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OZET
HASTANEDE YATAN COCUKLAR ICIN

PSIKOSOSYAL SEMPTOMLARI TANILAMA OLCEGI’NIN
GELISTIRILMESI GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Gonca USTUN
Yiiksek Lisans Tezi, Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Danisman: Dog. Dr. Meral KELLECI
2012/ 88 sayfa

Calisma, 6-12 yas grubu hastanede yatan c¢ocuklarda psikososyal
semptomlar1 tanilamak i¢in bir dlgek gelistirilmesi, gegerlik ve gilivenirliginin
yapilmasi amaciyla metodolojik olarak ger¢eklestirildi.

Orneklem grubunu Gaziantep Cocuk Hastanesi’nde yatan 350 gocuk
olusturdu. Verilerin toplanmasinda, cocuklarin sosyodemografik o6zelliklerini
iceren “Kisisel Bilgi Formu” ve arastirma sirasinda gelistirilen “Hastanede Yatan
Cocuklar Igin Psikososyal Semptomlar1 Tanilama Olgegi” kullanildi. Olgek
gelistirme siirecinde literatiir tarama, madde havuzunun olusturulmasi, kapsam
gegerligi ¢alismasi, 6l¢ek taslaginin uygulanmasi ve gegerlik giivenirlik analizleri
olmak tizere bes asama izlendi.

Literatiir taramasi ile olusturulan madde havuzu, kapsam gegerligi i¢in
uzmanlara gonderildi ve 57 maddelik 3’lii likert tipi seklinde taslak Olgek
hazirlandi. Madde analizi sonrasi giivenirlik katsayist .40’in altinda olan 33
madde 6l¢ekten ¢ikarildi. 24 madde iizerinden yapilan aciklayici faktor analizinde
olgek maddeleri 5 faktor altinda toplandi. Olgegin Cronbach giivenirlik katsayisi
.90 ve yiiksek derecede giivenilir, alt boyutlarin Cronbach giivenirlik katsayisi
.69-.86, madde-toplam puan giivenirligi r= .30-.66, alt boyutlarin toplam Sl¢ek
puaniyla korelasyon giivenirligi r=.58-.88 arasinda ve istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<.001).

Sonug olarak, “Hastanede Yatan Cocuklar Igin Psikososyal Semptomlari

Tamlama Olgegi” gegerli ve giivenilir bir aractir.

Anahtar Kelimeler: 6-12 yas grubu cocuk, fiziksel hastaligi olan ¢ocuk,
hastaneye yatma, psikososyal sorunlar1 tanilama, 6lgek gelistirme, hemsirelik
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ABSTRACT

DEVELOPMENT OF PSYCHOSOCIAL SYMPTOM DIAGNOSIS SCALE
FOR INPATIENT CHILDREN VALIDITY AND RELIABILITY STUDY

Gonca USTUN
Master of Arts Thesis, Mental Health and IlInesses Nursing Department
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Meral KELLECI
2012/ 88 pages

The study was carried out methodologically in order to develop a scale
which would determine psychosocial symptoms of inpatients children within 6-12
age group and to conduct validity and reliability studies.

The sampling group is composed of 350 children who are hospitalized in
Gaziantep Children’s Hospital. “Personal Data Form” including socio-
demographic features of children and “Scale for Diagnosis of Psychosocial
Symptom for Inpatient Children” which was developed in the course of study
were used for data collection. There were five stages in scale developing process,
namely literature review, composing item pool, study of content validity, practice
of scale draft and validity and reliability analyses.

Item pool which was composed for literature review was sent to experts
and scale draft of 57 items was prepared in 3 likert type. Following the item
analysis, 33 items whose reliability coefficient was below .40 were excluded from
the scale. In the explanatory factor analysis carried out for 24 items, items of scale
were listed in 5 factors. Cronbach reliability coefficient of the scale was highly
reliable, being .90; Cronbach reliability coefficient of sub-dimensions were .69-
.86, item-total reliability was r=.30-.66, correlation reliability of sub-dimensions
with total scale score was r=.58-.88 and were found to be statistically significant
(p<.001).

As a result, “Scale for Diagnosis of Psychosocial Symptom for Inpatient

Children” is a reliable and valid tool.

Keywords: 6-12 age group child, child with physical illness,
hospitalization, assessment of psychosocial problems, developing scale, nursing
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Tim toplumlarda ¢ocuklar, gelecegin yetiskini olarak 6zenle yetistirilen, egitilen
ve eldeki olanaklar en iist diizeyde kullanilarak, tiim gereksinimleri karsilanan
degerli bireylerdir (Er, 2006). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2011 verilerine gdre
Tiurkiye genel niifusunun 73 milyonu astigi ve bu niifusun 12 milyondan
fazlasmin da 5-14 yas cocuklardan olustugu belirtilmistir (TUIK, 2011). Bu
durum okul yas donemi c¢ocuklarin toplumdaki agirliginin ne kadar Onemli
oldugunu ortaya koymaktadir.

Okul yas donemi 6-12 yas1 kapsamaktadir. Freud’a gore “latent donem”
olarak da bilinen, libido enerjisinin aktif olmadigi, daginik oldugu, enerjinin
viicudun herhangi bir organina odaklanmadigi, ayn1 zamanda bedenden ve yakin
cevredeki insanlardan da biraz olsun uzaklasip dis ¢evreye aktarildigi dinlenme
donemidir (Akyol, 2003; Aysev, 1998; Dogan, 1999). Fiziksel gelisimin
yavagladigi biligsel ve sosyal gelisimin arttigi bu donemde ¢ocuk icin artik dig
cevresi Oonem kazanmistir ve ev yasamindan toplumsal yasama dogru gecis soz
konusudur. Ozellikle okuldaki gevresiyle ve bireylerle mesgul olan cocuk, yasit
iligkilerine yogunlasmistir. Okul ¢agia kadar gecen siirec igerisinde ¢ocuk i¢in
cok oOnemli olan ailenin yerini artik okul, arkadaslar1 ve cevresindeki diger
bireyler almistir (Baltas, 2004; Eksi, 1993, 2010, 2011; Rentfro, 2005).

Hemen hemen tiim g¢ocuklar gibi okul ¢agi ¢ocuklar1 da yasamlarmin
herhangi bir déneminde bir ya da daha fazla hastalikla karsilasabilmektedirler
(Eksi, 1999; Erermis, 2008). Hasta olmak ve hastaneye yatmak; ¢ocugun yasamini
cesitli yonlerden etkileyen, kaygi ve endiselerin artti1 ve her zamanki dengesinin
nispeten altiist oldugu olumsuz bir deneyimdir (Erdim ve ark., 2006; Giiltekin ve
Baran, 2005; Morris, 2011). Cocuk igin hastalik ve buna bagh olarak hastaneye
yatma onu korkutan, rahatsiz eden ve hos olmayan yasantilar1 igermektedir
(Cavusoglu, 2004; Lau ve Tse, 1993; Neyzi ve Ertugrul, 2002). Her yastan
cocuklar i¢in hastaliklarin bir travma oldugu bilinmektedir (Akay ve Emiroglu,
2008; Morris, 2011; Theofanidis, 2007). Hastaneye yatmanin ¢ocugun gelisimi

lizerinde biyolojik, ruhsal, sosyal, cevresel, ailesel, psikososyal ve psikoseksiiel



etkileri oldugundan s6z edilmektedir. Hastaliga kars1 gelistirilen tepkiler, hastanin
benligini ve biitlinliigliinii korumak i¢in ortaya ¢ikan biligsel, emosyonel ve
davranigsal yanitlar1 igermektedir (Akay ve Emiroglu, 2008; Cavusoglu, 2004,
Das ve ark., 2010; Theofanidis, 2007).

Fiziksel hastaligi olan ¢ocuklarin duygusal ve davranigsal sorunlar icin
riskli olduklari, 6zellikle kronik hastalikli ¢ocuklarin saglikli ¢ocuklardan daha
fazla davranigsal ve psikiyatrik bozukluklar yasadigi goriilmistiir (Hema ve ark.,
2009; Lau ve Tse, 1993). Genel pediatrik bakim alan ¢ocuklarin %18-20’sinin
emosyonel ve davranigsal sorunlart oldugu ancak kronik hastaligi olanlarin
davranim sorunlarinin %20’den daha fazla oldugu bildirilmistir (Tiziin, 2000).
Kronik hastaliklarin ruhsal fonksiyonlar {izerinde potansiyel olumsuz etkileri
oldugu kanitlanmig, kronik hastaligi olan cocuklarda davranim ve psikiyatrik
bozukluklarin 2-2.4 kat daha fazla oldugu belirtilmistir (Hema ve ark., 2009;
LeBlanc ve ark., 2003). Cocugun gelisimi ve davraniglari iizerinde dikkate deger
etkilerinin olmadig1 bilinse de, akut hastaliklar da g¢ocuklarda gesitli davranig
bozukluklarina neden olmaktadir (Cavusoglu, 2008; Er, 2006; Giiltekin ve Baran,
2005).

Literatiirde yer alan, hastalik ve buna bagl olarak hastanede yatmaya kars1
cocuklarda goriilen psikososyal semptomlar sunlari igermektedir: Regresyon,
yadsima, korku, sevgi yoksunlugu, baglilik duygusu, hayal kirikligi, diigmanlik
(Baykara, 2006), anksiyete ve depresyon (Lau ve Tse, 1993; LeBlanc ve ark.,
2003), tziinti, umutsuzluk, disik benlik saygisi, beden imajinda degisiklik
(Erermis, 2008; Lau ve Tse, 1993; Ozbaran ve Erermis, 2006), ayrilik anksiyetesi
(Cavusoglu, 2008), yalnizlik ve sosyal izolasyon (Board, 2005; LeBlanc ve ark.,
2003), gii¢siizliik ve kontrol kaybi, su¢luluk, cezalandirilma diisiinceleri, utanma
(Lau ve Tse, 1993), yetersizlik ve basarisizlik duygusu, giivensizlik (Theofanidis,
2007), ofke ve saldirganlik, tedavi rejimine uyumsuzluk ve tedaviyi reddetme,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite, posttravmatik stres bozuklugu, somatik
yakinmalar (Ozbaran ve Erermis, 2006), tik ve kekemelik (Erdogan ve Karaman,
2008), fobik semptomlar ve konversiyon (Tiiziin, 2000), uyku ve beslenme
bozuklugu (Baykara, 2006; Erermis, 2008), 6liim korkusu (Lau ve Tse, 1993),

Olmeyi isteme ve intihar (Erdim ve ark. 2006).



Cocuklarda goriilen bu tepkilerin biitiinciil bir yaklasimla ele alinip
degerlendirilmesi gerekmektedir. Ancak ¢aligmalarda, ruhsal sorunlart olan
cocuklarin yeterince tanilanamadigi ve bu nedenle de biiyiik bir kismina miidahale
edilemedigi belirtilmektedir (Das ve ark., 2010; Horwitz ve ark., 1998; Jellinek ve
Murphy, 1999; Reijneveld ve ark., 2006). Oysa psikososyal semptomlarin
degerlendirilmesi ne kadar kapsamli olursa, miidahale gereken alanlar da o kadar
iyi belirlenmis olur (Adams-Greenly, 1986; Drotar, 1981; Guthrie ve ark., 2003;
Priest, 2010). Psikososyal bakim g6z ardi edildiginde ise; c¢ocugun hastalik
durumundan nasil etkilendigi, hastalia kars1 tepkilerinin neler oldugu
belirlenememekte, boylece dnceden rehberlik ve danismanlik hizmeti almalari
saglanamamaktadir. Ayrica bu durum hastalarda, hastalik ve tedaviye daha az
uyum gostermelerine neden olmakta, iyilesme hizin1 azaltmakta, hastanede yatis
stiresini uzatmakta, mortalite, morbidite ve yetiyitimine yol a¢makta, yasam
kalitesini diistirmekte ve hastane maliyetini artirmaktadir (Kocaman, 2008; Legg,
2011; Yeo ve Sawyer, 2009).

Psikososyal semptomlarin degerlendirilmesinde tiim saglik ekibinin
ozellikle de ¢ocuga bakim veren hemsirenin rolii biiyliktiir (Erdim ve ark., 2006;
Guthrie ve ark., 2003; Legg, 2011; Suzuki ve Kato, 2003). Hemsireler sadece
cocuklarin fiziksel sorunlar1 ile degil, ayn1 zamanda onlarin psikolojik sorunlari
ile de bas etmelerine yardimci olmalidirlar (Theofanidis, 2007). Bunu yaparken de
yetersiz kaldiklart durumlarda, konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi birimine
bagvurabilirler. Ancak iilkemizde her kurumda konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi
birimi bulunmamaktadir. Yalnizca psikiyatrik sorun diizeyinde bir durum
saptandiginda psikiyatri birimlerinin konsiiltasyon hizmetinden
yararlanilmaktadir. Bu durumda psikiyatrik hastaliklarin erken saptanmasi ya da
hastalik olusmadan Onlenmesi gibi girisimler sinirli olabilmektedir. Bu nedenle
Kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin, hastalar1 psikososyal bakim boyutunda
degerlendirmeleri daha da biiyiik 6nem tagimaktadir.

Hemsirenin, fiziksel hastalig1 olan ¢ocuga psikososyal bakim verebilmesi
i¢cin, cocugun tepkilerini tanilamasi ve psikososyal tepkileri etkileyen faktorleri
bilerek hastayr degerlendirmesi gerekmektedir (Cantrell, 2007; Kocaman, 2008).
Ancak bu amagla gelistirilen tanilama araglar1 yetersiz olup, psikososyal

semptomlarin tanilanmasinda etkili veri toplama araglarma gereksinim
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duyulmaktadir (Das ve ark., 2010; Horwitz ve ark., 1998; Jellinek ve Murphy,
1999; Legg, 2011; Ozkan, 1998; Reijneveld ve ark., 2006).

Tanilama araglari, bakimda onemli bir yere sahiptir. Tan1 koyma, tarama,
siddet ya da degisim O6lgme gibi pek ¢ok amagla kullanilan bu araglar, bilginin
standardize olmasini saglayarak; uygun tan1 koyma, uygun tedaviyi diizenleme,
semptomatolojiyi dogru bicimde betimleme, eslik eden diger tablolar1 saptama
konusunda yardimci olmaktadir (Aydemir, 2007). Gegerli ve giivenilir tarama
araclar1 olmasina ragmen bu araglar, hemsirenin hastanede yatan ¢ocugun ruhsal
durumunu degerlendirmesinde veya hastanede yatmaya bagli olarak c¢ocukta
gelisen psikososyal semptomlari tanilamasinda yetersiz kalmaktadir (Duke ve
ark., 2005; Emiroglu ve Akay, 2008). Bu nedenle hemsirelerin pediatri
kliniklerinde yatan ¢ocuklara uygulayabilecegi bir 6lglim araci gelistirilmesinin

yararli olacag diistiniilmektedir.

1.2.Arastirmanin Amaci
Arastirmanin amaci; Hastanede Yatan Cocuklar Igin Psikososyal Semptomlar

Tamlama Olgegi’nin gelistirilmesi, gecerlik ve giivenirlik c¢alismasinin
yapilmasidir. Gelistirilen 6l¢egin, hemsireler tarafindan kullanilarak; hastanede
yatan ¢ocuklarda erken donemde psikososyal semptomlari tanilamasi, iyilesme
hizin1 artirarak hastanede yatis siiresini kisaltmasi, hastalik ve tedaviye uyumunu

artirmasi, yasam kalitesini artirmast amaglanmaktadir.



2.GENEL BIiLGIiLER

Bu béliimde; 6-12 yas grubu ¢ocugun gelisimi ve genel ozellikleri incelenecek,
hasta olma ve hastaneye yatmanin ¢ocugu psikososyal agidan nasil etkiledigi
degerlendirilecek, psikososyal bakim ve psikososyal bakimda hemsirenin

sorumluluklar: ele alinacaktir.

2.1. 6-12 Yas Grubu Cocugun Gelisimi ve Genel Ozellikleri
6-12 yas okul ¢ag1 donemi, Freud un psikoseksiiel gelisim donemlerinden latent

(gizil) donem olarak bilinmektedir. Freud’a gore bu donem, libido enerjisinin aktif
olmadigi, dagmik oldugu, enerjinin viicudun herhangi bir organina
odaklanmadigi, ayn1 zamanda bedenden ve yakin ¢evredeki insanlardan da biraz
olsun uzaklasip dis ¢cevreye aktarildigi dinlenme dénemidir (Akyol, 2003; Aysev,
1998; Baltas, 2004; Dogan, 1999). Bu dénemde ¢ocuk igin artik dig ¢evresi 6nem
kazanmistir ve ev yasamindan toplumsal yasama dogru gecis s6z konusudur.
Ozellikle okuldaki gevresiyle ve bireylerle mesgul olan gocuk, yasit iliskilerine
yogunlagsmustir (Baltas, 2004; Eksi, 1993, 2010, 2011). Okul ¢agina kadar gecen
stire¢ igerisinde ¢ocuk icin ¢cok 6nemli olan ailenin yerini artik okul, arkadaslar
ve cevresindeki diger bireyler almistir. Cocugun ebeveyn ile 6zdesiminin yani
sira, 0gretmen ve arkadas gibi bagka bireylerle de 6zdesimleri 6nem kazanmistir
(Aysev, 1998).

Okul donemi yasamin en hareketli donemlerinden biridir. Fiziksel
gelisimin yavagladigi, biligssel ve sosyal gelisimin arttifi bu donemde ¢ocugun
biitlin meraki ve ilgisi 6grenme ve sosyallesmeye yonelmistir (Anli, 2011,
Rentfro, 2005). Cocuk 6grenmeye, sorumluluk istlenmeye, isleri ve disiplini
paylasmaya hazir duruma gelmistir. Ogrenmekten zevk alir ve bir seyler
paylasmaya da son derece heveslidir (Eksi, 1993, 2010, 2011; Rentfro, 2005).
Oyuncak otomobilleri veya bebekleri kirip birlestirmek, bulasiklart kurulamak
gibi bazi isleri “yapabilme” yeteneginde oldugunu kanitlamak gereksinimindedir.
Gelismesinin saglikli olmas1 durumunda ¢ocuk bazi igleri yapabilme yetenegine
sahip oldugunu anlamis, yaptig1 ve ortaya ¢ikardigi isler, yani ¢aligma duygusu
onem kazanmistir. Caligmaktan ve yaptig1 isi en iyi sekilde basarmaktan gurur
duyar ve zevk alir (Eksi, 1993, 2010, 2011).
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Bu donemde ¢ocuk, bireysel kimligini olusturma ¢abasi igersindedir.
Kisilik gelisimleri hem bir dnceki donemin basarilari tizerinde yapilanir, hem de
bir sonraki gelisimin temellerini atmaya baslar (Aysev, 1998). Bu dénemin
saglikli gecirilmemesi durumunda ise ¢ocukta asagilik duygusu gelisebilir,
bununla birlikte 6grenme ve uyum sorunlari, okul fobisi ve kekemelik en sik

karsilasilan sorunlardir (Eksi, 1993, 2010, 2011).

2.1.1. Bilissel Gelisim
Piaget 6-12 yaslar1 arasindaki bu asamaya “somut islemsel evre” adin1 verir. Bu

evrede ¢ocuklar soyut terimler kullansalar da, bunu sadece somut nesnelerle iligki
icinde yaparlar. Soyut kavramlardan c¢ok somut kavramlart dogrudan
algilayabilirler (Atkinson ve ark., 2002; Aysev, 1998; Dogan, 1999; Sharrer ve
Ryan-Wenger, 2002). Cocuklar diisiincelerinde daha esnek olurlar. Bir seferde
problemin birden fazla yoniinii dikkate almay1 ve baska birinin bakis agisindan
duruma bakmay1 6grenirler (Morris, 2002). Bu dénemde problemin ¢oziilmesi,
somut nesnelere, “burada” ve “simdi” gibi anlik durumlara baghdir. Zihinsel
islevler yetiskin gibi olmaya baslamistir. Fakat soyut diisiince ve olaylarin
bilimsel agiklamasini yapabilme yetenegi tam olarak gelismemistir (Aysev, 1998;
Dogan, 1999).

Cocuk kendisini agiklamak i¢in eylemlere ihtiyag duyar ve diistincelerini
zihinsel olarak yiiriitebilir (Anli, 2011; Board, 2005). Diisiince daha mantikli hale
gelir, kural ve diizenlemelerin nigin gerekli oldugunu ve oyunlarin kurallara gore
oynanmasi gerektigini daha iyi anlayarak, goriisleri siraya koyabilir, iglemleri
donustiirebilir, parcalara bolerken biitlinii hatirlar ve yaptigi faaliyetleri kendi
orijinal ifadesine doniistiirebilir (Aysev, 1998; Sharrer ve Ryan-Wenger, 2002).
Ayirma, diizenleme, iliski kurma, objeleri renklerine, sayilarina, sekillerine ve
ozelliklerine gore siniflandirma gibi islemleri yapabilir. Sayi, zaman, mekan,

boyut, hacim, uzaklik kavramlar1 yerlesmeye baslar (Board, 2005; Ertem, 2011).

2.1.2. Fiziksel Gelisim
Fiziksel biiyiime bebeklik ve ilk cocuklukta oldugundan daha yavastir. Viicut

agirhigr ve boy uzamasi yavag ama siireklidir. Dénem boyunca biiylime yilda

ortalama 3-3.5 kg ve 6 cm’dir. Ekstremitelerde biiyiime 6n plandadir ve eriskin
6



boyuna yakindir. Viicut sekli orta gocukluk dénemi boyunca nispeten sabit olarak
kalmaya devam eder (Behrman ve ark., 2008). Bas ¢evresinin biiylimesi yavaslar
ve 5-12 yaslar1 arasinda bas ¢evresi 51 cm’den 53-54 cm’ye ¢ikar. Bu donemin
sonunda beyin eriskin boyutlarina yaklasir. Bu yaslarda siit disleri, kalic1 dislerle
yer degistirir. Lenfatik dokular da ¢ok gelismis durumdadir. Solunum yollar1
enfeksiyonlart ¢ok sik olup, yilda 6-7 defa enfeksiyon goriilebilir. Cocugun
gastroentestinal sistemi gelisir, dayamikliligi ve kapasitesi artar, mide
diizensizlikleri azalir. Idrar kapasitesi artar, nabiz ve solunum hiz1 diiser, kan
basinci artar. Bu donemin sonunda kemik mineralizasyonu tamamlanmistir (Cinaz

ve Okumus, 2006; Conk, 1997).

