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Ozet

Giris: Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde ¢ocuk hastalar-
la etkili iletisim kurmak; korku, stres ve gelisimsel farkliliklar
nedeniyle ¢ogu zaman giiglesmektedir. Bu durum, hastanin
dogru degerlendirilmesini ve bakim siireglerini etkileyebile-
ceginden, ¢ocuklarin kendilerini ifade etmelerini kolaylastiran
gorsel iletisim araglarina olan gereksinimi artirmaktadr.

Amag: Bu caligmanin amaci, ambulansla nakledilen ¢ocuk
hastalar i¢in iletisim kartlar1 tasarlamak ve bu kartlarin hastane
oncesi saglik caliganlar1 agisindan 6nemini degerlendirmektir.

Yontem: Bu ¢aligma, Tiirkiye genelinde kamu ve 6zel ambu-
lans istasyonlarinda gorev yapan paramediklerin katilimiyla
yiriitiilen, tanimlayic1 tipte epidemiyolojik bir arastirmadir.
Aragtirmaya 162 paramedik kartopu ornekleme yontemiyle
dahil edilmistir. Veriler, aragtirmacilar tarafindan gelistirilen
“Iletisim Kartlar1 Degerlendirme Anketi” araciligiyla ¢evrim
i¢i ortamda toplanmis olup, veri toplama siireci Haziran 2024
ile Mart 2025 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Elde edilen
veriler SPSS 26.0 paket programi kullanilarak tanimlayici ista-
tistiklerle analiz edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %44,7’si ¢ocuk hastalarla sik sik kar-
silastigini, %36,8’1 ise ¢ocuklarla iletisimi stres kaynag: olarak
gordugiinii belirtmistir. Katimcilarin %53,3’tt kartlarmn go-
cuklar i¢in yeterince anlasilir olmadigini, %48,7’si ise kullanis-
s1z olmadigini ifade etmistir.

Sonug: Elde edilen bulgular, mevcut iletisim kartlarinin ¢ocuk-
larla etkili iletisim kurmada yetersiz kaldigini gostermektedir.
Ancak kartlarin kullanic1 dostu hale getirilmesi ve ¢ocuklarin
yas ve gelisim diizeylerine gore yeniden tasarlanmasi hélinde,
hastane oncesi saglk iletisimini giiclendirebilecek potansiyele
sahip oldugu diisiiniilmektedir.

Abstract

Introduction: Establishing effective communication with pe-
diatric patients in pre-hospital emergency care is often challen-
ging due to fear, stress, and developmental differences. These
barriers may hinder accurate patient assessment and care pro-
cesses, increasing the need for visual communication tools that
help children express themselves more easily.

Purpose: This study aimed to design communication cards for
children transported by ambulance and to evaluate the signifi-
cance of these cards from the perspective of pre-hospital healt-
hcare professionals.

Method: This cross-sectional and descriptive study included
162 paramedics working in public and private ambulance stati-
ons across Tiirkiye. Participants were selected using the snow-
ball sampling method. Data were collected online through the
“Communication Cards Evaluation Questionnaire,” developed
by the researchers. The questionnaire consisted of 21 items, and
the Cronbach’s alpha coefficient was found to be 0.87. Data were
analyzed using descriptive statistics with SPSS 26.0 software.

Findings: Among participants, 44.7% reported frequently en-
countering pediatric patients, and 36.8% stated that commu-
nicating with children was a source of stress. While 53.3% of
participants found the cards insufficiently understandable for
children, 48.7% did not consider them impractical.

Conclusions: Findings indicate that the current communi-
cation cards are inadequate for establishing effective commu-
nication with pediatric patients. However, if redesigned to be
more user-friendly and developmentally appropriate, these
cards could support communication processes in pre-hospital
emergency care. The study highlights the potential of visual
communication tools in enhancing pediatric interaction and
underscores the need for further research to improve their de-
sign and applicability.
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astane Oncesi sunulan acil saglik hizmetlerinin et-
Hkinligi, biyiik 6lgtide bakim saglayicilarin etkili ve

nitelikli iletisim becerilerine baghdir. Bu iletisim;
saglik ekibi i¢inde, hasta ve hasta yakinlari ile gerceklesir.'
Literatiirde, acil saglik hizmetlerinde etkili iletisimin hasta
glivenligi, bakim kalitesi ve miidahaleye uyum {izerinde be-
lirleyici bir rol oynadig1 vurgulanmaktadir.! Hastane 6ncesi
saglik hizmeti sunan personelin hasta ile kurdugu iletisimi
etkileyen ¢ok sayida faktor bulunmaktadir. Hastalarin iginde
bulunduklar: akut duruma bagli olarak yasadiklar: gerginlik,
cevresel kosullar (a¢ik alan, yiiksek giiriiltii, kalabalik vb.),
zaman baskis ile yaralanma ya da hastaligin yol agtig1 agr,
act, korku ve ofke gibi duygusal tepkiler bu faktorler arasinda
yer almaktadir.” Bu faktorlerin bir arada bulunmasi, 6zellikle
acil durumlarda iletisimin daha karmasik ve yonetilmesi gii¢
bir siireg haline gelmesine neden olabilmektedir.?

