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ONSOZ
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eksikliginin neden oldugu gecikmeler ¢gocugun ileriki yasaminda da olumsuz yonde
etkili olabilmektedir. Bu etkileri en aza indirmek i¢in hastanede yatarken ¢ocuklarin
sorun ve ihtiyaglarinin belirlenmesi, bu yonde iyilestirmelerin yapilmasi son derece
bliylik 0neme sahiptir. Alan yazinda c¢ocuklarin hastanede yatarken yasadiklari

sorunlara, ihtiyaglara ve bu sorunlarin ¢oziimiine yonelik pek ¢ok bilgi mevcuttur.
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1. GIRIS

Saglikli olan insan viicudu bir diizen i¢inde ¢alisir. Ancak insan viicudundaki
organlardan birinin ¢esitli nedenlerle ¢alismasinin aksamasi ya da gorevini yerine
getirememesi veya viicudunun yaralanmasi sonucu ruh sagliginin, ekonomik
durumunun ve yasam kalitesinin etkilenmesi ‘“hastalik” olarak tanimlanir. Her
toplumda hastalik ile ilgili kavramlar farklilik gosterse de insanlarin hayatlarinda
yarattig1 ruhsal, bedensel, ekonomik ve toplumsal etkiler yoniinden benzerdir.
Ozellikle de toplumun gelecegi olarak goriilen cocuklarin hastalanmasi hem ¢ocugun
hem de ailenin hatta toplumun etkilenmesine neden olabilmektedir. Cocugun
hastalig1 nedeniyle hastanede yatarak tedavi gormek zorunda kalmasi da bu etkilerin
yarattigr zorlugu daha fazla yasanmasia sebep olabilmektedir (Aral ve Dogan

Keskin, 2015, s: 139).

Cocugun hastalanmasi ve hastaneye yatis ¢ocugun yasina, yatis nedenine ve
yatis siiresine bagli olarak degisik olgiilerde yipratict olmaktadir (Er ve Magden,
1994). Hastanede yatarak tedavi goren bir ¢ocuk, annesinden, ¢evresinden, evinden
ayrildig1 ve hastaneye yattig1 icin korku yasar. Psikolojik olarak ¢okiiste olan cocuk,
yasadigr olumsuzluklari davranislariyla disa vurmaya calisir. Robertson (1970) da
kiiclik cocuklarda annenin Onemini ve c¢ocugun annesinden zorla ayrilmasindan

dogabilecek travmalar1 vurgulamistir.

Cocuklar i¢in hastalik ve hastanede yatis korkutucu ve rahatsiz edici bir
deneyimdir. Ayn1 zamanda hastaneye yatmanin ¢ocugun gelisimi ilizerinde olumsuz
etkileri vardir. Hastaligin g¢ocuk gelisiminde yarattifi olumsuz etkileri engel-
leyebilmek ya da azaltabilmek i¢in hastaligin ve yan etkilerinin tibbi tedavisinin
yapilarak biyolojik stresi azaltacak caligmalarin yapilmasi gerekmektedir (Atay ve
ark., 2011). Hastanede yatarak tedavi goren ¢ocuk bir yandan hastaligi ile miicadele
ederken diger yandan tedavilerin yarattig1 olumsuzluklarin, ac1 veren tibbi islemlerin,
ailesinden, arkadaslarindan, okul hayatindan ayrilmanin verdigi kaygi ile bas etmek

zorunda kalir (Cakiroglu, 1991). Okulun, ¢ocugun hastaligi nedeniyle yasadigi



kaygiy1 azaltan ve rahatlama saglayan bir rolii vardir (Chekryn, ark., 1986; Lansky,
ark., 1983 ve Robert ve Patricia, 2000). Uzun siire hastanede kaldiktan sonra okula
donmek, cocugun daha iyi oldugu, gelecege umut verecegi ve ¢ocugun diinyasi
tizerinde bir kontrol hissi kazanmasina yardimci oldugu sembolik bir mesaj verir.
Arastirmacilar okuldan ayr1 kalmanin kanserli ¢ocuklarin kaygi seviyelerini arttiging;
Ofke ve saldirganlik duygulari, depresyon, caresizlik, utangaglik ve bagimlilik

duygular1 yasadiklarini ortaya koymustur (Ross, 1984).

Hastalik ve hastaneye yatma her donem c¢ocugu etkiledigi gibi okul ¢agi
cocuklarini, egitim yasantisi, kisilik gelisimi, sosyal duygusal gelisim yoniinden
olumsuz yonde etkilemektedir. Tiirkiye’ de mevcut sistemde hastane okullar ile
cocuklarin akademik yasantis1 destekleyen ¢alismalar yiriitiilmekle birlikte
cocuklarin bu siirecte gelisimsel ve duygusal olarak desteklenmesi oldukga
Oonemlidir. Hastaneye yatisin okul donemindeki c¢ocugun Onem verdigi
bagimsizligini, arkadas iliskilerini, egitim hayatini1 ve oyun aktivitelerini engelledigi
diistintildiiginde bu destegin biiylik olclide gerekli oldugu ortadadir. Okul ¢agindaki
cocuk hastanede yatarken arkadaslarini, sosyal aktivitelerini 6zler ve derslerinden
geri kaldig1 i¢in yogun kaygi yasayabilir (Cakiroglu, 1991). Mcloone ve ark. (2013)’
iin cocugu Sidney Cocuk Hastanesi’ nden taburcu olduktan sonra okula geri donen
42 ebeveynle yar1 yapilandirilmis telefon goriismesi ile yaptiklart ¢aligmada, pek ¢ok
ebeveynin c¢ocuklarinin sosyal olarak gelistigini bildirmesine ragmen, ebeveynlerin
yaklasik iicte biri gocuklarinin akran gruplari ile uyum saglamakta zorluk ¢ektiklerini
bildirmislerdir. Ayrica diger ¢ocuklarla birlikte gilivenle oynamak, hastane yatis
oncesine kadar katilabildigi agik hava oyunlarina katilamamak, tibbi tedavi ve
arkadaglik kurma ile ilgili sinirliliklariin oldugunu ortaya koymuslar. Ebeveynlerin
diger belirttikleri konular ise, ¢ocuklarinda, ebeveynlerden ayrilma, sosyal
giivensizlikler, simarik davranislar, akranlar tarafindan alay edilme ve ilgi odag
olma gereksinimi olarak siralanmistir. Okul doneminde olan ¢ocuklarin hastaneye
yatmalar1 ya da akut da olsa hastalik gecirmelerinin, ¢ocuklari olduk¢a olumsuz
etkiledigi, okul derslerinden geri kaliyor olmalarmin, &6devleri zamaninda
yetistiremeyecek olmalarinin endisesi, okul ve arkadas ortamlarindan uzaklagmanin

cocuklarin lizerindeki olumsuz etkiyi arttiran sebeplerden oldugu bilinmektedir. Okul



donemi c¢ocuklar1 ic¢in arkadaslarin Gneminin artmasi da bu durumu daha ¢ok

pekistirmektedir (Baykog Donmez, 2006, s: 25).

Herhangi bir nedenden dolay1 saglik problemi yasayan ve hastanede yatarak
tedavi gérmek zorunda kalan g¢ocuklar birgok zorluk yasamaktadir. Bu zorluklar,
hastanedeki ziyaret saatlerine iliskin kurallar, hastanenin fiziksel Ozellikleri,
cocuklarin egitim yasantilarin1 devam ettirmede yasadiklar1 giicliikler ve kaygilari,
saglik personeli ile iletisim olabilmektedir (Basbakkal ve ark., 2010). Cocugun
hastanede yatarak tedavi gormesi, giindelik yasamindan kopmasina dolayisiyla
¢ocugun okula gitmesine, akranlari ile birlikte zaman gegirmesine, aile bireyleri ile
birlikte olmasina, oyun oynamasina, kendine zaman ayirabilmesine engel oldugu gibi
hobilerini yapabilme 6zgiirligiinden de mahrum kalmasina neden olmaktadir.
Yasamin bu rutinlerini dogal bir bi¢imde yasayan ¢ocuklar bir anda kendilerine
yabanci olan, bilinmezliklerle dolu, agrili ve acili islemlerin oldugu bir ortamda
bulmaktadir. Her seyden 6nce ¢ocuk evinden, sevdiklerinden ve giiven i¢inde oldugu
dogal ortamindan uzaklagmaktadir. Anne-babanin yaninda olmamasi bile bagl basina
cocugu tedirgin etmeye yeterken bilinmezlerle ve yabancilarla dolu agrili islemlerin
yapildigi bir ortamda bulunmak g¢ocuk i¢in olduk¢a zorlayict bir durumdur. Bu
zorluklara bagli olarak hastane ortaminda ¢ocugun gelisim alanlarinda regresyon
(gerileme) oldugu, hastanede yatis siirecinden sonra da sosyal veya duygusal
problemler yasadiklar1 bilinmektedir (Cavusoglu, 2008, s: 51; Er, 2006). Bunun
sonucunda ise ¢ocuklarin hastaneye yatisa ve tedaviye iliskin uyum siireci olumsuz

bir sekilde etkilenmektedir.

Diinyada gelismis iilkelerde yapilan simirli sayida arastirmada g¢ocuklarin
hastane yatis1 sirasinda sorunlari, ihtiyaglari, duygulart ve gelisimlerinin ele alindig1
goriilmektedir (Bjork ve ark., 2006; Coyne, 2006; Coyne ve Kirwan, 2012; Li ve
Lopez, 2008; Runeson ve ark., 2002; Runeson ve ark., 2007; White ve Stoecklin,
1998).

Tiirkiye’ de hasta ¢ocuklarla yapilan ¢alismalarda, ¢cocuklarin ve ebeveynlerin

hastane yatis1 sirasindaki, operasyon oOncesi ve sonrasindaki kaygi, anksiyete ve



depresyon diizeylerinin, ebeveyn tutumlarinin, yasam kalitelerinin, davranis
problemlerinin, hastane okullarinda yasanan sorunlarin, hastane palyacolarinin
etkinliginin, hastane yatiginin etkilerinin, tibbi islem korkularinin nedenlerinin ele
alindig1; cocuklarin goriisleri alinarak yalnizca hemsire ve hastane algilarii
belirlemeye yonelik ¢alisma oldugu, hastane yatiglar1 sirasinda ¢ocuklarin yasadiklari
sorun ve ihtiyaclarmi belirlemeye yonelik herhangi bir arastirma yapilmadigi
goriilmiistiir (Basbakkal ve ark., 2010; Deniz ve Aral, 2003; Isiktekiner ve Altun,
2011; Kamish ve ark., 2013; Kili¢, 2003; Sen Beytut ve ark., 2009; Tan ve ark.,
2004; Giindiiz ve ark., 2016; Giinay ve ark., 2017; Akkavak ve Saribudak, 2019).

Cocuklarin hastanede yatarken yasadiklari sikintilarin sonraki donemlere de
etkisi agikca goriilmektedir. Bu nedenle cocuklarin hastane yatiglar1 sirasinda
yasadiklar1 sorunlarini ve ihtiyaclarini belirleyerek, ¢oziimler iiretmek amaciyla bu

calisma planlanmistir.

1.1. Akut ve Kronik Hastalik

Cocuk ve ailenin hayatinda ¢esitli zorluklara zemin hazirlayan ve hastaneye
yatisa neden olan hastaliklar siiresine gore akut ve kronik hastalik olmak tizere ikiye
ayrilmaktadir. Hastaligin akut ya da kronik olmasi hastanede yatis siiresini dogrudan

etkilemektedir.

Akut hastalik terimi hizla baglayan hizla sona eren hastalik tiiriidiir. Tip
alaninda akut kavrami ya “hizli baglayan” ya da “kisa siireli” hastaliklar i¢in, bazen
de her iki durumu da tanimlamaktadir. Ani gelisen, herhangi bir kaza veya yaralanma
sonucu olusan, kisa siliren, tedavisi miimkiin olan hastaliklar1 aciklamak igin
kullanilan bir terimdir. Kronik hastalik ise akut hastaliktan farkli olarak daha yavas
siirede baslayip uzun zaman hatta bazen de dmiir boyu devam eden hastalik tiirlerini
ifade eder. Kronik hastaliklar zaman zaman iyilesme donemine girse de tekrarlama

egilimindedir.



Akut Hastalik

Akut hastaliklar, ani gelisen, herhangi bir kaza, yaralanma sonucu ortaya ¢ikan,
kisa siireli devam eden, tedavisi miimkiin olan hastaliklardir (Er ve Magden, 1994).
Akut hastalig1 olan g¢ocuklarda tanm1 koyma islemleri ve muayeneleri yapildiktan
sonra, durumlarina gore ya yatarak ya da ayaktan tedavi edilebilir (Tiizer, 2001).
Cocuklar, diinyaya geldikleri ilk yillarda bagisiklik sisteminin gelismemesinden
kaynakl1 olarak sik¢a hastalanmaktadir. Cocuklarin bu donemde karsilastiklar1 bir¢cok
akut hastalik vardir. Cocuklarda en sik goriilen akut hastaliklar; kizamik, kizamikgik,
kabakulak, sucicegi, kizil, zatlirre, 6. hastalik, idrar yollar1 enfeksiyonu, orta kulak
iltihab1, tonsilit, bronsit, bronsiolit olarak siralanabilir (Glirsoy ve Mercanoglu, 2015,

s: 4).

Kizamik: Bulasict ve viriisiin neden oldugu bir hastaliktir. Daha ¢ok kis ve
ilkbahar aylarinda goriilmektedir. Bulasma nedeni, oksiiriik, hasta ile ayn1 esyalarin
kullanilmast ve solunum yoludur. Kizamik olan hastalarin bulasicilik durumu,
ortalama olarak ddkiintiiler baslamadan onceki 4 giin ve dokiintiiler olduktan sonraki
5 glin devam etmektedir. Asilama olmadiginda ciddi bir hastaliktir ve ¢ocuklarin
Oliim sebebidir. 6 aydan daha kii¢iik bebeklerde kizamik anneden gegen antikorlarin
koruma saglamasi nedeniyle goriilmez. Tedavide, yatarak dinlenmek oldukga
onemlidir. Ozellikle de c¢ocuklarin ates diisene kadar istirahat etmeleri
gerekmektedir. Hasta olan ¢ocugun dinlendigi oda sik sik havalandirilmalidir.
Odanin aydinlatmast ¢ocugu rahatsiz etmeyecek sekilde los olmalidir. Hastaligin
sonucunda gelisen sikayetlerde Okstiriik i¢in Okstliriik surubu, agr1 kesici, ates
diisiirticti gibi ilaglar rahatlama saglayabilir. Odanin sicakliginin ¢ok sicak ya da ¢ok
soguk olmamas1 gerekmektedir. Bol vitaminli yiyecekler alinmasi Onerilir. Asi ile
onemli derecede korunma saglanabilmektedir. Saglik Bakanlig1’ nin as1 takvimine
gore c¢agrilan asilama zamanina uymak oOnemlidir. Kizamik asis1 ayni zamanda

yetiskinlerde ve hamilelik doneminde uygulanmamaktadir (Uysal ve Dogru, 1994).

Kizamik¢ik: Kizanmik gibi viriislerin neden oldugu ancak daha acik renkli

dokiintiiler olan ve hastalik seyri daha hafif olan bulasici bir hastaliktir. Kulugka



donemi ortalama 10-21 giindiir. Daha ¢ok kis ve ilkbahar mevsimlerinde goriiliir.
Solunum yoluyla bulagsmaktadir. Kizamik¢ik hastaligi hamileligin ilk {i¢ ayinda
gecirildiginde, bebekte erken doguma veya bircok dogumsal anomaliye sebep
olabilmektedir. En ciddi olumsuz sonuglarindan birisi dogumsal kizamikeiktir.
Hamileligin ilk ii¢ ayinda bu virlise maruz kalan bebeklerin % 95’ inde goz
hastaliklari, isitme problemleri ve zeka geriligi gibi dogumsal problemler ortaya
cikmaktadir. Belirtileri hafif seyreden kizamiga benzemektedir. Pembe renkte
dokiintiiler goriilmektedir. Dokiintiilerden 6nceki giinlerde boynun arka kisminda,
kulak arkasinda ve basin arka kisimlarinda bezeler olugsmaktadir. Bu hastalikta diger
hastaliklara oranla lenf bezlerindeki bu biiylimeler daha fazladir. Hafif ates ve nezle
eslik edebilir. Kizamikgik, kizamik ve kabakulak asis1 disinda 6zel bir tedavi ve
korunma yontemi yoktur. Asilama ile birlikte % 95 oraninda bir koruma

saglanmaktadir (Uysal ve Dogru, 1994).

Kabakulak: Kabakulak viriisiiniin neden oldugu, kulugka siiresinin ortalama
16-21 giin arasinda siirdiigli, direkt temas veya damlacik yolu ile bulasan, her
mevsim goriilebilen akut bir hastaliktir (Erdem, 2017, s: 244). Kabakulak her iki
cinsiyette esit goriilse de komplikasyonlar erkeklerde daha fazla (% 72) ortaya ¢ikar
(Korkut Onang ve ark., 1998). Hastalik, anneden gecen transplasental antikorlar
nedeniyle bir yastan kiiciik bebeklerde nadiren goriiliir. Cogunlukla ilkokul ile
ergenlik donemindeki c¢ocuklarda goriiliir. Belirtileri, tek veya ¢ift tarafli olarak
kulak altlarindaki tiikiiriik bezlerinde (parotid bezlerin) sislik, hafif ates, yutmada
zorluk, kulak agrisi, istahsizliktir. Kabakulak hastalifi menenjite neden
olabilmektedir. Kabakulak hastaligi olan ¢ocukta, siddetli bas agris1 ve kusma
semptomlar1 goriiliirse menenjitten siiphe edilebilir. Hastalik ergenlik doneminde
ortaya cikarsa erkeklerde testislerin, kadinlarda yumurtaliklarin sigsmesine sebep
olabilmektedir. Kizamik kizamik¢ik kabakulak asis1 (KKK asis1) biiyiik oOlgilide
korunma saglamaktadir. Ozel bir tedavisi olmasa da yatarak istirahat, hastalik

sirasinda sulu, act ve eksisi olmayan besinlerle beslenme Onerilmektedir (Erdem,
2017, s: 244).



Sucicegi: Varicella-Zoster viriisiiniin neden oldugu dokiintiilii ve bulasict bir
hastaliktir. Sugicegi salgin1 genellikle ilkbahar ve sonbaharda goriiliir. Hasta ile direk
temas edilmesi, hava ve hastanin salgilariyla bulasmaktadir. Bir kere gecirdikten
sonra yagam boyu bagisiklik saglar ve bir kez daha gegirilmez. Hafif atesle baslayan
ve daha sonra dokiintiiler ile devam eden bir hastaliktir. Nezle, oksiiriik, halsizlik gibi
belirtiler goriilebilmektedir. Dokiintiiler yiiz kisminda kirmizi lekeler halinde baslar
ve daha sonra ortalar1 beyazlasarak sivi toplar. Bu dokiintiiler ¢ok fazla kasmntilidir
(Ozkok, 2016). Tedavi olarak ates diisiiriiciiler kullanilabilir. Farkli bir tedavisi

yoktur. Yalnizca kasitilart azaltmak amactyla rahatlatict merhemler kullanilabilir.

Kizil: Bakterinin neden oldugu bir enfeksiyon hastaligidir. Ozellikle 2-10 yas
arasindaki cocuklarda goriilmektedir. Bulagsma damlacik yoluyla olmaktadir.
Hastaligin kulugka siiresi iki ile bes giin arasindadir. Belirtileri, ani ates yiikselmesi,
bas agrisi, bogaz agrisi, kusma ve 24 saat icinde boyundan baslayarak govde, kol ve
bacaklarda devam eden dokiintiilerdir. Dokiintiiler koltuk alti, kasiklarda ve ytlizde
yogun olarak goriiliir. Kizilin en belirgin 6zelligi, dilin ¢ilek gdriiniimiinde olmasidir
(Varkal ve ark., 2015). Tedavide, antibiyotik ve ates disiirliciiler rahatlama
saglayabilir. Yatarak istirahat dnerilir. Dokiintiiler bittiginde ise oda havalandirilmali
yatak Ortlileri ve nevresimler tamamen degistirilerek temizlenmelidir (Giirsoy ve

Mercanoglu, 2015, s: 7).

Zatiirre: Alt solunum yolu enfeksiyonlar1 6zellikle gelismekte olan iilkelerde,
bes yasin altindaki ¢ocuklarda baglica 6liim (mortalite) nedeni olup yilda yaklasik 4
milyon c¢ocugun Oliimiine neden olmaktadir (Garenne ve ark., 1992). Zatlirre
bakterilerin, viriislerin ve nadir olarak parazitlerin neden oldugu bir akciger
enfeksiyonudur. Zatiirrenin bebeklik ve siit cocuklugu doneminde goriilme sikliginin
daha fazla oldugu bildirilmistir (Savaser, 1999). Zatiirre genellikle iist solunum
yollar1 enfeksiyonu ile baglar ve bakteri, viriis veya parazitlerin akcigerlere dogru
ilerlemesiyle ortaya cikar. Tanisi, fiziki muayene ve rontgenle konulabilir. Bulasic
olabileceginden zatiirresi olan hastalarin ¢ogu tedavinin baslamasini takip eden ilk 48
saat icinde izole bir odada tutulabilir (Marie, 1994). 39 dereceyi gecen ates, okstiriik,

koyu kivamli balgam, kusma ve solunum giicliigii en sik goriilen belirtileridir. Tedavi



olarak, ates oldugu donemde yatak istirahati, hafif giysiler giydirilerek oda 1sisinin
ayarlanmasi, agiz ve burunun temizlenmesi, bol sivi ve proteinli gidalarla

beslenmeye agirlik verilmesi onerilmektedir (Giirsoy ve Mercanoglu, 2015, s: 8).

6. Hastahk: 6. hastalik; bulasici, viral ve enfeksiyonel bir hastaliktir. Ani
baslayan yiiksek ates ve sonrasinda viicutta kirmizi renkte dokiintiiler tipik
ozelligidir. Bu dokiintiiler 24 saat iginde kendiliginden ge¢mektedir (American
Academy of Pediatrics, 2009). Belirtileri arasinda 38. 5- 40. 5 derece ates, istahsizlik,
hafif ishal, hafif 6ksiiriik, burun akintis1 ve pembe renkli dokiintiiler vardir. Ozel bir
tedavisi olmamakla birlikte ani gelisen yiiksek atesi kontrol altina almak
gerekmektedir. Ates diistiriiciiler, 1lik dus ve bol su tiiketimi biiyiik 6l¢iide rahatlama

saglamaktadir (Glirsoy ve Mercanoglu, 2015, s: 8).

Idrar Yolu Enfeksiyonu: Idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE), sik goriilen
cocukluk cag1 enfeksiyonlardan birisidir ve tiim yas gruplarinda goriilebilir.
Enfeksiyonun siddetine gore ates, idrar yaparken yanma, sik idrara ¢ikma gibi
belirtiler gézlenebilir. Oncelikle idrar yolu enfeksiyonuna neden olan bakterinin idrar
kiiltiiri almarak tespit edilmesi ve uygun antibiyotik tedavisine baslanmasi
gerekmektedir. Aynm1 zamanda atesi diisiirmek i¢in ates diisiirticiiler etkili

olabilmektedir (Prais ve ark., 2003; Weber ve ark., 1997).

Orta Kulak fltihabi: Cocukluk ¢ag1 hastaliklarindan olan orta kulak iltihabi
(Otitismedia) tist solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra en sik karsilagilan ikinci
cocuk hastaligidir. Kulak zarmin i¢ kismindaki orta kulak boslugunda viriis ya da
bakterilerin yerlesmesi sonucu iltihap olusmasi olarak agiklanabilir (Shelov, 2008, s:
490). Ostaki borusunun kisa ve genis olmasi, bagisiklik sisteminin yeteri kadar
gelismemis olmasi ve diiz yatma aligkanliklar1 nedeniyle ¢ocuklugun ilk iki yilinda
daha sik goriilmektedir. Kis aylarinda daha sik goriilmektedir (Savaser, 1999).
Belirtileri arasinda ates, huzursuzluk, kulak agrisi, bulanti, kusma, ¢inlama, akinti,
isitme giicliigii, bebeklerde siirekli aglama sayilabilir. Enfeksiyona neden olan
bakteriden kaynaklandigr igin genellikle agr1 kesici ve ates diisiiriicii ile tedavi edilir.

Tedaviye ek olarak agriyan bolgeye sicak uygulama, dik pozisyonda beslenme, agrili



donemde yumusak ve sivi yiyecekler verilmesi gibi yontemler kullanilabilir (Shelov,

2008, s: 492).

Tonsilit: Bagisiklik sisteminin etkin organlarindan olan bademcikler, dilin arka
kisminda bogazin iki yaninda bulunur. Bademcikler tip dilinde “tonsil” olarak
adlandirilir ve farenks boslugunda yer alan lenf dokularidir (Savaser, 1999). Viicuda
agiz yoluyla giren mikroplar1 yakalar ve bu mikroplarla savasan hiicreler tiretirler.
Ancak bu savase1 hiicreler her bakteri ve viriisii yok edemez ve bakteriler bademcikte
cogalarak tonsillerin iltihaplanmasina neden olur. “Tonsilit” de bu iltithaplanmaya
verilen addir. Tonsiller ¢ocuklarda yetiskinlere oranla daha biiyiiktiir. Bu nedenle
okul oncesi ve okul ¢agi ¢ocuklarinda sik rastlanir. Bademciklerde biiyiime {izerinin
saril- beyaz iltithaplanmasi, ates, Oksiiriik, bogaz agrisi, yutmada giicliik ve istahsizlik
belirtileri arasinda sayilabilir. Bakteriyel enfeksiyonlarda tedavi olarak antibiyotik
kullanimi, agzi gargara ile temizlemek, atesli durumlarda ates diisiiriicii tavsiye
edilir. Bol vitaminli yiyecekler tiiketilmesi, istirahat ve bol sivi tiiketimi iyilesme

stirecini hizlandiracak faktorlerdir (Giirsoy ve Mercanoglu, 2015, s: 10).

Bronsit: Soluk borusundan akcigere giden ikiye ayrilmis kollarin her birine
“brons”, bu bronglarin viriisler nedeniyle iltihaplanmasina da “bronsit” denir.
Bronglara yerlesen viriisler bronslarin sismesine ve balgam iiretmesine neden olur.
Goriilme sikligr tist solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra artar. Kuru ve sert olarak
baslayan Oksiirlige sonralar1 balgam da eklenir (Savaser, 1999). Sigara dumanina
maruz kalmak, ani 1s1 degisikligi, kuru ya da fazla nemli ortamlar bronsite neden olan
cevresel faktorlerdir (Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi, 2002). Bronsit 6kstiriik
yoluyla bulasabilir. Ates, balgamli oksiiriik ve bogaz agris1 baslica belirtileridir.
Medikal tedaviden daha c¢ok sirt iistii ve basin dik oldugu pozisyonlarda uyumak,

temiz hava ve bol siv1 tiiketimi onerilmektedir (Giirsoy ve Mercanoglu, 2015, s: 11).

Bronsiolit: Siit cocuklugu doéneminin en sik karsilasilan alt solunum yolu
enfeksiyonudur. Bir ve dokuz ay arasindaki bebeklerde goriilme sikligi fazladir.
Brongiolit vakalarinin % 2- 3’ ii hastaneye yatirilarak tedavi edilir. Siklikla burun

akintistyla baslar sonrasinda kuru ve keskin bir oksiirtik eslik eder. Beslenme zorlugu



ve solunum sikintist da baglica belirtilerindendir. Beslenme zorlugundan dolay1
hastanin siv1 ve kalori gereksinimi disaridan karsilanmalidir (Aksit, 2002). Hastalik
akut alt solunum yollarina bagh olarak akcigerlerin kii¢iik havayollarinin daralmasi
ile gelisen bir hastalik olarak tanimlanabilir. Kis ve ilkbahar aylarinda goriilme
siklig artar. Oksiiriik, hafif ates, hiriltili solunum, 6ksiiriik sonras1 kusma ve halsizlik
baslica belirtileridir. Hastalik ilerlerse tasikardi de goriilebilir. Bu enfeksiyonun tek
nedeni insanlardir ve ¢ogunlukla dogrudan ya da yakin temasla bulagmaktadir.
Tedavide 1yi bir izlem ve destek tedavi en 6nemli unsurlardir. Hastaligin hafif
seyrettigi durumlarda evde tedavi Onerilir. Beslenme Onerileri verilerek solunumun
rahat olmast i¢in surup Onerilir. Hastaligin kimi zaman haftalarca devam etmesi,
beslenme zorlugu yasanmasi ve farkli enfeksiyonlara zemin hazirlanmasi nedeniyle

hastaneye yatarak tedavi edilmesi gerekebilir (Ozkdse, 2008).

Kronik Hastalik

Kronik hastalik, normalden sapma veya bozukluk gosteren, kalici engel
yaratan, anormal degisiklikler sonucu olusan, hastanin sagligina kavusmasi i¢in 6zel
egitim gerektiren, uzun siire bakim ve gozetim gerektirmesi beklenen durumlar

tanimlanmaktadir (Cavusoglu, 2008, s: 113).

Cocukluk donemi kronik hastalik, cocukluk ¢agi hastaliklarinin son bir yil veya
daha fazla bir siiredir g¢ocugun normal aktivitelerini etkilemesi, hastanin
rehabilitasyonu i¢in 6zel durumlar gerektirmesi, sagaltim ve tibbi giderinin fazla
olmasidir (Fazlioglu ve ark., 2010; Goldbeck, 2006). Cocukluk kronik hastaliklar
hastanin yasamina ve tiim aile iizerinde bir¢ok olumsuz etki yaratan bir durumdur
(Er, 2006) Tiirkiye Engelliler Aragtirmasi 2002” ye gore iilkemizde sifir ile dokuz yas
arasinda siiregen hastaliga sahip ¢ocuk orani %2,6 iken 10-19 yas arasi1 ¢ocuklarda
oran %2,7 olarak belirlenmistir. 0-19 yaslar arasindaki ¢ocuklarda en ¢ok siiregen
hastalik goriilme yasinin 0-9 yas oldugu belirlenmistir (TOA, 2002). Cocukluk
doneminde yaygin olarak goriilen kronik hastaliklar; kronik 6ksiiriik, astim, epilepsi,
fenilketoniiri, talasemi, kronik bobrek yetmezligi ve diyabettir (Glirsoy ve

Mercanoglu, 2015, s: 12).
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Kronik Oksiiriik: Cocukluk ¢aginda en fazla goriilen hastaliklardan biri
kronik oksiiriiktiir. Cogunlukla viral enfeksiyonlarin bir sonucu olsa da uzun siiren ve
tekrarlayan Oksiiriiklerin arastirilmasi gerekir. Ug ile sekiz hafta siiren oksiiriikler
subakut, sekiz haftadan uzun siirenleri ise “kronik” olarak adlandirilir. Oksiiriigiin ii¢
ile sekiz hafta kadar siirmesi “subakut” Oksiiriik olarak kabul edilirken, sekiz
haftadan uzun siirmesi kronik oksiiriik olarak degerlendirilir (Chung ve Widdicombe,
2010; Cynthia ve ark., 1998). Kronik Oksiiriik sikayetiyle bagvuran her hastalarin
ayrintili Oykiisii alimarak fizik muayene sonrasi akciger grafisi c¢ekilerek tam

koyulmalidir (Argiider, 2012).

Astim: Sik goriilen solunum yolu hastaliklarindan birisi de astimdir. Astim,
hava yollarindaki ve bu yollar1 doseyen zardaki (mukoza) sismeye bagli olarak
ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Bu sisme zaman zaman hava akimini engeller ve hastanin
solunum sikintis1 yagamasina neden olur. Ataklar halinde kendini gosterir. Cocukluk
caginda sik goriilen kronik bir hastaliktir. Yetigkinlerde goriilme sikligr ise % 5-10
arasindadir (Tabak, 2018). Solunum giigliigii, siddetli oksiiriik, soluk almada ciddi
zorluk, ozellikle cocuklarda Oksiiriik ile birlikte goriilen kusma ve gogiiste sikisma
hissi belirtilerindendir. Tedavide iki ¢esit ila¢ kullanilir. Bunlardan birincisi solunum
yollarindaki kaslarin gevsemesini saglayarak hava yolunu genisleten rahatlatici
ilaglardir. Ancak bu ilaglar tedavi degil anlik rahatlama saglamak amaciyla Onerilir.
Ikinci tiir ilaglar ise korumaya yoneliktir. Astima neden olan solunum yollarindaki
problemi ekarte etmek igin kullanilir. ilaglara ek olarak, ndbetleri tetikleyen durum

ve ortamlardan kaginmak onemlidir (Giirsoy ve Mercanoglu, 2015, s: 13).

Epilepsi: Epilepsi tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yaygin olarak
goriilen norolojik bir hastaliktir (Aydemir ve ark., 2011). Diinyada ¢ocukluk ¢aginda
goriilme siklig1 yaklagik % 0.5 iken Tiirk ¢cocuklarinda % 0.8 olarak tespit edilmistir.
Epilepsi, kisa siireli beyin fonksiyonu bozukluguna bagli, beyin hiicrelerindeki gecici
normal dis1 elektrik yayilmasi olarak tanimlanabilir (Akpmar ve Cengiz, 2014).
Anormal elektrik yayilimi ve bu durumun sonucu olarak olusan tekrarlayan nobetler
bilinmeyen bir zamanda ortaya ¢ikip kisinin hayatin1 olumsuz yonde etkilemektedir.

Yapilan ¢alismalarla epilepsisi olan ¢ocuklarin diyabet veya baska kronik hastaliga
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sahip c¢ocuklara oranla daha fazla psikososyal problemi oldugu goriilmiistiir
(Fazlioglu ve ark., 2010). Bu hastaliga sahip cocuklarin diizenli olarak doktor
tarafinda takip edilmesi ve tedavisinin planlanmasi olduk¢a 6nemlidir. Epilepsinin
tedavisinde ila¢ ve cerrahi miidahale olmak iizere iki tiir yontem kullanilmaktadir.
Nobetlerin kontrol altina alinmasi i¢in antiepileptik ilaglar kullanilmasi Onerilir.
Kullanilan bu ilagla ndbetler kontrol altina alinamamaissa ila¢ degisikligi ya da baska
bir ilag takviyesi gerekebilir. Bir diger yontem olan cerrahi tedavide ise amag,
epileptik odagin tamamen kaldirilmast ve nobetlerin sikligi ile siddetinin

azaltilmasidir (Baumgartner ve ark., 2008).

Fenilketaniiri: Fenilketaniiri genetik gecisli kronik bir hastaliktir. Fenilalanin
enziminin tam ya da tama yakin eksikligi sonucu gelisir. Erken donemde tedavisine
baslanmadiginda ¢ocuklarda agir zeka ve gelisim geriligine yol agar. Tiirkiye’ de
oldukca sik goriilme nedeni akraba evliliklerinin yaygin olmasidir (Top ve Alemdar,
2015). Tedavi edilmedigi durumlarda davranig bozuklugu, agir zeka geriligi, egzama

ve epilepsi gortilebilir (Tanzer, 2007).

Zeka geriligi yasamin ilk giinlerinde baslanan 6zel bir diyet ile Onlenebilir.
Fenilketaniirinin neden oldugu zeka geriligini Onlemek i¢in tiim yenidogan
bebeklerde tarama yapilarak gerekli durumlarda diyet tedavisine baglanmalidir (Top

ve Alemdar, 2015).

Talasemi: Talasemi kalitim yoluyla gecen ve dogum oncesi tanist konulabilen
bir kan hastaligidir. Bu hastaliga yaklagik iki yiliz genin mutasyonu neden olur. Bir
tir kansizlik hastaligidir. Bu kansizliga hemoglobin molekiillerindeki yapisal
bozukluklar neden olur. Tiirkiye de dahil tim Akdeniz iilkelerini etkileyen 6nemli bir
saglik sorunudur (Yaprak, 2004). Eger beta talasemi hastalig1 diizgiin bir sekilde
tedavi edilmezse yasam kalitesini diislirerek yasam siiresinin belirgin bir diizeyde
kisalmasina neden olur. Insanlarda bulunan anne ve babadan cocuga gegen birer adet
genler normal ise ¢ocuk normal, genlerden biri degisime ugradiysa ¢ocuk tasiyici,
her ikisi de degisime ugradiysa c¢ocuk hasta olur. Bu hastaligin tanisi belirtiler

dikkate alinarak laboratuvar verileri ile kolaylikla konulabilmektedir. Talasemide
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takip oldukca biiyilk 6neme sahiptir. Kan transflizyonu tedavinin temelidir. Bu
hastaliktan korunmanin yollar1 tolum egitimi, dogum Oncesi tani konulmasi,

tastyicilarin tespit edilmesi ve genetik danismanliktir (Giirsoy ve Mercanoglu, 2015,
s: 15).

Kronik Bobrek Yetmezligi: Kronik bobrek yetmezligi (KBY) cesitli
hastaliklar sonucu geriye dondiiriilemeyen nefron kaybi ile agiklanan kronik bir
hastaliktir (Siileymanlar, 2007). Her yas grubunda goriilebilen kronik bobrek
yetmezliginde bdbrekler gorevini yerine getirememektedir. Bu durum yasam
kalitesini biiyiik ol¢iide etkilemektedir. Bu etki biiylime ¢agindaki ¢ocuklarda daha
fazla olumsuz etki yaratir. KBY sonucu biiylime ¢agindaki ¢ocuklar gelisimsel olarak
geri kalmakta, 6grenme kapasiteleri azalabilmektedir. Belirtileri arasinda istahta
azalma, yiiksek tansiyon, bacaklarda sigsme, kemiklerde ve bacaklarda agri, idrar
miktarinda azalma sayilabilir. Hastaligin ¢ok ilerledigi donemlerde ise havale, koma,
kalp yetmezligi ve ani Olimler goriilmektedir (Nadir ve ark., 2002). Hastaligin
durumuna ve yarattig1 etkiye gore tedavi olarak, ila¢ kullanimi, diizenli beslenme,

diyaliz veya bobrek nakli planlanabilir (Giirsoy ve Mercanoglu, 2015, s: 16).

Diyabet: Diyabet pankreas adli salgi bezinin yeterli diizeyde insiilin
salgilamamas1 veya salgiladiglr insiilinin etkili olarak viicutta kullanilmamasi
durumunda gelisen ve Omiir boyu siiren kronik bir hastaliktir. Bu hastaligin tanisi
aclik ve tokluk kan sekerlerinin diizeyinin olglilmesi ile koyulabilir. Diyabetin iki
tipi siklikla goriilmektedir. Bunlardan birincisi olan Tip 1 Diyabet, insiilin
hormonunun salgilanmamasi1 durumudur. Siklikla ¢ocukluk ve gencik doneminde
ortaya ¢ikan bu tipte genetik yatkinlik ve ¢evresel faktorler etkili olur (Glinay, 2008).
Tip 1 Diyabet: Tip 1 diyabette kisinin bagisiklik sistemi bilinmeyen bir nedenle
pankreasin beta hiicrelerini tahrip etmektedir. Bu tahribat sonucunda pankreas insiilin
yapimini saglayamaz. Tahribat oran1 % 80’ 1 asinca belirtiler kendini gostermeye
baslar. Ebeveynler gibi yakin akrabalarda Tip 1 Diyabet goriilmesi ¢ocukluk caginda
bu hastaligin goriilme sikligini artirir (Giinay, 2008).
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Sik idrara ¢ikmaya bagli olarak viicutta su kaybi olmasi ve bu nedenle ¢ok su
tiketimi ve kilo kaybi belirtiler arasindadir. Bu hastalig1 tasiyan kisiler ideal
kilolarinda olmalidir. Beslenme programlari uzman kisiler tarafindan hazirlanmali ve
belirli saatlerde yenmelidir. Basit sekerlerin tiiketimi smirlanmalidir. Egzersiz
yapmak tedaviyi olumlu yonde etkilemektedir. Insiilin enjeksiyonu diizenli olarak

kullanilmali ve belirli araliklarla kan sekeri 6l¢iimil yapilmalidir.

Tip 2 diyabet: Viicudun insiiline kars1 direng gelistirmesi Tip 2 Diyabet olarak
tanimlanir. Fiziksel hareket azlig1 ve obezite Tip 2 Diyabet riskini artirmaktadir. Bu
tip diyabet ilerleyen donemlere kadar ¢ok sik belirti gostermemektedir. Halsizlik ve
plan dis1 kilo alimi sikayetleri ile bagvuran hastalarin muayeneleri sirasinda
hipoglisemi goriilmesiyle tan1 koyulur (Giinay, 2008). Obezitenin artigina paralel
olarak ¢ocukluk ¢aginda Tip 2 Diyabet tanis1 da artis géstermistir. Belirtileri arasinda
sik idrara ¢ikmaya bagli olarak ¢ok su tiiketimi, agiz kurulugu, aclik hissi ve cilt
yaralarinin ge¢ iyilesmesi sayilabilir. Tip 1 Diyabette oldugu gibi beslenme
aliskanliklarinin degistirilmesi ve diizenli egzersiz programlarina uyulmasi oldukca
Oonemlidir. Yasam tarzinda yapilan bu degisiklikler kan sekerinin normal sinirlar
icinde olmasina yardimci olmadigi durumlarda agizdan kan sekerini diisiiriicti ilaglar

kullanilmasi 6nerilebilmektedir (Giirsoy ve Mercanoglu, 2015, s: 17).

Akut ve Kronik Hastaliklarin Aile ve Cocuk Uzerine Etkisi

Hastalik ve hastaneye yatma ¢ocuklar ve aileleri i¢in korku ve kaygi yaratan bir
olaydir. Hastaliklarin ¢ocugun psikolojik durumunu ve uyumunu olumsuz etkiledigi
bircok arastirmayla desteklenmistir (Basbakkal ve ark., 2010). Hastaliga tan
koyulmasi, hastalik siireci, hastaneye yatis islemi, hastaligin derecesi gibi etkenlere
gore ailelerin verdigi tepkiler de degiskenlik gostermektedir (Baykog Donmez, 2006,
s: 81). Cocuklarin hastaliklara karsi verdikleri tepkiler bazen kisiye 6zgii, bazen de
geneldir. Akut hastaligin ¢ocugun gelisimi ve psikolojisi lizerinde bir etkisi olmadig
diistinmek biiylik bir yanilgidir (Giiltekin ve Baran, 2005). Hatta akut hastalik
nedeniyle hastaneye yatirilan ¢ocugun ebeveynlerinin yasadigi kayginin kronik

hastalik nedeniyle hastaneye yatirilan ¢ocugun ebeveyninin kaygi diizeyinden daha
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yiiksek oldugu yapilan bilimsel ¢aligmalarla ortaya konmustur (Er, 2006). Cocuklar
bu donemde daha Onceki davraniglarindan farkli davranislar sergileyebilir,
huysuzluk, inat¢ilik, aglama nobetleri gibi ¢esitli davranislar gosterebilmektedir. Bu
nedenle ¢ocuk ister akut ister kronik hastalik nedeniyle hastaneye yatirilsin,
hastaligin seyri, ¢ocugu nasil etkileyecegi ve tedavi asamalar1 aileye ve ¢ocuga

anlayabilecekleri uygun bir dille anlatilmalidir.

