortalamalar arasinda

anlamli bir fark vardir.
3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; cocuklara diizenlenen planlanmis hasta-
ne ziyareti; ¢ocuk ve ailesinin tanitict 6zellikleri ile ¢ocuklarin hastalik ve hastane
deneyimleri (yas, cinsiyet, anne ve babanin ¢alisma durumu gibi); bagimli degiskeni

hastane algisini tanilama formundan alinan puanlardir.
3.4 Arastirmanin Yeri ve Siiresi

Arastirma, Istanbul’da Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin
Dogum ve Cocuk Klinigi ve Baglarbas1 Ilkogretim Okulunda Nisan 2017- Mayis
2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Ziyaret yapilacak hastanenin belirlenmesinde
arastirmacinin bu hastanede calisiyor olmasi, hastane ziyaretine katilacak okul

cocuklarinin belirlenmesinde ise okulun hastaneye yakin olmasi etkili olmustur.
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Hastaneye yakin olan tiim okullar i¢in (Baglarbasi ilkdgretim Okulu, Kazzm Tung
[Ikdgretim Okulu, Atakdseoglu Ilkdgretim Okulu, Feyzullah Turgay Ciner
[Ikogretim Okulu, Vasfi Riza Zobu Ilkdgretim Okulu) arastirma iznine

basvurulmasina ragmen sadece Baglarbasi ilkdgretim Okulundan izin alinabilmistir.
Baglarbagsi Ilkogretim Okulu:

Baglarbasi 1lkogretim Okulu Istanbul 1li, Maltepe Ilcesi, Baglarbas1 Mahalle-
si, Indénii Caddesinde yer almaktadir. Okul bahge icinde 4 katli binada hizmet
vermektedir. Okul binasinda 26 derslik, 2 Bilisim Teknolojileri, 1 Fen Laboratuvari
siifit bulunmaktadir. Okulda gorev yapmakta olan §gretmen sayist 30 olup tam giin
(09.00-15.00) egitim hizmeti verilmektedir. Bu okulda 2016-2017 yilinda okul dis1
egitim alanlarima 4 ziyaret gerceklestirilmistir. Bu ziyaretler; huzur evi, Darica

hayvanat bahgesi, un fabrikasi ve ugurtma miizesidir.
MUTFH Kadin Dogum ve Cocuk Klinigi:

MUTFH Kadin Dogum ve Cocuk Klinigi Istanbul Ili, Maltepe Ilgesi, Atatiirk
Caddesi, Cam Sokakta bulunmaktadir. Bu klinik MUTFH bagli olup hastaneden ayr1
7 kath binada hizmet vermektedir. Bu klinikte; cocuk acil, saglam ve hasta ¢ocuk
takibinin yapildigi poliklinikler, kadin dogum poliklinikleri, laboratuvar, kadin do-
gum servisi, ¢ocuk servisi, yenidogan yogun bakim iinitesi bulunmaktadir. Cocuk
acil servisinde 1 hekim muayene odasi, 1 miidahale odasi, 4 miisahede odasi, 1 ilag
hazirlama odasi ve hemsire bankosu bulunup 4 hemsire, 1 hekim, 1 personel ile hiz-
met vermektedir. Poliklinik boliimiinde saglam-hasta ¢ocuk izleminin yapildigi 6

poliklinik, laboratuvar, bekleme alanlar1 ve lavabo bulunmaktadir.

Cocuk yatan hasta servisinde; 8 yatan hasta odasi, mutfak, oyun odasi, anne
bebek uyum odasi ve isitme tarama testi odasi bulunup 4 hemsire ile hizmet
vermektedir. Hemsirelerin ¢alisma saatleri giindiiz (08.00-20.00) ve gece (20.00-
08.00) olmak tizere iki vardiya seklindedir.
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3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 2016-2017 Egitim- Ogretim yili I yariyilinda
Baglarbas1 ilkdgretim Okuluna kayith 623 ogrenci olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini belirlemek i¢in %35 alfa hata, %20 beta hata, %80 gii¢ diizeyi ve iki
yonlii anlamlilik i¢in gereken minimum o6rneklem sayist 104 olarak bulunmustur
(50). Arastirmanin orneklemini ilkégretim 2., 3., ve 4., siiflara devam eden ve
arastirmaya katilmak i¢in sozlii ve yazili onam veren 106 cocuk olusturmustur.
L.sinif Ogrencilerinin anket formunu kavramalan giic olacagi i¢in Ornekleme
alinmamistir. Hastane ziyareti i¢in izin alinan tarihler arasinda 2. Siiflardan (A, B,
C ve E subeleri), 3. siniflardan (E subesi) ve 4.smiflardan (A, C, D ve E subeleri)
bazi subelerin smavlarinin olmasi nedeniyle arastirmaya katilamamislardir.

Ogrencilerin subelere gore dagilimi su sekildedir;

A subesi B subesi C subesi D subesi  E subesi
2.smif: - - - 10 6grenci -
3.smif: 24 6grenci 20 6grenci 19 6grenci 18 6grenci -
4.s1mif: - 10 6grenci - - -

3.6. Verilerin Toplanmasi
3.6.1. Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak literatiir bilgisinden yararlanilarak

arastirmaci ve danisman tarafindan olusturulan iki form kullanilmistir.
Cocuk ve Ailesini Tamitic1 Bilgi Formu:

Cocuklar1 ve Ailesini Tanitict Bilgi Formu ¢ocuklarin yas, cinsiyet, egitim
durumu, aile yapisi, ebeveynlerinin egitim durumu ve meslegi, ¢ocugun ve ailesinin
daha Onceki hastane deneyimlerini, diizenlenecek olan hastane ziyaretine bakis

acilarini tespit edebilmek i¢in hazirlanmistir. Form agik uglu 14 sorudan olusmustur

(EK-1).
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Hastane Algisim Tanilama Formu:

Bu form g¢ocuklarin, hastane algisina yonelik (duyusal, girisimsel ve hastane
ortami) diisiincelerini belirlemek amaciyla literatiir taranarak olusturulmustur. Form

olusturulduktan sonra her bir madde i¢in uzman goriisii alinmistir.

Formun sagindaki siitunda ¢ocuklarin hastane algi ifadeleri yer almaktadir.
Formun solundaki siitunda ise ticlii likert tipi (hi¢ diisiinmem, bazen diisliniiriim, her
zaman diisiiniiriim) secenekleri yer almaktadir. Formda hastane algisinin duyusal algi
ifadeleri (10 madde), girisimsel algi ifadeleri (9 madde) hastane ortami alg: ifadeleri
(9 madde) seklinde ii¢ alt boliim bulunmaktadir (EK-2). Uclii likert tipi hazirlanan
formun madde puanlar1 0 (hi¢ diisiinmem), 1 (bazen diisiiniiriim), 2 (her zaman
diistintiriim) seklinde degismektedir. Toplam puan hesaplama siirecinde duyusal algi
ifadeleri alt bolimii 0-20 puan, girisimsel algi ifadeleri alt bolimi 0-18 puan,
hastane ortami algi ifadeleri alt boliimii 0-18 puan arasinda degismektedir. 28
maddeden alinan hastane algist toplam puan aralifi 0-56 arasinda degismektedir.
Formdan alinan toplam puan 0’ a ne kadar yakin ise ¢ocugun olumsuz hastane
algisiin o kadar az oldugunun, 0’dan uzaklasmasi ise olumsuz hastane algisinin o

kadar yiiksek oldugunu gosterir.
3.6.2. icerik Gecerliligi

Hastane algisini tanilama formunun igerik gegerliligi; 13 hekim, 7 ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklari ana bilim dali 6gretim iiyesi ve 1 temel egitim bolimii 6gretim
tiyesi olmak iizere 21 uzmanin goriisleri alinarak yapilmistir (EK-7). Uzmanlar
maddelerin uygunluguna gore, maddelerin karsisina agilan siituna 1 ile 5 arasinda bir
puan vererek degerlendirmislerdir. Puanlar; 1- Hi¢ uygun degil, 2- Cok az uygun, 3-
Biraz uygun, 4-Uygun, 5- Cok uygun seklinde olusturulmustur. Her bir madde igin,
uygun ve ¢ok uygun puan verenler toplanarak ylizde olarak gosterilmis; %70 ve
altinda toplam puan alan maddeler, gelen goriis ve Oneriler dogrultusunda yeniden
diizenlenerek, eklemeler yapilmis (85-87) olup uzman goriisleri EK-8’de

gosterilmistir.
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Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda duyusal algi ifadeleri alt boliimiindeki 1.,
3., 8., 9. ve 10. maddelerde anlasilirlig1 arttirmak i¢in degisikler yapilmistir. Bunlar;
I.maddedeki "ayrilmama neden olur" ifadesi "ayr1 kalacagimi diisliniirim" seklinde
3.maddedeki "kaybetmeme neden olur" ifadesi "kaybedecegimi diistiniiriim" seklinde
8.maddeki "cezalandirilacagimi diisiiniiriim" ifadesi "bana verilen bir ceza oldugunu
diistintirim" seklinde 9.maddedeki "hastaneye neden gittigimi hemsire hekime
sormanin beni korkutacagini disiintirim" ifadesi "hastaneye neden geldigimi
bilmenin beni korkutacagini distinirim" seklinde 10. maddedeki "6lecegimi

hissederim" ifadesi "6lecegimi diisiintirim" seklinde degistirilmistir

Girisimsel alg1 ifadeleri alt boliimii 3.maddede ki "tiim ¢ocuklarin ameliyat
olacagin1 diislintirim" ifadesi yerine "ameliyat edilecegimi diistinlirim" seklinde
degistirilmistir. Bu boliimdeki 8. maddede anlasilirligi arttirmak i¢in "muayene
masasina yatmaktan korkacagimi diisiiniirim" ifadesi yerine "muayene masasina

zorla yatirilacagimi diistintirim" ifadesi eklenmistir.

Hastane ortami alt boliimiindeki 2., 6. ve 8.maddelerde anlasilirhi@i arttirmak
icin bazi ifadelerde degisiklikler yapilmistir. Bunlar; 2.maddedeki "mutsuz olunan
bir ortam" ifadesi "mutsuz edecegini diistiniirim" seklinde 8. maddedeki "kullanilan
sozciikleri anlamam" ifadesi yerine '"bilmedigim kelimelerin kullanildigini
diistintirim" seklinde degisiklik yapilip 6.maddedeki "gilivenilir" ifadesi ciimleden

cikarilmistir.

Hastane algisin1 tanilama formunun giivenirliligi (cronbach alfa degerleri)

hesaplanmustir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Hastane Algisim Tanilama Formundan Elde Edilen Cronbach Alfa
Degerleri

Alg ifadeleri Madde Sayisi Cronbach Alfa
Duyusal Alg ifadeleri 10 0,681
Islemsel Algi Ifadeleri 9 0,731
Hastane Ortam1 Algi Ifadeleri 9 0,739
Hastane Algis1 Toplam 28 0,872
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Arastirmada kullanilan "Hastane Algisini Tamilama Formunun” Cronbach
Alfa degerleri duyusal algi ifadeleri i¢in kabul edilebilir sinira yakin diizeyde
bulunurken islemsel, hastane ortami ve hastane algisi toplam puan béliimiinde yeterli

diizeyde bulunmustur. Kabul edilen sinir esik deger 0,7dir.
3.6.3. Veri Toplama Formlarimin On Uygulamasi

Arastirmada Cocuklar1 ve Ailelerini Tanitict Bilgi Formu ve Hastane Algisini
Tanilama Formlarinin anlasilirligini, amaca uygunlugunu ve cevaplanma siiresini
belirlemek amaciyla 6rneklem biiyiikligiiniin %5 (5 6grenci)’i ile 24 Nisan 2017
tarihinde 6n uygulama yapilmistir. On uygulama yapilan 6grencilerin siniflara gore
dagilimy; 2.smif: 2, 3.smif: 2, 4.smuf: 1 dgrencidir. On uygulama sonrasinda veri

formlarinda herhangi bir soruda degisiklik yapilmamastir.
3.6.4.Veri Toplama Formlarimin Uygulanmasi

Aragtirmanin yapilacagi okul yoneticisi telefonla aranarak okuldaki
ogretmenlerle tanismak ve arastirma hakkinda bilgi vermek i¢in uygun goriisme, giin
ve saat belirlenmigtir. Belirlenen giinde okul yoneticileri ve okulda c¢alisan
Ogretmenlerle tanisilmig, arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmanin
yapilacagi siiflarin 6gretmenleri araciligiyla ¢cocuklarin ebeveynleri aranip arastirma

hakkinda bilgi verilmis ve ebeveynlerin onaylar1 alinmistir.

