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GIRIS

insanlik tarihinin baglangicindan beri cocuk, anne ve babanin en
degerli varligi olarak gBzetilmis, korunmus, sevilmis ve en iyi sekil-
de biiylitiilmeye caligilmistir. Ailenin en kiiclik bireyleri olan c¢ocukla-
ra, toplumlarin gelecegi gbziiyle bakilmis, gocuklarin saglik ve egitim
sorunlariyla ilgilenilmeye 8zen glsterilmistir. Glinlimlizde &zellikle
geligmig ililkelerde, cocuklara daha fazla deger verilmekte olup, saglik
ve egitim konularinda anne-babalar kadar devlet de cocufa sahip cikmak-
tadir. Saglikli olmak, yasamin slirdiirilmesinde temel unsurdur. Saglikli
olmayan bir cocuga veya yetigkine en iyi yasam kogullari saglansa da,

bu olanaklardan yararlanmalari imkansizdir.

Gelismis iilkelerin gecmisine bakildiginda, saglik konusununun 8n
plana alindigi, cabalarin 8zellikle saglikli birey yetistirme oldugu
goriiliir. Cilinkld beden ve ruh sagligi yerinde olan bireylerin topluma kat-
kis1 daha fazladir, toplumun gelisimi i¢in daha fazla iiretimde buluna-
bilirler (4). .

Sagligin bu kadar Bnemli oldugu bir diinyada, gelismis iilkelerde
saglik kuruluslarina ve saglik personeli yetigtirilmesine verilen Bnem
¢ok biiyliktlir. Bu {ilkelerde yaygin olarak saglik hizmeti veren resmi ve
6zel kuruluslar vardir. Hastaneler saglik hizmetinin sunuldugu ve bu

kuruluslarin en gelismis seklidir.

Hastanelerde dogum Oncesinden 6liime kadar tiim bireylere gesitli
saglik sorunlariyla ilgili yardim saglanmaktadir. Gocuklar bu yardima

en fazla gereksinimi olan gruplar arasindadir (4-23).

Degisen, gelisen ve biiyliyen ¢ocugun potansiyellerini gerceklestir-
mesinde anne-baba, aile ve toplumun Snemli bir rolii vardir. Saglik per-

soneli de bu kigisel kolektif cabalari destekler (4).



Cocuk hastaneye gittiginde bu diizenli gelisme siireci kesintiye
ugrar, kimi zaman travmatik deneye ddniislir. Gocugun ve ailenin bu de-
neye tepkisi degisik etkenlere baglidir. Bunlardan en Snemlisi "hasta-
ne ortami"dir. Hastane ortaminda da g¢ocuklarin bakimi gerek ulusal,

gerek yerel diizenlemelerle, mevzuatla yakindan ilgilidir (27).

Olayin rahat olarak gecirilmesinde yardimci etkenlerin basinda

saglik personeli ile anne-baba ve ¢ocuk hastanin iletisimi gelir (4).

Bu genel bilgiler 1siginda istanbul'da secilmis hastanelerde has-
ta cocuk,aileleri'ile saglik personeli ‘ve Szellikle hekimler ara-
sindaki iletisimin boyutlarini belirlemek amaciyla caligma planlanmis-

¥

tir. Calismanin $zel hedefleri s8yle siralanabilir:

® Hasta cocuk ve aileleriyle ilgili {ilkemizde mevcut mevzuatin tarana-

rak yasal durumu belirlemek.

® Defisik kurumlara bagli hastanelerde ziyaret ve refakatc¢i uygulamasi
ile i1lgili uygulanan yerel diizenlemeleri, calisanlarin ve hasta sahi-

bi ailelerin tutumlarini ve yaklasimlarini belirlemek.

® Degigik kurumlara bagli hastanelerde Szellikle hekimlerle hasta gocuk
ile aile arasinda gerceklegen iletisim olayinin boyutlarini ve sorun-
larini acik degerlendirme sistemi RAP (Rapid Assessment Procedure =

Hizli degerlendirme siirecleri) ile belirlemek.

® Yukaridaki amaclar dogrultusunda Onerilerde bulunmak.



GENEL BILGILER

1950'lerden bu yana, sayilari giderek artan arastirmacilar, hasta-
nenin cocuklar {izerinde yaptigi ters etkilere odaklasmaya bagladilar.
Robertson'un bu konuda yaptlgijyaylnlar birgok arastirmaciya ilham kay-
nagi olmustur (27). 1950'lerde 8zellikle hastane ortaminin, cocugun ge-—
lisme potansiyelini destekleyici bir bigimde diizenlenmesi ve ailelerden
ayrilmamasi1 gerektigi yolunda bir dizi Oneri yapilmistir.

Bugilin icin, ¢ocuklarin hastanede bakimiyla ilgili yasal diizenleme-
lerin bulundugu tilkelerde, bu diizenlemeler gerceklegtirilen calismala-
rin 1siginda gelistirilmistir. Stenbak'in 1982'de 9 Avrupa iilkesinde ger-
ceklestirdigi galismada, gocuklarin hastane ortaminda bakimiyla 1lgili
dikkate alinmasi gereken noktalar asagida Szetlenmigtir (27):

® Gocuklar zorunlu olmadikca hastaneye gitmemelidir. Ayakta ya da evde

bakim her zaman icin tercih edilmelidir.

o Gocuklar biiyiik hastalarin bagvurdugu yerlerde kabul edilmemelidir.
Basvurular oyun ortaminin yaratilabildigi, ailenin kalmasina olanak
taniyan, egitimli pediatrik personelin g8rev yaptigi bSlimlerde kar-

si1lanmalidir.

e Yogun bakim ve izolasyon gerektiren cocuk hastalarin, diger cocuklar

gibl destefe ve sosyal iligkiye geresinimi vardir.

e Cocugun ve ailenin, hastaneye yatmadan 8nce hazirlanmasi ve bilgilen-

dirilmesinin sayisiz avantajlari vardir.

e Ailesiyle hastanede yatan cocuklar, ailesiyle yatmayanlara oranla da-

ha az rahatsiz olmaktadirlar.

e Hastaneden c¢ikarilma hem‘gocuk icin hem de aile i¢in uygun bir zaman-

da olmalidair.



HASTANEDE KALMANIN COCUK UZERINE ETRILERi

Hastalik ve 6zellik1e‘hastaneye yatirilma yasa, cinsiyete, sosyo-
ekonomik ve egitim diizeyine gdre deflsmeksizin tiim-insanldrin, Szellik~
le de ¢ocuklarin yasantilarinda 1z birakabilecek Snemli bir olaydir
(5,13,14,27).

Robertson'un galigmasi, kiiclik cocukta annenin Snemini ve c¢ocugun
zorla annesinden ayrilmasindan dolayi olabilecek travmayi vurgulamisgtir.
Robertson g¢aligmasinda; kiicik cocuklarin genc-eriskin gibi tedavi edil-
meyecegini, kiiciik cocuklarin kolayca hastalanmasindan dolayi &zel bir

bakima ihtiyaclari oldugunu belirtmistir (27).

Vernon ve arkadagslari, hastanenin cocuklar {izerine etkisini ince-~
lemek icin 387 cocugun ailesine hastaneden ddndiikten sonra formlar g&n-
dermis ve caligma sonucunda; hastanede yatmanin genel olarak cocuklarda
psikolojik sorunlar olusturdugunu bulmustur. Bunlar ayrilik endisesinin
artisi, uyku sirasinda artan endise ve otoriteye karsi saldirganliktir
(27).

1975 yilinda Douglas hastanede yatmanin etkilerini arastiran bir
calisma yayinlamistir. Bu retrospektif ¢aligma,5 yasindan 8nce (8zel-
likle 6 ay ile 4 yas arasinda) uzun silire veya birkac defa hastanede ya-
tan cocuklardaki ortak olan rahatsizliklari ve artmig davranigs bozukluk-
larini g8stermistir. Bir yil sonra Quinton ve Rutter yaptiklari aragtir-

ma ile Douglas'in buldugu sonuclarin aynisinl saptamiglardir (27).

® Bebegin Etkilenimi

Bir bebegin (0-12 ay) temel gereksinimi, fiziksel bakim ve korunma-
dir. Annenin ona g8sterdigi ilgi ve sevgi giiven duygusunu gelistirir (4-
31) L]

Yapilan calismalar bebegin kucaklanmaya, kendisiyle konusulmaya,
gdrsel-duygusal agidan uyarici davranislara ihtiyaci oldugunu, bunlarin

gelisim siirecini etkiledigini gSstermektedir (4).



Bebeklerde anne bakimindan mahrum edilmenin k&t sonuglari hak-
kindaki ilk yazili bilgiler Frederik II, Alman Krali, Sicilya Krali

ve Romen Imparatoru tarafindan gdzlemlenen davraniglaridir (27).

H.R. Schoffer ve W.M. Callender'in ortaklaga yaptiklari bir ¢a-
ligmada, hospitalizmin bir yasin altindaki bebekler lizerine etkile-
rini incelediklerinde, hastaneye yatan 7 ayin altindaki bebeklerin,
annelerinden ayrilmay: daha az protesto ettiklerini, yabanci olan ve
anne yerine gegen birini kolayca kabullendiklerini gdzlemiglerdir.

Beslenme aligkanliklarinin defigmesinden etkilenmemiglerdir.

7-12 aylik bebeklerin tepkilerinde ise gbdzle goriiniir bir gekil-
de farklilik gdstermig ve protesto, gtrevliden kagma, igine kapanma,
olumsuz tavir takinma, apati, anneye agiri bagimlilik, yabancilarla

birlikte olma kaygisi ve uykusuzluk gibi tepkiler gbrulmiigtir (4).

7 ayliktan baglayarak yeni ve tanimadigi kigiler, hastane orta-
mi, doktor ve hemgire, yeni rutinler ¢ocufu ¢ok korkutur, ayrica
anneden ayrilmaya biiylik tepki gdsterir. Hastaneden taburcu olduktan
sonra da "agiri bagimlilik" sendromu gdsterir. Her ¢ocuBun yagaminda
ilk korku anneden ayrilma korkusudur. Olumsuz kogullarda anneden ay-
rilma anksiyetesi gocufun ileriki yasgantisinda kalici izler birakan

bir travma olugturabilir (13).

Hastanede yatan bebeklerde yapilan incelemelerde, uzun siireli
olumsuz etki goriilmemekle birlikte, sbzel ifade yetersizligi, kisa
slireli uyuma, bezlenirken ilgisiz kalma ve rahatsizlik durumu orta-

ya ¢ikmigtir (4,29).

® Cocuklarin Etkilenimi

Okul Oncesi gocuklarin reaksiyonu Sgrenim ve yas durumuna gore
farkly olur (5,11,12,21). Okul dncesinde gocuk ne oldufunu pek anla-
yamadigi miidahalelerden korkmak yerine daha ¢ok annesinden ayrilmak

korkusu igindedir (21).

5-6 yag gocuklari hastanede onu iyilegtirmek igin neler yapila-

cagi konusunda bilgisizdirler (5).
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5 yagin altindaki (6zellikle 6 hafta~4 yag arasi) 1020 Ingiliz
gocuklarinda yapilan bir ¢aligmada, hastanede bir hafta ya da daha
ve davrani§ bozuklugu riskinin arttifi bildirilmigtir. Hastane dene-—
yimlerini erken yagayan g¢ocuklarin okullarinda problem yagadiklari

goriilmigtir (11,29).

.Okul gocugu, oyun ¢ocufu gibi canli ve hareketlidir, kabina
sigmaz. Qocuk, bu yagta yagadifi gevreye ve okuldaki yagitlarina da-
ha g¢ok baglidir (4,8,31).

Saglikli bir okul ¢agi g¢ocugu hastalik ve normal digi durumlar
kargisinda psikolojik problemler ¢ikarabilir. Hareketleri sinirlan-
diginda, fiziksel faaliyetleri durduruldufunda, bundan biiyiik bir ra-
hatsizlik duyar. Ozellikle erkek gocuklar, bir hastalik durumundan
dolayi viicut yapisinin ve erkeklifinin etkileneceginden kaygilanar.
Gocuk hastaligindan dolayi bagimli olma halinde, birgok faaliyetten
yoksun olmasina, endigelerle dolu yeni bir yagantiya tepki gdsterir
(4,14,29).

Okul gocuklarindaki bir galigmada 672 ¢ocugun %13'iinde hastane-
den ¢iktiktan sonra biiyiik bir egitim ihtiyacina gereksinim duydukla-

r1 belirlenmigtir. Okul gocufu pasif birisi olabilir ve hastaneden

sessee

ATLEYE OLAN ETKILERI

Ailenin hastanede gosterdigfi reaksiyonlar ¢ocugun hastalifinin
ciddiligine gire degigiktir, Aileden gelen agresif tepkiler
gocuk gok ciddi hasta olmadigi durumlarda dahi hastane galiganlari

tarafindan gok iyi bilinir (27).

Gocugun uzun siireli veya ciddi hastaliklarinda en ¢ok gdriilen
tepki anksiyete ve sugluluk duygusudur. Bundan kurtulmak ic¢in anne
ve babalar inkar gibi biling digi savunma mekanizmalarina sifinabi-
lirler. Anne babalarin en sik gdsterdigi tepki gercgekte kendilerini
ve birbirlerini suglamaktir. Hastalik bir kazay:i izleyerek ortaya
gikmigsa anne kendi dikkatsizligi nedeniyle kendini sugluyor olabi-
lir (13).



-7 -

Yanmig gocuk ve onlarin ailelerinde yapilan bir galigma, 198
gocugun 7%81'inde kazadan sonraki 2 ile 5 yil arasinda annelerin g¢o-
cuklarina kargi giddetli bir sugluluk dﬁygusu hissettiklerini gos-—

termigtir (27).

GOCUKLARIN STRESE KARSI REAKSIYONLARI

Bir gocuk hastaneye yatirilinca neler hisseder ? Bu durum ¢o-
cugun yagina, duygusal geligimine, daha Onceki yagantilarina ve da-
ha da Ynemlisi aile ile etkilegimine ve onlardan aldigi gilivene bag-
lidir (4,5,10,30).

Hergeye ragmen, hastaneye ilk kez gelen ve Gzellikle yatma du-
rumu olan bir gocuk biiylik bir korku ve kaygi igine girer, hastane
personelinden g¢ekinebilir, kullanilan aletlerden korkar. Giinkii, bu
aletlerle yabanci oldugBu bir yerde kendisine ne yapilanacafini bil-

memektedir (4,5,14,21,30).

Yapilan bir aragtirmada (Lynn 1962) , cocuklarin 760'inin dok-
torlardan, %40'inin enjeksiyondan korktuklari belirlenmig, ayrica
laboratuvardaki kan testlerinden korku duyduklari da ortaya konmug-
tur (5).

Biitiin bunlar g¢ocugun tedavi sirasinda biiylik bir strese girmesi-

ne neden olur (4,21,31).

Yapilan bir galigmada (Schwartz, B.H., Albino, J.E., Tedesco,
L.A., 1983), hastane ile belirlenen 7 stres durumunun; hastaneye ge-
lig, hemgirelerin hastayi azarlamasi, tibbi pediatrik muayene, kan
testi, ameliyat oncesi enjeksiyon, ameliyataneye gidig ve indiiksiyon

oldugu belirlenmigtir (4).

Organizmanin strese kargi adaptasyonu ii¢ fazdadir. Alarm, di-

ren¢ ve bitkinlik (26).

Stres uzun siirdiifi zaman veya organizma strese kargi ig¢ ve dig
direng mekanizmalarini yetérli diizeyde saglamazsa, kanda artmig hor-
Amon diizeyinden dolayi, bazi spesifik reaksiyonlar ortaya g¢ikar. Ge-

gitli somatik reaksiyonlar goriilebilir. Ornegin, bag agrisi, kas
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spazmi ve mide iilseri. Belkide infeksiyona kargi direncin diigmesi

cocuklarda en sik goriilen reaksiyondur (27).

Psikososyal geligme hastanede kalindigindan dolayi etkilenir.
Roberson'un tarif ettifi gibi, reaksiyonlardan biri gocuk aile ilig-

kilerindeki bozukluktur (27).

Kii¢lik gocuklar heniiz gergegi hayalden ve riliyadan ayirt etme ye-
teneginde degildir; riiyada gordiiklerini diigiindiiklerinden, hayal ettik-
veya hayalinde igledii bazi suglar veya bagkalarinin kizginliklari
kendilerine gergek gibi gelir. Bu nedenle ¢ocuklar gok ¢abuk sugluluk
duyarlar ve hasta olmayi ¢ogu kez 'cezalandirilma' gibi algilarlar

(13).

Ignelerle, hekimlerle korkutulmug gocuk, hastaneyi iyilegme ye-
ri olarak degil, sevilmedigi ig¢in atildigi bir igkence yeri olarak
algilar. Yaptigi bir yaramazliktan dolayi siirgiin edilmis ve acimasiz

hekimlerin eline birakilmis sanir (21,31).

Yapilan aragtirmalara gidre, gocuklarin birgogu, Szellikle 4-6
yag grubu, hastaneye yatiglarini yaptiklari bir hatadan dolayi kendi-

lerine verilen bir ceza olarak algilar (Coffin 1970, Brevster 1982)

(5).

Sonugta, hissettikleri huzursuzluk ve g¢aresizlik duygulari kar-
gisinda bazi biling¢ digr savunma mekanizmalari ile sikintidan kagip
kurtulmaya galigir. Regresyon (geriye donme) g¢ocugun bilingsizce
bagvurdugu savunma mekanizmasidir. Regresyon belirtileri; altini 1s-
latma, bebeksi konugma, siirekli ilgi bekleme, agresif davranig veya

olumsuz bir tutumla beklenenlerin tersini yapma geklinde olabilir.

Bir diger savunma mekanizmasi inkardir. Hastalanan gocufun endi-
gsesi ne kadar fazla ise, hastalifini inkar gerefini o derece fazla
duyar (13).

Davranig bozukluklari, korkular, hirginliklar ortaya ¢ikarabi-
lir. Qogu zaman gegici olan bu bozukluklar yatig siiresi uzadikga sii-

reli uyumsuzluklara yol agabilmektedir. Siiregen hastaliklar, yinele-
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nen acili iglemler kalici bozukluklara neden olur (31).

