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Oz

Amag: Bu caligma ile hastane 6ncesi alanda ¢aligan 112
acil saglik hizmetleri personelinin gelisim donemlerine
gore cocuklara yaklagim hakkindaki tutum ve davranisla-
rin1 incelemek amaglanmustir.

Yontem: Makalede sunulan bilgilerin derlenmesinde Tiir-
kiyede 112 acil saglik hizmetleri istasyonlarinda galisan
saglik personellerinin tutum ve davranislarindan faydala-
nilmis ve ilgili literatiir incelenmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin %57,6’s1 kadin, %46,7’si
26-34 yas arasinda, %44,3’ti 6nlisans mezunu, %51,1’i am-
bulans ve acil bakim teknikeri, %44,6’sinin ¢alisma yil1 0-5
yil, %57,9u evli ve %54’ ¢ocuk sahibi idi. Katihimcilarin
%82,6’s1 tiim yas grubu gocuklariyla konusurken tehdit
edici ifadelerden kaginirken, %69,2’sinin yaklagik yedinci
aydan itibaren bebeklerde goriilen ayrilik anksiyetesinin
azaltilmasi i¢in miimkiinse ebeveynlerinden birini bebe-
¢in yanina ambulansa aldiklarini, %41,4’tintin okul done-
mi (6-12 yas) ¢ocuklarinda terapétik oyun yontemlerini
bazen kullandiklarini bildirdi.

Sonug: Acil yardim ambulanslarinda ¢alisan kadin saglik
personellerinin ambulansa ebeveynleri daha fazla aldik-
lari, evli olan 112 acil saglik hizmetleri personellerinin
¢ocuklarin tehlike yaratmayacak tibbi araglari inceleme-
lerine daha fazla izin verdikleri ve ¢ocuk sahibi olmayan
saglik personellerinin ¢ocuklarla konugurken tehdit edici
ifadelerden daha fazla kagindiklar: tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri,
Ambulans ve acil bakim teknikeri, pediatrik hastalar, ¢o-
cuklarin gelisim dénemleri

Abstract

Aim: This study examines the attitudes and manners of 112
emergency medical service specialist staffs’ manners and atti-
tudes on children in the realm of their developmental stages.

Methods: In compiling the information presented in the study,
the attitudes and behaviors of the I staff of 112 emergency med-
ical services stations in Turkey are examined, and the relevant
literature is reviewed.

Results: 57.6% of the participants were female, 46.7% were
between the ages of 26-34, 44.3% were graduates of associate
degrees, and 51.1% were AABT. Besides, 44.6% worked for
0-5 years, 57.9% were married, and 54% had children. Moreo-
ver, 82.6% of the participants avoided threatening expressions
while talking to children of all age groups, and 69.2% of them
asserted that they asked a parent to possibly escort their chil-
dren in the ambulance to reduce separation anxiety in babies
starting from the seventh month on. Finally, 41.4% reported
that they sometimes used therapeutic play methods in students
during primary school term ( 6-12 years old).

Conclusion: It has been concluded that female medical service
specialist staff working in emergency ambulances take their
parents to the ambulance much more. Married 112 emergen-
cy medical services staff allow children to examine further
non-hazardous medical stuff, and childless medical personnel
avoid threatening expressions while speaking to children.

Keywords: prehospital emergency medical services, paramed-
ic, pediatric patients, developmental phases of children
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1. Giris

Hastane oncesi acil saglik hizmeti; alaninda 6zel egitim
almis olan, tibbi ara¢ ve malzeme kullanarak hastalarin
uygun hastaneye nakline kadar gorev yapan ekiplerin
olay yerinde ve ambulansta yaptiklari acil tibbi bakimin
tiimiini kapsayan siirectir (1). Kritik durumda olan has-
taya tibbi miidahalelerde bulunmak, uygun olan saglik
kurulusuna giivenli bir sekilde naklini saglamak ve tim
bunlar1 hizli bir sekilde gerceklestirmek Hastane dncesi
acil saglik hizmetleri (HO-ASH) alanini kendine 6zel bir
hale getirmektedir. Hastane 6ncesi bakimin uygulandig1
alan kisith zaman, miisait olmayan miidahale ortamlar1
ve olay yerindeki ikincil, i¢iinciil sahislarin varligi, am-
bulansin stresli dogast agisindan zor bir alandir. Ulke-
mizde giderek artan hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri
kullanimi vardur. Yillara gore tilkemizde acil yardim am-
bulansi basina diisen vaka sayis1 2002 yilinda 620 iken
2021 yilinda 1240 olmustur (2).