2.1.3. Psikososyal Gelisim
6-12 yas doneminde cocugun duygusal tepkileri kendi i¢ gereksinimlerine asiri

bagli olmaktan yavas yavas c¢ikarak daha ¢ok gerceklere ve toplumsal kosullara
uygun nitelik kazanir. Eskiden oldugu kadar aglamaz ve daha denetimli duygu
disavurumlar1 sergiler. Gizil donem olarak da bilinen bu yas doneminde,
cocuklarda daha oOnce gecirilmis olan ruhsal-cinsel calkantilar ve catismalar,
yatisma ve uyuklama durumuna geger (Oztiirk, 2008).

Bu donemde ¢ocugun okula baslamasi ile birlikte, ¢evresinde onun kisilik
yapisini etkileyecek aile, okul ve toplum ti¢geni olusur (Eksi, 1999). Sosyal
gelisim bu ii¢ ortamda ilerler (Behrman ve ark., 2008). Yasaminin biiyiik bir
kisminin evden okula kaymasiyla, ¢cocuklar daha bagimsiz yasamaya baslayip,
amaclar ve davramig standartlarin1 ev disinda aramaya baglarlar (Cinaz ve
Okumus, 2006). Aile iliskilerinin zayiflamaya basladigi bu dénemde, gocuklar
arkadaglarindan ve okuldan giderek daha ¢ok etkilenir, ¢ok sayida arkadasla
etkilesimde bulunur ve grup oyunlari oynamaya baslarlar. Akran gruplarina
katilmak hem ¢ocuk igin bir ihtiya¢c hem de sosyallesmesi i¢in bir zorunluluktur
(Saglar ve Seger, 2002).

Aileden ayrilma ile birlikte yasit gruplara ve topluma ait olma duygusu
gelisir, sosyal beceri kazanilir, bagar1 duygusu gelisir, stres, anksiyete, diirtii ve
engellerle basa ¢ikma, duygularini sosyal onay gorecek sekilde disa vurmayi
O0grenme, okula uyum ve 0z saygi duygusunu etkileyecek beceri ve tutumda
gelisme gorilir. Cocuklarin iletisim becerilerindeki ilerlemeler, akademik
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basarilar, olumlu arkadas iliskileri, sporda kazanilan basarilar kendilerine olan
giivenlerini olumlu yonde etkiler. Cocuklara bu donemde calisma istegini
yaratmak ve basar1 duygusunu tattirmak ¢ok 6nemlidir (Dolgun 2003; Eksi, 1999;
Erwin, 2000).

2.1.4. Kisilik Gelisimi
Cocuk gelisiminin en Onemli siireclerinden biri toplumsallagsmadir. Kisisel

bagimsizlik kazanma, akranlariyla geginmeyi 6grenme ve cinsiyet roliine uygun
gruplarda yer alma ¢ocugun en onemli toplumsal ozelliklerindendir (Yavuzer,
2004). Cocugun arkadaslan ile iletisim kuramamasi, ¢evresi tarafindan Oniine
ulagsmast zor hedefler konulmasi, arkadasglari, Ogretmenleri tarafindan
sevilmedigini, takdir edilmedigini algilamasi, okuma, yazma, bisiklete binme vb.
becerileri yapamamasi, yaptiklarinin onaylanmamasi gibi olumsuz etkilenmeler
cocukta asagilik duygusunun gelismesine neden olur (Alak, 1993; Ertem, 2011;
Rentfro, 2005).

Ertem’in belirttigine gore (2011); Erikson, ¢ocugun 6-12 yas doneminde
caligkan ve becerikli oldugunu ifade etmistir. Bu nedenle Erikson bu donemi
tireticilik, verimlilik, ¢aligkanlik, takdir edilme ya da asagilik duygusunun gelistigi
donem olarak adlandirmistir (Behrman ve ark., 2008). Cocuk hayal kurmay1 ve
merakli olmay1 6grenmeye baslar ve yeni 6grenme becerileri gelistirir. Basarilar
caligkanlik ve yeterlilik duygusu kazandirir; basarisizliklar ya da basarisizlik
duygular ise yetersizlik ve asagilik duygusu gelistirilmesine sebep olur (Anl,
2011; Baltas, 2004; Ertem, 2011).

Okul yas donemindeki cocugun benlik kavraminin biiyiikk bir bolimi
akranlardan saglanan geribildirimlere bagli olsa da, hem aile i¢i hem de aile
disindaki yetigkinlerle arasindaki olumlu iligkiler ¢ocugun benlik saygisinin
gelistirebilmesinde 6nem tagimaktadir (Yavuzer, 2004). Cocugun benlik
duygusunu giiclendirmek, yararli ve liretken olmasmi saglamak icin, bireysel
basarilar1 desteklenmeli, mutluluk duygusu 6zendirilmelidir. Cocuklar, ¢evrelerini
kontrol etmek ve yasitlarinin onayini kazanmak ig¢in bagimsiz davranislarini
motive edebilirler. Bu davramislarinin sonucunda 6diillendirilmek ve kabul
gormek isterler (Conk, 1997).



2.2. Cocuk ve Hastalik

2.2.1. Saghkh ve Hasta Cocuk
Tiim toplumlarda ¢ocuklar, gelecegin yetiskini olarak 6zenle yetistirilen, egitilen

ve eldeki olanaklar en iist diizeyde kullanilarak, tiim gereksinimleri karsilanan
degerli bireylerdir (Er, 2006). Cocuk dogdugu andan itibaren karninin
doyurulmasi, altmin temizlenmesi ve uyku gibi gereksinimleri olacak ve bu
gereksinimleri zamanla artacak, degisecektir. Cocugun biiyiimesi ile birlikte
degismeyen tek konu ise, saglik hizmetlerinden yararlanma gereksinimidir (Er,
2006; Lima ve ark., 2001).

Saglik, basarili uyum siireci olarak tanimlanabilir ve ¢ocuklarda biiylime
ve gelisme doneminin en dnemli gostergesidir. Hastalik ise uyumda bozulma veya
denge saglamada yetersizlik gostergesi olarak algilanmakta, bu siire¢ iginde
cocukta biiylime ve gelismede bozukluk ve yetersizlik goriilebilmektedir (Erdim
ve ark., 2006). Hemen hemen tiim g¢ocuklar yasamlarmin herhangi bir déneminde
bir ya da daha fazla hastalikla karsilasabilmektedirler (Eksi, 1999; Erermis, 2008).
Hastalik, her ¢ocugun basina gelebilecek en yaygin ve genel stres kaynaklarindan
biridir (Gtiltekin ve Baran, 2005). Bu stres ve stresin belirtileri hastaligin ne
olduguna, siiresine ve c¢ocugun yasaminda yarattigt degisime bagli olmakla
birlikte; ¢ocugun yasina, kisiligine ve i¢inde bulundugu kosullara gore de farklilik
gosterebilmektedir. Buna gore de etkileri gecicidir veya kalicidir (Ozkan, 1998).

Cocuklarin hastaliklari, dogustan olanlar ve sonradan ortaya c¢ikan
hastaliklar olmak {izere ikiye ayrilir. Hastaligin olugsma sekli ve zamani ¢ocugun
hastalik doneminde yasayacagi psikolojik ve sosyal degisiklikler acisindan

farklilik gosterebilmektedir (Er, 2006).

2.2.2. Cocugun Hastaneye Yatisi
Hasta olmak ve hastaneye yatmak; ¢ocugun yasamini gesitli yonlerden etkileyen,

kaygi ve endiselerin arttifi ve her zamanki dengesinin nispeten altiist oldugu
olumsuz bir deneyimdir (Erdim ve ark., 2006; Giiltekin ve Baran, 2005; Morris,
2011). Cocuk i¢in hastalik ve buna baglh olarak hastaneye yatma onu korkutan,
rahatsiz eden ve hos olmayan yasantilar1 igermektedir (Cavusoglu, 2004; Lau ve

Tse, 1993; Neyzi ve Ertugrul, 2002). Her yastan ¢ocuklar igin hastaliklarin bir
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travma oldugu bilinmekte; hastaneye yatmanin ¢ocugun gelisimi iizerinde cesitli
olumsuz etkileri oldugundan s6z edilmektedir (Akay ve Emiroglu, 2008;
Cavusoglu, 2004; Das ve ark., 2010; Morris, 2011; Theofanidis, 2007).

Hastalikla birlikte ¢ocugun yasaminda biiylik kayiplar olmaktadir. Bu
kayiplarin basinda da “saglik” gelmektedir. Dolayisiyla cocuk basta sagligi olmak
lizere, annesi, ailesinin diger tiyeleri, evi, yatagi, alistigi gevresi, Okulu,
arkadaslari, oyuncaklar1 gibi kaybettigi tiim nesnelerin yasini tutmaya baglamistir
(Clark, 2008; Ozbaran ve Erermis, 2006). Kendi diizenleri icinde yasamlarini
aliskin olduklar1 sekilde siirdiiren ¢ocuk ve ailesi, hastalik nedeni ile hig
tanimadiklar1 bir ortama girmislerdir. Boylece ¢ocuklar normal gelisim
asamalarini sirasiyla yasarken aniden kendilerini yabanci olduklari terimler ve
kisilerin i¢inde bulmuslardir. Ayn1 zamanda agrili islemlerin oldugu, gecici ayrilik
donemlerinin yasandigi, hastalikla igige olunan bir siirecin iginde yasamak
durumunda kalmislardir (Er, 2006).

Hastanede yabanci tip personeli, cesitli ve giiriiltiillii calisan alet ve
monitorler, farkli ve degisik kokular, uygulanan tibbi yontemler ve bunlarla ilgili
agr1 ve aci duyma, Ozellikle yaninda annesinin bulunmamasi, uyum sagladigi
ortamdan uzaklagmasi, hi¢ aligik olmadigi bir ortama girmesi, cani istedigi zaman
kosup oynayamamasi, sevdigi oyuncagin yaninda bulunmamasi, ge¢miste
yasadigt iyi veya kotli hastane deneyimleri g¢ocugu en fazla -etkileyen
etmenlerdendir (Akay ve Emiroglu, 2008; Alak, 1993; Lau ve Tse, 1993;
Zengerle-Levy, 2006). Tiim bunlar ¢ocuklarin yas ve ruhsal gelisim diizeylerine
0zgl degisik reaksiyonlar seklinde kendini gostermektedir (Basbakkal ve ark.,
2010). Cocuklar yasadiklari bu stresli durumla miicadele etmek zorundadirlar

(Beytut ve ark., 2009).

2.2.3. Hasta Olma ve Hastaneye Yatmanin Cocuk Uzerine Etkisi
Hastaneye vyatirilan ¢ocuklarin hangi yasta olursa olsun hastaliklarina ve

hastanede yatmaya karsi tepkileri genellikle olumsuz olmakla birlikte, farkli
diizeyde tepkilerdir (Er, 2006; Ozdemir, 2007). Bu tepkileri birden cok etken
belirlemektedir (Akay ve Emiroglu, 2008; Erdogan ve Karaman, 2008; Sahin,
2010).
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Cocugun hastaliga ve hastaneye yatmaya karsi tepkilerini etkileyen
hastalik Oncesi faktorler; ¢ocugun yasi, kisilik 6zellikleri, duygusal ve biligsel
gelisimi, savunma diizenekleri, kiiltiirel ozellikleri, ailesi ve c¢evresi, ebeveyn
iliskisinin ~ diizeyi, ¢ocugun uyum diizeyi ve yetencklerini igermektedir
(Cavusoglu, 2004, 2008; Er, 2006; Theofanidis, 2007; Ozdemir, 2007; Yildiz,
2006).

Cocugun hastaliga ve hastaneye yatmaya karsi tepkilerini etkileyen,
hastalikla ilgili faktorler; hastaligin baslangic yasi, hastaligin islevsellige ve
fiziksel goriinlime etkisi, hastaligin siiresi ve siddeti, agr1 ve hareket kisitliliginin
miktari, hastalik ya da hastaneye yatma ile ilgili 6nceki deneyimleri, hastaneye
yatmaya hazirlama, hastaligin algilanmasi (Cavusoglu, 2004), hastaligin ¢ocuk ve
ailesi i¢in tasidig1 anlam, sosyal destek sistemleri, hastaligin ¢ocugun fiziksel ve
psikolojik iglevlerine getirdigi kisitlamalar (Erdogan ve Karaman, 2008), ¢ocugun
hastalikla ilgili diisiinceleri, hastaligin, ¢ocugun toplumsal uyumuna, okul
yasantisina, aligkanliklarina, kardes ve arkadaslari ile iligkilerine etkisini
icermektedir (Er, 2006).

Hastaneye yatma bir¢ok ¢ocuk i¢in anlagilmasi zor bir durumdur (Lau ve
Tse, 1993; Morris, 2011). Cocuk neden hasta oldugu ya da hastaneye yattigi
konusunda ¢ok az bilgiye sahiptir ve bu konuda soru sormaya korkabilir.
Gelisimsel 6zelligi geregi hastaligi ile ilgili her seyi tam olarak anlamadigr i¢in de
zihnindeki bosluklar1 fantezilerle doldurabilir (Akay ve Emiroglu, 2008; Bricher,
2000; Cavusoglu, 2008). Cocuk, hastaligi algilamasindaki artis ile gerekli
islemleri ya da hastaneye yatig ihtiyacin1 kabul edebilir. Bu yastaki ¢ocuklar
beden reaksiyonlarini daha iyi gozleyebilir ve hastaliklarin1 somut yakinmalarla
daha iyi tanimlayabilirler. Bunun sonucunda da hastaliklari ile ilgili daha ¢ok sey
anlatabilir, anlayabilir ve tedavilerine daha aktif katilabilirler (Akay ve Emiroglu,
2008; Emiroglu ve Akay, 2008; Tiiziin, 2000). Ancak hala hastaligin, yanlis bir
sey yapmaktan kaynaklandigini diisiiniir, hastali§1 bulagsma sonucu edindiklerine
ya da hastaligin gegmiste yaptiklari yaramazliklar i¢in bir ceza olduguna inanirlar
(Akay ve Emiroglu, 2008; Emiroglu ve Akay, 2008; Lau ve Tse, 1993;
Theofanidis, 2007). Hastaliktan, yapilan tedaviden ve hastaligin kendi viicuduna
zarar vereceginden korkarlar (Akay ve Emiroglu, 2008; Emiroglu ve Akay, 2008;
Gonener ve Gorak, 2009).
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Hastalik ve hastaneye yatmanin ¢ocuklar iizerinde olumsuz ve derin bir
etkiye sahip oldugu, kisa ve uzun vadeli problemlere yol actigi bilinmektedir.
Cocugun daha uzun siire hastanede yatmasi; ailesinin duygusal desteginden daha
uzun siire yoksun birakilmasi ve muhtemelen daha fazla zarar gormesi anlamini
tasimaktadir (Lau ve Tse, 1993). Fiziksel yonden zarar gorme, ameliyat olma ve
aileden ayrilma gibi korkulari nedeniyle degisik derecelerde stres yagamakta olan
cocuklar, hastalik nedeniyle ortaya ¢ikan fiziksel kisitliliga bagl pek ¢ok endiseyi
de beraberinde yasamaktadirlar (Cavusoglu, 2004; Gonener ve Pek, 2009; Inal ve
Akgilin, 2003). Bu durumda kendilerini digerlerinden farkli olarak algilayan
cocuklar, yetersizlik duygular1 yasamakta ve Kkendilerini engellenmis
hissetmektedirler (Gonener ve Gorak, 2009; Giiltekin ve Baran, 2005; Lau ve Tse,
1993; Theofanidis, 2007).

Cocugun hastaneye yatmasi, yalniz ¢cocugun degil ailenin yasam tarzinda
da onemli degisiklikler meydana getirmektedir. Bu degisiklikler, tiim aile
bireylerinin stres ya da kriz yasamasina neden olmaktadir (Bakare ve ark., 2008;
Commodari, 2010; Cavusoglu, 2004; Er, 2006; inal ve Akgiin, 2003; Neyzi ve
Ertugrul, 2002). Cocuk ve ebeveynlerin, ruhsal ve fiziksel sagliklarmi etkileyen
hastalik ve hastaneye yatma durumu, tim aile bireylerini olduk¢a tedirgin
etmekte, cocuk ve ebeveynler lizerinde agir bir etkiye neden olmaktadir (Ashkani
ve ark., 2004; Durukan ve ark., 2006; Lau ve Tse, 1993). Cocuk ve ailesi i¢in
artan stresorler, korku ve anksiyeteye neden olmaktadir (Katz, 2002; Yildiz,
2006). Boylece hem ¢ocuk hem de ebeveynler yalnizca hastalik ve hastaneye
yatma ile bas etmeyip; aynt zamanda bu korku ve anksiyete ile bas etmeye

caligmaktadirlar (Ashkani ve ark., 2004).

2.2.4. Hastanede Yatan Cocuklarda Goriilen Psikososyal Semptomlar
Fiziksel hastaliklar, bliyiik, kiiciik herkeste ruhsal tepkilere neden olmaktadir

(Diler ve ark., 1998; Erermis, 2008). Ayn1 zamanda; ¢ocuklarin yasam kalitesini

bozan, psikolojik yapilarin1 ve sosyal uyumlarmi belirgin derecede etkileyen,

ruhsal ve duygusal bozukluklara yol agan son derece stresli bir durum olarak da

bilinmektedir (Bakare ve ark., 2008; Das ve ark., 2010; Erdogan ve Karaman,

2008; Guthrie ve ark., 2003; Giiltekin ve Baran, 2005; Hart ve Walton, 2010).

Hasta olduklarint bilen ¢ocuklar, hastaliga tepkilerini farkli sekillerde
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gostermekte, farkli psikososyal tepkiler yasamakta ve ig¢inde bulunduklari bu
durumu davraniglartyla belirtmeye ¢alismaktadirlar (Lau ve Tse, 1993).

Hastalik ve hastaneye yatma ile ortaya ¢ikan psikososyal sorunlari
etkileyen faktorler; hastalik 6ncesi ruhsal hastaliginin olmasi, tek ebeveyn olma,
diisiik gelir diizeyi, ¢ocugun hastaliginin baslama yasinin kiiciik olmasi, erkek
cocuk olma, hastalifinin sliregen olmasi ve yineleyen hastane yatiglari, hastanin
hastane yatislarina ve girisimsel uygulamalara yeterince hazirlanmamasi, anne-
babanin ¢ocuklarinin hastaligini yeterince anlayamamalari, tedaviyle ilgili gercek
dist beklentileri, bas etme becerilerinde zayiflik, hastalia bagli ¢ocugun
islevselliginin bozulmasi, hastaliga bagli fiziksel goriinlimiiniin bozulmasi,
tedaviye bagli ¢ocugun islevselliginin bozulmasi, anne-babanin tepkisi, kotii
ebeveyn-gocuk iligkisi, ebeveynin psikiyatrik bozukluga sahip olmasi, tutarsiz ve
celiskili cocuk biiylitme uygulamalari, evlilik catigmalari, ¢ocuk istismart ve
ihmali, asir1 hosgorii olarak belirtilmektedir (Ozdemir, 2007).

Hastaliga kars1 psikososyal tepkiler, hastanin psikolojik biitiinliiglinti
korumak i¢in agiga ¢ikan tiim biligsel, duygusal ve davranigsal yanitlari
icermektedir (Kocaman, 2008). Cocuktaki psikososyal bir bozukluk; duygularda
(6rn. depresyon, korku), viicut fonksiyonlarinda (6rn. psikosomatik bozukluklar),
davranista (6rn. davranis bozukluklari, pasif agresif davranig) veya performansta
(6rn. 6grenme sorunlari) bir bozukluk olarak ortaya g¢ikabilmektedir (Dalton ve
Forman, 2008).

Literatiirde yer alan, hastalik ve hastaneye yatmaya karsi ¢ocuklarda

goriilen psikososyal semptomlar sirasiyla incelenecektir.

Regresyon: Regresyon; ¢ocugun, ic¢inde bulundugu sikintili  duruma
katlanabilmek i¢in, kendini daha gilivenli hissettigi ilk donemlerine gerilemesi ve
onceden edindigi becerileri kaybetmesi seklinde agiklanabilmektedir (Baykara,
2006; Brown, 2010; Oz, 2010; Oztiirk, 2002). Hastalik tanisinin konulmasi ile
birlikte c¢ocuk yataga yatirtlir, beslenir, yikanir ve giydirilir. Yani cesitli
derecelerde gocugun 6zerkligi kontrol altina alinmis olur (Baykara ve ark., 2011).
Bu nedenle regresyon, siklikla hastaneye yatma ile dogal olarak ortaya ¢ikan,
¢ocuklarin en sik kullandiklar1 savunma diizeneklerinden biridir (Baykara ve ark.,

2011; Emiroglu ve Akay, 2008; Lau ve Tse, 1993). Regresyon; huysuzluk,
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aglama, ilgi bekleme, ebeveyne asir1 baglanma, parmak emme, konusmada
gerileme, yemek yemeyi reddetme, fetal pozisyona girme, eniirezis, enkoprezis,
asir1 motor aktiviteler seklinde goriilmektedir (Baykara, 2006; Emiroglu ve Akay,
2008; Lau ve Tse, 1993; Tiiziin, 2000).

