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Amag

Journal of Infant, Child and Adolescent Health (JICAH)
dogumdan ergenlige kadar olan yasam siiresi icinde
saglikli ve hasta bireylere yoOnelik; metaanaliz ve
sistematik derleme, 6zgiin aragtirma makalesi (nitel, nicel
veya karma yontem), olgu sunumu ve olgu serisi
seklindeki bilimsel c¢alismalar1 yayimlayarak bilim
diinyasina katkida bulunmay1 amaglayan ¢ift kor hakemli
bir dergidir.

Kapsam

Journal of Infant, Child and Adolescent Health 2021
yilinda yaym hayatina baglamis olup yilda 3 kez (Nisan,
Agustos, Aralik aylarinda) elektronik  ortamda
yaymmlanir. Derginin yayin dili Tiirkge ve Ingilizcedir.
Journal of Infant, Child and Adolescent Health
yenidogan, ¢ocuk ve ergen bireyler ile ailelerinin saglik
bakim1 konularina odaklanan multidisipliner ¢aligmalara
yer verilmektedir.

Objective

The Journal of Infant, Child and Adolescent Health
(JICAH) is a double-blind peer-reviewed journal that
publishes meta-analysis and systematic review, original
research article (qualitative, quantitative, or mixed
method), case report, and case series intended on healthy
and sick individuals in the life span from birth to
adolescence.

Scope

Journal of Infant, Child and Adolescent Health started its
publication life in 2021 and is published electronically 3
times a year (April, August, and December). The
publication languages of the journal are Turkish and
English. Journal of Infant, Child and Adolescent Health
includes multidisciplinary studies focusing on the health
care of newborns, children and adolescents and their

families.
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Bes yas cocuklarda beslenme ve dinlenme durumunun fazla agirhkla iliskisi

The relationship between nutrition and rest status and overweight in five-year-old children

Senay Demir® "=, Yasemin Durduran?

L Sel¢uk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Konya, Tiirkiye
2 Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Béliimii, Halk Sagligi Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

OZET

Amag: Caligma, Konya il merkezinde bes yasindaki (60-71 ay) ¢ocuklarin beslenme ve dinlenme durumu ile fazla agirlik arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Yontem: Kesitsel tipte bir saha arastirmasi olan ¢aligma, 2011 Eyliil-2012 Mart tarihleri arasinda yapilmistir. Calismanin evreni, Konya il
merkezindeki bes yas cocuklar olusturmustur. Calisma, 982 cocuk ile gerceklestirilmistir. Ogrencilerin beslenme, uyku, fiziksel aktivite
durumlarinin sorgulandig1 bir anket ailelerine, bir diger ankette 6gretmenlerine uygulanmistir. Cocuklarin boy-agirlik Slgtimleri yapilmustir.
Olgiimler beden kitle indeksi persentil grubuna gore degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelikler, ki-kare testi ve logistik
regresyon analizleri kullanilmigtir.

Bulgular: Cocuklarin %25.9’unun fazla agirlikli ve sisman oldugu belirlenmistir. Cocuklarin beslenme ve dinlenme durumunun fazla agirhk
iligkisi incelendiginde fazla agirlikli goriilme sikligimin istah durumu iyi olanlarda 3.07 kat, ikinci ve daha fazla tabak yemek isteyenlerde 1.72
kat, fast food gibi yiyecek tercih edenlerde 0.81 kat, yemek se¢meyenlerde 0.67 kat, abur-cubur yiyenlerde ise 0.53 kat fazla oldugu
belirlenmistir. Yine fazla agirlikli goriilme sikliginin uzun siire televizyon izleyen c¢ocuklarda 2.18 kat, uzun siire boyama kitab1 boyayan
¢ocuklarda 0.58 kat daha fazla oldugu belirlenmistir.

Sonug: Bu ¢alismada, bes yas ¢ocuklarda beslenme ve dinlenme durumunun fazla agirlikla iliskili oldugu belirlenmistir. Okul 6ncesi donemde
fazla agulik ve sigmanligin Onlenebilmesi igin kapsamli ¢aligmalarin yapilarak risk faktorlerinin belirlenmesi, ozellikle ailelerin ve
ogretmenlerin sismanlik hakkinda farkindaliklarinin arttirilmasi ve saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk izlemlerini yakindan takibinin 6nemli oldugu
diisintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme; fazla agirlikli; fiziksel aktivite; okul 6ncesi donem

ABSTRACT

Aim: The study was conducted to determine the relationship between nutritional and resting status and excess weight of five-year-old (60-71
months) children in Konya city center.

Method: The study, which is a cross-sectional field research, was conducted between September 2011 and March 2012. The population of the
study consisted of five-year-old children in Konya city center. The sample size was calculated as 982. A survey asking students' nutrition, sleep
and physical activity status was administered to their families, and another survey was administered to their teachers. Height and weight
measurements of the children were taken. Measurements were evaluated according to body mass index percentile group. Percentages, chi-square
test and logistic regression analyzes were used to evaluate the data.

Findings: It was determined that 25.9% of the children were overweight and obese. When the relationship between nutrition and resting status
of children with excess weight was examined, it was determined that the incidence of overweight was 3.07 times higher in those with good
appetite status, 1.72 times higher in those who wanted to eat a second and more plate, 0.81 times higher in those who preferred food such as fast
food, 0.67 times higher in those who did not choose food, and 0.53 times higher in those who ate junk food. It was also determined that the
prevalence of overweight was 2.18 times higher in children who watched television for a long time and 0.58 times higher in children who
colored coloring books for a long time.

Conclusion: In this study, it was determined that nutrition and rest status were associated with excess weight in five-year-old children. Balanced
nutrition and physical activity habits acquired before school can improve the quality of life of the individual in later years.

Keywords: Nutrition; obesity; overweight; physical activity; preschool period

Giris

Cocukluk cagi obezitesi 21. yiizyiln en ciddi halk sagh@ sorunlarindan biridir (Diinya Saglik Orgiitii,
2019). Cocuklarda obezite, erken yaslarda pek ¢ok kronik, metabolik hastalifa zemin hazirlamakta ve
psikolojik problemlere yol a¢gmaktadir (Sahoo ve ark., 2015). Sagliksiz besin alimi, yanlis beslenme
aligkanliklar1 ve hareketsiz yasam tarzi diinyanin bir¢ok iilkesinde oldugu gibi iilkemizde de ¢ocuklarin
icinde bulunduklar1 saglikli ortami olumsuz yonde etkilemis buna bagli olarak ¢ocuklarda asir1 kiloluluk ve
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obezite gibi saglik problemlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Jalo ve ark., 2019; Sahoo ve ark.,
2015). Ozellikle sehirlesmenin artmas1 ve teknolojinin gelismesiyle yasam bigimleri ve beslenme
aliskanliklarmin hizla degismesi obezitenin olusmasimi tetiklemistir (Erdim ve ark., 2015). Onceleri bos
zamanlarinda bahge, sokaklarda oynayan c¢ocuklar, gelisen teknoloji ve degisen sosyal yapinin etkisiyle
zamanlarin1 televizyon-bilgisayar basinda gecirmekte ve beslenme aliskanliklarinda degisime neden
olmaktadir (Erdim ve ark., 2015; Rocka ve ark., 2022).

Obezitenin gelisiminde intrauterin donemden baslayarak genetik, cevresel, kiiltiirel ve davranigsal olmak
iizere birgok faktdr rol oynamaktadir (Lee & Yoon, 2018; Sahoo ve ark., 2015). Ozellikle okul 6ncesi
donemde kazanilan yanlis beslenme aligkanliklar1 ve yetersiz fiziksel aktivite obezitenin en énemli ¢evresel
risk faktorleri arasinda yer aldigi goriilmektedir (Jia ve ark., 2023; Sahoo ve ark., 2015). Bu nedenle, okul
oncesi donem yasamin ileriki zamanlarinda saglik problemlerinin gelisimini engelleyebilen saglikli
beslenme davranislarini gelistirmek i¢in olduk¢a dnemlidir (Jalo ve ark., 2019; Zysk ve ark., 2020). Yapilan
caligmalarda, obezitenin okul 6ncesi donemde onemli bir sorun oldugu, beslenme aliskanliklarinin (yiiksek
enerjili, besin degeri diisiik yiyecek ve igecekler tiiketme) fazla kilo aliminda ve obezite olusumunda etkili
oldugu gosterilmistir (Emond ve ark., 2020; Min ve ark., 2021). Diizenli egzersiz yapmayan, uzun siire
televizyon izleyen ve evlerinden az disar1 ¢ikan ¢ocuklarda fazla kilo ve obezite durumu daha sik
goriilmektedir. Televizyon izleme siiresi hem hareketsizligi artirmakta hem de sekerli ve enerji degeri
yiiksek besinlerin reklamlart ile ¢ocuklarin yiyecek tercihlerini yonlendirmektedir (Frate ve ark., 2019; Hu
ve ark., 2019).

Ulkemizde okul éncesi dénemde bes yasindaki ¢ocuklarin obezite sikligini ve risk faktorlerini inceleyen
az sayida ¢alisma bulunmaktadir (Emond ve ark., 2020; Frate ve ark., 2019; Min ve ark., 2021). Bu nedenle
bu calisma, Konya il merkezinde okul oncesi kurumlara devam eden bes yas ¢ocuklarin beslenme ve
dinlenme durumu ile fazla agirlik arasindaki iligskinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Yontem

Arastirmanin Tipi ve Yapildig1 Yer
Kesitsel tipte bir saha arastirmasi olan ¢alisma, Eyliil 2011- Mart 2012 tarihleri arasinda Konya ilinde
yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evreni Konya il Merkezinde yasayan bes yasindaki (60-71 ay) c¢ocuklar olup; drneklemi
Konya il merkezindeki ilkogretim okullarinin anasimiflari ve anaokullarindaki bes yas grubu cocuklar
olusturmustur. Orneklem hacmi, bes yas grubunda bilinen fazla agirhik ve sismanlhk oranini (%18) bes
puanlik sapma iginde 0.80 giicle ve 0.95 giiven diizeyinde bulmak {izere formiille hesaplanmstir.
Orneklemede kiime drnekleme yonteminden yararlanilmistir. Siniflar birer kiime ve ortalama 20’ser kisilik
oldugu kabul edilerek kiime etkisi iki olarak alinmistir. Buna gore formiille hesaplanmak suretiyle
491x2=982 ¢ocuga ulasilmasi planlanmigtir (Yabanct ve ark., 2009). Sosyo-ekonomik durum dikkate
alinarak orneklemin yaris1 anaokullarindan diger yaris1 ilkdgretim okullarindaki anasiniflarindan alinmistir
(24 anaokulu ve 24 ilkdgretim okulu ana sinift). Calisma sonunda 982 cocuga ulagilmistir.

Veri Toplama Araclar

Veriler, 0Ogrencilerin ailelerine ve Ogretmenlere uygulanmasi amaciyla hazirlanan anketler ile
toplanmistir. Ayrica ailelerinden izin alinan ¢ocuklara boy-kilo 6l¢timleri yapilmistir.
Aile Anket Formu: Ailelere uygulanacak bu formda annenin ve babanin yasi, ¢alisma durumu, aile tipi,
cocugun cinsiyeti, viicut agirligi, boy uzunlugu, anne siitii alma siiresi, yemek yeme sekli, yemek yerken
yardim alma, yemek se¢cme durumu, tercih ettigi yiyecek tiirli, porsiyonundan fazla isteme, yemek yeme
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saatleri, evde yemek yenilen yer, yemek yenilen tabagin durumu, ¢ocugun, anne ve babanin abur cubur
yeme durumu, anne ve babanin diyet uygulama durumu, ¢ocugun giinlik TV izleme siiresi, giinliik
bilgisayar kullanma siiresi, giinliik oturarak boyama yaptig: siire, giinliik bisiklete binme siiresi, giinliik
disarida oynama siiresi, giinliik uyku siiresi, gece uykusundan uyanma, uyudugu yatagin yeri, anne ve
Ogretmene gore ¢gocugun istah ve kilo durumu ile ilgili sorular yer almaktadir.

Ogretmen Anket Formu; Ogretmenlere uygulanacak bu formda ise, smifindaki cocuklarm beslenme
ozellikleri, istah ve kilo durumlari, abur-cubur yeme aligkanliklari, bedensel hareket gerektiren oyunlar, TV
seyredilme siiresi ve okulda uyuyorsa cevaplandirilacak uyku siireleriyle ilgili sorular yer almaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Calismada ilk olarak, anasmifi 6gretmenleri konu hakkinda bilgilendirilmistir. Aileler i¢in hazirlanan
anket formu 6gretmenler yardimiyla ailelere gonderilmistir. Ayrica dgrencilerin beslenme, uyku, fiziksel
aktivite durumlaryla ilgili sorularin yer aldig1 diger bir anket ise anasimifi gretmenlerine uygulanmistir. ki
hafta sonra anketlerin toplanmasi icin tekrar ayni okullara gidilmistir. Daha sonrasinda ailelerinden izin
alian ¢ocuklarin boy-kilo 6l¢iimleri yapilmistir.

Olgiimler 6ncesinde cocuklarin iizerinde bulunan hirka, toka, kemer, sa¢ tokasi gibi aksesuarlar ve
ayakkabilarinin ¢ikarilmasi istenmistir. Olciimlerin aydmlik ortamda ve oda 1sisinda yapilmasina dzen
gosterilmistir. Olgiim cihazi, diiz bir zemin ile duvarin kesistigi noktaya kurulmasi ile sabitlenmistir. Sirtin
ve omuzlarin diiz tutuldugu, ¢ocugun yere paralel bir sekilde tam karsiya baktigi, basin, omuzlarin, kalganin,
baldirin ve topuklarin boy 6lcere paralel oldugu, ayaklarin yan yana hafif ac¢ik konumda ve bacaklarin diiz
oldugu pozisyonda 6l¢iim yapilmistir. Bu pozisyonda ¢ocugun basina boy olgerin hareketli cetveli sagina
degecek sekilde temas ettirilerek, boy Olcerde karsilik gelen deger cm olarak kayit altina alinmigtir.
Kullanilan tartinin tartim Oncesi kalibrasyonun yapilmasi kosuluna dikkat edilerek ve agirlik dl¢timiinde
hassas-dijital gostergeli terazi kullanilarak Olglimler kg cinsinden kayit edilmistir (Neyzi ve ark., 2015).
Beden kitle indeksi (BKI); agirlik (kg)/boy uzunlugu (m)2 formiilii ile hesaplanmistir. BKI esas alinarak
hazirlanan persentillere iligkin bulgularin degerlendirmesinde bu yas grubu cocuklarda <5. persentil ¢ok
zay1f, >5-<15. persentil zayif, >15-<85. persentil normal, >85-<95. persentil fazla agirlikli ve >95. persentil
sisman olarak degerlendirilmistir (Neyzi ve ark., 2015; Yabanci ve ark., 2009).

Verilerin Degerlendirmesi

Verilerin degerlendirilmesinde aritmetik ortalama, standart sapma, say1, yiizde olarak ifade edilmistir.
Kategorik verilerin karsilagtirmasinda ki-kare testi ve degiskenlerin niteliklerinin daha belirgin olmasi
nedeniyle ikiye indirilerek, logistik regresyon kullanilmistir. Elde edilen veriler SPSS 16.0 paket progran
kullanilarak analiz edilmistir. 0.05’ten kiiciik p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Oncesinde ilgili Universitenin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(18.08.2011/260) ve i1 Milli Egitim Miidiirliigii’nden resmi izinler (17.10.2011/42078) alinmustir. Ayrica
arastirmaya dahil olan tiim ailelerden yazili onam alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan cocuklarin %51.1’inin erkek oldugu ve %350.7’sinin devlet okulunda &grenim
gordiigli belirlenmistir. Cocuklarin aile tipine bakildiginda %84.2’sinin ¢ekirdek aile oldugu saptanmistir.
Annelerin %39’unun 30-34 yaslarinda oldugu ve %69.6’smnin calismadigi belirlenmistir. Babalarin ise
%357.1’inin 35 yas ve lizerinde oldugu ve %54.9 unun ¢alistig1 saptanmstir (Tablo 1).
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Tablo 1. Caligmaya katilan ¢ocuklarin demografik 6zellikleri

Degiskenler n %
Cinsiyet Erkek 502 51.1
Kiz 480 48.9
Aile tipi Cekirdek aile 820 84.2
Genis aile 124 12.7
Ayr1 yasayan 30 3.1
Annenin yasi 20-29 yas 276 28.6
30-34 yas 378 39.0
35 ve lizeri 314 324
Annenin ¢alisma durumu Calistyor 299 30.4
Calismiyor 683 69.6
Babanin yasi 20-29 yas 83 8.8
30-34 yas 323 34
35 ve lizeri 541 57.1
Babanin ¢calisma durumu Calistyor 475 54.9
Caligmiyor 390 45.1

JICAH 2023 3(3) 140-148

Bu calismada gocuklarin BKi’ne gore sismanlik durumlar incelendiginde; ¢cocuklarin % 12.6’s1 zayif, %
61.5’1 normal, % 12.2’si fazla agirlikli, % 13.7’si ise sigmandir (Tablo 2).

Tablo 2. Cocuklarin BKi’ne gore sismanlik durumlar

Beden Kitle indeksi Durumu n %

Zay1f 123 12.6
Normal 604 61.5
Asirt Kilolu 120 12.2
Sisman 135 13.7
Toplam 982 100.0

Ailelerin %55.7’sinin yemeklerini her giin ayni saatte, %49.5’inin masada ve %065.7’sinin ayri

tabaklardan yemek yedikleri belirlenmistir. Cocugun abur-cubur yeme durumu incelendiginde %81.4’linlin

abur cubur tiikketmedigi belirlenmistir.

Tablo 3. Calismaya katilan ¢ocuklarin ailelerinde bazi1 beslenme aligkanlari

Degiskenler n %
Yemek yeme saatleri (n=975) Her giin ayni saatte 543 55.7
Degiskendir 420 43.1
Evde yemek yenilen yer (n=969) Masada 479 495
Yerde 262 27.0
Bazen masa, bazen yerde 228 235
Yemek yenilen tabagin durumu (n=973) Ayr1 tabaktan yeme 639 65.7
Sadece gocuk ayr1 tabaktan 81 8.3
Ayn1 tabaktan yeme 61 6.3
Degisebilir 192 19.7
Cocugun abur-cubur yeme durumu (n=897) Evet 167 18.6
Hay1r 730 81.4
Annenin abur-cubur yeme durumu (n=920) Sik sik 89 9.7
Nadiren 831 90.3
Babanin abur-cubur yeme durumu (n=887) Sik sik 134 15.1
Nadiren 753 84.9
Annenin diyet uygulama durumu (n=886) Uygulanmamis 640 72.2
Sik sik 246 27.8
Babanin diyet uygulama durumu (n=886) Uygulanmamis 773 89.5
Stk sik 91 10.5
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Anne ve babanin abur cubur yeme durumlarina bakildiginda annelerin %90.3’liniin, babalarin ise
%84.9’unun nadiren yedikleri saptanmigtir. Anne ve babanin diyet uygulama durumlarma bakildiginda
annelerin %72.2’sinin ve babalarin ise %89.5’inin diyet uygulamadigi belirlenmistir (Tablo 3).

Calismaya katilan ¢ocuklarin beslenme durumlari incelendiginde; ¢ocuklarin %19.4’tliniin 0-6 ay ile 7-12
ay arasinda anne siitii aldigi, %58.6’sinin yemek masasinda yedigi, %56.1’inin yemegini kendisi yedigi,
%356.6’sinin yemegi nadiren sectigi, %73.0’min evde yapilan yemekleri yedigi ve %74.7’sinin ise fazla
porsiyon istemedigi belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Calismaya katilan ¢ocuklarin beslenme durumu

Degiskenler n %
Anne siitii alma siiresi (n=904) 0-6 ay 175 194
7-12 ay 176 194
13 ay ve iizeri 551 61.0
Anne siitii almadi 2 0.2
Yemek yeme sekli (n=973) Yemek masasinda 570 58.6
Televizyon karsisinda 281 28.9
Oyunda/Gezerek 122 125
Yemek yerken yardim alma (n=975) Kendisi yer 547 56.1
Yardim alabilir 428 43.9
Yemek secme durumu (n=972) Se¢mez 155 15.9
Cok secer 267 27.2
Nadiren seger 550 56.6
Tercih ettigi yiyecek tiirii (n=932) Evde yapilan yemek 680 73.0
Ozel ayr1 yemek 210 22.5
Fastfood/dondurulmus gida 42 4.5
Porsiyonundan fazla isteme (n=933) Evet 236 25.3
Hayir 697 74.7

Calismaya katilan g¢ocuklarin dinlenme durumlarina bakildiginda; cocuklarin %84.7’sinin 1-4 saat
arasinda TV izledigi, %73.2’sinin iki saatten az bilgisayar kullandigi, %57.6’smim 1-2 saat oturarak boyama
yaptigl, %57.9’unun bir saatten az bisiklet stirdiigii ve disarida oynadigi, %85’inin yedi saat ve iizerinde
uyku uyudugu, %68.2’sinin bazen gece uykusundan uyandigir ve %36.0’min ayr1 oda-ayr yatakta yattig
belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Calismaya katilan ¢ocuklarin dinlenme durumu

Degiskenler n %
Giinliik TV izleme siiresi (n=916) 1 saatten az 18 2.0
1-4 saat 776 84.7
5 saat ve iizeri 122 13.3
Giinliik bilgisayar kullanma siiresi (n=916) Oynamiyor 135 22.2
2 saatten az 446 73.2
2 saatin iizerinde 28 4.6
Giinliik oturarak boyama yaptig: siire (n=808) 1 saatten az 180 21.8
1-2 saat 476 57.6
3 saat ve lizeri 171 20.6
Giinliik bisiklete binme siiresi (n=808) Kullanmriyor 94 20.4
1 saatten az 267 57.9
1 saat ve lizerinde 75 16.3
Giinliik disarida oynama siiresi (n=808) Kullanmiyor 94 20.4
1 saatten az 267 57.9
1 saat ve lizerinde 100 21.7
Giinliik uyku siiresi (n=940) 7 saatten az 15 1.6
7 saat ve lizerinde 799 85.0
9 saatten fazla 126 13.4
Gece uykusundan uyanma (n=967) Her zaman/sik sik 74 7.7
Nadiren/bazen 660 68.2
Hayir 233 24.1
Uyudugu yatagin yeri (n=953) Ebeveyn/kardes ile ayn1 oda-ayr1 yatak 211 22.2
Ebeveynle ayni1 oda-ayn1 yatak 66 6.9
Ayri oda-ayr1 yatak 343 36.0
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Cocuklarin istah-agirlik durumlarinin anneler ve 6gretmenler tarafindan degerlendirildiginde; %68.8’inin
anneye gore ¢ocugun istah durumunun normal, %57.0’1in ise 6gretmene goére ¢ocugun istah durumunun
normal, %65.3’liniin ise anneye gore cocugunun kilosunun normal ve %72.6’sinin ise 6gretmene gore
cocugunun kilo durumunun normal oldugu saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Cocuklarin istah-agirlik durumlarinin anneler ve 6gretmenler tarafindan degerlendirilmesi

Degiskenler n %
Anneye gore cocugun istah durumu(n=970) Istahsiz 277 28.6
Normal 668 68.8
Fazla igtahli 25 2.6
Ogretmene gore cocugun istah durumu(n=978) Istahsiz 106 10.8
Normal 557 57.0
Fazla igtahli 315 32.2
Anneye gore ¢cocugunun kilo yorumu (n=966) Zayif 271 28.1
Normal 631 65.3
Toplu/Sigsman 64 6.6
Ogretmene gore cocugunun Kilo yorumu (n=966) Zayif 161 16.7
Normal 701 72.6
Toplu/Sigsman 103 10.7

Bagimsiz degiskenlerin ¢cocuklarin beslenme ve dinlenme durumunun fazla agirlik iliskisi incelendiginde,
fazla agirlikli goriilme sikligmin istah durumu iyi olanlarda 3.07 kat, ikinci ve daha fazla tabak yemek
isteyenlerde 1.72 kat, fast food gibi yiyecek tercih edenlerde 0.81 kat, yemek se¢cmeyenlerde 0.67 kat, abur-
cubur yiyenlerde ise 0.53 kat fazla oldugu belirlenmistir. Yine fazla agirlikli goriilme sikliginin uzun stire
televizyon izleyen ¢ocuklarda 2.18 kat, uzun siire boyama kitab1 boyayan ¢ocuklarda 0.58 kat daha fazla
oldugu belirlenmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Bagimsiz degiskenlerin gocuklarin beslenme ve dinlenme durumunun fazla agirlikla iligkisi

Degiskenler Beta Exp(B) % 95 GA P

TV izleme siiresi 0.78 2.18 1.234-3.873 0.007
Boyama Kkitab1 boyama siiresi 0.540 0.58 0.407-0.834 0.003
istah durumu 1.123 3.07 1.932-4.894 0.000
Abur-cubur yeme 0.621 0.53 0.308-0.940 0.02
Yemek se¢gme durumu 0.400 0.67 0.477-0.941 0.02
Yiyecek tercihi 0.208 0.81 0.695-0.949 0.009
ikinci veya daha fazla yemek isteme  0.547 1.72 1.004-2.977 0.04

GA: Giiven Araligi

Tartisma

Bu calismada Konya il merkezinde okul 6ncesi kurumlara devam eden bes yas ¢ocuklarin beslenme ve
dinlenme durumunun fazla agirlik iligkisi incelenmistir.

Cocuklarda fazla agirlik ve sismanlik prevalansinin hem ulusal hem de uluslararas1 diizeyde arttigi
goriilmektedir (Broccoli ve ark., 2020; Onal ve ark., 2016). Bu siirecte biiyiime ve gelismelerinin izlenmesi
ve degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir. Biiyiime ve gelismenin degerlendirilmesinde ise boy uzunlugu ve viicut
agirlig1 hesaplanarak yasa ve cinsiyete 6zgii persentil egrileri ve BKI kullanilmaktadir (Neyzi ve ark., 2015;
Yabanci ve ark., 2009). Ulusal diizeyde yapilan ¢aligmalara bakildiginda okul oncesi bes yas fazla agirlikli
ve sisman cocuk oranmin %18.4-%23.5 arasinda oldugu saptanmistir (Edem, 2013; Onal ve ark., 2016;
Yabanci ve ark., 2009). Uluslararas1 diizeyde yapilan c¢alismalar incelendiginde okul oncesi bes yas fazla
agirlikli ve sisman ¢ocuk oraninin %3.8-%27.3 arasinda degistigi belirlenmistir (Broccoli ve ark., 2020;
Cunningham ve ark., 2014). Bu calismada elde edilen fazla agirlik ve sismanlik prevalansi (%25.9), ulusal
diizeyde yapilan calismalardan daha yiiksektir. Elde edilen bu bulgu fazla agirlik ve sismanlik sorununun
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caligmanin yapildig: okullar igin énemli bir sorun oldugunu gdstermektedir. Ozellikle yapilan ¢aligmalarda
da goriildiigi tizere okul dncesi donemde fazla agirlikli ve sismanlik oraninin giderek arttigi ve dnemli bir
saglik sorunu oldugu belirlenmistir. Okul 6ncesi donemdeki fazla agirlik ve sismanli§in artmasinin
nedenleri; seker, yag ve tuz igerigi yiiksek besinlerin ve ev disinda yemek tiikketiminin artmasi, abur-cubur
gidalar ile fast food tarzi gidalarin fazla tiiketilmesi, cocuklarin TV ve bilgisayar karsisinda gecirdigi siirenin
artmasi, sedanter yasam tarzinin benimsenmesi ve hareketsizlik olabilir (Kumar & Kelly, 2017; Sahoo ve
ark., 2015). Bu durum fazla agirlik ve sismanlik durumunu etkilemektedir.