Acil saglik hizmeti sunumunda, saglik personeli ile has-
ta arasinda direkt ya da endirekt bi¢imde iletisim sag-
lanmaktadir. HO-ASH personellerinin hastayla dogru
sekilde iletisim saglamalar1 hastanin klinik durumu
acisindan epey Onemlidir. Dogru iletisim acil saghk
hizmetlerine bagvuran tiim yas grubu hastalarda mii-
him olmakla beraber bilhassa ¢ocuk hastalarda daha
¢ok onem gostermektedir. Zira gocuklarin klinik duru-
munun 6nceden kestirilememesi, dengeli goriinen ya-
samsal bulgularin aniden degismesi, 6liimiin biiyiik bir
boliimiiniin aniden olugan acil durumlara bagh olmasi
nedeniyle ¢cocuklarla saglanacak iletisim mithimdir (3).

Cocuklar ile kurulan iletisimi engelleyen; hastalik,
ambulans, aileden ayrilma, tanidik olmayan sahslar,
agrili invaziv girisimler gibi stresli ve hos olmayan birgok
stire¢ bulunmaktadir. Bu hassas siireglerde ¢ocuklarla
kurulan dogru iletisimde, var olan durumun diizgiin bir
sekilde izah edilmesi ¢ocuklarin acil tani ve tedavisinde
énemli farklhiliklara sebep olmaktadir. Bu nedenle HO-
ASH personellerinin ¢ocuklar ile yagina uygun sekilde
iletisim kurmasit 6nemlidir (3).

Cocuklar fiziksel ve zihinsel olarak gelistikge 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 (4).

Bu ¢aligmayla 112 ASHIda ¢alisan saglik personelinin

gelisim donemlerine goére ¢ocuklara yaklagim hak-
kindaki tutum ve davraniglari incelenmistir. Yapilan
caligmada 112 ASHIda caligan saglik personelinin
¢ocuklarin gelisim donemlerine gore yaklasimi ve
¢ocuk hastalar ile dogru iletisim kurarak daha etkili
bakim gerceklestirmeleri i¢in farkindalik olusturulmas:
istenmigtir.

2. Yontem
Bu ¢alisma tanimlayici olarak yapildi.
2.1. Arastirmamn Sorulari/Hipotezi

112 acil saglik hizmetleri istasyonlarinda galisan saglik
personelinin pediatrik hastaya yaksamindaki tutum ve
davranislar nedir?

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tiirkiyedeki 112 ASH istasyon-
larinda ¢alisan saglhk personelleri olusturmaktadir.
Tiirkiye genelinde T.C. Saglik Bakanligr'nin 2019 yilin-
daki agiklamasina gore Acil Yardim Ambulanslarinda
gorev yapan yaklasik 34.000 acil yardim personeli bu-
lunmaktadir (5). Amaclh 6rneklem metodu ile aragstir-
maya katilimda goniillii olan hastane 6ncesi acil yardim
ambulansi ¢alisanlari ¢aligmaya dahil edildi.

Krejcie ve Morgan (1970) tarafindan yapilan aras-
tirmalar icin Orneklem biyiikligiinin belirlenmesi
calismasinda bildirilen 6rneklem biiyiikliigii tablosu
referans alinmistir. Krejcie ve Morgan'a (1970) gore
34.000 kisilik bir evren i¢in 380 kisilik bir 6rneklemin
belirlenmesi 6nerilmektedir (6). Bu agidan arastirma
kapsaminda Tiirkiyede HO-ASH'de gorev yapan 380
saglik personeli ve tizerinde goniillii katilmcidan veri
toplanmast hedeflendi. Aragtirma 413 katilima ile
gergeklestirildi.

2.3. Verilerin Toplanmas: ve Veri Araglar:

Hastane o6ncesi acil saglik hizmetlerinde gorevli perso-
nellerin ¢ocuklarin gelisim dénemlerine yonelik tutum
ve davraniglarini elde etmek i¢in arastirmacilar tarafin-
dan soru havuzu hazirlanmistir. Soru havuzu hazirla-
nirken aragtirmacilar 6ncelikle literatiirde ¢ocuklarin
gelisim donemleri, iletisim kavrami ve saglik persone-
li-hasta iligkisini taramiglardir. Literatiirden elde ettik-
leri bilgiler 1s1$1nda soru havuzu olugturulmustur.

