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OZET

Giris: Bu calisma ortaokul gocuklarinin tibbi islem korkularini ve etkileyen faktorleri belirlemek
amactyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Gere¢ ve Ydntem: Orneklem seciminde oncelikle Magusa bolgesindeki ortaokullar kirsal
ve kentsel okullar olarak gruplandinimis ve tabakali rnekleme yontemi ile alinacak 6grenci
sayIsI evrenin bilindigi durumlarda 6rneklem hesabi formiilii ile belirlenmistir. Daha sonra her
bir okuldan alinacak 6grenci sayisinin yarsini kiz, diger yansini erkek ogrenciler olusturacak
sekilde basit rastgele drneklem yontemi ile 332 dgrenci calismaya alinmistir. Veriler Tibbi Islem
Korku Olgegi ve Tanimlayici Soru Formu araciligi ile toplanmustir. Verilerin degerlendiriimesinde,
yiizde, ortalama, t-test’i ve tek yonlii varyans analizi (Anova) kullaniimistir.

Bulgular: Galismada 6grencilerin toplam tibbi islem korku puan ortalamasi 42,14+9,73 olup,
‘biraz korkan’ grupta yer aldiklan tespit edilmistir. Ogrencilerin %87,3’tn(in tibbi islemlerden
biraz korktugu, %4,8’inin hi¢ korkmadigi, %7,8’inin ise ¢ok korktugu belirlenmistir. Hastanede
yatma nedenleri, yatma siiresi, daha énce yapilmis tani ve tedavi yontemleri (a§iz muayenesi
harig), daha once uygulanmis tedaviler, ebeveyn meslegi, gelir diizeyi, annenin egitim
diizeyi ile tibbi islem korku puanlan arasindaki farklar istatistiksel agidan anlamsiz (p>0,05)
bulunmustur. Buna Kkarsilik cinsiyet ve babanin egitim diizeyi ile toplam tibbi islem korku
puani ve korkunun dort boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmistir (p<0,01).
Kiz 6grencilerin ortalama korku puanlar 44,74+10,25; erkek Ogrencilerinki ise 39,61=+8,48
olarak bulunmustur. Babasi okuryazar olanlarin ortalama korku puani 50,29+11,53 iken
babasi tniversite mezunu olanlarin ortalama korku puani 41,16+10,18 olarak saptanmistir.
Agiz muayenesi, yas degiskenleri ile tibbi islem korkusunun islemsel, gevresel, kisisel ve
kisileraras! korku boyutlari arasinda anlamli farklar saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Gocuklann tibbi islem korkulannin olumlu hekim-hemsire iliskisi ile azaltilabilecegi ve
sadlik personelinin sevecen yaklasimlarla yapilacak islemleri aciklamalarinin korkulan azaltmada
etkili olacagi sonucuna varilmistir. (Gtincel Pediatri 2013; 11: 13-22)

Anahtar kelimeler: Okul gocugu, korku, tibbi islem, uygulama, hemsire

SUMMARY

Introduction: This study is a descriptive study aiming to define the fears of medical procedures
and factors affecting them in high school children.

Materials and Methods: At first students were grouped according to rural and urban schools
in Famagusta and the study population in both areas was calculated by using the formula for
cases in which the study population is known. By enrolling an equal number of male and female
participants from each school by simple randomization, a total of 332 students were enrolled. Data
was collected by using the Fear for Medical Procedures Scale and the Descriptive Questionnaire.
The data was evaluated by using means, percentages, t-test and variance analysis (Anova).
Results: The mean medical fear score of the entire students was 42.14+9.73 referring to the
group of ‘moderate fear’. Of the students 87.3% were in the group of ‘moderate fear’, 4.8% in
the group of ‘no fear’ and 7.8% in the group of ‘high fear’. No statistical significance was found
between hospitalization etiology, hospitalization period, previous treatments and examinations
(except oral examination), mother and father’s occupation, mother’s education level and the
Medical Procedure Fear Scale (p>0.05). On the other hand, statistically significant differences
were found between gender, father’s education level and total fear score. The mean total fear
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score of girls was 44.74+10.25 and of boys was 39.61+8.48. Mean fear score of students whom father’s education was limited
to reading and writing was 50.29+11.53 and for those whose fathers were university graduates it was 41.16=10.18. Statistically
significant differences were found between number of brothers and sisters, age, oral examination history and operational, environmental
and interpersonal dimensions of the Medical Procedure Fear Scale (p<0.05).

