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KOROZIiV OZOFAGUS YANIKLARINDA AILELERIN EGIiTIiM
GEREKSINIMLERININ KART SORT TEKNIGI iLE BELIRLENMESI

Ar. Gér. Dr. Nurdan AKCAY DIDISEN
Emekli Ogretim Uyesi Prof. Dr. Zeynep CONK

(Bu ¢alisma 50.Milli Pediatri Kongresi-Fin Tirk Pediatri Giinleri, 8-12 Kasim 2006, Antalya
sozel bildiri olarak sunulmustur)

Ozet
Amagc: Bu calisma koroziv 6zofagus yanigi tanist almis bir ¢cocugun bakimindan sorumlu olan ailenin egitim
gereksinimlerini ve ¢ocuga bakim veren hemsirenin ailede yapacagi egitim gereksinimlerini kart sort teknigi
yolu ile incelemek amacryla kalitatif ve kantitatif olarak yapilmistir.
Gerec Yontem: Arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dal1 iinitesinde yiiriitiilmiigtiir. Arastirma kapsamina 15 Eyliil 2005 / 30 Mayis 2006 tarihleri arasinda
olasiliksiz 6rneklem yoluyla, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dal1 {initesinde korozivozofagus yanigi tanisi ile izlenen 30 hasta ¢gocugun ailesi ve bu serviste ¢aligan
30 hemsgire alinmistir. Veriler, aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen anket formu ile Kart Sort
Tekniginden yararlanilarak yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak toplanmustir. Kart sort teknigi once aileye
daha sonra ona bakim veren hemsireye uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve yiizde dagilimlari,
Cluster analizi ve dendrogamlar kullanilmstir.
Bulgular: Arastirma sonucunda ailelerin ¢ok 6nemli ve en ¢ok merak ettikleri kart sort sorularinin “Cocuk
dilatasyon asamasinda okula gidebilecek mi?”, “Kalip ve dilatasyon tedavisinin ¢gocugum i¢in yarari nedir?” ve
“Koroziv madde alimindan sonra hangi organlarda ne tiir zararlar olugur? sorular1 oldugu belirlenmistir. Aileler
icin az 6nemli ve en az merak ettikleri kart sort sorularinin “Koroziv maddelerden yanik olusturabilen piyasadaki
diger triinler nelerdir?”, “Tekrarmi Onlemek icin evde ne tiir koruyucu oOnlemler alabilirim?”, ‘“Piyasada
6zofagus yanigini dnlemek icin yapilan koruyucu dnlemler nelerdir?”, Ozofagus yanik sonrasi ilk yardim olarak
ne yapmaliyim?”’ve “Koroziv madde nedir? sorulari oldugu belirlenmistir. Aragtirma sonucunda hemsireler ¢ok
onemli ve en ¢ok merak ettikleri kart sort sorularinin “Koroziv yanigin tedavi siireci neden uzun ve tekrarl
dilatasyon iglemlerinden olusur, Cocugum i¢in yarari nedir?”, “Tedavi siireci sonrasinda eski yeme
aligkanliklarina donebilecek mi ?”, Dilatasyondan sonra eve taburcu oldugumuzda nelere dikkat
etmeliyim?”,“Tedavi siirecine kadar siirecek?” sorulari oldugu belirlenmistir. Hemsireler igin az 6nemli ve en az
merak ettikleri kart sort sorularmin “Koroziv maddelerden yamik olusturabilen piyasadaki diger iiriinler
nelerdir?”, “Tekrarin1 6nlemek icin evde ne tiir koruyucu 6nlemler alabilirim?”, “Piyasada 6zofagus yanigim
onlemek igin yapilan koruyucu &nlemler nelerdir?”, Ozofagus yanik sonrasi ilk yardim olarak ne yapmaliyim?”,
“Koroziv madde alimindan sonra hangi organlarda ne tiir zararlar olusur?, “Koroziv madde nedir? ve Cocuk
kalip tedavisinde iken havuz yada denize girebilir mi?”sorular1 oldugu belirlenmistir.
Sonu¢: Sonug olarak kart sort tekniginin kullanilmasinin egitim gereksinimini belirlemede etkin ve zaman
kazandiran bir yontem oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda pediatri hemsirelerinin, hastalarin ve ailelerin egitim
gereksinimlerini saptamada bu teknigi kullanmalar1 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Koroziv Ozofagus Yamg, Kart Sort, Hemsirelik, Egitim

DETERMINATION OF EDUCATION NEEDS OF FAMILIES VIA CARD SORT TECHNIQUE IN
CORROSIVE ESOPHAGUS BURNS

ABSTRACT

Objective: This study was done qualitatively and quantitatively by using the Card Sort Technique in examining
the education needs of those families responsible for the care of a child with the diagnosis of corrosive
esophagus burn and also the education needs of the nurse who would provide the education to the family.
Method: The r search was conducted at the Child Surgery Department of Ege University Faculty of Medicine
Investigation and Application Hospital. The scope of the research included the families of 30 sick child
renmonitored with the diagnosis of corrosive esophagus burn at the Child Surgery Department of Ege University
Faculty of Medicine Investigation and Application Hospital as well as 30 nurses working at this service between
15 th September 2005 and 30th May 2006 via randomized sampling method. The data were collected by face-to-
face interview technique with the use of a questionnaire form developed by the investigator derived from the
literature and the Card Sort technique was utilized. The Card Sort Technique was first applied to the family and
then the caring nurse. Number and percentage distributions, Cluster analysis, and dendrogams were used in the
assessment of data.