Cocukluk donemde 6glin atlama, diizensiz beslenme, fazla porsiyon tiiketme, abur cubur gidalarin
tiiketimi gibi fazla agirlik kazanimina neden olan hatali beslenme aligkanliklari, cocukluk ¢agi sismanligini
etkilemektedir (Kuzbicka & Rachon, 2013; Scaglioni ve ark., 2018). Yapilan ¢alismalarda abur cubur ve fast
food tarz1 gidalar tiiketen, istah durumu iyi olan, yemek segmeyen, ikinci ve daha fazla tabak yemek isteyen
cocuklarin kilolarinda artis oldugu ve ¢ocukluk ¢agi sismanhigini etkiledigi belirlenmistir (Demir & Bektas,
2017; Emond ve ark., 2020; Min ve ark., 2021; dos Passos ve ark., 2015; Singh ve ark., 2021). Bu ¢alismalar
aragtirmamizla parallelik gostermektedir. Cocugun yemeklere ilgi duymasi, istahli olmasi, daha fazla
yemesi, seker, yag ve tuz igerigi yiiksek olan gidalar tiiketmesi, yemegi saatinde yememesi, ev disinda
yemesi gibi davranis bigimleri sismanliga yol agabilir. Cocugun bu olumsuz yeme davranislari ailenin
beslenme aligkanliklart ile iliskili olabilir. Ayrica bu konu ile ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiyac
duyulmaktadir.

Cocukluk donemde sismanlik goriilme sikligini etkileyen diger bir faktdr de ¢ocuklarin ekran karsisinda
gecirdigi siirenin uzun olmasi ve sedanter davranig tarzinin artmasidir (Robinson ve ark., 2017; Sahoo ve
ark., 2015). Literatiirde yapilan ¢aligmalarda giinde iki saatten fazla TV izleyen ve bir saatten fazla oturan
cocuklarin kilo aliminda artis oldugu ve sismanliga neden oldugu belirlenmistir (Frate ve ark., 2019; Hu ve
ark., 2019; Robinson ve ark., 2017; Zhang ve ark., 2016). Bu calismalar arastirmamizla parallelik
gostermektedir. Ozellikle teknolojinin gelismesiyle ¢ocuklarin TV ve bilgisayarlara kolay ulasilabilmesi,
ebeveynlerin ¢ocuklarin hareket etmesi ile ilgili iy1 gozlem yapamamasi ve girisim eksikliginin olmasi,
annenin calismasi, kentlesme ile birlikte yesil alanlarin ve oyun parklarimin azalmasi gibi sedanter
davraniglar sismanlik ile iligkili olabilir.

Sinirhliklar
Hedef kitleyi olusturan ¢ocuklarin tiimiiniin ¢alismaya alinabilmesi, aragtirmanin gii¢lii yonii sayilabilir.

Bu hedefe ulasabilmek i¢in izin vermeyen veya izin verdigi halde ol¢iim i¢in gidildigi giin okulda
bulunmayan ¢ocuklarin olmasi, gonderilen bazi anketlerin geri gelmemesi veya sadece az bir kisminin
doldurulmus olmas1 ¢aligmanin sinirliliklarini olusturmaktadir. Diger sinirliliklar ise ¢alismanin Konya ili
merkez okullar ile bes yas grubu ¢ocuklarla simirli olmasi ve ankete katilan ailelerin goriislerinin subjektif
yansimasi olabilir.

Sonuc ve Oneriler

Bu c¢alismada, bes yas c¢ocuklarda beslenme ve dinlenme durumunun fazla agirlikla iliskili oldugu
belirlenmistir. Fazla agirlikli goriilme sikliginin istah durumu 1yi olanlarda, ikinci ve daha fazla tabak yemek
isteyenlerde, fast food gibi yiyecek tercih edenlerde, yemek se¢meyenlerde, abur-cubur yiyenlerde, uzun
siire televizyon izleyen ¢ocuklarda ve uzun siire boyama kitab1 boyayan cocuklarda daha fazla oldugu
saptanmistir. Bes yas ¢ocuklarin beslenme ve dinlenme durumunun fazla agirligi nasil etkilediginin
boylamsal olarak incelenmesi onerilir. Ayrica ¢ocuklarin beslenme ve dinlenme durumunun incelenecegi
girisimsel ¢aligmalarin planlanmasi onerilir.
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OZET

Amagc: Bu arastirma, ¢ocuk kliniginde calisan ebe ve hemsirelerin aile merkezli bakima yaklagimlariin incelenmesi amaci ile yiiriitiilmiistiir.
Yéntem: Istanbul’da bulunan iki kamu hastanesinde tamimlayic1 desende yiiriitiilen arastirmanin érneklemini caligmaya katilmaya goniillii olan
106 ebe ve hemsire olusturmustur. Arastirmanin verileri, “Tanitict Bilgi Formu” ve “Aile Merkezli Bakim Anketi (AMBA)” ile toplanmugtir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis Test kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin yas ortalamasi 26,3+3,6 oldugu, %79,2’sinin lisans mezunu oldugu ve %65,1’inin 1-5 senedir
bir ¢ocuk kliniginde galigtiklar1 saptandi. Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin %30,2’sinin aile merkezli bakima iliskin egitim aldig
belirlenmistir. Calisanlarin bir vardiyada bakim verdikleri ¢ocuk hasta sayisi ortalama 5,24+4,7 olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilan ebe ve
hemgirelerin AMBA puan ortalamasi 61,1+5,6 olarak bulunmustur. Diizenli hizmet i¢i egitim alma, ¢ocuk kliniklerinde ¢aligma siireleri ve bir
vardiyada bakilan hasta sayilarina gore AMBA puan ortalamalarini anlaml olarak farklilagtirdig: belirlendi. Ebe ve hemsirelerin yasi, egitim
diizeyleri, medeni durumlar1 ve aile merkezli bakim egitimi alma durumlart ile AMBA puan ortalamalari arasinda anlamh bir fark
saptanmamigtir.

Sonug: Arastirmanin bulgulart dogrultusunda, ¢ocuk kliniginde ¢alisan ebe ve hemsirelerin aile merkezli bakim konusunda yaklagimlarmin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir. Aile merkezli bakimin yayginlagmasi ve uygulanma diizeyinin arttirilmast i¢in hizmet i¢i egitimlerin
yayginlastirilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile merkezli bakim; ¢ocuk; ebe; hemsire

ABSTRACT

Obijective: This research was carried out with the aim of examining the approaches of midwives and nurses working in the pediatric clinic to
family-centered care.

Methods: The sample of the study, which was conducted in descriptive design in two public hospitals in Istanbul, consisted of 106 midwives
and nurses who volunteered to participate in the study (Participation Rate: 86%). The data of the study were collected with the “Descriptive
Information Form” and “Family-Centered Care Questionnaire (FCCQ)”. Descriptive statistics, Mann Whitney U and Kruskal Wallis Test
analysis were used to evaluate the data.

Results: It was determined that the average age of the midwives and nurses participating in the research was 26.3+3.6, 79.2% had a bachelor's
degree and 65.1% had been working in a pediatric clinic for 1-5 years. It was determined that 30.2% of the midwives and nurses participating in
the research received training on family-centered care. The average number of child patients cared for by employees in a shift was determined as
5.244.7. The average AMBA score of the midwives and nurses participating in the research was found to be 61.1+5.6. It was determined that
receiving regular in-service training, working hours in pediatric clinics and the number of patients cared for in a shift significantly differentiated
AMBA score averages. There was no significant difference between the age, education level, marital status and family-centered care training of
midwives and nurses and their AMBA score averages.

Conclusion: In line with the findings of the research, it was determined that the approaches of midwives and nurses working in the pediatric
clinic to family-centered care were at a moderate level. It is recommended to expand in-service training to popularize family-centered care and
increase the level of implementation.

Keywords: Family-centered care; child; midwife; nurse

Giris

Aile merkezli bakim, saglik hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde tercih
edilen temel yaklagimlar arasinda yer almaktadir. Bu yaklasim kapsaminda hastanin bakiminin tiim
asamalarinda saglik profesyoneli, hasta ve aile lyelerinin ortaklignin siirdiiriilmesi vurgulanmaktadir
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(Jafarpoor ve ark., 2020). Ilk kez 1990 yilinda ortaya atilan kavram, hastanin bakiminda saglik profesyoneli
kadar ailenin de s6z sahibi oldugunun kabul edilmesi olarak tanimlanmaktadir (Petersen ve ark., 2004).

Pediatri alanindaki en dinamik felsefeler arasinda yer alan aile merkezli bakim kavrami yakin ge¢cmiste
pediatrinin temel ilkelerinden biri haline gelmistir (Ghorbani ve ark., 2018). Bu dogrultuda ailenin, ¢gocugun
hayatinin odak noktasi oldugu kabul edilerek cocugun genel iyilik halinin bozulmasinin tiim aile bireylerini
etkileyecegi belirtilmistir (Shirazi ve ark., 2015). Cocugun hastaneye yatmasi ¢ocuk Ve aile i¢in oldukga zor,
stresli ve korkutucu bir deneyimdir. Bilinmeyene duyulan korku ve anksiyete hastaneye yatista en sik
karsilasilan psikososyal tepkidir (Sahin ve ark., 2020). Psikososyal tepkilerin en aza indirilmesinde
multidisipliner aile merkezli bakim anlayisinin etkili oldugu vurgulanmaktadir (Dur ve ark., 2016; Sahin ve
ark., 2020).

Cocuklarm gelisiminde ¢ocuk-ebeveyn etkilesiminin devamliliginin ~ saglanmasinin ~ gerektigi
vurgulanmaktadir. Eksternal faktorler nedeniyle siirecin kesintiye ugramasi standart gelisimi duraklatmakta
ve ¢ocugun tedaviye yanitin1 olumsuz ectkilemektedir. Bu nedenle ¢ocuk-ebeveyn etkilesiminin kesintiye
ugramasinin minimalize edilmesi ve biitlinciil yaklagimla tedavi ve bakimin siirdiiriilmesi iyilesme siireci
icin 6nemli olmakla birlikte gocuk ve ailenin yasayacagi olumsuz durumlarin 6niine gegecektir (Ghorbani ve
ark., 2018). Ailenin bakima dahil edilmesinin saglanmasi, ¢ocuk ve ailenin gereksinimlerinin karsilanmasi,
cocuklar1 ile aralarindaki uyumun desteklenmesi cocuk ve ebeveyn sagligi agisindan biiyiik 6nem arz
etmektedir (Hallstrom ve ark., 2002). Aile merkezli bakim ile kurulan bu uyumla birlikte ebeveynler
cocuklarinin bakimlarinda daha ¢ok yer almakta ve cocuklar bu siireci en az psikolojik zarar ile
atlatmaktadir (Sahin ve ark., 2018). Gergeklestirilen pek ¢ok ¢alismada aile merkezli bakimin; tibbi hatalari
azalttig1, calisan ve hasta memnuniyetini arttirdigi, bakim kalitesini iyilestirdigi, hasta ve ailelerinin saglik
hizmet deneyimlerini zenginlestirdigi, stres diizeylerini azalttigi, saglik profesyoneli, hasta ve ailesi
arasindaki iletisimi giiglendirerek ¢atismalari en aza indirdigi tespit edilmistir (Wells ve ark., 2015;
Westbrook ve ark., 2015). Ayrica, aile merkezli bakim uygulamalarinin ¢ocuklarin anksiyete diizeyini
azalttig1l, cocugun daha az agri1 yagsamasina yardimei oldugu, daha hizli bir iyilesme donemi ve taburculuk
stiresi sagladigi bildirilmektedir (Boztepe, 2009; Byers ve ark., 2006; O’Brien ve ark., 2015).

Aile merkezli bakim, ¢ocuk icin en iist diizeyde bakim verilmesini amacglayan, ebeveyn ve saglik
profesyonellerinin is birligi yaptigi bakim modelidir (Kitchen, 2005). Aile merkezli bakimin uygulanmadigi
kurumlarda ¢ocuga bakimi veren ebe ve hemsireler, aileler tarafindan bir gii¢ unsuru olarak goriilmekte olup
bakim hizmetlerinin sunumu olumsuz etkilenmektedir (Boztepe ve ark., 2019). Bakim uygulamalarinin
primer sorumlularindan olan ebe ve hemsirelerin ¢ocuk ve ebeveynleri arasinda gii¢ dengesini kurarak
bakimin siirekliligini saglamalar1 olduk¢a 6nemlidir (Kaya ve ark., 2020). Ebe ve hemsirelerin, ebeveynlerde
meydana gelen her tiirlii sorunu erken donemde fark etmesi, ¢oziimii i¢in destek olmasi ve aile katilimini da
saglayan nitelikli bir bakim planlamasi ve bu bakimin yayginlastirilmas: basarili saglik hizmetlerinin
anahtart1 konumundadir. Dolayisiyla bu arastirma, cocuk kliniklerinde c¢alisan ebe ve hemsirelerin aile
merkezi bakima yaklagimlarinin incelenmesi amaciyla yapilmaistir.

Yontem

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tanmmlayict desende online yiiriitiilen arastirmanin evrenini, istanbul’da bulunan iki kamu hastanesinin
cocuk kliniklerinde aktif olarak gdrev yapan ebe ve hemsireler olusturmustur. Arastirmaya katilmaya
gontlli olan 106 ebe ve hemsire arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Arastirmanin katilim orani %86
olarak belirlenmistir.

Calismanin yiiriitiildiigii kamu hastanelerinin ¢ocuk kliniklerinde en az 1 yildir ¢alisan ebe ve hemsire
olmak arastirmanin 6rneklem kriterini olusturmustur.
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Veri Toplama Araglarn
Arastirmanin verileri, aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan “Tanitict Bilgi Formu”
ve “Aile Merkezi Bakim Anketi” kullanilarak toplanmustir.

Tamitic1 Bilgi Formu

Formda, ebe ve hemsirelerin tanitici Ozellikleri (yas, egitim durumu, medeni durumu vb.), ¢ocuk
kliniklerinde ¢aligma siireleri ve kosullari, aile merkezli bakim hakkinda egitim alma durumlari vb. sorular
yer almaktadir.

Aile Merkezli Bakim Anketi

Shields ve Tanner tarafindan 2004 yilinda saglik profesyoneli ve ebeveynlere yonelik gelistirilen anketin
Tiirk¢e uyarlamasi Dogan tarafindan gergeklestirilmistir. Hastanede yatan ¢ocugun bakiminda aile merkezli
bakimi degerlendiren sorulari igeren anket 20 maddeden olusmaktadir. Anketin saygi, is birligi ve destek
olmak {iizere ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Dortlii likert ile tasarlanan anketten alinabilecek toplam puan
minimum 40, maksimum 80 arasinda degismektedir. Anketin, saygi alt boyutundan alinabilecek toplam
puan minimum 6, maksimum 24; is birligi alt boyutundan minimum 9, maksimum 36; destek alt boyutundan
ise minimum 5 maksimum 20 puan alinabilmektedir. Anketin saglik profesyonelleri i¢in Cronbach Alpha
degeri orijinal ankette 0,79, Dogan’in calismasinda ise 0,78 olarak saptanmistir (Dogan, 2010). Bu
caligmanin 6rneklemi i¢in Cronbach alfa degeri 0,75 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma  verileri, SPSS 16.0 (Statistical Package for Social Science) paket programinda
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistikler, Mann Whitney U ve Kruskal
Wallis Testi analizi kullanilmistir. i¢ tutarlilik analizi (Cronbach Alpha) yapilmistir. Verilerin istatistiksel
acidan onemlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Saghik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurul’undan etik kurul onayr alinmistir (Say1:13797, Tarih: 09.12.2022). Arastirmaya katilmaya goniillii
olan ebe ve hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra bilgilendirilmis onamlar1 alinmstir.
Aragtirmanin tiim asamalarinda “gizlilik ilkesine” uyulmustur ve Helsinki Bildirgesinde yer alan kurallara
uygun olarak hareket edilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan ebe ve hemsirelerin yas ortalamasi 26,34+3,6, %79,2’sinin lisans mezunu ve
%23,6’sin1n evli oldugu tespit edilmistir. Ebe ve hemsirelerin, %65,1’inin ¢ocuk kliniklerinde 1-5 yillik siire
ile gérev yaptigi saptanmistir. Calismaya katilan ebe ve hemsirelerin calistiklar1 hastanede bir vardiyada
genellikle 1-5 (%76,4) ¢ocuk hastaya bakim verdikleri belirlendi. Tablo 1’de ebe ve hemsirelerin tanitici
ozelliklerine iligkin bulgular yer almaktadir.
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Tablo 1. Ebe ve hemsirelerin tanitict dzelliklerine ait bulgular (n=106)

Ort£SS Min. Max.
Yas 26,3+3,6 21 43
n %
Lise 1 0.9
e Onlisans 7 6.6
Egitim durumu Lisans 84 792
Lisansiistii 14 13,2
. Evli 25 23,6
Medeni durumu Bekar 81 76.4
1yl 18 17
Cocuk Kkliniginde ¢calisma siiresi 1-5y1l 69 65,1
5 yil ve lizeri 19 17,9
1-5 81 76,4
Bir vardiyada bakim verilen hasta sayisi 6-10 15 14,2
11 ve lizeri 10 9,4

Ebe ve hemsirelerin, %84,9’unun calistiklar1 hastanede hizmet i¢i programlarin diizenlendigi ve
%30,2°sinin aile merkezli bakim hakkinda egitim aldig:1 belirlenmistir. Ebe ve hemsirelerin %74,5’inin
calistiklar klinikte aile merkezli bakim anlayisinin uygulandigi saptanmistir. Tablo 2’de ebe ve hemsirelerin
aile merkezli bakima iligskin bulgularina yer almaktadir.

Tablo 2. Ebe ve hemsirelerin aile merkezli bakima iligskin bulgular (n=106)

n %

Evet 90 84,9
Calisilan kurumda diizenli hizmet i¢i egitim diizenlenme durumu

Hayir 16 15,1

. Evet 32 30,2

Aile merkezli bakim hakkinda egitim alma durumu

Hayir 74 69,8

Evet 79 74,5
Calisilan hastanede aile merkezli bakim uygulanma durumu

Hayr 27 255

Calismaya katilan ebe ve hemsirelerin, Aile Merkezli Bakim Anketi toplam puan ortalamalar1 61,16+5,61
olarak tespit edilmistir (Tablo 3).

Ebe ve hemsirelerin 6lgek alt boyut puan ortalamalari; “saygi” puan ortalamasi 19,25+2,00 (Min=12;
Maks=24), “is birligi” puan ortalamas1 27,42+2,86 (Min=18; Maks=36); “destek” puan ortalamasi
14,48+2,37 (Min=9; Maks=20) olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Ebe ve hemsirelerin aile merkezli bakim anketi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin
dagilimi

Aile Merkezli Bakim Anketi Min-Max deger Ort£SS

Saygi 12-24 19,25+2,00
Is Birligi 18-36 27,42+2,86
Destek 9-20 14,48+2,37
Olgek Toplam Puan 40-78 61,16+5,61
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Tablo 4. Ebe ve hemsirelerin bazi 6zelliklerine gore aile merkezi bakim anketi puan ortalamalarinin
karsilastirilmast

AMBA Is AMBA
AAlYIltBBAo 53{51 Birligi Alt AXItBéosﬁ?ctuek Toplam Puan
Boyutu Ortalamasi
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Lise 17 23 11 51
Onlisans 18,42+1,13 26,00+2,30 15,71+1,79 60,14+3,76
Egitim Durumu Lisans 19,23+2,00 27,50+2,90 14,23+2,27 60,97+5,45
Lisansiistii 19,92+2,23 28,00+2,66 15,57+2,76 63,50+6,61
KW:4,784 KW:4,907 KW:7,579 KW:4,528
p:,188 p:,179 p:,056 p:,210
Evli 18,80+1,89 27,76+2,86 15,32+2,19 61,88+5,19
. Bekar 19,39+2,03 27,32+2,88 14,22+2,38 60,93+5,75
Medeni durum U:-753 U:-1,235
U:-1,234 p:,217 0:,451 U:-2,389 p:,017 0:,217
1yl 19,70+1,94 28,60+3,21 15,70+2,49 64,00+5,74
1-5yil 19,29+1,89 26,97+2,62 13,86+2,06 60,13+4,97
Cocuk Kkliniginde ¢calisma siiresi isizyelll'ive 18,63+2,38 27,78+3,06 15,36+2,62 61,78+6,71
KW:4,056 KW:5,793 KW:13,161 KW:8,311
p:,132 p:,055 p:,001 p:,016
1-5 20,13+1,76 28,93+2,28 15,40+2,29 64,46+5,24
Bir vardiyada bakim verilen hasta 6-10 19,70+2,83 27,60+4,78 15,00+2,26 62,30+8,15
sayist 11 ve iizeri 19,03+1,90 27,12+2,60 14,24+2,38 60,40+5,12
KW:3,946 KW:5,811 KW:4,610 KW:7,657
p:,139 p:,055 p:,100 p:,022
Evet 19,16+2,02 27,32+2,79 14,22+2,32 60,71+5,34
Cahsilan kurumda diizenli hizmet Hayir 19,75+1,87 28,00+3,28 15,93+2,23 63,68+6,54
ici egitim diizenlenme durumu U:-,833 U:-,462 . . U:-2,018
p:,405 p: 644 U:-2,815 p:,005 p:,044
Evet 19,43+2,06 27,87+2,84 15,06+2,68 62,37+5,41
Aile merkezli bakim hakkinda Hayir 19,17+1,99 27,22+2,87 14,22+2,20 60,63+5,65
egitim alma durumu U:-,538 . . . . U:-1,908
g 0: 501 U:-1,456 p:,145 U:-1,799 p:,072 0:,056
Evet 19,25+1,96 27,50+2,66 14,72+2,25 61,48+5,31
Aile merkezli bakim uygulanma Hayir 19,25+2,17 27,18+3,44 13,77+2,62 60,22+6,42
durumu U:-,107 U:-,993 . . U:-1,767
p:,915 p:,321 U:-1548 p:,122 p:,077

U:Mann Whitney U Test, KW: Kruskal Wallis Test

Ebe ve hemsirelerin medeni durumu, ¢ocuk kliniklerinde ¢alisma siiresi ve diizenli hizmet i¢i egitim alma
durumlarina goére destek alt boyut ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli farklilastigi belirlenirken is
birligi ve saygi alt boyutlari ile anlamli bir fark saptanmamaistir (Tablo 4).

Ebe ve hemsirelerin yas, e8itim durumu, aile merkezli bakim hakkinda egitim alma ve aile merkezli
bakim uygulama durumlari ile AMBA alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (Tablo 4).

Ebe ve hemsirelerin diizenli hizmet i¢i egitim alma durumlarina gére AMBA puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli farklilastigi belirlenirken, benzer sekilde ebe ve hemsirelerin ¢ocuk kliniklerinde
calisma stireleri ve bir vardiyada bakilan cocuk hasta sayilarina gére AMBA puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli farklilastig1 saptanmistir (Tablo 4).

Ebe ve hemsirelerin yasi, egitim diizeyleri, medeni durumlar1 ve aile merkezli bakim hakkinda egitim
alma durumlar1 ile AMBA puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(Tablo 4).
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Tartisma

Istanbul’da iki kamu hastanesinin ¢ocuk kliniklerinde calisan ebe ve hemsirelerin aile merkezli bakima
yaklagimlart ve etkileyen faktorlerin incelendigi bu ¢alismada, ebe ve hemsirelerin aile merkezli bakim
tutumlarmin (61,1+5,6) orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bir iiniversitenin Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi yatakli ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan pediatri hemsirelerinin aile merkezli bakim puan ortalamalarinin
62,55+6,36 oldugu belirlenirken, Cukurova Bolgesi’nde yer alan iiniversite ve devlet hastanelerinin pediatri
kliniklerinde g¢alisan 528 hemsire ile yiiriitilen ¢alismada ise AMBA puan ortalamasi 64,3+7,7 olarak
bildirilmistir (Ozdemir ve ark., 2022; Aksu & Yigit, 2019). Arastirma sonucu ulusal literatiir sonuglar
uyumludur. Aile merkezli bakim uygulamalarinin istendik diizeye ulasabilmesi i¢in hastanelerde aile
merkezli bakimla ilgili politikalar belirlenerek hizmet i¢i egitimlerle bu bakim modeline ait uygulamalarinin
yayginlastirilmasi saglanmalidir.

Ebe ve hemsirelerin medeni durumunun AMBA 6lcegi destek alt boyut puan ortalamasini anlamli olarak
farklilagtirdigr belirlenmistir. Tabakgioglu’nun ¢aligmasinda da evli olan hemsirelerin bekar hemsirelere
kiyasla ebeveyn katilimini destekleme tutumlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tabakgioglu, 2019).
Gill tarafindan 2010 yilinda gergeklestirilen ¢alismada da evli ve ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin, ¢ocugun
bakimina ebeveyn katilimini destekleme egiliminde oldugu saptanmustir (Gill, 2010). Calismamizda evli
olan ebe ve hemsirelerin aile merkezli yaklagim destek alt boyutu puan ortalamasinin bekarlara gore yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu durum evli veya c¢ocuk sahibi olan ebe ve hemsirelerin empati yaparak ebeveyn-
cocuk etkilesimini siirdiirmeyi destekleyici tavirlar sergilediklerini diistindiirmektedir.