Yadsima: Yadsima, benlik i¢in tehlikeli olarak algilanan ve bunalti dogurabilecek
bir gercegi yok saymak, gérmemektir (Oztiirk, 2002). Hasta olan ve hastanede
yatan bireyde yadsima, endise arttik¢a hasta oldugunu kabul etmeme, hastaligi ve
tedaviyi reddetme, tedaviye uymama, hastaneden ¢ikmak isteme seklinde
goriilmektedir (Drotar, 1981; Emiroglu ve Akay, 2008; Erdim ve ark., 2006;
Kocaman 2008).

Cocuk, yasadigi anksiyetenin dayanilmazligindan kendini korumak igin
hastaligini inkar eder ve inkar1 ya davranis olarak ortaya koyar ya da diisiince
olarak kafasindan gecirir. (Baykara, 2006; Lau ve Tse, 1993). Kabul etmek
istemedigi bir olayla karsi karsiya geldigi zaman, kii¢iikk ¢ocugun gozlerini
kapamast veya basini ¢evirmesi olagandir. Cocuk biiyiidilkce hos olmayan
durumlardan kaginmak tizere diger duygularini1 da kapamak i¢in ¢aba gosterebilir.
Cocuk bazen, annesinin, doktorun veya hemsirenin kendisine seslenmesini
duymamig gibi gorliniir. Anlatilan konuyu dinlemek istemez. Bu, kendisine
seslenildigini veya kendisiyle konusuldugunu kendince inkar etmektir. Daha
bliylik cocuklarda, inkar davranis olarak ortaya ¢ikar. Cocuk siirekli digerlerinden

ayr1 oturur, nigin ayr1 oturdugunu ise agiklamak istemez (Baykara, 2006).

Anksiyete ve Depresyon: Yapilan birgok c¢alismada hastalik ve hastaneye
yatmaya kars1 gosterilen en 6nemli psikososyal tepkilerin anksiyete ve depresyon
oldugu bildirilmistir (Cavusoglu, 2008; Drotar, 1981; Erdogan ve Karaman, 2008;
Erermis, 2008; Lau ve Tse, 1993; LeBlanc ve ark., 2003; Priest, 2010).
Literatiirde 6zellikle kronik hastalik tanis1 alan ¢ocuklarda anksiyete ve depresyon
goriilme sikligindan s6z edilmektedir (Kovacs ve ark., 1990; Rao ve ark., 1992;
Silverstein ve ark., 2005).

Anksiyete evrensel ve ortak bir deneyim olup, bireyin kendini gilivensiz
hissettigi durumlara karsi gelistirdigi dogal bir tepkidir. Anksiyete, benlik
biitiinliigline kars1 beklenen bir tehdide tepki olarak hissedilen bir gerginlik,
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sinirlilik ve endise gibi duygularla ifade edilmektedir (Alak, 1993; Huberty, 2004,
Oz, 2010; Sehirli, 2007). Cok diisiik diizeylerde anksiyete normal olarak
degerlendirilmektedir. Cilinkii tehlike, bireyde uyaniklik halini artirir ve bireyi
harekete gegirir. Ozellikle 8 yasma kadar ¢cocuklar somut nesnelerden korkarken,
8 yasindan sonra soyut kavramlarin da gelismesi ile birlikte endiseden soz
edebilirler (Huberty, 2004). Bu nedenle okul ¢agi ¢ocuklarinin anksiyete yasamasi
olagandir. Hastanede yatan ¢ocuk, hi¢ tanimadigi personelle kars1 karsiya gelir,
daha 6nce bilmedigi agr1 ve ac1 veren uygulamalara maruz kalir ve aniden kendini
yabanci bir ortamda bulur. Ayn1 zamanda hastalig1 hakkinda bilgisi yoktur ve soru
sormaya da korkabilir. Bu bilinmezlik ¢ocugun anksiyete yasamasina neden
olabilmektedir.

Depresyon giindelik etkinliklerin  yerine getirilmesinde zorlanma,
konsantrasyonda giicliik, zamanin gecisine ilgisizlik, yasamdan haz alamama,
karamsarlik, asir1 keder, sinirlilik gibi belirtilerin bulundugu bir duygudurum
bozuklugudur (Ozcan, 1996). Cocukta depresif durumdan ilk kez Melanie Klein
(1934) s6z etmistir. Hastanede yatan ¢ocuklarda depresyon genellikle siireksizdir.
Cocuklarin ailelerinden ayrilma zorunlulugu, hastaneye yatirilisindan bir siire
sonra depresyona girmelerine neden olabilmektedir (Kayaalp, 1999). Depresif
cocuk, tepkilerini bir¢ok sekilde ortaya koyar. Arkadaslari ile birlikte olmaktan
kaginir, yalniz kalmayi tercih eder, yemek yemegi reddedebilir, saldirgan ve
diirtiisel davraniglar sergileyebilir, yalan sdyleme egilimindedir. Cevresine ¢ok az
ilgi gosterir. Zihinsel ve fiziksel olarak tepkileri zayiftir. Cocugun yiiz ifadesi
anlamsiz olabilir veya iiziintiilii goriinebilir ve kolaylikla aglayabilir. Depresif
cocugun davraniglar1 ara sira normale donebilir, fakat ¢ok neseli goriiniirken
kolaylikla kendiliginden aglamaya baglayabilir, giilerken bagirabilir. Gergek
duygularini gizleyebilir (Baykara, 2006; Kayaalp, 1999).

Literatiirde hastaneye yatan cocuklarda depresyon belirtilerinden; ige
kapanma, mutsuzluk, keder, aglama, ilgisizlik, caresizlik, ¢okkiinliik, gii¢stizliik,
sucluluk ve degersizlik duygulari, uyku ve beslenme bozukluklari, huzursuzluk ve
sinirliligin goriildigi belirtilmistir (Baykara ve ark., 2011; Cavusoglu, 2008;
Erdogan ve Karaman, 2008; Hart ve Walton, 2010; Lau ve Tse, 1993; Ozbaran ve
Erermis, 2006; Priest, 2010; Sharrer ve Ryan-Wenger, 2002). Aysev ve
arkadaglarinin (1994) yaptig1 ¢alismada kronik bobrek yetmezligi olan ¢ocuklarda
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saglikli ¢cocuklara gore daha fazla depresif belirti bulguya rastlanmig, Tiikbay ve
arkadaglarinin  (2000) yaptigi calismada epileptik ¢ocuklarda nonepileptik
cocuklara gore depresyon puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu

saptanmigstir (Beytut ve ark., 2009).

Korku: Korku, hasta olan ve hastaneye yatan g¢ocuklarin yasadiklari temel
sorunlardan biridir (Baykara, 2006; Board, 2005; Erermis, 2008; Peek ve Melnyk,
2010). Korku; kaynag1 dista olan, belirli bir tehlike karsisinda bedensel ve ruhsal
tepki gosterip, kisiyi savunmaya iten ve kacinilmaz olan temel bir duygudur
(Alak, 1993). Diger bir deyisle korku, kisinin gercek bir tehlike karsisinda
kendisini korkutan seyin ne oldugunu bilerek gosterdigi anlik tepkidir (Sehirli,
2007). Hastanede beklenmedik ve bilinmeyen olaylarla karsilasan ¢ocuk, yapilan
tibbi iglemlerden ve tibbi personelden korkabilir. Ayrica cocugun degisen saglik
durumu da korkusunu tetiklemektedir (Alak, 1993; Baykara, 2006). Lau ve Tse
(1993) hastanede ¢ocuklar1 en ¢ok korkutan olaylarin enjeksiyon ve damar yolu
acma islemleri oldugunu belirtmislerdir (Lau ve Tse, 1993). Cocuklarin yaklagik
%19-68’inin  enjeksiyondan korktuklar1 bulunmustur. Ayrica ¢ocuklarin
ebeveynden ayrilma, bilmedikleri yabanci bir ortam, tanimadiklart insanlar ve

yapilan uygulamalar nedeniyle korku yasadiklar1 bildirilmistir (Salmela ve ark.,

2009).

Uziintii: Uziintii, ¢ocuklarm hastaliga kars1 gosterdikleri tepkilerdendir (Board,
2005; Erdogan ve Karaman, 2008; Ozbaran ve Erermis, 2006; Priest, 2010;
Sharrer ve Ryan-Wenger, 2002). Uziintii; pek ¢ok durumla birlikte goriilebilen ve
evrensel olarak gozlenebilen belli basli duygulardan biridir. Bebeklerde de
gozlenen, erigkinlerde gézlenen duygunun temelde yapisal bir benzeridir. Gelisim
zamani ile ilgili yapilan ¢alismalarda ¢eliskili bulgular olmasina karsin iiziintii, en
erken ifade edilen duygulardan biridir. Dil gelisimiyle birlikte duygular1 ayirt
edebilmeye daha kolay uyum saglanirken, ¢ocuklarin 6 yaslarinda eriskinlere
benzer sekilde iiziintii duygusunu dile getirdikleri bildirilmistir (Diler ve Avci,

1997). 6-12 yas ¢ocuklarin da hastaliga kars1 iizlintii ifade etmeleri olagandir.
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Umutsuzluk: Hastaliga bagli olusabilecek olumsuz tepkilerden biri de
umutzuluktur (Erdim ve ark., 2006; Ozbaran ve Erermis, 2006). Umut, gelecekle
ilgili bir amaci1 gergeklestirmede sifirdan fazla olan beklentilerdir. Bir ¢ikis yolu
olduguna ve yardim ile bireyin varliginda degisiklikler olusabilecegi inanci en
onemli ozelligidir. Umutsuzluk ise bir amaci gergeklestirmede sifirdan az olan
olumsuz beklentiler seklinde tanimlanmaktadir (Dilbaz ve Seber, 1993).
Umutsuzluk, problemleri ¢ozmek ya da istenen amaca ulasmak ig¢in higbir
alternatifin ya da kisisel tercihin olmadigini diistinen, amaclarini belirlemek ve
gerceklestirmek igin enerjisini kendi kendine harekete gegiremeyen bireydeki
stirekli ve subjektif bir duygusal durumdur. Birey fiziksel ya da emosyonel olarak
¢ok derin ya da ¢ok uzun siire ac1 ¢ektiginde ya da bu siiregte yeterli yardimi
alamadiginda ortaya ¢ikar. Kronik hastaligi olan bireylerin hastalik ve onun
yarattig1 etkilerle bag etmelerinde, kanser hastasinin yasamaya devam etmesinde

umudun 6nemli bir gii¢ oldugu belirtilmektedir (Kocaman, 2008).

Diisiik Benlik Saygisi: Diisiik benlik saygisi, hasta ¢ocuklarin yasadigi bir tepki
olarak ortaya ¢ikmaktadir (Dalgas-Pelish, 2006; Erermis, 2008; Lau ve Tse, 1993;
Theofanidis, 2007). Benlik saygisi, kendini oldugundan asagi ya da oldugundan
daha tstiin gormeksizin kendinden memnun olma durumudur (Beytut ve ark.,
2009). Daha genel anlamda bireyin kendini gururlu, degerli, gayretli, etkin ve
basarili hissetmesidir. Bu durumda giivensizlik, utan¢ duygusu, degersizlik,
caresizlik, basarisizlik yasayan, enerjisini kaybetmis ve becerileri azalmis bireyde
diisiik benlik saygisindan soz edilmektedir (Ozkan, 1994). Hastanede yatan ve
saglikli ¢ocuklarin ¢izdikleri resimlerdeki benlik saygisina yonelik bulgular
incelendiginde hastanede yatan kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin %53,8’inin
benlik saygisinin diisiilk, hastanede yatan akut hastaliga sahip ve saglikli
cocuklarin benlik saygilarinin kronik hastalig1 olanlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (Beytut ve ark., 2009). Tiirkbay ve arkadaslarinin (2000) yaptiklart
calismada tibbi tedavisini aksatmayan epileptik ¢ocuklar ve saglikli ¢ocuklar
benlik saygist agisindan karsilastirilmis, iki grup arasinda benlik saygisi agisindan
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (Beytut ve ark., 2009). Disiik benlik
saygisinin diyabetli ¢ocuklarda da karsilasilan onemli sorunlardan biri oldugu

bildirilmistir (Kovacs ve ark., 1990).
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Beden Imajinda Degisiklik: Beden imaji, en genel ifade ile kendi bedeninin
zihindeki goriintiisii veya bedeninin bilissel temsilidir (Lau ve Tse, 1993). Oz’iin
belirttigine gore; Shilder beden imajini, kendi bedenimizin zihnimizde
canlandirdifimiz resmi olarak tanimlamis, Schwab ise beden imajini, kisinin
kendi bedeninin pargalarina ve onlarin islevlerine karst olumlu ve olumsuz
duygularmin kendisi tarafindan degerlendirilmesi olarak tanimlamistir (Oz, 2010).
Beden imajinda degisiklik, hastalik ve hastaneye yatmaya karsi c¢ocuklarda
goriilen, galismalarla da kanitlanmis 6nemli bir tepkidir (Erermis, 2008; Lau ve
Tse, 1993; Priest, 2010; Yildiz, 2006).

Sevgi Yoksunlugu: Cocugun gerek aileden gerekse g¢evreden yeterince ilgi
gorememesi durumudur. Sevgi ve sefkat gormek ¢cocugun gereksinimleri arasinda
olup kendini degerli hissetmesine neden olur. Hastanede yatan ¢ocuklarin sevgi ve
ilgiye daha fazla ihtiyac1 vardir. Cocugun gereksinimlerini karsilamada aile de
dahil edilmelidir. Tim hastane c¢alisanlarinin bu c¢ocuklara igten sevgi
gostermeleri, onlarin hastane yasantisna daha kolay uyum gdstermelerini

saglamaktadir (Baykara, 2006).

Baghhik Duygusu: Regresyonun bir belirtisi olarak hastanede yatan ¢ocuklarda
goriilebilir. Insani bir gereksinim olup, hayatin gesitli kesitlerinde yasamimizda
yer alan birey/bireylere kisa ve uzun siireli olarak hissedilen bir yakinlik ve sevgi
duygusudur. Gereksinim duyulan birey veya nesnelere bagliligin Gtesinde,
varolusun devami igin mutlaklik ve vazgecilmezlik iceren bir duygudur (Oz,
2010). Hastalik sirasinda ¢ocuk, hastaligi kontrol altina almak isterken, bireysel
yetersizligi nedeniyle daha Once bagimsizca hareket edebildigi konularda

ebeveynleri veya bakim verenlere karsi baglilik duygusu gelistirebilmektedir
(Baykara, 2006; Theofanidis, 2007).

Ayrihik Anksiyetesi: Ayrilik anksiyetesi hastanede yatan c¢ocuklarda da
olusabilecek 6nemli tepkilerden biridir (Baykara, 2006; Board, 2005; Cavusoglu,
2008; Erermis, 2008; Tiiziin, 2000). Yalnizca anneden ayrilmaya bagli bir
anksiyete olmakla birlikte; ayn1 zamanda arkadaslari, sosyal ¢evresi ve okuldan

ayr1 kalmaya bagl olarak da gelisebilmektedir. Cocugun sevdigi ve alistig1 birey
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ve nesnelerden belirli ya da belirsiz siirelerle ayr1 kalmasi durumunda; ¢cocugun
ayrilmaya gosterdigi tepki bazi etkenlere gore degisir. Bu etkenler; ¢ocugun yasi,
aile hayatinda daha 6nce edindigi deneyimler, ailesinin ¢ocuga ve ayrilik sebebine
kars1 tavridir. Okul ¢agindaki ¢ocukta bagimlilik azalir. Cocuk kendisini yalniz
hissetse de, ev Ozlemi duysa da ilgisini baska alanlara kaydirabilir. Cocuk ne
kadar erken yasta ise ve hastanede kalma siiresi ne kadar uzarsa, ciddi duygusal

bozukluklarin ortaya ¢ikma olasiliginda da o oranda artma goriilebilir (Baykara,
2006).

Yalmizlik ve Sosyal Izolasyon: Yalmzlik ve sosyal izolasyon hasta cocuklarda
goriilebilecek sorunlardan biridir (Board, 2005; Erermis, 2008; Hart ve Walton,
2010; LeBlanc ve ark., 2003). Yalnizlik, bireyin sosyal ¢evresiyle iletisiminin
hem niteliksel hem de niceliksel bozulmas1 durumunda yasanan hos olmayan bir
duygudur. Yalnizlik ¢ogu zaman bir duygu olarak degil, kiside agiklanamayan bir
korku, sikinti, timitsizlik ya da yerinde duramama seklinde yasanir. Bireyler i¢in
korkutucu olan yalnizlik yasantis1 hastaneye yatma ile daha ciddi bir problem
olabilir. Oz’iin belirttigine gore; Buch (1995), yalmzhigi “6nemli derecede bir
hastaligt olan bireylerde hem akut hastalilk hem de hastaneye yatmaktan
kaynaklanan siklikla gzden kacan psikososyal bir problem” olarak tanimlamaistir.
6-12 yas i¢in hastalik ve hastaneye yatma, oyun ve okul arkadaglarindan ayrilmak
demektir. Bu da bu yas grubu ¢ocuklarin daha ¢ok yalnizlik hissetmelerine yol
agmaktadir (Oz, 2010).

Hasta olan bireyler beden goriiniimleriyle ilgili sorunlar yasadiklarindan,
fiziksel olarak hastaligin veya tedavilerin yan etkileri, yorgunluk veya enerji kaybi
nedeniyle, giinliik yagam aktivitelerini diizenleyemediklerinden, kalabalik ortama
girmemeleri gerektiginden, hastalikla ilgili sorular soruldugundan sosyal geri
¢ekilme gosterebilirler. Sosyal izolasyon kisinin kendini yalniz hissetmesiyle,
cevreden kendisini soyutlayarak kisinin i¢ diinyasina ¢ekilmesiyle, sevgi, ilgi
eksikligi ile ilgilidir. Birey, etrafinda insanlar oldugu halde kendini izole
hissedebilir (Kocaman, 2008). Gortmaker ve arkadaslar1 (1990) kronik hastalig
olan ergenlerin %10’unda sosyal geri ¢ekilme goriildiigiinii belirtmislerdir (Toros

ve ark., 2002). Bobrek hastaligi olan ¢ocuklarin da %29’unda tan1 konulduktan
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sonra bir yil i¢inde sosyal geri ¢ekilme oldugu saptanmistir (LeBlanc ve ark.,

2003).

Giigsiizliik ve Kontrol Kaybi: Gigsiizlik ve kontrol kaybi hasta olan ve
hastaneye yatan ¢ocuklarin yasadigi sorunlardan biridir (Cavusoglu, 2008; Lau ve
Tse, 1993; Priest, 2010; Tiiziin, 2000; Zengerle-Levy, 2006). Giigsiizliik hastanin
bulundugu durumdan iyilesme silirecine gegiste ¢ok Onemlidir. Hastalik
durumunda, yas1 ne olursa olsun birey giiciinii bir yabancinin kontroliinden ya da
giicsiizlik duygusundan kagma yoniinde kullanir. Hastalik, hastaneye yatis ve
prosediirler hastayr pasif hale getirir. Hasta roliine girme, bagimliligi artirir.
Hastane ortami bireyin sinirlarini bozar ve sinirlari herkese agilir. Onun igin bir
seyler yapilir ancak onunla birlikte karar verilmez, birey kendisi ve c¢evresi
tizerindeki kontroliinii kaybeder. Hastaliklar fonksiyon kaybi korkusunu uyandirir
ve birey aniden fiziksel aktivitelerinde de kontroliinii kaybettigini hisseder

(Kocaman, 2008a; Oz, 2010).

Yetersizlik ve Basarisizik Duygusu: Hastalikla karsi karsiya kalan g¢ocuk,
digerlerinden farkli olduguna inanir, kisisel yetersizlik ve basarisizlik hissedebilir
(Erermis, 2008; LeBlanc ve ark., 2003; Ozbaran ve Erermis, 2006; Theofanidis,
2007). Astimli ¢ocuklarda daha fazla okul devamsizliklar1 oldugu ve okul
performanslarinda onemli Olc¢lide diisiis oldugu belirtilmistir. Her ne kadar
entelektiiel fonksiyonlar1 normal sinirlar i¢cinde olsa da orak hiicre, spina bifida ve
epilepsili ¢ocuklarin akademik gii¢liikler yasama olasiliginin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (LeBlanc ve ark., 2003). Kanserli ¢ocuklarda da 6grenme gli¢liigii ve

biligsel islevlerde bozulma s6z konusudur (Yeo ve Sawyer, 2009).

Giivensizlik: Hasta olup hastaneye yatan ¢ocuklarda ortaya ¢ikabilecek
tepkilerden biri de gilivensizliktir (Lau ve Tse, 1993; Ozbaran ve Erermis, 2006;
Theofanidis, 2007). Sehirli’nin belirttigine gére, Humphreys (1999) 6zgiivenin
sevilebilir olma duygusu ve yeterli olma duygusu seklinde iki merkezi boyutunun
oldugunu ifade etmistir (Sehirli, 2007). Ancak hasta olup hastanede yatan g¢ocuk
hem sevgi yoksunlugu hem de yetersizlik duygusu yasar. Bu durumda c¢ocuk

giivensizlik hissedebilir.
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Sug¢luluk: Sucluluk, hasta ¢cocuklarda olusabilecek duygulardan biridir (Erermis,
2008; Peek ve Melnyk, 2010; Peykerli, 2003). Yanlis bir eylem yaptigini diisiinen
insanin kendini affedememesinden kaynaklanmaktadir. Su¢luluk duygusu, mevcut
olan ve olmasi gerekenler arasindaki farkliligin benlikte yarattigi catisma
sonucunda ortaya c¢ikar. Yani sugluluk subjektif bir duygudur ve temelinde
¢dziimlenmemis catismalar yatmaktadir (Oz, 2010). Cocuk, hastalik ve buna bagl
olarak hastaneye yatmanin, ge¢miste yaptig1 yaramazliklar igin bir ceza oldugunu
diistiniip sugluluk duyabilir (Lau ve Tse, 1993; Theofanidis, 2007).

