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lkemizde seflik personelinin tabbi bakim ve te-
davide teknik biled ve becerilerinin yanisira hasta ya-

¥inlarl ile olan birveysel iligkilerdeki psikolojik yekla~

giman sereklilizi de, Gaemli bir sef 11k sorunu olarak
ele alinmslidir, bu arastirma da hasta, hasta yakini ve
saitlik personeli arasandalki iliskiler incelenmistir.

Aragtirmanin yonlendirilmesinde katkaileriy olan
av Wkonomisi Yiksek Okulu- Mididrt Qocu¥ Geliginl ve i~
tini 6lim bagkani Saywn Prof. Dr. SULE LGILIR'e, tez da-
nlgizanin Sayin Dr. NURDER CALIUAL'a, verilerin toplanma-
sinda hasta yakinlary ile iletipimimde wardimeir olan Pw,
Sami Ulus Cocuk Hasbanesi 3Byl Gocuk Servis Hemgiresi
Sayin FADRIVE T.rALI'ya, verilerin isbatistiksel anali-
zinde Hol, ISTATISTIZALT Ioingliain TOPLE R 0Dl M-
PIMIST elemanlaxina tejekkir ederim.

HILAL ZANLIT
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BOLUM I.
PROBLEM

Problen Dutrumu

Bu galigmada, saflik persounelinin $liimeiil hastaliga
olan ¢ocuklarin aileleri ile iligkileri, kendi yoiun duygula-
ri ve bu zilelerin ruhsal ydnleri lizerinde durulscaktir.

(liim benimsenmesi zor .bir gercektir. Bu durum karsi-
sinda gocuklar, aileler ve hastalarla ilgilenen kisiler de-
gisik tepkiler glsterir. ocuklaran ve ailelerinin, hastalik
ve reaksiyonlara hakkinda bazi bilgileri almaksizain gliim ola~
y1 ile kargilagmalari sonuem~d6¥an psikolojik yikim, enlarda
bir takim kalici izler blrfh% ;&dlr, Bu nedenle, Sldiiriici

=3 ,,\frwrﬁ!ﬂﬁ
hastsligil olan gocuklar ve' a11eler1n1n bu konuda ac¢aklayica

bir bilgiye gereksininleri=¢w

Hasta yakaini, haﬁi 5R“Konusunda agiklama yapilmasai-
n1 bekler. Ozellikle olug' =
leri, hastaligan nedenleffie ve rahatsiz edici semptomlarin
bnenini, gocuffun gelecefini 5#reumek ister ( 8 %) . Bu aras~
tirmada konu ile ilgili olarak aileye yebterli bilgi verilip
verilmedifi, bu bilgiyi kimin verdigi, gocuffunun durumunu

Sgrendikten sonra, Snceki tutum ve davraniglarimda degisik-
likler olup olmadifa aragtirilarak ailenin ruhsal yduii ince-

lenmistir.,

_Qallgl olan gocuklariu aile-

Difer taraftan, saglakla ilgili mesleklerde ¢aligan
kigiler, siirekli 8liimle ve &lmekbe olam hastayla karsi karsi-
‘yadar, (Jlecek olan bir hastamain bakaimi ile, saplik personeli.-
nin 8lip karsisindaki tepkisi birbiriyle iligkilidir. Jlecek
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bir hastanin durumu hakkinda aile ile gﬁrﬁgme yeri, goriignme
sirasinda kullapnilan kelimeler titizlikls segilnelidir. Sag-
1xk elamanlnlnwwgﬁrﬁameyiwkiminie yapmayl btereih ettigi, neyi-
_ne kadar sdyledigi, ailenin reaksiyonuna-newgiﬁi tepki gdster-
digi, bu tubtumu nasil geligtirdigi, bu giine defin duygusal tep-
kilerinde bir azalnma olup, olmadifi, cocufa hastslipi hakkinda
bilgi vermeyi gerekli bulup bulmadigr, bu gocuklarla olan ilis-
kilerinde en gok ne gibi durumiardan etkilendiZi aragtirilarak
duygusal tepkileri ortaya glkarllmaya §311$11m1$tlro

Jt



“Arastirmapain Oneni

Oltim, ayricalik tanimadan hepinmiz igin gegerlidir,
TEE L gusntlovinden herkengibiri. igiu katlapilmasgy daha kolay
y= da daha zor -denek ¢ok gﬁgtﬁ?\;SEZaknnusufolanl\rouklafﬁ”#
adim =2daim yaklasan OLUM 'diir.

Ollimeclil hastalis olan goecuklarin ailelerine durumu
anlatnok hekimlifitin ern zor yaniarindan biridir.BSyle durumlar-
da hekinm, organik komulardaki tilgisinin kendisine yardimea
olnmnadigini glrmekte; gogunlulla kendi cgabasiylas gelimbirdipi
yﬁntemierle ailenin korsisipa ¢(ikank zorunda kalmaktadair.BSy-
lece hasta ve hasta yokinina en az tibbl bakim kader péikplo—
Jik yerdimn da Snemi ortaya ¢rkmektadir. Bu arastirmada 8lii-
il bekleyen gocuklarin aileler: ile saflik personeli arasiu-
daki bireysel iligkiler ﬁzerinie durulumustur.

Problem Jlimlesi

Dr.Sami Tlus rouk“Hastanesinde 4-11 yas gurubu Olin-
ciil hastaliffa olan gocuklarirn ailelerinin rubsal y8uii ile
ilgili sailak personelinin davranislari arasinds nasil bir
iliski wvardar ?

Alt Problemler

_ a- Saflik personelinin Sliimelil hastalifa olan gocuga kar-
g1 gosterdifi duygusal tepkilerinde tecriibe vili etkenmidir 2

-
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b- Oliimciil hastalifa olan gocuklarla iligkilerinden et-
kilenze durumunda, saflik personelinin cinsiyeti etkenmidir ?

c— SaBlik personelinin gocuk sahibi olma durumi, 3lim-
clil hastalaga olan cocupun ailesine gosterdipgi tepkilerde et-
kKilimidir ¥

d- Saflik porsomeliniu prognozu kbtii olan bir ¢ocuifun
durutu hakkinde aileyle gdriismeyi kabul edip etueme durumu ijle,
aileye gocufurun durumum; sdvlene bigimi arasinda bir iliski
varmidar 7

e~ Saglak persomnelinin konusmayi tercih ettigl aile bire-
vi, nouugunun Olecefini 8frow i Y%¥er sonraki tepkilerde etken-
aidir ?

f- Saglak personelinin haista yakinlarina olan tutumunu
kazandaiffa yol, aileye gocufuuun hastaliZinin Sliimelil oldufunu
anlatna geklinde etkilimidir 2

g~ Qocukla pgikolojik yrklosim kurmasi gereken saglik
personelinin, bu yaklagimi Butamama nedenleri nelerdir 2

h~- Saflik personelinin normal hasta gocufa, hastalapr
hakkinda bilg® vermesl durum: ile; 8liimeiil has staliffi olan co-
cuga hastaliyi hakkinda ayrlntlll agiklama yapip yapmamasi

arasinda bir ilicki varmidair 2 g

i- 8a*lik personeli-hasta yakini iliskilerini olumlu
youde gelistirilmesindeki Snerilerle, meslek guruplari arasin-
d2 nasil bir iliski vardir ? '

J« Baflik personelinin; gocuklarda &liimi kavrama Yasina
bilnesi dyrunu ile gocuk sahibi olmasi arasinda nasil bir ilig-
ki vardar 7

k- (liinclil hasta gocuk 6ldiikten soura saglik personeli-
uin gosterdigi tepkilerle, tecriibe yili arasainda nasil bir ilig-
ki vardar ?
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1~ Ailedeki gocuk sayisz, ailenin gocufun 8liimclil hasta-
1282 oldupunu Sgrendikten sonraki tepkilerinde etkenmidir 2

m- Gocuffun yasi, hastalifinin Sonucu hakkaindaki bilgile~-
rinde etkenmidir ?

n- Oliimeiil hastaligal olen gocuguu yagk, ailieys Oiup Ui
neyecefine sormasinda etkenmidir ?

0~ Sa¥lik personelinin cocufun durumv hakkinda aileye
bilgl verme gekli ile, ailenin tepkileri arasindaki iligki ne~
dir ?

- Aileye gocupu hakkinda danigman olarak gosterilen
safglik personeli ile, aileye yeterli agiklama yapilip yapilma-
d1gy arasinda bir 1liski varmidir ?

p- Gocufun durumunun koti oldufunu Sgrendikten sonraki
tepkisi ile, ailenin bu tepkiye cevap verne sekli arasinda.-
bir iligki varmadar ?

r §liimetil hastalafin tipi ile, ailedeki gocuk sayisi
arasainda nasil bir iligki wvardar ? ‘

s~ Saglik personelinin tecribe yili, aileye gocufun has-
talafaini anlatarken kullend~*: szel ifsdelerde etkemidir ?

s~ Saplak personelinir neslegi, gocuga hastalifs hakkin-
da bilgi verilumesine kiniu karar verecefinde etkenmidir 7

t- Sapglik personeliniu; gocugun " Blesekmiyim ? " soru-
suns gosterdifi tepkide, cinsiyetinin etkisi nedir ?

U= Olﬁméﬁl hastalifl olan ¢ocufun ailenin kaginci gocu-
gu olmesi, difer kardeslerin gocupfa tepkilerinde etkenmidir ?

v- filenin 8liimciil hastalifi olan gocufa yakinlik dere-
cesi, cocugun hastaliffaina gbsterdigi nedenlerde otkilimidir ?

y~ Gocufun, ailesine " Sleceknmiyim ? " diye sormasinda
ailenin cevap verme gekli etkilimidir ?
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7~ (J1linelil hestaligga olzs. gocufgun ailenin kaginei ¢o-—
cugu olmasiy duruwmu, ailerndin qocuéﬁnun gelece#i hakkandaki di-
siincelerinde etkeumidir ?
pL ligglsklere ghre 6limelil hastalaga olan cocuklarin,
aileleri ile goriisme yeri tercihi arasinda hir iliski warmi-
2

dir

o

worn T

Bu arastirnada, saiece Slimciil hastalifx olan ¢o~-
cuklarain aileleri 4le gOrlsguwe yapalmistair., Difer hasba yakin~
lari arastirnays alinmanisbair.

Aragtairmaya, 4-11 yasindaki §liimelil hostalifa olan
gocuklar katilmigbir, bu vas digindaki gocuklar arggtarma kap-
sami dagands barakiimisbair.

Lilenin duygusal vepkilerirs incelerme agisindan, én
az 7 glin ve daha fazla zamanda hayailarini kaybetue olasilifa

olan voak'alar arastirnayae al:nmgbtir.

Lnket Form 1, sedsce, 6llimetl hasta ¢ocuklarle fii~

len ¢alisan safiik personeline uygulanmigter.



Denenceler

Su arastirmanin alt problemlerinden biri, saylik
personelinin dlilmclil hastalili olan gocuia karg: guy susal
tepkilerinde g¢aligrie becrilbesinin etken olup olunamesl ile
ileilidir. Problemin ¢oziimine iligkin cenence, mesléki
ribe duyrusal tepkilerde etkilidir, geklindedir.

Alt problemlerden diferi, sailik personelinin O-
liimeiil hastalizi olan gocuklarls iliskilerinden etkilenme
durumunda, cinsiyetin etkisinin ne oldugu ile il:ilidir,

CaC—

vroblemin ¢oziimi ile 1lxili denence su gekilde formiile
adilnigtiry Olimelil hastalifl olan c¢ocuklarls jligkile-
rinden en ¢ok etkilenenler, erkeklere zore daha duyarli
olmalari nedeni ile kadinlardair(30).

Sailik pepsonelinin cocuk sshibi olmasi durumu,
514dmeiil hastaliiz olan gocufun ailesine zostendiiii Tep-
kilerdeki etkisl dile ilgili demnencey saflik elemaninin
cocuk sahibi olmasi durumu, Olimcil hastaliia olan gocu-
tun ailesine yaklagiminda etkeandir,

Saitlik personelinin prosnozu kOtid olan bir ¢ocu~
un durumu hakkinda aileyle goriismeyl kabul edip cimene
Jurumunun, elleye ¢ocuiunun durumunu sovleme bHiginine

etikisl ile ilgili denence; Prognozu kiti olan ¢ocviiun
silesi ile gOrilgwevi kabul eden sa lik elemanlari, oliim

rarsisindakl duyarlililk nedeni ile zileye gocufunua Sle-
caiinl darekt olarak soylemnez.

Hagdlaik personelinin konugmayr tercih eftili aile
bireyi, cocufunun Slecefini Ofrendikten sonraki tepkiler
de etkiginin ne oldufu ile ilgili denencej Gocujjunun cle-
cel’inl dfrendikten soarski tepkiler neden:i ile ve kadin-
lare sore duysusal tepkilerini daha az aciita vornelara
nedeni ile babalar, saflik porsonelinin konugmayl Tercih

etti®il aile hirewidir.
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Saflak pewrsonelinin hasta yakaznlarina olsn tubu
smuen kagandila yolun, aileye gocuivnun hastaldifsnan Slim-
ctil oldwiunu anlatma sekline etkisi ile ilili denence
su gekilde forwmiile edilmigtir; sileye gocwiunun hasteli-

Zintn OlUmedl oldwiunu anlatme gseklinde, sarlik personeli-
nin kendl %Gecriibeleri ethkendir, ,

Gocukla psikolsjiik yaklarim kurues ereken kigi-
nin, bu yaklogimi kuramame nedenleri ile ilglli denences
gocukla osikolojik yaklasim kurmada, eZzitim vete351allgl s
etkensir,.

Sailil nergonelinin norual hasta ¢ocuis hasbtalily
hakirainds »ilgi vernesi durusn ile, oluwwell hastaliy olan
gocul,a hastalay haklkinde ayrintili acgiklama yapln yasmana-
21 arssincaki iligkinin ¢ozliolt ile 1ls3ili denencey nornal
hagtsa gocwia hastalr 1 hekiinda bilci verilaesii® oasyla-
van sairlik elemanlary, 81im Vﬂ-nlSlndaki cuzarlilik: aedend
ile Oliimelil hasta gocuia hastelirfl hakkinda bilgi vermeye
kargidairlar (%0).

Sallik vpersonell haste wakini ile gocuiu hailkanda
yalniz dir ofada =Orismeyi vercih etumekbtedir.

Sazlik personcli-haste yekini ilickilerinin olumlu
youde selistirilmesindeki Snerilerle, meslek gsruplera
arasincaki iliglkinin ¢oziimi ile ilpdili denence; dokbtorlar
hagta yakiunl iligkilerinin olumlu ydnde selistirilmesin-
deki Bnerilerde etkendir(Z23).