Aileden birinin kronik hastaligi olmasi halinde biitiin aile bireyleri bu
durumdan etkilenmektedir. Bir taraftan var olan duruma uyum saglamaya calisirken
diger yandan psikolojik etkenlere bagli olarak aile i¢inde stres yasanmaktadir. Bu
stiregte birbirini suglama ve gliven duygusunda zedelenme gibi duygusal siiregler
yasanmaktadir (Giirsoy ve Mercanoglu, 2015, s: 18). Kronik hastaligin getirmis
oldugu ruhsal ve psikolojik durumlar hem ¢ocugu hem de ailesini etkilemektedir.
Cocugun bakim sorumlulugu, nasil yapilacagini bilmedikleri tedavi yontemlerinin
ekonomik yiikii, ¢ocugun duygusal sorunlari ve yasaminin nasil olacagia yonelik
bilinmez kaygilar aileyi olumsuz etkilemektedir. Yasanan bu durumlar, ailede strese
ve gerginlige neden olmaktadir (Bayko¢ Donmez, 2006, s: 61). Akut ya da kronik
hastaligi olan veya tedavisi uzun siliren g¢ocuklarda bu duruma bagl olarak
gelisimlerinde regresyon goriilebilmekte ve cesitli davranis problemleri ortaya
cikabilmektedir (Deniz ve Aral, 2003; Er, 2006). Hastanede yatan ¢ocuk evinden,
giindelik hayatindan, ailesinden ve arkadaslarindan ayrilmakta, giiven i¢inde oldugu
ortamdan uzak kalmaktadir. Yabancilarla dolu agrili islemlere maruz kaldiklar
ortamda yasamak zorunda kalmaktadir. Hastaneye yatmis bir ¢ocugun taburcu olup
eve dondiikten sonra da huysuzluk, inat¢ilik, anneye asir1 baglilik, uyku bozukluklar
ve alt 1slatma gibi tepkileri devam edebilmektedir (Bagbakkal ve ark., 2010). Bu
nedenle hastanede yatis siirecinde ailenin ¢ocugun yaninda kalmasma izin
verilmelidir. Bunun yani sira aragtirmalarin sonuglarina gore akut hastalik nedeniyle
hastaneye yatis ¢ocuklar i¢in travmatik olsa da kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda daha
fazla duygusal ve davramigsal sorunlar gelistigi saptanmistir. Arastirmalara gore
kronik hastaliklara bagli olarak gelisen uyum sorunlarindan depresyona kadar bircok

psikolojik sorunun yaygmhigi %10-30 dur. Bu sorunlar ¢ocugun dis diinya ile
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baglarinin kopmasina neden olan agir duygusal travmalar olabilmektedir (Cadman ve
ark., 1987).

Bunun yani sira, hastaneye yatmak zorunda kalan cocugun egitim hayati
kesintiye ugrar. Arkadaslarindan ve okul hayatindan uzak kalmak ¢ocukta agresyona
ve kaygtya sebep olur. Okul hayatindan uzak kalan ¢ocuk dnceki oldugundan daha
farkli sekilde davranabilir. Hastaneden taburcu oldugunda okuluna devam eden
cocuk, derslerinden geri kaldigindan uyum siirecinde zorlanabilmektedir. Bunun

sonucu olarak sene kayiplar1 da yasanabilmektedir.

Tiim bunlar diigtintildiigiinde, akut veya kronik hastalik ve sonucunda yasanan
hastane yatist cocugun hayatini her anlamda etkilemekte; ¢ocugun psikolojik olarak

yipranmasina neden olmaktadir.

1.2. Cocuklarin Gelisimsel Ozellikleri

Cocugun hastalik ve hastaneye yatma durumundan etkilenme derecesi; yasina,
gelisim diizeyine, hastaligin sliresine, tiiriine, tekrarina, hastaneye yatisa
hazirlanmasina, ailenin davraniglarina ve sosyodemografik ozelliklerine gore
degisiklik gosterir. Bunlarin yani sira hastalifin ¢ocuk iizerindeki etkileri baska
bircok sebebe gore de degiskenlik gosterebilmektedir. Bunlar; hastaligin akut ya da
kronik olmasi, belirtilerin baglangici, hastaligin tekrar etmesi, hastalikla yasamak,
hayati tehlikesi olmasi, gozle goriiniir bir bozukluga veya farkliliga neden olmasi,
kalic1 engele neden olmas1 gibi hastaliklarla ilgi etkenlerdir ve her ¢ocugu farkl
sekilde etkileyebilmektedir (Inal ve Akay, 2008). Hastane yatisinin etkilerini,
cocugun yasina ve gelisimine gore; bebeklik donemi, okul 6ncesi donem, okul

donemi ve ergenlik donemi olarak incelemek miimkiindiir.
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1.2.1. Bebeklik Doneminde Gelisim

Yasamin ilk iki yil1 bebeklik donemi olarak adlandirilmakta ve bu siire¢ dogum
oncesi donemden sonra bireyin en hizli gelisim gosterdigi donem olmasi agisindan
oldukca onemlidir (Aral, 2015). Bebeklerde bu déonemde oncelikli olarak baglanma
ve temel giiven iliskisinin kurulmasi gerekir. Bebeklik doneminde ¢evreyi aragtirmak
ve kesfetmek i¢in firsatlar1 artan bebekler ihtiyaclarinin kargilanmasi i¢in tamamen

bakim verenine bagimhidirlar (Karaarslan ve ark., 2015, s: 29).

Bebeklik doneminde gelisimi, motor gelisim, dil gelisimi ve sosyal- duygusal
gelisim olmak {izere dort alanda incelenebilir. Bu donemde motor gelisim ise, kaba
motor ve ince motor gelisim olarak ele alinmaktadir. Kaba hareket alanindaki
gelisim, bebegin basinin kontroliinii saglamasi ve dénmesiyle baglar, daha sonra
bunu desteksiz oturma ve yiiriime takip eder. nce hareket alamindaki gelisim ise,
bebeklerin nesnelere uzanmasi, kiigiik nesneleri kavramasi ve parmak uglariyla
kiskag gibi tutabilmesi ile baslar. Bu becerileri, kalemi giderek olgunlasan sekilde
tutma, karalama, ¢izme becerileri, el-g6z koordinasyonu gibi beceriler izler (San

Bayhan ve Artan, 2004, s: 169).

Ayrica bebekler diinyaya uyum saglayabilmeleri icin refleks olarak
isimlendirilen davranigsal tepkiler ile dogarlar. Bir refleks, bir uyaran tiiriine
otomatik bir tepki olusturur Biligsel gelisim kuramcilarin Onciilerinden Piaget
tarafindan yasamin ilk on sekiz ayi, duyu-motor dénem olarak adlandirilmakta ve
bebegin diinyay: algilamasinda bes duyunun énemi vurgulanmaktadir. Iki yasa dogru
bebeklerin zihinsel fonksiyonlart duyu motor diizeyden sembolik diizeye dogru
ilerleme kaydeder. ilk aylarda emme ve yakalama gibi refleksler ile diinyay:
tanimaya c¢alisan bebek, ilerleyen aylarda yakin ¢evredeki nesneler ve kisilerle iliski
kurmaya yonelik cabalar gostermektedir. Bebekler, gorsel alanlarina giren nesnelere
bakip takip etmeye ve duyduklari seslere tepki vererek ses kaynagini aramaya
baglarlar. Bu donemde bebeklerin bir¢ok davranisi kendi kontroliinde ortaya cikar.
Bebekler davranist sergileme siiresini uzatabilir ve tekrarlayabilmektedir. Birinci

yilin ikinci yarisinda bebek nesne ya da kisilerle olan iliskisini arttirdik¢a, gdziiniin
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ontinden kaybolan bir nesnenin yok olmadiginin farkina varir ve bebegin zihninde
artik nesnelerin ve kisilerin devam ettigi algis1 olugmaktadir. Bu kavram nesne
devamlilig1 olarak tanimlanir ve on sekiz-yirmi dort ayda kadar ¢esitli asamalarla
kazanilir (Biitiin Ayhan, 2009, s: 113; Gander ve Gardiner, 2004, s: 255 ve San
Bayhan ve Artan, 2004, s: 160).

Bebeklerde dil geligimi, alict dil ve ifade edici dil gelisimi olarak
incelenmektedir. Alic1 dil gelisim, ilk aylarda konusulani1 dinleme, seslerle karsilik
verme, basit sozciikleri anlama, yonergeleri anlama ve uygulamay1 kapsamaktadir.
Ifade edici dil gelisimi ise bebegin agulamalardan hece tekrarlarina, tek sozciiklerden
basit ve daha sonra giderek karmagsiklasan ciimle yapilarina dogru ilerleme

kaydetmesini kapsamaktadir (Miller, 2008, s: 516).

Sosyal-duygusal ve kisilik gelisimi agisindan bebeklik donemi, Erikson
tarafindan, temel gilivene karsi giivensizlik olarak adlandirilmaktadir. Bu donemde
bebek i¢in fiziksel rahatlik ve ¢evresindeki kisilerle iliskisinde géz temasi, sefkatli ve
duyarli bakimin siirekliligi olduk¢a Onemlidir. Bebek, bu donemde yasadigi
deneyimler sonucunda, diinyayi, kesfettigi, giivenli bir ortam ya da tam tersi; gliven

vermeyen ve kendisini caresiz hissettigi bir ortam olarak algilamaktadir
(Demircioglu, 2016; Miller, 2008, s: 212).

1.2.2. Okul Oncesi Dénemde Gelisim

Okul oncesi donemde kaba motor becerileri gozle goriiniir bigimde gelisme
gosterir. Bu alanda gelisme yasandikg¢a cocuklar daha hareketlenmektedir. Cocuklar
artik daha diizgiin bir sekilde ayakta durabildikleri ve hareket edebildikleri bir
donemdedirler. Motor gelisimin “gelisim genelden 6zele dogrudur” ilkesine gore
cocuklarin dnce biiyiik kaslar1, sonra kiiciik kaslar1 gelisir. U¢ yasindaki ¢ocuklar
atlama, ziplama, ileri- geri kosma gibi basit hareketleri yapmay1 severler. Cocuklar
dort yasina geldiginde daha hareketli ve macerac1 hale gelir; parklardaki tirmanma

oyuncaklariyla vakit gecirmekten cok hoslanirlar. Okul 6ncesi donemdeki ¢cocuklarin
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ince motor becerileri de gelismektedir. Ancak biiyiik kaslari, el ve parmak
kaslarindan daha fazla gelismistir. Bu nedenle ayakkabi baglama veya diigme

ilikleme gibi etkinliklerde beceri gésteremeyebilirler (Bacanli, 2018).

Bu donemde ¢ocuklarin hayal giicii devamli ¢alisir ve diinyaya iligskin zihinsel
olarak daha iyi kavramaktadirlar. Piaget’nin bilissel gelisim kuramima goére bu
donemdeki ¢ocuklar islem Oncesi donemdedir. Bu evredeki ¢ocuklar zihinsel olarak
islem yapamazlar; ancak, diinyay1 sembollerle kavrayabilir ve ifade edebilirler (San
Bayhan ve Artan, 2004, s: 42). Bu diisiince evresi de sembolik islev ve sezgisel
diisiince olmak iizere iki alt evreye ayrilmaktadir. Iki-dort yas arasini kapsayan
sembolik islev evresinde ¢ocuklar bulunduklar1 ortamda olmayan bir nesneyi zihinsel
olarak ifade edebilirler. Bu evrede dil gelisimi de hizlanmaktadir. Benmerkezci
diisiince ve konusma belirgindir. Dort-yedi yaslar arasini kapsayan sezgisel diisiince
alt evresinde ise, ¢ocuklar akil yliriitmeye baslar ve sik sik sorular sorarlar.
Benmerkezci diisiincede giderek azalma goriiliir. Cocuklar diisiincelerini diizgiin ve
uzun ciimlelerle daha anlasilir sekilde ifade edebilirler (Bee ve Boyd, 2009, s: 438;
Biitiin Ayhan, 2009, s: 114 ve Santrock, 2014, s: 218).

Dil gelisimi alaninda, okul oncesi ¢ocuklar1 ana dillerinin kurallarin1 anlamaya
baglarlar. Kelime haznesi bu donemde c¢arpict bir sekilde artar (Newman ve
Newman, 2008, s: 241). Bu donemdeki c¢ocuklar, iki buguk-dort yaslari arasinda,
genellikle li¢-bes sozciik iceren ¢ok sozciiklii climleler kurarak iletisim kurarlar. Her
climlenin 6znesi ve yiiklemi vardir. Ancak bu donemde ¢ocuklarin konusmasi, s6z
dizimi agisindan yetiskin konugsmasina yakin olsa da halen farklidir. Dort-bes
yaglarinda ise ¢ocuklarin climleleri ortalama dort-bes sozciikten olusur ve iizerinde,
altinda, icinde, iistiinde, yukari, asagi, burada, arkasinda gibi yer bildiren sozciikleri
kullanabilirler. Bes-alt1 yaslarindaki ¢ocuklar, alti-sekiz sozciikten olusan climleler
kurabilirler. Alti-yedi yasindan itibaren cocuklarin konusmalar1 artik yetiskin

konusmalariyla oldukca benzerdir (Yazgan Inang ve ark., 2010, s: 165).

Okul 6ncesi donemde, ¢ocuklarin sosyal-duygusal ve kisilik geligimi agisindan

hizla ilerledikleri ve degistikleri goriilmektedir. Gelismekte olan zihinsel stirecleri ve
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sosyal deneyimleri, kendi kisiliklerini, duygusal olgunluklarini, ahlaki kurallari
algilamalarim1 ve cinsiyete dair farkindaliklarini gelistirmede belirgin sekilde
ilerlemeler saglar (Santrock, 2014, s: 242). Okul 6ncesi donemde, ¢ocuklar cinsel
konulara kars1 daha ilgilidirler. Yakin ¢evrede bir bebegin dogmasi, hayvanlarin
yavrulamasi, filmler, resimler, yetiskinlerin cinsellikle ilgili kendi aralarindaki
konusmalar1 ve karst cinsin kendisinden farkli oldugunu gdérmesi gibi durumlar
sonucunda c¢ocuklar cinsel konulara daha da merakli hale gelebilirler. Cocuklarin
cinsellige olan merakinin yetiskinler tarafindan tepkiyle karsilanmasi, anlayamadigi
bazi sorularin kafasini daha da karistirmasina neden olur (Koksal Akyol, 2015b, s:
133). Bu donemde ¢ocuklara cinsellikle ilgili konular basit diizeyde, ¢ok fazla

ayrintiya girmeden ve kaygiya kapilmadan aciklanabilir.

Bu dénemde oyun, ¢ocugun gelisimi, i¢in biiylik 6neme sahiptir. Cocuk, oyun
aracilifiyla duygularimi disa vurarak gergek hayatta karsilastigi zorluklarla basa
cikabilmeyi Ogrenmektedir. Oyun ile yetigkinleri taklit eder ve yetigkinlikte
iistlenecegi rollerin provasini yapar. Cocugun bu asamada, giivenle ve higbir
cezalandirilma korkusu yasamadan arastirma becerisini ortaya c¢ikarabilmesi
onemlidir. Dort yasindan itibaren g¢ocuklar, kurallara uygun paylasimlar iceren
toplumsal konulu oyunlar oynarlar. Bes yasa dogru ortaklasa ve is birligi iginde oyun
oynama giderek artmaktadir. Alt1 yasindan itibaren ise oyuncaklari paylasmada,
kurallar1 uygulamada, ¢atismalar1 ¢6zmede, yardimlagsmada ve rollerin degisiminde
daha uzun siire iletisime gegebilirler (Glingdr Aytar, 2015, s: 116; Keene ve Prentice,

1999, s: 27).

1.2.3. Okul Caginda Gelisim

Hizl bir biiylimenin oldugu ergenlik 6ncesi sakin bir donemdir. Viicutta olugan
fiziksel degisimin devamliligi ve motor gelisim becerilerinde ilerleme, okul
doneminin en belirgin 6zelliklerindendir. Bu dénem boyunca ¢ocugun kas kiitlesi ve

giicii artar (Bee ve Boyd, 2009, s: 878; Santrock, 2014, s: 279).
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Okul dénemindeki ¢ocuklarin motor gelisim becerileri, erken ¢ocukluga gore
daha esnek ve koordineli hale gelmektedir. Cocuklar hareket kontrolii ve dikkatlerini
uzun siire odaklayip siirdiirebilme becerisi kazanirlar (San Bayhan ve Artan, 2004, s:
191). Erkek cocuklar daha biiyiik hareketlerle ilgili futbol ve benzeri takim
oyunlarina, kizlar ise daha ¢ok fiziksel yetenek gerektiren jimnastik gibi sporlara
yonelirler. Bu donemde ince motor becerileri gelisimi de hizlanmaktadir. ince motor
gelisim alaninda okul déonemi boyunca kiz ve erkek cocuklar arasinda farkliliklar
gozlenmektedir. Bunun nedeni, kizlarin ayni yastaki erkeklere oranla fiziksel
olgunlasmalarinin daha ileri olmasidir (Bee ve Boyd, 2009, s: 230; Yazgan Inang ve
ark., 2010, s: 102). Motor gelisimin ilerlemesi agisindan okul dénemindeki ¢ocuklar
icin hareket ve diizenli egzersiz yapmak oldukc¢a Onemlidir. Ebeveynler 6zellikle
cocuklarinin daha fazla egzersiz yapabilmesi i¢in olanaklar yaratmalidirlar (Santrock,
2014, s: 279). Ogzellikle bu donemde takim oyunlari, farkli spor tiirlerine

yonlendirmek fiziksel gelisim agisindan faydali olmaktadir.

Bilissel gelisim agisindan; okul dénemindeki g¢ocuklar somut islemler ve
mantikli ¢ikarimlar yapabilirler. Biligsel gelisim kuramcilarinin  Onciilerinden
Piaget’e gore, somut islemler donemi yaklasik olarak yedi ile on bir yaslari arasinda
sona ermektedir. Ancak, egitim ve Kkiiltiiriin etkisiyle bazi biligsel becerilerin
Piaget’in 6n gordiigii donemden daha erken de ortaya ¢ikabilecegi bilinmektedir. Bu
donemde c¢ocuklar somut nesnelerle problemlerin ¢oziimlerini yapabilmektedir.
Soyut olan iglemleri ise heniiz yapamazlar. Bu déonemde ¢ocuklar benmerkezcilikten
uzaklasarak, baskalarinin da kendine ait diislinceleri olabilecegini anlamaya
baglarlar. Alt1 yasindaki bir ¢ocuk artik, esit miktardaki maddelerin farkli sekilde
goriinse de ayni kaldiklarini (miktar korunumu) kavrayabilir. Siniflama, siralama gibi
konularda artik daha basarilidirlar (Biitiin Ayhan, 2009, s: 116; Koksal Akyol, 2015a,
s: 59).

Okul donemi cocuklari, dil gelisimi alaninda, sozciik ve dil bilgisiyle ilgili
mantikli bir yaklasim sergilerler. Dil bilgisi acisindan da, bu dénemdeki ¢ocuklar
karsilastirma ve kisisel bakis agisini iceren ciimleleri daha iyi anlamaktadir. Daha

karmasik dil bilgisi kurallarim1  kullanabilir ve anlamli ciimlelerle Oykiiler

21



tiretebilirler. Cocuklar bu donemde daha fazla sézctigii taniyarak kullanmakta, s6z
dizimi ile ilgili kurallarina ve dili i¢inde bulundugu kiiltiire uygun bigimde nasil
kullanacagima yonelik bilgilerini artirmaktadir. Cocuklarin dil ve bilissel
becerilerindeki ilerleme, yazma becerilerinin gelisiminin de temelini olusturur

(Santrock, 2014, s: 304).

Okul donemi, sosyal-duygusal ve kisilik gelisimi agisindan, ¢ocugun; kimligini
aramaya basladig1 bir donemdir. Bu donemde c¢ocuk, bedenini ve beynini somut
diizeyde bir kaynak olarak kullanmaya baglar. Cevre ile kurdugu iliskilerde
baskalarmin yardimina ihtiya¢ duymaktadir. Toplum tarafindan kabul edilen bir
insan olmay1 6grendikce, duygularini daha rahat disa vurmaya baslar (Glingor Aytar,
2015, s: 122). Okul dénemindeki ¢ocugun somut olan benlik kavrami giderek daha
soyut ve karsilagtirmali hal almaktadir. Alt1 yasindaki bir ¢cocuk kendini akilli olarak
tanimlarken, on yasindaki cocuk ise diger cocuklarla kendini karsilagtirarak daha

akilli oldugunu sdyleyebilir (Bee ve Boyd, 2009, s: 549).

Erikson’un psikososyal gelisim kuraminda, doérdiincii gelisim evresi olan
basarili olmaya kars1 yetersizlik evresi, okul donemindeki sosyal-duygusal ve kisilik
gelisiminin en 6nemli 6zelligidir. Okul donemindeki ¢ocuklar etrafindaki her seyin
nasil yapildigini ve nasil galistigin1 merak ederler. Cocuklarin, bir toplama problemi
¢ozmek, yemek pisirmek, basit aletleri tamir etmek gibi isler yaparak iiretmeye ve
caligmaya tesvik edildiginde basari duygular1 gelismektedir. Ancak ¢ocuklarin bu
cabalarin1 gormezden gelen, engelleyen, ¢ocuklarini devamli elestiren yiiksek
beklenti diizeyine sahip ebeveynler ve 6gretmenler, cocuklarin asagilik ve yetersizlik

duygular1 yasamasina sebep olurlar (Santrock, 2014, s: 313).

Ahlak gelisimine bakildiginda bu gelisim kuraminin onciilerinden Kolberg,
ahlak gelisiminin birbirini takip eden ve evrensel asamalarin oldugunu ileri
sirmektedir. Kohlberg’e gore dokuz yasina kadar cocuklarin bir¢ogu ahlaki
muhakemenin en alt diizeyi olan gelenek dncesi donemdedir. Cocuklar bu diizeyde
iyi ve koti kavramlari, 6diil ve cezaya gore yorumlar. Bu ddénemde ¢ocuklar

secimlerini, 6diil ve ceza almalarina ve bagkalar1 tarafindan konmus kurallara gore
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belirlerler. Buna o6rnek olarak, cezadan kaginmak igin yetiskinlere itaat ederler

(Newman ve Newman, 2008, s: 291).

Okul donemindeki cocuklar, Freud’un psikoseksiiel gelisim kuramina gore
gizil donemdedir. Freud’ a gore gizil donem, cinsellik ile ilgili enerjinin aktif
olmadigi, enerjinin viicutta herhangi bir organda toplanmadigi; ilginin g¢evreyi
aragtirmaya, oyun oynamaya ve arkadaslik kazanmaya yoneldigi bir donemdir. Bu
donemdeki cocuklar daha onceki donemlerde cinsellikle ilgili sorduklari sorulara
tatmin edici bir cevap alabilirlerse, saglikli bir sekilde bu doneme ulasabilirlerse
cinsel konulara ilgileri azalir. Ancak yine de cinsellikle ilgili sorular1 devam

etmektedir (Koksal Akyol, 2015b, s: 132).

1.2.4. Ergenlik Doneminde Gelisim

Cocukluktan yetigkinlige gecis evresi olan bu déonemde, oncelikle olarak dikkat
cekici bir sekilde fiziksel degisimler baglar. Bu degisimin yaninda diger gelisim
alanlarinda da farkliliklar olusur. Fiziksel gelisim ve biiyiime ergenlik doneminde
cinsiyete gore degisiklik gostermektedir. Kizlar ergenlige erkeklerden bir buguk-iKi
y1l once girmektedir. Her iki cinsiyet i¢in de boy uzamasinin en fazla oldugu yillar
ergenlik donemindedir. Boy uzamasiyla birlikte boyun uzamasiyla kiloda da artis
meydana gelir. Ergenlik doneminde, motor gelisim becerileri agisindan da
ulasabilecekleri en iist noktada olalar da ilk zamanlar motor becerilerde diisiis
yasanmaktadir. Bunun nedeni, kemik ve kaslardaki biliylime hizindaki
degisikliklerdir. Bu biiyiimenin neden oldugu biiylime agrilart bu dénemde goriiliir
(Newman ve Newman, 2008, s: 336; Siyez, 2012, s: 25). Ergenlik dénemi, cinsel
gelisimin de hizli bir donemdir. Fiziksel biiyiime bu gelisime bagli olarak cinsiyet
bezlerinin olugmas1 sonucu salgilanan hormonlarin etkisiyle hizlanir. Bu biiyiimeyi
hizlandiran ve hormonlarda gerceklesen degisimi siirecinin merkezinde, Ostrojen ve
testosteron tiretiminin artmasi bulunur (Bee ve Boyd, 2009, s: 234; Santrock, 2014, s:
353).
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Bilissel geligim acisindan, soyut islemler ad1 verilen bu donemde, yeni ve daha
giiclii biligsel yetiler gelisir. Bu donemin en belirgin 6zelligi, cocugun yetiskinler gibi
soyut disiinebilmesidir. Soyut islemler donemindeki ergen, artik sorunu degisik
bicimlerde ele alabilir. Bu donemde ergenler olasiliklar1 diislinebilir ve mantiksal
cikarimlar yapabilir. Ister somut ister soyut bilgi olsun, karmasik sorunlari sistemli
bicimde ¢6zebilir (Gander ve Gardiner, 2004, s: 460; Koksal Akyol, 20153, s: 60).
Bir olayr ¢ok yonli diisiinlip soyut bilgi tiretmeleri somut islemler dénemindeki
cocuk ile soyut islem donemindeki ergen arasindaki en belirgin farkliliktir

(Senemoglu, 2007).

Sosyal-duygusal ve kisilik gelisimi agisindan, ilkogretimin sonuna dogru
ergenlik doneminin baslamasi nedeniyle ¢ocugun yasadigi kararsizlik durumu ve
kendi akran grubundan etkilenme orani artmaktadir. Bu donemde ergen, kimlik
arayisi i¢indedir (Glingdr Aytar, 2015, s: 123). Bu nedenle ergenin sosyal ¢evresinde
olumlu modellerin bulunmasi, ergenin saglikli kisilik gelistirmesine, dolayisiyla
saglikli sosyal iliskiler olusturmasina yardimci olur. Arkadaslar1 ve zaman iginde
kars1 cinsin hayatlarinda 6nemli yer tutmasina ragmen ergenler, bu donemde yine de

ebeveynlerinin destegine ihtiya¢ duyarlar (Fazlioglu ve ark., 2009).

Erikson’a gore on iki-on sekiz yaslar1 arasinda kimlik kazanmaya kars1 rol
karmasas1 asamasi yasanmaktadir. Bu asamada ¢ocuk, dnemli bir gorevle yiizlesir,
kimligini ve tistlenmesi gereken rolleri yeniden degerlendirir. Kendisine “ben
kimim?” sorusunu sorar ve bu soruya yanit arar. Ergenlik dénemindeki ¢ocugun
benlik duygusu, ne yapmak ve nasil bir insan olmak istedigi ile ilgili goriisleri, uygun
cinsel rolii biitlinlesir ve bu evre geride kalir (Bee ve Boyd, 2009, s: 524; Newman ve

Newman, 2008, s: 370).

Freud’un psikoseksiiel gelisim kuramina gore, on iki-on sekiz yaslari arasinda
genital evre yasanmaktadir. Bu evrede, hormonlarda ve cinsel organlarda meydana
gelen degisimle birlikte ¢cocugun cinsel enerjisi yeniden canlanir ve daha olgun cinsel

baglanma bi¢cimi gergeklesir. Ancak Freud’a gore kimi insanlar, daha Onceki
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psikoseksiiel evreleri doyurucu bir sekilde yasayamadigi icin, yetiskin ask iligkileri
kurabilecek bir temele sahip olamaz (Bee ve Boyd, 2009, s: 516).

Bagimsizlasma ve bireylesme c¢abalari, ergenlerin kisilik gelisiminde 6nemli
bir yer tutar. Ergenler, anne babalarindan bagimsiz karar alabilmeyi isterler. Bu
bagimsizlik arayisi, ergenlik doneminde artarak devam eder. Kendi duygu ve
diisiincelerini, tutum ve inanglarim1 anne babalarinin duygu, diisiince, tutum ve
inanclarindan ayirt etmek icin caba gésterirler. Odevini ne zaman yapacagi, disar1 ne
zaman ¢ikacagi, ne giyecegi gibi konularda kendi kararlarini uygulamaya calisirlar.
Karar alma becerisinin kazanildig1 bu siire¢, ayn1 zamanda yalnizlik anlamina da
gelmektedir. Reddedici aile tutumu ve degerleri, kendi basina kararlar almaya ¢alisan
ergeni, bosluk duygusuna siiriikleyebilir. Oysa bireysellesme silirecinde ergen,
ailesinin duygusal destegine ihtiya¢ duyar (Kulaksizoglu, 2013, s: 76; Yazgan Inang
ve ark., 2010, s: 236). Ergenin aile yasaminda baglayan sosyal iliskileri, yasin
ilerlemesiyle birlikte, arkadaslar1 da kapsayacak sekilde genigler. Bu nedenle akran

iligkileri ergenlerin gelisiminde 6nemli bir yere sahiptir (Siyez, 2012, s: 36).

1.3. Gelisimsel Donemlere Gore Cocuklarin Hastane Ortamindaki

Tepkileri, Sorunlari ve Thtiyaclar

Hastanede yatarak tedavi goren bir cocuk evinden, ailesinden ve rutin
yasamindan ayrilarak farkli bir ortama uyum saglama siirecinde oldugundan farkl
tepkiler verebilmekte ve bir¢ok sorun yasayabilmektedir. Hastanede bu sorunlarin
giderilmesi i¢in bircok yonden diizenleme yapilmasi ve imkanlarin iyilestirilmesi
gerekmektedir. Cocuklarin hastanede yatarak tedavi goriirken yasadiklari sorunlar,

tepkileri ve ihtiyaglar1 gelisimsel donemlere gore ele alinmistir.
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1.3.1. Bebeklik Doneminde Hastane Ortamindaki Tepkiler, Sorunlar ve
Ihtiyaclar

Bebekler hastaneye yatisa karsi tepkilerini farkli sekillerde gosterebilmektedir.
Bunlar tepkilere ornek olarak, hastane ortaminda kendini sakinlestirmede gii¢liik,
istenmeyen hareketler (kollarin1 veya basini sallamak, tekme atmak vb.), uykuya
meyil veya uykuya gegmede zorluk, etrafa ilgisizlik, umursamazlik, istahsizlik, yeme
sorunu ya da devamli emme istegi, siirekli sallanma gibi tekrarlayan ve istenmeyen
davraniglar sayilabilir. Bebek, hastaligin yarattigi huzursuzluk nedeniyle cevresel
uyaranlara yeteri kadar ilgi gostermeyebilir. Hastane ortamindaki belirsizlik
duygusu, zaman ve mekandaki degisiklikler ve tetkik ve tedavi amagli da olsa aci
veren islemler giiven duygusunu zedeleyebilir (Giimiis Dogan ve Oztiirk Ertem,
2012). Bunun yaninda hastaneye yatis nedeniyle anne-babadan ayrilmasi ya da
bebegin hastaligindan dolayr ebeveynlerin duygusal durumunun bozulmasiyla
sefkatli bakim verememeleri bebeklerin gilivenli baglanma siirecini sekteye
ugratabilmektedir. Bu nedenle hastanede yatarak tedavi géren bebekler yalniz
birakilmamali; buna bagli olarak sevgi, sefkat, bakim ve beslenme ihtiyaclari
kargilanmali, annelerin bebeklerinin yaninda kalmasina olanak saglanmali ve anne
sitli tesvik edilmelidir (Karaarslan ve ark., 2015, s: 31). Birinci yasin ilk yarisinda
bebeklerde baglanma ve i¢ denetim oldukca 6nemlidir. Bu dénemde yasadiklari
hastalik ve bu hastalifin tedavisine bagli act nedeni ile yasanan fiziksel sikintilar,
bebeklerin diizenini, giinliik rutinlerini bozabilmektedir (Oguzhan ve Erden, 2012).
Erikson’ un gelisim evrelerinde “temel giivene kars1 glivensizlik” olarak tanimladig:
bu donemde bebegin uyku, beslenme, temizlik ve bakim, sevgi ve oyun gibi
ihtiyaglarinin zamaninda karsilanmamasi daha sonraki yillarda kisilik gelisiminde
etkili rol oynamaktadir. Bebekler zamanlarinin biiylikk c¢ogunlugunu uykuda
gecirmektedirler. Dordiincli aya kadar glinde ortalama on yedi saatini, dordiincii
aydan bir yasa kadar ortalama on bir- on iki saatini uykuda gecirirler. Bu nedenle
bebegin huzuru, biiyiimesi ve gelisimi i¢in saglikli bir uyku diizeni oldukca
onemlidir. Ancak hastanede yatarken bebek uyurken bile agrili ac1 veren islemler
uygulanabilmekte veya tedavi hizmeti verilebilmektedir. Bu durum, bebegin uyku

diizeninin bozulmasina, ajite olmasma ve dolayisiyla huzursuz olmasina neden
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olmaktadir. Bebegin hastane yatisindan etkilenmemesini saglamak amaciyla sakin,
uygun 1s1 ve 1$18in oldugu huzurlu bir ortamda ihtiyact kadar uyuyabilmesi

gerekmektedir.

Beslenme diizeni bebeklik doneminde biiylik 6nem tasimaktadir. Freud ise
“oral donem” olarak tanimladigi bu donemde bu ihtiyaclarin karsilanmamasinin,
cocuklarin ilerideki yasamlarinda farkli kisilik ¢atismalar1 yasayabilecegini
ongormektedir. Bebeklerin ek besinlere bagsladiklar1 altinci aylarindan itibaren
hastane ortaminda da yaslarina uygun ek besinlerin temin edilmemesi hem saglik
hem de gelisim agisindan biiyiik risk unsurudur. Bu nedenle, bebekler i¢in bir yasina
kadar verilmemesi gereken yiyeceklerin beslenme programindan ¢ikarilmasi,
bebegin ailesinden alinan bilgi dogrultusunda alerjisinin oldugu besinlerin hastane

ortaminda da verilmemesi hayati 6nem tasimaktadir.

Bebekler i¢in beslenme ve uyku kadar temizlik ve bakim ihtiyaglarinin
karsilanmasi da oldukc¢a O6nemlidir. Bebeklerin altinin zamaninda degistirilmemesi,
banyo, kiyafetlerinin temiz ve iitiilii olmamasi1 gibi ihtiyaglarinin hastane ortaminda
da ev ortaminda oldugu giderilmemesi bebekte temel gilivene karsi gilivensizlik
duygularinin gelismesine ve hastane ortamma uyumunu zorlastirarak olumsuz

tepkilerinin artmasina neden olabilmektedir.

Hastanede yatan bebekler i¢in oyun ihtiyaci oldukga biiyilk 6nem tasir. Oyun,
cocugun isidir ve gilinliik yasami i¢inde yer almaktadir. Bebegin hastane ortaminda
yasadig1 stresle basa cikabilmesi i¢in Onemli bir aractir (Atay ve ark., 2011).
Bebekler ve cocuklar, her kosulda oyun oynamaya isteklidir. Cocuklar oyun
yardimiyla hem duygularini disa vurur, hem rahatlar hem de 6grenir. Hong Kong’da
yasayan 7-12 yas arasindaki Cinli ¢ocuklar ile ebeveynlerinin dahil edildigi, tibbi
oyunun cerrahi girisimlerde kullaniminin etkinligini ve uygulanabilirligini incelemek
amaciyla yapilan bir calismada ¢alisma grubunu olusturan 97 ¢ocuk ve ebeveynine
operasyon Oncesi, sirast ve sonrasindaki uygulamalar ile ilgili bilgiler 60 dakikalik
tibbi oyun araciligiyla verilmis. Kontrol grubundaki 106 ¢cocuk ve ebeveynine ise bu

uygulamalar ile ilgili videolar izletilmistir. Calismanin sonucunda, c¢alisma

27



grubundaki ¢ocuklar ve ailelerinin operasyon oncesi ve sonrasindaki durumluk kaygi
puanlarinin  kontrol grubuna goére diisiik ve c¢alisma grubundaki ailelerin
operasyondan memnuniyet puanlariin ise daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Li ve
Lopez, 2008).

Bir bagka ihtiyag ise bebeklerin gelisimlerin desteklenmesi i¢in uyarandan
zengin bir ortam sunulmasidir. Uyaran eksikliginin, her ortamda oldugu gibi hastane
ortaminda da bebeklerde gelisimsel gerilemelere (regresyon) ve hatta gecikmelere
neden olan bir durumdur. Bu nedenle, bebeklerin diinyayr tanimasi, duyularin
uyarilmast ve gelisiminin desteklenmesi i¢in hastanede yatarken hem hastane
personeli hem de anne tarafindan bebek i¢in cesitli uyaranlar saglanmalidir.
Ogrenmenin bireysel ve gevresel etmenlerle her kosulda devam ettigi unutulmamasi
gereken bir gercek olup, evde oldugu gibi hastanede kalis siirecinde de devam etmesi
saglanmalidir. Bu uyaranlar, bebegin, gorsel, isitsel ve dokunsal gelisimini
destekleyecek sekilde olmalidir. Tiim bu ihtiyaclarin, bebeklerin hastaneye uyum

slirecini kolaylastirmasi ve gelisimini desteklemesi yoniinden gozetilmesi dnemlidir.

1.3.2. Okul Oncesi Donemde Hastane Ortamindaki Tepkiler, Sorunlar ve
Ihtiyaclar

Hastaneye yatis siirecinin ¢ocukta yarattigi psikososyal stresin yaninda,
hastalik ve tedavilerin santral sinir sistemi iizerindeki etkileri ve bunlarin getirdigi
biyolojik stres, hastanede yatan c¢ocuklarin gelisimlerini olumsuz ydnde
etkilenmektedir (Atay ve ark., 2011). Bu etkilenmenin net sonuglarinin
gorllebilecegi ve Onlemek i¢in yapilabileceklerin en etkili sekilde sonug verdigi
donem, okul oncesi donemdir. Cocuklar bu donemden itibaren hastaliklar
konusunda, yaslarina, gelisim diizeylerine ve bas etme becerilerine gore
bilgilendirilmelidirler. Cocuklar i¢inde bulunduklari durumu anladiklar1 anda, bu

durumla baga ¢ikmalari kolaylasacaktir (Schonfeld, 2011).
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Okul 6ncesi donem ¢ocuklarinda viicudunun zarar gérmesine yonelik kaygilar
cok fazla goriilebilmektedir. Bu donemdeki ¢ocugun tibbi islem uygulanan viicut
kisminda herhangi bir sorun ya da islev kaybi olmamasina ragmen, olmus gibi
hissetmesi, bu viicut kismini/ kisimlarini kullanmaktan kag¢inmasi ve islem Oncesi
donemde ilgili viicut kisminm1 kullanarak kazanmis oldugu becerilerin, bu uzvunu
kullanmamasina bagli olarak gerilemesi sik¢a goriilmektedir. Hastalik sirasinda hafif
diizeyde regresyon, ¢ocugun bakimi ve ilgiyi kabul etmesi, stres yaratan durum ve
ortama uyum saglamasi ag¢isindan uygundur. Ancak ayni zamanda regresyon
(6rnegin, bes yasindaki ¢ocugun baskalarini 1sirmasi, tuvalet egitimini tamamlamig
bir ¢ocukta idrar kacirmanin goriilmesi) Ozellikle cocuk ve ailesi i¢in oldukca
rahatsiz edici bir durum olabilir ve miidahale gerekebilir. Cocugun hastanede yatis ya
da tedavi siireci, okul oncesi ve okul donemi ¢ocuklarmin bagimsizlik ihtiyacim
engelleyerek, 6z giiven duygusunu zedeleyebilmektedir (Bayko¢ Donmez, 2006, s:
50). Bu nedenle ¢ocuklarin hastanede yatiglari sirasinda g¢ocuklara bagimsiz hareket
edebilmeleri konusunda firsat verilmeli, bu ¢abalar1 desteklenmeli, yapabildikleri
odiillendirilmeli ve kendisi ihtiya¢ duydugunda yardim edilmelidir (Gilirsoy ve

Mercanoglu, 2015, s: 20).

Okul cagindaki cocuklarin zaman kavramini tam olarak kazanmadigi igin,
tekrarlayan, uzayan girisimlere ve hastanede yatis siirecine karsi sabirli olmasini
zorlastirmaktadir. Tekrarlayan veya uzun siiren hastanede yatis siireci, ¢ocuklarin
psikolojik gelisimlerini olumsuz etkileyerek uzun vadede duygusal ve davranigsal
sorunlarda artisa neden olabilmektedir (Boyd ve Hunsberger, 1998). Bu davranis
sorunlarindan bazilart parmak emme, eniirezis (altin1 1slatma) ve/veya enkoprezis
(kaka kagirma), uyku ve yeme problemleri, asir1 bagimlilik, paylasma davranisinin
azalmasidir. Cocuklarda hastalik sirasinda ve sonrasinda, depresyon, anksiyete, ice
kapaniklik ya da agresif davranislar, 6fke nobetleri de gézlenebilir. Kronik hastalik
ve hastaneye yatis, ayn1 zamanda, 6nceden var olan duygusal ve ailesel problemlerin
ortaya cikmasina neden olarak miidahale edilmesi gereken bir noktaya gelebilir
(Bayko¢ Donmez, 2006, s: 41). Rossen ve McKeever (1996)’ 1n yaptig1 aragtirmada,
okul oOncesi donem c¢ocuklarimin %83’linde hastane yatisina bagli olarak kaygi

goriildiigii ortaya koymustur. Ustiin ve ark. (2014)’ nin hastanede yatan 6-12 yas
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grubu cocuklardaki psikososyal sorunlari incelenmek amaciyla yaptiklart ¢aligmada
da oOzellikle alti yas grubu cocuklarin anksiyete diizeylerinin diger yas grubu

cocuklardan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu ortaya konmustur.