Conclusions: These results suggest that fears could be reduced by doctor-nurse relationships and kind approaches of medical staffs
towards students could have positive effects on the fears of students from medical procedures. (Journal of Current Pediatrics 2013;

11:13-22)

Key words: School age, fear, medical procedure, procedure, nurse

Giris

Insanin kiiltiirel ve sosyal boyutunun gelistigi onemli
alanlardan biri okuldur. Okul cagr 6-12 yas cocuklan
kapsamakta olup bu donemin temel Ozellikleri arasinda
korkular da yer almaktadir (1-5). Korku; belli gercek veya
gercek olmayan bir durum ve tehlike karsisinda ortaya
¢tkan ani, emosyonel istenmeyen bir davranis ve duygusal
bir tepkidir (6-8).

Bugiin yasadiimiz birgok korku temelini cocukluk
yillarindan almaktadir. Yetiskinlerde yapilan arastirmalarda
cocukluk korkularinin %40’ indan fazlasinin ileri yaslarda
da devam ettigi saptanmistir (9-11). Korku, ¢ocuklarda
hayatin baskilarna g0gus germe yerine, yeteneklerini
sinirlayan bir etken olabilir ve onlarin kaynaklarini harekete
gecirme yerine onlar hareketsiz kilabilir (11). Korkularin
yaklasik %5’ kalici ¢zelliktedir (12). Bu durum konunun
ele alinmasini gerektiren énemli bir etkendir. Orta 6gretim
cocuklarinda en sik gortlen korkular; karanlik, ceza, yalniz
kalmak, yaralanmak, sinavlar, notlar, kaginimak, nikleer
savas, okul basansizidi, kisisel iliskiler, cinsel korkular,
ailevi endiseler ve tibbi islem korkulandir (9,11,12).

Korkular icinde yer alan yaralanmak ve tibbi
islem  korkular  gocuklann  saglik  uygulamalarina
katimini  azaltip, hastallk durumunda saglik hizmeti
almasini engelleyebilmekte ve tedavi sirecini olumsuz
etkileyebilmektedir  (13,14).  Literatiirde  hastaliklar
tanimlayici veya tedavi edici uygulamalarin tiimine tibbi
islem denmektedir (9,15,16). Bazi arastirmacilar tibbi
islem korkusunun travmatik deneyimler veya sosyal
ogrenme ile olusabilecedini vurgulamistir (15,17). Okul
¢agr cocuklaninin saglikla ilgili korkular arasinda; doktor-
hemsire korkusu, kan aldirma, hastanede yatma, muayene
olma, ilag igme, viicut fonksiyonlarini kaybetme, ameliyat
olma, kontrolini kaybetme, 6lim ve aileden ayriima gibi
korkularin yer aldigi belirtiimektedir (13,15,18,19).

Okul ¢agr cocuklannin tibbi islem korkularini etkileyen
faktorlere baktigimizda; daha Onceki iyi-kotii hastane
deneyimleri, bilissel ve algisal yetenekleri, hastaligin yapisi
ve siddeti, sosyal destek sistemleriyle ilgili 6zellikler, yas ve

cinsiyet, hastanede yatis siiresinin uzamasi, anne babanin
egitim dizeyleri ve meslekleri karsimiza ¢ikmaktadir
(9,20-24). Yapilan calismalarda tibbi islem korkusunun
gelisiminde farkli nedenler ileri stirtiimustir. Kunzelman ve
Diinninger’in (19) calismasinda, korkunun olusmasinda
kisinin tibbi islemlerle ilgili travmatik bir deneyim
gecirmesinin, aile Gyelerinin korku davranisi sergilemesinin
ve kisinin de bu davranislart model olarak almasinin etkili
oldugu belirtilmistir. Stouthard ve Hoogstraten (17),
tibbi islem korkusunun ozelikle hekim tarafindan yapilan
aciklamalar sirasinda arttigini saptamislardir.