TLETISIMIN ONEMI

Hastanelerde saglik hizmetlerinin ideal kosullarda yiiriitiilebil-
mesi, maddi olanaklar kadar kigiler arasi iligkilere de baglidir.
Birgok galigma ortaminda olduBu gibi, hastanede g¢aligan personel,
tzellikle hekimler ile hasta ve hasta yakinlari arasinda kurulacak
saglikli iligkiler, bireyler arasi giiven yaratir ve yapacaklari ig-
lemlerin kolaylikla yiiriitiilmesini saglar. Bu durum 6zellikle pediatri
bgliimii personeli, gocuklar ve yakinlari igin daha fazla Onem tagiyan
bir konudur (4).

Aragtirmalar ailelerin bilgilendirildigi ve psikolojik destek
saglandif1i zaman, gocuklarin daha hizli iyilegtifini, ailelerin has-

tane ve hastane bakimindan memnun ayrildiklarini gostermigtir (27).

Hastane personelinin hasta ve yakinlariyla kuracagi olumlu ve
etkili bir iletigim, hasta ve yakinlarinin kaygilarini azaltir, per-

sonele giiven duymasini saglar (4,27).
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YONTEM VE GEREGLER

Hasta ve gocuk ailelerinin saglik personeliyle iletigiminde
boyutlari belirlemek amaciyla ylriittliglimiiz bu ¢alismada olgular:,
Istanbul Bolgesinde bulunan yatakli kurumlar arasindan segilen
hastanelerde sorumlu yonetici ve uygulamacilar, refakatgi anneler

ve hasta gocuklar olugturmaktadir.

Istanbul btlgesinde toplam 90 yatakli tedavi kurumu bulunmak-
tadir (23).

Aragtirma Istanbul Universitesi Qocuk Saglifi Enstitiisii yiiksek
lisans egitim programi iginde yeraldigindan Enstiti ile ayni bina
kompleksini paylagan Istanbul Tip Fakiiltesi Gocuk Sagligi ve Hasta-
liklari Klinigi kuraya tabi tutulmadan segilmig ve iiniversite kli-
nikleri adina cgaligmaya alinmigtir. Gocuk hasta kabul eden diger
hastaneler bagli olduklari kurumlara gore siniflandirilmig yatak
yogunluklarina gdre SSK'dan 1, devlet hastanelerinden 2, yine &zel
gruptan 2'ger Ornegin aragtirmaya alinmasina karar verilmigtir. Has-—

taneler, kendi gruplari iginde kura ile belirlenmigtir.

On incelemelerde Ozel hastanelerde ayri bir gocuk iinitesi bu-
lunmadig1 goriilmiigtiir. Ancak, bu hastaneler yetigkin hasta kadar
olmasada, ¢ocuk hasta kabul etmektedirler. Bu durumda, mevcut oda-

lardan biri gocuk odaci olarak adlandirilmaktadir.

Bu hastanelerde, gocuk hasta bakimi igin ayrica gdrevlendiril-

mig hemgireleride bulummamaktadir. Hasta ve ailesi ile saglik perso-
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neli iletigiminin diger kamu ve iiniversite hastanelerinden farkli
olabilecegi varsayimiyla bu hastaneler aragtirma kapsamina alinmig-

tir.
Aragtirma kapsamina alinan hastaneler gunlardir:

1. 1Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saflifi ve

Hastaliklari Klinigi
2. Sigli Etfal Hastanesi
3. [Kartal Devlet Hastanesi
4. §.S.K. Okmeydani Hastanesi
5. 0Ozel Gapa Ozben Hastanesi
6. BakirkOy Yagar Hastanesi

Aragtirmada amag, hastanelerde konu ile ilgili eksikligin ne
oldufunu ortaya ¢ikarmaktan g¢ok, gocufun hastane bakimiyla ilgili
sorunlarinin boyutunu belirlemek oldugundan, bulgular ve tartigma-
boliimlerinde, aragtirmaya alinan hastaneler rastgele siralanarak

A,B,C,D,E ve F olarak adlandirilmigtir.

Aragtirma kapsamina alinan hastanelerde galigsma "hizli defer-
lendirme siire¢leri"” olarak bilinen RAP (Rapid Assessment

procedures) teknigi ile yapilmigtir.

Kalitatif bir aragtirma yontemi olan RAP teknigi veri toplama
yontemleri arasindan formal (resmi) ve informal (resmi olmayan)
kigisel goriismeler, katilimsiz gdzlem ve odak grup goriigmeleri
kullanilmigtir. Aragtirmanin kantitatif yOniinii olugturan bilgiler
ise yalnizca yatak sayisi en fazla olan hastaneden anket yontemi

ile toplanmigtair.

RAP teknigi ile yapilan kigisel goriigmeler hastane yoneti-
cileri, klinik geflari, gocuk hekimleri ile yiiriitiilmiigtiir. For-
mal gorligmelerde, goriisme Oncesi hazirlanan bir form izlenmig,

informal goriigmelerde de ayni form izlenmig, ancak gerektiinde
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form digina da ¢ikilmigtir. Kigisel gorilismeler 45-60 dakika arasin-

da siirdiiriilmigtiir.

Informal goriigmeler, hasta gocuklarin bulundugu birimlerdeki
yatan anneler ve gocuk hastalarla yapilmigtir 10-30 dk. siiren go-
riigmeler igin herhangi bir form hazirlanmamig, konu g¢ergevesinde
goriigiilirken alinan notlar, goriigme sonrasi hemen metin haline ge-

tirilmigtir.

Katilimsiz gdzlem ¢aligmalari, tim birimlerde ikiger tam giin
olarak yiiriitiilmigtiir. GSzlemler, gdzlem sirasinda not edilmig, ay-—
ni giinlin akgami ayrintili olarak yazilmigtir. Gozlemlerde Szellik-
le, hekim-¢ocuk, hekim-anne, hemgire-gocuk, hemgire—anne iligkile-

ri iizerine odaklagtirilmigtir.

Odak grup goriigmeleri refakatgi sayisi fazla olan yalnizca bir
hastanede yapilmigtir. Goriigme igin bir kilavuz hazirlanmig, gbriig—
meler bu kilavuz araciligiyla yapilmigtir (Ek:4). Goriigmeler orta-
lama 40 dakika siirmiigtiir. Goriligmelerde tartigmayi kolaylagtiran,
konudan sapmayi Onleyen modarator olarak aragtirici bulunmug, yar-
dimc1i olmak ve not tutmak amaciyla da ek bir gorevli (Sosyal Hiz-

met Uzmani) katilmigtir.

Goriigmeler sonucu, tutulan notlar birlegtirilerek genigletil-

migtir.

Aragtirmada kantitatif veriler uygulama yapilan hastanede 8Z-
retim liyeleri ve asistan hekimlere uygulanmigtir (Ek:3). Anket;
hekim-hasta iletigimi lzerine tutum ve davraniglari belirlemeye
yonelik sorular igermektedir. Veriler elde deBerlendirilmig, is-
tatistiksel analizlerde Khi-Kare ve ortalamalar arasindaki farkin

Onem kontrolu yapilmigtair.

Tiim veri toplama iglemi bittikten sonra RAP teknifinin en Snem-—
1li ®zelligi olan triangﬁlésyona (¢ agi1li degerlendirme) gegilmig-
tir. Triangulasyonda, birimlerde farkl:i yontemlerle toplanan veri-

ler, birlikte degerlendirilmeye alinmig ve yorumlanmigtir.
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Klasik survey aragtirmalarinda, veriler bilgi kaynagindan tek
bir yontem (siklikla anket) ile toplanmaktadir. Bu agamada arag-
tirmacilar arasinda en gok tartigilan nokta alinman yanitlarin gilive-

nilirligi ve gegerliligidir.

Kalitatif ve kantitatif yOntemlerin birlikte kullanilmasi,
(niceliksel ve niteliksel) degigik bilgi kaynaklarindan ayni konu-—
ya Gzel verilerin toplanmasini olanakli kilmig ve toplanan verile-
rin bBylece giivenitlik ve gecerliginde Omemli artiglar oldufu sap-

tanmigtir.

Ozellikle davranigsal boyutun incelendigi galigmalarda, kali-
tatif veri toplama yontemleri, toplanan verinin derinligini ve
ayrintisini arttirmaktadir. Bu galismada da hasta-saglik personeli
iletigim siirecinde, farkli agilardan (hekim, hemgire, ydnetici,
anneler ve gocuklar) ayn: siirece yonelik toplanan verilerin defer-
lendirmesi bir arada yapilmig ve veriler bir ¢egit onaylanma siire-
cine tabi tutulmugtur. Bulgular b@liimiinde dikkat edilir-
se, veri kaynaklari tek tek deferlendirildiginde, birlikte deger-
lendirme ile varilan sonugtan farkli bir sonuca ulagilacaktir. Farkli
veri toplama yontemlerinin bir arada kullanilmasi, galigmaya veri-

lerin kalitesi yoniinde bu nedenle biiyiik katki saglamigtir.

RAP teknigi ile ilgili ayrintili bilgi Ek: 1'de verilmigtir.
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BULGULAR

‘1. ARASTIRMA EVRENTI

Aragtirma kapsamina alinan hastaneler hakkinda kisa bilgiler

Tablo 1,2,3 ve 4'de gosterilmigtir.

Tablo 1. Aragtirma kapsamina alinan gocuk birimlerinin toplam
personel sayisi, toplam yatak sayisi, ortalama hastanede
kalig siiresi

Toplam gocuk Bplam gocuk . Oftalama hastanede
yatak sayisi personeli- sayisi kalig siiresi (giin)

A Hastanesi 175 143 9
B Hastanesi 38 48 =
C Hastanesi 58 87 7
D Hastanesi —% 2%% 2
E Hastanesi —% 1% 2
F Hastanesi 260 . 296 6

*% Qocuk igin ayri yatak sayisi bulunmamaktadir. Her iki hastane-
nin de toplam yatak sayisi 52'dir. ,

**: Ayri gocuk hemgiresi yoktur. Burakamlar sadece gocuk hekimi
sayisidir.

Tablo 2. Aragtirma kapsamina alinan birimlerin ziyaret ve refakatle
ilgili kurallarinin dagilimi

Ziyaret Refakat *
A Hastanesi Sinirlandirilmig Yok
B Hastanesi Sinirlandirilmig Var
C Hastanesi Sinirlandirilmig Yok
D Hastanesi Serbest Var
E Hastanesi Serbest Var
F Hastanesi Yasak : Var

*: Refakatgi kabul edilen birimlerde anne. genellikle gocufun temizlik
ve beslenmesinden sorumludur.
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E ve D hastanelerinde temizlik ve beslenme sorumlulugu yaninda,
anne isterse tibbi miidahalelerde ¢ocugun yaninda bulunabilmekte, i-
laglariny verebilmektedir. Ancak annenin bu bakimlar:i kabul etmeme
hakki da vardir. Bu durumda tiim sorumluluk saglik personeline ait

olmaktadir.

Tablo 3. Aragtirma kapsamina alinan hastanelerde gocuk
birimlerinin tipi

Cocuk iinitesi Gocuk odasi¥*
A Hastanesi x -
B Hastanesi x -
C Hastanesi x -
D Hastanesi - x
E Hastanesi - X
F Hastanesi x -

*: Qocuk iinitesi degil, g¢ocuklar igin odalar var.

Tablo 4. Aragtirma kapsamina alinan hastanelerde
kabul edilen yag sinirlari

Yag alt-iist sinirlari
A Hastanesi 0 - 12
B Hastanesi 0~ 14
C Hastanesi 0-13
D Hastanesi g - 12
E Hastanesi 0 - 12
F Hastanesi 0 - 14

Aragtirma kapsamina alinan A, B, C, D ve E hastanelerinde ¢6&u-—
ga yonelik oyun ve okul odalari bulunmamaktadir. Yalnizca F Hasta-
nesinde servislerde oyun odalari ve oyun odalarindan sorumlu meslek

lisesi mezunu Sfretmenler bulummaktadir.

B ve F hastanelerinde sosyal hizmet uzmani bulunmaktadir. B
Hastanesinde sosyal hizmet uzmani parasal konularda devreye girmek-

tedir. F Hastanesinde ayrica annenin ve g¢ocufun hastanede kalig siire-
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seviee

hizmet uzmanlari tarafindan yapilmaktadir.

Aragtirma kapsamina giren tiim birimlerde kapi, pencere ve diger

alanlarda gocuklara yonelik 8zel koruyucu dnlemler alinmamigtir.

1zolasyon amaciyla veya Gzel bakima ihtiyaci olan vakalar igin
tiim birimlerde iinite iginde 6zel bir odada vakalarin bakimi saglan-

maktadir.

Aragtirma kapsamina alinan hastanelerden yalnizca C Hastanesin-
de ailelere, ¢ocuklari hakkinda doktor tarafindan bilgi verilmek iize~
D
re Ozel zaman ayrilmigtir. A, B, §, E ve F hastanelerinde ise bilgi

aile tarafindan sorulunca doktorlar tarafindan verilmektedir.

Tiim birimlerde g¢ocuklar hastaneye kendi giysiierini ve oyuncak-

larini getirebilmektedir.

II. FORMEL GORUSMELER VE ANKET SONUGLARI

A. Cocuk Hekimleriyle Yapilan Goriigmeler

Aragtirma kapsamina alinan g¢ocuk hekimleriyle hasta gocuk ve
ailelerine tani ve tedavi plani hakkinda agiklama yapip yapmadiklari
ve bu konuda kargilagtiklari problemler hakkinda diigiincelerini belir-
lemek amaciyla F Hastanesi digindaki hastanelerde formel kigisel go-
riigmeler yapilmigtir. F Hastanesinde hekim sayisi fazla oldugundan

geligtirilen bir anket formu araciligi ile bilgi toplanmigtir (Ek 3).

Aragtirma kapsamina alinan A, B, C ve F Hastanelerindeki hekim-
ler, gocuk hasta sayisinin fazla, hekim sayisinin az olmasindan kay-
naklanan zaman yetersizliginden hasta g¢ocuk ve ailelere tani ve te-

davi plani hakkinda yeterli agiklama yapamadiklarini belirtmiglerdir.

Agiklama yapmamalarina Onemli bir neden olarak ta halkin egitim
seviyesinin diigiik oldugu igin saglik konusunda da bilgilerinin olma-
dig1 gosterilmigtir. A¢iklama yapilsa bile hasta sahiplerinin anla-
yamayacagil veya yanlig degerlendirebilecekleri ig¢in agiklama yapma-

diklarin: belirtmiglerdir.
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Ayrica toplumumuzda gocuklarin doktor ve hastaneden korktuklari
i¢in, ¢ocuklar biiyiik bir korkuyla doktor ve hastaneye baktiklarini

dile getirmiglerdir.

Bu konuda ilging goriigler goyledir:
"Aileye gocugu ic¢in ne gibi bir tedavi plani izleyecegimizi an-
latiyoruz. Hangi ilaglari kullanacagimizi anlatiyoruz. Ilaglari al-

malari igin. Yoksa biz ilag girketlerine yalvarmak zorunda kaliyoruz"

(B).

"Aileye tiim nedenleri, niginleri ve sonuglari kapsayan genig -
bilgi veriyoruz.Bunu zaten yapmamiz gerekiyor. Ailenin ilk diigiindii-

gii bu fiyata bu hizmetin degip defmeyecegi" (D).

"Gocuga yapilan tiim miidahaleleri agikliyoruz. Bunu yapmak gere-

kir (E).

"Basit hastaliklarda (nefrit, pndmoni gibi) agiklama yapmiyoruz.

Malign hastaliklarda detayli bilgi veriyoruz" (C).

"Her taniyi, tedavi planini agiklamaya zaman ve personelin yet-

mesi miimkiin degil" (A).

"Aileye agiklamalar gok kisitli olmalidir. Hekim aile ile fazla
diyaloga girmemelidir. Yaklagimin her basamagi aileye yansitilmamali-
dir. Bagka nedenlere bagli sonugtan doktoru sorumlu tutar o zaman.

Bize de hocalarimiz bSyle sSylerdi” (A).

Persomel sayisi arttirilip, halkin seviyesine inip defayli olma-

dan bilgi verilmeli (A).

"Aileler kesin tani istiyorlar. Doktorun aileye agiklamalarindan

sonra ilk beliren sorun ekonomik sorundur' (A).

"Gocuga yeterli agiklama yaptifimzda anne babadan daha yardim—

c1 oluyorlar" (A).

"Aileler her zaman hergeyi anlamazlar. Biz onlara ancak anlaya-
bilecekleri kadar anlatiyoruz. Tiirk aileleri anlayabilecek durumda
degil" (A).
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"Halkin kiiltiir diizeyi diigiik. Hastaliklari tanimiyorlar' (A).

Hasta - hekim iligkisi konusunda goriigleri:

Gocuk hekimleri hasta gocuklarla dogrudan bir problem yagama-

diklarini dile getirmiglerdir.

Gocuk hekimleri hasta sahipleriyle yagadiklari en Onemli proble-
min maddi konulardan kaynaklandifini Snemle vurgulamiglardir. Toplu-
mun sosyo—ekonomik diizeyinin diigiik olmasinin, hekim ile hasta sahip-

lerinin iletigimini olumsuz etkiledigini belirtmiglerdir.

Doktorum, hasta gocukta izlenecek tedavi planini aileye agikla-
malarinin ilk amaci, tedavi sirasinda kullanilacak ilag, yapilacak
tetkik ve miidahalelerin maddi kargiliginin Sdenmesi ig¢in vurgulan-

migtir.

yeterli-hizmeti alip alamayacagidir. Ailenin yaklagimi ilk dnce mad-
diyattir. Hasta sahiplerinde bu konuda bir giivensizlik var. Acaba

gereksiz geyler de yapilacak m1i ?" (D).

"Genelde annelerle zor iletigim kuruyoruz. Maddi konularda zor-
luk g¢ekiyoruz.Anne gocukla kaliyor, baba bazen hi¢ ugramiyor. Lazim
olan ilaglar alinmiyor. Nasilsa biliyor ki o almazssa biz kargili-
yoruz. Onlarin bize sadece yardimi ihtiyacimiz olan ilaglari kargi-—

lamalari" (B).

"Aileler kesin tani istiyorlar. Aileyle ilk ortaya g¢ikan para-—

sal sorundur. Aile gofunlukla hastanede defil evde tedaviyi istiyor"

().