Arastirmact ¢ocuklarin simmif Ogretmenleriyle siniflara giderek cocuklarla
tanigmis, arastirma hakkinda bilgilendirme yapilmis ve her bir 6grenciye ailelerine
iletmesi i¢in ‘’Bilgilendirilmis Onam Formu’’(EK-5) verilmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden aileler onam formlarindaki ilgili yerleri doldurarak, arastirmaya
katilmak istemeyenler ise, bos olarak cocukla smif 6gretmenine bir giin sonra
vermistir. Arastirmaci formlarin teslim tarihine gore okula giderek formlar1 almis ve

hastane ziyaretine katilacak dgrencileri belirlemistir.
3.6.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Cocuk ve Ailesini Tanitic1 Bilgi Formu (EK-1) ve Hastane Algisin1 Tanilama

Formu (EK-2)’ndan elde edilen veriler IBM SPSS 20" programinda analiz edilmistir.
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Aragtirmada, tanimlayici verilerin degerlendirilmesinde kategorik veriler icin
sayt ve yiizde degerleri; Olgiimsel veriler i¢in ortalama + standart sapma
kullanilmistir.  Verilerin karsilastirilmasinda tekrarlayan ol¢timler igin bagiml
gruplarda T testi; gruplar arasi karsilastirmalar i¢in Bagimsiz gruplarda T testi ve
Tek yonlii ANOVA testleri kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik p degeri 0.05 kabul

edilmistir.
3.7. Hastane Ziyareti
Hastane Ziyareti Oncesi:

Okulda Yapilan Hazirliklar; Ziyarete katilmak i¢in onam veren &grencilerin

adi, soyadr ve sinifi 6grenci kontrol listesine kaydedilmistir. Hastane ziyaretine
katilacak 6grencilere hastane ziyaretinin amaci, 6nemi, ziyaret plan1 hakkinda bilgi
verilmis ve ogrencilerin sorulari cevaplandirilmistir. Hastane ziyaretine katilacak
ogrencilerin hastane ziyareti hakkinda arastirmaciya yonelttikleri sorular EK-10’da
verilmistir.  Arastirmaci, Ogrencilerin  ziyaret sirasinda; hangi  kiyafetleri
giyebilecekleri, yanlarinda neler getirebilecekleri, ziyaretin ne kadar siirecegi,
ziyaretin hangi ulagim araciyla yapilacagi, hastanede dikkat edilmesi gereken konular
ve hastane kurallari hakkinda kapsamli sozlii, soru-cevap seklinde bilgilendirme

yapmuigtir.

Hastanede Yapilan Hazirliklar; Hastanede ziyaret edilecek alanlar ve

cocuklarin sik karsilagtiklar1 tibbi- arag gerecler belirlenerek, bu alanlardaki ¢ocuk
icin korkutucu ve hos olmayan materyallerin gorsellerin azaltilmasi icin gerekli
diizenlemeler yapilmistir. Arastirmaci kendi imkanlar ile ¢ocuk servisine oyun odasi

olusturmustur (Sekil 3.7.1 ve Sekil 3.7.2).
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Sekil 3.7.1. Oyun Odasi Girisi Sekil 3.7.2. Oyun Odasinin I¢

GOrinimii

Hastanede zivyaret edilen alanlarin siralamasi ve bu alanlardaki tibbi arac-

gereclerin tanitilmasi;

1. Girig

Gtivenlik
Karsilama Ekibi (hastane sorumlu hemsiresi, hastane sorumlu hekimi,

saglik gorevlileri ve diger personeller)

2. Acil Servis

Hemsire bankosu

Acil serviste sik kullanilan tibbi arag-gereclerin (pulse oksimetre,
aksillar derece, timpanik ates Olger, otoskop, soguk buhar cihazi,
nebiilizator, oksimetre paneli, nazal kaniil, oksijen maskesi, abeslank,
steteskop, tansiyon aleti) tanitilmasi

Muhasebe bankosu

Acil triyaj alani

Hekim muayene odasi

Gozlem odasi

Miisahade odasi

Miidahale odas1

3. Poliklinikler

Hekim muayene odasi

29



Bekleme alanlarn

Lavabolar

4. Laboratuar- kan alma odas1

5. Yatan hasta servisi

Hemsire bankosu

Yatan hasta servisinde sik kullanilan tibbi-ara¢ gereclerin (pump
cthazi, monitdr, perflizatdor, EKG cihazi, tansiyon aleti, enjektorler)
tanitilmasi

Malzemelerin bulundugu sarf deposu

Ila¢ hazirlama odas1

Mutfak

Yatan hasta odasi, oyun odasi,

Hastane Ziyareti Giinii:

Zivyaret Oncesi okulda yapilan hazirliklar;

Okuldan ayrilmadan 6nce ¢ocuklara Cocuk ve Ailesini Tanitict Bilgi Formu

ile Hastane Algisini Tanilama Formu arastirmaci ile yiiz yiize gériisme yontemi kul-

lanilarak doldurulmustur. Form doldurulduktan sonra ¢ocuklara gezi esnasinda kati-

limc1 olduklarini belirten Sekil 3.7.3’te goriilen yaka kartlart dagitilmis ve bu yaka

kartlarin1 takmalar saglanmistir. Ziyaret sirasinda ¢ocuklarin not almalart i¢in not

defteri ve kalem dagitilmistir (Sekil 3.7.4).

Sekil 3.7.3. Cocuklarin Yaka Kartlari Sekil 3.7.4. Cocuklara Kalem-Not

Defteri Dagitilmasi
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Bu siiregte daha oOnce hastane kurallari hakkinda verilen bilgiler
hatirlatildiktan sonra hastaneye ulasimi saglayacak servis araglarina ziyaret kontrol

listesindeki siraya gore (Sekil 3.7.5 ve Sekil 3.7.6) ¢ocuklarin gegmeleri saglanmstir.

Sekil 3.7.5. Cocuklarin Servis Sekil 3.7.6. Cocuklarin Servis
Aracina Gegisi-1 Aracina Gegisi-2

Hastane ziyareti sirasinda;

Cocuklar servisten ziyaret kontrol listesine gore inerek arastirmaciyr rahat

gorebilmeleri i¢in Sekil 3.7.7 ve Sekil 3.7.8’de goriildiigli gibi 3’erli sira

olusturmuslardir.

Sekil 3.7.7. Cocuklarin Hastaneye Sekil 3.7.8. Cocuklarin Hastaneye
Girise Hazirligi-1 Girise Hazirlig1-2
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Hastanede ziyaret edilecek alanlarin siralamasina gore; ilk acil servisten
(Sekil 3.7.9) baslanmig muhasebe bankosu, hemsire bankosu, acil triyaj alani, bu
bolimde calisan saglik personelleri tanitilmis, hekim muayene odasi, hemsirelik

girisimlerinin yapildig1 oda, miisahade odalari, miidahale odasi, burada kullanilan

tibbi arag- geregler (Sekil 3.7.10) tanitilmastr.
| S

a4 i’ S/

Sekil 3.7.9. Cocuklarin Acil Servis Sekil 3.7.10. Cocuklara Pulse Oksimetre
Girisi Tanitilmasi
Cocuklara sik kullanilan tibbi-arag gereclerin anlatilmasindan sonra
Ogrencilerin hepsinin tibbi arac¢ gereclerin nasil ¢alistiklarini incelemelerine firsat
verilmis birbirleri tizerinde uygulamali olarak gérmelerine olanak taninmustir.
Sonrasinda poliklinik boliimiine (Sekil 3.7.11 ve Sekil 3.7.12) gecilmis
saglam hasta ¢ocuk izleminin yapildigi bir poliklinik ortami, bekleme alanlari,
lavabolar ve kan alma odalari, poliklinik ortaminda kullanilan ara¢ gerecler
tanitilmisgtir.
F ,

S TN ufm:ﬁ £

— .7 -

I > : - |
Sekil 3.7. 11. Cocuklara Laboratuvar Sekil 3.7.12 Cocuklara Poliklinik
Bolimuniin Tanitilmasi Bekleme Alaninin Tanitilmasi
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Cocuk servisi (Sekil 3.7.13) boliimiine gecildiginde ise hemsire bankosu,
malzemelerin bulundugu sarf deposu, ilag hazirlama odasi, servis ortami, mutfak,
yatan hasta odasi, oyun odas1 (Sekil 3.7.14) kullanilan arag-gerecler (Sekil 3.7.15 ve
Sekil 3.7.16) tamtilmistir. Cocuklarin daha 6nceki deneyimlerini paylagsmalarina izin

verilerek diistincelerini ifade etmelerine izin verilmistir

Sekil 3.7.13 Cocuklara Cocuk Sekil 3.7.14 Cocuklara Hasta
Servisinin Tanitilmasi Odasinin Tanitilmasi

Sekil 3.7.15. Cocuklara Yasam Sekil 3.7.16 Cocuklara EKG
Bulgular1 Takip Monitériin Tanitilmasi Cihazinin Tanitilmasi

Zivaret sonrast okulda vapilan uygulamalar;

Ziyaretten sonra okula doniildiigiinde "Hastane Algisin1 Tanilama Formu"

ikinci kez yiiz yiize goriisme yontemi ile tekrar doldurulmustur.
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3.8. Arastirmamn Giiclii ve Simirh Yonleri
Giiclii Yonleri
- Ulkemizde okul ¢ocuklarinda planlanmis hastane ziyaretinin
cocuklarin hastane algisina etkisini inceleyen yar1 deneysel
tasarimda ilk arastirmadir.

Sinirh Yonleri

- Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ¢ogunlugunun 9 yasinda olmasina
bagl olarak arastirmadan elde edilen verilerin bu yas grubuyla

sinirli olmasidir.
3.9. Aragstirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik yonden uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla, MUTH

Etik Kuruluna bagvurulmus 04.11.2016 tarih ve 37387824-302.08.01.85 karar numa-

ral1 etik kurul onay1 alinmistir (EK-3).

Maltepe Ilge Milli Egitim Miidiirliigii’'nden izin alimmustir (EK-4).

Arastirmaya katilmayr kabul eden cocuklarin ailelerinden Bilgilendirilmis

Onam Formu alinmistir (EK-5).

Hastane ziyaretinin gergeklestirilecegi MUTFH’den 20.04.2017 tarih ve

32835138-900-99/928 sayili onay alinmistir (EK-6).

Bilgilendirilmis Onam Formu:

Cocuklarin aragtirmaya kendi istekleri dahilinde katildiklarini gosteren bu

form, arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Formda arastirmanin sekli, amaci, veri

toplama formlarinin igerigi hakkinda bilgiler yer almaktadir (EK-5).