Tibbi islem korkularinin gideriimesine yo6nelik yapilan
calismalara baktigimizda;, hastanede yatan c¢ocuklara
yapilacak islemlere yonelik egitim verildiginde tibbi islem
korkularinin azaldigi belirtiimektedir (11,25). Yurtdisinda
bu konu ile ilgili yapilan galismalarda, hastanede yatan
gocuklarin islem o6ncesi egitimle korkularin azalmasina
yonelik galismalara rastlanirken (12,14,15,17,19,26-29),
saglikh okul cocuklarin tibbi islem korkusu ile ilgili bir
calismaya rastlanmis olup, Kuzey Kibnis Tirk Cumbhuriyet
(KKTC)’de bu konuyla ilgili bir calismaya ulasilamamistir
(30). Dolayisi ile cocuklarin tibbi islem korkularinin
gideriimesinde Gzellikle hastanede ¢ocuklar ilk karsilayan
ve en fazla birlikte olan hemsirelere ve biitin saghk
calisanlarina onemli sorumluluklar dismektedir.

Cocuk saghd hemsireliginin felsefesi aile ve toplum
merkezlidir. Hemsireler ¢ocuklarnin saglik dizeylerinin
gelistiriimesinde onemli bir role sahiptir. Gocuk saghgi
hemsiresi, sadece vyatan hasta bakiminda degil,
hastaliklarin ve kazalarin 6nlenmesinde, bittncil saglk
yaklasimi ile gocugun aile igindeki bakiminda rol alarak,
cocuklarin tibbi islem korkularimin  Gnlenmesini  veya
azaltiimasini  saglayabilir, tedavi sirecine yansiyacak
olumsuzluklan kontrol edebilir. Hemsirelerin konu ile
ilgili miidahalede bulunabilmeleri igin oncelikle mevcut
durumun tanimlanmasi gerekmektedir (3,31). Bu nedenle
caismada oOncelikle saglikli ortaokul gocuklarinin tibbi
islem korkularinin - ve korkuyu etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaglanmistir.
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Gerec ve Yontem

Bu g¢alisma, Magusa bélgesinde 3’U kirsal, 3’l kentsel
bolgede yer alan toplam 6 ortaokulda yapiimis tanimlayici
bir galismadir.

Arastirmanin - grubunu  2007-2008 yili Milli  Egitim

Bakanli{ji istatistiklerine gre Magusa bolgesi ortadgretimde
yeralan 2365 dgrenci olusturmustur. Bu 6grencilerin 1126°si
kiz, 1239'u erkektir. Orneklem biytkliga, Evreni Bilinen
Durumlarda Orneklem Hesabi Formli (9) kullanilarak
hesaplanmis olup 330 olarak belirlenmistir. Orneklemde
oncelikle kirsal ve kentsel tabakali drnekleme yontemiyle
alinacak ogrenci sayisi belirlenmistir. Daha sonra her bir
okuldan tabaka agirhgina ve cinsiyete gore esit sayida
332 ogrenci alinmustir. Olasilikh 6rnekleme yontemlerinden
basit rastgele 6rnekleme ile evrendeki Ggrenciler listelenip
numaralandiktan sonra rastgele sayilar tablosu kullanilarak
ornekleme alinacak ogrenciler belirlenmistir.
_ Veriler Tanimlayict Soru Formu ve Tibbi Islem Korku
Olgedi araciigr ile toplanmustir. Arastirmaci tarafindan
gelistirilen tanimlayici sorularin anlasilabilirligi ile Glgek
sorularini cevaplamada sikintilarini belirlemek amaci ile
Lefkosa bolgesinde rastgele segilen bir okulda 6rneklemin
%10’unu olusturan 34 ogrenciye (17 kiz, 17 erkek) on
uygulama yapilmistir. Yapilan 6n uygulama sonrasi igerik
ve anlasilabilirlik agisindan tekrar gozden gecirilen veri
toplama formlarina son sekli verilmistir.