Hastaneye yatan okuldncesi donem g¢ocugunun hastaneye yatisla ilgili ¢ok
farkli diistinceleri olabilir. Bu dénemde cezalandirilma korkusu, utangaclik ve “ilahi
adalet” inanci ¢ocuklarda kaygi yaratan faktorlerdendir. Anne- babalar ve hatta
saglik personeli, istemeyerek de olsa ¢ocugun sagliginin bozulmasi veya tedaviye
yonelik tibbi iglemlerin yapilmasi ile ¢ocuklar1 yanlis bir sekilde tehdit ederek bunun
bir ceza yontemi oldugu fikrini giiglendirebilmektedir (Schonfeld ve Perrin, 2013).
Tedavi ve bakim i¢in degil, baz1 kurallara uymadigi, kural ve kanunlara kars1 geldigi
ya da istenmeyen bir davranisi sonucunda cezalandirildigin1 diisiinebilir. Cocuk,
kendisine yiiklenen bu yeni rollerin farkina vardiginda ebeveyninin istedigi sekilde
davranmast gerektigini de disilinerek; insiyatif alamayarak tutucu davraniglar
gosterebilir. Bu nedenle, ¢cocuga agiklama yapilirken; hastaneye ceza verildigi i¢in
yatmadi8i, anne- babasinin sevgisini kaybetmedigi, terk edilmedigi, yalnizca
tyilesmesi icin belli bir siire hastaneye yatirildig1 yasina ve gelisimine uygun olarak
anlatilmalidir (Giiltekin ve Baran, 2005). Bu dénemde ¢ocuga hastaligin nedenini
anlarsa, bunun bir cezalandirma olmadigini1 da anlayacaklardir. Boylelikle, su¢luluk
ve utang¢ duygulart yerine, bulgular1 daha rahat paylagsma, yardim talebi ve tedaviye
uyum gelisebilecektir. Kendini suclu hisseden ¢ocuk ise hastaligin nedenini
anlamakta zorlanir. Hastanede yatis sirasinda ¢ocukta, hastaligin adi, niteligi ya da
nedeninden ¢ok, ebeveyninin sevgisini kaybedip kaybetmedigi, onlardan ayr1 kalip
kalmayacagi ve hastanede anne babasi yaninda yokken, kendisine ac1 veren bir islem
yapilacagi ile ilgili kaygilar 6nde gelir (Gokler, 1999). Bu kaygilar, ¢cocugun tani ve
tedavi islemlerine direng gostermesi ile sonuglanabilir. Bu nedenle, hastaneye yatis
nedeniyle kaygi yasayan ¢ocugun bilgi edinme ihtiyacini géz 6niinde bulundurmak
onemlidir. Piaget’ e gore somut islemler donemindeki ¢ocugun yasi ve gelisimine
uygun sekilde aciklamalar yapilmali; hastaneye yatisin, isledigi bir sug¢ yiiziinden

aldig1 bir ceza olmadigi anlatilmalidir.
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Bebeklik doneminde oldugu gibi okul oncesi donemde de ¢ocugun uyku,
beslenme, temizlik, oyun ve uyaran gereksinimleri diizenlenirken hastane yatisi

oncesinde oldugu gibi evdeki diizeninin siirdiiriilmesi énemlidir.

Uyku diizeni bebeklik doneminde oldugu gibi okul dncesi donem ¢ocuklari ig¢in
de 6nemli bir ihtiyactir. Okul 6ncesi donem g¢ocuklarinin, her gece ortalama on bir-
on ii¢ saat uykuya ihtiyaglar1 vardir. Bu donemde ¢ogu ¢ocuk gece boyunca uyur ve
giindiizleri bir kere 6gle uykusu uyurlar. Hastanede yatarak tedavi goriirken uyku
diizeni bozulmasi ¢ocuklarin davraniglarina yansiyarak agresyona ve uyum
sorunlarina sebep olabilmektedir. Cocuklarin hastaneye ve tedaviye uyum siirecini
kolaylastirmak icin ailelerle birlikte konusularak, uyku saatleri diizenlenmeli; tedavi
ve iglemler, ¢ocugun uyku saatleri disindaki bir zamanda yapilmalidir (Baykog

Donmez, 2006, s: 47; Santrock, 2014, s: 129).

Beslenme diizeni agisindan, cocuklar bu donemde yemeklerini kendileri yemeyi
tercih edebilirler. Bir birey olarak kendi kararlarini vermeye baslarlar. Kiiciik
insiyatifler almaya ve davraniglarinin sonucunda 6grenmeye baslarlar. Tiim bunlar
diisiiniildiglinde hastanede yatarken ¢ocuklara kendisinin yemek yemesini
saglayabilecek, mama sandalyeleri, ergonomik tepsiler, boylarina uygun masa ve
sandalyeler kullanilabilir. Cocuklarin hastanede yatarken de sosyal bir ortamda
yemek yemesine firsat vermek i¢in diger cocuklarla birlikte yemek yeme saati
ayarlanabilir. Boylece onlara aile yagantisini hatirlatarak yemek saatinin daha keyifli
geemesini saglanmis olur. (Bayko¢ Donmez, 2006, s: 19; Karaarslan ve ark., 2015, s:
32).

Hastanede yatig siirecinde, temizlik, cocuklarin gelismekte olan 6z bakim
becerileri agisindan biiyilik 6l¢iide dnemlidir. El- yiiz yikama, dis firgalama, tuvalet
ve banyo gibi gereksinimlerin, ¢ocugun evindeki diizenin disinda, yabanci bir
ortamda karsilanmak zorunda olunmasi, gecici olarak eniirezis ve/veya enkoprezis
vb. sorunlarin goriilmesine sebep olabilir. Tuvaletlerin, cocuklarin yattigi odaya
yakin hatta odanin igerisinde olmasi, ¢ocugun boyuna uygun lavabo, tuvalet ve odada

kullanima uygun, ergonomik lazimliklar olmasi, temizlik ihtiyacinin daha kolay
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kargilanmasini saglayabilir. Hastane ortaminda ila¢ ve tibbi malzemelerin rahatsiz
edici kokusunun giderilmesi de hem bebekler hem de okul 6ncesi ¢ocuklarin

hastanede kendilerini rahat hissetmesi i¢in onemlidir (Bayko¢ Donmez, 2006, s: 18).

Uyaranlar bebeklik doneminde oldugu gibi gelisimin ve beyin gelisimin hizli
bir bigcimde devam ettigi okul 6ncesi donemde de onemli bir etkendir. Oyun, bu
donem ¢ocuklart icin de yasamsal bir dneme sahiptir. Cocuk, oyun araciligiyla
hastanede yasadig1 stres yaratan durumlar yineleyerek gercekte yasadiglr duygularin
iistesinden gelmeye calisir. Islemler sirasinda yasadig stresi, gdsteremedigi tepkileri
ya da dile getiremedigi kaygilarini oyunlar sirasinda farkli yollarla ifade etme firsati
bulabilir.  Ancak  hastane ortaminda ebeveynler hijyen  konusundaki
hassasiyetlerinden dolay1 c¢ocuklarin arastirmalarmma firsat vermemektedir. Bu
engellenme cocuklarda gelisimsel gecikmelere neden olabilmektedir. Bu nedenlerden
dolayr hastane ortaminda oyunun, bebeklik doneminde oldugu gibi okul Oncesi
donemde de 6nemli bir ihtiya¢ oldugu unutulmamali ve bu konuda desteklenmelidir

(Karaarslan ve ark., 2015, s: 39).

1.3.3. Okul Déneminde Hastane Ortamindaki Tepkiler, Sorunlar ve

Thtiyaclar

Okul c¢agindaki c¢ocuklar, herhangi bir hastalikla karsilagtiginda hastalik
sebeplerinin kendileri oldugunu diisiinebilirler. Cocuklar hastalandiklar1 zaman
bazen bu sekilde kafa karisikligi yasayabilirler. Hastalikla ilgili bilgi bosluklarini
fantezilerle doldururlar (Cavusoglu, 2008, s: 64). Okul donemindeki ¢cocuk siddetli
derecede hasta olmadig: stirece, kisilik 6zelligi nedeniyle yatarak istirahat etmeyi
kabul etmez. Ancak c¢ocugun bagimsizligini engelleyecek kurallarla, islemlerle ve
insanlarla karsilagtiklarinda kaygili bir tavir sergiler ve yataginda kalirlar. Yalnizca
zorunlu ihtiyaglarini karsilamak icin kalkarlar. Eger cocugun 6zgiirliigli tamamen
kisitlanirsa uzun siire yatakta kalacagini diisiindiiglinden kendini g¢aresiz ve depresif
hissedebilir. Bu kisitlama karsisinda kizar ve saldirgan davraniglar sergileyebilir.

Bagimsizlik ihtiyaci artarken, hastanede bagimli role sokuldugu i¢in ofkeli veya
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sessiz olabilir (Platin, 1994). Okul donemi ¢ocuklari i¢in okulu, arkadaslar1 ve sosyal
aktiviteleri ebeveynlerinden daha onemlidir. Cocuk okuldan uzak kaldig: siiregte,
arkadaslarin1 ve sosyal aktivitelerini, siniftaki yerini 6zler ve bunlar1 kaybedecegini
diisiinerek endise yasar. Bu nedenle pasiflesir ya da saldirgan tepkiler verebilir. Bu
tepkilere ek olarak eniirezis goriilebilir. Cocugun kaygi diizeyini en aza indirmek igin
yasayacagi bu duygu ve diisiinceleri géz oniinde bulundurarak hastaneye yatmaya
hazirlana bilinir. Ayrica ¢ocuk- anne- baba, ¢ocuk -hastane personeli, anne- baba -
hastane personeli iliskilerinde saglanan uyumun etkisi de iyilesme siirecini olumlu
etkiler (Bayko¢ Donmez, 2006, s:82). Fiziksel olarak saglikli akranlar, yeterlilikleri
konusunda belirsizlik olan hasta ¢ocugu arkadas olarak reddedebilir. Hasta ¢cocugu;
fiziksel olarak saglikli akranlar1 arkadas olarak reddedebilir. Boylece hasta ¢ocuk
sosyal izolasyon nedeniyle stres yasayabilir. Okul ¢agi ¢cocuk viicudundaki yara ve
agr1 nedeniyle viicut fonksiyonlarini kaybetmekten korkabilir. Hastalik veya yaranin
arkadaglan tarafindan kabul edilmeyecegini diisiindiigli icin kaygilanabilir. Endiseli
sekilde genellikle uykusunda 6lim korkusunu sayiklar. Kendi kendine oOliim
korkusunun yarattigi kaygiyr yok etmek i¢in telkinlerde bulunur. Bu nedenle,
hastanede okula uyum programi hazirlanirken birden fazla faktor dikkate alinmalidir.
Yaygin psikososyal kaygilarin bilinmesi, bunlarin ele alinmasi1 gerekebilecek akran
iligkileri, beden imgesi ve depresyon veya anksiyete gibi alanlar hakkinda bilgi verir

(Worchel-Prevatt ve ark., 1998).

Okul donemi c¢ocuklart i¢in diger gelisim donemlerinden farkli olarak en
onemli ihtiya¢ egitim hayatinin hastanede devam ettirilmesini saglamaktir. Ciinkii
hastanede yatarak tedavi géren okul ¢ocugu, hem arkadaslarindan ve 6gretmeninden
ayrildigi hem de derslerinden geri kaldigi icin kaygiya kapilmaktadir. Bu durum
cocugun hastane ortamina ve tedaviye uyum siireci zorlasmaktadir. Bu nedenle okul
cagr cocuklarin egitim hayatinin devamliligini saglamak amaciyla hastanede
“hastane sinifi” ndan ve orada gorev yapan Ogretmenden dersleri konusunda destek
almasi, okuldaki miifredata uygun yasina gore ders programlarinin yapilmasi
gerekmektedir. Hastane smiflari egitim hayatlarindan kopan ¢ocuklarda olusan
kaygiyr azaltmast nedeniyle oldukc¢a oOnemlidir. Kilic (2003)’ 1n yaptig1 bir

caligmada, hastane siniflarinin 6grencilerin morallerini yiikselttigi, bu durumun da
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tedaviye uyum stirecini etkileyerek, hastanede kalis siiresini azaltacagi bulunmustur

(Isiktekiner ve Altun, 2011).

Bebeklik ve okul oncesi donemdeki ¢ocuklarda oldugu gibi okul donemi
cocuklart i¢in de oyun biiyiik 6neme sahiptir. Cocugun evde oldugu gibi hastanede
de oyun ihtiyacinin giderilmesi gerekmektedir. Bu donem c¢ocuklart i¢in oyun,
duygularin1 yansitmasi i¢in olanak sagladigi gibi rahatlatici ve hastane yatisina karsi
olumsuz tepkiler vermesini azaltan bir etkiye sahiptir. Oyun ihtiyact
karsilanmadiginda duygularin1  disa vuramayan c¢ocuk agresif ve gergin
olabilmektedir. Duygularin disa aktarimini saglayan en 6nemli ara¢ oyundur ve bu
ihtiyacin hastane ortaminda da karsilanmasi olasi olumsuz sonuglarin ortaya

¢ikmasina engel olacaktir.

Okul doneminde cocuklar yaninda refakat eden aile bireyi disindaki kisileri,
arkadaglarini ve Ogretmenlerini 6zlemektedir. Hastane yatisindan Once rutin
hayatinda oldugu gibi onlarla vakit gecirip, iletisim kurmak istemektedir. Bu
duygusal ihtiyacin karsilanmamasi sonucunda ¢ocugun hastane yatisindan sonraki
siirecinde de olumsuz tepkilerinin veya davranis problemlerinin devam edebilecegi
yapilan calismalarda belirtilmistir (Bagbakkal ve ark., 2010; Er, 2006). Bu nedenle
cocuklarin hastanede yattig1 stirede aile bireyleri, arkadaslar1 ve okulu ile iletisim
kurmasini saglamak amaciyla yer ve zaman ayarlamasi yapilmasi, alternatif iletisim

yontemlerinin kullanilmasi gerekmektedir (Bayko¢ Donmez, 2006, s: 25).

Hastanede yatarken cocuk ve ailesini kaygilandiran etmenlerden biri bilgi
eksikligidir. Bilgisizlik ve belirsizlik, yabanci ve agrili/aci veren islemlerin yapildig:
hastane ortaminda g¢ocugun olumsuz tepkiler vermesine sebep olmaktadir. Okul
cagindaki c¢ocuklar merakli olduklarindan, 6zellikle cerrahi islemlerin yapilisi,
sonuglar1 ve nedenleri hakkinda bilgi verilmemesini olumsuz karsilarlar. Cocugun bu
davranisinin Oniine gecmek ic¢in, hastaneye yatista cocugun hastaligt ve seyri
hakkinda dogru ve tatmin edici bir sekilde bilgilendirilmelidir (Ogilvie, 1990).
Cocuk ve ailesinin hastanede yatarken yapilacak girisimler ve ¢ocugun hastalig ile

ilgili bilgilendirilme ihtiyacinin g6z oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Hastane

34



personelinin tibbi girisimlerden 6nce g¢ocuga yas ve gelisim diizeyine uygun
aciklama yapmasi, dokunmak veya muayene etmek i¢in izin istemesi, ¢ocugun
hastaligina iligkin bilgiyi hem ¢ocuga hem de aileye anlayabilecegi sekilde anlatmasi
cocuk ve ebeveyni icin rahatlatici bir etkendir. Tiim bu ihtiyaglarin 6nemsenerek
kargilanmasi, ¢ocugun hastanede yatarken ve taburcu oldugunda verecegi olumsuz

tepkileri en aza indirecektir.

Hastanede yatis sirasinda ¢ocuklarin duygusal ihtiya¢larimi da goz oOniinde
bulundurmak gerekir. Hastane yatis1 sirasinda ve tibbi islemler sirasinda ¢ocuklar
ebeveynlerine ihtiyag duyarlar. Okul oOncesi donem c¢ocuklarinda oldugu gibi
ebeveynleri yaninda olmadiginda ve tibbi islemler yapilacagi zaman biiyiik endise
yasayabilirler. Broome (2000) ve Tan ve ark. (2004) yaptiklar1 arastirmada, okul
cagindaki cocuklarin kii¢iik yas cocuklarinda oldugu gibi ailesinin destegine ihtiyag
duyduklarini, agr1 ¢eken ¢ocuklar1 desteklemek amaciyla ebeveynin bulunmasinin

cocuklarda giiven duygusu yarattigini belirlemislerdir.

1.3.4. Ergenlik Doneminde Hastane Ortamindaki Tepkiler, Sorunlar ve

Ihtiyaclar

Ergenler, bedenlerini onemserler; 6zellikle hastalik siirecinde bedenlerinde
meydana gelecek degisimler konusunda hassastirlar. Ergenler igin fiziksel
goriiniimleri ve akranlarindan farkli goriintip goriinmedikleri 6nemlidir (San Bayhan
ve Artan, 2004, s: 285). Bedenlerinde olusabilecek degisiklikler ergenin kontrol ve
bagimsizligim1 kaybetmesine, akran grubu tarafindan reddedilmesine veya Olim
korkusu yasamasina sebep olabilir (Cihangir Altay, 2008). Bagimsizlik arayisinda
olan ergenler, hastaneye yatis siirecinde kendilerini okuldan, arkadaslarindan
koparilmig, yalniz kalmis ve yasadigi engelleme nedeniyle Ofkeli hissedebilir
(Baykara ve ark., 1999). Bu donemde bir taraftan akranlari ile iliski kurma veya bir
akran grubuna dahil olma ihtiyaci duyarken diger taraftan da zaman zaman
baskalarindan uzaklasma istegi de duyabilirler. Bu donemde anne ve babalarinin

beraber olma istegini reddedip ige kapanabilirler. Ergenler ¢abuk heyecanlanip,
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heyecan verici durumlarda kolayca kizabilirler. Bu durum, aciz ve korkak olarak
algilaniyormus diisiincesine kapilip kaygi yasamalarina yol agabilir (Siyez, 2012, s:
36). Bu donemin en belirgin duygular1 ¢okkiinliik ve asktir. Ergenlerin yalnizlik ve
yalitilmislik duygulari ile basa ¢ikmalarini saglayan giindiiz diisleri, hayal kurmalar
ve duygusal yakinlik kurmalaridir. Ergenler hastalik ve tedavi siirecinin beceri ve
yeteneklerini nasil etkileyecegi konusunda kaygilanir; hastaligi bir ceza olarak
algilayabilir (Keene ve Prentice, 1999, s: 82). Ancak yasiyla birlikte artan bilissel
yetilerin daha mantikli degerlendirmeler yaptigi goriilmeye baslanir (Giiltekin ve
Baran, 2005). Ameliyat oncesi uygun ve yeterli hazirligin yapilmasi korku ve
endiseyi artirabilir. BoOylece giivensizlik duygusu, uyum problemleri ve tedavi
girisimlerini reddetme gibi sorunlar yasanmasina yol acabilir. Ergenlerin yasadigi bu
deneyim, ileride yasanacak hastane deneyimlerine karsi da olumsuz tepkilerin ortaya

¢ikmasina neden olabilir (Cihangir Altay, 2008).

Hastanede yatis sirasinda ergenlerin bir takim duygusal ihtiya¢larinin
olabilecegi unutulmamalidir. Hastalik ve hastanede yatis siirecinde ergenlere,
bagimsizlik ve bireysellesme cabalarin1 gérmezden gelmeyerek, ihtiya¢ duyduklar
ilginin gosterilmesi olduk¢a onemlidir (Karaarslan ve ark., 2015, s: 48). Ergenler
hastalik ve tedavi silirecinin becerilerini, yeteneklerini ne yonde etkileyecegi
konusunda kaygiya kapilabilirler. Bu nedenlerden dolay1 ergenler, dis goriiniisleri
hakkinda sdylenen sozler ve yapilan yorumlar hakkinda son derece hassastirlar. Bu
sebeple, anne babalar ve saglik personelinin ergene, hastalik siirecinde
cesaretlendirici, oviicii ve takdir edici bir sekilde yaklagsmalar1 hastanede yatisa uyum
siirecinde 6nemli bir etkendir (Er, 2006) Sevgi ve ilgi ihtiyacinin karsilanmasi her
birey i¢in ruh saghiginin birincil kosuludur. Her donemde oldugu gibi ergenlik
doneminde de ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi sevgilerini, acik ve net bir bigimde
ifade etmeleri 6nemli bir giiven kaynagidir. Sevgisizlik ile biiyliyen ergenler,
dikkatleri tizerlerine ¢ekmek ic¢in farkli davraniglarda bulunabilir, uyum sorunlar
yasayabilirler. Duygularin bastirildigi, ilgi ve sevginin ifade edilmedigi ortamlarda
biiyiiyen ergenlerde donukluk ve duygusal tepkilerde azalma gibi davranislar

gortlebilmektedir (Kulaksizoglu, 2013, s: 78; Siyez, 2012, s: 38).
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Ergenlik donemi bireyin gelecek yasantist i¢in plan yaptigi, meslek sahibi
olabilmesi agisindan goriisleri oldugu bir donemdir. Bu nedenle ergenlerin okula
devam edememesi ve sosyal gelisime yonelik deneyimlerin kisitlanmasi, okula
uyumda zorluklar ile okul basarilarmin diismesine ayni zamanda gelisimlerinin
olumsuz yonde etkilenmesine neden olabilmektedir. Bu nedenle, ergenlerin egitim
ihtiyact g6z oOnilinde bulundurularak, hastaneye yatis sirasinda egitim hayatinin
devamini saglayabilmek amaciyla hastane okullarinin ve ¢ocuklarin gelisimlerini,
ogrenmelerini destekleyecek programlarin hazirlanmasi 6nemli bir ihtiyagtir (Atay

ve ark., 2011; Baykog¢ Donmez, 2006, s: 163).

Ergenlik doneminde kisisel bakimi ihtiyacin1 giderebilmesi 6nemlidir.
Ergenlikte bakimli olmak ve begenilmek daha 6nceki donemlere gére olduk¢a Gnem
kazanmaktadir. Bu durum rutin yagsaminda oldugu gibi hastanede yatarken de devam
etmektedir. Bu nedenle ergenin kisisel bakimini1 yapabilecegi ve kiyafetlerini
degistirebilecegi ayr1 bir ortam hazirlanmasi ergen igin O6nemli bir ihtiyagtir. Bu
ithtiyacin karsilanmasi, ergenlik doneminde ¢ocugun bagimsizligin siirdiirebilmesine
ve kendini evinde oldugu gibi rahat hissetmesine olanak saglamaktadir. Tim bu
ihtiyaclarin gozetilmesi ve uygun ortamlarin hazirlanmasi, ergenin hastalia ve

hastaneye yatisa uyumunu kolaylastirmaktadir.

1.4. Gelisim Dénemlerine ve Cocuklarim Thtiyaclarna Goére Hastane

Ortaminin Diizenlenmesi

Hastane ortaminda yapilacak diizenlemeler ¢ocuklarin gelisim 6zelliklerine ve

hastaliklarina gore farklilik gosterebilmektedir.

1.4.1. Bebeklik Doneminde Hastane Ortaminin Diizenlenmesi

Hastane ortaminda, birincil ve en O6nemli diizenleme; bebegin ihtiyaglarini,

giinliik rutinlerini (el-yiliz yikama, alt degistirme, banyo yapma) ve mizacini en iyi
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bilen annenin bebekle birlikte kalmasinin saglanmasidir. Anneler icin de
dinlenebilecegi ve ihtiyaglarini karsilayabilecegi bir ortam saglanmalidir. Miimkiin
oldugunca ebeveynlerin tibbi islemler sirasinda bebegin yaninda kalmalarina izin
verilmelidir. BoOylece ebeveynler islem Oncesinde bebekleriyle konusarak
rahatlatmasini saglanmis olurlar. Hastane personeli ve anne, bebege rahat ve nazik
bir sekilde yaklagilmali ve onunla sakin bir ses tonu ile konugmalidir. Agrili
islemlerden sonra annenin bebegini kucagina alarak sakinlestirilmesine firsat
verilmelidir. Evdeki baz1 oyuncaklarin hastaneye getirilmesine izin verilmesi de
tanidik bir ¢evre olusturulmasini saglayacaktir (http://www.acibademhemsirelik.com;
Karaarslan ve ark., 2015, s: 31). Ayrica anne, bebegiyle birlikte hastanede kalirken,
ailedeki diger bireylerin bebegin sagligini olumsuz yonde etkilemeyecek sekilde
Onlemler alinarak, =ziyaretlerine ve telefon ile iletisim kurmalarima imkan
saglanmalidir. Bebeklerin saglig1 agicindan anneler izolasyon konusunda ayrintilt
olarak bilgilendirilmeli, afis ve posterler ile hatirlatmalar yapilmalidir (Baykog

Doénmez, 2006, s: 62).

Bebekler giiniin biiylik bir bolimiinii uykuda gecirmektedirler. Bu nedenle
bebek, yeni dogan doneminde ise bebegin uyku diizeni agisindan en ideal kosullarin
hazirlanmast; 1s1, 151k ve ses kaynaklarimin Onerilen diizeyde tutulmasi Onem
tagimaktadir. Is1, 151k ve ses diizeylerinin bebeklerin ihtiyacina gore ayarlanabilmesi
icin uygun sistemler kullanilmalidir. Uyku diizeni oturmus bebekte hastane yatis
stiresince uyku sorunu olusmasini engellemek amaciyla ortaminin ev ortamina
benzer sekilde planlanmasi, uyaranlarin benzer sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.
Ayrica tedavi ve islemler, bebegin uyanik oldugu zamanlarda yapilmalidir (Baykog
Doénmez, 2006, s: 13). Bunun yani sira bebekleri sakinlestirecek, rahatlatarak uykuya
gecisini kolaylastiracak miizik sistemi ile ilgili diizenlemeler yapilmalidir. Giines
(2010) yaptig1 bir caligmada, hastanede tibbi islemlerin uygulanmasinin dncesinde ve
uygulanma sirasinda 20 dakika ninni dinleyen bebeklerin hizla gelistiklerini ve kilo
aldiklarin1 ortaya koymustur. Ninni dinletilen bebeklerde uyku diizeninin, siiresinin

ve stres durumunun iyilesmeye basladigi belirtilmistir.
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Ev ortamindan ayrilip hastaneye yatan bebek ve ailesi i¢in hasta odasi, oldukca
siirli ayn1 zamanda 6zel bir alan haline gelmektedir. Kosullar elverdigince, odalarin
tek bir bebek ve bakim veren refakatgisi i¢in diizenlenmis olmasi, hem enfeksiyon
kontrolii, hem de bebek ve ailesinin giinliik rutinlerine gore diizenleme yapabilmeleri
acisindan  hastaneye  uyumu  kolaylastiracak  bir  slire¢  yasamalarini
saglayabilmektedir. Bu diizenleme ile bebekler kendilerinden daha biiyiik bebeklerin
ayrilma kaygist ya da tibbi girisimlere bagli olarak ortaya c¢ikan tepkilerine sahit
olmalar1 engellenecektir. Odanin bir bagka hasta ve bakim vereni ile paylasilmasi
gerekiyor ise bir paravan ya da perde yardimiyla Ozel alanlar yaratilmasi
saglanmalidir. Tibbi girisimlerin, ¢cok basit ve kisa siireli olsa dahi, ayr1 bir alan
olarak diizenlenen miidahale odalarinda gergeklestirilmesi de kaygiy1 azaltan ve
hasta odasinin benimsenmesini kolaylastiran bir diizenlemedir (Karaarslan ve ark.,

2015, s: 32).

Tiim bu diizenlemelerin yan1 sira bebeklerin beslenme ihtiyaci goz Oniinde
bulundurularak, annelerin bebeklerini emzirebilecekleri sakin ve temiz ortamlar
ayrilmahdir. Ayrica anne siitlinii artirici ve emzirmeye iliskin bilgilendirici, tesvik
edici afig ve posterler annelerin gorebilecegi yerlerde olmalidir. Ek gidalara gegen ya
da kendi basina beslenme asamasina gelen bebekler icin, boylarma uygun,

ergonomik mama sandalyeleri kullanilabilir (Karaarslan ve ark., 2015, s: 32).

Uyaranlar acisindan, bebegin yatagina, kendisini, ¢evresini gorebilmesini
saglayan, hareket etmesine olanak taniyan, cergevesi giivenli bir ayna sabit bir
sekilde yerlestirilebilir. Bebeklerde, siyah-beyaz resimler, ilk aylardan itibaren
kontrast (karsit renk) olmasi nedeniyle net olarak ayirt edilebildigi ve gorsel uyaran
olmasi nedeniyle bebegin gorebilecegi mesafelere asilabilir. Hastane personeli
tarafindan annenin bebegi ile birlikte siyah-beyaz resimler igeren karton kitaplara
bakmasi dnerilebilir. Bebek biiytidiikge, giinliik yasaminda karsilastigi, tanidig1 canli
ve cansiz nesnelerin ger¢ek resimlerinin yer aldigi kitaplar, duygular iceren, basit,
kisa ve biiylik resimli 6ykii kitaplari tercih edilebilir (Karaarslan ve ark., 2015, s: 32).
Bunlarin yani sira, bebegin yataginin iizerine gorsel, isitsel ve dokunsal uyaranlar

(donenceler, renkli balonlar vb) asilabilir (Bayko¢ Donmez, 2006, s: 12).
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Hastane ortaminda oyunun 6nemli bir ihtiya¢ oldugu bilincinden yola ¢ikarak
Yogun Bakim Unitesi de dahil olmak iizere, her ortamda, her sekilde oyun
oynanabilmesi saglanmalidir. Hastanede oyun, yatak basinda oynanabilecegi gibi,
ayr1 bir oyun ortaminda da oynanabilmektedir. Bir¢ok hastanede bu ortamlara, oyun
odas1 adi verilmektedir. Bu oyun alanlarinda bebekler i¢in emekleme ve 0Ozgiir
hareket alani olusturularak, motor ve bilissel gelisimin yani sira tim gelisim

alanlarini destekleyen materyallere yer verilmelidir (Karaarslan ve ark., 2015, s: 33).

1.4.2. Okul Oncesi Donemde Hastane Ortaminin Diizenlenmesi

Hastaneye yatis, her yastan ¢ocugu farkli dlgiilerde rahatsiz edici bir durumdur.
Cocugun giindelik yasantisindan uzaklagmasi kaygi yasamasina sebep olmaktadir.
Hastaneye yatis siirecinde cocugun yasadigi psikososyal stres, hastaliklar ve
tedavilerin santral sinir sisteminde yarattigi tahribatin getirdigi biyolojik stres, her
yas grubunda oldugu gibi okul 6ncesi donem c¢ocuklarda da hastaneye uyumu
olumsuz yonde etkilemektedir (Atay ve ark., 2011). Bu etkilenmenin sonuglarinin net
olarak goriilebilecegi ve azaltilmasi i¢in yapilabileceklerin en etkin sonuglar verdigi
donem olan okul 6ncesi donemde hastane ortaminda bazi diizenlemeler yapilmasi

gerekmektedir (Schonfeld, 2002).

Okul oOncesi donem c¢ocugu hastaneye yatisa karst yogun tepkiler
verebildiginden bu dénemde c¢ocuga yaklasim oldukg¢a biiyilk 6nem tasimaktadir.
Okul 6ncesi donemde ¢ocuklarda hastaligin getirdigi stresle bas etme becerilerinin
gelistirilmesi gerekmektedir (Giimiis Dogan ve Oztiirk Ertem, 2012). Cocugun icinde
bulundugu dénemin ozelliklerine paralel olarak, hastalik ve hastaneye yatisin bir
ceza olmadigini anlamasi ve tibbi islemler (6rn: Enteral beslenme amaciyla
nazogastriktiip takilmasi) sirasinda ajite olmamasi i¢in; hastaligin nedeninin basit,
cocugun anlayabilecegi sekilde, yasina uygun dilizeyde, dogrudan gorsel
materyallerden ve/veya maketlerden yararlanilarak anlatilmasi, yapilan tibbi

islemlerin iyilestirici yoniinden bahsedilmelidir (Schonfeld ve ark., 1993).
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Cocuklarin hastanede yatis siirecinde agik havaya g¢ikarak rahatlayabilecekleri,
cevre ve doga ile etkilesimde bulunabilecekleri, basit deneyimler yasayabilecegi
mekanlar tasarlanmalidir. Bu mekanlar, saglik personelinin hasta ¢ocuga ulasim
kolaylig1 agisindan hem hastane i¢inde hem de disinda tasarlanabilir. Bu mekanlarda
salincak, kaydirak gibi oyuncaklarin yani sira farkli duyulara yonelik, sakinlestirici
nitelikte duyusal uyaranlarin (su, kil, kum, top havuzu vb.) ve farkli biiyiikliikteki
toplarin bulundugu ¢ocuk parkina yer verilebilir (Bayko¢ Dénmez, 2006, s: 21).

Uyaranlar agisindan bebeklik déneminde oOnerilen diizenlemeler, okul 6ncesi
donem c¢ocuklarma gore yapilandirilabilir. Bu donemde ¢ocuklar hayali
kahramanlara ilgi duymaktadir. Bu nedenle odalarinda ve bulunduklar1 servislerde
hayali karakterlerin gorselleri kullanilabilir. Bu karakterlere ait kostiimler, maskeler
ya da aksesuarlar ¢ocuklar1 olumlu yonde etkileyebilir. Hastane personelinin bu
materyalleri kullanarak ¢ocuklara yaklagimi, hem eglendirici hem de tedavi siirecine

uyumu da kolaylastirici niteliktedir.

Bu yas grubundaki ¢cocuklar kendilerine kitap okunmasindan ya da kendileri bir
kitap secerek incelemekten hoslanirlar. Bu nedenle ¢ocugun ulasabilecegi ve gelisim
ozelliklerine uygun diizeyde kitaplarin yer aldigi kitapliklar olusturulmalidir

(Karaarslan ve ark., 2015, s: 39).

Bebeklik doneminde oldugu gibi gelisimin biiyiik bir hizla devam ettigi okul
oncesi donemde cocugun hastane ortaminda oyun oynamasi i¢in ayrilan “oyun
odalar1” nda vakit gecirmesi, burada evinde veya giinliik rutininde devam ettigi okul
oncesi kurumda oldugu gibi farkli materyallerin yer almasi, cocugun bu materyallere
kolayca ulagmasi saglanmalidir. Her donemde oldugu gibi okul 6ncesi donem ¢ocugu
icin de oyun hem gelisimi destekleyen hem de duygularini ifade etmesine firsat
yaratarak rahatlamasini saglayan bir aragtir. Bu nedenle hastane ortaminda

diizenlemeler yapilirken oyun alanlarina 6zellikle yer verilmelidir.
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1.4.3. Okul Doneminde Hastane Ortaminin Diizenlenmesi

Okul donemindeki c¢ocuklar icin hastanede fiziksel ortam diizenlemesi
yapilmas1 ¢ocuklarin hastaneye yatisa uyumunu kolaylastirici bir etkendir. Bu dénem
cocuklar1 bulunduklar1 ortamin gériinlimiine 6nem vermektedir. Bu yas donemindeki
cocuklarin farkli ilgi alanlar1 olusmaya basladigi i¢in onlarin 6nerileri de géz oniinde
bulundurularak ortam diizenlemesi yapilabilir. Bu durumdan yola g¢ikilarak,
cocuklarin kaldig1 odalarin duvarlar1 renklendirilebilir, poster, afis vb. asilmasina
firsat verilebilir. Ayrica ¢ocuklarin cerrahi girisimler sirasinda birbirlerinden
olumsuz yonde etkilenmelerini onlemek icin yataklar arasina perde/paravan gibi
aparatlar takilmalidir. Cocuklarin ilgi alanlarina yonelik portatif kitapliklar, miizik
dinleme i¢in sistemler, yatarken film/ video izleyebilecegi materyaller kullanilabilir.
Okul c¢aginda da olsa oyun oynamaktan hoslanan ¢ocuklarin hastaliklarina iliskin
durumlar goéz Oniinde bulundurularak oyun materyalleri ile oynamalarina imkan
verilmelidir. Hastanede ¢ocuklarin sanat etkinlikleri, boya ¢alismalar1 gibi etkinlikler
yapabilecekleri oyun odas1 gibi ortamlar yaratilmalidir. Hastanede oyun odasi yoksa
dahi ¢ocuklarin odalarinda oynayabilecekleri (Yap-boz, monopoly, satrang gibi kutu
oyunlar1) oyun materyalleri bulundurulmalidir (Bayko¢ Dénmez, 1992, s: 107). Okul
donemindeki g¢ocuklar gelisimsel Ozelliklerinden kaynakli olarak hastaliginin ne
oldugu ya da neden hastaneye yattig1 konusunda ¢ok az bilgiye sahiptir ve bu konu
ile ilgili soru sormaya cekinebilir. Bu nedenle g¢ocukla iletisim kuran tim saghk
profesyonelleri resim ¢izdirme gibi etkinliklerle ¢ocugun i¢ diinyasini yansitmasina

firsat veren ¢aligmalar yapabilir (Cavusoglu, 2008, s: 65).

Uzun siireli (siiregen) hastaliklar ve hastanede yatisin hem g¢ocuklar hem de
aileleri iizerinde korku, kaygi ve olumsuz duygular yaratan bir olay oldugu
bilinmektedir. Siiregen hastaliklar nedeniyle hastanede yatmak zorunda kalan
cocuklarda gerileme (regresyon) davraniglari goriilebildigi gibi gesitli gelisimsel
gecikmelere de neden olabilmektedir. Tiim bu olumsuzluklarin yani sira hastanede
yatis cocugun akademik gelisimi tizerinde de olumsuz etkiler yaratmakta hatta sene
kayiplarina yol agmaktadir. Hastanede yatmak zorunda kalan ve egitim hayatindan

uzak kalan g¢ocuklarin hastaneden taburcu olduktan sonra hizli bir sekilde okul

42



yasamina uyum saglayabilmesi, hastalik siirecini daha fazla sorun yasamadan
atlatabilmesi, hastanede gecen siirenin egitim yasaminda zaman kaybi yaratmamasi
i¢cin hastane smiflar1 agilmistir (Er, 2006; Kamisli ve ark, 2013). Okul donemindeki
cocuklar i¢in egitim hayat1 ve okul arkadaglar1 ¢ok onemlidir. Uzun siire hastanede
yatan ¢ocuklarin, okulundan ve arkadaslarindan uzak kalmalar1 hastanede yattiklari
siireye bagl olarak egitim ve 0gretim agisindan akranlarina oranla biiyiik kayiplara
ugramalarma, hatta devamsizlik nedeniyle yil kayiplarina neden olmaktadir.
Cocuklarin hastanede yattigi siire icinde dersleri ile ilgilenecek, okuldaki miifredata
uygun ders ve ddevler konusunda kendisine yardimer olacak bir 6gretmen, ¢ocugun
egitim hayatindan geri kaldig1 i¢in yasadigi kayginin azalmasimi saglayacaktir.
Bunun yan: sira, ¢ocugun gittigi okulun, hastalik ve hastaneye yatis siireci hakkinda
bilgilendirilmesi ve okuldaki 6gretmeninin ¢ocugun egitiminin devam edebilmesi
icin hastanedeki 0gretmen ile isbirligi yapmalar1 gereklidir. Bazi gelismis tilkelerde
hastanede yatan c¢ocuklarin egitim hayatlarindan geri kalmalarin yarattig
psikolojik sorunlart en aza indirmek amaciyla 1950’li yillarda baslatilmis ve hala
gelistirilmekte olan hastane okullar1 veya hastane siniflari sistemi vardir. Ulkemizde
de hastanede egitim konusundaki ¢aligmalara 1994 yilinda baglanmistir (Sen Beytut
ve ark., 2009). Hastane okullar1 sayesinde ¢ocuklar egitim hayatlarina devam

edebilmekte ve hastaneye yatis siirecine rahatlikla uyum saglayabilmektedirler.

Bir bagka 6nemli diizenleme ise ¢ocuk ile diizenli olarak ilgilenecek, giinliik
rutinler ve ilag kullanimin takip edecek bir saglik personelinin belirlenmesidir. Bu
personelin ¢ocuga sakinlestirici ve rahatlatici bir iislupla yaklagmasi ¢ocugun
kaygilarin1 azaltmasit acgisindan Onemlidir. Ayrica cocugun saglik personeline
lyilesmesi i¢in gereken tedaviyi uygulayacaklari ve en iyisini yapacaklar1 konusunda
giiven duymasi saglanmalidir. Doktor ve hemsirelerin ¢ocugun hastaligina yonelik
tedavi konusunda egitimli olduklarin1 anlatmast ¢ocugun giliven duymasin

kolaylastirabilir (Abrams ve ark., 2007).

Hastanede yatis sirasinda ¢cocugun hastali1 ve hastanede kaldig: siireye bagh
olarak ziyaret saatleri ve yeri konusunda farkli diizenlemeler yapilmasi gerekebilir.

Ozellikle yedi-sekiz yas grubu ¢ocuklar, hastanede anneleri ile kalamiyorlarsa, anne-
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babalarinin, diizenli olarak ¢ocugu ziyaret etmesine firsat verilmeli, g¢ocuklar
ebeveynlerin gelis gidis saatleri konusunda bilgilendirilmelidir. Cocugun ebeveyni
disindaki aile bireyleri (kardesleri, kuzenler vs.) ve arkadaslarimin da ziyaret
edebilmesine izin verilmelidir. Enfeksiyon hastaliklar1 ve benzeri 6zel durumlarda,
ziyaret i¢in ¢ocugun odasi diginda farkli bir ortamlar hazirlanmali ve ziyaretcilerin
cocugun odasma girmemesine ozen gosterilmelidir. Ozellikle kiigiik yastaki
ziyaretcilerin bulasici hastalik riski nedeniyle hastane ortamina girmesinin sakincali

oldugu durumlarda kurallara uyulmalidir (Keene ve Prentice, 1999, s: 71).

Hastalig1 ile ilgili konularda merak icinde olan okul ¢agi c¢ocuklarma tibbi
islemler ve ameliyat ile ilgili bilgi vermek i¢in oyuncak bez bebeklerden
yararlanilabilir. Fakat okul donemindeki ¢ocuklar oyuncak bebekle oynuyormus gibi
goriinmekten utang duyabilirler. Bu nedenle bebek yerine kukla ya da maketlerin
kullanim1 uygun olacaktir. Bu bebek ya da kukla yardimiyla, basit tibbi bilgiler
cocuga verilmeli, tibbi islemler sirasinda kullanilan malzemeler tanitilmali, ardindan
da yapilacak olan islemler korku yaratmadan, ¢ocugun anlayabilecegi sade bir dille
anlatilmalidir. Ancak, Ogrenme konusunda c¢ocugun istekli olmasi Onemli

oldugundan bu konuda hevesli olmayan ¢ocuklar zorlanmamalidir (Li ve Lopez,
2008).