Cezalandirilma Diisiinceleri: Cocuk hastaneye yatisin1 gegmiste yaptigi
hatalardan dolay1 bir ceza olarak diisiinebilir ve her bir islemi kendisine aci
vermek icin yapilan kasith eylemler olarak gorebilir (Erdogan ve Karaman, 2008;

Erermis, 2008; Lau ve Tse, 1993; Theofanidis, 2007; Tiiziin, 2000).

Utanma: Hasta olup hastaneye yatan ¢ocuklarda goriilebilecek duygulardan biri
de utanma duygusudur (Erdogan ve Karaman, 2008; Sharrer ve Ryan-Wenger,
2002). Kendine giiveni olmayan, sik hata yapmaktan korkan, ne diisliniip ne
hissettigini ifade edemeyen kisilerin; sosyal cevreye uyum saglamasini ve
alisamadigr durumlarda serbest davranmasini engelleyen, cekingen, korkak,
kararsiz ve kisiliksiz olmasina yol agan, kisinin ac1 ve iskence halini alan, diisiik
benlik algistyla yakindan ilgili olan bir duygudur (Sehirli, 2007). Belirli bir
gelisimsel gorevi tistlenmek i¢in miicadele eden ve hastalikla birlikte aniden bu
ustaligin1 kaybeden cocuklarda kazanilmis olan islevleri gerceklestirmek igin
yetenek kaybi, immatiirite ve buna bagli olarak da utanma duygusu gelisebilir

(Lau ve Tse, 1993).

Hayal Kirikhigi: Cocugun kendi kendine yapmasi gereken isleri bagaramadiginda
veya baskalarimin ona verdigi sozleri tutmadiginda goriilen tepkidir. Cocukta
hayal kirikligi, duygusal tepkilerinden anlagilabilir. Ceza ve kisitlamalar
karsisinda bir nesne veya engellenen nesneyi yok etme ile kizginligimi belli
edebilir. Hastanede bir siire kalmak zorunda olan 6zellikle kii¢iik yastaki ¢ocuk,

anne ve babasinin onu cezalandirdiklarini, hastaneye yalniz basmna birakip
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gittiklerini diislinerek onlara olan giiveni sarsilabilir ve hayal kirikligina

ugrayabilir (Baykara, 2006).

Diismanhk: Bir gesit kizginlik ve 6fke durumudur. Hastanede yatmayi1 kabul
eden cocuk aslinda boyle bir seyi istemedigi halde bunu kabul etmek zorunda
kalmistir. Cocuk durumunu kabul edemez, hastaneden ve hastane personelinden
korkabilir, sadece hastane personeline karst degil, anne babasina ve diger
hastalara da diismanlik duygular1 i¢inde olabilir. Cocuk, bu kisilerin hepsini
kendine kars1 bir gii¢ olarak goriir. Cocugun diismanlik duygular1 olumsuz yiiz
ifadelerinden, sozlerinden anlasilabilir. Cocuk konusmay1 reddebilir, o ortamdan

ayrilabilir ve igine kapanabilir (Baykara, 2006; inal ve Akgiin, 2003).

Ofke: Ofke, hastalik ve hastanede yatmaya karsi ortaya cikabilecek tepkilerden
biridir (Erdogan ve Karaman, 2008; Ozbaran ve Erermis, 2006; Peek ve Melnyk,
2010; Priest, 2010). Cocugun, iiziicii beklenmedik bir olay, incitme ya da gozdag,
hareketlerinin, istek, ihtiyaglarinin yerli yersiz engellenmesi, istenmeyen bir
olayin hatirlanmasi karsisinda ve varligin1 koruma isteginden dolayr kendini
olumlu yollardan ifade edememesi sonucunda gosterdigi duygusal ifade bigimidir.
Ofkenin ifade bigimi yasa, cinsiyete ve kisilik farklarma gore degisir. Bu
durumlarda ¢ocuk aglar, giiler, inatgidir, konusmaz, 6¢ alir, alay eder, yemek
yemez, bagirir, tepinir, kendini yerden yere atar, kendine ve karsisindaki insana
zarar verir, tikleri harekete gecer, yumruklar ve disler sikilir, nabiz ve kalp atislar
hizlanir, mantikli diisiinme durur, konusma diizeni bozulur, sik sik nefes alip
verir, nefesini tutma, morararak ¢evresini korkutma gibi hareketler yapar (Sehirli,
2007). Cocuk hastalik ve hastaneye yatmaya kars1 6fkesini anne babasina ya da

cevresinde bulunan diger bireylere farkli sekillerde yansitabilir.

Saldirganhk: Hastalik ve hastaneye yatmaya karsi bir tepki olarak ortaya
cikabilir (Baykara, 2006; Board, 2005; Cavusoglu, 2008; Erdogan ve Karaman,
2008; Erermis, 2008; LeBlanc ve ark., 2003; Ozbaran ve Erermis, 2006).
Genellikle taninma ve dikkati gekme gereksinmesinin en agik ifadesidir (Baykara,
2006). Saldirganlik, kisinin giivenlik, mutluluk ya da baska bir gereksiniminin

cevreye zarar verme, esyalart kirma, dokme, kiifiir etme, arkadaslarina ve
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yetiskinlere vurma, 1sirma, itme, tekmeleme, bagirip cagirma, 6fke nobetleri,
yerinde duramama, elini kolunu 1sirma, sagini yolma, asirt heyecanlanma
bi¢iminde ortaya ¢ikmasi ya da kisinin saldirganligini igine atarak olumlu ya da
olumsuz sergileme gibi davraniglar1 ve zarar vermeyi amaglayan tehditleri olarak
tanimlanabilir. Goriildiigii gibi saldirganlik, hem soézel hem fiziksel hem de
digerlerini gruptan ayran etkinlikleri iceren olumsuz davranig olarak
sergilenebilir. Saldirgan davranislar belli zamanlarda belli ortamlarda, belli nesne
veya bireylere kars1 ve belli bir takim tahrik tiirlerine tepki olarak sergilenme
egilimindedir (Sehirli, 2007). Bobrek hastaligi olan c¢ocuklarin  %20’den
fazlasinda ve diyabetli ¢ocuklarda saldirgan davraniglar goriildiigii bildirilmistir
(LeBlanc ve ark., 2003). Gortmaker ve ark. (1990) kronik hastaligi olan ergenlerin
%10’unda saldirganlik davraniglarinin goriildiigiinii belirtmislerdir (Toros ve ark.,

2002).

Tedavi Rejimine Uyumsuzluk, Tedaviyi Reddetme: Tedavi rejimine
uyumsuzluk ve tedaviyi reddetme, hastaliga karsi ortaya ¢ikan yadsimanin
belirtilerinden biri olarak goriilebilir (Dalton ve Forman, 2008; Drotar, 1981,
Erermis, 2008; LeBlanc ve ark., 2003; Ozbaran ve Erermis, 2006). Hastalarin
tedavi rejimine uymamasinin sayisiz nedenleri vardir. Psikiyatrik bozukluklar ve
psikolojik motivasyonlar yalniz tek faktor degildir. Hastanin hastaligini ve
tedavisini acik bir sekilde anlayamadigi durumlarda, bilgi eksikligi nedeniyle,
tedavisi kiiltiiriine ters disiiyorsa, karmasiksa, maliyetliyse, zahmetliyse, uzun
sureli ve yasaminda degisiklikler gerektiriyorsa ve yan etkileri nedeniyle tedaviyi
reddetme goriiliir. Psikolojik olarak, hastaligi inkar ettigi icin, kiiciik diisliriilmeye
savunma bigiminde, caresizlik duygusuna kars1 atak olarak, otonomi ve kontrol
hissetmek i¢in, hastaliga veya taniya ve tedavi eden hekime karsi 6fke nedeniyle
ortaya ¢ikabilir (Kocaman, 2008a). Cocuklarda kronik fiziksel hastaliklarin uyum
sorunlarma yol agtig1 bilinmektedir (Das ve ark., 2010). Insiiline bagiml1 diyabeti
olan c¢ocuklar arasinda %36-60 oraninda uyum sorunlart oldugu tahmin

edilmektedir (LeBlanc ve ark., 2003).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite, hastalik ve
hastaneye yatmaya bagl olarak goriilebilir (Bagbakkal ve ark., 2010; Ozbaran ve
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Erermis, 2006). Dikkat eksikligi olan ¢ocuk ilgisiz ve unutkandir ya da hayal
aleminde yasiyor gibidir. Hiperaktivite durumunda ise genellikle bir motor
tarafindan idare ediliyormus gibi siirekli hareket halindedir. Siirekli kipirdanir,
kalkip dolasir ve ¢ok konusur. Bitmek tiikenmek bilmeyen bir enerjisi vardir
(Dolgun, 2003). Kronik hastaligi olan ¢ocuklarda dikkat eksikligi s6z konusu
olabilir (Yeo ve Sawyer, 2009).

Posttravmatik Stres Bozuklugu: Posttravmatik Stres Bozuklugu hastaligin
neden oldugu ciddi sorunlardan biridir (Ozbaran ve Erermis, 2006; Priest, 2010).
Travmatik stres reaksiyonlar1 ¢cocugun ve ebeveynin hastalik ve tedavi siireci ile
bas etmesini ve uyumunu bozan Onemli bir durumdur. Literatiirde, agri,
yaralanma, ciddi sorunlar yaratan bir hastalik durumunun olmasi, invaziv ve
korkutucu tibbi iglemler ve tedaviler yasanmasi sonucunda ortaya ¢ikan psikolojik
ve fizyolojik tepkilerin bir arada goriildiigii tabloya “tibbi travmatik stres” adi
verilmektedir. Ayrica, travmatik stres yasayan bireylerde tekrar yasantilama
(kabuslar, hastalik/islem hakkinda ¢ok fazla diisiinme), kaginma (duygusal
kiintliik, hastalik ve hastane deneyimini konusmaktan ve hatirlaticilardan
kaginma) ve asir1 uyarilmighik (huzursuzluk, irkilme tepkisi, tetikte olma)
belirtilerinin goriilldiigi Posttravmatik Stres Bozuklugu da ortaya ¢ikabilmektedir
(Oflaz, 2008). Posttravmatik stres bozuklugu belirtileri en fazla yasami tehdit
eden hastalik veya yaralanmanin oldugu, ¢ok sayida invaziv girisimin gerektigi 10
yas ustli c¢ocuklarda belirgindir. Zengerly-Levy’nin belirttigine gore, Nichols
(2004) pediatrik yogun bakim {initesi sonrasi posttravmatik stres bozuklugu
belirtileri olan hastalarin entelektiiel ve sosyal islevlerinin, olas1 immunolojik

yetkinliginin azalmis oldugunu ifade etmistir (Zengerle-Levy, 2006).

Tik ve Kekemelik: Hastalik ve hastaneye yatmaya bagli olarak ortaya ¢ikabilir
Erdogan ve Karaman, 2008). Kekemelik, konusma ritmi bozuklugudur. Tik, istem
dist, hizli, ritmik olmayan, basmakalip, tekrarlayici sekilde bir grup kasin
kasilmasidir. Bu hareketler goz kirpma, kas kaldirma, dudak oynatma seklinde
olabildigi gibi boyunda, ellerde veya govdede de goriilebilir. Oksiiriik, bogaz
temizleme vb. seklinde de olabilir (Neyzi ve Ertugrul, 1993; Semerci, 2011).
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Fobik Semptomlar: Fobik semptomlar hastalik ve hastaneye yatmaya bagl
olarak ortaya cikabilir (Tiiziin, 2000; Basbakkal ve ark., 2010). Anne babasi
tarafindan, g¢esitli durumlarda, hastane ile ilgili islemler ve hastane personeli ile
korkutulan bir ¢ocukta, hastaneye yatirilma bir cezalandirma sekli olarak
yorumlanabilir. Cocukta bu cezalandirma kaynagina, yani hastane yasantisina
kars1 duyulan korku, fobiye doniisiir ve ¢ocuk ileride hastane ile ilgili durumlar
kabullenmek istemez. Cocukta olusan fobinin giderilmesi oldukc¢a zordur.
Cocukta oncelikle korku veya fobinin olusabilecegi durumlar Onlenmelidir

(Baykara, 2006).

Konversiyon: Konversiyon hastaneye yatan ¢ocuklarda goriilebilir (Tiiziin, 2000;
Bagbakkal ve ark., 2010). Konversiyon, duygusal ¢eliskinin gerilimini hafifletmek
icin fiziksel semptomlar ve sembolik ifadelerle, dikkati ¢eliskiden uzak bir
noktaya ¢ekmek olarak tanimlanabilir (Oz, 2010). Genellikle hareket ve duyu
organlarinda biling dis1 catismalarin ya da gereksinimlerin bir anlatimi olarak
islev kayb1 ya da islevsel bozukluklarla karakterizedir. Akut bir psikososyal stres
durumunda ortaya ¢ikabilir. Ayakta duramama, kol ve bacaklarda gii¢ kaybi,
tikler, konugsmama, duyu kaybi, oksiriik, higkirik, kusma gibi semptomlarla

kendini gosterir (Dogan, 1996).

Somatik Yakinmalar: Hasta ¢ocuklarda goriilen sorunlardan biri de somatik
yakinmalardir (LeBlanc ve ark., 2003; Ozbaran ve Erermis, 2006). Cocuklar
hastalik ve hastaneye yatmaya kars1 yasadiklar1 stresi fiziksel belirtilere
doniistiirerek somatik yakinmalar gosterebilirler. Bag agrisi, uykusuzluk, bayilma,
titreme, kasilma, agri, nefes darhigi, istahsizlik, bulanti-kusma gibi somatik
belirtilerden s6z edilmektedir (Spratt, 2006; Ozmen ve ark., 1993). Astiml
ergenler saglikli akranlarina gore onemli 6l¢iide somatik belirtiler géstermektedir
(Michaud ve ark., 2007). Kanserli ¢ocuklarda da somatik yakinmalar soz
konusudur (Yeo ve Sawyer, 2009). Bobrek hastaligi olan ¢ocuklarin ise %29’u

tan1 konulduktan sonra bir y1l icinde somatik yakinmalar belirtmistir (LeBlanc ve
ark., 2003).
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Uyku Bozuklugu: Hastaneye yatirilan gocuk yabanci ortam ve insanlar, aci ve
agr1 veren islemler i¢in gece boyunca sik sik uyandirilma, ebeveynden ayrilma,
kabuslar gérme, korku ve anksiyete gibi nedenlerle uykuya dalmakta ve uyumakta
giicliik ¢ekebilir veya tiim bunlar1 yok sayarak stirekli uykuya egilimli de olabilir
(Akay ve Emiroglu, 2008; Baykara, 2006; Carpenito-Moyet, 2012; Cavusoglu,
2008; Er, 2006; Erermis, 2008; Zengerle-Levy, 2006).

Beslenme Bozuklugu: Hastalik ve hastanede yatiyor olmanin yarattigi stresle
birlikte ¢cocuk gereksinimden az beslenebilir. Diger yandan ¢ocuk, anne babanin
kaygilarim1 ve yemek konusuna ne kadar onem verdiklerini algilar ve yemegi
reddederek ilgi ¢ekmek isteyebilir (Baykara, 2006; Erermis, 2008; Neyzi ve
Ertugrul, 1993; Tiiziin, 2000; Zengerle-Levy, 2006).

Oliim Korkusu: Cocuklar &6liim kavramiyla erken yaslarda karsilasmaya ve
ilgilenmeye baslar, biiyiidiikce ayrilik ve 6liim arasindaki farki daha iyi anlarlar
(Erdogan ve Karaman, 2008; Lau ve Tse, 1993; Sharrer ve Ryan-Wenger, 2002).
6-12 yaslar arasinda 6lim kavramina daha da ¢ok odaklanirlar. Somut islemsel
donemdeki c¢ocuk kendisi ile bagkalarin1 ayirt edebilir, diger insanlarin
deneyimlerini anlayabilir. Bu yaslarda 6liimiin engellenemez ve evrensel bir olgu
oldugu kavranmaya baslanir, bu yas cocuklar: insanlarin 6ldiigiinii bilir ancak
kendilerinin 8lecegine inanmazlar. Ozellikle 9 yas ve daha biiyiik cocuklar dliimii
geri doniigsiiz ve evrensel olan, biyolojik bir siirecin nihai bir sonu olarak
eriskinler benzeri 6liim kavrami gelistirirler, kendilerinin de olecegini bilirler.
Okul ¢ag1 gocuklart &liimiin nedenlerini soyut diizeyde diisiinebilirler. Oliimiin
hem kazalar ve siddet gibi digsal nedenlerden kaynaklandigini, hem de hastalik ya
da yaslilik gibi igsel siireclerin bir sonucu oldugunu anlayabilirler. Cocuklar 6liim
kaygisini dogrudan sozel olarak dile getirmez, bu kaygiyr simgesel bicimde
oyunlari, resimleri ve fantezileri yoluyla disa vururlar (Diler ve Avei, 1997;

Erdogan ve Karaman, 2008).

Olmeyi Isteme ve Intihar: Cocuklarda hastalik ve hastaneye yatmaya karsi
ortaya ¢ikabilecek onemli sorunlardan biridir (Erdim ve ark., 2006). Psikolojik,
biyolojik ve sosyal faktorlerle iliskili kompleks bir fenomendir (Aktepe ve ark.,
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2005). Intihar ¢ocukluk yasinda ve ergenlik déneminin ilk yillarinda nadirdir,
cocugun yast biiytidiikkee risk artar (Eksi, 2011). Cocuk ve ergenlerde intihar
davranig1 kavrami: intihar diisiincesi (istemli olarak kendine zarar verme ya da
Oliim diisiinceleri), intihar girigimi (istemli olarak kendine zarar verme davranisi),
intihart (6liimii) icermektedir (Aktepe ve ark., 2005). Diyabet ve orak hiicre
anemisi olan ¢ocuklarin saglikli ¢ocuklara oranla daha fazla intihar diisiincelerine

sahip olduklar1 bildirilmistir (Bakare ve ark., 2008).
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2.3. Psikososyal Bakim

2.3.1. Psikososyal Bakim ve Psikososyal Bakimin Onemi
Geleneksel hastalik kuramlarina bakildiginda, insanin bir biitiin olarak ele

alinmadigi, sadece hasta olan organmna ve hastaligina yogunlasildigi
gorilmektedir. Birgok fiziksel hastaligin etiyolojisinde 6zellikle psikolojik
faktorlerin rol oynadigi veya bedensel yakinmalarin organik veya psikolojik
temelli olarak ayrilmasi goriisiinden ¢ok, tiim hastalara biitiinciil yaklasilmasi
gerektigi anlayis1 benimsenmektedir (Birol, 2007; Ozkan, 1993; Kozier ve ark.,
1994). Fiziksel hastaligi olan kisilerin psikolojik bakimi; “hastay1r anlamadan,
hastalig1 ve tepkileri anlayamayiz” ve “sadece viicut organlari ile degil, bir biitiin
olarak insan varlig ile ugrasilmasi gerekir” anlayisim temel almaktadir (Ozkan,
1993). Buna bagh olarak psikososyal tedavi ve bakim, genel tedavi ve bakimin
ayrilmaz bir pargasi olarak goriilmektedir (Er, 2006; Kocaman, 2005).

Hipokrat’in “Saglik, beden ve aklin caligmasini saglayan birgok degisik
Ogenin bir denge i¢inde bulunmasina baglidir. Bu denge, ancak insanin dis diinya
ile tam bir uyum iginde yasadiginda saglanabilir.” sozi pediatride ¢ocugun ihmal
edilen psikolojik ve sosyal yoniinii giindeme getirmekte, ayn1 zamanda gocugun
bedensel sagliginin ve hatta yasamiin daha iyi korunabileceginin ve daha iyi
sagaltilabileceginin ¢ok eski ¢aglarda dahi bilindigini ortaya koymaktadir (Eras ve
Ertem, 2011; Erermis, 2008). Giiniimiizde yapilan calismalar da g¢ocuklarda
fiziksel hastaliklarla ruhsal bozukluklar arasindaki iliskiyi agikga gostermektedir
(Abal1 ve ark., 2006; Ozdemir, 2007; Rentfro, 2005).

Tip alanindaki son gelismeler, teknoloji ve tibbi tedavinin ilerlemesi ve
yeni yapilan ¢alismalarla, ¢ocukluk ¢agi kronik ve 6liimciil hastaliklarda yasam
kalitesi artmis ve yasam siiresi uzamistir (Diler ve ark., 1998; Drotar, 1981; Er,
2006; Erdogan ve Karaman, 2008; Katz, 2002; Koocher, 1986). Yasam siiresinin
uzamasi ile birlikte hasta ¢ocuk ve ailesi, hastaligin getirdigi psikososyal etkilere
daha uzun siire maruz kalmaktadir. Onceleri ebeveynler oldukca kisa bir siirede
cocuklarinin sagliginin gerilemesiyle bas etmekteyken bugiin yogun tibbi
tedavilerle ve psikososyal sorunlarla bag etmek durumundadirlar (Adams-Greenly,
1986; Drotar, 1981; Er, 2006; Erdogan ve Karaman, 2008).
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Yillarca siiren arastirmalarda hem yetiskin hem de pediatrik birincil
basamakta doktorlarin, hastalarin tan1 ve tedavisini etkileyen psikososyal
sorunlarin1 gz ardi ettikleri bulunmustur (Rushton ve ark., 2010; Wissow ve ark.,
2005). Giderek daha karmasik hale gelen saglik bakim sisteminde fizyoloji ve
patoloji alanlarindaki gelismelerle birlikte hastalik ve tedavide psikososyal
sorunlara olan ilgi artmistir (Diler ve ark., 1998; Jellinek ve Murphy, 1999; Lima
ve ark., 2001). Bu nedenle ozellikle ¢ocugun hastanede bakim ve tedavi alirken
psikososyal boyutlar1 ile de tanilanmasina ve sorunlarin belirlenmesine
gereksinim duyulmaktadir (Abali ve ark., 2006; Kocaman, 2005). Psikososyal
semptomlar1 tanilama, hastaligin tedavisi, ge¢ etkileri ve hastaliin yonetiminin
cocuklarin gelisimsel kaygilarini nasil etkilendiginin anlasilmasi, hasta ¢cocuklarda
meydana gelen Onlenebilir davraniglarin taninmasi, ¢cocuklarin dnceden rehberlik
ve danismanlik hizmeti almalarina yardimci olunmasi, ¢ocuklarin hastaliga
uyumlarmi ve erigkin saglik hizmetine gecislerini etkileyen sosyal ve cevresel
faktorleri dikkate alarak uzun donem hastalik yonetimine yardimci olunmasini
icermektedir (Yeo ve Sawyer, 2009).