Salilil nergonelinin, ¢ocuklarda Sliimii kavrama va-
ligk
115111 denence zoyle ~dsterilulstiry ¢ocuk sshivi olan

ile

s
K

fini bilmesl ile gocwfuaun olnasir arasindaki

7

saflak elomanlarlnln, gocuklamnd . olimll jzavrauma yasinl i
bilmesi olasilidiy tecribe sahi’i clwelerl nedena ile ik
sekbi

Ulﬂlcll hagta goculk, oSldlikten sonra sa’lik porsone-
linin gdsterdifii tepkilenle, tecrine yili arasindeii ilige-
ki gu gekilde diizenlenmigtinrg i casta geocuk Oldikten son-
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-

rakl tepkilerde, sa 12k in tecrld v1li etkendir

Ailedekl ¢ocur sayisimin, allenin gocufunun olecegini
Sirendikten sonraki teskilerindeki etkisi ile il+ill deunence;
gocuk sayisinin artms:l ailenin tepkilerinde etkilidir,

Cocufun yasinin, hastaliia haianda bildiklerine etkisi
ile ilzili denencesy ¢ocuun yasi diyidilkge yasla artan bilgi
diizeyl nedeni ile kastali inin seyrl hakkindaki bilzisi daha
fazladir(22). '

' Jltmeill hastaliiz olan cocuiun yaginln, alleye oliip
dlmeyecoginl sormasindalil etkisl gu zexilde formille edilmis stiry
yagsi blyik c¢ocuklar bilpgi dlizevileri srtiikca, kigiik coculklar.
dan desha fazla hastaliklari he'thinda soru sovmaktadir(l3).

Sailiik pqrsonelinin gocufun: durumu hakkinda aileve
bilzi verme ge'ili 11», egilenina tepkileri arasindaki iliskinin
ne clduiu dile ilzili cenencsy Ailenin tepkisinde, sa lik vper-
sonelinin ¢ocudun durwimu halbinds eileye bilgl verme sekli
ethken defildir.

Aileye cocuiv hakliinda Jdenigier olarak rdsberilen 888
lik persoanecli ile, aileve

zerklama yablllﬂ yapirlmag-
digzr arasindaki 1ligkil g le -dsterilmistir; allave yeterli
a¢liklana yaoilumasinda, aileye danirmnan olara nosterilen sai-
11k porsonsli etiendir,

Gocuiue, durumunun k6t cldugunu direndikten sonrali
tepkiel ile, ailenin bu tbju:xe cevayn verie gakll arasindakl

iligkinin ne olduiu ile i1lzili denence

™
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3
davraniglaril, gocwifun durumunun X566 oliuﬁtuu ,Erapo gten
sonreki touplkileri~de Sliime karsi colam duyverlili’ nedsai ile
otkondir(23),.
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Jlimeiil hastaliin tioi ile, ailedeki gocul sayisi
sragiudsli illigkinin ¢ozlimlil olarak kurulan denenge; ailedeki’
coculr saylsi arttilea yakin temasin arbuwasi nedeni ile bula-
s1cl hastalaktan 6len cocuklarin sayisi artmektadar,

paflilk nersonelinin tecriibe yili, aileye ¢ocugun has-
tairianiy anletirvken kullandiiar stzel ifedelerdeki etkisi §oy~
Geterilmistir; eileye ¢oculbun hastaliiini anlagilir dille
mada teerine yili ethendir,

Satlik personelinin mesle;dinin, gocufia hastaliy &1 hakkin-

dz wiladl verncsine kimin kerar vereceZinde ebkili olduflu ile
L nasimenoeyeoculta hastalaly hakkinda bilgl veriluesine
karar vereceffinde meslek atken delildir(?).

GaElak Bersonellnln, gocuffun''dlecek miyim?" sorusuna
©0sterdi?i tephide, cinsiyetin »tkisi ile ilgili denence;
satlik personelinin “"Slecek miyim?" sorusu kargisindeki tep-

kiginde ciagiyet etkendir(s).
Jlimeil hastaliii olan cocuZua, ailenin kaginci gocuin
oimasl, dilsr kardeglerin goervi : tronkilerindeki etkisi su
tilce gosterilmisgtiry hasta cocufun, aillenin kaginei gocuiu
olmasy, differ xardeslerin hasta goculs tepkilerinde etken

conlldinr,
Allenin 0liimeltl hastal:Zi olsn cocupm yakinlik derecesi
“ile gocuiun hastaliiina sOsterdifii dedenlerdeki atkisi gu se-~
Filde formillc edilmistiry gocufjun hastalifiina gbsterilen neden-
lowde, ailenin 8limeiil hastali¥i olan gocuiia yaklnlxk derscess,
evloilis deliildlir,
Gocufun, eilesine "Olecck niyim?" diye sormasinda, ai-

-

endn covan vorme geklinin etkisi ile ilsili denencey ¢ocufun

G¢eox miyim?" diye sormas:i, ailenin cevap vorme seklinde
stlen deildin(27) '

Cliimeiil hastallnl olan g¢ocuiun, afilenin kagines gocufu
olmagi duruvsar, ailenin gocuiunun gelecefl hakkindaki diigiin-
culorine etkisi sdvle gosterilmigtiry ailenin son cocudiu aile-
nln cocufunun gelecedi hakkandaki dislincelerinde ¢ocuk sayisi-
nin srtmasi 1l3inin azalmasina neden olduiundan etkendir.
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Seoyiltilar

sorligsme teknifi ile ailelerin ve saj-

evap verme ocleagilasza yuksekbtir,
i T

|._‘|.
2
—

hasta cocuiklari o6lilme mah--



BOLUM- IT
L tLt YAYIFTLLAR

Bu konu ile 11gil? yayamlar Kuramsal ve aragtirna
‘yayinlari olarak incelenmistir.

Kuranmsal Yayanler

QOCUKLARDA OLUM KAVRAMI

Yiizy1llardan beri ipsanlifain ilgilendigi " Olimiin ¢-3 -

antami pedir ? " sorusuna yamit bulmek gligtir.liin konusunda

' tek vo belirli bir gériis bulunmamaktadir. Dogum nasil gergek
ve evreusel bir olaysa, 8liim de gergek ve evrensel bir olay-
dir. Mantigan, 8lim gergefinden kacrvalmnzla¥iny 857 amagine
kargin higkimse, kendisi igin 6liimiin kaganilmaz oldugunu bil-
mek istenez, Yasamin bir sonu oldufu diistinliliirken, Sliimiin bir
son defil fakat, kisinin benlifinin korunduffu yeni bir hayatin
- baglangici olduffu inanci insanlar igin tek teselll olnustur.

Bilin adamlera ve bazi filozoflar &liimi, tiim ola-
rak yok olma diye nitelerken, teologistler ve bagka grup filo-
zoflar Sliimin sekil depigtirme oldufuns inanmiglardar. (linin
kigisel anlamlary ise yagam deneylerinden kaynaklammigtar(e).
8liimiin olumlu anlaumlary; beslim, uyku, kavusma, yeniden dofus.
Olumsuz anlamlari ise; ayrilik, kayip, travma, ceza olarak
gruplandairilmigtir.

Istbr istenez kérsl karsiyu gélecegimiz oliin, go-
cuklarinu da zihnini kurcalayan, zaman zanan dliglindiiren bir
sorundur. 5 yagandaki Umit, her aksam annesine, babamana hic
itiraz etmeden yatar, kisa bir siire sonra tatli uykusuna da-
lardy, Ancak babsaupesinin 8limi ile yatmaktan stz edilir

13
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ediluez, Unit bagirmaya bagliyor, yatmak istemiyordu. ok hu-
Zursuz uyuyor, kKendini yatakta bulunca bagirmaya bagliyordu.
Somunda bir psikolof tarafindan tedavisi uygun gorildii, Teda-
vi sirasinda anueye, baobaannenin Slimiini Umit'e nasil anlatvi-
#1, soruldugu zamap " Omun huzurlu bir gekilde derin bir uyku-
va daldigap>. anlattim " cevabl alapmistair. Buna gdre, her gece
gocuga " Haydi hemén uyu #  r Haydi hemen 81 " anlamiua geli-
yordu.

Yetigkinler ig¢in, uyunmak, uykuya dalmak, biitiin aci ve
iiztintiiterden arimnak demekbir. Oysa bu his, gocuklarda korku-
1u dalislere, rubsal bozukluklara yol agabilir.

Diger taraftan " Allah kardegini gok sevdigi igin ca-
pini 2ldi " gibi agiklamalar da ters etki yapabilir., Bu tir
cocuklar, ikinci plana itildiklerini, daha az sevildiklerini
rapnnederler,tauriya olan glivenleri sarsilir. Aune~Babasi af-
lamaktan perisan olurken, gocuklarini gok sevdizi i¢in onlar-
dan cekip mldipina gdre tanri wendisine anlatildaga gibi iyi
dezil k&tl bir varlaktar.

Antony Ve Noggy'e gire, normal geligim gosteren gocuk-
lar olum hakkinda bazir tutumlar gellatlrmektedirler.

3-5 yagin altaindaki qocuklarda oliim kavraml, yokluk
ve uzaffa gitme olarak algilanmaktadir. Daha scnralsri 6liim,
vyokluktan yavag yavas ayirt edilmede baslanir. Canli ile can-
g1zin ne oldufu ile ilgilenir ve dinsel t8renlerle, Sliinlin
korkulu veya mneseli olup olmadigi diigiincesi pelirir (9) .

% yasaina kadar, gocufun &1liim hakkinda higbir dliglineesi yoktur.
Onun goziinde blitlin cansiz egyalar bile canladir. Baginli garp-
121 masayl azarlar. Bu yagtaki gocuklara dlimden bahsetmek
yanlis olacaktar, glinkii bir gey anlamayacaklardar.
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4 yasanda bir ¢ocuffun, Sliin hakkinda ¢ok silik giriis-
leri vardar. Onun igin 8liim, gituekle es anlamladar. 1s gezisine
giden babasa igin " Babam 81diimii?h diye bilir. Gocufun $liin
hakkandaki bu diisiincesine kargl ¢ikmamali, Sliimi gitmek, uzun
bir yoleculufa ¢ikmak olarak ksbullenmesi engellenmemelidir,
Clinkli bu yagtaki gocuk ebedi gidigin ne demek oldupunu kavraya-
maze. Gldeunler gelir, Slenler dirilir diiglincesi wvardar,

5 yaslaranda 8liim, uzun bir uyku ile es anlamlidar.
Ve yavag yavas korkutucu olmaya baglar.

5-6 yaslarainda 5liimle, hastalik ve Faselilak arasin-
dz bir iligki oldupunu kavranmaya bailarlar. Mezar nasal bir
yer ?, (Oliin k#tliler 4¢iu bir cezami ? sorulary belirir,

7-8 yaslarindakiler icin 8liim hareketsiz kalmak, kag-
katy kesilmek damektir. Ancak yanliz kalwma, terk edilme duy-
gusu i¢ini sarar, " Sen §liirser bana kinm bakar ? " " Ama sen
Olmeyeceksin defilmi 2 # yakaiunalary vardar.

9-10 yaglarindaki bir gok gocuk, &liimiin kagini}rman
i1¥anan farklndadzr fakat onlara gdre Slim fiziksel bir bitis-
tir,

11-12 yaslarina kadar gocuklarain en biiyiik korkulara,
Sliince kendilerine pe olacafr korkusudur, " Oliince bana ne
olacaginl bilsen glmekten korkmezdim ” sozoﬁgu korkuyu a¢ik-
¢o ortaya koymaktad;r(&?).
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HL.UMCUL HASTALIGI OLAN COCUKLAR VE AILELERT

Oldliriiei hastalaffa olan her cocuk ve ailesinde bir
takim psikolojik sorunlar gSrﬁlﬁr. Gocuk ve ailesinin iyi bir
bilgiye gereksininleri vardir. Cocuklarin ve ailelerinin has-
talik terimi ve reaksiyonlari hakkinda bazi hw]q119v~ A)medal
¢a yaklasan kurmak oldukga zordur. '

Gocuklarain psikolojik reaksiyoularini anlamada yag,
hastaligan tipli ve tedavisi, ayralik, qektigivaci, ameliyat
veya vicudundaki degisiklikler, aileunin tepkisi ve differ go-
cuklarla olan etkilesimi rol oymar (9.

O1liim korkusunu konugmak, gocufun Aliimiinti kormemakls
e3 deger deggildir, Hasta g¢ocuklar da, normal gocuklarda oldu-
gu gibi kendi Bliimiinii hi¢ diiglivmeden, korkularini kbnusabil—
melidir. Onun, buna saflam gocuktan daha gok gereks;nlmi var-
dair (28).

$1iimeiil hastalir olan gocupun ailesinin 6zellikle
desteffe 1htiyaca vardir, Bazi aileler igin ise gocufu ile gb-
rijgsmek bliyiik bir sorun olmaktadar. Aile atmosferindeki deXi-
siklikler dolayli olarak hasta g¢ocufun duygusal durumuna etki
edebilir.Tedavi iglemleri uzun siiren hastalaklar, ¢ocuifun duy-
gusal dyrununa etki ettiffi gibi aileler ilizerinde de etkindir.
GocuZfun hastaneye yatirilma gorunlulufu ortaya g¢iktifiinda go-
cuk ve ajlenin ruhsal gereksimmeleri agisindan kiiglik ¢ocukla-
ran anneleri ile beraber yatairilmalar:i ziyaret saatlerinin
sinirlandirailumamasy gocufa yepilacak afrili islemlerde aile-
nin gocuZun yaninda buluumasi ailesi olmayan gocuklar igin
personelden gocuga en yakin olan kiginin anne yada baba rolii
almasing olanak tapinmasi gerekmektedir. Alilelerle yapilan
goriignelerde ailenin konusnaya istekli ve hissettiklerini agik-
lama egiliminde olduklara gdriilmiigtiir.Bu ¢ocuklar akrabalarin-
dan ve kardeslerinden tanamen Qefilse bile genellikle soyutlan-
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miglardir. Anne ve baba hasta'qocugu hakkinda konugmaktay kop-
karlar. Bu konuda genecllikle zomanpa gereksinmeleri vardir.

Uzellikle 3-4 yag, gocufun ineilme, hastalik ve &liim
korkusunda en duyarli oldufu yaslardir. Qocuklar acx, kesik,
kan gbérme gibi olaylardan ¢ok korkarlar. Bu Gurumlarda ajlele-
rine mhtagbarlar, Efer anne en ufak bir kazads panige kapili-
yorsa ¢ocuk gok biiylik tehlikede olduffumu zannedebilir ya da
tan tersi baba afri duymanin Snemsisz olduffunu sdyliiyorsa GO~
cuk gok afrili olsa da babasinin takdirini kazanmok i¢in bupu
gosternenesi gerektifini diiglinlir. Her iki ug dé’§ﬁn11$ olup
ailenin gergekei bir tutum izlemesi gerekir (25).