Olusturulan soru havuzundaki 29 madde uzman gorii-
stine sunulmustur. Uzmanlardan her bir maddeyi ama-
cina uygunluk durumlarina gore uygun, diizeltilmeli ve
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Tablo 1: Katilimcilarin sosyo-demografik bilgileri

Degiskenler n %,
Cinsivet Kadin 238 57,6
insiye
g Erkek 175 42,4
18-25 yas 125 30,3
Yas grubu 26-34 yas 193 467
35 yas ve Ustl 95 23
Lise 29 7
On lisans
Egitim durumu 183 44,3
Lisans 165 40
Lisansustl 36 8,7
AABT
211 51,1
ATT
Mesleki unvan 166 40,2
Diger Saglik
Personeli(Doktor/Hemsire/Ebe/Saglik 36 8,7
memuru)
0-5yil
184 44,6
6-11 yil
Calisma yilh 102 24,7
11 yil ve Ustl
127 30,8
Bekar 174 421
Medeni hali _
Evii 239 57,9
) Evet 190 46
Cocugunuz var mi?
Hayir 223 54
1 cocuk 88 21,3
Ka¢ cocugunuz var ? 2 cocuk 77 18,6
(n=190)
3 gocuk 25 6,1
Toplam 413 100
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Tablo 2: Katimcilarin anket sorularina verdigi cevaplarin dagihmi

Higbir

Nadiren Bazen Siklikla Her zaman
Zaman
N % n % n % n % n %
1. Bebeklik doneminde ¢ocuklarin konusma becerileri yeterli
olmadidi icin iletisime ebeveynlerini de dahil ederim. 3 0,7 15 3,6 29 7 112 27,1 254 61,5
2. Bebeklerin davranislarini (aglama, giilme, kol ve bacaklarini
itme/cekme vb) gbzleyerek stres diizeylerini kontrol etmem. 232 56,2 55 13,3 49 11,9 31 7,5 46 11,1

3. Bebeklerin stabilizasyonunu gerektiren bir durum yoksa onlari

sakinlestirmek icin kucagima alirim. 12 2,9 48 11,6 98 23,7 150 36,3 105 25,4
4. Yaklasik yedinci aydan itibaren bebeklerde goriilen ayrilik

anksiyetesinin azaltilmasi i¢cin miimkiinse ebeveynlerinden birini

bebegin yanina ambulansa alirim. 3 0,7 5 1,5 18 4.4 100 24,2 286 69,2
5. Ebeveyn ambulansa alinamiyorsa; bebegin sevdigi bir

oyuncagdini veya annesinin kokusu olan bir esyasini bebegin

yanina almam. 216 52,3 57 13,8 55 13,3 37 9 48 11,6
6.  Oyun gocuklugu déneminde (1-3yas) gocuklara “Once kollarini

mi muayene edeyim yoksa karnini mi?” gibi segenekler

sunarim. 19 4.6 43 104 100 24,2 152 36,8 99 24
7. Oyun gocuklugu déneminde (1-3 yas) 6zellikle agrili islemler

esnasinda ebeveynler igin de uygun ise ¢ocuklarin yaninda

olmalarina izin veririm. 2 0,5 6 1,5 27 6,5 131 31,7 247 59,8
8.  Oyun gocuklugu déneminde (1-3 yas) gocuklarin tansiyon aleti,

ignesiz enjektor, stetoskop gibi tehlike yaratmayacak tibbi

araclari incelemelerine izin veririm. 26 6,3 22 5,3 57 13,8 155 37,5 153 37
9. Okul 6ncesi dénem (3-6 yas) cocuklarina yapilacak tim

islemleri ve girisimleri anlayacaklari bir sekilde s6zel olarak

anlatmam. 211 51,1 83 20,1 49 11,9 34 82 36 8,7

10. Etraflarindaki olaylari anlayabilmek igin soru sorma egiliminde
olan okul éncesi dénem (3-6 yas) ¢ocuklarini azarlamam. 79 19,1 8 1,9 6 1,5 51 12,3 269 65,1

11.  Okul 6ncesi dénem (3-6 yas) cocuklarinda kesme, kanama gibi
sOzciikleri miimkiin oldugunca kullanmam. 49 11,9 15 3,6 39 9,4 102 24,7 208 50,4

12.  Okul dénemi (6-12 yas) gocuklarina uygulama adimlarini tibbi

araglar yardimi ile anlatmam. 142 34,4 87 2,1 92 22,3 47 11,4 45 10,9
13.  Korkularinin azalmasina yardimci olmak igin okul dénemi (6-12

yas) cocuklarinin ambulanstaki tehlike yaratmayacak tibbi

aletleri incelemelerini saglarim. 11 2,7 29 7 89 21,5 151 36,6 133 32,2

14. Okul dénemi (6-12 yas) cocuklarina tedaviye uyum
saglamalarina yardimci olmak igin hikaye anlatirim. 30 7,3 71 17,2 148 35,5 95 23 69 16,7

15.  Okul dénemi (6-12 yas) cocuklarinda terapétik oyun

yontemlerini kullanirim. 26 6,3 55 13,3 171 414 106 257 55 13,3
16. Adodlesan donem gocuklarina sorulan sorulara cevap

vermelerinin kendi sagliklari agisindan zorunlu oldugu

aciklamasini yaparim. 17 4.1 19 4,6 80 19,4 164 39,7 133 32,2
17. Addlesan dénem gocuklarinin sorularini dirist bir sekilde

cevaplamam. 192 46,5 107 259 67 16,2 29 7 18 44
18. Adolesan dénem gocuklariyla, verecekleri bilgiler konusunda

onlari yargilamadan iletigsim kurarim. 3 0,7 4 1 26 6,3 130 31,5 250 60,5
19. Addlesan donem cocuklarinin korkulariyla alay etmem. 68 16,5 5 1,2 10 24 42 10,2 288 69,7