Doktorlar maddi konularla ugragmak zorunda kaldiklari igin has-—
ta ve hasta sahiplerine yeterli zaman ayiramadiklarini, ayrica dok-

torlarin maddi konularla ilgilenmemesi gerektifiné inanmaktadirlar.

Hasta-hasta sahiplerinin hekimlerle'olan diyalogu ile ilgili

diger giriigler gdyledir:

"Ev hanimlariyla, hig¢ bilmeyenlerle ¢ok kolay anlagiyoruz. Bi-

zim dediklerimizi aynen kitap gibi uyguluyorlar. Ama biraz bilen



- 19 -

iiniversite 6Zrencisi ukala annelerle anlagmakta zorluk ¢ekiyoruz "

(4).

" Saglik konusunda 2x2 olay:i yoktur. Gocuktaki belirtiler fark-
11 tanilar diiglindiirebilir. Ama halkin saglik konusunda bilgisi hig
yok. Bunu farkli degerlendirip, bu doktor bilmiyor diye sonug¢ ¢ikari-

yor" (E).

B. Yoneticilerle GOriigsmeler

Aragtirma kapsamina alinan birimlerde, yonetici ve klinik gef-
leri ile onceden belirlenmig bir kilavuz egliginde (Ek II) ziyaret,
refakat ve hasta-hekim iligkisi konularinda formol gdriigsmeler yapi-

larak bireysel tutumlari belirlenmeye galigilmigtir.

Hastane yoneticisi ve klinik geflerinin ziyaret konusunda ayni
noktada birlegtikleri gdozlenmigtir. Halkimizin ziyaret konusunda bil-
gi eksiklifi oldufu vurgulanmistir. Hasta sahiplerinin ziyarete bii-
yiik gruplar halinde geldikleri, ziyaret saatlerine dikkat edilmedigi
ve ¢ocufun hastane ortamina tekrar adapte olabilmekte zorlandigi dii-
glinlilmektedir. Ayrica ziyaret saatinde hastane kurallarinin kontrol

edilemedifi de belirtilmigtir.

Gorligme yapilan ydnetici ve klinik gefleri ziyaret saatlerine
sinirlandirma getirilmemesinin fakat ziyarete gelecek kigilere mut-

laka sinirlandirilma getirilmesi zorunlulufu vurgulanmigtir.

Ziyaret konusunda alinan ilging goriisler goyledir:

"Halkimiz ziyarete bir gorev gibi bakmaktadir. Bir kiginin zi-
yaretine ayni anda 27 kigi gelmigtir. Bunun resmini bile gektik" (A).

"Gripli insan bile bebek ziyaretine geliyor" (A).

"Gece saat 24.00'dan sonra bile hastalarini gbrmek istiyorlar.

Ancak polisle miidahale edebiliyoruz. burada adeta Teksas'i yagiyoruz "

(B).

"Ziyaret hergiin bir saat olmali. Bunu da bizim ihtiyacimiz kar-
grlansin diye. Tedavi igin gerekli ilaglari almalari igin. Gocuklari

mutlu olsun diye degil" (B).
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"Hastanin moralini diizeltmek ig¢in gelen %25 oraninda" (D).

"Adam gecenin bir yarisinda ig¢ip ziyarete geliyor. Buranin pa-

rasini ben verdim diye" (E).

"Mantikli nedenlerle entel gevreden gelen ziyaretleri kabul e-

diydruz" (A).
Ziyarette yag sinirlandirilmali mi1? Konusundaki goriigler:

Y8netici, klinik gefleri ve gocuk hekimleri hasta g¢ocufun ziya-
retine gelecek kigilerde yagin sinirlandirilmasi gerekliligine inan-
maktadirlar. Ancak ¢ok uzun siireli yatiyorsa ve malign hastaligi var
ise sadece kardeglerin ziyaretine izin verilmesi gerektigini diigiin—
mektedirler. Fakat bu iznin ziyarete gelecek c¢ocuBun, gelecegi servi-

se gore verildigini vurgulamiglardir.
Bu konuda ki degigik goriligler gOyledir:

"Ziyaret eden kigilerde yag sinirlandirilmasi ySnetmelifimizde

yok. Ayrica gocuklarin ziyaret etmesi giizel bir olay' (D).

"Herkes ziyaret edebiliyor. Hatta bazen ikinci kardege bakan

kigi yok denildiginde onu da burada misafir ediyoruz" (D).

"Gocuk geldiginde onu getirmek igin yaninda gok sayida yetigkin

oluyor. Dolayisiyla gelen kigilerin sayisi gogaliyor" (A).

Refakat konusunda goriigler

Hastane yonetici ve klinik geflerinin refakat¢i kabul etmele-
rindeki birincil amacin, annenin gocufun bakimini iistlenerek g¢ocu-
gun bakiminin paylagilmasi oldugu vurgulanmigtir. Ayrica gocufun has-—

tane kazalarindan korunmasi amaci da belirtilmigtir.

Refakatgi kabul edilen birimlerdeki g¢ocuk hekimleri, annenin re-
fakatg¢i kaldigi durumda servis diizeni ve temizlifi konularinda prob-
lemlér yagadiklarini belirtmiglerdir. Ayrica refakatg¢inin hasta-hekim

diyalogunu engelledigi diigiiniilmektedir.

Refakatgi konusunda alinan degigik goriigler goyledir:
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"Kiiltiiriimiizden dolayi gocuklarimizin her istedifi yapilmaktadir.
Gocuklarimiz kendi isteklerii dogrultusunda davranmaktadirlar.
Hastanede kalirken anne ve babasini gdrmek istemesini patolojik ola-

rak kabul ediyorum'" (A).

© "Malign hastalifi olan gocuklarda refakatgi kabul ediyoruz. Anne

ve ¢ocuk birbirine doysun diye" (D).

"Anneleri refakatgi olarak kabul ettigimizde burasi bit pazari-

na benziyor" (C).

"Gocuk depresyonda ise hergeyi reddediyorsa anmneyi kabul ediyo-
ruz. Tim anneleri kabul etseydik bu servisin temizligini saglayamaz-
dik. Anneler gocuklarindan ¢ok gevreyle ilgileniyorlar. Gocugun te-

mizligi ve beslenme olayini bile tam yapamiyorlar" (A).

"Refakatgiya gerek yok. Zaten gocuk anneden ayrildiktan kisa bir

siire sonra diger g¢ocuklarla kaynagiyor " (C).

"Refakatgi kabul etmemizdeki amag¢ psikolojik desteginden Once,

gocugun bakimini iistlenmesi ve saglik personelinin igini azaltmak"

(B).

"Refakatgi kabul edilirken c¢ocufun bakimini iistlenmesi diisiintilii-
yor. Psikolojik olarak onlar yardimci olamazlar. Onlar anlamiyor g¢iin-
kii " (A).

GOriigme yapilan ybnetici, klinik gefleri ve ¢ocuk hekimlerinin
bulunduklari birimlerde ¢ocufa verilen hizmetin daha iyi olabilmesi

i¢in diiglindiikleri dneriler:

Tim gocuk hekimleri ve klinik gefleri gocuk servislerinde oyun
odalarinin bulunmasi ve oyun odalarinda sorumlu danigman veya Sgret

menin gorev yapmalarinin gereklilifine inanmaktadirlar.

Gocuk servislerinde personel sayisinin daha fazla olmasi gerek-
tigini ve bunun sonucunda daha iyi hizmet verilecegi dile getiril-

migtir.

Hastanede gocuk bakimi konusunda ki goriigler arasindan Snemli

olanlar agafida sunulmugtur:
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"Ortopedi hastasi gocufun, cerrahi hastasi gocugun v.b. dallar-
da gocugun ihtiyaglari farklidir. Bu farkli ihtiyaglara yaklagacak
egitimli kigiler servislerde gbrev yapmalidir. Hergey doktora bira-
kilmamalidir" (A).

"Gocugun bakimi ¢ok zor, sorumluluk gerektiren ve riskli bir
bakimdir. Qocugun durumu her an diizelip her an kotiiye gidebilir.

Kogullar buna gore farkli olmalidir" (D).

"Aslinda oyun odasinin olmasi giizel birgey. Ama bizim hasta sa-
hipleri hergeye mikroplu gbziiyle baktiklari igin Zaten gocuklarini

oynatmazlar bile" (D).

Ziyaretc¢ilerin servis diginda ayrilacak bir bsliimde kabul edil-
mesinin daha iyi sonug¢lar doguracagi dile getirilmigtir. Ayrica go-
cugun hastane bakimini {istlenmesi bir zorunluluk olarak degil anne-
nin kendi istegine birakilmasi, bu nedenle hizmeti paylagmak icgin
degil cocuga psikolojik destek amaciyla annelerin hastaneye kabul
edilmesi gerekliligi vurgulanmigtir. Ozellikle yenidogan bdliimiinde
annenin refakatgi kabul edilmiyorsa bile gelip ¢ocufunu rahat emzire-

bilecegi bir yer saglanmasi gerektifi diigiiniilmektedir.

III. INFORMAL GURUSMELER

.e ee

A. Annelerle Yapilan Goriigmeler

Annelerin biiyiik bir g¢ogunlugu, g¢ocuklarin tanilari hakkindaki
bilgilere daha ®nceden gittikleri &zel doktorun anlattiklarindan ya
da kendi aralarinda ki konugmalardan sahip olmuglardir. Bulunduklari
kurumlarda doktorlarin onlara gocuklari hakkinda bilgi vermedikleri-

ni dile getirmiglerdir.

"Benim ¢ocugum zatiirre. Ona tip dilinde pndmoni diyorlar. Bun-
lari bana gittigim Ozel doktor anlatmigti. Buradaki doktorlara gocu-
gum hakkinda soru soruyorum bana, ne yapacaksin hénlm, diye bagira-
yorlar.Buradaki diger zatiirreli gocuklarin annelerine de ben bildik-

lerimi sdyliiyorum" (B).

"Bilmiyoruz neyi var? Allah razi olsun bize bakiyorlar" (B).
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"Doktorlarin, hemgirelerin iglerinin gok olduklarini, yorgun
olduklarini biliyoruz. Ama bizim sorularimizi cevaplasalar ne olur ?"

(B) »

Gocugumun kaninda zehirli mikrop varmig. Hergiin kanini aliyor-
lar. Ben anlamam. Babasina dedim sorsun diye. Sormug. Temiz mi diye

bakiyoruz, demigler. Temiz dediler. Ama yine de hergiin aliyorlar" (B).

Gocuklarin Ozel durumundan dolayi refakatgi alinan anneler, oda-
da ki diger ¢ocuklarin bakiminin da kendilerine verilmesinden dolayi
ve dinlenmek igin sadece bir sandalye verildigi ig¢in ¢ok yiprandik-

larini dile getirmiglerdir.

"21 giindiir buradayim. Sadece sandalyede oturabiliyoruz. Sandal-

yede uyusam bile, hanim buraya uyumaya mi geldin, diyorlar'" (C).

"Gocugumu burada aletlere bagliyorlar. Neyi var bllmlyorum.
Herhalde beyninde birgey var. Birgiin hastaneden glktlm. Gocugumun
tansiyonu 17'ye ¢ikti. §imdi durumu iyiye gitmeye bagladigi igin
beni ¢ikarmak istediler. Ama odadaki difer anneye yalvardim. O gikti
ben kaldii"(C).

"Diger anneler bizi gansli gbriiyorlar. Bize refakatgi kalmamiz
igin izin verildiginden. Bir de odadaki tiim gocuklarin annelerinin
aman bizim gocuklarimiza da iyi bakin diye sesleniyorlar. Bir sandal-

yede dinleniyoruz. Nedir bizim bu cektigimiz" (C).

Malign hastalifi olan gocuklarid amneléri ayri bir odada yattik-
lari igin ve difer g¢ocuklarin yanina gitmeleri yasak oldufu igin ken-
dilerini soyutlanmig hissetmektedirler. Birimlerde bu annelere ydne-
lik programlar bulunmamaktadir. Bu anneler kendilerini suglamakta ve
taniyi inkar edip, garesizliklerini dile getirmektedirler. Gocuklari-
nin tanilari hakkinda bilgileri kisitli ve gocklarinin tanilari hak-
kinda bilgileri kisitli ve g¢ocuklarinin gelecegine kaygi ile bakmak-

tadirlar.

"Daha tiim6r karnindaymi§, kanina gegmemig. Paramiz olsaydi, iini-
versitede tedavi olsaydi iyilegirdi. Buradaki doktorlar diyor ki,

"Bu konu bizim bilgimizi agiyor" (A).
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"Cocufum babaannesi'nin yaninda iki ay kaldi. Anne ayriligina
dayanamadi. Qocufum bByle hastalandi. Ama ben onu zorla gondermedim.
Kendisi de istemigti. Doktorlar bana temizlige ¢ok dikkat etmemi sSy-

lediler . K8yde temizlife dikkat edilmedi herhalde". (A)%

"Gocugum belki gimdi iyilegir. Ama birkag sene sonra ne olacak?

Yine hastalanir m1"? (A).

Anneler servislerde temizliBe Ozen gosterilmedifini dile getir-
miglerdir. Ayrica enfeksiyon hastalarinin difer hasta gocuklarla ay-

r1i oda, tuvalet ve mutfaklari kullanmali gerektifine inanmaktadirlar.

"Bulagici hastalifi olan hasta gocuklarla ayni tuvaleti kullani-
yoruz. Biraz su dokiiyorlar igte temizlik bu kadar. Onlarla diger ¢o-

cuklar ayni kaplarla yemek yiyorlar". (B).

Refakatgi kabul edilmeyen birimdeki annelerle servis diginda

goriigmeler yapilmigtuir.

Anneler her ne kogula bagli olursa olsun, gocukla annenin ayrilma-
mas1 gerektigini vurgulamiglardir. Gocuklarinin hastaliklarindan gok
annelerinden ayrildiklarina iiziildiiklerine inanmaktadirlar. Ayrica,
saglik personelinin igini zorlagtirmamak ig¢in uzun araliklarla cocuk-
lariyla goriigtiiklerini ama bu yiizden aralarinda ki iletigimin bozul-
dugunu dile getirmiglerdir. Kendilerini bu durumdan dolayi sugladik-

lari gozlenmigtir.

"Ben gocugumdan ayrilmak istemedim. Ama servis kiigiik diye kabul

etmediler. Ama gocuBum ¢ok {iiziiliilyor.Ne yapacagimi bilmiyorum " (A).

"Buraya sik sik geliyorum ama goziikmiiyorum. Gocufum zaten hasta

bir de benden ayrildi g¢ok iiziiliiyorum". (A).

"Doktor gocugumu mama ve suyla beslediklerini sdyledi. Onlar °

dogru biliyorlar. Benim siitiim yaramiyor herhalde. Bende evde mama ile

besleyecegim". (A).

.s _ ee

B. Gocuklarla Yapilan Goriigmeler

Cocuklarin hastaliklari hakkinda bilgileri sadece, hastalifin

viicutlarinda yarattigi bazi belirtilerle sinirlzi.
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"Benim bagim agriyor" (A).
"Viicudumda bunlar var (Derideki dokiintiileri gostererek" (C).
"Yiiziim gigiyor" (B).

- Gocuklar hastaneye yatig sebeplerini bilmemektedirler. Sadece
doktor tarafindan aileye yatmasi gerektifi igin hastanede yattikla-
rini diigiinmektedirler. Gocuklarin biyiik bir gogunlufu acile geldik-

ten sonra servise yatirilmig.

Gocuklarin kendilerine yapilan tetkiklerin ni¢in yapildifi hak-
kinda bilgileri olmadigi Sgrenilmigtir. Gocuklar, saglik personeli
arasinda gegen konugmalardan anlam verebildikleri kadar bilgiye sa-

hiptirler.

"Bize kolunu ag, parmagini uzat, kavanoza ¢igini yap diyorlar.

Niye yapiyorlar bilmiyoruz' (A).

"Kag cc ¢ig yaptigima bakiyorlar. cc'nin ne demek oldufunu bil-

miyorum. Doktorlar konugurken duydum" (A).

"Bana serum takilirken g¢ok korktum. Onun iginde ne var diye gok
korktum. Hemgire takarken ona tekme attim. Seni polise sdyleyecegim

dedim. Sonra arkadagim bana onun ilag¢li su oldufunu sdyledi” (A).

"Bize bunlari niye yaptiklarini anlatmiyorlar. Onlarin zamani
yok, dolular" (A).

"Benim hastalifim var. Ne oldufunu bilmiyorum. Doktorlar sanki
Ingilizce konuguyorlar. Onlari anlamiyorum. Herhalde k&ti birgeyim

var. Korkuyorum, sormuyorum'" (B).
"Cigimiz olmug mu diye bakiyorlar" (C).

Cocuklara hastanede yatig siireleri hakkinda bilgi verilmedigi
ya da yanlig bilgi verildigi ig¢in bu konuda kayg: duyduklari gtzlen-

migtir.

"Bana li¢ giin dediler. Bir hafta oldu hala g¢ikmadim" (A).
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"Hemgirelerle sohbet ediyorum. Hep onlara ne zaman ¢ikacagimi

soruyorum" (A).

"Ben ne zaman ¢ikacagimi soruyorum. Bana iyilegince gikacagimy

sbyliiyorlar. Ama ne zaman iyilegecegim" (C).
"Acele ediyorum. Gikarsin diyorlar" (A).

Gocuklarin endige duyduklari bir bagka konu ise tekrar hastane-

ye yatacaklari ve hastaliklarinin seyri.

"Ben korkuyorum. $imdi iyilegsem yine hastalanir miyim diye"

().

Gocuklarin, hastanede neler olmasini isterdiniz? sorusuna cevap—
lari refakatgi kabul edilen birimlerdekilerle, refakatg¢i kabul edil-
meyen birimlerdekiler arasinda farklilik gostermigtir. Refakatgi ka-
bul edilen birimlerde ki gocuklar en kisa siirede hastaneden ¢ikmak
istediklerini dile getirmiglerdir. Refakatg¢i kabul edilmeyen birim-
lerde ki g¢ocuklar israrla anne ve babalarinin hastanede olmalarini

istemiglerdir.

"Burada g¢ok sikiliyoruz. Oyuncak, kitap higbirgey istemiyoruz.

Sadece anne ve babamizin burada olmasini istiyoruz'" (A).
"Yiiriiyebilecegimiz bir yer olsaydi bari" (B).
"Annelerimiz de burada olsa ne olur sanki" (C).