Results: As a result of the investigation, those Card Sort questions that families wondered at most and found
very important were determined as “Will the child be able to go to school at the dilatation phase?,” “What is the
benefit of pattern and dilatation treatment for my child?,” and “What kind of damage soccur in which organ
safter corrosive substance intake?.” It was determined that the Card Sort questions, which families wondered at
the lowest level and found less important, were: “What are the other products in the market that might cause
burn due to corrosive substances?,” “What kind of measures can be taken at home in order to prevent the
repetition of the burn?,” “What are the preventive measures in the market taken to prevent esophagus burn?,”
“What should | do as the first aid action after esophagus burn?,” and “What is corrosive substance?.” Among the
results of the investigation it was found that those Card Sort questions that nurses wondered at most and found
very important were determined as “Why does the treatment period of corrosive burn continue for longand is
constituted by repeated dilatation processes, What is the benefit for my child?,” “Will the child regain his/her
pre-eating habit safter treatment period?,” “To what should | pay attention after discharge following dilatation,”
and “How long will the treatment process continue?.” It was also determined that the Card Sort questions, which
nurses wondered at the lowest level and found less important, were “What are the other products in the market
that might cause burn due to corrosive substances?,” “What kind of measures can be taken at home in order to
prevent the repetition of the burn?,” “What are the preventive measures in the market taken to prevent esophagus
burn?,” “What should | do as the first aid action after esophagus burn?,” “What kind of damage soccur in which
organ safter corrosive substance intake?,” “What is corrosive substance?,” and “Can the child go into the pool or
sea during pattern treatment?.”

Conclusion: As a conclusion, theuse of Card Sort Technique was determined as an effective and time-saving
method in detecting the need for education. In this context, pediatric nurses are suggested to employ this
technique in detecting the education needs of both patients and families.

Keywords: Corrosive esophagus burn, Cardsort, Nursing, Education

GIRIS

Cocuklarin toplam niifusun %30-35’ini olusturdugu {ilkemiz, Avrupa’nin en kalabalik ¢ocuk niifusuna
sahiptir. T1p diinyasinda, hem koruyucu, hem de tedavi edici alandaki biiyiik gelismeler sonucunda ¢ocuk 6lim
nedenlerinin siralamasi degismistir (Akbay 2003, Kahveci 2004).

Gelismis tlkelerde 1-4 yas arasinda ¢ocuk Oliimlerinde, kaza ve Ozkiyim basta gelen nedenleri
olustururken, gelismekte olan iilkelerde 1-4 yas aras1 6liimlerde gastro-enteritler ve solunum yolu enfeksiyonlart
yiiksek oranda sorumludur. Ulkemizde ise zehirlenmeler ve buna bagh 6liimler daha diisiik bir oranda karsimiza
cikmakta, ancak siklig1 giderek artmaktadir (Kurugél ve ark 2001; Aksu inan 2002; Irisoy 2003; Kahveci 2004).
Ulkemizde yapilan arastirmalarda zehirlenmeler, travmalardan sonra ikinci sirada yer alan gocukluk ¢ag1 kazalar
olarak belirlenmistir (Ergur ve ark 1994; Akbay 2003).

Zehirlenme olgularinda, zehirlenmeye neden olan etkenlere bakildiginda koroziv maddeye bagh
zehirlenmelerin pediatrik populasyon da ¢ok yaygin oldugu literatiirlerde ve ¢alismalarda yaygin olarak
gecmektedir (Senocak 2001; Temir 2001;Kamijo et al 2004). Koroziv madde alimi1 sonucu goriilen 6zofagus
yaniklar1 da endiistriyel ¢agin insan hayatina olumsuz etkilerinden biridir. Cocuklarda da goriilen ve acil
hastaliklar arasinda yer tutan koroziv madde zehirlenmeleri giiniimiizde ¢ocuklar i¢in sagligi tehdit edici dnemli
bir sorundur (Broto 1999; Kog ve ark; 2003).

Bu madde gibi bircok koroziv madde bakkallarda, temizlik {irlinleri satan marketlerde agikca
satilmaktadir. Kapali ve 6zel bir ambalajda degil acik olarak su siseleri, gazoz siseleri, plastik bidon yada
kaplarda saklanmaktadir. Erimis NaOH su gibi saydam, kokusuz ve tatsiz oldugundan kiigiik ¢ocuklar tarafindan
yanliglikla su yerine ¢ok kolay igilebilmektedir. Birka¢ damlanin 6zofagusa temasit bile uzun ve sikintili bir

stirecin baglamasi i¢in yeterlidir (Casasnovas 1997; Giin ve ark 2003).