Cocuk hastalarla kurulan iletisim, saglik hizmetlerinin her
alaninda oldugu gibi hastane 6ncesi saglik hizmetlerinin su-
numunda da kritik 6neme sahiptir. Cocuk hastalar, yaslari-
na ve gelisim diizeylerine bagli olarak yetiskinlerden farkls
bigimde hastalik ve yaralanma durumlarinda daha kirilgan
olabilir ve saglik profesyonellerinden veya tibbi prosediir-
lerden korku ya da endise hissedebilirler.> Cocuklarin saglik
ortamini algilama bigimleri; yas, biligsel gelisim ve 6nceki
saglik deneyimlerine bagl olarak degiskenlik gosterebilmek-
tedir.>'® Bununla birlikte, hastane éncesi acil tibbi miidahale-
lerde iletisimi zorlastiran en 6nemli faktorlerden biri zaman
baskisidir; ¢iinkii ¢ocuk hastalarin durumu genellikle hizli
bir sekilde degerlendirilmeli ve uygun miidahale gecikmeden
yapilmalidir. Zaman baskisi altinda yiiriitiilen bu siiregte,
saglik caliganlarinin hem klinik karar verme hem de gocuk-
la etkili iletisim kurma gerekliligi es zamanli olarak ortaya
¢tkmaktadir.* Bu nedenlerle hastane oncesi saglik hizmet-
lerinde gérev yapan saglik profesyonelleri, cocuk hastalarla
kargilastiklarinda daha fazla anksiyete yasayabilmekte ve ile-
tisim kurmakta zorlanabilmektedirler.* Literatiirde, pediatrik
vakalarla sinirli deneyime sahip saglik ¢alisanlarinda bu du-
rumun daha belirgin oldugu bildirilmektedir.”*®

Cocuk hastalarla iletisim kurulurken yas ve gelisim diizeyine
uygun bir dil kullanmak, basit ve yatistirici ifadelerle konus-
mak, ¢ocuklarin duygusal ve psikolojik ihtiyaclarini anlamak
ve bu siirecte ebeveynlerle is birligi yapmak etkili bir iletisim
stratejisinin temel unsurlarini olusturmaktadir. Tani ve te-
davi siireclerinin basarisi agisindan ¢ocuklarla etkili iletisim
kurulmas kritik 6neme sahiptir.’ Bu yaklagimlarin, ¢ocukla-
rin kaygi diizeyini azalttig1 ve saglik hizmetine uyumu artir-
digi farkl calismalarda gosterilmigtir.>*?

Hastane oncesi saglik ¢alisanlar1 pediatrik hasta ¢agrilarini
nadiren almaktadir. Son arasgtirmalar, ¢ocuklarin tim acil
tibbi vakalarin %13’tinii ya da daha azini olusturdugunu ve
bu vakalarin yalnizca %5-7’sinin hastanelere nakledildigini
gostermektedir.® Vaka oranlarinin yetigkinlere kiyasla disiik
olmasi, hastane oncesi saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk hastalar-
la ilgili deneyimlerinin yetersiz olmasina neden olmaktadir.
Bu durum, ¢ocuk hasta ile karsilasildiginda ne yapilacag:
konusunda kararsizlik yagsanmasina, endise duyulmasina ve
iletisim kurmada giigliiklerle karsilagilmasina yol agabilmek-
tedir.” Bu baglamda, ¢ocuk hastalarla iletigimi destekleyecek
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yapilandirilmis ve sahada uygulanabilir araglara duyulan ih-
tiyag giderek artan bir 6nem kazanmugtir."***

Bu aragtirmanin amaci, ambulans ile nakledilen ¢ocuklar
i¢in iletisim kartlar1 tasarlamak ve bu kartlarin saglik hizmeti
stirecindeki kullanilabilirligini, hastane 6ncesi saglik caligan-
larinin gorisleri dogrultusunda degerlendirmektir.

YONTEM

Arastirmanin tasarimi

Bu aragtirma, tanimlayici tipte epidemiyolojik bir ¢calismadir.
Aragtirma kapsaminda, hastane oncesi saglik hizmetlerinde
gorev yapan saglik caliganlarinin ¢ocuk hastalarla iletisim
stirecine iligkin mevcut uygulamalar: ile arastirmacilar tara-
findan hazirlanan iletisim kartlarina yonelik goriis ve deger-
lendirmeleri betimlenmistir.

Calismada gelistirilen iletisim kartlarimin gegerlik ve giive-
nirligine ya da sahada kullanilabilirligine yonelik herhangi
bir test siireci ylriitiilmemistir. Bu baglamda arastirma, ileti-
sim kartlarinin uygulamaya alinmasindan ziyade, hazirlanan
kartlara iliskin katilimeci gozlemlerinin ve degerlendirmeleri-
nin tanimlayici olarak ortaya konulmasini amaglamaktadir.