"Belki bir daha hastaneye yatmam gerekecek. Ama asla buraya

yatmam. Refakatg¢iya izin verilen bir hastaneye yatarim" (A).

"Burada kiitiiphane olmasini isterdim. Bir de bize masal, hikaye

okuyacak birisi" (A).

"Ziyaret saatleri uzun olsaydi kegke. Hemen gegiyor. 5 dakika
gibi" (A).
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"Ben hergiin aglayarak annemi-babami istedim. Onlara telefon agip
agliyordum. Hemgire, aileni rahatsiz ediyorsun, senin telefon agmana

izin vermeyecegim dedi, gimdi daha az agabiliyorum" (A).
"Yemek yerken yanimizda doktor, hemgire olsaydi" (A).

"Buranin evim gibi olmasini isterdim. Odanin daha biiyiik, gekme-—

cenin daha biiyiik olmasini" (A).
"Ben oyuncak da istemem kitap da. lZneden de korkmam" (A).

"Burasini hig sevmedik. Bu odayi da hig sevmedik. Biz higbir gey

istemiyoruz. Sadece buradan gikmak istiyoruz" (C).

"Annem bana yeni kazak Srmiig. Buraya getirmesini istemedim, onu

evimde gdrmek istiyorum" (A).

Gocuklar giinliik yagantilarini anlatirken oyun oynadiklarini, TV

seyrettiklerini anlattilar.

"Bazen doktorculuk oynuyoruz. Doktorlar boynunda ki aleti bize
veriyorlar (Bunu diger gocuklar dogrulamadi). Ben regete yaziyorum.

Eroin, kokain yaziyorum'" (A).

Gocuklarin difer ilging cevaplari gdyle:

"Ben lafa karigirim. Bir giin bir doktor, diger doktora nasilsin
diyormug, bana diyor zannettim. lyiyim dedim. Doktor , sana mi dedim

ulan, dedi. Arkadaglarim bana giildy"

IV. ODAK GRUP GURUSMELERI

F Hastanesindeki yatak ve refakatg¢i sayisinin fazlali§i nedeniy-
le annelerle informal goriigmeler yerine odak grup goriigmeleri yapil-
migtir. Odak grup goriigmelerinde kullanilan kilavuz Ek:4'de verilmig-

tir.

Anne gruplarinda gocuklarinin tanilari ve uygulanan tedavi pla-

n1 hakkinda bilgilerinin olup olmadifi, refakat, ziyaret ve hastane-
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de kalig siiresi iginde kargilagtiklari problemler hakkinda goriigme-

lér yapilmigtair.

Goriigme yapilan gruplar hakkinda kisa bilgi:

I.Grup: F Hastanesi Nefroloji bdliimiinden 8 rafekatg¢i anne. Tim

anneler ilkokul mezunu.

2.Grup: F Hastanesi Endokrin servisinden 7 refakat¢i anne. 5
anne ilkokul mezudi,y ! anne iiniversite mezunu, 1 anne okuma yazma

bilmiyor.

3.Grup: F Hastanesi Enfeksiyon servisinden 6 refakatg¢i anne. 7

anne ilkokul mezunu, 1 anne okuma yazma bilmiyor.

Gruptaki annelerle yapilan goriigmede annelerin tiimii hastane or-
taminin ¢ocuklarinda olumsuz davranig degigiklikleri yarattiZini
vurgulamiglardir. Bu siireci gocufun anneyle beraber gegirmesi gerek-
liligine inanmaktadirlar. Fakat refakatgi kabul edilen anneye hasta-

neye ait iglemlerin yaptirilmamasi gerektigini diigiinmektedirler.
"Bir anne gibi hi¢ kimse kimsenin gocuguna bakamaz" (Grup I).

"Bir hemgireye bir ¢ocuk diigse bile mutlaka anne gocufun yanin-

da olmali. Giinki gocugum benden destek aliyor" (Grup 1).
"Refakatgi kabul edilmeyen yerde gocugfum yikildi" (Grup 1).

"Biz hem ¢ocufumuza bakiyoruz, hem de hastanenin igini azalti-

yoruz" (Grup 1).

"Bir anne gocugunu daha yakindan taniyor ve gocufunu daha iyi

takip edebilir " (Grup 1).

"$imdi Oyle oldu kardeg. Gocugum havale gecirir, ben alir onu
x hastanesine gotiiriiriim. Benim elimden gocufu aldilar. Emzirebilirim,
yok derler. Ben gocugumu gdrmiiyorum. Baktin gocuk kdtii oldu. beni ka-

bul eden yere geldik" (Grup 2).

"Refakatgi kabul edilmeyen x hastanesinde gocufumda ndrolojik

sorunlar oldu" (Grup 2).
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"Biz de olmaliyiz. O zaman hastaliklar hakkinda daha bilgileni-

yoruz" (Grup 3).

Goriigme yapilan anneler gocuklarinin tanilari hakkinda bilgiye
sahipler. Bu bilginin doktor tarafindan verildifi Ofrenilmigtir.
Fakat tedavi sirasinda yapilan tetkiklerin nig¢in yapildifi ve sonug-—

lari hakkinda da anneye bilgi verilmesi gerektigini dile getirmigler-

dir.

"{lk once annenin ikna olmasi lazim. Efer yeterli bilgi veril-

mezse ¢ocuga yapilan tedavi planinda ikna olamaz" (Grup 2).

Anneler ziyaret konusunda ortak noktalarda birlegmektedirler.
Ziyaret yasaginin olmasi gerektiginin yaninda babanin ziyaretine si-
nir getirilmemesini diigiinmektedirler. Ziyarete gelecek kigilerin ¢o-

cuk igin risk fakt®rii olabilecegini dile getirmiglerdir.
"Ziyaret igeri alinmamasi giizel birgey" (Grup 1).

"Sadece baba gelebilmeli. Babanin destegine ihtiyacimiz var"

(Grup 3).
"ziyarete gelenler mikrop tagirlar" (Grup 2).

"Anneler tarafindan dile getirilen difer problemler ise, hasta-
nedeki yemek problemi, evdeki gocuklarinin bakimi sorunu olarak si-
ralanmigtir. Ayrica Istanbul digindan gelen anneler temel ihtiyagla-

rini kargilamakta zorluk gektiklerini vurgulamiglardir.

"Hastanede anne iyi dinlenebilmeli, iyi beslenebilmeli ki ding

olsun. Gocuguna iyi baksin" (Grup 2).

"Camagir biiyiik problem. Burada paspas igin kullanilan kovalarda

gamagir yikadik" (Grup 1).

"Her zaman digardan yemek yiyemiyoruz. Gocufumuzdan kalan yemek-—

leri y{yoruz. Bazen ag¢ kaliyoruz" (Grup 2).
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V. RATILIMSIZ GUOZLEMLER

Aragtirma kapsamina alinan birimlerde farkli giin ve saatlerde

katilimsiz gozlemler yapilmigtir.

A Hastanesinde Yapilan Gozlemler
Serviste yapilan gdzlem. Saat: 11.00 - 12.00

Serviste g¢ocuklarin bir kismi televizyon seyrediyor. Sadece se-
rum takil:i olmayan g¢ocuklar TV seyredebiliyor. daha sonra gocuklar
odalarina doniip kendi aralarinda oyunlar oynuyorlar. Serum takili

olan gocuklar ve kiigiik  yag g¢ocuklari devamli yataklarindaydilar.

Pencerelerin Oniinde gocuklar igin koruyucu higbir dnlem bulun-~
mamaktadir. Gocuklar pencereleri kendileri agip kapatiyorlar. Sandal-
yelerin ilizerine g¢ikip, gilivercinlere biskiivi pargalari veriyorlar,
kedileri izleyip onlarin ses taklidini yapiyorlar. Biiyiik yastaki se-
rum takili g¢ocuklar serum gigesini koltuk altina alip tuvalete gidi-
yorlar. Bu sirada higbir saglik personeli gocuklara yardim etmemekte.
Ixi buguk-ii¢ yaglarinda serum takili olan ve olmayan gocuklarin altz

bagli.

Gozlem yaptifim siirede saglik personelini ¢ocuklarin odalarinda
ve serviste gbrmedim. Hemgire ve doktorlar sadece gerekli durumlarda

gocuklarin yanina geliyor.

Ziyaret saatinde yapilan gdzlem. Saat: 13.30-14.00

Ziyaretgilere, saat 13.30'da servislere ¢ikma izni verildi. Aile-
lere ziyaret siiresi olarak 30 dakika taninmakta. Bazi gocuklarin hig
ziyaretgileri yok, ziyaret saati boyunca yalnizlar. Gocuklarin bazi-
lari anne ve babalarina kargi tepkisiz, kiiskiin iken, bazilari da aile-
lerini gdriince aglayip onlarla beraber hastaneden gitmek istedikleri-—
ni dile getiriyorlar. U¢ yagindaki bir erkek gocugu sadece bir nokta-
ya bakiyor, anne ve babasina kargi hig¢ tepki gostermeden yataginda
oturuyor. Hastaneye 2 giin dnce havale gegirirken getirilmig, anne ve
babanin bu siire iginde g¢ocufu gormesine izin verilmemig. Anne ve baba
gocuklarinin tepkisizligine ¢ok iizlilmii ve anlam veremiyorlardi. Bir
hemgire gocugun ailesine, bu hep bdyle bir noktaya bakiyor, konugmu-

yor, Oglen yemefinde de masanin {izerinde uyudu diye agiklamada bulun-
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du. Anne ve baba gocufun doktoruyla goriigmek istediler. Gocugun dok-
toru geldi. Aileye, "Bana da muayene sirasinda bilyiik gligliik gikardi.
Size kiigmiigtiir, o ylizden konugmuyor. Yarin, havale gegirdigi igin bir
hasar meydana gelip gelmedifine bakip size bildiririz" agiklamasini
yaptiktan sonra ailenin yanindan ayrildi. Anne baba agliyor, gocuk-
1arin1n neden bdyle davrandifina anlam veremiyorlar, parmak igaretle-
riyle ve sorularla gocugun bakiglarini bagka yone ¢ekmeye galigirlar,
baba getirdigi meyvelerden ¢ocugun yemesi ig¢in ufragiyor, g¢ocuk bu
sirada gililimsiiyor. Anne ve baba 'diizeliyor" diye konuguyorlar. Gocuk
anne ve babasiyla konuguyor. Fakat ziyaret saati bittifi igin saflik
personeli tarafindan anne ve babalar acele servisten g¢ikarildi. Hem-
gire gocuBun Oniine bir meyva verip, "Sen ye annen gelecek" diye gocu-
gun yanindan uzaklagti. GQocuk, tekrar bir noktaya bakip tepkisiz otur-—

maya devam etti.

Ziyaret saatinin bitiminde, uzun silireli yatan g¢ocuklar kiiskiin
yataklarina donerlerken birkag¢ giindiir hastanede bulunan gocuklar ag-
layip aileleriyle beraber gitmek istediler. 8 yaginda bir kiz gocugu
gok ajite idi. Hemgire, yiliksek ve sert ses tonuyla "Yaptigin gimarik-
lik, kes artik" diye konuguyor. Gocuk ¢antasini alip servisten gikar-—
ken bir yardimci personel gocufun kollarini arkadan yakalayarak yata-
gina yatirdi ve karyolanin yan kismini kapatti. "Bakirkdy''e gidecek-
sin sen yakinda" diyerek gocufun yanindan ayriliyor. Gocuk tekrar
karyolasindan atlayip gitmeye galiginca, servis kapisi kapatiliyor.
Gocuk servis kapisinin Oniinde oturup aglamaya devam ediyor, bir dok-
tor gocuga yaklagarak, "Bu kiz manyak, o yiizden agliyor" diye konu-
garak diger g¢ocuklara gdsteriyor. Ziyaret saati bitiminde sadece bir

yardimci personel kizgin bir halde yerleri paspasliyor.

Poliklinikte yapilan gdzlem. Saat: 10.00-11.00

Poliklinik odasinin Oniinde hasta gocuk ve anneleri kalabalik
olugturmuglar. Doktorlar, annelerden kisaca gikayetlerini soruyorlar,
gocuklari muayene edip regeteyi anneye veriyorlar, tani hakkinda agik-

lama anneye ve gocugfa yapilmiyor.
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B Hastanesinde Yapilan Gozlemler
Serviste yapilan gbzlem. Saat: 10.30 - 12.00

Cocuklar yalniz yataklarinda bir oyuncakla oynuyorlar. Anneler
gocuklarin yataklari iizerine oturmug kendi aralarinda sohbet ediyor-
lar. O sirada bir doktor gelerek, yenidogan gocufunun karyolasinin
lizerinde oturan anneye, 'Koca viicudunla oturma o karyolaya, kiracak-

" diyerek annenin karyoladan inmesini istiyor.
y y

sin. Atarim bak digari
Ziyaret saati olmamasina kargin odalar da anne diginda gocugun yakin-
lari var. Bu kigiler gocufun karyolasinin {istiine getirdikleri pasta

ve et tirli yiyecekleri koyup g¢ocufa yedirmeye galigiyorlar. Etajerle-
rin ilistiinde tabaklar ve yiyecekler var. Karyolalarin altinda annelere
ve gocuklara ait gantalar var. Odalarda gocuk boyuna uygun 1 masa ve
sandalyeler olmasina kargin anneler yemek saatinde tabldot tepsilerin-

deki yemeklerini gocuklarinin karyolalarinin ilizerine koyup orada ¢o-

cukla birlikte yiyorlar.

Gozlem yaptigim siire i¢inde doktor ve hemgireler sadece kan al-

mak ve ifne yapmak gerektifinde ¢ocuklarin yanina geldiler.

Ziyaret saatinde yapilan gozlem. Saat: 13.00

Ziyaret saatinde hastane giriginde adeta bir izdiham yaganiyor.
U¢ saglik personeli hastane giriginde ziyaretcilere galog vermeye ca-
ligiyorlar. Ziyaretgiler, galog alabilmek igin Once para odeyip, mak-—
buz alip daha sonra girigde galog alabiliyorlar. Fakat bir an once
servislere ¢ikmak isteyen ziyaretgiler yiiksek sesle '"Nedir bu halka
yaptiginiz eziyet ?" diyerek galog almadan servislere ¢ikmaya bagladi-
lar. Zorlukla yiiriiyebilen yaglilar ve kiigiilk gocuklar merdivenlerde
biiyiik zorluk yaratiyorlar. Serviste tiim odalar ve koridor ziyaretgi-
lerle dolu. Odalara giremeyen ziyaretgiler koridorlarda bekliyorlar.

Odadaki ziyaretgiler sarali hasta gocugun yanina girip g¢ikiyorlar.

Poliklinik odasinda yapilan gozlem. Saat: 13.30

Poliklinik igin ayrilmig odanin kapisinin Sniinde hasta gocuk ve
anneleri biiyiik bir alabalik olugturmusg. Poliklinik yapilan oda dokto-
run rahat galigabilecegi geniglikte degil. Hasta sayisinin ¢ok olma-

sindan dolay: doktorlar sadece gocugu muayene edip, anneye birka¢ ki-



- 33 ~

sa sorudan sonra regeteyi yaziyorlar. Muayene sirasinda gocuklar agla-
yip tepki gdsteriyorlar. Gocuk bu haldeyken “muayeneye devam ediyor-
lar ve anneden g¢ocugun kol ve bacaklarini tutmasini istiyorlar. Sa-
dece anneler gocuklarina '"Tamam, bitti" §ek1inde agiklama yapiyorlar.

Doktorlarin sorulari kisa, agiklamalari anneye ydnelik.

C Hastanesinde Yapilan G6zlemler

C Hastanesinde hasta sahiplerinin g¢ocugun doktorundan bilgi ala-
bilmesi ig¢in hergiin. saat 11.00 -12.00 arasinda durum gdriigmeleri ya-
pilmakta. Sorumlu gocuk hekimleri diskin arkasinda bilgi vermek lzere

bulunuyorlar.
Durum goriigmesinde yapilan gbzlem, Saat : 11.00-12.00

Diskin Oniinde anne ve babalar bilgi almak igin bekliyorlar. Tabur-
cu olan aileye, tekrar gelecekleri kontrol tarihleri ve gocuk igin

dikkat etmeleri gereken konularda kisa bilgiler vériliyor.

Halen gocugu hastanede yatan anne ve babalar gocuklarin da hasta-
neye yattiktan sonra meydana gelen davranig degigiklikleri ve hastali-
gin seyri hakkinda sorular soruyorlar. Neden hep agliyor? Neden hig
ategi diigmiiyor? Neden hig¢ yemek yemiyor? Ne zaman taburcu olacak? gi-
bi sorular soruyorlar. Doktorlar kisa cevaplarla agiklamaya galigiyor-
lar. Bir baba, "Doktor hanim, kizim hep agliyor ve gok zayifladi.

Ne yapmamiz gerekiyorsa sOyleyin yapalim. Ablasini goriince aglamiyor.
Bari o kalsin yaninda" diyerek doktora sordufunda, gocugun doktoru,
"Hastaneye yeni yatti. Onemli defil, buraya alismasi lazim" agiklama-

sinda bulunuyor.
Serviste yapilan gdozlem. Saat: 10.30-12.00

7 yagindaki bir gocuk koridorda annesini istedifini dile getire-
rek devamli agliyor;. Annesi o sabah gocufun gamagirlarini birakmak
mak igin kisa bir siire ugramig. Cocuk koridorda devamli aZladigi hal-
de hig¢ bir saglik personeli éocukla ilgilenmiyor. Bir siire sonra mavi
onliikli bir bayan (Goniilli g¢aligan bir bayan) gocuu yatagina getiri-
yor. "Aglama gocufum, boguna aglama ¢ocufum, annen eve gitti. Hadi sus

sen suski ben de gideyim". diyerek gocugun yanindan ayriliyor. Gocuk
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"hastaneyi istemiyorum, ben iyi olmak istemiyorum, anneme gitmek is-
tiyorum" diyerek istegini dile getiriyor. Bir siire sonra kiiskiin bir

halde yatagina oturup pencereden digariyi izliyor.

Gontilli galigan bayan sadece durum goriigmesi yapilan saatte dis-
kin arkasinda durup, hekimlere ihtiyaci olan bir takim kagitlar veri-

yor.