Gelisen hasar aslinda ev kazalar1 arasinda oldukg¢a 6nemli bir yer tutmaktadir. Asit yaniklari siklikla ev
temizleme soliisyonlarindan kaynaklanmaktadir ve alkali maddelere nazaran asit maddeler ¢cogunlukla 6zofagus
alt ucu ve midede hasar olusturmaktadir. Kuvvetli asitler biiylik miktarlarda alindiklarinda mide bos ise erken
perforasyona bile neden olabilmektedirler (Hanc1 1994;Geng 2004).

Bu nedenle daha ¢ok cocukluk caginda gerceklesen ve aile egitiminin roliiniin biiyiik oldugu
zehirlenmeler konusu, tiim pediyatristler ve pratisyen hekimleri yakindan ilgilendirmektedir. Zehirlenmelerin
onlenmesi ile ilgili birgok aragtirma yapilmis olup, bu ¢alismalarda daha ¢ok zehirlenme olasilig: yiiksek, riskli
aileler hedef alinmis, zehirlenmelerin 6nlenmesine yonelik yeni yontemler iizerinde durulmus ve egitimin 6nemi
vurgulanmistir (Baskin et al 2004).

Cocuklar ve aileleri yasamlarindaki kriz donemlerinden biri olan zehirlenme durumunda hastaneye yatis
stirecinde tedavinin her agsamasinda egitime gereksinim duyarlar. Eger saglik bakim personeli holistik hemsirelik
bakimunt siirdiiriiyor ise bu gereksinimleri uygun bir teknikle belirlemesi gerekmektedir.

Bu arastirmanin amaci; korozivozofagus yanmigi tanisi almig bir ¢gocugun bakimindan sorumlu olan
ailenin egitim gereksinimlerini ve o ¢ocuga bakim veren hemsirenin ailede yapacagi egitim gereksinimlerini kart

sort teknigi yolu ile incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi ve Yeri: Arastirma, korozivozofagus yanigi tanist almig bir ¢ocugun bakimindan
sorumlu olan anne ile birlikte ayrica ona bakim veren hemsirenin bakis agist ile ailenin egitim gereksinimlerini
kart sort teknigi ile incelemek amaciyla kalitatif ve kantitatif olarak planlanmistir. Arastirma, Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali initesinde yiritiilmiistir.
Cocuk cerrahisi klinigi 1961 yilinda kurulmustur. Bugiin yogun bakim, yenidogan, yanik ve servis birimleri ile
beraber 60 yatakli arag gere¢ yoniinden oldukca yeterli olmakla birlikte, kendi igerisinde tam bir saglik
profosyonelleri ¢atisi altinda birlikte hizmet veren iilkemizde 6rnek gosterilen bir ¢ocuk cerrahisi merkezidir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi:Arastirmanin evrenini 15 Eyliil 2005 / 30 Mayis 2006 tarihleri
arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk cerrahisi servisinde
korozivozofagus yanik tanisi ile izlenen cocuklarin ailesi ve c¢ocuk cerrahisi servisinde ¢aligan hemsireler
olusturmustur. Arastirma drneklemini 15 Eyliil 2005 / 30 Mayis 2006 tarihlerinde Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali {initesinde korozivozofagus yanigi tanisi ile
izlenen ve ayaktan tedavileri devam eden ve dilatasyon asamasinda olan 30 hasta ¢ocugun ailesine ve bu serviste
caligan 30 hemsire arastirmanin Orneklemini olusturmustur. Hasta ¢ocuklarin aileleri ve ona bakim veren
hemsireler belirtilen siirelerde olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile arastirmaya alinmisgtir.

Veri Toplama Araclar::

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen anket formu ile CardSort
Tekniginden yararlanilarak aragtirmaci tarafindan yiiz yiize gorlisme teknigi kullanilarak toplanmistir.

1. Anket Formu

Anket formu ¢ocuk ve ailesini tanitict sosyo-demografik 6zellikler hakkindaki bilgileri i¢eren 29 sorudan
olugsmaktadir. Anket formu anneye ve babaya ait sosyo-demografik degiskenler (yas, egitim durumu, meslegi,
sosyal giivence, aylik gelir durumu, aile sekli, ailede yasayan cocuk sayisi), g¢ocuga ve hastaliga ait

degiskenlikler (yas, cinsiyet, i¢tigi madde, ictiginde yardim ve destek alip almadigi, kimden aldigy, ilk uygulama



olarak ne yapildig1), hemsireye ait degiskenliklerde (yasi, medeni durumu, hangi okuldan mezun oldugu, ne
kadar siiredir ¢alistig1, calisma sekli, serviste koroziv nedeniyle bakim verdigi hasta sayisi) ile iligkili sorulardan
olusmaktadir.

