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Ozet

Arastirma, 3-6 yas grubu cocugun akut bir hastalik nedeniyle hastaneye yatisa karsi
davranissal tepkilerini belirlemek amaciyla yapilmis, tanimlayici tipte bir calismadir.
Arastirmanin evren ve 6rneklemini, 15.07.2003-15.06.2006 tarihleri arasinda ilk defa
hastaneye yatan, hastaneye yatisin ilk 12 saati icinde olan, telefonla ulasilabilen ve
calismaya katilmayr kabul eden 3-6 yas grubunda cocugu olan anneler (n=170)
olusturmustur. Calismada veri toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan hazirlanan 15
soruluk “Kisisel Bilgi Formu” ve 30 maddelik “3-6 Yas Grubu Cocuklarda Hastaneye
Yatis Sonrasi Davranis Degisiklikleri Anket Formu” kullaniimistir. Arastirmanin pre-test
verileri, arastirmacilar tarafindan yiz-yuze goérisme yontemi kullanilarak toplanmistir.
Post-test verileri ise c¢ocuklar taburcu edildikten 1 ay sonra telefon gortusmesi ile
toplanmistir.  Verilerin analizinde SPSS 13.0 for Windows istatistik programi
kullanilmistir. Istatistiksel degerlendirmede; sayi-yiizde dagilimlari, Wilcoxon Sing Rank
testi ve Paired Sample-t testi kullaniimigtir. Arastirmadan elde edilen sonuglara gore;
cocuklarin %57,6’sinin erkek, yas ortalamasinin 4.46x+1.18 oldugu ve %52,3’Unin
Gastroentestinal sistem hastaliklari nedeniyle hospitalize edildigi saptanmistir. Akut
hastalik nedeniyle hastaneye yatirilan 3-6 yas grubu cocuklarin, hastaneye yatis dncesi
(10.735+4.882) ve taburculuk sonrasi (15.0476+4.306) davranis degisiklikleri puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu belirlenmistir.
Arastirmada, ¢ocuklarda hastaneye yatis sonrasi; gece yatmaya giderken ve yemek yerken
huysuzluk yapma, gece vyatagini islatma, yeni ortam/kisi ve esyalardan korkma,
doktor/hemsire ve hastane korkusu gibi davranis degisiklikleri oldugu saptanmistir. Bu
sonuclar dogrultusunda; saglikli ¢ocuklarin ileride yasayabilecegi hastaneye yatiriima
durumuna egitim programlari ile hazirlanmasi Onerilmektedir. Hazirlikta cocugun yasl,
gelisim diizeyi ve dnceki deneyimleri 6nemlidir.
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Determination of behavioral reactions of a child of 3-6
ages group to be hospitalized due to an acute illness

Abstract

This is a descriptive study to determine of behavioral reactions of a child of 3-6
ages group to be hospitalized due to an acute illness. Sample of the study are mothers of
children aged 3-6 (n=170) whose children were hospitalized for the first time and in 12
hours of their hospitalization between the dates of 15.07.2003 and 15.06.2006, who were
reachable by phone and accepted to participate in the study. In this study, for data
gathering “Personal Information Form” including 15 questions and “Inquiry Form of
Behavior Changes of 3-6 Ages Group Children after Being Hospitalized” with 30
questions were used. Date gathering forms were carried out as pre-test by using face-to-
face interview method with mothers of 3-6 aged children who were hospitalized for the
first time and were in first 12 hours of hospitalization. “Inquiry Form of Behavior Changes
of 3-6 Ages Group Children after Being Hospitalized” was re-carried out with mothers by
phone 1 month after children being discharged from hospital. In analyzing of data’s
statistical program of SPSS 13.0 for Windows was used. In statistical evaluation; number-
percent dispersion, Wilcoxon Sing Rank test and Paired Sample-t test were used.
According to the results obtained from the study, 57.6% of children are male with age
average of 4,46+1,18 and 52.3% of them were hospitalized due to Gastrointestinal System
Illnesses. A significant difference was determined between average points of behavior
changes of 3-6 ages group children hospitalized due to an acute illness before hospitalized
(10,735%4,882) and after being discharged from hospital (15,0476+4,306). In the study, it
is observed that there are some behavioral changes in children after being hospitalized such
as being cranky before going to bed and during eating, bed-wetting, to have fear from new
environments, people or objects, fear of doctor/nurse and hospital. As a conclusion, it is
advised healthy children to be prepared with education programs to the possibility of being
hospitalized in the future. In preparation, child’s age, level of development and past
experiences are crucial.
Keywords: Child; acute illness; hospitalization; behavior changes
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Giris