Bu calismada egitim diizeyine gore ebe ve hemsirelerin aile merkezli bakim yaklagimlarinin anlaml
olarak farklilagsmadig1 belirlenmistir. Calisma bulgularimizdan farkli olarak, Akdeniz Uysal ve Yigit’in
calismasinda lisansiistii egitime sahip hemsirelerin aile merkezli bakim yaklagimi puan ortalamalarinin
anlamli olarak yiiksek oldugu, bagka bir ¢alismada da lisans ve yiiksek lisans egitim diizeyindeki
hemsirelerin aile merkezli bakim yaklasimlarinin, lise mezunu hemsirelere oranla yiiksek bulunmustur.
Hemsirelerin aile merkezli bakima yaklagimlarinin degerlendirildigi c¢alismada bu bakim felsefesinin
gelistirilmesinde mesleki egitimin 6ne ¢iktig1 ve lisansiistii egitimin hemsirelerin konuyla ilgili tutumlarini
olumlu yonde gelistirdigi bildirilmektedir (Akdeniz Uysal & Yigit, 2017). Arastirma bulgularimizin
literatiirden farkli olmasi kisitli orneklem sayisi ve calisma popiilasyonuna 6zgii bir durum olmasi ile
aciklanabilir.

Aile merkezli bakimi etkileyen mesleki faktorler degerlendirildiginde, arastirmaya katilan ebe ve
hemsirelerin ¢alisma siireleri ile aile merkezli bakima yaklasimlar1 arasinda anlamli olarak fark oldugu
saptanmustir. 1 yildir ¢alisan ebe ve hemsirelerin aile merkezli bakim yaklagimlar: 1-5 yil ve 5 y1l ve iizeri
caligsan ebe ve hemsirelere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Arastirma bulgularimizla benzer sekilde
Karabiikte liniversite, devlet ve 6zel hastane ¢cocuk kliniklerinde 16 y1l ve iizeri siiredir ¢alisan hemsirelerin
daha kisa stiredir ¢aligan hemsirelere gore aile merkezli bakim yaklagimini daha az kullandig1 goriilmiistir.
Deneyim siiresi az olan ebe ve hemsirelerin yiiksek diizeyde aile merkezli bakim anlayisi, yeni bir bakim
felsefesi olan bu modelin galisma hayatina yeni atilmis ebe ve hemsirelerin kanita dayali uygulamalarla
giincellenen miifredatlara dayali mesleki egitimlerinde yer almis olmasi ile agiklanabilir (Sahin ve ark.,
2020).

Tosun ve Tiifek¢i tarafindan gercgeklestirilen ¢alismada, ¢ocuk kliniklerinde bir hemsireye diisen hasta
sayisinin fazla olmasi hemsirelerin annelere ve ¢ocuklara yeterli zaman ayirmasini engelleyen bir faktor
olarak belirtilmistir (Tosun & Tiifekci, 2015). Kuzlu ve arkadaslar tarafindan gergeklestirilen ¢aligmada ise
aile lyelerinin %?22,4’linlin ¢ocugunun tedavisi ve bakimi hakkinda ebe ve hemsirelere soru soramadigi,
soru sormaktan ¢ekindikleri ve bunun nedeninin ebe ve hemsirelerinin yogun calismalarindan
kaynaklandigin1 belirtmislerdir (Kuzlu ve ark., 2011). Calismamizda ebe ve hemsirelerin bir vardiyada
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bakim verdikleri hasta sayis1 ortalama 5,2+4,7 olarak belirlenmistir. Ayn1 zamanda bakim verilen hasta
sayis1 ile AMBA 6l¢ek puani arasinda anlamli bir farkin oldugu saptanmistir (p=0,22). 1-5 arasinda ¢ocuk
hastaya bakim veren ebe ve hemsirelerin daha fazla ¢ocuk hastaya bakim verenlere gore aile merkezli
yaklasimi anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bu dogrultuda, ebe ve hemsirelerin hastanelerde bakim
verdigi hasta sayisi azaldikg¢a aile merkezli bakima olan yaklagimlarinin olumlu olarak arttig1 ifade edilebilir.

Tiirkiye’de gergeklestirilen bir caligmada, hemsirelerin aile merkezli bakim kavramini yanlis anladigi ve
bakim uygulamalarinin tamaminin ebeveyn sorumluluguna birakildigi tespit edilmistir (Kuzlu ve ark.,
2011). Bu durumun en 6nemli nedeni olarak saglik profesyonellerinin aile merkezli bakima yonelik yeterli
bilgi birikimine sahip olmamasi belirtilmektedir. Calismamizda ebe ve hemsirelerin yalnizca %30,2’sinin
aile merkezli bakim hakkinda bir egitime katildigi saptanmistir. Ozmen ve arkadaslar1 tarafindan
gerceklestirilen calismada hemsirelerin ¢ok kiiglik bir kisminin aile merkezli bakima yonelik egitim aldig1
tespit edilmistir (Ozmen ve ark., 2021). Calismamiz sonucunda ebe ve hemsirelerin diizenli hizmet igi
egitim alma durumlarina gére AMBA puan ortalamalarinin anlamli olarak farklilastigi belirlenmistir. Aile
merkezli bakim modeli kapsaminda dogru ve etkin bir sekilde planlama ve uygulama yapildiginda, saglik
sistemi lizerinde fark edilir diizeyde pozitif etkilere yol agacaktir (Aykanat & Gozen, 2014). Bu dogrultuda
aile merkezli bakimin saglik kurumlarinda etkin uygulanabilmesi i¢in kurum politikalarin diizenlenmesi ve
bakim saglayan personellere periyodik egitim programlarinin planlanmasi oldukg¢a 6nemlidir.

Arastirmanin Sinirhliklar:
Arastirmanin sadece Istanbul’da iki kamu hastanesinde galisan ebe ve hemsirelerde yiiriitiilmesi ve kisitli
orneklem sayis1 aragtirmanin sinirliliklarint olugturmaktadir.

Sonu

Haitanede yatan ¢ocuga aile katilimini1 saglayarak destekleyici bir bakimin planlanmasmin pek ¢ok
olumlu etkilerinin oldugu ¢alismalar ile gosterilmistir. Arastirma bulgular1 dogrultusunda, ¢ocuk kliniginde
calisan ebe ve hemgsirelerin aile merkezli bakim konusunda yaklagimlarinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Calismaya katilan ebe ve hemsirelerin aile merkezli bakim tutumlarini; medeni durum,
diizenli hizmet i¢i egitim alma, ¢ocuk kliniklerinde c¢alisma siiresi ve bir vardiyada bakilan hasta sayisi
degiskenlerinin etkiledigi belirlenmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, 6zellikle g¢ocuk hastalarin
tedavi gordiigii birimlerde calisan ebe ve hemsirelere aile merkezli bakim konusunda hizmet i¢i egitimlerin
yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica aile merkezli bakimin etkin uygulanabilmesi i¢in bu bakim yaklagiminin
hastanelerde birim ve kurum politikalarina yerlestirilmesi konusunda diizenlemeler yapilmasi
onerilmektedir.
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Cocuklara uygulanan bolgesel invaziv islemlerde agr1 diizeyinin degerlendirilmesi

Evaluation of pain levels in regionally invasive procedures applied to children
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OZET

Amac: Bu calisma, ¢ocuklarda vendz kan alma ve intravendz katater uygulama esnasinda yasanan agr1 diizeyini islem tiirii ve uygulama bolgesi
acisindan degerlendirmek amaciyla yapildi.

Yontem: Kesitsel tasarimda karsilagtirmali olarak yapilan ¢aligmanin verileri Agustos ve Eyliil 2022 tarihleri arasinda gézlem ve 6l¢giim yapilarak
toplandi. Aragtirmanin drneklemini bir iiniversite hastanesinin acil servisine bagvuran 2-16 yas arast 153 c¢ocuk olusturdu. Arastirma verileri
“Wong Baker Yiiz ifadelerini Derecelendirme Olgegi” ve “Hasta Bilgi ve izlem Formu” ile toplandi. Arastirmada ebeveynler, cocuk ve bir
gozlemci vendz kan alma ve intravendz katater uygulama iglemleri sirasinda yasanan agn diizeyini ayr1 ayri degerlendirdi. Verilerin analizinde
tanimlayic istatistiklerin yani sira bagimsiz gruplarda t testi, ANOVA ve Kruskal Wallis H testi kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin 61(%39,9)’i vendz kan alma, 92(%60,1)’si intravenoz katater uygulama iglemi ile degerlendirildi.
Islemlerin 60(%39,2)’1 el iistiine, 60(%39,2)’1 6n kola ve 33(%21,6)’ii alt ekstremiteye uygulandi. Cocuklarin yas, boy ve kilolari arttikca
gozlemcilerin agr siddeti puanlarimin anlamli olarak diistiigii saptandi. Kiz ¢ocuklarinda agri siddetinin daha yiiksek oldugu belirlendi.
Ebeveynlerin vendz kan alma isleminde agr siddetini, ¢ocuklarin ise alt ekstremiteye uygulanan islemlerde agr1 siddetini daha yiiksek buldugu
goriildii.

Sonug¢: Bu galigmada vendz kan alma ve intravendz katater uygulama esnasinda 6lgiilen agr diizeylerinin demografik dzellikler, yapilan islem ve
bolgeye gore anlamli olarak farkliliklar gosterdigi sonucuna ulasildi. Demografik 6zellikler bakimindan agriya duyarli bireylere yonelik
¢aligmalarin yapilmasi, zorunlu olmadig siirece invaziv iglemlerde alt ekstremitenin kullanilmamasi, islem tiirii ve bireysel farkliliklarin olmadig:
ileri ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agn yonetimi; ¢ocuk; intravendz uygulama; invaziv girisim; vendz kan alma

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to evaluate the pain level experienced during venous blood collection and intravenous catheter application in
children in terms of procedure type and application area.

Method: The data of the study, which was conducted comparatively in a cross-sectional design, was collected by observation and measurement
between August and September 2022. The sample of the study consisted of 153 children between the ages of 2 and 16 who applied to the emergency
department of a university hospital. Research data were collected with the "Wong Baker Facial Expression Rating Scale" and "Patient Information
and Follow-up Form". In the study, parents, the child and an observer separately evaluated the level of pain experienced during venous blood
collection and intravenous catheter application procedures. In addition to descriptive statistics, independent groups t test, ANOVA and Kruskal
Wallis H test were used to analyze the data.

Results: 61 (39.9%) of the children included in the study were evaluated by venous blood collection and 92 (60.1%) by intravenous catheter
application. 60 (39.2%) of the procedures were performed on the hand, 60 (39.2%) on the forearm and 33 (21.6%) on the lower extremity. It was
found that as the age, height and weight of the children increased, the pain intensity scores of the observers decreased significantly. It was
determined that the severity of pain was higher in girls. It was observed that parents found the intensity of pain higher in the venous blood collection
procedure, and children found the intensity of pain higher in the procedures applied to the lower extremities.

Conclusion: In this study, it was concluded that the pain levels measured during venous blood collection and intravenous catheter application
differed significantly according to demographic characteristics, procedure and region. In terms of demographic characteristics, it is recommended
to conduct studies on individuals sensitive to pain, not to use the lower extremity in invasive procedures unless necessary, and conduct further
studies that do not include procedure type and individual differences.

Keywords: Pain management; child; intravenous administration; invasive procedure; venous blood collection

Giris

Periferik intravendz katater uygulamasi ve vendz kan alma islemleri tedavi uygulanmasi, sivi ihtiyacini
giderme, tan1 koyma ve acil hallerde miidahale gibi birgok amag i¢in kullanilmaktadir (Eren, 2022; Hsieh ve
ark., 2017). Yetiskinlere kiyasla ¢ocuk hastalarda damar c¢apmnin kiiciikliigii ve damar yapisinin
Bu ¢alisma Uluslararasi Maldia Saghik Bilimleri Kongresi’'nde (14-16 Ekim 2022 Malatya) bildiri olarak sunulmustur.
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olgunlagsmamasi uygun Olclide kateter yerlestirmede sikintilara neden olabilmektedir (Kus & Biiyiikyilmaz,
2017).

Arastirmalar, tam ve tedavi amaciyla uygulanan invaziv islemlerin ¢ocuklarda agri, korku, anksiyete ve
stres gibi hos olmayan duygulara neden oldugunu gostermektedir (Jeffs ve ark., 2011; Uman, 2006). Bu durum
cocuklarin yapilacak islemlerde is birligini azaltarak saglik hizmetinin aksamasina neden olabilir veya siireci
uzatabilir (Ballard ve ark., 2019). Cocuklarin invaziv islemler esnasinda yasadiklart deneyimler gelecekteki
agrn tepkisini olusturarak agriya verilen cevaplarim sekillendirir (Kus & Biiyiikyilmaz, 2017). Nitekim The
Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (Saglik Bakimi Organizasyonlari
Akreditasyonu Komisyonu) agrinin bakimda takibi gereken besinci yasam bulgusu oldugunu belirterek
onemini vurgulamistir (Sahiner & Bal, 2016). Kanutlar, invaziv islemlerin dogru yonetilmemesinin 6nemli bir
pediatrik sorun oldugunu gostermektedir (Aydin, Sahiner & Cift¢i, 2016; Kus & Biiyiikyilmaz, 2017).
Cocuklarda agr1 deneyiminin en aza diisiiriilmesi ve ¢ocuklarin olasi zararlardan korunmasi sorumlulugu bu
girisimleri uygulayan hemsirelerin dnceligidir (Temiz & Nadiye, 2015; Tung-Tuna & Acikgoz, 2015). llgili
rehberler invaziv islemlerde girisimlerin gerekliliginin sorgulanmasi, islem basarisinin degerlendirilmesi,
agrinin azaltilmasi ve diger komplikasyonlarin olugsmamasi gibi durumlarin gerektigini vurgular (Canbulat,
Ayhan & Inal, 2015; Willock, Richardson, Brazier, Powell & Mitchell, 2004).

Literatiir periferik intravendz katater uygulamasi ve vendz kan alma islemi i¢in dncelikle seg¢ilen venlerin
yeri ve yoniiniin, ¢ocuklarda hareketi kisitlamayan bolgeler ve yon tercih edilmesi gerektigini bildirmektedir
(Kus & Biiyiikkyllmaz, 2017; Tosun, Arslan & Ozen, 2020). Islem igin segilen bolgenin agr1 ve
komplikasyonlarin en aza indirgenmesi adina ¢ok onemli oldugu, bebeklerde ve c¢ocuklarda demografik
ozellikler goz onlinde bulundurularak katater numarasina karar verilmesi gerektigi bildirilmektedir (Handan
& Erdem, 2023). Ayrica ilgili literatiir ven duvar1 hassas oldugundan vene gore uygun kateterin sec¢ilmesi ve
yerlestirilmesinin ven c¢eperindeki yaralanmay1 azalttigi, islemi kolaylastirdigi ve uyumu arttirdigin
bildirmistir (Dayan, Ansah & Serpil, 2021; Handan & Erdem, 2023). Yapilan g¢alismalarin genellikle
intravenoz katater uygulamasi ve vendz kan alma iglemi i¢in agr1 ve diger komplikasyonlar1 azaltmaya yonelik
islemler, kateter yerlesimini kolaylastirmaya yonelik teknikler oldugu goriilmektedir (Kus & Biiyiikyilmaz,
2017; Kuguoglu ve ark., 2021; Taskin, 2019). Ancak venoz kan alma ve intravendz katater uygulama
esnasinda yasanan agri diizeyini, islem tiirii ve uygulama bolgesi agisindan degerlendirmek amaciyla yapilan
calismalar sinirhidir. Buradan yola ¢ikarak periferik intravendz kateter uygulama ve kan alma islemine bagl
gelisen agr1 ve rahatsizliklar kontrol altina almada, ¢ocugun demografik o6zellikleri, islemin uygulanacagi
yon, bolge ve kullanilacak aracin dogru se¢iminin etkili olabilecegi, bunun sonucunda bireylerin memnuniyet
diizeyinin artacagi ve komplikasyonlarin azalacag fikriyle bu arastirmanin yapilmasina ihtiya¢ duyulmustur.
Arastirmamiz ¢ocuklarda vendz kan alma ve intravendz katater uygulama esnasinda yasanan agr1 diizeyini,
islem tiirli ve uygulama bolgesi acisindan degerlendirmek amaciyla yapilmstir.

Yontem

Arastirma Tipi
Bu calismada ¢ocuklara uygulanan intravendz katater uygulamasi ve venoz kan alma islemleri gézlemci,
ebeveyn ve ¢cocuklar tarafindan degerlendirildiginden karsilastirmali olarak kesitsel tiirde yiirtittildi.

Arastirmanin Yeri ve Zamam
Arastirma Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Hastanesi Cocuk Acil Servisinde, Agustos ve Eyliil
2022 tarihleri arasinda yiiriitiildii.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Ormneklemin belirlenmesi icin yapilan literatiir incelemesinde, ilgili tanilama araglar1 kullanilarak
gerceklestirilen simirli sayidaki benzer ¢alismalara ulasildi (Tung-Tuna & Agikgoz, 2015; Semerci ve ark.,
2020). Bu galismada, 0,05 anlamlilik ve %90 gii¢ temel alinarak Gpower programinda 6rneklem hesaplamasi
yapildi. Bu hesaplamaya gore, arastirmaya en az 120 ¢ocugun dahil edilmesi gerektigi belirlendi. Arastirma
dahil edilmeyi kabul eden ve kriterleri saglayan 153 ¢ocuk ile tamamlandi.
Arastirmaya dahil etme kriterleri: Invaziv islem uygulanacak 2-16 yas arasi gocuk hastalarm birinci derece
yakinlarl/ yasal temsilcilerinin arastirmaya katilim konusunda izin verilen ¢ocuklar, rutin tedavi protokoliinde
invaziv islem yapilmasi gereken ¢ocuklar (kan alma veya intravenoz katater) arastirmaya dahil edildi.
Arastirmadan diglanma ve ¢ikarilma kriterleri: invaziv islem bolgesinde skar, yaralanma vb. bolgesel hasar
bulunan, degerlendirme yapmasini engelleyebilecek fiziksel veya mental engeli bulunan ¢ocuklar aragtirma
dist tutuldu. Islem sirasinda uyum gostermeyen veya sonrasinda wong-baker yiiz ifadelerini derecelendirme
6lcegini dolduramayan ¢ocuklar aragtirmadan ¢ikarildi.

Veri Toplama Araclar1 ve Ozellikleri

Verilerin toplanmasinda literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilen Hasta Bilgi
ve Izlem Formu ile Wong Baker Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Olgegi kullanild.
Hasta Bilgi ve Izlem Formu: Arastirmada kullanilan formda hastalarm yasi, cinsiyeti, boy ve kilolar,
kullanilan ilag, kullanilan intraketin tipi ve boyutu, uygulanan islemin tiirii, yonii ve bolgesi yer almaktadir
(Kus & Biiyiikyilmaz, 2017; Sahiner & Bal, 2016; Tosun Ve ark., 2020). Arastirmada ebeveynler, ¢ocuk ve
gozlemci vendz kan alma ve intravendz katater uygulama islemleri sirasinda yasanan agr1 diizeyini ayr1 ayri
degerlendirdi.
Wong-Baker Yiiz Ifadelerini Derecelendirme Olgegi: 1981 yilinda Wong ve Baker tarafindan gelistirilen
Olcek 1983°te yeniden tasarlanmistir. 3-18 yas aralifinda kullanilabilen bu 6l¢ek ¢ocuklarda agri siddetini
belirlemede kullanilmaktadir. Agr1 siddetini belirten alti yliz bulunmakta ve soldan saga dogru siddet
artmaktadir. Bu yiiz ifadeleri 0-5 aralifinda puanlandirilmaktadir (0 puan= agr1 yok/¢ok mutlu, 5 puan= en
siddetli agriy1). Olgiilen puan arttikga agr siddeti artmaktadir. Olgekte goriilen yiiz ifadelerinden ¢ocugun
duygularmi en iyi gdsteren yiizii segmesi istenir (Wong & Baker, 1988). Olgekte kullanilan yiiz ifadelerinin
neyi gosterdigi su sekilde belirtilir:
0=Agr yok
1=Biraz agr1 mevcut
2=Biraz daha fazla agris1 mevcut
3=Agris1 daha fazla
4=0ldukg¢a fazla agris1 var
5=Tahmin edebilecegin en yiiksek agriya sahip

YV VVVY

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasi asamasinda, ¢ocuk acil servisine basvuran ve arastirmaya alinma
kriterlerine uyan ¢ocuk hastalar arastirmaya dahil edildi. Cocuklara ve ebeveynlerine arastirma hakkinda bilgi
verildi ve yakinindan/vasisinden onam alindi. Onam alindiktan sonra arastirmaci tarafindan hazirlanan Hasta
Bilgi ve Izlem Formu’na arastirmaci tarafindan gerekli bilgiler dolduruldu. Invaviz girisim baglamadan énce
uygulayan hemsire gocuga ve ebeveynlerine uygulanacak islem hakkinda bilgi verdi. islem sirasinda ebeveyn
cocugun yaninda bulundu. Venoz kan alma ve intavendz katater uygulama islemi klinik hemsiresi tarafindan
uygulandi. Ebeveynler, ¢cocuk ve gozlemci islem esnasinda yasanan agri diizeyini islem tamamlandiktan
hemen sonra uygun bir anda ayr1 ayr1 degerlendirdi.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package Social Sciences)
for Windows 23.0 paket programi kullanilarak gergeklestirildi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerin
yani sira bagimsiz gruplarda t testi, ANOVA ve Kruskal Wallis H testi kullanildi. Sonuglar nicel veriler i¢in
ortanca (minimum — maksimum), ortalama =+ s. sapma seklinde kategorik veriler ise ylizde ve frekans olarak
kaydedildi. Anlamlilik diizeyi p<0.050 olarak alindu.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in gerekli olan kurumsal izin ve inonii Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitiisii Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 2022/3829 etik kurul onay1 alindi. Aragtirmaya dahil edilen
hastalarin yakinlarma/ yasal temsilcisine arastirmanin amaci, igerigi, kapsami agiklandiktan sonra,
arastirmaya katilim konusunda s6zlii ve bilgilendirilmis onam formu ile izinleri alindi. Arastirma Helsinki
Deklerasyonu’na uygun olarak gerceklestirildi.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu arastirmada birkag sinirliktan bahsedilmektedir. ilk olarak arastirmanin &rneklemini sadece acil servis
olusturmasi nedeni ile elde edilen sonuglar dikkatle yorumlanmalidir. Ikinci olarak ¢alismada farkli yas
gruplarindan olusan 6rneklem nedeniyle bazi sonuglarm (kilo ve boy) yorumlanmasi giiclesmistir. ileri
arastirmalarda yas aralifina gore degerlendirmeler yapilmasi veya yas cercevesinin simirli tutulmasi
onerilmektedir. Son olarak ¢cocuklarin bireysel 6zelliklerinin ¢calisma sonuglarina etki edebilecegi goz oniinde
bulundurulmali ve her ¢ocugun kendi kontrol grubunu olusturdugu bireysel 6zellikleri ortadan kaldiran
caligsmalara ihtiya¢ oldugu goriilmiistiir.

Bulgular

Tablo 1°de calismaya katilmay1 kabul eden ¢ocuklarin tanitict 6zellikleri yer almaktadir. Arastirmada
uygunluk i¢in 238 ¢ocuk degerlendirildi. Cocuklarin yakinlarindan 50’si katilmay1 kabul etmedi, 15 ¢ocuk
invaziv islem icin uyum gostermedi ve 20 c¢ocuk agr degerlendirme islemi yapamadi ve sonug olarak
aragtirmada 153 ¢ocuga ait anketlerin analizi yapildi. Calismaya dahil olan ¢ocuklarin yas ortalamasi 8.47,
boy ortalamas1 119.01, kilo ortalamasi ise 29.77 olarak elde edildi. Cocuklarin %49.7’si kiz iken %50.3’i
erkekti. Cocuklarin %80.4’{inilin siirekli olarak bir ilag kullanmadig1 belirlendi.

Tablo 1. Katilimer 6zellikleri (N=153)

Ort SS
Yas 8.47 3.38
Boy 119.01 17.90
Kilo 29.77 11.91
n %
Cinsiyet
Kadin 76 49.7
Erkek 77 50.3
Siirekli Kullanilan ila¢
Evet 30 19.6
Hayir 123 80.4

Tablo 2’de uygulanan islem ile ilgili 6zellikler sunulmustur. Cocuklarin %60.1’1 damar yolu islemi
uygulanirken, %39.9’u kan alma islemi uygulanirken degerlendirildi. islem gocuklarin %53.6’sinda sol tarafa,
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%46.4’iinde sag tarafa uygulandi. Invaviz islemlerin %39.2’sinin el iistiine, %39.2’sinin 6n kola ve
%21.6’sinin ise alt ekstremiteye uygulandigi tespit edildi. Cocuklarin %28.1’ine 24 numara intraket ve
%20.09’una siyah igne ucu kullanilarak i girisim uygulandig: belirlendi.

Tablo 2. islem 6zellikleri (N=153)

Degisken n %
islem Tiirii

Kan Alma 61 39.9

Damar Yolu 92 60.1
Yon

Sag 71 46.4

Sol 82 53.6
Uygulama Bolgesi

El Ustii 60 39.2

On Kol 60 39.2

Alt Ekstremite 33 21.6
intraket Tipi

26 Numara 29 19.0

24 Numara 43 28.1

22 Numara 20 13.1

Yesil Igne Ucu 29 19.0

Siyah Igne Ucu 32 20.8

Tablo 3’de calismaya katilmay1 kabul eden ¢ocuklarin yas, boy ve kilo degiskenleri ile agr1 skorlar iligkisi
yer almaktadir. Calismaya dahil olan ¢ocuklarin yas degiskeni ile agr skoru iliskisi incelendiginde ¢ocuk,
ebeveyn ve gozlemci degerlendirmesinde ters yonde istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi.
Cocuklarin yaslart arttikca degerlendiricilerin verdigi agr1 puanlart diismiistiir. (p< 0.01). Caligmaya dahil
olan cocuklarin boy ve kilo degiskeni ile agr1 skoru iligkisi incelendiginde ¢ocuk, ebeveyn ve gozlemci
degerlendirmesinde ters yonde istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi. Cocuklarin boy uzunluklari ve
kiloloart arttik¢a degerlendiricilerin verdigi agr1 puanlar1 diigmistiir. (p< 0.01).