20. Adolesan dénem gocuklarina hastalikla ilgili paylastiklarinin
yasamlarini tehlikeye sokacak bir bilgi olmadidi siirece kendi
izinleri olmaksizin kimseye aktarilmayacagini hissettiririm. 1 0,2 6 1,5 26 6,3 88 21,3 292 70,7

21. Addlesan dénem gocuklarinin soru sormalari ve bilgi almalari
icin saglik profesyonelleri ile yalniz kalmalarini saglarim. 6 1,5 16 3,9 57 13,8 145 35,1 189 45,8

22. Addlesanlara ihtiyag duyduklari ve bas edebilecekleri kadar bilgi
veririm. 1 0,2 11 2,7 43 10,4 179 43,3 179 43,3

23. Tum yas grubu cocuklariyla konusurken tehdit edici ifadelerden
kaginirm. 2 0,5 2 0,5 17 4.1 51 12,3 341 82,6

24. Kurulmasi gereken glivene dayali iletisimi bozacag igin tim
yas grubu cocuklarina yalan séylemem. 30 7,3 8 1,9 70 16,9 102 24,7 203 49,2
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uygun degil seceneklerine gore nicelendirmeleri isten-
mistir. Anket formu i¢in 6 ilk ve acil yardim progra-
mu1 6gretim gorevlisi ve 1 ilk ve acil yardim programi
Ogretim tyesi, 2 ¢ocuk gelisimi bolimii 6gretim {iye-
si, 1 hemsirelik bolimii 6gretim tiyesi, 1 rehberlik ve
psikolojik danismanlik béliimii 6gretim iiyesi ve 1 acil
tip uzmanindan goriis alindi. Olgegi olusturan mad-
delerin i¢ tutarliligini veren Cronbach Alpha Katsayisi
0,649 olarak hesaplanmuistir. Literatiirde Cronbach’ alfa
katsayis1 0,60-,79 arasinda ise oldukga giivenilir olarak
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (7).

Anket formu; sosyo demografik ozelliklere yonelik 8
adet soru, pediatrik hastaya yaklagimin degerlendirme-
sine yonelik 24 adet sorudan olugsmaktadir. Pediatrik
hastaya yaklasim hakkindaki tutum ve davraniglarinin
incelenmesine yonelik sorulardan S1-S5 bebeklik do-
nemi, S6-S8 oyun ¢ocuklugu donemi (1-3 yas), S9-S11
okul 6ncesi donemi (3-6 yasg), S12-S15 okul dénemi (6-
12 yas), S16-S22 addlesan dénemi, S23 ve S24 ise tiim
yas grubu durumunu degerlendirmektedir.

Veriler Google Formlar araciligiyla topland: (https://
forms.gle/somsArpNyVtx6mVk7). Anket formu sosyal
medya aracilig1 ile katilimcilara gonderildi. Calismaya
katilim goniilliiliik esasina gore yapildi. Online ortamda
gonderilen formda sorular goriilmeden 6nce agiklama
bilgisi ve onam formu goriinmiistiir. Onam formunu
okuyup “Arastirmaya katilmayr kabul ediyorum?”
secenegini isaretlemeyen hastane oncesi acil saglik
hizmetleri ¢aliganlar1 ¢alismaya katilmamiglardr.

2.4. Arastirmanin Simrhiliklar

Arastirma tanimlayici tiirde bir ¢alisma oldugundan bu
tip aragtirmalarin sahip oldugu genel kisitliklara sahip-
tir. Aragtirma, verileri toplamak i¢in olusturulan anket
ile sinirhidir. Arastirma, ulagilabilen elektronik ve yazili
kaynaklarla sinirhidir.

Aragtirmanin sayiltilary; aragtirmayr kabul eden 112
ASHIde ¢alisan saglk personellerinin verdigi cevapla-
rin ger¢egi yansittig1 varsayllmakta, kullanilan istatis-
tiksel teknikler amaca uygundur.

2.5. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler bilgisayar or-
taminda SPSS 19 paket programindaki tanimlayici ista-
tistikler (ytizde, ortalama, standart sapma, min. ve max
degerler), ki kare testi ile degerlendirilmistir. Anlamli-
lik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmada degiskenler hakkindaki bilgiler kategorik
olarak elde edilmistir (6rnegin cinsiyette, kadin ve er-
kek; “Okul donemi (6-12 yas) ¢ocuklarina uygulama
adimlarini tibbi araglar yardimi ile anlatmam.” soru-
sunda Higbir zaman, Nadiren, Bazen, Siklikla, Her za-
man gibi). Arastirmada olugabilecek olas: farkliliklar
ki-kare analizi yapilarak saptandi.