3.10. Arastirma Takvimi

Arastirma siirecinin adimlar1 ve zaman plam Sekil 3.10. 1.’de gosterilmistir.
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Sekil 3.10. 1. Arastirma Plam

Literatar tarama ve arastirma konusunun belirlenmesi
Literatur dayanaginin yazilmasi ve veri formlarinin olusturulmasi

Subat-Haziran 2016

y

Tez onerisinin teslim edilmesi
28.10.2016

_

Etik kurullardan izin alinmasi
04.11.2016

9

Uzman goraglerinin ahinmasi

Kasim-Aralik 2016

y

On uygulama
24.04.2017

y

Verilerin Toplanmasi
1-5 Mayis 2017

U

Verilerin degerlendirilmesi ve rapor yazimi

Haziran-Temmuz 2017
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bulgulari, ¢ocuk ve ailesinin tanitici 6zellikleri ile ¢ocuklarin
hastane deneyimlerine ait bulgular; hastane ziyareti 6ncesi ve sonrasi hastane algisi
ve alt bolimlerin toplam puanlarina ait bulgular; ¢ocuk ve ailesinin tanitici
ozelliklerine gore hastane algis1 ve alt boliimlerin toplam puan ortalamalarina ait
bulgular; cocuklarin hastalik ve hastane deneyimlerine gore hastane algisi ve alt
boliimlerin toplam puan ortalamalarina ait bulgular olmak tizere dort baslik altinda

verilmistir.

Cocuk ve Ailesinin Tamtica Ozellikleri ile Cocuklarin Hastane

Deneyimlerine Ait Bulgular

Bu bélimde, gocuk ve ailesinin tanitici Ozellikleri ile g¢ocuklarin hastane

deneyimlerine ait bulgular verilmistir.

Cocuklarin yaslarmin dagilimi Grafik 4.1°de, cinsiyetleri Grafik 4.2°de,

egitim durumlar1 Grafik 4.3’de verilmistir.

60 =

50

40 =

30

20

10

8 yas 9 yas 10 yas

Grafik 4.1. Cocuklarin Yaslarimin Dagilim Durumu

Cocuklarin = %52,8’inin 9 yasinda, %34,9’unun 8 yasinda oldugu

belirlenmistir.
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B Kiz
O Erkek

Erkek

Grafik 4.2. Cocuklarin Cinsiyetlerinin Dagilim Durumu (N=106)

Cocuklarin %58,5’inin erkek oldugu belirlenmistir.

W 2.sinif

O 3.sinif

O4.sinif

Grafik 4.3. Cocuklarin Egitim Durumu Dagilim

Cocuklarin %76,4 {inilin 3.s1mif oldugu belirlenmistir.

Cocuklarin ve ailelerini tanitici 6zellikleri Tablo 4.1° de verilmistir.
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Tablo 4.1. Cocuklarin ve Ailelerinin Tanmitic1 Ozellikleri (N=106)

Ozellikler n % | Ozellikler n %
Aile Tipi: Annenin Calisma Durumu/Meslegi:

Cekirdek aile 72 | 67.9 | Ev hanimi 84 | 79,2
Genis aile 29 | 27,4 | Memur 9 8,5
Tek ebeveynli aile 5 4,7 | Diger: (is¢i =9, Ozel sektor n=4) 13 | 12,3
Kardes Sayisi: Babanin Egitim Durumu:

Kardes yok 22 | 21,0 | ilkokul- Ortaokul 18 | 7,5
1-2 64 | 61,0 | Lise 67 | 63,2
3-4 19 | 18,1 | Universite 21 198
Annenin Egitim Durumu: Babanin Calisma Durumu/Meslegi:
[lkokul-Ortaokul 28 | 26,4 | Memur 19 | 17,9
Lise 64 | 60.4 | isci 48 | 45.3
Universite 14 | 13,2 | Ozel sektor 39 | 36,8
Toplam: 106 | 100 | Toplam: 106 | 100

Arastirmaya katilan c¢ocuklarin  %67,9’unun ¢ekirdek ailede yasadigi,

%61,0’1mnin 1-2 kardesi oldugu; ¢ocuklarin annelerinin %60,4’linlin lise mezunu ve

%79,2’sinin ev hanimi oldugu, babalarinin %63,2’sinin lise mezunu ve %45,3 liniin

is¢i oldugu belirlenmistir.

Cocuklarin hastalik ve hastane deneyimlerine ait bulgular Tablo 4.2°de

verilmistir.
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Tablo 4.2. Cocuklarin Hastalik ve Hastane Deneyimleri (N=106)

Ozellikler n %

Daha once hastalanma durumu:

Evet 101 95,3
Hayir 5 4,7

Daha 6nce hastaneye yatma durumu:

Evet 59 55,7
Hayir 47 443
Daha 6nce ameliyat olma durumu:

Evet 34 32,1
Hayir 72 67,9
Daha once hastane tanitimi yapilma durumu:

Evet 12 11,3
Hayir 94 88,7
Hastanelere okul gezilerinin diizenlenmesini isteme durumu:

Evet 100 94,3
Hayir 6 57
Aileden birinin hastanede yatma durumu:

Evet 79 74,5
Hayir 27 25,5
Ailede hastanede ¢alisan birinin olmasi durumu:

Evet 80 75,5
Hayir 26 24.5
Toplam: 106 100

Cocuklarin daha onceki hastalik ve hastane deneyimleri incelendiginde
%95,3 liniin 6nceden hastalik gecirdigini, %355,7’sinin daha 6nceden hastane yatisi-
nin bulundugunu ve %67,9’unun daha once ameliyat olmadigi belirlenmistir.
Cocuklarin %388,7’sine hastane tanitimi yapilmadigi, %94,3’linlin okul gezilerinin
diizenlenmesini istedigi, belirlenmistir. Cocuklarin %74,5’inin ailesinden birinin

hastanede yattig1 ve ¢cocuklarin %75,5’inin ailesinde hastanede ¢alisan birinin oldugu

belirlenmistir.
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Hastane Ziyareti Oncesi ve Sonrasi Hastane Algis1 ve Alt Béliimlerin
Toplam Puanlarina Ait Bulgular
Bu boliimde ¢ocuklarin hastane ziyareti dncesi ve sonrasi hastane algis1 ve alt

boliimlerin toplam puanlarina ait bulgular verilmistir.

Cocuklarin hastane ziyareti Oncesi ve sonrast duyusal algi ifadeleri

dagilimlar1 Tablo 4.3’de verilmistir.
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Tablo 4. 3. Hastane Ziyareti Oncesi ve Sonrasi Duyusal Alg: ifadeleri Dagilim

Ziyaret Ziyaret
Duyusal Alg ifadeleri Oncesi Sonrasi
n % n %

1. Hastanede ailemden ayr1 kalacagimi disiiniiriim.

- Hi¢ Diiglinmem 56 52,8 82 77,4

- Bazen Diisiiniirim 27 25,5 11 10,4

- Her zaman Diisiiniiriim 23 21,7 13 12,3
2. Hastanede arkadaglarimdan ayr1 kalacagimi diistiniiriim.

- Hi¢ Diiglinmem 62 58,5 79 74,5

- Bazen Diisiiniirim 23 21,7 21 19,8

- Her zaman Diisiiniiriim 21 19,8 6 5,
3. Hastanede en iyi arkadagimi kaybedecegimi diigiiniiriim.

- Hi¢ Diistinmem 58 54,7 82 77,4

- Bazen Diisliniirim 21 19,8 15 14,2

- Her zaman Diisiiniirim 27 25,5 9 8,
4. Hastanede yalniz kalacagimi diisliniiriim.

- Hi¢ Diistinmem 64 60,4 86 81,1

- Bazen Diisiiniirim 22 20,8 14 13,2

- Her zaman Diisiiniirim 20 18.9 6 5,7
5. Hastanede uzun siire kalacagimi diistiniiriim.

- Hi¢ Diistinmem 51 48,1 78 73,6

- Bazen Diisiiniiriim 30 28,3 20 18,9

- Her zaman Diisiiniiriim 25 23,6 8 7,5
6. Hastanede derslerimden geri kalacagimi diisiiniiriim.

- Hi¢ Diistinmem 28 26,4 52 49,1

- Bazen Diisliniiriim 26 24,5 24 22,6

- Her zaman Diisiiniiriim 52 49,1 30 28,3
7. Hastanede oyuncaklarimdan ayr1 kalacagimi diisiiniiriim.

- Hi¢ Diistinmem 75 70,8 90 84,9

- Bazen Diisiiniirim 9 8,5 9 8,5

- Her zaman Diisiiniiriim 22 20,8 7 6,6
8. Hastaneye gitmenin bana verilen bir ceza oldugunu
disiiniirim.

- Hi¢ Diistinmem 84 79,2 93 87,7

- Bazen Diisiiniiriim 11 10,4 5 4,7

- Her zaman Diisiiniiriim 11 10,4 8 7,5
9. Hastaneye neden geldigimi bilmemenin beni korkutacagini
diistintirim.

- Hi¢ Diistinmem 87 82,1 95 89,6

- Bazen Diisiiniirim 10 9,4 8 7,5

- Her zaman Diisiiniiriim 9 8,5 3 2,8
10. Hastanede 6lecegimi diisiiniirim.

- Hi¢ Diistinmem 84 79,2 89 84,0

- Bazen Diisiiniirim 7 6,6 9 8,5

- Her zaman Diisiiniiriim 15 14,2 8 7,5
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Cocuklarin duyusal algi ifadelerinde; ziyaret dncesi %21,7’sinin "hastanede
ailemden ayr1 kalacagimi diisiiniirim", %19,8’1 "Hastanede arkadaslarimdan ayri
kalacagimi diisiintirim", %25,5°1 "Hastanede en 1yi arkadasimi kaybedecegimi diisii-
nlirim", %18,9’u "Hastanede yalniz kalacagimi diistiniirim", %20,8’inin "Hastanede
oyuncaklarimdan ayr1 kalacagimi diisiiniirim" ifadelerini 6n testte "her zaman
disiiniirim" seklinde belirtmislerdir. Ziyaret sonrasi ise; %77,4’linlin "hastanede
ailemden ayr1 kalacagimi diisiiniirim", %74,5’inin "Hastanede arkadaslarimdan ayri
kalacagimi diislintirim", %77,4’liniin "Hastanede en 1yi arkadasimi kaybedecegimi
disiiniirim", %81,1’inin "Hastanede yalniz kalacagimi diisiiniirim", %84,9’unun
"Hastanede oyuncaklarimdan ayr1 kalacagimi diisiiniiriim" ifadelerini son testte "Hig

diisinmem" seklinde belirttigi goriilmiistiir.

Cocuklarin hastane =ziyareti Oncesi ve sonrasit girisimsel algi ifadeleri

dagilimlar1 Tablo 4.4’de verilmistir.

42



Tablo 4. 4. Hastane Ziyareti Oncesi ve Sonrasi Girisimsel Alg: Ifadeleri Dagihm

Ziyaret Ziyaret
Girisimsel Alg: ifadeleri Oncesi Sonrasi
n % n %

1. Hastanede viicuduma igne yapilacagini disiiniirim.

- Hig¢ Diistinmem 45 42,5 71 67,0

- Bazen Diisliniirim 26 24,5 22 20,8

- Her zaman Diisiiniiriim 35 33,0 13 12,3
2. Hastanede viicuduma hi¢ gérmedigim aletler sokulacagini
diistiniirim.

- Hi¢ Diistinmem 59 55,7 74 69,8

- Bazen Diisiiniirim 22 20,8 17 16,0

- Her zaman Diisiiniiriim 25 23,6 15 14,2
3. Hastanede ameliyat edilecegimi diistiniiriim.

- Hi¢ Diistinmem 64 60,4 83 78,3

- Bazen Diisliniirim 24 22,6 17 16,0

- Her zaman Diisiiniiriim 18 17,0 6 5,
4. Hastanede agr1, ac1 veren islemlerin yapilacagini diisiiniiriim.

- Hi¢ Diistinmem 56 52,8 78 73.6

- Bazen Diisliniiriim 29 27,4 23 21,7

- Her zaman Diisiiniiriim 21 19,8 5 4,7
5. Hastanede viicudumdan kan aliacagin diistintirim.