Bu tasarimin tercih edilme nedeni, hastane oncesi saglik
hizmetlerinde ¢ocuk hastalarla iletisim siirecinde karsilagi-
lan mevcut durumun ve bu siirece yonelik gelistirilen yar-
dimar bir iletisim aracina iliskin saglik ¢alisani goriislerinin
sistematik olarak degerlendirilerek literatiire bilimsel katki
sunulmak istenmesidir. Bu dogrultuda arastirma, asagidaki
sorulara yanit aramaktadir:

1. Hastane 6ncesi saglik ¢alisanlari, cocuk hastalarla ileti-
sim siirecinde hangi giigliiklerle karsilagmaktadir?

2. Saglik ¢alisanlarinin, aragtirmacilar tarafindan hazirla-
nan iletisim kartlarina yonelik genel degerlendirme ve
gorisleri nelerdir?

3. Iletisim kartlarinin, cocuk hastalarla iletisim siirecinde
yardimei bir arag olarak kullanimina iligkin saglik ¢ali-
san1 algilar1 nasildir?

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Tiirkiyede kamu ve 6zel ambulans
istasyonlarinda gorev yapan paramedikler olusturmaktadir.
Hedef gruba sosyal ve mesleki aglar araciligiyla ulagsma ge-
rekliligi ve sinirli erisilebilirlik nedeniyle 6rneklem se¢imin-
de kartopu (snowball) 6rnekleme yontemi tercih edilmistir.
Veri toplama araci olarak Google Formlar kullanilmis ol-
makla birlikte, paramediklerin farkli kurumlarda ve daginik
bicimde gorev yapmalar1 dogrudan iletisimi zorlastirmak-
tadir. Bu nedenle kartopu érnekleme yéntemi, mevcut kati-
limcilarin kendi mesleki gevrelerinden meslektaglarini davet
etmelerine olanak taniyarak ornekleme siirecini kolaylagtir-
mustir. Alternatif 6rnekleme stratejileriyle karsilastirildigin-
da bu yaklasim, hedef gruba etkin bi¢cimde ulagmak agisin-
dan daha uygun gorilmistir.

Tirkiyede gorev yapan paramediklerin toplam sayisina ilis-
kin giincel ve dogrudan bir istatistiksel veri bulunmamakta-
dir. Bununla birlikte Saglik Bakanligrnin 2023 yili verilerine
gore kara ambulans sayis1 5.738'dir. Ambulans bagina ortala-
ma iki paramedigin gorev yaptig1 varsayildiginda, iilkedeki
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toplam paramedik sayisinin yaklasik 11.000-12.000 kisi ol-
dugu tahmin edilmektedir.'®

Tanimlayic1 arastirmalarda 6rneklem biyiikliigii, evrenin
biiytikligii ve kabul edilen hata pay1 dikkate alinarak belir-
lenmektedir. Bu dogrultuda evren biiyiikliigii yaklagik 11.400
kisi ve hata pay1 %5 olarak kabul edildiginde, istatistiksel
olarak anlamli sonuglar elde edebilmek i¢in yaklasik 386
kisilik bir 6rneklemin yeterli olacag1 hesaplanmistir. Ancak
calismada olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden kartopu 6r-
nekleme kullanilmis ve arastirma goniillii olarak katilan 162
paramedik ile tamamlanmustir. Ulasilan bu 6rneklem biiytik-
lagii (n=162), mevcut evren biyiikligii dikkate alindiginda
%95 giiven araliginda yaklagik %7,6’lik bir hata payma te-
kabiil etmektedir. Bu nedenle elde edilen bulgular, evrenin
tamamina genellenmekten ziyade benzer 6zellikteki gruplar
icin betimleyici nitelikte degerlendirilmistir.'!

Cahsmaya Dahil Edilme ve Dislanma Olgiitleri
Dahil Edilme Kriterleri:
+ Tirkiyede kamu ve 6zel ambulans hizmetlerinde go-
rev yapan,
o Paramedik unvanina sahip olan,
o Aktif olarak sahada ¢alisan,

o Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden bi-
reyler calismaya dahil edilmistir.

Dislama kriterleri:
o Paramedik disindaki saghik profesyonelleri,
o Anketi eksik dolduran katilimcilar,

o Arastirmaya goniillii olarak katilmak istemeyen birey-
ler ¢calisma disinda tutulmustur.

Pilot Calisma

As1l arastirmadan once, anket maddelerinin a¢ikligini, anla-
silabilirligini ve uygulanabilirligini degerlendirmek amaciyla
15 paramedik ile pilot calisma yapilmistir. Elde edilen geri
bildirimler dogrultusunda, ifadelerde ve diizenlemede kii-
¢itk revizyonlar gerceklestirilmistir. Pilot caligma kapsamin-
da elde edilen veriler, yalnizca 6l¢me aracinin gelistirilmesi
amactyla kullanilmis olup ana analizlere dahil edilmemistir.