3. Bulgular

Bu boliimde katilimcilarin sosyo-demografik ézellikle-
ri ve anket sorularina verdigi yanitlar degerlendirildi.
Sosyodemografik o6zelliklerin dagilimi Tablo 1de ve
anket sorularina verilen cevaplarin dagilimi Tablo 2de
verilmistir.

Katilimcilarin; “Tiim yas grubu ¢ocuklariyla konu-
surken tehdit edici ifadelerden kaginirim?” (S23) so-
rusuna %82,6’s1 her zaman cevab1 verdigi, “Bebekle-
rin davraniglarini (aglama, giilme, kol ve bacaklarin
itme/cekme vb) gozleyerek stres diizeylerini kontrol
etmem.” (S2) sorusuna %56,2’sinin hi¢bir zaman ce-
vabini verdigi, “Okul dénemi (6-12 yas) ¢ocuklarinda
terap6tik oyun yontemlerini kullanirim?” (S15) soru-
suna ise %41,4 ile bazen seceneginin en fazla cevap-
landig goriildii (Tablo 2).

4. Tartisma

Literatiirde, 1. ve 2. basamak saglik kurumlarindaki
saglik calisanlarmin ¢ocuklarin gelisim donemleri-
ne gore yaklasimi ve ¢ocuk hastalar ile dogru iletisim
konusundaki tutum ve davraniglariyla ilgili calismalar
yapilmus fakat tilkemizde 112 acil saglik hizmetleri ¢a-
lisanlarryla ilgili calisma yapilmamistir. Sahada sik¢a
yakin temasta bulunan béylesine 6nemli bir saglik ¢ali-
san1 grubunun bu konudaki tutum ve farkindaliklarin
tespit etmek amaciyla yaptigimiz bu ¢alismada elde et-
tigimiz verileri literatiirle kargilastirdik.

Caligmaya katilanlarin ¢ogunlugu kadin, 26-34 yas
grubu ve Onlisans mezunu olan 112 acil saglk hiz-
metleri istasyonu calisanlaridir. Mesleki {invana gore
incelendiginde ¢alismamiza en ¢ok AABT iinvaninda
calisanlardan katilim oldugu saptanmigtir (Tablo 1).

Katilimcilarin neredeyse yarisini 0-5 yil arasinda ¢ali-
sanlar olustururken medeni hali evli olanlar biiyiik bir
boliimiinii olusturmaktadir. Cocuk sahibi olma duru-
muna gore katilimcilarin gogu ¢ocugu olmayan 112 acil
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saglik hizmetleri istasyonu ¢aliganlaridir (Tablo 1). 112
acil saglik hizmetlerinde ¢aligan personelleri kapsayan
bir arastirmada, ¢aligmamiza benzer olarak gogunlugu
kadin ve ¢alisma yili 0-5 yil olan personeller oldugunu
saptamuglardir (8).

Katilimcilarin neredeyse yarisinin bebeklerin davranis-
larini (aglama, giilme, kol ve bacaklarini itme/¢cekme vb)
gozleyerek stres diizeylerini kontrol ettikleri tespit edil-
mistir (Tablo 2). Terapotik oyun gocuklar ile iletisimin
bir yoludur. Ayrica terapdtik oyun gocuklarin anksiyete
ve korkularini azaltmada etkilidir (9).

Calismamiza katilan HO-ASH personellerinin %56,2’si
bebeklerin davraniglarini  (aglama, giilme, kol ve
bacaklarini itme/gekme vb) gozleyerek stres diizeylerini
kontrol ettiklerini belirtmislerdir. Benzer sekilde 2018
yilinda Keskin tarafindan yapilan ¢alismada hemsire-
lerin %62.3’'unun bebeklerin stres belirtileri yoniinden
degerlendirdiklerini saptamiglardir (10).

Islemler sirasinda ¢ocugun isteklerini gdz Oniinde
bulundurmak 6nem arz etmektedir. Calismamizda
%60,8 oraninda ambulans personellerinin oyun
¢ocuklugu doneminde (1-3yas) c¢ocuklara “Once
kollarin1 m1 muayene edeyim yoksa karnini mi1?” gibi
secenekler sundugu bulgusu saptanmistir. Eyyub-
lu'nun 2016 yilindaki arastirmasinda hemsirelerin
%63.1’ini vital bulgularini degerlendirirken gocuk-
larin istedigi sirayla ol¢iilmesini uygun bulduklarin:
saptamuglardir (11).