2. Kart Sort Teknigi

Kart sort teknigi Q metodundan gelismekle beraber bu inceleyici yaklagim, bireyin 6zel durumunu anlamast,
yorumlamasi ve tanimlanmasina odaklagmaktadir. Bu yaklagim bireyin fikirleri, tutumlari ve 6zel bir konu alani
hakkindaki inanglarint 6lger (Sachs 2003; Rugg, Mc George 2005). Yontem ¢ok 6nemliden az dnemliye gibi
onemliligin devamini igeren sozler yada sorularla; konulari siniflandiran kartlardan olusur. Bu siire¢ bireyin
karar vermesini ve her kart lizerindeki sorunun 6nemini karsilastirilmasimi gerektirir. Yanitlart ne dogru ne de
yanlis diye yargilanir. Bunun yerine hastanin algist ve goriis noktasi yansitilir (Sanders et al 2005).

Kart Sort teknigi hastalarin egitim gereksinimlerinin belirlenmesinde bir siire¢ olarak ilk kez 1999 yilinda
Luniewski ve arkadaglar tarafindan kullanilmistir. Luniewski ve arkadagslar1 “kalp yetmezligi olan hastalarin
egitim gereksinmeleri ile hastalara bakim veren hemsire ve hekimlerin hastalart i¢in distindiikleri egitim
gereksinimlerinin karsilastirilmasinda “kart sort teknigi kullanmigtir.(Luniewski, Reigle, White 1999)

Q metodunda “Q o6rneklem (Q sample) - Q sort (siralama)- Q method olarak bilinen ii¢ temel adimdan
olusmustur (Amin 2000). Uygun bir pilot ¢calismadan ve kiigiik bir grup insanla gériisme yapildiktan sonra bu “Q
ornekleme” gercek calisma icin hazir olmustur. Ger¢ek caligmada daha sonra katilimeilara yapilandirilmis ve
egitim, literatiir taramas1 sonucunda olusturulmusg ifadelerin siralanmasi sorulmustur. Sonug olarak bu ifadelerin
siralamasi1 kartlara yazilarak kart sort teknigi ile toplanarak ifadelerin siralamasi aragtirmanin sonucunu
olusturmustur.Kart Sort hasta ve hemsire gereksinimlerini karsilayabilen bir teknik oldugundan hastalarin egitim
gereksinimlerini belirlenmesine olanak verecek ve onlar1 kendi bakim planlarima katilmasina da olanak
vermektedir. Boylelikle onlarin egitim konularina bakislari, hangi konulara 6nem verdikleri ve kendi egitim
planlarini olusturmada sonugta yardimer olmustur. Kart sort se¢imlerine bakildiktan sonra ayrica ¢ogu katilimci
kart tizerinde yazilan konular hakkinda farkinda olmadiklar1 bazi gereksinimleri hakkinda agiklamada istemisler
boylece kart-sort teknigi katilimcilarin bilgi gereksinimlerindeki bosluklarin saptanmasinda da yardimect
olmustur.

Q orneklem i¢in yapilan pilot ¢aligma 1 Eyliil - 30 Kasim 2005 tarihleri arasinda ¢ocuk cerrahisi servisinde
15 korozivozofagus yanigi tanisi ile izlenen hasta ailesine ve ona bakim veren 15 hemsireye uygulanmustir.
Tablo 1°den aragtirma planinin goriilecegi gibi hastalarin dilatasyona geldigi giinler hasta ve ailesi ile tanisilarak
calismaya katilim ve anket formlarinin uygulanmas: konusunda sozel ve yazili izin alinmistir. Ayn1 zamanda
caligmaya katilimi desteklemesi amaciyla ailelere ¢aligmanin amaci ve konusunda ayrintili bilgi verilmistir.
Dilatasyon haftasinda 6zofagusdilatasyonuna gelen hasta ailelerine, kart sort metodu uygulanmistir. ifadeler, 12
kart sort sorusundan olugsmustur ve ailelerin egitim gereksinimlerini belirlemek amaci ile gelistirilmistir.Bu
gereksinim climleleri kendi igerisinde 3°li Olgek seklinde hazirlanmis ve “gcok 6nemli”, “orta derecede
onemli”,”’az 6nemli” olarak belirlenmistir. Calismada yer alan kart sort sorulari numara siralarina gore su egitim

konularmi icermektedir;



Tablo 1:Pilot Calismanin Arastirma Plani

PILOT CALISMA HASTA (N:15 PILOT CALISMA HEMSIRE (N:15

TANISMA TANISMA
*Calisma icin onam alma *Calisma icin onam alma
*Anketlerin Uygulanmasi *Anketlerin Uygulanmasi

Dilatasyonun Asamasi: Dilatasyonun Asamasi:

Hazilanmis olan 12 Kart sort sorulari ile [Kart sort sorulan ile hastanin egitim
egitim gereksinimlerinin belirlenmesi gereksinimlerinin  hemsire tarafindan
belirlenmesi

*Bos 3 kart daha verilerek diger kart
sort sorularinin yapilandiriimasi

3 HAFTA SONRA...
Dilatasyonun Asamasi: Dilatasyonun Asamasi:

Kart sort sorulari ile tekrar egitim Hastanin 3 haftaki egitim
gereksinim siralamasinin uygulanmasi |gereksinimlerinin - hemsire tarafindan
belirlenmesi