- Hi¢ Diistinmem 57 53,8 83 78,3

- Bazen Diisiiniiriim 22 20,8 13 12,3

- Her zaman Diisiiniiriim 27 25,5 10 9,
6. Hastanede doktor muayenesinin ac1 verecegini diigiiniiriim.

- Hi¢ Diistinmem 75 70,8 88 83.0

- Bazen Diisiiniiriim 19 17,9 12 11,3

- Her zaman Diisiiniiriim 12 11,3 6 5,7
7. Hastanede yapilan girisimlerin agiklanmayacagini diistintirim

- Hi¢ Diistinmem 66 62,3 82 77,4

- Bazen Diisiiniirim 15 14,2 16 15,1

- Her zaman Disiinliriim 25 23,6 8 7,
8. Hastanede muayene masasina zorla yatirilacagimi diigiintirim.

- Hi¢ Diistinmem 70 66,0 87 2,1

- Bazen Diisiiniirim 21 19,8 12 11,3

- Her zaman Diisiiniiriim 15 14,2 7 6,6
9. Hastanede sakat kalacagimi diisiiniiriim.

- Hi¢ Diisiinmem 73 68,9 93 87,7

- Bazen Diisiiniirim 18 17,0 10 9,4

- Her zaman Diisiiniiriim 15 14,2 3 2,8
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Cocuklarin girisimsel algi ifadelerinde; ziyaret 6ncesi %17’sinin " Hastanede
ameliyat edilecegimi diigiiniirim", %19,8’inin "Hastanede agr1, ac1 veren girigsimlerin
yapilacagimi dislintirim", %25,5’inin "Hastanede viicudumdan kan alinacagini
disiiniirim", %11,3’linlin "Hastanede doktor muayenesinin ac1 verecegini
diiginiirim", %23,6’sinin  "Hastanede yapilan girisimlerin agiklanmayacagin
diistiniiriim" ifadelerini 6n testte "her zaman diisiiniirim" seklinde belirtmislerdir.
Ziyaret sonrast %78,3’linlin "Hastanede ameliyat edilecegimi diistliniirim",
%73,6’sinin "Hastanede agri, act veren girisimlerin yapilacagmi diistintirim",
%78,3’liniin "Hastanede viicudumdan kan alinacagini disiiniirim", %83,0’min
"Hastanede doktor muayenesinin act verecegini disiinlirim", %77,4 linlin
"Hastanede yapilan girisimlerin agiklanmayacagini diislinlirim" son testte "Hig

diistinmem" seklinde belirttigi goriilmustiir.

Cocuklarin hastane ziyareti dncesi ve sonrasi hastane ortami algi ifadeleri

dagilimlan Tablo 4.5’de verilmistir.
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Tablo 4. 5. Hastane Ziyareti Oncesi ve Sonras1 Hastane Ortamu Alg: ifadeleri

Dagilim
Ziyaret Ziyaret
Hastane Ortamm Algi ifadeleri Oncesi Sonras
n % n %

1. Hastanenin korkutucu bir yer oldugunu diisiiniiriim.

- Hi¢ Diistinmem 85 80,2 90 84,9

- Bazen Diisiiniiriim 14 | 132 | 12 | 113

- Her zaman Diisiiniiriim 7 6,6 4 3,8
2. Hastane ortaminin beni mutsuz edecegini diisiiniiriim.

- Hi¢ Diistinmem 74 69,8 86 81,1

- Bazen Diisiiniirim 19 17,9 13 12,3

- Her zaman Diisiiniiriim 13 12,3 7 6,6
3. Hastanede istedigim yiyecekleri yiyemeyecegimi diigiiniirim.

- Hi¢ Diislinmem 63 59,4 75 70,8

- Bazen Diisiiniiriim 22 20,8 18 17,0

- Her zaman Diisiiniiriim 21 19,8 13 12,3
4. Hastanede giiriiltii yiiziinden uyuyamayacagimi diisiiniiriim.

- Hi¢ Diislinmem 61 57,5 82 77,4

- Bazen Diisiiniirim 28 26,4 13 12,3

- Her zaman Diisiiniiriim 17 16,0 11 10,4
5. Hastanede tuvaletimi rahat yapamayacagimi diistiniiriim.

- Hi¢ Diisiinmem 60 56,6 80 75,5

- Bazen Diisliniirim 25 23,6 16 15,1

- Her zaman Diisiiniiriim 21 19,8 10 9,
6. Hastanelerin konforlu, rahat olmadigini diistintirtim.

- Hi¢ Diistinmem 75 70,8 84 79,2

- Bazen Diisiiniirim 12 [ 11,3 | 14 | 13,2

- Her zaman Diisiiniiriim 19 17,9 8 7,5
7. Hastanede yabanci kisilerin oldugunu diisiiniiriim.

- Hi¢ Diistinmem 67 63,2 79 74.5

- Bazen Diisliniiriim 17 16,0 19 17,9

- Her zaman Diisiiniiriim 22 20.8 8 7,5
8. Hastanede bilmedigim kelimelerin kullanildigini diigtintirim.

- Hi¢ Diislinmem 50 47,2 70 66,0

- Bazen Diisiiniiriim 32 30,2 20 18,9

- Her zaman Diisiiniiriim 24 22,6 16 15,1
9. Hastanede oyun oynayamayacagimi diisiiniirim.

- Hi¢ Diistinmem 67 63,2 90 85,7

- Bazen Diisiiniiriim 13 12,3 5 4.8

- Her zaman Diisiiniiriim 26 24,5 10 9,5
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Cocuklarin hastane ortami algi ifadelerinden ziyaret oOncesi %21 inin
"Hastanede tuvaletimi rahat yapamayacagimi diistiniirim", %20,8’inin "Hastanede
yabanci  kisilerin  oldugunu  diisiintirim",  %24,5’inin  "Hastanede oyun
oynayamayacagimi diiginiirim" ifadelerini "her zaman disiiniirim" seklinde
belirtmislerdir. Ziyaret sonrast %75,5’inin " Hastanede tuvaletimi rahat
yapamayacagimi diisiintiriim", %74,5’inin "Hastanede yabanci kisilerin oldugunu
diistintirim", %85,7’sinin "Hastanede oyun oynayamayacagimi diisiiniirim" seklinde

son testte "Hic diisiinmem" seklinde belirttigi gorilmiistiir.
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Cocuklarin hastane ziyareti dncesi ve sonrasi hastane algis1 ifadeleri puan

ortalamalarina ait bulgularin karsilastirilmas: Tablo 4. 6 da verilmistir.

Tablo 4. 6. Hastane Ziyareti Oncesi ve Sonras1 Hastane Algis1 ifadeleri Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi1 (N=106)

Maddeler Ziyaret Oncesi | Ziyaret Sonrasi TeVSt a. D
Ort + SS Ort+SS degeri
1. madde 0,69 +0,81 035+060 | 3,869 | <0,001
2. madde 0,61+0,80 031+058 | 3,971 |<0,001
S |3 madde 0,71+0,85 031+0,62 | 4,578 | <0,001
T |4 madde 0,58 £ 0,79 0,25+055 | 4229 | <0,001
"% |5 madde 0,75+0,81 0,34+0,62 | 4,786 | <0,001
< |6 madde 1,23+0,84 0,79+0,86 | 4,624 | <0,001
% 7. madde 0,50 0,82 022+055 | 3,634 | <0,001
g[8 madde 0,31+0,65 0,20 +0,56 1,973 | 0,051
9. madde 0,35+0,72 0,24 + 0,58 1,749 | 0,083
10. madde 0,26 0,61 0,3£042 | 2,051 | 0.043
1. madde 0,91+0,87 0,45+0,71 5,400 | <0,001
T |2 madde 0,68 + 0,83 044+073 | 2,729 | 0,007
S [3. madde 0,57 +0,77 027+056 | 4,125 | <0,001
if 4. madde 0,67 0,79 0,31+056 | 4272 | <0,001
= [5. madde 0,72 +0,85 031£064 | 4,739 | <0,001
2 |6.madde 0,41 £ 0,69 0,23 +0,54 2,492 | 0,014
;% 7. madde 0,61+ 0,85 0,30 0,60 3,611 | <0,001
S |3 madde 0,48 +0,73 025+057 | 3236 | 0,002
9. madde 0,45+0,73 015+043 | 4243 | <0,001
= |1 madde 0,26 +0,57 0,19+ 0,48 1,157 | 0,250
S |2 madde 0,42 +0.70 025+057 | 2374 | 0,019
£ |3 madde 0,60 + 0,80 0,42 £0,70 2,073 | 0,041
5" 4. madde 0,58 0,75 0,33+0,66 | 2,896 | 0,005
£ |5 madde 0,63 0,80 034+065 | 4,125 |<0,001
g 6. madde 0,47 £0,78 028+060 | 2,375 | 0,019
> |7.madde 0,58 0,82 033+0,61 | 2,733 | 0,007
g 8. madde 0,75 + 0,80 0,49 0,75 2,835 | 0,005
= |9. madde 0,61+0,86 0,24 +0,61 3,853 | <0,001

# Bagimli gruplarda T testi
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Cocuklarin hastane ziyareti oncesi ve sonrasi hastane algisi ifadeleri puan
ortalamalar1 incelendiginde; duyusal algi ifadelerinden 8. ve 9. madde ile hastane
ortami 1. madde disinda tiim maddelerin puanlarinda istatistiksel olarak anlamli

oranda azalma gorilmiistiir (p< 0,05).

Hastane ziyareti oncesi ve sonrasi hastane algist ve alt boliimlerin toplam

puan ortalamalarina ait bulgularin karsilastirilmasi Tablo 4. 7’ de verilmistir.

Tablo 4.7. Hastane Ziyareti Oncesi ve Sonras1 Hastane Algisi ve Alt Boliimlerin

Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Ziyaret Ziyaret
Alg ifadeleri Oncesi Sonrasi Test ® degeri p
Ort +SS Ort £ SS

. , 6,00 £ 3,94 3,13 £4,08
Duyusal Algi Ifadeleri 8,443 <0.001]

Min puan: 0 Max puan: 20

. 5,49 £4,01 2,72 £3,48
Girisimsel Algi Ifadeleri 8,248 <0,001

Min puan: 0 Max puan: 18

) 4,92 +£4,25 2,88 +£4,05
Hastane Ortami Algi Ifadeleri 4,770 <0,001

Min puan: 0 Max puan: 18

16,42 £10,34 | 8,73 £10,78
Hastane Algis1 Toplam Puan 8,530 <0,001

Min puan: 0 Max puan: 56

# Bagimhi gruplarda T testi

Hastane algis1 ve alt boliimlerin toplam puan ortalamalarinda hastane ziyareti
sonrasinda azalma goOriilmiis; sonug istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli

bulunmustur (p< 0,001).
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Cocuk ve Ailesinin Tamtici Ozelliklerine Gore Hastane Algis1 ve Alt
Boliimlerin Toplam Puan Ortalamalarina Ait Bulgular

Bu boliimde ¢ocuk ve ailesinin tanitici 6zelliklerine gore hastane algist ve alt

boliimlerin toplam puan ortalamalarina ait bulgular belirtilmistir.