Cocugun hastaneye yatis1 sirasinda, cocuga ve ebeveyne, yatacagi servis ve
odasi, ailenin bekleme alanlar1 gibi gerekli yerler tanitilmalidir. Eger cocuk ameliyat
olacaksa tanmitim sirasinda ameliyathane ve yogun bakima da yer verilmelidir.
Cocuga basit bir dille, diiriist bir bigimde ameliyatin tipi, ameliyat 6dncesi gerekli olan
testler, ameliyat Oncesi hazirlik ile pansuman, dikislerin alinmasi gibi ameliyat
sonrasi iglemler hakkinda bilgi verilmelidir. Bu islemler anlatilirken, maketler ya da

video gibi gorsel araglar kullanilabilir (Cihangir Altay, 2008).

1.4.4. Ergenlik Doneminde Hastane Ortaminin Diizenlenmesi

Ergenlik donemindeki cocuklar hastanede cok kisa bir siire kalsalar bile,

hastane odalarinda, kalici olmayan degisiklikleri yapabilmelerine ve istedikleri
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zaman yalniz kalabilmelerine firsat verilmelidir. Bu donemde mahremiyet dnemli
oldugunda paravan, perde ve 0zel banyo gibi diizenlemeler yapilmalidir. Bakim ve
tedavisinden sorumlu olan personelin ergenle ayni biyolojik cinsiyetten olmasi da
ergenin tedavi siirecinde utanma duygusu yasamasini engelleyen 6zen gosterilmesi

gereken dnemli bir diizenlemedir (Baykog Donmez, 2006, s: 29).

Ergenin hastanede yatarken yasitlariyla sosyallesebilmesi, ihtiya¢ duydugunda
ailesi ve arkadaslar1 ile iletisim kurabilmesi i¢in telefon ve internet erisimi
saglanmas1 gerekmektedir. Saglik durumunun elverdigi kosullarda, ergenin ailesi ve
arkadaglariyla, hem hastanede i¢inde hem de hastane disinda goriisebilmesine olanak
saglanmalidir. Bunun yani sira ergenin hastanede yattig1 siirede kendini rahat
hissedebilecegi sadece ergenlere yonelik bir gen¢ odasi diizenlenebilir. Bu odada,
ergenlerin ilgi alanlar1 dogrultusunda bilgisayar, televizyon, oyun konsollari, filmler,
dergiler, kitaplar, kutu oyunlart konularak farkli aktivitelere yer verilebilir (Abrams

ve ark., 2007).

Ergenlik donemi, bireyin gelecek yasantisina hazirlandigi, meslek sahibi
olabilmesi acisindan da 6nemli bir donemdir. Ergenler i¢in bu doénemdeki okul
basarist cok onemlidir (Atay ve ark., 2011; Bayko¢ Dénmez, 2006, s: 29). Ergenler
hastanede uzun siire kalacak 1ise hastane ortaminda egitimlerini devam
ettirebilecekleri bir hastane okulunun, smifinin ya da egitimleri ile ilgilenecek bir
O0gretmenin bulunmast gerekmektedir. Yorucu olmayan bir sekilde, hastane
ortaminda yapilacak giinliik bir ka¢ saatlik ders, hastalik nedeniyle kaygi yasayan
ergenin hem dikkatini baska bir alana yoneltmesini, hem de hastane ortaminda daha
rahat vakit gecirmesini saglayacaktir. Miimkiin oldugunca giinliik rutinlerinin devam
etmesinin saglanmasi, ergenlerin hastalifi kabullenmelerine, tedavi siirecine daha
kolay uyum saglamalarina, tedaviye karsi is birlik¢i davranmalarina ve saglik
personeli ile daha iyi iliskiler kurabilmelerine yardimci olacaktir (Hales-Tooke,

1973).

Ergenlik doneminde ergenler icin dis goriinligleri cok dnemlidir. Bu dénemde

ergenler bakimli olmayr ve g¢evreleri tarafindan begenilmeyi isterler. Hastane
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ortaminda ergenin kisisel bakimini yapabilmesi i¢in de gerekli diizenlemeler
yapilmalidir. Yatagin yanina sahsi bakim malzemelerinin (sa¢ firgasi, cilt bakim
triinleri, kizlar i¢in makyaj malzemeleri, erkekler i¢in tiras malzemeleri vb.)
konulabilecegi bir dolabin olmasi, gerekmektedir. Kendi dis goriiniisleri kadar
ergenlerin hastanede kaldig1 servis ve odanin da gériiniimii 6nemlidir. Donuk ve mat
renkler hastalik siirecinde kaygili olan ergen i¢in kasvetli ve sikici bir hal almaktadir.
Duvarlarda parlak ve canli renkler kullanilmasi, hastaneye yatisin kabullenilmesine
ve hastanede yatis slirecinde ergenin kendini iyi hissetmesine yardimci olacaktir.
Ayrica sicakligin uygun oldugu, kisisel alan diizenlemesi yapmaya elverisli, ses
yalitmiyla giiriiltiiden uzak, kiiciik bir oda ergenlerin kendilerini rahat hissetmelerini
saglayacaktir. Odalarinda, kosullar elverdigince, miizik dinleyebilecekleri, aktiviteler
yapabilecekleri ya da futbol vb. ilgi alanlar ile ilgili televizyon programlarin
izleyebilecekleri diizenlemeler yapilmalidir (Keene ve Prentice, 1999, s: 83; Baykog
Donmez, 2006, s: 29). Bu donemde ergenler kitap okumaktan zevk alirlar. Hastane
ortaminda kitap okuyabilecekleri bir kiitiiphanenin olmasi da ergenin ortam
degistirmesi acisindan yararli olabilir. Kiitliphanenin olmadigi durumlarda ise
ergenin odasinda ya da serviste portatif kitapliklar kullanilabilir (Karaarslan ve ark.,

2015, s: 50).

1.5. Tiirkiye’de Hasta Cocuklar Icin Hastanede Saglanan Destek

Hizmetleri

Hasta c¢ocuklar i¢i saglik hizmetleri, hastalik durumuna, seyrine veya tedavi
sekline bagli olarak farkli kuruluslarda verilmektedir. Bu kuruluslar, birinci, ikinci ve
ticlincli basamak saglik kuruluslaridir. Birinci basamak saglik kuruluslari, Resmi
kurum tabiplikleri, saglik ocagi, verem savas dispanseri, ana-gocuk sagligi ve aile
planlamasi merkezleridir. Ikinci basamak saghk kuruluslar, eitim ve arastirma
hastanesi olmayan Devlet Hastanelerini, 6zel Dal Hastanelerini ve diger resmi kurum
hastanelerini kapsamaktadir. Ucgiincii basamak saglk kuruslari ise, egitim ve
aragtirma hastaneleri, 6zel dal egitim ve arastirma hastaneleri ile {iniversite

hastaneleridir (https://www.downturkiye.org/birinci-ikinci-ve-ucuncu-basamak-
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saglik-kurumlari-hangileridir). Bu kurumlarda hasta ¢ocuklar i¢in saglik
hizmetlerinin yaninda sosyal destek de verilmektedir. Sosyal destek, insanlarin
yasaminda onemli rol oynayan, gerektiginde sosyal, duygusal, maddi yardim
saglayan kisilerarasi tiim iliskileri kapsar. Sosyal destek, ¢cevredeki insanlardan gelen
destek ile yardimi tanimlar ve karsidaki kisinin ihtiyaci kadar verilir. Sosyal destek
sistemleri, kisinin yasadig1 giicliikler ile basa ¢ikmasina yardimci olur. Sosyal destek
saglayicilar arasinda aile, arkadaslar ve komsular sayilabilir. Baz1 durumlarda ise bu

destek kurum calisanlar1 ve goniilliiler tarafindan da verilebilir (Purutguoglu, 2015).

Birinci, Ikinci ve Ugiincii Basamak Saghk Kuruluslarinda Destek Hizmetleri

Ulkemizde birinci basamak ¢ocuk saglig1 hizmetlerinin temelini saglam ¢ocuk
izlemi olusturur. Saglam c¢ocuk izlemi, yalnizca saglikli ¢gocuklara verilen bir hizmet
gibi algilansa da tiim c¢ocuklarin; biliylime ve gelisimleri izlenen, saglik muayeneleri
yapilan, ag1 gibi koruyucu hekimlik uygulamalar1 verilen bir alandir. Bu hizmetin
amaci, hastaliklarin 6nlemek, biiylime gelismenin takibini yapmak, asilama, tarama
programlari ile hastaligi erken tanilamak ve erken dénemde tedavi ederek ¢ocugun
her acidan saglikli biiylimesinin saglanmaktir. Saglik Bakanligi’nin “Bebek ve
Cocuk Iizlem Protokolii” ¢ergevesindeki uygulamalar diinyada gebeligin son
trimesterinden baglayarak adolesan donemin sonuna kadar devam ederken tlilkemizde
elli dokuzuncu aya kadar devam etmektedir (http://www.ktu.edu.tr/dosyalar/aile_761
19.pdf). Bebek ve Cocuk Izlem Protokolleri; bebegin dogumundan sonra baslar;
bebegin biiylime ve gelisimindeki doniim noktalarinda uygun olan hizmetlerin
verilmesini kapsar. Boylece bebek oliimlerinin 6niine gecilmesi, saglik sorunlarinin
neden oldugu diger olumsuzluklarin erken donemde giderilmesine yonelik biitiinciil
bir yaklasim saglanir. Bebek ve Cocuk izlem Protokoliinde belirtilen muayene ve
islemler 0-59 ay arasi1 donemlerde en az on yedi izlemden olusur. Saglik personeli
herhangi bir sorun tespit ettiginde izlem sayisini yeniden planlar. Ayrica kisinin
istegi halinde de daha fazla izlem yapabilir. Izlem sirasinda {ist basamak saglik
kuruluglarini ilgilendirdigi diisliniilen bir problem tespit edildiginde sevk islemi
yapilir
(http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/mev/mev_gen/bebek _cocuk_izlem122.pdf).
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Ikinci basamak tedavi hizmetleri, birinci basamakta tedavisi yapilamayan
hastalara hastanelerde sunulan hizmettir. Bu basamakta hastalar, devlet
hastanelerinde, 6zel hastanelerde ve 6zel tip merkezlerinde ayakta veya yatarak
tedavi edilmektedir. ikinci basamakta tedavi edilemeyen hastalar ise, iigiincii
basamak saghik kurumlarma sevk edilir. Ugiincii basamak tedavi hizmetleri, dzel
uzmanlik ve ileri teknoloji gerektiren uygulamalarin yapildig: {iniversite hastaneleri,
egitim ve arastirma hastaneleri ile 6zel dal hastanelerinde verilmektedir
(https://www.downturkiye.org/birinci-ikinci-tigiincii-basamak-saglik-kurumlari-

hangileridir).

Bu tedaviler gerceklestirilerek cocuklara saglik desteginin yaninda farkl
uygulamalarla gelisimsel, duygusal, psikolojik ve fiziksel destegin verilmesi
gerektigi unutulmamalidir. Bu destek hizmetleri, ¢ocuk gelisimi {initelerinde,
psikoloji servisinde, psikiyatri servisinde, sosyal hizmet servisinde ve gelisimsel

pediatri tinitelerinde verilebilmektedir.

Cocuk Gelisimi Unitesi: Cocuk gelisimi iinitesinde, saglikl1 gelisim gosteren,
0zel gereksinimi, norolojik ya da genetik problemi olan, gelisimsel olarak risk altinda
olan veya kronik hastaligi nedeniyle yatarak tedavi goren 0- 18 yas arasi ¢ocuklarin
gelisimleri degerlendirilir ve gelisimine yonelik riskli durumlarin erken dénemde
tespit edilmesi saglanir. Bu tinitede ¢alisan ¢ocuk gelisimci doktor tarafindan farkli
ihtiyaclarla yonlendirilen ¢ocugun gelisimsel degerlendirmesini yapmak i¢in bazi
standardize edilmis testler kullanir. Bu testlerden elde ettigi puanlari yorumlayarak
cocugun genel performansini belirler, aileye yaptigi degerlendirmenin sonucu ile
ilgili bilgi ve gelisimsel deste Onerileri verir. Ardindan ihtiya¢ oldugunu diisiiniirse

gerekli boliimlere (noroloji, fizik tedavi vs.) yonlendirmesini yapar.

Psikoloji Servisi: Kisiligin olusumunda 6nemli bir etkiye sahip ¢ocukluk ve
ergenlik doneminde cocuklarda olusabilecek psikolojik rahatsizliklarin g6z ardi
edilmesi ilerleyen donemlerde cesitli kisilik bozukluklarina yol acabilmektedir.
Bunun i¢in ¢ocuklarin veya ergenlerin bir uzman destegi alarak dikkatli bir sekilde

takip edilmesi Onemlidir. Bu bdliimde, bebeklerin gelisimsel asamalari, anne
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babalarin basa ¢ikma yontemleri ile ilgili damigmanlik hizmeti verilir. Ayrica
standardize edilmis testler (Ankara Gelisim Tarama Envanteri, Stanford Binet Zeka
Testi vb.) ile bebegin ve ¢ocugun genel performansini ortaya koyar. Bunun yani sira
cocuklarda goriilebilen, sinir koyma problemi, iki yas inatlagsmasi, aile i¢i iletisim,
cocukta cinsel gelisim—mastiirbasyon, tuvalet egitimi (eniirezis-enkoprezis), tirnak
yeme, takintilar, korku ve endiseler gibi problemler ile bosanma siireci, yuvaya uyum
siireci, okul problemleri (6dev yapma, sinav kaygisi vb.) ile ilgili danmigsmanlik

hizmeti verilir.

Psikiyatri Servisi: Psikiyatri, toplumun ruh sagliginin korunmasi ve ruh
hastaliklarinin 6nlenmesi, ruhsal bozuklugu olanlarin tanisi, tedavisi, rehabilitasyonu
ile ilgili tibbi daldir. Bir ¢ocuk hastanesinde psikiyatri servisi, ¢ocuklarin zihinsel,
duygusal yapist ile davranislarinda, ¢evreye uyumunda ortaya c¢ikan sorunlarin
incelenmesi, tanimlanmasi, bunlarin tedavisi ve énlenmesi temel ¢alisma alanlaridir
(http://www.hastane.hacettepe.edu.tr/psikiyatri-anabilim-dali_86.html Erisim Tarihi:
23.05.2019).

Sosyal Hizmet Servisi: Sosyal Hizmet Birimi, hastanelerde hastalarin
psikososyal ve sosyoekonomik sorunlarinin ¢6ziimiine yonelik c¢alismalarin
yuriitiildigli, sosyal hizmet uzmanlarimin gorev aldigr birimdir. Sosyal hizmet
uygulama  siireci, hastanin  psikososyal = durumlarinin  incelenmesi  ve
degerlendirilmesi ile baslar; hastanin sorun ve ihtiyaglarina yonelik degerlendirilme
yapilmasi ve ¢éziime ulastirilmasi agsamalar1 ile devam eder. Ayrica sosyal hizmet
uzmani, yaptigi hasta ziyaretlerinin yani sira doktor ve/veya hemsirelerin gerek
gormesi dahilinde hasta ve yakinlarmi degerlendirmeye alir. Bu degerlendirme
sonucunda tespit edilen ihtiyaglarin yer aldig1 Sosyal Inceleme Raporu ve Bireysel
Degerlendirme Raporu- Goriigme Raporlart  sosyal serviste bulunan hasta

dosyalarinda saklanir (Purutguoglu, 2015).

Gelisimsel Pediatri Servisi: Gelisimsel Pediatri, pediatri, gelisimsel psikoloji
ve noroloji bilim dallarindan yararlanan, ¢cocuklarin biyolojik yapilarini, tiim gelisim

alanlarin1 ve ¢ocugun biitlinlinii olusturan baglantilar1 kuramsal olarak anlamaya ve
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bu bilginin ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar bilimi iginde iiretmek i¢in ¢alisan pediatri
bilim alanidir. Gelisimsel pediatrinin ¢ekirdek kadrosunu c¢ocuk hekimi+ g¢ocuk
gelisimei  olusturur.  Gelisimsel pediatri, ¢ocuklarda gelisimsel sorunlarin
degerlendirilmesi, tanilanmasi, tedavisinin planlanmasi, gerektiginde baska bilim
dallarina yonlendirilmesi ve gelisim takibinin yapilmasinin yaninda, gelisimin
desteklenmesi icin ailelere de danismanlik hizmeti verir. Gelisimsel Pediatri’nin en
belirgin 6zelligi, ¢ocugun gelisim- saglik yoniinii ve g¢evresini bir biitiin olarak
degerlendirmesidir. Ozel gereksinimi olan ¢ocuklarin erken tanilanmasimi saglamak,
miidahale programlart gelistirmek, gerekli durumlarda rapor g¢ikarmak ve ailelere
yasam boyu destek olmak gelisimsel pediatrinin temel hizmet alanlarindandir

(http://www.gelisimselpediatridernegi.org.tr/).

Hastane Okullari: Tirkiye’ de hastane okullarina yonelik ¢aligmalar 1970’11
yillarda Hacettepe Universitesi Cocuk Gelisimi ve Egitimi Boliimii’nde bu
tiniversiteye bagli tiniversite hastanesinde baslamistir. Hastane okullarinin etkinligini
denetlemek amaciyla pilot ¢alismalar yapilmis ve olumlu sonuglar sonrasinda Prof.
Dr. Necate Bayko¢ Donmez’ in 6nderliginde Milli Egitim Bakanligi’na bagli olarak
hastane okullar1 agilmasi ve bu okullara 6gretmen atamasi yapilmasi karart alinmistir
(Baykog Dénmez, 2011). 1994 yilinda ilk kez hastane okulu Hacettepe Universitesi
Hastanesi’nde acilmistir. Daha 6nce hastane okulu olarak isimlendirilen bu kurumlar,
2012 yil1 itibariyle yonetmelik degisikliyle en yakin ilkogretim okuluna baglanarak
bagl olduklar1 okulun ad ile “hastane smifi” olarak isimlendirilmistir. Ozel Egitim
Hizmetleri Yonetmeligi’nin 42. maddesine gore resmi ve 6zel saglik kuruluslarinda
yatarak tedavi goren ve/ veya kronik hastaligi olan cocuklar i¢in okul Oncesi
donemden itibaren lise ¢agina kadar egitim ihtiyacini karsilamak, egitim hayatinda
devamlilig1 saglamak okula ara verilmesinden kaynakli sene kayiplarmi onlemek
amactyla Milli Egitim Bakanlig1 ile Saglik Bakanlig1 veya tiniversiteler arasindaki
protokole gore hastanelerde hastane smiflar1 agilmaktadir (Isiktekiner ve Altun,

2011). Suan giliniimiizde 51 adet hastane sinifi faaliyet gostermektedir.

Oyun Odalar: Tiirkiye’ de oyun odalan ile ¢ocuklarin hastanede yatarak

tedavi goriirken gelisimlerinin  desteklenmesi ve kaygilarinin  azaltilmasi
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amaglanmaktadir. Bu amag ile hastanelerde “oyun odalar1” kurulmaya baslanmistir.
Cocuklar hastanede yattiklar1 slirede oyun odalarinda oyun oynayarak hastanede
yatisa uyumlar1 kolaylasmakta, kaygilar1 azalmakta ve gelisimleri desteklenmektedir.
Oyun odalarinda tniversitelerin Cocuk Gelisimi Boliimii’nden mezun olan kisiler
gorev almaktadir. Bu oyun odalari ¢cocuklarin ilgi, oyun ve gelisimsel ihtiyaclar1 goz
Oniine alinarak, dekorun da ¢ocuklarin ilgisini ¢ekebilecek sekilde hazirlanmalidir.
Oyun ve oyuncaklar ¢ocuklarin yasi ve gelisimsel 6zelliklerine gore secilmelidir

(Aral ve Dogan Keskin, 2015, s: 150).

Yatakbas1 Destek: Yatakbasi destek uygulamalari Tirkiye ig¢in yeni bir
kavram olarak ¢ocuklarin hastanede yatis siirecinde gelisimlerinin degerlendirilmesi
ve desteklenmesi, danismanlik hizmeti verilmesi ve aileye rehberlik edilmesi
acisindan oldukg¢a onemlidir. Yatakbasi destek uygulamalarinin amaci, ¢ocuklarin
hastanede yatisa uyumunu kolaylastirmak, uyaranlarla gelisimini desteklemek,
cocuklarin duygularini oyun yoluyla ifade etmesine firsat vermek, gelisimsel
degerlendirme yapilarak ihtiyact olan ¢ocuklarin diger boliimlerle isbirligi i¢inde
yonlendirmesini yapmaktir. Tiirkiye’ de yatakbasi destek uygulamalarini lisans
mezunu ¢ocuk gelisimciler yapmaktadir. Yatakbasi destek uygulamalari kapsaminda,
resimli Kartlar, kitaplar, bebekler, evcilik oyuncaklari, doktor setleri, ¢esitli miizik
aletleri, yap-boz gibi egitici oyuncaklar ve gelisim degerlendirmesini yapmak igin
objektif gelisim degerlendirme araglari (Denver, Bayley vb.) kullanilmaktadir
(Yilmazer ve ark., 2015, s: 165).

1.6. Diinyada Hasta Cocuklar icin Hastanede Saglanan Destek Hizmetleri

Yurt disinda da Tiirkiye’ de oldugu gibi hastanede yatarak tedavi géren ¢ocuklar
icin c¢esitli destek hizmetleri verilmektedir. Bu hizmetlere yatak basi destek

uygulamalari ve hastane okullar1 6rnek olarak verilebilir.

Yatakbas: destek uygulamalar:, yurt disinda Cocuk Yasam Uzmanlar1 (Child

Life Specialist) ve goniilliiler tarafindan yapilan cesitli uygulamalarin bir biitiintidiir.

51



Egitim-oyun terapileri, miizik terapileri, yaratici sanat terapisi, evcil hayvan terapi
programi ve medya programlari yurt disindaki hastanelerde yatakbasi destekte
kullanilan yaygin uygulamalardir. Cocuk yasam uzmanlarinin gorev aldigi Cocuk
Yasam Birimleri de ¢cocuk hastanede yattig1 siire boyunca hem ¢ocugun hem de ailenin
duygusal ve sosyal olarak yasam kalitesini arttirmayi, ¢ocuk ve ailesi i¢in hastane
yatist ile etkili bir sekilde basa ¢ikma becerilerini gelistirmeyi amaclamaktadir
(http://www.2normal.com/redirect.php?id=ucsfbenioffchildrens.org). = Hastalik  ve
hastaneye yatisin ¢ocuklarin iizerinde yarattigi olumsuz etki ile bas edebilmelerine
yardimc1 olan, uzmanlar tarafindan sanatin tedavi edici yaninin kullanilarak yapilan

sanat terapisi yurt disinda uygulanan yatak basi destek uygulamalarindan biridir.

Sekil 1.1. Sanat Terapisi

Miizik terapisi, cocuklarda duygusal rahatlama saglayan, psikolojik, biligsel
ve fiziksel iyilesmeyi hizlandiran ve uzmanlar tarafindan uygulanan bir uygulamadir.
Bu uygulamalar ile miizigin ve sanatin rahatlatici etkisi ile cocuklarin hastane yatisi ile
ilgili olumsuz diisiincelerini en aza indirmek, kendisini farkl sekillerde ifade etmesine
firsat vermek, akranlar ile etkilesimini artirmak ve hastaneye yatis ile basa ¢ikabilmek

amaglanmaktadir (http://www.2normal.com/redirect.php?id=ucsfbenioffchildrens.org).
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Sekil 1.2. Miizik Terapisi

Terapétik oyun, cocuk yasam uzmanlarinin, ¢ocuklarin hastaneye yatis ile
basa cikabilmelerine yardimci olmak amaciyla, oyun, sanat, el sanatlari, evcilik
oyuncaklari, kartlar gibi malzemeleri kullanarak uyguladiklar: bir oyun tiiriidiir. 71bbi
oyun ise, ¢ocuklarin ger¢ek ya da taklit tibbi malzemeler kullanarak, malzemeleri
farkli sekillerde tanitarak ¢ocuklarin korkularini azaltmaya, duygusal olarak
rahatlamalarina ve kendilerini daha rahat ifade etmelerine yardimci olan oyun tiirtidiir
(http://blog.luriechildrens.org/2017/03/child-life-specialists-help-patients-families-

cope-hospital-experience/).

-

Sekil 1.3. Tibbi Oyun

Evcil hayvan terapisi (pet theraphy), cocuklarla kdpeklerin giivenli etkilesimini
kullanarak hastane ortamin1 daha keyifli hale getirmek icin egitimli goniilliiler ve
kopekleri olan ziyaretgilerin dahil oldugu programdir. Bu program ile ¢ocuklarda
hastanenin yarattig1 stresi en aza indirmek, hastane ortaminda kaygiyr azalmak,
hastane yasamini normallestirmeye calismak amaglanmaktadir

(https://www.seattlechildrens.org/clinics/child-life/).
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Sekil 1.4. Evcil hayvan terapisi

Her yastan ¢ocugun stressiz bir ortamda oynayabilecegi, rahatlayabilecegi ve
sosyallesebilecegi teknoloji odalarinda aktivite yapabilme olanaklar1 vardir.
Bagisiklik sistemi baskilanmasi veya nobet izleme ekipmani nedeniyle diger
cocuklarin yaninda olamayan ¢ocuklar, bireysel oyun zamanlarina bu
odalarda yalniz vakit gecirebilmektedir

(http://www.2normal.com/redirect.php?id=ucsfbenioffchildrens.org).

Palyago doktorlar, tibbi palyacolardir. Cocuklari hastane ortaminin stresli
ortaminda mutlu etmek i¢in hastane boyunca eglenceli ve komik oyunlar oynayan,
iyi egitimli, profesyonel sanatgilardir (https://www.humourfoundation.org.au/clown-

doctors/our-stories/).

Sekil 1.5. Palyago Doktorlar
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1.7. Kaynak Ozetleri

Bu boliimde hastane ve ¢ocuk ile ilgili yurticinde ve yurtdisinda yapilmis olan

calismalar tarih sirasi ile sunulmustur.

1.7.1. Hastane ve Cocuk ile Tlgili Arastirmalar

Akkavak ve Saribudak (2019) hastanede yatan cocuklarin hemsire ve hastane
algilarin1 ortaya koymak amaciyla nitel bir g¢alisma yapmistir. Calisma okul
cagindaki 7-12 yas grubu 15 ¢ocuk dahil edilmistir. Calismada yar1 yapilandirilmis
“Gorligme Formu” uygulanmig ve sonug olarak c¢ocuklarin hastaligiyla ilgili bilgi
sahibi olmas1 konusunda eksiklikler oldugunu, hemsirelerin renkli ve desenli
formalar giymesini istediklerini, hastanede bir oyun odasi ve okulun olmasini

istediklerini belirlemislerdir.

Gilinay ve ark. (2017) hastanede yatarak tedavi goren ¢ocuklarin annelerinin
anksiyete dilizeylerini ve bazi sosyo-ekonomik faktorlerin anksiyete diizeylerine
etkisini belirlemek amaciyla Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi kullanarak 158 anne ile
yaptig1 c¢alismasinda, ¢ocuklari hastanede yatan annelerin anksiyete diizeylerinin
oldukca ytiksek oldugunu, ¢ocugun hastanede yattig1 siirenin uzamasinin ve hastalig

ile ilgili bilgi eksikliginin annelerin anksiyete diizeylerini ytikselttigini belirlemistir.

Giindiiz ve ark. (2016) 1-6 yas arasindaki ¢ocuklarin hastane korkusuna etki
eden faktorler belirlemek amaciyla bir arastirma yapmistir. Bu arastirmada
cocuklarin hastane ile ilgili korkusunu azaltmak i¢in ailelerin ve gittikleri
hastanelerin uygulamalar1 bir anketle belirlenmeye ¢alisilmistir. Calismaya dahil
edilen 257 cocugun yarisinda hastane korkusu oldugu, ailelerin cocuklariyla
doktorculuk oynamasinin, cocugun yas ve gelisimine uygun olarak hastane ile ilgili
konusmalar yapmasinin, muayene eden hekimin c¢ocukla konusmasinin ve odiil
yontemini  kullanmasinin  ¢ocuklarda korkuyu azaltict etmenler oldugunu

belirlenmiglerdir.
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Marasuna ve Eroglu (2013) ortaokul 6grencilerinin tibbi islem korkularini ve
bu korkular1 etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla, Magusa bdlgesindeki
ortaokullardan birer 6grenci segilerek Orneklem grubunun yarisinin kiz yarisinin
erkek olmasi saglanmistir. Toplamda 332 &grenciye “Tibbi Islem Korku Olgegi Ve
Tanimlayict Soru Formu” uygulanmigs ve ¢ocuklarin tibbi iglemler ile ilgili
korkularmin saglik personeli ile olumlu iliskiler kurulmasiyla azalabilecegi, saglik
personelinin sempatik yaklasimlar1 ile yapilacak olan tibbi islemi agiklamalarinin

cocuklarmin korkularinin azalmasinda etkili oldugu belirlenmistir.

Ayaz ve Varlikli (2012) giiniibirlik cerrahi operasyon Oncesinde ve bir ay
sonrasinda cocuklar ile annelerinin yasam kalitesi ve kaygi diizeyini belirlemek
amactyla bir ¢alisma planlamistir. 7-12 yas grubu 32 c¢ocuk ve annelerine Durumluk-
Siirekli Kaygi Olgegi, Cocuklar I¢in Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi ve Cocuklar
Icin Yasam Kalitesi Ebeveyn Formu uygulamistir. Calisma sonucunda giiniibirlik
cerrahi operasyon sonrasinda ¢ocuklarin yagam kalitelerinde azalma oldugunu ve

annelerinin kaygi diizeyinden etkilendikleri belirlemistir.

Kog¢ (2011) hastane palyagolarinin ameliyat 6ncesi donemdeki cocuklar ve
ebeveynlerinin anksiyete diizeylerine etkisinin belirlenmesine yonelik hastanede
yatan ameliyat olacak 7-14 yas aras1 64 c¢ocuk ve onlarin ebeveynleri ile DKO
kullanarak yaptig1 c¢alismada, hastane palyacolariin c¢ocuklarin ve ebeveynlerin

anksiyete diizeylerinin azalmasinda etkili bir yontem oldugunu saptamistir.

Isiktekiner ve Altun (2011) hastane okullarindaki sorunlar ve yasantilar
belirlemek amaciyla bir calisma gergeklestirmistir. Ankara merkezdeki sekiz hastane
okulunda gorevli 17 Ogretmen ile goriisme teknigi kullanarak nitel bir arastirma
yapmustir. Sonug olarak, Ogretmenler, hastane okullarindaki fiziksel ozelliklerin
yeterli olmadigini, hastane okulunda gorev alan 6gretmenlerin mesleki agidan daha
donanimli olmalar1 ve sabir gostermeleri gerektigini, hastane okullarinda calisan
Ogretmenler i¢in hizmet 1i¢i egitim seminerleri diizenlenmesi gerektigini

vurgulamiglardir.
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Basbakkal ve ark. (2010) 3-6 yas grubu ¢ocugun akut bir hastalik nedeniyle
hastaneye yatisa kars1 davranissal tepkilerini belirlemek amaciyla Izmir’ de ii¢ farkli
hastanede ‘“Hastaneye Yatis Sonrasi Davranis Degisiklikleri Anket Formu”
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada, ¢cocuklarda hastaneye yatistan sonra; gece uykusuna
giderken ve yemek yerken huysuzluk yapma, gece altin1 1slatma, yeni ortam/kisi ve
esyalardan korkma, saglik personeli ve hastane korkusu gibi davranis

degisikliklerinin meydana geldigini belirlemislerdir.

Cakan ve Sezer (2010) siiregen hastaligi olan cocuklara sahip annelerin
tutumlarin1 ve kaygi diizeylerini incelemek amaciyla bir caligma yapmislardir.
Yaptiklart ¢alismada siiregen hastaligi olan ¢ocuga sahip ve herhangi bir saglik
sorunu olmayan ¢ocuga sahip toplam 230 annenin tutumlarint ve kaygi diizeylerini
karsilastirmiglardir. Her iki gruba da Durumluk Kaygi Envanteri ve Anne Baba
Tutum Olgegi uygulamislardir. Sonug olarak siiregen hastaligi olan ¢ocuga sahip
annelerin siiregen hastalig1 olmayan ¢ocuga sahip annelere gore kaygi diizeylerinde
anlamli bir fark olmadigi ancak tutum diizeylerinde anlamli bir fark oldugunu
bulmuslardir. Kronik hastaligi olan ¢ocuga sahip annelerin istenmeyen tutum
diizeylerinin  yiikksek oldugu ve psikolojik destege ihtiyaglar1 oldugunu

belirlemislerdir.

Sen Beytut ve ark. (2009) ¢ocuklarda hastaneye yatisin etkilerini resim ¢izme
yoluyla incelemek amaciyla bir {iniversite hastanesinde, bir yil ic¢inde akut bir
hastalik nedeniyle hastaneye yatis1 yapilan 10- 12 yas arasi1 20 ¢ocuk ile kronik bir
hastalik nedeniyle hastaneye yatis1 yapilmis 20 cocuk deney grubu olarak ¢alismaya
dahil edilmistir. Benzer sosyo demografik oOzelliklere sahip herhangi bir saglik
sorunu ve hastane yatis1 olmayan 20 cocuk ise kontrol grubu olarak belirlenmistir.
Cocuklara resim kagidi ile 12 renk kuru boya kalemi verilmis ve “hastane” deyince
akillarina ilk gelen seyi ¢izmeleri istenmistir. Cocuklarin ¢izdikleri resimlerde, akut
hastalig1 olanlarda 9%92.9 oraninda anksiyete, kronik hastalig1i olanlarda %57.1
oraninda depresyon ile %53.8 oraninda diisiikk benlik saygisi oldugu belirlenmistir.

Cocuklarin resimlerindeki renk segimleri incelendiginde akut grupta yer alan
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cocuklarin %73.3’liniin sicak renkler kullandig1 bulunmustur. Kronik hastalig1 olan

cocuklarin %61.5’inin hastaneyi olumsuz olarak ¢izdigi saptanmistir.

Bjork ve ark. (2006) kanser nedeniyle hastanede yatan yedi yasin altindaki 12
cocugu 26 saat boyunca herhangi bir sekilde miidahale etmeden takip ederek ve
yapilandirilmamis gozlem ile notlar alarak cocuklarin ihtiyaglarini bes grupta
incelemistir. Bunlardan en belirgin ihtiya¢ ise ebeveynin yaninda olmasi olarak
belirlenmistir. Diger ihtiyaglar1 ise oyun ve eglence ihtiyaci, bakima katilim ve tedavi
ihtiyaci, personel ile iyi iliski kurma ihtiyaci, fiziksel ve duygusal yonden tatmin
olma ihtiyact olarak belirlemistir. Sonu¢ olarak g¢ocuklar ebeveynlerin yaninda
kalmasimin fiziksel ve duygusal yonden kendilerini rahatlattigini belirtmistir. Ayrica
kardesleri, diger cocuklar ve yetiskinlerle sosyal iletisim kurarak oyun oynamanin
kendi diinyalarim1 ifade etmelerine yardimci oldugunu ifade etmislerdir. Cocuklar
bakim ve tedavide alinacak karalarda séz sahibi olmak istediklerini sdylemislerdir.
Bunun sonucunda cocuklarin tedavide personel ile igbirligi yaptig1 ve prosediirleri

yerine getirdigi gorilmiistiir.

Coyne (2006) ise ¢ocuklarin, ebeveynlerin ve personelin hastane ile ilgili bakis
acisin1 nitel bir ¢alisma ile degerlendirmistir. Calismanin verilerini derinlemesine
miilakatlar, gézlem ve ¢izim yoluyla elde edilen bilgiler olusturmustur. 11 ¢ocuk, 10
ebeveyn ve 12 hemsire ¢alismaya dahil edilmistir. Goriismelerin siliresinin bir giinde
{ic saati asmamas1 saglanmistir. Oncelikle tiim kisilere agik uglu sorular sorularak
konu ile ilgili gorlisleri alinmis ve bunlar ses kayit cihazi ile kaydedilmistir.
Ardindan bir A4 kagidindaki 11 tane yarim climleyi tamamlamalar1 istenmistir.
Cizimler ise kendini ¢izimle ifade etmek isteyen ¢ocuklarda ara¢ olarak kullanilmus,
ancak sadece ili¢ cocuk bu yontemi kullandigi icin ¢izimler analiz edilmemistir.
Sonugta hastane yatisinin ¢ocuklarin ve ebeveynlerin giinliik yasamlarinda dnemli
Olclide aksamalara ve zorluklara neden oldugu belirlenmisti. Ayrica ¢cocuklar bakim
ve tedavide sOz sahibi olmak istediklerini ve kararlarina saygi duyulmasim
istediklerini belirtmiglerdir. Cocuklarin bilgi almak i¢in, ebeveynlere ve hemsirelere
soru sormak, tip ile ilgili televizyon programlar1 izlemek, yattiklar1 odadaki diger

cocuklarla konusmak, kiitiiphanelerden kitap alarak ve kendilerini ziyarete gelen
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diger akrabalara ge¢cmisteki deneyimleri ile ilgili soru sormak gibi gesitli stratejiler
gelistirdigi goriilmiistiir. Ebeveynler cocuklarinin bakimini yapan hemsireler
arasinda uzmanlik ve uygulama farki oldugu; bakimin tek elden yapilmasinin
cocuklarindaki tutarlii@i ve agr1 deneyimini azaltacagi goriisiindedir. Bu bulgu
cocuklar tarafindan da desteklenmistir. Hemsireler ise ¢ocugun bakim ve tedaviye
iligkin kararlarinin yasina, hastaligina ve zihinsel durumuna gore degistigini
belirtmistir. Genel olarak hemsireler arasinda yeterli anlama yetenegine sahip ve
zihinsel olarak “saglam” olduklar1 siirece ¢ocuklarin bakim ve tedaviye dahil

olabilecekleri yoniinde bir fikir birligi oldugu goriilmustiir.

Erdim ve ark. (2006) annelerin ¢ocuklarinin hastaneye yatisindan etkilenme
durumlarin1 arastirmak amaciyla degisik yas grubundaki hastanede yatan ¢ocuklarin
annelerine ¢cocuklarinin hastane yatisi ile ilgili yasadiklar1 deneyimler ile tepkilerini
Olcen 28 soruluk bir anket formu uygulamislar ve c¢ocuklarin hastanede yatis
sayisinin artmasinin aile iligkilerini olumsuz etkilendigini, yatis siiresinin uzamastyla

annelerin saglik gorevlilerinden aldiklar1 destegin azaldigini belirlemislerdir.

Toros ve ark. (2002)’min 9-17 yas arasindaki 61 ¢ocuk ve ergen ile
ebeveynlerini dahil ederek kronik hastaligi olan ¢ocuklar ile ebeveynlerinin
depresyon ve anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 calismada,
ebeveynlere Beck Depresyon Olgegi ile Beck Anksiyete Olcegi kullanilmustir.
Cocuklara ise Cocuklar I¢in Beck Depresyon Olgegi ile DSKO uygulanmistir.
Cocuklar ve ebeveynleri kanser hastalifi olan ¢ocuklar ve ebeveynleri, kanser
hastalig1 disinda kronik hastaligi olan ¢ocuklar ve ebeveynleri, herhangi bir kronik
hastalig1 olmayan ¢ocuklar ve ebeveynleri olarak ii¢ gruba ayrilmistir. Sonug olarak,
kronik hastalifit olan c¢ocuklar ve ebeveynlerinin anksiyete ve depresyon
diizeylerinin, saglikli cocuklar ve ebeveynlerine gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin amaci, arastirmanin deseni, arastirmanin calisma
grubu, veri toplama araglari, veri toplama yontemi, verilerin analizi boliimlerine yer

verilmistir.

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmada yatarak tedavi goren ¢ocuklarin hastanede yasadiklar1 sorunlarin

ve gereksinimlerinin belirlenmesi amacglanmistir.

2.2. Arastirma Deseni

Yatarak tedavi goren c¢ocuklarin hastanede yasadiklari sorunlar1 ve
gereksinimlerini ortaya koymak, bu sorunlari derinlemesine arastirmak, sorunlarin
cocuklar lizerindeki etkilerini biitlinciil bir yaklasimla incelemek adina arastirma nitel
arastirma yontemlerinden durum g¢alismasi olarak planlanmistir (Yildirim ve Simsek,
2013, s: 83). Cocuklarin hastanede vyatiglar1 sirasinda yasadiklari, fiziksel,
psikososyal, egitsel ve gelisimsel sorunlarin ve gereksinimlerin belirlenmesi i¢in
goriisme yontemi kullanilmistir. Arastirma, “gézlem, goriisme ve dokiiman analizi
gibi nitel veri toplama tekniklerinin kullanildigi, algilarin ve olaylarin dogal ortamda
gercekei ve biitiinctil bir bigimde ortaya konmasina yonelik nitel bir siirecin izlendigi
arastirma” olarak tanimlanmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2013, s: 41). Patton (1987)’
un belirttigi lizere nitel arastirmada en sik kullanilan temel veri toplama araglarindan
olan goriismenin amaci, “bir bireyin i¢ diinyasina girmek ve onun bakis agisin

anlamak” seklinde ifade edilmektedir (Yildirim ve Simsek, 2013, s: 147).

Gorlisme, teknigine ve icerigine gore; yapilandirilmig, yapilandirilmamis ve
yar1 yapilandirilmig goriisme olmak tizere ii¢ grupta toplanir (Punch, 2014). Bu

arastirmada yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi kullanilmistir. Yar1 yapilandirilmis
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goriigmelerde, goriisme sorulart arastirmaci tarafindan daha once hazirlansa da,
goriigmenin seyrine gore baska sorular eklemek ve sormak gerekebilir (Karasar,
2018). Bu nedenle goriisme sirasinda katilimcilara kismen esneklik saglayarak

sorularin yeniden diizenlenmesine, tartisilmasina izin verilmistir.