CGocuk gok giddetli hastalafa olup olmadigani, hasta-
lagaranu adapan ne olduffunu, deggisimlerin pe olacafini ve na-
811 tedavi olacaffini bilumek ister. Gocuffu bu koruda kandyra~
mazsiniz. ocuk ciddi hastalifani atlelerin hareketlerinden
enlayabilir., Televizyondaki l6seai hakkinda gordiikleri ile
annesinin aélam351n1'birleﬁtirebilir. Ailesinin hastali@s hak-
kipda kouusmak istebemesinden ve bu konuya yasak koymasindan
hissedebilir. | -

. E#er eile bu konuda konugmuyorsa gocuk bagka yollar
deneyecektir Kendisine benzeyen diger hasta gocuklarla konu-
gacak doktor ya da hemsgirelere yduneleceklerdir (18),

Son durumdak’ hastalarinu difier gocuklarla birarada
bulunnasa sakancaladir. Oliin Sirasinda ailenin mutlaka gocu-
gunun yaninda bulunmasi safla:malidir. SON yaklagtikega, zorupe
lu olmayan her aci verici ve giic isleunden kaginmak gerekir,
Clinkli aile gocufunun aci gekmeden Blmesini ister.
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OLUMCUL, HASTALIGI OLAN COCUKLAR VE SASLIK PERSONELT

Doktorun en gii¢ sorunu g¢ocuga hastalipi hakkainda neyi,
ne kadar, ne zaman styleyeceitidir,

Yapilan aragtarmalara gGre gocuklara hastaliklari hak-
kinda hig¢birgey sdylenmedijfi halde biylk bir gofunluffurun ge-
lecekleri hakkindas Sleceklerini bildiklerine dair belirtiler
gisterdikleri saptanmigtar. Bu bilgilere dayonarak gocuklara
birSeyler s6ylemenin ve oularls konujup seudilerine ifade et-
me olanafl vermenin gereklili#i kabul edilmelidir,

Beg yasgindan biiylk olaplarin yaslarina, bilgi dizeyleri-
ne ve neleri ne zaman bilmek istediklerimne gdre bilgi verile-
bilir. Bunun ig¢in gocufu tanimak gerekir. Sorularak tereddiit
ederek ya da bocalayarak cevap vernektense, biraz daha incelen-
dikten sonra daha ayrintila bilgi verilecefi s8ylenebilir{3).

Qocuklar asla direkt olarak Glecekleri hakkinda kormg-
nmezlar, Fakat dolayli yollarla bu konudaki goriigslere firsat
verirler. Bu nedenle soru soran ¢ocugn konusmak istediggi hak-
kinda bilgi verilmelidir (14).

Bu arada anne Ve babr zcldilso: unlerdawn focux torarnmayva
galigilir. Ekip olarak yararli olabilwmek ig¢in, gocuffun eleuan
tarafandan sevilmesi, giliven verilmesi ve ailenin bir liyesi ola-
rak kabul edilmesi gereklidir.

Yatan gocuklarla glinde oubesger daokika konusmak onlara
tanamaya kolaylagtirir, Goecufe hastalifs hakkinda sornak iste-
diZi seyler olup olmadigi sorulabilir, hemen sormazsan ne 2za-
mayn isterse sorabilecegl konusunda desteklenir.

~ Qocuklara sorduklari sorulare yaslarina uygun olarak
cevap vermek gerekir. Effer gocuk dokuz yasandan biiyik ve losemi
defilse Gliip Slmeyecefini sorabilir. Bu g¢ocufa; bazalari Jlir
bazailars 4a iyilesir denilebilir. Hastalafi tedavi ile diizelti-
lebilecepti, ona yardim edebileceffinizi ve higbir zaman terk
etuiyeceftimizi sdyleyebiliriz (1).
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BLUMCUT, HASTALIGT OLAY COCUKLAR VE SAZLIK PERSONELD

Doktorun en gi¢ sorunu c¢ocugffa hastalafi hokkinda neyi,
ne kadar, ne zaman s8yleyeceffidir.

Yapilan arastirmalara gore gocuklara hastaliklaria hak-
kands higbirsey sdyleumedifi halde biiylik bir g¢ofunlufunun ge-
lecekleri hakkainds Gleceklerini bildiklerime dair belirtiler
gosterdikleri saptanmigtir. Bu bilgilere dayanarak gocuklara
birgeyler sdylemenin ve onlarla konugup kendilerine ifade et~
me olanafzr vermeniu gereklilifi kabul edilmelidir.

Beg yasindau biiylik olanlarin yaglarina, bilgi Alizeyleri- |
ne ve neleri ne zaman bilmek istediklerine gdre bilgi verile-
bilir. Bunun i¢in gocugu tanimak gerekir. Sorularak tereddiit
aderek ya da bocalayarak cevap vermektense, biraz daha incelen-
dikten sorra daha ayrintila bilgi verileceffi sdylenebilir(3).

Gocuklar asla direkt olarak Slecekleri hakkinda korug-
mazlar, Fakat dolayli yollarls bu konudaki goriligslere firsat
verirler. Bu nedenle soru soran ¢ocufa konugmak istedifi hak-
kinda bilgi verilmelidir (14).

Bu arads anpe ve baba 3cldil%es ordrrdan eocuk tanirwaya
¢aligalar. Ekip olarak yararli olabilmek igin, gocuffun eleuan
tarafindan sevilmesi, gliven verilmesi ve ailenin bir Uyesi ola-
rak kabul edilmesi gereklidir. |

Yatan gocuklarla gilinde oubeser dakika konugmak onlari
tanimayyl kolaylagtirair. Qocuga hastalifi hakkinda sormak iste-
diZl seyler olup olmadafs sorulebilir, hemen sormazsan ne 2a-
men isterse sorabilecefi komusunda desteklenir.

Cocuklara sorduklari sorularea yaglarina uygun olarak
cevap vermek gerekir., Effer gocuk dokuz yasaindan blylk ve losemi
depdlse Bllip Slmeyecefini sorabilir. Bu gocufa; bazilari dlir
bazilary da iyilegir denilebilir. Hastaliffl tedavi ile diizelti-
lebilecefi, ona yardim edebilecefFimizi ve higbir zaman terk
etuiyecepimizi sdyleyebiliriz (1).
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0zellikle gocuk yalhaz keldifi zaman doktor komusgna
firsaty yaretmelazdir.ve gosufun -sorularinl yanartlamalidar cevap-
lar sawimi, gocu#fun kiltir dlizeyine ve inanglarina gire olma-
lidir. B '

"Kimbilir" sbzclifli "Her sey yolunda" sizciifiinden da-
ha etkilidir. Glnkii zaten gok hasta olan bir gocuk " her sgey
yolunda" sozline inanmaz. "Ben Sliiyormuyum" diye soran g¢ocufa
"Kingenir ne zaman 8Blecefi bilinmez her zamau senin iyileswen
i¢in ¢alaigacagiz, seunin gibi olup iyilesen,gok~ki§iwvar" bulu~
nabilir.

Hastaligan Oliimle sonlanan bir hastalaik oldufunu
hig¢bir yasta, hic¢bir zaman sdylenmemesi gerekliligi kabul edil-
mekle beraber dlecefini s0ylememek demek, hasta olduffunu, has-
talik hakkaindeki duygularini, fantazilerine, dlisiincelerine gor-
nenek, duymamak demek deZildir. Doktor kendisi sorudan kagmak
icin gocuktan uzaklasgabilecefinin bilincinde olmnli we yakla-
g1k gocukla iletigim kurmaya gallgmalldlr.'gocuk ancak bu ko
gullarda soru sorar (17). En kdti olasilik gocugun tauiyi ve
prognozu bilmesi yada sormasidir. Efer biliyorsa sormasinda
yarar vardir. Qlinkli bildikleri, doktorun sdyleyeceklerinden
daha kotli ve gofu zaman da gergefe uygun olmayandair, Onlara
bu tani zltinda ¢ok deffisik hastaliklar oldugu her birinin
tedavisinin farkli oldupu, kendisinin tedavi edilebilecefi,
giderek daha etkili iléqlarln bulundugu anlatilir, prognozdan
kesinlikle stz edilnez.

"Olecekniyim" sorusu ne zaman gelirse gelsin, kacg
yasindaki gocuklam gelirse gelsin yanit "hickimsenin ne zaman
ve hangl nedenle Slece#i kimse tarafindan bilinemez" seklinde-
dir. Bitiin konusmalar hastalifil sonuna kadar gizlewen umut ge-
reksinimini engellemiyecek fakat "bir siire sonra aslan gibi
olacaksin" gibi agari desteklenmeyecek igerikte olmalidir,
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Doktorlar sdzleriyle gocuklarin unudunu engellememeye ¢aligir-
ken kendi davraniglarina da dikkat ederler. Hesta basinda bir-
birleriyle konusurken, ses tonlari ve yiz ifadeleri gergefi
ele verir. Viziteleri hasta baginda yapmamak, bir odada top-
lanip gocuBu yanliz gorisme ve muayene ig¢in odaya alap, ¢ik-
tiktan sonra hakkinda konusmak ve tartigmaya gegmek en uygun
yoldur (16).

Hastalik ilerledikge ne kadar gayret edilirse edile
sin gocuklar SON'u sezmeye baglamaktadirlasr. Gizli kapaklilak,
uzaklagmalar, gdcuklar: en gereksinim duyduklara zaman soru
sormaktan ve endiselerini, korkularin:i ifade otmekten ali ko-
Jar. 077 yoFlactikea sorunlar degisir. Doktor, hemgire ve aile~
lerin gocuktan uzaklagma gereksinimleri artabilir, Aile bu
yolla kendini yasa alistirirken doktor ve hengire yapacak bir
gey olmadifini savunmaktsdar. Aslindaki temeldeki dvygulara,
Sliime yewilmenin Sfkesi, bagarisizlik ve yetersizligin suclu-
luZudur. Bu sirada cgocufun yanliz .olwanaya gereksininmi art-
m3%1r. Doktor aileye uzaklagti’i ig¢in kizmamali, onunla bera-
ber hastanin sik sik yaninda olmaladir. Sonu¢ olarak ¢ocukla-
rin yagama umudunu engellemeden ve prognozu séylemeden onla-
rin 8lives kendilerine pe olacafl hakkindaki endise ve korku-
laranl konugarak yenmelerine® yardimci olmak gereklidir. Go~
cuklar duygulariny en kolay ve rahat oyun verdsinlerle ifade
ederler, Yetigkinler de en kolay bu yolla iletisim kurarlar.
Bu nedenledir ki gafamzda oyun-effitin olanaklari pediatri
kliniklerinin uygarlaik 6lc¢litly olmaktadir. Pediatrisier do-
layly yollardan da gocuils ruhsal yonden yaklasma ¥omusunda
tecriibelidirler. Orneitin bebegi ile konugmasina kalem ve bo-
ya ile resinm yapuasina olanak vermek gibi... Aune, S¥retwmemn,
hemngire veya hekin belli etmeden gocugu izleyerek resimlerin
sirasi, tarih, harcanan silire, gocugfun agiklamalari gibi baza
notlar alir, Tarih siras:. hqstallﬁln seyri ile ilisk} kurma
agisindan Suenlidir,
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Susan R, Bach'in aragtirmasinda, eneumili gocuklaran
saik sik resinmlerinde bevaz insanlar, soluk renkler veya belir-
aiz hatlar kullapndifi goriilmektedir. Cesmeden akan suyun kir-
m1ziye boyanda#a, ¢igekleri sulayan hortumdan kirmizi suyun
aktify sik sik rastlenan figlirlerdir, Gdcuk resiunleri agakla-
nadayan hatta sdzlerle anlatilumasy niiukiin olmayan yalkizlak
ve korku gibi ruhsal durumlarin belirtilmesinde deferli birer
aragtir. Orneffin alta yas on aylik Marina akut lenfatik l8seni
teshisinden ili¢ hafta sonra "Bir inek shira, inckler ag olduk-
lary i¢in wd diye baglrlyorlar. Qiftgi ormans gitmisg ve onla-
r1 unubtmug, hig¢kinse gelniyor" sﬁzcﬁkleriyle ¢izdifgi resiude
korku ve terk edilmiglik duygusunu ifade ediyor. Ayni gocuk
iki ay souraki son resminde "Adan karni tok oldufu ig¢in haya-
tindan memnun, kusglarin hepsi gokyliziine dofru havalanmig fa-
kat en fazla en kiliglik olana yﬁksélmig” Marina ddrht ¥ro-Iochog
en kiigligli olup bu resmi yaptikter vedi oiin soura tan bir ruh-
sal huzur ig¢inde olmustur(B)

Saflaikla ilgili mesleklerde gallgan klgller dliinle ve
slmekte olan hasta ile siirekli olarask kargilagarlar. (luekte
olan bir hastaya bakimla, saitlik personelinin Sliin kargisinda-
ki tepkisi birbiriyle saki sarkiya iligkilidir,

Ross, hastalaran Sliinle yizyiize olduklarini bildikleri
an besg farkla evre gésterdiklerini belirtir: “a) inkar b) kiz-
ginlik ¢) pazarlik 4) depresyon €) kabul. Bu nedenle kormesgak
duyguler i¢inde olan alﬁm'halindeki hastanin bekima seflik per-
soneli icin 8zel sorumlar yaratnaktondar. Hemsireler $liim halin-
deki hastayan bakarken 8fke ve inkar duyabilirler. Hastalara
dlen hemgireler kendilerini basarisizlifa uframis hissedebi-
lirler. lusan olarak hemgire 8liimle olam duygu ve diislinceleri-
ni beninseme zmorluffu cekebilir. Heumsirenin olanaklar &lg¢lislin-
de zamayinl bu hastayla gecgirmesi 81liimii inkar etme effilini var-
sa izin vermesi uygun olur (20).
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tniversite hostanelerinde 80 hekimle yapilan goriisne~
ler somucu hekimlerin @liinciil hastall?l olan g¢ocufa karsia duy-
gularl g0yle guruplandlrllmzstlr. Fleuw duygusus " qok koti,
yaikici " gibi ifadelerle oluwakta, hatta aglana derecesine var-
maktadar., Isyen Quygusu: " madem Sleceklerdi neden diinyaya gel-
diler " bazilarainds ise meslepe isyan oluaktadir. Sugluluk
duygusu: Yeterince yardin edememe, Oliimiine engel olomana duy-
gusu " ben sebep olmugsum gihi Uziilliyorum " seklinde ifade edil-
mektedir. Korku: Genellikle hekimin kendi gocufuna ylnelmekte-
dir., Oruefin eve gidince cocuklarini nuayene etwek gibi. Kapak.
gsong: " dofanain kurali zauanla duygusallak azalir, iiziliirin

yvarain saat sonra geqer"lfade¢er1 ile gbsterilir. Hekinlerin
‘gocuklaria iligkilerinin yofuwilugu nedeni ile gocufga daha gok

baglandiffr, beniusedigi bu ylizden de duygusal bir yiklenme wta

tina girdigi bunum igim de bilingli vada bilingsizee. kendileri-
ni olaya kaptlrmamak”gahalar1-écikqé goriiluektedir. Hekinler
kardi duygusal yiiklenmelerinden ¢ikig yollari olarak: MATTIGA
BURUME " bu hastalifan gergeii budur " " her gey yapalda bu

'js burada biter " ifmdesi. Paylagma: " Meslektaglaranla dert-
lecirin " ifadesi ve meslek digi ugragilara yvonelne seklinde
orteya ¢ikmaktadair.