Cocuklarin tanitict 6zelliklerine gore hastane algisi ve alt boliimlerin toplam

puan ortalamalarina ait bulgularin karsilastirilmasi Tablo 4. 8’de verilmistir.
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Tablo 4. 8. Cocuklarin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Hastane Algis1 ve Alt Boliimlerin Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

D LAl Girisimsel Hastane Hastane
uyusal Algi a a a a
Ozellikler itadeleri Test®, p . Algi Test’, p O'rtaml Algi Test®, p Algisi Test", p
degeri Ifadeleri degeri Ifadeleri degeri Toplam degeri
Ort. + SS Ort. + SS Ort. £ SS Ort. + SS
8 3,58 + 3,86 4,00 + 4,33 2,78 £4,30 11,2 £ 11,59
F: 0,313 F: 3,901 F: 4,376 F: 4,434
Yas 9 2,37 +2,88 b, | 2,36+2,63 ) 0,57 £2,76 . 5,79 £ 6,40 .
p: 0,732 p: 0,023 p: 0,015 p: 0,014
10 3,23 + 4,69 1,38 +3,23 1,23 +2,31 6,08 % 8,86
Cinsivet Kiz 3,34 £ 3,52 t: 0,767 3,02 £3,61 t: 0,622 2,30 £3,27 £ 2,119 9,40 £9,15 t: 1,677
insiye a “ a
Erkek 2,53 +3,47 p:0,445° | 260+338| p:0,535 0,79 + 3,44 - 0.036 6,42 £ 8,79 p: 0,097
4.smif 2,70 £2,79 1,90 + 2,64 1,40 + 1,58 6,40 + 4,84
o F: 5,866 F: 9,636 F: 12,143 F: 16,109
Cocugun egitimi | 3.smf 2,38 +£3,27 b 2,26 £3,19 5 0,75 £ 3,00 5 5,78 £ 7,75 5
p: 0,004 p< 0,001 p< 0,001 p< 0,001
2.smif 5,60 + 4,05 6,13 + 3,62 5,00 £ 4,36 18,4 + 10,25
Cekirdek Aile 3,15+ 3,09 2,85+ 3,09 1,49 +3,26 8,18 £ 8,30
o Genis Aile 2,17 +3,55 F: 0,975 2,34+£428 | F:0,769 0,97 3,70 F: 0,827 5,79 £ 10,36 F: 1,006
Aile tipi
Tek Ebeveynli p: 0,381° p: 0,466 p: 0,440 p: 0,369°
Al 2,80 + 7,66 4,20 + 3,56 3,00 + 4,53 10,60 + 10,78
le

? Bagimsiz gruplarda T testi ®Tek yonliit ANOVA test
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Cocuklarin yasina gore hastane algist ve alt boliimlerin toplam puanlardaki
anlamliligin kaynagi post-hoc testler ile incelendiginde; girisimsel, hastane ortami
algi ifadeleri ile hastane algis1 toplam puanlar: arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Sekiz yas grubundaki ¢ocuklarda gerceklesen degisim dokuz ve on yas grubunda
olan ¢ocuklardaki degisimden daha yiiksek bulunmustur (p <0,001).

Cocuklarin cinsiyetine gore hastane algisi ve alt bolimlerin toplam
puanlardaki anlamliligin kaynagi post-hoc testler ile incelendiginde; hastane ortami
algi ifadeleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Kiz ¢ocuklarinda gergeklesen

degisim erkek ¢ocuklardaki degisimden daha yiiksek bulunmustur (p <0,001).

Cocuklarin egitim durumuna gore hastane algisi ve alt boliimlerin toplam
puanlardaki anlamliligin kaynagi post-hoc testler ile incelendiginde; duyusal,
girisimsel, hastane ortami algi ifadeleri ve hastane algis1 toplam puanlar arasinda
anlaml bir fark bulunmustur. Ikinci smifta bulunan c¢ocuklardaki puan degisimi
ticiincii ve dordiincli siniflarda bulunan ¢ocuklardan anlamli diizeyde daha yiiksek

bulunmustur (p <0,001).

Cocuklarin ailelerinin tanitict 6zelliklerine gore hastane algisi ve alt boliimler

toplam puan ortalamalarina ait bulgularin karsilastirilmast Tablo 4. 9’da verilmistir
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Tablo 4.9. Cocuklarin Ailesinin Tamitici Ozelliklerine Goére Hastane Algisi ve Alt Boliimlerin Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Duyusal Alg1 Girisimsel Hastane Ortanm Hastane Algisi
Ozellikler ifadeleri Test, p degeri | Algi ifadeleri | Test, p degeri | Alg ifadeleri | Test, p degeri Toplam Test, p degeri
Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. + SS
ilkokul-
Annenin  Ortaokul 3,14 3,85 2,86 +3,62 1,68 +2,48 8,43 + 8,40
Egiti Lise 2,73 £3,30 F0.133 2,91 +3,38 F:0.400 1,23 £3,53 F0.467 7,29 + 8,58 F0.153
1tim + + + +
£ ’ ’ p:0,876" ’ ’ p:0,671° ’ ’ p:0,628" ’ ’ p:0,858"
Durumu . .
Universite 2,93 +3,89 2,00 + 3,66 1,71 +4,66 7,64 +12,30
llkokul- 3,94 +4,05 3,61 +£3,43 1,72 +2,47 9,61 +7,61
B b b b 9 b b 9 b b
E?,:‘mn Ortaokul F:1,212 F:1,460 F:0,344 F:0,530
1m
Dg LISC 2’52 + 3’26 p0,302b 2’87 + 3,49 p0’237b 1,24 + 3,30 p0,710b 7,14 + 8,89 p0,590b
MU Oniversite 3,05 £3,69 1,76 +3,32 1714452 7.52 10,60

? Bagimsiz gruplarda T testi ®Tek yonlit ANOVA testi
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Cocuklarin annelerinin ve babalariin egitim durumuna gore algi ifadeleri
hastane algis1 ve alt boliimler toplam puanlardaki anlamliligin kaynagi post-hoc

testler ile incelendiginde; anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).

Cocuklarin Hastalik ve Hastane Deneyimlerine Gore Hastane Algisi ve

Alt Boliimler Toplam Puan Ortalamalarina Ait Bulgular

Bu boliimde g¢ocuklarin hastalik ve hastane deneyimlerine gore hastane

algis1 ve alt boliimler toplam puan ortalamalarina ait bulgular belirtilmistir
Cocuklarin hastalik ve hastane deneyimlerine gore hastane algist ve alt

boliimler toplam puan ortalamalarma ait bulgularin karsilastirilmas: Tablo 4.

10’da verilmistir
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Tablo 4.10. Cocuklarin Hastalik ve Hastane Deneyimlerine Giore Hastane Algis1 ve Alt Boliimler Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Duyusal Alg1 Girisimsel Alg: Hastane Ortam Hastane Algis1
ifadeleri Test’, p ifadeleri Test’, p ifadeleri Test’, p Toplam Test’, p
degeri degeri degeri degeri
Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS

Evet 2,15+2,80 t: 0,829 2,35+3,20 t: 1,755 1,37+£3,42 t: 0,687 7,54 +£8,93 t: 0,532
Daha 6nce hastalanma durumu

Hayir 1,00 + 2,45 p: 0,409 5,00 £ 3,32 p: 0,082 2,40 £3,97 p: 0,494 | 1000+1230 | p:0,59
Daha 6nce hastaneye yatma Evet 2,37£2,72 t: 0,657 3,00 £3,09 t: 1,497 1,14 +3,51 t: 0,839 7,95 % 8,85 t: 0,390
durumu Hayir 1,74 + 2,85 p: 0,512 1,81 +3,34 p: 0,137 1,77 £3,34 p: 0,403 726 £9,30 p: 0,697
Aileden birinin hastanede yatma | Evet 2,03+2,76 t: 1,189 2,63 +3,09 t: 0,442 1,20 £3,55 t: 1,402 7,13 £8,61 t: 0,532
durumu Hayir 2,30 £ 2,89 p: 0,238 2,00 £ 3,68 p: 0,660 2,04 +3,03 p: 0,164 9,11+10,13 | P:0,596

Evet 1,82 £2 ,65 t: 1,163 3,21+3,62 t: 1,493 1,44 £3,74 t: 0,763 7,35 +£9,42 t: 0,390
Daha 6nce ameliyat olma durumu

Hayir 2,22 +2.85 p: 0,248 2,13 +£3,01 p: 0,138 1,40 + 3,30 p: 0,447 7,77 £8.,88 p: 0,697
Ailede hastanede ¢alisan birinin | Evet 2,31+2,98 t: 0,221 2,65 + 3,89 t: 0,252 2,58 +£3,23 t: 2,069 9,46 £10,52 t: 0,532
olmas1 durumu Hayir 2,02+2,73 p: 0,826 2,41 £3,03 p: 0,743 1,04 £3,43 p:0.041 7,04 £8,45 p: 0,596
Daha dnce hastane tanitimi Evet 1,67 43,42 t: 1,001 2,08 +3,09 t: 0,378 ,92 43,92 t: 0,939 5,25 6,65 t: 0,390
yapilma durumu Hayir 2,15£2,71 p: 0,319 2,52+3,27 p: 0,709 1,48 +3,38 p: 0,350 7,95+9,26 p: 0,697
? Bagimsiz gruplarda T test

54




Cocuklarin hastalik ve hastane deneyimlerine gore hastane algisi ve alt
boliimler toplam puanlardaki anlamliligin kaynagi post-hoc testler ile incelendiginde;
¢ocuklarin ailesinde hastanede calisan birinin olmasi durumu ile hastane ortami algi
ifadeleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Bu sonuca gore; ailesinde hastanede
calisan biri var olan cocuklardaki puan degisimi; olmayan cocuklardan anlamli

diizeyde daha yiliksek bulunmustur (p= 0,041)
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5. TARTISMA

Bu boliim arastirma bulgular1 dogrultusunda;

- Hastane ziyareti Ooncesi ve sonrasi hastane algisi ve alt boliimlerin

toplam puanlarina ait bulgularin tartisilmast;

- Cocuk ve ailesinin tanitici Ozelliklerine gore hastane algisi ve alt

boliimlerin toplam puan ortalamalarina ait bulgularin tartigilmast;

- Cocuklarin hastalik ve hastane deneyimlerine gore hastane algisi1 ve alt
boliimlerin toplam puan ortalamalarina ait bulgularin tartigilmasi

olmak tizere ii¢ boliimde tartisilmistir.

Hastane Ziyareti Oncesi ve Sonrasi Hastane Algis1 ve Alt Béliimlerin

Toplam Puanlarina Ait Bulgularin Tartisilmasi

Cocuk i¢in hastalik ve/veya buna bagli olarak hastane ortaminda bulunma
onu korkutan rahatsiz eden ve hos olmayan yasantilar1 igerir; ¢ocuklar hastaligi,
hastaneye gitmeyi, hastanede yapilan girisimleri ve sonuglarini farkli algilamaktadir
(2, 22, 29, 30).

Bu arastirmada; c¢ocuklarin hastane algisi toplam puan ortalamalar ziyaret
oncesi yliksek (16,42 = 10,34) iken ziyaret sonrasi puan diisiik (8,73 = 10,78)
bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0,001)
goriilmiistiir (Tablo 4.7). Bu sonuglara gore yapilan planli hastane ziyaretinin
cocuklarin olumsuz hastane algisin1 olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Bu sonug
aragtirmanin H; hipotezini dogrulayip Ho hipotezini gegersiz kilmaktadir. Yapilan bir
calismada okul donemi ¢ocuklarimin bilgilendirme Oncesi toplam korku puan
ortalamasi yiiksek iken bilgilendirme sonrasi puan ortalamasi diismistiir (48). Bu
arastirma sonuclarina gore cocuklara bir kez yapilan bilgilendirme ve bir kez yapilan

ziyaretle cocuklarda hastaneye karsi olumlu algi yaratildigi goriilmiistiir.
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Literatiire gore cocuklar hastaneye gittikleri ve/veya yattiklar1 zaman,;
ailesinden, arkadaslarindan, oyuncaklarindan, okulundan ayr1 ve yalniz kalacagini
distinmektedirler (5, 35, 57). Ayrica hastanede neden ve ne kadar kalacagm
bilmediklerinden korktuklari, ceza verildigini hatta o6leceklerini diistinebildikleri
belirtilmektedir (1, 2, 5, 35, 57). Yapilan bir ¢alismada, okul ¢ocuklarinin %62,
0’min hastanede bulunmaktan korktuklari; %40,0’mnin hastanenin iyi yonii olarak
kisiyi 1yilestirdigini, %60,0’1nin hastanenin iyi yonii olmadigini canlarinin acidiginm
belirtmislerdir (95). Diger bir ¢alismada c¢ocuklarin ¢izdigi resimler incelenmis ve
cocuklarin resimde hastaneyi ¢izip tlizerini karalamis olmasi, hastane yasantisini
hatirlamak istememesinden kaynaklanmasiyla, cocugun resimde kendisini hastanenin
icinde ama annesini disarida c¢izmesi hastanenin kendisiyle annesini ayirdigini
diistinmesi ve cocugun yaninda ailesinden kimsenin bulunmamasi ve resimde
oyuncagma yer vermesi kendisini yalniz hissetmesi yoniinde algiladiglr olarak

yorumlanmistir (13).