Tablo 3. Yas, boy ve kilo degiskenleri ile agr1 skorlar iligkisi (n=153)

Cocuk Ebeveyn Gozlemci

rlp rlp rip

Yas -,540™ -.456™ -,507™
.000 .000 .000

Boy -,564™ -,501™ -,534™
.000 .000 ,000

Kilo -,451™ -,409™ -, 422"
.000 .000 .000

r= Pearson Kolerasyon test degeri, **p< 0.01

Tablo 4’te cinsiyet, siirekli kullanilan ila¢ durumu, islem tiirti, islem bolgesi ve islemin yonii degiskenlerine
gore degerlendiricilerin agr1 degerlendirmesine iligkin puan ortalamalar1 sunulmustur. Cinsiyete gore agri
skorlari incelendiginde ¢ocuklar agri skorlarini kadinlarda 3,36, erkeklerde 3,07 olarak; ebeveynler kadinlarda
3,53, erkeklerde 3,32 olarak, gézlemci ise kadinlarda 3,40 erkeklerde 2,98 olarak belirledi. Cinsiyete gore agri
puan ortalamalar1 arasinda sadece ebeveynlere gore 6nemli farklilik oldugu ve ebeveynlerin kadinlarda agriy1
daha yiiksek buldugu belirlendi (p<0.05). Siirekli kullanilan ila¢ durumuna gore agr skorlar1 incelendiginde
cocuklar agr1 skorlarini siirekli ilag kullananlarda 3,86, kullanmayanlarda 3,06 olarak; ebeveynler siirekli ilag
kullananlarda 3,83, kullanmayanlarda 3,33 olarak, gozlemci ise siirekli ilag kullananlarda 3,76
kullanmayanlarda 3,05 olarak belirledi. Siirekli ila¢ kullanim durumuna goére agr1 puan ortalamalar1 arasinda
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cocuklarin ve gozlemcinin degerlendirmelerinde 6nemli farklilik oldugu ve hem c¢ocuklarin hem de
gbzlemcinin ila¢ kullanilan katilimeilarda agriyr daha yiiksek buldugu belirlendi (p<0.05). islem tiiriine gore
agri skorlar1 incelendiginde ¢ocuklar agri skorlarint kan alma igleminde 3.36, damar yolu uygulamasinda 3.13
olarak, ebeveynler kan alma isleminde 3.75, damar yolu agma isleminde 3.21, gbzlemciler kan alma isleminde
3.40, damar yolu agma isleminde 3.01 olarak belirledi. Islem tiiriine gore kan alma ve damar yolu agma islemi
puan ortalamalari arasinda sadece ebeveynlere gore 6nemli farklilik oldugu ve ebeveynlerin kan alma islemi
sirasinda yasanan agriyr daha yiiksek buldugu belirlendi (p<0.05). Islem bolgesine gore agr1 skorlar
incelendiginde c¢ocuklar agri skorlarmi el istiinde 3.13, 6n kolda 2.96 ve alt ekstremitede 3.84 olarak,
ebeveynler el iistiinde 3.48 6n kolda 3.18 ve alt ekstremitede 3.78 olarak, gozlemciler ise el iistiinde 3.21, 6n
kolda 3.96 ve alt ekstremitede 3.57 olarak belirlemistir. Cocuklarin belirledigi agri puan ortalamalarinda
bolgeler arasinda fark oldugu ve bu farkin alt ekstremiteye uygulanan islemlerden kaynaklandigi ve alt
ekstremite i¢in belirlenen agrinin diger bdlgelerden daha yiiksek oldugu saptand: (p<.001). Islem yoniine gore
agr1 skorlari incelendiginde cocuk degerlendirmesinde saga islem uygulama puan ortalamasi 3.15, sola iglem
uygulama puan ortalamasi 3.28, ebeveyn degerlendirmesinde saga islem uygulama puan ortalamasi 3.33, sola
islem uygulama puan ortalamasi 3.51, gézlemci degerlendirmesinde ise saga islem uygulama puan ortalamasi
3.11, sola islem uygulama puan ortalamas1 3.36 olarak elde edildi. islem yoniine gére degerlendiricilerin
belirledigi agr1 skorlar1 arasindaki farkin islem yoniine gore ebeveyn degerlendirmesinde istatistiksel olarak
onemli oldugu belirlendi (p=0,013). Buna gore ebeveynlerin belirledigi agr1 skorlar1 sol ekstremiteye
uygulanan islemlerde daha yiiksek bulundu.

Tablo 4. Cinsiyet, ilag kullanim durumu, islem tiirii, islem bolgesi ve islemin yoniine gore agr1 karsilagtirmasi
(N=153)

Cocuk Ebeveyn Gozlemci
n (Mean=SS) n (Mean+SS) n (Mean+SS)
Cinsiyet Kadin 3,36 +£1,18 3,53+1,30 3,40+1,15
Erkek 3,07+1,25 3,32+1,32 2,98 +1,18
t 1.471 1.013 2.221
p 0.143 0.313 0.028 *
ila¢c Kullanim Durumu Var 3,86 £ 1,54 3,83+1,41 3,76+ 1,43
Yok 3,06 £1,08 3,33+ 1,27 3,05+1,08
3.315 1.888 3.014
0.001* 0.06 0.03*
islem Tiirii Kan Alma 61 (3.36+1.09) 61 (3.75+1.19) 61 (3.40+1.14)
Damar Yolu 92 (3.13+1.30) 92 (3.21+1.34) 92 (3.01+1.19)
t testi 1.138 2.521 1.828
p 0.257 0.013* 0.70
islem Bolgesi El Ustii 60 (3.13+1.09) 60 (3.48+1.60) 60 (3.21+1.12)
On Kol 60 (2.96+1.24) 60 (3.18+1.28) 60 (2.96+1.23)
Alt 33 (3.84+1.22) 33 (3.78+1.31) 33 (3.57+1.14)
Ekstremite
F 6.159% 2.381 2.888
p 0.003* 0.096 0.059
islem Yénii Sag 71 (3.15+1.19) 71 (3.33+1.24) 71 (3.11+1.18)
Sol 82 (3.28+1.25) 82 (3.51+1.37) 82 (3.26+1.18)
t testi -0.631 -0.818 -0.808
p 0.529 0.415 0.420

SS; standart sapma, t; iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi, F; ANOVA, *p<0.05

#Varyanslar Homojen oldugundan Tukey HSD testi kullanilmistir. Cocuklarin degerlendirmesine bolgeler arasi fark alt ekstremiteden

kaynaklanmigtir.
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Tablo 5’te kullanilan intraket veya ignenin ucu degiskenlerine gore degerlendiricilerin agr

degerlendirmesine iligkin puan ortalamalar1 sunulmustur. Kullanilan katater veya igne tiiriine gére agr1 puan
ortalamalari arasinda ebeveynlerin degerlendirmelerinde 6nemli farklilik oldugu belirlendi (p<0.05).

Tablo 5. Kullanilan intraket veya igne ucu degiskenlerine gore agri karsilastirmasi (N=153)

Cocuk Ebeveyn Gozlemci
n (Mean rank) n (Mean rank) n (Mean rank)

26 Numara 29 (74,14) 29 (68,24) 29 (72,66)
24 Numara 43 (73,62) 43 (73,76) 43 (73,50)
intraket Tiirii veya 22 Numara 20 (70,60) 20 (61,33) 20 (65,65)
igne Ucu Yesil igne ucu 29 (76,26) 29 (81,41) 29 (72,43)
Siyah Igne ucu 32(88,81) 32 (95,09) 32 (96,88)

KW 3,284 9.962 9.912

p 0.512 0.041* 0.56

Tartisma

Cocuklarda agr1, korku, anksiyete gibi reaksiyonlara neden olan invaziv islemler ¢cocuk ve yakininin damar
yolu agma ve kan alma gibi agrili miidahalelere karsi isteksiz davranmalarina neden olmaktadir. Yapilan
calismalar bu durumun ¢ocuklarda tani, tedavi ve bakimi olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir (Ballard
ve ark., 2019; Jeffs ve ark., 2011; Uman, 2006). Bu boliimde, 2-16 yas araligindaki ¢ocuklarda vendz kan
alma ve intravendz katater uygulama esnasinda yasanan agr1 diizeyini, islem tiirii ve uygulama bdlgesi
acisindan degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen calismada, elde edilen bulgular literatiir bilgisi esliginde
tartisilmistir.

Bu arastirmada ¢ocuklarin yas1 arttik¢a agr1 diizeyinin azaldigi belirlendi. Gegmis ¢alismalarda ¢cocuklarin
yas degiskeni ile agr1 skorlar1 arasindaki iliskiyi inceleyen rehberler cocuk hastalarda damar capinin
kii¢iikliigii ve damar yapisinin olgunlasmamasi nedeni ile invaziv islemlerin zorlugunun arttigini
belirtmislerdir (Dayan ve ark., 2021; Kus & Biiylikyilmaz, 2017). Bu ¢alismadaki bulgularimiz gegmis
calismalardaki nedenleri dogrular niteliktedir. Benzer sekilde arastirmada ¢ocuklarin boy uzunlugunun ve
kilosunun artmasi ile de agrinin azaldigi goriilmiistiir. Bu konu islem zorlugu olarak daha sik ele alinmis ve
girisim basaris1 bélgedeki yag dokusu ile yakindan iliskilendirilmistir (Erkilig, 2020). Ozellikle obezitenin zor
damar yolu agilmasi ile iliskin oldugu yoniinde yaygin inanis vardir. Ancak, bu varsayimlari kanitlamak i¢in
cok az saglam veri bulunmaktadir (Erkilig, 2020). Bazi ¢alismalar ¢alismamizin aksine kilolu ¢ocuklarin deri
alt1 yag dokusu tabakasi daha kalin oldugundan kaniilii yerlestirmede ¢oklu girisimlere sebep olarak agrinin
ve diger komplikasyonlarin artabilecegini belirtmistir (Erkilig, 2020; Nafiu ve ark., 2010; Yen, Riegert, &
Gorelick, 2008). Rehberlerde el {istii venlerinde deri alti yag dokusu tabakasinin daha az olmasi venlerin
goriilmesini ve kaniillenmesini kolaylastiracagi belirtilmistir (Nafiu ve ark., 2010; Kus & Biiyiikyilmaz,
2017). Yetiskinlerde yapilan bir ¢alismada normal agirlikta olanlara gore obez kisilerde intraventz girisimin
daha zor oldugu saptanmustir (Juvin, Blarel, Bruno, & Desmonts, 2003). Calismamiz ve literatiir arasindaki
bu farkin arastirmamizda degerlendirmelerin farkli yas gruplar arasinda yapilmis olmasindan kaynaklandigini
diisiinmekteyiz. ileri arastirmalar boy ve kilo degiskenlerini benzer yas gruplarinda ele almalidir.

Cinsiyete gore degerlendiricilerin puanlarinda, sadece ebeveynlere gore onemli farklilik oldugu ve
ebeveynlerin kadinlarda agriy1 daha yiiksek buldugu belirlendi. Tiifekci ve Erci’nin arastirmasinda istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmemesine ragmen, erkek ¢ocuklara gore kiz ¢ocuklarinin agri puan ortalamasi daha
yiiksek bulunmustur (Giidiicii Tiifekei & Erci, 2007). Chesterton ve ark. ile Avci ve ark’nin yetiskinlerde
yaptiklar1 aragtirmalarda, erkeklere gore kadinlarin agr esiginin daha diisiik oldugunu ve invaziv girisim
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agrisini daha fazla duyduklari sonucuna varilmistir (Aver ve ark., 2017 ; Chesterton, Barlas, Foster, Baxter &
Wright, 2003).

Stirekli ila¢ kullanim durumu incelendiginde hem ¢ocuklarin hem de gozlemcinin stirekli ila¢ kullanilan
katilimcilarda agriyr daha yiiksek bulduklari belirlendi. Bakir ve Yava’nin periferik intravendz kateter
uygulanan hastalarda flebit gelisme durumu ve etkileyen durumlarin belirlenmesi adli ¢alismalarinda siirekli
ila¢ kullaniminin flebit etkili oldugunu belirlemislerdir (Bakir & Yava, 2016). Siirekli kullanilan ilaglara bagh
olarak intravendz girisim agrisinin mekanizmasinin yeterli agiklanmamasindan 6tiirii ileri calismalarin
yapilmasina gereksinim duyulmaktadir (Avct ve ark., 2017). Ayrica bu ilaglarin tiirleri, uygulanma yollari,
siireleri ve etkileri hakkinda da bilgiye de ihtiya¢ oldugu agiktir.

Islem tiiriine gore degerlendiricilerin puanlarinda, kan alma ve damar yolu agma isleminde sadece
ebeveynlere gore onemli farklilik oldugu ve ebeveynlerin kan alma islemi sirasinda yasanan agriy1 daha
yiiksek buldugu belirlendi. Evcili ve ark’nin arastirmalarinda ebeveynlerin, bebeklere uygulanan agrili
islemleri damar yolu agma isleminde %100, kan alma isleminde ise %68,4 olarak siralamislardir (Evcili ve
ark., 2017). Ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki bag standardize bir iliskiden ziyade bireysellestirilmis bir iliski
oldugundan bebegin yasadig1 agriy1 ebeveyn kolaylikla fark edecektir. Damar yolu agma ve kan alma
islemlerinin ¢ocuklar igin fazla agrili oldugunu literatiirde ¢alismalarla belirtilmektedir (Avci ve ark., 2017
Chesterton ve ark., 2003; Lauder & Emmott, 2014).

Islem bolgesine gore gocuklarin belirledigi agr1 puan ortalamalarinda bolgeler arasinda fark oldugu ve alt
ekstremite i¢in belirlenen agrinin diger bolgelerden daha yiiksek oldugu saptandi. Avci ve ark ilag kullanarak
iki bolgeyi karsilastirdiklar1 aragtirmada, el {istli venlerinde agrinin fazla oldugunu saptamislardir (Aver ve
ark., 2017). Rehberler intravendz islemler igin {ist ekstremite bolgelerinin kullanilmasi ve alt ekstremite
kullanildiysa en kisa zamanda st ekstremitedeki bir bolgenin kullaniminin saglanmasi gerektigini
belirtmektedir (Dayan ve ark., 2021; Handan & Erdem, 2023; O'grady ve ark., 2011). Bir¢ok arastirma
periferik intravendz katater uygulamasi igin 6ncelikle 6n kol bolgesinin kullanilmasi gerektigini onermektedir.
Alt ekstremitelerin kullaniminda c¢esitli komplikasyonlarin goriilme riski yiiksek oldugu bildirilmekte ve
kullanim1 6nerilmemektedir (Bakir & Yava, 2016; Loveday ve ark., 2014; Nickel, 2019). Islem yoniine gore,
sadece ebeveyn degerlendirmesinde farkin 6nemli oldugu, agr1 skorlarinin sol yonde daha yiiksek oldugu
goriilse de yon ile ilgili bu bulgumuzu destekleyebilecek bir literatiir bilgisine rastlanmamustir.

Kullanilan katater veya igne tiirline gore, ebeveynlerin degerlendirmelerinde onemli farklilik oldugu
belirlendi. Basarili intraven6z islemler i¢in uygun numarada intraket tiirii ve igne ucu se¢iminin 6nemli oldugu
belirtilmektedir (Kog, 2023; Kus & Biiyiiky1lmaz, 2017). Katater tiirii ile ilgili ¢alismalar daha ¢ok flebit
gelisimi yoniinden incelenmis ve bazi galismalar kateter biiyiikliigiiniin flebit gelisimine etkisi olmadigim
(Bakir & Yava 2016; Karadeniz, Kutlu, Tatlisumak & Ozbakkaloglu, 2003), belirtilirken bazis1 biiyiik
kateterlerin kiigiik kateterlere oranla flebit a¢isindan daha riskli oldugunu bildirmistir (Dychter, Gold, Carson
& Haller, 2012). Rehberler ve kanit temelli uygulamalar bireyin veya ¢ocugun demografik ozelliklerine,
uygulanan tedavi ve isleme uygun intraket tiirliniin ve igne ucunun segilmesi gerektigini belirtmislerdir (Chang
& Peng, 2018; Dayan ve ark., 2021; Handan & Erdem, 2023; Kog, 2023; Kus & Biiyiikyilmaz, 2017).
Cocuklarda intraket tiiriine gore agrinin incelendigi calismalar sinirlidir. ileri bilimsel ¢alismalarin yapilmasi
onerilmektedir (Tablo 5).

Sonug¢

Bu calismada ven6z kan alma ve intravendz katater uygulama esnasinda Olciilen agri diizeylerinin
demografik ozellikler, yapilan islem ve bolgeye gore anlamli olarak farkliliklar gosterdigi sonucuna ulasildi.
Cocuklarda agriya neden olan vendz kan alma ve intravenoz katater uygulama islemleri hemsireler tarafindan
siklikla uygulanmaktadir. Hemsirelik bakim uygulamalarinda agriy1 en aza indirgemek 6nemli bir felsefedir.
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Bunun sonucunda demografik 6zellikler bakimindan agriya duyarl: bireylere yonelik ¢alismalarin yapilmasi,
zorunlu olmadigi siirece invaziv iglemlerde alt ekstremitenin kullanilmamasi, islem tiirii ve bireysel
farkliliklarin olmadig ileri ¢aligmalarin yapilmasi Onerilebilir. Bu uygulamalar esnasinda agri1 olugmasini
etkileyen faktdrleri belirlemeye yonelik daha biiyiik 6rneklem gruplariyla ve cesitli kliniklerde ¢alismalar
planlanmas1 gerekmektedir.

Kaynaklar

Avet, O., Yildirim, S., Yoriik, M. E., Isbir, A. C., Diiger, C., Ersan, I. & Baran Unal, C. (2017). Propofol ve rokiironyum intravenoz
enjeksiyon agrisinin algilanmasinda kullanilan damar yolu yeri, kantil ¢ap1 ve cinsiyet iliskisi. GKDA Derg, 23(4):132-
138, 2017

Aydin, D., Sahiner, N. C. & Ciftci, E. K. (2016). Comparison of the effectiveness of three different methods in decreasing pain
during venipuncture in children: ball squeezing, balloon inflating and distraction cards. Journal of Clinical Nursing, 25(15-
16), 2328-2335. https://doi.org/10.1111/jocn.13321

Bakir, M. A., & Yava, A. (2020) Periferik intravendz kateter uygulanan hastalarda flebit gelisme durumu ve etkileyen durumlarin
belirlenmesi. Zeugma Health Science, 2(1), 35-45.

Ballard, A., Khadra, C., Adler, S., Trottier, E. D., Bailey, B., Poonai, N., . . . Le May, S. (2019). External cold and vibration for pain
management of children undergoing needle-related procedures in the emergency department: A randomised controlled non-
inferiority trial protocol. BMJ Open, 9(1), €023214. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2018-023214

Canbulat, N., Ayhan, F. & Inal, S. (2015). Effectiveness of external cold and vibration for procedural pain relief during peripheral
intravenous cannulation in pediatric patients. Pain Management Nursing, 16(1), 33-39.
https://doi.org/10.1016/j.pmn.2014.03.003

Chang, W. P. & Peng, Y. X. (2018). Occurrence of phlebitis: a systematic review and meta-analysis. Nursing Research, 67(3), 252-
260. https://doi.org/ 10.1097/anr.0000000000000279

Chesterton, L. S., Barlas, P., Foster, N. E., Baxter, G. D. & Wright, C. C. (2003). Gender differences in pressure pain threshold in
healthy humans. Pain, 101(3), 259-266. https://doi.org/10.1016/S0304-3959(02)00330-5

Dayan, A., Ansah, N. O. & Serpil, 1. (2021). Hemsirelerin kanit temelli uygulamalardanhaberdarlik diizeyi: Periferik intravendz
katater uygulamalar1. Samsun Saglik Bilimleri Dergisi, 6(2), 235-254. https://doi.org/10.47115/jshs.895736

Derleyen Tagkin, B. (2019). Pediatri servisinde yatan gocuklara periferik damar yolu agma islemi dncesinde uygulanan terapotik
oyun ydnteminin anksiyete ve korku iizerine etkisi. Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,
Trakya.

Dychter, S. S., Gold, D. A., Carson, D. & Haller, M. (2012). Intravenous therapy: A review of complications and economic
considerations of peripheral access. Journal of Infusion Nursing, 35(2), 84-91.
https://doi.org/10.1097/nan.0b013e31824237ce

Eren, H. (2022). Difficult intravenous access and its management. Ultimate Guide to Outpatient Care, 25.

Erkilig, E. (2020). Obez Cocuklarda anestezi. Balikesir Medical Journal, 4(1), 40-51. https://doi.org/10.33716/bmed;j.678177

Evecili, F., Yurtsal, Z.B., Cesur, B. & Kaya, N. (2017). Yenidogana uygulanan agrili islemlerin ebeveyn-bebek baglanmasina
etkisi. Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 6(1), 65-71.

Gidici Tifekei, F. & Erci, B. (2007). Agrili islemler sirasinda ebeveynlerin bulunmasinin ve bazi faktorlerin ¢ocuklarin agri
toleransina etkisi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 10(2), 30-40.

Handan, E. & Erdem, A. (2023). Bir hastanede periferal intravendz kateter yerlestirme siklig1 ve iliskili faktorlerin belirlenmesi.
Saglik Akademisyenleri Dergisi, 10(1), 82-89. https://doi.org/10.52880/sagakaderg.1193256

Hsieh, Y.-C., Cheng, S.-F., Tsay, P.-K., Su, W.-J., Cho, Y.-H. & Chen, C.-W. (2017). Effectiveness of cognitive-behavioral program
on pain and fear in school-aged children undergoing intravenous placement. Asian Nursing Research, 11(4), 261-267.
https://doi.org/10.1016/j.anr.2017.10.002

Jeffs, D., Wright, C., Scott, A., Kaye, J., Green, A. & Huett, A. (2011). Soft on sticks: An evidence-based practice approach to
reduce children's needlestick pain. Journal of Nursing Care Quality, 26(3), 208-215.
https://doi.org/10.1097/NCQ.0b013e31820e11de

Juvin, P, Blarel, A., Bruno, F. & Desmonts, J.M. (2003). Is peripheral line placement more difficult in obese than in lean patients?
Anesthesia & Analgesia, 96(4), 1218. https://doi.org/10.1213/01.ANE.0000050570.85195.29

Karadeniz, G., Kutlu, N., Tatlisumak, E. & Ozbakkaloglu, B. (2003). Nurses’ knowledge regarding patients with intravenous
catheters and phlebitis interventions. Journal of Vascular Nursing, 21(2), 44-47. https://doi.org/10.1016/S1062-
0303(03)00034-7

165


https://doi.org/10.1111/jocn.13321
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2018-023214
https://doi.org/10.1016/j.pmn.2014.03.003
https://doi.org/10.1016/S0304-3959(02)00330-5
https://doi.org/10.47115/jshs.895736
https://doi.org/10.47115/jshs.895736
https://doi.org/10.33716/bmedj.678177
https://doi.org/10.52880/sagakaderg.1193256
https://doi.org/10.1016/j.anr.2017.10.002
https://doi.org/10.1016/j.anr.2017.10.002
https://doi.org/10.1016/j.anr.2017.10.002
https://doi.org/10.1016/S1062-0303(03)00034-7
https://doi.org/10.1016/S1062-0303(03)00034-7

Komiirkara, Giirdap ve Cengiz JICAH 2023 3(2) 157-166

Kog, S. (2023). Periferik damar yolu agilmasi sirasinda kullanilan miizikli oyuncagin ¢ocuklarin agrisi, korkusu ve ebeveynlerinin
memnuniyetine etkisi. Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Ordu.

Kus, B. & Biiyiikyilmaz, F. (2017). Periferik intravendz kateter uygulamalarinda komplikasyonlarin 6nlenmesinde giincel kanitlar:
Sistematik inceleme. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi, 25(3), 210-217. https://doi.org/10.17672/fnjn.343259

Lauder, G. & Emmott, A. (2014). Confronting the challenges of effective pain management in children following tonsillectomy.
International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, 78(11), 1813-1827. https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2014.08.011

Loveday, H. P., Wilson, J. A., Pratt, R. J., Golsorkhi, M., Tingle, A., Bak, A., . . . Wilcox, M. (2014). Epic3: National evidence-based
guidelines for preventing healthcare-associated infections in NHS hospitals in England. Journal of Hospital Infection, 86,
S1-S70. https://doi.org/10.1016/S0195-6701(13)60012-2

Nagihan, A., Kuguoglu, S. & Ekici, B. (2021) Bebeklerde (3-6 ay) periferik intravenoz kateterizasyon uygulamasi sirasinda
kullanilan miizikli dénencenin agr1 algisina etkisi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 8(1), 16-21.
https://doi.org/10.31125/hunhemsire.906918

Nafiu, O. O., Burke, C., Cowan, A., Tutuo, N., Maclean, S. & Tremper, K. K. (2010). Comparing peripheral venous access between
obese and normal weight children. Pediatric Anesthesia, 20(2), 172-176. https://doi.org/10.1111/j.1460-9592.2009.03198.x

Nickel, B. (2019). Peripheral intravenous access: Applying infusion therapy standards of practice to improve patient safety. Critical
Care Nurse, 39(1), 61-71. https://doi.org/10.4037/ccn2019790

O'grady, N. P., Alexander, M., Burns, L. A., Dellinger, E. P., Garland, J., Heard, S. O, . . . Pearson, M. L. (2011). Guidelines for
the prevention of intravascular catheter-related infections. Clinical Infectious Diseases, 52(9), e162-¢193.
https://doi.org/10.1093/cid/cir257

Sahiner, N. C. & Bal, M. D. (2016). The effects of three different distraction methods on pain and anxiety in children. Journal of
Child Health Care, 20(3), 277-285. https://doi.org/10.1177/1367493515587062

Semerct, R., Kocaaslan, E. N., Akgiin Kostak, M., & Akin, N. (2020). Cocuklarda damar yolu agma islemi sirasinda olusan agriy1
azaltma: Buzzy uygulamasi. Journal of the Turkish Society of Algology, 32(4). https://doi.org/10.14744/agri.2020.02223

Temiz, Z. & Nadiye, O. (2015). Ameliyat sonrasi agr1 siddetinin dért farkli agr1 6lgegi ile karsilastirilmasi. Anadolu Hemsirelik ve
Saglik Bilimleri Dergisi, 18(4), 245-251. https://doi.org/10.17049/ahsbd.64890

Tosun, B., Arslan, B. K., & Ozen, N. (2020). Periferik vendz kateter kaynakli flebit gelisme durumu ve hemsirelerin kanita dayali
uygulamalara iliskin bilgi diizeyleri: Nokta prevalans calismasi. Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences, 12(1).
https://doi.org/10.5336/nurses.2019-70847

Tung-Tuna, P. & A¢ikgoz, A. (2015). The effect of preintervention preparation on pain and anxiety related to peripheral cannulation
procedures in children. Pain Management Nursing, 16(6), 846-854. https://doi.org/10.1016/j.pmn.2015.06.006

Uman, L. (2006). Psychological interventions for needle-related procedural pain and distress in children and adolescents. Cochrane
Database of Systematic Reviews, 4, 63.

Willock, J., Richardson, J., Brazier, A., Powell, C. & Mitchell, E. (2004). Peripheral venepuncture in infants and children. Nursing
Standard, 18(27).

Wong, D. L. & Baker, C. M. (1988). Pain in children: Comparison of assessment scales. Pediatr Nurs, 14(1), 9-17.