Bliylik gocuklar injeksiyon tedavisi saati geldiginde, saZlik per-
sonelinin uyarisi olmadan yataklarinda yliziikoyun uzanip, pijamalari
inik halde bekliyorlar. Kiigiik gocuklar ise agliyorlar. Bir siire sonra
tig hemgire odaya geliyor. Acele ile gocuklara ilaglari enjekte ediyor-
lar. Bu sirada kendi aralarinda sohbet ediyorlar. Kiiclik yagtaki gocuk-
lar durmadan agliyor. 3 yagindaki bir erkek gocufu hemgireler geldigin-
den itibaren ajite. Hemgire ¢ocufa yaklagiyor, gocugun serumu uzun
siire Once bitmig. Bu ylizden diger ¢ociklara yilksek ve kizgin ses to-
nuyla, "Neden serumun bittigini bize saylemediniz?”éorusunu yoneltiyor.
Bu gocugBa serum takili oldufu igin alti bagli. Hemgire serum takmak
i¢in gocugun iki kolunu ve iki elinin iistiinii denedi. Serum akmayinca
gocuga kizgin ve sert bir tonda "kolunu yukari tut. Neden agliyorsun?
Evet canini acitacagim" diye konugtu. Daha sonra bagka bir hemgire se-
rumu takmayl denedi. Bir diger odada g¢ocuklar ayni pozisyonda bekliyor.
Bir gocuk kagiyor ve korktufunu dile getirerek agliyor. Hemgire cgocu-
ga, "Ne agliyorsun korkak? Bak digerlerini Ornek al. Yeter sus artik"

diyerek sert bir ses tonuyla konusuyor.

Hastaneye o gilin yatigina karar verilen 6 yaginda bir kiz gocugu
annesine sikica sarilmig annesinin gitmemesi ig¢in yalvariyor. Anne
gocugunun eniirezis problemi oldugunu ve gocugun bunu hig kimsenin bil-
mesini istemedigi, bu durumdan gocufun utandigini dile getiriyor. Anne
gocugun doktoruna durumu anlatiyor. Refakatgi kalabilmek igin izin is—
tiyor. Doktor, annenin ¢ocugun yaninda kalamayacagini, ¢linkii gu anda
odada bir refakatg¢i annenin bulundugunu sdyliiyor. Anne ¢ozim olarak

gece gocugun altini baglamay:i diigiiniiyor.

D ve E Hastanelerinde Yapilan G&zlemler

D ve E hastanelerinde aragtirma yapildigi siire iginde yatirilarak

tedavi edilen gocuk olmadigindan sadece gocuk hekiminin, gocuk muaye-
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nesi sirasinda gozlem yapilmigtir.

Bu kurumlardaki g¢ocuk hekimleri anneye ve gocufa tani ve tedavi
plani hakkinda agiklama yapmaktadirlar. Gocuk hekimleri muayene sira-
sinda alet kullanmalari gerekiyorsa, gocufa alet hakkinda bilgi verip
dokunmasini istiyor. Gocuklar tani ve tedavi plani hakkinda hekime so-

rular soruyor, hekim agiklama yapiyor.

Muayene yapilan oda da hekime ait masa ve muayene masasi ile kol-

tuklar bulunmaktadir. Duvarlar da gocuk resimleri bulunmmaktadir.

F Hastanesinde Yapilan Gézlemler
Servislerde yapilan gdzlem. Saat: 13.00-15.00

Yataga bagimli olmayan gocuklar odalarinda kendi aralarinda oyun
oynuyorlar. Televizyon seyrediyorlar. Yatafa bagimli gocuklarla anne-
leri ve difer gocuklar oyun oynuyorlar. Oyun odalari olan servislerde,
oyun odasinda sadece birkag¢ ¢ocuk bulunuyor. Gocuklar anneleriyle ya
da yalniz oyun odalarinda oynuyorlar. Gozlem yapilan saatte sosyal hiz-
met uzmani servisteki annelerle gbriisme yapiyor. Bu goriigmede yeni
hastaneye yatmig gocugun annesiyle evraklarinin olup olmadifi, sevk
yapilip yapilmadifi konularinda gdriigme yapiliyor. Diger anneler ile
hastane ortaminda kargilagtiklari problemler hakkinda gdrligme yapili-
yor. Saglik personeli sadece gocuklarin odalarina gerekli durumlarda
geliyor. Cocufun herhangi bir tetkiki i¢in laboratuvar veya diger bi-

rimlere anneler gonderiliyor.

F hastanesinde ziyaret tamamen yasak olmasina kargin servislerde
refakat¢i diginda hasta sahipleri bulunuyor.Bu konuda servisdeki sag-

11k personeli ile aileler arasinda tartigmalar yaganiyor.

Poliklinikte yapilan gbzlem. Saat: 10.30 - 12.00

Poliklinik odasinin diginda, ailelerin ve gocuklarin oturabilme-
leri i¢in banklar bulunuyor. Aileler poliklinik odasi diginda bekliyor-
lar. Yardimc: personel‘yada\doktor tarafindan sira numaralarina gore
hasta gocuk muayene ig¢gin gagiriliyor. Doktor tarafindan anneye muayene-

ye gelis mnedenlerikisaca soruluyor. Muayene sirasinda gocuk tepki gbs-
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teriyor ise doktor tarafindan gocuga ''Ne var aglayacak? Canini acitmi-
- yorum ki" agiklamasi yapiliyor. Muayene sirasinda tepki gdstermeyen
gocuk bazen doktorlar tarafindan szel olarak Gdiillendiriliyor. Muaye-

ne sonrasl sadece anneye yonelik tani hakkinda bilgi veriliyor.

V. YASAL DURUM

Ulkemizde hasta cocuk ve aileleriyle ilgili yasal durumu belirle-

mek amaciyla mevcut mevzuat taranmigtir.

Gocufun hastanede bakimi ile ilgili Yatakli tedavi Kurumlar:

Igletme Yonetmeligi'nde yasal diizenlemeler bulunmamaktadir (32).

Yonetmeligin 62. ve 95. maddelerinde genel refakat ve ziyaret ko-

nusunda agagidaki kogullari kapsamaktadir:

1) Hastalara refakat gekli ve kogullari:

Madde 62: Hastalarin yaninda refakatg¢i kalmasi kurumda agir has-
ta bakimini gerektiren hizmet birimi bulunmadifi taktirde ve tibbai
bir zorunluluk olmak kaydiyla ilgili dal uzmaninin lizum gSrmesi ve

bagtabibin muvaffakati ile belirlenen silirece mimkiindiir.

verecegl ~ Gzel kiyafet ve kimlik kartini tagimak mecburiyetindedir.

Uzel oda digindaki refakatgilara yatak verilmek mecburiyeti yoktur.

§) Hastane ziyaretleri:

Madde 95: Yatakli tedavi kurumlarinda yatan hastalarin yakinlar:
tarafindan ziyaret edilmelerine, bdlgesel kogullar ve kurumun durumu
gozOniine alinarak, herglin veya haftada birka¢ giin olmak lizere Ogleden
sonralari bagtabibin saptayacafi saatlerde izin verilir. Ziyaret saat-
leri diginda hasta ziyareti bagtabib veya ndbetgi tabibin izniyle miim~

kiindiir.

Madde 96: Yataklarindan kalkabilen ve odalarindan gikmalarinda
sakinca olmayan hastalar ig¢in miimkiinse hasta odalari diginda ayri zi-
yaret yerleri ayrilir. Bir hasta igin ayni anda 2'den fazla ziyaret—
¢i alinmaz ve hasta ziyaretleri 15 dakikadan fazla olamaz. 10 yagin-

dan agaZ1 ziyaretgi gocuk kabul edilmez. Zorunlu hallerde bagtabip ve-
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ya nobetg¢i tabibin izni ile gocuklarin ziyaretine miisaade edilebilir.

Galigan anne ve babalarin gocuBunun hastalanmasi durumunda evde
yada hastanede bakimi ig¢in anneye veya babaya verilecek izinle ilgili
yasal diizenlemeler bulunmamaktadir. 657 Sayili Devlet Memurlari Ka-
nununa bagli galigan anneler igin yasanin 108. maddesi agagidaki ko-

gullar:i kapsamaktadir:

Madde 108: Devlet memurunun bakmaya mecbur oldugu veya memur re-
fatak etmedigi takdirde hayati tehlikeye girecek ana, baba, eg ve go-
guklar ile kardeglerinden birinin agir bir kaza geg¢irmesi veya Onemli
bir hastalifa tutulmug olmasi hallerinde, bu hallerin raporla belgelen-
mesi gartiyla devlet memurlarina istekleri iizerine en ¢ok 6 aya kadar

ayliksiz izin verilebilir (1).

Sosyal Sigortalar Kurumu'na bagl:i birimlerde galigan annenin go-
cugunun hastalanmasi durumunda alabilecegi izinle ilgili yasal diizen-
lemeler bulunmamaktadir. Ancak bu gibi izinlerin toplu ig sGzlegmele-—
rinde bulunabilecegi diiglincesiyle 2 sendikanin Istanbul Subelerindeki
yetkililerle gorlismeler yapilmigtir. Biiyilk ig kollari olmasi nedeniy-
le Petrol-1g ve Teksif-lg sendikalarinin Istanbul Subeleriyle goriigiil-
miig, 2 sendikaninda toplu ig sdzlegmelerinde annenin yalnizca g¢ocugun
bir gehirden digerine sevk edildifinde (Doktorun gerekli gdrerek ra-

porla belirtmesi garti ile) izin hakki oldugu gOriilmigtiir.

VII. RANTITATIF BULGULAR

Tablo 5. F Hastanesinde galigan hekimlerin tani hakkinda anne ve go-
cuga agiklama geregini kabul edenlerin dagilimai

ﬂAnneye ve Yalniz ’ Higbirine ! Toplam

gocuga anneye

s Z s 4 S 4 s Z
Uzmanlik 27  69.3 i1 28.2 1T 2.5 39 100
Ogrencisi
Uzman ve GF- 30 96.8 1 3.2 - - 31 100
retim iiyesi ‘
Toplam 57 81.5 12 17.1 1 1.4 70 100
2

X“= 7.266, SD= 2 , p<0.05
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sssee

ma geregi konusunda, uzmanlik Bgrencileri (%69.3) ve uzman yada Ogre-
tim gorevlileri (96.8) arasinda Onemli farkliliklar vardir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Uzmanlik Ogrencilerinin %28.2'si
yalniz anneye agiklama yapmayi gerekli gdrmektedir. Higbirine agikla-

ma olmasin goriigii yalnizca 1 hekim tarafindan belirtilmigtir.

Tablo 6. F Hastanesinde c¢aligan hekimlerin tani hakkinda anneye yada
¢ocuga agiklama yapma dagilimlari

Anneye ve Yalniz Higbirisine Toplam
cocuga anneye
s Z s Z s Z s 4
Uzmanlik 23 58.9 14 35.9 2 5.2 39 100
Ogrencileri
Uzmanlar 8 80 2 20 - = 10 100
Toplam 31 63.3 16 32.7 2 4 49 100
2

X%= 1.235 , SD=2 p>0.05

Tablo 6'da gbriildigi gibi %58.9 uzmanlik Sgrencisi, %80 uzmanin
tani hakkinda anneye ve gocuga agiklama yapmada uzmanlarla uzmanlik
Jgrencileri arasinda goriigte oldufu gibi farklilik vardir. Bu fark is-
tatistiksel olarak anlamli degildir. Ilging olan hem uzmanlik Sgren-
cileri, hem uzman diizeyinde, gdriiglerle uygulama arasinda fark olmasa,

uygulamanin gerek gdriilenden daha az yapilmasidir.

Tablo 7. F Haastanesindeki g¢ocuk hekimlerinin taniyi agiklama gorevi-
ni bir bir bagkasi listlenebilir mi sorusuna verdikleri ceva-
bin dagilimi

Ustlenebilir listlenemez Toplam
s 4 8 % s Z
Uzmanlik
Sgrencileri 18 46.2 21 53.8 39 100
Uzman 4 40 6 60 10 100
Toplam 22 44.9 27 55.1 49 100

p= 0.6144
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ssvses

mayi bir bagka meslek grubu iistlenebilir veya iistlenemez durumu, uz-
manlik Ogrencileri ve uzmanlar arasinda benzer oranda bulunmugtur. °
Hekimlerin yaridan fazlasi bu gbrevi bagkasinin yapamayacagini diiglin~

mektedir.

Tablo 8. F Hastanesinde c¢aligan hekimlerin tedavi planini anneye ve
cocuga agiklama gerekli oldugunu diigiinenlerin dagilim

T

Anneye ve Yathiz Hicbirine Toplam
gocuga anneye
s % s y 4 8 Z s Z
Uzmanlik 25 64.2 13 33.3 1 2.5 | 39 100
Ogrencileri
Uzman ve &~ | 57  g7.1 3 9.7 1 3.2 | 31 100
retim iiyeleri
Toplam 52 74.3 16 22.8 2 2.9 70 100

x%= 4.062, SD= 2, p>0.05

sevsee

ve Ofretim gorevlilerinin %87.1'i hem anneye hem gocufa tedavi plani
hakkinda agiklamayi gerekli gGrmektedirler. Yalniz anneye agiklama ge-
regi uzmanlik Sgrencilerinin 7%33.3'li, uzman ve Ofretim iyelerinin
%9.7'si tarafindan gerekli gorililmiigtiir. Ancak bu farklilik istatistik-

sel olarak anlamli degildir.

Tablo 9. F Hastanesinde galigan hekimlerin tedavi planini anneye yada
gocuga agiklama durumuna gore dagilimi

Anneye ve Yalniz Higbirine Toplam

cocuga anneye

s y4 s 2 s % s %
Uzmanlik 2% 61.5 14 35.9 1 2.6 39 100
Ogrencisi
Uzman 7 70 3 30 - - 10 100
Toplam 31 63.3 17 34.7 1 2 49 100

x%= 0.206, SD=2 , p>0.05
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Tablo 9'da goriildlidii gibi uzmanlik Ogrencileri ile uzmanlar ara-

sinda tedavi planini hem anneye hem gocufa ve yalniz anneye agiklama

durumlari benzer oranda bulunmugtur. Az da olsa u&gulama yine gerekli

goriilenden daha azdir.

Tablo 10. F Hastanesindeki hekimlerin tedavi planini agiklama yapmayi

bir bagka meslek iistlenebilir mi sorusuna verdikleri cevabin

dagilimi
Evet Hayir Toplam
s % s Z s Z
Uzmanlik Sgrencisi 12 30.8 27 69.2 39 100
Uzman 2 20 8 80 10 100
Toplam 14 28.6 35 71.4 49 100
~p =0.778

manlarin %80'i tedavi planini agiklamayi bir bagka meslek grubu iistle-

seses

%69.2'si, uz-

nebilir konusunda, taniyi agiklamaya gore daha olumsuz diigiindiikleri

bulunmugtur.

Tablo 11. F Hastanesinde gocua tani veya tedavi plani hakkinda bilgi

vermeyi bir bagka meslek grubu ilistlenebilir konusunda olum—
lu diigiinen hekimlerin Snerdikleri meslek gruplarinin dagilai-

mi (n=21)
Uzmanlik Ggrencileri Uzman Toplam

Psikolog, Pedagog, 3

Sosyal hizmet uzmani - 8
Doktor ile birlikte

Psikolog, Pedagog ve 7 4 11
Sosyal Hizmet uzmani

Klinik gefi 2 ~ 2
Toplam 17 4 21
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Tablo 12. F Hastanesindeki,mﬁ@ahalelerde,~gocu§a agiklama yapan
hekimlerin - dagilimi

v Kan Rontgen Biyopsi | €evapla-
s 4 s 2 s Z s 2 yan
sayisi

Uzmanlik
Ogrenci~ | 35 89.7. 35 89.7 18 46.1 33 94.3 39

si
Uzman ve
dgretim 28 90.3 28 90.3 25 80.6 29 93.2 31
Uyesi
Toplam 63 90 63 90 43 61.4 62 88.6 70

2

X“= 23.3 , SD= 3, p£0.05

sevsen

lere nazaran IV tedavide daha fazla oranda agiklama yapmaktadirlar.

Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 13. F Hastanesinde galigan hekimlerin ziyaret zamaninin sinir-
landirilmasi konusunda goriiglerinin dagilimai.

Tamamen  Biitiin bo- Kismen s1~  Serbest Toplam

yasaklan— limlerde si—~ nirli olsun

sin tirrlyr olsun olsun

s Z s Z s Z s 2 s Z

Uzmanlik
6grenci~ | 7 17.9 23 58.9 6 15.3 3 7.6 39 100
si
Uzman ve
Opetim 7 22.5 16 51.6 1 3.2 7 22.5 31 100
dyesi
Toplam 14 20 39 55.8 7 10 10 V4.7 70 100

X2 =6.477, SD=3 , p>0.05

ssssae

retim iiyeleri arasinda ziyaretin sinirlandirilmasina iligkin goriigler
benzer orandadir. Yaridan fazlasi sinirli ziyaret olmasi gdriigiini

paylagiyor.
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Tablo 14. F Hastanesinde ziyaretin sinirlandirilmasi goriigiini bildi-
ren hekimlerin Onerdikleri giin ve saatler dagilimi

7 glin — 1 giin - 2 giin - 3 giin -
10 saat 1 saat 2 saat 2 saat
Uzmanlik 1 9 17 4
Ogrencisi
Uzman ve
Ugretim 6 1 8 3
iyesi )
Toplam 7 10 25 7

Tablo 15. F Hastanesinde galigan hekimlerin ziyaret yaginin sinirlan—
dirilmasi konusunda goriigleri

Ziyaret yasg1 sinirlansin Toplam
Evet Hayir

s Z s Z
Uzmanlik 21 65.6 11 34.3 32
Ogrencisi
Uzman ve
Ugretim 14 58.3 10 41.6 24
idyesi
Toplam 35 62.5 21 37.5 56

X2 = 0.075, SD= 1, p>0.05

Tablo 15'de uzmanlik Ggrencisi ile uzman ve Ggretim iiyesinin
ziyarette yag sinirlandirilmasi durumu benzer oranda bulunmugtur.