Psikososyal bakim geleneksel yaklasimin aksine, bireyin, ailenin ve
toplumun fiziksel, ruhsal ve sosyal ihtiyaglarina yonelen, biitiinciil bakimi
gerektirmektedir. Fiziksel hastalikla karsilasan bireyin biyopsikososyal olarak ele
alinmasi, psikososyal tepkilerin taninmasi, hastaya sunulacak psikiyatrik tedavi ve
bakim i¢in son derece onemlidir (Kiigiik, 2011). Pediatrik hastalarin biiyiik bir
¢ogunlugu ruhsal veya davranigsal problemler yasamaktadir (Rushton ve ark.,
2010). Cocuklarin tanilanmayan veya tedavi edilmeyen ruhsal ve davranigsal
problemleri daha sonraki yasamlarinda kisitliliklara ve kalici etkilere yol
acabilmektedir. Bu nedenle psikososyal semptomlarin erken teshis ve tedavisi
onem tagimaktadir (Duke ve ark. 2005; Reijneveld ve ark., 2006). Psikososyal
semptomlarin degerlendirilmesi ne kadar kapsamli olursa, miidahale edilmesi
gereken alanlar da o kadar iyi belirlenmis olur (Adams-Greenly, 1986; Drotar,
1981; Guthrie ve ark., 2003; Priest, 2010). Ancak galismalarda, ruhsal sorunlari
olan c¢ocuklarin yeterince tanilanamadigi ve bu nedenle de biiyiik bir kismina
miidahale edilemedigi belirtilmektedir (Das ve ark., 2010; Horwitz ve ark., 1998;
Jellinek ve Murphy, 1999; Reijneveld ve ark., 2006).
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2.3.2. Psikososyal Bakimda Hemsirenin Sorumluluklar
Biitiinciil hasta bakimiin saglanmasi, tedavi ve bakimin niteligini arttirmaktadir.

Ancak, saglik elemanlarinin egitiminden, saglik sisteminin isleyisine kadar birgok
noktada yasanan eksiklikler ve sorunlar bakimin psikososyal boyutunun ve
hastalarin psikososyal gereksinimlerinin ihmal edilmesine neden olabilmektedir
(Kocaman, 2005).

Biitiinciil bakim vermek lizere egitim goren, hastanede 24 saat hasta ile
birlikte olan hemsireler, siklikla hasta davraniglarindaki degisiklikleri
gozlemlemekte ve hastalarin psikolojik bakimi i¢in yardima ihtiyag
duymaktadirlar. Bu yardim geleneksel yaklagimin aksine, bireyin, ailenin ve
toplumun fiziksel, ruhsal ve sosyal ihtiyaglarina yonelen, biitiinciil bakimi
gerektirmektedir (Hicks, 1989). Biitiinciil tanilama ve girisimler, fiziksel hastalig
olan hastalarin ve ailelerinin psikososyal bakiminda catiyr olusturmaktadir
(Kagmaz, 2005; Kocaman, 2005).

Iki ¢ocuk birbirinin ayn1 olmadig1 gibi iki cocugun saglik sorununa
verdikleri tepkiler de birbirinin ayni1 degildir. Her ¢ocuk saglik, hastalik ve
hastaneye yatma durumundaki gereksinimleri ve kaygilar ile kendine 6zgii bir
bireydir. (inal ve Akgiin, 2003; Cavusoglu, 2004). Hemsireler sadece cocuklarin
fiziksel sorunlar ile degil, ayn1 zamanda onlarin psikolojik sorunlari ile de bas
etmelerine yardimci olmalidirlar (Theofanidis, 2007). Hemsirenin, fiziksel bir
hastalikla karsilasan kisiye psikososyal bakim verebilmesi i¢in, hastanin
tepkilerini tanilamas1 ve psikososyal tepkileri etkileyen faktorleri bilerek hastayi
degerlendirmesi gerekmektedir (Cantrell, 2007; Kocaman, 2008). Cocugun
fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal yonden hizli bir gelisim siireci iginde
oldugunu, hastanede kaldig1 siire icinde c¢ocugun beklentilerini, olaylari
algilamasini, ge¢cmis deneyimlerini, duygularmi ve bilissel diizeyini dikkate
almasi gerekmektedir (Cavusoglu, 2004; inal ve Akgiin, 2003).

Pediatrik hastalar ve ebeveynlerinin hastaneye yatigin olumlu veya
olumsuz etkilerine ragmen, hastanede yatan c¢ocuklar icin hemsirelik
uygulamalarinin  eksikligi fark edilmektedir (Zengerle-Levy, 2006). Oysa
hemsireler hastanede yatan ¢ocuk ve ailesinin ruh sagligi lizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptirler (Bricher, 2000; Dalgas-Pelish, 2006; Erdim ve ark., 2006; Legg,
2011). Ciinkii hemsireler, c¢ocuk ve ailesi igin en ulasilabilir saglk
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profesyonelleridir (Buell, 2008). Hemsireler tibbi bakim ve toplum hizmetlerinde
kaynaklar1 belirlemek ve harekete gecirmek i¢in ailelere yardim ederek
psikososyal bakim miidahalelerinin merkezi haline gelmektedirler (Commondari,
2010). Hemsirelerin ¢ocuk ve ailesi igin tanilamadan hemen sonra yapacagi uygun
zamanlt ve etkili psikososyal bakim miidahaleleri iyilesme hizini artiracak,
hastanede yatis siiresini ve hastane maliyetini azaltacak, yasam kalitesini artiracak
(Kocaman, 2008; Legg, 2011; Yeo ve Sawyer, 2009), stres diizeyini azaltacak,
hastalik ve hastaneye yatmaya kars1 olumlu bir etki yaratacaktir (Commondari,
2010; Theofanidis, 2007).
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2.4. Olcek ve Olcek Gelistirme
Olgme genel anlamda herhangi bir biiyiikliigiin kendi cinsinden secilmis bir dl¢ii

birimi ile karsilastirilmasi seklinde tanimlanir (Kubilay, 2004). Olgme, nesnelere,
olaylara ve bireylere sayilar ve semboller verme siireci anlamini tasir. Bu slireg,
sayilar veya semboller arasindaki iliskiler, olgiilen 6zellik arasindaki iliskileri
yansitacak sekilde olmalidir (Giirsakal, 2007; Hovardaoglu, 2000). Ol¢me
genellikle bir amag icin yapilir. Olgmenin amaci kisiler, olaylar ya da nesneler
hakkinda degerlendirme yapmak ve elde edilen degerlendirme sonuglara gore
belli kararlar vermektir (Ercan ve Kan, 2004).

Olgme, bilim i¢in o kadar &nemli hale gelmistir ki, ¢esitli bilim dallar igin
Oleme teorileri gelistirilmistir. Bir bilim dalina 6zgii 6lgme arag ve yontemlerinin
bulunmasiyla o bilim dalindaki bilimsel ¢aligmalar hizlanmistir. Bilim, bir yandan
kuramsal yapi, diger yandan deneysel verilerin bulundugu bir sistemdir. Bu
sistemde bilimin konusu, sistemin elemanlar1 arasindaki iliskileri ortaya koymak
ve dogrulamak, dogrulanmuis iligkileri genellemek ve genellemelerden kanunlara
varmaktir. Olgmenin bilimdeki onemi, deneysel yontemin kurulmasma temel
olusturan giivenilir ve gegerli 6lgme sonuglarinin elde edilmesinde yatar (Baykul,
2000).

Olgek, dlgme sonuglarmi gosteren sembol veya sayilarin matematiksel
nitelikleridir. Olgekler, sistematik diisiinceyi kolaylastirici, verilerin elde
edilmesine yardimci araglardir. Egitim ve psikoloji gibi davranig bilimlerinin
birgok alaninda, hedeflenen kisiler, sistem, konu ya da igerik agisindan veri
toplamak amaciyla kullanilir (Oner, 2006; Yurdagiil, 2005). Giiniimiizde tutum,
davranis, ilgi, yetenek, beceri vb. konularda 6l¢lim yapabilmek i¢in ¢ok cesitli
Olcekler gelistirilmekte ve bilim diinyasinda kullanima sokulmaktadir. Hemsire
aragtirmacilar da bu tiir somut kavramlari 6lgmek igin gelistirilmis oSlgekleri
kullanmakta veya yeni Olgekler gelistirmektedirler. Gelistirilen bu Olgeklerin
hemsirelik alaninda kullanim oranlari giderek artmaktadir (Kubilay, 2004).

Olgek uyarlama ve gelistirme galigmalar, arastirmaciya ve iilkeye teknik
bilgilerin (istatistik, analiz, bilgisayar paket programlarinin kullanimi, program
becerilerinin) yayginlasmasi, uluslararasi ortak arastirma iliskilerinin kurulmasi ve
yazigmalar yoluyla bilgi aligverisinin saglanmasi gibi kazancglar saglamaktadir

(Oner, 2006; Tezbasaran, 2008).
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3.ARASTIRMANIN YONTEMI

3.1. Arastirmanmn Sekli
Aragtirma, Hastanede Yatan Cocuklar Igin Psikososyal Semptomlar1 Tanilama

Olgegi’nin  gelistirilmesi, gegerlik ve giivenirlik calismasinin  yapildig

metodolojik bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri
Arastirma, Gaziantep Cocuk Hastanesi’'nde yapilmistir. Gaziantep Cocuk

Hastanesi, 1978 yilinda 125 yatakli Cocuk Hastanesi olarak agilmig, 2009’dan
itibaren 368 yatak sayisiyla hizmet vermeye baslamistir.

Hastane 4 bolimlii tek bloktan olusmaktadir. A Boliimi 4 kathi olup,
makine dairesi, ambarlar, teknik hizmetler, acil servis, yamik merkezi,
ameliyathaneler, poliklinikler, eczane ve idari birimlerden olusmaktadir. B
Bolimii, 4 kattan olusup, mutfak, radyoloji, laboratuarlar ve yemekhaneden
olusmaktadir. C Boliimii, 5 kattan olusup, yenidogan, yenidogan yogun bakim,
yogun bakim, cerrahi, yan dal, intaniye, biiyliik ¢cocuk ve siit cocugu 1, 2, 3, 4
servislerinden ve arsivden olusmaktadir. D Bolimi ise, binalarin baglantisini
saglayan ve asansorlerin bulundugu gecis blokudur.

Cocuk Saghigr ve Hastaliklar1 dalinda faaliyet gosteren hastanenin 26
cocuk saglig1 ve hastaliklart uzmani bulunmaktadir. Toplam uzman hekim sayist
56’dir. Acil serviste gorev yapan pratisyen hekim sayisi ise, 13’tiir. Ayrica
hastanede, 0grenim durumlart yiiksekokul ve lise diizeyinde olan toplam 270
hemsire ve 27 saghik memuru hizmet vermektedir. Hemsire ve saghk

memurlarinin ¢aligma saatleri 08-16 ve 16-08 siftlerinden olugmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni
Aragtirmanin  evrenini, Gaziantep Cocuk Hastanesi’nde yatan ¢ocuklar

olusturmaktadir.
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3.4. Arastirmanin Orneklemi
Olgek gelistirme ¢alismalarinda rneklem sayis1 belirlenirken her bir madde igin

5-10 kisi almmas:1 dnerilmektedir (Akgiil, 2003; Oner, 2006). 57 maddelik bu
Olcek icin madde sayisinin 6 katindan fazla sayida hastaya ulasilmistir
(57x6.14=350). Calismaya 350 ¢ocuk alinmistir.

Aragtirmanin 6rneklemini, Gaziantep Cocuk Hastanesi’nde yatmakta olan,
akut veya kronik bir hastalik tanis1 almis ve herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi
almamis, en az {i¢ giindiir hastanede yatan, ¢alismaya katilmaya istekli, 6-12 yas

grubundaki ¢ocuklar olusturmustur.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, hastalik 6zellikleri.

Bagimli degiskenler: Hastanede Yatan Cocuklar Igin Psikososyal Semptomlar

Tamlama Olgegi ve alt boyut puanlar.

3.6. Verilerin Toplanmasi
Arastirma verilerinin toplanmasinda hastalarin tanitict 6zelliklerini belirleyen

“Kisisel Bilgi Formu” (Ek 1) ve literatiir dogrultusunda hazirlanan “Hastanede
Yatan Cocuklar icin Psikososyal Semptomlar1 Tamlama (Taslak) Olcegi” (EK 3)

kullanilmastir.

3.7. Veri Toplama Formlar:

3.7.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek 1)
Arastirmaci tarafindan hazirlanan  “Kigisel Bilgi Formu” 2 bdoliimden

olusmaktadir. Birinci béliimde ¢ocugun cinsiyeti, yasi, egitim durumu, sosyal
glivencesi, gelir durumu, yasadigi yer gibi sosyodemografik 6zelliklerini, anne ve
babasina iligskin bilgilerini igeren 19 soru bulunmaktadir. Ikinci boliimde ise,
cocugun hastalik ozelliklerine iliskin verilere ulagsmayr amaclayan; hastaligin
tanisini, siiresini, ¢ocugun hastaneye yatma deneyimini ve hastalik gegirme

Oykiisilinii iceren 6 soru yer almaktadir.
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3.7.2. Hastanede Yatan Cocuklar Icin Psikososyal Semptomlar1 Tanilama
(Taslak) Olgegi (Ek 3)
Olgek, hastanede yatan 6-12 yas ¢ocuklar icin psikososyal semptomlar1 tanilama

amaciyla olusturulmustur. Uygulamaci tarafindan doldurulabilen, 57 maddeden
olusan 3’li likert tipi Ol¢ekte yer alan her bir ifade “hi¢bir zaman”, “bazen” ve
“sik sik” seklinde degerlendirilip, sirasiyla 0, 1 ve 2 seklinde puanlandirilmistir.
Olgekten elde edilecek en yiiksek puan “114”, en diisiik puan ise “0” dir. Olgek
puaninin yiiksek olmas1 klinikte yatan ¢ocugun psikososyal sorunlarmin oldugunu

belirtmektedir.

3.7.3. Hastanede Yatan Cocuklar I¢in Psikososyal Semptomlar1 Tamlama
Olcegi Gelistirme Asamalar
Olgegi gelistirmek igin problemin iyi tanimlanmasi ve amacin agik¢a belirlenmis

olmast gerekmektedir. Bu amagcla kapsamli bir literatiir taramasi yapilarak
hastanede yatan ¢ocuklarda psikososyal semptomlar belirlenmistir (Baykara,
2006; Board, 2005; Dalton ve Forman, 2008; Emiroglu ve Akay, 2008; Erdogan
ve Kahraman, 2008; Erermis, 2008; Lau ve Tse, 1993; LeBlanc ve ark., 2003;
Ozbaran ve Erermis, 2006; Peek ve Melnyk, 2010; Peykerli, 2003; Priest, 2010;
Theofanidis, 2007; Zengerle-Levy, 2006). Bu sorunlari belirlemeye yonelik
hemsirelerin uygulayabilecekleri bir Ol¢lim aracinin olmadigi saptanmustir.
Literatiir dogrultusunda 6lgek maddeleri olusturulmustur. Maddeler hastanede
yatan ¢ocuklarda goriilebilecek psikososyal semptomlari igermektedir.

Hastanede Yatan Cocuklar Igin Psikososyal Semptomlari Tanilama
(Taslak) Olgegi’ni olusturan maddelerin anlasilithg ve Tiirk Dili acisindan
degerlendirilmesi i¢in 2 uzman goriisii alimmustir (Ek 5). Oneriler dogrultusunda
ifadelerde bazi1 diizeltmeler yapilmistir. Taslak maddelerin kapsam gegerligini
degerlendirmek iizere, hazirlanan madde havuzu (Ek 2), 7 uzman goriisiine
sunularak (Ek 5), maddelerin amaca uygunlugu, anlasilirligi ve dnem derecesini
belirlemeye  yonelik  degerlendirmeleri  alinmistir.  Uzman  goriisleri
degerlendirmesinden sonra 6lgek 57 madde ile son seklini almistir.

Orneklem grubuna benzer ézellikte ancak drneklem iginde yer almayan 10
kisilik kii¢iik bir grupta 6n uygulama yapilarak 6lgme aracinin uygulanabilirligi

saptanmigstir. Kisisel bilgi formundaki sorular ve dlgekteki ifadelerin anlasilirlig
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belirlenmistir. On uygulama sonras1 yapilan degerlendirme ile kisisel bilgi
formunda anlasilmayan ifadeler yeniden diizenlenmistir. Olgek maddelerinin
anlagilir ve uygulanabilir oldugu saptanmistir. Béylece dlgege, uygulamadan once

son sekli verilmistir.

3.8. Veri Toplama Formlarimin Uygulanmasi
Olgek, arastirmaci tarafindan haftanin ii¢ giinii 08.00-16.00 calisma saatleri

arasinda uygulanmistir. Kapali ve acik uglu olmak iizere toplam 25 sorudan
olusan kisisel bilgi formu ve 57 maddelik taslak Ol¢egi arastirmaci tarafindan
Klinikte yatan ¢ocuklar gozlemlenerek doldurulmustur. Calisma grubunda yer alan
350 cocuk hastaneye yatislarinin tigilincii giiniinden sonra degerlendirmeye

alinmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii
Caligsma i¢in oncelikle aragtirmanin yapildigi kurumdan yazili izin alinmistir (Ek-6).

Daha sonra, arastirmaya katilacak bireylere arastirmanin amaci ve dnemi anlatilarak

arastirmaya katilma onamlari sozIii olarak alinmistir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Calismadan elde edilen verilerin

analizinde kullanilan istatistiksel yontemler;

incelenen Ozellik Istatistik Yontemler
» Cocuklara iliskin 6zellikler Sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma
» Kapsam gecerligi Aritmetik ortalama
» Madde analizi Pearson momentler ¢arpimi

korelasyon analizi

> Olgegin yap1 gecerligi Faktor analizi
> Olgek ve alt boyutlarin i¢ tutarlilig Cronbach alfa giivenirlik
katsay1s1
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4. BULGULAR

Calisma bulgular1 2 baslik altinda verilmistir:
- Cocuklarm Ozelliklerini Gosteren Bulgular

- Olgek Gelistirme Calismasina Iliskin Bulgular

4.1. Cocuklarin Ozelliklerini Gosteren Bulgular
I.  Cocuklarm Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo-1’de hastanede yatan 6-12 yas grubundaki toplam 350 ¢ocugun

sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili bulgular verilmistir.

Tablo 1: Cocuklarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagihm (n: 350)

Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Kiz 152 43.4

Erkek 198 56.6
Yas

6-7 Yas 116 33.1

8-9 Yas 104 29.7

10-12 Yas 130 37.2
Egitim Durumu

Okula baslamamais 20 5.7

Anaokulu (Okul 6ncesi sinifi) 28 8.0

[kogretim 302 86.3
Sosyal Giivence

Var 302 86.3

Yok 48 13.7
Ailenin Gelir Durumu

Gelir giderden az 189 54.0

Gelir gidere esit 153 43.7

Gelir giderden ¢ok 8 2.3
Yasadigr Yer

11 165 47.1

Iice 142 40.6

Koy 43 12.3
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Tablo-1de goriildiigii gibi, ¢alisma grubundaki ¢ocuklarin %43.4’0 kiz,
%356.6’s1 erkektir. Cocuklarin %33.1°1 6-7 yas grubunda, %29.7°si 8-9 yas
grubunda ve %37.2’si de 10-12 yas grubundadir. Ayrica cocuklarin %86.3’1
ilkdgretim 6grencisi, %86.3’1i sosyal giivenceye sahip, %54.0’i diisiik ekonomik
diizeyde olup, %47.1°1 il merkezinde yasamaktadir.
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Il.  Cocuklarin Ebeveynlerine Iliskin Ozellikler

Tablo-2’de c¢ocuklarin ebeveynlerine iliskin 6zellikleri ile ilgili bulgular

verilmistir.

Tablo 2: Cocuklarin Ebeveynlerine iliskin Ozelliklerine Gore Dagilinm (n:

350)
Ozellikler Say1 %

Annenin Yasama Durumu (Sag-Olii)

Sag 350 100.0
Annenin Egitim Durumu

Okur-yazar degil 59 16.9

Okur-yazar 25 7.1

Ilkokul 222 63.4

Ortaokul 23 6.6

Lise/Universite (Universite: 1 kisi) 21 6.0
Annenin Calisma Durumu

Calistyor 7 2.0

Caligmiyor 343 98.0
Calisan Annenin Meslegi (n: 7)

Serbest meslek 2 28.6

Isci 3 42.9

Memur 2 28.6
Babanin Yasama Durumu

Sag 344 98.3

Olii 6 1.7
Babanin Egitim Durumu (n: 344)

Okur-yazar degil 8 2.3

Okur-yazar 26 7.6

Ilkokul 223 64.8

Ortaokul 47 13.7

Lise/Universite (Universite: 5 kisi) 40 11.6
Babamin Calisma Durumu (n: 344)

Caligiyor 320 93.0

Calismiyor/Emekli 24 7.0
Babanin Meslegi (n: 320)

Serbest meslek 199 62.1

Isci 108 33.7

Memur 13 4.0
Aile Tipi

Cekirdek aile 299 85.4

Genis aile 37 10.6

Pargalanmais aile 14 4.0
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Kardes Sayisi
Kardesi Yok 15 4.3
1-2 Kardesi var 184 52.6
3-4 Kardesi var 120 34.3
5 ve daha fazla kardesi var 31 8.9
Ailedeki Cocuk Siralamasi
Ik Cocuk 95 27.1
Ikinci Cocuk 128 36.6
Son Cocuk 127 36.3

Tablo-2’de goriildiigii gibi g¢alisma grubundaki ¢ocuklarin annelerinin
%63.4’1 ilkokul mezunu, %2.0’si ¢aligmakta, babalarinin ise %98.3’l sag olup,
%64.8°1 ilkokul mezunu, %93.0’li calismakta ve calisanlarin da %62.1°1 serbest
meslekle ugragsmaktadir. Cocuklarin %85.4’1 ¢ekirdek ailede yasamakta, %52.6’s1
1-2 kardese sahip ve %27.1°1 ailenin ilk ¢ocugudur.
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I11.  Cocuklarin Hastahk Ozellikleri
Tablo-3’de ¢ocuklarin hastalik ve hastaneye yatma durumlar ile ilgili 6zellikleri

verilmistir.