Tanimlayici soru formunda gocuklara ve ebeveynlerine
yonelik sosyo-demografik ozellikleri iceren 10 soru,
cocuklarin  tibbi islem  korkularini  etkileyebilecek
degiskenleri iceren 11 soru olmak tizere toplam 21 soru
yer almistir. Tibbi Islem Korku Olgegi, Marion Bloom ve
arkadaslan tarafindan 1985 yilinda gelistirilmis, gocuklarin
tibbi islem ve uygulamalarla ilgili korkularini 6lgmeye
yonelik bir olcektir. Tibbi korkular 29 soru olarak ele
alinmustir. Olgek dort alt boyuttan olusmaktadir. Tibbi Islem
Korku Olgeginin givenirliligi; tutarlilik katsayisi tiim test icin
Cronbach a=0,93, dlcegin gegerliligi 0,78 bulunmustur.
Bizim calismamizda Cronbach «=0,82 bulunmustur.
Olgegin Tarkiye'deki gecerlilik givenilirlik calismasi, Alak
(9) tarafindan yapiimistir.  Olgedin givenirligi Split-Half
Gavenirlik Olgtitd ve Spearman Brown Teknigi kullanilarak
saptanmustir. Alak’in 7-14 yas grubu 100 saglikh okul
gocuguyla yaptigi calismasinda, guvenirlik analizlerinde
Spearman Brown givenirlik katsayisi 0,93 olarak
bulunmustur. Olgedin toplam soru sayisi 29 olup, 6lgekten
alinan en diisik puan 29, en yiiksek puan ise 87°dir. Olgek,
g secenekli Likert tipi bir olgektir. Gocuktan Olgekteki
her bir madde i¢in “hi¢c korkmam” (1) , “biraz korkarm”
(2), “cok korkarnm” (3) ifadelerinden birini secmesi
istenmektedir. Olgekten 0-29 puan alan hi¢ korkmayan;

29-58 puan arasi alan biraz korkan; 58-87 puan arasi alan
ogrenci ise ¢ok korkan olarak degerlendirilmektedir.

Alt Olgeklerin degerlendirilmesi; Islemsel maddelerin
en disik puani 9, en yiksek puani 27°dir. Gevresel
maddelerin en diistik puani 7, en yiiksek puani ise 21°dir.
Kisisel maddelerin en disik puani 4, en yiksek puani
12’dir. Kisilerarasi maddelerin en diistik puani 9, en yiiksek
puani ise 27°dir. Galismada tanimlayici soru formunun
(5-10 dakika) ve Olceginin (15 dakika) cevaplama siresi
belirlenmistir.

Calisma icin Milli Egitim Bakanhgi, Talim ve Terbiye
Kurulu’ndan yazili izin alinmigtir.  Galisma oncesi okul
muddrleri ve rehber ogretmenler ile goériserek calisma
hakkinda 6n bilgi verilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan,
her bir okula gidilerek tek oturumda toplanmig ve uygulama
icin rehber ogretmenlerden yardim alinmistir. Formlar her
0drencinin tek basina doldurmasi saglanmistir. Galismaya
katilan Ogrencilere arastirmaciya ulasabilecekleri telefon
numaralar verilmistir. Arastirma sonuglan sadece Magusa
Bolgesi ortaokul 6grencilerine genellenebilir.

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
Statistical Package For The Social Sciences for
Windows 15.0 (SPSS 15.0) kullanilarak dederlendirilmistir.
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; cinsiyet, sinif, yas,
kardes sayisi, anne ve babanin egitim dizeyi, anne ve
babanin gelir getiren isi-meslegi, daha once hastaneye
gitmesi ve nedeni, daha dnce yapilmis olan tani ve tedaviler,
ailesinden birinin hastaneye yatmasi, 6grencinin daha 6nce
hastaneye yatisi ve siresidir. Arastiranin bagiml degiskeni
ise tibbi islem korku puamidir. Bagimsiz degiskenlerin
istatistiksel degerlendirmesinde yiizde, ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler; bagimli ve
bagimsiz degiskenlerin karsilastinimasinda t-test’i ve tek
yonlii varyans analizi (Anova) kullaniimistir.

Bulgular

Ogrencilerin  tanimlayici ~ 6zelliklerine  bakildiginda
%36,4°U orta bir, %42,5i orta iki, %21,1’i orta dclinci
sinifta okudugu; %63,9’'unun 11-12 yas grubunda yer
aldigi; %38,6’sinin ise bir kardese sahip oldugu gortldi.
Ebeveynlerin 6zeliklerine bakildiginda, annelerin %48,7’si
lise ve ustli egitim almis olup, %48,8’i gelir getiren is sahibi
ve bunlarin %22,0°t memur, %18,4°U ise is¢i statiisiinde
bulundu. Babalarin egitim diizeyleri ise %49,1 ile lise ve
iistii egitim almis olup, %94,6’s1 gelir getiren bir is sahibi
ve bunlarn %33,5'i memur, %30,7’si is¢i, %31,9’u ise
serbest meslek sahibi oldugu saptand.