Bu arastirmada ¢ocuklarin duyusal algi ifadeleri toplam puan ortalamalari
ziyaret Oncesi (6,00 £ 3,94) yiiksek iken ziyaret sonrasi (3,13 £ 4,08) diismiis ve bu
farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0,001) goriilmiistiir (Tablo
4.7). Bu sonuglara gore yapilan planli hastane ziyaretinin ¢ocuklarin duyusal algi
ifadelerini etkileyerek, olumsuz hastane algisini olumlu yonde etkiledigi

belirlenmistir. Bu sonug arastirmanin Hj hipotezini dogrulamaktadir.

Literatiire gore ¢ocuklar hastanede; igne yapilacagini, viicuduna hig¢ bilmedigi
aletler sokulacagini, ameliyat edilecegini, agr1 ve ac1 veren girisimler yapilacagini,
kan alinacagini, hastanede yapilan girisimlerin agiklanmadigini, muayene masasina
zorla yatirilacagin1 ve sakat kalacagini diisinmektedirler (3, 5, 58). Yapilan bir
calismada, igne ve enjeksiyonlarin kullanmildigi girisimler veya kan testleri,
transfiizyonlarin, kiiclik ¢ocuklarda siklikla olduke¢a tedirgin edici ve korkutucu bir
tepki olusturdugunu gostermistir; ayrica, cocuklar i¢in giivende hissetmesi ve
aldiklar1 tedavinin onlara yardim etme amaciyla yapildigini ve sonunda onlarin daha
1yi hissettirecegi konusunda rahatlamalar1 genellikle ¢ok zor oldugu tespit edilmistir
(58). Yapilan bir calismada agriya neden olan girisimlerin ¢ocuklar i¢in en biiytlik
korku ve agr1 kaynaklarindan biri oldugunu gdstermekte yaptiklar: ¢alismada agrili

islemler Oncesinde cocuklarin bilgilendirilmesinin hem tedavi hem de bakim
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girisimleri sirasinda olusacak agriy1 azaltmasinin tedavi ve bakima uyumu arttirarak
uzun ve kisa donem hasta sonucglarmmi olumlu etkileyecegini bulmuslardir (31).
Yapilan baska bir calismada da kan aldirma oncesi bilgi verilmesinin ¢ocuklari

rahatlattig1 ifade edilmektedir (47).

Bu arastirmada ¢ocuklarin girisimsel algi ifadeleri toplam puan ortalamalari
ziyaret Oncesi (5,49 £ 4,01) yiiksek iken ziyaret sonrasi (2,72 + 3,48) diismiis ve bu
farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli (p<0,001) oldugu gériilmiistiir (Tablo
4.7). Bu sonuglara gére yapilan planli hastane ziyaretinin, ¢ocuklarin girisimsel algi
ifadelerini olumlu yo6nde etkileyerek olumsuz hastane algisini olumlu yonde

etkiledigi belirlenmistir. Bu sonug arastirmanin Hs hipotezini dogrulamaktadir.

Literatiire gore cocuklar hastanenin korkutucu, , konforlu ve rahat olmadigini,
yabanci kisilerin oldugu ve mutsuz olunan bir yer oldugunu, anlamadigi kelimelerin
kullanildigini; hastanede giiriiltii yliziinden uyuyamayacagini, tuvaletini rahat
yapamayacagini, oyun oynayamayacagini diisiiniir (1, 3, 5). Yapilan bir ¢alismada
cocuklarin resimlerinden algiladiklar1 hastane algis1 incelendiginde saglikli
cocuklarin  %58,1’inin ¢izdikleri resimlerde hastaneyi olumsuz algiladiklar
bulunmustur (24). Diger bir ¢alismada da en ¢ok endise olusturan diisiince kaynaklari
incelendiginde; oyun oynayamayacagini, hastanenin yabanci bir ortam oldugu

diistinceleri bulunmustur (40).

Bu aragtirmada ¢ocuklarin hastane ortami algi ifadeleri toplam puan
ortalamalar1 ziyaret oncesi (4,92 + 4,25) yiiksek iken ziyaret sonrasi (2,88 + 4,05)
diismiis ve bu farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli (p<0,001) oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4.7). Bu sonucglara gore yapilan planli hastane ziyaretinin
cocuklarin hastane ortami algi ifadelerini etkileyerek olumsuz hastane algisini
olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Bu sonu¢ arastirmamin Hj hipotezini

dogrulamaktadir
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Cocuk ve Ailesinin Tamtici Ozelliklerine Gére Hastane Algis1 ve Alt

Boliimlerin Toplam Puan Ortalamalarina Ait Bulgular

Okul ¢ocuklart yasina ve biligsel gelisimine bagli olarak hastane deneyiminin
nedenlerini, beden i¢i ve dis1 arasindaki ayrimini, hastaliklarin organlara etkisini,
basit bir dille anlatildiginda anlayabilirler (1, 3, 5, 19, 35). Yapilan bir arastirmada
yas arttikca kaygi ve korkularin azaldig1 goriilmistiir (102).

Bu arastirmada g¢ocugun yasina gore girisimsel ve hastane ortami algi
ifadeleri toplam puanlarinda ve hastane algis1 toplam puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir degisim goriilmiistiir (Tablo 4.8). Sekiz yasindaki ¢ocuklarda hastane
ziyareti sonrasindaki degisim, diger yaslardaki (9 ve 10 yas) c¢ocuklardan daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Bu arastirmada ¢ocugun egitim durumuna gore duyusal, girisimsel ve hastane
ortami alg1 ifadeleri toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
goriilmiistiir (Tablo 4.8). ikinci siniflardaki ¢ocuklarda hastane ziyareti sonrasindaki
degisim, diger smiflardaki (liclincli ve dordiincii simif) cocuklardan daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Bu sonuca gore kiiciik siniflarda meydana gelen olumlu

hastane algis1 {ist siniflara gore daha fazladir.

Literatiire gore ¢ocuklarin ¢ogunlugu hastane hakkindaki bilgilerini okuldaki
derslerden, kitaplardan, televizyonlardan 6grenmektedirler (1, 2). Cocuklarin hastane
algilar1 6grendikleri bilgilere gore farkliik gostermektedir (35). Ikinci smmiflardaki
degisim; cocuklara {igiincli ve dordiincii sinifta viicutlariyla, duyu organlariyla alakali
bilinmeyenlerin dgretilmesi buna bagl olarak da bilinmeyen korkusunun azalmasiyla
iligkilendirilebilir.

Bu arastirmada ¢ocugun cinsiyetine gore hastane ortami algi ifadeleri toplam
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmiistiir (Tablo 4.8). Kiz
cocuklarinda gerceklesen degisim erkek cocuklardaki degisimden daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Yapilan bir ¢alismada cinsiyet degiskenine gore korku puani
incelendiginde kizlarin toplam ve alt grup korku puan ortalamalarinin erkeklerden
anlaml diizeyde yiiksek oldugunu bulmuslardir (22). Literatiire gore kiz ¢gocuklarinin

daha duygusal olmasi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir (2,93). Bu sonuca gore
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hastane ziyareti sonucu hastane algisi puanlart cinsiyet degiskenine gore farklilik

gostermis olup kizlarin daha fazla etkilendigi goriilmiistiir.

Bu arastirmada ¢ocugun aile tipi, algi ifadeleri ana bdliimleri ve hastane algisi

toplam puanlarda anlamli bir degisim saptanmamustir (p>0,05).

Cocuklarin Hastalik ve Hastane Deneyimlerine Gore Hastane Algis1 ve

Alt Boliimler Toplam Puan Ortalamalarina Ait Bulgularin Tartisiimasi

Bu aragtirmada ¢ocugun ailesinde hastanede calisan birinin olmasi durumuna
gore hastane ortami algi ifadeleri toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur; ailesinde ya da yakinlarinda hastanede galisan biri var olan
cocuklardaki puan degisimi olmayan c¢ocuklardan anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmugstur (p<0,05). Yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin yasadigi hastane
deneyiminin giivenlerini artirdigini, stresorleriyle bas etmede daha basarili
olabildiklerini belirtmistir (92). Yapilan baska bir caligmaya gore daha Once
uygulanmis tani ve tedavi islemleri toplam tibbi islem korku puanini etkilemezken,
ag1z muayenesi yaptirmayan c¢ocuklarin, yaptiranlara gore islemsel korku puanlar
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur. Bunun nedeni ise agiz-
bogaz muayenesine maruz kalanlarin islemin korkung olmadigini fark etmis olmalari
olabilir. Bilinmeyen korkusunun deneyimle yok olmus olabilecegi diistiniilmiistiir

(22).

Bu arastirmada ¢ocuklarin hastalik ve hastane deneyimlerine gore hastane
algis1 ve alt boliimlerin toplam puanlart onceki hastalik dykiisii, kendisinin ya da
yakininin hastaneye yatis Oykiisii, ameliyat Oykiisii, daha onceki hastane tanitimi
yasama durumu ve hastane gezisini isteme durumu degiskenlerine gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05). Yapilan bir calismada da
cocuklarin daha 6nce gecirdigi hastane ve ameliyat deneyimlerinin tibbi islem korku
puan farklar ortalamasi ve tibbi islem korku alt boyutlar1 ( islemsel, ¢cevresel, kisisel
ve kisilerarasi) puan farklar1 ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (92).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1 Sonuglar
Planlanmis hastane ziyaretinin ¢ocuklarin hastane algisina etkisinin

incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada, asagidaki sonuglar elde edilmistir:

- Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ¢ogunlugunun (%58,5) erkek ve 9
yasinda (52,8) oldugu,

- Cocuklarin tamamina yakininin hastalik deneyimi (%95,3) ge¢irdigi,
yarisinin (%55,7) hastaneye yattig1 ve yarisindan fazlasinin (%67,9)
ameliyat oldugu,

- Cocuklarin c¢ogunluguna (%88,7) hastane tanitimi yapilmadigr ve
tamamina yakininin hastane tanitimlarinin yapilmasini istedigi,

- Cocuklarin dortte ii¢liniin (%74,5) ailesinden birinin hastanede yattigi
ve ¢ok az bir kisminin ailesinde hastanede ¢alisan birinin oldugu,

- Duyusal algi ifadelerinden 8. ve 9. madde ile hastane ortam1 1. madde
disinda tiim maddelerin puanlarinda istatistiksel olarak anlamli oranda
azalma oldugu (p<0,05),

- Alg ifadeleri alt boliimleri (duyusal, girisimsel, hastane ortami)
ziyaret Oncesi ve ziyaret sonrasi puan ortalamalart farki ileri diizeyde
anlamli oldugu (p<0,05),

- Cocuklarin yasina gore girisimsel, hastane ortami algi ifadeleri ile
hastane algis1 toplam puanlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu,
ikinci sinifta bulunan ¢ocuklardaki puan degisimi 3. ve 4. siniflarda
bulunan ¢ocuklardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0,05),

- Cocuklarin cinsiyetine gore hastane ortami algi ifadeleri toplam
puanlart arasinda anlamli bir farklibik oldugu, kiz cocuklarinda
gerceklesen degisim erkek cocuklardaki degisimden daha yiiksek
oldugu (p<0,05),

- Cocuklarin egitim durumuna gore duyusal, girisimsel, hastane ortami1
alg1 ifadeleri ve hastane algisi toplam puanlar arasinda anlamli bir

farklilik oldugu, ikinci siifta bulunan ¢ocuklardaki puan degisimi 3.
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ve 4. siniflarda bulunan ¢ocuklardan anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu (p<0,05),

Cocuklarin annelerinin ve babalarinin egitim durumuna gore algi
ifadeleri alt boliimleri ve hastane algisi toplam puanlari arasinda
anlamli bir farklilik olmadigr (p>0,05),

Cocuklarin ailesinde hastanede calisan birinin olmasi durumu ile
hastane ortami algi ifadeleri toplam puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik oldugu, ailesinde hastanede calisan biri var olan ¢ocuklardaki
puan degisimi olmayan cocuklardan anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu bulunmustur (p<0,05).