OLUHCUL HASTALIGI OIAN GOCUKLARIN AILEIXR! VE SAGLIK
PERSORELI

Yo#un duygularin ve etkileginmlerin biriktigi ortamda doktoxn -
bir sorunla karsi karsiyadar. 11k adaim, tan;yl.alleye bildir-
e sorunudur. Bu heu dektor, hewn alle i¢in en glic andar, hile-
ler hastalak boyunca.tanlyl igittikleri anin, dayanilmasi en
"gug an olduunu ‘belirtmektedirier. Bu nedenle gbriismeye, tani~
dan kesinlikle enin olnadan girisilmemeli, aileye gupheli biln
giler anlatilmamaladar (15).

Tani, ayakiistii gelisiglizel bir yerde bildirilneneli
telefon veya giris ¢ikig gibi rahatsiz ortaunlarda aciklanmeya
galisilmamalidar. GOrisme sitiresiuce zamanm kaygisi olnamalidar,

Taninin aune ve babaya beraberken sfylenmesinin nedeni,
i1k gorlismedeki duygusal kriz nedeniyle yanlis anlama efilimi
azalar, ayrica eslerden birine agar bir sorumluluk yiiklenek
zararli olabilir. Aeiyi paylasma, dayanma giielerini arttarair.
Gorigneyi tecriibeli ve kaideunli bir doktorun yapmasia uyguundur.

Gortusmeye hastaliffiu tanisi ile baglaenir, hastalifan
ne olduffu, nedenleri ailenin kliltlirel diizeyine gire agiklamir,
tedavisi, yan tesirleri, gidisi belirtilir. Bu ilk gdriismede
prognoz hakkinda bir gey sdylemenek uygun olur, Sorulursa bu
gocuklarln yeni tedavilerde giderek daha uzun yasadiklari,
aragbtirmalarin ¢ok yogﬁn oldu#u, her yeni bulunan ilacain bir
evvelkinden daha etkili oldufu belirtilerek umut 1sifi sdndii-
rilneden fakat asirai umutlandirmadan kaginarak, prognoza yak-
lagilnaya c¢aligalar.

Konusmaya renellikle uvzun bir giris yapmedan doffrudan
teshisin agiklanmasiyla baslarar. Bu agiklamanin, ¢esitli yol-
lara bagvurulanak ertelennesine, aileunin yavasg yavasg hazarlau-



masina, konughanin aralikli gilinlerde yapalan seanslara béliin-

mesine veya.teshisin tamamen Srtiilmesine Srnefin 18semi yeri-
ne " kemik ilifi erimesi " denmesi gibi davraniglar ailede he-
kimin teghisten emin olmadiffiy veya gerce#i gizledigi izlenimi-
ni uyaudairabilir.

Belkide g¢ok acamasiz goériinen bu basglangictan sounra,
anne babaya hastalifan niteliffi aciklanir. Lisemi vak'alarin-
da halk arasinda yaygaiu olan " Kan kanseri " deyimi kullani-
lir ki béylece aneni, enfeksiyon yatkainlifi, kananma eglllml
nantikla olarak agiklanmasany kolaylegbirar.

Aileyi en fazla ilgilendiren konmu uzun siireli prognoz-
dur. Ancak prognozu belirlewme olauaklara siirekli olarak defig-
tifinden hekimin, tedavi yéntemlerindeki gelisiwmler hakkinda
eksiksiz bilgi sahibi olmasi gerekir,

Kisa bir siire i¢inde tedaviyle beraber yan etkilerin
de gtzlenebilecegi ag¢iklanir. Ornefin; bulanbi, kilo kaybai,
kilo artisi, sa¢ d8kiilmesi, kanama gibi

11k konusmada hastalléln nedenleri konusundski sorux-
la karsilagmaktan kaginilmaz. Aune babanin kendilerini sugla=-
nalarinl Snlemek igin hastalifin nedenleri bilinmedirinden ka-
¢ruilmasinin olanaksiz olduPu, bu nedenle belirli bir olayan
buna neden olmadifin: belirtmek gerekir. Ancak awne babawin
bu durﬁmn belirli nedenlere baflauak ihtiya@larl ¢ok kuvvetli
oldufundan sugluluk duygusunu yok etmek niimkiin olmamaktadar.

Kouugnanirn sonunda kargilikla gliven duymanin geregi
‘ve Gneuni lizerinde durulur., file gocufun tedavisinin teknik
youlinli tamamen hekinmlere birakacak buma kar:zilak, hekimler de
onlara dligseu agar ruhsal gdrevi gerektigi gibi yerime gotire-
ceklerinden emin olacaklardir. Artik herkes durumun tehlikeli
oldufunu Sgrenmigtir fakat bir yandan iyilesgnmeyi saflayacak
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teknik olauaklarla diizelue umudunun oldufv bilinmekte, dte

yandau hekinle~-aile arasindaki kargilikla dayaniémanln tenel~
leri atilmis olmaktadar.

Anpe baba gogunlukla 1lk giriismede bir ¢ok seyi anla-
yamaz ve duruma biitiiniiyle kovrayamazlar. Bu nedenle daha son-—
raki gdrigmelerde bir gok ayrinta tekrar ele alinarak uygun

bir daille 391klan1f.

"Ne zaman &lecei™ sorusu sorulsa da soylenmez. O1t-
miin zataninin hicbir hastalakta bilinemeyece#i aplatilir.

_ "Simdiye kadar nsredeydiniz (A “Tedaviye dsha dunce
baslasaydik daha etkili olurdu" gibi sdzleri gergek bile olsa
sdylemekten kaginmak lazaimdar, Bunun gocuga da, ailesinede ya-
rari yoktur. "Ubiir gocuklari i¢in daha dlkkatli olurlarl" gi~
bi gerekge de gegersizdir, '

G8riigme sonunda silenin s@rulari varsa ysmitlamr,
daha sonra akillarina gelebilecek sorular ig¢in yine gdriigiile-
cegi belirsilir,

11k goriigmede; ne 86ylendiffl, ne yapildi#i, ne kadar,
nasyl soylendixi ve,na511;yaplld1§1 dnemlidir. Ailenin duygu-
larana ifadelerine olanak taniyan, anlayigla kargilayan giic
giinlerinde yalniz olmayacaklarini hissettiren, cocuklarinin
givenilecek ellerde oldufunm inandairan bir yaklasim aileyi
bu aciya giderek daha Ppakat bir uyun yapabilumefe hazarlar.

Hastanede kalan ya da uzun ziyaret yapilau annelerin
birbirleriyle goriigmelerine olanak saflamak gereklidir, c¢linki
ayn: elemi duyan kimselerin paylagmakbtan duyacaklari rahatlik
evrengeldir.

O0lim sairasinda ailenin mutlake g¢ocuZun yaninda bulun-
nas1 saflanmaya galisiluali, eer sonun yaklastaifa belirginse,
wagktaki alle g¢a¥ralmalidar.

AR gt
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Ol{im haberdi ailleye kedinlikle ayak iistii, geligi giizel
bir yerde, herhangibiri tarafaindan vérilmezi Uygun bir yer
sedilir ve sorumlu hekim tarafindan bildirilir.Doktor, kendi
duygularini agari abartmadan ancek agara bir katilik igine
girmeden beiirtmeii, otilarin da kendi duygularina gekinmeden
belirtmelerine olanak saglannalidir. Bu Sirada soracaklara
her soruyu yanitlamak gerekir. Ailenin kendisini suglanasina
engellemneye 8zen gﬁsterilmeliéir,

Doktorun tiim gérevi hastanin Sliinl ile dsona efnez.
Aile uygun bir ailire soura gdriigmeye garrilsmpak bu yolla des-
tek olma ve duygularini yapici bir ydpne kanalize etmede yar-
dimes olummr, |



OLUMCUL HASTALIGI OLAN GOCUKILAR
ATLELERT VE
S8AGLIX  PERSONELIL

Olmekte olan cocua ve ailesine yardiuci olmsk he-
hekim i¢in gergeklegtirilmesi zor bir gorevdir. Bu gdrevin
youtemleri, aileninu ve doktorun inanglaripa gire deffisir.Bu-
rada Onerilen yontem, zaman alan ve doktorun hastayi ve aile-
sini, hastalik boyunca izleyebileceffi durumlarda kullapilabi-
lecek bir yontemdir. Olmekte olan cocuk komusunda su yaklasim-
lar yapilabilir; Gocugga §liimli ve bunun getirdifi korkulari gi-
glisleyebiluesinde yardimei olm-k, $liin korkusundan uzaklastir-
wak. Dofru olarak uygulandifinda her iki yol da basarili ola-
bilir (19).

Gerg¢ek dis: korkularain, savunmas mekanizmalarinan ku-
rulunasi ile gideriluesi kolaydair, Ancak &liinlin, somut ve ev-
rensel vir olay olmasi, Sliim torkusuwun yok edilmesini gligles-
tirir, Ailelerin gocuklaraimin bir giin 8leceii, ginleriniu sa-
vila oldufu gergeffini kabulleumeleri gok zordur. Bu durumda
gocufa ve ailesine uygulanacak tibbi ve duygusal yaklagim 3
ana safhada kurulabilir; Tam: hakkinda konusma, Hastalik sira-~
sinda aile 1le doktor arasinda gilivene dayaman olumlu bir ilis-
ki kurmae, Rahat bir 8lin saglana.

ma '
hileledin. cocuklarani slmartmdiarl gerektifi, cocula
olan davramiglarinda ufak bir depigiklifin cocuk tarafindan
fark edilebilece®i anlatalmaladar.

Duruma sligalancaya kadar akrabalara tani aciklanna-
malidair.Ailenin, goeufun hastaliffa hakkanda doktorundan bagka
bir kayuaktan, bilgi almalari Snlenuelidir. Glinkl yanlis ak-
tarmalér, gerefinden fazla iyimserlik ya da kdtlinserligé ne-
den olegbilir,
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CocuZa hastaliZinin Sliimelil oldufunu anlatma komusunda
de#igik gbriigler vardir. Bazi dliglincelere gbre, bu bilgi gocu-
ga verilmemelidir, bazi diiglincelere gdre ise gocuk 8 yag ve
daha souraki yaglarda durumuu ciddiyeti hakkinda bilgl sahibi
edilnelidir. 3.bir guruba gdre ise, sorular agikca cevaplandi-
rilabilmeli fakat bu sorular gocuk tarafindan soruldufu zaman
yanitlanmalidar, Yamitlar, c¢ocufun yagi, 6lin kavrami hakkinda-
ki bilgisi ve omun duygusal olguhluguna bagla olmaladar.

Qotugon salik personeli ile kurdufu destluk gocugu
gok etkileyecek kadar ilerlememell, hastane oleyi gocuk ic¢in
offlenceli bir hale getirilmeli, ailelerin gocupu ile beraber
olualarina izin verilebilmelidir. (12).

Goecuita agiklama. yapma kouusunda efitim otoriteleri
karar vernelidir, Efer gocuffun durum iyiye gidiyorsa doktor
yo da aile bunu goecuga agiklayabilir (21)Y.Cocugfun, bulunduigu
gevreye gore davraniglari defisiklik gtsterir bu nedenle gera-
piyi su yada bu kisi yapar denemez. Evde aile, Klinikte profes-
youel gocuk terapisti ya da klinik peikolofu yardimca olabilir.
Psikolofun, aileden daha ok zamana ihtiyaci vardir. Hem gocu-
#u belirli zanmap araliklarinda tapanmsya ¢alismasi, hem dgor«
aileye bu konuda pne gekilde davrannasi gerektigi kowusunda yar-
dimci olmasl gerekmektedir (7). -

Aileler, bazi bilgileri gocuktan saklama yoluna gider-
ler. Oysa hastalifi hakkinda yanlig bilgi ve hileli yollar go-
ren ¢gocuk etrafanin bir takim gizlemlerle doldufunu fark eder.
Gocugz ilk firsatta verilmesi gereken mesaj, hastalifinin kont-
rol edilebilecefi olmala, limit duygusu asla silinmemelidir,
Efter gocuk Glecefinl biliyorsa direkt olarak soru sormaz ya da
agikca bir tepki ortaya koymaya bilir. Bu durumlarda, yakin ki-
siler tarafindan yapilan sik ziyaretler gocuktaki terk edilme
arxietesiug Snler. '
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Bazi otoriteler ve hastaneler Slfimelil hastaliffa olan
gocufa dlecefini asla sGylememeyi bir tedbir olarak almiclar-
dir. Bu konuda gocuklarin sorularindan kaguayi ya da dikkat-
lerini bagka yOne gekmeyi Gnerirler.

Natterson ve Knudsorn (1960) un g¢alismasinda $limeciil
hasta g¢ocuklar ve ailelerinde &lliln korkusu ve kederin en bii-
yiUk nedenleri olaresk, anneden ayrilma korkusu, travmatik yon-
tenlerden- korkma-ve hastanedeki @iger gocuklarin $1lim hakkine.
..da ge¥tirdifl korkular gﬁsterilmigtir.ﬁorkular gocugun zihin
geligim yasina bagla olarak bilivcinin olgunlasmasi ile ilisg~
kilidir.

flinm zamap: geldi”i halde, tedaviye devam etmek ailenin
ve gocufun gerekenin yapildiifa konusuunda rahat oclmasi a¢isiu-
dan gereklidir.

Glinkii aileler yapilacak bir seyin kalmadiagaini kolavlik-
la anlayabilirler. Oliin ani yaklasmamigsa ailenin geceleri
eve gonderilmeleri iyi olur. Ancak 8liin yaklasmigsa hastane-
de kelmalidirlar, Sou sastlerde aileye; gocuklar: i¢in yapi-
labilecek hergeyin yapildi¥i ve halad daha yapilmakta oldugu
stylenir. Sosyal hizmet usmani aileyle olmalil ve moral verne-
1i, babanmin igten izin almaosi gibi problemlerind ¢lzmeye g¢a-
ligmas: gerekmektedir(26). '

Goeuk 8ldiigiinde ailenin lzlintiisiini aciga vurmasi engel-
lenmemeli, ellerinden gelenin yapildify ve Gocuklariuin sca
geknekten kurtuldu@ﬁ vurgulanmalidar. Evdeki kardeslere; Kar-
deslerinin ¢ok hasta olduffu iyilesgemeyip 51aiifli stylenebile-
ceffi gibi, cennete gittifi de sbylenebilir.
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Dr.Roy V.Howard'ain aragtirmasinda o6liimetil hastalaklar:
olan gocuklarin @urunlarinin ciddiyetinin farkinda olup olma-
diklari ile duygusal resksiyonlari konusunda 3 grup arasainda
kargilagtiriluala gézlenler yapalms,

l.grup losenili 24 gocuk

2, grup kistik fibrosisli 24 gocuk

5« grup ¢liimeilil hastalifi olmayan 24 hasta gocuk
zruplar yasg, cinsiyet ve sosyal simif bakimindan ésiﬁlenmis.
Her gocuk 3 ay dnceden gelecefi i¢in tahmiplerde bulunmug.So-
mu¢ olarak lésemi ve kistik fibrosis grubunun % 40'iniu, difer
hasta gocuklarin % 8'inin psikolojik bozukluk gisterdigi sapr
tanmig. Lésemili gocuklardan 5'i, kistik fibrosisi olan gocuk-
larda 2 si geleceil igiu kitl tahminlerde bulunmug, difer grup-
ta kSti diistinen yok.Kistik fidrosis grubundan 19'u durumunda
de#figiklik olmayacafiny ummakta. Lésemililerden 13 'i durunu-
nun devar edece#! geklinde tahminde bylunmuglardir, Kargilag-
tairilmalarda 1dsemili g¢ocuklarin, hastallklar1 hakkirpda enaz
koruganlar oldufu gdréilaiigtir (9). \ '

Coraundang'ain aragtirmasinda, 8-16 yag arasipdaki 12 ¢o-
cuktan 4 tapesi TOF, 7 tanesi ASD btranspozisyou, 1 tanesi PDA.
hepsinde aktivite kisitlamasi var, Bu qocuklara % uygulama ya-
pilmag.

l1-Pizikasel testler

- 2-8ebep~ souug testi
S-Duygulardaki ineigmenin Slgiilmesi.