Tum toplumlarda ¢ocuklar, gelecegin yetiskini olarak 6zenle yetistirilen, egitilen ve
eldeki olanaklari en Ust dizeyde kullanarak, tum gereksinimleri karsilanan degerli
bireylerdir. Cocuk dogdugu andan itibaren karninin doyurulmasi, altinin temizlenmesi ve
uyku ihtiyacinin giderilmesine ek olarak sevgi, ilgi ve oyun gibi yas dénemlerine 6zgi
gereksinimleri vardir. Cocugun blylUmesiyle degismeyen tek konu ise saghk
hizmetlerinden yararlanma gereksinimidir. Herhangi bir nedenle saglik sorunu yasayan,
hatta tedavilerini hastanede yatarak almak zorunda olan g¢ocuklar igin verilecek olan
hizmetler konusunda cesitli gelismelerden s6z etmek mimkindur. Bu degisim strecinde
verilen saglik hizmetleri cocuk ve ailesi tarafindan kabullenilmesi ve alinmasini
kolaylastiracak sosyal, psikolojik ve egitim destekli hizmetler ile birlikte verilmektedir. Bu
hizmetler, hasta ¢ocuk ve ailesi igin yasanan saglik sorununun beraberinde getirdigi
psikolojik, sosyal ve egitsel dezavantajlarin ortadan kaldirilmasinda ¢ok énemlidir (Er
2006).

Fiziksel hastaliklarin cocuklarin psikolojik yapilarini ve sosyal uyumlarini belirgin
derecede etkiledigi bilinmektedir. Cocugun hastaneye yatmaya karsi gosterdigi tepkilerin
bir kismi hastaliga 6zgi olmasina karsin bir kismi da geneldir (Glltekin ve Baran 2005).
Cocugun hastaneye yatmasl, ¢cocukta cesitli davranis degisikliklerine neden oldugu gibi,
cocugun bliytime ve gelismesi Uzerine de olumsuz etkisi vardir (Baysal 1993). Hastaneye
yatmanin neden oldugu stres, ¢ocuklarda yas grubuna 6zgi olmayan davranislara neden
olabilir. Bu davraniglar anksiyete, depresyon, regresyon, mutsuzluk, apati, hiperaktivite,
agresyon ve uyku bozukluklari olarak tanimlanmaktadir (Er 1994, Forman and Dalton
1996, Melnyk 2001, Cavusoglu 2008).

CGocugun hastalanmasi ve hastaneye yatirilmasi tum ailenin yasantisinda da énemli
degisikliklere neden olmaktadir. Hastaneye yatis ¢cocugun yasina ve yatis nedenine bagli
olarak degisik 6lctlerde orseleyici olabilen bir durum olarak tanimlanmaktadir. Duyarli bir
bakim ekibi ile ¢ogu stres verici durum azaltilabilir ve hasta ile yakinlarinin daha olumlu
deneyimler yasamasi saglanabilir (Er 1994).