Arastirma Basamaklari

1. Basamak

Iletisim Kartlarimin Tasarlanmasi; Ambulansla nakledilen
¢ocuk hastalarla etkili iletisim kurulmasini desteklemek
amaciyla, hastane oncesi saglik caliganlariin kullanabilece-
i iletisim kartlar1 gelistirilmistir. Kartlarin icerik ve gorsel
diizeni, cocuklarin yas, gelisim ve biligsel diizeyleri dikkate
alinarak yapilandirilmistir. Tasarim siirecinde, ¢ocuk sagligi
ve hastaliklar1 hemsireligi, gocuk gelisimi ve acil saglik hiz-
metleri alanlarinda uzman bes akademisyenin goriislerine
basvurulmus; icerik uygunlugu ve anlamliligi bu uzmanlarin
degerlendirmeleri dogrultusunda sekillendirilmistir.

Gorsellerin olusturulmasinda ise bir grafik tasarim uzmani
ile is birligi yapilmus, gorsellerin sade, anlasilir ve cocuklarda
kaygi yaratmayacak sekilde olmasi hedeflenmistir. Tasarim
slireci boyunca, ¢ocuklarin duygusal ve biligsel 6zellikleri
g6z ontinde bulundurularak renk, yiiz ifadesi, beden dili ve

sembol sadeligi gibi 6gelere 6zen gosterilmistir. Kartlarin ice-
rik gegerliligi uzman goriisiine dayali olarak saglanmis; geli-
simsel uygunluk, dikkat ¢ekicilik ve kullanilabilirlik kriterleri
cercevesinde nihai hale getirilmistir. Kartlar, gorsel iletisimin
6n planda oldugu bu ¢aligma kapsaminda, okul 6ncesi ve
erken okul ¢ag1 ¢ocuklarina (3-9 yas) yonelik olarak gelis-
tirilmis; bu yas grubunun bilisgsel gelisimi, sembolleri ayirt
edebilme diizeyi, dikkat siiresi ve gorsel alg: ozellikleri esas
alinmigtir.

Kartlarla birlikte kullanilmak {izere, saglik caliganlarinin uy-
gulama sirasinda nasil hareket edeceklerini adim adim agik-
layan kisa ve anlasilir bir kullanic1 yonergesi hazirlanmistir.
Bu yonergede, kartlarin hangi durumlarda, nasil ve ne amagla
kullanilacag belirtilmis; 6rnek senaryolarla desteklenmistir.
Kullanici rehberi, kartlarla birlikte basili veya dijital olarak
sunulmak tizere yapilandirilmistir (Sekil 1-Sekil 2).

GOCUK iLETiSiM KARTI
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2.Basamak

Anket Uygulamasy; Tasarlanan kartlarin etkinligini deger-
lendirmek amaciyla hastane oncesi saglik ¢alisanlarina (pa-
ramedikler) y6nelik 21 soruluk bir anket hazirlanmis ve uy-
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gulanmistir. Ankete katilmadan 6nce katilimcilara iletisim
kartlarmnin gorselleri sunulmus ve "Goérseli inceledim” sek-
mesini isaretlemeleri istenmistir.

Arastirmada Kullamlan Ol¢me Aragclari ve Uygulanmasi
Galismada arastirmacilarin olusturdugu ‘Iletisim Kartlart
Degerlendirme Anketi’ kullanilmis olup, Google form ileti-
lerek yapilmistir. Google form araciligs ile ¢aligmanin amaci,
kapsami ve katilimin tamamen goniilliiliik esasina dayali ol-
dugu bilgisi ekranda verildikten sonra “okudum ve aragtir-
maya katilmay1 kabul ediyorum” sekmesi ile ankete baglama-
dan 6nce bireylerin goniilliilitk onamlari almmastir.

fletisim Kartlar1 Degerlendirme Anketi

Anket, katilimcilarin demografik 6zellikleri ile iletisim kart-
larmna iliskin goriislerini degerlendirmeye yonelik toplam 20
sorudan olugmaktadir. Anketin ilk 4 sorusu katilimcilarin
demografik ve mesleki 6zelliklerine iliskin olup, kalan 16
soru iletisim kartlarina yonelik goriis ve degerlendirmeleri
icermektedir.

Istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen veriler, nicel verilerin ¢oziimlen-
mesine yonelik tanimlayici istatistiksel yontemler kullanila-
rak analiz edilmistir. Bu kapsamda veriler; frekans (n), yiizde
(%), aritmetik ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerle-
riyle 6zetlenmistir.Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 26.0
paket programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Aragtirma-
nin betimleyici niteligi geregi, ileri diizey istatistiksel karsi-
lagtirmalar yapilmamus; bulgular, katilimcilarin goriislerinin
dagilimini ve genel egilimlerini ortaya koyacak bigimde ta-
nimlayici diizeyde raporlanmustir.

