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OZET

HASTANE ONCESi ALANDA CALISAN 112 ACIL SAGLIK HiZMETLERI
PERSONELININ PEDIATRIK HASTAYA YAKLASIM HAKKINDAKI TUTUM
VE DAVRANISLARININ INCELENMESI

Soner YIRTICI
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisti
Saglik Hizmetleri Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Emine SEVINC POSTACI
20/07/2023, 110

Bu caligma ile hastane O6ncesi alanda ¢alisan 112 acil saglik hizmetleri personelinin
gelisim donemlerine gore c¢ocuklara yaklagim hakkindaki tutum ve davraniglarini
incelemek amaglanmigtir. Calisma tanimlayict tiirdedir. Veri toplama araci olarak
arastirmact tarafindan literatiire dayanilarak hazirlanan anket formu kullanilmistir.
Calismanin evrenini Tirkiye’de acil saglik hizmetleri istasyonlarinda c¢alisan saglik
personelleri olusturmustur. Calismaya katilmayr kabul eden 413 saglik personeli
ornekleme dahil edilmistir. Veriler Google Formlar araciligiyla toplanmistir. Verilerin
analizinde SPSS 19 programi kullanilmistir. Alfa anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul
edilmistir. Calismaya katilanlarin %57,6’s1 kadin, %46,7’s1 26-34 yas arasinda, %44,3’i
onlisans mezunu, %51,1’1 ambulans ve acil bakim teknikeri, %44,6’sinin ¢alisma yili 0-5
yil, %57,9’u evli ve %54’ cocuk sahibi idi. Katilimcilarin %82,6’s1 tiim yas grubu
cocuklartyla konusurken tehdit edici ifadelerden kaginirken, %69,2’sinin yaklasik yedinci
aydan itibaren bebeklerde goriilen ayrilik anksiyetesinin azaltilmasi igin miimkiinse
ebeveynlerinden birini bebegin yanina ambulansa aldiklarini, %41,4’{iniin okul dénemi (6-
12 yas) ¢ocuklarinda terapétik oyun yontemlerini bazen kullandiklarini bildirdi. Sonug
olarak; acil yardim ambulanslarinda calisan kadin saglik personellerinin ambulansa

ebeveynleri daha fazla aldiklari, evli olan 112 acil saglik hizmetleri personellerinin



cocuklarin tehlike yaratmayacak tibbi araglar1 incelemelerine daha fazla izin verdikleri ve
cocuk sahibi olmayan saglik personellerinin ¢ocuklarla konusurken tehdit edici ifadelerden

daha fazla kagindiklar1 tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane oncesi acil saglik hizmetleri, Ambulans ve acil bakim

teknikeri, Pediatrik hastalar, Cocuklarin gelisim donemleri



ABSTRACT

INVESTIGATION OF ATTITUDES AND BEHAVIORS OF 112 EMERGENCY
HEALTH SERVICES PERSONNEL WORKING IN THE PRE-HOSPITAL AREA
REGARDING THE APPROACH TO PEDIATRIC PATIENT

Soner YIRTICI
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Department of Health Services Master’s Thesis
Advisor: Asst. Prof. Emine SEVINC POSTACI
20/07/2023, 110

With this study, it was aimed to examine the attitudes and behaviors of 112
emergency health services personnel working in the pre-hospital area about the approach to
children according to their developmental stages. The research is carried out in descriptive
type. As a data collection tool a questionnaire form was used prepared by the researcher
based on the literature. The universe of the study consisted of health personnel working in
emergency health services stations in Turkey. 413 health personnel who agreed to
participate in the study were included in the sample. Data was collected via Google Forms.
SPSS 19 program was used in the analysis of the data. Alpha significance level was
accepted as 0.05. 57.6% of the participants were female, 46.7% were between the ages of
26-34, 44.3% were associate degree graduates, 51.1% were AABT, 44.6% 0-5 years of
working years, 57.9% were married and 54% had children. While 82.6% of the participants
avoided threatening expressions while talking to children of all age groups, 69.2% of them
said that they took one of their parents to the ambulance with the baby, if possible, to
reduce the separation anxiety seen in babies starting from the seventh month, 41.4%
reported that they sometimes used therapeutic play methods in school period ( 6-12 years
old) children.In conclusion; it has been determined that female health personnel working in
emergency ambulances take their parents to the ambulance more, married 112 emergency
health services personnel allow children to examine non-hazardous medical devices more,
and health personnel who do not have children avoid threatening expressions more when

talking to children.



Keywords: Pre-hospital emergency health services, Paramedic, Pediatric patients,
Children's developmental periods
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BIRINCI BOLUM
GIRIS

Hastane Oncesi acil saglik hizmeti; alaninda 6zel egitim almis olan, tibbi ara¢ ve
malzeme kullanarak hastalarin uygun hastaneye nakline kadar gérev yapan ekiplerin olay
yerinde ve ambulansta yaptiklari acil tibbi bakimin tiimiinii kapsayan siirectir (Celik,
2021). Kritik durumda olan hastaya tibbi miidahalelerde bulunmak, uygun olan saglik
kurulusuna giivenli bir sekilde naklini saglamak ve tiim bunlart hizli bir sekilde
gerceklestirmek Hastane &ncesi acil saglik hizmetleri (HO-ASH) alanimi kendine 6zel bir
hale getirmektedir. Hastane oncesi bakimin uygulandigi alan kisith zaman, miisait olmayan
miidahale ortamlar1 ve olay yerindeki ikincil, tigiinciil sahislarin varligi, ambulansin stresli
dogas1 agisindan zor bir alandir. Ulkemizde giderek artan hastane oncesi acil saglik
hizmetleri kullanimi vardir. Yillara gore iilkemizde acil yardim ambulansi basina diisen
vaka sayist 2002 yilinda 620 iken 2021 yilinda 1240 olmustur (T.C. Saglik Bakanligi,
2023).

Acil saglik hizmeti sunumunda, hasta ile saglik personeli arasinda direkt veya
endirekt bir bigimde iletisim saglanmalidir. HO-ASH personellerinin hasta ile dogru bir
sekilde iletisim kurmalar1 hastanin klinik durumu igin epey onemlidir. Bu iletisimin
saglanmas1 acil saglik hizmetlerine basvuran tiim yas grubu hastalarinda 6nemli olmakla
beraber 6zellikle ¢cocuk hastalarda daha ¢ok 6nem arz etmektedir. Ciinkii gocuk hastalarin
klinik durumunun o6nceden kestirilememesi, stabil goriinen yasamsal bulgularin hizli bir
bi¢imde degismesi, ¢ocuklarda 6liimiin biiyiik bir boliimiiniin aniden meydana ¢ikan acil
durumlara bagli olmasi nedeniyle sorunlarin erken tan1 ve tedavisi bakimindan ¢ocuklarla

kurulacak iletisim dnemlidir (Avan, 2020).

Cocuklar ile kurulan iletisimi engelleyen; hastalik, ambulans, aileden ayrilma,
tanidik olmayan sahislar, agrili invaziv girisimler gibi stresli ve hos olmayan birgok siireg
bulunmaktadir. Bu hassas siireclerde ¢ocuklarla kurulan dogru iletisimde, var olan
durumun diizgiin bir sekilde izah edilmesi g¢ocuklarin acil tan1 ve tedavisinde Onemli
farkliliklara sebep olmaktadir. Bu nedenle HO-ASH personellerinin ¢ocuklar ile yasina

uygun sekilde iletisim kurmasi 6nemlidir (Avan, 2020).



Cocuklar fiziksel ve zihinsel olarak gelistik¢ce konusma becerileri ve iletisim kurma
yetenekleri de artmaktadir. Bu gelisimden meydana ¢ikan farkliliklar nedeniyle, iletisim
kurulan ¢ocuklarin yas donemlerine gore gelisim ozelliklerinin saglik personeli tarafindan

bilinmesi gerekmektedir (Arslan ve Buldukluoglu, 2015).

Bu ¢alisma ile hastane 6ncesi alanda c¢alisan 112 acil saglik hizmetleri personelinin
gelisim donemlerine gore ¢ocuklara yaklasim hakkindaki tutum ve davranislar
incelenmistir. Yapilan caligmada 112 acil saglik hizmetleri personelinin ¢ocuklarin gelisim
donemlerine gore yaklasimi ve ¢ocuk hastalar ile dogru iletisim kurarak daha etkili bakim

gergeklestirmeleri i¢in farkindalik olusturulmasi istenmistir.



IKiNCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE/ ONCEKIi CALISMALAR

2.1.  Hastane Oncesi Saghk Hizmetleri

HO-ASH afet, kaza ya da hastalik neticesinde acil yardima ihtiya¢ duyan kimselere
hastane oOncesinde acil bakimin saglanmasi ve giivenli bir bigimde hastaneye
nakledilmesini kapsar. Cagdas saglik sistemlerinin temel yap1 taslarindan birini olusturan
bu hizmetlerin esas amac1 6zellikle biiyiik travma, kronik hastalik ve ani gelisen saglik

sorunlarina bagli morbidite ve mortalitenin azaltilmasidir (Eksi, 2015).

Genel olarak tiim diinya iilkelerinde hastane oncesi acil saglik hizmetleri Fransiz-
Alman (Franko-German) ya da Ingiliz-Amerikan (Anglo-Amerikan) modellerine gore
yapilandirilmistir. Ingiliz-Amerikan modeli olay yerinde miimkiin olabildigince kadar az
vakit kaybedilmesi kuralina gore kurgulanmistir. Hizmet sunumu Ingiliz-Amerikan
Modelde “kap ve gotiir” prensibine gore gergeklestirilmektedir (Paksoy, 2016). Model
halen basta Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Avustralya, Kanada gibi {ilkeler olmak
iizere pek cok Asya, Avrupa ve Afrika iilkesinde kullanilmaktadir (Simsek, vd., 2019).
Fransiz-Alman Modelde hastane imkanlar1 olay yerine gotiiriilerek olay yerinde hastanin
tim acil bakimi yapilir. Hizmet sunumu Fransiz-Alman Modelde “kal ve tedavi et”
prensibine gore gerceklestirilmektedir (Paksoy, 2016). Franko-German Model halen
Avusturya, Fransa, Almanya, Litvanya, Portekiz, Rusya, Slovenya, Yunanistan, Malta,

Finlandiya, Norveg, Isve¢ ve Isvigre’de uygulanmaktadir (Simsek, vd., 2019).

Tiirkiye’nin her ilinde niifus yogunluguna gore ambulans istasyonlar: vardir.
Hastalik veya yaralanma meydana geldiginde olay yerine en yakin istasyondan ambulans
gorevlendirilir. Tirkiye'de acil yardim ambulanslarinda ¢alisan saglik personelleri
cogunlukla ambulans ve acil bakim teknikeri ve acil tip teknisyenlerinden olugmaktadir.
Komuta kontrol merkezi (KKM) tarafindan degerlendirilen acil ¢agrilarin telsiz, telefon ya
da tablet ile bildirildigi 112 acil yardim istasyonlar1 farklilik gostermektedir. 24 saat
kesintisiz sadece ambulans hizmeti verilen, ihtiyaca gore birden fazla ekip ve ambulans
bulundurulan A tipi istasyon; birinci, ikinci ve ti¢lincii basamak resmi saglik kurum ve
kuruluslar1 ile entegre olarak kesintisiz ambulans ve acil servis hizmeti verilen B tipi
istasyon; ihtiyaca gore giiniin belirlenen saatlerinde sadece ambulans hizmeti verilen C tipi

istasyon olarak siniflandirilmaktadir.



Tiirkiye’de ambulanslar ulasim sekline gore kara, deniz ve hava ambulanslar
olarak siniflandirilmaktadir. Deniz ve hava ambulanslarina gére daha fazla kullanilan kara
ambulanslart kullanim amacina gore acil yardim ambulansi, hasta nakil ambulans1 ve 6zel
donanimli olarak smiflandirilmaktadir. Kara ambulanslarinin, ara¢ ve personel sayisi

bakimindan diger ambulanslardan daha fazla oldugu goriilmektedir (Aslan ve Giizel,

2018).

2.2.  Tletisim

2.2.1. Tletisim Kavram

Anlasilmak, anlamak, kendini ifade edebilmek, insanlarla etkilesim halinde olmak
insanlar icin ihtiyactir. Tiim bu eylemleri gerceklestirebilmenin yegane yolu iletisimdir
(Terzi, 2022). Iletisim, bir kisinin diger bir kisiyle baglanti kurmak amaci ile kendisini
ifade edebilmesi ve bireyler arasinda ortaklasan isaretler kullanilarak fikirlerin, duygularin
ve diislincelerin sozel veya sOzsiliz baska yollarla ifade edilerek karsi tarafa aktarildigi,
karsidaki kisi tarafindan alinip yorumlandigi, amagh ya da amagsiz, bilingli veya bilingsiz
yapilan bir siire¢ olarak tanmimlanir (Arabact ve Omeroglu, 2013). Tiirk Dil Kurumu
sozliglnde iletisim, “Duygu, diisiince veya bilgilerin akla gelebilecek her tiirli yolla
baskalarina aktarilmasi, bildirisim, haberlesme, komiinikasyon” olarak tanimlanmaktadir

(https://sozluk.gov.tr/. Erigim tarihi: 05.05.2023).

Sosyal bir varlik olan insan, toplu halde yasama ihtiyacinin sonucu olarak diger
insanlarla iliski kurmak durumunda kalmaktadir. iliski kurmanim en temel yolu da iletisim
kurmaktan gegmektedir (Isik, 2012). Iletisim hayatimizin her alaninda ve her yerde var
olan en temel Ogelerden biridir. Etkili iletisim, kisinin yasamimi siirdiirmesine,
iyilestirmesine ve sorunlarmni ¢dzmesine yardimet olur. iletisim ile ilgilenen uzmanlar zay:f
iletisimin bir¢cok soruna neden oldugunu ve bunun da tek ¢oziimiiniin etkili iletisim

oldugunu sdylemektedirler (Kiiciik 2012; Kiray 2018).
2.2.2. lletisim Siireci ve Iletisimin Temel Ogeleri

Iletisim, siirekli bir gelisme ve bu gelismelerin doniisiimii seklinde aktif bir yapida
olmas1 nedeniyle siire¢ olarak degerlendirilmektedir (Durmus, 2022). Iletisim siireci, bir

bilgi kaynagindan (gonderici) hedefteki bir alictya mesaj gondererek onda bir bilgi,


https://sozluk.gov.tr/

diisince ve davranis degisikligi yaratmay1 hedeflemektedir. iletisim siirecini olusturan

temel 6geler, kaynak, ileti, kanal, alic1 ve geri bildirimdir (Ustiin ve Demir 2019).

Kaynak, iletisim siirecinin birinci 0gesidir ve mesaji kodlayarak alictya yollar.
Kaynagin, mesaj1 kodlamadaki becerisi, iletisim tekniklerini kullanmasi, konu hakkindaki

bilgisi etkili iletisim kurulmasinda temel niteliklerdir (Ustiin ve Demir 2019).

Ileti, gondericinin aktarmak istedigi duygu, diisiince ve bilginin, yazili, sozlii,
sozsiiz veya gorsel sekilde kodlanmis halidir. Ileti, génderici tarafindan olusturulan
sembolik bir ifadedir. Iletisimin ger¢eklesebilmesi i¢in bu kodlamanin hem génderici hem
alic1 tarafindan biliniyor olmas1 gerekmektedir. Ileti acik ve anlasilir olmali ayrica dogru

zamanda ve dogru ortamda iletilmelidir (Kii¢tik, 2012).

Kanal, gondericinin iletiyi aliciya aktarmak icin kullandig1 yoldur. Iletilerin dogru
bir sekilde gonderilmesi i¢in uygun bir kanal dogal olarak da uygun bir iletigim araci
secilmelidir. Iletisim araci, iletiyi kanal boyunca iizerinde tasiyan ve aktarilabilir isaretlere
doniistiiren araclardir. Bu araglara ses, yazi, resim, yliz, beden 6rnek olarak gosterilebilir

(Kiray ve Koca, 2018).

Alict, kaynagin gonderdigi mesajlarin hedefinde olan kisi, grup ya da kurumlardir.
Alict mesaj1 algilaylp anlamlandirarak iletisimi sonlandirabilir ya da kendisi de alici

konumuna gecerek geri bildirim gonderebilir (Giirhan ve Okanli, 2019).

Geri bildirim, alicinin gelen mesaj1 algilayip yorumlayarak kaynagin mesajina tepki
vermesidir. Geri bildirim, mesajin hedef tarafindan nasil algilandig1 ve anlasildiginin

kaynaga iletilmesini saglar (Ustiin ve Demir 2019).
2.2.3. Tletisim Tiirleri

Iletisim tiirleri genel olarak sozlii, sdzsiiz ve yazili iletisim olmak iizere ii¢ baslik
altinda incelenmektedir.
Sozlii Tletisim

Kaynak ile alici arasindaki tiim konusmalar, sozlii iletisimi kapsar. En fazla
kullanilan iletisim bi¢imidir ve mesajlar1 karsiya aktarmanin en basit ve anlasilir yoludur.

Iletisim yiiz yiize gergeklesecegi gibi telefon, radyo ve televizyon gibi iletisim araclariyla

5



da saglanabilir (Ustiin ve Demir 2019). Ses tonu, sesin hizi, vurgulama, duraklama gibi
durumlar dil &tesi iletisim kavraminin altinda ele alinir. Bir sozciigiin hangi tonda, ne

sekilde vurgulanmis oldugu o sézcilige bambagka bir anlam yiikleyebilir (Durmus, 2022).
Sozsiiz Tletisim

Sozsiiz iletisim; duygu, diislince ve bilginin beden dili kullanilarak aktarilmasidir.
Sozsiiz iletisimin unsurlari; beden dili, ses ¢esitliligi, fiziksel goriiniim, dokunma,
yonlendirilebilen nesneler ve c¢evresel Ozellikler, mesafe ve mekan kullanimi, zaman
kullanimi, sessizlik olarak belirtilmistir. En ¢ok mesaj aktarici unsurlardan biri beden
dilidir. Sozsiiz iletisim, sozli iletisime gore daha etkilidir. Yapilan ¢aligmalarda, insanlar
arasi iletisimde, kelimelerin yaklasik %10’unun, konusmalarin yaklasik %30’unun ve
beden dilinin de yaklasik %60’ 1n1n etkili oldugu vurgulanmaktadir (Utanir Altay ve Eksi,
2020).

Yazih iletisim

Resmi kurumlar arasinda ya da is hayatinda en cok tercih edilen iletisim tarzidir.
Bilgilerin kayit altina alinmasindan ve somut olmasi sebebiyle tercih edilir. Mektuplar,
gazete, dergi, mesajlar, kurumlar arasi1 yazigsmalar vb. 6rnek olarak verilebilir (Giirhan ve

Okanli, 2019).
2.2.4. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde iletisim

Saglik hizmeti sunumunda, hasta ve yakinlarinin iginde bulundugu ruh hali
sebebiyle, onlarla iletisim kurarken dikkat edilmelidir. Bu dikkat HO-ASH’nde daha da
onem arz etmektedir. HO-ASH personellerinin hasta ve hasta yakinlariyla kuracag
iletisim, uygulayacaklari ilk miidahale kadar hayati 6nem tagimaktadir. Yeterli iletigimin
saglanamadig1 durumlarda sunulan acil saglik hizmetleri olumsuz etkilenir ve giivensizlik
ortami olusur. Nitelikli hizmet sunumunu gerekli kilan HO-ASH alaninda, acil saglik
personelleri ve hasta/ hasta yakinlar1 arasinda olusan problemlerin biiyiik bir kisminin etkin

iletisimin saglanmasi ile ¢6ziilmesi muhtemeldir (Utanir Altay ve Eksi, 2020).

HO-ASH yapisal olarak kriz durumunun, iletisim engelinin, iletisim kazalarinin
yiikksek oranda yasandigi alan olmasi nedeniyle, hizmeti sunan personellere Kkrizin

bastirilabilmesinde etkili iletisimin saglanabilmesi i¢in biiyilk mesuliyet diismektedir. Bu



personellerin, hizmetlerini sunduklar siire igerisinde iletisim ilkelerine bagli kalmalari
gerekmektedir. HO-ASH personelleri vazifelerini ifa ederken: hasta ve hasta yakinlari;
ambulans ekibi tyeleri; olay yerindeki tgiincii sahislar; KKM; diger acil yardim
ekiplerinin tyeleri (itfaiye, giivenlik ekipleri vs) ve hastane acil servileri ile iletigimi

stirdiirmektedir (Eksi, 2015).

HO-ASH sunumunda, hastalar ile saglik personelleri arasinda direkt veya endirekt
bir bigimde iletisim saglanmalidir. Bu iletisimin saglanmast acil saglik hizmetlerine
basvuran tiim yas grubu hastalarda 6nemli olmakla beraber 6zellikle cocuk hastalarda daha
¢ok Onem arz etmektedir. Ciinkii ¢ocuk hastalarin klinik durumlarinin 6nceden
kestirilememesi, dengeli goriinen yasamsal bulgularin hizli bir bi¢imde degismesi,
cocuklarda 6liimiin biiyiik bir boliimiiniin aniden ortaya ¢ikan acil durumlara bagli olmasi
nedeniyle sorunlarin erken tani ve tedavisi bakimindan ¢ocuklarla kurulacak iletisim
onemlidir. Bu nedenle ¢ocuklara bakim veren HO-ASH personellerinin ¢ocuklar ile yasina

uygun sekilde iletisim kurmasi dnemlidir (Avan, 2020).

2.3.  Cocuklarin Gelisim Dénemlerine Gore Tletisim

2.3.1. Bebeklik Donemi (0-1 Yas)

Yenidogan donemi dogumdan sonra ilk yirmi sekiz giinii kapsar. Bu dénemde
yenidogan dis ortama uyum saglamaya ¢alisir. Siit cocugu donemi ise bir ay ile on iki ay
arasini kapsar. Bu donem fiziksel, zihinsel ve sosyal gelisimin en hizli oldugu dénemdir
(Arikan, vd., 2013). Hayatin ilk yili bebegin ruhsal gelisimi bakimindan oldukc¢a
mithimdir. Giiven duygusunun olustugu bu dénemde bakim veren kisi ile bebek arasindaki
iliski en fazla dikkat edilmesi gereken konudur. Bebeklerdeki temel ihtiyag bakim ve
sevgidir. Bebeklik doneminde ¢ocuklarin konusma becerileri yeterli olmadig i¢in iletisime
ebeveynlerinin de dahil edilmesi gerekmektedir. Bebekler aglama, giilme, kol ve
bacaklarini itme/¢ekme, tekmeleme gibi davranislarla duygularini belli ederler. Esasen bu
tutumlar etrafi kontrol ederek bebeklerin kendilerini koruma seklinin disa vurumudur. Bu
nedenle saglik personelleri bebeklerin davranislarin1 gézlemleyerek, stres diizeyleri ile
ilgili bilgi sahibi olabilirler (Avan, 2020). Sayet bebeklerin stabilizasyonunu gerektiren bir
durum yoksa saglik personellerinin bebekler ile yumusak ses tonuyla konusmasi, ritmik bir
bicimde sallamasi, bilhassa agrili girisimler esnasinda kucagina almasi, masaj yapmasi gibi

uygulamalar, bebeklerin personellere giivenmesini ve tedaviye uyumunu saglar. Yaklagik



yedinci aydan sonra bebeklerde ayrilik anksiyetesi goriilmeye baslar. Bebekler bu vaziyeti
aglayarak anlatmaya calisirlar. Hastalik sebebiyle ebeveyninden ayrilma, tanimadigi
insanlar ve bilmedigi ambulans ortami, bebekler i¢in korkutucu ve ayrilik anksiyetesini
derinlestiren bir durumdur. Ayrilik anksiyetesi yasayan bebeklerin ebeveynlerinden biri
sayet ebeveynler i¢in de uygun ise ambulansa bebeklerin yanina alinmalidir. Ebeveynler
ambulansa alinamiyorsa bebeklerin sevdigi bir oyuncaginin, annesinin kokusu olan bir
esyasinin, emzik veya biberonunun bebeklerin yanina alinmasi ayrilik anksiyetesinin

azaltilmasinda yararl olabilir (Kiran vd., 2013; Kuguoglu ve Tanir, 2006).

2.3.2. Oyun Cocuklugu Dénemi (1-3 yas)

Oyun ¢ocuklugu donemi (1-3 yas) temel 6grenme siirecinin basladigi donemdir.
Psikolojik gelisimin en hizli ve 6nemli oldugu cocugun igindeki “ben” duygusunun
meydana ¢iktig1 ve benligin olustugu dénemdir (Giines, 2014). Cocuk ve aile bakimidan
essiz degisikliklerin hizli oldugu bir dénemdir. 1-3 yas donemindeki ¢ocuk bedensel
reaksiyonlarini nasil kontrol edecegini ve gevresinin kendisinden neler bekledigini 6grenir
(Saglamer, 2018). Yiiriime, yalniz basina beslenme ve konusma becerisinin kazanilmasiyla
bakim veren kisiye olan bagimlilik azalmaktadir. Cocuklarin otoritelerini olusturduklari ve
yaratici diisiincelerinin olusmaya basladigi bir donemdir. Bu donemde ¢ocuklar animistik
diisiincelere sahiptirler ve soyut diisiinemezler (Unver ve Yildirim, 2013). Cocuklarin ayri
bir birey olmaya basladigi bu donemde baskic1 ve otoriter yaklagimlar degil, girisimler
sirasinda  ¢ocuklarin 6zerkligini gelistirmek maksadiyla “Once kollarini m1 muayene
edeyim yoksa karnini m1?” gibi alternatifler sunulmalidir. Cocuklarin acil saglik bakimina
katilim1 segenek sunma ile saglanmazsa ¢ocuklarda inatlasma, saldirgan tepkiler ve daha
sonra kendi i¢ diinyasina ¢ekilme tepkileri gerceklesebilir (Avan, 2020). Oyun ¢ocuklugu
déneminde ¢ocuklarin konusma becerilerinin gelismesi ile birlikte karsilikli sézel iletisim
kurulabilir. Sozel iletisim ile birlikte bebeklik donemindeki gibi ¢ocuklarin yastigi,
oyuncagi, anne kiyafeti gibi giiven verici bir nesnenin ambulansta ¢ocuklarin yaninda
olmas1 rahatlamalarini ve tedaviye uyumlarinin artmasini saglar. Ancak sozel aciklamalar
bu donemde yetersiz kalabilecegi i¢in gerekli aciklamalar oyuncaklar ya da renkli resimler
lizerinden yapilabilmektedir (Alak,1993; Altay,2008). Bu donemde de ozellikle agrili

islemler esnasinda ebeveynler igin de uygun ise ¢ocuklarin yaninda olmalarina miisaade



edilebilir. Cocuklarin yalin kelimeler ile tansiyon aleti, ignesiz enjektor, stetoskop gibi
tibbi araglar1 tutmalarina, incelemelerine miisaade edilerek gocuklar ile saglik personelleri

arasinda giiven ve isbirligi kurulmasi yararli olabilir (Kiran vd., 2013; Kuguoglu ve Tanir,
2006).