Gogu ziyarette yag siniri olmasi gerektigini diigiinliyor (%62.5).
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* .Tablo 16. F Hastanesinde yag sinirlandirilmasi goriigiinii savunan
hekimlerin sinirlandirilmasini Snerdikleri yag gruplarina

gore dagilimi

@ - 6 yag 6—- 10 yag 10 -15 yag

Uzmanlik Ogrencisi 1 10 14
Uzman ve Ogretim 4 4 10
iiyesi

Toplam 5 14 24
Tablo 17. F Hastanesinde ziyarette yag sinirlandirilmasi olsun gorii-

ginii bildiren hekimlerin gerekgeleri (n=43).
Nedenler Uzmanlik 6grencileri Uzman ve Sgretim Toplam
tiyesi

Infeksiyon 13 8 21
riski

Cocuk has-—

tane orta— 6 3 9
mindan

iirkebilir

Infeksiyon

riski ve

gocuk iirke— 7 6 13
bilir

Toplam 26 17 43

Tablo 18. F Hastanesinde g¢aligan hekimlerin, hastanelere gocuklar
igin refakatg¢ir alinmasi konusundaki goriiglerinin dagilimi

Refakatgri alinsin Toplam

~ Evet Hayir

s ) 4 s Z
Uzmanlik dgren- 33 84.6 6 15.3 39
cileri
Uzman ve Ogretim
liyesi 27 817.1 4 12.9 31
Toplam 60 85.8 10 14.2 70

p=

0.056
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Tablo 18'de goriildiigi gibi uzmanlik OErencileri ile uzman ve
6gretim iyelerinin refakat konusundaki durumlari benzer oranda bulun-

mugtur. Hekimlerin %85.8'i refakatgi alinsin goriigiindeler.

Tablo 19. F Hastanesinde refakat konusunda olumlu goriig bildiren
hekimlerin refakate gerekge olarak saydiklari nedenler

(n=53)
Nedenler Uzmanlik Ggrencisi Uzmﬁ§e§$ Ggretim Toplam
s 4 s z
Bakim igin 3 50 3 50 6

Cocugun anneden
ayrilmamasy 19 64.3 22 53.6 41
gerektigi igin

Bakim ve , .
psikolojik destek 3 50 3 50 6
i¢in

Toplam 25 47.16 28 52.8 53

Tablo 19'da goriildiigi gibi, uzmanlik Ggrencilerinin %46.3'i,
ogretim iiyeleri ile uzmanlarin %53.6's1i hastane ortaminda anne ve go-

cugun ayrilmamasi gerektifini diiglinmektedirler.

Tablo 20. F Hastanesindeki refakatg¢i konusunda olumlu goriig bildiren
hekimlerin siraladigi refakatgiya sunulmasi gereken olanaklar

Olanaklar Uzmanlik Uzman ve . Toplam
: Ogrencisi Ogretim iiyesi

Yemek—-Yatak 11 6 17

- Yemek—yatak-banyo 9 11 20

Ayri bir oda-banyo-
ziyaretgilerin servis
diginda kabul edebile- 9 9 18
cekleri yerler )
Yemek-yatak—-egitim
programi

Toplam 32 30 62

F Hastanesinde uzmanlik Sgrencilerinin 7%15.3'li, uzman ve O§-

retim iiyelerinin %12.9'u gocuk hastanesinde refakatgi olmamasi
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. gerektigine inanmaktadir. Hastanede hijyen kogullarinin korunamaya—
cagi ve kurallarin uygulanamayacagi diigiiniilerek refakatgi olmamasi ge-
rektigini diiglindiirkleri 0renilmigtir.

Tablo 21. F ﬁastanesinde cocuk hekimlerinin refakatgiya sunulmasi
gereken olanaklarin iicretli olup olmamasi konusunda go-—

riigleri
Hepsi Kismen Hig¢ Odenmesin Toplam
ddensin ddensin
s Z s ) 4 8 z -

Uzmanlik 26 78.8 2 6 5 15.3 33
Ogrenci .
Uzman ve
Ogretim 20 74 2 7.4 5 18.5 27
iiyesi
Toplam 46 76.4 4 6.7 10 10.6 60

x2 = 0.503 ,’SD= 2 p>0.05

sasdre

lendirilmesi konusunda uzmanlik GZrencileri ve uzman ile Uretim girev-—
lileri arasinda ki durum benzer oranda bulunmugtur. %76.4 oraninda go-

cuk hekimi, refakat hizmetlerinin {icretli olmasini diigiinmektedirler.

D1GER BULGULAR

Gocuk taburcu edilirken gocugu ve aileyi hazirlama hastanede uy-

gulanan gdzlemlerle belirlenmigtir. Bu bulgular Gzetleonmigtir.

Aragtirma kapsamina alinan birimlerde gocuklar taburcu edilirken,
Asadéce aileye ne zaman kontrole geleceklerini, dikkat etmeleri gere-
ken noktalar hakkinda kisitli bilgi verilmektedir. Epikrizin verilme-
deki amaci ise, ailenin bagka bir doktora gitmesi durumunda, gocukla-

r1 hakkinda dofru bilgi vermeleri oldugu vurgulanmigtir.

"Cocuk taburcu edilirken aileden birini yani anlayan birini segi-
yoruz. Bu bazen baba, bazen gevrelerinden biri oluyor. Ona. gerekli
bilgi veriyoruz. Bu gevredeki halkin kiiltlir seviyesi gok diigiik oldugun—

dan gok zorluk gekiyoruz" (B).

"Biz neler yapmalari gerektifini anlatsak bile yagamlarindaki ko-
gullar bunu'yapmalér1na engel oluyor. Yagadiklari kogullarda bazi gey-

lere dikkat etmeleri gok zor'" (A).
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TARTISMA

Cocuklar, saglik hizmetlerine en fazla gereksinimi olan grup-
lardan birisidir (4,23).

Kanunlarla diizenlenmis olsa dahi cocugun hastane ortamina adap-
dasyonu igin ek bazi politikalarin olmasi bugiin icin tartisma gdtiir-
meyen bir gercektir (26).

Ulke genelinde hastanede yatan cocuklar hakkinda yasal diizenle-

meler bulunmamaktadir (31).

Gocuklari hasta olduéﬁnda, ister evde ister hastanede bakilacak
olsun, ailelerin istedikleri anda isten ilicretli olarak ayrilmalari
bir zorunluluk olusturmaktadir. Fakat, 657 Sayili Devlet Memurlari
Yasasi'na ve Sosyal Sigortalar Kurumu'ma bagli birimlerde calisan
anne ve babanin c¢ocugu hastalandiginda, evde ya da hastanede bakimi
icin izinle ilgili herhangi bir yasal diizenleme bulunmamaktadir. Ya-
pilan gdriismelerde, calisan anne veya babanin, c¢ocugunun hastalandi-
g1 durumlarda ya iicretsiz izin aldiklari, ya yillak izne ayrildikla-
r1i ya da herhangi bir hastaliklari varmiscasina kendilerine rapor

aldiklari 8grenilmigtir.

HASTANE UNITELERININ ORGANIZASYONU

Gocugun ve ailenin hastane ortamina uyumunu kolaylastirmak ama-
ciyla tiim birimlerde ¢ocugu hastaneye hazirlamaya ySnelik program bu-
lunmamaktadir. Sadece F Hastanesinde annelere ybmelik bir kitapcik
hazirlanmistir. Bu kitapcikta annenin servis kurallari ile ilgili

dikkat etmesi gereken konular yer almaktadir.

Cocugun hastaneye kabuliinden sonra, gocuk ve aile icin en Onem~
11 konulardan biri ziyarettir. Yatakli Tedavi Kurumlari YSnetmeligi'
nde zlyaretin hastane y8netimince belirlenebilecegi belirtilmistir.
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Arastirma kapsamina alinan birimlerden yalnizca birinde ziyaret ta-
mamen yasaktir. Uzel statiide olan 2 birimde ziyaret tamamen serbest-
tir. Diger 3 birimde ise, ziyaret yas ve zaman olarak sinirlandiril-
mistir. Tim birimlerde ziyaret programlarinin hastane ySnetimince
belirlendigi Sgrenilmistir. '

Ziyaretin zaman ve yas olarak sinirlandirildigi veya tamamen
yasaklandi§1i birimlerde y8neticiler bu konuda gerekge olarak hasta
sahiﬁlerinin ziyarete biylk gruplar halinde geldikleri, zlyaret saa-
tinde hastane kurallarinin ihmal edildigi, hasta g¢ocuga olan yakla-
simlari kontrol edemedikleri konularinda birlesmiglerdir.

Ziyaret saatinde gbzlem yapilan birimlerde, hastane ortaminda
yasanan tablo, yBneticiler tarafindan belirtilen noktalari destekle-
mektedir. Hasta sahipleri ziyarete bliylik gruplar halinde gelmektedir-
ler. Ayrica hastane kurallarinin ziyaret saatinde ihmal edildigi
g8zlenilmigtir. Ziyaretin tamamen yasak oldugu bir birimde, anneler-
le yapilan informal goriigmelerde anneler ziyaretin yasak olmasi ge-
rektigi konusunda ySneticilerle biriesirken, ayni zamanda babanin
ziyaretinin sinirlandirilmamas: gerektigini vurgulamiglardir. Bu bi-
rimde serviste gdriilen refakatci disindaki hasta sahiplerinin refa-
katc1 ve hasta cocugun ihtiyaclarini gidermek amaciyla serviste bu-
lunduklar: 6§renilmistir. Ayrica bu . birimde babanin ziyareti konusun-
da aileler ile saglik porseneli arasinda problemler yasandigi Sgre-
nilmistir. Yine, ziyaretcilere getirilen yas sinirlandirilmasina zi-

yaretgiler tarafindan dikkat edilmedigi gOriilmiistiir.

Arastirma kapsamina alinan G6zel statiide bulunan 2 birimde zi-
yaretin tamamen serbest olmasi, bu birimlerin &zel statiide olmasin-
dan kaynaklanmaktadir. Fakat bu birimlerde 8zellikle ziyaret edilen
saatler konusunda, hasta sahipleriyle saglik personeli arasinda tar-

tigmalarin yasandigi Ogrenilmistir.

F Hastanesi'nde 240.4‘oran1nda cocuk hekimi, éiyaretin tamamen
yasaklanmasi gerektigini diislinmektedirler. %65.8 oraninda cocuk heki-
mi ziyaretin sinirlandirilmasi gerektigine inanmaktadirlar. Cocuk he-

kimlerinin %62.5'i ziyaretg¢i yaginin sinirlandirilmasi gerektigini
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diisiinmektedirler. Tiim birimlerde ziyarete gelecek cocugun hastane
ortaminin iirkiitiicli olacagi ve infeksiyon riskinin diigliniilerek ziya-

ret¢l yaginin sinirlandirildigi Sgrenilmigtir,

Refakatg1i kabul -edilmeyen birimlerdeki cocuklarin Szellikle
zlyaretin siklik ve siire olarak artirilmasi konusundaki istekleri
dikkat gekmektedir. Bu birimlerde ziyaret saati bitiminde cocuk has-
talarin tekrar hastane ortamina adaptasyonunda zorluklar yasadikla-
r1 ve cocuklarin bu tepkilerinin saglik personelil tarafindan hos
kargilanmadig: g8zlenmistir. Ayrica bu birimdeki hasta sahiplerinin
gocuklarini sinirli ziyaret etmesi nedeniyle, hasta g¢ocuklarin aile-
lerine olumsuz davraniglarda bulunmalari ailelerde kaygi yaratmakta-
dir. Bu birimlerdeki cocuklarin ziyaret saatlerinde zit duygular
icinde olduklari gdzlenmistir. Bir taraftan ailelerini g8rdiikleri
icin seving yasarken, diger taraftan da ailesinin onu hastane orta-
minda birakip gittigini diislinerek kizginlik duymaktadirlar. Refakat-
¢1 kabul edilen birimlerdeki c¢ocuklarda bu tepkiler gtriilmemistir.

Arastirma kapsamina alinan B, D, E ve F hastanelerinde, anne-
ler gocuklariyla birlikte hastaneye refakatci olarak kabul edilmek-
tedir. B ve F birimlerinde annenin refakatci kabul edilmesinde te-
mel amacin g¢ocugun giinliik bakimini (temizlik-beslenme gibi) paylas-
masi ve hastane kazalarindan korumak oldugu 8grenilmistir. Ayrica
anne ile cocugun hastane ortaminda ayrilmamasi gerektigi de diigliniil-
mektedir. F Hastanesinde 785.8 gocuk hekiminin annenin refakati ko-
nusunda olumlu diislindiikleri bulunmustur. Cocuk hekimlerinin Z58.5'i

gocugun anneden ayrilmamasi gerektigine inanmaktadirlar.

Refakatc1 kabul edilen birimlerdeki anneler, hemgire hizmetle-
rinin anneye yiliklenmemesi gerektigini vurgulamiglardir. Anneler, re-
fakatciya hastane ortaminda temel‘ihtiyaglarlnl karsilayabilecegi,
dinlenebilecegi kosullarin saglanmasi gerektigini vurgulamiglardir.
Arastirma kapsamina alinan ve refakatc¢i kabul edilen B biriminde
annelere yenidogan servisi disinda yatak verilmemektedir. Tiim refa-
katci annelere yemek verilmektedir. F biriminde ise sadece yatak ve-
rilmektedir. Bﬁ birimdeki refakatgi annelerin beslenme konusunda

problemler yasadiklari gdzlenmistir. Bu birimlerdeki anneler beslen-
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me, dinlenme, banyo ve camasir konularinda problemlerle karsilagtik-

lari 6grenilmistir.

F Hastanesinde 7%25.7 oraninda c¢ocuk hekimi refakat¢iya ayri
bir oda, ziyaretgilerini kabul edebilecegl servis disinda bir yer,
yemék, banyo gibi olanaklar sunulmasi gerektigini diiglinmektedirler.

A ve C birimlerinde anne refakatgi olarak kabul edilmemektedir.
Bu birimlerdeki yﬁneticiler hastanenin fizik kogsullarinin anneyi ka-
bul etmek ig¢in uygun olmadigini ve refakatci kabul edildiginde ser-
visin hijyeninin kontrol edilemedigini belirtmislerdir.

Hastane servislerinde yapilan gbzlemlerde refakatci annelerin
8zellikle hastane ortaminda hijyenik kosullarini ihmal ettikleri
gbzlenmistir. Ayrica hastaneye ait malzemeler ve b&limlerin kullani-
mina dikkat etmedikleri gBzlenmigtir. Ayni birimlerde saglik perso-
neli ile hasta sahipleri arasinda ortaya cikan problemlerin biiyiik
bir cogunlufunun bu konulardan kaynaklandigi Sgrenilmistir. F hasta-
nesinde anneleri hastaneye hazirlamak amaciyla geligstirilen kitap-
ci1kta annelerin dikkat etmeleri gereken noktalar belli basliklar
altinda toplanmistir. Bu kitapcikta da temizlik konusuna biiylik agir-
11k verilmistir.

Refakatci kabul edilmeyen birimlerdeki cocuklar, refakatci ka-
bul edilen birimlerdeki cocuklara kiyasla daha fazla ayrilik kaygisi
yasadiklari, saglik personelini bu ylizden sugladiklara 8grenilmistir.
Ayrica yapilan tedavi planl-slra51nda zorluk ¢ikarma ve reddetme, ai-
leye karsi alinan olumsuz tavirlar bu birimlerdeki cocuklarda gdzle-

nen davranislardir.

Arastirmalar, cocugun oyun aktivitesinin Onemini sadece glinlik
hayatin devami olarak degil, ayrica hastanedeki korkutucu deneyimle-
rinden kurtulmasinin bir araci oldugunu gdstermistir. Arastirma kap-
samina alinan birimlerden F hastanesi disinda oyun odalari, okul o-
dalari ve egitimciler bulunmamaktadir. F hastanesinde 2 oyun odasi
ve oyun odasindan sorumlu bir 8gretmen bulunmaktadir. F hastanesinde
cocuklarin oyun odalarindan yeteri kadar yararlanamadiklari gbzlen-
migtir. Bu olanaktan sadece yataga bagimli olmayan cocugun yararlan-

digi gbzlenmistir.
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AILELERLE DUYGUSAL DESTEK

Afastlrma.kapsamlna alinan B Hastanesinde doktor tarafindan
bilgi verilmek {izere ailelere Szel zaman ayrilmistir.Bu saatte sa-
dece cocugun hastaligi hakkinda kisitli bilgi vetildiéi g8zlenmig-
tir, F Hastanesinde annelerle -grup gdriismeleri yapilmaktadir. Bu
grup gbriismelerinde hastane biirokrasi islemlerinin halledilmesi
icin yol gdsterilmekte, ayrlcé hastanede kaldiklari siirede karsi-
lagtiklar:i sorunlar hakkinda konusmalar yapilmaktadir. Bu gOriigme-
ler sosyal hizmet uzmanlari tarafindan diizenlenmektedir. Bu top-

lantilara saglik personeli katilmamaktadir.

Arastirma kapsamina alinan A, B, C, ve F birimlerinde gdriisme
yapilan annelerin gocuklarinin tani ve tedavileri hakkinda bilgile-
rinin sinirli oldugu gdzlenilmistir. Annelerin biiylik bir cogunlugu—
nun bu bilgilere, hastaneye gelmeden 8nce sahip olduklari (6zel dok-
torlar tarafindan verildigi) ve kendi aralarinda bilgi aligverigin-—
de bulunduklari 8grenilmistir. Ayrica ailelerin yapilan agiklamalar-
da kisa ve tip terimleri kullanildigi ic¢in verilen bilgiyi alama-
diklari gdriilmiistiir. Kronik veya malign hastaligi olan cocuklarin

annelerine bu birimlerde daha detayli bilgl verildigi Sgrenilmistir.

Ailelere cocugun hastanede yatmasindan dolayi gelisebilecek
davranis degisiklikleri hakkinda bilgi verilmemektedir.

Ayrica A, B, C, D, E Hastanelerindeki yOnetici, klinik gefleri
ve cocuk hekimleri toplumun kiiltiirel diizeyinin diisiik oldugunu, buna
bagli olarak da saglik konusunda da bilgilerinin olmadigi diislincele-
rinde birlesmektedirler. Bu nedenle aileye yapilan aciklamalarin an-
lasilmayacagil veya yanlig anlasilacagi ileri siirlilerek aileye acik-

lama yapmadiklari belirtilmistir.