BULGULAR

Tablo 1de, katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine ilis-
kin tanimlayici istatistikler sunulmugtur. Buna gore, katilim-
cilarin gogunlugunun (%30,9) 21-23 yas araliginda oldugu,
%81,6’s1n1n kadin, %75,7’sinin 6n lisans mezunu oldugu ve
%60,5’inin 6zel kurumda ¢alistigr belirlenmistir.

N %

Cinsiyet Erkek 28 18,4%

Kadin 124 81,6%
Yas 18-20 yas 30 19,7%

21-23 yas 47 30,9%

24-26 yas 29 19,1%

27+ yas 46 30,3%
Egitim Onlisans 115 75,7%
Durumu - pions 28 18.4%

Lisansiistii 9 5,9%
Gorev Kamu 54 35,5%
yapugi ) 92 60,5%
kurum i

Ogrenci 6 3,9%

Tablo 2’de katilimcilarin ¢ocuk hastalar ve iletisim kartlarina
iliskin gorisleri incelenmistir. Katilimcilarin %44,7’si “Ye-
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tiskin hastalardan daha ¢ok ¢ocuk hastalar ile karsilagirim”
ifadesine katildigini belirtirken, %26,3ti kararsiz, %17,1’i ka-
tilmadigini, %5,9’u ise kesinlikle katilmadigini ifade etmistir.
“Cocuk hastalara miidahale etmek benim igin stres kayna-
gidwr” ifadesine en yiitksek oranla (%37,5) katilmadigini be-
lirten katilimcilar 6ne gikarken, %9,2’si kesinlikle katildigini
bildirmistir. “Cocuk hastalar ile iletisim kurmak benim igin
stres kaynagidir” ifadesine %36,8 oraninda katildigini belir-
ten katilimcilar ¢ogunlukta iken, %25,0’1 katilmadigini ifade
etmistir.

“Cocuk hasta ile karsilastigimda genelde ailesinden bilgi
alirim” ifadesine %48,0 oraninda katilmadigini ifade eden
katilimcilar ¢ogunlukta olurken, yalnizca %0,7’si kesinlikle
katildigini belirtmistir. “Cocuk hastalardan éykii alirken zor-
lanirim” ifadesinde %35,5 oraninda katilmadigini belirten
katilimcilar 6n planda iken, %1,3 oraninda kesinlikle katil-
digini ifade eden katilimeilar en diisiik orani olusturmustur.
“Cocuklar formalardan kaynakli bizden korktuklar: igin
konusmak istemezler” ifadesine %40,8 oraninda katilmayan
katilimcilar ¢ogunlukta iken, %15,1’i kesinlikle katilmadigini
ifade etmistir. “Cocuk hastalara tani koyarken zorlanirim”
ifadesine %42,8 oraninda kararsiz oldugunu belirten katilim-
cilar 6n planda yer alirken, %3,9 oraninda kesinlikle katildi-
gin1 belirten katilimcilar en diisiik orani olusturmustur.

“Mevcut ambulanslarin ¢ocuklar icin uygun ve yeterli ol-
dugunu diisiiniiyorum” ifadesine %34,2 oraninda katildigini
belirten katilimcilar 6ne ¢ikarken, %3,9’u kesinlikle katilma-
digini ifade etmistir. “Gosterilen iletisim kartlarinin ¢ocuk-
larin anlayabilecegi sekilde oldugunu diigiiniiyorum” ifade-
sinde %53,3 oraninda katilmryorum cevabi en yiiksek orani
olustururken, %0,7 oraninda kesinlikle katilryorum cevabi
en diigitk orani almgtir.

“Gosterilen iletisim kartlarimin gereksiz oldugunu diigtinii-
vorum” ifadesine %50,7 oraninda kesinlikle katilmryorum
cevabu ile en yiiksek oran goriilmiis, %0,7 oraninda kesinlikle
katiliyorum cevabi ise en diisiik oran olmustur. “Gdsterilen
iletisim kartlarmmin kullanissiz oldugunu diigtiniiyorum’” ifa-
desine %48,7 oraninda kesinlikle katilmiyorum cevabi veril-
mis, %4,6 oraninda katilmiyorum cevabi belirtilmistir.

“Gosterilen iletisim kartlarimin gelistirilmesi gerektigini
diisiiniiyorum” ifadesine %32,9 oraninda kararsiz oldugunu
belirten katilimcilar ¢ogunlukta yer alirken, %4,6 oraninda
kesinlikle katiliyorum cevabi ifade edilmistir. “Gdsterilen
iletisim kartlarini kullanmamnin iy yiikiimii artirip zaman kay-
bina neden olacagini diigiintiyorum” ifadesine %40,8 oranin-
da katildigini belirten katilimcilar 6ne ¢ikarken, %3,9 ora-
ninda katilmadigini ifade eden katilimcilar en diisiik orani
olugturmustur.