Ambulansta uygulanan invaziv islemler c¢ocuklarda
agriya neden olmaktadir. Agrili islemler sirasinda
ebeveynlerin ¢ocugun yaninda bulunmasmin agr
toleransini arttig1 bilinmektedir (12). Calismamiza ka-
tilan HO-ASH personellerinin %59,8’i oyun gocuklugu
doneminde (1-3 yas) ozellikle agrili islemler esnasinda
ebeveynler i¢in de uygun ise ¢ocuklarin yaninda olma-
larma izin verdikleri belirlenmistir. Literatiirle uyumlu
olarak Eyyublu'nun 2016 yilindaki aragtirmasinda hem-
sirelerden %62.3’0t 3-6 yas donemi ¢ocuklara invaziv
islemler sirasinda ailenin gocugun yaninda olmasini uy-
gun bulduklarini saptamuglardir (11).

Katilimcilarin okul 6ncesi doneme (3-6 yas) yonelik an-
ket sorularina iliskin istatistiksel analiz sonucuna gore
“Etraflarindaki olaylar1 anlayabilmek igin soru sorma
egiliminde olan okul 6ncesi donem (3-6 yas) gocuklarini
azarlamam.” ve “Okul 6ncesi dénem (3-6 yas) gocukla-

rinda kesme, kanama gibi s6zctikleri miimkiin oldu-
gunca kullanmam? sorularinda her zaman segeneginde
yogunlastig1 bulgusuna ulagild: (Tablo 2). Cocuklarin
tibbi durumlarini agik¢a ifade etme olasiliklar1 daha
diisiik oldugundan ve ¢ocuklarin sikayetlerini anlama-
ya calisirken daha fazla soru sormasini gerektirmesi
nedeniyle saglik personellerinin daha sabirli olmasi
faydali olacaktir (13).

Calismamiza katilan HO-ASH  personellerinin
cogunlugu okul dncesi dénem (3-6 yas) ¢ocuklarina
yapilacak tiim islemleri ve girisimleri anlayacaklar: bir
sekilde sozel olarak anlattiklar: saptanmustir. Literatiirle
uyumlu olarak Eyyublunun 2016 yilindaki arastirma-
sinda hemsirelerin biiyiikk ¢ogunlugu 3-6 yas donemi
¢ocuklara girisim yapilmadan 6nce islemin aciklanma-
s1 ve izin alinmasi gerektigini belirtmistir. Eyyublunun
(2016) Vigneuxdan aktardigina gore hemsirelerin ¢o-
gunlugu ¢ocuklarin hastane ve hastaliga uyumu igin
girisimlerden 6nce ne yapilacaginin anlatilmas: gerek-
tigini belirtmistir (11).

Tablo 2 incelendiginde katilimcilarin okul dénemine
(6-12 yas) yonelik anket sorularina gore “Korkularinin
azalmasina yardimct olmak i¢in okul dénemi (6-12
yas) ¢ocuklarinin ambulanstaki tehlike yaratmayacak
tibbi aletleri incelemelerini saglarim?” sorusunda sik-
likla cevabina yogunlastig1 bulgusu saptandi. Katilim-
cilarin adolesan doneme yonelik anket sorularina ilis-
kin goriislerine gore “Adélesan donem ¢ocuklarinin
sorularini diiriist bir sekilde cevaplamam?” sorusunda
hicbir zaman cevabina yogunlastigi bulgusuna ula-
sildi (Tablo 2). Hemsireler ¢ocuk ve ergeni dinleme
konusunda istekli davranmali ve bunu belli etmeli,
cocuk ve ergene destekleyici tavir sergilemelidir (9).

Katilimcilarin tiim yas grubuna yonelik anket soru-
larma iliskin istatistiksel analiz sonucuna gére “Ku-
rulmasi gereken giivene dayal iletisimi bozacag: i¢in
tim yas grubu cocuklarina yalan séylemem. soru-
sunda her zaman se¢eneginde yogunlastig1 bulgusuna
ulagildi (Tablo 2). Iletisimin amaci, saghk personelini
hasta bakiminda y6nlendirmek i¢in basarili tibbi bilgi
aligverisine izin vermektir. A¢ik ve ozlii iletisim, ayrintili
agiklamalar saglama ve sonraki adimlar1 6zetleme, bu
hedefe ulagilmasina yardimci olan stratejilerdir (14).