2.3. Arastirmanin Calisma Grubu

Calisma Ankara il merkezindeki Saglik Bakanligi’na bagli bir ¢ocuk
hastanesinde malign olmayan kronik hastalik nedeniyle yatarak tedavi goren
cocuklar ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin yapilmasit planlanan hastane
aragtirmaciya hiz ve pratiklik kazandirmasi amaciyla uygun drnekleme, katilimcilar
ise onceden belirlenmis bir dizi Olgiitii karsilayan tiim durumlarin belirlenmesi
acisindan Olgiit 6rnekleme ile se¢ilmistir (Yildirim ve Simsek, 2013, s: 135). Uygun
ornekleme yonteminin 6lgiit 6rnekleme teknigi ile 6rneklemin problemle ilgili olarak
belirlenen niteliklere sahip kisi, olay, nesne ya da durumlardan olusturulmasi
saglanmistir  (Biiyiikoztiirk, 2018). Onceden belitlenmis 6lgiitlerin  belirgin
Ozelliklerini gosteren veri sistemindeki tiim durumlar derinlemesine nitel bir analiz
i¢in rutin bir sekilde belirlenmektedir. Olgiit drneklem ayn1 zamanda derinlemesine
takip i¢in standart anketlerdeki durumlarin belirlenmesi i¢in de kullanilabilir (Patton,
2011). Arastirmaya yatarak tedavi goren, arastirmaya katilmaya goniilli olan ve
ebeveynlerinin ¢aligmanin yapilmasina onay verdigi 9-11 yas arasi sorulan sorulara
cevap verebilecek durumda olan kronik hastalik nedeniyle hastanede yatarak tedavi
goren cocuklar dahil edilmistir. Kanser tedavisi géren cocuklar uzun siire hastane
yatisina ve yogun tibbi tedaviye maruz kalmalarindan dolayr diger ¢ocuklara oranla
uc noktada tepkiler verebilecegi diisiiniildiiglinden arastirma dis1 birakilmistir. Ayrica
gelisimsel olarak diisiiniildiigiinde ¢ocuklarin okul ¢aginda olduklari, sorulan agik
uclu sorular1 anlayarak yasadiklari sorunlari, duygu durumlarini sdzel olarak ifade
edebilecekleri diisiiniildiiglinden, on iki yas ve sonrasinin ise ergenlik donemi
oldugundan dolay1 9-11 yas cocuklar calismaya dahil edilmistir. Goriigme tekniginin
pahali ve zaman alic1 olmasi nedeni ile goriismelerde bireylerle yasanan sikintilar

nedeniyle belirli sayida katilime1 ile goriistilmiistiir.
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Cizelge 2.1. Calismaya dahil olan ¢ocuklara ait sosyodemografik 6zellikler.

Ozellikler N %
]
9 yas 6 30,0
Yag 10 yas 5 25,0
11 yas 9 45,0
|
Kiz 14 70,0
Cinsiyet Erkek 6 30,0
]
Oldu 16 80,0
Egitim hayatindaki
kesinti durumu Olmadi 4 20,0
|
1-15 giin arast 18 90,0
Hastanede kals siiresi 16 oiin ve daha fazla 2 10,0
Haftada bir kez 1 5,00
Ayda bir kez 3 15,0
Hastaneye ayaktan — :
tedavi icin gidis sikhig1 Ug ayda bir kez 13 65,0
Alt1 ayda bir kez 3 15,0
Bir kez 8 40,0
iki kez 4 20,0
|
Ug kez 3 15,0
Dort kez 1 5,00
Bes kez 1 5,00
Hastaneye yatis sayis On bes kez 1 5,00
Yirmi kez 1 5,00
Yirmi bes kez 1 5,00

Gegirdi 5 25,0
Operasyon gecirme
durumu Gegirmedi 15 75,0
]
Anne 14 70,0
Refakatci Diger 6 300
]
1l merkezi 15 75,0
Yasadig yer flce 5 25,0
]
Oldu 13 65,0
Yogun bakimda yatis
durumu Olmadi 7 35,0

D
N



Cizelge 2.2. Calismaya katilan gocuklarin ebeveynlerine ait sosyodemografik 6zellikler.

Ozellikler Gruplar N %
|
26-32 yas 5 25,0
Anne yas1
33-39 yas 9 45,0
40 yas ve tizeri 6 30,0

Okur yazar degil 3 15,0

Okur yazar 1 5,00

Ilkokul 3 15,0
Anne 6grenim durumu

Ortaokul 6 30,0

Lise 6 30,0

Universite/lisanstistii 1 5,00

Calistyor 2 10,0
Anne calisma durumu
Calismiyor 18 90,0
|
33-39 yas 8 40,0
Baba yas1
40 yas ve tizeri 11 55,0
|
[lkokul 5 25,0
Ortaokul 3 15,0
Baba 6grenim durumu
Lise 7 35,0
Universite/lisansiistii 4 20,0

Calistyor 16 80,0

Baba calisma durumu

w

Caligmiyor 15,0

2.4. Veri Toplama Araclan

Arastirmada veriler, aragtirmaci tarafindan gelistirilmis yar1 yapilandirilmis

“Goriisme Formu” araciligiyla elde edilmistir.

2.4.1. Goriisme Formu

Iki boliimden olusan “Goriisme Formu” nun ilk béliimiinde gocuklarin yast,
cinsiyeti, 6grenim durumu, tanisi, tan1 konma zamani, hastaneye yatis sikligi; anne

ve babanin yasi, 6grenim durumlari, ¢aligma durumlari, gibi sosyodemografik
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degiskenlere yonelik sorular yer almaktadir. ikinci béliim ise ¢ocuklarin hastanede
yatarak tedavi gordiikleri sirada yasadiklari fiziksel ortam, aile diizeni, egitim,
personel ile iletisim ve gelisimlerini etkileyen etmenler ile ilgili sorunlarimi ve
gereksinimlerini ortaya koyacak acik uclu sorular1 icermektedir. Yar1 yapilandirilmis
goriisme teknigi ile katilimcilarin sorulardan ne anladiklarmi kendi diisiinceleriyle
ifade etmeleri beklenir. Bu teknikte sorularin ¢ogu agik ugludur. Katilimeilardan 6zel
bir bilgi istendigi zamanlarda yapilandirilmis goriisme teknigi kullanilir. Arastirmaci
goriismenin gidisatina gore soruyu detaylandiran gesitli sorularla gériismenin akisini
degistirebilmekte ve katilimcinin cevaplarint daha ayrintili bir sekilde agiklamasini

saglayabilmektedir (Yildirim ve Sisek, 2013, s: 155).

Arastirmact tarafindan olusturulan taslak goriisme formu uzman goriisiine
sunulmustur. Uzman goriisiine gore yapilan diizeltmelerle beraber sorular yeniden
diizenlenerek ilk olarak pilot calisma seklinde uygulanmistir. Pilot uygulama
sonrasinda da gerekli olan diizeltmeler yapilarak forma son sekli verilmistir.
Ebeveynlerinden onay alinan ¢ocuklarin hastanede yatarken yasadiklari sorunlar ve
gereksinimlerin ~ belirlenmesine  iligkin ~ goriislerini  almak amaciyla yar
yapilandirilmis  goriisme formlart bireysel olarak uygulanmistir. Caligsmanin

giivenirliligi siireci i¢in su yollar izlenmistir:

¢ Yapilan ¢oziimlemeler hata olasilig1 ile tekrar tekrar gézden gecirilmistir.

e Kodlama siirecinde kodlarin tanimlanmasinda bir sapma olmadigindan ve

kodlarin anlamlariin degismediginden emin olunmasi igin kontroller yapilmistir.

e Kodlayicilarin diizenli araliklarla bir araya gelip calismalar yapmasi, bu

sayede analizlerin paylasimi ile kodlayicilar arasindaki iletisim koordine edilmistir.

e Farkli aragtirmacilar tarafindan gelistirilen kodlarin, bagimsiz olarak tiiretilen

sonuglarin karsilastirilmasi ile ¢apraz kontroliin yapilmasi ve kodlayicilar arasi
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uyumun saglanabilmesi i¢in tez danigsmani tarafindan kategori, kod ve alt kodlar

yeniden degerlendirilmistir.

e Bunlar iizerinde iki ve daha fazla kodlayicinin kabulii ile (Creswell, 2014, s:
194) giivenirliligi degerlendirilen kodlara son hali verilmistir.

Bu form, ¢ocuklarin hastanede yasadiklari sorunlarin ve gereksinimlerin neler
olabilecegi, bu sorun ve gereksinimlerin giderilmesine yonelik ¢ocuklarin onerilerine
iligkin goriisler ve diislincelerini belirlemek amaciyla olusturulan on alt1 nitel soruyu

icermektedir.

2.5. Veri Toplama Yontemi

Veri toplama agamasi 6ncesinde ¢ocuklara ve anne babalara ¢alismanin igerigi
konusunda bilgi verilmistir. Bu bilgi sonrasinda aragtirmaya, goniillii katilan ve
ebeveynleri tarafindan goriisme yapilmast uygun goriilen ¢ocuklar dahil edilmistir.
Bu calismada toplamda 20 cocuk ile goriisme yapilmistir. Cocuklarin yattigi servis
sorumlusundan alman giinlik yatan hasta listeden uygun yas grubunda olan ve
calismaya goniillii olarak katilan c¢ocuklar ile Oncesinde kisa sohbetler
gerceklestirilmis, anlayabilecekleri sekilde calismanin amacindan bahsedilmistir.
Sonrasinda ¢ocuklara ses kaydi ve notlar alinarak yiiz ylize goriisme teknigi ile
“Gortisme Formu” uygulanmistir. Goriismelerin saglikli sartlarda yapilabilmesi i¢in
uygun ortam saglanmistir. Goriisme formu igerisinde hastanede yatan cocuklari
duygusal olarak etkileyebilecegi diisliniilen sorularin yer almasi nedeniyle goriigme
sonunda mutlu olmalar1 ve gériisme sirasinda yasayabilecekleri ongoriilen duygusal
anlarin yerini hos diisiincelere birakmasini saglamak amaciyla yas ve gelisim
diizeylerine uygun kitaplar, boya kalemleri, resim defterleri hediye edilmistir.
Cocuklarin hastanede yasadiklar1 sorunlara ve gereksinimlerine iliskin sorulara

verdikleri cevaplar iliskili temalar olusturularak yorumlanmustir.
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2.6. Verilerin Analizi

Arastirmanin nitel verilerinin analizi igerik analizi yontemi ile yapilmustir.
Verilerin analizinin gergeklestirilmesinden once verilerin dokiimii, analiz Gncesi
hazirliklar ve daha sonra tiimevarim yoluyla analiz edilmesi sirasi takip edilmistir
(Yildirim ve Simsek, 2013, s: 259). Cocuklarla yapilan goriismelerin sonunda alinan
yirmi ses kaydi arastirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda yaziya dokiilmiistiir.
Kayitlar oldugu gibi, herhangi bir degisiklik yapilmadan aktarilmis ve
tamamlandiktan sonra ses kayitlar1 tekrar dinlenerek yazilanlarin dogrulugu teyit
edilmigtir. Coziimlemesi yapilan ve metne doniistiiriilmiis goriismeler MAXQDA
(ver.12) (Creswell, 2014, s: 196) programina yiiklenerek her soru i¢in ayr1 kodlama
yapilmistir. Her bir soruya verilen cevaplar icerik analizi ile c¢oziimlenip
yorumlanmis, bdylece kategori, kod ve alt kodlar olusturulmustur. igerik analizinde
temalar ve alt temalarin arasindaki iliski ve her bir temanin diger tema ile iligkisi
incelenerek bitiinliik saglanmistir. Olusturulan kategori, kod ve alt kodlar
arastirmacidan bagimsiz bir uzman tarafindan ayni islemler uygulanarak
karsilastirilmis ve goriis birligi saglananlar belirlenmistir. Calismaya katilan
cocuklara ait bilgilerin gizliligi i¢in her birine (1C, 2C, 3C, 4C,..., 18C, 19C, 20C)
kod verilmistir. Arastirma sonucunda her bir soruya verilen cevaplar incelenerek ve

elde edilen temalara gore bulgular uygun kaynaklarla tartisilarak sunulmustur.
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3. BULGULAR

Aragtirmada bulgular yar1 yapilandirilmis goriisme formu ile elde edilmistir.
Elde edilen verilerin ¢oziimlemesinde igerik analizinden yararlanilmistir. Goriisme
formuna verilen cevaplar dogrultusunda temalar ve alt temalar belirlenmis, alt
temalara iliskin yiizde ve frekans belirlemeye yonelik ¢oziimleme yapilmistir. Ayrica
elde edilen temalara gore, hastanede yatarak tedavi goren cocuklarn hastanede
yasadiklar1 sorunlar ile ilgili goriislerinin yas gruplarina gére yogunlugu, imkanlari
oldugunda hastanede degistirmek istedikleri ozellikler ile ilgili goriislerinin yas
grubuna gore yogunlugu, ihtiya¢ duyduklari alanlarin hastanede kalis siiresine gore
yogunlugu ile oyun ve eglenceli aktiviteler ile ilgili beklentilerine iliskin goriislerinin

yas gruplarina gore yogunlugu ayr1 sekil ve grafiklerle gsterilmistir.

Bireysel goriigme yapilan ¢ocuklara hastanenin fiziksel 6zellikleri ana temasina
iliskin olumlu olarak, yeterli aydinlatma, internet baglantisinin olmasi, ulagimin
kolayligi, hastanenin biiyiilk ve yeterli olmasi, duvarlarin rengi ve servisin biiyiik

olmasi alt temalar1 belirlenmistir.

Cizelge 3.1. Cocuklarin hastanenin olumlu fiziksel 6zelliklerine iligkin gortisleri.

Alt tema Frekans Katilimcilar

Giizel/yeterli 9 if{;,z?é é?» 6C, 7C, 9C, 10C,
Yeterli aydinlatma 2 5C, 11C

Internet baglantis1 olmasi 2 1C, 5C

Ulasimin kolayhgi 1 2C

Hastanenin biiyiik ve yeterli olmasi 1 1C

Duvarlarin rengi 1 8C

Servisin biiyiik olmasi 1 1C

Cizelge 3.1°de, ¢ocuklarin hastanenin olumlu fiziksel 6zelliklerine ydnelik
goriisleri incelendiginde, ¢ocuklarin dokuzunun “giizel/yeterli” alt kodunu

vurguladiklart goriilmiis olup, asagida bu goriislere iliskin 6rnekler verilmistir:
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“Yani seviyorum. Burasi giizel. Azerbaycan’dakini hi¢ sevmiyordum. Hig
kalmak istemiyordum...” (1C, 1).

“Giizel. Yeterli” (4C, 1).
“...Her sey giizel” (6C, 1).
“Cok giizel buluyorum” (7C, 1).

“Hastane iyi. Oda da iyi. Zaten oyun alanina gerek yok. Telefonum var” (14C,
1).

“Yani giizel begeniyorum ben.” (18C, 1).
“Giizel bir hastane oldugunu. Giizel bir hastane. Yani her tarafindan hosuma

gitti” (9C, 1.

Cocuklarin 2’sinin “yeterli aydinlatma” ve “internet baglantis1 olmasi” alt
kodlarina vurgu yaptiklar1 goriilmektedir. Bu goriislere iliskin ornekler asagida
verilmistir:

“...Eeeee,, internet de bozulunca hemen degistiriyorlar. Cok giizel” (1C, 3).

“Bilmem ki. Asansériin kag tane oldugunu bilmiyorum ama internet baglantis

giizel. Isiklart iyi” (5C, 2, 3).

“...Aydinlatmasi iyi” (11, 2).

Cocuklarin ~ “ulagimin kolaylig1”, “hastanenin biiylik ve yeterli olmasi”,
“duvarlarin rengi” ve “servisin biiyiik olmas1” alt temasina bir kez vurgu yaptiklar

dikkat ¢cekmis olup, bu goriislere asagida yer verilmistir:

“...Mesela odamizin biraz biiyiik olmasi giizel. Ciinkii her burada ka¢ oda

var. Azerbaycan’ da hi¢ hasta almaya yer yoktu. Cok kiiciiktii yer. Boyleydi. Burada
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odalarin cok olmasi ve toplu olmasi. Bir de bir sey séyleyecegim. KIT te tek odada
tutmalari ¢ok giizel. Burada her sey var” (1C, 5, 7).

“Duvarlar filan her seyi giizel. Sey iceriyi de begeniyorum...” (18C, 6).

Cizelge 3.2. Cocuklarin hastanenin olumsuz fiziksel 6zelliklerine iligkin gorisleri.

Alt temalar Frekans Katimeilar

Duvarlarin renksiz olmasi 9 1C, 2C, 3C, 5C, 11C, 12C, 17C, 19C, 20C
Oyun parki olmamasi 8 3C, 8C, 12C, 13C, 16C, 17C, 19C, 20C
Hastanenin biiyiik olmamasi 3 15C, 16C, 17C

Ulasimin zorlugu 3 12C, 15C, 19C

Koridorun dar olmasi 2 13C, 16C

Tuvaletlerin Kkirli olmasi 1 18C

Asansoriin yetersizligi 1 11¢

intfsrnet 0]man1as1 ya da 1 8C

baglant1 zayiflhig1

Aydinlatmanin yetersizligi 1 2C

Cizelge 3.2°de g¢ocuklarin hastanenin olumsuz fiziksel 6zelliklerine iligkin
gortsleri incelendiginde, dokuz kez “duvarlarin renksiz olmasi” alt kodunun verildigi
goriilmektedir. Bu durumun, ¢ocuklarin yasam alanlarmin gorsel olarak daha renkli
ve ilgi ¢ekici olmasina 6nem vermelerinden kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

Cocuklarin bu goriislerinden bazilarina asagida yer verilmistir:

“...Eeee. Duvarlarin yerine mavi olmasi, koridorun eee béyle deniz, okyanus
gibi olmasi, boyanmasi deniz okyanus gibi” (11C, 1).

“...Duvarlar pembe olsayd: daha sirin olabilirdi...”(12C, 1).

“Duvarlar iyi. Biraz ¢izilmis yerleri var ama iyi. Pembe renk olsaydt...” (19C,

1).

“...Duvarlarin renksiz olmasini istemezdim. Renkli olmasini isterdim. Baska

bir de goriigiim yok™ (3C, 1).

“...Mesela duvarlar renkli olabilirdi. Giizel olurdu...” (5C, 1).
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Cocuklarin sekizi “oyun parki olmamasi” alt kodunu vurgulamistir. Bunun
nedeninin, oyunun her alanda ve her yasta c¢ocuklar i¢cin bir ihtiyag olmasi

diistiniilmektedir. Asagida bu goris ile ilgili 6rneklere yer verilmistir:

“Oyun alanlart olarak. Parklar bize gére ¢ok kiigiik. 9-10 yasa gore. Mesela
kaydiraklart zaten bizim kadar. Kayamiyoruz. Bunun yerine bir kiiciik park bir de

biiyiik park yapabilirlerdi...” (8C, 2).
“...0yun park: olabilir mesela ¢ocuklar i¢in. Etkinlikler olabilir...” (12C, 2).
“...0Oyun alani olsa daha iyi olur...” (13C, 2).

“...Oyun alaminda duvarlar rengarenk, boyle cicekler bocekler filan. Ama
burada oyun alani yok. Aslinda oyun alani olsa giizel olurdu. Evet. Oyun alani, boyle

kiiciik bir oda olsayd yeter olurdu. Duvarlar: rengarenk, farkli. Béyle bir stirii oyun.

Yapboz, bebek falan. Oyle” (20C, 2).

“...0yun alam yok. Oyun alaninda park olsaydi” (19C, 2).

Daha sonra “hastanenin biiyiik olmamas1” ve “ulasimin zorlugu” alt kodlarina
cocuklarin ti¢ kez vurgu yaptig1 goriilmektedir. Bu goriis ile ilgili 6rneklere asagida
yer verilmistir:

“...Hastaneye gelmek zorlayict oluyor” (12C, 4).

“...Ulasimim kolay olmuyor. Uzakta oturuyoruz ¢iinkii” (15C, 4).

“...Ulasim zordu. Beni araba tutuyo ¢iinkii...” (19C, 4).

Cocuklarin “tuvaletlerin kirli olmas1”, “asansoriin yetersizligi”, “internet
olmamasi ya da baglant1 zayifli§1” ve “aydinlatma yetersizligi” alt koduna yalnizca

bir kez vurgu yaptiklar1 goriilmektedir. Cocuklarin bu alt koda iligkin goriislerinden

bazilarina asagida yer verilmistir:
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“...Avdinlatmasint yeterli bulmuyorum. Yani az yani geri dontisiimlii led

kullanabilivlerdi yani” (2C, 9).
“Internet baglantisini séylemistim...” (8C, 8).

“...0danin boyle tek oda olmasi. Hani asansoriin de béoyle kisiye ozel bir sey

olmasi. Eee... Yiik asansoriiyse yiike bindirilmesi yani oyle bir sey olmast.

Aydinlatmasi iyi” (11C, 7).

“...0dada tuvalet olmamast normal bir sey ama su tuvaleti temiz kullanmalari

gerekir...” (18C, 6).

Cizelge 3.3. Cocuklarin hastanede kaldiklar1 odanin olumlu fiziksel 6zelliklerine iliskin
goriigleri.

Alt tema Frekans Katilimeilar
Odanin kalabalik olmasi 2 8C, 18C
Odanin genis olmasi 1 14C

Odanin temiz olmasi 1 12C
Duvarlarin rengi 1 14C

Cizelge 3.3’te cocuklarin hastanede tedavi goriirken kaldiklar1 odada olumlu
algiladiklar fiziksel 6zelliklere iliskin goriisleri incelendiginde, ¢ocuklardan 2’sinin
“odanin kalabalik olmasi1”, birinin “odanin genis olmasi”, birinin “odanin temiz
olmas1” ve birinin de “duvarlarin rengi” alt temasina vurgu yaptiklar gériilmektedir.
20 g¢ocukla goriisme yapildigt ve bu sorunun tim ¢ocuklara soruldugu
diisiiniildiiglinde, odanin olumlu 6zelligi ile ilgili goriis bildiren ¢ocuklarin sayisinin
oldukca az oldugu goriilmektedir. Bu durumun, hastanede kaldiklar1 odanin fiziksel
ozelliklerinin c¢ocuklar tarafindan daha ¢ok olumsuz olarak yorumlandigindan
kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Asagida ¢ocuklarin hastanede kaldiklar1 odanin

olumlu fiziksel 6zellikleri ile ilgili goriislerine iliskin 6rnekler verilmistir:
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“.Iki kisi kalmak da iyi. Mesela odada tek kisi kalacagimizda canimiz
stkiliyor. Ama yanmimdaki kisiyle oynayabiliyoruz” (8C, 1).

“...Kalabalik iyi yani biz kalabalik iyiyiz. Ben seviyorum yani...” (18C, 1).

“Fiziksel ozellikleri iyi. Mesela rahat. Genis. Baska, duvarlar, iyi. Rengi de
ii” (14C, 2,4).

Cizelge 3.4. Cocuklarin hastanede kaldiklar1 odanin olumsuz fiziksel o6zelliklerine iliskin
goriisleri.

Alt temalar Frekans Katilimcilar
2C, 3C, 4C, 5C, 6C, 8C, 9C,
Odada lavabo olmamasi 15 11C, 12C, 13C, 15C, 16C, 17C,
19C, 20C
Duvarlarin renksiz olmasi 10 156,2?9’5?2’058’ 9G, 156, 17C,
Odanin dar olmasi 6 2C, 8C,9C, 12C, 15C, 16C
Odada kiyafet dolabinin olmamasi 5 2C, 3C, 5C, 6C, 13C
Odada internet baglantis1 olmamasi 4 8C, 11C, 18C, 19C
Odanin kalabalik olmasi 4 15C, 16C, 19C, 20C
Yataklarin rahatsiz olmasi 2 2C, 14C
Aydinlatmanin yetersizligi 1 12C
Odada 1sitma/sogutma sistemi olmamasi 1 16C
Odanin temiz olmamasi 1 5C

Cocuklarin hastanede tedavi gordiikleri sirada kaldiklar1 odada olumsuz
algiladiklan fiziksel 6zelliklere iliskin goriisleri ile ilgili Cizelge 3.4 incelendiginde,
cocuklarin  15’inin  “odada lavabo olmamasi” alt kodunu vurguladiklar

goriilmektedir. Asagida bu goriislere iliskin 6rnekler verilmistir:

“...Yani her odada bir kapi olsa bir lavabo olsa yeter...” (2C, 1).

“...Eeeeee. Baska bir sey olmasina gerek yoktu. Baska banyo yapmak icin
kendi odamizda olabilirdi...” (4C, 1).

“...Lavabonun odamizda olmasini isterdim. Ama biraz daha biiyiik olmasi

gerekirdi bir tane daha oda olmast igin...” (8C, 1).
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“Ya, eee... Kendi lavabonun olmasi, kendi tuvaleti filan banyosu olmasi

iste...”(11C, 1).

“...Sonra banyo yapacak yer olmasin isterdim. Her odada tuvalet filan...”

(16C, 1)

Daha sonra sirasiyla, ¢ocuklarin 10’unun “duvarlarin renksiz olmasi”, 6’sinin
“odanin dar olmasi1”, besinin “odada kiyafet dolabinin olmamasi”, dordiiniin “odada
internet baglantis1 olmamasi”, dordiiniin “odanin kalabalik olmas1”, ikisinin
“yataklarin rahatsiz olmas1” alt koduna vurgu yapmis olduklar1 goriilmektedir. Bu

konudaki goriislerden bazilar1 asagida verilmistir:

“...Herkes tabletle telefonla oynadigi i¢cin olmayabilir ama duvarlardan

sikayetciyim. Sade, beyaz. Yani ¢izgi film karakterlerinin resmi. Yani béyle ne

bileyim. Boyle yesil...” (2C, 2).

“Ne diyecegimi bilemiyorum ama hepsini goze aldigim, ama biraz sey, odanin
genigsligi birazcik sey boyle, o biraz ¢ok, o biraz dar gibi. Onu diistinerek muslugu

filan yoktu. Baska bir sey yok. Sadece bunlar var” (9C, 1,3).

“...Daha biiyiik olabilirdi. Boyle tuvaletler sey béyle daha kullanish olabilirdi.
Nasil desem? Nasil anlatsam bilemedim ki...” (12C, 1, 3).

“Kiigtik ve kiiciik oldugu halde iki kisi kaliyoruz. Ve disaridan igeriye ¢ok ses
giriyor” (16C, 3).

“..Mesela yatak. Yatak hi¢ rahat degil. Yastik da rahat degil. Az bir sey daha
yumugak olabilir. Yatagin i¢inde sanki hi¢ yiin yok da beton var. Bir dolap olabilir.
Kiyafet dolab1” (2C, 4, 7).

Cocuklarm birinin “aydinlatmanin yetersizligi”, “odada 1sitma/ sogutma
sisteminin olmamas1” ve “odanin temiz olmamast” alt kodlarina vurgu yaptigi

gOriilmiis olup, buna iliskin 6rnekler asagida verilmistir:
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“...Odalar daha temiz olabilirdi mesela. Giinde iki ii¢ kere filan toz alinabilir”

(5¢, 10).
“Bence sey daha aydinlik bir oda olabilirdi...” (12C, §).

“...Bir de ¢ok sicak oda. Klima olmasini isterdim...” (16C, 9).

Cizelge 3.5. Cocuklarin hobilerini yapabilmeleri i¢in hastanede olmasin1 istedikleri
ozelliklere iliskin gortisleri.

Alt temalar Frekans Katiimeilar

Oyun alam 6 4C, 5C, 6C, 13C, 18C, 20C
Resim ¢izme alani 3 3C, 8C, 17C

Kurs 3] 2C,7C, 17C

Internet baglantisi 2 10C, 19C

Bilgisayar odasi 2 11C, 14C

Telefon/Tablet 1 9C

Miizik odas1 1 15C

Cizelge 3.5’te, ¢ocuklarin hobilerini yapabilmeleri i¢in hastanede olmasini
istedikleri Ozelliklere yonelik goriisleri incelendiginde, altisinin “oyun alaninin
olmas1” alt kodunu vurguladiklari goériilmiistiir. “Oyun alan1” alt koduna alt1 kez
vurgu yapildigr g6z oniinde bulunduruldugunda, ¢ocuklarin en ¢ok dile getirdikleri
hobilerinin oyun oynamak oldugu ve bu nedenle hastanede oyun alanina ihtiyag
duyduklar diisiiniilmektedir. Cocuklarin bu alt koda iliskin goriislerinden bazilarina

asagida yer verilmistir:
“...Boyle parkli boyle oyun alam olabilirdi. Bence katta olmalyydi. Her katta
degil de bu katta olmalvydi. Cocuklarin eglenmesi lazim” (4C, 1).

“Mesela ¢ocuklara ézel béyle bir kat olabilir. Icinde béyle kiiciik oyuncaklar
felan var. Farkl oyuncaklar olabilir. Béyle resim yapma, yapboz yapma boliimleri

olabilir katta™ (5C, 1).

“Top oynamayt severim. Oyun alam olsaydi mesela. Yesil ¢imi olan, kalesi

olan” (6C, 1).
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“Voleybol oynamayr seviyorum. Soyle yapardim oyun alani gibi bir yer

vapardim. Orada basketbol, iste futbol ve voleybol oynamak igin” (13C, 1).
“Oyun oynamak. Kutu oyunu. Immm, oyun alani olsaydi, oyun odasi” (20C, 1).
Cocuklarin Gigii “resim ¢izme alam1” ve “kurs” alt kodunu ifade ettigi

goriilmektedir. Bu alt kod ile ilgili g¢ocuklarin goriislerine ornekler asagida

verilmistir:
“...Yani boyle yazin bombos gecirecegine yaz kursu olabilir. Yani boyle bilisim
kursu, matematik, Tiirkge, fen” (2C, 3).

“Ders calismay: severim. Eee, ders olsaydi hastanede. Ogretmen anlatsaydi.
Osretmen geliyor yanima ama onun yanminda ders yok. Sadece boyama var kiiciikler

icin. Okuma kitaplari. Onlar da bana gére degil. Kiigiiklere gore” (7C, 3).

“...mutfaga girip yemek yapmayr ¢ok seviyorum. Boyle c¢ocuklar icin
vapilabilecek kurslar mesela...” (17C, 3).

“Eee, hastanenin bir tane bos alani varsa oraya resim yani yeri yapabilirler.

Resim ¢izmek” (8C, 2).

“Bos bir duvar olsun. Herkes oraya resim ¢izsin” (3C, 2).

Cocuklarmn ikisinin “internet baglantis1” ve “bilgisayar odas1” alt kodlarina

vurgu yaptig1 goriilmektedir. Bu goriis ile ilgili 6rnekler asagida verilmistir:

“...Ya, bilgisayar odalari olmasi mesela” (11, 5).
“...Bilgisayar odalari olabilir. O kadar” (14C, 5).

“Ben evde telefon izliyorum. Hastanede internet olsaydi ama telefon da yok ki”

(19C, 4).
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Cocuklarin birinin “telefon/ tablet” ve “miizik odasi” alt kodlarma vurgu

yaptig1 dikkat ¢ekmis olup, cocuklarin bu konudaki goriislerinden bazilar1 agsagida

verilmistir:

“...Bilemiyorum. Belki televizyon filan var zaten. Belki tablet filan olabilirdi”

(9¢, 6).

“Melodika ¢almayr seviyorum. Miizik ¢alabilecegimi bir yer olsaydi” (15C, 7).

Cizelge 3.6. Cocuklarin hobilerini yapabilmeleri i¢in hastane odasinda olmasini istedikleri
ozelliklere iligkin goriisleri.

Alt temalar Frekans Yiizde Katilimcilar
Oyuncak 4 26,7 1C, 4C, 5C, 20C
Calisma masasi 2 13,3 7C, 8C

Miizik sistemi 2 13,3 16C, 18C

Ses yalitiom 2 13,3 15C, 16C
Televizyon 1 6,7 19C

Bilgisayar 1 6,7 2C

Minyatiir mutfak esyalar: 1 6,7 17¢C

Miizik aleti 1 6,7 12C
Kiitiiphane 1 6,7 12¢

Cizelge 3.6’da cocuklarin hobilerini yapabilmeleri i¢in hastanede yatarak
tedavi gordiikleri odada olmasimi istedikleri Ozelliklere iliskin  goriisleri
incelendiginde, “oyuncak” alt kodunu dort kez vurguladiklari goriilmektedir.

Cocuklarin bu konudaki goriislerinden bazilarina asagida yer verilmistir:

“...0damda tek sunu isterdim. Bir tane o ziplama isterdim. Hep onunla

oynardim. Baska bir sey degil” (1C, 1).

“Evdeyken resim c¢iziyordum, boyama yapryordum. Odamda, eeee... Bunlar

icin her odada oyuncak oldugunu hayal ediyordum. Oyle iste” (4C, 1).

“Mesela, resim defteri, boya kalemleri olabilirdi...” (5C, 1).
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“Her odaya ait bir oyun olsaydi daha da giizel olurdu béyle. Giizel boyle,
monopoly gibi” (20C, 1).

2 (13

Cocuklarin ikisinin “galisma masas1”, “miizik sistemi” ve “ses yalitimi1” alt

kodlarini ifade ettigi goriilmiis olup, asagida bu gorislere iliskin 6rnekler verilmistir:

“Mesela bir calisma masasi. Iste su arada vardi mesela gegen yattigimda.
Orada ben calisabilivordum. Ogretmen kagit  veriyordu.  Diisiincelerimi

vazabiliyordum. Ama simdi burada yok. Bunlar da sey onun gibi degil” (7C, 2).
“Resim ¢izmek i¢in mesela bir tane ¢alisma masasi yapabilirlerdi” (8C, 2).

“Odamda kendine ozel bir masa olmasi giizel bir. Orada iste bazenleri kitap

okuyabilirim. Masada baska lamba olsun. Sonra bu kadar...” (11, 2).
“Ses gecirmemesi lazim...” (15C, 4).

“Herkes odasinda miizik dinlemeli yani. Sessizce miizik dinleyebilmeliyiz. Ve
disariya ses c¢ikmamasi icin bir seyler yapmalilar. Disariya ses ¢ikmamast igin

valitim filan yapmalilar. Miizik ¢alar filan koysunlar” (16C, 3, 4).
“...Beraber miizik dinlemeyi isterdim icerde. Koridorda da olabilir. Hepimiz

beraber” (18C, 3).

Cocuklarin “televizyon™, “bilgisayar”, “minyatiir mutfak esyalar1”, “miizik
aleti” ve “kiitiiphane” alt kodlarmna bir kez vurgu yaptiklar1 goriilmektedir. Bu
konuya iliskin goriislerin bazilarina asagida yer verilmistir:

“Her odada bir tane bilgisayar olabilir” (2C, 6).

“Miizik aleti olabilirdi. Hikdye seti olabilirdi. Yani kiitiiphane gibi bir yer
olabilirdi...” (12C, 8, 9).

“Burada mi? Yani mutfak gibi bir sey olabilir” (17C, 7).
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“Televizyon olsaydi. Televizyon bozuk ¢iinkii” (19C, 5).

Cizelge 3.7. Cocuklarin hastane yemeklerine iligskin goriisleri.

Alt temalar Frekans Katihimcilar

Cesit az 7 2€, 3C, 6C, 7C, 8C, 11C, 18C
Tuzsuz 6 1C, 5C, 8C, 14C, 17C, 19C
Giizel 6 4C, 10C, 12€, 13C, 16C, 20C
Baharath 2 9C, 15C

Cizelge 3.7°de cocuklarin hastane yemeklerine iliskin algilar1 incelendiginde,
yedi ¢ocugun “yemek ¢esidinin az olmasi1” alt kodunu vurguladiklar1 goriilmiistiir.
Cocuklarin hastane yemekleri ile ilgili farkli goriisleri oldugu ve bu goriisleri
verenlerin sayisinin birbirine yakin oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu durumun, damak
tadinin her bireyde farkli olmasindan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

Cocuklarin bu konudaki goriislerinden bazilarina asagida yer verilmistir:

“Haaahh... Sabah kahvaltisi. Yani yumurta... Yumurtadan baska bir sey
olabilir. Hep peynir geliyor, zeytin geliyor. Yani haslanmis yumurta yerine patates

kizartmasi gelebilir” (2C, 1).

“Giizel ama hep karnabahar ve brokoli getiriyorlar iist iiste. Getirsinler ama

cok getirmesinler. Yani daha farkli seyler olmasin isterdim” (3C, 1).

“Bir de mesela sabah farkli yemek veriyorlar ama her giin aynt yemek

veriyorlar. Oglen ve aksam yine ayni yemek. Onlar cesitli olabilirdi” (8C, 1).

“Cok sey diigiiniiyorum. Biraz degisik gelmesini istiyorum. Hep ayni seyler
geliyor. Sadece kofte ile et degigiyor. Pilav, ¢orba, yogurt her sey aym geliyor. Hig
degismiyor. Degismesini isterdim. Yani biraz degisik gelsin yani. Hep ayni yemek
geliyor” (18C, 1).

Cocuklarin hastane yemekleri ile ilgili olarak iki kez “baharatli” alt koduna
vurgu yaptiklar goriilmektedir. Bu konudaki goriislere iliskin baz1 6rnekler asagida

verilmektedir:
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“Biraz kotii diistintiyorum. Immm... biraz sey olmasint isterdim. Biraz sade

olmasini isterdim. Mesela, bilemedim ya simdi. Nasil séyleyeyim bilemedim” (9C, 4).

“Cok baharatli. Birazcik daha acist az olmast lazim. Peyniri birazcik eksi”

(15C, 4).

Cizelge 3.8. Cocuklarin hastanenin tanitilmasi ile ilgili beklentilerine iligkin goriisleri

Alt temalar Frekans Katihmeilar

1C, 2C, 3C, 4C, 6C, 9C, 10C, 11C, 12C,
13C, 15C, 16C, 17C, 18C, 19C

Bir gorevlinin anlatmasi 15

Kroki/brosiir/harita verilmesi 3 8C, 14C, 20C

Hastaneye yatarken hastaneyi tanitict c¢alismalar yapilmasi ile ilgili
beklentilerine yonelik goriisleri Cizelge 3.8’de verilmistir. Buna gore, ¢ocuklarin 15’
inin “bir gorevlinin anlatmasi” alt kodunu vurguladiklari, “kroki/ brosiir/ harita
verilmesi” alt koduna ise yalnizca ii¢ kez vurgu yaptiklart goriilmektedir. Cocuklarin

bu konudaki goriislerinden bazilarina asagida yer verilmistir:

“...Bir kisi olsa tanitmak i¢in yeterdi. Kisi herkese gelip tanmitabilirdi. Ciinkii
her zaman ¢ocuk gelmiyor. Hani siikiir her zaman gelmiyor. O yiizden bir kigi olmast

va da bir iki kisi olmas1 yeter” (1C, 1).

“Odalarin tamtilmasini. Gorevli tanitabiliv. Odaniz iki kisilik, buzdolabiniz

var, yataklar agilmali... gibi” (2C, 1).

“...Bize mesela hastanenin yataklarint o6yle seyleri tanmitmalar: lazimdh.

Hemsireler de tanmitabilirdi, doktorlar da olabilirdi” (4C, 1).

“Ilk buraya yattigim giin éyle dediler ama artik alistigim icin demiyorlar. Bir
tane doktordu da adimi bilmiyorum. “Ben agliyordum ilk giin. O da aglama, korkma.
Burada gezebilirsin. Burast iyi” diyordu. Her yeri gdstermeleri lazimdi. Burasi

tuvalet, burasi sey diye. Hemsire, bir tane hemsgire ya da hizmet¢i de olabilir” (18C,
1).
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“Eee, mesela her kigiye bir tane kagit verebilirler. Ustiinde doktorumuzun ad,

odamizin yeri ve katlardaki béliimleri gosterebilirlerdi” (8C, 2).
“Ya, krokisini gosterebilirlerdi...” (14C, 2).

“Harita gibi bir sey olsaydi giizel olurdu. Bakabilirdik ona boyle ekranda
filan” (20C, 2).

Cizelge 3.9. Cocuklarin hastanede oyun ve eglenceli aktiviteler ile ilgili beklentilerine iliskin
goriisleri.

Alt temalar Frekans Katihmeilar

Oyun odasyalam 13 2. 30 406G 8G.5G. TG, 3G 16C. TG,
Oyuncak 6 4¢, 5C, 9C, 15C, 18C, 19C

Kutu/zeké oyunlari 5 2C, 5C, 11C, 15C, 17C

Bilgisayar 2 2C, 16C

Ay televizyon 1 14C

Tiyatro/kukla gosterisi 1 20C

SBaahszlfse;tboll futbol/ voleybol 1 6C

Cizelge 3.9’da cocuklarin hastanede yatarken oyun ve eglenceli aktiviteler
yapilmasina yonelik beklentileri incelendiginde, ¢ocuklarin 13’iinlin “oyun odasi/
alan1” alt kodunu vurguladiklar1 goriilmektedir. Cocuklarin, hastanede yatarken oyun
ve eglenceli aktivite ihtiyacini karsilamak icin, ¢ocuklar i¢in tasarlanmig bir oyun
odast ya da alanmin olmasi, bu oyun alaninda oyuncaklarin ve kutu oyunlarinin
olmas1 yoniinde beklenti iginde olduklari goriilmektedir. Bu goriigleri sirasiyla,
“oyuncak” ve “kutu/ zeka oyunlar1” alt kodlar1 izlemektedir. Cocuklarin bu konudaki

goriislerinden bazilar1 asagida verilmistir:

“Vardr asagida ama burada yok. Burada da olabilir ashinda. Yani diger
yapilacak hastaneye daha biiyiik bir oyun odast olabilir aslinda. Her ¢ocugun
katilabilecegi. Ug bes tane 6gretmen olabilir. Mesela asagida “pratik” gordiim. Cok
degisik hosuma gitti” (2C, 1, 5).
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“Serviste yer olmadigi i¢in hastanenin bahgesinde bir yer yapabilirlerdi oyun
alani. Cocuklarin zevk alarak oynadigi oyunlar, hobilerini gergeklestirebilecekleri

seyler olmaliydi” (3C, 1).

“Bir abla bize boyle eglenceli seyler yaptirtyor. Bizi eglendiriyor. Oyuncaklar
biraz daha fazla olabilirdi. Mesela her ¢ocugun yasina gorve kutu kutu oyuncaklar
olabilirdi boyle yaslara uygun. Orada oyun oynayabiliyorsun, resim yapabiliyorsun,

origami filan yapabiliyorsun” (5C, 2,3).
“Oyun alaninin olmaswni isterdim” (6C, 1).