Sonugta, hasta gocuklarin saglamlara gdre biligsel per-
formanslara daha dliglik ve hastalik nedenlerini anlamada daha
geri olduklari bulunmusg.
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Hasta gocuklarin gelecek hakkinda iyilegemeyecekleri
konusurda endiseleri var (10).

Bilent Coskun'un Yniversites’ Hasbtanelerinden defigik
yaslérda ve defisik uzmanlaik dlizeylerinden yaklagaik 80 hekiumle
vaptifl gorlismelerle ilzili On ¢alasmasinda, agik ug¢lu sorular-
1la hekinlerin &liinelil hastalify olan gocuklar ve ailsleri ile
$1igkilerindeki duygulara belirtilmig. Sonug olarak hekiuler
iki gruba ayralmis. A grubu: Hasta ve hasta yakinlorina teda-
vinin nekanik yonli diginda daha fazle zaumon ayardifi,psikolo-
jik ve sosyal iliskilere daha fazla dnen verdifi hekimlerden.

- B Grubu: Tedavinin mekanik yoni digainda
gamanl olmayan hekimlerden olugmakbtadir.

Peceriibeli hekimlerds gofunlukla zamanla duygusallik
azalir yanlti var. '

Sonucta tilm hekimlerin birlegtifi tek noktanmin, Gliin-
clil hasta ve hasta yakanlariyla i1ligki konusunda yeterli efi-
tin verilmedipfi saptanmigtir (4).

Miss Mary Bre€ley'in galismasinda Aile-doktor ve ¢o-
cuklarla ilgili gdzlem som:¢lari gbyle Ozetlenmmigtir:

-Ailelerin bakis igisindan problemler: Doktorlardan
goeZunlukla korkulur. Doktorlarin hergeyi bilmeleri bBeklenir.
Doktorlar aceleci ve ilgisiz gdriinfirler. Doktorlar tarafindan
yeterli bilgl verue gerekli goriilmenektedir.,

~Gocuk agisindan problemler: Doktor gocufun gdziinde
"daha 1yimisin ?" diyen biridir.

-Doxtorlar agisindan problemler: Doktorlarin Go#d m
cocuk ve aile ile iletigim kurmada "hi¢ denecek kadar” deneyi-
rme sahip defil. Saglaik hizmegihi verip geri kalamina hemgireye
viiklemekbtedir (2). ' '
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Erep Kum®un arastirmasinda 12-18 yaglari arasinda or-
Zanik hastaliga olan 10 addlesanla 8 haftalaik gdrligmeler somucu,
10 kigiden 4'8 tanilarini tem olarak ifade etmis, 8'i &nceden de
tedavi gordiklarini belirtnig. 9'u doktorlarin kendilerini hazar-
ladiklaraui, 1'i de amnesinin yardimei oldufunu. Endigelerinin
nerkez noktalariuin yagaitlari, okullari ve kardegleri oldugu sap--
tanmis. Gelecekle ilgill planlaranmin ¢o-gunlufunu geri kalan ders-
lerinin teladfisi olugturmakta. |

Sonu¢ olarak, dig yagsamdakl etkinliklerden uzaklagmaya
1liskinu endigelerin giderilmesi ig¢inu hastaneyi rehat ve tatnin
edici bir ortam halime getirebilecek programlarin geligtiril~—- -
gerektifi iler? slriiluektedir (13)
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BOLUM Iv..
BULGULAR

Aragtirmaya katllgn soflik persouelinin, mesleffe gb-
re, cinsiyet dapgrlimlar = geklinde saptanmis. Sonuglar
agaffideki TABLO l'de Szetlenmigtir.

TABLO 1:SAGLIX PERSONELIUIN MESLEKLERE GOPE
CINsSIYET DLGITIMI

CIESTIYET | ! T

| EADIN  ERKEK  TOPLAM
MESLEK ] .

: % [Sony % r
aql % A % gy%
DOKTOR 12 152,17 |11 %47.83% 123 1100
HRMSIRE 271100 | O - 127 (100
TOPLAN 39 | 78,00 11j 22.0d50 [100

Aragtirmaya katilan toplam 50 saflik elemanindan
39 u kadindar. ‘ ' '

Doktorlaran % 52.17'si kadin, % 47.83'{ erkektir.
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TABLO:2: SAGLIK PERSONELININ SLUNCUL HASTALIST
OTAN GOCUGA KARSI DUYGUSAL PEPKILERIIDE,
GALISMA YILIFIN ETKISI

WQNQ '
Duygusa.l Azalna Azalma Toplan
tepki | R YOK

Qa¥1§ma

. &9\__‘»2\& % SG»I\L[ % Seec | %

3} 9] E 72

1-3 YIL 13 56,51 | 10 355,49 23 |100
: i
4-10 YIL 6 46,15 | 7 | 53.85 |13 |100
11+ | 7 50 7 | 50 14 (100
moplan 26 52 o5 | 48 50 100
e gl l

¥© ¢+ 0,28 p;>»0,05 nemsizdir.

Galagma yalina gore duygusal tepki arasipda istatistik-
sel olarak farklilak bulupamamigtir ( p > 0,05 Y o

1-3 yillik safflik elemanlarinin % 56,51 inin 11 vil ve
daha fazla galigna y2li olau saglik elemanlarinin % 50 sipin
duygusal tepkilerinde azalma var.



eeeneems . PABLQ. 3 OLUMCUL HASTALIOT OLLN COCUKTARLA TLISKTLERTTH-
CtESTYETININ BTRTSt

\ i - \ /
e S KADIN TRKEK | [TOPLAM |
DURUM % % N
. Soay _(}»J _ gﬂt(/}\l

DAVRARISLAR VE

, 19 |48.71 | 1| 9,00 ‘|20 |40
S(‘J;ZLER 7 ,

ATIENTT MADDE

OLANAKSTZLIKLARI 13 33,34 | 3| 27,27 16 | 32
T

CARESIZ BIR HASTA- -

1164 YARALANMASI 7 17,95 | 7| 63,64 | 1%} 28

TOPLAM 39" [100 |11 |200 50 {100

i

3
A v

Bu tlirlgocuklarla olau jligkilexde, davranig Ve 8557~
lerden etkilenenlerin % 48731 ) kadin, % 9,09 u erkektir.
Ailenin maddi olanak31zllk1ar1ﬁ§an etkilenenlerin % 33,34 i
kadin, % 27,27 si erkektir. QCcﬁ}’;un bu tlir garesiz bir has-
taliga yakalannmasindan etkikXenenlerin % 17,95 i kadiu, % 63,64 U
erkektir. g BN -
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TABLO 4 : SAGLIK PERSONELI! 1N QOCUX SAHIBD OLMASI DURUMUNTL,
OLUMCUL HASTALIGY OLAN GOCUGUY AILESINE GUSTERDIGT
TEPKILERDEKT  ETKist

COCIEK YOK ! VAR TOPLAM
AILEYE - '
GOSTERDIGL | - |
i L Se Lo 5»3( % Qavai L%
TESELLY,YERT | -
TEDLVT UMiD: 19 1 €5.3% | 131 65 52 | o
TRAFKLIZAN 4 13,33 31 15 7| 14
YALNIZ BIRAKMA 7 | 23.33 4| 20 11 | 22
TOPLALL 30 [LOO 20 [100 | - 50 | 100

Gocuk sahibi olmeyan saglik elemwanlarandan % 63,34 &
ailenin gosterdifii tepkiye teselld ve yeni tedavi i{imidi veri-
yor, % 13,3 i trarnklizan uyguluyor, % 23,33 i ise yanliz bira-
kavor.
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TARLO 5 : SAGLIK PERSONELININF PROGNOZU KOTU OLAN BIR

GOCUGUN DURUMU HATXTI DA ATLE ILE GORUSHMEY!
__..-KABUL. EDIP ETMEME DURUMJ 1LEy ATLEYE QOCUGU~-
~_NU¥ DURUMUNY SOYLEME BIQIMI ARASINDAKY ILISKI

-

-t

GORUSMEYT
KABUL EVET HAYIR TOPLAM
EDER
GERQEGIN -
NE KADARI? Soeq! % L Sonl % Gul %
[%4 [F4 U
pnhg i8 72 2 281 25/100
SONUG DIRINDA
COGU 13 | 52 12 48 | 251100
TOPLLM 31 62 £9 38 | 50|10C
xE s 2,12 p> 0,05 fnemsizdir.

Gergefin ne kadarini sdyledigi yOulinden goriigmeyi ka-
bul etme sagenekleri arasinda istatistiksel olarak farkli-
likx yoktur (p) 0,05 ).

Gercegiu tiiniinll anlatanlarin % 52 si aileyle goriigne-
vi kabul édenler, % 48 i girismeyi kabul etmeyenlerdir.
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TABLO 6 : SAGLIK PERSONELININ KONUSMAYI TERCIH ETTIG!
AILE BIREYITIN, coculurur OLECEGINY HERERDIE-
TEN SOFRAKI TEPKILERDEKT EIKist
o, . DOFUKLUK Vsugrams | EVE
? TEPRISL KABUL ETME | GOTURMSISE| TOPTAL
| ﬁ; 3 - ) N [4) . [+ ' o) /v
yﬁ”{‘ % _Qigua,{ /7 22 PR % T
APNE 2] 25| 3| 10 | 2|40 o] o ol 14
| |
-7 IBABA 1{12,50 | -17 [56,68 2 40| #5714 |ou | as
AFNE+BABA | 112,50 516,66 ol ol o] o 6| 12
Anne ve haba yoksa ‘ |
EF QOE IIGITT Kisi| 450 516,66 | 1 | 20| 342,86 |13 | 26
TOPLAM 8100 | 30{100 5 {100] 7{200 {50 [100
E' e i W .

, Lilenin. tepkiSinin kqbul atme olduéunu s0yleyenlerin % 10u
anne ile gdriismeyi, % 56 68 i baba 116
% 16,66 sa anue ve baba yoksa. en gok 115111 klsi kiuse onunla g0-

rugmeyi tercih ﬁdiyor.

> “

% 26,66 s1 amne+baba ile,
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TAPLO 7 : SAGLIK PERSONELININ HASTA YARINLARINS OIAN TUTUMUNU
KAZATDIGT YOLUW, ALLEYE GOCUSUNUN HASTALIGTININ OLUM-
CcUL OLDUGUIU ANLATMA SERKLINE ETKIST

A ey
KAZANTITAN 5 KENDT

UTUM EGITIM TECRUBE YARADNLISI |TOPLAM
EONUSMAYA '
4 SLANL Soa %lSan]| % [Seyl % S 4

_ v J ar v
AILFEFIN WE BILDITGINT ! |
' SORARAK 1, 7,69 9169,23| 323,08 13|100
HiSTALTE HAKKIFDA _
BILGY VEREREL 8] 32 13| 52 4116 25100
UZATMEDAN SONUG 2| 16,66 81 66,68 216,66 12100
DOPLAM 11| 22 30| 60 91| 18 50 [104

Saflik personelinin hasta yakinaiyla ne bildiffini sorarak
konugnaya baglayanlarin % 7,69 u egitim sistemiyle bu tubumu kazan-
diklarini, % 69,23 U tecriibe yoluyla, % 23,08 i kendi yaradilisi yo-
luyla kazandiklarini sdylemgktedirler. '
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A RTO T, SOCTET. L Dot T T - . P
TLAELO 8 « GOCTKLA PSIKOIOITE YARLLSLIM KURML ST GEREKEN SAGTTX
PEESONELIYFIN BU va FLAGIMT KURAMAM!. NEDENLERT

YARTARTMT ’ [
» T7 7 "y )
g } DOETOR HEME IRE PSTKOLOG TOPT LW
R T B y
TIRMATT % % 9% | %

VATTIIA ,
- s g“;)( ] . 5%&3 { _Sau-q 1 Sma/(
7

YR e ' AL 4 Fa ¢ 1
YEDERAQLR 7 A Ll ) 57,501 3 .5__85.06_ 1612200

[ A TR T TR - ’
Lo LW Y RS ro " A0 45 39 y
4 Eha v / 20,470 9 A9,14] % 2043 2313100

N
"
[04]
:,
Cl
A4
A8}
~J
no
3
o
N
NS
\Ti

55 111100

TOPLAY 106 32

o,

[
[83]
g
3]

!-.“2

&

N

o

501100

I_.EH""‘T o A =R i i3] -
8%a gocul ile paikoloijik vaklagin kuranama nedeni olarak
1niogOsterenierin % 44,44 § doktorun, % 37,50 si
.3T‘C‘5—J"'-‘\Q?‘l‘ 1 [ - i v et i . ‘ o
hewgirenip, ¢ 18,06 s1 psigotopun gocukla yaklagin kurmasi gerekti-

3

e
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TABLO © : SAGLIE PERSONELIFII NORMAL HASTA COCUGA HASTALIGI
HAKKINDA BILGT VERME DURUMU 1LE OLUMCUL HASTALIGT
OLAN COCUG/ HASTALIGT HAKKINDA AYRINTILI AGIKLANMA
YAPIP YAPMAMAST ARASINDAKY ILISKT

GOCUGA : Y r 1
GOoCUG: BILGE '
VERIIMELIMI Sevy % _§?w34 % sxﬂ%i 5
EVET 16, | 43,240 21 | 6,76 | 37 | 100}
FAYTR | 1 o o 13 |100 13 | 100{.
TOPIAM - 16 | 32 s | e8| s0 | 100

p : 0.0026 p < 0.05 ©Gnemlidir,

Cocufta bilgi verwe ydniinden, gocuga agirklama yaparmisil-
niz segenekleri argsinda fapklilik vardair ( p <0.05 ) .