“Gosterilen iletisim kartlarimi kullanmanin cocuklar: rahat-
latp bilgi almayr kolaylastiracagini diistintiyorum” ifadesi-
ne %44,7 oraninda kesinlikle katilmiyorum cevab: verilmis,
90,7 oraninda katiliyorum cevab1 en diisiik oran olarak ifade
edilmistir. “Iletisim kartlarini kullanmak isterim” ifadesine
%46,1 oraninda kesinlikle katilmiyorum cevabi ile en yiiksek
oran goriilmils, %3,9 oraninda katiliyorum cevab en diigiik
orani almustir (Tablo 2).
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N % N %
Yetiskin hastalardan 1 9 5,9% Gosterilen iletisim 1 74 48,7%
daha ¢ok g.:ocuk ) 68 44.7% kartlvarlnm .lfuulla.plssu 2 60 39,5%
hastalara ile karsilagirim oldugunu diisiiniiyorum.
3 40 26,3% 3 11 7,2%
4 26 17,1% 4 7 4,6%
5 9 5,9% 1 7 4,6%
C(.).Cllk hastalara . 1 14 9,2% Gosterilen iletISIm 2 41 27,0%
mildahale etmel benim 5 28 184% | | kartlarmm 3 50 32,9%
¢ ynag 3 24 15.8% gelistirilmesi gerektigini 41 27.0%
diisiiniiyorum.
4 57 37,5% 5 13 8,6%
5 29 19,1% Gosterilen iletisim 1 50 32,9%
Cocuk hastalar ile | 25 16,4% :‘;yrl‘llli‘:‘lzill;“r‘t‘f;‘l‘:‘;:;‘;n 2 62 40,8%
iletisim kurmak benim 0 ” 0
icin stres kaynagidir. 2 56 36,8% kaybma neden olacagim 3 34 22,4%
3 19 12,5% diisiiniiyorum 4 6 3,9%
4 38 25,0% Gosterilen iletisim 1 5 3,3%
5 14 9,2% kartlarim1 kullanmanin 2 1 0.7%
. ¢ocuklari rahatlatip
Cocuk hasta ile 2 1 0,7% bilgi almayi 3 18 11,8%
g ndde 59| |l w0
T4 73 480y | | sindyorum 5 68 44,7%
5 59 38,8% Tletisim kartlarim 2 3,9%
Cocuk hastalardan oykii 1 2 1,3% kullanmak isterim 3 4,6%
alirken zorlanirim. ) 28 18.4% 4 69 45,4%
3 52 34,2% 5 70 46,1%
4 54 35,5%
5 16 10,5% TARTISMA
Cocuklar formalardan ) 3 21.7% Calisma 6rnekleminin agirlikli olarak 21-23 yas araliginda,
. 7721 kadin, 6n lisans mezunu ve 6zel kurumlarda gorev yapan
kaynakh bizden 3 34 22.4% 3 i
korktuklar icin g saglik ¢alisanlarindan olugmasi, elde edilen bulgularin hasta-
konusmak istemezler. 4 62 40,8% | ne dncesi pediatrik bakimda gorece geng ve mesleki deneyi-
5 23 15,1% mi sinirh bir grubun algi ve degerlendirmelerini yansittigini
Cocuk hastalara tam 1 6 3,9% | dustindirmektedir.
koyarken zorlanirim ) 35 23.0%
’ . ’ Calismamizda katilimcilarin ¢ogu yetiskinden ¢ok ¢ocuk
3 65 42,8% hasta ile karsilastigini belirtmistir. Benzer bir caligmada
4 38 25,0% hastane 6ncesi ¢alisanlarin ¢ogunlugu (%42,1) yetiskinlere
5 8 5,3% | kiyasla nispeten az sayida ¢ocuk (0-16 yas) hasta gérmekte-
Mevcut ambulanslarin 1 23 15,1% | dir."* Yapilan farkli bir ¢aligmada da ambulans hizmetlerine
gocuklar i¢in uygun 5 50 34.2% yapilan acil ¢agrilarin yalnizca yaklagik %10’unun gocuklar-
ve yeterli oldugunu 3 14 20 av, | 12 ilgili oldugu goriilmiistiar.* 2014 ythnda Amerika Birlesik
diisiiniiyorum. ’ \ ° Devletlerinde yapilan bir caliymada acil servise ortalama
4 37 24,3% 322,8 milyon ziyaret yapildigi, bu ziyaretlerin yaklasik 27,7
5 6 3,9% [ milyon (%27) kadarinin 19 yas alt1 ¢ocuklar tarafindan ya-
Gosterilen iletisim 1 1 0,7% pilmakta ve bu ¢ocuklardan yaklasik 2 milyon tanesinin am-
kartlarinin ¢ocuklarin 2 7 4.6% | bulansile hastaneye ulastig bildirilmektedir."*
anlayabilecegi sekilde ’
- e esee 3 10 6 60
oldugunu diisiiniiyorum. ’ 0A> Caligmaya katilan katilmcilarin %37,5’1 ¢ocuk hastalara
4 81 53,3% miidahale etmenin stres kaynagi olmadigini ifade ederken,
5 53 34,9% | %36,8 cocuklar ile iletisim kurmanin kendisi igin stres kay-
Gasterilen iletisim 1 77 50,7% nag1 oldugunu ifade etmistir. Acil servis personellerinin ¢o-
kartlfll‘lnln .ge.l.'elisiz 2 58 38,2% cuk nakli konusunda algilarinin arastirildig bir ¢alismada;
oldugunu diisiiniiyorum 3 5 330, | cocuk hasta ile kargilasgmanin yogun strese neden oldugu,
: 1" 7’20/ ayrica ¢ocugun savunmasizliginin ambulans personelinin
7% | kendi kirilganlik duygularini tetikledigi ve bu durumun pro-
5 1 0,7%

fesyonel saglik hizmeti sunmay zorlastirdig: bildirilmekte-
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dir.*®