*Bos 3 kart daha verilerek diger kart
sort sorularinin yapilandinimasi

Bireysel kart sort sorularn dogrultusunda
planlanmis hasta egitiminin verilmesi

Calismada yer alan kart sort sorulari numara siralarina gore su egitim konularimi igermektedir;

1. “Cocugumu tiiple hangi yontemle besleyebilirim ?”
2. “Koroziv maddelerden yanik olusturabilen piyasadaki diger iiriinler nelerdir?”
3. “Cocuk dilatasyon asamasinda okula gidebilecek mi?”
4. “Tekrarmi dnlemek i¢in evde ne tiir koruyucu 6nlemler alabilirim?”’
5. “Kalip ve dilatasyon tedavisinin ¢ocugum i¢in yarart nedir?”
6. “Koroziv yanigin tedavi siireci neden uzun ve tekrarl dilatasyon islemlerinden olusur, gocugum i¢in yarari
nedir?”
7. “Kalip tedavisinde tiipiin disar1 ¢ikan ¢evresi ile nasil ilgilenecegim?”
8. “Piyasada 6zofagus yanigini 6nlemek icin yapilan koruyucu dnlemler nelerdir?”
9. “Tedavi siireci sonrasinda eski yeme aligkanliklarina donebilecek mi ?”
10. “Ozofagus yanik sonras ilk yardim olarak ne yapmaliyrm?”
11. “Koroziv madde alimindan sonra hangi organlarda ne tiir zararlar olusur?
12. “Koroziv madde nedir?
Kart sort secimlerine bakildiktan sonra ayrica ¢ogu aile, kart iizerine yazili olan konular disinda bazi
gereksinimleri hakkinda da agiklama istemislerdir. Aragtirmadan 6nce uygulanan pilot ¢alismanin 6nemi burada
anlagilmaktadir. Clinkii kart sort teknigi uygulanirken hastalara 3’er adet bos kart verilmis ve sorulari i¢inde yer

almayan ama egitim gereksinimi duyduklar1 bu sorular1 bu kartlara yazmalar1 istenmistir. Sonug olarak pilot



calisma ile kart sort tekniginde ailelerin bilgilerindeki bosluklarin saptanmasinda da bu teknik yardimci
olmustur.Sonug olarak bu agamada yapilan islem gruplar1 Q drneklem asamasiniolusturmus ve verilerdeki her bir
kart siralamasi aragtirmaci tarafindan islenmistir
Q SORT (SIRALAMA) ASAMASI

Pilot ¢alisma sonrast bu asamada islenen verilerle artik kart sorta yeni eklenen 3 kart sorusunun islem
analizleri yapilmistir.Islem analizleri yapilirken SPSS 13.0 programindan yararlanilmis say1 ve yiizdelik
analizleri yapilmistir. Pilot caligma sonrasi aileler tarafindan kart sort sorulari igerisinde bulunmayan ve
eklenmesini istedikleri egitim konular1 su sekilde saptanmustir; pilot ¢alisma sonrasi yeni eklenen kart sort
sorulari,
Yeni (13) Cocuk kalip tedavisinde iken havuz yada denize girebilir mi?
Yeni (14 )Dilatasyondan sonra eve taburcu oldugumuzda nelere dikkat etmeliyim?
Yeni(15) Tedavi siirecine kadar siirecek? sorulart olmustur.
Q METHODU

Pilot ¢aligsma bitirildikten sonra Q 6rneklemi artik Q method uygulamasi igin hazirdir. Toplam olusan
15 kart sort sorusu, konu ile ilgili egitim gereksinimini i¢eren ifadelerden olugsmaktadir. Arastirmanin uygulama
asamasi bu asama olmakla beraber veriler 1 Aralik- 30 Mart 2005 tarihleri arasinda 30 hasta ailesi ve 30
hemsireye uygulanmistir. Uygulama asamasinda anket formlar: ile beraber kart sort sorulari kullanilmis ve
veriler anket formlari ile birlikte veri iglem formuna Ek (IV) kaydedilmistir.
VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Toplanan veriler arastirmaci tarafindan bilgisayar kayitlar1 yapildiktan sonra, Statistical
PackagefortheSocialSciences (SPSS) 13.0 istatistik programinda say1 ve yiizdelik dagilimlar1 yapilmistir. Ayrica
ailelerin egitim gereksinimleri (kart sort tekniginin analizi) SPSS 13.0 programi kullanarak Cluster analizi
uygulanarak degerlendirilmistir(43,47,54,56,59).Bu analizde dendrogamlar iretilip, dendrogamlarla 6zel
grafikler olusturulmus bilgilendirici 6l¢iim sonuglari say1 ve yiizdelikler ve ki-kare verilerek agiklanmustir.
Arastirmanin Bagimh Degiskenleri: Egitim gereksinimleri (kart sort sorulari) aragtirmanin bagimli
degiskenlerini olusturmaktadir.
Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Aileler igin hastalarin yaglari, icilen koroziv madde tiirii, sosyo-
ekonomik durumlari, gocuk sayilari, egitim durumlari, aile yapilari, hemsireler igin ise, mezun olduklar1 okullar,
¢aligma siireleri, baktiklari hasta sayilari aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir
ETiK ACIKLAMALAR