Cocuklar normal gelisim asamalarini sirasiyla yasarken, cesitli kazalar veya
hastaliklar nedeniyle sonradan da hasta olabilirler. Yasamlari normal gidisinde olan
cocuklar aniden kendilerini hi¢ tanimadiklari, bilmedikleri ve agrili islemlerin oldugu bir
ortamda bulurlar (Kirk 2002, Er 2006).
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Hastaneye yatis, cocugun yasina ve yatis nedenine bagl olarak degisik Olculerde
rahatsiz edici olabilen bir durumdur. Her seyden dnce ¢ocuk evinden, gliven icinde oldugu
bir ortamdan uzaklagsmaktadir. Anne-baba desteginden yoksun kalmak onu tedirgin etmeye
yeter. Ayrica gittigi yer bilinmeyenlerle dolu, Grkiitiicii bir yerdir. igneler, aci veren
islemler, tanimadigl hekimler ve hemsireler ile hi¢ alisik olmadigl bir ortamda Karsi
karstya kalirlar. (Yavuzer 2000).

Akut hastaliklarin genelde ¢ocugun gelisimi ve davraniglar tzerinde 6nemli bir
etkisi olmadigi bilinse de, bunlarin travmatik olmadigini disunmek hatalidir (Gultekin ve
Baran 2005).

Hastaneye yatirilan bir cocukta, annesinden, cevresinden, evinden ayrilma ve
hastaneye yatma korkusu vardir. Psikolojik bir yikimda olan ¢ocuk, i¢inde bulundugu bu
durumu davraniglariyla belirtmeye calisir.

Hastaneye yatmis bir ¢ocugun taburcu olup eve dondikten sonra da huysuzluk,
inatcilik, anneye asiri baglilik, uyku bozukluklari ve gece yatagini islatma gibi tepkileri
devam edebilir. Bu nedenle hastaneye yatan ¢ocuklarin aile ile iliskilerinin kesilmemesi
6nemlidir (Demir 1995).

Cocukta hastaligin akut veya kronik olmasi veya tedavisinin uzun surmesi gibi
durumlarda hastalik siresince gelisimlerinde regresyon goérilmekte ve cesitli davranis
problemleri ortaya ¢ikmaktadir (Deniz ve Aral 2003, Er 2006).

Cocugun hastalik ve hastaneye yatma durumundan etkilenme derecesi; yasina,
biligsel gelisim dizeyine, hastaligin siresine, tipine, onceki deneyimlerine, hastaneye
yatirilma durumuna hazirlanmasina, ailenin tutumuna, kilttrel 6zelliklerine gore degisiklik
gosterir.

Hastaneye yatma ile cocuk evinden glnlik yasantisindan, kardeslerinden ve
arkadaslarindan ayrilmis, giiven icinde oldugu ortamdan uzaklagmistir. Yabancilarla iliski
kurmak zorundadir ve agrili olaylar yasar. Anne-baba desteginden yoksun olmak onun
stresini daha da arttirir. Bu nedenle aile ¢ocugun yaninda olmahidir ve ailenin ¢ocugun
yaninda kalmasina izin verilmelidir. Yapilan calismalarda ailenin varliginin destekleyici
oldugu gérilmiistir (Knaft and Deatrick 1990, Kavakli 1992, inan¢ ve Hatipoglu 1995,
Cavusoglu 2008) .
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Hastaneye ve klinige vyatista c¢ocuklara uygun hemsirelik girisimlerinde
bulunabilmek icin cocugun yas dénemi, psikososyal 6zellikleri, bilissel gelisim 6zellikleri,
beklentileri, korkulari ve tepkileri bilinmelidir (Sénmez 2002).

Akut hastaligl olan cocugun hastaneye yatmaya hazirlanmasi igin ¢ok az zamani
vardir. Eger hastalik yasami tehdit edici nitelikte ise ebeveynlerin ve ¢ocugun anksiyete
duzeyleri énemli 6lcide yuksektir. Ailenin anksiyetesini azaltmak icgin, ebeveynlere ve
cocuga bir birey olarak davraniimalidir. Hemsire, iletisimi acik tutmali ve sik aralarla
cocugun durumu hakkinda ebeveynlere bilgi vermelidir. Cocuklarin da yapilacak islem
hakkinda bilgi alma hakki vardir, ancak bu hak siklikla unutulmakta ya da ihmal
edilmektedir. Yapilacak tedavi ve islemler konusunda ¢ocuklara bilgi verilmemesi, onlarin
korku ve anksiyetelerini arttirmaktadir. Hemsirenin, ¢ocugu islemlere hazirlayabilmesi
icin, her yas grubundaki ¢cocugun bilissel gelisim 6zelliklerini, endiselerini ve beklentilerini
bilmesi gereklidir (Cavusoglu 2008).