COCUGA DUYGUSAL DESTEK

Aragtirma kapsamina alinan-birimlerde gochlarl hastaneye ha-
zirlayici programlar bulunmamaktadir. A,B,C ve F hastanelerinde tani

ve tedavileri hakkinda yeterli agiklama yapilmadigi Ogrenilmistir.
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A, B ve C Hastanelerinde cocuk hekimlerininj;basta sayisinin fazla,
hekim sayisinin az olmasindan kaynaklanan zaman aleél nedeniyle co-
cuga ydnelik agiklama yapmadiklari g&zlenmistir. Ayrica bu birimler-
deki cocuk hekimlerinin gocugun anlayamayacagini diisiinerek agiklama
yapmadiklari 8grenilmistir. Bu birimlerde tani hakkinda aileye y&ne-
1ik aciklama yapildigi Sgrenilmigtir. Tedavi plani hakkinda da aile-
ye ve cocuga ydnelik aciklama yapilmamaktadir. GOrlisme yapilan anne-
ler saglik personelinin zamanlarinin sinirli olduguna inanmalari ya-
ninda, anne ve babaya yeterli aciklama yapilmasinin allenin dogal
hakki olduguna da inanmaktadirlar. Ayrica ailenin bilgilenmesinin
ailenin cocuga yaklasimini olumlu ydnde etkileyecegi belirtilmistir.
Bu birimlerde c¢ocuklarla yapilan informal gdriismeler sonunda hasta-
neye yatis nedenleri, tani ve tedavisi hakkinda bilgilendirilmeyen
cocugun, hastaneye yatisindan saglik personelini sorumlu tuttugu
8grenilmistir. Ayrica hastaneye yatigini ve kendisine yapilan tiim
miidahalelerin sadece doktor istedigi icin yapildigina inanmaktadair.
Bu birimlerdeki g¢ocuklarin 8zellikle doktorlar arasinda gecen konus-—
malari dikkatle izledikleri ve bu konusmalarda gecen Latince kelime-
lere kendilerince anlam verip yanlis yorumlar yaptiklari 8grenilmis-—
tir. Kendilerinin k&t bir hastaliklari oldugu bu ylzden onlara sfy-
lenmedigi kaygisini yasadiklari g8zlenmistir.

G8zlem yapilan D ve E hastanelerinde cocuklara ydnelik detayl:i
olmayan dogru bilgiler verildiginden c¢ocugun saglik personeline daha
gok yvardimci olduklari g8riilmiistiir. Fakat D, E ve F hastanelerinde
gocuga ybnelik aciklamalarin ilkokul c¢agindan itibaren yapildigi 3g-
renilmigtir. Okul 8ncesi grubun yapilan a¢iklamalardan anlayamayaca-

g1 diisiinilmektedir.

F hastanesinde %81.5 cocuk hekimi anneye ve ¢ocuga tani hakkin-
da bilgi vermeyi gerekli gdriirken, %63.3 cocuk hekimi tani hakkinda
énneye ve cocuga aciklama yapmaktadir. Ayni birimde 774.3 cocuk he-
kimi tedavi planini aciklamayi gerekli goriirken, %63.3 cocuk hekimi-
nin tedavi plani hakkinda anneye ve c¢ocuga aciklama yaptiklari bu-

lunmustur.
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Aragtirma kapsamina alinan A, B, C ve F hastanelerinde tibbi
miidahaleden Once cocuk hazirlanmamakta ve ailesinin yaninda olmasi-

na izin verilmemektedir.

Tiim birimlerde cocuklar kendilerine ait oyuncak ve giysilerini
hastaneye getirebilmektedirler. ’

Hastaliklar ve Ozellikle hastaneye yatirilma yasa, cinsiyete,
sosyoekonomik ve egitim diizeyine gbre degismeksizin tiim insanlarin
6zellikle de cocuklarin yasantilarinda iz birakabilecek Bnemli bir
olaydir (5-18).

Bir cocuk hastalanarak hastaneye yatirildiginda neler hisse-~
der? Bu durum g¢ocugun yasina, duygusal gelisimine, daha 8nceki ya-
gantilarina ve daha da 8nemlisi aile ile etkilesimine ve onlardan

aldigi giivene baglidir (5,18,31).

Cocuklarin cogu saglik sorunlari oldufunda hastaneye gidile-
cegini bilirler, fakat orada kimlerin oldugunu, kendilerine ne ya-
pilacagini, hastane ic¢indeki yasantiyi yeterli olarak bilmemekte-
dirler. {lkemizde heniiz bu konuda okul 8ncesi ¢agindan itibaren ye-

terli egitim verilmemektedir (4).

Herseye ragmen hastaneye 11k defa gelen ve 8zellikle hastanede
yatma durumu olan bir cocuk biiyiik bir korku ve kaygi ic¢ine girer.
Hastane personelinden cekinebilir. Uzellikle kullanilan aletlerden
korkar. Ciinkii bu aletlerle, yabanci oldugu bir yerde kendisine ne
yapilacagini bilmemektedir. Biitiin bunlar tedavi sliresince biiylik bir

strese girmesine neden olur (5,27,30).

1950'den bu yana, pek c¢ok ililkede ¢ocuklarin hastaliklari, teda-
vileri ve hastanede yatis nedeniyle ortaya cikan kaygi, korku ve
tizlintiilerini azaltmak i¢in arastirmalar yapilmis ve arastirmacilar
calismalari sonucunda degigik Snerilerde bulunmuslardir (3,6,8).
Bu calismalar sonucu cesitli {ilkelerde su 8neriler uygulanmaya alin-

migtir:
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® Hastaneye hazirlayici egitim programlarinin diizenlenmesi ve bu

programlarda oyunun arag¢ olarak kullanilmasi.
& Oyunla tedavi yOntemlerinin artirilmasi.
® Ayakta tedavl ySntemlerinin artirilmasi.
® Ziyaret siirelerinin artirilmasi ya da serbest birakilmasi.

® Cocukla annenin hastanede kalmasi (Lowery, C.H., 1975) (4,5,25,
26) .

Bu Onerilerin islerligi incelendiinde en uygun ve gecerli
olanin hastaneye hazirlayici egitim programlarinin diizenlenmesi ve
oyunla tedavi y®nteminin artirilmasi olmugtur. Bunun {izerine pek
¢ok {ilkede hastaneye hazirlayici egitimin etkinligine iliskin bir-
¢ok arastirma yapilmistir ve yapilmaktadir. Bu arastirma bulgulari-
na gbre, hastane yagsantisi ile - 1lgili c¢ocuklara verilebilecek ha-
zirlayic1 bir egitimin cocuklarin korku ve kaygi diizeyini Snemli
bir oranda azalttifi ortaya konmustur. Hastaneye hazirlayici egiti-~
min olumlu etkinligi arastirmacilar tarafindan belirlenip cegitli
otoritelerce de onaylandiktan sonra yabanci iilke hastanelerinin
bircogunda gesitli programlar hazirlanmistir. Cocuklar i¢in hasta-
neye hazirlayici eZitim iceren bu programlara hergiin bir yenisi ek-
lenmektedir. Amac, hastane yasantisinin yarattigi korku ve kaygiyi
azaltmak hatta ortadan kaldirmaktan baska hastanenin sadece aci du-
yulan bir yer degil, ayni zamanda iyi yasantilarin da gecebilecegi
bir yer olarak animsanmasinl saglamaktir. Biitiin bunlar cocuklarin
ruh sagliginin zedelenmemesi i¢in yapilmaktadir. Amag, onlarin kii-
¢iik yasta edindikleri tiim yasantilarini etkileyecek bu aciyi azalt-
maktir (5,8,18,21).

Arastirma kapsamina alinan birimlerde ise cocugu hastaneye ha-
zirlamaya ydnelik programlar olmamasinin yaninda cocuklara hasta-
liklari, tedavileri, yatis nedenleri hakkinda yeterli bilgi veril-
medigi belirlenmistir.Sadece D,E ve F hastanelerince cocuk hekimle-
rinin,ilkokul gagindan itibﬁren gocuga tani ve yapilan miidahaleler
hakkinda bilgi verdikleri belirlenmistir. D, E ve F hastanelerinde
gocuk. hekimleri cocuga yeterli bilgi verildigi takdirde saglik per-
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soneli ile isbirligine girdigini ve cocugun tani ve tedavisi hak-
kinda bilgisinin olmasinin dogal hakki oldugunu diisiinmektedirler.
Okul ®ncesi gruba verilen bilgiyi gcocufun anlayamayacagi diislinlile-
rek agiklama yapmadiklari 8grenilmistir. Yapilan arastirmalar, co-
cuklarin anlayamayacagi ya da korkusunun artacagi diislinlilerek hig—
bir aciklama yapilmadiginda, en olagan iglemlerde bile abartma ve
yanlis yorumlama egiliminde olan gocugun daha da tedirgin olup,
korku ve kaygisinin arttigini gdstermistir (5, 21, 29).

Bilgilendirilmeyen cocuk, saglik personeli ile igbirligi yapa-
cagl yerde istenilenleri yerine getirmeye karsi direnir, kendisini
savunma icgiidiisii ile aglar, giicliik ¢akarir. Saglik personeline kar~

g1 diismanca duygular beslemeye baglar (5,18).

Verilen bilginin dozu, hastanin yasina ve Ozel ihtiyacina gbre

ayarlanmalidir (18,21),

Arastirma kapsamina alinan birimlerde cocuk hekimleri, c¢ocukla-
ra anlayabilecegi yastan itibaren tani ve tedavileri hakkinda bilgi
verdiklerini belirtmislerdir. Fakat cocuklarla yapilan informal gb-
riismeler sonucunda ise cocuklarin hastaliklari hakkindaki bilgileri-
nin, viicutlarinda meydana gelen belirtilerle sinirli oldugu veya ai-

lesi tarafindan verildigi gdzlenmistir.

Hastanede yatan g¢ocuklar cevrelerinde olup bitenlere, konugma-
lara, davranislara karsi cok hassastirlar. Duyduklari ve gOrdiikleri-
ni kolay kolay unutmazlar ve yorum da yapabilirler. Aileleri kadar
cocuklar da en ufak bir bilgi kirintisindan endigelenebilirler. Hat-
ta kendi durumlariyla ilgili olmayan klinik tartismalari yanlis yo-
rumlayabilirler (5,18).

Arastirma kapsamina alinan birimlerde cocuklara tani ve tedavi
hakkinda bilgi verilmedigi ya da yetersiz bilgi verildigi icin cocuk-
larin,doktorlar arasinda gecen konusmalara anlam veremeyip kendileri-
nin k&tii bir hastaligi ol&uéunu ve kendisine s8ylenmedigi kaygisini
yasadiklari Sgrenilmistir.
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Cocugun yaninda annenin kabul edildigi birimlerde bile anne,
t1bbi miidahalelerde cocugun yanina kabul edilmemektedir. Cocufu mii—
dahale Oncesi hazirlayici ve mﬁdahale‘sonraél adaptasyona y8nelik
bir program arastirma kapsamina alinan birimlerin hig¢birinde bulun-

mamaktadir.

Hastaneye yatma acili ve sevimsiz deneyler yasamayi gerektir-
diginden duygusal bir incinmeden tamamen kaginabilmek miimkiin degil-
dir. Yine de cocuga korkularinin listesinden gelebilmesi icin cesa-
- ret verilebilir. Her cgocuga ve aileye yaklasim ayri ayri ele alin-
malidir. Tiim agiklamalarda cocuga kargi diirlist olunmali ve detaylar

sade, ama gercek olarak anlatilmalidir (14,18,20).

Yapilan bir calismada (Schwartz B.H., Albino J.E., Tedesco L.
A., 1983) hastanede yapilan hazirlayici egitim etkinligini 3-4 yas~-
larindaki cocuklar iizerinde aragtirmiglardir. Sonucta hazirlayici
egitimin hastaneye yatan ¢ocuklarda daha az davranis bozuklugu ve
stres yarattigi, bu gocuklarin daha sakin, cesaretli ve rahat olduk-
lari gdzlenmistir. Hazirlayici egitim almayan gruptaki cocuklarin
ise, huzursuz, gergin, lirkek oluslari ve sinirli davranigslari gbze

carpmigstir (5).

Hastaligin ve hastaneye yatmanin getirdigi olumsuz etkileri
azaltmak amaciyla gelistirilen baska bir program ise, "Cocuk Yasam

Programi“dir (8).

Arastirmacilar, cocugun oyun aktivitesinin Snemini sadece glin-
liik hayatinin devami degil, ayrica bir gruba dahil olmalarini his-
settirmek oldufunu belirtirler. Oyun, hasta cocugun terkedilmis
korkularini c¢Sziimlemesine ve hastanedeki korkutan deneyimlerinden

kurtulmasinin bir araci olarak gdsterilmistir (5, 10, 20).

Aragtirma kapsamina alinan birimlerden sadece birinde 2 oyun
odas1 bulunmaktadir. Ancak bu birimde cocuk hasta sayisinin fazla
olmasina karsin oyun odal&rlnln sayl ve kullanim alani olarak azli-
g1 nedeniyle cocuklar yeterince yararlanamamaktadirlar. Bunun yani-
sira cocuklarin oyun odalarindan yararlanmalar:i icin ydnlendirilme-

.dikleri de gSriilmiigtiir.
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Hastanede yatan gocuklarin aile cevresinin 8nemi degisik ca-

ligmalarda iyi bir sekilde belgelenmistir.

Cocugun hastaneye kabuliinden sonra, cocuk ve aile icin en ©-
nemli konulardan biri ziyarettir. 30 yillik arastirmalar cocugun
ailesinin ilgisine olan ihtiyacini g8stermistir. Cocugun anneden
ayri kalmasinin olumsuz etkilerine iliskin arastirma bulgularina
ragmen birgok hastanenin pediatri servislerinde bu konu dikkate
alinmamaktadir. Oysa, cocugun kendisini en cok glivende hissettigi
zamanlar anne-babasinin 8zellikle de annesinin kendisi ile birlik-

te oldugu siiredir (5,12,18,21).

Aragtirma kapsamina alinan A,B ve C hastanelerinde ziyaret
yag ve zaman olarak sinirlandirilmistir. D ve E hastanelerinde ta-

mamen serbest, F hastanesinde ise tamamen yasaklanmistir.

Aragtirma kapsamina alinan A ve C hastanelerinde ziyaret saa-
ti cocuklarin aileleriyle beraber olmalari ic¢in cok sinirlidir. Bu
durum, cocuklarin ailelerine kizgin ve kiiskiin tepkiler gstermesi-
ne neden olmaktadir. Ayrica da aile ve cocugun saglik personeliyle

olan iligkilerini olumsuz ydnde etkiledigi Sgrenilmigtir.

A ve C hastaneleri cocugun hastane ortamina daha cabuk adapte
olmasi gerekcesiyle, anne ve babayla daha az gdriigtiirilmesi egili-
mindedir. Temel neden éocuéun anne ya da babasini grdiigiinde daha

¢ok aglayacagidir.

Oysa anne ve babasini gdrmeyen gocuk, belki daha az aglar, an-
cak korktugunun basina geldigini diisliinerek iyice mutsuzlasir. Anne
ve babasinin onu sevmedikleri i¢in hastaneye birakip gittikleri

inanci c¢ocuga iyice yerlesir (5,16).

Ziyaretin sinirlandirilmadi$i hastanenin Gzel statiide olmasi

ise beklenen bir dﬁrumdur.

Bilir ve arkadaslarinin 4-21 yaslar arasi 453 cocuk lizerinde
yaptiklari bir aragtirmada, hastanede yatan cocuklarin &ncelikle

ziyaretin artirilmasini istedikleri dikkati cekmistir (4).
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Ailelerin cocuklariyla miimkiin oldugu kadar cok birlikte olma-
lari, stresli anlarda ve acili bazi islemlerin yapilmasi sirasinda
cocukla birlikte olmalari onlara daha g¢ok yardimeci olacaktir (12,
15,18,21).

ideali, ailenin cocukla birlikte hastaneye kabul edilmesidir
(3,5,14,16,27).

Aragtirma kapsamina alinan A ve C hastanelerinde hasta cocu-

gun yaninda annenin refakatg¢i olarak kabul edilmedigi 6grenilmigtir.

Oysa ki arastirmalar sonucu cocugun hastaneye yatmasindan do-
lay1i anneden ayrilmis olmasi, onun yasantisinda ktd bir deneyim
olacagini ve annesinin gefkatinden yoksun kalmasinin giddetli etki

yapacagini gdstermistir (5,6,16,21).

Refakatg: kabul edilmeyen birimlerde cocuklarla yapilan infor-
mal gdriismelerde tiim ¢ocuklarin Szellikle annelerinin yaninda olma-
sin1 ve ailelerini daha fazla gbrmek istemeleri dikkat cekmistir.
Bu birimlerdeki gocuklarin annelerinden ayrilma liziintiisiinii yogun
yasadiklari ve annelerinden ayrilmalarina biiyiik tepki gdsterdikle-
ri, annelerinden ayrilmalarindan saglik personelini sorumlu tuttuk-

lari g6zlenmigtir.

Son yillarda cocuklarda hastane ortaminin yarattigi problem-
ler arastirmacilarin daha cok dikkatini cekmistir. Hastane ortamini
cocuk icin daha mutlu bir yer haline getirebilmek icin cabalar art-
migtir. Bati tilkelerindeki hastanelerin biiyiik bir ¢ogunda oyun oda-
lari ve oyun materyalleri nitelik ve nicelik yOniinden yeniden dii-
zenlenmistir. Ayrica ziyaret saatlerinin sikligi artirilip siireleri
uzatilmistir. Fakat yine de gSsterilen cabalar 4-5 yastan biiyik co-
cuklarin yararina olmustur. Giinkii ne olursa olsun, 6 yagtan kiicik
cocuklar hastanede kalma zorunluluklarini yine de anlayamamakta ve
annelerinin yerini hicbir caba doldurmamaktadir. Birkac saatlik
ziyaretler bu cocuklar icin yeterli olmamakta, gocuk ziyaret saat-
leri diginda yalniz basina kalmanin verdigi korku, aci ve huzursuz-
luga annesiz tahammiil edememektedir. Bu gocuklarin en biiylik sorun-

lari annelerinden ayrilip yabanci bir cevreye gelmektir (5,6,11,15).
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Ebeveynin sinirsiz zlyareti, hastanede cocufa bakacak herkes
tarafindan saglanacak daha anlayigli, daha az resmi bir atmosfers
gecici blr mekanda yagsama durumunda olan ¢ocuk icin daha yaratici
faaliyetler saglayacaktir (16,18).
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SONUC VE ONERILER

Arastirma kapsamina alinan birimlerde ¢ocugun hastaneye kabul
edilmeden 6nce aileyl ve cocugu hastaneye hazirlayan bir prog-

ram bulunmadigi gdriilmiistiir.