Katilimcilar “Cocuk hasta ile karsilastigimda genelde aile-
sinden bilgi alirim” ifadesine %48,0 oraninda , “Cocuk has-
talardan oykii alirken zorlanirim” ifadesinde %35,5 oraninda
katilmadigin belirtmislerdir. Yapilan bir ¢alismada hastane
oncesi ¢alisanlar; konusamayan veya semptomlari tarif etme
kapasitesine sahip olmayan ¢ocuklar1 degerlendirmenin zor
oldugu iletilmistir. Yine ayni ¢aliymada ebeveynlerin iki nu-
marali hasta olarak tanimlandig1 ve ebeveynlerin yonetme-
ninde ek gorev olarak algilandig: bildirilmistir.*®

Katilimeilari %40,8’1 gocuklar formalardan kaynakl bizden
korktuklari i¢cin konusmak istemezler ifadesine katilmazken,
bagka bir ¢aligmada benzer bir sekilde ¢ocuk katilimcilarin
%701 beyaz onliik kiyafetini tercih etmistir ve ¢aligma sonu-
cunda beyaz 6nlitk korkusunun gozden gegirilmesi gereken
bir durum oldugu belirtilmistir.'” Bu ¢aligmalarin aksine ¢o-
cuklarda hastane korkusunu etkileyen faktérlerin incelendigi
bir ¢aligmada, ¢alismaya katilan ¢ocuklarin %15,2’sinde be-
yaz onliik korkusu oldugu saptanmigtir.'®

“Cocuk hastalara tam koyarken zorlanirim” ifadesinde kati-
limcilarin %42,8’inin kararsiz kalmasi, hastane 6ncesi pedi-
atrik olgularda klinik degerlendirmenin ve aciliyet diizeyinin
belirlenmesinin her zaman net olmayabildigini gostermekte-
dir. Nitekim literattirde, pediatrik hastalarda hastane 6ncesi
triyaj degerlendirmelerinin sinirli duyarliliga sahip olabildigi
ve sahada yapilan degerlendirmenin hastane tanisiyla her za-
man Ortiigmeyebildigi bildirilmektedir."

Caliymamiza katilan katilmcilarin %34,2°si mevcut ambu-
lanslarin ¢ocuklar icin uygun ve yeterli oldugunu diistinti-
yorum ifadesine katilmistir. Japonyada pediatrik hastalarin
bakimui i¢in hastane dncesi tibbi ekipmanlarin yeterliliginin
incelendigi bir ¢alismada %99,5 oraninda pediatrik ekipman-
larin saglandig1 ancak tam pediatri setlerinin tahsis oraninin
dusiik oldugu iletilmistir."® Birlegik Krallik’ta yapilan ¢ocuk-
lar i¢in ambulans temininin incelendigi bir baska ¢alismada
ambulanslarda gocuklar igin uygun ekipmanlarin giderek
arttig1 ancak konuma gore degisiklik gosterdigi ve standardin
olmadidy; 6rnegin ¢ocuklara uygun nabiz oksimetre cihazi-
nin ambulanslarin %62’sinde mevcut oldugu iletilmistir.*!
Yine Ingilterede acil ambulanslarda énemli pediatrik resiisi-
tasyon ekipmanlarinin bulunabilirliginin arastirildig: bir ¢a-
lismada higbir kurumun istenilen pediatrik ekipmanlari tam
olarak saglayamadig: iletilmistir.?

Calismaya katilanlarin %53,3 U, gosterilen iletisim kartlari-
nin ¢ocuklarin anlayabilecegi sekilde oldugunu diisiiniiyo-
rum ifadesine katilirken, %50,7’si kartlarin gereksiz olarak
gormemektedir. Yine ¢alismaya katilanlarin %48,7’si goste-
rilen iletisim kartlarinin kullanissiz oldugunu diigiinityorum
katilmiyorum cevab: vermistir. Saglik iletisiminde resimlerin
roliinii inceleyen bir ¢alisma, resimlerin dikkat ¢cekme, bilgiyi
anlama ve hatirlama oranini artirmada, saglik talimatlarina
uyumu gelistirmede etkili oldugunu ve 6zellikle ¢ocuklar gibi
diisiik saglik okuryazarligina sahip bireylerin saghk bilgileri-
ni anlamalarini kolaylastirdigini ortaya koymaktadir.®