2.3.3. Okul Oncesi Dénem (3-6 yas)

Okul oncesi donem (3-6 yas) gelisim agisindan birgok dneme sahip bir donemdir.
Bu donemde c¢ocuklar fiziksel, psikomotor, biligsel, dil, sosyal ve duygusal bakimdan
gelisime agiklardir ve desteklenmeleri gerekmektedir (Gilindogan, 2018). Okul oncesi
dénem (3-6 yas) cocuklar1 animistik diisiinceye sahip olduklari i¢in uygulanacak tiim
islemler uygun kelime se¢imiyle yapilmalidir. Bu donem c¢ocuklar1 birbirinden farkli
ogrenme stillerine sahip olmalar1 ile beraber genel anlamda somut, algisal ve gorsel
ogrenmelere yatkindirlar. Cocuklara uygulanacak olan islemler ¢ok fazla detaya girmeden,
anlayabilecekleri bigcimde izah edilmelidir (Altay, 2008). Bundan dolay1 ¢ocuklarla iletigim
kurarken kullanilacak kelimeler ¢ok iyi secilmeli, ¢cocuklarin anlayabilecekleri bicimde
yalin olmali ve tehdit edici ifadelerden kaginilmalidir. Cocuklart avutmak igin yalan
sOylemek, bazi seyleri anlatmamak ve gizlemek, cocuklarla kurulmasi gereken giivene
dayali iletisime zarar verecektir (Semerci, 2017). Cocuklar etraflarindaki olaylari
anlayabilmek i¢in soru sorma egilimindedir. Bu sorular i¢in c¢ocuklarin ayiplanmasi,
azarlanmasi ¢ocuklarin kendilerini devamli olarak suglu hissetmelerine sebep olur. 3-6 yas
donemindeki ¢ocuklar yeterli anlatim giicline ve sabirina sahip olmadiklari i¢in sorunlarini
ayrintili bir bigimde anlatamazlar (Arslan ve Buldukluoglu, 2015; Kiran vd., 2013).
Hastalik ve baslarmma gelen durumu yaptiklar: kotii bir davranisa verilen ceza olarak
diisiiniirler ve sugluluk hissine kapilirlar. Agrili ve girisimsel islemlere neden olan,
yaptiklari islemler ile gocuklar: kisitlayan saglik personelleri ise cezalandirici kisilerdir. Bu
durumu Onlemeyen, saglik personellerinin yaptiklart islemlere miisaade eden
ebeveynlerine oOfke duyabilirler. Okul Oncesi donem (3-6 yas) c¢ocuklar1 viicut
biitiinliiklerinin bozulmasindan endise duyarlar. Bu donem ¢ocuklarinda kan veya yara yeri
varsa gormeleri uygun olmayabilir. Kesme, kanama gibi sozciikler hastane Oncesi alanda
3-6 yas donemi cocuklarla iletisimde miimkiin oldugunca kullanilmamalidir. Bu dénem
cocuklarda kastrasyon korkusu yogun olarak yasandigi i¢in herhangi bir ¢izik, yara veya
ameliyat cocuklar iizerinde endiselere neden olabilmektedir (Eyyublu, 2016). Bu

donemdeki cocuklar somut diislince yapisina sahip olduklarindan mesafe, zaman ve
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bliyiiklik kavramlar1 tam gelismediginden yapilan agiklamalar somutlastirilarak

yapilmalidir (Kiran vd., 2013; Kuguoglu ve Tanir, 2006).
2.3.4. Okul Dénemi (6-12 yas)

“Son cocukluk™ adi verilen 6-12 yas gelisim evresinde ¢ocuklar, ergenlige gecis
olgunlugu kazanmislardir (Yavuzer, 2017). Oral, anal ve fallik donemde kazanilan
ozellikler tamamlanmis, cinsel ilgi ve merak azalmis, cinsel diirtiiler bastirilmis yerini
sosyal ortama yonlendirmistir. Okul donemi (6-12 yas) ¢ocuklarinin sosyal girisimciliginin
arttigl, empati becerisinin kazanildigt ve somuttan soyut diisiinceye gectigi zamanlar
oldugu i¢in iletisim dogru tekniklerle saglanmalidir (Gilindogan, 2018). Beden imajinin
bozulmasi, fiziksel olarak islev kaybi, 6liim korkusu, arkadaslari tarafindan reddedilme
korkusu okul donemi cocuklarinda kontrol kaybi, ofke, bunalim gibi durumlarin
goriilmesine sebep olur. Bu vaziyetlerin ortaya ¢ikmamasi i¢in ¢ocuklarla etkili bir iletigim
kurarak, yapilacak islemler ile alakali alternatifler sunulmalidir. Saglik personelleri
cocuklara kars1 diiriist olmali, islem basamaklarini tibbi araglar yardim ile agiklamalidir.
Okul donemi (6-12 yas) ¢ocuklarinin ambulanstaki tehlike yaratmayacak tibbi aletleri
incelemeleri korkularinin azalmasina yardimci olabilir. Saglik personelleri, tedaviye uyum
saglamalarina yardimci olmak i¢in g¢ocuklardan hikaye anlatmasini isteyebilir ya da
kendileri anlatabilir. Okul donemi (6-12 yas) ¢ocuklarinda terapé6tik oyun yontemleri de
kullanilabilir. Bu maksatla malzemelerin bazilar1 (oksijen maskesi, eldiven, stetoskop vb.)
kullanilabilir. Terapotik oyun yontemleri cocuklarin duygularini daha rahat ifade
etmelerine olanak saglayarak stresle bas etmelerini kolaylastirabilir. Okul dénemi (6-12
yas) cocuklar1 ayrilik anksiyetesi ile onceki donemlere gore daha iyi bas edebilir ve
hastalik kavramini anlayabilir (Avan, 2020). Okul doénemi (6-12 yas) cocuklari,
konusmaktan ve sorulara cevap vermekten hoslanirlar. Fakat onlar, iyi bir dinleyici
olamayabilirler (Yavuzer, 2012). Bundan dolayr okul dénemi (6-12 yas) ¢ocuklart ile

iletisim kurulurken anlayabilecekleri sekilde yalin agiklamalar yapilmalidir.
2.3.5. Adolesan Donem (12-18 yas)

Ergenlik ¢aginin en 6nemli 6zelliklerinden biri de hizli bir degisim yasanmasidir
(Alikasifoglu, 2005). Addlesan donemde en biiyiik sorunlarin beden imajinda ortaya ¢ikan
farkliliklar, bagimsizligim1 ve kontroliinii kaybetme, arkadas grubunca onaylanmama ve

olim korkusu oldugu goriilmektedir (Avan, 2020). Soyut diisiince kabiliyetinin arttigi,
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soyut kavramlarin kullanilmaya baslandig1 ve fizerlerinde fikir yiriitildigi donemdir
(Alak, 1993). Adolesan donemde ergen ben-merkezciligi denilen, herkesin kendisine
baktig1 gibi bir diislince sekli gelistirir ve herkesin onu gdzetledigini diistiniir
(Giindogan,2018). Addlesanlarin bedenlerini kontrol edememeleri, fiziksel goriiniimlerinde
farklilik olmasi, var olan durumu kabul etmede zorlanmalar1 acil tedaviye katilimlarini ve
uyumlari negatif etkilemektedir (Kiran vd., 2013). Adélesanlarda meydana ¢ikan
otonomi kayb1 ve beden imaj1 kaygisiyla hastaliga, tedaviye ve saglik personellerine karsi
nasil tepki vereceklerinin tahmin edilebilmesi olabildigince giictiir. Okul donemi
cocuklarinda kullanilan metotlar addlesanlarda da kullanilabilir. Saglik personelleri
adolesanlara sorduklar1 sorulara cevap vermelerinin kendi sagliklar1 agisindan mecburi
oldugunu izah etmelidir. Saglik personelleri addlesanlarin sorularini diiriist, samimi ve
dogru bir bigimde cevaplamali, korkularin1 géz ardi etmemelilerdir. Saglik personelleri
verecekleri  bilgiler hususunda adolesanlari yargilamadan, is birligi yaparak,
mahremiyetlerine 6zen gostererek iletisim kurmali ve bunu addlesanlara hissettirmelidir
(Biilbiil ve Arikan, 2018; Kiran vd., 2013; Kuguoglu ve Tanir, 2006). Konusma sirasinda
gerekli mahremiyet saglanmali, giiven olusturulmali ve adolesanlarin sorduklari sorular
diiristce cevaplanmali, kendi izinleri olmaksizin saglik personellerine anlattiklarinin
yasamlarmi tehlikeye sokacak bir bilgi olmadigi siirece kimseye aktarilmayacagini
bilmelidir (Giindogan, 2018). Bu sebeple saglik personelleri s6z ve davraniglari ile bunu
hissettirmelidir. Adélesanlarin soru sormalar1 ve bilgi almalar igin saglik personelleri ile
yalniz kalmasi da saglanmalidir. Adolesanlara ihtiya¢ duyduklart ve bas edebilecekleri
kadar bilgi verilmelidir. Adodlesanlarin korkulariyla, davranislariyla, tepkileriyle alay

edilmemesi ve olduklar1 gibi kabul edilmeleri Onemlidir (Altay, 2008).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI/MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu ¢aligma tanimlayici olarak yapildi.
3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’deki 112 ASH istasyonlarinda c¢alisan saglik
personelleri (doktor, ambulans ve acil bakim teknikeri, acil tip teknisyeni ve diger saglik
personelleri) olusturmaktadir. Tiirkiye genelinde T.C. Saglik Bakanligi’nin 2019 yilindaki
aciklamasina gore Acil Yardim Ambulanslarinda gorev yapan yaklasik 34000 acil yardim
personeli bulunmaktadir (T.C. Saghk Bakanligi, 2019). Amach 6rneklem metodu ile
aragtirmaya katilimda goniillii olan hastane oOncesi acil yardim ambulansi calisanlari

calismaya dahil edildi.

Krejcie ve Morgan (1970) tarafindan yapilan arastirmalar icin Orneklem
biiyiikliigiiniin belirlenmesi ¢alismasinda bildirilen orneklem biiyiikliigii tablosu referans
alimmistir. Krejcie ve Morgan (1970)'e gore 34000 kisilik bir evren i¢in 380 kisilik bir
orneklemin belirlenmesi Onerilmektedir (Krejci ve Morgan, 1970). Bu agidan aragtirma
kapsaminda Tiirkiyede HO-ASH’de gérev yapan 380 saglik personeli ve iizerinde goniillii

katilimcidan veri toplanmasi hedeflendi. Arastirma 413 katilimer ile gergeklestirildi.
3.3. Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirma tanimlayici tiirde bir calisma oldugundan bu tip arastirmalarin sahip
oldugu genel kisitliklara sahiptir. Arastirma, verileri toplamak i¢in olusturulan anket ile

siirlidir. Arastirma, ulasilabilen elektronik ve yazili kaynaklarla sinirhidir.

Aragtirmanin  sayiltilari; arastirmayr kabul eden 112 ASHI’de calisan saglhk
personellerinin verdigi cevaplarin gergegi yansittigl varsayilmakta, kullanilan istatistiksel

teknikler amaca uygundur.
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3.4. Veri Toplama Yontemi ve Araclari

Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde gorevli personellerin ¢ocuklarin gelisim
donemlerine yonelik tutum ve davranislarini elde etmek i¢in arastirmacilar tarafindan soru
havuzu hazirlanmistir. Soru havuzu hazirlanirken aragtirmacilar Oncelikle literatiirde
cocuklarin gelisim donemleri, iletisim kavrami ve saglik personeli-hasta iliskisini

taramislardir. Literatiirden elde ettikleri bilgiler 1s181nda soru havuzu olusturulmustur.

Olusturulan soru havuzundaki 29 madde uzman goriisiine sunulmustur.
Uzmanlardan her bir maddeyi amacina uygunluk durumlarina gére uygun, diizeltilmeli ve
uygun degil se¢eneklerine gore nicelendirmeleri istenmistir. Anket formu i¢in 6 ilk ve acil
yardim programi 6gretim gorevlisi ve 1 ilk ve acil yardim programi 6gretim iiyesi, 2 ¢ocuk
gelisimi bolimii 6gretim iyesi, 1 hemsirelik bolimii 6gretim iyesi, 1 rehberlik ve
psikolojik danismanlik boliimii 6gretim iiyesi ve 1 acil tip uzmanindan gériis alind1. Olgegi
olugturan maddelerin i¢ tutarliligini veren Cronbach Alpha Katsayisi 0,649 olarak
hesaplanmigstir. Literatiirde Cronbach’ alfa katsayis1 0,60-,79 arasinda ise oldukca giivenilir

olarak degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Yildirim ve Toraman, 2023).

Anket formu; sosyo demografik ozelliklere yonelik 8 adet soru, pediatrik hastaya
yaklagimin degerlendirmesine yonelik 24 adet sorudan olusmaktadir. Pediatrik hastaya
yaklasgim hakkindaki tutum ve davranmiglarinin incelenmesine yonelik sorulardan S1-S5
bebeklik donemi, S6-S8 oyun ¢ocuklugu donemi (1-3 yas), S9-S11 okul 6ncesi donemi (3-
6 yas), S12-S15 okul donemi (6-12 yas), S16-S22 adolesan donemi, S23 ve S24 ise tiim

yas grubu durumunu degerlendirmektedir.

Veriler Google Formlar araciligiyla topland1
(https://forms.gle/somsArpNyVix6mVk7). Anket formu sosyal medya araciligi ile

katilimeilara gonderildi. Caligmaya katilim gonilliiliik esasina gore yapildi. Online
ortamda gonderilen formda sorular goriilmeden 6nce agiklama bilgisi ve onam formu
goriinmiistiir. Onam formunu okuyup “Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.”” se¢enegini

isaretlemeyen hastane oncesi acil saglik hizmetleri calisanlar1 ¢calismaya katilmamislardir.

13


https://forms.gle/somsArpNyVtx6mVk7

3.5.Verilerin Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 19 paket
programindaki tanimlayict istatistikler (ylizde, ortalama, standart sapma, min. ve max
degerler), ki kare testi ile degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

Aragtirmada degiskenler hakkindaki bilgiler kategorik olarak elde edilmistir
(6rnegin cinsiyette, kadin ve erkek; ‘‘Okul donemi (6-12 yas) ¢cocuklarinda terapotik oyun
yontemlerini kullanirim.”’ sorusunda Hi¢bir zaman, Nadiren, Bazen, Siklikla, Her zaman
gibi). Ki-kare testi genellikle, iki veya daha ¢ok grup arasinda fark olup olmadiginin
testinde ve iki degisken arasinda bag olup olmadiginin testinde kullanilir (Giingér, 2008).

Bu nedenle arastirmada olusabilecek olas1 farkliliklar ki-kare analizi yapilarak saptandi.
3.6.Arastirmanin Etik Boyutu
Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in;

e Calisma icin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Bilimsel Arastirma Etik
Kurulu’ndan 03.11.2022 tarih ve E-84026528-050.01.04-2200262314 sayilt
Etik Kurul Karar1 alinmistir (EK 1).

e Bilgilendirilmis Goniilli Onam Metni: Bu c¢alismaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi
i¢cin sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini
altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplar igtenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi
kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz.
Bu c¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile

kullanilacaktir (EK 3).
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Katihmeilarin Sosyo-demografik Ozellikleri ve Tanimlayici Istatistik

Analizleri

Bu boliimde katilimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve anket sorularina verdigi

yanitlar degerlendirildi. Sosyodemografik ozelliklerin dagilimi Tablo 1’de ve anket

sorularina verilen cevaplarin dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1
Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri.
Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 238 57,6
Erkek 175 42,4
18-25 yas 125 30,3
Yas grubu 26-34 yas 193 46,7
35 yas ve iistii 95 23
Lise 29 7
Egitim durumu On lisans 183 44,3
Lisans 165 40
Lisanststu 36 8,7
AABT 211 51,1
. ATT 166 40,2
Mesleki unvan e g .
Diger Saglik Personeli 36 87
(Doktor/Hemsire/Ebe/Saglik memuru) ’
0-5 yil 184 44,6
Calisma yih 6-11 yil 102 24,7
11 yil ve iistii 127 30,8
. . Bekar 174 42,1
Medeni hali Evii 939 57.9
Cocus , Evet 190 46
gunuz var m’? Hayir 993 54
1 ¢cocuk 88 21,3
Kac¢ cocugunuz var ? 2 cocuk 77 18,6
(n=190) 3 cocuk 25 6,1
Toplam 413 100

Calismaya katilanlarin %57,6’s1 kadin, %46,7’s1 26-34 yas grubu, %44,3’{i 6nlisans

mezunu olan 112 acil saglik hizmetleri istasyonu calisanlaridir. Mesleki linvana gore
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incelendiginde %51,1’1 AABT, %40,2’si ATT iinvaninda ¢alisanlardan oldugu saptandi
(Tablo 1).

Katilimceilarin %44,6’sm1 0-5 yil arasinda calisanlar olustururken medeni hali evli
olanlar %57,9’unu olusturmaktadir. Cocuk sahibi olma durumuna goére katilimcilarin
%54’linli ¢ocugu olmayanlar olusturmaktadir. Cocuk sayisina gore (n=190) katilimcilarin

%21,3’linlin 1 ¢ocuk sahibi oldugu saptand1 (Tablo 1).
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Tablo 2
Anket sorularina verilen cevaplarin dagilimi (n=413)

;Ial r";]b;rr] Nadiren Bazen Siklikla  Her zaman
Anket Maddeleri
n % n % n % n % n %

1. Bel?e}(hk dﬁnemlndg (;.ocuklarl.n kongsma becerileri yeterli olmadigi i¢in 3 07 15 36 20 7 112 271 254 615
iletisime ebeveynlerini de dahil ederim.

2. Bebelflerln davramslar"lm (agl.ar.na, giilme, kol ve bacaklarini itme/¢cekme 232 562 55 133 49 119 31 75 46 111
vb) gozleyerek stres diizeylerini kontrol etmem.

3. Bel?ekler}n stab.lhzasyonlmu gerektiren bir durum yoksa onlar1 12 29 48 116 98 237 150 363 105 254
sakinlestirmek i¢in kucagima alirim.

4. Yaklasik yedinci aydan itibaren bebeklerde goriilen ayrilik
anksiyetesinin azaltilmasi i¢in miimkiinse ebeveynlerinden birini 3 07 5 15 18 44 100 24,2 286 69,2
bebegin yanina ambulansa alirim.

5. Ebevgyrl ambulansa ahngrmyorsa; bebegl‘n sevdigi bir oyuncagini veya 216 523 57 138 55 133 37 9 48 116
annesinin kokusu olan bir egyasini1 bebegin yanina almam.

6. Oyun gocuklugu doneminde (1-3ya,$,) g{oguklara Once kollarimi m1 10 46 43 104 100 242 152 368 99 24
muayene edeyim yoksa karnint mi1?” gibi secenekler sunarim.

7. Oyun gocuqugu donemm'de (1-3 yas) ozellikle agril 1§leml§r .esnas%n'da 05 6 15 27 65 131 317 247 59,8
ebeveynler i¢in de uygun ise ¢ocuklarin yaninda olmalarina izin veririm.

8. Oyun ¢ocuklugu doneminde (1-3 yas) cocuklarin tansiyon aleti, ignesiz
enjektor, stetoskop gibi tehlike yaratmayacak tibbi araglari 26 63 22 53 57 138 155 375 153 37
incelemelerine izin veririm.

9. Okul 6neesi dénem (3-6 ya}s) (;o.cukla.r_ma yapilacak tiim islemleri ve 211 511 83 201 49 119 34 82 36 87
girisimleri anlayacaklari bir sekilde sdzel olarak anlatmam.

10. Etraﬂ"arlnd.aklnolaylarl anlayabilmek i¢in soru sorma egiliminde olan 79 191 8 19 6 15 51 123 269 651
okul 6ncesi donem (3-6 yas) ¢cocuklarin1 azarlamam.

11. Okul 6ncesi donem (3-6 yas) cocuklarinda kesme, kanama gibi 49 119 15 36 39 94 102 247 208 504

sOzciikleri miimkiin oldugunca kullanmam.
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Higbir

Zaman Nadiren Bazen Siklikla  Her zaman
Anket Maddeleri
n % n % n % n % n %
12. Okul dégeml (6-12 yas) cocuklarina uygulama adimlarini tibbi araglar 142 344 87 21 92 223 47 114 45 109
yardimi ile anlatmam.
13. Korkularinin azalmasina yardimci olmak i¢in okul dénemi (6-12 yas)
cocuklarmin ambulanstaki tehlike yaratmayacak tibbi aletleri 11 27 29 7 89 215 151 36,6 133 32,2
incelemelerini saglarim.
14. Okul donemi (6-‘12 ya§) cocuklarina tedaviye uyum saglamalarina 30 73 71 172 148 355 95 23 69 167
yardimci olmak i¢in hikaye anlatirim.
15. Okul donemi (6-12 yas) ¢ocuklarinda terapotik oyun yontemlerini 26 63 55 133 171 414 106 257 55 133
kullanirim.
16. A(%Olesan donem cocuklarina SOI‘l;llaIl sorulara cevap vermelerinin kendi 17 41 19 46 80 194 164 397 133 32,2
sagliklar1 agisindan zorunlu oldugu ac¢iklamasini yaparim.
17. Addlesan donem ¢ocuklarinin sorularimi diiriist bir sekilde cevaplamam. 192 46,5 107 259 67 16,2 29 7 18 44
18. Adolesan d0n§m gqcuklarlyla, verecekleri bilgiler konusunda onlar1 3 07 4 1 26 63 130 315 250 605
yargilamadan iletisim kurarim.
19. Adolesan donem ¢ocuklarinin korkulartyla alay etmem. 68 165 5 12 10 24 42 10,2 288 69,7
20. Adodlesan donem g¢ocuklarina hastalikla ilgili paylastiklarinin
yasamlarini tehlikeye sokacak bir bilgi olmadig siirece kendi izinleri 1 02 6 15 26 63 88 21,3 292 70,7
olmaksizin kimseye aktarilmayacagini hissettiririm.
21. Addlesan dongrp cocuklarinin soru sorrnvalarl ve bilgi almalari igin saglik 6 15 16 39 57 138 145 351 189 458
profesyonelleri ile yalniz kalmalarini saglarim.
22. ée(i(i)rliens]anlara ihtiyac duyduklari ve bas edebilecekleri kadar bilgi 1 02 11 27 43 104 179 433 179 433
23. Tiim yas grubu ¢ocuklariyla konusurken tehdit edici ifadelerden 2 05 2 05 17 41 51 123 341 826

kac¢inirim.
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Hiebir — \giren  Bazen  Siklikla  Her zaman
Zaman

Anket Maddeleri

n % n % n %% n %% n %

24. Kurulmasi gereken giivene dayali iletisimi bozacagi i¢in tiim yas grubu

cocuklarma yalPsoylexlem 30 73 8 19 70 169 102 24,7 203 49,2
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Calisanlarin pediatrik hastaya yaklagim hakkindaki tutum ve davranislarinin
incelenmesine yonelik 24 adet anket sorusu olusturulmustur. Pediatrik hastaya yaklagim
hakkindaki tutum ve davraniglarinin incelenmesine yonelik sorulardan S1-S5 bebeklik
donemi, S6-S8 oyun ¢ocuklugu doénemi (1-3 yas), S9-S11 okul 6ncesi donemi (3-6 yas),
S12-S15 okul donemi (6-12 yas), S16-S22 adélesan donemi, S23 ve S24 ise tiim yas grubu

durumunu degerlendirmektedir.

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin pediatrik hastaya yaklasim
hakkindaki tutum ve davranislarinin incelenmesine yonelik degerlendirilmesinde
katihimcilarin; ““Tim yas grubu c¢ocuklariyla konusurken tehdit edici ifadelerden
kaginirim.”” (S23) sorusuna %=82,6’s1 her zaman cevabi verdigi, ‘‘Bebeklerin davraniglarini
(aglama, giilme, kol ve bacaklarini itme/cekme vb) goézleyerek stres diizeylerini kontrol
etmem.”’ (S2) sorusuna %56,2’sinin higbir zaman cevabini verdigi, ‘‘Okul dénemi (6-12
yas) ¢ocuklarinda terapétik oyun yontemlerini kullanirim.”” (S15) sorusuna ise %41,4 ile

bazen seceneginin en fazla cevaplandigi gortldii (Tablo 2).

Tablo 2 incelendiginde katilimcilarin bebeklik donemine yonelik anket sorularina
gore S4 ‘‘Yaklagik yedinci aydan itibaren bebeklerde goriilen ayrilik anksiyetesinin
azaltilmast i¢in miimkiinse ebeveynlerinden birini bebegin yanina ambulansa alirim.”’
sorusunda her zaman (%69,2), S2 ‘‘Bebeklerin davraniglarini (aglama, giilme, kol ve
bacaklarini itme/¢ekme vb) gozleyerek stres diizeylerini kontrol etmem.’” sorusunda hicbir

zaman (%56,2) cevabina yogunlastigi bulgusu bulundu.

Katilimcilarin oyun ¢ocuklugu dénemine (1-3 yas) yonelik anket sorularina iliskin
gorlslerine gore S7 “‘Oyun ¢ocuklugu doneminde (1-3 yas) Ozellikle agrili islemler
esnasinda ebeveynler i¢in de uygun ise ¢ocuklarmm yaninda olmalarma izin veririm.”’
sorusunda her zaman (%59,8), S6 ‘“‘Oyun ¢ocuklugu déneminde (1-3yas) cocuklara “Once
kollarint m1 muayene edeyim yoksa karnint m1?” gibi segenekler sunarim.’” sorusunda

siklikla (%36,8) cevabina yogunlastigi bulgusuna ulasildi (Tablo 2).

Katilimcilarin okul o6ncesi doneme (3-6 yas) yonelik anket sorularma iliskin
istatistiksel analiz sonucuna gore S10 ‘‘Etraflarindaki olaylar1 anlayabilmek i¢in soru
sorma egiliminde olan okul 6ncesi donem (3-6 yas) g¢ocuklarini azarlamam.’” sorusunda

her zaman (%65,1) ve S11 “‘Okul 6ncesi donem (3-6 yas) ¢ocuklarinda kesme, kanama
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gibi sozciikleri miimkiin oldugunca kullanmam’’ sorusunda her zaman (%50,4)

seceneginde yogunlastigi bulgusuna ulasildi (Tablo 2).

Tablo 2 incelendiginde katilimcilarin okul dénemine (6-12 yas) yonelik anket
sorularina gore S13 ‘‘Korkulariin azalmasina yardimci olmak i¢in okul donemi (6-12 yas)
cocuklarinin ambulanstaki tehlike yaratmayacak tibbi aletleri incelemelerini saglarim.”’
sorusunda siklikla (%36,6), S15 ““‘Okul donemi (6-12 yas) cocuklarinda terapdtik oyun
yontemlerini kullanirim.”” sorusunda bazen (%41,4) cevabma yogunlastigi bulgusu

bulundu.