Yen, K., Riegert, A. & Gorelick, M. H. (2008). Derivation of the DIVA score: a clinical prediction rule for the identification of
children with difficult intravenous access. Pediatric Emergency Care, 24(3), 143-147.
https://doi.org/10.1097/PEC.0b013e3181666f32

166


https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2014.08.011
https://doi.org/10.1016/S0195-6701(13)60012-2
https://doi.org/10.31125/hunhemsire.906918
https://doi.org/10.4037/ccn2019790
https://doi.org/10.1093/cid/cir257
https://doi.org/10.1177/1367493515587062
https://doi.org/10.1177/1367493515587062
https://doi.org/10.17049/ahsbd.64890
https://doi.org/10.5336/nurses.2019-70847
https://doi.org/10.1016/j.pmn.2015.06.006
https://doi.org/10.1016/j.pmn.2015.06.006
https://doi.org/10.1016/j.pmn.2015.06.006

Research Article JICAH 2023 3(3) 167-175
DOI: 10.5281/zen0do.10431276

Journal of Infant, Child and Adolescent Health

Pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin merhametin bakim kalitesine etkisine iliskin goriis ve
algilar1: Nitel bir ¢alisma
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OZET

Amag: Bu c¢alisma ile pediatri hemsirelerinin merhamet hakkinda ki goriis ve algilarinin belirlenmesi, bakim {izerine etkisinin saptanmasi
amaglanmustir.

Yontem: Arastirma nitel arastirma yontemlerinden fenomenoloji deseni ile yar1 yapilandirilmig derinlemesine goriisme yontemiyle Agustos
2021-Ekim 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirma evrenini bir iiniversite hastanesinde ¢aligsan 40 pediatri hemsiresi, aragtirmanin
orneklemini ise veri doygunlugu esas alinarak 13 pediatri hemsiresi olusturmustur. Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan olusturulan
sosyo-demografik 6zellikleri, ¢alisilan klinik ile ilgili sorulari igeren ’Kisisel Bilgi Formu’’ ve on adet sorudan olusan “’Goriisme Rehberi”’
kullanilmistir. Veriler yiiz yiize gériisme yontemi ile toplanmistir. Verilerin analizinde yapilan tiim gériismelerin ses kayitlart manuel olarak
desifre edilmistir. Ses kayitlari aragtirmacilar tarafindan kodlanmig ve tartigilarak ana temalar ve alt temalar altinda gruplandirilmigtir.

Bulgular: Goriismeden elde edilen bulgular pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin merhamet kavrami, merhametin kullanildigi hemsirelik
rolleri ve merhametin hemsirelik bakim kalitesine etkisi olmak iizere toplam {i¢ ana tema altinda gruplandirilmig ve dérneklendirilmistir.

Sonug¢: Aragtirmanin sonucunda hemgirelerin empati ve merhameti birbiriyle iligkili buldugu, pediatri kliniklerinde ¢alismanin merhameti
artirdig1, merhametin ise bakim kalitesini; atravmatik bakim uygulamalarinda artis, daha iyi iletisim, daha fazla hasta memnuniyeti, hemsirelerin
mesleki tatminini arttirarak olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bakim kalitesi; merhamet, pediatri hemsireligi

ABSTRACT

Aim: In this study aimed to determine the opinions and perceptions of pediatric nurses about compassion and to determine its effect on care.
Method: The research was conducted between August 2021 and October 2021 with the phenomenology pattern, one of the qualitative research
methods, and the semi-structured in-depth interview method. The research population consisted of 40 pediatric nurses working in a university
hospital, and the research sample consisted of 13 pediatric nurses based on data saturation. As data collection tools, the "Personal Information
Form", which includes socio-demographic characteristics and questions about the clinic studied, created by the researcher, and the "Interview
Guide" consisting of ten questions, were used. Data were collected by face-to-face interview method. In the analysis of the data, the audio
recordings of all interviews were transcribed manually. The audio recordings were coded and discussed by the researchers and grouped under
main themes and sub-themes.

Results: The findings obtained from the interview were grouped and exemplified under three main themes: the concept of compassion of nurses
working in pediatric clinics, nursing roles in which compassion is used, and the effect of compassion on the quality of nursing care.

Conclusion: As a result of the research, nurses found empathy and compassion to be related to each other, working in pediatric clinics increased
compassion, and compassion affected the quality of care; It has been determined that an increase in atraumatic care practices, better
communication, and greater patient satisfaction have a positive impact on nurses' professional satisfaction.

Keywords: Compassion; quality of car; pediatric nursing

Giris

Hemsireligin sagligi korumak ve acilar1 dindirmek iizerine kurulmug bir saglik disiplini olarak goriilmesi,
bagkalarinin acilarmi hafifletmek i¢in motivasyon olarak goriilen merhamet duygusu ile olan iligkisini
giiclendirmektedir (Kagan, 2014; Ledoux, 2015). Merhamet, ‘Saglik profesyonellerinin bakim siiresince
hastalarin yasadiklar1 kotii durumlara kars1 empati kurarak etkilenmeleriyle olusan yardim etme istegidir.’
seklinde tanimlanmistir (Polat ve Erdem, 2017). Gilbert’e gére merhametin iki boyutu vardir. Bunlardan ilki
bilissel boyut yani acinin kaynagini anlamayi igerirken, davranigsal boyut ise harekete ge¢cmeyi igerir
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(Gilbert ve Woodyatt, 2017). Bir bireyin herhangi bir hastalik sebebiyle ac1 ¢ekmesi yakinindaki bireylerde
ve yardim aldig1 kurumdaki saglik ¢alisanlarinda merhamet duygusu uyandirmaktadir (Dalgali ve Giirses,
2018). Hemsireler okullar, hastaneler, bakim evleri, is yerleri gibi bircok farkli yerde calismakta, ¢ok sayida
hasta ve saglikli popiilasyona bakim vermektedir. Hemsirelerin etkilesimleri de bu baglamda sayisiz degisim
gostermekte fakat merhamet her zaman ortak payday1 olusturmaktadir. Amerikan Hemsireler Birligi’nin etik
hiikiimlerinin ilk maddesinde ‘Hemsire, tiim profesyonel iliskilerinde, her bireyin deger ve tekligi ya da
saglik sorunlarinin dogasina gore ayirt etmeksizin sinirsiz merhamet ile kisilik onuruna saygi gosterir’
seklindeki ifadesi merhametin hemsirelik meslegindeki 6nemine dikkat ¢ekmektedir (American Nurses
Association, 2001). Ayrica merhamet saglik ¢alisanlarinin verdigi bakimi kolaylagtiran en énemli degerler
arasinda yer almaktadir (Dalgali ve Giirses, 2018).

Virginia Henderson’ a gore hemsirelik bakimi, ‘Hastanin fiziksel, psikolojik, kiiltiirel, entelektiiel ve
sosyal yoniinli goz Oniinde bulundurarak temel gereksinimlerinin karsilanmasina yardim etmek’ seklinde
tamimlanirken (Tomey, 2006), Florence Nightingale ise ‘Hemsirelik mesleginin temeli, bakim
vermektir.”deyimiyle bakimin Oneminden bahsetmistir (Kilig, 2014). Ayrica Leninger’de “Bakim
hemsireliktir ve hemsirelik bakimdir” soziiyle hemsirelik bakiminin &nemini vurgulamistir (Oz, 2008).
Stirdiiriilebilir kalkinma hedefleri iilkeleri saglik ve kaliteli yasam kapsaminda, kaliteli temel saglik
hizmetlerine erisim konusunda tesvik etmekte ve kaliteli bakimin énemini vurgulamaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan bakim kalitesi “bireylere ve hasta popiilasyonlarma sunulan saglik hizmetlerinin istenen
saglik sonuglarini iyilestirme derecesi” olarak tanimlanmistir (WHO, 2019). Bakim kalitesi kavraminin
ortaya c¢ikmasiyla, bakim kalitesinin gostergelerinden olan hasta memnuniyeti hemsirelik bakiminin
kalitesinin bir gostergesi haline gelmistir (Acaroglu ve ark., 2007). Merhametli bakiminin daha yiiksek hasta
memnuniyeti ile iligkili olmas1 bakimda merhamet kullaniminin 6nemini arttirmistir.

Merhametin bakima yansitilmasinin, yani merhametli bakimin 6nemi ve iizerine yapilan ¢aligmalar giin
gectikce artmaktadir. Hastalarin endiselerini, hastalikla ilgili belirtilerini merhametli saglik ¢alisanlarina
daha kolay ifade ettigini ve merhametli bakimin hasta memnuniyetini arttirdigi cesitli ¢aligmalarda
bildirilmistir (Ugurlu ve Eti Aslan, 2017; Larson ve Yao, 2015). Pediatrik saglik hizmetlerinde merhametin
kavramsallastirmasinin daha da 1iyilestirilmesi, pediatrik hastalara merhametli bakimin sunulmasini
tyilestirmeye yonelik stratejilerin gelistirilmesini kolaylastiracagi belirtilmistir (Sinclair ve ark., 2016).
Merhamet kavramini ve merhametli bakimin olumlu etkilerini bilmek ve bunu bakimda kullanmak hasta
memnuniyetini artiracak ve bakimin kalitesini de olumlu yonde etkileyecektir. Pediatri hemsirelerinde
merhametin ne oldugu, nasil sunulduguna dair ¢aligmalarin azligi ve merhametin bakim kalitesi iizerine
etkisini inceleyen herhangi bir nitel arastirmanin bulunmamasi ¢alismanin 6nemi artmaktadir.

Yontem

Arastirmanin amaci
Bu ¢alisma pediatri hemsirelerinin merhamet hakkindaki goriis ve algilarinin belirlenmesi, bakim kalitesi
tizerine etkisinin saptanmasi amaciyla tasarlanmistir.

Arastirmanin Tasarimi
Arastirma nitel arastirma yontemlerinden fenomenoloji deseni ile yari yapilandirilmis derinlemesine
goriisme yontemiyle gerceklestirilmistir.
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Arastirmamin Yapildig: Yeri ve Zamani

Aragtirma Diizce ilinde bulunan Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinin pediatri yatakli
servis, pediatri yogun bakim, yenidogan yogun bakim ve ¢ocuk acil boliimlerinde Agustos 2021-Ekim 2021
arasinda yuriitilmiistiir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinin pediatri kliniklerinde
calisan 40 pediatri hemsiresi olusturmustur. Nitel aragtirma kapsaminda orneklem, veri doygunlugu ve
verilerin tekrarlanmasi esas alinarak asagida belirtilen dahil edilme kriterleri dogrultusunda 13 hemsire ile
olusturulmustur.

Dahil Edilme Kriterleri
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek
e Enaz | yildir pediatri kliniklerinde ¢alisiyor olmak

Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan olusturulan sosyo-demografik 6zellikleri ve mesleki
sorulari igeren ‘Kisisel Bilgi Formu’ ve ‘Merhamet kavrami sizin igin ne ifade ediyor?’ ‘Merhamet bakim
kalitesini etkiler mi? Nasil?’ gibi merhamet kavramini, merhamet ve bakim kalitesini, merhamet ve
empatiyi, pediatride merhametin kullanildigi hemsirelik rollerini sorgulayan 10 adet sorudan olusan ‘-Yari
Yapilandirilmis Goriisme Rehberi’ kullanilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, yliz yilize goriigme tekniginin kullanildig1 yar1 yapilandirilmis derinlemesine bireysel goriisme ile
aragtirmaci tarafindan toplanmistir. Goriigmeler, hemsirelerin ¢alistig1 kliniklerde goriisme i¢in miisait olan
ve kullanilmayan hasta odalarinda gergeklestirilmistir. Goriismeler, hemsirelerin mesai saatleri diginda
planlanmistir. Goriisme siireleri ortalama 35-45 dakika slirmiistiir. Goriisme siiresince verilerin kaydi igin
ses kayit cihazi kullanilmistir. Literatiir 1s18inda olusturulan Yar1 Yapilandirilmig Goriisme Rehberi
goriismede belli bir sira takip edilmeden gériismenin akisina uygun olarak kullanilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin veri analizi, betimleme, analiz ve yorumlama adimlar1 izlenerek gerceklestirilmistir (Simsek
ve Yildirim, 2018). Yapilan her goriisme (goriismelerde ses kayit cihazi kullanilmistir) arastirmacilar
tarafindan birebir yaziya dokiilmistiir. Verilerin analizinin gilivenirligini arttirmak i¢in arastirmacilar (2
aragtirmaci) birbirinden bagimsiz calismistir. Gorlismeleri gerceklestiren ve ses kayitlarinin dokiimiinii
yapan arastirmacilar ifadeleri tekrar tekrar okumustur ve tekrar eden kelimeler not edilmistir. Tekrarlanan
okumalarda ortaya ¢ikan 6n kodlar, sonraki okumalarda birlestirilmistir. Daha sonra arastirmacilar bir araya
gelerek, veri analizleri, olusturulan ana ve alt temalar1 tartismistir. Daha sonra ortak kararla alt temalar ve
ana temalar olusturulmustur.

Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanmasi igin 2021/148 no’lu karar ile XXX Universitesi Girisimsel Olmayan Saglik
Arastirmalar1 Etik Kurulundan ve Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Saglhig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dalindan izin alinmistir. Goniillii olarak calismaya katilan hemsireler dnce calisma
hakkinda bilgilendirilmis ve arastirmaci tarafindan hazirlanan “Géniillii Bilgilendirilmis izin Formu”
goriisme Oncesinde katilimcilar tarafindan okunup imzalanmigtir. Ses kayit cihazi kullanilacag: belirtilen
metinde, kimliklerin ve ses kaydinin gizliligi konusunda giivence verilmistir.
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Bulgular

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %92.3’1 (n=12) kadin, %7.7°si (n=1) erkektir. Hemsirelerin yas
ortalamasi 30+4,7°dir. %61.5’1 (n=8) evli, %38,5’1 (n=5) bekar ve %46.2’si (n=6) ¢ocuk sahibi, %53,8’inin
(n=7) g¢ocugu yoktur. Hemsirelerden altis1 yiiksek lisans, dordii lisans, ikisi Onlisans, biri lise mezunu
olmakla birlikte, %76,9’u (n=10) 5-10 yildir hemsire olarak c¢aligmakta, %23.1°’1 (n=3) ise 10-20 yildir
hemsirelik yapmaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin 9%69.2°si (n=9) meslegi isteyerek se¢mekle
birlikte, %30.7’si (n=4) meslegi istemeyerek se¢mistir. Aragtirmaya katilan hemsirelerden tigii ¢ocuk acilde,
besi pediatri yogun bakimda, ticli pediatri yatakli serviste ve ikisi yenidogan yogun bakimda ¢alismaktadir
(Tablo 1).

Tablo 1. Katilime1 6zellikleri

Ozellikler Say1

Cinsiyet
Kadin 12
Erkek
Yas
24
25
26
29
32
34
35
38
Medeni Durum
Evli
Bekar
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Var
Yok
Calisilan Birim
Cocuk Acil
Pediatri Yogun Bakim
Pediatri Yatakli Servis
Yenidogan Yogun Bakim
Calisilan Birimde Calisma Siiresi
1-5y1l
5-10 y1l 6
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Arastirma sonucunda ortaya ¢ikan ana temalar ve alt temalar Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Arastirma sonucunda ortaya ¢ikan ana temalar ve alt temalar

Ana Temalar Alt Temalar

1. Merhamet Kavranm Alt tema 1: Empati
Alt tema 2: Vicdan
Alt tema 3: Pediatri Kliniginde Calisma ve Merhamet Algisi
2. Merhametin Kullamildigr Hemsirelik Rolleri Alt tema 1: Bakim Verici Rolii
Alt tema 2: Hasta Savunuculugu Rolii
Alt tema 3: Egitici Roli
Alt tema 4: {letisim Rolii
3.  Merhametin Hemsirelik Bakim Kalitesine Etkisi ~ Alt tema 1. Atravmatik Bakim Uygulama
Alt tema 2. Daha lyi Iletigim
Alt tema 3. Hasta Memnuniyeti
Alt tema 4. Doyum, Mesleki Tatmin
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Ana Tema 1. Merhamet kavramina iliskin tammlar

Pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin merhamet kavramina iliskin goriisleri birbiriyle iliskili ifadeler
kodlanarak; Empati, Vicdan ve Pediatri Kliniginde Calisma ve Merhamet Algist olarak gruplandirildi.
Alt tema 1. Empati

Arastirmaya katilan hemsirelerin tamami1 merhamet ve empatinin birbiriyle iligkili oldugunu, birbirlerini
olumlu yonde etkiledigini ve empati kuramadan merhametin gosterilemeyecegini belirten ifadeler
kullanmiglardir. Katilimcilarin bu konudaki goriislerinden 6rnek ifade su sekildedir.

‘Bence bu kelimeler es anlamli bile olabilir. Bence merhametin en temel noktasi empati. Empati
kuramazsan merhamet edemezsin. Ben boyle diisiiniiyorum. Ozellikle empatinin hasta ve bakim veren
hemsire arasinda olmast gerekiyor. Birebir kendi yerine koyamazsan da bir yakininin yerine koyabilirsin
hastay1.”” (Hemgire 5, Cocuk Acilde Caligiyor)

Alt tema 2. Vicdan

Arastirmaya katilan hemsirelere merhamet kelimesinden ne anladiklar1 sorulmus ve hemsirelerin
merhameti vicdan ile anlamlandirdigi goriilmiistiir. Katilimeilarin bu konudaki goriislerinden bazilar1 su
sekildedir.

" Merhamet deyince aklima vicdan geliyor. Iyi insan olmak insanlara faydali olabilmek herhangi bir
¢tkar gozetmeksizin. Bunlar merhamettir bence’’ (Hemsire 9, Yenidogan Yogun Bakimda Calisiyor)

Alt tema 3. Pediatri kliniginde calisma ve merhamet algilar:

Arastirmaya katilan hemsirelerin 12/13°1 daha 6nce eriskin hasta kliniklerinde ¢alismis, bir hemsirenin
ise erigkin hasta deneyimi bulunmamaktadir. Hemsirelerin 11/13’1 pediatri kliniklerinin merhametini
artirdigini, bir hemsire merhametinin azaldigini, bir hemsire ise merhametinin degismedigini sdylemistir.
Ayni zamanda hemsireler travmaya maruz kalmis ya da prognozu kétii olan bir hastaliga sahip ¢ocuklara
karsi daha merhametli davrandiklarini belirtmislerdir. Hemsirelerden biri daha 6nce calistigi pediatri
klinigine kiyasla yenidoganda merhameti daha yogun hissettigini belirtmistir. Asagida pediatri kliniginde
caligmanin merhamet diizeylerini arttirdigina yonelik 6rnek ifadeye yer verilmistir.

“Eriskin acilde ¢alisttm buradan once oradaki hastalarim geliyor gidiyordu tedavini yapiyorsun
gidiyorsun ama burada pediatri yogun bakimda 180 giindiir yatan hastam var kendi ¢ocugumdan daha ¢ok
gortiyorum neredeyse hastami, tabii ki burada daha ¢ok kullantyorum merhameti. Kesinlikle pediatride
merhamet kullanimim daha fazla.”’ (Hemsire 2, Pediatri Yogun Bakimda Calisiyor)

Ana tema 2. Merhametin kullanildig1 hemsirelik rolleri

Hemsirelerin merhametin kullanildigi hemsirelik rollerine iligkin goriil ve algilart iliskili ifadeler
kodlanarak; Bakim Verici Rolii, Hasta Savunuculugu Rolii, Egitici Rolii, Iletisim Rolii olmak iizere toplam
dort alt tema altinda gruplandirildi.

Alt tema 1. Bakim verici rolii

Arastirmaya katilan hemsirelerin tamami merhameti hemsireligin bakim verici roliiyle iliskili bulmustur.
Katilimcilarin bakim verici roliine iliskin ifadelerinden bazilari su sekildedir.

" Bence hemgireligin bakim verici rolii merhametle iliskili oldugunu diistiniiyorum ¢iinkii hasta bakim
verirken daha fazla onunla i¢li dish oluyorsun bu konuda merhamet daha fazla etkili bence. Hasta ile en
glizel iletisimi bakim swrasinda kuruyoruz. Merhameti biinyesinde barindiran en énemli roliimiiz bakimdwr
bence.’’ (Hemsire 9, Yenidogan Yogun Bakimda Caligiyor)

Alt tema 2. Hasta savunuculugu rolii

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu merhameti hemsireligin hasta savunuculugu roliiyle iliskili

bulmustur. Hemsirelerin hasta savunuculugu roliine iligskin 6rnek ifade asagida verilmistir.
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... Hasta savunucu roliimiizde de merhametin olmasi gerekiyor hasta kendini ifade edemiyor. Cocuktan
bahsediyoruz hem duygusallar hem konusamadiklar: i¢inde ifade edemeyebilirler kendilerini. Onlara bunu
bilerek yaklasmamiz gerekiyor. *’ (Hemsgire 13, Pediatri Yatakli Serviste Calistyor)

Alt tema 3. Egitici rolii

Arastirmaya katilan hemsireler merhameti hemsireligin egitici roliiyle iliskili bulmustur. Katilimcilarin
egitici roliine iligkin goriislerinden 6rnek ifade asagidaki gibidir.

“...cocugun emme reddi var. Annenin morali bozuk anneye bilgi veriyorum ayni seyler benim basima da
geldi. Bu donem gegici annenin psikolojisini diizeltmeye ¢alistyorum. Onun ¢ocuguna merhametli olmaya
calisiyorum ki ¢ocuk anne siitii almaya devam etsin diye bilgi vermeye de devam ediyorum. Bu benim i¢in
bir hastaysa bundan 10 tane de gelse ayni sekilde devam ederdim. Bu da o ¢ocugun daha saglhikl biiyiimesi
icin ¢cok onemli.”’ (Hemgire 4, Pediatri Yatakli Serviste Calistyor)

Alt tema 4. Iletisim rolii

Arastirmaya katilan hemsireler merhameti hemsireligin iletisim roli ile iliskili bulmustur. Hemsirelerin
iletisim roliine iliskin goriislerinden bazilar1 sunlardir.

“Iletisim roliimiiz ¢ok iliskili. Yenidoganda tiim cocuklar senin enerjini ahr. Verdigimiz enerji ¢ok
onemli. Ben ona daha merhametli yaklasirsam ses tonumu ona gore ayarlarsam onunda bana geri doniisii
buna gore olur.’” (Hemsire 6, Yenidogan Yogun Bakimda Calistyor)

Ana tema 3. Merhametin hemsirelik bakim kalitesine etkisi

Pediatri Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Merhametin Hemsirelik Bakim Kalitesine Etkisine iliskin
Goriigleri temas1 birbiriyle iliskili ifadeler kodlanarak; Atravmatik Bakim Uygulamalari, Daha Iyi Iletigim,
Hasta Memnuniyeti, Doyum ve Mesleki Tatmin olarak 4 alt tema altinda gruplandirilmistir. Arastirmamiza
katilan hemsirelerden biri merhametin profesyonelligi etkilememesi gerektigini, merhametli ve merhameti
olmayan hemsirelerin bakiminin farklilasacagini ve etik olmayacagini bildirmistir.

Alt tema 1. Atravmatik bakim uygulamalari

Aragtirmaya katilan hemsirelerin tamami “’temasi artirmak, daha kibar ve nazik davranmak, canini
acitacak girisimlerden olabildigince kaginmak vb.”’ seklinde ifadelerle atravmatik bakim uygulamalarini
kullandiklarini ve merhameti bu yolla gosterdiklerini bildirmislerdir. Ornegin;

“... hastaya pozisyon verirken, yara bakimi yaparken, ila¢c uygularken en minimum seviyede canini
yakmaktir. Ayni zamanda hastamin temizligi ve tiim bakim ihtiyaglarina karsi anne sefkatiyle yaklasarak
merhamet gosteriyoruz. Emin ol merhametli birini bakimindan taniyabilirsin.”’ (Hemsire 8, Pediatri Yogun
Bakimda Calisiyor)

Alt tema 2. Daha iyi iletigim

Arastirmaya katilan hemsirelerin tamami merhameti sozel veya sozel olmayan iletisim ile gosterdiklerini
bildirmislerdir. Hemsirelerin daha iyi iletisim alt temasina yonelik goriislerinden bazilar1 su sekildedir.

“...iletisim ¢ok onemli bakimda eger bakim verdigimiz hastamiz immobil yataga bagimli konusamayan
bir hastaysa davraniglarimizla bunu géstermek eger konusabildigimiz bir hastaysa énce yaptigimiz seyleri
actklamak ve onu rahatlatarak islemlerimizi yaparak merhameti gosterebiliviz bakimimiz swrasinda.’’
(Hemgire 11, Pediatri Yatakl Serviste Caligiyor)

Alt tema 3. Hasta memnuniyeti
Arastirmaya katilan hemsgireler merhametin hasta memnuniyetini de olumlu yonde etkiledigini dile
getirmistir. Asagida hemsirelerin hasta memnuniyetine iliskin 6rnek ifadesine yer verilmistir.

" Hemen olsun isim bitsin diye diisiinebilir merhametsiz bir kisi. Merhametli bir kisi hastanin cani
yanmasin hastamin i¢ini rahatlatmak adina daha fazla agiklama yapabilir en basitinden. Hastanin
memnuniyetini ve saglhgin etkiliyor aslinda bu durum.’’ (Hemsgire 5, Cocuk Acilde Calistyor)
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Alt tema 4. Doyum, mesleki tatmin

Aragtirmaya katilan hemsireler merhametin is doyumunu artirdigini ifade etmistir. Hemsirenin doyum,
mesleki tatmine yonelik drnek ifadesi su sekildedir.

v LAtgimiz her adimda, soyledigimiz her sozde merhameti goriiyoruz. Merhamet tabii etkiler bakimin
kalitesini ¢tinkii karsidaki insani anlar. Ona gore davranirsin onu daha ¢ok memnun edebilirsin ki bu senin
de is doyumunu artirir.”’ (Hemsire 12, Pediatri Yogun Bakimda Calisiyor)

Tartisma

Bu boliimde pediatri hemsirelerinde merhametin bakim kalitesine etkisini belirlemek amaciyla nitel olarak
gerceklestirilen ve katilimcilarin goriisleri dogrultusunda olusturulan tema ve alt temalarla ilgili aragtirma
bulgulari, literatiir bilgileri g6z 6niine alinarak tartigilmistir.