Cocuia hastaliga hakkinda bilgi verilmeli diyenlerin
¢ 43,24 {i gocuffa hastalif: hakkinda agiklama yapiyor, % 56,76 si
ise aglklama yapniyor., ‘
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TABIO 10 : MESLEKLERE GORE, OLUNCUL HASTALIGI OLAN GOCUKLARTE
AILELERT ILE GURUSME YERT TERCIHD DAGILIMT

| . -

GORUSULEN TERCIH YOK YALNIZ TOPLAM

Sooons % ziA F % S;zu;_d /;

7 { AN
DOKTOR : ' : 11 | 47,821 12 | 52,18 23 | 100
HEMSIRE 14 | 51,85 13 | 48,15 27 | 100
. TOPTAM ‘ : 25 ) s0 25 | 50 50 | 100
x° : 0,08 - p > 0.05 Gnenmsiz

Meslek yoniinden, gﬁfﬁgﬁlen yer tercihi oraninda istatistik-
sel olarak. farklilik bulunamamigtir ( P > 0,05 ).

Doktorlaran % 47,82 si- goriigsme yeri igin tercvh yYapraiyor,
% 52 18 1 yalniz bir odada goriigmeyi tereih ediyor.



PABIO 11 : SAGLIK PERSOMELINTY MEDENT DURUMUNA GORE CIISIYER
DAGTLIVIT
CIrslyYET KADIN ERKEK TOPLAN
MEDENT HAL Sevet % Sonent % Sen it %
[ J ¥
EVLI 15 60 10 40 25 100
BREKAR 24 96 1 4 25 100
TOPLAM 39 98 11 22 50 100

Kadanlaranu % 60 1, erkeklerin % 40
% 96 si1 kadin, % 4 i erkektir.

1 evlidir.Bekarlariu




 TABLO 12 : SAGLIK PERSOWELILIN TECRUBE YILININ, AILEYE
COCUGUN HASTALIGINI AYTATIRKEN KULLANDIGT
SOZEL IFADELERDEKI ETKISI

DiL LATINCE ANLA%AaAéI TOPLAM
- ' DIL _
TECRUBE YILI St % o % Soent o,
, J 4 U
1-3 YIL 4 17,29 19 | 82,61 23 100
410 YIL 5 38,44 8| 61,54 13 100
11+ 1 7,14 13 | 92,86 14 100
TOPLAM 10 20 40 | 80 50 100
-

Saglak personelinden 1-3 yilliaik elemanlardan
% 17,39 u aileye hastalifr latince olarak sdyliiyor, % 82,61 i
aileye anlayaca@a dille agikliyor.

11 + y2llik elemanlardan % 7,14 4 latinceyi kulla-
nirken % 92,86 si anlayacafi dili kullamayor. '



[T,
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TABLO 13: SAGSLIRK PERSONELI - HASTA YAKINI ILISKILERININ

OLUMLU YOKDE GELISTIRTIMESINDEKY ONERILERLE,

MESLEK GRUPLARI ARASINDAKY ILISKT

. i T -
> _ONERT VIZITELERDE TARTIGMA VE TOPTAM

MESLEK LESTIRILER SEMINER ,

Q’@ ﬁ_;on : % i&?/\ % S\Wad %
DOKTOR 13 56,52 10 43,48 2% | 100
HEMSIRE 18 66,66 9 33,34 27 | 100
TOPLAM 31 62 19 38 50 | 100

X° 1 0,542 p > 0.05 Guemsizdir.

Meslek yonﬁnden, Speriler arasainda farklalaik yoktur

( p)o.o5 )

Doktorlarain % 56,52 si vizitlefde glestiriler yapil-

masainl dnerirken, % 43,48 1 tartisma ve seminerler yspilumasini
$neriyorlar, Hemsirelerin % 66,66 s1 vizitlerde glestirileri
Suerirken, % 33,34 U tartigma ve seminer dneriyorlar.
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TABLO 14 SAGLIK.PERSONELIEIN, COCUKLARDA OLUMU KAVRAMA YASIFI
BIIMEST DURUMU ILE COCUK SAHIBI OLMASI ARASINDAKI

tniek?:
4.7 YAS 8~11 YAS TOPLAM
. % "% %
[ ‘ I 2

YOK i8 60 12 40 30 100
VAR ’ 13 65 7 28 20 100
TOFLAM 31 62 19 38 50 100
l . - .

x2 : 0,127 p > 0,05 dneusizdir.
Gocuk sahibi olma ySniinden, kavrama yasipl bilme arasin-
da farklalik yoktur ( p> 0.05 Ye

CocuZu olmayanlarin % 60 1 ¢ocuklarda Gliimli kavrama yasgi-
nin 4-7 yas arasinda oldwiunu, % 40 1 8-11 yas arasinda oldufunu
sdylemektedir., '
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TABIO 15 : SAGLIK PERSONELININ MESLEGININ, GOCUBA HASTALISI
HAKKINDA BILG! VERILMESINDE KIMIN KARAR VERECEG!-
NE ETK1S1 ‘

KARMKzI gimicj: DOKTOR I\ HEMsIRE_ PSIKOLOG ; TOPI.AIJ

MESLER e Gl % Gl % 0ol % V

DOKTOR 1 | 931 4| 1739 2| 8,70 235|100

HENS1RE 14 51.89 6| 22,22 725,93 27| 100
. -

TOPLAM 3 62 10| 20 30/ 18 50 100

Doktorlar;h.%-73.91 i goeuga hastalzgz hakkinda bilgl
verilmesi karariny doktorlarin vermesini, % 17,39 u hemsirelerin

vermesini, % 8470 1 pstkolofun vermesini istiyor,
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TABIO 16

: SAGLIK PERSONELINIW,

GOCUGUN » ULECEKMIYINM " ¢

SORUSUNA GOSTERDIGT TEPK'YE, CiwsiYETIWIm

ETKISt
T —
SORUYA | DUYMA ZLIKTAN SEN NE 1YILESE- TOPLAM
CEVAP GEIME+DIRKATY | DUsUWURSUN 7 | ceGiw
- | BASKA YOFE DOZRUYY VAAD ETME |
g GEKME | SUYLERTM .

' % S&)\»-/(}A % S_;\ »104 % ‘_Sﬂu'aj,( %
K4DIN 9 78 3 50 27 | 84,37 39| 78
ERKEE ) 3 25 3 50 5 { 15,6% 11| 29
TOPLAM | 12 100 6 100 32 | 100 50| 10D

Gocuk direkt olarak Slecek miyim ? diye sorduffu zaman,

_duymamazlakban gelenlerin % 75 1 kadan, % 25 1 erkektir,



TABLO 17 : HASTA QOCUK OLDUKTED SONRA SAGLIK PERSONEL Ity
GOSTERDI%T TEPKT ILE TECRUBE YILI ARASINDAKT

ITIcK:

‘J‘— T ' T R— T H

TEPKI  TEPKR! YOK, UzULﬁR i ;
- TECRUBE YILT = BU Iq BURA- DERTLESTR - TOFLAM i
| _ééhak*EB % .j%uﬁa % ;meiy %
-3 YIL 43,47 | 14 | 56,55 | 23 | 100-
$-10 YIL, 8 61,53 | 5 3E;m I3 |- 100
11+ 8 57,14 6| 42,86 | 12 100
TOPLAM 25 50 25 | 50 50 100

x© : 2,06 ;> 0.05 onemsizdir.

Tepki yodniinden, tecriibe yillara ara51nda farkllllk
yoktur ( p>9.05).

Oliimelil hastaliga olan gocuklarla iliskilerde 1-3
y2llik elemanlarin % 43,47 si tepki gistermeyenler, % 56,53 i
.ﬁzﬁlﬁp meslektaglariyla dertlegenlerdir, 11 ve daha fazla yillik
elemanlarin % 57,14 U tepki vermezlerken % 42,86 si iiziillip, dert-

legme tepkisi gdsteriyorlar,
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TABLO 18 : HASTA YAKIVIARINILN MESLEKT DAGTILIMI

MESLEKTER EV CIFTCI  MEMUR |[1SC¢l SERBEST [FOPLAL
HABTL ILE , | KADINI
Y \.T\. T L \ o8 [y .
YAXI'LIK DERECES 2 % j“’;“’ % (,. % Sk % ‘,’E 4 Y
LTVE 50 87,72 0 0 6{10,52{1/1,786 | 0| O /57|100
BAPRA 0,0 7 124,13 413,79/11) 37,99 7 24,13 29104
Y!EIV GEVRE 857,14 321,420 0 1} 7,14 2| 14,30 14{100
TOPTAM 5858 1010 {foj10 813 13 (9] 9 podioc

Aunelerin % &7,72 si ev kadim, babalarln‘% 37,95 1

igecidir,
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TABIO 19 : AILEDEK! GOCUK SAYISININ, ATLENIN COCUSUN JLUMCUL
HASTALISINT OGREFDIKTE! SONRAKD TEPKILERINE ETKISt

|

ATLENIN | ASIRI 11Gt+ | TEPKL
____ TEPKIST | RORUYUCULUK+ | DEGISMIYOR TOPLAM
GOCUR sw:rsz. ggn%mnmc g | - % Sy g
1-2 Gocuk 35 87,70 5 |12,30 40 | 100
3 ve + 45 75 15 | 25 60 100
'TOPLAM 80 80 20 | 20 100 | 100
x® ; 2.3 p > 0.05 sueusizair.

Mlenin tepkileri ydniinde , gocuk sayisi arasinda fark
yvoktur ( p> 0.05 )

Gocuk sayisi 1-2 olan allelerin % 87,70 i asary ilgi ve
‘koruyuculuk, gosterirken % 12_;30mun tepkileri degisuniyor. 3 ve dana
fazla gocufu olan ailelerin % 75 i agqara ilgi gdsterirken, % 254nin

tepkisi defigmiyor,
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TABLO 20 : QOCUSUN YASININ HASTALIGININ SONUCU HAKKINDAKY
BILGILERINE ETKISY '

GELECEGT BILMTYOR BILTYOR TOPLAM
cocudun YASI_ Sy % S\m‘ % Qo %
(4} VJ (7
59 YAS D 65 | s 4| 5,66 69 | 100
1
8-11 YAS 25 | 80,64 6] 19,36 21 100
TOPLAM | 90 | 90 10{ 10 100 | 100

p: Cu045 p < 0,05 Snemlidir,
Gelecepi bilme ydninden, gocugun yaga arasinda fark
vardar ( p«£0,05 ) |
| ~ 4e? yas araszndaki cocuklariu % 5,66 si, 8-1l yas

-arasaindaki g¢ocuklarin % 19,36 s1 durumunu bilijor.
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TATLO 21 : OLUMCUL HASTALIGI OLAN COCUSUN YASININ, AILEYE
' O1UP OLMEYECEGINT SORMASINDAKT ETKIsT

EoEitnt | SORDU SORMADI TOPLAM
?,é%mjl o ?3&%3 4 Sbu%A %
Le?? YTAS o 6| 8,69 | 63| 91,31| 69 | 100
8-11 YAS | " 8| 2580 25| m,20| 31 | 100
TOPLAM Lo U 86| 8 | 100 | 100
p: 0,029  p <« 0,05 Bpemlidir,

Olecefint bilme yduilinden, gocufun yas: arasinda fark-
1alak vardir ( p <0.05 )
4= yas grubu gocuklaripdan % 8,69 u, 8-11 yas grubu

gccuklﬁrlndan % 25,80 1 Slecogini sormaktadar,
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TABLO 22 : OLUMCUL HASTALIGI OTANW GOCUBUN ALLENIE KAGINCT
QOCUGU OLMASIVIY, DIGER KARDESLERIN GOCUGA TEP-
| KILERINE ETK1st

. T . y
KAGINCT 1. i]ARADA ) sow Jcmzvmrsr
_ COCUK ; | |
DIGER %OCUKMLRII\T ] , . S
TEPKLS el % Sl % Ol % Q] o«
Y !
KISKANGLIK 0] o© 17 28,81 42/71,19 591 100
R | J
| R
STSKULUK UZULME - 7122,58| 10 32,26| 14/45,16 31| 100
TCPLAM 7 7, 2T 30 56| 62,23 90| 100

Dipuot : 100 gocduktan IO tanesi anlayacak Yagta Gefiller.

Ailedeki difer gocuklatdan kiskanglak gdsterisinde bulupanlarin

% 71,19 unun hagta kardegi ailenin son cocufu..
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PABLO 23 : SASLIK PERSONELINTY GOCUGUY DURUMU HAKKIEDA
AILEYE BIZGI VERME SEKLI 1LE ATLENTN TEPKILE-
RY ARASINDAKI frLisk?

I Sagliker me | CIDDT VE  |BELLT OlMAZ

- Seyledi ? | ~XOTU BAg%%RYERE , TOPLAM
Alenin Tepkisi CTezng % G - % -5%24.. %1

U =
SASIRIP BAYTITMA 32 | 46,37 | 30 53,65 | 69 | 100
KABUL, ETME 12 | 38,70 | 19 61,30 | 31 | 100
TOPTAM o |oga 56 56 100 | 100
x° . 0,51 p > 0.05 &pemsizdir,

Saglik¢y ne gdyledi yoniinden, ailenin tepkisi nra-

sinda farklilik bulvnamamigtar ( p:>0.05 ) .

Saflik perscnelinden, aileye gocufunun hastaliffinin

clddl ve kot oldufunu sSyleyenlerden % 46,37 si ailenin §as1irap

bay;lmalarlyla kargilagirken belli olmaz baska yere gotiriin diyeu-

1erden % 53, 63 U ailenin sagirap bayilmasi ile karsilasiyor.
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TABLO 24 : AILEYE GOCUGU HARKINDA DANISMAN OLARAK GOSTERILEN
SAGLIK PERSONELI ILE AILEYE YETERLD AGIKLAMA YAPI-
LIP YAPITMADIGI ARASINDIKY

ILIgKI
YETERLI {  YAPIIMIS YAPTIMAMIS TOFPLAM
_ ACTKTAMA ,
DAMIGHMAR SQ"BAL % | Sau { %_| St % |
DOKTOR 1 n 54,66 34 ! 45,34 . 75 100
. j ,
HEMSIRE 1 4 24 96 25 | 100
TOPLAM 42 42 58 58 100 100
X2= 19.75 P <: 0.05 Obuemlidir.

Aileye yeterli 2¢iklama yapma ydulinden damagman olarak
gosterilen kigi arasinda farklilik vardar ( p <0.05) .