“Salincak olmasini isterdim. Bir yer olmali. Icinde satrang, zekad kiipii olmalr”

(15C, 2,3).

“Dedigim gibi ¢ok kiiciik ¢ocuklara oyun yerleri olabilirdi. Boyle zekd acici

oyunlar olabilirdi. Satrang gibi. Ondan sonra kelime oyunlar: olabilirdi. O kadar”

(17C, 1, 3).

“...Aklima simdi gelmiyor da. Oyun alani da yapiimasini isterdim ama hastane
icine yapilmaz ki. Oyun alani olsaydi, hani soyle nasil anlatayim, séyle biiyiik seyler
oluyor ya i¢inde bir siirii top filan oluyor ya kiiciik kiiciik. Onlardan isterdim.
Ziplama soyle kiiciiklerle beraber. Ziplama seyi isterdim” (18C, 1, 2).

2 13

Cocuklarm ikisi “bilgisayar”, biri “ayr1 televizyon”, “tiyatro/ kukla gosterisi”
ve “basketbol/futbol/ voleybol sahasi” alt kodlarimi ifade ettikleri goriilmektedir.

Cocuklarin bu konudaki goriislerinden bazilar1 asagida verilmistir:

“...0yun alaminda basket sahasi, futbol sahasi, voleybol sahasi. Tenis masast.

Baska da bir sey istemem” (6C, 7).

“Ya, televizyon bir kere iki kisi yatinca karisyyor. Tek basina, ayri televizyon ve

ayrt odada olmak isterdim. O kadar” (14C, 5).

“...Bilgisayar filan olsaydi. En iyisi 0o” (16C, 4).
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“Burada bazen gosteri yapiyorlar. Yine gosteri filan yapilmasini isterdim. Yani

boyle eglenceli seyler yapilmasint isterdim iste” (18C, 6).

“Oyun alam yine. Boyle, nasil desem? Boyle toplu oynayacagimiz béyle
herkesle, kutu oyunu gibi degil de boyle tiyatro gibi seyler olsaydi daha da giizel
olurdu. Boyle camimiz sikildiginda gidebilecegimiz, kuklalar filan” (20C, 1, 6).

Calismaya dahil edilen cocuklarin hastanede yatarak tedavi goriirken yas
gruplarina goére oyun ve eglenceli aktiviteler ile ilgili beklentileri Sekil 3.1°de

verilmistir.

Kod Sistemi yas=9yas yas=10yas vyas=11yas
v (@ Toyun ve eglenceli aktiviteler iin alan
v (@ Tolmasi istenen

(& 1 basketbol/voleybol/futbol sahasi ]
(& tiyatro/kukla gosterisi "
7 bilgisayar n
(@ Ttek kisilik oda .
(&1 ayn televizon .
(7 oyun odasi/alan [ | B B
& Tkutu/zeka oyunlar [ B
& Toyuncak [ | | "

Sekil 3.1. Hastanede yatarak tedavi géren ¢ocuklarin oyun ve eglenceli aktiviteler ile
ilgili beklentilerine iliskin goriislerinin yas gruplarina gore yogunlugu.

Cocuklarin hastanede yatarak tedavi goriirken yasa gore oyun ve eglenceli
aktiviteler ile ilgili beklentilerine iliskin olusturulan kodlarin yogunlugu
incelendiginde; “oyun odasi/ alani alt kodunu her yas grubu; “kutu/ zekd oyunlar1”
alt kodunu on ve on bir yas grubu, “oyuncak” alt kodunu ise dokuz yas grubu
cocuklariin daha yogunluklu vurguladigi goriilmektedir. Buna gore, hangi yasta
olursa olsun hastanede yatarak tedavi goren ¢ocugun en 6nemli ihtiyacinin oyun

oldugu diistiniilmektedir.
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Cizelge 3.10. Cocuklarin hastanede egitim ihtiyaglari ile ilgili beklentilerine iliskin goriisleri.

Alt temalar Frekans Katimeilar

Ogretmenin ders vermesi 20 156;,2(1;3’ é’ci :((::, ’ 15 5%61% (;7’ (:1’7%(%’1%%, 1109%’ 1210%
Ders kitaby/materyali verilmesi 5 3C, 11C, 12C, 15C, 16C,

Ders odasy/alam 5 5C, 13C, 15C, 17C, 20C

Ailesinin ders calistirmasi 1 12C

Kendi sinifiyla iletisim kurmak 1 18C

Teknolojik aletlerle egitim 1 6C

Kiitiiphane 1 13C

Cocuklarin hastanede yatarak tedavi goriirken egitim ihtiyaclart ile ilgili
beklentilerine iliskin goriisleri Cizelge 3.10’da gosterilmektedir. Cocuklarin egitim
ihtiyaglar1 ile ilgili beklentileri incelendiginde, ¢ocuklarin tamaminin “6gretmenin
ders vermesi” alt kodunu vurguladigi goriilmektedir. Okul ¢agi cocuklarinin
hastanede yatarak tedavi goriirken derslerinden geri kalmanin yarattigi kaygiyi
gidermek amagli bu alt koda en fazla yogunlukta vurgu yaptiklar1 diisiiniilmektedir.

Cocuklarin bu alt kodlar ile ilgili goriislerinden bazilarina asagida yer verilmistir:

“Bizde boyle bir sey var. Biz okula gidemedik¢e 6gretmen bize gelip evde ayni
dersi yapabilir. O yiizden onun yapilmasini isterdim ve hatta seve seve de ¢aligirdim.
Kendi 6gretmenimin gelmesini isterdim. Ciinkii o hi¢ bize hi¢ sinirlenmiyordu hig bir
tekme bile vurmuyordu. Cok iyi bir ogretmendi ama O da 60 yasta oldugu igin
okuldan ¢ikarttilar. Cok tiziildiim” (1C, 1).

“Yani bir ogretmen gelip ogretebilir. Yani ben onun yanina gidemiyorum

clinkii” (2C, 1).

“Bilmem. Bazen bilemedigim sorulari hemgire veya doktoruma sorabiliyorum.

Ama bunlar: daha bilgili bir kigiye, 6gretmen gibi sormak isterdim...” (3C, 1).

“Kurumdan birisi gelmesini isterdim. O da bize eeee... Biz de ona kaldigimiz
dersleri soylerdik. O da bize ders verirdi. Kadin da olabilirdi erkek de olabilirdi
ogretmen” (4C, 1).
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“Mesela okula giden ¢ocuklar okula ge¢ kaliyorlar ya béyle bir oda olsaydi
orada ogretmenler olsaydi. Onlara eee...mesela 4. Sinifa gidiyorsa onun derslerini

veriyor olabilirdi. Boyle her ders baska ogrencilere ders verirdi ya da her giin. 1. 2.

3. Smifa” (5C, 1).

“Sey... Normal okuldaki gibi boyle tiim etkinlikler. Hani matematik dersi,
Tiirkge dersi, Ingilizce. Simdi mesela onlarin bazilarini, bazi seylerini unutmusum.
Matematik mesela, bolmeyi. Bolmeyi biliyorum ama sey yarisint unuttum. Tam
olarak, ¢carpmayr da. Carpmayr biliyorum ama sadece 100 e kadar. Ben tek
olsaydim. Bana bir kisi 6gretseydi giizel olurdu. ogretmen geliyor ama ders yapmak

icin degil, oyun oynamak icin geliyor” (7C, 1).

“...Ogretmenler gelebilir. Ya kendine 6zel bir hoca olmasi. Bunun da burada
hastanedeki kisilere, yani o da test felan vermesi, ¢é6zmemiz. Ogretmen hastanede

caligsan biri olmali. Ciinkii o daha ¢ok ¢ocuklarla ilgili olur” (11C, 1).

“Ya gomiillii birisi ders anlatmali kendi odamda, ozel odamda. Dersini

anlatmal, teneffiisii vermesi lazim. O sart” (14C,1).

“Bazen bir tane adam geliyor buraya. “okula gidiyor musun?” diye sorup
gidiyor. Baska da bir sey yapmiyor. Odamda kitap okutabilirdi birisi. Ogretmen,
abla olsun bir tane kiz boyle” (18C, 1).

Cocuklarmn besinin “ders kitab1/ materyali verilmesi” ve “ders odasi/ alan1” alt

kodlarina vurgu yaptiklart goriilmiis olup, buna iliskin 6rnekler asagida verilmistir:

“...Ornegin bir CD verirlerdi. Onunla bakabilirdim. CD koymak igin bir
bilgisayar verirlerdi. Onunla bakabilirdim” (3C, 2).

“Burada ya, asagi salona indirmeleri veya orada ekranda yansitmalar:. Orada

glizel giizel kagitlar vererek test ¢co6zmeleri yani test ¢cozmemiz...” (11C, 2).
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“Mesela ne yapmaydik? Odevlerimin burada olmasin isterdim. Derslerimden
geri kalmak istemezdim. Ne bileyim? Biitiin dersleri alip ders ¢alisabilirdim. Kitap

okuyabilirdim. En azindan okula boyle daha ¢ok sey giderdim, gelismis...” (12C, 2).
“Kitap olsaydi. Konu anlatimli kitap...” (15C, 2).
“Istedigimiz zaman test kitabi vermeliler. Béyle kitap filan. Doktorlardan

istedigimizde vermeliler” (16C, 2).

Cocuklar “ailesinin ders c¢alistirmasi1”, “kendi sinifiyla iletisim kurmak”,
“teknolojik aletlerle egitim” ve “kiitiiphane” alt kodlarna bir kez vurgu yapmaktadir.

Cocuklarin bu konudaki goriislerine iliskin 6rnekler asagida verilmistir:

“...Swifimla irtibat kurmak isterdim. Bu da iyilesince anca” (18C, 5).

“Mesela, daha erken birakilsa tedavi cabuk gésterilip de. Mesela, nasil
desem? Burada, gozliik mesela olsa. Onun iginden telefona baglayp ders veren

hocayt dinlesem” (6C, 6).

“...Birisi yaptirsaydi daha ¢ok yamimda bir oldugunu hissederdim. O kisi
annem olabilir. Babam olabilir. Abim olabilir” (12C, 4).

Cizelge 3.11. Cocuklarin hastanedeyken ailesi ve arkadaslariyla iletisim kurmasia iliskin
goriisleri.

Alt temalar Frekans Katihmcilar

Ziyaret siiresinin uzamasi 8 2C, 4C, 5C, 8C, 12C, 15C, 16C, 17C
Hastane telefonu kullanmak 3 6C, 16C, 17C

Ziyaret odas1 3 3G, 9C, 17C

Erkek refakatci/ziyaretci 2 13C, 19C

Arkadaslarina ziyaret izni 1 8C

Hastane disinda goriisme 1 20C

Cizelge 3.11°de cocuklarin hastanedeyken ailesi ve arkadaslariyla iletisim

kurmas ile ilgili beklentilerine iligskin goriisleri incelendiginde, cocuklarin sekizinin
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“ziyaret siiresinin uzamasi” gorisiinii belirttikleri goriilmektedir. Cocuklarin bu

konudaki goriislerinden bazilari asagida verilmistir:

“Iyi. Telefonla konusuyorum. Burasi iyi yani. Tiirk Telekom kullaniyorum hat
olarak. Buraya da yakin oldugu icin iyi ¢ekiyor. Sikayet¢i degilim. Ziyaret saatleri
bir sabah olabilir 8:00-9:00 arasi, 6glen 12:00-13:00, aksam 19:00-20:00" (2C, 1).

“...Ziyaret saatleri ¢cok sey kisa siirtiyor. Daha uzun siire olmasini isterdim. Ya

da istedigimiz zaman gitmelerini isterdim” (4C, 1).

“Mesela boyle giiniin yarisinda onlar buraya gelebilseydi yani. Ziyaret saatleri

fazla kisa” (5C, 1).

“Mesela ziyaret saatleri iki tane var. Bir tane 19:00-20:00 (yedi-sekiz)gibi bir
tane de 12:00-13:00 (on iki-bir) gibi var. Bundan sabah, oglen, aksam olarak
vapabilirdik saatleri” (8C, 1).

“...Ziyaret saatlerini ¢ok kisa buluyorum. Biraz uzun olmasint isterdim. Yine

kendi odamizda goriistirdiik” (16C, 1).

“...Ziyaretler biraz daha uzun olabilirdi bence. Ama oyle degil. Hemen

¢tkartiyorlar saati gelince. Yarim saat yerine kirk bes dakika olabilirdi...” (17C, 1).

3

Cocuklardan tigliniin “hastane telefonunu kullanmak” ve “ziyaret odasi1” alt
kodlarin1 vurguladigr goriilmektedir. Bu goriislere iliskin Ornekler asagida

verilmistir:

“Telefonla ¢cogunlukla. Sadece bir saat oldugu icin bir saat goriisebiliyoruz.
Onda da odada veya digsarida. Hasta ziyareti kisa olacagi i¢in ziyaret saatlerinin pek
de uzun olmasina gerek yok. Goriismek icin de ozel bir oda olsaydr onun igin. En

azindan herkes oraya gider, oraya toplanirdi” (3C, 3).
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“Tabletle, iste burada. Messenger’ dan goriintiilii konusma. Babamla, abimle.
Hapishane gibi telefon olsaydi. Béyle sey, mavi oluyor ya béyle, disarida oluyor ya.
Ankesorlii telefon. Annemin de benim de telefonum yok” (6C, 2).

“Telefonla kuruyorum. Okuldan bir arkadasim geldi. Babamla buraya
gelmedi. Asagida filan goriistiik. Ozel bir oda olsaydi. Ziyaretciler geldiginde
hastalar da oraya gitseydi. Sonra ziyaret bittikten sonra giderlerdi. Aslinda saatler

yeterli ama baska neler olabilirdi simdi aklima gelmiyor” (9C, 3).

“Yamimizda suanda telefonumuz yok. Hastanenin telefonundan da
aranmiyormus. Yammdakilerden ariyorum, arkadaslarimdan. Arkadaslarim da
telefon kullanmadig igin, aileleri yaslar: kiigiik diye telefon almiyyormus. Genellikle
aileme ulasmak istiyorum. Ulasiyorum da. Daha babam diin geldi. Boyle dedigim
gibi oyun alanlarinda telefon olsaydi hi¢ fena olmazdi....Boyle giizel bir yerde
olmasini isterdim goriismelerin. Odada degil de giizel bir yerde” (17C, 2, 3).

Daha sonra ¢ocuklarin ikKisinin “erkek ziyaretci/ refakatgi” alt kodunu
vurguladigr goriilmektedir. Cocuklarin bu konudaki goriislerinden bazilar1 asagida

verilmistir:

“Iyi. Belirli saatlerde gelenler de oluyor. Yani refakatci olarak erkekler de
kalabilirdi. Dedem var burada. Onun kalmasini isterdim” (13C, 4).

“...Ziyaret saatleri yeterli. Ama babami o kadar iceri almiyorlar” (19C, 4).

Cocuklarm birinin “arkadaslara ziyaret izni” ve “hastane disinda goriisme” alt
kodlarma vurgu yaptiklar1 goriilmektedir. Bu konuya iliskin goriislerden bazilarina

asagida yer verilmistir:

“Arkadaslarimla kuramiyorum. Ailemle de sadece annemle ya da babamla

kurabiliyorum. Ciinkii kapidaki giivenlikgiler iceri almwyorlar” ( 8C, 5).
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“Telefonla iletisim kuruyorum. Béyle disariya ¢ikip goriisebilsek giizel olur

aslinda. Daha giizel olabilirdi. Hastane ortaminda suan bilemiyorum?” (20C, 6).

Cizelge 3.12. Cocuklarin hastane personeli ile ilgili goriisleri.

Alt temalar Frekans Katihmcilar

Giizel/ iyi 17 1(6;(,;’3(1;7,(4;1%;((::, 179%,82(:0,(;9(:, 10¢, 11C, 13C, 14C, 15C,
ilgili 2 8C, 16C

Giiler yiizlii 2 10C, 12C

Kibar 1 14C

Anlayish 1 6C

Cizelge 3.12°de c¢ocuklarin hastane personeli ile ilgili gorisleri
incelendiginde, c¢ocuklarin 17’ sinin “giizel/ iyi” alt kodunu vurguladiklar
goriilmektedir. Bu verilere bakildiginda, goriisme yapilan ¢ocuklarin ¢ogunlugunun
personelin davraniglarindan memnun olduklar1 sonucu ¢ikarilmaktadir. Buna iliskin

ornekler asagida verilmistir:
“Iyi. Mesela biz koridorda top oynuyoruz. Doktor da geliyor, hemsire de
geliyor. Hig biri de bir sey demiyor” (6C, 1, 5).

“Ya mesela asagida yogun bakimda herkes ¢ok az ilgileniyorlardi.

Konusmuyordu. Ama buradaki hemsireler daha giizel obiir servislere gore” (8C, 1,

2).

“Giizel. Ama daha bir ¢ocuksu, daha bir giiliislii isterdim. Daha bir ¢ocuk gibi

davranmalarini isterdim” (9C, 1).
“fyi, glizel davramyorlar...” (14C, 1,4).
“Cok iyiler valla. Cok seviyorum onlart” (18C, 1).

“Cok giizel. Immm, zaten muhtesem. Baska bir sekli olamaz” (20C, 1).
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Daha sonra sirasiyla, ikisinin “ilgili” ve “gliler yiizli” alt kodlarim
vurguladiklart goriilmektedir. Cocuklarin buna iliski goriislerinden bazilar1 asagida

verilmektedir:

“Cok iyi. Giiler yiizli, diirtistliik isterdim” (10C, 1, 3).
“Giileg yiizliiler. Seviyorum” (12C, 3).
“Lyi. lgileniyorlar” (16C, 1, 2).

Cocuklardan biri “kibar” ve “anlayish” alt kodlarmi ifade etmektedir.

Cocuklarin bu konudaki goriislerine ile ilgili 6rnekler asagida verilmistir:

“Iyi. Mesela biz koridorda top oynuyoruz. Doktor da geliyor, hemsire de
geliyor. Hig biri de bir sey demiyor” (6C, 5).

“...Kaba degil. Iyi davraniyorlar. Diisiincem bu” (14C, 4).

Cizelge 3.13. Cocuklarin hastanede yatarken 6zledikleri kisiler ile ilgili goriisleri.

Alt temalar Frekans Katilimeilar

. ; 1C, 2C, 3C, 4C, 5C, 6C, 7C, 8C, 10C, 11C, 12C, 13C, 16C,
Aile bireyleri 17 17, 18C. 19C. 20C

Arkadas 4 4C, 16C, 17C, 20C
Evcil hayvan 1 8C

Komsu 1 9C

Ogretmen 1 12¢

Cocuklarin hastanede yatarak tedavi goriirken ozledikleri kisilere iliskin
gorlislerine Cizelge 3.13’te yer verilmektedir. Buna gore, cocuklarin 17’°si “aile

bireyleri” alt kodunu vermektedir. Buna iligkin 6rnekler asagida verilmektedir:

“Halamin kii¢iik torununu, teyzemi, ablami...” (I1C, 1).

’

“...Babami ozledim. Bir de ablami ozledim. Amcami, halami, kuzenlerimi...’

(4¢, D).
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“Eee... Ik once ailemi 6zledim...” (8C, 1).

“Iki tane ikiz yeSenim var. Onlari ézledim. Ve kardeslerimi ve babami

ozledim...” (17C, 1).

“...Anneannemi, babami, dedemi, babaannemi” (20C, 1).

Ikinci olarak ¢ocuklardan dérdii “arkadas” alt koduna vurgu yapmaktadir.

Cocuklarin bu konudaki goriislerinden bazilarina asagida yer verilmistir:

“...Bir de arkadaglarimi ozledim” (4C, 2).

“...Arkadagslarimi ozledim” (17C, 2).

“Arkadagslarimi...” (20C, 2).

Cocuklardan biri “evcil hayvan”, “komsu” ve “Ogretmen” alt kodlarina

yapmaktadir. Cocuklarin bu konudaki goriislerine iliskin orneklere asagida yer

verilmistir:

“...Sonra benim bir tane kiiciik kopegim var. Onu ozledim. Iki tane muhabbet
kusum var. Onlart ozledim” (8C, 3).

“...Komsumuz vardi. Onlara gitmeyi ozledim...” (9C, 4).

“Ogretmenimi ozledim en ¢ok...” (12C, 5).

Cizelge 3.14. Cocuklarin hastanede yatarken yapmayi oOzledikleri aktivitelere iligkin
goriigleri.

Alt temalar Frekans Katilimcilar

Oyun oynamak 1 1€, 4G, 5. 66,9 10, 11C, 13, 17C. 18C,
Disarida gezmek/oynamak 6 2C, 3¢, 5C, 8C, 18C, 20C

Sevdikleri ile vakit gecirmek 6 1C, 5C, 7C, 13C, 18C, 19C

Ders ¢alismak 3 4C, 6C, 10C

Parka gitmek 2 9C, 20C

Kendi odasinda vakit gecirmek 1 12C

Ata/motora binmek 1 14C
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Cizelge 3.14’te ¢ocuklarin hastanede yatarken yapmayi 6zledikleri aktivitelere
iliskin goriisleri incelendiginde 11’inin “oyun oynamak™ alt koduna vurgu yaptigi
gorilmektedir. Bu alt kodu en fazla yogunlukta vermelerinin, ¢ocuklarin hastanede
yatarken oyun oynamalarinin yanlarinda annelerinin olmalarindan sonra ikinci
onemli konu olmasindan ve rutin hayatlarinda oldugu gibi oyun ihtiyaglarim

yeterince karsilayamamalarindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

“Oyun oynamay1 ozledim...” (4C, 1).

“Arkadagslarimla oyun oynamayt kardeslerimle. Baska, onlarla resim yapmayi,

yvapboz yapmayi...” (5C, 1).

“Iste evde bir seylerim var. Onlarla oynamay1 ozledim. Onun disinda yemek

esyalarimla oynamak isterdim. Oyuncaklarimla oynamayr istiyorum iste” (9C, 1).

“...Arkadaglarimla oynamay, bilgisayar oynamay, iste sey akil oyunlari

oynamay arkadaslarla” (11C, 1).

“Evdeyken kiiciik kardesim vardi sekiz aylik. Onunla oynuyordum. Onunla
oynamay! ozledim filan. Oyle. Bir de erkek kardesim var. Onunla disarda bizim
tavuklar var onlara bakiyoruz. Oyle seyler...” (18C, 1, 3).

Cocuklar ikinci sirada altt kez “disar1 ¢ikmak/ gezmek” ve “sevdikleri ile
zaman gec¢irmek” alt kodlarmi vurgulamaktadir. Buna iligkin Ornekler asagida
verilmektedir:

“...Disarida oynamay1” (2, 2).

“...Disar1 ¢tkmayt ozledim. Onun icin de demirli bir balkon yapsalar, herkes

¢tksa” (3C, 2).
“...Disart ¢ctkmay1” (5C, 2).

“...Dedigim gibi ben koye gidip orada halamin torunu ile oyun oynamayi, onu

bir stirii 6pmeyi, koklamay1 ¢ok isterdim. Bir de ablama sariimayt” (1C, 1, 3).
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“...Sey mesela evde olsaydim simdi. Piknige giderdim akrabalarimla. Orada
da boyle sofra acardik, kahvalti yapardik. Kahvaltilik gibi. Yemek pisirirdik. Mesela
tavuk eti. Onu da orada béyle mis gibi yerdik” (7C, 2, 3).

“...Onlart ¢ok ozledim. Ya onlarla evde vakit gegiriyorduk siirekli” (13C, 3).

“Oyun oynuyorduk disarda. Burda digsart ¢ikamyyoruz ki” (18C, 2).

Daha sonra ¢ocuklarin {igiiniin “ders calismak™ alt koduna vurgu yaptiklar

goriilmiis olup, bu konudaki goriisleri ile ilgili 6rneklere asagida yer verilmistir:
“...Ders calismayr ozledim. Resim yapmayi ozledim. Boyama yapmay
ozledim” (4C, 4).
“...Derse calismay1” (6C, 4).
“...Ders ¢calismay1” (10C, 4).
Cocuklardan biri “kendi odasinda vakit gegirmek” ve “ata/ motora binmek”

alt kodlarmi vurgulanmaktadir. Cocuklarin goriislerinden bazilarima asagida yer

verilmektedir:

“...Oyuncaklarim: 6zledim. Yatagimi, ¢aliyma masami. Yani odami ozledim”

(12C, 6).

“Kimseyi ozlemedim. Ata binmeyi ve motora binmeyi é6zledim” (14C, 7).
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Cizelge 3.15. Cocuklarin hastanedeki ihtiyaglar ile ilgili goriisleri.

Alt temalar Frekans Katihmeilar

Dus almak/odada lavabo olmasi 6 3C, 5C, 6C, 13C, 17C, 20C
Oyun alani 5 4C, 8C, 10C, 16C, 17C,
Aile bireyleri 4 1C, 5C, 9C, 17C
Odada kiyafet dolab: 4 3C,5C, 11C, 13C

Ders calisma alani/materyali 3 4C, 7C, 13C
Telefon/tablet/televizyon 1 14C

Miizik aleti 1 15C

Evindeki odasi ve esyalar: 1 6C

Yiyecek 1 13C

Duygusal iyilik 1 12C

Renkli duvarlar 1 5C

Rahat yatak 1 11¢

Balkona ¢ikmak 1 3C

Bilgisayar 1 2C

Hasta bezi/ mendil 1 18C

Disariya ¢cikmak/ gezmek 1 8C

Tek kisilik oda 1 14C

Cizelge 3.15’te ¢ocuklarin hastanede tedavi goriirken ihtiyaglar ile ilgili
goriigleri incelendiginde, “dus almak/ odada lavabo olmasi” alt kodunu alti kez
vurguladiklart goriilmektedir. Bunun nedeninin, hastanede yatarken de cocuklarin
kisisel temizliklerini yapabilme ihtiyacindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Cocuklarin bu konudaki goriislerine asagida yer verilmistir:

“Banyolarin ayri olmasi...” (3C, 1).

“Dus kabine ihtivya¢ duyuyorum. Kizlar tuvaletinde var. Oraya da girmek

istemiyorum. Erkekler tuvaletinde yok. Boyle daliyorlar iceri” (6C, 1).

“Mesela ben tedavi goriirken ilk komaya girdigim zamanlar, seker hastalig
¢cok bol tuvalete ¢ikip ve su istiyorlardr ya. O zamanlar tuvalete gitmeyi istiyordum.
Gondermiyorlardi. Ve ¢ok susuyordum. Su da yammda olmadigi i¢in bunlari

istiyordum. Bence her ¢ocugun basinda su ve tuvalet olabilir” (17C, 1).

“Aslinda her odada bir tane tuvalet olsa daha ¢ok daha iyi olurdu. Banyo
olsa” (20C, 1).
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Daha sonra c¢ocuklardan besinin “oyun alani” alt kodunu vurguladigi
goriilmekte olup, bu konudaki goriislere iliskin 6rnekler asagida verilmektedir:

“Oyun alani. Bir de eee...Sey olmasini isterdim...” (4C, 2).

“Evdeyken oyun oynayabiliyordum...” (8C, 2).

“Tek oyun oynamak oyun odasinda” (10C, 2).

“Arkadaglarimla oyun oynamak ve ailemle” (16C, 2, 3).

Cocuklarin doérdiiniin “aile bireyleri” ve “odada kiyafet dolabinin olmasi” alt
kodlarin1 vurguladiklar1 goriilmektedir. Bu konu ile ilgili 6rneklere asagida yer
verilmektedir:

“Mesela, aileme...” (5C, 3).

“Annem. Yani herkesi istiyorum. Daha bilemiyorum nedense ya” (9C, 3).
“Yamimda ailemin olmasini isterdim tabi...” (17C, 3).

“...Giysi dolaplarimin herkesin odasinda olmasi...” (3C, 4).

“Eee, biiyiik bir dolap olmasi, kiyafet dolabi...” (11C, 4).

“...Kwafet dolabi...” (13C, 4).

Cocuklardan birinin “telefon/tablet/televizyon”, “miizik aleti”, “evindeki
esyast/ odas1”, “yiyecek”, duygusal 1yilik”, “renkli duvarlar”, “rahat yatak”, “balkona
cikmak”, “bilgisayar”, “hasta bezi/ mendil”, “disariya ¢ikmak/ gezmek” ve “tek
kisilik oda” alt kodlarin1 vurguladigir goriilmektedir. Bu konu ile ilgili ¢cocuklarin

goriislerinden bazilarina asagida yer verilmistir:

“...Balkonlarin demirli olup herkesin disar: ¢cikabilmesi” (3C, 13).
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“...Baska, duvarlar renkli olabilirdi ¢cocuklar igin boyle” (5C, 11).

“...Disart ¢ikip, parkta gezebiliyordum. Ama burada gezemiyorum. Bunu

ozledim” (8C, 16).
“...Annelerimize giizel bir boyle rahat yatak yapmalar” (11, 12).
“Mutlu olmak. Mutlu olmayinca iyilesemiyorum (12C, 10).
“...Yiyecek olabilir. Mesela ¢ikolata ama o olmayacak bir sey.” (13C, 9).
“Telefonum, televizyonum, ayrt bir odam” (14C, 6, 17).
“...Telefon, eglence” (17C, 6).
“... Bez, 1slak mendil ihtiyaci. Ameliyatim var. Altimi degistiriyorum ya ¢ok

lazim oluyo™ (18C, 14).

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin yas gruplarina gore hastanede yatarak
tedavi goriirken ihtiya¢ duyduklar1 seylerin yas gruplarina gore yogunlugu Sekil
3.2°de verilmektedir.

Kod Sistemi yas=9vyas | yas=10yas | yas=11yas
v (Eg) hastanedeyken ihtiya¢ duyulan sey

E4 renkli duvarlar ]

(Eg ders calisma alani/materyali ||

Eg balkona ¢ikabilmek ]

Eg bilgisayar
4 hasta bezi/islak mendil

(B4 mizik aleti m

Eg evdeki odasi ve egyalar n
B4 yiyecek m

&g duygusal iyilik ]

Eg kiyafet dolabi u -
@4 rahat yatak =
Eg oyun oynamak ] m ]
Eg aile bireyleri ] u n
E4 dus almak/lavabo [ ] u

Sekil 3.2. Hastanede yatarak tedavi goren ¢ocuklarin hastanede yasadiklar1 sorunlar
ile ilgili goriislerinin yas gruplarina gére yogunlugu.

Cocuklarin hastanede yatarak tedavi goriirken ihtiyag duyduklar seylere iliskin

goriisleri ile olusturulan kodlarin yas gruplarina gére yogunlugu incelendiginde, alt
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kodlardaki yogunlugun yas gruplarina gore ¢ok biiyiik farklilik gostermedigi dikkat
¢cekmektedir. Bununla birlikte, dokuz yas grubu cocuklarin “ders calisma alani/
materyali” ve “aile bireyleri” alt kodunu yogunluklu olarak verdikleri goriilmektedir.
On yas grubu ¢ocuklar “kiyafet dolab1” ve “dus almak/ lavabo” alt kodunu
yogunluklu olarak vermektedir. On bir yas grubu ¢ocuklar ise, “oyun oynamak” ve

“dus almak/ lavabo” alt kodlarini yogunluklu olarak vurgulamaktadir.

Cizelge 3.16. Cocuklarin hastanede yasadiklari sorunlar ile ilgili goriisleri.

Alt temalar Frekans Katihmeilar

Odada lavabo olmamasy/ du

alamamak $ 9 2C, 4C, 6C, 9C, 13C, 15C, 16C, 17C, 20C
Tibbi sorun 7 1C, 9C, 11C, 16C, 17C, 18C, 19C, 20C
Odanin tek Kkisilik olmamasi 3 3C, 14C, 16C

Derslerden geri kalmak 3] 7C, 13C, 20C

Oyun alaninin olmamasi 3 4C, 6C, 13C

Hastane yemekleri 2 2C,7C

Odada kiyafet dolabi olmamasi 2 4C, 6C

Televizyon olmamasi 1 18C

Hastane ortaminin giiriiltiilii 1 8C

olmasi

Disar1 citkamamak 1 12C

Odada 1sitma/sogutma sistemi 1 18C

olmamasi

Cocuklarin hastanede yasadiklar1 sorunlara iliskin goriislerinin yer aldigi
Cizelge 3.16 incelendiginde, dokuzunun “odada lavabo olmamasi/ dus alamamak” alt
kodunu vurguladigi goriilmektedir. Hastanede yatarak tedavi goriirken, Kkisisel
bakimlarin1 yapmak ihtiyaglarinin karsilanmamasi ¢ocuklar acgisindan sorun olarak

algilanmaktadir. Cocuklarin goriislerine iliskin 6rnekler asagida verilmistir:

“...Banyo. Banyo erkekler tuvaletinde yok, kizlar tuvaletinde yapryorum” (2C,
1).

“Kiyafet. Kiyafet dolabima koyamiyorum...Banyo bir de banyo olur. Banyo...

banyo oraya gittigimizde kendi odamiza yapilmasini istiyorum” (4C, 1, 7).

“...Yikanmak. Banyoyu tuvalette yapmak zorunda kalacagiz. Ben yikanmak

istemiyorum orada” (9C, 1).
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“Banyo yapamiyoruum” (13C, 1).

“Banyo alani birazcik pis oluyor. Bir de dar oluyor. Birazcik genis, temiz ve

odada olmaliydr” (15C, 1).

“Banyo. Rahathik filan... Bazen yastiklar olmuyor. Iki yastgi da alip
gotiiriiyorlar” (16C, 1).

“...0da. Kendine ait bir banyosu yok. Icerdeki tuvalet de kiiciiciik. O yiizden
tam dus alinmiyor orada. Sadece bugiin kafami yikadim. Ve kabine girilmiyor. Cok
sicak ve ¢ok kiiciik oldugu icin. Hemen tuvaletin yaminda bir delik var. Annem

sofbenle orada kafami yikadr” (17C, 1).

“Hastanede yatarken derslerim konusunda, tuvalet konusunda bir dolu sorun
vaswyorum” (20C, 1, 4).

Cocuklarin yedisinin “tibbi sorun” alt kodunu vurguladigi goriilmektedir.
Cocuklarin hastanede yasadiklari sorun olarak “tibbi sorun” cevabini yogun olarak
vermelerinin, hem ruhsal hem de fiziksel olarak saglikli olmanin olduk¢a 6nemli
olmasindan ve saglik durumlarinin kotii olmasinin yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkilediginin farkinda olmalarindan kaynakli olabilecegi disiiniilmektedir. Bu

gorlslerin bazilar1 asagida verilmistir:

“Evet iste damar yolum son zamanlarda bulunmuyor. Hatta bir yilda iyi

dayandi. Ciinkii katater takilmisti. O da bir ay siirdii. Damarlarimin  hig

’

bulunmamasindan korkuyorum. Sey, enfeksiyon kapmamdan daha ¢ok korkuyorum’

(1C, 2).
“Birazcik igne sorun oluyor. Baska bir sey yok...” (9C, 2).

“Karin agrisi. Bir de mide bulantisi. Midem bulaniyor ama kusamiyorum. En

cok bu oluyor” (19C, 2).

“Sekerimin diismesi...” (17C, 2).
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Cocuklarin hastanede yatarken yasadiklari sorunlar ile ilgili goriislerini, ii¢ kez
vurgu ile “odanin tek kisilik olmamasi1”, “derslerden geri kalmak™ ve “oyun alaninin
olmamas1” alt kodlar1 izlemekte olup, buna iligkin goriislerine ornekler asagida

verilmistir:

“Diyebilecegim, soyle. Nasil desem? Tek kisi kalmak daha mantikh. Iki kisi
kalmak sorun oluyor. Bazen bir sey oluyor. Ne bileyim? Suna ihtiyacin oluyor ama

¢ekiniyorsun hani baskasinin yanminda” (3C, 3).

“...Bir de oyun alam. Oyunda oynayamiyor yani oyun oynayabiliyorum da

yani stkilarak™ (4C, 5).
“Bilmiyorum ki yaaa... Okula gidememek” (7C, 4).

“Baska voleybol oynayamiyorum. Geri kaldigimi diigiiniiyorum. Derslerimden

de geri kaldigimi diistiniiyorum”(13C, 4, 5).

“Iki kisi yatmak. Tek yatsam daha iyi olur. Baska yok” (14C, 3).

“...Her odada iki kisi kalmasu...” (16C, 3).

Daha sonra ¢ocuklarin ikisinin “hastane yemekleri” ve “odada kiyafet dolab1
olmamas1” alt kodlarmni vurguladigr goriilmektedir. Bu alt koda iliskin goriislerden
bazilarina asagida yer verilmistir:

“...Kahvaltida hep yumurta. Ondan da biktim” (2C, 6).

“Kiyafet. Kiyafet dolabima koyamiyorum...” (4C, 7).

Cocuklarin “televizyon olmamasi”, “hastane ortamimin giiriiltiili olmas1”,
“disar1 ¢ikamamak” ve “odada 1sitma/ sogutma sisteminin olmamasi” alt kodlarin

bir kez vurguladiklar1 goriilmektedir. Cocuklarin bu konudaki goriislerinden bazilar

asagida verilmistir:
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“Yok. Mesela ¢ok ses yapryorlar kiiciik ¢ocuklar. Bagiriyorlar. Baska seyleri
birbirine atiyorlar. Onlar yiiziinden uykumdan uyaniyorum. Onlart mesela birisi

uyarabilir. Ses yapmaywn diye” (8C, 9).

“Canmim ¢ok sikiliyor. Hava alirken uyuyamiyorum. Balkona ¢ikamiyorum iste,

gezemiyorum. Boyle” (12C, 10).

“Televizyon bozuk. Televizyon yok. Ha bir de icerde klima yok ya. Diyaliz
odasinda var. Iceride yok. Baska da bir sey yok” (18C, 8, 11).

Arastirmaya dahil edilen cocuklarin hastanede yatarak tedavi goriirken
yasadiklar1 sorunlar ile ilgili goriislerine iliskin kodlarin yaslara gore yogunlugu

Sekil 3.3te verilmistir.

Kod Sistemi yas=9yas  yas=10yas yas=11yas
v (& hastanede yasanan sorunlar

(@ hastane ortaminin gurdltald olmasi .

@ kiyafet dolabi olmamasi "

(@' hastane yemekleri "

@ odanin isitma/sogutma sisteminin olmamasi
(@ televizyon olmamasi

(@) odanin tek kisilik olmamas "
@) oyun oynayamamak " "

(@ odada lavabo olmamasi/dug alamamak [ | [ | ]
(@) derslerden geri kalmak " "

@ disari clkamamak ]

@ tibbi sorun [

Sekil 3.3. Hastanede yatarak tedavi goren ¢ocuklarin hastanede yasadiklar1 sorunlar
ile ilgili goriislerinin yas gruplarina gore yogunlugu.

Cocuklarin hastanede yasadiklar1 sorunlar ile ilgili goriislerine 1iliskin
olusturulan kodlarin yas grubuna gore yogunlugu incelendiginde “tibbi sorun” alt
kodunun yogunluklu olarak dokuz yas grubu cocuklardan geldigi goriilmektedir.
“ Odada lavabo olmamasi/ dus alamamak™ alt kodunun ise her yas grubunda yogun
olarak vurgulandig: dikkat ¢cekmektedir. Bu durumun, ¢ocuklarin hastanede yatarken
kisisel bakim ve temizlik ihtiyacini yeterince karsilayamadiklarindan kaynaklh

oldugu diisiiniilmektedir.
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Cizelge 3.17. Cocuklarin imkanlar1 oldugunda hastanede degistirmek istedikleri 6zellikler ile
ilgili goriisleri.

Alt temalar Frekans Katilimcilar

1C, 2C, 3C, 4C, 5C, 6C, 7C, 8C, 9C, 10C, 11C, 12C, 13C,

Duvarlari renklendirmek 20 14C, 15C, 16C. 17C, 18C. 19C. 20C
Oyun alam yapmak 15 ?(9;(,;’356(4;1(:, 5C, 6C, 8C,9C, 11C, 13C, 14C, 16C, 17C 18C,
Odalara lavabo yapmak 9 2C,3C, 4C, 5C, 13C, 15C. 18C. 19C, 20C
Hastaneyi oday1 genisletmek 6 3C, 6C, 7C, 8C, 15C, 16C

Kurslar diizenlemek 6 4C. 9C, 13C, 14C, 15C, 17C
Eoi/anﬁ:?yafet dolab1 5 3C, 5C, 6C, 10C, 18C

})lliflzls(ftqi icin ayn yatak 5 2C, 6C, 7C, 9C, 16C

Odalar tek kisilik yapmak 4 3C.9C, 15C, 16C

. s

dHeagsit;;irlrmei(rsonellnl 2 6C. 12C

;«I:nk;llglojik tibbi cihazlar 2 9C, 17C

Asansor sayisini artirmak 1 2¢

Ayr1 ziyaretci odas1 yapmak 1 3C

Cocuklarin imkanlart oldugunda hastanede degistirmek istedikleri 6zellikler ile
ilgili goriisleri Cizelge 3.17°de verilmistir. Buna gore, cocuklarin tamami “duvarlari
renklendirmek” alt kodunu vermektedir. Bu durumun, okul ¢agi ¢cocuklarinin, yasam
alanlarinin  “giizel” olmasina ve dis gorlinlisline 6nem vermesinden kaynakli
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu konu ile ilgili cocuklarin goriislerine iliskin bazi

ornekler asagida verilmistir:

“Bu renkten hi¢ hoslanmiyorum. Duvarlarin renginin degismesini isterdim.
Baska buralar: daha bir doldururdum. Her seyi cici bici yapardim. Sonra ben ¢ok
susliiyiim. Her seyi de stislii yapardim™ (1C, 1).

“...Hastanenin disini daha bi giizel olabilirdi. Boyle boyanabilirdi daha giizel.
Mesela maviye boyardim. Boyle ¢ocuk hastanesi igin ¢ocuklar i¢in béyle ¢ocuklar
eglensin diye giizel olsun diye maviye boyardim iistiine de giizel seyler c¢izmig
olurdum. Duvarlar boyanabilirdi. Buras:, mesela boyle rengdrenk; mavi, kirmizi,
vesil. Boyle her oda farkli renk olabilirdi” (5C, 1).
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“Hastaneyi sil bastan degistirirdim. Disimi, i¢ini, yalitimini. Boyardim boyle.
Resimli resimli yapardim...” (6C, 1).

“Duvarlart da kalpli béyle pembe. Hastanede bir siirii sey var. Aklima
gelmiyor. Hastane duvarlarint da béyle ¢izgili ¢izgili yapardim™ (7C, 1).