Yapilan ¢alismada 13 hemsire ile goriisiilmiis ve merhamet kavrami sozciligliniin kisisel anlamlari
sorgulanmis ve hemsirelerin 7/13’{i merhameti empati olarak tanimlamistir. Ayrica hemsirelerin tamami
merhamet ve empatinin birbiriyle iliskili oldugunu, empati olmadan merhametin gosterilemeyeceginden
bahsetmislerdir. Caligmayla paralel olarak Su’yun (2019) Bakolor’ya hemsirelik 6grencileriyle yapmis
oldugu niteliksel ¢calismada 6grenciler empatiyi merhametli bakimin ¢ekirdek birlesimi olarak tanimlamistir
(Su, 2019). S6kmen ve Taspinar’in (2021) yilinda 13 ebe ile yapmis oldugu nitel aragtirmada, arastirmamiza
paralel olarak 7/13 hemsire merhameti empati olarak tanimlamistir (S6kmen ve Taspinar, 2021).
Arastirmaya katilan hemsirelerden 3/13’1i merhameti vicdan olarak anlamlandirmig ve vicdanin itici
giiclinden bahsetmistir. Jensen’in (2009) 15 hemsireyle yapmis oldugu niteliksel ¢alismada da arastirma
bulgularimiza benzer nitelikte ifadeler bulunmaktadir. Arastirmaya gore hemsirelerin vicdan1 meslegin
icrasinda Onemli bir faktor, itici bir gili¢, kisitlayic1 bir faktdr ve duyarhilik kaynagi olarak gordiigi
aciklanmistir (Jensen, 2009).

Literatiir taramasinda hemsirelerin ¢alistiklart birimler aras1t merhametlerini 6l¢en herhangi bir calismaya
rastlanilmamistir. Aragtirmamiza katilan hemsirelerin tamami onceki klinik deneyimlerine kiyasla pediatri
kliniklerinin merhamet diizeylerini artirdigini bildirmistir. Tanrikulu (2019) 192 pediatri hemsiresi ile
yapmis oldugu calismada pediatri hemsirelerinin merhamet diizeyinin yiiksek oldugunu saptamistir
(Tanrikulu, 2019). Arastirmaya katilan hemsirelerin tamami1 merhameti bakim sirasinda kullandiklarini ve
bunu da hastay1r daha fazla travmatize etmemek, hastalarla ten temasi gibi sozsiiz iletisim tekniklerinin
kullanimi, hastay1 anlamak gibi ifadelerle belirtmislerdir. Aragtirmamizin bulgularina paralel olarak Su’yun
(2019) Bakolor’ya hemsirelik Ogrencileri ile yaptiklari ¢alismada da katilimcilar merhametli bakimi
hastalarin ac1 ¢ekmesini hafifletmek, terapétik iletisimi kullanma, empati gibi ifadelerle tanimlamiglardir
(Su, 2019). Yapilan ¢alismada katilimcilar, merhameti hemsirenin iletisim rolii, hasta savunuculugu roliinde
kullandiklarin1 belirtmiglerdir. Papadopoulos ve ark., (2017) 15 iilkede hemsirelik uygulamalarinda
merhametin anlagilmasi1 ve gosterilmesindeki farklilik ve benzerlikleri belirlemek i¢in yapmis olduklari
caligmada hemsirelerin, hastayr korumak, onlar admma savunuculuk yapmak, hastalara zaman
ayirmak(dinlemek, konugsmak, elini tutmak gibi) uygulamalar1 merhametli uygulamalar olarak
belirtmislerdir.

Bu c¢alismada yer alan pediatri hemgirelerinden biri merhametin hemsirenin profesyonelligini
etkilememesi gerektigini aksi takdirde verilen bakimin farklilasabilecegini ve bu durumun etik ve ahlaki
olmadigin1 diislindiigiinii bildirmistir. ~ Siizen’in (2020) 156 hemsire ile yapmis oldugu calismada,
calismamizdan farkli olarak profesyonellik ve merhamet arasinda dogru oranti bulunmustur.
Profesyonelligin artmasiyla merhametin artacagi saptanmistir (Siizen, 2020). Arastirmamiza katilan
hemsireler merhametin hasta memnuniyetini etkiledigini bildirmistir. Sharp ve ark. (2016) ve Weaver (2007)
yapmis olduklar1 ¢aligmalarda merhametli bakimin hastalarin deneyimlerini olumlu yonde etkiledigini ve
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iyilesmelerine yardimci oldugunu saptamistir (Sharp ve ark., 2016; Weaver, 2007). Bu arastirmaya katilan
hemgsireler merhametin mesleki doyum ve tatmini artirdi@int bildirmistir. Tural Biyiik’iin (2021) 209
hemsireyle yapmis oldugu calismada calismamizin bulgusuyla dogru orantili olarak merhamet ile is doyumu
arasinda dogru orant1 saptanmistir (Tural Biiytik, 2021).

Sonu¢

Bu calismada pediatri hemsirelerinin merhametin bakim kalitesine olan etkisine iliskin algilari
arastirilmistir. Aragtirmaya katilan hemsirelerin tamami merhamet duygusunun bakim kalitesini olumlu
etkiledigini sOylemistir. Calismaya dahil edilen hemsirelere, pediatriye baslama Oncesi ve sonrasi
merhametleri arasinda bir fark olup olmadigr sorulmus ve pediatri alaninin yetiskin hastaya kiyasla
merhamet duygusunu arttirdigi ortaya c¢ikmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin tamami empati ve
merhametin birbirleri ile iliskili oldugunu vurgulamistir. Hemsirelerin tamami travmatize olmus ¢ocuga
karsit merhametlerinin arttifint dile getirmistir. Hemsireler merhametli bakimin gerekliligini ifade etmisler
ve merhametli bir bakim sunuldugunda hasta memnuniyetinin artacagini ve mesleki tatminlerinin artacagini
belirtmislerdir. Pediatri hemsirelerde merhameti degerlendiren yayin sayisinin sinirli olmasi ile birlikte
bakim kalitesine etkisini inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle hemsirelerin bu konudaki
farkindaligin1 artirmak, bakimin kalitesini yiikseltmek amaci ile yeni ¢alismalarin yapilmasi ve hemsirelik
egitiminde merhametli bakimin 6nemi konusunda bilgi ve farkindaligin artirilmasi 6nerilebilir.
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OZET

Amag: Bu arastirma, ¢ocuklara verilen bilgisayar destekli egitimin kalp sagligini gelistirmeye yonelik tutumlarina etkisini belirlemek amactyla
yapilmustir.

Yontem: Arastirma, Tiirkiye nin dogusunda bir il merkezindeki bir ortaokulda 17 Nisan 2017- 19 Haziran 2018 tarihleri arasinda tek grupta 6n
test- son test yar1 deneysel tasarimda yapilmistir. Calismanin evrenini, belirtilen ortaokulda 2017-2018 egitim ve 6gretim yili giiz doneminde
6grenim goren 6grenciler olusturmustur. Orneklem grubu segimine gidilmeden, arastirmaya katilim konusunda veli ve 6grenci izni elde edilen
tiim 6grenciler (N=148) arastirmaya dahil edilmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan “Ogrenci Bilgi Formu” ve “Cocuk Kalp Sagligmi Gelistirme
Tutum Olgei” ile toplanmistir. Calismada arastirmaci tarafindan &grencilere tek oturumdan olusan “Kalp Sagligimizi Koruyalim Egitimi”
verilmis; bir hafta sonra “Kalpcanla Kalp Saghgmizi Koruyalim Alistirma ve Uygulama Yazilim” uygulanmustir. Aragtirmanin yapilabilmesi
icin etik onay, resmi izin ve velilerden yazili izinler alinmgtir.

Bulgular: Cocuklarin kalp sagligini gelistirme tutum 6lgegi puan ortalamalarinin 6n testte 51.97+6.97 ve son testte 61.67+2.74 oldugu; on test
ve son testte kalp sagligimi gelistirici tutum Sl¢eginin alt boyutlarindan ve genel 6lgekten aldiklari puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmustir (p<0.05).

Sonu¢: Cocuklara verilen bilgisayar destekli egitimin kalp sagligini gelistirmeye yonelik tutumlari iizerinde olumlu ydnde etkili oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Alistirma ve uygulama yazilimi; bilgisayar destekli egitim; ¢ocuk; kalp saglig

ABSTRACT

Purpose: This study was conducted to determine the effect of computer aided education on promoting cardiovascular health attitudes of
children.

Method: The research was conducted in a single group pretest-posttest quasi-experimental design between Aprill7, 2017 and June 19, 2018 in a
secondary school in a city center in eastern Turkey. The population consisted of students studying at the specified secondary school during the
autumn semester of the 2017-2018 academic year. The study was carried out with all the students (N=148) who had parental permission to
participate in the research without any sample group selection. The data were collected by the researcher using the “Student Information Form”
and the “Attitude Scale for Promoting Children's Cardiovascular Health”. In the study, the researcher provided a single session training of
“Keeping Our Heart Healthy” to the students, and one week later, the “Keeping Our Heart Healthy Practice Software” was applied. Written
consent of the parents, ethical approval and official permission were obtained to conduct the research.

Results: The average score of students in the Attitude Scale for Promoting Children's Cardiovascular Health was 51.97+6.97 in the pre-test and
61.67+2.74 in the post-test. It was found that there was a statistically significant difference between preand post-test average scores in terms of
both the sub-scales and overall attitude scale (p<0.05).

Conclusion: It was determined that computer aided education given to children has an impact on their attitudes towards improving
cardiovascular health.

Keywords: Cardiovascular health; child; computer aided education; practice application software

Giris

Kalp ve damar hastaliklar1 (KDH), gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde baglica mortalite ve morbidite
nedenleri arasinda yer alan bir halk sagligi sorunudur (Ajoolabady, Chiong, Lavandero, Klionnsky & Ren,
2022). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2019 yil1 verilerine goére 17,9 milyon birey kardiyovaskiiler hastaliklar
nedeniyle yasamini kaybetmistir (WHO, 2023). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 2020
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yilinda tilkemizde 6liim nedenlerinin %36’simn1 dolagim sistemi hastaliklart olustururken; bu oliimlerin
%41.5’ini iskemik kalp hastaliklari, %19.6’s1in1 serebrovaskiiler hastaliklar, %23.8’ini diger kalp hastaliklar1
olusturmaktadir (TUIK, 2023). KDH ile ilgili risk faktdrleri degistirilebilen ve degistirilemeyen risk
faktorleri olarak iki grupta smiflandirilir. Yas, genetik yapi, cinsiyet ve etnik koken degistirilemeyen risk
faktorlerindendir. Sigara kullanimi, yiliksek kan basinci, hiperkolesterolemi, diabetes mellitus, obezite,
fiziksel aktivite yetersizligi, stres, alkol kullanimi ise degistirilebilen risk faktorleri arasinda yer alir (Tsao ve
ark., 2023).

Bireylerin saghigin1 koruyucu ve gelistirici tutumlar kazanmasi egitim araciligiyla gerceklestirilebilir.
Saglik egitiminde amag; bireyin ve toplumun ihtiyaglarini karsilamak, saglikli bir yasam icin gerekli olan
cevre sartlar1 ve davranis degisikliklerini olusturmak ve bireylerin ihtiya¢ duyduklar tedavi olanaklarini
saglamaktir (Koksoy Vayisoglu & Oncii, 2021). Hemsirelerin toplum saghigm koruma, gelistirme ve
stirdiiriilmesini saglama, saglik egitimi ve arastirict rolleri vardir (Aydemir Gediik, 2018). Bu rolleri
kapsaminda hemsireler saglik alaninda verilmesi gereken egitimlerden birinci derecede sorumludur.

Bilimsel ¢aligmalar ve egitim alanindaki giincel uygulamalar; kaliteli, saglikli ve istenilen davranislara
sahip bireyler yetistirebilmek i¢in egitime ¢ok kiiclik yaslarda baslamanin gerekliligini ortaya koymaktadir
(Masirli, 2015). Kalp hastaliklarindan korunma konusunda da durum farkli degildir. Eriskin donemlerde
ortaya ¢ikan KDH’nin olugmasina sebep olan saglikla ilgili tutumlar ve davraniglar ¢ocukluk yaslarinda
kazanilmaktadir (Fazel, Hoagwood, Stephan & Ford, 2014). Cocukluk doneminde kazanilan yasam bigimi
ve aligkanliklar1 eriskin yaslarda degistirmek olduk¢a zordur (Bansal, Shrestha, Upadhyay, Khadka &
Koirala, 2023). Bu sebeple eriskin donemde KDH’na neden olan Onlenebilir risk faktorlerinin ortadan
kaldirilmast ya da en diisiik diizeyde tutulabilmesi i¢in dogru tutum, davranis ve yasam tarzinin ¢ocukluk
yaslarinda kazandirilmasi gerekir (Lechner ve ark., 2020; Zhu, Gu & Li, 2023). Saghgi gelistirici
davranislarin erken yaslarda kazandirilmasi kalp sagligimin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan biiyiik
onem tasimaktadir. Bu amaca ulasildig: takdirde eriskin yaslardaki kalp hastaliklarinin %80 oraninda
onlenebilecegi Dbildirilmistir (Rasmussen, Sisson, Campbell, DeGrace & Baldwin, 2022). Literatiir
incelendiginde; Miller ve ark. (2001)’nin ¢alismasinda, ortaokul 6grencilerine sigara kullanimi ile ilgili
egitim verilmis ve ¢aligmanin sonucunda Ogrencilerin sigarayla ilgili tutumlarinda biiytik 6lciide degisiklik
oldugu belirlenmistir. Eagle ve ark. (2013)’nin galismasinda ortaokul altinci sinif dgrencilerine saglikli
beslenme aliskanliklar1 kazandirma ve kardiyovaskiiler risk faktorlerini azaltmak amaciyla gelistirdigi
egitim programlarinin uygulanmasi sonucunda, KDH risk faktorleri arasinda sayilan toplam kolesterol, kan
sekeri, diisiik yogunluklu lipoprotein, trigliserid, sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerinde 6nemli
Olglide diizelme saptanmustir. Ayrica aragtirmaya katilan Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin ve
saglikl besin tiiketiminin artt1g1, televizyona ayrilan siirelerin ise azaldigi goriilmiistiir (Eagle ve ark., 2013).
Bagka bir calismada ise ilkokul 3, 4 ve 5. simif G6grencilerine okullarda verilen kalp sagligi egitiminin
sonucunda Ogrencilerin tutumlarinda olumlu degisim, bilgi seviyelerinde ise 6énemli Slgiide artis oldugu;
saglikli beslenme, diizenli egzersiz, sigara kullanimina iliskin bilgi ve tutum degerlerinde de kayda deger
farkliliklar belirlenmistir (Rouzbahani ve ark., 2009).

Hayatin her alanmi etkileyen teknolojik gelismelerin egitim ve Ogretim faaliyetlerini de etkilemesi
kaginilmaz bir sonuctur (Vallee, Blacher, Cariou & Sorbets, 2020). 1980°li yillardan beri hayatimizin birgok
alaninda kullanilan bilgisayarin egitimde de kullanilmasiyla birlikte bilgisayar destekli egitim/ dgretim
kavrami ortaya ¢ikmistir. Bir ¢alismada 1980°li yillarda g¢ocuklar haftada ortalama 4 saatlerini evde ya da
atari salonlarinda bilgisayar basinda gecirirken, simdilerde bilgisayara ya da bilgisayar oyunlarina ayirilan
siire ilkogretim ve ortadgretimdeki kiz 6grenciler i¢in haftada ortalama 5.5 saat, erkekler ogrencilerde ise
haftada ortalama 13 saat civarindadir (Bayirtepe & Tiiziin, 2007). Cocuklarin bu kadar ilgi duyduklar1 ve
zamanlarinin biiytik bir boliimiinii gegirdikleri bilgisayarin egitim alaninda kullanilmasi tizerinde durulmasi
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gereken bir konudur. Cocuklarin bilgisayarlara ve bilgisayar oyunlarina karsi halihazirda mevcut olan
ilgilerinin 6grenme ortamina yansitilmasi ile oyun-tabanli 6grenme ortamlar1 olusmustur. Bilgisayar ve
egitimin bir araya getirilmesiyle olusan alistirma ve uygulama yazilimlar ile egitim ortamlar1 eglenceli hale
gelir. Bu yazilimlarin kullanilmasiyla 6grenenler, pozitif tutum kazanirlar ve 6grenmeye daha fazla motive
olabilirler (Chang, Yang & Yen, 2022). Bu bilgilerden yola ¢ikarak ¢ocukluklara saglikli yasam bigimi
davraniglarina yonelik tutumlarin kazandirilmasinda bilgisayar destekli egitimin alistirma ve uygulama
yazilimi ile desteklenmesinin yararli olacagi ongoriilmektedir. Bu arastirma, ¢ocuklara verilen bilgisayar
destekli egitimin kalp sagligini gelistirmeye yonelik tutumlarina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Arastirma Tipi
Arastirma, tek grupta on test- son test yar1 deneysel tasarimda yapilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirma, Tiirkiye’nin dogusunda bir il merkezinde Milli Egitim Midiirliigii’ne bagl bir ortaokulda 17
Nisan 2017- 19 Haziran 2018 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini, belirtilen ortaokula 2017-2018 egitim ve 6gretim yili giiz doneminde kayith olan
ogrenciler olusturmustur. Orneklem grubu secimine gidilmeden, arastirmaya katilm konusunda veli ve
ogrenci izni elde edilen tiim 5, 6 ve 7. siif 6grencileri (N= 148) aragtirmaya dahil edilmistir. Tiirkiye’de 8.
smif ogrencilerinin liseye gecis sinavlarina hazirlanmasi nedeniyle bu 6grencilerin ¢aligmaya katilimlar
konusunda veli ve kurum izni almamamistir. Arastirmanin yapildigi tarihlerde 9 6grenci devamsizlik
yapmasi nedeniyle ¢aligmaya dahil edilememis, ¢calisma 139 6grenciyle tamamlanmistir. Calisma kapsamina
alinan ogrenci sayisinin yeterli olup olmadigini belirlemek i¢in gii¢ analizi yapilmistir. Gii¢ analizine gore
0.05 anlamlilik seviyesinde, 0.5 etki biiyiikliiglinde, 0.95 giiven aralifinda aragtirmanin giicliniin 0.99 oldugu
belirlenmistir.

Arastirmaya alinma kriterleri:

e Ortaokul 5, 6 ve 7. siif 6grencisi olan,

e Arastirmaya katilim konusunda istekli olan,

e Velilerden yazili olarak izin alinmig olan 6greniciler ¢alismaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclar1 ve Ozellikleri

Verilerin toplanmasinda, “Ogrenci Bilgi Formu”, “Cocuk Kalp Saghgini Gelistirme Tutum Olgegi
(CKSGTO)”, “Kalp Saghigimizi Koruyalim Egitimi” ve “Kalpcanla Kalp Sagligimizi Koruyalim Alistirma
ve Uygulama Yazilim1” kullanilmistir.

Ogrenci Bilgi Formu: Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerini ortaya c¢ikarmak igin arastirmaci
tarafindan hazirlanmistir. Bu formda 6grencilerin; yasi, sinifi, cinsiyeti, ekonomik durum algisi, anne-baba
egitim durumunu sorgulayan sorular bulunmaktadir.

Cocuk Kalp Saghgm Gelistirme Tutum Olcegi (CKSGTO): Olgek, Arvidson (1990) tarafindan
gelistirilmis, Oztiirk Haney ve Bahar (2014) tarafindan Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirliligi yapilmistir. Okul
cagl cocuklarmin stres kontrolii, sigara igme, beslenme, egzersizle iligkili kalp saghigimmi gelistirici
tutumlarini Slgmektedir. Olgegin alt boyutlari; egzersiz, beslenme, sigara igme ve stres kontroliidiir. On alt1
maddeden olusan ol¢ek, 4°li Likert tipindedir. “Kesinlikle katiliyorum” (4), “katiliyorum” (3),
“katilmryorum (2), “kesinlikle katilmryorum” (1) puan verilir. Olcekte sadece 12. madde ters yonliidiir.
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Olgegin tamamindan en az 16, en fazla 64 puan almabilmektedir. Olgekten alan toplam puanlarin yiiksek
olmasi ¢ocuklarm kalp sagh@ ile ilgili daha olumlu tutumlara sahip oldugunu gdstermektedir. Olgegin
egzersiz, beslenme, sigara icme ve stres kontrolii boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayilari Haney Oztiirk ve
Bahar’in ¢alismasinda 0.62 ile 0.75 arasinda, tiim 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisi ise 0.79 olarak bulunmustur
(Oztiirk Haney & Bahar, 2014). Bu ¢alismada ise 6lgek alt boyutlarmin i¢ tutarlilik katsayilar1 0.56-0.72
arasinda degisirken genel 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayisinin 0.74 oldugu belirlenmistir.

Bilgisayar Destekli Kalp Saghgi Egitimi: Arastirmada c¢ocuklara kalp saghigini korumaya ve
gelistirmeye yonelik farkindalik olusturmak ve tutum kazandirmak amaciyla iki asamali kalp sagligi egitimi
verilmistir. Bu egitimin ilk asamasini “Kalp Sagligimizi Koruyalim Egitimi” olustururken, ikinci asamasini
“Kalpcanla Kalp Sagligimizi Koruyalim Alistirma ve Uygulama Yazilim1” olusturmustur.

e Kalp Saghgmmzi Koruyalim Egitimi: Cocuk Kalp Vakfi (2017) tarafindan hazirlamis olan
“Cocuklar icin Kalp Saglig1” isimli egitim kitap¢igindan yararlanilarak aragtirmaci tarafindan egitim
materyali (power point sunusu ve egitim kitap¢igl) hazirlanmistir. Bu egitim materyallerinde; kalp
saglig1 ve kalbin ¢alismasi, kalp hastaligi, risk faktorleri, kalp sagliginin korunmasi i¢in yapilmasi
gerekenler, beslenme, egzersiz ve spor, stresle miicadele, sigara ve kotii aligkanliklardan korunma,
kisisel temizlik ve hijyen konularma yer verilmistir. Egitim materyalinin bilimsel agidan uygunlugu
alaninda uzman ii¢ 6gretim {iyesi tarafindan degerlendirilmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda
egitim materyali glincellenmistir. Egitim ikiser subeden olusan 5, 6 ve 7. sinif 6grencilerine her bir
sube icin bir ders saatinde (40 dakika) ve tek oturumda verilmistir. Egitimde diiz anlatim, soru-cevap
ve beyin firtinasi teknikleri kullanilmistir. Ayrica egitim sonunda anlatilan konular1 iceren egitim
kitap¢ig1 6grencilere verilmistir.

e Kalpcanla Kalp Saghgimizi Koruyalim Ahstirma ve Uygulama Yazilimi: Cocuklara verilen kalp

sagligimi gelistirmeye yonelik egitime temellendirilerek egitsel bir bilgisayar yazilimi tasarlanmis ve
gelistirilmistir. Yazilimin tasarlanmasi ve gelistirilmesi ayn1 zamanda bilgisayar 6gretmenligi lisanst
bulunan arastirmaci tarafindan yapilmistir. Alistirma ve uygulama yaziliminin senaryosu arastirmaci
tarafindan uzman gorisleri dogrultusunda yapilandirilmig, gelistirilmesi asamasinda bilgisayar
teknolojileri alaninda uzman iki 6gretim tiyesi ile iki cocuk saglig1 uzmani 6gretim liyesinin goriisleri
alinmistir. Bunun yani sira egitsel alistirma ve uygulama yazilimlari incelenmis ve alinan geri
doniitler ile yazilim giincellenmistir (Sekil 1). Yazilimda kullanilan renkler ve resimler Mayer’in
uzamsal yakinlik, ¢oklu ortam, zamansal yakinlik ve tutarlilik ilkelerine uygun se¢ilmistir. Arka plan
rengi ve yazilarin rengi, kolay okunabilmesi i¢in zitlik olusturacak sekilde secilmistir. Yazilimin
ismi; akilda kalict ve amaca uygun oldugu disiiniilerek “Kalpcanla Kalp Sagligimizi Koruyalim”
olarak belirlenmistir.
Alistirma ve uygulama yazilimmin amaci, ¢ocuklarin ara yilizde karsisina ¢ikan sorular1 dogru
yanitlayarak daha once Ogrenilmis olan bilgilerin pekistirilmesini saglamaktir. Yazilimin giris
boliimiinde 6grenciyi, dikkatini ¢ekmesi ve konuya kars1 ilgi uyandirmasini amaglayan bir ara yiiz
karsilamaktadir. Bu ekranda “HAKKINDA”, “YARDIM”, “KONU OZETI” ve “BASLA” olmak
lizere dort buton bulunmaktadir (Sekil 2). “HAKKINDA” butonu ile yazilimer hakkinda bilgilere
ulasilir. “YARDIM” butonu ile alistirma ve uygulama yaziliminin nasil ilerleyecegi ile ilgili bilgi
edinilir. “KONU OZETI” butonu ile daha énceden egitimi verilen “Kalp Saghgimizi Koruyalim
Egitimi’nin O6zetine ulagilmaktadir. Bu menii ile verilen kalp sagligi egitiminin pekistirilmesi
amaglanmistir. “BASLA” butonu ile yazilima giris yapilmaktadir.

179



Kaplan Lago ve Aytekin Ozdemir JICAH 2023 3(3) 176-187

T T
f ' ‘

* '

(
Yok spleyvipi hakkinda hilg veren ekran JJ Yazleva ey J[ Yozthme: kakkinda bagi ]
| - \ s
Y
Seviye 1; 4 adet goktan seqmeli soru ve | ader stirtikle birak sorusu J
>
- L S v v

Seviye | port dowistlen J[ Seviye 2'ye peg IL Seviye 1'e gen dm J

Seviye 2: 4 adet goktan segmeh soru s¢ | adet slirdkle burak sonsu ]

v ]
Seviye 2 gen donttlen l Seviye 3'e pey ]L Seviye I'ye pen dim J
'

Sevive 3: 4 adet gokran segoscls woru ve | adet wiwikle buak sormu |

e — g —

S T S S
[ Seviye } gent donotlen L Seviye 4% geg " Seviye 3'¢ gen don
‘ _ )
L Sevive 4: 4 ndot goktan segmeli soru ve 1 adet slriikle birak sorusu
) 3 = ¥
l Sevrye 4 gon dontitleri JI Seviye 4'e gen ddn J

Sekil 1. Egitim yazilimi akis semasi

Yazilim, CKSGTO ne paralel olmasi agisindan dort alt boyuttan (seviyeden) olusturulmustur. Seviyeler
aras1 gecis ekranin Ustlinde bulunan seviye butonlariyla yapilabilmektedir. Bu 6zellik ¢ocuklara istedikleri
seviyeden baslama imkan1 saglamaktadir (Sekil 3). Her seviye, 6lgegin bir alt boyutu ile ilgili dort ¢oktan
se¢meli soru ve bir tane de siiriikle birak sorusu igermektedir. Coktan se¢meli sorular, dort se¢enekten
olusmaktadir. Ogrenci dogru oldugunu diisiindiigii secenegi tikladiginda isaretlenmektedir. Siiriikle birak
sorusunda ise 0grenci sorunun dogru cevabi oldugunu diisiindiigii sekli belirlenen alana fare (mouse) ile
tagimaktadir (Sekil 4).