6.2. Oneriler

Saglikli okul donemi c¢ocuklarina hastane ortamini ve hastanede
kullanilan arag-geregleri tamitici geziler, egitimler ve programlarin
hazirlanmasi, hazirlanan gezi ve egitim programlarinin miifredata
yerlestirilmesi,

Arastirmaci ve danisman tarafindan olusturan hastane algisini
tanilama formunun giivenirlilik ve gecerlilik calismasi yapilarak
standartlagtirilmast,

Cocuk hastanelerinin kardes okul belirleyerek, ¢ocuklarin bu

hastanelere ziyaretlerinin saglanmasi 6nerilmistir.
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EK-1

Cocuklar: ve Ailesini Tanmitic1 Bilgi Formu

Bu form Yiiksek Lisans Tez ¢alismasi i¢in hazirlanmis olup bilgiler sadece

arastirmaci tarafindan kullanilacaktir. Calisma sonuglarinin dogru olabilmesi igin

liitfen her bir soruyu sizi en iyi tanimlayacak sekilde cevaplandiriniz.

© N o g B~ w D e

10.

11.

12.

13.

14.

Tesekkiir ederim.

Yasi:

Cinsiyeti: 1. () Kiz 2. ( ) Erkek

Smif:

Annenin egitim durumu:...................... ,» Meslegi................
Babanin egitim durumu:........................ Meslegi:...............

Aile tipi: 1. ( ) Cekirdek Aile 2. ( ) Genis Aile 3. ( ) Tek Ebeveynli Aile
Kardes Sayis1:

Daha 6nce hi¢ hastalandin mi1?

1.( )Evet 2.( )Hayir

Daha once hig hastaneye yattin mi1?

1.( )Evet 2.( )Hayir

Daha 6nce ameliyat oldun mu?

1.( )Evet 2.( )Hayir

Daha once ailenden biri yatti mi1?

1.( )Evet 2.( )Hayr

Ailende ya da yakin ¢evrende hastanede ¢alisan biri var mi1?
I.( )Evet 2.( )Hayir

Daha 6nce hi¢ hastane tanitim1 yapildi m1?

1. ( )Evet 2.( )Hayir

Hastanelere okul gezilerinin diizenlenmesini ister misin?

1.( )Evet 2.( )Hayr
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EK-2

HASTANE ALGISINI TANILAMA FORMU

Her ciimleyi okuyun daha sonra "Hi¢ diisiinmem" mi, "Bazen diisiiniirim" mii yoksa "Her

zaman diislinlirim" mii karar verdiginiz ifadenin altina (X) isareti koyun.

Alg ifadeleri

Hic
Diisiinmem

Bazen
IDiistiniiriim

Her zaman
Diisiiniiriim

. Hastanede ailemden ayr1 kalacagimi diistiniirtim.

. Hastanede arkadaglarimdan ayr1 kalacagimi diisliniiriim

. Hastanede en iyi arkadasimi kaybedecegimi diisiiniirim.

. Hastanede yalniz kalacagimi disiintirim.

. Hastanede uzun siire kalacagimi diisiiniirim.

. Hastanede derslerimden geri kalacagimi diigiiniirim.

N || AW N

. Hastanede oyuncaklarimdan ayr1 kalacagimi diisiiniirim.

8. Hastaneye gitmenin bana verilen bir ceza oldugunu
sokulacagini diigiiniiriim.

9. Hastaneye neden geldigimi bilmememin beni korkutacagini
diigiiniirim.

10. Hastanede 6lecegimi diisiiniiriim.

11. Hastanede viicuduma igne yapilacagini diisiiniiriim.

12. Hastanede viicuduma hi¢ gérmedigim aletlerin
sokulacagini diigiiniiriim.

13. Hastanede ameliyat edilecegimi diisiiniiriim.

14. Hastanede agr1, act veren islemlerin yapilacagini
diistiniiriim.

15. Hastanede viicudumdan kan almacagini diisiiniiriim.

16. Hastanede doktor muayenesinin ac1 verecegini diigiiniiriim.

17. Hastanede yapilan girisimlerin agiklanmayacagini
diisiiniriim.

18. Hastanede muayene masasina zorla yatirilacagimi
diistiniiriim.

19. Hastanede sakat kalacagimi diigtiniiriim.

20. Hastanenin korkutucu bir yer oldugunu diisiiniirim.

21. Hastane ortaminin beni mutsuz edecegini diislintirim.

22. Hastanede istedigim yiyecekleri yiyemeyecegimi
disiiniirim.

23. Hastanede giiriiltii yiiziinden uyuyamayacagimi
diistinlirim.

24. Hastanede tuvaletimi rahat yapamayacagimi diistiniiriim.

25. Hastanelerin konforlu, rahat olmadigini diisiintiriim.

26. Hastanede yabanci kisilerin oldugunu disiiniiriim.

27. Hastanede bilmedigim kelimelerin kullanildigini
diigiiniirim.

28. Hastanede oyun oynayamayacagimi diiginiirim.
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EK 3: Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar1

—

Sayi: EKK/2016/11 04.11.2016
Konu: Beyza Nur KAYA: YL tez calismasi

T.C. MALTEPE UNIVERSITESIi
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU’NE

ligi: 37387824-302.08.01-85 sayili 04.11.2016 tarihli yaziniz.
ligi yaziniz ekinde sunulan Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dal, Cocuk
Saghigi ve Hastaliklari Hemsireligi Programi Tezli Yiksek Lisans égrencilerinden Beyza Nur
KAYA tarafindan génderilen “‘Planlanmis Hastane Ziyaretinin Cocuklarin Hastane Algisina
Etkisi” konulu tez énerisi ve Slcekleri 04.11.2016 tarihinde incelenerek T.C. Maltepe
Universitesi Etik Kurul Yénergesinin 6. maddesinde yazili; “bilimsel disipline baghlik,
yasama saygl, zarar vermeme, olasi zarar ve riskler konusunda tiim ilgilileri
bilgilendirme, insan ve topluma sorumluluk” gibi ilkelere uygun olduguna; yayina temel
olusturan arastirmanin tasarim, planlama ve yiiriitilme asamalarinda katkida bulunanlara yer
verilmesi, eksiksiz ve dogru kaynak gésterilmesi, gereken bicim ve dogrulukta atiflarda
bulunulmasi kaydiyla yapilmasinin etk olarak uygun olduguna; toplantiya katilan Uyelerin
oybirligi ile karar verilmistir.
Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla arz/rica ederim.

R/ AA—

Prof. Dr. Belma AKSIT
Etik Kurul Bagkani

Ol

Prof. Dr. Necla OZTURK Prof. Dr. Nurgiin OKTIK

Uye Uye (+. o)

Prof. Dr. Esra SAGLAM Prof. Dr. %NISOGLU
Uye (#otzbvack) Uye

Dog. Dr. Ebru MENSUR ALKOY Yrd. Dog. Dr, ihsap GULAY
Uye H’aﬁjvwiy Uye (#aﬁ’wjf

Yrd. Dog. Dr. Abbas DUNDAR
Uye
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EK 4: Istanbul Maltepe Ilge Milli Egitim Miidiirliigii’nden Arastirma Yapma izni

-

y‘“""u T.C.
f 3 MALTEPE KAYMAKAMLIGI
. 4 i sfte o
k ‘j ilge Milli Egitim Mudurligl
Say1 - 50797126-44-E.7382188 11/07/2016
Konu :Anket
KAYMAKAMLIK MAKAMINA

flgi  :Maltepe Universitesi  Saghk  Bilimleri Enstitiistinin  21/06/2016  tarih  ve
46 sayil yazisi.

Maltepe Universitesi Cocuk Saglig ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Cocuk
Saglig ve Hastaliklari Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi grencisi Beyza Nur
KAYA'nin ilgemiz Baglarbasi ilkokulu ogrencilerine "Planlanmis Hastane Ziyaretinin
Cocuklarin Hastane Algisina Etkisi" konulu anket uygulama istegi hakkindaki ilgi yazi ve
ekleri ilisikte olup;

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasas, Milli Egitim Temel Kanunu ile Tiirk Milli Egitiminin
Genel Amag ve Temel Ilkelerine uygun olarak, ilgili yasal diizenlemelerde belirtilen ilke. esas
ve amaglara aykirihk teskil etmeyecek gekilde, denetimleri ilgili okul mudiiril tarafindan
gerceklestirilmek kaydiyla egitim ogretimi aksatmamak ve goniilliilik esasina gore s6z
konusu anketin yapilmasi Miidiirligiimtizee uygun goriilmektedir.

Makamlarinizea da uygun gorildigi takdirde olurlariniza arz ederim.

Faik KAPTAN
Miidiir
OLUR
11/07/2016
Necip CAKMAK
Maltepe Kaymakami
Ek:
1-ilgi yaz: ve ekleri
Altaygesme Mh.Oba Gikmazi Sk.No:8 K:6 Ayrintil Bilgi fgin: Emel KUNT - Sef
Maltepe/Istanbul Tel :(0216) 41708 76/ 134

Elektronik Ag: www.maltepe-meb.gov.tr/ E-posta: maltepe 34@meh.gov.tr Faks :(0216)417 69 59

Bu evrak givenli elek k imza ile i http: i meb,gov.tr inden C7ba-c278-3dc3-81c3-426d kodu ile teyit edilebilir
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EK-5
BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Bu arastirma; planlanmis hastane ziyaretinin ¢ocuklarin hastane algisina etkisini
incelemek, ¢ocuklardaki olumsuz hastane algisini azaltmak amaciyla planlanmigtir. Hastane
ziyareti Istanbul ili Maltepe Ilgesinde bulunan Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kadin Dogum ve Cocuk Klinigine 1-5 Mayis tarihlerinde okulun egitim-6gretim saatleri
araliginda gergeklestirilecektir. Ziyaret icin kullanilacak ulasim aract okulun anlagmali
oldugu servis araci olup ziyaret sirasinda sif Ogretmeni ve smif sorumlu velisi de
bulunabilecektir.

Arasgtirmada iki form kullanilmigtir. Bu formlar

- Cocuk ve Ailesini Tanitic1 Bilgi Formu; arastirmanin 6rneklemini olusturan
cocuk (yas, cinsiyet, egitim, aile tipi, hastane deneyimleri, anne ve babasinin
meslegi vb.) ve ailesinin tanitici 6zelliklerine ait 14 sorudan olusmaktadir.

- Hastane Algisimt Tamilama Formu; c¢ocuklarin hastane algisina yonelik
degisimlerini incelemek amaciyla olusturulan bu form algi ifadelerini igeren
28 sorudan olugsmaktadir.