Arastirma kapsamina alinan ailelere arastirmanin amaci, uygulama yontemi ve elde edilmesi planlanan
sonuglar hakkinda gerekli agiklamalar yapildiktan sonra izin alinmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Ege
Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Etik Kurulundan, uygulanabilmesi i¢in Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesi’nden yazili izin alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA
Toplumda 6nemli bir sorun haline gelen zehirlenmelerin dnlenmesine yonelik ¢aligmalar daha ¢ok
zehirlenme olasilig1 yiiksek aileleri hedef almaktadir. Calismalarda ailelerin bu konularda bilgisiz ve ilgisiz

olduklar1 ve sosyoekonomik diizey diistiik¢e zehirlenme olasiligiin arttig1 goriilmektedir (Kahveci 2004).



Arastirmamizda ise annelerin yas gruplarma gére dagilimlar incelendiginde %36,7’sinin 30-34 yas
grubunda oldugu saptanmistir. %80’ inin ilk-orta 6gretim mezunu oldugu ve bu yiizden de biiyiik ¢ogunlugunun
calismadigr ev hanimi oldugu saptanmistir. Babalarin yas gruplarina gore dagilimlari incelendiginde ise
%46,7’sinin 30-34 yas grubunda oldugu saptanmistir.Egitim durumlar1 incelendiginde ise annelerin egitim
durumu ile benzerlik gostermekle birlikte, %63,3 {iniin ilk-orta 6gretim mezunu oldugu bulunmustur. Babalarin
biiylik ¢ogunlugunun ¢alistigi ve %80 oraninda serbest meslekle sahibi oldugu bulunmustur. Ailelerin aile
sekillerine gore dagilimini inceledigimizde ise (%86,7) ¢ekirdek yapisinda oldugu ve %43,3’liniin ise 2 ¢ocuk
sahibi oldugu goriilmektedir. Sosyal giivencelerinin ise %50’sinin SSK ‘ya bagli devlet giivencesi oldugu
bulunmustur. Kahveci ve ark. (2004) yapmis oldugu ¢aligmada da zehirlenme olgularimin aile Sykdisiinde,
sosyoekonomik diizeyin ve egitim diizeyinin diisiikliigli ile bu ailelerin kiiclik bir mekanda yasayan kalabalik
aileler olduklarim1  bildirmistir.Arastirma  kapsamina dahil koroziv madde icen ¢ocuklarin yas
durumlariincelendiginde, %26,6’sinin 1-4 yas grubunda oldugu saptanmakla birlikte bu bilgi literatiir bilgileri ile
donem ozellikleri agisindan benzerlik tasimaktadir. Literatiir, ¢ocuklarin bu dénemde motor becerilerini
kullanmada siviylalmak ve igmek i¢in yeterli oldugunu belirtse de bilissel ve entelektiiel gelisimleri heniiz
tamamlayamadigindan ve gevreyi somut girisimlerle algiladiklarindan siklikla toksik madde alimina bu donemde
maruz kaldiklarini vurgulamaktadir (Mutaf 2004).Arastirma kapsaminda igilen koroziv maddelerin dagilimi
incelendiginde %73,3’linlin yag ¢6z, %16°7’sinin kostik, %6,7’sinin tarim ilaci, %3,3’{inlin ise por¢dz igtigi
saptanmistir. Akbay ve ark. (2003)Eskisehir bolgesinde 323 zehirlenme vakasimi izlediklerigaligmalarinda,
vakalarin %16,7’sinin kostik/koroziv madde ictigi bildirilmistir. Casasnovasve ark.(1997) yapmis oldugu
¢aligmalarda ise koroziv madde i¢imine bagli olan kazalarin siklikla alkalilerle oldugu bildirilmektedir

Koroziv madde igilen yerin dagilimmi incelendigimizde, %40,0’mnin evde oynarken, %23,3’{iniin
komsu akraba ziyaretinde, %20,0’sinin ev diginda, %16,7’sinin ise evde temizlik yaparken ictigi goriilmektedir.
Aragtirmada evde yapilan ilk yardim uygulamalarina baktigimizda %80’ininhemen hastaneye getirdigi,
%70,0’inin siit veya su i¢irdigi, %70,0’inin kusturdugu, %23,3"iiniin ise sirke, limon tuzu erigi veya zeytinyagi
icirdigi goriilmektedir. Casasnovas ve ark (1997) caligmasinda ¢ocuklara bakan kisilerin %701 koroziv madde
icildikten sonra higbirsey vermediklerini ifade ederken, %21°i de siit yada su ile beraber limonata gibi sivilar
igirdiklerini ifade etmislerdir.