Dapagrlacak kﬁgi olarak doktorun gtsterildigini soyle-
Yen ailelerden % S%,66 sipa gocugun durwm hakkanda yeterli aci1kFa-
na yapirluig, % 45,34 ﬁne‘?eterli ag¢iklama yapalmamig. Danisman olg—
rak hengire gdsterilenlepin % 4 Une agiklama yapilmsg, % 96 sinha agik -

lana yapilmamis.
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TABLO 25 : AILENIN 8LUMCUL HASTALIEI OIAN COCUBA YAKINLIK DERE-
CESININ COCUBUN HASTALISIVA GUSTERDIGT NEDENLERE

ETKIST
- Ailenin Hagta r LO
. ANEE BABA YAKIN

ocua Yakine PLAM

128 Boroasas GEVRE
Hasta}lgln ‘
‘Nedem Sauil Sl % S % |Sayil %
ATLLHTAN . 30 | 61,22 15| 30,61] 4] 8,17 | 49 [100
THMATKARLIE | 5| 25 840 | 735 20 {100
BENIM YUZUMDEN 3 g 1 25 0 0 4 100
BATII, INANG 6l66,67 | 1] 11,11 2|22,22 9 {100
YANLIS TEDAVY 13(72,22 | # 22,23 1| 5,56 | 18 |100
TOPLAM | 57|59 29 29 4|14 100 [100

]

Hastalik pedenini ihmalkarlik olarak g8sterenleriu
% 25 i anneler, % 40 i babalar % 35 i yakin gevredeki kigilerdir.
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TAELO 26 : QOCUBUN DURUMUNU OGRENDIKTEF SONRA GOSTERDIST TEPKT

ILE AILESININ BU TEPKIYE CEVAP VERME SEKLI ARASTIDA-
Kt trtext '

Gocufun | AGLAMA TEPKT YOK | mOPTAM
Tepkiss :
£ z ;
Lilenin Davranlsl S;px % | Sy % fﬂiﬁ# g
TESELLI UMtT VERME » 46,66 8 53,34 15 100
AGTAMA 8| 100 0 0 8 100
TOPLAM 15| 635,21 8 | 3,79 23 100

p: 0,013 p < 0,01 &pemlidir,

Ailenin davraniglara yoniipden, gocufun tepkileri ara-
sanda fark vardar ( p < 0,01 )

Durumu Ggrenince aglama tepkisi gésteren gocuklarin
% 46,66 sini ailesi teselli ve Umit veriei davranigta bulunurker,
durumuna tepki gostermeyen goecuklaran % 53,34 iinlin ailesi Yine
teselli ve iimit verici davranigta bulunuyor.

Not: Arastirmaya katilany 77 ¢ocuk duvrumunu bilmiyor,
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DABIO 28 : QOCUGUN AILESINE " OLECEK iyt 7 * DIYE BORMASINIK
ATENIN CEVAP VERME SEKLINE ETKISI

_— - . :

Cevap | . BAYIR DOSRUYU | cpppretz | TOPLAM
Olecek miyim ? oy AELA?MA R S P -

— B R B I B = % iSenl
- Y : 7R EE i VAN

SORDU . 12| 85,m | 2 | w,29 o 0 14 | 100
SORMADT | o0 o | ol o .| 8 )100 | 86 | 100
TOPLAM - 2|12 | 2|12 |8| 8 |100 |100

Ailesine“ﬁlecek*miyiﬁ 7 " diye sorap gocuklardan
% 85,71 ive atle hayar diye cevab'veiiyor. 9% 14,29 una ise dof-

ruyu anlatayor, % 86 s1 ise béyle bir'sdru SOrTUYOT «
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TABIO 29 : OLUMCUL EASTALIGI OLAN GOCUSUN ATLENIN KAGINCI CO-
CUGU OLMASI*DURUMUYUN ATLENIN GOCUSUNUN GELECEGT
HAKKINDAKY DUSUNCELERINE ETk1st

Gelecek KESKE ERKEN | UMiT '\ OPLAM
Kagineci gocuk DAVRANSAYDIK  KESMIYORUZ
——— =] % Sl % Senatt %
0 _ o /

19 1 90,90 10 9’10 11 ’ 100
ARADA 1 13,46 27 | 86,54 28 100 u
SON GOCUK 6 9,83 55 | 90,17 6l 100
TOPLAM 8 8 92 | 92 100 | 100

Kegke erken davrapsaydik diyen aileleriu % 12,51nin
ilk goecugu, % 75 inin son gocupu, timidimiszi kesmiyoruz diyen aile-
lerin % 1,08 inin 11k ocudv % 69,58 iniu son gocuftuy
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TABLO 1'de &liimeiil hastalaZil olan 4-11 yas gocuklariyla
fijilen galisan ancak 50 saglik personeli saptanmig ve anket form
1 ilgils +tiim saflik persomeline uygulanmigbair. Ancak Gliimeiil
hastaligs olan qoeﬁklarla fiflen calisan meslek gruplari sade-
ce iki tanedir; Doktorlar ve hemgireler. Dr.Sami Ulus Gocuk
Hastanesinde bu 31ki meslek grubu disinda, bu tiir ¢gocuklar ve
aileleri ile 31lgili bagka meslek grubu elemaninin olmadifl sap-
tanmigtir.

Aragtirmaya ¥atalan 50 saplik perscomelinden 23 U doktor,
27 sl hemsiredir, Doktorlarin % 52,17 si kadan, % 47,83 i de
arkektir,

Saglak personelinin Sliimciil hastalifi olan gocuffa karsa
duygusal tepkileri ile qal1§ma yalyr arasainda TABLO 2 de goriil-
diigli gibi bir iligke bulunamgmigtair.Duygusal tepkilerinde git-
tikge azalma oldupunu sSyleyenlerden, 1-3 yillak galigma tec-
riibesi olamlarinu oranl % 56,51 olmasiua karsin bu oran 11 ve
daha fazla yail ¢alagua Yeeriibesi olanlarda % 50 olarak bulun-
mugtur, Galisma yila arttike¢a, saitlrik personelinin duygusal
tepki}erinde azalma goriiluemektedir. Orneklemdeki deneck sayi-
sauin azliffy sonuen etkilemig olabilir.

TABLO 3 te, 5liimetil hastalifa olan gocukla iligkilerin-

den etkilenme durumunda, sa¥lik personelenin cinsiyetinin etki-

64
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81 incelenmigtir.Toplan 39 kadin personelin % 48,71 1 buua
kargin dtoplam 11 ebkek personelin % 9,09 u cocuklariu davra-
n1lg ve stzlerinden etkilendﬁgﬁu!g:§?2§% ﬁigiigéiiia bu oranin
kadiularda % 17,95, erkeklerdevise % 63,64 olduzu saptanmigtir,
Kadirlarain ¢ocuklara kargy daha duyarla olmalary sonucu etki-
lemis olabilip,

Saglik personelinin gocuk sahibi olmasi duruminun §liin-
“%1 hastalagir olan Gocuffun ailesine gOsterdifi tepkilerle il.
gili % ler TABLO 4 te verilmistir. Gocugu olan sagliik persone-
1i, gocugﬁ olmayanlardan daha fazla aileyi teselli ve yent te-
davi limid4 verme yoluna gitnekte, buna karsan gocuu olamayan
saflik personeli g¢ocupu olanlardan dsha fazla aileyi yalniz
barakmaktadar, Orneklemin az olmasy nedeniyle % ler oraninda
¢ok belirgin bir farklalik bulunamamigtar,

TABLO 5 tes; saflik persopelinin prognozu kghili olan
bir ¢ocufun durumu hakkipda aile ile goriigmeyi kabul edip et~
nenesi ile gerc¢e¥in ne kadarina s0yledifi arasinda bir 41igky
bulunamamigtar, Salik personelinin gocuklarin Siiimi konusym.
daki duyarlalaiy, aileye soﬁucu;sayleyememesinde etkili olma-
51 b8yle bir sonuea nedern olabilir, |

TABIQ 6 da- 5 toplam 30 saglik personelinden % 56,68 1
'dgygmsél tepkileri agisandan donukluk ve kabul edici tepkiyi
; babalaran gésterdiging stylemekte ayni zamanda toplam 50 per-
sonelden % 48 i aile bireylerindén goriigmek i¢im babayr tercih
etuektedir, Bupa gdre ailenin gosterdifi tepkiley, saflik per
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sonelinin gorﬁgmek.iqin €ercih ettidi aile ‘bireyleri iizerinde

etkili olmaktsa, ani tepki verneyen ve durumy oldugy gibvi ka-

bul etmeye haz;r hireylerin daha fazla tercih edildigi gorul—
nektedir,

TABIO ?.de-saglmk persoualinin“eéitim. teeriibe ve
kendi varadilasinin, hasta yakinina gocuunun Blﬁmcﬁl oldugu-~
nu énlatma geklindeki etkisi 1ncelepm1$tif, Konugmaya baglama
youteui olarak afieninwnmtbildigini'sa&anitoplam'IE personel-
den % 69,23 # bu tutumu teeriibe yolu ile kazandaklarin: belirt-
nekteyken % 7,69 u ofitin sisfemini gosternektedir. Yapilan
galignada ilgill sa#lak persomelinin biiyiik bir cocufiunlugunun
aile ile komugmaya baglama ySnteminde tecriibenin etkisinin da-
ho fazla oldufu gdrilmektedir. o |

TABIO 8 de arastirmaya katllén saglzk-pe:soneli tara-
findan c¢ocukla psikolojik yaklagam kurmasiy gereken safflik per-
sonelinin bu yaklagimy kuramams nedenleri olarask; Goktor ve
hengire i¢in efitin yetersizlipi, doktor hemgire ve psikolog
igin zaman yetersizlipi, péikolog i¢in hasta yakinapip efitim
diizeyinin Qiglk olugu gdsterilmektedir. |

TABLO 9 da saflak personelinin normal hasta gocuga
hastaliga hakkxnda ayrintila agiklama Japmanaktadir, Saglik
personelinin goeufun Blecefind bilmesi, bu komuda gocukla ko-

nugmaktan keg¢ainmasina yol agmaktadlr.
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TARIO 10 da meslek yoniinden gbriigiilen yer tercihi
arasinda farklilak bulunamamistzr. Serfislerde, aile ile go-
rigmek icin ayrilmig 8zel bir odanln olmapa81, gbriigne yeri
secininde tercih yok gegenefini dofurabilecefinden somucu et~
kilenig olabilir.

TABLO 11 de saplik personelinin medeni durumuna gdre
cinsiyet dagrlimr sdyledir; evli olan toplam 25 personelden
% 60 1 kadin, % 40 1 erkek, bekdr olan toplan 25 personelden
% 96 sa kedan % & U erkektir, Hemglre saylsanan fazla olmasi
bekar erkeklerin % sinl distirniis olabilir.

mablo 12 de saflik persdnelinin tecriibe yilainin art-
nasinin aileye hastalifi ifeds eﬁme gekline etkisi incelendi-
#inde, personelin galigma aliresi arttikca, aileye hastaliffa
anlayaecags dille anlatma 1-3 yildan 11 yila dofru bir artis
gistermektepir. Bu oran 1-3 vilda % 82,61 iken 11 yail ve daha
sonraki yillarda % 92,86 gibi bir artasg gdstermektedir. Saf-
11k personeli tecriibesi arttikga hasta yakinanda anlayabile-
ceiti diizey yaklagam kurmaktadir.

PARLO 13 te saflik personeli-hasta yakini iligkileri-
nin daha verimli bir hale getirilmesi ile meslek gruplari ara-
sinda bir farklalik bulunamamigbtir. Saglik personelinin dok-
tor yo da hemsire olmasi iliékilerin olumlu yonde gelistirilme-
sini etkilenmenmektedir.

TABLO 14 te saflik personelinin gocuklarda oliinli kav-

rana vasini bilmesi ile gocuk sahibi olmasl arasanda bir iligki
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bulunamamigtir. Saplik personelinin gocukiarda 0lin kavraminan
geligimi ile 11gili %ecriibe yetersizlikleri sonueu etkilemis
-olabilirler. |

Saglik persomelinin doktor ya da hemgime olmasi, gocu~
ga hastaliga hakkanda bilgi verilumesinde karar verici kigi olma-
sinda etkisi TABIO 15 te verilmigtir, Burada gbrildlizi gibi
doktorlar birinei derecede karar vérici kigi olarak kendi mes-
- leklering Saerirken, paikolog Snerne a§;s1ndan bu orap en dii-
gilk diizeyde olmaktaélr.-Hemsireler bu konuda birineci derecede
doktora Suciiliik tanirken ikiuci derecede hemsire ve psikolog
grubunun hemen_hemen ayn1 derecede etkili oldupunu gdsternmek-
tedirler. Hemgirelerin hasta gocuk ile iligkileripin zaman wve
yaklasam agasindan doktorlardan daha fazla olusu, bu konuda
yardimei eleman gereklilifine gereksinimleri sonucu etkilenig
olabilir.

TABLO 16 de saZlik ;s
Slecek nmiypdm™7 sorusuna gﬁsqerdigi tepkilerindeki etkisi ince-

©insiyetinin, gocugun

lendifZinde, 61ecek:tmiYim ? sorusu karsisanda iyilegoecegini
vaad edeuler toplam 32 personelden % 84,37 si kedin, sen me
diiglinliyorsun diye, ¢ocugga dogrﬁyu sbyleyen toplam 6 personel-
;deﬂ % 50 si erkek olmasi nedeniyle kadinlarin gocupfun Slecek-
;Jmiyim ? sorusu karsgisinda gergegi inkar ve kagig yolu aramay:
erkeklérden daha gok tercih ettikleri gbriilmektedir.Kadanlarain

3ledek élap gocuklara kargy agars duyarla#s, gergefl yadsimasin-
-~ evEen olmaktadar.
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TABLO 17 de hasta gocuk 8ldiikten sonra.saglik persone-
linin tepki gdstermemesi ya da iizliliip dertlesmesi ile tecriibe
y1li arasinda bif 1ligki bulunsmamistir. Tecriibe ¥1li persone-
lin tepkilerinde etken defildir. Oruneklemdeki denek sayisanin
~712%s  personeli kisillk yapilari ve éinsiyetin etkisi sonucu
etkilenis olabilir, ‘ " .

TABLO 19 da ailedeki gocuk sayisi ile ailenin gocupu-
nun hastali@ainin 61ﬁﬁcﬁ1 oldufumu Sfrendikten sonraki tepkileri
arasiuda farklailak bulunamamistir. Gocuk sayisi, ailenin tepki-
lerinde etkili olmamaktadar. Ailenin 6liin kopusundski duyarlai-
11£1, Sliimelil hasta gocuga karsi davranislarinda deisiklik
meydana getirwesi sonucu etkilemis olabilir.

TABLO 20 de gocuffun yasi ile Slecelini bilip bilmemesi
arasindaki iligki incelennis ve istatistiksel olarak bir fark-
lalik bulunmugbur. GocuBun yasa ilerledikge hastalaffinin Sliim-
cil oldufunu kavranma diizeyi de artmaktadar. Cocuffun bilissel
geligimine bagli olarak yasgca bﬁﬁﬁmesi ile Blﬁmrkavramlﬁln ge -
1i§imi gocufun gelecefini S¥remmesinde etken olmaktadir,

TABLO 21‘de Ollineiil hastallgi olan ¢ocuiun yasya ile
ailesine Sleceffini sormasy arasindaki ilisgkide farklilik bulun-
nugtur. Cocuttun yasa, ailesine O0leceffini sormaganda etkili ol-
maktadar. Gocufun yasi arttikga Slecegini -sorusfla artmaktadar.
bu durum gocuffu biljgsel geligimin yanasira duysusal gelisinin-
deki defisinlerle 11igkili olmaktadair,
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TABLO 22 de 8lfnciil hasta gocufup, ailenin kagineir go-
cuffu olmasa durumumun etkisi difer kardeslerin bu gocuia olan
tepkilerl yoniinden incelendifinde toplan 59 gocuktan % 71,1%u
en fazla kaskaunglifi son gocuiga ,toplan 31 gocuktan suskunluk
ve lizillne tepkisi verenlerin orami iée birineci gocuktan soun
gocufs dofru bir artig gistermektedir.