Arastirmada cinsiyet ile okul oncesi dénem (3-6 yas)
¢ocuklarina yapilacak tiim islemleri ve girisimleri an-
layacaklari bir gekilde sozel olarak anlatmam sorusuna
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verilen cevaplarda kadin katilimcilarin erkek katilimeilara
gore gore anlamli olarak daha fazla oldugu saptandi. Ame-
rikan Pediatri Akademisi, tarafindan hasta ve aile merkez-
li bakim modelinin uygulanmast igin ¢esitli kilavuzlar ge-
listirilmis, bu tiir uygulamalarin tedavi siiresince hasta ve
ailesi i¢in olumlu sonuglar1 oldugu bildirilmistir. Hasta ve
aile merkezli bakimda ebeveynlerin ¢ocuklarinin ihtiyag-
lar1 ile ilgili 6ngoriilerine ve bakis acilarina saygi duyul-
masi, hastanin ve ailenin bilgilendirilmesi, ¢ocugu kendi
bakimina dahil edilmesi modelin temel yonleridir (15).
Kisa ve 6z konugmak, tibbi kelimeleri en aza indirmek ve
hasta icin daha kolay anlasilir bir diizeyde iletisim kur-
mak bir stratejidir. Tibbi kelime veya dolayl agiklamalar
kullanmak, hastanin saglik okuryazarligina gereksiz bir
engel teskil eder ve hastanin tibbi durumunu anlamasin
zorlastirabilir. Tesvik edici sorular, hastay1 kendi bakimina
dahil etmeye ve ortak karar almay tesvik etmeye yardimci
olacak bir strateji olabilir (16).

Arastirmada cinsiyet ile adolesan donem ¢ocuklarinin
sorularin1 dirist bir sekilde cevaplamam ve adélesan
donem ¢ocuklariyla, verecekleri bilgiler konusunda onlar1
yargilamadan iletisim kurarim sorularina verilen cevapla-
rinda kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore anlamh
olarak daha fazla oldugu saptandi.

Arastirmada cinsiyet ile kurulmasi gereken giivene dayali
iletisimi bozacag: icin tiim yas grubu ¢ocuklarina yalan
soylemem sorusuna verilen cevaplarda kadin katilimeci-
larin erkek katilimcilara gére anlaml olarak daha fazla
oldugu saptandu.

Arastirmada yas ile bebeklerin stabilizasyonunu gerekti-
ren bir durum yoksa onlar1 sakinlestirmek i¢in kucagima
alirim ve etraflarindaki olaylar1 anlayabilmek i¢in soru
sorma egiliminde olan okul 6ncesi donem (3-6 yas) ¢o-
cuklarimi azarlamam sorularina verilen cevaplarda istatis-
tiksel olarak anlamh fark oldugu goriildii. Aragtirmamiz-
da yas aralig: ile pediatrik hastaya yaklasim hakkindaki
tutum ve davraniglarinin degerlendirmesinin yapildigi
diger sorular incelendiginde istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunamamistir (p>0,05). Yas durumu agisindan
26-34 yaslarindaki saglik calisanlar1 18-25 yas ve 35 yas
ve ustil gruplarina gore daha fazla ebeveynlerinden bi-
rini bebegin yanina ambulansa aldiklar1 ve soru sorma
egiliminde olan okul 6ncesi dénem (3-6 yas) ¢ocuklarini
azarlamadiklar: saptanirken, bebekleri sakinlestirmek i¢in
daha az kucaklarina aldiklar1 saptandi.

Karanin 2014de hazirlamis oldugu yiiksek lisans te-

zinde aragtirma grubunda yer alan hemsirelerin yas ile
¢ocuk sevme arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamuistir (17). Erdem ve Duyan’in 2011de pediatri
hemsirelerine yaptiklari ¢alismada yas ile cocuklar1 sevme
arasinda istatistiksel farkin anlamli olmadig1 bulunmusgtur
(18). Literatiirden farkli olarak ¢alismamizda soru sorma
egiliminde olan okul 6ncesi donem (3-6 yas) ¢ocuklari-
n1 azarlama ve bebekleri sakinlestirmek i¢in kucaga alma
sorularinda 26-34 yas grubunda olan saglik ¢aliganlarinin
diger yas grubunda olanlara goére cocuk sevme durumlari
arasinda farkliliklar saptanmugtir.

Arastirmada mesleki {invan ile oyun ¢ocuklugu done-
minde (1-3 yas) Ozellikle agrili islemler esnasinda ebe-
veynler i¢in de uygun ise ¢ocuklarin yaninda olmalarina
izin veririm ve adolesan donem c¢ocuklarina hastalikla
ilgili paylastiklarinin yasamlarini tehlikeye sokacak bir
bilgi olmadig: siirece kendi izinleri olmaksizin kimseye
aktarilmayacagini hissettiririm sorularina verilen cevap-
larda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmis-
tir. AABT lerinin ATT ve diger saglik personellerine gore
daha fazla oyun ¢ocuklugu déneminde (1-3 yas) ozellik-
le agrili islemler esnasinda ebeveynler icin de uygun ise
¢ocuklarin yaninda olmalarina izin verdikleri ve adole-
san donem gocuklarina hastalikla ilgili paylastiklarinin
yasamlarini tehlikeye sokacak bir bilgi olmadig: siirece
kendi izinleri olmaksizin kimseye aktarilmayacagini his-
settirdikleri saptanmustir.