Ogrencilerin tibbi tedavi ve deneyimlerine bakildiginda
ilk bes siray1 %81,3 ile agizdan ilag icmek, %72,9 ile agiz—
bogaz muayenesi, %70,7 ile viicut sicakigina bakilmasi,
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%61,2 ile kan alinmasi ve %51,5 ile kulak muayenesi
olustururken en nadir deneyim ise %21,1 ile kulaga ilag
uygulamasi oldugu gorildii.

Tablo 1°de gortlduga gibi 6grencilerden %40,1 ile daha
once hastanede yatmistir. Hastanede yatanlarin, %47,4°0
enfeksiyon hastaliklan iginde yer alan ishal-kusma,
ates, grip, tonsilit-larenjit-farenijit, domuz gribi, idrar yolu
enfeksiyonu, hepatit ve kabakulak gegirdikleri belirlendi.
Ogrencilerin - %36,9'unun major travma iginde yer alan;
ameliyat, travma, kink sorunu yasadiklar bulundu.
Ogrencilerin -~ %15,7’ sinin ise diger sebepler (agr,
kusma-ishal, astim, sebebini bilmeme, giines ¢arpmasi,
transfiizyon, alerji, anemi, havale, yanik, dehidratasyon,
Ailesel Akdeniz Atesi ve kontrol muayenesi) nedeni ile
hastaneye yatti§ji saptandi. Ogrencilerin hastanede yatis
streleri  %81,2’sinde 1-7 giin, %11,3’inde 8-14 giin,
%7,9'inde ise 15 giin ve lizerinde bulundu.

Tablo 2’de goruldigi gibi, Odrencilerin %95,2’si
daha once biylk bir hastaneye gitmis olup %74,1’inde
hastaneye gitme nedeninin tetkik-tedavi oldugu gorildu.
Ogrencilerin ¢ogunlugunun (%80,1) ailesinden birisinin
daha 6nce hastanede yatmis oldugu ve en fazla %40,0 ile
annelerinin yatti§i saptanmustir. Ogrencilerin ailelerinden
birden fazla birinci derece akrabasi (anne, baba, kardesten
en az ikisi) hastaneye yatanlarin orani %2,1 iken bu oran
ikinci derece akrabalarda (teyze, dayi, amca, nene, dede,
yenge, kuzen, eniste) ise %24,1 olarak bulundu.

Tablo 3’te gordildigi gibi ogrencilerin  ortalama
toplam tibbi islem korku puani 42,34+11,54 olarak

incelendiginde  puanlarin  dagiiminin kisilerarasi=
14,16x4,22,  islemsel=12,10+£2,44,  cevresel=
10,14=3,04 ve Kkisisel=5,94+1,84 puan seklinde
dagildidi saptandi.

Ogrencilerin  tibbi islem korku diizeylerine gore
dagimina bakildiginda; %87,3’Unln tibbi islemlerden
biraz korktugu, %7,8'inin gok korktugu, %4,8’inin ise hig
korkmadigi belirlendi (Tablo 4).

Tablo 5'te 6grencilerin tamnimlayict Ozelliklerine gore
tibbi islem korku puanlannin dagiimina iliskin bulgulara
yer verilmistir. Ogrencilerin yas gruplan ile toplam tibbi
islem korku puani arasinda anlamh bir fark bulunmazken
(p>0,05), alt korku puanlan ile yas arasindaki iliskiye
bakildiginda, 11-12 yas grubu 0Ggrencilerin ortalama

Tablo 2. Ogrencilerin ve aile iiyelerinin hastanede bulunma ve
yatma durumlari

Ozellikler s | %
Hastanede bulunma durumu (n=332)

Bulunan 316 95,2
Bulunmayan 16 4,8
Ogrencilerin hastanede bulunma nedenleri

Ameliyat olma 32 10,1
Tetkik-tedavi 234 741
Ziyaret 43 13,6
Birden fazla neden belirten 7 2,2