Tablo 3: Cocuklarin Hastalik ve Hastaneye Yatma Durumlarina iliskin
Ozelliklerine Gore Dagilimi (n: 350)

Ozellikler Say1 %

Hastahk Tirii

Akut Hastalik 238 68.0

Kronik Hastalik 112 32.0
Kronik Hastaligi Olanlarin Siiresi
(Yil, n: 112) [min-max, Ort+SS] 1-12 5.58+2.95
Sikayetlerin En Son Baslama Zamam

3-7 Giin 249 71.1

8-14 Giin 57 16.3

> 15 Gilin 44 12.6
Hastanede Yatmakta Oldugu Siire

3 Giin 126 36.0

4-6 Giin 180 514

> 7 Giin 44 12.6
Hastaneye Yatma Deneyimi

Yok, flk Yatis 131 37.4

Var, > 2 Yatig 219 62.6
Sik Hastalik Gegirme Oykiisii

Var 109 31.1

Yok 241 68.9

Tablo-3’de ¢alisma grubundaki ¢ocuklarin %68.0°1 akut hastalik nedeniyle
hastanede yatmakta, %32.0’si 1-12 y1l arasinda (5.58 + 2.95) kronik bir hastaliga
sahiptir. Cocuklarin %71.1’inde 3-7 giindiir hastalik sikayetleri olup, %51.4’1 4-6
giindiir hastanede yatmaktadir. Ayrica ¢ocuklarin %62.6’s1 2 ve daha fazla

hastanede yatma deneyimine sahip olup, %31.1°1 sik hastalik gecirmektedir.
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4.2. Hastanede Yatan Cocuklar I¢in Psikososyal Semptomlar1 Tanilama
Olcegi’nin Gelistirilmesine iliskin Bulgular

I. Olcek Maddelerinin Olusturulmasi

- Literatiire uygun olarak hastanede yatan c¢ocuklarda psikososyal
semptomlari igeren 55 maddelik bir havuz olusturulmustur (Ek 2).

- 55 maddeden olusan taslak 6lcek uzman goriisleri tarafindan Kapsam
Gegerlik Indeksi kullanilarak degerlendirilmistir. Maddeler, oneriler
dogrultusunda diizenlenmis ve 57 maddelik taslak 6l¢ek hazirlanmigtir
(Ek 3).

- Orneklem grubuna benzer 6zellikte ancak drneklem icinde yer almayan
10 kisilik kiigiik bir grupta 6n uygulama yapilarak 6lgme aracinin

uygulanabilirligi saptanmistir.

I1. Olgegin Gegerlik ve Giivenirlik Cahsmalari

e Kapsam (icerik) Gecerligi

Hastanede Yatan Cocuklar Igin Psikososyal Semptomlari Tanilama (Taslak)
Olgegi’ni  olusturan maddelerin  anlasilirhgr  ve Tiirk Dili  acisindan
degerlendirilmesi igin 2 uzman goriisii alinmistir (Ek 5). Oneriler dogrultusunda
ifadelerde bazi diizeltmeler yapilmistir. Taslak maddelerin kapsam gegerligini
degerlendirmek tizere, hazirlanan madde havuzu (Ek 2), 7 uzman goriisiine
sunularak (Ek 5), maddelerin amaca uygunlugu, anlasilirligi ve dnem derecesini
belirlemeye yonelik degerlendirmeleri alinmistir.

Uzman goriislerinin  degerlendirilmesinde Waltz ve Bausell (1981)
tarafindan gelistirilen Kapsam Gegerlik Indeksi (Content Validity Index-CVI)
kullanilmigtir (Grant ve Davis, 1997). Bu indekse gore uzmanlardan her bir
maddeyi “1” ile “4” puan arasinda puanlandirmalar: istenmistir. Her bir sorunun
anlagilabilirligine yoOnelik yapilmasi istenen degerlendirmede; 1 puan “uygun
degil”, 2 puan “kismen uygun”, 3 puan “uygun”, 4 puan ‘“tamamen uygun”
seklinde ifadelerle agiklanmaktadir. Uzman goriisiine gore her bir maddenin kabul
edilebilir puan ortalamasi 3’iin tizerinde hesaplanmistir. KGI hesaplamasina gore;
bir maddenin kabul edilebilir puan ortalamasi 2’nin altinda ise ilgili madde

Olcekten cikartilir (Go6ziim ve Aksayan, 2003). Uzmanlarin Olgegin her bir

42



maddesine 4 iizerinden verdikleri puanlar toplanmis ve uzman sayisina boliinerek
elde edilen puanlarin 2.42 - 3.60 arasinda oldugu bulunmustur. Boylece 6lgek
maddelerinden herhangi biri ¢ikarilmamustir.

Kapsam gecerligi i¢in uygulanan yontemlerden biri de Davis teknigidir.
Davis teknigi uzman goriislerini (a) uygun, (b) madde hafifce gdzden gegirilmeli,
(c) madde ciddi olarak gozden gegirilmeli ve (d) madde uygun degil seklinde
dortlii derecelendirmektedir. Bu teknikte (a) ve (b) secenegini isaretleyen
uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina boliinerek, maddeye iliskin kapsam
gecerlik indeksi elde edilmektedir ve bu deger istatistiksel bir Olglitle
karsilagtirilmak yerine; 0.80 olarak kabul edilmektedir (Davis, 1992). KGI
0.80’in altinda olan 4 madde, dneriler dogrultusunda yeniden gbzden gecirilmistir.
Uzman goriisleri degerlendirmesinden sonra dlgek 57 madde ile son seklini

almistir (EK 3).

Tablo-4’de Davis Teknigine Gore Kapsam Gegerligi ¢alismasimin sonuglari

verilmistir.

Tablo 4: Davis Teknigi’ne Gore Kapsam Gegerligi Calismasi

(Madde numaralart Ek 2’de oldugu gibi verilmistir.)

Madde No UzmanIardtir;)lzili-lr:1 diyenlerin Uzmteg;ﬁegﬂlmm KGI
L ! 7 1.00
2 ! 7 1.00
3 ! 7 1.00
4 6 7 0.86
> 6 7 0.86
6 ! 7 1.00
! 3 7 0.43
8 ! 7 1.00
4 6 7 0.86
10 6 7 0.86
11 ! 7 1.00
12 6 7 0.86
13 ! 7 1.00
14 ! 7 1.00
15 6 7 0.86
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16 6 7 0.86
17 4 7 0.57
18 4 7 0.57
19 6 / 0.86
20 7 7 1.00
21 6 7 0.86
22 6 7 0.86
23 7 7 1.00
24 7 7 1.00
25 6 / 0.86
26 6 7 0.86
27 6 Il 0.86
28 7 Il 1.00
29 7 7 1.00
30 7 7 1.00
31 6 Il 0.86
32 4 7 0.57
33 6 Il 0.86
34 7 7 1.00
35 7 7 1.00
36 7 Il 1.00
37 6 Il 0.86
38 7 Il 1.00
39 7 7 1.00
40 7 7 1.00
41 6 Il 0.86
42 5 o) 1.00
43 S) S 1.00
44 5 5 1.00
45 S 5 1.00
46 5 o) 1.00
47 5 o) 1.00
48 4 5 0.80
49 S 5 1.00
50 S 5 1.00
51 5 o) 1.00
52 4 o) 0.80
53 S 5 1.00
54 4 5 0.80
55 S 5 1.00
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Orneklem grubuna benzer &zellikte ancak drneklem iginde yer almayan 10
kisilik kii¢iik bir grupta 6n uygulama yapilarak 6l¢gme aracinin uygulanabilirligi
saptanmustir. Kisisel bilgi formundaki sorular ve dlgekteki ifadelerin anlasilirlig
belirlenmistir. On uygulama sonras1 yapilan degerlendirme ile kisisel bilgi

formunda anlasilmayan ifadeler yeniden diizenlenmistir.

45



e Madde Analizi
Taslak Ol¢egin Madde-Toplam Puan Korelasyonlar:
Tablo-5’de giivenirlik ¢alismasi i¢in 57 maddelik taslak o6lgegin madde-toplam

puan korelasyon sonuglari verilmistir.

Tablo 5: Taslak Olcegin Madde-Toplam Puan Korelasyonlar

Madde-Toplam Puan
Maddeler (57 Madde) Korelasyon Katsayisi
g P

1. Hastaligi ile ilgili siirekli ve 1srarli olarak sorular soruyor. .08 163
2. lyilesemeyecegini soyliiyor. 15 .006
3. Hastanede yatmak istemiyor, gidelim diyor. 48 .0001
4. Higbir islem yapilmasini istemiyor, yapilan islemlere

T .56 .0001
asir1 tepki gosteriyor.
5. Uzgiin goriiniiyor. 46 .0001
6. Mutsuz goriiniiyor. 46 .0001
7. Cevresiyle ilgilenmiyor. 57 .0001
8. Huzursuz. .52 .0001
9. Cok hareketli, yerinde duramiyor. .05 .380
10. Sinirli ve kizgin gdriiniiyor. .25 .0001
11. Dikkatini bir konuya yogunlastirmakta zorlaniyor. 45 .0001
EI.2_. Annesiyle eskisine gore daha fazla zaman gec¢irmek 47 0001
istiyor.
13. Enerjisi azalmis ve yorgun goriiniiyor. 41 .0001
14. Kendi yasindan daha kiigiik yastaki biri gibi davraniyor. 21 .0001
15. Uyumakta gii¢liik ¢ekiyor. .04 427
16. Siirekli uyumak istiyor. 20 .0001
17. Korkulu ve kaygili goriiniiyor. .63 .0001
18. Sik sik agridan yakiniyor. 18 .001
19. Yasamin ¢ok anlamsiz oldugunu sdyliiyor. A1 .039
20. Olmek istedigini soyliiyor. .07 213
21. An{le babasinin yanindan ayrilmak istemiyor, onlara 56 0001
cok bagimli.
22. Cok agliyor. 57 .0001
23. Egyalara zarar veriyor, firlatip atiyor. 40 .0001
24. Istahsiz, giinliik gereksiniminden daha az yemek yiyor. .29 .0001
25. Diger ¢ocuklarla geginemiyor, tartisiyor. .36 .0001
26. Kimseyle konugmak istemiyor. .62 .0001
27. Kimsenin onu sevmedigini soyliiyor. 18 .001
28. Bedensel olarak zarar goreceginden korkuyor, kagiyor. .63 .0001
29. Kisisel bakimi ile hig ilgilenmiyor. (Yapabilecekken 40 0001
sa¢ini taramiyor, aynaya bakmiyor...vb.) ) '
30. Yalan soyliiyor. 25 .0001
31. Tirnaklarim yiyor. 19 .0001
32. Parmak emiyor. 23 .0001
33. Gece kabuslar goriiyor. 12 .031
34. Kendini sugluyor, yanlis bir sey yaptigi i¢in 03 581
hastalandigini diisiiniiyor. (Annesinin soziinii dinlemedigi, ' '
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kardesine kotii davrandigi igin vb.)

35. Cinsel organiyla ¢ok fazla oynuyor. .28 .0001
36. Gereksiz yere bagirip, cagiriyor. 23 .0001
37. Sikilgan ve utangag goriiniiyor. .38 .0001
38. Bos gozlerle uzun uzun bakiyor. .28 .0001
39. Duygular1 ¢cabuk degisiyor. .30 .0001
40. Kiifiirlii ve agik sagik konusuyor. .25 .0001
41. Ofke ndbetleri var, cok cabuk dfkeleniyor. .32 .0001
42. Giindiiz altinm 1slattyor. .01 .810
43. Gece altin 1slatiyor. 31 .0001
44, Hemsireler ve diger ¢alisanlarla iletisim kurmuyor. .62 .0001
45. Yalniz uyumay1 reddediyor. 40 .0001
46. Esyalarini, oyuncaklarini paylagmak istemiyor. 43 .0001
47. Konusurken gozlerini kagiriyor. 54 .0001
48.'Oﬂ<elend1g1nde cevresindekileri 1siriyor, onlara zarar 20 0001
veriyor.

49. Duygularini kolay ifade edemiyor. .56 .0001
50. Biitiin giiniinii yatakta yatarak geg¢iriyor. 31 .0001
51. Yalmizliktan sikayet ediyor. -.08 .160
52. Dikkat ¢ekmeye calisiyor. .01 .930
53. Inatlasiyor. 41 .0001
54. Kendini begenmedigini soyliiyor. .07 228
55. Tedaviyi reddediyor. .59 .0001
56. Hastaligindan bir bagkasini sorumlu tutuyor. -.01 912
57. S6z dinlemiyor. 44 .0001

Hastanede Yatan Cocuklar Icin Psikososyal Semptomlar1 Tanilama
Olgegi’nin  giivenirlik ¢aligmast icin 57 maddenin madde-toplam puan
korelasyonlarina bakildiginda, 24 maddenin korelasyon giivenirlik katsayilarinin
(Spearman Korelasyonu) re= .40 ile .63 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<.001). Geriye kalan 10 maddenin (madde 1,
9, 15, 20, 34, 42, 51, 52, 54, 56) giivenirlik katsayilarinin istatistiksel olarak
anlamsiz (p>.05, r: -.08 ile .08 arasinda), 23 maddenin ise (madde 2, 10, 14, 16,
18, 19, 24, 25, 27, 30, 31, 32, 33, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 43, 48, 50) anlamh
olmakla birlikte (p<.05, r: .11 ile .38 arasinda), toplam 33 maddenin giivenirlik
katsayilarinin .40’ altinda oldugu saptanmustir (Tablo-5).

Taslak 6l¢egin giivenirligi ig¢in yapilan madde analizi sonrasinda madde-
toplam puan korelasyon katsayisi .40’ altinda olan 33 madde o6lgekten

cikarilmistir.
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e Yapi Gegerligi: Faktor Analizi

Aciklayic1 Faktor Analizi

Hastanede Yatan Cocuklar I¢in Psikososyal Semptomlart Tanilama Olgegi’nin
yapt gecerligi icin aciklayici faktor analizi yapilmistir. Faktor yapisinin
incelenmesinde temel bilesenler analizi (principal components analysis) ve
varimax rotasyon yontemi kullanilmistir.

Hastanede Yatan Cocuklar igin Psikososyal Semptomlar: Tanilama
Olgegi’nin madde analizinden sonra kalan 24 madde ile yapilan agiklayici faktdr
analizinde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayis1 .89 ve Barlett testi sonucu
(x? = 3824.492; df:276 p:.000) anlamli bulunmustur.

Aciklayici faktor analizinde 6l¢ek maddeleri 6zdegeri 1’in {izerinde olan
(2.02 ile 3.45 arasinda) bes faktorde toplanmistir. Faktorler tarafindan agiklanan
varyans % 8.41 ile % 14.36 arasinda olup, bes faktor toplam varyansin %
60.94’{inii agiklamaktadir. Olcek maddelerinin faktor yiikleri .44 ile .86 arasinda
bulunmustur (Tablo-6). Birinci faktér “Anksiyete”, ikinci faktér “Umutsuzluk”,
liciincii faktor “Iletisim Giigliigii”, dordiincii faktor “Ofke ve Saldirganhik” ve

besinci faktor “Regresyon” olarak isimlendirilmistir.
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Tablo-6’da madde analizi sonrasi kalan 24 madde iizerinde yapilan agiklayici

faktor analizi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 6: Hastanede Yatan Cocuklar I¢in Psikososyal Semptomlar:1 Tanilama
Ol¢egi’nin Agiklayic1 Faktor Analizi Sonuglari

Olcek Maddeleri

Faktor 1
Faktor 2
Faktor 3
Faktor 4
Faktor 5

4. Hig bir islem yapilmasini istemiyor, yapilan
islemlere asir1 tepki gosteriyor.

22. Cok agliyor.

17. Korkulu ve kaygili goriiniiyor.

28. Bedensel olarak zarar géreceginden korkuyor,
kagiyor.

3. Hastanede yatmak istemiyor, gidelim diyor.

55. Tedaviyi reddediyor.

8. Huzursuz.

5. Uzgiin goriiniiyor. .86

6. Mutsuz goriiniiyor. .86

13. Enerjisi azalmis ve yorgun goriiniiyor. 74

7. Cevresiyle ilgilenmiyor. .66

29. Kisisel bakimu ile hig ilgilenmiyor.
(Yapabilecekken sagini taramiyor, aynaya 44
bakmiyor...vb.)

49. Duygularini kolay ifade edemiyor. 79

47. Konugurken gozlerini kagiriyor. .76

44, Hemsireler ve diger ¢aliganlarla iletisim kurmuyor. 76

26. Kimseyle konugmak istemiyor. .56

23. Esyalara zarar veriyor, firlatip atiyor. 12

53. Inatlastyor. .67

57. S6z dinlemiyor. .66

46. Esyalarini, oyuncaklarini paylagmak istemiyor. .63

11. Dikkatini bir konuya yogunlastirmakta zorlaniyor. .54

21. Anne babasinin yanindan ayrilmak istemiyor,
onlara ¢ok bagimli.

12. Annesiyle eskisine gore daha fazla zaman
gecirmek istiyor.

45. Yalniz uyumayi reddediyor. .53

Ozdeger 3.45(3.32|3.01|283]2.02
Faktorlerin Acikladii Varyans (%) 14.36(13.83(12.53|11.80| 8.41
Aciklanan Toplam Varyans (%) 60.94
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Dogrulayici1 Faktor Analizi
Hastanede Yatan Cocuklar Icin Psikososyal Semptomlar1 Tamilama Olgegi
taslaginin yap1 gegerligi i¢in, madde toplam puan korelasyon analizi sonucunda
giivenirlik katsayilar1 .40’1n altinda olan 33 madde ¢ikarildiktan sonra kalan 24
madde ile yapilan agiklayic1 faktor analizi sonucunda belirlenen bes faktoriin (alt
boyutun) uyumunu dogrulamak amaciyla dogrulayici faktor analizi yapilmistir.
Ik dogrulayici faktor analizinde RMSEA ve GFl uyum degerlerinin
istendik diizeyde olmadig: (istendik diizeye yakin siirda) goriilmiistiir (Tablo-7).
Modifikasyon Onerileri dogrultusunda 3. ile 4. ve 55. ile 57. maddelerin (madde
numaralart taslak oOlgekte oldugu gibi verilmistir) hata varyanslar1 arasinda
modifikasyon yapildiktan sonra elde edilen dogrulayici faktor analizi sonucunda
uyum indeksleri yeterli diizeyde bulunmustur. DFA uyum degerleri Tablo-7’de
verilmigtir. Tim maddelerin kendi boyutu ile olan faktor yiikleri .45 ile .87

arasinda bulunmustur.
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Tablo-7’de 6lgegin dogrulayici faktor analizi uyumluluk degerleri verilmistir.

Tablo 7: Hastanede Yatan Cocuklar I¢in Psikososyal Semptomlar:1 Tanilama
Olcegi’nin Dogrulayic1 Faktor Analizi Uyumluluk Degerleri

DFA Uyumluluk

Ik DFA Sonuglar:

Modifikasyon Sonrasi

Degerleri DFA Sonuclar:

Ki-kare / p degeri 822.0/ 757.47 Ip =0.00
p =0.00 (p<.05) (p<.05)

Serbestlik Derecesi 242 240

Ki-kare degeri:
Serbestlik derecesi

822.0:242=3.40

757.47:240= 3.16

RMSEA /p 0.083 (p< .05) 0.79 (p< .05)
SRMR 0.077 0.076
CFI 0.94 0.95
NNFI 0.93 0.94
GFI 0.84 0.85
AGFI 0.80 0.81
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Hastanede Yatan Cocuklar Igcin Psikososyal Semptomlar1 Tanilama
Olgegi’nin madde-toplam puan korelasyon analizi sonucu 33 maddenin
cikarilmasi ile elde edilen 24 maddenin olgekte yer alacak yeni madde numaralari

Tablo-8’de verilmistir.

'[ablo 8: Hastanede Yatan Cocuklar Icin Psikososyal Semptomlari1 Tanilama
Olgegi’nin Yeni Madde Numaralari

Yeni
Madde Maddeler
Numaralan
1 3. Hastanede yatmak istemiyor, gidelim diyor.
2 4. Higbir islem yapilmasini istemiyor, yapilan islemlere asir1 tepki

gosteriyor.

5. Uzgiin gériiniiyor.

6. Mutsuz goriiniiyor.

3

4

5 7. Cevresiyle ilgilenmiyor.
6 8. Huzursuz.
7

8

9

11. Dikkatini bir konuya yogunlastirmakta zorlaniyor.
12. Annesiyle eskisine gore daha fazla zaman gegirmek istiyor.

13. Enerjisi azalmis ve yorgun goriiniiyor.

10 17. Korkulu ve kaygili goriiniiyor.

11 21. Anne babasiin yanindan ayrilmak istemiyor, onlara ¢ok bagimli.

12 22. Cok agliyor.

13 23. Esyalara zarar veriyor, firlatip atiyor.

14 26. Kimseyle konusmak istemiyor.

15 28. Bedensel olarak zarar goreceginden korkuyor, kagiyor.

16 29. Kisisel bakimu ile hig ilgilenmiyor. (Yapabilecekken sagin
taramiyor, aynaya bakmiyor...vb.)