Hasta gocuk efer ailenin son ¢ocufu ise differ kardegle-
rin kiskanglik tepkisi daha fazla ikeﬂ, suskunluk ve iiziilme
tepkisi de yine a&n gocuk i¢in daha fazla olarak bulunmugtur,
Orneklenin az olugu, sonucu etkilemis olabilecegi gibi ailenin
difer cocuklaryna deferlendirnede yanilgzya dlignmesi sonucu
etkilenmis olabilir,

TABLO 23 te saflak personelinin gocuun durwmu hakkin-
da alleye bilgi verme gekli ile ailenin tepkileri arasindaki
iligkiler incelendipinde bir farklilaik bulupamamgtar. Aile,
gocufupun durvmunu pe gekilde Sfrenirse Hfremsin, tepkilerine
etki etmedipi goriilmektedir,

TABLO 24 te aileye gocuBu hakkinda danisman olarak gis-
terilen saflik personeli ile aileye yeterli acaklamada bulunul-
masl arasaindaki iliski, yapilan istatistiksel analizde Snemli
bulunnugtur, Danignan olarak gbsterilen saglik personeli, aile-

ye Yeterli aciklama yapilmasainda etkili olmaktadar,
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Danléllacak kigi olarak doktofuﬁ gBsterildigini sdy-~
leyen ailelerden % %+,66 sana, hengirenin danmigilacak kisi ol-
dugunu gosterenlerin ise ancak % 4 iine yeterli aciklama yaparl-
digr gOriilmektedir. Danagrlacak kigi olarak daha gok doktorla- .
rin gﬁsterilmeéine bagli olarak doktorlarin, hemsirelere oran-
la ailéye dsha fazla egiklanma yaptags gdriilmektedir.

TABLO 2% te atlenin ©liimeiil hastaliffa olan goeua
yakanlik dereeesinin goeufun hastallélha gtsterdigi nedenlere
etkisi incelendiginde, hastalifan nedeninin " Allahtan " oldu-
gunu savunan toplam 49 kigiden % 61,é2 si suneler, hastalzk
pedeninin ihmalkdrlik olarak savunan toplan 20 kisiden % 40 3
baba ve % 35 1 yakan gevre, benim yiiziimden diyen toplan 4 ki-
siden % 75 i sune, batil insnea baflayan toplam 9 kiglden 9%
66,67 si anne, yaplis tedaviye baglayau toplam 18 kigiden %
72,22 sinin auneler oldugu gﬁrﬁlmektédir. Aunelerde gocugunun
hastalifany bagka biy geye baglamada ya da kendini suglanada
bir artis gdriilmekte, bupa kargilik hastalik nedenini ihnalkir-
11k olarak g8sterenlertn birinci derecede babalar, ikincl dere-
cede yakin gevredeki kigiler olduiu goriilmektedir.

Urneklemin az elugu ve kiiltiirel deger yargalari sonbucu
etkilemis olabilir.

TABIO 26 da gocufun,durumu dfrendikten somraki tepki-
81 ile ailesinin bu tepkiye yanpit verne éekli arasaindaki ilisgki
incelendifinde istatistiksel olarak farklilik bulunmugtur.,
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Gocuffun sflana davranis: kargasanda, tegelli ve Umit
veren toplanm 15 aileden % 46,66 si ikeu, &fflama davranlgina
aglaﬁa jle karsilak veren toplanm sekiz aileden % 100 i yiue
aflana ile kargilak vermektedir. Qocufun durumu karsisinda
gésterdigi tepki, ailenin bu tepkiye kargi gosterdifi davra-
nigta etkili olmaktadair.

Ayur zamauda aragtirmaya katllan toplau 100 gocugun
77 sinden durumu gizlemmig oluasl pnedeniyle durumunu bilmeyen
gocuklar olarak gosterilnigbir. |

TABLO 27 de 8limelil hastaligin tipi ile ailedeki go-
cuk sayisi arasindaki iligki incelendifinde, kalp ve kanser
hastaliklary arasinda farklilik bulunmug, aucek diger hasta-
11klar arasainda farklilak gt zlgnnenigtir,

Kalp ve kauser hastaliklari, ailedeki gocuk sayisin-
da etkili olmektadar. Qocuk saylsi arttikea, kauserin girilue
orani artmaktadir. Srneklenin az olugu, sonucu etkilemis ola-
bilir.

TABIO 28 de gocufun ailesine " Hlecek miyim ? " diye
sorm331n1ﬁ, ailenin yanit verme gekline etkisi incelendifindes
ailesine " Olecekr "miyim ? " diye soran toplan 14 gocuktan
% 85,71 ine silesi " Hayar " vagiltby vermekte, % 14,29 u doffru-
‘yu anlatmaktadir, Buna karsilik, geri kalan 86 gocufun bu soru-
yu sormadiffl gdriilnektedir. rouk bu soruyu soruwadifi icin bir
agiklama getirueyen ailelerin gocuk soru gorsa da bu konuda gocu-
#una agiklama yapnadifi gSrﬁlmektedir.rougun ailesipe " Olecek

aiyinm 7 " diye sormasanda ailesiuin verdigi yanat etkili defildir.
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TABIO 29'da 3liimciil hastaliXl olom gocufun ailenin
kagineir g¢ocufu olmasa durwtunun, ailenin. cocuivnun geleceid -
nokkindaki diislineclerine etkisi incelendiginde, ailenin birin-
ci gocu’n olan toplam 11 gdeuktan & 90,90'1 igin aile “kes-
ke erken davransaydik" derken, ailenin son gocufiu olan toplam
61 gocuktan % 9.8%'i icin "kegke crken devransaydik” demekte;
gocux soyisi ambtikee ailenin keondising su¢lemasinin azaldaga
gorilnektedip.,

Hasto gocufun, ailenin son gocufu olmasit, ailesginin
cocufunun goelecesi hokkindalki diisincelerinde etkili oldugu
zorillncktedir,
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ONERILER

Saflik personelinin, hastanin tibbi tedavisinin yani-
-2 ruhsal tedavisinl de yapabileceffl gekilde epitilmesi, bu
konuda yardimel saglik personellerinin servislerde fiilen ¢a-
ligtirilmas1, hastanedeki saglik ekibinin bu konuda tartisma
vada seminerler dlizenlemesi, hasta ¢ocuk psikolojisi hakkinda
ailelere agik toplantilar diizenleyerek ortak sorunlari olan
aileleri bir araya getirip sorunlarini paylasmasini sailomasi
gerckmnektedir,

Bu konuda 6limeiil hastalify olan ¢ocuklaring kendi ai-
leleri ile olan etkilesimi ya da sa@lik personeli ile olan
iligkileri ydnlinden bagka aragtirmalarin yapilmasi geregi uy-
gun gortlmektedir,
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OZET

Tirkiye'de saflaik personelinin, hasta ve hasta yszkinia-~
rina safliksiz bir yolla yaklasmalari bir sorun colarak diigiiniil-
mig ve bu aragbtirmada 4-11 yag 6liimciil hastalifl olan gocuk-
laran aileleri ile saiilik personeli arasindeki iligkiler in~
celenmeye calisalmistir,

1.0cak.1881-30,Nigan.1981 tarihleri arassinda hastane-
ve bag vuren hasta gocuklar ig¢inden Slimeciil hestalifi olanla-—
rin aileleri saptanmis, yepilandirilmig goriisme teknifi ile
Once bir pilot uygulama yaprlarak anket formu diizenlenmis ve
veriler toplanmastair. | ,

Ayni zamanda hastanede Oliimciil hastaligar olan gocuklarla
fiilen ¢alasan saflik clomanlaril saptanmig yine bir pilot ¢alig-
ma yapilmig daha sonra veriler yapilandirilmis goriisme tekni-
#i ile toplanmigtir.

sonuglar, doxt £6zlll ve ¢ok gdzlil . Khi Kare onemlilik
testine tabl tutularak degerlendirilmistir,

Sonu¢ olarak, Sliimeiil hastalipy olan gocuklarla fiilen
caligan,2meslek grubu saptanmigtir. Bunlardan doktorlarin
hemgirelerden daha ¢ok aile ile iletigim kurdujiu bulunmustur.
Bunun yanisira, Gliimeiil hastaligyr olan ¢ocuklarin ailelerinin
devranis ve tepkilerinde defisiklikler olduifu bulunmustur.
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Kolon Kod

" An¥ket Form : 1 1
Sira Wo : 2=k

TANITICT OZELLIKLER

l.Mesleginiz? 5
l.Doktor
2. Heomgire

2. lieslek Hayatinda Kaginci Yailaniz? o~
l1.1-% yal
2.4-10y11
3.11 vildan fazla

%, ledeni Haliniz? ' 8
1. Gvli
2, Bekar

4, Gocufunuz Var mi? 9
1. Hvet
2. Hayir

5¢ Cinsiyetiniz: : 10
1.K1z '
2.8rkek

HASTA YAKIRT II= iLi@KILER
6es Prognozu kotd olan bir cocuggun durumu hakkinda aile 1}

ile gortsmeyi ister misiniz?

l. Svet
2. Hayir

7. Kiminle gbrigmeyi tercih edersiniz? 12
1. Amne

2. Boba

2. Annc ve baba birlikte :

4. Anne ve baba yoksa en g¢ok ilgili kigi kimse onunla
Be Goriigmeyi Nerede Yaparsiniz? 13

1., Tercih yapmem

2. Yalniz bir odada

03]



9.,Konugmaya Nasil Baglar sinrz?

1l.Ailenin bu konuda ne bildi#ini sorarak
2. Uncc hastalazk hakkinda bilgi vererek
%, Hemen uzatmadan sonucu sdylerinm
10, Oliimeiil hastaliktan bahsederken ne tir keolimeler 15
kullanir =s1iniz? |
1. Latinee ada
2. Anlayacaiy d4il
11, Gergegin ne kadarini séylersinis? . 16
1, Tiimiini |
2e Sonug disinda ¢ofunu :
12, Sonueu sdyledikten sonre gencllikle ne tiir tepkilerle
kargilagirsiniz? 17
1, Aglama
2, Donukluk ve kabul
3. Kendini veya bagkalariniy sug¢lama
4, Olecekse eve gotirelim
13, Hasta yakininin gdsterdigi tepkiye nasil cevap 18
. verirsiniz? |
< 1l.Teselli ve yeni tedavi Umidi
12, Tronklizan
3. Yalniz barakma _ :
14, Hasta yakinina karsy tekindilinig tutumu ne yolla 19
kazandin;t? 7
1.82itim sistcomi yoluyla

2. Hasta ve haste wvakini iligkileri sonucu tecribdelerimlo

3+ Kendi yoradilisan
15« Duygusal tepkilerinizde bu glne kadar bir szelma 20
oldu mu?
1. Evet
2. Hayir

Kolon Kod
1279

10

11

12

13

4

15



le,

17.

Difer personcle bu komu ile ilgili olarak nasil bir .21 16
effitim Snerirsiniz?

1. Vizitlerde hastanin psikolojik durumu ile ilzilenme

2. 3u konuda tartigma ve seminerler diizenleme

Bugline kadaxr gergeklestirmek istoediklerinizi 22 37
Jopamoama nedenleriniz?

1. Zitinm. yetersisz

2. Zeman yetersiz

3+ Haste yakini ve hasta gocupfun effitim diizoyi diisiik

HASTA COCURIA ITISKILER

18,

20.

21?

Bizce goeuga anlayig diizgyine gdre hastaligs hokkinda23 18
bilgi verilme 1imi?

1. Bvet '

2. Hayir .
Sizece 8lim kovramy ka¢ yasinda geligir? 24 19
1, 4-9 yas '

2. 8-11 yas

Gocuga bilgi verilmesinde karar veriei kisi kim 25
olmaly?

1. Doktor

2. Homsire

2. Psikolog

Cocufa bilgi verme konusunda ruhsal yeklngam: kim 26 21
yapmalas

1+ Doktoru

2. Hengiresi

3« Psikolom

3



o
3]

¥Kolon Xod

-~

mger ¢gocuk, toani ve sonu¢ hekkinda soru sororsa 27 2a
ayrintili agiklamo yapar misiniz?
L. Jivet

2. Hoyir

BZer cocuk, direkt "Olecek miyim?" diye sorarsa ne yopar siniz?

1. Duymazliktan selirim,dikkatini baske yone ¢ekerim.28 2%
2. Onun bu konudaki diislincesini sorar, dogruyu

anlatirim
5. Lyilcgeeefini vecd sderin
Su tlir gocuklarla iligkilerinizde sizi en ¢ok otkileyen scoy
nedir? : 29 24
1. GocuZun davraniglari ve soézleri
2. Ailenin maddi olangksi'likiara
s Coresiz bir hagtalifan rekelanmis olmasi
Hasta gocuk olinee, sizin duysusel tepkiniz 30 25
nedir?
l. #limizden geleni yaptik,bu is burada biter deriua.
Ze Her seferinde iiziiliiriin, meslekdaslarinla dertlesirinm.
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SBAGLIK PERGCHELL JLP IniogIvry

7e

RN
RGN

gocugunuzun hastaliia hakk¢hca ne sdylend
1. Ciddi ve 8Sldlirlicli biyr hastalaik

2. He olacagi belli olmaz, bagka yeriere gGtiivin

Ofrenince ne yaptiniz? :

1. Gagardam,bayrldim,isyan ettim
2. ¥abul ettim, azladim

Bize yeterli agiklzma yepilds m?

1. Evet |
2.%avir '

Hine denisaceiinig af drlendi?

i. Dokte DELA '

2. temginrssing
va e ATEUZLA D50 o LR

11,

15.

1.

nastallﬂln rigdenli sizce nedin?;
1. Adllshitan

2. Thnaikorlik

5« Beunim yliziiznden

h. Batil inancg

D Tanlis tedavi :
GOCU@uﬂUZ tlecefini biliyor mu¥
1. payiy 7

2. EVet .
Lise Biecel miyim? diye sopdu mu?
1.Evet )
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16

1
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Kolon Kod
15. Gocuiunuz ofecedini Ofrenince tepitiei ne oIdu? 20 15
l.aglada
2. Hig bir tepki gbster medi
16 Tevxi gdsterdi ige,
Siz ne vaptiniz? - ' 21 16
1. Leselli ve Umit verme
23 Aglama, uzsklasma
4. rereksiz
i7. Gocufunuzun oleceglnl oizrendilkben sonra, tubum ve
davranislarinizda ne gioni dsefigiklikler oldu? 22 17
le Azara ilgi, koruyuculwiz, fedakarlik
2. Loeggisiklik olnmada
18, Difer gocukiarin tepkisil nedir? 2% 18
l. ¥askanglik
« Susiunluk, Gzillme
Do Auisyucak yagba defiller
19, Biz gecuwunugn geleceli haklanda ne dilgiiniiyorsunuz? 24 ‘19,
1. Keslhe erken davransaydik /
2. Unidimizi kesmiyoruz