Katilimcilarin addlesan doneme yonelik anket sorularina iligkin goriislerine gore
S20 ‘“Adolesan donem cocuklarina hastalikla ilgili paylastiklarinin yasamlarini tehlikeye
sokacak bir bilgi olmadig: siirece kendi izinleri olmaksizin kimseye aktarilmayacagini
hissettiririm.”” sorusunda her zaman (%70,7), S17 ‘‘Addlesan donem ¢ocuklarinin
sorularmi diiriist bir sekilde cevaplamam.’’ sorusunda higbir zaman (%46,5) cevabina

yogunlastig1 bulgusuna ulasildi (Tablo 2).

Katilimcilarin tiim yas grubuna yonelik anket sorularina iliskin istatistiksel analiz
sonucuna gore S23 ““Tiim yas grubu gocuklariyla konusurken tehdit edici ifadelerden
kaginirim.”” sorusunda her zaman (%82,6) ve S24 ‘‘Kurulmasi gereken giivene dayali
iletisimi bozacagi i¢in tiim yas grubu ¢ocuklarina yalan sdylemem.’” sorusunda her zaman

(9%49,2) seceneginde yogunlastigi bulgusuna ulagsildi (Tablo 2).
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4.2. Sosyo-demografik Ozellikler ile Anket Sorularimin Karsilastirilmasi

4.2.1. Cinsiyet ile Anket Sorularinin Karsilastirilmasi

Tablo 3
Cinsiyet ile Anket Sorularinin Karsilastiritlmasi (n=413).
Sosyodemografik Cinsiyet
ozellikler
Kadin Erkek
Bagimh n % n %
degiskenler
1. Bebeklik Higbir 2 66,7 1 33,3
doneminde zaman
¢ocuklarin Nadiren 9 60 6 40
konusma Bazen 16 55,2 13 44.8
becerileri Siklikla 62 55,4 50 44,6
yeterli Her zaman 149 58,7 105 41,3
olmadigi i¢in *¥y2= 710 p=,971
iletisime
ebeveynlerini
de dahil
ederim.
2. Bebeklerin Higbir 141 60,8 91 39,2
davranislarini zaman
(aglama, Nadiren 26 47,3 29 52,7
giilme, kol ve Bazen 26 53,1 23 46,9
bacaklarini Siklikla 18 58,1 13 41,9
itme/gekme Her zaman 27 58,7 19 41,3
vb) v?=3,799"  p=,434
gozleyerek
stres
diizeylerini
kontrol
etmem.
3. Bebeklerin Higbir 9 75 3 25
stabilizasyonu zaman
nu gerektiren Nadiren 25 52,1 23 47,9
bir durum Bazen 50 51 48 49
yoksa onlari Siklikla 89 59,3 61 40,7
sakinlestirmek  Her zaman 65 61,9 40 38,1
icin kucagima v=4,805%  p=,308
alirnm.

% Pearson Chi-Square

“Fisher's Exact Test
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Tablo 3’iin devami

Sosyodemografik
ozellikler

Cinsiyet

Kadm

Erkek

Bagimh
degiskenler

%

%

4. Yaklasik
yedinci aydan
itibaren
bebeklerde
goriilen
ayrilik
anksiyetesinin
azaltilmasi
i¢in
miimkiinse
ebeveynlerind
en birini
bebegin
yanina
ambulansa
alinim.

Hicbir 2
Zaman
Nadiren 2
Bazen 5
Siklikla 57
Her zaman 172

66,7

33,3
27,8
57
60,1

sy 2=8 794

p=,049

13
43
114

33,3

66,7
12,2
43
39,9

5. Ebeveyn
ambulansa
alinamiyorsa;
bebegin
sevdigi bir
oyuncagini
veya
annesinin
kokusu olan
bir esyasini
bebegin
yanina almam.

Higbir 136
zaman
Nadiren 29
Bazen 26
Siklikla 20
Her zaman 27

63

50,9
47,3
54,1
56,3

1£=6,228"

p=,183

80

28
29
17
21

37

49,1
92,7
45,9
43,8

% Pearson Chi-Square

“Fisher's Exact Test
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Tablo 3’iin devami

Sosyodemografik
ozellikler

Cinsiyet

Kadm

Erkek

Bagimh
degiskenler

n % n

%

6. Oyun
cocuklugu
doneminde (1-
3 yas)
¢ocuklara
“Once
kollarini mi
muayene
edeyim yoksa
karnini m1?”
gibi
segenckler
sunarim.

Hicbir 10
zaman
Nadiren
Bazen
Siklikla

Her zaman

19
55
93
61

£=5,091%

52,6

44,2
55
61,2
61,6

474

24
45
59
38

55,8
45
38,8
38,4

p=,278

Oyun
cocuklugu
doneminde (1-
3 yas)
ozellikle agrili
islemler
esnasinda
ebeveynler
icin de uygun
ise ¢cocuklarin
yaninda
olmalarina
izin veririm.

Hicbir 2
zaman
Nadiren
Bazen
Siklikla

Her zaman

3
13
73

147

*4,222 909

100

50
48,1
55,7
59,5

50
51,9
44,3
40,5

14

58

100
p=,591

Oyun
cocuklugu
déneminde (1-
3 yas)
cocuklarin
tansiyon aleti,
ignesiz
enjektor,
stetoskop gibi
tehlike
yaratmayacak
tibbi araclari
incelemelerine
izin veririm.

Higbir 14
zaman
Nadiren
Bazen
Siklikla

Her zaman

14
34
82
94

£=2,899°

53,8

63,6
59,6
52,9
61,4

12 46,2
36,4
40,4
471
38,6

23
73
59

p=,575

% Pearson Chi-Square

“Fisher's Exact Test
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Tablo 3’iin devami

Sosyodemografik Cinsiyet
ozellikler
Kadin Erkek
Bagimh n % n %
degiskenler
9. Okul dncesi Higbir 138 65,4 73 34,6
donem (3-6 zaman
yas) Nadiren 46 55,4 37 44,6
cocuklarina Bazen 24 49 25 51
yapilacak tiim Siklikla 13 38,2 21 61,8
islemleri ve Her zaman 17 47,2 19 52,8
girisimleri XZ=13,723a p=,008
anlayacaklari
bir sekilde
sozel olarak
anlatmam.
10. Etraflarindaki Hicbir 49 62 30 38
olaylar1 zaman
anlayabilmek Nadiren 3 37,5 5 62,5
i¢in soru Bazen 3 50 3 50
sorma Siklikla 23 45,1 28 54,9
egiliminde Her zaman 160 59,5 109 40,5
olan okul #3425 8()7 p=,203
oncesi donem
(3-6 yas)
¢ocuklarini
azarlamam.
11. Okul 6ncesi Higbir 26 53,1 23 46,9
donem (3-6 zaman
yas) Nadiren 5 33,3 10 66,7
¢ocuklarinda Bazen 23 59 16 41
kesme, Siklikla 64 62,7 38 37,3
kanama gibi Her zaman 120 57,7 88 42,3
sozciikleri v=5,167"  p=271
mimkiin
oldugunca
kullanmam.

% Pearson Chi-Square

“Fisher's Exact Test
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Tablo 3’iin devami

Sosyodemografik Cinsiyet
ozellikler
Kadmn Erkek
Bagimh n % n %
degiskenler
12. Okul dénemi Higbir 82 57,7 60 42,3
(6-12 yas) zaman
cocuklarma Nadiren 52 59.8 35 40,2
uygulama Bazen 50 54,3 42 45,7
adimlarini Siklikla 31 66 16 34
tibbi araglar Her zaman 23 51,1 22 48,9
yardimu ile v=2,688%  p=,611
anlatmam.
13. Korkularinin Hicbir 2 18,2 9 81,8
azalmasina Zaman
yardimci Nadiren 15 51,7 14 48,3
olmak i¢in Bazen 52 58,4 37 41,6
okul donemi Siklikla 87 57,6 64 42,4
(6-12 yas) Her zaman 82 61,7 51 38,3
cocuklarinin v=8,330*  p=,080
ambulanstaki
tehlike
yaratmayacak
tibbi aletleri
incelemelerini
saglarim.
14. Okul dénemi Higbir 14 46,7 16 53,3
(6-12 yas) zaman
¢ocuklarina Nadiren 44 62 27 38
tedaviye Bazen 88 59,5 60 40,5
uyum Siklikla 51 53,7 44 46,3
saglamalarma  Her zaman 41 59,4 28 40,6
yardimei ¥?=2,924*  p=571
olmak i¢in
hikaye
anlatirim.
15. Okul donemi Higbir 14 53,8 12 46,2
(6-12 yas) zaman
cocuklarinda Nadiren 29 52,7 26 47,3
terapotik oyun Bazen 101 59,1 70 40,9
yontemlerini Siklikla 57 53,8 49 46,2
kullanirim. Her zaman 37 67,3 18 32,7
v=3,578%  p=,466

#Pearson Chi-Square

“Fisher's Exact Test
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Tablo 3’iin devami

Sosyodemografik Cinsiyet
ozellikler
Kadin Erkek
Bagimh n % n %
degiskenler
16. Adolesan Hicbir 8 47,1 9 52,9
donem zaman
cocuklarma Nadiren 4 211 15 78,9
sorulan Bazen 35 43,8 45 56,3
sorulara cevap Siklikla 103 62,8 61 37,2
vermelerinin Her zaman 88 66,2 45 33,8
kendi 1?=23,267°  p=,000
sagliklart
acgisindan
zorunlu
oldugu
agiklamasini
yaparim.
17. Adolesan Hicbir 128 66,7 64 33,3
donem zaman
cocuklarinin Nadiren 58 54,2 49 45,8
sorularini Bazen 33 49,3 34 50,7
diirtist bir Siklikla 11 37,9 18 62,1
sekilde Her zaman 8 44.4 10 55,6
cevaplamam. v=14,750°  p=,005
18. Adoélesan Hicbir 2 66,7 1 33,3
donem Zaman
cocuklariyla, Nadiren 0 0 4 100
verecekleri Bazen 10 38,5 16 61,5
bilgiler Siklikla 71 54,6 59 454
konusunda Her zaman 155 62 95 38
onlar1 *%y2=11,540 p=,010
yargilamadan
iletisim
kurarim.
19. Adolesan Hicbir 44 64,7 24 35,3
donem Zaman
cocuklarinin Nadiren 0 0 5 100
korkulariyla Bazen 4 40 6 60
alay etmem. Siklikla 28 66,7 14 33,3
Her zaman 162 56,3 126 43,8
**92=10,793 p=,021

% Pearson Chi-Square

“Fisher's Exact Test
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Tablo 3’iin devami

Sosyodemografik Cinsiyet
ozellikler
Kadmn Erkek

Bagimh n % n %

degiskenler

20. Adolesan Higbir 1 16,7 5 83,3
donem zaman
cocuklarinin Nadiren 8 50 8 50
soru sormalar1 Bazen 25 43,9 32 56,1
ve bilgi Siklikla 83 57,2 62 42,8
almalart i¢in Her zaman 121 64 68 36
saglik *%y2=11 866 p=,014
profesyonelleri
ile yalniz
kalmalarim
saglarim.

21. Adolesanlara Hicbir 1 100 0 0
ihtiyac zaman
duyduklar ve Nadiren 4 36,4 7 63,6
bas Bazen 17 39,5 26 60,5
edebilecekleri Siklikla 96 53,6 83 46,4
kadar bilgi Her zaman 120 67 59 33
veririm. *%y2=16,103 p=,001

22. Tiim yas grubu Higbir 1 50 1 50
cocuklartyla zaman
konusurken Nadiren 0 0 2 100
tehdit edici Bazen 7 41,2 10 58,8
ifadelerden Siklikla 24 47,1 27 52,9
kaginirim. Her zaman 206 60,4 135 39,6

**2=7,901 p=,051

23. Kurulmasi Hicbir 22 73,3 8 26,7
gereken giivene zaman
dayal1 iletigimi Nadiren 6 75 2 25
bozacagi igin Bazen 27 38,6 43 61,4
tiim yas grubu Siklikla 60 58,8 42 41,2
¢ocuklarina Her zaman 123 60,6 80 394
yalan #%y2=14 880 p=,004
sOylemem.

% Pearson Chi-Square

“Fisher's Exact Test
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Tablo 3’iin devami

Sosyodemografik Cinsiyet
ozellikler

Kadm Erkek

Bagimh n % n %
degiskenler

24. Adolesan Higbir 1 100 0 0
dénem zaman
cocuklarma Nadiren 2 33,3 4 66,7
hastalikla ilgili Bazen 10 38,5 16 61,5
paylagtiklarmin  Siklikla 48 54,5 40 455
Yasé}mlarlnl Her zaman 177 60,6 115 39,4
tehlikeye _ #4227 371 p=,085
sokacak bir
bilgi olmadigi
stirece kendi
izinleri
olmaksizin
Kimseye
aktarilmayacag
mi
hissettiririm.

Pearson Chi-Square Fisher's Exact Test "p<0,05: anlamhhik diizeyi

HO-ASH calisanlarinin cinsiyet 6zelliklerine gore yaklagik yedinci aydan itibaren
bebeklerde goriilen ayrilik anksiyetesinin azaltilmasi i¢in miimkiinse ebeveynlerinden
birini bebegin yanina ambulansa alma durumu (S4) arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhihk belirlenmistir (X? =8,794, p=,049). Cinsiyet agisindan kadimnlarin erkeklere gore

ebeveynleri bebegin yanina ambulansa daha fazla aldiklar1 goriilmiistiir (Tablo 3).

Cinsiyet degiskeni ile okul 6ncesi donem (3-6 yas) cocuklarina yapilacak tim
islemleri ve girisimleri anlayacaklari bir sekilde s6zel olarak anlatma durumu (S9) arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkhilik oldugu saptanmustir (X? =13,723, p=,008). Cinsiyet
acisindan kadinlarin erkeklere gore okul dncesi donem (3-6 yas) ¢ocuklarina yapilacak tiim
islemleri ve girisimleri anlayacaklari bir sekilde s6zel olarak daha fazla anlattiklar

goriilmiistiir (Tablo 3).

HO-ASH c¢alisanlarinin cinsiyet dzelliklerine gore addlesan dénem cocuklarma
sorulan sorulara cevap vermelerinin kendi sagliklar agisindan zorunlu oldugu agiklamasini
yapmalar1 (S16) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (X2 =23,267,

p=,000). Cinsiyet degiskeni ile adolesan donem gocuklarinin sorularini diiriist bir sekilde
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cevaplama durumu (S17) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir
(X% =14,750, p=,005). Cinsiyet agisindan kadinlarin erkeklere gore daha fazla addlesan
dénem ¢ocuklarmin sorularmi diiriist bir sekilde cevapladigi goriilmiistiir (Tablo 3). HO-
ASH calisanlarinin cinsiyet 6zelliklerine gore addlesan donem cocuklariyla, verecekleri
bilgiler konusunda onlar1 yargilamadan iletisim kurmalar1 (S18) arasinda istatistiksel
olarak anlamh farkhilik belirlenmistir (X* =11,540, p=,010). Cinsiyet agisindan kadinlarin
erkeklere gore daha fazla addlesan donem cocuklariyla, verecekleri bilgiler konusunda
onlar1 yargilamadan iletisim kurduklar1 saptanmistir (Tablo 3). Cinsiyet degiskeni ile
adolesan donem c¢ocuklarinin korkulariyla alay etme durumu (S19) arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu saptanmustir (X* =10,793, p=,021) (Tablo 5). HO-ASH
calisanlarinin cinsiyet 6zelliklerine gore addlesan donem c¢ocuklarinin soru sormalar1 ve
bilgi almalar1 i¢in saglik personelleri ile yalniz kalmalarini saglama (S21) arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik belirlenmistir (X? =11,866, p=,014). Cinsiyet
bakimindan kadimnlarin erkeklere gore daha fazla addlesan donem c¢ocuklarmin soru
sormalar1 ve bilgi almalar1 i¢in saglik personelleri ile yalmz kalmalarii sagladiklari
belirlenmistir (Tablo 3). Cinsiyet degiskeni ile addlesanlara ihtiyag duyduklari ve bas
edebilecekleri kadar bilgi verme durumu (S22) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu saptanmustir (X? =16,103, p=,001) (Tablo 3).

HO-ASH ¢alisanlarmin cinsiyet 6zelliklerine gére kurulmasi gereken giivene dayali
iletisimi bozacag1 i¢in tiim yas grubu ¢ocuklarina yalan séyleme durumu (S24) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (X? =14,880, p=,004). Cinsiyet
bakimindan kadinlarin erkeklere gore daha fazla kurulmasi gereken giivene dayali iletisimi

bozacagi i¢in tiim yas grubu ¢ocuklarina yalan sdylemedigi saptanmistir (Tablo 3).

Calismaya katilanlarin cinsiyet 6zellikleri ile pediatrik hastaya yaklasim hakkindaki
tutum ve davranislarinin degerlendirmesinin yapildig: S1, S2, S3, S5, S6, S7, S8, S10, S11,
S12, S13, S14, S15, S20, S23 sorularina verilen cevaplarin karsilastirilmasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 3).
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4.2.2. Yas ile Anket Sorularinin Karsilastirilmasi

Tablo 4
Yas ile anket sorularinin karsilastirilmasi (n=413).
Sosyodemografik Yas
ozellik
18-25 yas 26-34 yas 35 yas ve iistii
Bagimh degisken n % n % n %
1. Bebeklik Higbir 2 66,7 1 33,3 0 0
déneminde zaman
¢ocuklarin Nadiren 5 33,3 6 40 4 26,7
konusma
becerileri Bazen 9 31 12 41,4 8 27,6
veterli — ghikda 33 205 56 50 23 205
olmadig1 igin
iletigime Her 76 29,9 118 46,5 60 23,6
ebeveynlerini zaman
de _ dahil #3223 281 p=,934
ederim.
2. Bebeklerin Higbir 73 31,5 107 46,1 52 22,4
davranislarini Zaman
(aglama, Nadiren 19 34,5 21 38,2 15 27,3
giilme, kol ve
bacaklarin Bazen 12 24,5 27 55,1 10 20,4
Sg;e/ gekme giikla 9 29 16 516 6 19,4
gozleyerek Her 12 26,1 22 47,8 12 26,1
stres zaman
diizeylerini ?=4,032"  p=,854
kontrol
etmem.
3. Bebeklerin Higbir 1 8,3 11 91,7 0 0
stabilizasyonu ~ zaman
nu gerektiren  Nadiren 17 35,4 26 54,2 5 10,4
bir durum
yoksa onlar1  Bazen 34 34,7 36 36,7 28 28,6
sakinlestirmek g 114y 47 31,3 72 48 31 20,7
icin kucagima
alirm. Her 26 24,8 48 45,7 31 29,5
zaman
¥=21,678" p=,006

#Pearson Chi-Square

“Fisher's Exact Test
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Tablo 4’iin devami

Sosyodemografik Yas
ozellik
18-25 yas 26-34 yas 35 yas ve iistii
Bagimh degisken n % n % n %
4. Yaklagik Higbir 3 100 0 0 0 0
yedinci aydan  zaman
itibaren Nadiren 2 33,3 4 66,7 0 0
bebeklerde
goriilen Bazen 9 50 7 38,9 2 11,1
aynhik g 34 34 38 38 28 28
anksiyetesinin
azaltilmast Her 77 26,9 144 50,3 65 22,7
igin zaman
mumkunse_ #%,2=14, 756 p=,037
ebeveynlerind
en birini
bebegin
yanina
ambulansa
alirnm.
5. Ebeveyn Higbir 68 31,5 99 45,8 49 22,7
ambulansa zaman
alimamiyorsa; Nadiren 17 29,8 25 43,9 15 26,3
bebegin
sevdigi bir Bazen 17 30,9 28 50,9 10 18,2
oyuncagini Siklikla 10 27 18 48,6 9 24,3
veya
annesinin Her 13 27,1 23 47,9 12 25
kokusu olan  zaman
bir  esyasini v=1,741*  p=,988
bebegin
yanina almam.
6. Oyun Higbir 9 47,4 9 47,4 1 53
cocuklugu zaman
doneminde (1- Nadiren 12 27,9 20 46,5 11 25,6
3 yas)
cocuklara Bazen 29 29 49 49 22 22
“Once S
iklikla 43 28,3 67 441 42 27,6
kollarmm1  mu
muayene Her 32 32,3 48 48,5 19 19,2
edeyim yOksa zaman
k?.ITlll’ll m1?” v=1,517"  p=,482
gibi
secenekler
sunarim.

% Pearson Chi-Square

“Fisher's Exact Test
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Tablo 4’iin devami

Sosyodemografik Yas
ozellik
18-25 yas 26-34 yas 35 yas ve iistii
Bagimh degisken n % n % n %
7. Oyun Higbir 1 50 0 0 1 50
cocuklugu zaman
doneminde (1- Nadiren 1 16,7 4 66,7 1 16,7
3 yas)
dzellikle agrili Bazen 10 37 9 33,3 8 29,6
islemler Siklkla 41 31,3 60 458 30 229
esnasinda
ebeveynler Her 72 29,1 120 48,6 55 22,3
igin de uygun  zaman
ise ¢ocuklarin #4225 662 p=,676
yaninda
olmalarina
izin veririm.
8. Oyun Higbir 12 46,2 9 34,6 5 19,2
cocuklugu zaman
doneminde (1- Nadiren 7 31,8 12 54,5 3 13,6
3 as)
g:ocuklarmy Bazen 21 36,8 24 42,1 12 21,1
tansiyon alet, g \jila 42 271 69 445 44 284
1Z2nes1Z
enjektor,  Her 43 28,1 79 51,6 31 20,3
stetoskop gibi  zaman
tehlike ¥=9,613%  p=,293
yaratmayacak
tibbi  araclari
incelemelerine
izin veririm.
9. Okul oncesi Higbir 68 32,2 96 45,5 47 22,3
dénem (3-6 zaman
yas) Nadiren 27 32,5 35 42,2 21 25,3
¢ocuklarina
vapilacak tim ~ Bazen 12 24,5 26 53,1 11 22,4
iglemleri —ve i, 10 29,4 15 44,1 9 26,5
girisimleri
anlayacaklari Her 8 22,2 21 58,3 7 19,4
bir sekllde zaman
sozel olarak v=4,294"  p=,830

anlatmam.

#Pearson Chi-Square

“Fisher's Exact Test
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Tablo 4’iin devami

Sosyodemografik Yas
ozellik
18-25 yas 26-34 yas 35 yas ve iistii
Bagimh degisken n % n % n %
10. Etraflarindaki Higbir 18 22,8 34 43 27 34,2
olaylar1 zaman
anlayabilmek  Nadiren 1 12,5 6 75 1 12,5
i¢in soru
sorma Bazen 2 333 2 333 2 333
cgiliminde ~  gqiiiva 20 392 17 333 14 275
olan okul
oncesi donem  Her 84 31,2 134 49,8 51 19
(3-6 yas)  zaman
¢ocuklarini #%,2=14,082 p=,041
azarlamam.
11. Okul  oncesi  Higbir 8 16,3 22 449 19 38,8
donem (3-6 zaman
yas) Nadiren 6 40 7 46,7 2 13,3
¢ocuklarinda
kesme, Bazen 15 38,5 20 51,3 4 10,3
kanama gibl g, 35 34,3 47 46,1 20 19,6
sozciikleri
miimkiin Her 61 29,3 97 46,6 50 24
Oldugunca zaman
kullanmam. P=14,583  p=,068
12. Okul doénemi  Higbir 45 31,7 69 48,6 28 19,7
(6-12 yag)  zaman
cocuklarina Nadiren 32 36,8 36 41,4 19 21,8
uygulama
adimlarmi Bazen 26 28,3 43 46,7 23 25
ubbi araclar g e 10 213 20 426 17 362
yardimi  ile
anlatmam. Her 12 26,7 25 55,6 8 17,8
zaman
¥=9,402"  p=,309

% Pearson Chi-Square

“Fisher's Exact Test
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Tablo 4’iin devami

Sosyodemografik Yas
ozellik
18-25 yas 26-34 yas 35 yas ve iistii
Bagimh degisken n % n % n %
13. Korkularinin Higbir 3 27,3 5 455 3 27,3
azalmasina Zaman
yardimci Nadiren 13 448 13 44 8 3 10,3
olmak i¢in
okul donemi Bazen 27 30,3 43 48,3 19 21,3
(6-12  yas) guima 46 305 61 404 44 291
¢ocuklarmin
ambulanstaki Her 36 27,1 71 53,4 26 195
yaratmayacak v=10,520>  p=,230
tibbi  aletleri
incelemelerini
saglarim.
14. Okul donemi  Higbir 15 50 10 33,3 5 16,7
(6-12 yag)  zaman
¢ocuklarina Nadiren 18 25,4 34 47,9 19 26,8
tedaviye
uyum Bazen 41 27,7 66 44,6 41 27,7
saglamalarma e 29 305 49 516 17 17.9
yardimci
olmak  igin  Her 22 31,9 34 49,3 13 18,8
hikaye zaman
anlatirim. $=10,678° p=221
15. Okul donemi  Higbir 11 42,3 13 50 2 7,7
(6-12 yag)  zaman
¢ocuklarinda Nadiren 17 30,9 26 47,3 12 21,8
terapotik oyun
yontemlerini Bazen 47 27,5 82 48 42 24,6
kullammm. g g 30 283 45 425 31 292
Her 20 36,4 27 49,1 8 14,5
zaman
$=9,469°  p=,304

% Pearson Chi-Square

“Fisher's Exact Test
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Tablo 4’iin devami

Sosyodemografik Yas
ozellik
18-25 yas 26-34 yas 35 yas ve iistii
Bagimh degisken n % n % n %
16. Adolesan Higbir 4 23,5 7 41,2 6 35,3
dénem Zaman
¢ocuklarina Nadiren 9 47,4 8 42,1 2 10,5
sorulan
sorulara cevap Bazen 28 35 43 53,8 9 11,3
vermelerinin - g ivla 46 28 72 439 46 28
kendi
sagliklar Her 38 28,6 63 47,4 32 24,1
agisindan zaman
zorunlu v=13,497*  p=,096
oldugu
aciklamasini
yaparim.
17. Adolesan Higbir 57 29,7 89 46,4 46 24
dénem Zaman
¢ocuklarmin Nadiren 33 30,8 44 411 30 28
sorularini
diiriist  bir  Bazen 22 32,8 33 49,3 12 17,9
sekilde Sikikla 10 345 17 586 2 6,9
cevaplamam.
Her 3 16,7 10 55,6 5 27,8
zaman
¥=8,904%  p=,350
18. Adoélesan Hicbir 2 66,7 1 33,3 0 0
donem Zaman
cocuklariyla, Nadiren 2 50 2 50 0 0
verecekleri
bilgiler Bazen 7 26,9 16 61,5 3 11,5
konusunda Sikhikla 35 26,9 64 49,2 31 238
onlan
yargilamadan Her 79 31,6 110 44 61 24,4
lletl$lm zaman
kurarim. k226,952 p=,502

% Pearson Chi-Square

“Fisher's Exact Test
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Tablo 4’iin devami

Sosyodemografik Yas
ozellik
18-25 yas 26-34 yas 35 yas ve iistii
Bagimh degisken n % n % n %
19. Addlesan Higbir 11 16,2 37 54,4 20 29,4
donem zaman
¢ocuklarmin Nadiren 2 40 3 60 0 0
korkulariyla
Siklikla 12 28,6 19 45,2 11 26,2
Her 96 33,3 129 44,8 63 21,9
zaman
**,2210,933 p=,170
20. Adolesan Higbir 1 100 0 0 0 0
dénem zaman
¢ocuklarina Nadiren 3 50 3 50 0 0
hastalikla ilgili
paylastiklarinin Bazen 8 30,8 13 50 5 19,2
yasamlarint Siklikla 24 27,3 40 455 24 27,3
tehlikeye
sokacak  bir  Her 89 30,5 137 46,9 66 22,6
bilgi olmadigt  zgman
_sii_rece_ kendi #4225 781 p=,763
izinleri
olmaksizin
Kimseye
aktarilmayacag
mni
hissettiririm.
21. Adodlesan Higbir 1 16,7 4 66,7 1 16,7
donem zaman
cocuklarinin Nadiren 6 375 8 50 2 12,5
soru sormalari
ve bilgi Bazen 20 35,1 24 42,1 13 22,8
almalart—i¢in g1, 39 26,9 65 44,8 41 28,3
saglik
profesyonelleri  er 59 31,2 92 48,7 38 20,1
ile yalnlz zaman
kalmalarim #0225 771 p=,667
saglarim.