Sekil 2. Yazilimin giris ara ylizii

Yazilimda her seviyenin sonunda Ogrencinin karsisina ¢ikan geri bildirim degerlendirme tablosu ile
ogrenci yanlis cevap verdigi sorular1 gérebilmekte ve “DOGRU CEVAP” butonuyla sorunun dogru cevabini
ogrenebilmektedirler. “TEKRAR DENE” butonu ile aym seviye tekrar cevaplanabilir ya da “SEVIYE”
butonu ile bir sonraki seviyeye gecilebilmektedir (Sekil 5). Yazilimdaki seviyeler arasinda kolaylikla gegis
saglanabilmekte ve 6grenci yazilimin istedigi asamasinda konu 6zeti ve yazilim konusunda yardim destegi
alabilmek icin “ANA SAYFA” butonuyla ana sayfaya donebilmektedir. Bu araglar, 6grencinin eksik
ogrenmelerini telafi etmek icin firsat saglamaktadir. Yazilimin yanlissiz tamamlanmasi bir basar1 6l¢iitiidiir.
Bu nedenle 6grenci tiim sorulara dogru cevap vermeyi hedeflemektedir. Ogrenci yazilimin istedigi
seviyesinde “CIKIS” butonu ile yazilimi sonlandirabilmektedir.
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Sekil 4. Siiriikle birak sorusu

Sekil 5. Geri bildirim tablosu

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile elde edilmistir. Veri toplamaya baslamadan
once ogrencilerin velilerinden yazili izinlerin alinmasi amaciyla hazirlanmis olan “Bilgilendirilmis Onam
Formu” kapali zarfta 6grenciler araciligiyla ebeveynlerine ulastirmalari saglanmistir. Ebeveynlerden biri
tarafindan imzalanan onam formu yine Ogrenciler aracilifiyla arastirmaciya ulastirilmistir. Ardindan,
ogrencilere aragtirma ile ilgili bilgi verilmis ve sozel onaylar1 alinarak calismaya katilimlar1 saglanmigtir.
Daha sonra okul yonetimi ile gorisiilerek veri toplama formlarinin uygulanmasi ve egitimin
gergeklestirilebilmesi i¢in uygun bir program olusturulmustur.

Kalp sagligin1 gelistirmeye yonelik egitim 6ncesi tutumlarinin belirlenmesi amaciyla 6grenciler “Ogrenci
Bilgi Formu” ve “CKSGTO”ni doldurmuslardir. On test dlgiimlerinden bir hafta sonra 5, 6 ve 7. simf
ogrencilerinin ders programi dikkate alinarak olusturulmus calisma takvimine goére bir ders saatinde “Kalp
Sagligimizi Koruyalim Egitimi” verilmistir. Bu egitim her smifa ayr1 ayr1 uygulanmigtir. Tiim siniflarin
egitimlerinin tamamlanmasindan sonraki hafta yine ¢aligma takvimine gore tiim siiflara farkli giinlerde
“Kalpcanla Kalp Saghgimizi Koruyalim Alistirma ve Uygulama Yazilim1” uygulanmistir. Ogrencilerin bu
yazilimi tamamlamasi, ¢alisma takvimine gore belirlenmis giinlerde arastirmaci tarafindan sinif ortaminda
mobil bilgisayar araciligiyla saglanmistir. Bu uygulamadan sonraki haftada tiim smiflara bir ders saatinde
son test l¢iimii yapilmis ve CKSGTO uygulanmustr.

On test ve son test uygulamasi ile kalp sagligimizi koruyalim egitimi birer ders saatinde (40 dakika) smnif
ortaminda gergeklestirilmistir. Kalpcanla kalp sagligimizi koruyalim aligtirma ve uygulama yazilimi ise her
bir dgrenci icin ortalama 10-15 dakika zaman almistir. Ogrencilere bu yazilimin uygulanmasi, bilgisayar
laboratuvarinda arastirmaci tarafindan saglanan bir mobil bilgisayar araciligiyla her bir 6grenciye ayr1 ayri
yapilmustir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin amacina uygun olarak toplanan veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for
Social Science) 21.0 istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde yiizdelik
dagilimlar, ortalama, standart sapma, bagimli gruplarda t-testi ile Cronbach alfa katsayr hesaplamasi
kullanilmistir. Arastirma bulgulari, %95 giliven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Atatiirk Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
17.04.2017 tarihli ve 2017-3/21 sayili etik kurul onayr ve Il Milli Egitim Miidiirliigiinden yazili izin
alinmistir. Ayrica Kalp Sagligimi Gelistirme Tutum Olgeginin aragtirmada kullanimi i¢in sorumlu yazardan
izin almmistir. Kalp sagligi egitiminde kullanilmak tizere Cocuk Kalp Sagligi Vakfi’'ndan egitim
dokiimanlarinin kullanimi i¢in gerekli izin alinmistir. Ayrica veriler toplanmadan Once Ogrencilerin
ebeveynlerine ¢alisma ile ilgili bilgilerin yer aldigi aydinlatilmis onam formu iletilerek yazili onaylar
alimmistir. Bunun yani sira ¢ocuklardan sozel izin alinmistir.

Arastirmanin Sinirhihiklar:

Calismanin sonuglari, arastirmanin yiriitiildiigi ortaokulda okuyan 5, 6 ve 7. smif Ogrencileri ile
smirhidir. Sekizinci smif 6grencilerinin liseye gegis sinavlarina hazirligi nedeniyle ¢alismaya katilimlar
konusunda izin alinamamistir. Daha genis Orneklem gruplar1 ile ileri ¢aligmalar yapilmasi gerekir.
Calismada 6grencilerin kalp sagligini gelistirmeye yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla kullanilan Cocuk
Kalp Saghigim Gelistirme Tutum Olgegi 6z bildirime dayali bir dlgektir. Ogrencilerin beyanlar1 esastir ve
gercek tutumlarini gizlemis olabileceklerinin dikkate alinmasi gerekir.

Bulgular
Aragtirma kapsamina alinan Ogrencilerin yas ortalamasmin 11.76+0.93 yil oldugu ve cocuklarin
%58.3’liniin 12-13 yas grubunda yer aldig1 saptanmustir.

Tablo 1. Ogrencilerin tanitici 6zelliklere gore dagilimi

Ozellikler Say1 %
Simifi

S.sinif 55 39.6

6.s1i1f 49 35.3

7.smuf 35 25.1
Yas grubu

10-11yas 58 41.7

12-13 yas 81 58.3
Cinsiyet

Kiz 65 46.8

Erkek 74 53.2
Ekonomik durum

Tyi 85 61.2

Orta 54 38.8
Anne egitim durumu

Okuryazar/ilkokul 56 40.3

Ortaokul 37 26.6

Lise 25 18.0

Universite 21 15.1
Baba egitim durumu

Okuryazar/ilkokul 21 151

Ortaokul 35 25.2

Lise 34 244

Universite 49 35.3
Toplam 139 100.0
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Ogrencilerin %39.6’sinin 5. sinif dgrencisi ve %53.2’sinin erkek oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin
%61.2’sinin ekonomik durumunu iyi olarak, %38.8’inin ise orta olarak bildirdigi saptanmigtir (Tablo 1).

Ogrencilerin 6n test ve son testte CKSGTO’nin alt boyutlar1 ve genel dlgek puan ortalamalarinin
karsilastirilmas1 Tablo 2°de yer almaktadir. Buna gére dgrencilerin CKSGTO puan ortalamalar1 6n testte
51.97+6.97 oldugu, son testte ise 61.67+2.74’¢ yiikseldigi belirlenmistir (p<0.05). Ayn1 zamanda bilgisayar
destekli kalp saghgim gelistirici tutumlar kazandirmaya yonelik egitim sonrasi dgrencilerin CKSGTO alt
boyut (egzersiz, beslenme, sigara igme Ve stres yonetimi) puan ortalamalarinin 6n test puan ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli farkla daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tablo 2. Ogrencilerin 6n test ve son test CKSGTO* puan ortalamalarinin Karsilastirilmas: (N=139)

.. On test Son test

Olgek Ort 58+ Ort.+SS ttest P
Egzersiz Alt Boyutu 13.17£2.06 15.58+0.91 t=14.531 0.000
Beslenme Alt Boyutu 11.32+4.40 14.79+1.57 t=9.750 0.000
Sigara Igme Alt Boyutu 14.52+1.81 15.86+0.49 t=8.974 0.000
Stres Yonetimi Alt Boyutu 13.05+2.07 15.43£1.06 t=13.814 0.000
CKSGTO 51.97+6.97 61.67+2.74 t=16.748 0.000

* Cocuk Kalp Saghgmi Gelistirme Tutum Olgegi Ortalama+Standart Sapma
** Ortalama+Standart Sapma

Tartisma

Yasam tarzinda yapilacak degisiklikler, bireylerin ve toplumun KDH riskini en aza indirmenin ilk
adimini olusturur. Yasam tarzindaki bu degisikliklerin hayata gecirilmesi her ne kadar zor olsa da en diisiik
maliyete sahip ve yan etkisi olmayan yontemlerdendir (Aydin, Oflu &Yalgin, 2021). Giiniimiizde bireylerin
yasam tarzlarinda degisiklik olusturmak icin bireylerde farkindalik olusturacak egitimler yayginlasmaya
baglamistir (Chang ve ark., 2022). Sagligi gelistirmek ve hastalik halinde iyilestirmek amaciyla bireyin
davranislarinda ve yasam tarzinda olumlu degisiklikler olusturacak bilgi, beceri ve tutumlar kazandirmak
icin saglik ekibi tiyeleri ve ozellikle hemsireler tarafindan verilen saglik egitimlerinin rolii ¢ok 6nemlidir
(Akselbo, Olufsen, Ingebrigtsen & Aune, 2019).

Calismalar kalp ve damar hastaliklarinin %80’inin saglikli yasam aligkanliklar1 kazandirilarak
Onlenebilecegini gostermistir (Carter ve ark., 2019). Kurger ve ark. (2011)’nin ¢alismasinda koroner arter
hastalarina yasam tarzi degisikligi konusunda egitim ve danismanlik verilmis, arastirma sonucunda
hastaligin risk faktorlerinde azalma ve bireylerin yasam kalitesinde artis oldugu saptanmistir. Kalp ve damar
hastaliklarinin degistirilebilir risk faktorlerinin cogu ¢ocukluk ¢aginda edinilen yanhs aliskanlik ve tutumlar
nedeniyle gelismektedir (Carter ve ark., 2019). Bu donemde kazanilan kalp sagligini gelistirici tutumlar
ilerleyen yaslarda ortaya ¢ikabilecek KDH risk faktorlerini azaltmada oldukga etkilidir (Rouzbahani ve ark.,
2009).

Calismada cocuklara verilen kalp sagligimi gelistirmeye yonelik bilgisayar destekli egitim sonrasinda
cocuklarin CKSGTO’nin alt boyutlarinda ve genel dlgekte puan ortalamalarinin egitim 6ncesindeki puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Calismamizin sonuglar literatiir ve 6nceki
caligmalarla paraleldir (Addison, Jenkins, White & Young, 2006; Montelpare, McPherson, Boardman &
Zerpa, 2018; Rouzbahani ve ark., 2009). Alistirma ve uygulama yazilimiyla desteklenen kalp sagligi
egitiminin ¢ocuklarin kalp saglhigini korumaya yonelik tutumlarini olumlu yonde etkiledigi soylenebilir.
Literatiirde 0gretim etkinliklerinin teknoloji ile desteklenmesi sonucunda veya teknoloji tabanli dgretim
uygulamalarinin kullanilmasiyla birbirinden farkli 6grenme stilleri olan &grencilerin d6grenmeye karsi
tutumlarinin, basarilarinin ve motivasyonlarinin olumlu yonde etkilendigi bildirilmektedir (Montelpare ve

ark., 2018). Rouzbahani ve ark. (2009) ilkokul 3, 4 ve 5. siif dgrencilerine okullarda verilen kalp sagligi
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egitiminin sonucunda 6grencilerin tutumlarinda olumlu degisim, bilgi seviyelerinde ise 6nemli Slgiide artis
oldugunu bildirmistir. Arastirma kapsamindaki G&grencilerin saglikli beslenme, diizenli egzersiz, sigara
kullanimina iligkin bilgi ve tutum degerlerinde de kayda deger farkliliklar belirlenmistir. Addison ve ark.
(2006)’nin okul ¢agi cocuklarina kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmaya yonelik egitim verdikleri
calismanin sonucunda c¢ocuklarin konuyla ilgili bilgi diizeylerinde olumlu anlamda farklilik tespit
etmislerdir. Bunun yani sira Montelpare ve ark. (2018)’nin 5. sinif dgrencilerine bir saglik egitim programi
vererek Ogrencilerin kardiyovaskiiler hastaliklardan korunma ve saglikli yasam bi¢imi davranislarina karsi
bilgi ve tutumlarmi degerlendirdikleri calismada, egitim alan &grencilerin CKSGTO puan ortalamalar &n
testte kontrol grubuyla benzerlik gosterirken son testte kontrol grubundan yiiksek oldugu bulunmustur.

Arastirmada cocuklarin CKSGTO’nin egzersiz alt boyutunda son test puan ortalamalarmin 6n test
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Egzersiz, kalpdamar sistemi ve fonksiyonlarmin en
uygun sekilde caligmasini saglamanin yaninda diizenli egzersiz yapan kisilerin kalplerinin daha giiclii
oldugu bilinmektedir (Barnett ve ark., 2018). Boulay ve ark. (2001)’nin ¢alismasinda koroner arter
hastalarina risk faktorlerine yonelik verilen egitim ve danmigsmanlik uygulamasinin fiziksel aktivite
diizeylerini gelistirdigi ve sigara birakmada etkili oldugu belirlenmistir. Bu bilgiler dogrultusunda ¢ocukluk
yaslarinda bireylerin egzersiz yapmayla ilgili olumlu tutumlarinin olusmasi kalp saglig1 icin 6nemlidir.

Adodlesan yas grubundaki 6grencilerin saglikli beslenme aligkanliklarini belirlemek amaciyla yapilan bir
calismada Ogrencilerin %99.8'inde beslenme aliskanliklart agisindan risk belirlenmistir (Demirezen &
Cosansu, 2005). Okul cocuklarina beslenme bilgi ve tutumlarini gelistirmek amaciyla verilen egitimin
etkisinin belirlenmesi i¢in yapilan caligmalar1 inceleyen bir meta-analizde, okullarda gida ve beslenme
egitimi miidahalelerinin ¢ocuklarin gida tiiketim ve se¢iminde olumlu sonuglar verdigi bildirilmistir
(Medeiros ve ark., 2022). Arastirmada cocuklarmn CKSGTO’nin beslenme alt boyutunda son test puan
ortalamalar1 On test ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Alistirma ve uygulama yazilimiyla
desteklenen egitim programinin ¢cocuklarin saglikli beslenmeyle ilgili dogru tutumlar gelistirmelerine destek
oldugu sdylenebilir.

Sigara kullanimi; koroner kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastaliklar, KOAH ve akciger kanseri gibi pek
cok oliimciil hastalik i¢in 6nemli bir risk faktortidiir (Turkiye Halk Sagligi Kurumu, 2015). Kalp saglig i¢in
cocukluk yaslarinda sigara kullanimi ile ilgili dogru tutumlarin gelistirilmesinde egitim O6nemli bir yere
sahiptir. Sigaraya baslama yasimin okul ¢agina tekabiil etmesi nedeniyle bu yaslarda ¢ocuklarda sigara ve
tiitlin kullanim1 ve maruziyetinin zararlari konusunda farkindalik kazandiracak ¢aligmalar ¢ocuklarin sigara
kullanimma kars1 tutumlarini etkileyebilir (Bold ve ark., 2022). Nitekim bu g¢aligmada da kalp sagligini
gelistirmeye yonelik bilgisayar destekli egitim sonrasinda dgrencilerin sigara igmeyle ilgili daha dogru bir
tutuma sahip oldugu goriilmiistiir. Keten ve ark. (2014)’nin ¢aligmasinda sigara konusunda verilen egitim
sonrasinda bireylerin bilgi tutumu puanlarinin yiikseldigi goriilmiistiir. Bu yoniiyle calismanin sonuglar
literatiirti destekler niteliktedir.

Stresin kalp tizerindeki olumsuz etkisi bilinen bir gergektir. Sekiz ¢alismanin yer aldigi bir meta-analizde,
cocukluk caglarinda stres yasayan bireylerin gelecekte boyle bir deneyimi olmayanlara gore daha yiiksek
kardiyovaskiiler hastalik riski tasidigi bildirilmistir (Kiviméki & Steptoe, 2017). Bu nedenle c¢ocukluk
yaglarindan baslayarak stres yonetimi konusuna odaklanmak gerekir. Bottaccioli ve ark. (2023)’nin
caligmasinda duygu yonetimi egitimi alan ¢ocuklarin stres ve kaygiyla basa ¢ikma becerilerinde ve duygusal
yeterliliklerinde énemli bir gelisme oldugu bildirilmistir. Izmir’de yapilan bir calismada stres ydnetimi
egitimi verilen ilk6gretim 2. kademe 6grencilerinin egitim almayan kontrol grubuna gore stres yonetiminde
daha basarili oldugu bulunmustur (Glimiisbas, 2008). Bizim ¢alismamizda da kalp saghginmi gelistirmeye
yonelik bilgisayar destekli egitim sonrasinda Ogrencilerin stres yonetimi konusunda egitim Oncesine gore
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daha yiiksek bir tutum puanina sahip oldugu belirlenmistir. Bu yoniiyle ¢alisma sonuglar1 6nceki ¢aligmalar
desteklemektedir.

Calismalar kalp sagligi agisindan risk faktorii olan fiziksel aktivite, beslenme, stres ve sigara kullanimi
konusunda egitimle bireylerde dogru tutumlarin kazandirilabildigini géstermistir. Bu ¢alismada da ¢ocuklara
verilen bilgisayar destekli egitim programinin ¢ocuklarin kalp saghgini gelistirmeye yonelik tutumlarini
olumlu yonde etkiledigi soylenebilir.

Sonug¢

Arastirmada ¢ocuklara verilen bilgisayar destekli egitiminin ¢ocuklarin kalp saghgini gelistirici tutumlar
kazanmasinda etkili oldugu bulunmustur. Cocuklarin bilgisayar destekli egitim sonrasinda CKSGTO ve alt
boyutlarindan (egzersiz, beslenme, sigara igme ve stres yonetimi) aldiklar1 puan ortalamalar1 egitim oncesi
puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Bu sonuglar dogrultusunda iilkemizde egitim-6gretim miifredati
icerisinde kalp sagligimi gelistirici tutumlar ve saglikli yasam big¢imi davranislar1 kazandirmaya yonelik
hedefler konulmasi ve girisimlerde bulunulmasi, okullarda 6gretmenlerin ve okul sagligi hemsirelerinin kalp
saghigini gelistirici tutumlar kazandirmaya yonelik bilgisayar destekli egitimler planlamasi ve yiiriitmesi,
okul ¢ag1 ¢ocuklarina verilen saglik egitimlerinde teknolojiden yararlanilmasi ve 6zel egitim yazilimlarinin
kullanilmasi onerilebilir.
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ABSTRACTS

Introduction: This study was conducted to examine the relationship between the family-centered care practice received by mothers whose infants
were hospitalized in the neonatal intensive care unit and their anxiety levels.

Method: In the study, which was designed in descriptive and relational type, the data were obtained with the mother information form, the newborn
information form, the State-Trait Anxiety Inventory and the Newborn Family Centered Care Scale. The study was conducted with 260 mothers.
With the AMOS program, the relationship between the family-centered care practices received by mothers and their anxiety levels was examined.
Some demographic factors were included in the model and their effects were examined.

Results: The mean total family center care score was 36.02 + 3.47. The areas where the parents obtained the lowest score were the participation
in care and collaboration with family subscales. It has been determined that the gestational week of the infant, the time of seeing the infant and the
time of holding the infant are effective triggers on the family-centered care scores.The mean State Anxiety Inventory score of the mothers was
53.21 + 7.46 and their mean Trait Anxiety Inventory score was 53.16 + 10.41. The path coefficient between the FCC Scale and the State-Trait
Anxiety Inventory was significant (p<0.001). As the mothers received FCC, their state and trait anxiety scores decreased at a statistically significant
level. It has been determined that the gestational week of the infant, the age of the mother and the time of seeing the infants are the factors that
affect the anxiety of the mothers.

Conclusion: It was determined that mothers whose infants were hospitalized in the neonatal intensive care unit received inadequate family-
centered care. Insufficient family-centered care of mothers increased their anxiety.

Keywords: Anxiety; family-centered care; mother; newborn

OZET

Giris: Bu arastirma bebegi yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan annelerin aldiklar1 aile merkezli bakim uygulamas: ile kaygi diizeyleri
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmustir.

Yontem: Tanimlayici ve iligkisel tipte tasarlanan arastirmada, veriler anne bilgi formu, yenidogan bilgi formu, Durumluluk-Siireklilik Kaygi
Envanteri ve Yenidogan Aile Merkezli Bakim Olcegi ile elde edilmistir. 260 anneyle aragtirma yiiriitiilmiistiir. Amos programiyla annelerin
aldiklar aile merkezli bakim uygulamalar ile kaygi durumlari arasindaki iligski incelenmistir. Baz1 demografik etkenlerin model igerisine dahil
edilerek etkilerine bakilmustir.

Bulgular: Aile merkezli bakim toplam puan ortalamalarinin 36,02 + 3,47 oldugu tespit edilmistir. Ebeveynlerin en diisiik puan aldiklari alanlarin
bakima katilma ve aile ile igbirligi alt boyutlar1 oldugu goriilmiistiir. Bebegin gestasyon haftasi, annenin bebegi gorme zamani ve kucaga alma
zamant aile merkezli bakim puanlari {izerinde etkili tetikleyiciler oldugu tespit edilmistir. Annelerin durumluluk kaygi 6lgegi puan ortalamalarinin
53,21 + 7,46 ve siireklilik kaygi puan ortalamalarinin benzer sekilde 53,16 + 10,41 oldugu bulunmustur. AMB 6lgegi ile durumluluk kaygi ile
stireklilik kaygi 6lgegi arasindaki yol katsayilarin anlamli oldugu ortaya ¢ikmustir (p<0,001). Anneler AMB aldik¢a, durumluluk ve siireklilik
kaygi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli azalmalar olacagi gériilmiistiir. Bebegin gestasyon haftasi, annenin yasi ve bebegi gérme zamant
annelerin kaygi durumlarinda etkili olan faktorler oldugu belirlenmistir.

Sonug: Bebegi yenidogan yogun bakim tinitesinde yatan annelerin yetersiz aile merkezli bakim aldiklar1 belirlenmistir. Annelerin yetersiz aile
merkezli bakim almalar1 kaygi durumlarimi artirmastir.

Anahtar Kelimeler: Kaygi; aile merkezli bakim; anne; yenidogan

Introduction

Family centered care (FCC) is a care approach which accepts the role of family in the care of newborns,
infants and children and respects family, supports the choices of family members, is based on a collaboration
between family and healthcare professionals and centers upon family (Arpaci & Altay, 2017; Azuine, Singh,
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Ghandour & Kogan, 2015; Foster, Whitehead & Maybee, 2016). In this philosophy, family takes an active
role in planning, implementing and evaluating care and has a voice in the child’s care as much as a healthcare
professional. The goal in FCC is to keep the bonds between the infant/child and family, enable the family to
take an active role in the infant’s/child’s care and thus, minimize negative impacts of hospitalization (Arslan,
Geckil, Aldem, & Celen, 2019; Feeg et al., 2016; Shields, 2015).

Family centered care is based on four main concepts: honoring differences and respect, information sharing,
family involvement in the care, and family collaboration. Honoring differences and respect refers to the respect
shown by health professionals for the preferences and opinions of families resulting fromtheir values, beliefs
and cultural backgrounds. Information sharing involves healthcare professionals sharing information and
developments in the child's condition and the treatment approach with families regularly and without
prejudice. The concept of family involvement in the care refers to families taking part in the patient care based
on their own choices and wishes and requires families to have the courage to make decisions about the patient.
The concept of family cooperation refers to the cooperation between health professionals and families for the
development of care-related programs (Arslan et al., 2019; Kuo et al., 2012; Shields, 2015).

As premature infants have different care needs from a healthy infant and they get hospitalized in intensive
care units due to specific health issues, the mother-infant interaction is interrupted and the mother infant
bonding is affected negatively (Oztiirk & Saruhan, 2013). In addition, the studies conducted reported that
parents of infants hospitalized in Neonatal Intensive Care Units (NICU) experience intense stress and have
difficulty parting from their child during this period (Chung, Kim, Park, Yeo, & Hwang, 2019; lonio et al.,
2016). The studies conducted in the literature have determined that families of newborns hospitalized in
NICUs usually have difficulty participating in the care of their child, having a certainty about the child’s
condition, obtaining adequate information from the medical staff, seeing their child anytime in the intensive
care unit, knowing the treatments and procedures performed on the child, adapting to the child’s condition
and acquiring parenting role (Calisir, Seker, Giiler, Anag, & Tirkmen, 2008; Konukbay & Arslan, 2011;
Turgut & Tas Arslan, 2013). A study conducted by Caglar et al. (2019) found that nearly all mothers wanted
to participate in the care applications of their child and more than half of them usually wanted to be with their
child, except in specific painful and complicated treatment applications (such as feeding tube, peripheric and
abdominal catheter placement, resuscitation and surgery) (Caglar, 2019).

Family centered care has positive impacts on infants/children, parents and healthcare professionals. FCC
is a useful care model for premature infants and it should be applied in NICUs (Lv et al., 2019). The study
conducted have specified that preterm infants receiving FCC cry less, have a lower level of stress and need
analgesics less often (Byers et al., 2006). A study conducted with premature infants with very low birth
weights in Taiwan found an improvement in the short-term medical and neurobehavioral outcomes in the FCC
group (Yu et al., 2017). FCC provided a greater weight gain among the preterm infants (O'Brien et al., 2018;
Raiskila, Axelin, Rapeli, Vasko & Lehtonen, 2014; Zhang et al., 2018), reduced the duration of NICU
hospitalization in terms of days and reduced rehospitalizations (Bastani, Abadi & Haghani, 2015; Zhang et
al., 2018). A study conducted proved that FCC applications in NICUs improved breastfeeding rates when
parents were included in care and were allowed to be primary caregivers (O'Brien et al., 2018). Another study
performed a systematic training program on the NICU neonatal medical staff (19 unit administrators and 32
nurses). After the training, the medical staff indicated that the training program helped them identify and apply
the elements of FCC such as supporting daily care skill of parents for their infants and making common
decisions with parents (Toivonen, Lehtonen, Loyttyniemi, Ahlqvist-Bjorkroth & Axelin, 2020).