Aileden birinin hastanede yatma durumu (n=332)

hesaplanmis olup, tibbi islem korku Olcegine gore Yatan 266 80,1
dgrencile(;i?d ‘biTrabzb kor:<ar|m’k gkrubunda é/er atl)dlklarl Yatmayan 66 19.9
tespit edildi. Tibbi iglem korkusunun dort boyutu
p s y Aileden hastanede yatan kisi (n=195)
Tablo 1. Ogrencilerin hastanede yatma durumlari, yatma Anne 78 40,0
nedenleri ve siirelerinin dagilimi Baba 41 21,2
Ozellikler s | % Kardes 25 | 126
Hastaneye yatma durumu (n=2332) Birden fazla 1. derece akraba* 4 2,1
Yatan 133 40,1 2. derece akraba* 47 241
Yatmayan 199 59,9 *Gruplandirmalar bulgular icerisinde aciklanmistir
Hastanede yatma siireleri (n=133)
Biiyiik travma* 49 36,9 Tablo 3. Ogrencilerin tibbi islem korku olcedi puanimin dagihimi
Enfeksiyon® 63 ara Korkunun boyutlan n Min. Mak. X- =S8
1Aarx
Diger 21 157 lslemsel 332 | 9 | 24 | 1210244
Yatma siireleri (n=1
atma strelerl (n=133) Cevresel 332 | 7 | 21 |1014+3,04
1-7 giin yatan 108 81,2
Kisisel 332 4 12 5,94+1,84
8-14 giin yatan 15 11,3 o
. o Kisilerarasi 332 9 27 14,16+4,22
15 giin ve (zeri yatan 10 75
*Gruplandirmalar bulgular igerisinde agiklanmistir Toplam 332 29 84 42,34+11,54
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islemsel korku puani 13-14 yas grubundan anlamli diizeyde
yiksek bulundu. Cinsiyet degiskenine goére korku puani
incelendiginde kizlarin toplam ve alt grup korku puan
ortalamalarinin erkeklerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulundu. Kardesi olanlarla kardes sahibi olmayanlarin korku
puani incelendiginde aralarinda istatistiksel agidan anlami
fark saptanmadi. Annenin egitim diizeyi 6grencilerin tibbi
islem korku puanlanni etkilemedigi saptandi. Ancak babanin
egitim duizeyi arttikca tiim boyutlarda korku puanlarinin
anlaml diizeyde azaldigi saptandi. Egitim dizeyi diisik
babalarin gocuklarinin korku puanlari daha yiiksek bulundu.

Tablo 6°da goriildiigii gibi, daha 6nce hastaneye gitme
deneyimine gore tibbi islem Kkorku puani istatistiksel
acidan anlamii bir fark yaratmadigi saptandi. Daha 6nce
‘diger’ bash@r altinda toplanmis olan agr, kusma-ishal,
astim, sebebini bilmeyenler, giines ¢arpmasi, transfiizyon,
alerji, anemi, havale, yanik, dehidratasyon, ailesel Akdeniz
atesi ve kontrol nedenleriyle hastaneye yatan ¢ocuklarla
hastaneye yatmamis, major travma (ameliyat, travma,
kirnk) ve enfeksiyon (ishal-kusma, ates, grip, tonsilit-
larenjit-farenijit, domuz gribi, idrar yolu enfeksiyonu, hepatit
ve kabakulak) nedeni ile yatmis gocuklar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Daha 6nce agiz muayenesi yaptirmayanlarin islemsel
korku puani agiz muayenesi yaptiranlara gore yiiksek
bulundu. Aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu
gorildii (p<0,05) (Tablo 7).

Tartisma

Tibbi islem korkusu, tibbi islemler veya tibbi personelle
ilgili  bir deneyim veya hastane ortaminda saglk
durumlarinin degismesi ile ilgili bir korkudur (9,15,32).
Tibbi islem Kkorkular gocuklann saglik uygulamalarina
katiimini ve hastalik durumunda tedavi siirecini olumsuz
etkileyebilmektedir (5,18,33,34). Bu calisma Tibbi Islem
Korku Olgegi kullanilarak ortaokullarda 6grenim goren
saglikh 6grencilerin tibbi islem korkulari ve bunlari etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Galismada 6grencilerin toplam tibbi islem korku puan
ortalamasi 42,14+9,73 olup, ‘biraz korkan’ grupta yer