#Pearson Chi-Square

“Fisher's Exact Test
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Tablo 4’iin devami

Sosyodemografik Yas
ozellik
18-25 yas 26-34 yas 35 yas ve iistii
Bagimh degisken n % n % n %
22. Adolesanlara Higbir 1 100 0 0 0 0
ihtiyag zaman
duyduklar1 ve Nadiren 4 36,4 4 36,4 3 27,3
bas
edeb”ecekler' Bazen 8 18,6 27 62,8 8 18,6
kadar — bilgl g\ 58 324 72 402 49 274
veririm,
Her 54 30,2 90 50,3 35 19,6
zaman
**2=12,088 p=,110
23. Tim yas grubu  Hicbir 1 50 1 50 0 0
cocuklartyla zaman
konusurken Nadiren 1 50 1 50 0 0
tehdit edici
kaginirim. Siklikla 15 29,4 26 51 10 19,6
Her 105 30,8 156 45,7 80 23,5
zaman
*%v2=3,725 p=,933
24. Kurulmasi Hicbir 9 30 11 36,7 10 33,3
gereken zaman
giivene dayali  Nadiren 4 50 2 25 2 25
iletisimi
bozacag igin  Bazen 29 41,4 31 44,3 10 14,3
tim yas grubu g uinla 32 314 47 461 23 225
cocuklarina
yalan Her 51 31,4 102 50,2 50 24,6
sOylemem. zaman
**2=11,910 p=,141

#Pearson Chi-Square

“Fisher's Exact Test
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Katilimcilarin yas 6zelliklerine gore bebeklerin stabilizasyonunu gerektiren bir

durum yoksa onlar1 sakinlestirmek i¢in kucagina alma durumu (S3) arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (X2 =21,678, p=,006). Yas durumu agisindan 26-

34 yaslarindaki saglik calisanlar1 18-25 yas ve 35 yas ve iistii gruplarina gore bebeklerin
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stabilizasyonunu gerektiren bir durum yoksa onlar1 sakinlestirmek i¢in kucagina daha fazla

aldiklar1 goriilmiistiir (Tablo 4).

HO-ASH c¢alisanlarinin yas Ozelliklerine gore yaklasik yedinci aydan itibaren
bebeklerde goriilen ayrilik anksiyetesinin azaltilmasi i¢in miimkiinse ebeveynlerinden
birini bebegin yanma ambulansa alma durumu (S4) arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu belirlenmistir (X?=14,7586, p=,037). Yas durumu agisindan 26-34 yaslarindaki
saglik calisanlar1 18-25 yas ve 35 yas ve istii gruplarina gore yaklasik yedinci aydan
itibaren bebeklerde goriilen ayrilik anksiyetesinin azaltilmasi i¢in  miimkiinse
ebeveynlerinden birini bebegin yanina ambulansa daha fazla aldiklar1 goriilmiistiir (Tablo
4).

Katilimcilarin yas 6zelliklerine gore etraflarindaki olaylar1 anlayabilmek igin soru
sorma egiliminde olan okul 6ncesi donem (3-6 yas) ¢ocuklarini azarlama durumu (S10)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (X* =14,982, p=,041). Yas
durumu agisindan 26-34 yaslarindaki saglik calisanlar1 18-25 yas ve 35 yas ve isti
gruplarina gore daha fazla etraflarindaki olaylar1 anlayabilmek igin soru sorma egiliminde

olan okul dncesi déonem (3-6 yas) ¢cocuklarini azarlamadiklari goriilmiistiir (Tablo 4).

Calismaya katilanlarin yas ozellikleri ile pediatrik hastaya yaklasim hakkindaki
tutum ve davraniglariin degerlendirmesinin yapildigr S3, S4 ve S10 disindaki diger
sorulara verilen cevaplarin karsilastirilmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4).
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4.2.3. Egitim Durumu ile Anket Sorularimin Karsilastirilmasi

Tablo 5

Egitim durumu ile anket sorularinin karsilastiritlmasi (n=413).

Sosyodemografik

Egitim Durumu

ozellik
Lise Onlisans Lisans Lisansiistii
Bagimh degisken n % N % n % n %
1. Bebeklik Higbir 0 0 3 100 0 0 0 0
déneminde zaman
¢ocuklarin Nadiren 0 0 8 53,3 5 33,3 2 13,3
konusma
becerileri Bazen 3 10,3 12 41,4 12 414 2 6,9
yeterli
Olmadlgl lQll’l Siklikla 7 6,3 55 49,1 41 36,6 9 8
iletisime
ebeveynlerini Her 19 75 105 41,3 107 421 23 9,1
de dahil Zaman
ederim. *HP=1,212 p=,825
2. Bebeklerin Higbir 17 7,3 99 42,7 94 40,5 22 9,5
davraniglarin1 ~ zaman
(aglama, Nadiren 2 3,6 22 40 22 40 9 16,4
giilme, kol ve
bacaklarini Bazen 4 8,2 28 57,1 14 28,6 3 6,1
itme/cekme
vb) Siklikla 3 9,7 13 419 14 452 1 3,2
gozleyerek
stres Her 3 6,5 21 45,7 21 457 1 2,2
diizeylerini Zaman
kontrol ***=12,596 p=,379
etmem.
3. Bebeklerin Higbir 0 0 5 41,7 5 41,7 2 16,7
stabilizasyonu  zaman
nu gerektiren  Nadiren 3 6,3 24 50 17 354 4 8,3
bir durum
yoksa onlari Bazen 2 2 43 439 43 439 10 10,2
sakinlestirmek
icin kucagima Siklikla 10 6,7 74 493 54 36 12 8
alirnm.
Her 14 13,3 37 352 46 438 8 7,6
zaman
**2=15,802 p=,172

#Pearson Chi-Square

“Fisher's Exact Test
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Tablo 5’in devami

Sosyodemografik
ozellik

Egitim Durumu

Lise Onlisans Lisans Lisansiistii
Bagimh degisken n % N % n % n %
4. Yaklasik Higbir 0 0 2 66,7 0 0 1 33,3
yedinci aydan  zaman
itibaren Nadiren 0 0 2 33,3 3 50 1 16,7
bebeklerde
goriilen Bazen 3 16,7 8 44,4 2 11,1 5 27,8
ayrilik
anksiyetesinin  Siklikla 7 7 44 44 43 43 6 6
azaltilmasi
icin Her 19 6,6 127 44,4 117 40,9 23 8
miimkiinse Zaman
ebeveynlerind **%*=19,086 p=,047
en birini
bebegin
yanina
ambulansa
alirnm.
5. Ebeveyn Hi¢bir 14 6,5 96 444 89 412 17 7,9
ambulansa zaman
almamiyorsa;  Nadiren 4 7 27 47 4 20 35,1 6 10,5
bebegin
sevdigi bir Bazen 6 10,9 22 40 23 418 4 7,3
oyuncagini
veya Siklikla 0 0 16 432 15 405 6 16,2
annesinin
kokusu olan Her 5 10,4 22 458 18 375 3 6,3
bir esyasini Zaman
bebegin ***=9,083 p=,682
yanina almam.
6. Oyun Hicbir 0 0 15 78,9 2 10,5 2 10,5
cocuklugu zaman
doneminde (1- Nadiren 3 7 15 349 14 32,6 11 25,6
3yas)
cocuklara Bazen 7 7 45 45 44 44 4 4
“Once
kollarmi mu1 Siklikla 8 53 70 46,1 62 40,8 12 7,9
muayene
edeyim yoksa Her 11 111 38 384 43 434 7 7,1
karnint m1?” Zaman
gibi *¥y2=29,051 p=,002
secenekler
sunarim.

% Pearson Chi-Square

“Fisher's Exact Test
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Tablo 5’in devami

Sosyodemografik
ozellik

Egitim Durumu

Lise Onlisans Lisans Lisansiistii
Bagimh degisken n % n % n % n %
7. Oyun Higbir 0 0 1 50 1 50 0 0
cocuklugu zaman
doneminde (1- Nadiren 0 0 3 50 3 50 0 0
3 yas)
ozellikle agrili  Bazen 2 7,4 15 55,6 7 25,9 3 11,1
islemler
esnasinda Siklikla 9 6,9 53 40,5 59 45 10 7,6
ebeveynler
icin de uygun Her 18 7,3 111 449 95 385 23 9,3
ise cocuklarin ~ Z@man
yaninda **°=6,044 p=,919
olmalarina
izin veririm.
8. Oyun Higbir 2 7,7 17 65,4 6 23,1 1 3,8
cocuklugu zaman
doneminde (1- Nadiren 0 0 13 59,1 9 40,9 0 0
3 yas)
¢ocuklarin Bazen 5 8,8 30 52,6 19 33,3 3 5,3
tansiyon aleti,
ignesiz Siklikla 8 5,2 63 406 67 43,2 17 11
enjektor,
stetoskop gibi Her 14 9.2 60 392 64 418 15 9,8
tehlike Zaman
yaratmayacak **°=15,695 p=,175
tibbi araclari
incelemelerine
izin veririm.
9. Okul 6ncesi Higbir 16 7,6 88 41,7 89 422 18 8,5
donem (3-6 zaman
yas) Nadiren 4 4,8 42 506 27 325 10 12
¢ocuklarina
yapilacak tim  Bazen 3 6,1 27 55,1 14 28,6 5 10,2
islemleri ve
glrlslmlerl Siklikla 3 8,8 10 29,4 20 58,8 1 2,9
anlayacaklari
bir sekilde Her 3 8,3 16 444 15 417 2 5,6
sozel olarak Zaman
anlatmam. **=13,688 p=,299

% Pearson Chi-Square

“Fisher's Exact Test
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Tablo 5’in devami

Sosyodemografik
ozellik

Egitim Durumu

Lise Onlisans Lisans Lisansiistii
Bagimh degisken n % n % n % n %
10. Etraflarindaki ~ Higbir 6 7,6 37 46,8 31 39,2 5 6,3
olaylar1 zaman
anlayabilmek  Nadiren 1 12,5 1 12,5 4 50 2 25
i¢in soru
sorma Bazen 0 0 3 50 3 50 0 0
egiliminde
olan okul Siklikla 3 59 25 49 18 353 5 9,8
Oncesi donem
(3-6 yas) Her 19 7,1 117 435 109 405 24 8,9
cocuklarini Zaman
azarlamam. **x?=1,406 p=,776
11. Okul 6ncesi Higbir 5 10,2 25 51 14 28,6 5 10,2
donem (3-6 zaman
yas) Nadiren 0 0 4 26,7 9 60 2 13,3
¢ocuklarinda
kesme, Bazen 2 51 20 51,3 13 33,3 4 10,3
kanama gibi
s6zciikleri Siklikla 9 8,8 43 42,2 44 431 6 59
mumkiin
oldugunca Her 13 6,3 91 43,8 85 409 19 9,1
kullanmam. Zaman
*#v2=10,063 p=,573
12. Okul donemi Higbir 16 11,3 59 415 51 359 16 11,3
(6-12 yas) zaman
cocuklarina Nadiren 5 5,7 44 50,6 30 34,5 8 9,2
uygulama
adimlarini Bazen 6 6,5 40 43,5 37 40,2 9 9,8
tibbi araglar
yardimu ile Siklikla 0 0 20 42,6 26 55,3 1 2,1
anlatmam.
Her 2 4.4 20 444 21 46,7 2 4.4
zaman
**y?=17,099 p=,135

#Pearson Chi-Square

“Fisher's Exact Test

43

"p<0,05: anlamhhk diizeyi



Tablo 5’in devami

Sosyodemografik
ozellik

Egitim Durumu

Lise Onlisans Lisans Lisansiistii
Bagimh degisken n % n % n % n %
13. Korkularinin Higbir 1 9,1 6 54,5 3 27,3 1 9,1
azalmasina Zaman
yardimci Nadiren 1 3,4 17 58,6 8 27,6 3 10,3
olmak igin
okul donemi Bazen 8 9 40 449 28 31,5 13 14,6
(6-12 yas)
rouklarlnln Siklikla 6 4 66 43,7 67 44,4 12 7,9
ambulanstaki
tehlike Her 13 9,8 54 40,6 59 44 4 7 5,3
yaratmayacak ~ Zaman
tibbi aletleri **x?=16,842 p=,127
incelemelerini
saglarim.
14. Okul donemi Hicbir 3 10 16 53,3 7 23,3 4 13,3
(6-12 yas) zaman
¢ocuklarina Nadiren 3 4,2 36 50,7 26 36,6 6 8,5
tedaviye
uyum Bazen 11 74 58 392 64 432 15 10,1
saglamalarina
yardime1 Siklikla 5 53 41 43,2 40 42,1 9 9,5
olmak i¢in
hikaye Her 7 10,1 32 46,4 28 40,6 2 2,9
anlatirim. Zaman
**2=12,197 p=,418
15. Okul donemi Higbir 1 3,8 16 61,5 7 26,9 2 7,7
(6-12 yas) zaman
cocuklarinda  Nadiren 4 7,3 21 38,2 24 43,6 6 10,9
terapotik oyun
yontemlerini Bazen 16 9,4 79 46,2 66 38,6 10 5,8
kullanirim.
Siklikla 4 3,8 43 40,6 46 43,4 13 12,3
Her 4 7,3 24 43,6 22 40 5 9,1
Zaman
**2=11,025 p=,507

% Pearson Chi-Square

“Fisher's Exact Test
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Tablo 5’in devami

Sosyodemografik
ozellik

Egitim Durumu

Lise Onlisans Lisans Lisansiistii
Bagimh degisken n % n % n % n %
16. Adolesan Higbir 1 5,9 6 353 10 58,8 0 0
donem zaman
¢ocuklarina Nadiren 1 53 10 52,6 5 26,3 3 15,8
sorulan
sorularacevap  Bazen 8 10 35 438 29 36,3 8 10
vermelerinin
kendi Siklikla 9 55 75 45,7 69 42,1 11 6,7
sagliklari
acisindan Her 10 7,5 57 429 52 391 14 10,5
zorunlu Zaman
oldugu **¢?=9,046 p=,664
aciklamasini
yaparim.
17. Adoblesan Hicbir 11 5,7 86 448 78 40,6 17 8,9
donem zaman
¢ocuklarmin Nadiren 9 8,4 43 40,2 40 374 15 14
sorularini
diiriist bir Bazen 7 10,4 30 448 30 448 0 0
sekilde
cevaplamam. Siklikla 2 6,9 16 55,2 9 31 2 6,9
Her 0 0 8 44 .4 8 44 4 2 11,1
Zaman
**?=17,163 p=,116
18. Adolesan Higbir 0 0 2 66,7 1 33,3 0 0
donem Zaman
cocuklariyla, Nadiren 1 25 2 50 1 25 0 0
verecekleri
bilgiler Bazen 0 0 10 385 16 615 0 0
konusunda
onlan Siklikla 11 8,5 51 39,2 53 40,8 15 11,5
yargilamadan
iletisim Her 17 6,8 118 472 94 37,6 21 8,4
kurarim. Zaman
**v2=13,154 p=,279

% Pearson Chi-Square

“Fisher's Exact Test
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Tablo 5’in devami

Sosyodemografik
ozellik

Egitim Durumu

Lise Onlisans Lisans Lisansiistii
Bagimh degisken n % n % n % n %
19. Addlesan Higbir 7 10,3 28 41,2 25 36,8 8 11,8
donem zaman
¢ocuklarmin Nadiren 0 0 2 40 3 60 0 0
korkulariyla
alay etmem. Bazen 0 0 5 50 5 50 0 0
Siklikla 1 2,4 15 357 21 50 5 11,9
Her 21 7,3 133 46,2 111 385 23 8
Zaman
*H2=T7,672 p=,759
20. Adolesan Higbir 0 0 1 100 0 0 0 0
donem zaman
cocuklarina Nadiren O 0 2 33,3 4 66,7 0 0
hastalikla ilgili
paylastiklarmnin ~ Bazen 2 1,7 12 46,2 11 423 1 3,8
yasamlarini
tehlikeye Siklikla 5 57 35 39,8 38 43,2 10 11,4
sokacak bir
bilgi olmadig Her 22 75 133 455 112 384 25 8,6
siirece kendi Zaman
izinleri **P=6,127 p=,933
olmaksizin
Kimseye
aktarilmayacag
nt
hissettiririm.
21. Adolesan Higbir 1 16,7 3 50 0 0 2 33,3
donem zaman
¢ocuklariin Nadire 0 0 7 43,8 7 43,8 2 12,5
soru sormalari n
ve bilgi Bazen 6 10,5 25 439 18 31,6 8 14
almalar1 i¢in
saglik Siklikl 7 4,8 62 42,8 61 42,1 15 10,3
profesyonelleri a
ile yalniz Her 15 79 86 455 79 41,8 9 48
kalmalarim Zaman
saglarim. %2218 782 p=,068

% Pearson Chi-Square

“Fisher's Exact Test
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Tablo 5’in devami

Sosyodemografik

Egitim Durumu

ozellik
Lise Onlisans Lisans Lisansiistii
Bagimh degisken n % n % n % n %
22. Adolesanlara Higbir 0 0 1 100 0 0 0 0
ihtiyag zaman
duyduklarive ~ Nadire 2 18,2 2 18,2 4 36,4 3 27,3
bas n
edebilecekleri Bazen 2 4,7 18 419 19 4472 4 9,3
kadar bilgi
veririm. Siklikl 12 6,7 75 419 72 40,2 20 11,2
a
Her 13 7.3 87 486 70 39,1 9 5
Zaman
**¢?=16,350 p=,149
23. Tiim yas grubu  Higbir 0 0 1 50 1 50 0 0
cocuklartyla Zzaman
konusurken Nadire 0 0 0 0 2 100 0 0
tehdit edici n
ifadelerden Bazen O 0 6 353 11 64,7 0 0
kaginirim.
Siklikl 5 9,8 20 392 18 353 8 15,7
a
Her 24 7 156 457 133 39 28 8,2
Zaman
**v2=12,560 p=,334
24. Kurulmasi Higbir 3 10 15 50 10 33,3 2 6,7
gereken zaman
giivene dayali  Nadiren 1 12,5 4 50 3 37,5 0 0
iletisimi
bozacagi i¢in Bazen 8 114 31 443 29 414 2 2,9
tiim yas grubu
cocuklaria Siklikla 7 6,9 38 37,3 46 451 11 10,8
yalan
sdylemem. Her 10 49 95 468 77 379 21 10,3
Zaman
**?2=12,133 p=,378

#Pearson Chi-Square

“Fisher's Exact Test

"p<0,05: anlamhhk diizeyi

Katilimeilarin egitim durumuna gore yaklasik yedinci aydan itibaren bebeklerde

gorlilen ayrilik anksiyetesinin azaltilmasi i¢in miimkiinse ebeveynlerinden birini bebegin

yanina ambulansa alma durumu (S4) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit

edilmistir (X* =19,086, p=,047). Lisans ile 6nlisans mezunu HO-ASH ¢alisanlarinin lise ve
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lisanstistii mezunlarina gore daha fazla yaklasik yedinci aydan itibaren bebeklerde goriilen
ayrilik anksiyetesinin azaltilmasi i¢in miimkiinse ebeveynlerinden birini bebegin yanina

ambulansa aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 5).

HO-ASH c¢alisanlarinin egitim durumuna gére oyun ¢ocuklugu déneminde (1-3yas)
cocuklara “Once kollarin1 m1 muayene edeyim yoksa karnin1 mi1?” gibi segenekler sunma
durumu (S6) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (X% =29,051,
p=,002). Onlisans mezunu HO-ASH calisanlarinin lise, lisans ve lisansiistii mezunlarina
gore daha az oyun ¢ocuklugu déneminde (1-3yas) ¢ocuklara “Once kollarmi m1 muayene

edeyim yoksa karnini m1?” gibi segenekler sundugu belirlenmistir (Tablo 5).

Calismaya katilanlarin egitim durumu Ozellikleri ile pediatrik hastaya yaklasim
hakkindaki tutum ve davranislarinin degerlendirmesinin yapildigi1 S4 ve S6 disindaki diger
sorulara verilen cevaplarin karsilastirilmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 5).
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4.2.4. Mesleki Unvan ile Anket Sorularmin Karsilastiriimasi

Tablo 6

Mesleki tinvan ile anket sorularinin karsilagtirilmasi (n=413).

Sosyodemografik
ozellik

Mesleki Unvan

AABT ATT Diger saglik personeli
(doktor/hemsire/ebe/saglik
Bagimh degisken n % n % n %
1. Bebeklik Higbir 3 100 0 0 0 0
déneminde zaman
¢ocuklarin Nadiren 6 40 6 40 3 20
konusma
becerllerl Bazen 12 41,4 13 44,8 4 13,8
veterli © gikla 60 536 44 393 8 71
olmadigi igin
iletisime Her 130 51,2 103 406 21 8,3
ebeveynlerini  zaman
de d_ahi| **X2:7’095 p=1500
ederim.
2. Bebeklerin Higbir 123 53 94 40,5 15 6,5
davranislarini zaman
(aglama, Nadiren 22 40 23 418 10 18,2
giilme, kol ve
bacaklarini Bazen 29 59,2 17 34,7 3 6,1
Sg;e/‘?ekme Sikikla 15 484 13 419 3 97
gozleyerek Her 22 478 19 413 5 10,9
stres zaman
diizeylerini #4220 681 p=,282
kontrol
etmem.
3. Bebeklerin Higbir 6 50 3 25 3 25
stabilizasyonu  zaman
nu gerektiren  Nadiren 27 56,3 14 29,2 7 14,6
bir durum
yoksa onlart Bazen 52 53,1 38 38,8 8 8,2
sakinlestirmek g4, 80 533 61 40,7 9 6
i¢cin kucagima
alirm. Her 46 438 50 47,6 9 8,6
zaman
*#v2=11,576 p=,156

#Pearson Chi-Square

“Fisher's Exact Test
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Tablo 6’nin devami

Sosyodemografik
ozellik

Mesleki Unvan

AABT ATT Diger saglik personeli
(doktor/hemsire/ebe/saglik
memuru)
Bagimh degisken n % n % n %
4. Yaklagik Higbir 1 33,3 0 0 2 66,7
yedinci aydan ~ zaman
itibaren Nadiren 2 33,3 1 16,7 3 50
bebeklerde
goriilen Bazen 7 38,9 6 33,3 5 27,8
aynbk —gnikla 40 40 47 47 13 13
anksiyetesinin
azaltilmast Her 161 56,3 112 392 13 4,5
161n zaman
mimkiinse #%,2=3/, 833 p=,000
ebeveynlerind
en birini
bebegin
yanina
ambulansa
alirnm.
5. Ebeveyn Higbir 118 54,6 88 40,7 10 4,6
ambulansa zaman
allmamiyorsa;  Nadiren 22 38,6 21 36,8 14 24,6
bebegin
sevdigi bir Bazen 27 49,1 24 43,6 4 7,3
oyuncagini Sikhkla 20 541 12 324 5 13,5
veya
annesinin Her 24 50 21 438 3 6,3
kokusu olan zaman
bir esyasini #2221 103 p=,006
bebegin

yanina almam.