Bu aragtirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmanin
amacina ulagsmasi i¢in beklenen, cocugunuzun biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya
telkini altinda olmadan, en uygun gelen cevaplari vermesidir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, ¢ocugunuzun arastirmaya katilmasini kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak, arastirmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda birakma hakkina da
sahipsiniz.

Yukarida yer alan katilmam istenen arastirmanin kapsamini ve amacini okudum.
Arastirma hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan
yapildi. Bana, arastirmanin muhtemel faydalar1 anlatildi. Kigisel bilgilerimin 6zenle
korunacagi konusunda yeterli giiven verildi. Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi
istegimle, hi¢bir baski ve telkin olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Arastirmaci Katilime1
Beyza Nur KAYA Adi-Soyadr:
O [ocid ...
Imza Imza
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EK 6: Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinden Ziyaret Igin Yazili Izin

Formu

J;& malt

- istanbul

pe universitesi

TIP FAKULTES| HASTANELERI

POLIKLINIKLER

* ACIL

* AILE HEKIMLIGI

* ALGOLOJI (AGRI MERKEZI)

* ANESTEZIYOLOJI VE
REANIMASYON

« BESLENME VE DIYET

« BEYIN VE SINIR CERRAHIS|
 CHECK-UP

* COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
* DAHILIYE

. DIERMATOLO}I (CILDIYE)

* Di

« ENDOKRINOLOJI

« ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE
KLINIK MIKROBIYOLOJI

« FIZIK TEDAVI

« GASTROENTEROLOJI

 GENEL CERRAHI

« TIBB! ONKOLOI

* GOGUS CERRAHIS|

* GOGUS HASTALIKLARI

* GOZ

» KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

 KALP VE DAMAR CERRAHIS|

* KARDIYOLOJI

» KULAK BURUN BOGAZ

)

« ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI

« PLASTIK REKONSTRUKTIF VE
ESTETIK CERRAH

« PSIKIYATRI

« UROLOJI

ONITELER

* AMELIYATHANE
« BRONKOSKOP| ONITES|
« COCUK ALLERJI VE ASTIM UNITES|
* EEG
* ENDOSKOPIK TESHIS VE
TEDAVI ONITES]

«EMG

« FiZIK TEDAVI

* HEMODIYALIZ

* MEDIASTINOSKOPI
» TUP BEBEK

* UYKU BOZUKLUGU

« YENIDOGAN YOGUN BAKIM
* YOGUN BAKIMLAR

LABORATUVAR

* ALERJ|

* BIYOKIMYA

« HEMATOLOJ|

* HORMON DUZEYLERI
* ILAG DUZEYLERI

* MIKROBIYOLOJ!
* PATOLOJI
* SEROLOJI
* SPERM YIKAMA

RADYOLOJI

* 64 KESITL BILGISAYARLI
OGRAF|

« KORONER BT ANJIO

* GIRISIMSEL RADYOLOJI

* KEMIK DANSITOMETRI

* MR (MAGNETIKREZONANS)
* PACS SISTEMI

» RENKLI DOPPLER

* ULTRASONOGRAFI

Atatark Cad. Cam Sok. No: 3 34843
Maltepe - Istanbul / TURKIYE
Feyzullah Cad. No: 39 34843
Maltepe - Istanbul / TORKIYE

Tel.: 444 0 620 (pbx)

Fax: (0216) 399 00 60
www.maltepehastanesi.com.tr

20.04.2017

Sayr :32835138-900-99/ 928

T.C. MALTEPE UNIiVERSITESI
REKTORLUK MAKAMINA

14.04.2017 tarih ve 300-662 sayi nolu yazimz incelenmi§. oh_xp_,
Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar !—Iems{rellgl
Anabilim Dali, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Tezli Yiiksek
Lisans Ogrencisi Beyza Nur KAYA “nin hastanemizde arastirma yapmasi
tarafimizea uygundur.

Bilgilerinize sunar, geregini saygilarimla arz ederim.

Dog. Dr. Alper KARAOGLAN
Baghekim

1.C. MALTEPE ONileslrFsi
TIP FAKULTES| HASTANELER)
Dog Dr. Alper KARAG

Beyin va Sini Cairahisi n%ﬂh
t Bowskin; :
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EK-7

Uzman Goriisleri

Prof. Dr. ismail GOCMEN
(Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1 Bagkani)

Prof. Dr. Ozgiir YORBIK
(Cocuk ve Ergen Psikiyatri)

Yard. Dog. Dr. Sebla GOKCE
(Cocuk ve Ergen Psikiyatri)

Yard. Dog. Dr. David T. THOMAS
(Cocuk Cerrahisi)

Uzm. Dr. Bahar AVGEN
(Cocuk Saglig ve Hastaliklar1 Uzmani)

Dog. Dr. Ilhan Asya TANJU
(Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Uzmani)

Dog. Dr. Tugba Erener ERCAN
(Neonatoloji-Yenidogan)

Yrd. Dog. Dr. Handan DOGAN
(Temel Egitim Boliimii / Okuldncesi Ogretmenligi Programi)

Uzm. Dr. Engin DENiZ
(Cocuk Endokrinoloji Uzmani)

Dr. Ayse PERVANLAR
(Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Aragtirma Gorevlisi)

Dr. Ayla BALCI
(Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Aragtirma Gorevlisi)

Dr. Giilcan OZOMAY
(Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Aragtirma Gorevlisi)

Dr. Ayca SOZEN
(Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Aragtirma Gorevlisi)

Dr. Mahmut KAYA
(Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Aragtirma Gorevlisi)

Prof. Dr. Sema KUGUOGLU
(Cocuk Saghig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi)
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Yard. Dog. Dr. Behice EKICI
(Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi)

Yard. Dog. Dr. Serap BALCI
(Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi)

Yard. Dog. Dr. Birsen MUTLU
(Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi)

Uzm. Hem. Giinay ARSLAN
(Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi)

Uzm. Hem. Serpil YILDIZ
(Cocuk Saglig ve Hastaliklart Hemsireligi)

Uzm. Hem. Sevim BAYRAM
(Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi)
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EK-8

Hastane Algisim Tanllama Formu I¢erik Gegerliligi (N=106)

Puan' T. Puan’
Alg ifadeleri
n % n % n %
1. madde 6 28,6 8 38,1 14 66,7
B 2. madde 8 38,1 7 33,3 15 71,4
S
= 3. madde 3 14,3 8 38,1 11 52,4
= 4. madde 10 47,6 6 28,6 16 76,2
5 5. madde 7 33,3 9 42,9 16 76,2
< 6. madde 8 38,1 9 42,9 17 81
2 7. madde 9 429 5 23.8 14 66,7
= 8. madde 5 23,8 5 23,8 10 47.6
[
9. madde 5 23,8 5 23,8 10 47,6
10. madde 6 28,6 5 23,8 11 52,4
1. madde 1 4.8 20 95,2 21 100
S 2. madde 3 14,3 14 66,7 17 81
e 3. madde 6 28,6 8 38,1 14 66.7
= 4. madde 4 19,0 16 76,2 20 95,2
=V)]
= 5. madde 5 23,8 13 61,9 18 85,7
E 6. madde 6 28,6 12 57,1 18 85,7
£
% 7. madde 10 47,6 6 28,6 16 76,2
R
o 8. madde 6 28,6 12 57,1 18 85,7
9. madde 3 14,3 13 61,9 16 76,2
1. madde 7 33,3 12 57,1 19 90,4
5 2. madde 5 23.8 8 38,1 13 61,2
< 3. madde 2 9,5 9 42,9 11 524
£ z 4. madde 2 9,5 4 19,0 6 28,5
5 g 5. madde 8 38,1 5 23,8 13 61,9
<
§ = 6. madde 6 28,6 8 38,1 14 66,7
Z 7. madde 8 38,1 8 38,1 16 76,2
= 8. madde 1 4.8 13 61,9 14 66.7
9. madde 1 4.8 20 95,2 21 100

g 1-Hi¢ uygun degil, 2-Cok az uygun, 3-Biraz uygun, 4-Uygun, 5-Cok uygun olarak belirlenmistir.

x 4-Uygun, 5-Cok uygun olan maddelerin toplami alinmastir.
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EK-9: Hastane Ziyareti Plan1

HASTANE ZIiYARETI PLANI

Asamalar

Planlama

Hastane ziyaretinin gerceklestirilecegi hastaneden yazili izin alinmasi

Hastanede ziyaret edilecek alanlarin belirlenmesi

Hastanede ziyaret edilecek alanlarin uygun hale getirilmesi

Hastanede ziyaret sirasinda tanitilacak arag-gereglerin belirlenmesi

Hastane ziyareti icin uygun gin ve saatlerin belirlenmesi

Hastaneye yakin okullarin tespit edilmesi ve gerekli izinlerin alinmasi

Hastane ve okul arasindaki yol gizergahinin belirlenmesi

Hastane ziyareti sirasinda kullanilacak aksesuarlarin hazirlanmasi (yaka karti vb.)

Hastane ziyaretinin sdresinin belirlenmesi

Hastane ziyaretine katilacak siniflarin belirlenmesi ve siniflardan yazili onam alinmasi

Hastane ziyaretine katilacak 6grencilerin listesinin olusturulmasi

Hastane ziyareti icin sinif 6gretmeni ile uygun gun ve saatlerin belirlenmesi

Hastane ziyaretine katilacak ogrenciler ile ziyaretin amaci, énemi ve ziyaret plani hakkinda detayli bilgi verilmesinden sonra
sorularinin cevaplanmasi

Uygulama

Hastane ziyareti oncesi ¢ocuklarin 6n-testi cevaplamasi saglanir

Hastane ziyaretinin gerceklestirilecegi gun ziyaret edilecek alanlar tekrar kontrol edilir

Hastane ziyaretine katilacak gocuklara hastane kurallarn tekrar hatirlatilir

Hastane ziyaretine katilacak 6grencilerin hazirlanmasi saglanir 6grencilere yaka kartlar dagitihir

Ogrencilerin servise gegisi saglanir

Hastaneye varig; hastane ziyaretinin gergeklesecegi hastaneye gelindiginde gocuklarin 3’erli sira olarak hastaneye girisleri saglanir

Hastane ziyareti sirasinda not alabilmeleri icin not defteri ve kalem dagitilir

Ziyarete baslanir

Ziyaret sonlandiginda ¢ocuklarin gtivenli bir sekilde servis aracina gegisi saglanir

Okula varis

Degerlendirme

Hastane ziyaretine katilan égrencilerin ziyareti degerlendirmesine izin verilir, sorular cevaplanir

Son-test uygulanir
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EK-10

Cocuklarin hastane ziyareti oncesi, sirasinda ve sonrasinda sormus
olduklari sorular
Ziyaret Oncesi
- Hastaneye gittigimizde bize bir sey uygulanacak mi1? (igne, as1 olma,
kan alinmasi gibi islemler vb.)
- Hastaneye giderken yanimiza bir seyler alabilir miyiz?
- Geziye giderken istedigimiz kiyafetleri giyebilir miyiz?
- Geziye annemizde katilabilir mi?
- Hastaneye neden gidiyoruz?

Zivyaret Sirasinda

- Hastaneye her geldigimizde bize igne yapilir m1?

- Hemsireler sadece ila¢ m1 hazirlar?

- Hastanede oyun oynayabilir miyiz?

- Bu arag gerecleri kullanmak zorunda miy1z?

- Ameliyathaneyi de gezebilir miyiz?

- Duvardaki kavanozlar ne ise yarar? (oksimetreleri isaret ederek
yoneltilen bir soru)

- Daha once bu hastanede ben ameliyat olmustum burada herkes
ameliyat mi1 olur?

Zivaret Sonrasi

- Gezi daha uzun olamaz miydi?

- Bir daha gezi diizenleyecek misiniz?
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