“Mesela alti tane oda yani buraya alti tane oda yaptirirdim. Ug tanesini
erkeklere gore, ii¢ tanesini kizlara gore yaptirirdim. Kizlara gére olanlari mesela
burada benimle baskas: yatiryor ve perdeler mavi. Ben kizim ama. O yiizden yani

duvarlart pembe yapardim. Yataklarin seylerini ¢arsaflarint filan pembe yapardim™

(8¢, D).

“Duvarlarin daha renkli, daha giizel, daha c¢igekli, giinesli filan filan.

Siislemeler isterdim. Bir de sey isterdim. Boyle sincaplarin resmini filan isterdim”

¢, .

“Daha sevimli seyler olabilirdi. Sirin duvarlar. Boyle ¢ocuklar: eglendirecek

seyler” (12C, 1).

“Mesela ilk basta dedigim gibi, duvarlari pembeye boyar,; ¢ok pembe de degil.
Béyle kiiciik kiiciik kelebekler yapistirirdim™ (17C, 1).

>4

Cocuklarin ikinci sirada, % 19,2 ile “oyun alam1 yapmak” alt koduna vurgu

yaptiklar1 goriilmektedir. Bu alt kodlara iliskin 6rnekler asagida verilmistir:
“...Azcik kiiciik de olsa oyun odasi yapardim. Kiiciik de yapardim biiyiik de
vapardim. Her yas grubuna gore” (2C, 2).

“...Mesela, oyun kati. Oyun katinda boyle bir oda olurdu ders igin. Mesela,
baba, anneler icin ozel katlar. Park olabilirdi...” (5C, 2).

“...Immm, kii¢iik oyun alamini kaldirir 0. Kattaki oraya biiyiik yer yapardim.

Hem biiyiikler igcin hem kiigiikler icin” (6C, 2).
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“Ilk énce eee... Biitiin yas grubuna uygun olacak bir sekilde park yapardim.
Cocuklar eglensin diye. Sonra oyun bir alani yapardim. Sonra kocaman bir oda

yvaptirip onun iginde farkll farkli hobiler yapardim. Resim ¢izmek, oyun oynamak
gibi” (8C, 2).

“Ya, boyle giizel bir ¢ocuk odalart yapardim. Béyle bir bilgisayar odalari
vapardim. Oyun odasi gibi bir sey” (11, 2).

“Hastaneyi mi? Oyun alanlart yapardim. Cocuklara ayri, biiyiiklere ayri.

Gelisimine gore” (14C, 2).

“Hastaneye oyun parki yapardim. Ondan sonra boyle ¢icekli, bocekli, boyali,
is1kl, oyun odali bir dolu bir sey yapardim...” (20C, 2).

Cocuklar tiglincii sirada “odalara lavabo yapmak” alt kodunu dokuz kez

vurgulamaktadir. Cocuklarin goriislerinden bazilarina asagida yer verilmistir:

“...0damda iginde lavabo olmasu...” (2C, 3).
“...Banyoyu, lavaboyu odalara alirdim...” (3C, 3).

“...Icerdeki tuvalet var ya. Onu degistirirdim. El ytkama yerini degistirirdim.
Bir tane ayna koyardim oraya. Orda iki tane tuvalet yan yana var ya. Digerini
kirardim, bastan yapardim. Bir de digerinde hep sey, ¢ok kotii. Kakalarint yapip
vikamadan ¢ikiyorlar...” (18C, 3).

“...Her odada lavabo olsaydi iyi olurdu™ (19C, 3).

Cocuklarin altis1 “hastaneyi/ oday1 genisletmek™ ve “kurslar diizenlemek”, besi
“odaya kiyafet dolabr koymak” ve “refakat¢i icin ayr1 yatak”, dordii “odalar tek
kisilik yapmak”, ikisi “hastane yemeklerini giizellestirmek”, “hastane personelini
degistirmek, “teknolojik tibbi cihazlar almak™, biri ise “asansor sayisini artirmak” ve
“ayr1 ziyaret¢i odas1” alt kodlarin1 vurgulamaktadir. Bu alt kodlara iliskin 6rnekler

asagida verilmistir:
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“...Baska koridorlart biraz genis yapardim. Her odada tek kisi kalwrd:.
Refakatci koltuk degil de onlara da bir tane yatak yapardim™ (16C, 4, 7).

“...Onun disinda, giysi dolabinin herkesin kendi odasinda olmasini isterdim.

Kiyafet degistirebilmek igin bir kabin olmasini isterdim” (3C, 6).

“...Baska, iste. Calisanlarm degistirirdim... Bir de odaya iste dolap
koydururdum odaya. Ondan sonra bu besigi kaldirir yerine ayrt bir yatak koyardim”

(6C, 6, 7, 10).

“Boyle biraz daha biiyiik yapmak isterdim. Yatagi da. Yatak evde boyle normal
odalar gibi. Cocuk odasi. O ¢ocuk odasi mesela daha giizel. Boyle perdeleri bile var
yandan iki tane... Hastanede bir siirii sey var. Aklima gelmiyor. Yemeklerini de
mesela iskembe. Ne zaman canim ¢ekse hemen oniime gelirdi. Hastaneyi daha biiyiik
vapmak isterdim. Mesela hafta i¢i hastalar ¢ok ¢akisiyor. Hani béyle bazi yerler ¢ok
dar. Iste oralara daha ¢ok toplaniyorlar. Insan rahat olmuyor. Daha genis olsa hem

kalabalik olmaz. Hepsi bunlar” (7C, 4, 9).

“Odada bir kisi kalmasini isterdim. Annemle ve hasta olarak ben olmak

isterdim. Burada da bir yatak olacakti. Annem de orada rahat rahat yatacakti. Bu da

(vatagi gosteriyor.)...” (9C, 7, 8).

“...Boyle hastanede tedavi yapanlar daha giile¢ olabilirdi. Mesela igne
yaparken ¢ocuklar agliyorlar. Boyle onlara “bir sey yok.” diye giic vermeleri. Oyle”
(12C, 10, 11).

“..Sonra baska, egitim yerleri yaptirrdim. Odalari istedikleri gibi
yaptirirdim. Ya renkli istiyorsa renkli. Televizyonlu filan. Hobisi olanlara hobi
verleri, kiigiik” (14C, 5).

“Odanin rengini, odanmin genisligini, icinde tuvalet banyosunun olmasini, bir
de tek kisilik olmasini. Odada béyle ders ¢alisabilecegimiz bir yer, kitap ve dgretmen
olmasi lazim. Hastanenin disinin boyasi iyi. Koridorlar dar. Melodika ¢almak igin

bir yerde oda” (15C, 3, 4).
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“...Duvarlara yapmazdim. Bagka koridorlar: biraz genis yapardim. Her odada
tek kisi kalirdi. Refakat¢i koltuk degil de onlara da bir tane yatak yapardim” (16C, 4,
7).

“...Dedigim gibi boyle mutfaklar yapardim ve béyle makinalar: degistirirdim.
Bazen sorun oluyor ve gecikebiliyorlar. Mesela cihazlara bagliyorlar. Tansiyon
ilaglart bazen olmuyor. Bozuk oluyor. Onu degistirmek isterdim. Onlari...” (17C,

11).

Aragtirmaya katilan ¢cocuklarin imkanlar1 oldugunda hastanede degistirilmesini
istedikleri ozellikler ile ilgili goriislerine iliskin olusturulan kodlarin yasa gore

yogunlugu Sekil 3.4’te verilmektedir.

Kod Sistemi yas=9yas  yas=10yas | yas=11yas
v (@7 hastanede degistirilmesi istenen seyler
(@7 ziyaretci odasi yapmak L]
(@7 asansor sayisini artirmak
(@7 hastane yemeklerini glzellestirmek
@ hastaneyi/ oday genigletmek

@7 odalara lavabo yaptirmak

(&7 hastane personelini degistirmek
@ kiyafet dolabi yapmak

(&7 duvarlar renklendirmek
@ refakatci igin 6zel yatak

@7 odalarin tek kisilik yapilmasi
@7 oyun alani yapmak

& kurslar .
@ 1 tibbi cihazlar

Sekil 3.4. Cocuklarin imkanlar1 oldugunda hastanede degistirilmesini istedikleri
ozellikler ile ilgili goriislerine iliskin olusturulan kodlarin yasa gére yogunlugu.

Cocuklarin yas gruplarina gére imkanlar1 oldugunda hastanede degistirmek
istedikleri 6zellikler ile ilgili goriislerine iliskin kodlarin yogunlugu incelendiginde,
cok kiiclik farkliliklar olsa da vurguladiklari alt kodlarin yogunluklarinin benzer
oldugu dikkat ¢cekmektedir. “duvarlar1 renklendirmek” ve “oyun alani yapmak™ alt
kodlarinin her yas grubunda yogunluklu olarak verildigi goriilmektedir. Bununla
birlikte, on yas grubu ¢ocuklar “hastaneyi/ oday1 genisletmek” ve “odalara lavabo

yaptirmak” alt kodlarina yogun olarak vurgu yapmaktadir.
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Calismaya dahil edilen cocuklarin hastanede ihtiya¢ duyduklari seylerin

hastanede kalis siirelerine gore degisimi Sekil 3.5°te verilmektedir.

Kod Sistemi hastanede kalis stiresi=1 hafta-15 gin arasi = hastanede kalis stiresi=16 giin ve daha fazla
v (@] hastanede degistirilmesi istenen seyler
(& ziyaretci odasi yapmak .

(&7 asansbr sayisini artirmak ]
&) hastane yemeklerini giizellestirmek .

(& hastaneyi/ oday genisletmek '

&7 odalara lavabo yaptirmak m

(& hastane personelini degistirmek .

& layafet dolabi yapmak '

(&) duvarlan renklendirmek [ |

(&7 refakatci icin ozel yatak ' "
&7 odalanin tek kisilik yapimasi '

2. oyun alani yapmak [ | ]
& kurslar '

(] tibbi cihazlar .

Sekil 3.5. Cocuklarin hastanede yatarak tedavi goriirken ihtiya¢ duyduklari seylerin
hastanede kalis siiresine gore yogunlugu.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin hastanede kalis siirelerine gore ihtiyag
duyduklart  seylere iliskin goriigleri ile olusturulan kodlarin  yogunlugu
incelendiginde, kalis siiresi bir hafta- on bes gilin ile on alti giinden fazla olan
cocuklarin  “duvarlar1 renklendirmek” ve “oyun alami yapmak” alt kodlarim

yogunluklu olarak verdikleri goriilmektedir.

Cizelge 3.18. Cocuklarin hastane hakkindaki onerileri ile ilgili goriislerine yonelik yiizde ve
frekans degerleri.

Alt temalar Frekans Katihmeilar
Ogretmenin gelerek ders ¢ahstirmasi 2 4C, 10C
Giiler yiizlii/ ilgili personel ¢alistiriimasi 2 9C, 17C
Oyun alany/ park yapilmasi 2 14C, 18C
Eglencf}li aktiviteler yapan birinin 1 8C
gelmesi

Refakatgi olarak erkeklerin kalmasi 1 2C
Cocuklara hediye/ oyuncak dagitilmasi 1 18C
internet baglantis1 yapilmasi 1 18C
Disar1 ¢ikmak icin imkin yaratilmasi 1 14C
Hastanenin genisletilmesi 1 13C
Tibben iyi olmak 1 12C
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Hastanede yatarak tedavi goren c¢ocuklarin onerileri ile ilgili Cizelge 3.18
incelendiginde, cocuklardan ikisi “Ogretmenin gelerek ders calistirmasi”, “giiler
yiizlii/ ilgili personel calistirilmas1” ve “oyun alani/ park yapilmasi”, biri “eglenceli

19 (13 2 13

aktiviteler yapan birinin gelmesi”, “refakatci olarak erkeklerin kalmas1”, “cocuklara
hediye/ oyuncak dagitilmasi”, “internet baglantis1 yapilmasi”, “disar1 ¢ikmak igin
imkan yaratilmas1” ve “hastanenin genisletilmesi” alt kodunu vurgulamaktadir.
Yirmi ¢ocukla yapilan goriismelerde bu soru her birine sorulmus ve c¢ocuklardan
yalnizca dokuzu Onerilerini dile getirmistir. Cocuklarin 6nerileri ile ilgili goriislerinin

bazilarina asagida yer verilmistir:

“Endokrin de baba da olsun. Babalar da kalsin. Anneler yok. Ciinkii anneler

yvoruluyor” (2C, 5).

“Cocuklar ¢ok sikilvyorlar. Hem ¢ok sikilryorlar hem de derslerden geri

kaldiklart i¢in ondan da iiziiliiyorlar. Bunlarla ilgili bisiyler yapiimasini isterdim”

(4, D).

“Mesela sabah aksam olacak ya da sabah ogle olacak sekilde birisini
ayarlardim boyle ¢ok eglenceli birisini. Boylece sabah aksam ya da sabah 6gle
olacak sekilde ¢ocuklart eglendirirdi. Baska onerim yok” (8C, 4).

“Giilmeniz, igne yapmamaniz” (9C, 2).

“Hastanede bir 6gretmen olmasini oneriyorum. Baska da onerim yok” (10C,

1).

“Heee, koridoru mesela biiyiitmek tarzi seyler. Bir seyler ne bileyim?

Yaptirabilirsiniz. Baska zaten bir seye ihtiya¢ yok” (13C, 9).

“Eve gitmek istiyorum. lyilesmek istivorum. Bilmiyorum ki; iyilesmek

istiyorum sadece” (12, 10).

“Cocuklarin canlari sikilyyor, gezmek istiyorlar. Disart ¢ikmak istiyorlar. Yer

yvapmalar, yiiriiyiis yeri, park yapmalari lazim” (14C, 2, 8).

106



“Burada bence ailelerini ozliiyorlardw. Ciinkii ben de ailelerimi, ailemi
ozliiyorum ve burada hemsireler ve doktorlar kendileri yerine hastalarina vakit

aywrmalarini tercih ederdim...” (17C, 2).

“Evet. Kiiciik cocuklara mesela hediye filan dagitilinca seviniyorlar. O olsa iyi
olur. Bir de internet. Kiiciik ¢cocuklar buraya gelince “internet, internet” diyorlar.
Ama internet baglantisi yok. Sifre séylemiyorlar. Internet baglantisi iyi olur yani. Bir

de oyun kurma yeri olsa da iyi olur. Kimse de sikilmaz. Oynar kendisi” (18C, 3, 6, 7)
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4. TARTISMA

Calismanin nitel bulgulari, ¢ocuklara yoneltilen sorular yani kategoriler
tizerinden gidilerek, ¢ocuklarin hastanenin ve odanin fiziksel 6zellikleri ile ilgili
goriisleri, hobi, oyun ve eglenceli aktiviteler ile ilgili beklentileri, hastanenin
niteliksel ozellikleri ile ilgili goriisleri (hastane yemeklerine, hastanenin tanitilmasi
ile ilgili c¢alismalara, hastane personeline, aile ve arkadaslari ile iletisim kurma
stirecine iliskin goriisleri), ¢ocuklarin hastanede egitim ihtiyaglar1 ile ilgili goriisleri,
hastanede yatarken ozledikleri kisiler ve yapmayi ozledikleri aktiviteler ile ilgili
goriigleri, hastanedeki sorunlari ve ihtiyaclarina yonelik goriigleri ve c¢ocuklarin
hastanede yatarak tedavi goriirken hastanede degistirmek istedikleri dzelliklere ve
oOnerilerine iliskin goriisleri olmak tizere seklinde yedi ana baslik altinda tartisilmistir.

Bu bagliklar kodlar ve alt kodlar ile birlikte yorumlanmustir.

Hastaneye yatis ¢ocuk i¢in dnemli bir kaygi nedenidir, ¢linkii ¢ocuk ailesinden,
arkadaslarindan ve tamidik g¢evresinden ayri kalmistir. Kendisi i¢in yeni olan bu
ortamda doktor, hemsire ve hasta bakici gibi personelin siklikla degisim gosterdigi
¢evreye uyum saglamaya calisir. Kendisi gibi hastanede yatarak tedavi goren diger
cocuklarla iletisim kurma ve onlarin durumlarindan kaynaklanan korku, ajitasyon ve
yapilacak uygulamalara katlanmakta zorluk yasamaktadir. Tim bu giglikler
cocuklarin yas ve ruhsal gelisim diizeylerine gore degisik reaksiyonlar seklinde

kendini gostermektedir (Cavusoglu, 2008, s: 51).

Literatiirde, hastalik ve hastanede yatisin ¢ocuklarda yarattig: etkilerin en fazla
goriilen sonuglarindan biri “regresyon”, yani ¢ocugun yasindan kiiclik davranmasidir.
Kronik ya da akut hastalik olsa dahi uzun siire tedavi gerektiren hastaliklar
sonucunda c¢ocuklarda ¢esitli davranis problemleri goriildiigii belirlenmistir
(Basbakkal ve ark., 2010). Bunun yan1 sira hastaliklar ve tedavilerinin santral sinir
sistemine etkileri ve bunlarin getirdigi biyolojik stres de hastanede yatan g¢ocuklarin
gelisimlerinin olumsuz etkilenmesinin nedenleri arasindadir (Lau ve Tse, 1993; Er,

2006). Cocuklarda hastaneye yatmaya bagli olabilecek psikolojik sorunlarin resim
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cizme yoluyla tanimlandigi, yas ortalamasinin 10.5+1.25 yil oldugu ve 20 akut
hastalik, 20 kronik hastalik nedeniyle hastaneye yatan ¢ocuk ve kontrol grubu olarak
hastane deneyimi olmayan 20 saglikli ¢ocuk ile yapilan tanimlayict bir ¢alismada,
psikososyal stres ile iliskili sorunlarin goriilme oraninin akut hastalik nedeniyle

yatanlarda % 92.4’e kadar yiikseldigi belirlenmistir (Sen Beytut ve ark., 2009).

Hastanede yatis siirecinde cocuklarin yasadigi bir baska sorun ise okul
donemindeki ¢ocuklarin okul ve arkadas ¢evresinden uzak kalmalari, egitim
hayatinin engellenmesi, hatta devamsizligin neden oldugu sene kayiplarinin ¢cocuklar
tizerinde yarattig1 psikolojik strestir (Bayko¢ Donmez, 2006, s: 22). Bu nedenle,
cocuklarin hastanede yatarken egitim hayatlarin1 devam ettirebilmeleri i¢in hastane
siiflarindan destek almasi 6nemlidir. Kili¢ (2003) yaptig1 bir arastirmada, hastane
okullarinin 6grencilere moral verdigi, bu durumun da tedaviye yansiyarak,

cocuklarin hastanede kaldiklari siireyi azalttig1 belirlemistir.

Saglikli gelisim gosteren ¢ocuklarda oldugu gibi hasta ve 6zellikle hastanede
yatan ¢ocuklar i¢in annenin varligindan sonra en énemli konu oyun ve oyuncaklardir.
Cocuklarin hastanedeyken gelisimlerinin desteklenmesi ve duygu durumlarinin disa
vurumunu saglamalart i¢in oyun oynamalar1 i¢in olanaklar saglanmasi 6nemlidir.
Bunun gergeklesmesi i¢in hastanede oyun odalar1 hazirlanmasi ve tedavi edici oyun
oynayabilmeleri i¢in uygun personel ¢alistirilmast gereklidir. Hasta ve hastanede
yatan ¢ocuklarla yapilan ¢aligmalarda da, oyun ve oyuncaklarin onlar i¢in diger
cocuklara gore daha 6nemli oldugu ortaya konmustur. Hasta ¢ocugu eglendirebilecek
nitelikte sunulan oyun ve oyuncaklar, cocugun acisini dindirecek, hastalik ve hastane
ortamindan bir siire i¢cin onu alip hayal diinyasina gotiirecektir (Bayko¢ Donmez,

1992, s: 107).

4.1. Cocuklarin Hastanenin ve Kaldiklar1 Odanin Fiziksel Ozellikleri ile

Ilgili Gériiglerinin Tartisilmasi

Okul doénemindeki ¢ocuklar icin de hastanede Oncelikle fiziksel ortam

diizenlemesi yapilmalidir. Bu dénem ¢ocuklart i¢in bulunduklari ortamin goriiniimii
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onemlidir. Bu yas donemindeki c¢ocuklarin ilgi alanlar1 olusmaya basladigi icin

cocuklarin onerileri de dikkate alinarak ortam diizenlemeleri yapilabilir.

Cocuklarin hastanenin olumsuz 6zelliklerine iliskin goriisleri incelendiginde,
daha ¢ok duvarlarin renksiz olmasi ve oyun parki olmamasini olumsuz 6zellik olarak
vurguladigi belirlenmistir. Teks6z ve Orakgr (2014) yaptiklari bir ¢alismada, ¢ocuk
polikliniklerinin tasariminda kullanilan renklerin se¢iminin c¢ocuklar tarafindan
yapilmasi, duvarlarda hayvan ve ¢izgi film karakterlerinin bulunmasinin 6nemli
oldugunu vurgulamistir. Lindeke ve ark. (2006)’ nin ¢ocuklarin hastaneye yatis
algilar1 ve degisim Onerilerini gelisim donemlerine gore incelemek amaciyla, 4 ila 20
yas arasindaki 59 kiz ve 61 erkek ¢cocugunu dahil ederek yaptig1 calismada ¢ocuklari,
4-6 yas / 7-11 yas / 12-20 yas olarak ii¢ kategoride ele almistir. Cocuklarin daha
neseli, renkli, daha az giiriiltiilii bir ortam istediklerini ve 6zellikle hos ve sicak bir
ortam olusturmak i¢in odalarin1 havalandirmasinin saglanmasi agisindan daha sik
pencerelerinin agilmasi gerektigini ifade ettigini belirlemistir. Daha biiyiik ¢ocuklar
icin tek kisilik ve renkli odalar, her yas i¢in uygun ekipmanli oyun odalari, daha az
giiriiltiilii teknik aletler olmasi gerektigi vurgulanmistir. Ayrica her ii¢ yas
kategorisindeki ¢ocuklar (4-6 yas/ 7-11 yas/ 12-20 yas), yapabilecekleri oyun ve
aktivitelerden keyif alacaklarini (6rnegin: televizyon izlemek, oyun odasinda vakit
gecirmek, Lego ile oynamak vb.) ve yeni teknolojik tibbi cihazlar ve odalardaki
esyalar1 (hareketli yataklar, vb.) hastanede bulunmasi gereken en onemli 6zellik
olarak ifade etmislerdir. Cocuklarin oyun odalarinda vakit gegirmelerinin
stkilmalarint  engelleyecegini  ve zamanin hizli gegmesini  saglayacagini
belirtmislerdir. Hastanede yatan Cocuk So6zlesmesi’ nde (McAuley ve Brattman,
2002), cocuklarin yetiskin servislerine alinmamasi, doyasiya ve giiven iginde
yaglarna uygun hazirlanmis oyun oynayabilmeleri ve egitimsel etkinlikler
yapabilmeleri gerektigi maddelenmektedir. Oyun, gocuklarin stresle bas edebilmesi
icin Onemli bir aractir. Giindelik yasamlarinda c¢ocuklar, gelisimlerinin ve
deneyimlerinin kisith olmasindan dolayr kendi kontrollerinde olmayan deneyimler
yasarlar. Cocuk oyun ile bu deneyimleri yeniden zihninde canlandirabilir ve
deneyimler {iistiinde ig¢sel kontrol duygusunu gelistirerek yasadigi stresi azaltir

(Oremland, 1988). Cocugun oyun ile toplumsal yasami bi¢cimlenir, arkadaslik iligkisi
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kurma, paylagma, yardimlasma, toplumsal kurallara uyma, kendi hakkini savunma,
cinsel roliiniin farkina varma, bir gruba dahil olma, birlikte ¢alisma ve iiretme gibi
bircok toplumsal yetenegi kazanir. Gelecekteki yetiskin roliine hazirlanmis olur
(Gilingér Aytar, 2015, s: 123). Coyne ve Kirwan (2012)’ nin 7-18 yas arasi
cocuklarin hastanede kalirken duygular1 ve Onerilerini incelemek amaciyla yaptig
calismasinda biiyiik ¢ocuklarin, odalarin kiiciik olmasi ve oyun alanlarinin genellikle
kiiciik yas grubu c¢ocuklar i¢in uygun olmasi nedeniyle hastanenin fiziksel
Ozelliklerinin ve faaliyetlerin yas gruplarina uygun olmamasindan sikayet ettiklerini
belirtmistir. Oyun alanlarin1 daha iyi hale getirebilmek ve hastanede yatan ergenler
icin sosyallesme alanlarina olan ihtiyacin dile getirilmesine ragmen bu ihtiyaglarin

halen karsilanmadig bildirilmistir.

Bu calismada ¢ocuklar hastaneye ulasimin zorluguna {i¢ kez vurgu yapmistir.
Chesney ve ark. (2005)’ nin yaptig1 ¢calismada benzer olarak bazi ¢ocuklar evleri ile
klinigin arasindaki mesafenin uzunlugunu negatif bir faktor olarak ifade etmislerdir.
Bu durumun diizeltilmesi ile ilgili onerileri soruldugunda da, kolay ulasim icin
evlerinin yakininda klinik olmasini ve hastanelerin yakinindaki otoparklarin

kullanimini 6nermislerdir.

Calismada “aydinlatmanin yetersizligi” alt koduna bir kez vurgu yapilmaktadir.
Lindeke ve ark. (2006)’ nin yaptig1 calismada, cocuklar geceleri daha los bir
aydinlatma tercih ettiklerini belirtmislerdir. Coyne (2006)’ nin ¢ocuklarin hastane
deneyimlerini incelemek amaciyla Ingiltere’ de iki hastanenin dort gocuk kliniginde
7 ila 14 yas arast cocuklarla yaptig1 calismada, ¢ocuklar 1s1, 151k ve giliriiltiiniin

hastanenin olumsuz 6zelligi olarak vurgulandigini belirtmistir.

Calisma sonuglarina gore, cocuklar odada lavabo olmamasi alt koduna on bes
kez ve odada kiyafet dolabinin olmamasi alt koduna bes kez vurgu yapmaktadir.
Cocuklar i¢in goriiniimleri ¢ok Onemlidir. Hastane ortaminda kisisel bakimin
stirdlirebilmesi i¢in de diizenlemeler yapilmalidir. Yatagin yanina kisisel bakim

malzemelerinin (sa¢ fircasi, cilt bakim {iriinleri, kizlar i¢in makyaj malzemeleri,
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erkekler icin tiras malzemeleri vb.) konulabilecegi portatif bir dolabin yerlestirilmesi

uygun bir diizenlemedir (Karaaslan ve ark., 2015).

Calismanin sonucuna gore, ¢ocuklarin odanin temiz olmamasi ve “tuvaletlerin
temiz olmamasi” alt kodunu vurguladiklar1 goriilmektedir. Lindeke ve ark. (2006)’
nin ¢alismasinda da 12- 20 yas arasindaki ¢ocuklar temizlik ve hijyenin artirilmasini
Onermistir. Calismada g¢ocuklar yataklarin rahatsiz olmasi alt koduna ise iki kez
vurgu yapmaktadir. Lindeke ve ark. (2006), calismalarinda, ¢ocuklarin daha rahat,
daha az rahatsiz edici malzeme ve aletler ("daha az sicak yataklar", "daha az ¢ig
pamuklu carsaflar", "daha rahat yataklar ve yastiklar”) istediklerini ortaya

koymaktadir.

4.2. Cocuklarin Hobi, Oyun ve Eglenceli Aktiviteler ile Ilgili Goriislerinin

Tartisilmasi

Calismada ¢ocuklarin oyun ve eglenceli aktiviteler i¢in hastanede en ¢ok “oyun
odas1” olmasi istedikleri goriilmektedir. Hastanede oyun, cocugun gelisimini
destekledigi gibi, cocuga yapilacak tibbi girisimlerde kolaylik saglamakla kalmadigi
gibi ebeveynlere de fayda saglamaktadir. Hastanede ebeveynler, cocuklart oyun
oynarken kisa siire de olsa kendilerine vakit ayirabilmekte, kisisel bakim ihtiyaclarini
karsilayabilmekte ve kendi gibi hasta cocugu olan diger ebeveynlerle ile paylasimda
bulunabilmektedir. Boylece, hastanede oyun, cocuga direkt olarak yarar saglarken,
ebeveyne ve saglik ¢alisanlarina da dolayli olarak faydali olmaktadir (Aral ve Dogan
Keskin, 2015, s: 149). Schmidt ve ark. (2007), ¢alismalarinda, ¢ocuklarin (% 49)
kendileri i¢in 6nemli olan eglence ve mizah etkinlikleri istediklerini bildirmistir.
Hastanede olmalarina ragmen, yaslarina uygun eglence aktivitelerine katilmak
istediklerini ve bu tiir faaliyette bulunan hemsireleri takdir ettiklerini belirtmistir.
Arastirma sonuglarina benzer olarak, Chesney ve ark. (2005), hastanenin en iyi
ozelliklerini sayarken lciincii tema olarak, pediatri polikliniklerine muayene icin
gittiklerinde oyun oynama ve eglenme (kitaplar, oyuncaklar, oyun odasi, ¢ikartma

vb.) firsat1 bulabilmeleri oldugunu ifade etmislerdir.
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Arastirmada, ¢ocuklar hobilerini yapabilmek i¢in hastanede olmasini istedikleri
ozelliklere ek olarak “resim ¢izme alan1”, “kurs”, “internet baglantis1”, “bilgisayar”,
“tablet/telefon” ve “miizik odas1” alt kodlarin1 vurgulamaktadir. Cocuklardan “resim
cizme alan1” alt kodunun yalnmizca kiz c¢ocuklar1 tarafindan dile getirildigi
goriilmektedir. Bu durumun, kiz ¢ocuklarinin, hareket temelli oyunlar oynamay1
seven erkek ¢ocuklarin aksine masa basi oyunlara daha ¢ok yonelmesinden kaynakli
olabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica, “kurs” alt kodunu vurgulayan cocuklarin
gorlslerinden yola ¢ikarak ders ¢alismak veya hobi gibi farkli ilgi alanlar1 oldugu
goriilmektedir. Calismada, c¢ocuklarin hobilerini yapabilmeleri i¢in odalarinda
olmasini istedikleri 6zellikleri sayarken, “oyuncak™ alt koduna daha fazla vurgu
yaptiklar1 goriilmektedir. Bu 6zelliklerin yani sira sirasiyla “caligma masas1”, “miizik
sistemi”, “ses yalitimi1”, “televizyon”, “bilgisayar”, “minyatiir mutfak aletleri”,
“miizik aleti” ve “kiitiiphane” alt kodlarin1 ifade ettikleri goriilmektedir. Coyne ve
Kirwan (2012) yaptig1 ¢alismada, hastanelerin her yastan ¢ocugu hitap edecek
sekilde tasarlanmasi gerektigini ve sosyallesme alanlarina, bilgisayarlara, filmlere ve

oyunlara erisim ile evcil hayvan ve miizik terapileri i¢in alanlar olmasi gerektigini

belirtmektedir.

4.3. Cocuklarin Hastanenin Niteliksel Ozelliklerine Iliskin Gériislerinin

Tartisilmasi

Hastanenin niteliksel oOzellikleri olarak, hastane yemekleri, hastanenin
tanitilmast ile ilgili ¢alismalar, aile ve arkadaslari ile iletisim kurma siireci ve hastane

personeli ele alinmustir.

b5 13 o5 13

Cocuklar hastane yemekleri ile ilgili olarak “cesit az”, “tuzsuz”, “giizel” ve
“baharatli” alt kodlarin1 dile getirmektedir. Cocuklarin yedi kez “cesit az” alt koduna
vurgu yaptigr goriilmektedir. Cocuklar fiziksel olarak, yemeye, icmeye veya idrara
cikmaya ve dinlenmeye ihtiya¢ duyarlar. Runeson ve ark. (2001) arastirmalarinda,
cocuklarin ebeveynlerine veya bakicilarina yiyecek veya icecek almalarini ve ihtiyag

duyduklarinda dinlenmeleri gerektigini sOyledigini ortaya koymustur. Ancak bazen
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personelin ¢ocuklarin ihtiyaglarimi dogru sekilde belirleyemedigi gibi bu ihtiyaglar
ikinci plana attiklarini belirtmistir. Lindeke ve ark. (2006)’ nin yaptig1 calismada, her
lic yas grubundaki (4-6 yas / 7-11 yas / 12-20 yas) cocuklarin ihtiya¢ duydugu
yiyecekleri siraladig1 ve oneri olarak daha gesitli yemek meniileri, fast food ve daha
lyi yiyecekler olmas1 gerektigini dile getirdigini belirlemistir. Caligma sonuglarina
gore, cocuklar alti kez “tuzsuz” alt koduna vurgu yapmistir. Bu durum cocuklar
tarafindan olumsuz karsilansa da hastanede yatis nedeni olan hastaliklar i¢in tuzsuz
yiyecek yemekleri ve diyetlerine dikkat etmeleri hayati Onem tasimaktadir.
Cocuklardan yalnizca biri “baharatli” alt kodunu ifade etmektedir. Bunun nedeninin
giinliik hayatinda yedigi yemeklerin 6zelligine ve damak tadina bagli olarak goreceli

olmasindan kaynakl1 oldugu diistiniilmektedir.

Calismada ¢ocuklarin aile ve arkadaslar ile iletisim kurabilmek igin ziyaret
saatleri ile ilgili olarak daha ¢ok “ziyaret saatlerinin uzatilmasi” alt kodunun
vurguladiklar1 goriilmektedir. Calismada goriismeler yapilirken ¢ocuklarin belli bir
ziyaret siiresi olmamas1 gerektigi ve arkadaslarinin da istedikleri saatlerde ziyarete
gelebilmeleri gerektigini ifade ettikleri dikkat ¢ekmektedir. Coyne ve Kirwan (2012)
yaptig1 c¢alisma sonucunda, ziyaretcilerin yas siirt olmadan kabul edilmesi

gerektiginin 6nemini vurgulamistir.

Hastaneye ilk defa gelen bir ¢ocuk, biiyiikk bir korku ve kaygi igindedir.
Hastane personelinden ¢ekinebilir veya kullanilacak araglardan korkabilir. Bu durum
da ¢ocugun tedavi siirecinde biiyiik kaygi duymasina neden olur. Tedavi sirasinda
gicliik cikartabilir, saglik personelinin isini zorlastirir ve bu durum c¢ocugun,
sagligina olumsuz yansimalara sebep olabilir. Bu nedenle hastanede yatan g¢ocuk,
cocugun ailesi ve hastane personeli i¢in ortaya ¢ikabilecek cesitli olumsuz durumlari
ortadan kaldirmak icin Oncelikle ¢ocugun korku ve kaygilarmi gidermek gerekir.
Bunun i¢in de hasta cocugun hastane yasantisina hazirlayici programin, egitimin
uygulanmas1 gerekmektedir. Bu egitimin, ¢ocuk gelisimci ve bu konuda uzman
egitimciler tarafindan uygulanmasi1 ve egitime doktor, hemsire gibi saglik

personelinin destek vermesi 6nemlidir. Caligmada ¢ocuklara hastanenin tanitilmasi

ile ilgili c¢aligmalara yonelik beklentileri soruldugunda c¢ocuklarin biiyiik
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cogunlugunun “bir gorevlinin anlatmasi” alt kodunu dile getirdikleri goriilmiistiir.
“Kroki/ dergi/ brosiir verilmesi” alt koduna ise ii¢ kez vurgu yaptiklari belirlenmistir.
Coyne (2006) 'a gore bilinmeyen gevre ve tedavilerle ilgili belirsizlik birden fazla
kez hastaneye yatis1 olmasina ragmen, c¢ocuklarda endise duygulari yarattigini
belirtmistir. Hastanenin fiziksel 6zelliklerine ve tibbi tedaviye iligkin rutinlere asina
olmanin, bir ¢ocugun kaygisini ortadan kaldirmayacagini veya azaltmayacagini
gostermistir. Bu nedenle hastane yatis1 oncesinde hastaneye hazirlayici programlarin
yapilmasi olduk¢a onemlidir. Cocuklar tibbi islemler ile ilgili bilgilendirildiginde ve
iyl hazirlandiginda, kendi bakimiyla ilgili kararlara katilmalarina izin verildiginde,
onlarin ac1 verici, korkutucu durumlarda bile stres kontrolii saglamalar1 daha kolaydir
(Runeson ve ark., 2002). Marietti-Ross (2004) yaptig1 ¢alismada, bazi hastanelerin,
cocuklarin ziyaret edip soru sorabilecekleri, tibbi cihazlar ve hastanenin fiziksel
ozelliklerini inceleyebilecekleri hastaneye hazirlik programlari sundugunu ve bu
programlarin amacinin hasta ¢ocuga tedavi gorecegi yerleri tanitmak ve endiselerini
azaltmak oldugunu belirtmistir
(https://www.chuv.ch/fileadmin/sites/dfme/documents/dmcp-rapport-annuel-chuv-
hel-2009.pdf). Bu yonii ile hastanelerin kalitelerinin arttigi ve hasta ¢ocuklar ile
ebeveynlerinin memnuniyetlerinin arttigin1 ortaya koymustur. Coyne (2006) yaptigi
calismada, bazi1 ¢ocuklarin hastaliklar1 ve tedavileri ile ilgili genel bilgi eksikligini
dile getirdiklerini belirtmistir. Kendilerini yapilacak tibbi girisimler i¢in hazirliksiz
hissettiklerini ve bu islemlerden 6nce bilgi sahibi olmak istediklerini belirtmislerdir.
Cocuklar, hemsirelerin ve doktorlarin onlarin sorularini dinlemediklerinde veya
cevaplamadiklarinda tziildiiklerini dile getirmislerdir. Bulgular, hastanelerin
eglenceli ancak ayni1 zamanda kaygi verici bir yer olabilecegini gostermistir.
Cocuklarin belirsizlik, bilgi eksikligi ve yetersiz hazirlik ¢alismalarindan dolay:
endise duyduklarini ortaya koymustur. Bu nedenlerden dolay1 ¢ocuklarin kendilerini
giivende hissetmesinin ve tanidik bir ¢evrede olmalarmin hazirlik ¢alismalar ile
miimkiin olabilecegini belirtmistir (Coyne, 2006). Bunu saglamak amaciyla, bilgi
kitapgiklar1 veya videolar kullanilabilir. Bu araglar sayesinde, ¢ocuklar hastanede ne
olacagimi ve kendilerini neyin bekledigini bildiklerinde kaygilari daha da azalacaktir

(Coyne ve Kirwan, 2012).
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Cocuklarin hastane personeli ile ilgili goriisleri incelendiginde, biiyiik
cogunlugun “giizel” alt kodunu vurguladigi goriilmistiir. Bu o6zellikleri sirasiyla
“ilgili”, “giiler yiizli”, “kibar” ve “anlayisli” alt kodlar1 izlemektedir. Coyne (2006)
calismasinda ¢ocuklarin saglik ¢alisanlarindan yalnizca hemsireleri tanimaya istekli
goriindiiglinii belirtmistir. Cocuklar hemsireleri, “giileryiizlii”, “yardimc1” ve “kibar”
olarak tanitmislardir. Cocuklar, ilgi alanlarin1 hemsirelerle (miizik, tarih vb.)
paylasmaktan hoslandiklarini ve onlarla konusmak i¢in vakit gecirmelerinin
hastanenin iyi 6zelliklerinden oldugunu ifade etmislerdir. Calismasinin sonucunda,
hemsirelerin ¢ocuklarin duygularina, ihtiyaglarina ve bakis agilarina duyarli olmalari
ve hem bakim hem de karar alma siirecinde onlarla etkilesime girmeleri gerektigini
vurgulamistir. Iyi iletisim, cocugun yasina uygun yeterli ve anlasilir bilgi veren
saglik personelinin, hastalik, tedavi ve bakim prosediirleri tizerinde olumlu bir etkiye
sahip olabilecegini dile getirmistir (Coyne, 2006, Runeson ve ark., 2001, 2002 ve
2007). Bu galismalara ek olarak, Schmidt ve ark. (2007)’ nin yaptig1 ¢alismada,
cocuklar hemgsirelerin algilar1 ve davraniglar1 hakkindaki goriislerini paylasmis ve
cocuklarin en ¢ok vurguladiklari Ozelligin (% 58), hemsirelerin “olumlu ve
eglenceli” oldugunu belirtmistir. Cocuklarin sirasiyla hemsireler ile ilgili
diistincelerini sayarken, "giizel", "mutlu", "giiler yiizli", "eglenceli", "yardimsever",
"saygili", "hassas" ve "diirtst" ifadelerini kullandigini belirlemistir. Bu sonuglar
calismamizin sonuglar ile paralellik gostermektedir. Benzer sekilde, Chesney ve ark.
(2005), 4-19 yaslar1 arasindaki cocuklarin ayaktan pediatrik bakim ile ilgili
memnuniyetlerini inceledigi ¢alismasinda ortaya ¢ikan en yaygin tema, kendilerine
bakim veren personeli takdir etmeleri olarak bildirilmistir. Cocuklar doktorlarin ve
hemsirelerin onlara bakma seklini begendiklerini; onlar1 saygili, kibar, sempatik,
6zenli bulduklarmmi ve kendilerini rahat hissettikleri samimi bir ortam oldugunu
vurgulamiglardir. Lindeke ve ark. (2006), 4 ila 20 yas aras1 ¢gocuklarin hemsireleri ve
doktorlar1 “iy1 bakicilar", "daha iyi hissetmeyi saglayan", "mutlu eden" olarak
tanimlamislardir. Saglik uzmanlar tarafindan dinlendiklerini ifade etmisler, hemsire
ve doktorlardan kibar, hos, samimi ve pozitif olmalarmni beklediklerini dile
getirmiglerdir. Saglik personeli ile ilgili bu goriisleri, hastanede kalmanin en iyi

yonleri arasinda saymiglardir. Bunun yani sira, ¢ocuklar personel degisim hizini,

organizasyon problemlerini, bazi saglik c¢alisanlarinin yavashgini ve bazen
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hizmetlerin yetersiz kaldigin1 da dile getirmislerdir. Coyne ve Kirwan (2012)’ de
yaptiklar1 ¢alismada, ¢cocuklarin doktorlar1 genellikle “hos, akilli, zeki, eglenceli ve
arkadas canlis1” gibi olumlu terimlerle tanimladiklarini belirlemistir. Cocuklar
hemsire ve doktorlar ile ilgili hem olumlu hem de olumsuz gorislerini ifade
etmiglerdir. Ancak c¢ocuklardan bazilar1 da doktorlar1 “biraz stresli” olarak
tanimlamigtir. Cocuklar doktorlarin hastalar ile konusmak igin her zaman 'gok
mesgul' olduklarini dile getirmislerdir. Hemsireler i¢in ise “iyi, yardimsever, kibar,
nazik, hos, sevecen, komik, arkadas canlis1” gibi olumlu terimlerle tanimlanmstir.
Cocuklar doktorlart iyilestirici bir role sahip ve akilli ve arkadas¢a olarak
gordiiklerini ifade etmislerdir. Hastanede Yatan Cocuk Sozlesmesi (1992)’ nde de
belirtildigi gibi, saglik ekibi, ¢ocuklarin ve ailelerinin psikolojik ve duygusal
ihtiyacglarina cevap verecek sekilde egitilmeli, her ¢ocuk i¢in bakimin siirekliligini
saglayacak saglik ekibi olusturulmali ve her ¢ocugun mahremiyetine saygi
gosterilerek her kosulda incelik ve anlayisla tedavi edilmelidir (Trivette ve ark.,

1993).