Aragtirmada ¢alisma yili ile adélesan donem ¢ocuklarinin
korkulariyla alay etmem sorusuna verilen cevaplarda ¢a-
ligma y1l1 0-5 y1l olan katilimcilarin ¢aligma yili 6-10 yil ve
11 yil ve wistii olan katilimcilara gore anlamli olarak daha
fazla oldugu saptanirken, bebeklerin stabilizasyonunu ge-
rektiren bir durum yoksa onlari sakinlestirmek i¢in kuca-
gima alirim sorusuna verilen cevaplarda daha az kucakla-
rina aldiklari saptandi.

Arastirmada ¢ocuk sahibi olma durumu ile oyun ¢ocuk-
lugu déneminde (1-3 yas) ¢ocuklara “Once kollarini m1
muayene edeyim yoksa karnini mi?” gibi segenekler suna-
rim ve okul 6ncesi donem (3-6 yas) ¢ocuklarinda kesme,
kanama gibi sozciikleri miimkiin oldugunca kullanmam
sorularina verilen cevaplarda istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu tespit edilmistir. Cocuk sahibi olan HO-ASH
personellerinin ¢ocuk sahibi olmayan personellere gore
daha fazla oyun ¢ocuklugu déneminde (1-3 yas) ¢cocuk-
lara “Once kollarini m1 muayene edeyim yoksa karnini
mi?” gibi segenekler sunduklar1 saptanirken, ¢ocuk sahibi
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olmayan saglik personellerinin ¢ocuk sahibi olanlara
gore daha fazla okul 6ncesi donem (3-6 yas) ¢ocuklarin-
da kesme, kanama gibi s6zciikleri miimkiin oldugunca
kullanmadig1 saptanmustr.

Aragtirmada ¢ocuk sahibi olma durumu ile korkularinin
azalmasina yardimci olmak i¢in okul donemi (6-12 yas)
¢ocuklarinin ambulanstaki tehlike yaratmayacak tibbi
aletleri incelemelerini saglarim sorusuna verilen cevap-
larda ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilarin ¢ocuk sahibi
olan katilimcilara gore anlamli olarak daha az oldugu
belirlendi.

Benzer sekilde Karanin 2014de hazirlamis oldugu yiik-
sek lisans tezinde evli olanlarin ¢ocuk sahibi olmaya
sicak baktiklar1 veya gocuk sahibi olduklari i¢in ¢ocuk-
lar1 daha gok sevebilecekleri yorumu getirilmistir (17).
Cocuk sahibi olanlarin ¢ocuklarla iletisim kurdugunda
kendi ¢ocugu ile bir baglant1 kurabilecegi ve bu duru-
mun ¢ocuk sevgisini artirici bir etmen olabilecegi de
distiniilmiistiir.

Arastirmada HO-ASH ¢alisanlarinin ¢ocuk sayist du-
rumuna gore ebeveyn ambulansa alinamiyorsa; bebegin
sevdigi bir oyuncagini veya annesinin kokusu olan bir
esyasini bebegin yanina almam sorusuna verilen cevap-
larda ¢ocuk sayist agisindan iki cocuk sahibi olan saglik
personellerinin bir ¢ocuk ve ii¢ ¢ocuk sahibi olanlara
gore anlamli olarak daha fazla oldugu belirlendi.

Aragtirmada yas, egitim, mesleki invan, ¢alisma yili,
medeni hal, ¢ocuk sahibi olma durumu ve ¢ocuk sayist
ile kurulmas: gereken giivene dayali iletisimi bozacag1
i¢in tiim yas grubu ¢ocuklarina yalan séylemem soru-
suna verilen cevaplarda istatistiksel olarak anlaml fark
olmadig1 bulundu (p>0,05).

5. Sonug
Yapilan ¢alismada bulunan sonuglarin dogrultusunda;

« T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan ¢ocuk hastaya bakim
veren 112 acil saglik hizmetleri personeli i¢in; ¢ocuk ve
ebeveyn etkilesimindeki olumlu tutum ve davranislar
gelistirmek ve iyilestirmek amagl interaktif egitimlerin
planlamast,

o Saglik personelleri ile ¢ocuk ve aileyi de kapsayan;
tim yonlerden bakim odakli saglik personeli-hasta et-
kilesimine iliskin gereksinimleri ve goriisleri belirlemeyi
amaglayan nitel aragtirmalarin planlanmast,

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

« Literatiirde hastane 6ncesi alanda gocuk hastalarla ile-
tisim becerilerini tanimlayan gegerli ve giivenilir 6l¢tim
araglarinin olmadig goriilmektedir. Bu sebeple gecerli
ve giivenilir 6l¢lim araci gelistirilmesi onerilebilir.
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