#Pearson Chi-Square

“Fisher's Exact Test
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Tablo 6’nin devami

Sosyodemografik Mesleki Unvan
ozellik
AABT ATT Diger saglik personeli
(doktor/hemsire/ebe/saglik
memuru)
Bagimh degisken n % n % n %
6. Oyun Higbir 12 63,2 4 21,1 3 15,8
cocuklugu zaman
doneminde (1- Nadiren 19 44,2 12 27,9 12 27,9
3 yas)
cocuklara Bazen 51 51 41 41 8 8
onee Sikikla 78 51,3 66 434 8 5.3
ollarini m1
muayene Her 51 51,5 43 43,4 5 51
edeyim yoksa  zaman
karnunt m1?” 1=27,886>  p=,000
gibi
secenekler
sunarim.
7. Oyun Hicbir 1 50 0 0 1 50
cocuklugu zaman
doneminde (1- Nadiren 3 50 3 50 0 0
3 yas)
dzellikle agrili Bazen 11 40,7 12 44,4 4 14,8
islemler Siklkla 57 435 55 42 19 14,5
esnasinda
ebeveynler Her 139 563 96 389 12 4,9
igin de uygun  zaman
ise ¢cocuklarin #%,2=18 347 p=,010
yaninda
olmalarina
izin veririm.
®Pearson Chi-Square  ~ Fisher's Exact Test “p<0,05: anlamhlik diizeyi
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Tablo 6’nin devami

Sosyodemografik Mesleki Unvan
ozellik
AABT ATT Diger saglik personeli
(doktor/hemsire/ebe/saglik
memuru)
Bagimh degisken n % n % n %
8. Oyun Higbir 17 65,4 9 34,6 0 0
cocuklugu zaman
doneminde (I- “Ngiren 10 455 10 45,5 2 9.1
3 yas)
¢ocuklarin
tansiyon aleti,  Bazen 31 54,4 23 40,4 3 5,3
ignesiz
enjektor, - Tquikia 73 471 68 439 14 9
stetoskop gibi
tehlike
yaratmayacak Her 80 52,3 56 36,6 17 11,1
tibbi araglari Zaman
!npelem_el_erine *4,2=6,007 p=,533
izin veririm.
9. Okul 6ncesi Higbir 113 53,6 85 40,3 13 6,2
donem (3-6 zaman
yas) Nadiren 42 50,6 28 33,7 13 15,7
cocuklarina
yapilacak tim Bazen 25 51 18 36,7 6 12,2
islemlerive g g 14 412 19 559 1 2,9
girisimleri
anlayacaklari Her 17 472 16 444 3 8,3
bir sekﬂde zaman
soOzel olarak #2211 660 p=,154
anlatmam.
10. Etraflarindaki Higbir 33 41,8 39 494 7 8,9
olaylar1 zaman
anlayabilmek  Nadiren 4 50 3 37,5 1 12,5
i¢in soru
sorma Bazen 3 50 3 50 0 0
cgiliminde Siklikla 21 412 23 451 7 13,7
olan okul
oncesidonem  Her 150 558 98 364 21 7,8
(3-6 yas) zaman
cocuklarini #4220 161 p=,283
azarlamam.
Pearson Chi-Square ~  Fisher's Exact Test "p<0,05: anlamhhk diizeyi
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Tablo 6’nin devami

Sosyodemografik Mesleki Unvan
ozellik
AABT ATT Diger saglik personeli
(doktor/hemsire/ebe/saglik
memuru)
Bagimh degisken n % n % n %
11. Okul 6ncesi Higbir 19 38,8 25 51 5 10,2
donem (3-6 zaman
yas) Nadiren 8 53,3 5 33,3 2 13,3
¢ocuklarinda
kesme, Bazen 18 46,2 13 33,3 8 20,5
kanama gibi g 53 52 44 431 5 4.9
sozcukleri
miimkiin Her 113 543 79 38 16 7,7
Oldugunca zaman
kullanmam. **X2:121515 p:’]_]_?
12. Okul donemi Higbir 79 55,6 55 38,7 8 5,6
(6-12 yas) zaman
¢ocuklarina Nadiren 44 50,6 35 40,2 8 9,2
uygulama
adimlarmi Bazen 42 45,7 39 42,4 11 12
ubbiaraglar gy 20 426 24 511 3 6,4
yardimi ile
anlatmam. Her 26 578 13 289 6 13,3
zaman
$=9247%  p=322
13. Korkularinin Hicbir 7 63,6 2 18,2 2 18,2
azalmasina zaman
yardimet Nadiren 14 48 3 11 37,9 4 13,8
olmak i¢in
okul dénemi Bazen 42 47,2 34 38,2 13 14,6
(6-12 yas) Skiikla 74 49 67 444 10 6.6
cocuklarinin
ambulanstaki Her 74 556 52 391 7 53
tehlike zaman
yaratmayacak #2211 758 p=,142
tibbi aletleri
incelemelerini
saglarim.
Pearson Chi-Square ~  Fisher's Exact Test "p<0,05: anlamhhk diizeyi
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Tablo 6’nin devami

Sosyodemografik Mesleki Unvan
ozellik
AABT ATT Diger saglik personeli
(doktor/hemsire/ebe/saglik
memuru)
Bagimh degisken n % n % n %
14. Okul donemi Higbir 18 60 8 26,7 4 13,3
(6-12 yas) zaman
¢ocuklarina Nadiren 33 46,5 34 47,9 4 5,6
tedaviye
uyum Bazen 72 48,6 64 43,2 12 8,1
saglamalarna o100 49 516 37 389 9 9,5
yardimci
olmak igin Her 39 565 23 333 7 10,1
hikaye zaman
anlatirim. ¥=6,730°  p=,566
15. Okul donemi Higbir 17 65,4 6 23,1 3 11,5
(6-12 yas) zaman
¢ocuklarinda Nadiren 27 491 22 40 6 10,9
terapotik oyun
yontemlerini Bazen 86 50,3 72 42,1 13 7,6
kullamrm. g e 48 453 48 453 10 9.4
Her 33 60 18 32,7 4 7,3
zaman

*4,227 182 p=,483

16. Addlesan Hicbir 6 35,3 6 35,3 5 29,4
donem zaman

¢ocuklarina Nadiren 12 63,2 4 21,1 3 15,8
sorulan

Sorulara Cevap Bazen 39 48,8 31 38,8 10 12,5
‘éerm.e'e””'” Sikikla 81 494 70 427 13 7.9
endi

sagliklari Her 73 549 55 414 5 3,8
acisindan zaman

zorunlu =18,722*  p=,016

oldugu

agiklamasini

yaparim.
Pearson Chi-Square ~  Fisher's Exact Test "p<0,05: anlamhhk diizeyi
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Tablo 6’nin devami

Sosyodemografik
ozellik

Mesleki Unvan

AABT ATT Diger saglik personeli
(doktor/hemsire/ebe/saglik
memuru)
Bagimh degisken n % n % n %
17. Addlesan Higbir 99 51,6 80 41,7 13 6,8
donem zaman
¢ocuklarmin Nadiren 46 43 48 44,9 13 12,1
sorularini
diiriist bir Bazen 39 58,2 24 35,8 4 6
sekilde Sikikla 18 621 9 31 2 6,9
cevaplamam.
Her 9 50 5 27,8 4 22,2
zaman
v=11,770*  p=,162
18. Adolesan Higbir 1 33,3 0 0 2 66,7
donem zaman
cocuklartyla, Nadiren 1 25 3 75 0 0
verecekleri
bilgiler Bazen 17 65,4 8 30,8 1 3,8
konusunda Siklikla 59 454 55 423 16 12,3
onlari
yargilamadan Her 133 532 100 40 17 6,8
1let1$1m zaman
kurarim. #3y2=14 644 p=,039
19. Adolesan Higbir 28 41,2 36 52,9 4 5,9
donem zaman
cocuklarinin Nadiren 2 40 2 40 1 20
korkulariyla
Siklikla 20 47,6 15 35,7 7 16,7
Her 157 545 108 375 23 8
zaman
**2=11,179 p=,156

#Pearson Chi-Square

“Fisher's Exact Test
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Tablo 6’nin devami

Sosyodemografik
ozellik

Mesleki Unvan

AABT ATT Diger saglik personeli
(doktor/hemsire/ebe/saglik
memuru)

Bagimh degisken n % n % n %
20. Adolesan Higbir 1 100 0 0 0 0
donem zaman
¢ocuklaria Nadiren 1 16,7 2 33,3 3 50
hastalikla ilgili
paylastiklarinin Bazen 16 61,5 9 34,6 1 3,8
yasamlanmi g, 41 466 35 39,8 12 13,6
tehlikeye
sokacak bir Her 152 521 120 41,1 20 6.8
bilgi olmadig1 zaman
_Sl'i_rece_kendi *%,7=14,914 p=,038
izinleri
olmaksizin
kimseye
aktarilmayacag
mni
hissettiririm.
21. Adolesan Higbir 4 66,7 1 16,7 1 16,7
donem zaman
cocuklarinin Nadiren 6 37,5 7 43,8 3 18,8
soru sormalari
ve bilgi Bazen 27 474 22 38,6 8 14
almalartigin g1 71 49 62 428 12 8,3
saglik
profesyonelleri  Her 103 545 74 392 12 6,3
ile yalniz zaman
kalmalarim *34,228 819 p=,317
saglarim.
22. Adolesanlara Higbir 1 100 0 0 0 0
ithtiyag zaman
duyduklart ve  Nadiren 2 18,2 3 27,3 6 54,5
bas
edebilecekleri Bazen 23 53,5 15 34,9 5 11,6
Kadar bilgi Sikikla 91 508 70 391 18 10,1
veririm.

Her 94 52,5 78 43,6 7 3,9

Zaman

#y 225 188 p=,001

#Pearson Chi-Square

“Fisher's Exact Test “p<0,05: anlamhlik diizeyi
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Tablo 6’nin devami

Sosyodemografik Mesleki Unvan
ozellik
AABT ATT Diger saglik personeli
(doktor/hemsire/ebe/saglik
memuru)
Bagimh degisken n % n % n %
23. Tiim yas Higbir 2 100 0 0 0 0
grubu zaman
cocuklartyla Nadiren 0 0 1 50 1 50
konusurken
tehdit edici Bazen 9 52,9 7 41,2 1 5,9
fadelerden ke 24 471 20 392 7 13,7
kacinirim.
Her 176 516 138 405 27 79
Zaman

*Hy?=7,992 p=,389

24. Kurulmasi Higbir 15 50 13 433 2 6,7
gereken zaman
giivene dayali  Nadiren 4 50 3 37,5 1 12,5
iletisimi
bozacagicin  Bazen 34 486 32 457 4 57
tim yas grubu gy, 53 52 36 353 13 12,7
¢ocuklarina
yalan Her 105 51,7 82 404 16 7,9
séylemem. zaman

#3422/, 505 p=,795

Pearson Chi-Square ~  Fisher's Exact Test "p<0,05: anlamhhk diizeyi

Katilimcilarin mesleki tinvan ozelliklerine gore yaklasik yedinci aydan itibaren
bebeklerde goriilen ayrilik anksiyetesinin azaltilmasi i¢in miimkiinse ebeveynlerinden
birini bebegin yanina ambulansa alma (S4) durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptandi (X2 =34,833, p=,000). Mesleki iinvanlar1 acisindan AABT nin ATT
ve diger saglik personellerine gore daha fazla yaklasik yedinci aydan itibaren bebeklerde
gorlilen ayrilik anksiyetesinin azaltilmasi i¢in miimkiinse ebeveynlerinden birini bebegin
yanina ambulansa aldiklar1 goriilmiistiir (Tablo 6). HO-ASH calisanlarinin mesleki iinvan
durumuna gore ebeveyn ambulansa alinamiyorsa; bebegin sevdigi bir oyuncagimi veya
annesinin kokusu olan bir esyasini1 bebegin yanina alma (S5) durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark oldugu saptandi (X? =21,103, p=,006). Mesleki iinvanlari agisindan

AABT’nin ATT ve diger saglik personellerine gore daha fazla ebeveyn ambulansa
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alimamiyorsa; bebegin sevdigi bir oyuncagini veya annesinin kokusu olan bir esyasini

bebegin yanina aldiklar1 goriilmiistiir (Tablo 6).

Katilimcilarin mesleki tinvan 6zelliklerine goére oyun ¢ocuklugu doneminde (1-3
yas) cocuklara “Once kollarmi1 m1 muayene edeyim yoksa karnin1 m1?” gibi segenekler
sunma (S6) durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptand1 (X* =27,886,
p=,000). Mesleki tinvanlar1 agisindan AABT nin ATT ve diger saglik personellerine gore
daha fazla oyun c¢ocuklugu déneminde (1-3 yas) cocuklara “Once kollarin1 mi1 muayene
edeyim yoksa karnmi mi?” gibi secenekler sundugu goriilmiistiir (Tablo 6). HO-ASH
calisanlarinin mesleki linvan durumuna goére oyun ¢ocuklugu doneminde (1-3 yas)
ozellikle agrili islemler esnasinda ebeveynler i¢in de uygun ise cocuklarin yaninda
olmalarina izin verme (S7) durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptandi (X2 =18,347, p=,010). Mesleki iinvanlari agisindan AABT’nin ATT ve diger
saglik personellerine gore daha fazla oyun gocuklugu doneminde (1-3 yas) 6zellikle agrili
islemler esnasinda ebeveynler i¢in de uygun ise g¢ocuklarin yaninda olmalarma izin

verdikleri saptanmistir (Tablo 6).

HO-ASH c¢alisanlarinin mesleki iinvan durumuna gére addlesan désnem cocuklarina
sorulan sorulara cevap vermelerinin kendi sagliklar1 agisindan zorunlu oldugu agiklamasini
yapma (S16) durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (X?
=18,722, p=,016). Katilimcilarin mesleki iinvan Ozelliklerine gore addlesan donem
cocuklariyla, verecekleri bilgiler konusunda onlar1 yargilamadan iletisim kurma (S18)
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (X? =14,644, p=,039).
Mesleki tinvanlart agisindan AABT nin ATT ve diger saglik personellerine gore daha fazla
addlesan donem ¢ocuklariyla, verecekleri bilgiler konusunda onlari yargilamadan iletisim
kurduklari belirlenmistir (Tablo 6). HO-ASH calisanlarinin mesleki {invan durumuna gore
adolesan donem g¢ocuklarina hastalikla ilgili paylastiklarinin yasamlarini tehlikeye sokacak
bir bilgi olmadig1 siirece kendi izinleri olmaksizin kimseye aktarilmayacagini hissettirme
(S20) durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (X? =14,914,
p=,038). Mesleki iinvanlar1 agisindan AABT’ nin ATT ve diger saglik personellerine gore
daha fazla adolesan donem c¢ocuklarina hastalikla ilgili paylastiklarinin yagamlarini
tehlikeye sokacak bir bilgi olmadigi silirece kendi izinleri olmaksizin kimseye
aktarilmayacagin1 hissettirdikleri saptanmustir (Tablo 6). Katilimcilarin mesleki tinvan

ozelliklerine gore addlesanlara ihtiya¢ duyduklar1 ve bas edebilecekleri kadar bilgi verme
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(S22) durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh fark oldugu saptandi (X? =25,188,
p=,001). Mesleki tinvanlart agisindan AABT nin ATT ve diger saglik personellerine gore
daha fazla adolesanlara ihtiya¢ duyduklari ve bas edebilecekleri kadar bilgi verdikleri
belirlenmistir (Tablo 6).

Calismaya katilanlarin mesleki tinvan o6zellikleri ile pediatrik hastaya yaklagim
hakkindaki tutum ve davranislarinin degerlendirmesinin yapildigr S1, S2, S3, S8, S9, S10,
S11, S12, S13, S14, S15, S17, S19, S21, S23, S24 sorularina verilen cevaplarin
karsilastirilmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05)

(Tablo 6).

4.2.5. Calisma Yih ile Anket Sorularimin Karsilastirilmasi

Tablo 7
Calisma y1l1 ile anket sorularinin karsilastirilmasi (n=413).
Sosyodemografik Calisma Y1l
ozellik
0-5 yil 6-10 yil 11 yil ve istii
Bagimh degisken n % n % n %
1. Bebeklik Higbir 2 66,7 1 33,3 0 0
doneminde zaman
¢ocuklarin Nadiren 6 40 3 20 6 40
konusma
bece”lerl Bazen 12 41,4 6 20,7 11 37,9
yeterli — GMikda 51 455 23 205 38 339
olmadig1 i¢in
iletisime Her 113 44,5 69 27,2 72 28,3
ebeveynlerini zaman
de d_ahi| **X2:4’991 p:,768
ederim.
®Pearson Chi-Square  ~ Fisher's Exact Test “p<0,05: anlamhlik diizeyi
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Tablo 7’nin devami

Sosyodemografik Calisma Y1ili
ozellik
0-5 yil 6-10 y1l 11 y1l ve iistii
Bagimh degisken n % n % n %
2. Bebeklerin Higbir 101 43,5 59 25,4 72 31
davranislarini Zaman
(aglama, Nadiren 29 52,7 8 14,5 18 32,7
giilme, kol ve
bacaklarin Bazen 22 44,9 11 22,4 16 32,7
gg)le/ gekme giikla 11 355 12 387 § 258
gozleyerek Her 21 45,7 12 26,1 13 28,3
stres zaman
diizeylerini X2=6,884a p:’549
kontrol
etmem.
3. Bebeklerin Higbir 6 50 3 25 3 25
stabilizasyonu  zaman
nu gerektiren Nadiren 31 64,6 8 16,7 9 18,8
bir durum
yoksa onlari Bazen 46 46,9 19 19,4 33 33,7
sakinlegtirmek g1, 68 45,3 35 23,3 47 31,3
icin kucagima
alirm. Her 33 314 37 35,2 35 33,3
zaman
»*=18,711*>  p=,016
4. Yaklagik Higbir 3 100 0 0 0 0
yedinci aydan ~ zaman
itibaren Nadiren 5 83,3 1 16,7 0 0
bebeklerde
goriilen Bazen 14 77,8 4 22,2 0 0
aynbk ke 48 48 18 18 34 34
anksiyetesinin
azaltilmas Her 114 39,9 79 27,6 93 32,5
igin zaman
mumkunse_ #3220 729 p=,001
ebeveynlerind
en birini
bebegin
yanina
ambulansa
alirnm.

% Pearson Chi-Square

“Fisher's Exact Test
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Tablo 7’nin devami

Sosyodemografik Calisma Y1ili
ozellik
0-5 yil 6-10 y1l 11 y1l ve tistii
Bagimh degisken n % n % n %
5. Ebeveyn Higbir 94 43,5 48 22,2 74 34,3
ambulansa zaman
alinamuiyorsa; Nadiren 29 50,9 13 22,8 15 26,3
bebegin
sevdigi bir Bazen 23 41,8 18 32,7 14 25,5
oyuncagini - giqiga 18 486 8 21,6 11 297
veya
annesinin Her 20 41,7 15 31,3 13 271
kokusu olan zaman
bir esyasini ¥=5,869"  p=,662
bebegin
yanina almam.
6. Oyun Higbir 13 68,4 5 26,3 1 53
cocuklugu zaman
déneminde (1-  Nadiren 22 51,2 7 16,3 14 32,6
3 yas)
cocuklara Bazen 50 50 26 26 24 24
Once Siklikla 62 40,8 35 23 55 36,2
kollarini m1
muayene Her 37 37,4 29 29,3 33 33,3
edeyimyoksa  zaman
k?rplm mi1?” X2:14:7023 p=,065
gibi
secenekler
sunarim.
7. Oyun Higbir 2 100 0 0 0 0
cocuklugu zaman
doneminde (1-  Nadiren 2 33,3 2 33,3 2 33,3
3 yas)
dzellikle agrilt Bazen 13 48,1 7 25,9 7 25,9
islemler Siklkla 61 466 30 229 40 305
esnasinda
ebeveynler Her 106 42,9 63 25,5 78 31,6
igin de uygun  zaman
ise ¢cocuklarin #4223 110 p=,961
yaninda
olmalarina
izin veririm.

% Pearson Chi-Square

“Fisher's Exact Test
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Tablo 7’nin devami

Sosyodemografik Calisma Y1ili
ozellik
0-5 yil 6-10 y1l 11 y1l ve tistii
Bagimh degisken n % n % n %
8. Oyun Higbir 15 57,7 4 154 7 26,9
cocuklugu zaman
doneminde (1- Nadiren 9 40,9 9 40,9 4 18,2
3 yas)
cocuklarin Bazen 31 54,4 12 21,1 14 24,6
tansiyonalet, g \ia 66 426 34 219 55 355
18nesiz
enjektor, Her 63 41,2 43 28,1 47 30,7
stetoskop gibi  zaman
tehlike ©=10,689°  p=,220
yaratmayacak
tibbi araglari
incelemelerine
izin veririm.
9. Okul 6ncesi Hicbir 92 43,6 45 21,3 74 35,1
donem (3-6 zaman
yas) Nadiren 46 55,4 14 16,9 23 27,7
¢ocuklarina
yapilacak tiim Bazen 19 38,8 20 40,8 10 20,4
islemlerive g g 11 324 14 412 9 26,5
girigimleri
anlayacaklar Her 16 44,4 9 25 11 30,6
bir sekllde zaman
sozel olarak X2=1991 103 p:1014
anlatmam.
10. Etraflarindaki Hicbir 25 31,6 22 27,8 32 40,5
olaylar zaman
anlayabilmek  Nadiren 3 37,5 4 50 1 12,5
i¢in soru
sorma Bazen 2 33,3 1 16,7 3 50
egiliminde  gyinja 27 52,9 8 157 16 314
olan okul
oncesi donem Her 127 47,2 67 24,9 75 27,9
(3-6 yas) zaman
¢ocuklarini *4,2213 216 p=,079
azarlamam.

% Pearson Chi-Square

“Fisher's Exact Test
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Tablo 7’nin devami

Sosyodemografik Calisma Y1l
ozellik
0-5 yil 6-10 y1l 11 y1l ve iistii
Bagimh degisken n % n % n %
11. Okul 6ncesi Higbir 14 28,6 16 32,7 19 38,8
donem (3-6 zaman
yas) Nadiren 7 46,7 4 26,7 4 26,7
¢ocuklarinda
kanama gibi g, 53 52 19 18,6 30 29,4
sozciikleri
miimkiin Her 88 42,3 54 26 66 31,7
Oldugunca zZaman
kullanmam. X2=11,085a p:,197
12. Okul donemi Higbir 66 46,5 29 20,4 47 33,1
(6-12 yas) zaman
cocuklarina Nadiren 44 50,6 17 19,5 26 29,9
uygulama
adimlaring Bazen 41 44,6 25 27,2 26 28,3
ubbiaraglar g, 15 319 15 319 17 362
yardimi ile
anlatmam. Her 18 40 16 35,6 11 24,4
zaman
$=9,568"  p=,297
13. Korkularinin Higbir 5 45,5 4 36,4 2 18,2
azalmasina Zaman
yardimci Nadiren 16 55,2 7 241 6 20,7
olmak i¢in
okul dénemi Bazen 45 50,6 19 21,3 25 28,1
(6-12 yas) Sikikla 69 457 30 199 52 344
¢ocuklarinin
ambulanstaki Her 49 36,8 42 31,6 42 31,6
yaratmayacak *4,2210,561 p=,222
tibbi aletleri
incelemelerini
saglarim.
Pearson Chi-Square ~  Fisher's Exact Test "p<0,05: anlamhhk diizeyi
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Tablo 7’nin devami

Sosyodemografik Calisma Y1ili
ozellik
0-5 yil 6-10 y1l 11 y1l ve tistii
Bagimh degisken n % n % n %
14. Okul dénemi Higbir 18 60 6 20 6 20
(6-12 yas) zaman
¢ocuklarina Nadiren 33 46,5 17 23,9 21 29,6
tedaviye
uyum Bazen 67 45,3 30 20,3 51 34,5
saglamalarna o g, 38 40 26 274 31 326
yardimci
olmak igin Her 28 40,6 23 33,3 18 26,1
hikaye zaman
anlatirim. v=8,605%  p=377
15. Okul donemi Higbir 14 53,8 9 34,6 3 11,5
(6-12 yas) zaman
¢ocuklarinda Nadiren 27 491 11 20 17 30,9
terapotik oyun
yontemlerini Bazen 78 45,6 42 24,6 51 29,8
kullamrm. e 43 406 21 198 42 396
Her 22 40 19 34,5 14 25,5
zaman
¥=12,532"  p=,129
16. Adolesan Hicbir 6 35,3 4 23,5 7 41,2
dénem zaman
¢ocuklarina Nadiren 12 63,2 3 15,8 4 21,1
sorulan
vermelerinin - g jkla 68 415 40 24,4 56 34,1
kendi
sagliklari Her 50 37,6 37 27,8 46 34,6
acisindan zaman
zorunlu 1=16,194>  p=,040
oldugu
agiklamasini
yaparim.

% Pearson Chi-Square

“Fisher's Exact Test
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Tablo 7’nin devami

Sosyodemografik Calisma Y1l
ozellik
0-5 yil 6-10 y1l 11 y1l ve iistii
Bagimh degisken n % n % n %
17. Addlesan Higbir 70 36,5 53 27,6 69 35,9
doénem Zaman
cocuklarinin Nadiren 56 52,3 17 15,9 34 31,8
sorularini
diiriist bir Bazen 31 46,3 21 31,3 15 22,4
sekilde Siklikla 20 69 6 20,7 3 10,3
cevaplamam.
Her 7 38,9 5 27,8 6 33,3
zaman
v=21,013° p=,007
18. Adolesan Higbir 2 66,7 1 33,3 0 0
doénem Zaman
cocuklariyla, Nadiren 2 50 2 50 0 0
verecekleri
bilgiler Bazen 12 46,2 11 42,3 3 11,5
konusunda Sikhkla 59 45,4 30 23,1 41 31,5
onlan
yargilamadan Her 109 43,6 58 23,2 83 33,2
1let1$1m zaman
kurarim. *#,2210,937 p=,143
19. Addlesan Higbir 19 27,9 22 32,4 27 39,7
donem zaman
¢ocuklariin Nadiren 4 80 1 20 0 0
korkulartyla
Siklikla 17 40,5 15 35,7 10 23,8
Her 138 479 61 21,2 89 30,9
zaman
*%y2=17,556 p=,015

% Pearson Chi-Square

“Fisher's Exact Test
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Tablo 7’nin devami

Sosyodemografik Calisma Y1ili
ozellik
0-5 yil 6-10 y1l 11 y1l ve tistii
Bagimh degisken n % n % n %
20. Adolesan Higbir 1 100 0 0 0 0
donem zaman
¢ocuklaria Nadiren 4 66,7 2 33,3 0 0
hastalikla ilgili
paylastiklarmm ~ Bazen 15 57,7 5 19,2 6 23,1
yasamlanm—giqh0, 36 409 0 26 295 26 295
tehlikeye
sokacak bir Her 128 43,8 69 23,6 95 32,5
bilgi olmadig zaman
_sii_rece_kendi *4y2=7 328 p=,480
izinleri
olmaksizin
kimseye
aktarilmayacag
mni
hissettiririm.
21. Adolesan Higbir 3 50 2 33,3 1 16,7
donem zaman
cocuklarinin Nadiren 6 375 7 43,8 3 18,8
soru sormalari
ve bilgi Bazen 33 57,9 11 19,3 13 22,8
almalartiein g0, 59 40,7 35 24,1 51 35,2
saglik
profesyonelleri  Her 83 43,9 47 24,9 59 31,2
ile yalniz zaman
kalmalarini #3220 026 p=,319
saglarim.
22. Adolesanlara Higbir 1 100 0 0 0 0
thtiyag zaman
duyduklar1 ve  Nadiren 7 63,6 2 18,2 2 18,2
bas
kagar bilgi Sikikla 81 453 40 223 58 324
veririm.,
Her 77 43 46 25,7 56 31,3
zaman
**y2=4,974 p=,801

#Pearson Chi-Square

“Fisher's Exact Test
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Tablo 7’nin devami

Sosyodemografik Calisma Y1l
ozellik
0-5 yil 6-10 y1l 11 y1l ve iistii
Bagimh degisken n % n % n %
23. Tim yas Hicbir 1 50 1 50 0 0
grubu zaman
¢ocuklartyla Nadiren 2 100 0 0 0 0
konusurken
tehdit edici Bazen 6 35,3 6 35,3 5 29,4
fadelerden g ke 24 471 14 275 13 255
kaginirim.
Her 151 44,3 81 23,8 109 32
Zaman
**v2=5,109 p=,767
24. Kurulmasi Hicbir 10 33,3 10 33,3 10 33,3
gereken zaman
giivene dayali  Nadiren 5 62,5 0 0 3 37,5
iletigimi
bozacag igin Bazen 41 58,6 17 24,3 12 17,1
timyas grubu g, 48 474 24 235 30 294
¢ocuklarina
yalan Her 80 39,4 51 25,1 72 35,5
sOylemem. zaman
**2=15,086 p=,050

#Pearson Chi-Square

“Fisher's Exact Test

"p<0,05: anlamhlik diizeyi

Katilimcilarin ¢alisma yili 6zelliklerine gore bebeklerin stabilizasyonunu gerektiren

bir durum yoksa onlar1 sakinlestirmek i¢in kucagima alma (S3) durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (X2 =18,71, p=,016). HO-ASH

calisanlarinin ¢aligma yili durumuna gore yaklasik yedinci aydan itibaren bebeklerde

gorlilen ayrilik anksiyetesinin azaltilmasi i¢in miimkiinse ebeveynlerinden birini bebegin

yanina ambulansa alma (S4) durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

belirlendi (X?=22,729, p=,001). Calisma yillar1 0-5 yil olan saglk personellerinin 6-10 yil

ve 11 yil ve lstii olan saglik personellerine gore daha fazla yaklasik yedinci aydan itibaren

bebeklerde goriilen ayrilik anksiyetesinin azaltilmasi igin miimkiinse ebeveynlerinden

birini bebegin yanina ambulansa aldiklar1 saptanmistir (Tablo 7).
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HO-ASH calisanlarinin ¢alisma yili durumuna gére okul dncesi donem (3-6 yas)
cocuklarma yapilacak tiim islemleri ve girisimleri anlayacaklar1 bir sekilde sozel olarak
anlatma (S9) durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (X?
=19,110, p=,014). Calisma yillar1 0-5 yil olan saglik personellerinin 6-10 yil ve 11 yil ve
iistii olan saglik personellerine gére daha az okul Oncesi donem (3-6 yas) ¢ocuklarina
yapilacak tiim islemleri ve girisimleri anlayacaklar1 bir sekilde s6zel olarak anlattiklar

saptanmustir (Tablo 7).