4.4. Cocuklarin Hastanede Egitim Ihtiyaclar1 ile Ilgili Beklentilerine

Yonelik Goriislerinin Tartisilmasi

Hastanede yatarak tedavi goren okul ¢agi cocuklari, hastanede gecirdikleri
sireye bagli olarak egitim-Ogretim agisindan yasitlarina gore biiyiik kayiplara
ugramaktadirlar. Ayrica kronik hastaligi nedeniyle hastanede yararak tedavi gdren
cocuk, hem evinden, rutin yasantisindan, okulundan ve arkadaslarindan ayrildig: igin
kaygt yasamaktadir. Bu durum da ¢ocugun yapilmasi gereken tibbi islemlere ve
hastane ortamina uyumunu zorlastirmaktadir (Cavusoglu, 2008, s: 64). Bu nedenle
okul donemi ¢ocuklarinin hastanede kaldiklar1 silirede okul hayatlariin devam
ettirilmesi billylik 6nem tasimaktadir. Sonug olarak, hastanelerde yatan ve egitim
yasamindan uzak kalan ¢ocuklarin hastaneden taburcu olduktan sonra okul yasamina
hizlica adapte olabilmesine, hastalik siirecini daha kolay atlatabilmesinde, hastanede

gecen siireye bagli olarak egitim yasaminda bir zaman kaybini yaratmamasina,
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hastane okullarinin ve bu okullarda gorevli 6gretmenler oldukea etkilidir (Kamisli ve

ark., 2013).

Calismada ¢ocuklardan tamami hastanede tedavi goriirken egitim hayatlarini
devam ettirebilmek i¢in “bir 6gretmenin gelmesi” alt koduna vurgu yapmistir. Kilig
(2003) tarafindan yapilan bir c¢alismada Orneklem grubunu olusturan 6grencilerin
tamaminin hastane okulundaki 6gretmen- 6grenci ve arkadas iliskilerinden memnun
olduklar1 ifade ettigini ortaya konmustur. Bu durum, kaygi yaratan hastane ortaminda
hastane smiflarinin saglikli insan iligkilerinin kurulmasina yardimei oldugunun bir
gostergesidir. Bunun yani sira Ogrencilerin %61.22° sinin derslerinden geri
kalmadiklarini, hastanede aldiklar1 egitimden memnun olduklarint; %98.97° si de
hastanede okul olmasindan hosnut olduklarini ve oldukga yararlandiklarini ifade
etmislerdir. Bu durum ise hastane okullarinin gerekliligini ve bu okullarda gorev
yapan 0gretmenlerin dnemini yansitmaktadir. Cocuklarin “ders materyali verilmesi”
ve “ders odas1” alt kodlarina bes kez vurgu yaptiklari belirlenmistir. Cocuklarin “ders
odas1” olarak dile getirdikleri olgu hastanede Ogretmenin gbrev yaptigi “hastane
smifi” olarak yorumlanmgtir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’ nde hastanede gorev
yapan 6gretmenleri tarafindan hastane sinifina devam eden ¢ocuklar ile yapilan bir
arastirmada benzer olarak, cocuklarin hepsinin hastane smifi olmasi gerektigi,
¢ocuklarin %98’inin hastanede okul olmasindan mutlu olduklari, %8&1,7° sinin
hastane siifinda verilen 6devleri yapmaktan keyif aldiklari, %95’ inin hastanede
siifinin yararli oldugu yoniinde goriis bildirdikleri ortaya konmustur. Bunun yani
sira, ¢ocuklarin %68,3’li hastane smifina devam ettikten sonra olumlu yonde

davranig degisikligi gosterdigi belirtilmistir (Bayko¢ Dénmez, 2006, s: 86).

4.5. Cocuklarin Hastanede Yatarken Ozledikleri Kisiler ve Yapmayl

Ozledikleri Aktiviteler ile ilgili Goriislerinin Tartisilmasi

Hastaneye yatan bir ¢ocuk giinliik rutin hayatina, aile bireylerine, okuluna,
arkadaslarina hatta evdeki esyalarina bile 6zlem duymaktadir. Calisma sonuglarina

gore ¢ocuklar 6zledikleri kisiler soruldugunda en ¢ok “aile bireyleri” alt kodunu
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vurgulamigtir. Daha sonra sirasiyla ‘“arkadas”, “evcil hayvan”, “komsu” ve
“Ogretmen” alt kodlarmi dile getirmislerdir. Runeson ve ark. (2002), ¢ocuklarin,
ebeveynlerinin  yakinlarinda olmasinin  6nemli oldugunu farkli sekillerde
gostermistir. Benzer sekilde, Lindeke ve ark. (2006) arastirmalarinda, her yas grubu
(4-20 yas arasindaki) ¢ocuklarin, ebeveynlerinin, ailelerinin yanlarinda bulunmasinin
olduk¢a oOnemli oldugunu dile getirdiklerini ortaya koymustur. Cocuklar
ebeveynlerin yakinlarinda olmasini ya da yanlarinda kalmasini hastanenin en iyi

Ozellikleri arasinda saymiglardir.

Hastanede yatan Cocuk Sozlesmesi (1992)’ ye gore de, hastanede yatan bir
¢ocugun yasina veya durumuna bakilmaksizin ebeveynlerinin onunla gece ve giindiiz
kalmaya hakki vardir. Ayrica ebeveynlere, cocuklariyla birlikte kalmalarim
saglayacak maddi destek veya maas temin edilmesi ile tiim maddi imkanlarin

saglanmasi gerektigi belirtilmektedir (Trivette ve ark., 1993).

Hastaneye yatis bir ¢ocugun yolunda giden hayatinda bir aksamaya neden
olmaktadir. Ciinkii ¢ocuk ailesinden, arkadaslarindan, ¢cevresinden ayrilmakta ve tiim
giinliik aktiviteleri bozulmaktadir. Coyne (2006) calismasinda okul ¢agindaki
cocuklarin (6-14 yas) arkadas cevresinin ¢ogunlugu okulda oldugundan, daha ¢ok
okulun eksikligini hissettiklerini ortaya koymustur. Ayrica ¢ocuklarin hastanede
yatarken arkadaslarinin yani sira evcil hayvanlarinin da eksikligini hissederek 6zlem
duyduklarini belirlemistir. Bu sonuglar calismamizin sonuglar1 ile benzerlik

gostermektedir.

Aragtirmada ¢ocuklara yapmay1 6zledikleri aktiviteler soruldugunda, en fazla
“oyun oynamak™ alt koduna vurgu yaptiklar1 goriilmektedir. Calismanin sonucuna
gore, ¢cocuklarin 6zledikleri aktivitelerden ikinci olarak fazla vurgulanan alt kod ise
“digsarida gezmek/ oynamak”™ tir. Hastanede oyun, ¢ocuklarin tedavilerine uyumlarini
kolaylastirir ve ayn1 zamanda hastaneyi oyun ortamina doniistiirmeye yardimci
olabilir. Cocuklar oyun oynadiklarinda, orada gegirdikleri zamanin zihinlerine mutlu
zamanlar olarak kodlamakta ve oyunun hastanede yatarak tedavi goren diger

cocuklarla, doktorlartyla ve hemsireleriyle pozitif sosyal iliskiler kurmasim
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sagladigim1 anlamaktadirlar. Sonu¢ olarak, oyun hayati Oneme sahiptir. Oyun,
cocuklarin tedaviyi, yas ve gelisim diizeylerine gore daha kolay kavramalarini saglar
(Arenas, 2014). Ayrica ¢ocuklar dis mekanda yetigkin denetiminden zamanla
uzaklasarak yeni deneyimler yasarlar (White ve Stoecklin, 1998). Bu yoniiyle dis
mekan ¢ocuklarin bagimsizlik ve 6zerklik gelistirmeleri i¢in dnemlidir. Ayrica, dis
mekanda yetiskin karigmadan yaratilan ve oynanan oyunlar g¢ocuklarin sosyal
gelisimlerini ve yaraticiliklarini desteklemektedir (Moore ve Wong, 1997; Frost ve
Wortham, 2001). Dis mekanda oyunun, duygusal gelisim agisindan da onemli bir
rolii vardir. Clements’e (2004) gore cocuklarin endise, hayal kirikligi, 6fke, can
sikintis1 ve stres gibi olgulardan kurtulmasi agisindan dis mekanda 6zgiirce oynamast
etkilidir. Cocuklarin normalden daha fazla televizyon ve bilgisayar kullanimina
yonelmesi, giiven vermeyen cevre kosullari, miidahaleci ebeveynler gibi olumsuz
etkilerin ortadan kalkmasi a¢isindan dis mekan oyunlari olduk¢a Onemlidir.
Cocuklarin enerjilerini harcamalar1 ve yeniden enerji toplamalar1 agisindan siif ve
ev disinda, dogal cevrede katildigi cesitli etkinlikler etkili olmaktadir (Taygur
Altintas ve Yildiz Bigakgi, 2015, s: 101).

Cocuklarin vurgu yaptiklari alt kodlar sirastyla, “sevdikleri ile vakit gegirmek”,
“ders calismak”™, “parka gitmek” ve “kendi odasinda vakit gecirmek” tir. Runeson ve
ark., (2002) arastirma sonuglarinda, pek ¢ok ¢ocugun kendilerini iyi hissetmedikleri
zaman eve gitmek istediklerini sOylediklerini; bu, ¢ocuklarin hastane ortaminda
kendilerini rahat hissetmediklerini ve tanidik gevrelerinde veya evde glivende olmak
istediklerini belirlemistir. Cocuklarin hastane ortaminda iken kendilerini rahat
hissetmedikleri ve giiven dolu ev ortaminda sevdigi kisilerle vakit gecirmeye hasret
duydugunu ifade ettiklerini ortaya koymustur. Lindeke ve ark., (2006)’ nin yaptiklari
calismada da c¢ocuklarin hastanede yatarken en iyi seyin eve gidebilmeleri oldugunu
ifade ettiklerini belirlemistir. Bu sonug¢ ¢alismamizin sonuglar1 ile paralellik

gostermektedir.
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4.6. Cocuklarin Hastanede Yatarak Tedavi Goriirken Yasadiklar

Sorunlar ve Thtiyaclarina Yénelik Goriislerinin Tartissimasi

Hastanede yatarak tedavi goriirken ¢ocuklarin karsilanmayan ihtiyaglari sorun
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Cocuklarin yasadiklar1 sorunlar ve ihtiyaglarina
yonelik goriisleri paralellik gostermektedir. Bu nedenle sorunlar ve ihtiyaclar birlikte

tartigilacaktir.

Calisma sonuglarma gore ¢ocuklarin hastanede yatarken kisisel ihtiyaclar ile
ilgili oldugu diisiiniilen sorun olarak en ¢ok vurguladiklar1 alt kodun “dus alamamak/
odada lavabo olmamas1” oldugu goriilmektedir. Her ti¢ yas grubu (9 yas/ 10 yas/ 11
yas) da bu sorunu dile getirmektedir. Kisisel bakim ve ihtiyag ile ilgili diger bir alt
kod “odada kiyafet dolab1 olmamas1” na ise dort kez vurgu yaptiklart belirlenmistir.
Ayni zamanda ¢ocuklarin ihtiyaglart soruldugunda “odaya lavabo yapmak™ alt
koduna dokuz kez, “odalara kiyafet dolab1 koymak™ alt koduna ise bes kez vurgu
yaptiklar1 goriilmektedir. Hastanede yatarak tedavi goriirken kisisel ihtiyaglart olan
kendi pijamalari, battaniyesi, yastigi, terligi, i¢c ¢amasirlari, peliis oyuncaklari, favori
dergileri, kitaplari, bilgisayarlari, video oyunlar1 ve miizik ¢alar gibi esyalarinin
yaninda olmasi ¢ocuklarin hastaneye uyumunu kolaylastirmaktadir (Taygur Altintas

ve Yildiz Bigaket, 2015, s: 97).

Calismada cocuklarin “tibbi sorun” alt koduna yedi kez wvurgu yaptigi
goriilmektedir. Bu sorunu dile getiren ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun dokuz yas
grubu ¢ocuklar oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bunun nedeninin, dokuz yas grubu
cocuklarin hastalik durumlar1 ve tibbi tedaviler ile ilgili bilgileri kavrayamamasi
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica kiiciik yas ¢ocugu olduklar1 icin tibbi tedaviye
katilim ve kendi durumlar ile ilgili kararlar alma haklar1 saglik personeli tarafindan
ihmal edilebilmektedir. Runeson ve ark. (2001, 2002) arastirmasinda g¢ocuklarin,
calisanlara ve ebeveynlerine soru sorarak, hastane rutinleri ve ayrica onlar i¢in neyin
planlandig1 hakkinda bilgi almaya ¢alistigini, hastanede ne kadar siire kalacaklarini
ve tibbi islemlerle ilgili bilgi almak istediklerini ortaya koymustur. Cocuklarin kendi

bakim ve tedavileri (giinlik yasam, yemek, kiyafet, tedavi hizmetleri ve etkinlikler)
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ile ilgili konularda fikirlerinin sorulmasini istediklerini ifade etmistir. Bu konularda
bilgi sahibi olmanin ve kendi kararlarin1 verebilmenin ¢ocuklarin tedaviye ve hastane
yatisina uyumunu artirdign belirlenmistir. Giidiicii Tiifekci ve Erci (2007)’ nin 6-11
yas arasi ¢ocuklarin ebeveynlerinin agrili islemler sirasinda yanlarinda bulunmasinin
etkisi ile agr1 toleransinda etkili olan faktorleri belirlemek amaciyla yaptigi
calismada, ¢cocuklarin ve ebeveynlerin ¢cogunlugunun saglik personeli tarafindan tibbi
islemle ilgili olarak o©ncesinde degil islemden sonra bilgilendirildikleri ve bu
cocuklarin tibbi islemden 6nce bilgi verilen ¢ocuklara gore agriya karsi daha az
tolerans gosterdikleri, hi¢ bilgi verilen ¢ocuklarin ise agriya karsi yiiksek tolerans

gosterdikleri belirlenmistir.

Arastirmada c¢ocuklarin sorun olarak “odanin tek kisilik olmamas1”,
“derslerden geri kalmak” ve “oyun alanmin olmamasi” alt kodlarimi ii¢ kez
vurguladiklart goriilmektedir. Bu sorunlardan dogan ihtiyaglara yonelik ¢ocuklarin
“tek kisilik oda”, “oyun alan1” ve “ders ¢aligma alan1” alt kodlarin1 vurguladiklar
belirlenmistir. Her {i¢ yas grubunun da (9 yas/ 10 yas/ 11 yas) sorun olarak “odada
lavabo olmamasi”, “oyun alaninin olmamasi” ve “derslerden geri kalmak” alt
kodlarimi vurguladiklar1 dikkat cekmistir. Boztepe ve ark. (2017)’ nin okul ¢agindaki
¢ocuklarin (6-12 yas) hastane deneyimlerini algilamak i¢in bir pediatri hastanesinde
farkli tanilara sahip, yatarak tedavi géren 130 ¢cocuga pediatrik bilgi formu, hastane
ve saglik personeline yonelik tutum dlgegi (SAGTS) kullanarak yaptigi tanimlayici
ve kesitsel calismasinda, ¢ocuklarin, ¢ocuk oyun alanlarinin ve oyuncaklarin (%
19,2), biiyiik ve tek kisilik odalarin (% 15,4), 6zel banyolu odalarin (% 9,2) olmasini

istediklerini belirlemistir.

Calismada cocuklar sorun olarak ‘“hastane yemekleri”, “odada televizyon

olmamas1”, “hastane ortaminin giiriiltiilii olmas1”, “odada 1sitma/ sogutma sisteminin
olmamas1” ve “disar1 ¢ikamamak™ alt kodlarimi dile getirmistir. Bu sorunlarin

2 (13 2 (13

dogurdugu ihtiya¢ olarak ise “telefon/ tablet/ televizyon”, “miizik aleti”, “evdeki
odas1 ve esyalar1”, “yiyecek”, , “renkli duvarlar”, “rahat yatak”, “balkona ¢ikmak”,
“bilgisayar”, “hasta bezi/ mendil” ve “disartya c¢ikmak/ gezmek” alt kodlarim

siralamiglardir. Coyne (2006)’ nin yaptig1 calismada ¢alismamiza paralel olarak
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cocuklarin, ev konforu, atmosfer, annelerinin yemekleri, rahat yataklari, yatak
odalari, miizik dinleyebilmeleri gibi eksikliklerin oldugunu bildirmistir. Bu nedenle,
hastaneye yatis sirasinda benzer durumlarda farkli ¢ocuklarda ihtiyaclar farklilik
gosterebilir. Bazi ihtiyaglar 6zel durumlarda digerlerinden daha net olarak ortaya
cikar. Coyne (2006) bu calismasinda ¢ocuklarin her giin yiyecek, igecek, dinlenme,
oyun, aktivite ve diger gelisimsel ve tesvik edici aktivitelere ihtiyacit oldugu gibi
evde yasam, giliven verici ortam ve diizenli uyku gibi ihtiyaglar1 oldugunu
gostermistir. Boztepe ve ark. (2017)° nmin yaptigi calismada da benzer sekilde
cocuklar hastaneden beklentileri soruldugunda televizyon ve internet erisimi (% 7,7)
alt kodlarimi ifade etmiglerdir. Coyne ve Kirwan (2012) ¢alismasinda, hastanelerin
her yastan ¢ocugu hitap edecek sekilde tasarlanmasi gerektigini ve sosyallesme igin
bilgisayarlara, filmlere ve oyunlara erisim ile evcil hayvan ve miizik terapileri igin
uygun alanlar icermesi gerektigini belirtmistir. Hastaneye hazirlik programlari ve
planlanan tiim girisimlerin ¢ocuklarin yas1 ve gelisim Ozelliklerine gore uygun

olmas1 gerektigini ortaya koymustur.

Aragtirmada ¢ocuklar ihtiyag¢ olarak “duygusal iyilik” alt koduna bir kez vurgu
yapmistir. Coyne'nin (2006) arastirmasinda c¢ocuklar, agri, tedaviden kaynaklanan
olast yan etkiler, viicut imajinda bozulma, hareketliligin azalmasi, bagimlilik ve
yardim edilme ihtiyac1 nedeniyle kaygi yasayan ¢ocuklarin hastanedeki yatis siiresini
daha rahat gecirebilmeleri i¢in kendilerini giivende hissetmeleri gerektigini ve aci
veren islemler sirasinda ¢ocuga destek olmak gerektigini gdstermistir. Bunun da

cocuklarin kaygilarin1 azaltacak onlemleri alarak miimkiin olacagini belirtmistir.

Calismada cocuklarin ihtiya¢ olarak belirttigi bir diger alt kod ise “aile
bireyleri” olmustur. Runeson ve ark. (2002) hastane yatisi sirasinda ebeveynlerin
cocuklarinin yaninda olmalarinin énemi ve gerekliligini ortaya koymustur. Buna
gore cocugun giliven duydugu ebeveyni ¢ocuga neler olup bittigini sOyleyerek ¢cocuga
yardim edebilir. Cocuklarina tibbi islemleri ve durumlarini uygun sekilde anlatarak
kaygilarin1 azaltabilir. Davraniglarin1 kontrol edebilen bir ¢ocuk cok aglayabilir,

ancak panik yapmaz (Skipper ve ark., 1968).
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4.7. Cocuklarin Hastanede Yatarak Tedavi Goriirken Hastanede
Degistirmek Istedikleri Ozelliklere ve Onerilerine iliskin Gériislerinin

Tartisiilmasi

Calismada c¢ocuklarin imkanlar1 oldugunda hastanede degistirmek istedikleri
ozellikler ile Onerecekleri Ozellikler birbiri ile benzer ve baglantili oldugundan
birlikte tartigilacaktir. Calismada ¢ocuklari imkanlari olsa “duvarlari renklendirmek”,
“oyun alan1 yapmak”, “hastaneyi/ oday1 genisletmek”, “kurslar diizenlemek”, “odaya
kiyafet dolab1 koymak”, “odalar1 tek kisilik yapmak”, ‘“hastane yemeklerini
giizellestirmek™, “teknolojik tibbi cihazlar”, “asansor sayisini artirmak™ ve “ayri bir
ziyaret¢i odast yapmak™ alt kodlarini siraladiklar1 goriilmektedir. Chesney ve ark.
(2005)’ nin yaptig1 calismada, cocuklarin hastaneyi daha fazla gelistirmek icin
degistirmek istedikleri 6zellikler soruldugunda c¢ocuklar bekleme siirelerinde
(6rnegin: doktoru beklemek, randevu beklemek, sonu¢ beklemek, uzun tibbi
ziyaretler vb.) c¢ok sikildiklarmi ifade ederek, daha fazla oyuncak, eglence,
diledikleri zaman oyun oynamak vb. istediklerini ortaya koymustur. Ayrica Lindeke
ve ark. (2006)’ nin yaptig1 ¢alisma sonucunda ii¢ ayda bir toplanan Cocuk Danisma
Konseyi kurulmus ve bu kurulus hastane kosullarin1 daha da iyilestirmek i¢in kurslar
diizenlemis, bu siirecte egitici egitimi ile egitilen goniilliiler araciligiyla diizenli
araliklarla cocuklara anketler dagitarak cocuklarin Onerilere yonelik goriislerini

almistir.

Arastirmaya gore c¢ocuklar imkanlart olsa “refakat¢i icin ayr1 yatak”
koyacaklarin1 da ifade etmislerdir. Annelerinin ¢ok yoruldugunu ve rahat yatakta
yatamadiklari i¢in tiziildiiklerini belirtmislerdir. Coyne ve Kirwan (2012)’ nin yaptig
calisma sonucunda ¢alismamizla benzer olarak yanlarinda kalan ebeveynlere yonelik

olanaklarin bulunmayisinin bazi ¢ocuklar i¢in endise kaynagi oldugu belirtilmistir.

Cocuklar imkanlar1 olsa “hastane personelini degistirmek™ alt koduna iki kez
vurgu yaptiklar1 goriilmektedir. Bu sonuca benzer olarak Onerileri soruldugunda
“giiler yiizlii/ilgili personel” alt kodunu dile getirmislerdir. Boztepe ve ark. (2017)

yaptiklar1 arastirmada ¢ocuklarin hemsirelerden bazi beklentileri oldugunu
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belirtmistir. Bu beklentiler, tedavi hizmetleri, agrisiz tibbi iglemler, birlikte oyun
oynamak, rutin iglerini yapabilmek ve neseli olmalari olmustur. Bu sonugtan yola
cikarak caligmamizda cocuklarin, hemsirelerden beklediklerini géremedikleri igin
“hastane personelini degistirmek” ve “giiler yiizlii/ ilgili personel” alt kodlarini ifade
etmis olabilecekleri diisiiniilmiistiir. Hastanede Yatan Cocuklar Sozlesmesin’de de
saglik ekibinin, ¢ocuklarin ve ailelerinin psikolojik ve duygusal ihtiyaglara cevap

verecek sekilde egitilmesi gerektigi maddelemistir.

Calismada c¢ocuklara oOnerileri soruldugunda “6gretmenin gelerek ders

2 ¢e

caligtirmasi1”, “disar1 ¢ikmak i¢in imkan yaratilmasi”, “oyun alani/ park yapilmas1”,
“eglenceli aktiviteler yapan birinin gelmesi”, “refakat¢i olarak erkeklerin kalmas1”,
“cocuklara hediye/ oyuncak dagitilmasi, “internet baglantis1 yapilmasi”, “hastanenin
genisletilmesi” ve “tibben iyi olabilmek™ alt kodlarinmi siraladiklar1 goriilmektedir.
Coyne ve Kirwan (2012) calismasinda cocuklara hastaneyi gelistirmek igin
Onerilerini sordugunda hayal giiclerini ve yaraticiliklarimi kullanarak, elektrikli
bilardo, bilgisayar, bir sanat odasi, bir sirk arenasi, bir hayvanat bahgesi, bir yiizme
havuzu ve diger bir¢ok sey ekleyeceklerini sOylemislerdir. Tiirkiye’ de Hastane
Palyagosu yetistiren ile ilgili bir kurs ya da bir dernek bulunmamaktadir. Ancak
Tiirkiye’ de yapilan bir ¢aligma kapsaminda, Amerika’dan bir Hastane Palyacosu
Egiticisi Tiurkiye’ ye davet edilmis ve egitim vermistir. Calisma sonucuna gore,
ameliyat dncesi donemde uygulanan palyago ziyaretinin hem ebeveynlerde hem de
cocuklarda durumluk kaygi diizeyini diistirdiigii belirlenmistir (Kog, 2011). Chesney
ve ark. (2005) ¢alismalarinda ¢ocuklarin hastanedeki en kotii anlarindan birinin agrili
prosediirler oldugunu (kan testleri, derin bogaz muayeneleri, cerrahi, ilaglar vb.)
bildirmistir. Cocuklar kaygilarii paylasmis, endiseleri ve aci ile ilgili korkularimni
ifade etmislerdir. Bununla birlikte, hastaneyi daha i1yi hale getirmek i¢in Onerileri
soruldugunda, 79 c¢ocuktan iigiiniin “ac1 verici prosediirleri azaltmak veya ortadan
kaldirmak™ alt kodunu wvurguladigini bildirmistir. Cocuklarin bu goriislerinin
nedenini tedavi olmak bir yana, hastanede kisa siire kalip eve donmeyi ve tibbi
miidahalelerin olabildigince acisiz olmasini istediklerinden kaynakli oldugu
diisiiniilebilir Coyne (2006)’nin ¢alismasinda ¢ocuklar, ac1 ve ayrica 6liim olasilig

ile 1ilgili olarak muayene ve operasyonlarla ilgili bir dizi korkularini dile
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getirmislerdir. Tibbi miidahalelerle (kan testleri, enjeksiyonlar) ilgili igrenme ve aci
gibi duygular yasadiklarini, rahatsizlik duyduklarini dile getirmislerdir. Calismamiza
paralel olarak cocuklarin ¢ogunun, hizli bir sekilde iyilesmek ve miimkiin oldugu
kadar kisa hastanede kalmay: ifade ettiklerini belirtmistir. Cocuklar “daha iyi

2 13

olmak”, “yardim alma

2

ve “eve gitmek” alt kodlarim1 hastanenin en iyi yonleri

olarak ifade etmislerdir.
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5. SONUC ve ONERILER

Hastanede yatarak tedavi géren cocuklarin sorunlarini ve gereksinimlerini
belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada, hastanenin en olumlu fiziksel 6zelliginin
yeterli aydinlatma ve internet baglantisi olmasi, en olumsuz fiziksel 6zelliginin
duvarlarin renksiz olmasi olarak belirlenmis, ¢ocuklarin yasam alanlarinin gorsel
olarak renkli olmasini istedikleri dikkat ¢ekmistir. Hastane odalarinin olumlu 6zelligi
olarak odanin kalabalik olmasi, olumsuz 6zelligi olarak ise odada lavabo olmamasi
oldugu vurgulanmistir. Cocuklar hastanede hobilerini yapabilmek i¢in en ¢ok oyun
alani, odalarinda ise oyuncak olmasini istediklerini belirtmislerdir. Cocuklar oyun ve
eglenceli aktiviteler i¢in en ¢ok oyun odasi/ alani olmasini istediklerini bildirmistir.
Cocuklarin egitim ihtiyacina yonelik goriislerinde ise tiim g¢ocuklarin dgretmenin
gelerek ders vermesini istedikleri dikkat ¢ekmistir. Cocuklar hastane yatislari
sirasinda ailesi ve arkadas cevresi ile iletisim konusunda en fazla ziyaret siiresinin
uzatilmas1 yoniinde beklentileri oldugunu vurgulamislardir. Cocuklarin hastanede en
cok aile bireylerini, aktivite olarak ise oyun oynamay1 6zledikleri belirlenmistir.
Hastanede yatarak tedavi goriirken tiim yas grubu ¢ocuklarin en biiylik sorununun
dus almak gibi kisisel ihtiyaglarim1 karsilayacaklari alanlarin olmamasi, oyun
alanlarinin eksikligi ve derslerden geri kalmak oldugu belirlenmistir. Cocuklarin
daha Once sorun olarak belirttikleri dus almak/ odada lavabo olmasinin hastanede
yatarak tedavi goriirken en biiyiik ihtiyaclar1 oldugu ortaya konmustur. Cocuklarin
imkanlar1 oldugunda hastanede en ¢ok degistirmek istedikleri 6zelligin duvarlari

renklendirmek, ikinci olarak ise oyun alani yapmak oldugu belirlenmistir.

Arastirma sonuglarina gore, hastane personeline, ailelere ve arastirmacilara

asagidaki Oneriler getirilebilir:

e (Cocuk hastanelerinin yapimi planlanirken c¢ocuklarin keyifli  vakit

gecirebilecekleri ve gelisimlerini destekleyen oyun odasi/ alanina yer verilmesi,
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e Cocuk hastanelerinin i¢ ve dis dekorasyonunun c¢ocuklarin hosuna

gidebilecek ve ilgisini ¢cekebilecek sekilde yapilmasi,

e Hastane odalarina ¢ocuklarin kisisel bakimlarin1 yapabilecekleri kendilerine

ait lavabo olmasina 6zen gosterilmesi,

e Cocuklarin hastanede kalirken rutin hayatlarinda beraber oldugu aile
bireyleri veya arkadaslar1 gibi kisileri 6zledigi diisiiniilerek ziyaret saatleri ile gerekli

diizenlemelerin yapilmasi ve ayri bir ziyaretci odasi olusturulmasi,

e (Cocuklarin hastanede yatarken derslerinden geri kalmamasi, derslerinden ve
okulundan uzak kalmanin kaygisini yagamamalari i¢in gorevli 6gretmenin sinif ve

gelisim diizeyine uygun akademik destek vermesi,

e Cocuklarin belirsizliklerle dolu yabanci bir ortam olan hastaneye yatmanin
verdigi kaygiyr yasamamalar1 i¢in hastaneye yatis planlandiktan sonra ¢ocuklara

hastanenin ve hastane personelinin tanitilmasi,

e Cocuk hastanelerinin, c¢ocuklara uygun ekipman, personel ve giivenlik
acisindan fiziksel, duygusal ve egitimsel ihtiyaclarini karsilayacak sekilde

tasarlanmasi,

e Cocuklarin hastanede yatiglar1 sirasinda keyifli vakit gecirebilmeleri
acisindan kitap okuyabilecekleri bir kiitliphane ve odalarinda portatif kitapliklar

olmasi,

e Hastanede biiylik yas grubu cocuklarin ¢esitli aktiviteler (ebru sanati, tas

boyama, taki tasarimi vb.) yapabilecekleri aktivite odalar1 olusturulmasi,
e Hastane odalarinin ¢ocuklara uygun sekilde diizenlenmesi,

e Cocuklarin hastanede kaldiklar1 odalarda enfeksiyonu onlemek amaciyla

kolay dezenfekte edilebilecek oyuncaklar bulundurulmasi dnerilmektedir.
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OZET

Yatarak Tedavi Goren Cocuklarin Hastanede Yasadiklari Sorunlarin ve
Gereksinimlerinin Belirlenmesi

Bu c¢alismada hastanede yatarak tedavi goren cocuklarin yasadiklari sorunlar ve
gereksinimlerinin belirlenmesi planlanmistir. Bu calismaya Ankara il merkezindeki Saglik
Bakanlig’ na bagli Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’ nde malign olmayan kronik hastalik nedeniyle yatarak tedavi géren 9-
11 yas arasinda 14 kiz ve 6 erkek olmak iizere 20 ¢ocuk dahil edilmistir. Cocuklarin
hastanede yatarken yasadiklar1 sorunlar ve gereksinimlerine yonelik goriislerini belirlemek
ve ayni zamanda arastirmaya dahil edilen ¢ocuk ve aileleri hakkinda bilgi almak amaciyla iki
kissmdan olusan “Yar1t Yapilandirilmis Gorlisme Formu”  kullanilmistir.  Arastirma
kapsaminda el de edilen veriler MAXQDA (ver. 18) kullanilarak analiz edilmistir. Calisma
sonucunda ¢ocuklarn hastanenin fiziksel olumsuz 6zellik olarak hastanenin duvarlarinin
renksiz olmasini belirttikleri goriilmiistiir. Hastane odalarinda lavabo olmamasini da odalarin
olumsuz fiziksel 6zelligi olarak bildirmislerdir. Cocuklar oyun ve eglenceli aktiviteler
acisindan oyun odasi/ alani olmasim istedikleri yoniinde goriis bildirmislerdir. Egitim
ihtiyaglarma yonelik Ogretmenin gelerek ders vermesini istediklerini bildirdikleri
goriilmiistiir. Hastanede yatarken en ¢ok aile bireylerini ve oyun oynamayi1 &zledikleri
yoniinde goriis bildirmislerdir. Hastanede yatarken g¢ocuklar en biiyiik sorunun lavabo
olmamasindan dolay1 dus alamamak oldugunu, oyun alaninin olmamasini ve derslerden geri
kalmak oldugunu belirtmislerdir. Cocuklar sorun olarak belirttikleri dus almak/ odada lavabo
olmasini hastanede yatarak tedavi goriirken en biiyiik ihtiyaglar1 oldugu yoniinde goriis
bildirmistir. Bu sonuglar, cocuklarin hastanede yatarak tedavi goriirken sorun ve
gereksinimleri ile ilgili goriislerini ortaya koymak agisindan degerlidir.

Anahtar sozciikler: Cocuk, hastane, ihtiyag, sorun.
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SUMMARY

Determination of The Problems and Needs of Hospitalized Children

It was planned to determine the problems and needs of hospitalized children with this
study. The study sample consisted of a group which included 20 children with non malign
acute health problems who were hospitalized in Ankara Pediatric Hematolgy and Onchology
Education and Research Hospital. There were 14 girls and 6 boys who are between 9-11
years old. In this study, “Semi Structured Interview Form” which consists of two parts was
used in order to obtain information about hospitalized children and their families and also to
determine the views of hospitalized children’s about the problems and needs of them. Datas
was analyzed according to MAXQDA. According to the results, hospital’s colorless walls
are indicated as a negative point about hospital by children. Children also indicated that there
isn’t a bathroom in hospital room as a negative point. Children pointed out that they want a
play room/area for fun in hospital. It was also found that children want a teacher for their
educational needs. Children mentioned that they miss their family members and to play with
them during hospitalization. The major problems during the hospitalization are not being
able to take a shower, not having a play ground and to fall behind akademically according to
children. The major needs of hospitalized children are also to have a bathroom in hospital
room and to able to take a shower. These results are vulnerable in order to present
hospitalized children’s problems and needs.

Key words: Child, hospital, need, problem.
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Ek-2. Onam Formu

Arastirmanin adi: “Yatarak Tedavi Géren Cocuklarin Hastanede Yasadiklar
Sorunlarin ve Gereksinimlerinin Belirlenmesi”

Sayin goniilli,

Yukarida ismi belirtilen arastirma, yiiksek lisans egitimi kapsaminda tez arastirmasi
olarak sunulacaktir. Bu aragtirma da yer almay1 kabul etmeden Once asagidaki agiklamalari
dikkatlice okuyarak bu arastirmanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararlarinizi bu bilgilendirme ¢ercevesinde 6zglirce vermeniz gerekmektedir.

Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz ve sorulariniz olursa sorunuz.

Bu arastirma yatarak tedavi goren cocuklarin hastanede yasadiklari sorunlarin ve
gereksinimlerinin belirlenmesini amaglamaktadir. Arastirmaya yatarak tedavi goren 9-11 yas
arasinda en az ii¢ kez hastane yatis1 olan ¢ocuklar dahil edilecektir. Aragtirma kapsaminda
herhangi bir girisimsel miidahale olmayacaktir. Hastanede yatarak tedavi géren ¢ocuklarin
yasi, cinsiyeti, okul durumu, ailesinin demografik- sosyokiiltiirel 6zellikleri ile hastanede
yatarak tedavi goriirken yasadiklar1 fiziksel ortam, aile diizeni, egitim, personel ile iletigim
ve gelisimlerini etkileyen etmenler ile ilgili sorunlarini ortaya koyacak nitel sorulart iceren
“Goriisme Formu” kullanilacaktir. Formlarin doldurulmasina iliskin gerekli aciklamalar
yapilacaktir. Arastirmact ¢ocugunuza soracagi sorulari yliz yiize goriiserek soracaktir.
Formlarin doldurulmasi ortalama 60 dk siirmektedir. Bu siire boyunca sadece soru ve cevap
seklinde siirdiiriilecektir, miidahalede bulunulmayacaktir. Bu nedenle herhangi bir risk
tasimamaktadir. Arastirmaya katilip katilmamak goniilliillik esasmma dayanmaktadir bu
nedenle arastirmaya katilmayi kabul etmeme ya da aragtirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz
boyle bir durumda herhangi bir olumsuz sonugla karsi karsiya kalmayacaginiz temin
edilmektedir. Ayrica katilimcilardan herhangi bir sekilde ticret talep edilmeyecektir.

Bu arastirmada ¢ocugunuzun yer almasi tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Aragtirmada
¢ocugunuzun yer almasini reddedebilirsiniz ya da bagladiktan sonra yarida birakabilirsiniz.
Bu aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da
arastirmact  tarafindan  arastirmadan  ¢ikarilmaniz  halinde, sizle ilgili veriler
kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan cekilmeniz
miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma
yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel
amaglarla kullanilmasii, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasimm ve
yaymlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul
ettigimi beyan ederim.

Not: Katilimeilarin 18 yas alti olmasi nedeniyle onam formuna ebeveynlerden en az
biri tarafindan onay verilen ve arastirmaya katilmak isteyen ¢ocuklar dahil edilecektir.

Géniillii Adi-Soyadi/Tarih/imza Arastirmaci1 Adi-Soyady/Tarih/Imza
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Ek-3. Goriisme Formu (1. Kisim)

Hastane adi: Tarih:
Cocugun yattig1 servis:
Cocugun adi-soyadi:
Cocuga Iliskin Bilgiler
- - o Odada
Cocugun | Dogum Yasadigy | Hastaneye Refakatci | kalan hasta
cinsiyeti | tarihi/Yas: il/ilce yatis tarihi
sayisi
Ebeveyne Iliskin Bilgiler
Annenin Yasi Ogrenim Diizeyi Calisma Durumu
Babanin

Cocugun Egitim Hayatina iliskin Bilgiler

Kacinci simif

Egitim hayatinda kesintiler oldu mu?

E (Kesintinin siiresi?)

H

Cocugun Tam ve Tedavisine iliskin Bilgiler

Tam koyulduktan Hastaneye A Diizenli <
sonra hastane Hastane yatislardaki Tedavi igin olarak Yogun bakim Operasyon gegirme
yatisimin . hastaneye o yatisimin olma
yatis1 olma ortalama siire - M kullandig: d durumu
durumu sayis1 (giin) gidis sikhigr ilalar urumu
E (kag E
E H giin?) H (Operasyon?) H
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I1. Kisim
Hastanelerdeki sorunlarin giderilmesi ve ihtiyaglarin belirlenmesi i¢in senin
gorlslerine ihtiyactmiz var. Bu nedenle sana bazi sorular sormak istiyorum.

Tesekkiir ederim.

1. Hastanenin fiziksel 6zellikleri (biiytikliigii, duvarlarin rengi, aydinlatmast,
ulasimin kolaylig1, asansor sayisi, oyun alanlar1 vs.) hakkinda ne
diistiniiyorsun?

2. Hastanede yatarak tedavi gordiigiin siirede kaldigin odanin fiziksel 6zellikleri
(paravan, duvarlarin rengi, biiyiikliigii, lavaboya erisim, odada kalan kisi

sayisl, internet baglantis1 vs.) hakkinda ne diisiinliyorsun?

3. Hastanede yatarak tedavi gordiigiin siirede hobilerini (kitap okumak, miizik
dinlemek vb.) yapabilmen i¢in hastanede ya da kaldigin odada ne gibi

ozellikler olmasini istersin?

4. Hastane yemekleri hakkinda (gesitliligi, lezzeti, temizligi, damak tadina

uygunlugu vb.) ne diisiiniiyorsun ve nasil olmasini isterdin?
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5. Hastanenin tanitilmasi ile ilgili caligmalar yapildi m1?

Evet ( ) (Bu c¢alismay1 kimin yaptigin1 ve ne gibi ¢alismalar yapildigin
aciklar misin?)

Hastanede yatarak tedavi goriirken oyun ve/ veya eglenceli aktivitelerin

yapilmasi i¢in yararlanabilecegin alan/ alanlar var midir?

Evet () (Bu aktiviteleri kimin yaptigini, bu alandaki oyuncaklar hakkindaki

diistincelerini ve ne gibi aktiviteler yapildigini agiklar misin?)
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8. Hastane okuluna gidemedigin zamanlarda hastanedeki odanda egitimin

konusunda destek alabiliyor musun?

Evet () (Destek veren kisi kimdir ve ne gibi ¢alismalar yaptigiyla ilgili bilgi
verir misin?)

9. Hastanede yatarak tedavi goriirken ailen, arkadaslarin ve hastane personeli
(doktor, hemsire, temizlik gorevlisi) ile iletisim siirecini anlatir misin? Bu
konu ile ilgili ne gibi degisiklikler yapilmasini isterdin?

10. Hastane personelinin sana kars1 yaklagimi hakkindaki diisiincelerin nelerdir?
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12. Hastanede yatarak tedavi goriirken en ¢ok ihtiya¢ duydugun, olmasini

istediklerin nelerdir?

15. Son olarak hastanede yatarak tedavi gordiigiin siirece yonelik 6nerilerin

nelerdir?
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