The studies conducted have found that FCC has positive impacts on infants/children, parents and healthcare
professionals, healthcare professionals argue that FCC is significant and necessary, however, this care model
remains inadequate in practice (Al-Motlag, 2018; Gill et al., 2014; Raiskila et al., 2014). The studies have
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determined that the mean total parental stress and anxiety scores were lower (ArshadiBostanabad,
NamdarArshatnab, Balila, Asghari Jafarabadi, & Ravanbakhsh, 2017; Milan & Nasimi, 2018; Zhang et al.,
2018), whereas the mean total satisfaction scores were higher in the group receiving FCC in the NICU than
the control group (Bastani et al., 2015; Jannes et al., 2020; Zhang et al., 2018). Therefore, it is of paramount
importance to arrange the care provided in institutions in line with the FCC principles. Nurses in particular
play a key role in creating a change and awareness for hospital care to be family centered. Despite the
increasing evidence that FCC applications in NICUs are useful, these applications are not used commonly in
NICUs worldwide yet. In Turkey, mothers are still not allowed to stay in NICUs without limit and they are
not included in care and treatment applications adequately. Especially during the pandemic period, family-
centered care practices were interrupted due to visitor restrictions. Therefore, studies are needed to evaluate
FCC in NICUs and to determine the relationship between FCC and mothers' anxiety level.

Purpose of the study
The purpose of this study was to evaluate the FCC applied in NICUs and to determine the relationship
between FCC and anxiety levels of mothers.

Study questions
Is there a relationship between the FCC practice received by mothers whose infants were hospitalized in
the neonatal intensive care unit and anxiety levels of mother?

Methods

Study Design
This study was conducted as descriptive and cross-sectional.

Study Sample/Participants

The study conducted the study in a province in the southeast of Turkey between April 2021 and June 2022.
In the study, the researcher performed a power analysis to determine the sample size based on a study in the
literature titled (Kim et al., 2020). The researcher determined the sample number to be taken with 95%
confidence (1-a), 80% test power (1-f) and d=0.0888 (small) influence quantity as a total of 210 mothers, 105
for each group. The sample of the study comprised 280 mothers whose infants were hospitalized in the NICU.
Inclusion criteria for the infant: being hospitalized for at least three days (Yildiz, 2019). Inclusion criteria for
the mother: volunteering to take part in the study and being literate at least.

Instruments

The data of the study were collected using the Mother Information Form, the Neonatal Information Form,
the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) and the Neonatal Family Centered Care Scale (NFCCS).
The mother information form

The mother information form had a total of eleven open ended and multiple choice questions such as the
mother’s age, educational level, employment, marital status, family type, income status, number of children,
the time when she saw and held her child for the first time after birth, state of staying with her child and
frequency of visiting her child.
The neonatal information form

The neonatal information form had a total of nine open ended and multiple choice questions such as the
infant’s gender, age, birth weight, gestational week, being a singleton or multiple pregnancy, postnatal day,
state of receiving breast milk, medical diagnosis and time of hospitalization.
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The state-trait anxiety inventory (STAI)

Spielberger et al. created the STAI in 1964 to determine the state and trait anxiety level of individuals. The
self-evaluation inventory had 40 items including short statements. The inventory comprised of two sections
as 20-item “state anxiety form” created to determine what was felt at the moment and 20-item “trait anxiety
form” created to determine what was felt within the last seven days (Spielberger, Gonzalez-Reigosa, Martinez-
Urrutia, Natalicio & Natalicio, 1971). Oner and LeCompte in 1983 adapted the inventory into Turkish and
conducted its validity and reliability studies. Weight values of the options ranged from 1 to 4. The inventories
had direct (straight) and reversed statements. Negative emotions were expressed with direct statements,
whereas positive emotions were expressed with reversed statements. When grading reversed statements, items
at weight value 1 were transformed into 4 and items at weight value 4 were transformed into 1. Items 1, 2, 5,
8, 10, 11, 15, 16, 19 and 20 were reversed statements in the State Anxiety Inventory. Items 21, 26, 27, 30, 33,
36 and 39 were reversed statements in the Trait Anxiety Inventory. The total score obtained from two subscales
ranged from 20 to 80. Higher score indicated a higher level of anxiety, whereas lower score indicated a lower
level of anxiety (Oner & LeCompte, 1998). The reliability coefficients determined via Alpha correlations
ranged from 0.83 to 0.87 for “The Trait Anxiety Inventory” and from 0.94 to 0.96 for “The State Anxiety
Inventory” (Deniz, Dilmag, & Aricak, 2009). The present study used both the state and trait anxiety subscales
to measure the anxiety level of the mothers.

The neonatal family centered care scale (NFCCS)

Yildiz created the NFCCS in 2019. This is a Turkish scale (Y1ldiz, 2019). They created the scale based on
four main concepts (dignity and respect, information sharing, participation in care, collaboration with family)
which were the main components of the Family Centered Care Scale in line with the literature and views
(Gooding et al., 2011; Omer, 2009; Oztiirk & Saruhan, 2013). The 29-item NFCCS was a five point likert
scale (1: strongly disagree, 2: disagree, 3: undecided, 4: agree, 5: strongly agree). The lowest and highest
possible total scores obtainable from the scale were 29 and 145, respectively. Higher score obtained from the
scale indicated that FCC had increased in a positive direction. The total Cronbach’s Alpha value of the scale
was 0.93 (Yildiz, 2019).

Data collection
The researcher was collected the data of the study in a room spared for mothers in the hospital which had
an extensive neonatal intensive care unit via face-to-face interview method in approximately 15 minutes.

Data analysis

In the study, the researcher performed the descriptive (frequency, mean, ss, median, min and max values),
reliability analysis and multiple linear linkage analysis using the SPSS 25 (Statistical Program in Social
Sciences) program. In the second phase, the researcher performed the path analysis and used the Structural
Equation Modeling to determine whether there was any effect between the “NFCCS”, “The Trait Anxiety
Inventory” and “The State Anxiety Inventory” and age of the mothers (S1) using the AMOS 23 package
program via the variables observed. As a result of the analyses performed, the researcher set the significance
level at 0.05. In order to test the correlation between the 29-item and four-subscale NFCCS, the 20-item Trait
Anxiety Inventory and the 20-item State Anxiety Inventory, the researcher performed the path analysis based
on total scores.

Ethical considerations
The researcher obtained ethics committee approval for the study (Ethics approval date: 01.03.2021-
21/05/36) and institutional approval. We informed the mothers about the purpose of the study and received

their oral consent based on voluntary participation.
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Table 1 includes the socio-demographic characteristics of the participants included in the study.

Table 1. Socio-Demographical Characteristics of Mothers and Preterm Infants

Characteristics N %
Mother's educational status

Not literate 117 41.8

Reader-Writer 77 275

Primary education 53 18.9

Secondary education 33 11.8
Marital status

Monogamous 169 60.4

Polygamous 111 39.6
Mother's employment status

Unemployed 158 56.4

Employed 122 43.6
Family structure

Nuclear family 180 64.3

Extended family 100 35.7
Frequency of visiting the child

Everyday 33 11.79

Every other day 139 49.64

Once a week 108 38.57
Sex of child

Boy 96 34.3

Girl 184 65.7
Breastfeeding status

No 191 68.2

Yes 89 31.8
Diagnosis of the child

Preterm 147 52.5

Small for gestational age 76 27.1

Hyperbilirubinemia 57 20.4

It was found that 41.8% of the mothers participating in the study were illiterate, 60.4% had a monogamous
marriage and 56.4% were unemployed. 64.3% of families of infants have nuclear family structure. It was
determined that 11.8% of mothers see their infants every day and 31.8% breastfeed their infants. It was
determined that 65.7% of the infants of the mothers were girls and 52.5% were hospitalized with the diagnosis

of preterm infants (Table 1).

Table 2. Socio-demographical characteristics of mothers and preterm infants

Characteristics Mean+Sd Median (Min-Max)
Mother's age 27.81+7.81 26 (17 - 46)
Income status (Turkish lira) 6616.96 +2588.99 5000 (3000 - 12000)
Number of children 435+351 3(1-14)
Time of seeing the postpartum infant (day) 597+1.92 6(3-12)
Time of holding the infant after birth (day) 8.85+3.09 9(3-15)
Gestational week 35.08+1.1 35 (31 - 38)
Infant’s weight (gr) 2006.21 +£225.28 1960 (1500 - 2600)
Infant’s postnatal day 1.17+0.37 1(1-2)
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It was determined that the average age of the mothers participating in the study was 27.81 + 7.81, their
monthly average income was 6616.96 = 2588.99 Turkish Liras, and they had an average of 4.35 + 3.51
children. It was determined that the mothers saw it an average of 5.97 + 1.92 times after the birth and held it
on an average of 8.85 + 3.09 times after the birth. It was determined that the gestational week of the infants
was 35.08 = 1.1 and the birth weight was 2006.21 £ 225.28 (Table 2).

Table 3 shows the mean scores of the mothers from the scales and sub-dimensions. The mother's newborn
family centered scale sub-dimensions of reputation and respect mean score of 10.99 + 3.01, Knowledge
sharing mean score 10.18 £+ 1.22, Participation in Care mean score 5.88 + 1.29, and Collaborating with the
Family score mean of 8.98 + 1.15 was determined. It was revealed that the total mean score of the newborn
family-centered care scale was 36.02 + 3.47. It was determined that the mean state anxiety score of the mothers
was 53.21 £+ 7.46 and the mean Continuity score was 53.16 + 10.41 (Table 3).

Table 3. Mean Scores of the scales

Scale Mean+Sd Median (Min-Max)
NFCCS

Reputation and respect 10.99 £ 3.01 11 (7 -21)
Information sharing 10.18 £1.22 10 (9-14)
Attending care 5.88 £1.29 5(5-11)
Collaboration with family 8.98 £1.15 9(8-14)
Family-centered care total score 36.02 + 3.47 36 (30 - 49)
STAI

State anxiety 53.21 +7.46 52 (40 - 68)
Trait anxiety 53.16 £ 10.41 58 (34 - 68)

Examining the fit values, CMIN=16.197, DF= 2, CMIN/DF=8.098, RMSEA=0.16, CFI=0.974 and GFI=
0.984. As RMSEA, CMIN/DF were not within the required bounds, the researcher examined their correction
indices. In the model, the researcher omitted the path related to the time of seeing the child and the State
Anxiety Inventory and the Family Centered Care Scale. He also omitted the path related to the time of holding
the child for the first time and the Trait Anxiety Inventory and the State Anxiety Inventory. Examining the fit
values of the new model, CMIN= 20.556, DF= 8, CMIN/DF= 2.57, RMSEA= 0.075, CFI= 0.977 and GFI=
0.98. As CMIN/DF was not within the required bounds, the researcher examined their correction indices. The
researcher found the path coefficient related to the covariance between the gestational week, age of the
mothers and the time of holding the child to be statistically insignificant. The model posed a problem in the
fit criteria. The researcher created a new model. Examining the fit values of the model, CMIN= 4.601, DF=
7, CMIN/DF= 0.657, RMSEA= 0, CFI=1 and GFI= 0.995. The researcher obtained all fit criteria within the
required bounds.

One unit increase in the infant’s gestational week provided 0.577 unit increase in FCC the mothers received.
The path coefficient between the gestational week and the NFCCS was statistically significant (p= -0.577;
p=0.001). The path between the time of holding the child and the Family Centered Care Scale was statistically
significant. The mother caused one unit increase in holding the child and 0.145 unit increase in receiving FCC
(B= 0.145; p=0.024). As age of the mothers increased, the possibility of receiving FCC increased. The path
coefficient between age of the mothers and the NFCCS was statistically significant (= 0.118; p<0.001) (Table
4).

The path coefficient related to age of the mothers and their state and trait anxiety scores was significant
(B= -0.394; p= p<0.001, = -0.969; p<0.001). As age of the mothers increased, their trait anxiety scores
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decreased more. The women who had become a mother at a younger age received FCC less often and their
trait and state anxiety scores were higher. The path coefficient between the time of seeing the child and their
trait anxiety scores was statistically significant (f=-1.055; p= p<0.001). One unit increase in the time of seeing
the child provided 1.055 unit decrease in their trait anxiety scores. The path coefficient between the gestational
week of the infant and the state anxiety scores of the mothers was statistically significant (p=0.877; p=0.009).
The path coefficient between the NFCCS and the State Anxiety and Trait Anxiety Inventory was significant
(B=-0.498; p= p<0.001, p= -0.415; p<0.001). One unit increase in the NFCCS provided 0.498 unit decrease
in the State Anxiety Inventory and 0.415 unit decrease in the Trait Anxiety Inventory. As the mothers received
FCC, their state and trait anxiety scores decreased at a statistically significant level (Table 4).

Table 4. Structural equation modeling

Bo B: SH Test statistic P
NFCCS <--- S13 -0183 -0.577 0.176 -3.284 0.001
NFCCS <--- S9 0.128 0.145 0.064 2.255 0.024
NFCCS <--- S1 0.265 0.118 0.025 4.649 <0.001
State anxiety Inventory <---  NFCCS -0.231 -0.498 0.114 -4.358 <0.001
Trait anxiety Inventory <---  NFCCS -0.139 -0.415 0.099 -4.196 <0.001
State anxiety Inventory <--- 513 0.129 0.877 0.335 2.614 0,009
State anxiety Inventory <--- S1 -0.411 -0.394 0.050 -7.864 <0.001
Trait anxietylnventory <--- S1 -0.725 -0.969 0.045 -21.387 <0.001
Trait anxietylnventory <--- S8 -0.195 -1.055 0.173 -6.106 <0.001

Bo: Standardized Coefficient; B1: Nonstandardized Coefficient; SE: Standard Error; S1: Parent’s Age; S8: Time of Seeing the Child; S9: Time of
Holding the Child; S13: Gestational Week.

Discussion

This study, it was tried to evaluate the FCC applied in NICUs and to determine the relationship between
FCC and anxiety levels of mothers. Parents of infants hospitalized in NICUs experience mental illnesses,
primarily such as anxiety and stress (Abdeyazdan, Shahkolahi, Mehrabi, & Hajiheidari, 2014). Due to the
importance of family support for infants hospitalized in NICUs, FCC is the main element of the relationship
between the medical staff and families (ArshadiBostanabad et al., 2017). FCC, focuses on family relationships
including enhancing the participation of families in care and respecting families rather than the traditional task
oriented or procedure oriented care strategy (Westrup, Sizun, & Lagercrantz, 2007). A study by Jannes et al.
(2020) enabled parents to have limitless visiting hours and participate in care and proved that satisfaction of
parents of infants with lower birth weights in NICUs had significantly improved (Jannes et al., 2020). Another
quasi-experimental study enabled active participation of parents of premature infants with very low birth
weights in care for at least four hours a day after training them on basic care knowledge and skills. As a result
of the study, active participation of the parents in care improved discharge weights of the infants, nutritional
outcomes, breastfeeding ratio and rehospitalization ratio. The study indicated that FCC was a useful care
model for premature infants and since parents had a limited right to enter NICUs, FCC was to be applied in
NICUs (Lv et al., 2019). Similar studies also indicated that it was possible to apply FCC in NICUs and families
could assume the basic care of their children by participating in care and in trainings conducted by NICU
medical staff (Cooper et al., 2007; Dunst, Trivette, & Hamby 2007; Kim et al., 2020; Maria et al., 2021; Zhang
et al., 2018) and allowed families to have adequate information about the infant’s medical condition (Cooper
etal., 2007). A study conducted in eight NICUs in Finland enabled the staff to identify and apply FCC elements
such as making common decisions and collaborating between parents and staff. In the study, the quality of
FCC had significantly increased after the intervention (Toivonen et al., 2020). The present study found the
mean total FCC score was low. The areas where the parents obtained the lowest score were the participation
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in care and collaboration with family subscales. The reason is thought to be due to the collection of data during
the pandemic period. In studies, it has been reported that family-centered care is compromised due to the
restriction of visitor admission to NICUs during the pandemic period (Darcy Mahoney et al., 2020; Murray &
Swanson, 2020; Vance et al., 2021; Vetcho, Cooke, Petsky, Saito, & Ullman, 2022). Moreover, this result
demonstrated that FCC provided in NICUs was not adequate and NICUs were not standardized in terms of
collaboration with families for infant care and participation of families in care yet. Therefore, nurses providing
healthcare service are to offer more psychosocial support to families, accept the presence of mothers in NICUs
and encourage mother infant bonding.

A randomized controlled trial enabled parents to participate in care as primary caregivers for at least four
hours a day until discharge after a parental training program. After the intervention, the FCC group parents
had lower mean total parental stress and anxiety scores and higher mean total satisfaction scores than the
control group and they had better outcomes related to special neonatal care skills after the training (Zhang et
al., 2018). Similar studies found that the group receiving FCC in NICU had lower mean total parental stress
and anxiety scores (ArshadiBostanabad et al., 2017; Cano Giménez & Sanchez-Luna, 2015; Milan & Nasimi,
2018) and higher mean total satisfaction scores than the control group (Bastani et al., 2015; Jannes et al.,
2020). An experimental study measured the anxiety of mothers in both groups prior to the intervention. The
control group fathers only received routine care of the unit, whereas the intervention group fathers received
training and maternal support for neonatal care for three times. In addition, the parents were allowed to be
with their children to exchange opinions outside visiting hours for three days. A test performed one day after
the intervention demonstrated that there was a significant decrease in the mean total anxiety score of the
intervention group mothers (ArshadiBostanabad et al., 2017). There are limited number of studies in this field
in the literature (ArshadiBostanabad et al., 2017; Bastani et al., 2015; Cano Giménez & Sanchez-Luna, 2015;
Jannes et al., 2020; Milan & Nasimi, 2018; Zhang et al., 2018). The present study demonstrated similar results
with the literature and as the mothers received FCC, their state and trait anxiety scores significantly decreased.
Moreover, according to the findings acquired from the Structural Equation Modeling analysis, the increase in
the time of seeing the child caused a decrease in their trait anxiety scores. When the effect of NICU family-
centered care on mothers is examined,; it is thought that mothers who are informed about their child's disease
and treatment, allowed to participate in care practices and included in the decision-making process experience
less anxiety. It is also predicted that the earlier mothers are allowed to see infant in the NICU, the less anxiety
they will experience. According to the findings acquired from the Structural Equation Modeling analysis, there
was a statistically significant difference between age of the mothers, gestational week, time of holding the
child and the FCC scale. As gestational week of the infant and the time of holding the child increased, the
state of receiving FCC increased. In addition, as age of the mothers increased, the state of receiving FCC
increased and the trait anxiety scores decreased further. The women who had become a mother at a younger
age received FCC less often and they had higher trait and state anxiety scores. These findings make it
necessary to conduct further studies to understand the mechanism between FCC and anxiety.

Implications for Nursing Practice

Nurses are well-positioned as leaders and facilitators of FCC implementation within the NICU. Family
centered care has positive impacts on infants/children, parents and healthcare professionals. Therefore, it is of
paramount importance to arrange the care provided in institutions in line with the FCC principles. Nurses in
particular play a key role in creating a change and awareness for hospital care to be family centered. Despite
the increasing evidence that FCC applications in NICUs are useful, these applications are not used commonly
in NICUs worldwide yet. Therefore, Organizational, managerial and operational changes are required for FCC
implementation in NICU. In order to develop FCC in NICUs, institutional, managerial and functional changes
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such as introducing the hospital environment to the family, informing the family about visiting hours and
hospital rules, establishing family support groups, determining the needs of the family by creating forms,
ensuring communication of the infant's with all family members, informing the family about community
supports are required.

Conclusion

The present study proved that as FCC applications increased, state and trait anxiety of the mothers
decreased. Therefore, nurses and medical staff are to apply the FCC philosophy/strategy better as of the onset
of an infant’s hospitalization and be encouraged to provide support and care to mothers and infants.

Recommendations

It is predicted that if parents whose infant is in the neonatal intensive care unit are placed in the mother's
lap and the sooner they are seen, their anxiety levels will decrease and the level of family-centered care will
increase. It is suggested that if family-centered care is provided in the neonatal intensive care unit, there may
be reductions in trait and state anxiety levels. It is predicted that the earlier the mother is allowed to see the
infant in the neonatal intensive care unit, the lower the levels of continuity and stasis anxiety. It has been
observed that the sooner the mother holds the infant in her arms, the faster her anxiety levels will decrease. It
is recommended that mothers be shown infants early and ensure early contact. Therefore, nurses are to take
FCC into consideration and prioritize it.

Limitations

The researcher specified the inclusion criteria as being literate at least. However, as the rate of nonliterate
mothers was higher, the researcher collected the data of the nonliterate mothers, which posed a limitation to
the study. During the pandemic period, mother-infants interaction was largely disrupted by visitor restrictions
in NICUs. For this reason, family-centered care practices were affected during the pandemic process, and this
constituted the limitation of the study.
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ABSTRACT

Beyond meeting the children's physical care needs, they deserve supportive communication appropriate to the psychosocial needs of the child and
family. Many pediatric hematology oncology patients are anxious,worried, or feel uncertain about their future. Such stressors can have long-lasting
effects on patients’ quality of life and well-being. Communication during hospitalization could play an important role in determining pediatric
hematology oncology patients’ concerns. Communication skills training is multidimensional and should be considered as a whole. For this reason,
the trainings should be prepared to improve the knowledge, skills, and attitudes of the participants. The purpose of this review is to explain the
importance of communication skills training for healthcare professionals working in the field of pediatric hematology/oncology.

Keywords: Communication skills; healthcare professionals; pediatrics; hematology/oncology

OZET

Cocuklar fiziksel bakim ihtiyaclarinin karsilamanin 6tesinde, gocugun ve ailenin psikososyal ihtiyaglarina uygun destekleyici iletisimi hak ederler.
Pek ¢ok pediatrik hematoloji onkoloji hastasi endiseli ve gelecekleri hakkinda belirsiz hissedebilir. Bu tiir stres faktorlerinin, hastalarin yasam
kalitesi ve refah1 lizerinde uzun siireli etkileri olabilir. Hastanede yatis siirecinde iletisim, pediatrik hematoloji onkoloji hastalarinin endiselerini
belirlemede énemli bir rol oynayabilir. Iletisim becerileri egitimi ¢ok boyutludur ve bir biitiin olarak ele alinmahdir. Bu nedenle egitimler,
katilimcilarin bilgi, beceri ve tutumlarini gelistirmeye yonelik hazirlanmalidir. Bu derlemenin amaci pediatrik hematoloji/onkoloji alaninda ¢aligan
saglik profesyonelleri i¢in iletisim becerileri egitiminin 6nemini agiklamaktir.

Anahtar kelimeler: Iletisim becerileri; saglik bakim profesyonelleri; pediatri; hematoloji/onkoloji

Introduction

Followed up with the diagnosis of lung cancer, K.S. expressed the importance of communication in the
last months of his life as follows: “Quietly humane behaviors seemed more healing to me than the high-
dose chemotherapy and radiation | received in hopes of recovery. While | don't believe that hope and
consolation alone can beat cancer, this type of behavior was absolutely important to me.”

It is essential to have adequate communication skills for healthcare professionals working in pediatric
hematology-oncology. It starts with their awareness that children and their families have different and even
extraordinary experiences in the treatment process. Awareness can raise the level of awareness for caregivers
and care recipients. The caregiver's ability to evaluate the patient as a whole is an important feature that affects
communication skills. In conjunction with this, high interaction in terms of harmony and communication
between children and their parents and healthcare professionals can positively affect the treatment process.
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E-mail address: gizemcakir@gazi.edu.tr (G. C.)
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The purpose of this review is to explain the importance of communication skills training for healthcare
professionals working in the field of pediatric hematology/oncology.

Beyond meeting the children's physical care needs, they deserve supportive communication appropriate to
the psychosocial needs of the child and family (Barth & Lannen, 2011). Many pediatric hematology oncology
patients are anxious,worried, or feel uncertain about their future. Such stressors can have long-lasting effects
on patients’ quality of life and well-being (van Beusekom, Cameron, Bedi, Banks & Humphris, 2019).

Communication during hospitalization could play an important role in determining pediatric hematology
oncology patients’ concerns. Effective communication is critical to the successful delivery of healthcare
services and an essential part of the patient- and family-centered care focus in pediatric hematology oncology
(Banerjee et al., 2017). Ineffective communication has damaging effects on children and families and may
increase their levels of uncertainty, anxiety, and dissatisfaction with care (Jenerette & Mayer, 2016). However,
qualified communication between patients and healthcare professionals can produce important patient care
outcomes: enhanced disease understanding, more accurate symptom disclosure, high adherence to the
treatment process, decreased anxiety and psychological distress, empowered patients, and improved
satisfaction in care settings (Mata et al., 2021).

Communication behaviors include using open-ended questions, eliciting children and their family
perspectives, checking for understanding, avoiding so-called blocking behaviors, and ensuring that
communication skills cover knowledge and attitudes. Communication can be therapeutic defined as the
process of using verbal and nonverbal communication to connect with children and their families. Therapeutic
communication is holistic and patient-centered, and involves aspects of the physiological, psychological,
environmental, and spiritual care of the patient (Feraco et al., 2016).

Healthcare professionals’ ability to recognize patient distress cues and allow patients to disclose their
emotional distress is an important aspect of therapeutic communication. Additionally, self-awareness, self-
efficacy, and learning about communication skills may have benefits for health professionals, prevent burnout,
and improve satisfaction (Park et al., 2018; Moore, Rivera, Bravo-Soto, Olivares & Lawrie, 2018; Peterson,
Morgan & Calhoun, 2020). Currently, awareness of the importance of communication skills training in
pediatric hemato-oncological care has been increasing (Kaye, Cannone, Snaman, Baker, Spraker-Perlman,
2020). There are quasi-experimental and pilot studies on this subject in the literature. Communication skills
training was organized by institutions for professionals in pediatrics. The intervention delivery methods used
in these training may differ in studies. Training can be in the form of didactic presentation, demonstration
videos, small group interaction, case discussions, scenario-based-role play, games, creative drama techniques,
and simulation-based practice (Banerjee et al., 2017; Peterson et al., 2020).

Communication skills training is multidimensional and should be considered as a whole. For this reason,
the trainings should be prepared to improve the knowledge, skills, and attitudes of the participants. The results
of qualitative research, in which clinicians share their experiences, should be used in the creation of
educational content. Objectively evaluating the effectiveness of the training or the development of the
participants can also be beneficial when creating the content of the planned trainings. Comskil trainings are
continuous and dynamic processes. Hospitals should constantly renew their comskil training and training
content in line with the needs and experiences of employees/clinicians.
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