17 44, Hemsireler ve diger ¢aliganlarla iletisim kurmuyor.

18 45. Yalniz uyumay1 reddediyor.

19 46. Esyalarini, oyuncaklarin1 paylagmak istemiyor.

20 47. Konusurken gozlerini kagiriyor.

21 49. Duygularini kolay ifade edemiyor.

22 53. Inatlastyor.

23 55. Tedaviyi reddediyor.

24 57. S6z dinlemiyor.
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Hastanede Yatan Cocuklar Icin Psikososyal Semptomlar1 Tanilama
Olgegi’'nin yap1 gegerliginde, aciklayict faktdr analizi ile olusan faktorlerin
uyumunu dogrulamak amaciyla dogrulayici faktor analizi yapilmis ve sonuglar

Sekil-1’de verilmistir.
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Chi-Square=757.47, df=240,
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p-value=0.00000,

RMSEA=0.079

Sekil 1: Dogrulayici1 Faktor Analizi: Yol Katsayilar1 ve Hata Varyanslan

(Yeni madde numaralar1 kullanilmistir)
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e Alt Boyutlarin Madde-Toplam Puan Analizi
Tablo-9’de o6lgek ve alt boyutlarmin ikinci asamadaki madde-toplam puan

korelasyonlar1 verilmistir.

Tablo 9: Olgek ve Alt Boyutlarimin ikinci Asamadaki Madde-Toplam Puan
Korelasyonlar:

Madde-Alt
Olcek Maddeleri Madde-Toplam 5, o
Korelasyonlari
Korelasyonlari
I p I p

Anksiyete

4. Hig bir islem yapilmasini istemiyor, yapilan

. C o .62 .0001 | .80 .0001
islemlere asir1 tepki gosteriyor.

22. Cok agliyor. .62 .0001| .74 .0001
17. Korkulu ve kaygili goriiniiyor. .69 .0001| .74 .0001
28. Bedensel olarak zarar goreceginden korkuyor, 64 .0001 68 .0001
kagtyor. '

3. Hastanede yatmak istemiyor, gidelim diyor. 53 .0001| .71  .0001
55. Tedaviyi reddediyor. 59  .0001| .63 .0001
8. Huzursuz. 54 0001 | .58 .0001
Umutsuzluk

5. Uzgiin goriiniiyor. bS53  .0001| .80 .0001
6. Mutsuz goriiniiyor. S50  .0001 | .83 .0001
13. Enerjisi azalmis ve yorgun goriiniiyor. S50  .0001 | .79 .0001
7. Cevresiyle ilgilenmiyor. 59 .0001| .64 .0001
29. Kisisel bakimu ile hig ilgilenmiyor. 54 0001 | .54 .0001

(Yapabilecekken sa¢ini taramiyor, aynaya
bakmiyor...vb.)

Tletisim Giicliigii

49. Duygularini kolay ifade edemiyor. .63 .0001| .89 .0001
47. Konusurken gozlerini kagirtyor. 58 .0001| .75 .0001
44. Hemsireler ve diger calisanlarla iletisim 69 .0001 9 .0001
kurmuyor. ' '

26. Kimseyle konugmak istemiyor. .67 .0001 | .74 .0001
Ofke ve Saldirganlik

23. Egyalara zarar veriyor, firlatip atiyor. 34 .0001 | .49 .0001
53. Inatlagiyor. 30  .0001| .76 .0001
57. S6z dinlemiyor. 40 .0001| .62 .0001
46. Egyalarini, oyuncaklarini paylagmak istemiyor. 39  .0001| 54 .0001
11. Dikkatini bir konuya yogunlagtirmakta zorlanmiyor. | .41 .0001 | .63  .0001
Regresyon

21. Anne babasinin yanindan ayrilmak istemiyor, .58 .0001| .88 .0001
onlara ¢cok bagiml.

12. Annesiyle eskisine gore daha fazla zaman 50  .0001| .86 .0001
gecirmek istiyor.

45. Yalniz uyumay1 reddediyor. 43 .0001| .64 .0001

rs: Spearman korelasyon analizi
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Hastanede Yatan Cocuklar Icin Psikososyal Semptomlar1 Tanilama
Olgegi’nin ilk madde analizi sonucunda dlgekte kalan ve faktdr analizi ile son
seklini alan 24 maddelik yapisi ile madde-toplam puan analizleri tekrarlanmis ve
ayrica madde-alt boyut puan analizleri yapilmistir (Tablo-9).

Tiim maddelerin madde-toplam puan korelasyon analizinde giivenirlik
katsayilarinin r: .30 ile .69 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli
diizeyde oldugu saptanmustir (p<.001, Tablo-9). Dérdiincii faktérde {i¢ maddenin
(madde 23, 46 ve 53) giivenirlik katsayilarinin .30 - .39 arasinda oldugu
bulunmustur. Giivenirlik katsayilar1 .40’in altinda olan bu maddelerin kendi
boyutlar1 ile olan iligkisinde giivenirlik katsayilarinin yiiksek olmasi1 géz Oniine
alinarak Ol¢ekte kalmasina karar verilmistir.

Hastanede Yatan Cocuklar Icin Psikososyal Semptomlar1 Tanilama
Olgegi’nin bes alt boyutunun maddeleri ile alt boyut toplam puanlar1 arasindaki
giivenirlik katsayilari birinci faktorde r: .58 ile .80, ikinci faktorde r: .54 ile .83,
tictincti faktorde r: .74 ile .90, dordiinci faktorde r: .49 ile .76, besinci faktorde r:
.64 ile .88 arasinda olmak iizere pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlaml

diizeyde bulunmustur (p<.001, Tablo-9).
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Tablo-10’da dlgegin alt boyut puanlarinin toplam 6l¢ek puanlari ile korelasyonlari

verilmigtir.

Tablo 10: _Hastanede Yatan Cocuklar Icin Psikososyal Semptomlari
Tanillama Olcegi’nin Alt Boyut Puanlarmmin Toplam Ol¢ek Puanlan ile
Korelasyonlari

. Alt Boyut-Toplam Olg¢ek
Olgek Alt Boyutlari Korelasyon Katsayilari

Anksiyete .238 .O(F))Ol
Umutsuzluk 71 .0001
Iletisim Giicliigii .78 .0001
Ofke ve Saldirganlik .58 .0001
Regresyon .63 .0001

Hastanede Yatan Cocuklar Igin Psikososyal Semptomlar1 Tanilama Olgegi
alt boyutlarinin toplam 6lgek puaniyla korelasyonlari incelendiginde, giivenirlik
katsayilarinin r : .58 ile .88 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmistir (p<.001, Tablo-10).
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e Olcegin i¢c Tutarhlik Giivenirlik Katsayilar
Tablo-11’da 6lgegin i¢ tutarliligini dlgmek igin yapilan Cronbach alfa giivenirlik

analizi sonuglar verilmistir.

Tablo 11: Hastanede Yatan Cocuklar Icin Psikososyal Semptomlar:
Tanilama Olgegi ve Alt Boyutlarinin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilari

Olcek ve Alt boyutlar o
Hastanede Yatan Cocuklar I¢in ) 90
Psikososyal Semptomlari Tanilama Olcegi '
Anksiyete 86
§ Umutsuzluk 84
S =
g’ Iletisim Guigliigii 83
+= | Ofke ve Saldirganlik 69
<
Regresyon 74

Hastanede Yatan Cocuklar Igin Psikososyal Semptomlar1 Tanilama
Olgegi’nin ve alt boyutlarinin giivenirlik gdstergelerinden biri olan i¢ tutarliligt
test etmek i¢in yapilan analizde Cronbach alfa giivenirlik katsayisi tiim 6lgek igin
oc = .90 bulunmustur. Olgegin alt boyutlarinin i¢ tutarlilik giivenirlik sayis1, faktor
1’de .86, faktor 2’de .84, faktor 3’de .83, faktor 4’de .69, faktor 5°de ise .74
olarak bulunmustur (Tablo-11).
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5. TARTISMA

Hasta olmak ve hastaneye yatmak; ¢ocugun yasamini ¢esitli yonlerden etkileyen,
kaygi ve endiselerin arttigt ve her zamanki dengesinin nispeten altiist oldugu
olumsuz bir deneyimdir (Erdim ve ark., 2006; Giiltekin ve Baran, 2005; Morris,
2011). Hastaneye yatmanin g¢ocugun gelisimi tizerinde biyolojik, ruhsal, sosyal,
cevresel, ailesel, psikososyal ve psikosekstiel etkileri oldugundan s6z edilmektedir
(Akay ve Emiroglu, 2008; Cavusoglu, 2004; Das ve ark., 2010; Theofanidis,
2007). Bu etkilerin tiimii biitiinciil bakimi gerektirse de, klinik ¢alismalarin daha
cok fiziksel bakima yoneldigi goriilmektedir. Gerek calisanlarin egitim durumlari,
gerekse de saglik sisteminin isleyisi psikososyal bakim boyutunun ve hastalarin
psikososyal gereksinimlerinin ihmal edilmesine neden olabilmektedir (Kocaman,
2005).

Gegerli ve gilivenilir tarama araglari olmasma ragmen bu araglar,
hemsirenin hastanede yatan ¢ocugun ruhsal durumunu degerlendirmesinde veya
hastanede yatmaya bagli olarak ¢ocukta gelisen psikososyal semptomlari
tanilamasinda yetersiz kalmaktadir (Duke ve ark., 2005; Emiroglu ve Akay,
2008). Bu nedenle hemsirelerin pediatri kliniklerinde yatan ¢ocuklara
uygulayabilecekleri  bir 06l¢iim araci  gelistirilmesinin ~ yararli  olacagi
diistinilmiistiir.

Calisma, 6-12 yas grubu Hastanede Yatan Cocuklar Igin Psikososyal
Semptomlar1 Tanilama Olgegi’nin  gelistirilmesi, gegerlik ve giivenirlik
calismasinin yapilmasi amaci ile gerceklestirilmistir. Tartisma, bulgularin verilis

sirasi ile yapilacaktir.

5.1. Cocuklarin Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartismasi
Calisma kapsamina alinan 350 c¢ocugun %43.4°t4 kiz, %56.6’s1 erkek idi.

Cocuklarin yas ortalamasi 8.81+2.04 olup, %37.2’si 10-12 yas grubunda yer
almakta idi. Calismaya katilan grubun 6-12 yas olmasi, grubun %86.3 liniin
egitim durumunun ilkégretim olmasi ile 6rtiismektedir (Tablo-1).

Cocuklarin  %32.0’sinin  kronik hastalik nedeniyle hastanede yattig1
belirlenmistir (Tablo-3). Bu oran, c¢ocukluk c¢aginda ¢ocuk hastakliklart

poliklinigine basvuran g¢ocuklarda kanser, seker hastaligi, bobrek hastaliklari,
59



dogumsal anomaliler gibi kronik hastaliklarin yayginliginin %15-50 oldugu
bildirilen ¢alismalarla paralellik gostermektedir (Toros ve ark., 2002).

Cocuklarin %12.6’s1nin 7 giin ve daha uzun siire hastanede yatiyor olmasi,
cocuklarin biiylik ¢ogunlugunun (%68.0) akut hastalik nedeniyle hastanede
yatiyor olmasi ile agiklanabilir (Tablo-3).

5.2. Hastanede Yatan Cocuklar icin Psikososyal Semptomlar1 Tamilama
Olcegi’nin Gelistirilmesine Iliskin Bulgularin Tartismasi

I. Olcek Maddelerinin Olusturulmasi

Bir 6l¢ek gelistirilirken literatiir taramasi, uzmanlara danigma, kabul edilen bir
goriisiin benimsenmesi, denenmis bir 6lgme aracinin uyarlanmasi, konuyla ilgili
verilerin toplanacagi kitleyi temsil eden heterojen bir Orneklemden bilgi
toplanmas1 gibi ¢esitli kaynaklardan yararlanilmasi onerilmektedir (Tezbasaran,
2008). Hastanede Yatan Cocuklar Icin Psikososyal Semptomlari Tanilama
Olgegi’ni gelistirmeyi amaclayan bu calismada kapsamli bir literatiir taramasi
yapilarak hastanede yatan ¢ocuklarda psikososyal semptomlar belirlenmistir
(Baykara, 2006; Board, 2005; Dalton ve Forman, 2008; Emiroglu ve Akay, 2008;
Erdogan ve Kahraman, 2008; Erermis, 2008; Lau ve Tse, 1993; LeBlanc ve ark.,
2003; Ozbaran ve Erermis, 2006; Peek ve Melnyk, 2010; Peykerli, 2003; Priest,
2010; Theofanidis, 2007; Zengerle-Levy, 2006).

Hazirlanan 06l¢ek maddeleri 9 wuzman gorlistine sunulmus ve
degerlendirmeler sonucunda 57 maddelik taslak Glgegi olusturulmustur (Ek-3).
Likert dereceli 6l¢eklerde kiigiik yastakiler i¢in tiglii, hatta ikili 6lgek kullanmanin
daha uygun oldugu belirtilmektedir (Kokli, 1995). Onerildigi gibi 6-12 yas
grubuna uygulanacak olan olgek, 3’li likert tipi seklinde hazirlanmistir.
Calismalarda kullanilan Pediatrik Semptom Kontrol Listesi (Jutte ve ark., 2003),
Cocuklar ve Ergenler I¢in Davranig Degerlendirme Olgegi (Achenbach ve Ruffle,
2000), Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi, Cocuklar i¢in Durumluk ve Siirekli
Kaygi Olgekleri (Oztop, 2008), bu ¢alismada gelistirilen dlgekle benzer olarak
3’1 likert tipi seklinde olusturulmustur.

Olgekte psikosoyal semptomlarin siklig1; 0: Hicbir zaman, 1: Bazen, 2: Sik

stk seklinde degerlendirilmistir. Jellinek ve Murphy (1988) tarafindan 3’lii likert
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tipi seklinde gelistilen, Pediatrik Semptom Kontrol Listesi’nde de semptomlarin
siklig1 hicbir zaman, bazen ve sik sik olacak sekilde degerlendirilmis ve sirasiyla
0, 1, 2 bigiminde puanlandirilmistir (Rejineveld ve ark., 2006).

Veri toplandiktan sonra maddelerin anlasilmadigi, eksik bilgi alindigi
ortaya ¢ikarsa geri doniis olmayacagindan O6lgme aracinin uygulanabilirliginin
saptanmasi i¢in bir 6n uygulama yapilmalidir (Aksakoglu, 2001). Hazirlanan
taslak 6lgme araci 6rneklem grubuna benzer 6zellikte olan, ancak 6rneklem iginde
yer almayan 10-20 kisilik bir grupta denenmelidir (Kubilay, 2004; Tezbasaran,
2008). Bu ¢alismada da 6rneklem grubuna benzer 6zellikte ancak drneklem iginde
yer almayan 10 kisilik kiiciik bir grupta 6n uygulama yapilarak 6lgme aracinin
uygulanabilirligi saptanmistir.

Olgek calismalarinda 6rneklem sayisi belirlenirken her bir madde icin 5-10
kisi alinmas1 6nerilmektedir (Akgiil, 2003; Oner, 2006). 57 maddelik bu 6l¢ek igin
madde sayisinin 6 katindan fazla sayida hastaya ulasilmistir (57x6.14=350).
Calismaya 350 cocuk alinmaistir.

I1. Olgegin Gegerlik ve Giivenirlik Cahsmalari

e Kapsam (icerik) Gecerligi

Olgegin kapsam gecerligini sinamak igin genellikle dlcegin konusu ile ilgili
uzmanlarin goriisleri ile bu konuda yapilmis kuramsal ve gorgiil ¢alismalardan
yararlanilmaktadir (Tezbasaran, 2008). Calismada kapsam gegerligi i¢in uzman
gortisleri degerlendirilmistir. Taslak maddelerin Tiirk Dili gecerligini ve kapsam
gecerligini degerlendirmek iizere hazirlanan madde havuzu (Ek 2), 9 uzman
gortisiine sunularak (Ek 5), maddelerin amaca uygunlugu, anlasilirhig ve 6nem
derecesini belirlemeye yonelik degerlendirmeleri alinmistir. Uzman goriisleri

degerlendirmesinden sonra dlgek 57 madde ile son seklini almistir.

e Madde Analizi: Taslak Ol¢egin Madde-Toplam Puan Korelasyonu
Madde analizi ile 6l¢gme aracini olusturan maddelerin 6l¢gme aracinin toplam

puanina ne kadar katkida bulunduklar1 ve bdylece 6lgme aracinin biitiiniiyle ne

derecede iliskili olduklar1 belirlenir (Ozdamar, 2002; Tezbasaran, 1997).
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Her madde i¢in elde edilen korelasyon katsayisi ne kadar yiiksek ise, o
maddenin Olgiilen teorik yapiyla baglantisinin da yiiksek oldugunu, baska bir
deyisle maddenin amaglanan davranisi 6lgmede etkin ve yeterli oldugunu gosterir.
Kesin olmamakla birlikte madde se¢iminde kabul edilebilir katsaymin .25
degerinden biiyiikk olmasi beklenir (Aksakoglu, 2001; Ozdamar, 2002;
Tezbasaran, 1997).

Hastanede Yatan Cocuklar Igin Psikososyal Semptomlar1 Tanilama
Olgegi’nin  giivenirlik calismas1 i¢in 57 maddenin madde-toplam puan
korelasyonlarina bakildiginda, 24 maddenin korelasyon giivenirlik katsayilarinin
(Spearman Korelasyonu) re= .40 ile .63 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmigtir (p<.001).

e Yapi Gegerligi: Faktor Analizi

Aciklayic1 Faktor Analizi

Olgek gecerligini incelemede siklikla agiklayici faktdr analizi, faktorlerin ortaya
cikarilmasinda temel bilesenler (principal component) teknigi ve varimax yontemi
kullanilmaktadir (Akgiil, 2003). Bu ¢alismada da faktor yapisinin incelenmesinde
temel bilesenler analizi (principal components analysis) ve varimax rotasyon
yontemi kullanilmasgtir.

Faktor analizinde, maddeler arasindaki iliskiler hesaplanarak elde edilen
korelasyon matrisine dayali islem yapilmakta, degiskenler arasi korelasyon
katsayilarinin anlamliligina Barlett’in sphericity testi ile bakilmaktadir. Elde
edilen p degeri anlamli olmahdir (Biiyilikoztiirk, 2002). Analizde 6rneklemin
yeterli olup olmadigma Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degerine bakilarak karar
verilmektedir. KMO degeri; .90-1.00 arasinda ise miitkemmel, .80-.89 arasinda
oldugunda ¢ok iyi, .70-.79 arasinda ise iyi, .60-.69 arasinda ise orta, .50-.59
arasinda zayif, .50’nin altinda ise kabul edilemez olarak degerlendirilir (Akgiil,
2003). Iyi bir faktdr analizi icin KMO degerinin .60 iizerinde olmasi onerilir
(Biiyiikoztiirk, 2002). Hastanede Yatan Cocuklar I¢cin Psikososyal Semptomlari
Tanilama Olgegi’nin agiklayic1 faktdr analizinde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
katsayis1 .89 ve Barlett testi sonucu (x? = 3824.492; df:276 p:.000) anlamli

bulunmustur. Faktor analizi sonucunda KMO’nun .89 olmasi 6rneklemin faktor
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analizine uygun oldugunu, Barlett testinin anlamli olmasi (p= .0001), ankette
bulunan maddelerin korelasyon matrisinin faktdr analizi yapmaya uygun
oldugunu gostermektedir.

Her bir faktor tarafindan agiklanan varyansin oraninin hesaplanmasinda ve
onemli faktor sayisina karar vermede 6z deger (eigen value) katsayisi kullanilir.
Oz deger katsayisi her bir faktdriin, faktor yiiklerinin kareleri toplamudir. Ozdeger
yiikseldikge, faktoriin agikladig1 varyans yiikselir. Genel olarak 6z degeri 1 ve
daha biiyiik olan faktorler 6nemli faktorler olarak ele alinmakta, ancak analiz
sonuglarina gore bu esik arttirilabilmektedir. Maddelerin faktorlerle olan iliskisini
aciklayan faktor yiik degeri /faktor katsayisi icin uygulamada siklikla 6nerilen .40
tizeri degerlerdir (Biiyiikoztiirk, 2002). Bu ¢alismada maddelerin faktor yiiklerinin
.40 degerinden yiiksek oldugu bulunmustur.

Cok faktorlii bir yapida bir maddenin yiiksek yiik degeri ile birden fazla
faktorde yer almasi durumunda, maddenin yiik degerleri arasindaki farkin en az
.10 olmasma dikkat edilmelidir. Birden c¢ok faktoérde yiiksek ylik degeri veren
madde binisik bir madde olarak tanimlanir ve Gl¢ekten ¢ikarilir (Biiyiikoztiirk,
2002). Hastanede yatan ¢ocuklar igin psikososyal semptomlari tanilama 6lg¢eginde
dort maddenin farkli iki faktor altinda da .40’1in {izerinde faktor yiikiine sahip
oldugu goriilmiistiir, ancak aradaki fark .10 degerinin tizerindedir. Bu dort madde,
en yiiksek ylik degerine sahip oldugu faktor altinda ele alinmustir.

Aciklayic1 Faktor Analizi sonucu ortaya ¢ikan bes faktor “Anksiyete”,
“Umutsuzluk”, “iletisim Giigliigii”, “Ofke ve Saldirganlik” ve “Regresyon” olarak
adlandirilmigtir.  Cocuklarin psikososyal risk faktorlerini belirlemek amaciyla
kullanilan Pediatrik Semptom Kontrol Listesi’nin 3 alt boyutu olup; bu alt
boyutlar bilissel, duygusal ve davranigsal problemleri igermektedir (Jutte ve ark.,
2003). Cocuk ve Ergenler I¢in Davranis Degerlendirme Olgegi’nin ise sosyal ige
cekilme, somatik yakinmalar, anksiyete/depresyon, suga yoOnelik davranislar,

saldirgan davranislar, ice yonelim ve disa yonelim alt basliklar1 bulunmaktadir

(Kovacs ve ark., 1990).
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Dogrulayici Faktor Analizi
Maddelerin ve alt boyutlarin 6l¢egin orijinal yapisini aciklayip agiklamadigini test
etmek amaciyla dogrulayici faktor analizi yapilir (Ozdamar, 2002).