Gosterilen iletisim kartlarinin gelistirilmesi gerektigini dii-
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stinen katilimcilar arasinda %32,9 oraninda kararsizlar ¢o-
gunlugu olustururken, %4,6’1 kesinlikle katildigini belirt-
mis; “Gosterilen iletisim kartlarim kullanmanin is yiikiimii
artiryp zaman kaybina neden olacagini diigtiniiyorum” ifa-
desine %40,8 oraninda katilim goriilmiis; “Gosterilen ileti-
sim kartlarini kullanmanin ¢ocuklar: rahatlatip bilgi almay:
kolaylastiracagin1 diistiniiyorum” ifadesine %44,7 oraninda
kesinlikle katilmama belirtilmis; “Iletisim kartlarint kullan-
mak isterim” ifadesine ise %46,1 oraninda kesinlikle katilma-
ma en yliksek oran olarak kaydedilmistir. Literatiirde hastane
oncesi iletisim kartlarini kullanimi ile ilgili caligmaya rastlan-
mamuistir.

Smirhhklar

Bu ¢aligmanin baz1 kisitlamalar1 mevcuttur. Oncelikle, ka-
tilimcilarin gorisleri yalnizca belirli bir bolgedeki hastane
oncesi saglik ¢alisanlariyla sinirlidir; dolayisiyla elde edilen
bulgularin daha genis bir kitleye genellenmesi zor olabilir.
Ikincisi, iletisim kartlarinin etkinligi yalnizca katilimcilarin
oznel algilarina dayanarak degerlendirilmis, bu kartlarin
gercek kullanimi sirasinda sagladig: etkiler nesnel bir sekil-
de olgiilmemistir. Ayrica, caligmada ¢ocuklarin ve ailelerinin
iletisim kartlar1 konusundaki goriislerine dogrudan yer ve-
rilmemistir; bu da ¢aligmanin tek boyutlu bir bakis agis1 sun-
masina neden olabilmektedir. Arastirma verilerinin ¢evrim
i¢i (online) yontemle toplanmis olmasi, katilimer yanitlari-
nin dogrulugunun dogrudan kontrol edilememesi nedeniyle
¢alismanin bir siirhligidir.Son olarak, literatiirde hastane
oncesi iletisim kartlarinin kullanimiyla ilgili sinirl sayida
aragtirma bulunmasi, elde edilen bulgularin daha kapsamli
bir baglamda ele alinmasini gii¢lestirmistir. Bu sinirlamala-
rin, gelecekte gerceklestirilecek daha kapsamli aragtirmalarla
istesinden gelinmesi 6nerilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, ambulansla nakledilen ¢ocuklar igin gelistirilen
iletisim kartlarimin gerekliligini ve bu kartlara iliskin saglik
calisanlarinin algilarini incelemigtir. Arastirmada, hastane
oncesi saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk hastalarla iletisim kurma
siirecinde zaman zaman giigliik ve stres yasadiklari, ancak
ebeveyn desteginin iletisimde kolaylastirict bir unsur oldugu
belirlenmigtir.

Katilimcilarin bityiik bir boliimii iletisim kartlarini ¢ocukla-
rin anlayabilecegi sekilde bulmakla birlikte, kartlarin pratik
kullanim agisindan yeterince iglevsel olmadig1 ve uygulama
sirasinda is ylikiinii artirabilecegi yoniinde goris bildirmistir.
Bu durum, iletisim kartlarinin mevcut bigimiyle beklentileri
tam olarak karsilamadigini, ancak gelistirilmeye agik bir po-
tansiyele sahip oldugunu gostermektedir.

Bulgular, aracin etkisinin sinirli kalmasinin nedeninin kart-
larin yalnizca gorsel diizeyde degerlendirilmis olmasi ve
ger¢ek ambulans kosullarinda uygulanmamasindan kaynak-
lanabilecegini diisiindiirmektedir. Bu baglamda ¢aligma, am-
bulans hizmetlerinde kullanilabilecek iletisim araglarinin ge-
listirilmesine yonelik 6n degerlendirme niteligi tasimaktadir.
Literatiirde, saglik iletisiminde gorsel materyallerin 6zellikle
diistik saglik okuryazarligina sahip bireylerin bilgiye erisimi-
ni kolaylastirdig: ve iletisim etkinligini artirdiy belirtilmek-
tedir.”> Ancak hastane 6éncesi donemde ¢ocuklarla iletigim
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i¢in tasarlanan gorsel araglara iliskin ¢alismalar oldukea s1-
nirhdir.

Sonug olarak, bu arastirmada gelistirilen iletisim kartlari,
mevcut haliyle cocuklarla etkili iletisimi tam olarak saglaya-
masa da, icerik ve tasarim acisindan revize edilerek kullanici
dostu bir yapiya kavusturulmasi durumunda saglik iletisimi-
ni destekleyici bir ara¢ olma potansiyeline sahiptir. Bu kap-
samda, kartlarin sahada uygulanabilirligini degerlendiren
deneysel aragtirmalarla desteklenmesi 6nerilmektedir.
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