Tablo 4. Ogrencilerin tibbi islem korku diizeylerinin dagilimi
Tibbi islem korku diizeyi S %
Hig korkmayan (0-29 puan) 16 4,8
Biraz korkan (29-58 Puan) 290 87,3
Cok korkan (58-87 puan) 26 7,8
TOPLAM 332 100,0

aldiklan tespit edilmistir. Ogrencilerin %87,3’iiniin tibbi
islemlerden biraz korktugu belirlenirken, %4,8’inin hig
korkmadigi, %7,8’inin ise ok korktugu belirlenmistir
(Tablo 4). Alak’'in (9) ameliyat olmak (izere yatan 7-14
yas grubu 100 cocukta yaptidi calismada cocuklarin
toplam tibbi islem korku puan ortalamasi 42,79+9,96
olup, bu arastirmayla benzer sekilde ‘biraz korkan’
grupta yer aldiklan belirlenmistir. Gortildigu gibi arastirma
bulgulanmiz diger calismalardaki bulgulara benzerdir.
Bu calisma sonuglar tibbi islem korkularinin nedenlerini
acija cikaracak calismalara gereksinim oldugunu
gostermektedir.

Okul ¢agi gcocuklarinin tibbi islem korkularini etkileyen
faktorlere yonelik calismalara bakildiginda; daha onceki
iyi-kotii hastane deneyimleri, bilissel ve algisal yetenekleri,
hastaligin yapisi ve siddeti, sosyal destek sistemleriyle
ilgili 0zellikler, yas ve cinsiyet hastanede yatis stresinin
uzamasl, anne babanin egitim diizeyleri ve meslekleri
karsimiza gikmaktadir (8,18,21,26).

Korku gocuklann iginde bulundugu yas grubunun
gelisimsel Ozelliklerine bagh olarak degisim gosterir.
Tibbi islem korkusunu etkileyen faktGrlerden birisi yastir.
Korkunun en yogun yasandi§l yillar dogumdan sonraki
iki yil ve ergenlik yillandir (21,23,25,35,36). Arastirmada
yas, toplam tibbi islem korku puanini etkilemezken,
korkunun dort boyutundan biri olan islemsel korkuda,
11-12yasin13-14 yasa gore korku puaniistatistiksel agidan
anlaml diizeyde yiiksek (p<0,05) bulunmustur. Konu
ile ilgili yapilan galismalara baktigimizda, yas ilerledikge
bazi fobi ve Kkorkularin geriledi§i ve eriskin donemde
kaybolabildidi belirtilmistir (9,15,17,19,22,24,26,27,37-40).
Arastirmaya alinan Ggrencilerin yaslar bir birine yakin
oldugu icin literatirle karsilastirmak dogru olmamakla
birlikte literatlirle benzer sekilde korkunun azalma sebebi
yasin artmasi ile ilgili olabilecegi distinGimustiir.

Korkuyu etkileyen o6nemli bir diger faktor cinsiyettir.
Yapilan arastirmalara gore kizlann korku diizeylerinin
erkeklerin korku diizeylerine gore daha yiksek oldugu,
bunun sebebinin ise kiz gocuklarinin daha duygusal olmasi
ile ilgili olabilecedi belirtilmektedir (21,25,36,41,42).
Arastirmada cinsiyet ve tibbi islem korku puanlari arsindaki
fark kiz gocuklarda, erkek cocuklara gore korkunun her
boyutunda ve toplam korku puaninda istatistiksel olarak
anlaml (p<0,01) sekilde daha yiiksek tespit edilmistir.
Benzer sekilde, 7-19 yas arasi cocuklarla yapilan bir
calismada kizlann sadece tibbi islem korkusunun degil
batln korku tiplerinin (hayvan korkusu, 6lim korkusu,
vs) erkeklere gore daha fazla oldugu bildirilmistir (37).
Konu ile ilgili bir baska galismada ise Nijerya, Amerika,
Gin ve Avustralya’da ayni anda 8-17 yas grubu Uzerinde
yapmis olduklan calismada da kiz gocuklarnnin daha
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fazla etkiledigi goriimis olup korkunun kiltirden kiiltire,
yetistirme ve davranis tutumlarina bagl olarak uluslararasi
degisiklik gosterdigi bildirilmistir (40). Calismamizdaki kiz
ogrencilerin korku puanlaninin erkek Ggrencilerden daha
yiiksek olusunu da kiz gocuklarinin duygularini daha kolay
aciklamasini destekleyen ve onlarin giigsiiz olabileceklerini
kabul eden kiiltirel algi ile aciklanabilir.