Arastirmaya katilan hemgirelerin %40’inin 35-39 yas, %73,3’linlin evli oldugu ve %73,3 linlin
hemsirelik Onlisanst bitirdigi belirlenmistir. Calisma sekillerine gore dagilimlart incelendiginde %66,7’sinin
¢ogunlukla giindiiz ¢alistig1, %40,0’min 25 yil ve iizeri, %33,3 lniin ise 30 yil ve iizeri ¢alistigi gorilmiistiir.
Cocuk cerrahisi servisinde g¢alistif1 toplam silirenin dagilimima baktifimizda ise %40,0’mmn 1-5 yil ve iizeri
calistigr saptanmistir. Serviste dilatasyon giinii koroziv yanik tanisi ile yatan hasta sayisinin dagilimina
baktigimizda da %30,0’u 3 hasta, %36,7’si 4 hasta, oldugu hemsire bagina diisen koroziv yanik hasta sayisinin
dagilimini inceledigimizde de ,%50’sinin dilatasyon giinii 3 hastaya bakim verdigi gortilmiistir.

Arastirma kapsamina giren ailelerin egitim gereksinimi duyduklar1 “Tedavi siireci ne kadar siirecek?”
sorusu ile “Dilatasyondan sonra eve taburcu oldugumuzda nelere dikkat etmeliyim?”’sorularinin siralamada
birbirlerini takip eden sorular oldugu; “Cocuk dilatasyon agamasinda okula gidebilecek mi?”, “Kalip ve
dilatasyon tedavisinin ¢ocugum i¢in yarari nedir?” ve “Koroziv madde alimindan sonra hangi organlarda ne tiir
zararlar olusur? sorular aileler tarafindan ¢ok onemli ve en ¢ok merak ettikleri kart sort sorulart oldugu

belirlenmistir (Sekill).



Sekil 1. Ailelerin egitim gereksinim

— duyduklar1 soru degiskenlerinin
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(kart sorularinin) dendrogami
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Arastirma kapsamina giren hemsirelerin egitim gereksinimi duyduklar1 “Tedavi siireci ne kadar siirecek?” sorusu
ile “Dilatasyondan sonra eve taburcu oldugumuzda nelere dikkat etmeliyim?”’ sorulariin siralamada birbirlerini
takip eden sorular oldugu; Aragtirma kapsamina giren hemsirelerin egitim gereksinimi duyduklar1 “Tedavi siireci
ne kadar siirecek?” sorusu ile “Dilatasyondan sonra eve taburcu oldugumuzda nelere dikkat etmeliyim?”

sorularmnin siralamada birbirlerini takip eden sorular oldugu saptanmistir (Sekil 2).

c:' Sekil 2. Hemsirelerin
; : ailelere yonelik egitim gereksinim
T = duyduklart soru degiskenlerinin
; __ (kart sorularinin)
2z — dendrogami
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Sonug olarak, arastirma kapsamina alinan ailelerin kart siralamalart ile hemsirelerin ailelere vermeyi
diistindiikleri egitim gereksinimleri sonucu 6nem derecesine gore siraladiklari kart siralamalar arasinda sonug

olarak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p >0.005).

ONERILER

Servislerde ve kliniklerde hasta ve ailesine yonelik bilgilendirme girisimleri personelin algiladig
gereksinimlere bagl olarak hizli ve geneldir. Bu gibi durumlarda personelin enerjisi belkide ailenin egitim aglig
duymadigi gereksinimlere odaklanabilir. Bu agidan hemsirelerin hastalarin  holistik bakiminda aile
gereksinimlerini bilerek karsilamasi yoniinde girisimlerde bulunmalarinda kart sort teknigi oldukg¢a ideal bir
yontemidir. Servislerde ve kliniklerde hasta ve ailesine yonelik bilgilendirme girisimleri personelin algiladig:
gereksinimlere bagli olarak hizli ve geneldir. Bu gibi durumlarda personelin enerjisi belkide ailenin egitim aglig1

duymadigi gereksinimlere odaklanabilir. Bu agidan hemsirelerin hastalarin  holistik bakiminda aile



gereksinimlerini bilerek karsilamasi yoniinde girisimlerde bulunmalarinda kart sort teknigi oldukca ideal bir
yontemidir.
Ciinkii kart sort teknigi ;
[1 Hastalarin yada ailelerinin kendi bakim planlarina katilmalarina olanak verir,
[] Hasta ya da ailelere egitim gereksinimlerini siralama imkanini saglamak, bir karar verici olarak onlara nem
verildigini gosterir,
[ Kart sort uygulandiginda hastalarin ilgili konulara verdikleri 6nem saptanir ve hemsirelere hangi hastanin neyi
bilmek istedigi, hastalarinin hangi konular1 daha az 6nemli oldugunu diisiindiigi konusunda bilgi verir,
[J Hastalarin en 6nemli olarak sectikleri konular yoluyla hemsireler kendilerinden emin bir sekilde ve zaman
kaybetmeden hastalarin egitim gereksinimlerini bu teknikle karsilayabilirler.

Sonug olarak kart sort teknigi, her bir hastanin hastaliginin yonetimindeki roliiniin nemini anlamasina,
bakimina aktif katilmasinin gii¢lendirilmesine olanak sagladigi ve hastalifinin yonetiminde hastanin veya
ailesinin sectigi kararin énemli oldugunu belirttigi igin egitim gereksinimlerini belirlemede servislerde, ayaktan

tedavi kliniginde, yogun bakimlarda ve taburculuk islemlerinde kullanilmasi 6nerilebilir.