Aileye gocugun tanisi ve tedavisi hakkinda yeterli agiklama ya-
pilmadig:r Sgrenilmistir. Buna gerekce olarak, hekimlerin zaman-
larinin sinirli olmasi ve halkin saglik konusunda bilgisinin

olmamasina inanilarak,yapilan agiklamalarin anlasilamayacagi,ya

da yanlis anlasilacagi gOsterilmigtir.

Arastirma kapsamina alinan 3 birimde cocuklara hastaneye ya-
t1s nedenleri, hastaliklari ve tedavileri hakkinda bilgi veril-
medigi Sgrenilmistir. Diger 3 birimde ise yalnizca okul caginda-
ki cocuklara aciklama yapildigi belirlenmistir.

Hekim tarafindan verilen bilgilerin aileler tarafindan anlagil-
madigl Sgrenilmistir. Agiklamalarin kisa ve tip terimleriyle
yapilmasi, aileler tarafindan anlasilmama gerekcesi olarak gis-

terilmistir.

Arastirma kapsamina alinan 2 birimde annenin refakatine izin
verilmemektedir. Diger 4 birimde ise anne refakatci olarak ka-
labilmektedir.

Refakatci kabul edilen birimlerdeki temel amacin gocugun has-—

tane bakiminin anne tarafindan paylagsilmasi ve hastanede de

. olabilecek kazalarin 8nlenmesi oldugu Sgrenilmistir.

Refakatcl kabul edilen birimlerdeki gocuklara gdre, refakat¢i
kabul edilmeyen birimlerdeki cocuklarin korku ve kaygli yasadik-
lari S8grenilmistir. Bu durumun aile ve cocuk iletigimini olumsuz

etkiledigi gdzlenmistir.
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6. Refakatcl kabul edilen birimlerde, refakatglye sunulan olanak-
larin, annenin temel ihtiyac¢larini giderebilmesi i¢in yetersiz
olduklar: Sgrenilmistir.

7. Arastirma kapsamina alinan 3 birimde ziyaret yas ve zaman ola-
rak sinirlandirilmistir. Ziyaretin sinirlandirilmasina gerekce
olarak, hasta sahiplerinin zlyarete bliylik gruplar halinde gel-
dikleri ve hastane kurallarini ihmal ettikleri gdsterilmistir.
2 birimde tamamen serbest oldugu, 1 birimde ise tamamen yasak

oldugu belirlenmistir.

8. Arastirma kapsamina alinan birimlerden biri disinda, digerlerin-
de oyun odalari, okul odalari, oyun terapisti bulunmamaktadir.
Bir birimde ise sadece 2 oyun odasi ve 8gretmeni oldugu ve tim

hasta cocuklarin bu odadan yararlanamadiklari goriilmiistiir.

9. Tiim birimlerde cocugun kazalardan korunmasina ySnelik 8zel ko-

ruyucu Onlemler bulunmamaktadir.

10. Caligsan annelere, ev ya da hastane bakimi icin yasal izin olana-

ginin bir 6zliik hakk: olarak taninmadigi bulunmustur.

Cocukluk d&neminde bir siire hastanede yatmak, c¢ocugun sonraki
yasantisini olumsuz ybnde etkileyebilir; ancak alinacak Snlemler-

le bu olumsuz etkileri azaltilabilir.

Bu sonuclar 1s51g1 altinda agagidaki Oneriler getirilmistir:

Cocuklarin hastaneye yatirilmalari durumunda yaslari ve geligim
diizeyleri, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel durumlari dikkate alinarak

hastaneye hazirlayici egitim verilmelidir.

Hastaneye hazirlayici egitim cocuk sagligi ve egitimi uzmani,
psikolog,pedagog tarafindan verilmelidir. Tibbi personelin de bu
egitim programinda yer almasi cocuklara gliven verecektir. Doktor,
hemgire ve egitimcilerin ortak calismalariyla yﬁrﬁtﬁlecek programa
belirli siirelerde anne ve babalar da katilmalidir. Anne-babalarin
cocuklari hakkinda egitimcilere ayrintil:i bilgiler vermeleri prog-

ramin daha yararli bir sekilde yiiriitlilmesini saglar. Hastaneye Ha-
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zirlayici Egitim Programlari; saglik, hastane (fiziksel yapisi),
hastane yagami, hastane personeli, hastanede kullanilan aletler,

hastanede yapilan tibbi iglemler konularini igermelidir.

Aileler cocugun bakimina katilmasi i¢in 8zendirilmeli, 8zel-
likle 4 yasindan kiigiik ¢ocuklarin anneleriyle birlikte kalma ola-
nagi saglanmalidir. Bu durum Szellikle ayrilik kaygisinin baglaya-
rak arttifi 7-12 aylar arasinda Onemlidir. Bir annenin cocugu has-
talandiginda onun yaninda olabilmesi anneyi rahatlatabilecegi gi-
bi, annelerinin yaninda olmasindan dolayi cocuklar kendilerini gii-

ven icinde hissedeceklerdir.

Bir hastanenin fizik kogsullari annenin gocugu i1le refakatci
olarak kalmasina imkan vermeyebilir. Bu takdirde anne ve babayi
24 saat serbest zlyaret imkani taninmalidir. Belirli siirelerde
yapilan ziyaretler, cocugun anne ve babasina giiven duymasini ve
ayrilik kaygisinin azalmasini saglayacaktir. Sik sik ve kisa siire-
11 yapilan ziyaretler, uzun zaman araliklariyla yapilan ve g¢ocugun

yaninda daha fazla siire kaliglarindan daha yararli olacaktir.

Cocuklarin ve ailelerin tani, tedavi hakkinda bilgi verilmesi
ve yapilacak tibbi miidahalelere hazirlanmasi, cocugun hastanede
kaldig1i siire icinde lizerinde Snemle durulmasi gereken konulardan
biri olmalidir. Cocuklara, hastaliklarinin ve hastaneye yatislari-
nin bir cezalandirilma olmadifi ayni seyin pekcok cocugun da basi-
na gelebilecegi anlatilmalidir. Gocuga yapilacak tedavi islemle-
rinde karsilasacagi olaylar, yasina uygun bir sekilde egitimciler
ve doktorlar tarafindan dogru olarak anlatilmalidir. Bu aciklama-
lar cocufun kaygisini azaltmasini, saglik personeline giliven duyma-
sini ve saglik personeline daha fazla yardimci olmasini saglaya-

caktir.

Hastanede oyun konusuna Onem verilerek oyun odalari, oyun
materyalleri ve konuyla ilgili personelin hastanedeki cocuklarin
gereksinimlerini karsilayacak nitelikte olmalidir.

Gocuklara ulasmanin gegitli yollarindan biri de, hatta en gok

kullanilani oyundur. Hastanede yatan ¢ocuklar i¢in oyun, onlarin
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pekcok ihtiyaclarini kargilayan bir arag haline gelmektedir. Oyun,
hastanede yatan c¢ocuklari rahatlattigi gibi, onlarin duygularini ve

diislincelerini anlayabilmek agisindan da yararli bir aractir.

Hastanede yatan cocuklar i¢in oyun olanagi yeterli bir sekilde
saglanmalidir. Ayrica oyun odalarinda sorumlu Sgretmenler, egitim-

ciler bulunmalidir.

Cocugun hastaneden eve d3niiglinde Snceki yasantilarina uyum sag-

layabilmesi i¢in aileye gerekli egitim verilmelidir.

Cocugun eve d8niisiinde dogal uyum saglayabilme, biliylik &lclide
gocugun dondiigli aile atmosferine baglidir. Anne-babadan baska, kar-
deslerin de bu olayda katkisi biiyiiktiir. Kardesler, hasta cgocuga na-

s1l davranacaklari konusunda uyarilmali ve egitilmelidir.

Egitimciler tarafindan aileye, eve ddndiikten sonra gocugun has-
taneye gitmeden ¥nceki yasantisini siirdlirebilmesi konusunda &neriler-

de bulunmalarinin yararli olacagina inaniyoruz.
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EK-I

RAP TERKNLIGL

® Formal GBriigme (Formal Interview): Uzel konularla ilgili yazi-

11 sorular biraraya ybneltilir. Cevaplar detayli olarak kaydedilir.

@ Informal Gdriigme (Informal Interview): Belirli bazi konular iize-

rinde agik sonlu sorular sorular. Aragtirmaci genel bir yol izler.
Ancak uygun olduk¢a ilave konular ekleyebilir. Cevaplar o sirada de-
tayli olarak kayit edilmez. Tutulan kisa notlar ayni giin genigleti-
lir.

® SBylegi (Conversation): Unemli veriler informal bireysel veya

kiiciik grup konusmalariyla da elde edilebilir. Bazi imsanlar informal
bir ortamda; kendilerini daha rahat hissederler ve daha rahat konu-

surlar.

® Katilimecl Olmayan G3zlem (Nonparticipant Observation): Davranisi

. ve olaylari dikkatli g&zleme, gercegin ne oldugu hakkinda s8zsiiz ile-
tigime iligkin ipuclari saglar (24).

® Odak Grup GSriismeleri (Focus Group Sassions): Hedef kitle hakkin-
da yogun bilgi toplayan, kalitatif bir yOntemdir. Hedef kitlenin

(saglik hizmeti verilen kesim) psikolojik ve davranissal yapisini be~
lirlemek ve bu yapiyi etkileyebilecek yollari saptamak amaciyla yaygin
kullanima sahiptir. Bu yOntem insanlarin davranislarindaki "nasil" ve

8zellikle "neden” sorusuna yanit arar.

Grup gOriigmesinde alinacak bilginin nitelik, nicelilk ve gilivenilir-~
1igi kigilerle tek tek yapilan anketten daha fazladir.

Odak grup gOriismeleri ayrica saglik personelinin egitim gabasina
da katilmada yasal killtiiriin saglik alanindaki 8nemini kavramada ile-~
ri derecede etkin bir ydntemdir (17).

INFORMASYON KAYITLARIN TIPLERI:

1- KISA GUNLUK (Diary): Galismanin her giinii ne yapildigi ¢ok genel
olarak not edilir. Bunlar saha notlari degildir.

2- KISA SAHA NOTLARI (Short field notes): G&zlemler ve g6rﬁsﬁe1et1e
11gili olarak kisa notlar alinir ve ayni giin bunlar detayli ola-
rak genigletilir.

3- GENISLETILMIS SAHA NOTLARI (Notes): Ayni giin kisa saha notlari
genisletilir. Notlar icindeki anahtar kelimeler pekcok fikrin ve
climlenin hatirlaticisidir. Notlar genigletilirken, izlenim ve

yorumlar eklenir (19).
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ER-II

ARASTIRMA EVRENI

A. Hastane Ortami

1. Kurulusu, organizasyonu
2. Toplam personeli/gocuk icin personeli
3. Kurulusun yatak sayisi
4, Unite tipi
a) Gocuk
b) Cocuk {initesi degil, ama yalniz cocuklar kabul ediliyor
c¢) Gocuk iinitesi degil, ¢ocuklar i¢in odalar var
d) Cocuklar biiyiiklerle karisik yatiyor

5. Yatan en kiiciik, en biliylik ¢cocuk yas:
6. Bu ilinitedeki yatak sayisi

a) Gocuk

b) Biiyiik

B. Orxganizasyon
1. Gocuk ile aile hastaneye yatmadan Once nasil hazirlaniyor?
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2. Ziyaret ile ilgili
a) Serbest
b) saat/glin
c) saat/hafta

3. Kim ziyaret edebilir?
a) Ailesi
b) Kardesler
¢) Akrabalar
d) Arkadaglarzi

4. Aile cocukla kalabiliyor mu?
a) Tesvik edilir
b) Sorulursa

c) Yasak
5. Aile cocukla kaliyorsa ne gibi kolayliklar veriliyor?
a) Yatak d) Yemek
b) Koltuk e) Mutfak
¢) Oturma odasi f) Diger, acikla

6. Asagidakiler var m1?
® Oyun odasi
® Bahce (oyun icin/disarida)'de oyun odasi
® Okul odasi
® Oyuncaklar
® Kitap
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7. Yukaridakiler her gocuga ulasiyor mu?

® Tekerlekli sandalyedeki gocuk
@ Yataktaki cocuk

8. Cocuklar icin 8zel koruyucu Snlemler var mi?

@ Pencereler
® Kapilar
@ Diger yerler

9. Yogum bakim ya da izolasyon gerektiren durumlarda gocuklar ayri
bir yere yatiriliyor mu?

® Bu {linitede Gzel bir odaya
® Unite digsinda

10. Hangi durumda sosyal danigman devreye giriyor?

® Parasal
® Diger, acikla

C. Aileye Psikolojik Destek

1. Aileye tedavi plami hakkinda bilgi veriliyor mu?

2. Kim veriyor?

3. Hangi durumlarda? (Yalniz ciddi prosediirlerde mi?)

4. Ailelere hemgire~hekimle konusmalari i¢in 8zel zaman ayriliyor mu?
5. Ailelere hangileri i¢in izin verilir?

® Hemsire bakimi
® Giydirmek, beslenmek
® Tibbi miidahalede yaninda olmak

6. Ziyaret serbest oldugu halde aile gelmezse ne yapilir?

7. Taburcu edilmeden 8nce cocuk ve aile nasil hazirlanir?

@ Davraniglar
® Kardeslere?
@ Saglik

® Diger

D. Cocuga Duyqusal Destek

1. Her cocuga 8zel bir bakic: veriliyor mu?
2. Gocuk kendi oyuncaklarini getirebiliyor mu?
3. Kendi giysilerini?
4. Bu uygulamalardan 8nce cocuklar nasil hazirlanir?
® Kan testi
@ Rontgen
@ Injeksiyon (IV)
® Biyopsi

5. Bu uygulamalardan sonra 8zel oyun programlari var mi?

6. Oyun terapisti var mi1? Ne mezunu? Background'u ne? Kag¢ saat?

7. Ugretmen var m1? Kac saat/hafta?

8. Bu iinitede ¢ocuk bakimini degistirmek isteseydiniz ne 8nerirdiniz?

Kiinik gefi ile — 1. Ziyaret ile ilgili diisiinceler
2. Refakat ile ilgili diisiinceler
3. Hasta-hekim diyalogu
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EK-III
HEKIM ANKETi

1. Gocuk hastanin hastaneye yatirimasina karar verildiginde, c¢ocuga konan tam ile ilgili
agiklama yapilmasina gerek var m?

Anneye EVET __ HAYIR __ (neden?)
Gocuga EVET __ HAYIR __ (neden?)

2. EVET se siz agikliyor musunuz?

Anneye EVET __ HAYIR __ (neden?)

Gocuga EVET __ HAYIR __ (neden?)
3. Bu gorevi bir bagkasi tstlenebilir mi?

EVET __ (kim?)

HAYIR __

4, Uygulanmasi planianan tedavi ile ilgili agiklama yapiimasi gerekli mi?
Anneye EVET __ HAYIR __ (neden?)
Gocuga EVET __ HAYIR __ (neden?)

5. EVET’se siz a;;lkllyor musunuz?

Anneye EVET __ HAYIR __ {neden?)
Cocuga EVET __

HAYIR __ (neden?)

6. Bu gdrevi bir bagkast ustlenebilir mi?

EVET __ (kim?)
HAYIR __
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Asadidaki islemlerde niye yapilmasi gerektigi konusunda g¢ocuda agiklama yapiyor
munusuz? '
EVET HAYIR
IV tedavi
kan alma
réntgen
biyopsi

— —
— —

—

Hastanelerde refakatgi olrﬁah mi?
EVET (neden?)
HAYIR (neden?)

Refakatgilere ne gibi olanaklar sunulmah? (yatak, yemek gibi)

Bu olanaklann hangisi Gcretiendiriimeli?

Ziyaret zaman olarak simirdandinimali mi?
kesinlikle hayir

kimi bélimlerde _dll

hangi bélumler oldugunu belirtiniz:

bitin bélimlerde

Sinirlandinimali diyenler uygun bir zaman takvimi verebilir mi?
(haftada kag gin, hangi ginler ve hangi saatler)

Ziyarette yag sinirfandinlmal mi?
EVET __
HAYIR __

EVET'se kag yasin Gzerindekiler ziyarete alinmal?

Nigin?
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EK-1IV
ANNE ODAK GRUP GURUSMELERI ICiN KILAVUZ

® DIKKAT: Toplam siire 40 dakikadir.

® Aragtirma ile ilgili bilgi ver
e Kayit ig¢in izin al
@ S0ylesi ile olumlu bir tartisma ortami yarat

1. Bu hastaneye ilk basvurdugunuzdan yatana dek gegen siire iginde
yapilan iglemlerle ilgili ne. diisiinliyorsunuz?

2. Gocuga konan teghisi biliyor musunuz?

3. Gocugunuza konan teshisi kimden Sgrendiniz? (Dr., hemgire, dos-
yasina baktim, diger)
4, Hastanede gocugunuza ne gibi tedavi yapilacagini biliyor musunuz?

5. Asagidaki islemler gocugunuza uygulandi mi?

® IV tedavi
Kan alma

®
@ Rontgen
@ Biyopsi

6. Bu?islemlerle ilgili size ve ¢ocugunuza ySnelik aciklama yapildi
m1?
7. Hastaneye yatis siliresince kargilastiginiz sorunlar oldu mu?
8. Sorun olduysa kime bagvurdunuz?
9. Ne yanit aldiniz?
10. Servisteki hizmetten genel olarak memnun musunuz?
11. Gocugunuzu bugiine dek kimler ziyarete geldi?
12. Sizce hastanede ziyaret olmali mi1?
13. Ziyaret saatleri kisitlanmali m1?
14. Kimler ziyarete gelebilmeli (8zellikle cocuk yas grubunu sorunuz)?
15. Sizce cocuk hastaneye yatinca, refakatci kalinmali mi? Neden?

16. (Herhangi bir iste calisanlar icin) Refakat isini is yerinden
nasil ayarladiniz?