Tibbi islem korkusunu etkileyen diger faktorler ebeveyn
egitimi ve meslegidir. Yapilan arastirmalarda babalarin
gocuklar icin gucld bir rol modeli oldugu, babanin
cocuklar ile gegirdikleri zamanin ve dolayl etkilesiminin
cocuklarin babalanni gozlemleme yoluyla birgok davranisi
kazanmalarna yardimci oldugu ortaya konmustur
(8,24,34,43). Arastirmada cocuklanin annelerinin egitim
dazeyi, meslegi ve gelir getiren bir iste galisip ¢alismamasi
gocugun tibbi islem korku puanini etkilememistir. Babanin
editim durumu toplam tibbi islem korkusu puanini ve
korkunun dort boyutunu istatistiksel olarak anlamli sekilde
(p<0,01) etkilemistir. Egitim diizeyi distk babalarin
cocuklarinin tim korku puanlar yiksek bulunmustur.
Konu ile ilgili yapilan calismalarda, ilkokul mezunu
olan ebeveyn ile ylksek okul mezunu olan ebeveynin
cocuklarina uyguladiklan tutumlar farklilik gosterebildigi
belirtilmektedir. Bu ¢alismalarda anne-baba egitim durumu
ile cocuklarin sosyal korku-kaygi diizeyleri arasinda anlamii
bir fark oldugunu, anne-babasi yiiksek okul mezunu olan
cocuklarin - korku-kaygi dizeylerinin diistik oldugunu
belirlemistir (38,44,45). Arastirma sonucunda literatiirle
uyumlu olarak babalarin egitim diizeyi arttikga gocuklarin
korku puani azalmaktadir. Bunun sebebi ise, babanin
gocukta yarattigi giivenin korkuyu azaltmasi olabilir.

Hastaneye yatma tibbi islem korkusunu etkileyen 6nemli
bir faktordur. Hastane ortami gocuk igin onu korkutan
rahatsiz eden ve hos olmayan deneyimleri igerir (3). Akut
bicimde hastaneye yatinimis hastalar igin hastane ortami
bilinmeyenden korkmaya bagli anksiyeteye donistrken,
kronik hastalarda daha 6nce yasanmis travmatik olaylar,
girisimsel uygulamalar hastaneye yatmaya bagl stres
yaratabilmektedir. Daha 6nce gergeklestirilen ¢alismalarda
bilylik travma gegirenlerde korku beklenirken bu ¢alismada
korku saptanmamustir (33,39,44-46). Bunun nedeni
calismanin saglikh okul gocuklarina yapiimis olasi ve
gecmisi hatirlamiyor olmalari ile ilgili olabilir.

Daha 6nce hastaneye yatma deneyimi yasamamis
cocuklar ise, genellikle rutin muayeneleri, asilan ya
da gecirdikleri hastanede yatmayi gerektirmeyecek
hastaliklar nedeniyle tedavi amacli hastaneye gelme ile
bu deneyimi yasamaktadirlar. Bu Gi¢ durumda da gocuklar
agnl girisimlerle karsilasacak, alisik oldugu yasantisi
kesintiye ugrayacak, fakat hastane imaji agisindan gruplar
arasi  fakhlik gorilmeyecektir (18,26,32,39,47,48).

0’Conner-Von  (39), cocuklann yasadigi hastane
deneyiminin kendilerine gtivenlerini artirdigini, streslerini
kontrol etmede daha basarl olduklanni belirtmistir.
Arastirmada daha 6nce hastaneye gidip gitmeme durumu
ve hastaneye gitme nedenleri toplam tibbi islem korku
puanini istatistiksel olarak anlamli sekilde etkilememistir.
Daha once uygulanmis tani ve tedavi islemleri toplam
tibbi islem korku puanini etkilemezken, agiz muayenesi
yaptirmayan ¢ocuklarin, yaptiranlara gore islemsel korku
puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde ylksek
(p<0,05) bulunmustur. Bunun sebebi adiz-bogaz
muayenesine maruz kalanlarin islemin korkung olmadigini
fark etmis olmalari olabilir. Bilinmeyen korkusu deneyimle
yok olmus olabilir.

Sonug olarak, ortaokul cocuklarinda toplam tibbi islem
korkusunun biraz oldugu ve bu korkuyu cinsiyet ve babanin
editim dizeyi faktorlerinin etkiledigi tespit edilmistir. Bu
korkunun varligi niteliksel calismalarin yaninda korkuyu
azaltici midahale ¢alismalaninin yapiimasinin gerekliligini
ortaya koymaktadrr.
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