KAYNAKLAR
1-Akbay Y, Ucgar B, (2003) “Eskisehir Bolgesinde Cocukluk Cagi Zehirlenmelerinin Retrospektif
Degerlendirilmesi”, Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 Dergisi, 46, 103-113
2. Aksu B, Inan M, (2002) ”Cocuklarda KorozivOzofagus Yaniklar1” Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi;
19 (3-4) : 183-188
3.Baskin D. et al. (2004)” A Standardised Protocol Fort The Acute Management Of Corrossive ingestion In
Children” Pediatr. Surg. 20 : 824-828
4 Broto J.et al. (1999) “Conservative Treatment Of Caustic Esophageal Injuries In Children: 20 Years Of
Experience, Pediatr Surgint, 15: 323-325
5. Casasnovas B.et al. (1997)” A Retrospective Analysis Ingestion Of Caustic SubstancesBy Chidren Eur J.
Pediatr 156; 410-414
6.Ergur A, Siitgii I, Tanzer F, (1999) “Pediatri Servisindeki Zehirlenme Olgularmin Degerlendirilmesi *,
T.KlinikPediatri , 8 ; 9-14.
7. Geng A. (2004) ”Cocuk Kostik Ozofagus Yaniklarinda Tanimlama Ve Uzun Siireli izlemde Ozofageal
Manometrenin Yeri” Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilimdali, Uzmanlik Tezi, Izmir
8. Geng A. (2004) “Cocuk Kostik Ozofagus Yaniklarnda Tanimlama Ve Uzun Siireli izlemde Ozofageal
Manometrenin Yeri” Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilimdali, Uzmanlik Tezi, izmir
9. Hanci I H ve ark.(1994)”Koroziv Bir Madde Olarak Hidroklorik Asit (Tuz Ruhu):Bir Olgu Sunumu.1.Adli
Bilimler Kongresi, 12-15 Nisan Adana Bildiriler Kitab1 285-287
10. irisoy S. (2003) “Kostik Kullanan Ailelerin Yaniklarin Onlenmesine Y®énelik Bilgi Diizeylerinin
Saptanmasi, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Mezuniyet Tezi, Izmir.
11. Kahveci M. ve ark.(2004)” Bir Universite Hastanesi Acil Servisine Bagvuran Cocukluk Cag
Zehirlenmelerinin Degerlendirilmesi” Sted, Cilt 13, Say1 1, 19- 21
12. Kamijo Y.et al.(2004)”Miniprobe Ultrasonography For Determining Prognosis in Corrosive Esophagitis,
American Journal Of Gastroenterology, pp: 851-854



13. Kog O, Karaman A, Karaman I. , Erdogan D. ve ark. (2003) “Camasir Suyu Icen Cocuklarda Yaklasim Nasil
Olmalidir?” , Pediatrik Cerrahi Dergisi 17;70- 73

14. LuniewskiM , Reigle , J. White, B (1999) ”Card Sort An Asseement Tool For The Educational Needs Of
Patients With Heart Failure” , AmericanJournalOf Critical CareSeptember, Volume: 8 , Number : 5 297-302.

15. Mutaf O (2004) Kostik Ozofagus Yamkli Hastalarin Degerlendirilmesi Ve Tedavi Ilkeleri,
http://med.ege.edu.tr/pedsurg/

16. Rugg G, McGeorge P, “The Sorting Technigues: A Tutorial Paper On Card Sorts, Picture Sorts And item
Sorts, ExpertSystems, July 2005, vol.22, No.3

17.Sachs D. et al.(2003)”The Activity CardSort:A factoranalysis”,Fall, Volume 23, Number 4, 165-174

18. Sanders K. et al.(2005) “A Multi-Institutional, MultinationalStudy Of Programming Concepts Using
CardSort Data”, ExpertSystems, July, Vol .22, No.3, 121-128

19. Senocak M.E.(2001) ”Koroziv Madde Yutulmasinda Yaklasim Ve Tedavi”, Katki Pediatri Dergisi, 22 (4)
;464-474.

20.Temir G. (2001) “Deneysel KorozivOzefagus Yamiginda SukralfatinEtkinliginin Arastirilmasi”, Dr. Behget

Uz Cocuk Hastaliklar1 Egitim Ve Arastirma HastanesiCocuk Cerrahisi Klinigi,Uzmanlik Tezi, [zmir.

DEGERLI AYEMIZ;

2014 ylumzan saflikls, mutly, hAuzurlu ve baanis qesmesini
dileriz.

17-20 Eyliil 2014, Trabzon'da diizenlenecek. olan 18.¢ocuk.

Cerrahisi HemsireliGi Wgresi’m{e. 9311’2 smek. dilegimizle..

COCUK CERRAHISI
HEMSIRELIGI DERNEGI
YONETIM KURULU


http://med.ege.edu.tr/pedsurg/