Katilimcilarin ¢alisma yili 6zelliklerine gore addlesan donem cocuklarina sorulan
sorulara cevap vermelerinin kendi sagliklari ag¢isindan zorunlu oldugu agiklamasini yapma
(S16) durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (X* =16,194,
p=,040). Calisma yillar1 0-5 y1l olan saglik personellerinin 6-10 yil ve 11 yil ve istii olan
saglik personellerine gore daha fazla addlesan donem g¢ocuklarina sorulan sorulara cevap
vermelerinin kendi sagliklar1 agisindan zorunlu oldugu agiklamasini yaptiklar: saptanmistir
(Tablo 9). HO-ASH calisanlarmin c¢alisma yili durumuna gore adolesan donem
cocuklarmin sorularmi diiriist bir sekilde cevaplama (S17) durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu belirlendi (X2 =21,013, p=,007). Calisma yillar1 0-5 y1l ve 6-10
yil olan saglik personellerinin 11 yil ve iistii olan saglik personellerine gore daha fazla
adolesan donem ¢ocuklarinin sorularint diiriist bir sekilde cevapladiklart belirlenmistir
(Tablo 7). Katilimcilarin ¢alisma yili o6zelliklerine gore addlesan donem g¢ocuklarinin
korkulariyla alay etme (S19) durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlendi (X?=17,556, p=,015). Calisma yillar1 0-5 yil olan saglik personellerinin 6-10 yil
ve 11 yi1l ve istii olan saglik personellerine gore daha fazla addlesan donem g¢ocuklarinin

korkulariyla alay etmedikleri saptanmustir (Tablo 7).

Calismaya katilanlarin ¢alisma yili Ozellikleri ile pediatrik hastaya yaklasim
hakkindaki tutum ve davranislarinin degerlendirmesinin yapildig1 S1, S2, S5, S6, S7, S8,
S10, S11, S12, S13, S14, S15, S18, S20, S21, S22, S23, S24 sorularina verilen cevaplarin
karsilastirilmas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05)

(Tablo 7).
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4.2.6. Medeni Hal ile Anket Sorularinin Karsilastirilmasi

Tablo 8
Medeni hal ile anket sorularinin karsilagtirilmasi (n=413).
Sosyodemografik Medeni hal
ozellikler
Bekar Evli
Bagimh n % n %
degiskenler
1. Bebeklik Hicbir 3 100 0 0
doéneminde Zaman
¢ocuklarin Nadiren 6 40 9 60
konusma Bazen 12 414 17 58,6
becerileri Siklikla 45 40,2 67 59,8
yeterli Her zaman 108 42,5 146 57,5
olmadig1 i¢in *%2=3 914 p=,418
iletisime
ebeveynlerini
de dahil
ederim.
2. Bebeklerin Hicbir 102 44 130 56
davraniglarini zaman
(aglama, Nadiren 24 43,6 31 56,4
glilme, kol ve Bazen 20 40,8 29 59,2
bacaklarimi Siklikla 11 35,5 20 64,5
itme/gekme Her zaman 17 37 29 63
vb) y?=1,473* p=831
gozleyerek
stres
diizeylerini
kontrol
etmem.
3. Bebeklerin Hicbir 5 41,7 7 58,3
stabilizasyonu zaman
nu gerektiren Nadiren 28 58,3 20 41,7
bir durum Bazen 45 45,9 53 54,1
yoksa onlar1 Siklikla 60 40 90 60
sakinlestirmek  Her zaman 36 34,3 69 65,7
i¢cin kucagima v=8,676°  p=,070
alirim.

% Pearson Chi-Square

“Fisher's Exact Test
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Tablo 8’in devami

Sosyodemografik
ozellikler

Medeni hal

Bekar

Evli

Bagimh
degiskenler

n

%

%

4. Yaklasik
yedinci aydan
itibaren
bebeklerde
goriilen
ayrilik
anksiyetesinin
azaltilmasi
i¢cin
miimkiinse
ebeveynlerind
en birini
bebegin
yanina
ambulansa
alinim.

Hicbir 3
Zaman
Nadiren 4
Bazen 12
Siklikla 43
Her zaman 112

100

66,7
66,7
43
39,2

#42210,525

p=,022

57
174

33,3
33,3
S7
60,8

5. Ebeveyn
ambulansa
alinamiyorsa;
bebegin
sevdigi bir
oyuncagini
veya
annesinin
kokusu olan
bir esyasini
bebegin
yanina almam.

Higbir 92
zaman
Nadiren 23
Bazen 21
Siklikla 19
Her zaman 19

42,6

40,4
38,2
51,4
39,6

+=1,863°

p=,761

124

34
34
18
29

o574

59,6
61,8
48,6
60,4

% Pearson Chi-Square
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Tablo 8’in devami

Sosyodemografik Medeni hal
ozellikler
Bekar Evli
Bagimh n % n %
degiskenler
6. Oyun Higbir 11 57,9 8 42,1
cocuklugu zaman
doneminde (1- Nadiren 19 44,2 24 55,8
3 yas) Bazen 47 47 53 53
gqcuklara Siklikla 55 36,2 97 63,8
“Once Her zaman 42 42,4 57 57,6
kollarini mi v=5,192"  p=,268
muayene
edeyim yoksa
karnim1 m1?”
gibi
segenekler
sunarim.
7. Oyun Higbir 1 50 1 50
cocuklugu zaman
déneminde (1- Nadiren 3 50 3 50
3 yas) Bazen 13 48,1 14 51,9
ozellikle agrili Siklikla 55 42 76 58
islemler Her zaman 102 41,3 145 58,7
esnasinda *%2=1 085 p=,933
ebeveynler
icin de uygun
ise ¢cocuklarin
yaninda
olmalarina
izin veririm.
8. Oyun Higbir 10 38,5 16 61,5
cocuklugu zaman
doneminde (1- Nadiren 11 50 11 50
3 yas) Bazen 27 47,4 30 52,6
¢ocuklarmn Siklikla 64 41,3 91 58,7
tansiyon aleti,  Her zaman 62 40,5 91 59,5
ignesiz y=1,551* p=818
enjektor,
stetoskop gibi
tehlike
yaratmayacak

tibbi araclari
incelemelerine
izin veririm.

#Pearson Chi-Square
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Tablo 8’in devami

Sosyodemografik Medeni hal
ozellikler
Bekar Evli
Bagimh n % n %
degiskenler
9. Okul 6ncesi Hicbir 89 42,2 122 57,8
donem (3-6 zaman
yas) Nadiren 34 41 49 59
cocuklarma Bazen 18 36,7 31 63,3
yapilacak tiim Siklikla 17 50 17 50
islemleri ve Her zaman 16 44,4 20 55,6
girisimleri v=1,574*  p=,813
anlayacaklari
bir sekilde
sozel olarak
anlatmam.
10. Etraflarindaki Hicbir 23 29,1 56 70,9
olaylar1 zaman
anlayabilmek Nadiren 2 37,5 5 62,5
i¢in soru Bazen 3 50 3 50
sorma Siklikla 24 47,1 27 52,9
egiliminde Her zaman 121 45 148 55
olan okul #4227 365 p=,107
Oncesi donem
(3-6 yas)
¢ocuklarini
azarlamam.
11. Okul 6ncesi Hicbir 15 30,6 34 69,4
donem (3-6 zaman
yas) Nadiren 7 46,7 8 53,3
¢ocuklarinda Bazen 16 41 23 59
kesme, Siklikla 47 46,1 55 53,9
kanama gibi Her zaman 89 42,8 119 57,2
sOzciikleri v=3,502" p=,478
mumkiin
oldugunca
kullanmam.
12. Okul donemi Higbir 63 44 4 79 55,6
(6-12 yas) zaman
¢ocuklarina Nadiren 38 43,7 49 56,3
uygulama Bazen 38 41,3 54 58,7
adimlarimi Siklikla 15 31,9 32 68,1
tibbi araglar Her zaman 20 44 .4 25 55,6
yardimi ile v=2,513* p=,642

anlatmam.

#Pearson Chi-Square
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Tablo 8’in devami

Sosyodemografik Medeni hal
ozellikler
Bekar Evli
Bagimh n % n %
degiskenler
13. Korkularinin Hicbir 6 54,5 5 455
azalmasina zaman
yardimc1 Nadiren 15 51,7 14 48,3
olmak i¢in Bazen 43 48,3 46 51,7
okul dénemi Siklikla 58 38,4 93 61,6
(6-12 yas) Her zaman 52 39,1 81 60,9
cocuklariin v=4,545*  p=,337
ambulanstaki
tehlike
yaratmayacak
tibbi aletleri
incelemelerini
saglarim.
14. Okul donemi Higbir 15 50 15 50
(6-12 yas) zaman
cocuklaria Nadiren 27 38 44 62
tedaviye Bazen 63 42,6 85 57,4
uyum Siklikla 39 41,1 56 58,9
saglamalarina  Her zaman 30 43,5 39 56,5
yardimci v=1,360° p=,851
olmak i¢in
hikaye
anlatirim.
15. Okul donemi Higbir 12 46,2 14 53,8
(6-12 yas) zaman
¢ocuklarinda Nadiren 23 41,8 32 58,2
terapotik oyun Bazen 69 40,4 102 59,6
yontemlerini Siklikla 45 42,5 61 57,5
kullanirim. Her zaman 25 45,5 30 54,5
v=,651*  p=957

#Pearson Chi-Square
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Tablo 8’in devami

Sosyodemografik Medeni hal
ozellikler
Bekar Evli
Bagimh n % n %
degiskenler
16. Adolesan Hicbir 7 41,2 10 58,8
donem zaman
¢ocuklarina Nadiren 13 68,4 6 31,6
sorulan Bazen 40 50 40 50
sorulara cevap Siklikla 66 40,2 98 59,8
vermelerinin - Her zaman 48 36,1 85 63,9
kendi 1?=9,655"  p=,047
sagliklart
acgisindan
zorunlu
oldugu
acgiklamasini
yaparim.
17. Adolesan Hicbir 75 39,1 117 60,9
donem zaman
cocuklarinin Nadiren 46 43 61 57
sorularini Bazen 29 43,3 38 56,7
diirtist bir Siklikla 17 58,6 12 41,4
sekilde Her zaman 7 38,9 11 61,1
cevaplamam. y?=4,122*  p=390
18. Adoélesan Hicbir 2 66,7 1 33,3
donem Zaman
cocuklariyla, Nadiren 3 75 1 25
verecekleri Bazen 14 53,8 12 46,2
bilgiler Siklikla 54 41,5 76 58,5
konusunda Her zaman 101 40,4 149 59,6
onlan *%2=4 319 p=,355
yargilamadan
iletisim
kurarim.
19. Addlesan Higbir 16 23,5 52 76,5
donem zaman
¢ocuklariin Nadiren 3 60 2 40
korkulariyla Bazen 6 60 4 40
alay etmem. Siklikla 19 45,2 23 54,8
Her zaman 130 45,1 158 54,9
**v2=13,384 p=,008

#Pearson Chi-Square
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Tablo 8’in devami

Sosyodemografik Medeni hal
ozellikler
Bekar Evli
Bagimh n % n %
degiskenler
20. Adolesan Hicbir 1 100 0 0
donem zaman
cocuklarina Nadiren 5 83,3 1 16,7
hastalikla ilgili Bazen 13 50 13 50
paylagtiklarinin  Siklikla 32 36,4 56 63,6
Yasé}mlarlnl Her zaman 123 42 1 169 57,9
tehlikeye _ #4227 108 p=,091
sokacak bir
bilgi olmadigi
siirece kendi
izinleri
olmaksizin
Kimseye
aktarilmayacag
mi
hissettiririm.
21. Adodlesan Hicbir 1 16,7 5 83,3
donem Zaman
¢ocuklarimin Nadiren 8 50 8 50
soru sormalart Bazen 31 54,4 26 45,6
ve bilgi Siklikla 55 37,9 90 62,1
almalari i¢in Her zaman 79 41,8 110 58,2
saglik #4226 373 p=,165
profesyonelleri
ile yalniz
kalmalarim
saglarim.
22. Adolesanlara Higbir 1 100 0 0
ithtiyag zaman
duyduklar1 ve Nadiren 6 54,5 5 455
bas Bazen 21 48,8 22 51,2
edebilecekleri Siklikla 73 40,8 106 59,2
kadar bilgi Her zaman 73 40,8 106 59,2
veririm.

*4223123  p=544
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Tablo 8’in devami

Sosyodemografik Medeni hal
ozellikler
Bekar Evli

Bagimh n % n %

degiskenler

23. Tiim yas Higbir 1 50 1 50
grubu zaman
cocuklartyla Nadiren 2 100 0 0
konusurken Bazen 6 35,3 11 64,7
tehdit edici Siklikla 21 41,2 30 58,8
ifadelerden Her zaman 144 42,2 197 57,8
kaginirim. *%,2=2 979 p=,593

24. Kurulmasi Higbir 10 33,3 20 66,7
gereken zaman
giivene dayali Nadiren 4 50 4 50
iletisimi Bazen 38 54,3 32 45,7
bozacagi i¢in Siklikla 40 39,2 62 60,8
tlim yas grubu  Her zaman 82 40,4 121 59,6
cocuklarma %225 973 p=,188
yalan
sOylemem.

®Pearson Chi-Square  ~ Fisher's Exact Test "p<0,05: anlamhlik diizeyi

HO-ASH g¢alisanlarmin medeni hal durumuna gore yaklasik yedinci aydan itibaren
bebeklerde goriilen ayrilik anksiyetesinin azaltilmasi i¢in miimkiinse ebeveynlerinden
birini bebegin yanina ambulansa alma (S4) durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu belirlendi (X2 =10,525, p=,022). Medeni halleri agisindan evli olan saglik
personellerinin bekar olanlara gore daha fazla yaklasik yedinci aydan itibaren bebeklerde
goriilen ayrilik anksiyetesinin azaltilmasi i¢cin miimkiinse ebeveynlerinden birini bebegin

yanina ambulansa aldiklar1 saptanmistir (Tablo 8).

Katilimcilarin medeni hal durumuna gore addlesan donem cocuklarina sorulan
sorulara cevap vermelerinin kendi sagliklar1 agisindan zorunlu oldugu agiklamasini yapma
(S16) durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (X2 =9,655,
p=,047). Medeni halleri agisindan evli olan saglik personellerinin bekar olanlara gore daha
fazla adoélesan donem c¢ocuklarina sorulan sorulara cevap vermelerinin kendi sagliklari
acisindan zorunlu oldugu agiklamasmi yaptiklari saptanmistir (Tablo 8). HO-ASH

calisanlarinin medeni hal durumuna gore adélesan donem c¢ocuklarinin korkulariyla alay
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etme (S19) durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (X? =13,384,
p=,008). Medeni halleri acisindan evli olan saglik personellerinin bekar olanlara gore daha

fazla ad6lesan donem ¢ocuklarinin korkulariyla alay etmedikleri saptanmustir (Tablo 8).

Calismaya katilanlarin medeni hal 6zellikleri ile pediatrik hastaya yaklasim
hakkindaki tutum ve davraniglarinin degerlendirmesinin yapildigi S4, S16 ve S19 disindaki
diger sorulara verilen cevaplarin karsilastirilmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 8).
4.2.7. Cocuk Sahibi Olma Durumu ile Anket Sorularmmin Karsilastirilmasi

Tablo 9
Cocuk sahibi olma durumu ile anket sorularinin karsilastirilmasi (n=413).

Sosyodemografik Cocugunuz var mi ?

ozellikler
Evet Hayir
Bagimh n % n %
degiskenler
1. Bebeklik Higbir 0 0 3 100
doneminde zaman
¢ocuklarin Nadiren 8 53,3 7 46,7
konusma Bazen 15 51,7 14 48,3
becerileri Siklikla 52 46,4 60 53,6
yeterli Her zaman 115 45,3 139 54,7
olmadigi i¢in *¥y2=2 982 p=,585
iletisime
ebeveynlerini
de dahil
ederim.
Bebeklerin Higbir 100 43,1 132 56,9
davraniglarini zaman
(aglama, Nadiren 23 41,8 32 58,2
giilme, kol ve Bazen 28 57,1 21 42,9
bacaklarin Siklikla 18 58,1 13 41,9
itme/¢ekme Her zaman 21 45,7 25 54,3
vb) ¥=5439"  p=245
gozleyerek
stres
diizeylerini
kontrol
etmem.

% Pearson Chi-Square
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Tablo 9’un devami

Sosyodemografik

Cocugunuz var mi ?

ozellikler
Evet Hayir
Bagimh n % n %
degiskenler
3. Bebeklerin Higbir 3 25 9 75
stabilizasyonu zaman
nu gerektiren Nadiren 12 25 36 75
bir durum Bazen 43 43,9 55 56,1
yoksa onlar1 Siklikla 71 47,3 79 52,7
sakinlestirmek  Her zaman 61 58,1 44 41,9
i¢cin kucagima v=17,121*  p=,002
alirm.
4. Yaklagik Higbir 0 0 3 100
yedinci aydan zaman
itibaren Nadiren 0 0 6 100
bebeklerde Bazen 5 27,8 13 72,2
goriilen Siklikla 48 48 52 52
ayrihik Her zaman 137 47,9 149 52,1
anksiyetesinin *%y2=10,241 p=,026
azaltilmasi
i¢in
mimkiinse
ebeveynlerind
en birini
bebegin
yanina
ambulansa
alirim.
5. Ebeveyn Higbir 100 46,3 116 53,7
ambulansa zaman
alimamiyorsa; Nadiren 26 45,6 31 54,4
bebegin Bazen 25 45,5 30 54,5
sevdigi bir Siklikla 15 40,5 22 59,5
oyuncagini Her zaman 24 50 24 50
veya =771  p=942
annesinin
kokusu olan
bir esyasint
bebegin

yanina almam.

#Pearson Chi-Square
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Tablo 9’un devami

Sosyodemografik

Cocugunuz var mi ?

ozellikler
Evet Hayir
Bagimh n % n %
degiskenler
6. Oyun Higbir 2 10,5 17 89,5
cocuklugu zaman
doneminde (1- Nadiren 19 44,2 24 55,8
3 yas) Bazen 38 38 62 62
¢ocuklara Siklikla 82 53,9 70 46,1
“Once Her zaman 49 49,5 50 50,5
kollarini mi v=16,610" p=,002
muayene
edeyim yoksa
karnim1 m1?”
gibi
segenekler
sunarim.
7. Oyun Higbir 1 50 1 50
cocuklugu zaman
déneminde (1- Nadiren 3 50 3 50
3 yas) Bazen 11 40,7 16 59,3
ozellikle agrili Siklikla 59 45 72 55
islemler Her zaman 116 47 131 53
esnasinda *¥y2= 878 p=,963
ebeveynler
icin de uygun
ise ¢cocuklarin
yaninda
olmalarina
izin veririm.
8. Oyun Higbir 7 26,9 19 73,1
cocuklugu zaman
doneminde (1- Nadiren 8 36,4 14 63,6
3 yas) Bazen 24 42,1 33 57,9
¢ocuklarmn Siklikla 74 47,7 81 52,3
tansiyon aleti,  Her zaman 77 50,3 76 49,7
ignesiz y?=6,322"  p=176
enjektor,
stetoskop gibi
tehlike
yaratmayacak

tibbi araclari
incelemelerine
izin veririm.

#Pearson Chi-Square
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Tablo 9’un devami

Sosyodemografik

Cocugunuz var mi ?

ozellikler
Evet Hayir
Bagimh n % n %
degiskenler
9. Okul dncesi Higbir 99 46,9 112 53,1
donem (3-6 zaman
yas) Nadiren 38 45,8 45 54,2
cocuklarma Bazen 23 46,9 26 53,1
yapilacak tiim Siklikla 15 44,1 19 55,9
islemleri ve Her zaman 15 41,7 21 58,3
girisimleri v=,411*  p=982
anlayacaklari
bir sekilde
sozel olarak
anlatmam.
10. Etraflarindaki Hicbir 45 57 34 43
olaylar1 zaman
anlayabilmek Nadiren 5 62,5 3 37,5
i¢in soru Bazen 3 50 3 50
sorma Siklikla 21 41,2 30 58,8
egiliminde Her zaman 116 43,1 153 56,9
olan okul #4226 170 p=,177
oncesi donem
(3-6 yas)
¢ocuklarini
azarlamam.
11. Okul 6ncesi Higbir 32 65,3 17 34,7
donem (3-6 zaman
yas) Nadiren 5 33,3 10 66,7
¢ocuklarinda Bazen 15 38,5 24 61,5
kesme, Siklikla 43 42,2 59 57,8
kanama gibi Her zaman 95 45,7 113 54,3
sozctkleri 1¥=9,829" p=,043
mimkiin
oldugunca
kullanmam.

#Pearson Chi-Square
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Tablo 9’un devami

Sosyodemografik

Cocugunuz var mi ?

ozellikler
Evet Hayir
Bagimh n % n %
degiskenler
12. Okul donemi Hicbir 63 444 79 55,6
(6-12 yas) zaman
¢ocuklarina Nadiren 37 425 50 57,5
uygulama Bazen 45 48,9 47 51,1
adimlarim Siklikla 30 63,8 17 36,2
tibbi araglar Her zaman 15 33,3 30 66,7
yardimi ile 1=9,810° p=,044
anlatmam.
13. Korkularinin Hicbir 2 18,2 9 81,8
azalmasia Zaman
yardimci Nadiren 7 24,1 22 75,9
olmak i¢in Bazen 37 41,6 52 58,4
okul dénemi Siklikla 77 51 74 49
(6-12 yas) Her zaman 67 50,4 66 49,6
cocuklarimin ¥=12,250" p=,016
ambulanstaki
tehlike
yaratmayacak
tibbi aletleri
incelemelerini
saglarim.
14. Okul donemi Higbir 10 33,3 20 66,7
(6-12 yas) zaman
¢ocuklarina Nadiren 36 50,7 35 493
tedaviye Bazen 67 45,3 81 54,7
uyum Siklikla 45 47,4 50 52,6
saflamalarina  Her zaman 32 46,4 37 53,6
yardimc1 v=2,678"  p=,613
olmak i¢in
hikaye
anlatirim.
15. Okul donemi Higbir 8 30,8 18 69,2
(6-12 yas) zaman
cocuklarinda Nadiren 23 41,8 32 58,2
terapotik oyun Bazen 85 49,7 86 50,3
yontemlerini Siklikla 52 49,1 54 50,9
kullanirim. Her zaman 22 40 33 60
v=4,957"  p=,292

% Pearson Chi-Square
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Tablo 9’un devami

Sosyodemografik

Cocugunuz var mi ?

ozellikler
Evet Hayir
Bagimh n % n %
degiskenler
16. Adolesan Higbir 8 47,1 9 52,9
donem zaman
cocuklarina Nadiren 5 26,3 14 73,7
sorulan Bazen 27 33,8 53 66,3
sorulara cevap Siklikla 81 49,4 83 50,6
vermelerinin - Her zaman 69 51,9 64 48,1
kendi 1=10,414°  p=,034
sagliklart
acgisindan
zorunlu
oldugu
acgiklamasini
yaparim.
17. Adodlesan Higbir 95 49,5 97 50,5
donem zaman
cocuklarinin Nadiren 48 449 59 55,1
sorularini Bazen 29 43,3 38 56,7
diirtist bir Siklikla 9 31 20 69
sekilde Her zaman 9 50 9 50
cevaplamam. =3,921* p=417
18. Adolesan Hicbir 0 0 3 100
donem zaman
cocuklariyla, Nadiren 1 25 3 75
verecekleri Bazen 10 38,5 16 61,5
bilgiler Siklikla 57 43,8 73 56,2
konusunda Her zaman 122 48,8 128 51,2
onlari *¥2=4 406 p=,351
yargilamadan
iletisim
kurarim.
19. Addlesan Higbir 41 60,3 27 39,7
dénem zaman
¢ocuklariin Nadiren 2 40 3 60
korkulariyla Bazen 3 30 7 70
alay etmem. Siklikla 18 42,9 24 57,1
Her zaman 126 43,8 162 56,3
#3227 407 p=,106

#Pearson Chi-Square
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Tablo 9’un devami

Sosyodemografik

Cocugunuz var m1 ?

ozellikler
Evet Hayir
Bagimh n % n %
degiskenler
20. Adolesan Hicbir 0 0 1 100
donem zaman
cocuklarina Nadiren 0 0 6 100
hastalikla ilgili Bazen 10 38,5 16 61,5
paylagtiklarinin  Siklikla 46 52,3 42 47,7
yasamlarini Her zaman 134 45,9 158 54,1
tehlikeye #4227 919 p=,067
sokacak bir
bilgi olmadigi
stirece kendi
izinleri
olmaksizin
Kimseye
aktarilmayacag
mi
hissettiririm.
21. Adolesan Higbir 3 50 3 50
donem zaman
¢ocuklarimin Nadiren 7 43,8 9 56,3
soru sormalari Bazen 20 35,1 37 64,9
ve bilgi Siklikla 73 50,3 72 49,7
almalari i¢in Her zaman 87 46 102 54
saglik **?=4,004  p=,404
profesyonelleri
ile yalniz
kalmalarini
saglarim.
22. Adolesanlara Higbir 0 0 1 100
ithtiyag zaman
duyduklart ve Nadiren 5 455 6 545
bas Bazen 16 37,2 27 62,8
edebilecekleri Siklikla 85 47,5 94 52,5
kadar bilgi Her zaman 84 46,9 95 53,1
veririm. #3022 373 p=,713

#Pearson Chi-Square
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Tablo 9’un devami

Sosyodemografik

Cocugunuz var mi ?

ozellikler
Evet Hayir
Bagimh n % n %
degiskenler
23. Tiim yas Hicbir 1 50 1 50
grubu zaman
cocuklartyla Nadiren 0 0 2 100
konusurken Bazen 9 52,9 8 471
tehdit edici Siklikla 22 43,1 29 56,9
ifadelerden Her zaman 158 46,3 183 53,7
kaginirim. %222 131 p=,799
24. Kurulmasi Hicbir 19 63,3 11 36,7
gereken zaman
giivene dayali Nadiren 2 25 6 75
iletisimi Bazen 25 35,7 45 64,3
bozacagl i¢in Siklikla 47 46,1 55 53,9
tim yas grubu  Her zaman 97 47,8 106 52,2
cocuklarina *%2=8 134 p=,085
yalan
sOylemem.