Orneklem sayis1 350 ve iizerinde arastirmalar igin faktor yiik degerinin
(yol katsayilarinin) .30 ve iizerinde olmasi gerektigi ve .50 ve iizerindeki
degerlerin ise oldukga iyi olarak kabul edildigi belirtilmektedir (Kalayci, 2005).
Bu o6lgek caligmasinda tiim maddelerin yiikleri 30’un {izerinde (.45 ile .87 arasi)
bulunmustur.

Dogrulayict faktor analizinde uyum 1iyiligi istatistiklerinin de istenilen
diizeyde olmasi gerekir. Uyum istatistigi degerleri olarak adlandirilan degerler;

Ki-kare uyum istatistigi: Bir modelin kabul edilebilir olmasi igin ki-kare
degerinin anlamli ¢itkmamasi beklenir, ancak uygulamada genelde anlamli ¢iktigi
goriiliir, ¢linkii bu deger o6rneklem biiytikliigline ¢ok duyarlidir. Bunun yerine ki-
kare degeri serbestlik derecesine boliiniir ve ¢ikan degerin iki ya da altinda olmasi
modelin iyi bir model oldugunu, bes ya da daha altinda olmasi modelin kabul
edilebilir bir uyum iyiligine sahip oldugunu gosterir (Harrington, 2009; Simsek,
2007). Hastanede Yatan Cocuklar Igin Psikososyal Semptomlar: Tanilama
Olgegi’nin dogrulayici faktor analizi sonuglarina gére bu deger; 3.16 olarak
bulunmustur, bu deger modelin kabul edilebilir bir model oldugunu gostermistir.

Sik kullanilan diger uyum 1iyiligi testleri Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA), Standardized Root-mean-Square Residual (SRMR),
Comparative Fit Index (CFI), Non-Normed Fit Index (NNFI), Goodness of Fit
Index, (GFI), Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)’dir. RMSEA’nin 0.080’e
esit ya da kiigiik olmas1 ve p degerinin .05’den kiiciik olmasi (istatistiksel olarak
anlamli olmas1) uyumun 1iyi oldugunu, 0.10’a esit ya da kii¢iik olmas1 ise uyumun
zay1f oldugunu gosterir (Harrington, 2009; Simsek, 2007). Bu ¢alismada RMSEA
degerinin anlamli ve .080’den kiicliik bulunmast (.079) uyumun iyi oldugunu
gostermistir.

SRMR’nin .10°dan kii¢iik olmasi, CFI, NNFI degerlerinin 0.90’a esit ya da
iistiinde olmasi, AGFI’nin 0.80’e esit ya da istiinde olmasi uyumun oldugunu
gosterir (Harrington, 2009; Simsek, 2007). GFI degerinin 0.85’den biiyiik olmasi

uyumun kabul edilebilir oldugunu gosterir (Schermelleh-Engel ve ark., 2003). Bu
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calismada elde edilen SRMR, CFI, NNFI, GFI ve AGFI degerlerine gore uyumun

oldugu goriilmiistiir.

e Alt Boyutlarin Madde-Toplam Puan Analizi

Tiim maddelerin madde-toplam puan Spearman korelasyon analizinde giivenirlik
katsayilarinin r: .30 ile .69 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli
diizeyde oldugu saptanmistir (p<.001).

Hastanede Yatan Cocuklar Icin Psikososyal Semptomlar1 Tanilama
Olgegi’nin bes alt boyutunun maddeleri ile alt boyut toplam puanlar1 arasindaki
giivenirlik katsayilar1 birinci faktorde r: .58 ile .80, ikinci faktorde r: .54 ile .83,
ticlincii faktorde r: .74 ile .90, dordiincii faktorde r: .49 ile .76, besinci faktorde r:
.64 ile .88 arasinda olmak iizere pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bulunmustur (p<.000).

Alt boyut puanlar ile toplam test puanlar1 arasindaki anlamli korelasyon
katsayilar1 i¢ tutarlilik gdstergelerinden biri olarak kabul edilmektedir (Oner,
2006). Hastanede Yatan Cocuklar icin Psikososyal Semptomlar1 Tanilama Olgegi
alt boyutlarinin toplam 6l¢ek puaniyla korelasyonlari incelendiginde, giivenirlik
katsayilarinin r : .58 ile .88 arasinda, pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmustir (p<.001).

. (")lg:egin ¢ Tutarhlik Giivenirlik Katsayilan

Likert tipi Olgegin giivenirligini kestirmek i¢in Oncelikle, Cronbach (1951)
tarafindan gelistirilmis olan ve kendi adiyla anilan “alfa” katsayisinin kullanilmasi
gerekir. Bu katsayr 06l¢ek icinde bulunan maddelerin i¢ tutarliginin
(homojenliginin) bir Olgiistidiir. Yani olgegin “alfa” katsayisi ne kadar yiliksek
olursa bu Olgekte bulunan maddelerin o oOlgiide birbirleriyle tutarli ve ayni
ozelligin 6gelerini denetimleyen maddelerden olustugu seklinde yorumlanir. i¢
tutarliliginin 6l¢iilmesi likert tipi 6lgek igin oncelikli ve gereklidir. Bunun i¢in en
uygun yol ise “Cronbach alfa giivenirlik katsayisinin” hesaplanmasidir ki, bu
katsayinin da 1’e yakin olmasi gereklidir (Tezbasaran, 2008). Alfa katsayisi
.40’dan kii¢iik ise 6lgme araci giivenilir degildir, .40-.59 arasi diisiik gilivenirlikte,
.60-.79 aras1 olduk¢a giivenilir, .80-1.00 arasi1 ise yiiksek derecede giivenilir
olarak degerlendirilir (Akgiil, 2003).
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Hastanede Yatan Cocuklar Igin Psikososyal Semptomlari Tanilama
Olgegi’nin ve alt boyutlarmin giivenirlik gostergelerinden biri olan i¢ tutarlilig
test etmek i¢in yapilan analizde Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 tiim 6lgek igin
oc = .90 bulunmustur. Olgegin alt boyutlarinm i¢ tutarlilik giivenirlik sayisi, faktor
1’de .86, faktor 2’de .84, faktor 3°de .83, faktor 4’de .69, faktor 5’de ise .74

olarak bulunmustur.
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6.SONUC VE ONERILER

Gaziantep Cocuk Hastanesi’nde yatan 6-12 yas grubu cocuklar i¢in psikososyal
semptomlar1 tanilama 6lgeginin gelistirilmesi, gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinin
yapilmasi amaciyla planlanan bu arastirmadan asagidaki sonuclar elde edilmistir.

Arastirmanin sonucunda 24 maddelik, Cronbach alfa katsayis1 .90 olarak
saptanan, gecerlik ve giivenirlik diizeyi yiiksek, hastanede yatan 6-12 yas grubu
cocuklarda psikososyal semptomlar1 belirleyebilecek, 5 faktorli, 3°1i likert tipi
Olcek gelistirilmistir.

Sonug olarak Hastanede Yatan Cocuklar Igin Psikososyal Semptomlari
Tamlama Olgegi  gelistirilerek, yapilacak arastirmalarda  bu  &lgegin
kullanilabilecegi belirlenmistir. Olgegin kullanimi ile hastanede yatan g¢ocuklarda
psikososyal semptomlarin erken tanilanmasi ve ortaya g¢ikan bu semptomlara

miidahale edebilme olanagi saglanacaktir.

Sonuclar dogrultusunda oneriler;

o QGelistirilen 6l¢egin daha genis 0rneklemde, fiziksel hastaligi olan ¢ocuklara
uygulanarak gegerlik ve giivenirliginin tekrarlanmast,

e Hastanede Yatan Cocuklar Igin Psikososyal Semptomlar1 Tanilama Olgegi nin
hemsireler tarafindan kullanilmasi,

e Hastanede yatan farkli yas grubundaki ¢ocuklarin psikososyal semptomlarin
tanilamaya yonelik ¢alismalar yapilmasi,

e Yalniz hastane ile sinirli kalmayip polikliniklerde veya ev ziyaretlerinde hasta
cocuklara Olgegin uygulanarak gecerlik ve gilivenirliginin saptanmasi

Onerilebilir.
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EK-

1

KiSISEL BILGIi FORMU

A. Demografik Ozellikleri

Cinsiyeti  Kuz:

Erkek:
Yast: coeiiiiiiiiiiiiii e
Egitim Durumu
Okula baglamamus:
Anaokulu (Okul 6ncesi sinif1):
[kdgretim:
Sosyal Giivencesi Var:
Yok:
Gelir Durumu
Gelir giderden az:
Gelir gidere esit:
Gelir giderden ¢ok:
Yasadig1 Yer l:
Ilge:
Koy:

Annesi  Sag:
Olii:

Annenin yast: ...................

Annenin Egitim Durumu
Okur-yazar degil:
Okur-yazar:

Ilkokul:
Ortaokul:
Lise:
Universite:

Anne ¢alistyor mu?  Evet:
Hayir:
Calistyorsa annenin meslegi:

Babast  Sag:
Oli:

Babanin yasi: ...................

80

14. Babanin Egitim Durumu
Okur-yazar degil:
Okur-yazar:

Ilkokul:
Ortaokul:
Lise:
Universite:
15. Baba ¢alisiyor mu?  Evet:
Hayir:

16. Calisiyorsa babanin meslegi:

17. Cocugun birlikte yasadig kisiler
Anne:
Baba:
Kardesler:
Biiyiikanne-Biiyiikbaba:
Digerleri: ........oovvviiiiiiiiinnn.
18. Kardes sayis1 (kendisi harig): ........
19. Ailenin kaginci ¢ocugu: ..............

B. Hastalik Ozellikleri

20. Hastaligin tanist: ......................
21. Hastali@in sUresi: .............c..coeeeen.
22. Sikayetleri en son ne zaman
basladi: ..o
23. Hastaneye yatisinin kagincr giinii:
24. Hastaneye yatma deneyimi
Ik kez:
2 ve daha fazla:
25. Sik hastalik gecirme Oykiisti (idrar
yolu enfeksiyonu, bronsit vb.):



EK-2
HASTANEDE YATAN COCUKLAR ICIN
PSIKOSOSYAL SEMPTOMLARI TANILAMA OLCEGI
MADDE HAVUZU

1 Hastalig1 ile ilgili stirekli ve 1srarli olarak sorular soruyor.

2 Iyilesemeyecegini soyliiyor.

3 Hastanede yatmay1 istemedigini sdyliiyor.

4 Higbir islem yapilmasini istemiyor, yapilan iglemlere asir1 tepki gdsteriyor.

5 Uzgiin ve mutsuz goriiniiyor.

6 Cevresiyle cok az ilgileniyor.

7 Huzursuz, yerinde duramiyor.

8 Sinirli ve kizgin goriiniiyor.

9 Dikkatini bir konuya yogunlastirmakta zorlantyor.

10 Annesiyle eskisine gore daha fazla zaman gegirmek istiyor.

11 Enerjisi azalmis ve yorgun goriiniiyor.

12 Kendi yasindan daha kiigtik yastaki biri gibi davrantyor.

13 Uyumakta giicliik ¢ekiyor.

14 Siirekli uyumak istiyor.

15 Korkulu ve kaygili goriiniiyor.

16 Sik sik agridan yakiniyor.

17 Yasamin ¢ok anlamsiz oldugunu soyliiyor.

18 Olmek istedigini sdyliiyor.

19 Anne babasinin yanindan ayrilmak istemiyor, onlara ¢gok bagimli.

20 Cok agliyor.

21 Kisisel esyalarina zarar veriyor.

22 Istahsiz, giinliik gereksiniminden daha az yemek yiyor.

23 Diger ¢ocuklarla geginemiyor, tartisiyor.

24 Konugmak istemiyor, duygularin gizliyor.

25 Kimsenin onu sevmedigini sdyliiyor.

26 Bagkalarimin ona zarar verecegini, kotiiliik yapacagimi diisiindiigiinii soyliiyor.

27 Kisisel bakimu ile hig ilgilenmiyor. (Yapabilecekken sagini taramiyor, aynaya
bakmiyor...vb)

28 Yalan soyliiyor.
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29 Tirnaklarmi yiyor.

30 Parmak emiyor.

31 Gece kabuslar goriiyor.

32 Kendini suglu hissettigini soyliiyor.

33 Cinsel organiyla ¢ok fazla oynuyor.

34 Gereksiz yere bagirip, ¢agiriyor.

35 Sikilgan ve utangag goriiniiyor.

36 Bos gozlerle uzun uzun bakiyor.

37 Duygular1 ¢abuk degisiyor.

38 Kiifiirlii ve acik sagik konusuyor.

39 Ofke nébetleri var, ¢ok ¢abuk dfkeleniyor.

40 Giindiiz altin1 1slatiyor.

41 Gece altin1 1slatiyor.

42 Hemsireler ve diger galisanlarla iletisim kurmuyor.
43 Yalniz uyumayi reddediyor.

44 Esyalarini, oyuncaklarini paylagmak istemiyor.
45 Konusurken goézlerini kagiriyor.

46 Ofkelendiginde gevresindekileri 1sirtyor, onlara zarar veriyor.
47 Duygularim kolay ifade edemiyor.

48 Biitlin gliniinii yatakta yatarak ge¢iriyor.

49 Yalnizliktan sikayet ediyor.

50 Dikkat ¢ekmeye ¢aligiyor.

51 | inatlastyor.

52 Kendini begenmedigini sdyliiyor.

53 Tedaviyi reddediyor.

54 Hastaligindan bir baskasini sorumlu tutuyor.
55 S6z dinlemiyor.
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EK-3

HASTANEDE YATAN COCUKLAR iCiN

PSIKOSOSYAL SEMPTOMLARI TANILAMA (TASLAK) OLCEGI

?;gg; Bazen Sik stk
0) 1) )

1 Hastalig1 ile ilgili stirekli ve 1srarli olarak
sorular Soruyor.

2 Iyilesemeyecegini soyliiyor.
Hastanede yatmak istemiyor, gidelim diyor.
Higbir islem yapilmasini istemiyor, yapilan
islemlere asir1 tepki gosteriyor.

5 Uzgiin goriiniiyor.

6 Mutsuz goriiniiyor.

7 Cevresiyle ilgilenmiyor.

8 Huzursuz.

9 Cok hareketli, yerinde duramyor.

10 Sinirli ve kizgin goriiniiyor.

11 Dikkatini bir konuya yogunlagtirmakta
zorlaniyor.

12 Annesiyle eskisine gore daha fazla zaman
gecirmek istiyor.

13 Enerjisi azalmis ve yorgun goriiniiyor.

14 Kendi yasindan daha kiigiik yastaki biri gibi
davraniyor.

15 Uyumakta giicliik ¢ekiyor.

16 Siirekli uyumak istiyor.

17 Korkulu ve kaygili goriiniiyor.

18 Sik sik agridan yakiniyor.

19 Yasamin ¢ok anlamsiz oldugunu soyliiyor.

20 Olmek istedigini sdyliiyor.

21 Anne babasiin yanmdan ayrilmak istemiyor,
onlara ¢ok bagimli.

22 Cok agliyor.

23 Esyalara zarar veriyor, firlatip atiyor.

24 Istahsiz, giinliik gereksiniminden daha az
yemek yiyor.

25 Diger ¢ocuklarla geginemiyor, tartisiyor.

26 Kimseyle konugmak istemiyor.

27 Kimsenin onu sevmedigini soylilyor.
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28 Bedensel olarak zarar géreceginden
korkuyor, kagiyor.

29 Kisisel bakimu ile hig ilgilenmiyor.
(Yapabilecekken sagini taramiyor, aynaya
bakmiyor...vb.)

30 Yalan soyliiyor.

31 Tirnaklarmi yiyor.

32 Parmak emiyor.

33 Gece kabuslar goriiyor.

34 Kendini sugluyor, yanlis bir sey yaptig1 i¢in
hastalandigini diistiniiyor. (Annesinin soziini
dinlemedigi i¢in, kardesine kotii davrandigt
icin...vb.)

35 Cinsel organiyla ¢ok fazla oynuyor.

36 Gereksiz yere bagirip, ¢agiriyor.

37 Sikilgan ve utangag¢ goriiniiyor.

38 Bos gozlerle uzun uzun bakiyor.

39 Duygular1 ¢abuk degisiyor.

40 Kiifiirlii ve acik sagik konusuyor.

41 Ofke nébetleri var, ¢ok cabuk dfkeleniyor.

42 Giindiiz altin1 1slatiyor.

43 Gece altin1 1slatiyor.

44 Hemgireler ve diger ¢alisanlarla iletisim
kurmuyor.

45 Yalniz uyumay1 reddediyor.

46 Esyalarini, oyuncaklarimi paylagsmak
istemiyor.

47 Konusurken goézlerini kagiriyor.

48 Ofkelendiginde cevresindekileri 1siryor,
onlara zarar veriyor.

49 Duygularini kolay ifade edemiyor.

50 Biitiin giiniinii yatakta yatarak gegiriyor.

51 Yalnizliktan sikayet ediyor.

52 Dikkat cekmeye ¢alistyor.

53 Inatlastyor.

54 Kendini begenmedigini sdyliiyor.

55 Tedaviyi reddediyor.

56 Hastaligindan bir baskasini sorumlu tutuyor.

57 S6z dinlemiyor.

84




EK-4

HASTANEDE YATAN COCUKLAR iCiN

PSIKOSOSYAL SEMPTOMLARI TANILAMA OLCEGI

Higbir
Zzaman

(0)

Bazen

1)

Sik sik
(2)

Hastanede yatmak istemiyor, gidelim diyor.

Higbir islem yapilmasini istemiyor, yapilan
islemlere asir1 tepki gosteriyor.

3 Uzgiin goriiniiyor.

4 Mutsuz goriiniiyor.

5 Cevresiyle ilgilenmiyor.

6 Huzursuz.

7 Dikkatini bir konuya yogunlastirmakta zorlantyor.

8 Annesiyle eskisine gore daha fazla zaman ge¢irmek
istiyor.

9 Enerjisi azalmis ve yorgun goriiniiyor.

10 Korkulu ve kaygili goriiniiyor.

11 Anne babasinin yanindan ayrilmak istemiyor,
onlara ¢ok bagimli.

12 Cok agliyor.

13 Esyalara zarar veriyor, firlatip atiyor.

14 Kimseyle konusmak istemiyor.

15 Bedensel olarak zarar géreceginden korkuyor,
kagtyor.

16 Kisisel bakimu ile hig ilgilenmiyor.
(Yapabilecekken sa¢ini taramiyor, aynaya
bakmiyor...vb.)

17 Hemgsireler ve diger ¢aliganlarla iletisim kurmuyor.

18 Yalniz uyumay1 reddediyor.

19 Esyalarini, oyuncaklarini paylagsmak istemiyor.

20 Konusurken gozlerini kagirtyor.

21 Duygularim kolay ifade edemiyor.

22 Inatlagtyor.

23 Tedaviyi reddediyor.

24 S6z dinlemiyor.

85




EK-5
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Yrd. Dog. Dr. Ahmet Demirtag

Yrd. Dog. Dr. Sevil Inal

Kilis 7 Aralik Universitesi, Muallim Rifat Egitim
Fakiiltesi, Tiirkge Egitimi Anabilim Dali
Istanbul Universitesi, Bakirkdy Saglik Yiiksekokulu

Olcegin Gegerlik ve Giivenirlik Analizleri icin;

Yrd. Dog. Dr. Saniye Cimen

Mevlana Universitesi,

Saglik Hizmetleri Yiiksekokulu

86



EK-6
IL SAGLIK MUDURLUGU’NUN iZIiN YAZISI

K-Q
] T.C. o TSE-ISO-EN
GAZIANTEP VALILIGI 2000
11 Saghk Mudurligi

SAYI :B1041SM4270009- 0.2 / 2507
KONU : Yiiksek Lisans Tez Galigma lzni.

2.2 /0972011

SEHITKAMIL KAYMAKAMLIGINA
Toplum Saghg Merkezi
{Cocuk Hastanesi Baghekimligi)

ilgi: Cumhuriyet Univ. Sag. Bil.Enstitiistiniin 25/08/2011 tarihli ve 1655/3049 sayili yazilan

flgi sayih yaziya istinaden; Saglik Bilimleri Enstitiisti Ruh Saglifi ve Hastaliklan
Hemsireligi Anabilim Dali yiksek lisans programi 6grencisi Gonca USTUN niin
“Hastanenizde Yatan Cocuklar Igin Psikososyal Semptomlart Tanilama Olgeginin
Gelistirilmesi, Gergek ve Giivenirlik Caligmasi” baglikli yiiksek lisans tezi ile ilgili anket
caligmasini, 01 Temmuz 2011 — 31 Aralik 2011 tarihleri arasinda yapilabilmesi igin ilgi sayil
yazilan ile izin istenmektedir. Ilgi yaz1 ve ekleri ilisikte génderilmistir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

—

=z 2

zm.Dr. Yemliha AKSOY
. Vali a.
I Saghk Mudiir V. 1

Ek:
Yazi ve ekleri ( 6 Sayfa).

#9 109/2011 Egt.Sb.Mem, :N. POLAT/(/%/

19 /092011 Egt.Sb.Sefi : Zeynep TIKE
... /092011 Egt.Sb.Miid. : Mehmet BIL#NC" |
1-1/09/2011 1l Sag.Miid. Yrd.  : Dr.Gokhan URKMEZ £

Tepe bagi Mahallesi 27010 GAZIANTEP Ayrintih bilgi igin irtibat:
Telefon: (0342) 220 96 14 Faks: (0342) 220 35 41 Egitim Sube Miidiirligii
e- posta: egitim@gaziantepsaglik gov.tr Elektronik agewww. aziantep.saglik.gov.tr
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