®Pearson Chi-Square ~  Fisher's Exact Test "p<0,05: anlamhlik diizeyi

HO-ASH calisanlarinin  ¢ocuk sahibi olma durumuna gdére bebeklerin
stabilizasyonunu gerektiren bir durum yoksa onlar1 sakinlestirmek icin kucagina alma (S3)
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh fark oldugu belirlendi (X? =17,121, p=,002).
Cocuk sahibi olan saglik personellerinin ¢ocuk sahibi olmayanlara gore daha fazla
bebeklerin stabilizasyonunu gerektiren bir durum yoksa onlar1 sakinlestirmek i¢in kucagina
aldiklar1 saptanmustir (Tablo 9). HO-ASH calisanlarinin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore
yaklasik yedinci aydan itibaren bebeklerde goriilen ayrilik anksiyetesinin azaltilmasi i¢in
miimkiinse ebeveynlerinden birini bebegin yanina ambulansa alma (S4) durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (X2 =10,241, p=,026). Cocuk sahibi
olmayan saglik personellerinin ¢ocuk sahibi olanlara gore daha fazla yaklasik yedinci
aydan itibaren bebeklerde goriilen ayrilik anksiyetesinin azaltilmasi i¢in miimkiinse

ebeveynlerinden birini bebegin yanina ambulansa aldiklar1 saptanmistir (Tablo 9).

Katilimeilarin ¢ocuk sahibi olma durumuna goére oyun ¢ocuklugu déneminde (1-3

yas) cocuklara “Once kollarmi m1 muayene edeyim yoksa karmmi mi?” gibi segenekler
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sunma (S6) durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (X2 =16,610,
p=,002). Cocuk sahibi olmayan saglik personellerinin ¢ocuk sahibi olanlara gore daha az
oyun ¢ocuklugu déneminde (1-3 yas) ¢ocuklara “Once kollarin1 m1 muayene edeyim yoksa

karnint m1?” gibi se¢enekler sundugu saptanmustir (Tablo 9).

HO-ASH calisanlarinin gocuk sahibi olma durumuna gére okul 6ncesi donem (3-6
yas) cocuklarinda kesme, kanama gibi sozciikleri miimkiin oldugunca kullanma (S11)
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (X2 =9,829, p=,043).
Cocuk sahibi olmayan saglik personellerinin ¢ocuk sahibi olanlara gore daha fazla okul
oncesi donem (3-6 yas) ¢ocuklarinda kesme, kanama gibi sozciikleri miimkiin oldugunca

kullanmadig1 saptanmistir (Tablo 9).

Katilimcilarin  ¢cocuk sahibi olma durumuna gore okul donemi (6-12 yas)
cocuklarina uygulama adimlarini tibbi araglar yardimi ile anlatma (S12) durumu arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark oldugu belirlendi (X* =9,810, p=,044). Cocuk sahibi
olmayan saglik personellerinin ¢ocuk sahibi olanlara gore daha fazla okul donemi (6-12
yas) cocuklarna uygulama adimlarini tibbi araglar yardimi ile anlatmadigi belirlenmistir
(Tablo 9). HO-ASH c¢alisanlarmin ¢ocuk sahibi olma durumuna gére korkularmin
azalmasina yardimei olmak i¢in okul donemi (6-12 yas) ¢ocuklarinin ambulanstaki tehlike
yaratmayacak tibbi aletleri incelemelerini saglama (S13) durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu belirlendi (X?=12,250, p=,016). Cocuk sahibi olmayan saglik
personellerinin gocuk sahibi olanlara gére daha az korkularinin azalmasina yardimci olmak
icin okul dénemi (6-12 yas) ¢ocuklarinin ambulanstaki tehlike yaratmayacak tibbi aletleri

incelemelerini sagladigi saptanmustir (Tablo 9).

Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumuna goére adélesan donem ¢ocuklarina
sorulan sorulara cevap vermelerinin kendi sagliklar1 agisindan zorunlu oldugu agiklamasini
yapma (S16) durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (X?
=10,414, p=,034). Cocuk sahibi olan saglik personellerinin ¢ocuk sahibi olmayanlara gore
daha fazla addlesan donem ¢ocuklarina sorulan sorulara cevap vermelerinin kendi

sagliklar1 agisindan zorunlu oldugu agiklamasini yaptiklart saptanmistir (Tablo 9).

Calismaya katilanlarin ¢ocuk sahibi olma 6zellikleri ile pediatrik hastaya yaklagim
hakkindaki tutum ve davranislarinin degerlendirmesinin yapildig1 S1, S2, S5, S7, S8, S9,
S10, S14, S15, S17, S18, S19, S20, S21, S22, S23, S24 sorularina verilen cevaplarin
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karsilastirilmast arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 9).

4.2.8. Cocuk Sayisi1 ile Anket Sorularinin Karsilastirilmasi

Tablo 10
Cocuk sayisi ile anket sorularinin karsilastirilmasi (n=190).
Sosyodemografik Cocuk Sayisi
ozellik
1 ¢cocuk 2 cocuk 3 cocuk
Bagimh degisken n % n % n %
1. Bebeklik Higbir 0 0 0 0 0 0
doneminde zaman
cocuklarin Nadiren 2 2,3 5 6,5 1 4
konusma
becerileri Bazen 5 5,7 9 11,7 1 4
veterli gkl 26 295 16 208 10 40
olmadig1 i¢in
iletisime Her 55 62,5 47 61 13 52
ebeveynlerini zaman
de dghil #4227 025 p=,296
ederim.
2. Bebeklerin Higbir 51 58 37 48,1 12 48
davraniglarini zaman
(aglama, Nadiren 9 10,2 11 14,3 3 12
giilme, kol ve
bacaklarmi Bazen 15 17 9 11,7 4 16
gg)le/ gekme g ihikla 3 3.4 12 156 3 12
gozleyerek Her 10 11,4 8 10,4 3 12
stres zaman
diizeylerini #3220 594 p=,285
kontrol
etmem.
Pearson Chi-Square ~  Fisher's Exact Test "p<0,05: anlamhhk diizeyi
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Tablo 10’un devami

Sosyodemografik Cocuk Sayisi
ozellik
1 ¢cocuk 2 ¢ocuk 3 ¢ocuk
Bagimh degisken n % n % n %
3. Bebeklerin Higbir 2 2,3 1 1,3 0 0
stabilizasyonu  zaman
nu gerektiren Nadiren 8 9,1 4 5,2 0 0
bir durum
yoksa onlari Bazen 16 18,2 20 26 7 28
sakinlestirmek g )1 1a 37 42 28 364 6 24
icin kucagima
alirm. Her 25 28,4 24 31,2 12 48
zaman
*#2=8,310 p=,370
4. Yaklagik Higbir 0 0 0 0 0 0
yedinciaydan ~ zaman
itibaren Nadiren 0 0 0 0 0 0
bebeklerde
goriilen Bazen 2 2,3 2 2,6 1 4
aynbk gkl 19 216 21 273 8 32
anksiyetesinin
azaltilmast Her 67 76,1 54 70,1 16 64
1¢1n zaman
mumkiinse #3220 356 p=,651
ebeveynlerind
en birini
bebegin
yanina
ambulansa
alirnm.
5. Ebeveyn Higbir 47 53,4 45 58,4 8 32
ambulansa zaman
alimamziyorsa; Nadiren 7 8 12 15,6 7 28
bebegin
sevdigi bir Bazen 17 19,3 2 2,6 6 24
oyuncagiit Siklikla 6 6,8 7 9,1 2 8
veya
annesinin Her 11 12,5 11 14,3 2 8
kokusu olan zaman
bir esyasini #%y2=02 454 p=,003
bebegin

yanina almam.

% Pearson Chi-Square

“Fisher's Exact Test
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Tablo 10’un devami

Sosyodemografik Cocuk Sayisi
ozellik
1 ¢cocuk 2 ¢ocuk 3 ¢ocuk
Bagimh degisken n % n % n %
6. Oyun Higbir 1 1,1 1 1,3 0 0
cocuklugu zaman
doneminde (1- Nadiren 9 10,2 7 9,1 3 12
3 yas)
cocuklara Bazen 15 17 17 22,1 6 24
Once Skikla 38 432 34 442 10 40
kollarini m1
muayene Her 25 28,4 18 23,4 6 24
edeyimyoksa  zaman
karnini mi1?” #3272 393 p=,984
gibi
secenekler
sunarim.
7. Oyun Higbir 0 0 1 1,3 0 0
cocuklugu zaman
doneminde (1-  Nadiren 0 0 2 2,6 1 4
3 yas)
ozellikle agrili  Bazen 3 3,4 7 91 1 4
islemler Siklkla 30 341 22 286 7 28
esnasinda
ebeveynler Her 55 62,5 45 58,4 16 64
iginde uygun  zaman
ise ¢ocuklarin #3427 924 p=,403
yaninda
olmalarina
izin veririm.

#Pearson Chi-Square

“Fisher's Exact Test
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Tablo 10’un devami

Sosyodemografik Cocuk Sayisi
ozellik
1 ¢cocuk 2 ¢ocuk 3 ¢ocuk
Bagimh degisken n % n % n %
8. Oyun Higbir 4 45 2 2,6 1 4
cocuklugu zaman
doneminde (1- Nadiren 3 3,4 4 52 1 4
3 yas)
cocuklarin Bazen 8 91 9 11,7 7 28
tansiyonalet, gy 30 341 37 481 7 28
1gnesiz
enjektér, Her 43 48,9 25 32,5 9 36
stetoskop gibi  zaman
tehlike *i,2211 528 p=,139
yaratmayacak
tibbi araglari
incelemelerine
izin veririm.
9. Okul 6ncesi Hicbir 47 53,4 41 53,2 11 44
donem (3-6 zaman
yas) Nadiren 15 17 19 24,7 4 16
¢ocuklarina
yapilacak tim  Bazen 8 91 9 11,7 6 24
iglemleri ve g, 100 114 4 5,2 1 4
girigimleri
anlayacaklari Her 8 9,1 4 5,2 3 12
bir sekllde zaman
sozel olarak #3228 699 p=,361
anlatmam.
10. Etraflarindaki Hicbir 18 20,5 20 26 7 28
olaylar zaman
anlayabilmek  Nadiren 3 3,4 1 1,3 1 4
i¢in soru
sorma Bazen 0 0 1 1,3 2 8
egiliminde g quj, 1 125 8 10,4 2 8
olan okul
oncesi donem Her 56 63,6 47 61 13 52
(3-6 yas) zaman
¢ocuklarini #3228 364 p=,353
azarlamam.

% Pearson Chi-Square

“Fisher's Exact Test
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Tablo 10’un devami

Sosyodemografik Cocuk Sayisi
ozellik
1 ¢cocuk 2 ¢ocuk 3 ¢ocuk
Bagimh degisken n % n % n %
11. Okul 6ncesi Higbir 13 14,8 13 16,9 6 24
donem (3-6 zaman
yas) Nadiren 4 4,5 1 1,3 0 0
¢ocuklarinda
kesme, Bazen 11 12,5 3 3,9 1 4
kanama gibi v 16 18,2 21 27,3 6 24
sozctkleri
miimkiin Her 44 50 39 50,6 12 48
Oldugunca zaman
kullanmam. **X2:8’149 p=,398
12. Okul donemi Higbir 35 39,8 20 26 8 32
(6-12 yas) zaman
¢ocuklarina Nadiren 14 15,9 20 26 3 12
uygulama
adimlarmi Bazen 21 23,9 16 20,8 8 32
ubbiaraglar g 11 125 15 195 4 16
yardimi ile
anlatmam. Her 7 8 6 7.8 2 8
zaman
#34y2=7 560 p=,476
13. Korkularinin Hicbir 0 0 2 2,6 0 0
azalmasina zaman
yardimet Nadiren 1 1,1 4 52 2 8
olmak i¢in
okul dénemi Bazen 13 14,8 19 24,7 5 20
(6-12 yas) Skikla 36 409 33 429 8 32
cocuklarinin
ambulanstaki Her 38 432 19 24,7 10 40
tehlike zaman
yarqtmayacgk #2212 856 p=,083
tibbi aletleri
incelemelerini
saglarim.

®Pearson Chi-Square ~  Fisher's Exact Test
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Tablo 10’un devami

Sosyodemografik Cocuk Sayisi
ozellik
1 ¢cocuk 2 ¢ocuk 3 ¢ocuk
Bagimh degisken n % n % n %
14. Okul donemi Higbir 5 5,7 4 5,2 1 4
(6-12 yas) zaman
¢ocuklarina Nadiren 17 19,3 15 19,5 4 16
tedaviye
uyum Bazen 28 31,8 31 40,3 8 32
saglamalarna g g 22 25 16 208 7 28
yardimci
olmak igin Her 16 18,2 11 14,3 5 20
hikaye zaman
anlatirim. **X2:2’401 p=,976
15. Okul donemi Higbir 5 5,7 3 3,9 0 0
(6-12 yas) zaman
¢ocuklarinda Nadiren 7 8 11 14,3 5 20
terapotik oyun
yontemlerini Bazen 37 42 37 48,1 11 44
kullamnm. g iga 27 307 18 234 7 28
Her 12 13,6 8 10,4 2 8
zaman
#3225 707 p=,687
16. Adoélesan Hicbir 2 2,3 4 52 2 8
dénem zaman
¢ocuklarina Nadiren 3 3,4 2 2,6 0 0
sorulan
‘éerm.e'e””'” Siklikla 33 37,5 38 49,4 10 40
endi
sagliklari Her 36 40,9 22 28,6 11 44
acisindan zaman
ZOI‘UI:1|U **X2:6’955 p:,517
oldugu
agiklamasini
yaparim.

% Pearson Chi-Square

“Fisher's Exact Test
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Tablo 10’un devami

Sosyodemografik Cocuk Sayisi
ozellik
1 ¢cocuk 2 ¢ocuk 3 ¢ocuk
Bagimh degisken n % n % n %
17. Addlesan Higbir 44 50 41 53,2 10 44
donem Zaman
¢ocuklarmin Nadiren 20 22,7 17 22,1 11 44
sorularimi
diiriist bir Bazen 13 14,8 12 15,6 4 16
sekilde Siklkla 4 45 5 6,5 0 0
cevaplamam.
Her 7 8 2 2,6 0 0
Zzaman
*4v2=8 412 p=,370
18. Adolesan Higbir 0 0 0 0 0 0
donem Zaman
cocuklartyla, Nadiren 0 0 1 1,3 0 0
verecekleri
bilgiler Bazen 4 4,5 4 5,2 2 8
konusunda Sikhikla 25 28,4 26 33,8 6 24
onlar
yargilamadan Her 59 67 46 59,7 17 68
1let1$1m zaman
kurarim. 4,223 706 p=,789
19. Adolesan Hicbir 17 19,3 20 26 4 16
doénem Zaman
cocuklarinin Nadiren 2 2,3 0 0 0 0
korkulariyla
Siklikla 6 6,8 9 11,7 3 12
Her 61 69,3 48 62,3 17 68
Zzaman
**v2=7,365 p=,457

#Pearson Chi-Square

“Fisher's Exact Test
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Tablo 10’un devami

Sosyodemografik Cocuk Sayisi
ozellik
1 ¢cocuk 2 ¢ocuk 3 ¢ocuk
Bagimh degisken n % n % n %
20. Adolesan Higbir 0 0 0 0 0 0
donem zaman
¢ocuklaria Nadiren 0 0 0 0 0 0
hastalikla ilgili
paylastiklarinin Bazen 5 5,7 3 3,9 2 8
yasamlarim Siklikla 19 21,6 23 29,9 4 16
tehlikeye
sokacak bir Her 64 72,7 51 66,2 19 76
bilgi olmadig zaman
_sii_rece_kendi #3223 133 p=,533
izinleri
olmaksizin
kimseye
aktarilmayacag
mni
hissettiririm.
21. Adodlesan Hicbir 1 1,1 1 1,3 1 4
donem zaman
cocuklarinin Nadiren 3 3,4 4 5,2 0 0
soru sormalari
ve bilgi Bazen i 8 11 14,3 2 8
almalartiein =g g0, 34 38,6 27 35,1 12 48
saglik
profesyonelleri gy 43 48,9 34 44,2 10 40
ile yalniz zaman
kalmalarini *3,225 344 p=,719
saglarim.
22. Adolesanlara Higbir 0 0 0 0 0 0
thtiyag zaman
duyduklart ve  Nadiren 2 2,3 1 1,3 2 8
bas
edebilecekleri Bazen 6 6,8 9 11,7 1 4
kagar bilgi Sikikla 34 386 41 532 10 40
veririm.,
Her 46 52,3 26 33,8 12 48
zaman
**2=0 825 p=,107

#Pearson Chi-Square

“Fisher's Exact Test

93

"p<0,05: anlamhlik diizeyi



Tablo 10’un devami

Sosyodemografik Cocuk Sayisi
ozellik
1 ¢cocuk 2 ¢ocuk 3 ¢ocuk
Bagimh degisken n % n % n %
23. Tiim yas Higbir 1 1,1 0 0 0 0
grubu zaman
cocuklartyla Nadiren 0 0 0 0 0 0
konusurken
tehdit edici Bazen 4 4,5 4 5,2 1 4
ifadelerden ¢/ e 10 11,4 8 10,4 4 16
kac¢inirim.
Her 73 83 65 84,4 20 80
zaman
*%2=2 511 p=,966
24. Kurulmasi Higbir 9 10,2 7 9,1 3 12
gereken zaman
giivene dayali  Nadiren 1 11 1 1,3 0 0
iletisimi
bozacag1 i¢in Bazen 16 18,2 7 91 2 8
tim yas grubu g, 18 20,5 26 33,8 3 12
¢ocuklarina
yalan Her 44 50 36 46,8 17 68
séylemem. zaman
*%2=0 035 p=,228
®Pearson Chi-Square ~ ~ Fisher's Exact Test “p<0,05: anlamhlik diizeyi

HO-ASH c¢alisanlarmin  gocuk sayist durumuna gore ebeveyn ambulansa
alimamiyorsa; bebegin sevdigi bir oyuncagini veya annesinin kokusu olan bir esyasini
bebegin yanina alma (S5) durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi
(X% =22,454, p=,003). Cocuk sayisi agisindan iki cocuk sahibi olan saglik personellerinin
bir cocuk ve ii¢ cocuk sahibi olanlara gore daha fazla ebeveyn ambulansa alinamiyorsa;
bebegin sevdigi bir oyuncagini veya annesinin kokusu olan bir esyasini bebegin yanina

aldiklar saptanmustir (Tablo 10).

Calismaya katilan saglik personellerinin ¢ocuk sayisi o6zellikleri ile pediatrik
hastaya yaklasim hakkindaki tutum ve davranislarinin degerlendirmesinin yapildigi S5
disindaki diger sorulara verilen cevaplarin karsilastirilmasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 10).
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BESINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER
5.1.  Sosyo-demografik ve Tanimlayici Ozeliklerin Tartisiimasi

Bu calisma ile hastane 6ncesi alanda calisan 112 acil saglik hizmetleri personelinin
gelisim donemlerine gore c¢ocuklara yaklasim hakkindaki tutum ve davraniglarinm
incelemek amaglanmistir. Literatiirde, 1. ve 2. basamak saglik kurumlarindaki saglik
calisanlarinin ¢ocuklarin gelisim donemlerine gore yaklasimi ve ¢ocuk hastalar ile dogru
iletisim konusundaki tutum ve davraniglariyla ilgili ¢alismalar yapilmis fakat tilkemizde
112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlariyla ilgili calisma yapilmamistir. Sahada sik¢a yakin
temasta bulunan bdylesine onemli bir saglik calisan1 grubunun bu konudaki tutum ve
farkindaliklarin1 tespit etmek amaciyla yaptigimiz bu ¢alismada elde ettigimiz verileri

literatiirle karsilagtirdik.

Calismaya katilanlarin ¢ogunlugu kadin, 26-34 yas grubu ve dnlisans mezunu olan
112 acil saglik hizmetleri istasyonu c¢alisanlaridir. Mesleki {invana goére incelendiginde

caligmamiza en ¢cok AABT iinvaninda ¢alisanlardan katilim oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Katilimcilarin neredeyse yarisini 0-5 yil arasinda ¢alisanlar olustururken medeni
hali evli olanlar biiyiik bir boliimiinii olusturmaktadir. Cocuk sahibi olma durumuna gore
katilimcilarin ¢ogu ¢ocugu olmayan 112 acil saglik hizmetleri istasyonu calisanlaridir
(Tablo 1). 112 acil saglik hizmetlerinde calisan personelleri kapsayan bir arastirmada,
calismamiza benzer olarak c¢ogunlugu kadin ve calisma yili 0-5 yil olan personeller

oldugunu saptamiglardir (Uysal vd., 2022).

Hastane oOncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin pediatrik hastaya yaklasim
hakkindaki tutum ve davraniglarinin incelenmesine yonelik degerlendirilmesinde
katilimcilarin; biiylik bir bolimii tim yas grubu ¢ocuklartyla konusurken tehdit edici
ifadelerden her zaman kagindiklarini, neredeyse yarisinin bebeklerin davraniglarini

(aglama, giilme, kol ve bacaklarini itme/cekme vb) goézleyerek stres diizeylerini kontrol
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ettiklerini ve okul donemi (6-12 yas) ¢ocuklarinda terapotik oyun yontemlerini bazen
kullandiklarii ifade ettikleri tespit edilmistir (Tablo 2). Cocuk ve ergenle ayni goz
hizasinda iletisim kurulmalidir. Tehdit edici konusmalar yapilmamali, giiven iliskisine
dayali bir iletisim saglanmalidir. Terapotik oyun ¢ocuklar ile iletisimin bir yoludur. Ayrica

terapotik oyun ¢ocuklarin anksiyete ve korkularini azaltmada etkilidir (Topan ve Tagdelen,
2023).

Tablo 2 incelendiginde katilimcilarin bebeklik donemine yonelik anket sorularina
gore katilimcilarin ¢ogunlugunun yaklasik yedinci aydan itibaren bebeklerde goriilen
ayrilik anksiyetesinin azaltilmasi i¢in miimkiinse ebeveynlerinden birini bebegin yanina
ambulansa her zaman aldiklar tespit edilmistir. Varli’'nin 2016 yilindaki ¢alismasinda
hemsirelerin - %94’iinlin  ailelerin yenidoganin bakimina katilmasina izin verdigi
belirlenmistir. Byers vd. tarafindan 2006 yilindaki aileleri de kapsayan, 114 preterm bebek
tizerinde yapilan ¢alismasinda ailenin katiliminin gergeklestirildigi grupta bebeklerin daha
az agn hissettigi, daha az strese girdikleri ve daha az agladiklar1 bildirilmistir. Erdeve
vd.’nin 2008 yilindaki ¢alismasinda yenidogan yogun bakim {initesinde tedavi gdren
bebeklerinin bakimina katilan annelerin, katilmayan annelere gore bakim becerilerinin
daha artmis olmasi nedeniyle bebeklerinin tekrar hastaneye yatma oraninin iki kat daha az
oldugunu belirtmislerdir. Calismamiz literatiirle uyumlu sekilde HO-ASH personellerinin

miimkiinse ebeveynlerinden birini bebegin yanina ambulansa aldiklar1 belirlenmistir.

Calismamiza katilan HO-ASH personellerinin %56,2’si bebeklerin davraniglarin
(aglama, giilme, kol ve bacaklarini itme/cekme vb) gozleyerek stres diizeylerini kontrol
ettiklerini belirtmislerdir. Benzer sekilde 2018 yilinda Keskin tarafindan yapilan ¢calismada
hemsirelerin  %62.3'unun  bebeklerin stres belirtileri yoniinden degerlendirdikleri
saptanmistir. Degerlendirildigi 6zellikler acisindan, %12.7 davramis, mimik ve jest,
%2.5'inin  solunum, %?2'sinin cilt durumu, %3.9"iniin refleks yaniti, %7.8'"linlin genel

durum olarak saptanmustir.

Islemler sirasinda cocugun isteklerini gdz oniinde bulundurmak ©Onem arz
etmektedir. Calismamizda %60,8 oraninda ambulans personellerinin oyun cocuklugu
doneminde (1-3yas) gocuklara “Once kollarin1 m1 muayene edeyim yoksa karnmni mi?”

gibi secenekler sundugu bulgusu saptanmistir. Eyyublu’nun 2016 yilindaki arastirmasinda
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hemsirelerin  %63.1’ini vital bulgularmi degerlendirirken ¢ocuklarin istedigi sirayla

Ol¢iilmesini uygun bulduklarini saptamislardir.

Ambulansta uygulanan invaziv islemler ¢ocuklarda agriya neden olmaktadir. Agrili
islemler sirasinda ebeveynlerin ¢ocugun yaninda bulunmasimin agri toleransini arttigi
bilinmektedir (Tiifek¢i ve Erci, 2007). Calismamiza katilan HO-ASH personellerinin
%359,8’1 oyun c¢ocuklugu doneminde (1-3 yas) oOzellikle agrili islemler esnasinda
ebeveynler i¢in de uygun ise ¢ocuklarin yaninda olmalarma izin verdikleri belirlenmistir.
Literatiirle uyumlu olarak Eyyublu'nun 2016 yilindaki arastirmasinda hemsirelerden
%62.3’1i 3-6 yas donemi cocuklara invaziv islemler sirasinda ailenin ¢ocugun yaninda

olmasini uygun bulduklarini saptamistir.

Katilimcilarin okul 6ncesi doneme (3-6 yas) yonelik anket sorularmna iliskin
istatistiksel analiz sonucuna gore ‘‘Etraflarindaki olaylar1 anlayabilmek i¢in soru sorma
egiliminde olan okul 6ncesi donem (3-6 yas) ¢ocuklarini azarlamam.’’ ve ‘Okul dncesi
donem (3-6 yas) cocuklarinda kesme, kanama gibi sdzclikleri miimkiin oldugunca
kullanmam.”” sorularinda her zaman sec¢eneginde yogunlastigi bulgusuna ulasildi (Tablo
2). Cocuklarin tibbi durumlarini agikca ifade etme olasiliklar1 daha diisiik oldugundan ve
cocuklarin sikayetlerini anlamaya c¢alisirken daha fazla soru sormasimi gerektirmesi

nedeniyle saglik personellerinin daha sabirli olmas1 faydali olacaktir (Lee vd., 2021).

Calismamiza katilan HO-ASH personellerinin ¢ogunlugu okul éncesi dénem (3-6
yas) cocuklarina yapilacak tiim islemleri ve girisimleri anlayacaklar1 bir sekilde sozel
olarak anlattiklar1 saptanmistir. Literatiirle uyumlu olarak Eyyublu’nun 2016 yilindaki
arastirmasinda hemsirelerin biiyilk cogunlugu 3-6 yas donemi c¢ocuklara girisim
yapilmadan once islemin agiklanmasi ve izin alinmasi gerektigini belirtmistir. Eyyublu’nun
(2016) Vigneux’dan aktardigina goére hemsirelerin ¢ogunlugu c¢ocuklarin hastane ve
hastaliga uyumu i¢in girisimlerden Once ne yapilacaginin anlatilmasi gerektigini

belirtmistir.

Tablo 2 incelendiginde katilimcilarin okul donemine (6-12 yas) yonelik anket
sorularia gore ‘‘Korkularimin azalmasina yardimci olmak i¢in okul dénemi (6-12 yas)
cocuklarinin ambulanstaki tehlike yaratmayacak tibbi aletleri incelemelerini saglarim.”’
sorusunda siklikla, ‘Okul donemi (6-12 yas) cocuklarinda terapdtik oyun yodntemlerini

2

kullanirim.”” sorusunda bazen cevabma yogunlastigi bulgusu saptandi. Terapotik oyun
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cocugun kendini ifade etmesini saglayan, hastaligin neden oldugu travmayi azaltmada
etkili olan, cocugun islemlere iliskin goriislerini ifade etmesini saglayan, bas etme
becerilerinin gelismesinde etkili olan, ¢ocugun otonomisini kazandigi bakimda siklikla
kullanilan bir oyun teknigidir. Terapotik oyun yontemi ile strese neden olan girisimlerin

cocuga acgilanmasi kolaylasir (Topan ve Tasdelen, 2023).

Katilimcilarin addlesan doneme yonelik anket sorularina iligkin goriislerine gore
‘““Adolesan donem c¢ocuklarina hastalikla ilgili paylastiklarinin yasamlarini tehlikeye
sokacak bir bilgi olmadig1 siirece kendi izinleri olmaksizin kimseye aktarilmayacagini
hissettiririm.”” sorusunda her zaman, ‘‘Adolesan donem c¢ocuklarmin sorularmi diiriist bir
sekilde cevaplamam.”’ sorusunda hicbir zaman cevabina yogunlastigi bulgusuna ulasildi
(Tablo 2). Hemsireler ¢ocuk ve ergen ile iletisim kurarken agik ve net olmali, ¢ocuk ve
ergeni dinleme konusunda istekli davranmali ve bunu belli etmeli, cocuk ve ergene

destekleyici tavir sergilemelidir (Topan ve Tasdelen, 2023).

Katilimeilarin tiim yas grubuna yonelik anket sorularina iliskin istatistiksel analiz
sonucuna gore ‘‘Tim yas grubu cocuklariyla konusurken tehdit edici ifadelerden
kacinirim.”” ve ‘‘Kurulmasi gereken giivene dayali iletisimi bozacagi i¢in tiim yas grubu
cocuklarina yalan sdylemem.’’ sorularinda her zaman se¢eneginde yogunlastigi bulgusuna
ulasildr (Tablo 2). Iletisimin amac1, saglik personelini hasta bakiminda yonlendirmek igin
basarili tibbi bilgi aligverisine izin vermektir. A¢ik ve 6zl iletisim, ayrintili agiklamalar
saglama ve sonraki adimlar1 6zetleme, bu hedefe ulasilmasina yardimci olan stratejilerdir

(Kelley ve Kelley, 2013).

5.2. Katiimcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Farkh Degiskenlere Gore

incelenmesi Sonuclarimin Tartisilmasi

Arastirmada cinsiyet ile yaklasik yedinci aydan itibaren bebeklerde goriilen ayrilik
anksiyetesinin azaltilmasi1 i¢in miimkiinse ebeveynlerinden birini bebegin yanina
ambulansa alirim ve okul 6ncesi donem (3-6 yas) ¢ocuklarina yapilacak tiim islemleri ve
girisimleri anlayacaklar bir sekilde sozel olarak anlatmam sorularina verilen cevaplarinda

kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore gore anlamli olarak daha fazla oldugu
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saptandi. Amerikan Pediatri Akademisi, tarafindan hasta ve aile merkezli bakim modelinin
uygulanmasi i¢in c¢esitli kilavuzlar gelistirilmis, bu tiir uygulamalarin tedavi siiresince
hasta ve ailesi i¢in olumlu sonuglar1 oldugu bildirilmistir. Hasta ve aile merkezli bakimda
ebeveynlerin ¢ocuklarinin ihtiyaglar1 ile ilgili O6ngoriilerine ve bakis agilarina saygi
duyulmasi, hastanin ve ailenin bilgilendirilmesi, ¢ocugu kendi bakimina dahil edilmesi
modelin temel yonleridir (American Academy of Pediatrics Committee on Hospital Care,
2003). Kisa ve 6z konusmak, tibbi kelimeleri en aza indirmek ve hasta i¢in daha kolay
anlagilir bir diizeyde iletisim kurmak bir stratejidir. Tibbi kelime veya dolayli agiklamalar
kullanmak, hastanin saglik okuryazarligina gereksiz bir engel teskil eder ve hastanin tibbi
durumunu anlamasini zorlastirabilir. Tesvik edici sorular, hastayr kendi bakimina dahil

etmeye ve ortak karar almayi tesvik etmeye yardimci olacak bir strateji olabilir (Tilak vd.,
2021).

Arastirmada cinsiyet ile adolesan donem c¢ocuklarinin sorularini diiriist bir sekilde
cevaplamam ve adolesan donem ¢ocuklariyla, verecekleri bilgiler konusunda onlari
yargilamadan iletisim kurarim sorularina verilen cevaplarinda kadin katilimcilarin erkek

katilimcilara gére anlamli olarak daha fazla oldugu saptandi.

Arastirmada cinsiyet ile kurulmasi gereken giivene dayali iletisimi bozacagi igin
tim yas grubu c¢ocuklarina yalan sdylemem sorusuna verilen cevaplarda kadin

katilimcilarin erkek katilimcilara gére anlamli olarak daha fazla oldugu saptandi.

Aragtirmada cinsiyet, egitim, invan, medeni hal ve gocuk sayisi ile bebeklerin
stabilizasyonunu gerektiren bir durum yoksa onlar1 sakinlestirmek i¢in kucagima alirim

sorusuna verilen cevaplarda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu (p>0,05).

Aragtirmada yas ile bebeklerin stabilizasyonunu gerektiren bir durum yoksa onlari
sakinlestirmek i¢in kucagima alirim, yaklasik yedinci aydan itibaren bebeklerde goriilen
ayrilik anksiyetesinin azaltilmasi i¢in miimkiinse ebeveynlerinden birini bebegin yanina
ambulansa alirim ve etraflarindaki olaylar1 anlayabilmek i¢in soru sorma egiliminde olan
okul oOncesi donem (3-6 yas) g¢ocuklarini azarlamam sorularina verilen cevaplarda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii. Arastirmamizda yas araligr ile pediatrik

hastaya yaklasim hakkindaki tutum ve davranislarinin degerlendirmesinin yapildig1 diger
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sorular incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Yas
durumu agisindan 26-34 yaslarindaki saglik calisanlar1 18-25 yas ve 35 yas ve istii
gruplarina gore daha fazla ebeveynlerinden birini bebegin yanina ambulansa aldiklar1 ve
soru sorma egiliminde olan okul 6ncesi donem (3-6 yas) cocuklari azarlamadiklar

saptanirken, bebekleri sakinlestirmek i¢in daha az kucaklarina aldiklar1 saptandi.

Kara’nin 2014’de hazirlamis oldugu yiiksek lisans tezinde arastirma grubunda yer
alan hemsirelerin yas ile c¢ocuk sevme arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamistir (p>0,05). Erdem ve Duyan’in 2011°de pediatri hemsirelerine yaptiklari
calismada yas ile cocuklari sevme arasinda istatistiksel farkin anlamli olmadig
bulunmustur (p> 0,05). Literatlirden farkli olarak ¢alismamizda soru sorma egiliminde olan
okul 6ncesi donem (3-6 yas) ¢ocuklarini azarlama ve bebekleri sakinlestirmek i¢in kucaga
alma sorularinda 26-34 yas grubunda olan saglik ¢alisanlarinin diger yas grubunda olanlara

gore ¢ocuk sevme durumlari arasinda farkliliklar saptanmaistir.

Arastirmada egitim durumu ile yaklasik yedinci aydan itibaren bebeklerde goriilen
ayrilik anksiyetesinin azaltilmasi i¢in miimkiinse ebeveynlerinden birini bebegin yanina
ambulansa alirrm ve oyun c¢ocuklugu déneminde (1-3yas) ¢ocuklara “Once kollarint m1
muayene edeyim yoksa karnin1 m1?”” gibi secenekler sunarim sorularina verilen cevaplarda
istatistiksel olarak anlaml1 fark oldugu tespit edilmistir. Lisans ile dnlisans mezunu HO-
ASH calisanlarinin lise ve lisansiistii mezunlarina gore daha fazla yaklasik yedinci aydan
itibaren bebeklerde gorillen ayrilik anksiyetesinin azaltilmasi i¢in  miimkiinse
ebeveynlerinden birini bebegin yanina ambulansa aldiklar1 belirlenirken, énlisans mezunu
HO-ASH c¢alisanlarinin lise, lisans ve lisansiistii mezunlarma gére daha az oyun ¢ocuklugu
déneminde (1-3yas) gocuklara “Once kollarin1 m1 muayene edeyim yoksa karnini mi?”

gibi segenekler sundugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan HO-ASH personellerinin %48,7’sinin lisans ve lisansiistii
mezunu oldugu, bu durumun iletisim becerilerini ve c¢ocuk sevmelerini etkiledigi
goriilmiistiir (p<0,05). Lisans ve lisansiistii mezunu HO-ASH ¢alisanlarinin lise ve 6nlisans
mezunlarina gore daha fazla oyun cocuklugu déneminde (1-3yas) cocuklara “Once
kollarint m1 muayene edeyim yoksa karnim1 mi1?” gibi secenekler sundugu belirlenmistir.
Literatiir incelendiginde c¢alismamiza benzer olarak Kumcagiz vd.’larmin 2011°de

hemsirelere yaptiklar1 calismada hemsirelerin egitim diizeyinin iletisim becerilerinin
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davranigsal alt boyutunu etkiledigi, lisans ve lisans iistii egitim diizeyine sahip hemsirelerin
iletisim becerilerinin davranigsal alt boyutunun diger egitim diizeyindekilere gore daha

yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Keskin’in 2018 yilindaki g¢alismasina gore hemsirelerin egitim durumlar1 ile
gelisimsel bakim uygulamalarindan bebegin alinmasindan itibaren bakima ailenin katilim
durumu arasinda farkin belirlenmesi amaciyla yapilan analizde istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p<0,05). Bu arastirmada lisans ve f{isti dilizeyde egitim goren
hemsirelerin saglik meslek lisesi mezunlarina gore bebegin bakimina ailenin katilmasi
uygulamalarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer sekilde bizim
calismamizda da lisans ve lisans iisti mezunu olan HO-ASH personellerinin yaklasik
yedinci aydan itibaren bebeklerde goriilen ayrilik anksiyetesinin azaltilmasi igin

miimkiinse ebeveynlerinden birini bebegin yanina ambulansa aldiklar1 saptanmustir.

Arastirmada mesleki tinvan ile oyun ¢ocuklugu doneminde (1-3 yas) 6zellikle agrili
islemler esnasinda ebeveynler i¢in de uygun ise ¢cocuklarin yaninda olmalarina izin veririm
ve addlesan donem c¢ocuklarina hastalikla ilgili paylastiklarinin yasamlarini tehlikeye
sokacak bir bilgi olmadig1 siirece kendi izinleri olmaksizin kimseye aktarilmayacagin
hissettiririm sorularina verilen cevaplarda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit
edilmistir. AABT’lerinin ATT ve diger saglik personellerine gore daha fazla oyun
cocuklugu doneminde (1-3 yas) Ozellikle agrili islemler esnasinda ebeveynler icin de
uygun ise ¢ocuklarin yaninda olmalarina izin verdikleri ve addlesan dénem g¢ocuklarina
hastalikla ilgili paylastiklarinin yasamlarimi tehlikeye sokacak bir bilgi olmadig siirece
kendi izinleri olmaksizin kimseye aktarilmayacagini hissettirdikleri saptanmistir. Etkin
iletisim i¢in, sakin bir ortam sunulmasinin yan sira giiven iligkisi kurulmalidir. Cocuk ve
ergen bireyler ebeveynlerinin yaninda kendilerini rahat bir sekilde ifade edemeyeceginden,
onlarla yalniz bir gériisme saglanmalidir. Tedavi amaciyla kurulan iletisimde ergen bireyin
duygu ve diisiincelerinin net bir sekilde anlasilmasi; kisiye 6zgli yaklasim bigiminin

olusturulmasina yardimc1 olacaktir (Topan ve Tasdelen, 2023).

Arastirmada calisma yili ile adélesan donem g¢ocuklarinin korkulariyla alay etmem
sorusuna verilen cevaplarda ¢alisma yil1 0-5 yil olan katilimcilarin ¢aligma yil1 6-10 y1l ve

11 yil ve ustii olan katilimcilara gore anlamli olarak daha fazla oldugu saptanirken,
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bebeklerin stabilizasyonunu gerektiren bir durum yoksa onlar1 sakinlestirmek igin

kucagima alirim sorusuna verilen cevaplarda daha az kucaklaria aldiklari saptandi.

Kara’nin 2014’de hazirlamis oldugu yiiksek lisans tezinde arastirmaya katilan
hemsirelerin  iletisim becerilerinin  ¢ocuk servisinde ¢alisma siiresi ile iliskisi
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Ancak Aydin
Avci vd. 2012’de temel saglik hizmetlerinde galisan ebelere yaptiklar arastirmada ise
negatif yonde zayif iliski oldugu ve temel saglik hizmetlerinde calisma siiresi arttikga
iletisim becerilerinin azaldigi sonucu bulunmustur (p<0.05). Calisma siirelerinin uzamasi
ile ¢ocuklarla gecirilen zaman artacagindan iliskiler konusunda deneyimlerinin artacagi ve
farkli ¢ocuklarla siirekli iletisim igerisinde olmalarinin iletisim becerilerini pozitif yonde

gelistirecegi diisiiniilebilir.

Arastirmada medeni hal ile yaklasik yedinci aydan itibaren bebeklerde goriilen
ayrilik anksiyetesinin azaltilmasi i¢in miimkiinse ebeveynlerinden birini bebegin yanina
ambulansa alirnm ve addlesan donem c¢ocuklarinin korkulariyla alay etmem sorularina
verilen cevaplarda evli katilimcilarin bekar katilimcilara gére anlamli olarak daha fazla
oldugu saptandi. Erdem ve Duyan’in 2011°de ¢ocuk hemsirelerine yaptiklar1 arastirma
sonucunda evli olanlarin ¢ocuk sevme puaninin bekar olanlara gére daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ancak Tiryaki Sen vd. 2013’de hizmet i¢i egitim hemsirelerine iletisim
Becerileri Envanteri (IBE) kullanarak yaptiklari arastirmada medeni durumun iletigim
becerisine etkisi olmadigi goriilmistiir (p> 0,05). Cocugun ebeveynlerinden ayrilmasi,
ebeveynlerle iletisimin zayif olmasi hem ¢ocukta hem de ailede strese neden olur. Saglk
personellerinin acil yardim ambulansina bagvuran pediatri vakalarinda hem ailede hem de
cocukta neden olan korku, anksiyete, kaygi ve iiziintii gibi duygularin farkinda olarak

girisimlerde bulunmasi fayda saglayacaktir.

Arastirmada ¢ocuk sahibi olma durumu ile oyun ¢ocuklugu déneminde (1-3 yas)
cocuklara “Once kollarin1 mi1 muayene edeyim yoksa karnini mi1?” gibi secenekler sunarim
ve okul oncesi donem (3-6 yas) ¢ocuklarinda kesme, kanama gibi sozcilikleri miimkiin
oldugunca kullanmam sorularina verilen cevaplarda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
tespit edilmistir. Cocuk sahibi olan HO-ASH personellerinin cocuk sahibi olmayan
personellere gére daha fazla oyun cocuklugu doneminde (1-3 yas) gocuklara “Once

kollarin1t m1 muayene edeyim yoksa karnint m1?” gibi se¢enekler sunduklar1 saptanirken,
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¢ocuk sahibi olmayan saglik personellerinin ¢ocuk sahibi olanlara goére daha fazla okul
oncesi donem (3-6 yas) ¢ocuklarinda kesme, kanama gibi sozciikleri miimkiin oldugunca

kullanmadig1 saptanmustir.

Arastirmada ¢ocuk sahibi olma durumu ile korkularin azalmasia yardimeci olmak
icin okul dénemi (6-12 yas) cocuklarinin ambulanstaki tehlike yaratmayacak tibbi aletleri
incelemelerini saglarim sorusuna verilen cevaplarda ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilarin

cocuk sahibi olan katilimcilara gore anlamli olarak daha az oldugu belirlendi.

Benzer sekilde Kara’nin 2014°de hazirlamis oldugu yiiksek lisans tezinde evli
olanlarin ¢ocuk sahibi olmaya sicak baktiklar1 veya ¢ocuk sahibi olduklari i¢in ¢ocuklar
daha ¢ok sevebilecekleri yorumu getirilmistir. Cocuk sahibi olanlarin ¢ocuklarla iletisim
kurdugunda kendi ¢ocugu ile bir baglant1 kurabilecegi ve bu durumun cocuk sevgisini

artirict bir etmen olabilecegi de diisiintilmiistiir.

Arastirmada HO-ASH calisanlarinin  ¢ocuk sayist durumuna gore ebeveyn
ambulansa alinamiyorsa; bebegin sevdigi bir oyuncagini veya annesinin kokusu olan bir
esyasini bebegin yanina almam sorusuna Verilen cevaplarda ¢ocuk sayisi agisindan iki
cocuk sahibi olan saglik personellerinin bir ¢ocuk ve ii¢ cocuk sahibi olanlara gére anlaml

olarak daha fazla oldugu belirlendi.

Arastirmada yas, egitim, mesleki iinvan, calisma yili, medeni hal, ¢ocuk sahibi
olma durumu ve gocuk sayist ile kurulmasi gereken giivene dayali iletisimi bozacagi igin
tiim yas grubu ¢ocuklarina yalan sdylemem sorusuna verilen cevaplarda istatistiksel olarak

anlaml fark olmadigi bulundu (p>0,05).

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin pediatrik hastaya yaklasim
hakkindaki tutum ve davraniglarinin incelenmesine yonelik yapilan ¢aligmada bulunan

sonuclarin dogrultusunda;

v" T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan ¢ocuk hastaya bakim veren 112 acil saglik
hizmetleri personeli i¢in; ¢ocuk ve ebeveyn etkilesimindeki olumlu tutum
ve davraniglart gelistirmek ve iyilestirmek amacli interaktif egitimlerin

planlamasi,
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v' Saglik personelleri ile gocuk ve aileyi de kapsayan; tim yonlerden bakim
odakli saglik personeli-hasta etkilesimine iliskin gereksinimleri ve goriisleri
belirlemeyi amaglayan nitel arastirmalarin planlanmasi,

v" Cocuk vakalarla iletisim konusu ilk ve acil yardim programi miifredatina
eklenmesi,

v’ Literatiirde hastane Oncesi alanda ¢ocuk hastalarla iletisim becerilerini
tanimlayan gegerli ve giivenilir 6l¢lim araclarinin olmadig1 goriilmektedir.

Bu sebeple gecgerli ve gilivenilir 6l¢lim aract gelistirilmesi Onerilebilir.
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EK 2

HASTANE ONCESi ALANDA CALISAN 112 ACIL SAGLIK HiZMETLERIi
PERSONELININ PEDIATRIK HASTAYA YAKLASIM HAKKINDAKI TUTUM
VE DAVRANISLARININ INCELENMESI ANKETI

A. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz: ( )Kadin () Erkek

2. Yas Grubunuz: ()18-25 () 26-34 () 35-45 () 46+

3. Egitim Durumunuz: ( )Lise ( )Onlisans () Lisans () Lisansiistii

4. Unvanmiz: () Doktor () AABT () ATT () Diger Saglik Personeli

5. Hastane Oncesi Acil saglik Hizmetlerinde Calisma Y1liniz:

()<1 ()15 ()6-10 () 11+

6. Medeni haliniz: () Evli () Bekar

7. Cocugunuz var m1 ? () Evet () Hayir

8. Kag ¢ocugunuz var: () Cocugum yok ()1 ()2 ()3()4()5()5+

9. Cocugunuzun veya ¢ocuklarimizin gelisim donemi nedir? (Birden fazla isaretleme
yapabilirsiniz)
Ayn1 donemde birden fazla ¢ocugunuz varsa diger kisminda belirtiniz.
() Bebeklik(0-1 yas) () Oyun Cocuklugu(1-3 yas) () Okul 6ncesi(3-6 yas)
() Okul donemi(6-12 yas) () Adolesan(Ergenlik) () Diger



B. 112 Personelinin Pediatrik Hastaya Yaklasim Anketi

TUTUM VE DAVRANISLAR

HICBIR

1. Bebeklik doneminde c¢ocuklarin konusma becerileri
yeterli olmadigi i¢in iletisime ebeveynlerini de dahil
ederim.

2. Bebeklerin davraniglarini (aglama, giilme, kol ve
bacaklarim1 itme/gekme vb) goézleyerek stres
diizeylerini kontrol etmem.

3. Bebeklerin stabilizasyonunu gerektiren bir durum
yoksa onlar1 sakinlestirmek i¢in kucagima alirim.

4. Yaklasik yedinci aydan itibaren bebeklerde goriilen
ayrilik anksiyetesinin azaltilmasi i¢in miimkiinse
ebeveynlerinden birini bebegin yanina ambulansa
alirm.

5. Ebeveyn ambulansa alinamiyorsa; bebegin sevdigi
bir oyuncagini veya annesinin kokusu olan bir
esyasini bebegin yanina almam.

6. Oyun c¢ocuklugu doneminde (1-3yas) cocuklara
“Once kollarin1 m1 muayene edeyim yoksa karnini
mi1?” gibi secenekler sunarim.

7. Oyun ¢ocuklugu doneminde (1-3 yas) 6zellikle agrili
islemler esnasinda ebeveynler i¢in de uygun ise
cocuklarin yaninda olmalarina izin veririm.

8. Oyun ¢ocuklugu doéneminde (1-3 yas) cocuklarin
tansiyon aleti, ignesiz enjektor, stetoskop gibi tehlike
yaratmayacak tibbi araclart incelemelerine izin
veririm.

9. Okul 6ncesi donem (3-6 yas) cocuklarina yapilacak
tiim islemleri ve girisimleri anlayacaklar bir sekilde
sozel olarak anlatmam.

10. Etraflarindaki olaylar1 anlayabilmek i¢in soru sorma
egiliminde olan okul oOncesi donem (3-6 yas)
¢ocuklarini1 azarlamam.

11. Okul o6ncesi donem (3-6 yas) ¢ocuklarinda kesme,
kanama gibi sozciikleri miimkiin  oldugunca
kullanmam.

12. Okul doénemi (6-12 yas) cocuklarina uygulama
adimlarini tibbi araglar yardimi ile anlatmam.

13. Korkularinin azalmasma yardimci olmak i¢in okul
donemi (6-12 yas) cocuklarmin ambulanstaki tehlike

ZAMAN
NADIREN
BAZEN
SIKLIKLA
HER
ZAMAN




yaratmayacak tibbi aletleri incelemelerini saglarim.

14.

Okul donemi (6-12 yas) ¢ocuklarina tedaviye uyum
saglamalarina yardimei olmak i¢in hikaye anlatirim.

15.

Okul dénemi (6-12 yas) c¢ocuklarinda terapdtik oyun
yontemlerini kullanirim.

16.

Adolesan donem cocuklarina sorulan sorulara cevap
vermelerinin  kendi sagliklar1 agisindan zorunlu
oldugu agiklamasini yaparim.

17.

Adolesan donem c¢ocuklarinin sorularimi diirtist bir
sekilde cevaplamam.

18.

Adolesan donem c¢ocuklariyla, verecekleri bilgiler
konusunda onlar1 yargilamadan iletisim kurarim.

19.

Adolesan donem ¢ocuklarmin korkulariyla alay
etmem.

20.

Adolesan donem c¢ocuklarina hastalikla 1ilgili
paylastiklarinin yasamlarii tehlikeye sokacak bir
bilgi olmadig1 siirece kendi izinleri olmaksizin
kimseye aktarilmayacagini hissettiririm.

21.

Adolesan donem cocuklarinin soru sormalart ve bilgi
almalar1 i¢in saglik profesyonelleri ile yalniz
kalmalarini saglarim.

22.

Adolesanlara ihtiya¢ duyduklar1 ve bas edebilecekleri
kadar bilgi veririm.

23.

Tiim yas grubu ¢ocuklariyla konusurken tehdit edici
ifadelerden kagiirim.

24,

Kurulmasi gereken giivene dayali iletisimi bozacagi
icin tlim yas grubu ¢ocuklarina yalan sdylemem.




EK3

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM METNI

Sizi Soner YIRTICI tarafindan Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saglik
Hizmetleri Ana Bilim Dali'nda yiiriitiilen "Hastane Oncesi Alanda Calisan 112 Acil Saglik
Hizmetleri Personelinin Pediatrik Hastaya Yaklasim Hakkindaki Tutum ve Davranislarinin
Incelenmesi" baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci hastane dncesi
alanda calisan 112 acil saglik hizmetleri personelinin gelisim dénemlerine gore ¢ocuklara
yaklagim hakkindaki tutum ve davranislarini incelemektir. Arastirmada sizden tahminen 4
dakika ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya sizin disinizda tahminen 200 kisi katilacaktir.
Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina
ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu
formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak, caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmay1 birakma
hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile

kullanilacaktir.