Gereg ve YOntem

Arastirma, 3-6 yas grubu cocugun akut bir hastalik nedeniyle hastaneye yatisa karsi
davranigsal tepkilerini belirlemek amaciyla yapiimis tanimlayici tipte bir galismadir.

Arastirma evrenini, Ege Universitesi Tip Fakiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Cocuk Sagligl ve Hastaliklari Anabilim Dali Kliniginde, Saglik Bakanligi Dr.
Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil ve Sit
servislerinde, Saglik Bakanligi Moris Sinasi Milletlerarasi Cocuk Hastanesi Servislerinde
tedavi goren ilk defa hastaneye yatan 3-6 yas grubundaki cocuklar ve anneleri
olusturmustur. Arastirma 6rneklemini, 15.07.2003-15.06.2006 tarihleri arasinda ayni
kurumlarda tedavi goren, ilk defa hastaneye vyatan, telefonla ulasilabilen 3-6 yas
grubundaki ¢ocuklar ve anneleri olusturmustur.

Arastirmanin  bagimh degiskenleri; arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin
hastaneye yatls Oncesi ve sonrasi gozlemlenen davranislardir. Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri; annenin yasl, egitim durumu, meslegi, ¢ocuk sayisi, ¢ocugun cinsiyeti,
gocugun yasl, cocugun tanisidir.

Calismada veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Kisisel

(13

Bilgi Formu”, Hastaneye Yatis Sonrasi Davranis Degisiklikleri Anket Formu”

kullaniimigtir. Anket formunun hastaneye yatista Cronbach's Alpha givenilirlik katsayisi
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.743, taburculuk sonrasi Cronbach's Alpha givenilirlik katsayisi .753 oldugu saptanmistir.
Arastirmada kullanilan “Kisisel Bilgi Formu” cocuklar ve ailelerin tanitici bilgileri,
hastalik bilgileri ve aile 6zelliklerini iceren toplam 15 sorudan olusmustur. “3-6 Yas
Cocuklarda Hastaneye Yatis Sonrasi Davranis Degisiklikleri Anket Formu” literatlrde
s0zu edilen ve ¢ocuklarda hastaneye yatis sonrasi sik karsilasilan davranis problemlerinden
olusan toplam 30 maddeden olusmustur. Ankette yer alan her davranis degisikliginin
cocukta olup olmamasi “evet” ve “hayir” secenekleri ile degerlendirilmistir. Uygulama
sonrasi “evet” secenekleri davranis degisikliginin varligini ifade etmis ve 1 puan ile
puanlanmis, “hayir” secenegine ise 0 puan verilmistir. Her maddeye verilen puanlar
toplanarak davranis degisikligi anket puani hesaplanmistir. Veri toplama formlari olan
“Kisisel Bilgi Formu”, “3-6 Yas Cocuklarda Hastaneye Yatis Sonrasi Davranis
Degisiklikleri Anket Formu” arastirmanin yapildigi kurumlarda tedavi goren ilk defa
hastaneye yatan, hastaneye yatisin ilk 12 saati icinde olan 3-6 yas grubundaki ¢ocuklarin
anneleriyle arastirmacilar tarafindan goérisme yontemi kullanilarak pre-test olarak
uygulanmistir. Cocuklar taburcu edildikten 1 ay sonra annelere “3-6 Yas Cocuklarda
Hastaneye Yatis Sonrasi Davranis Degisiklikleri Anket Formu” telefon gorusmesi ile
tekrar uygulanmistir.

Arastirmada elde edilen veriler arastirmacilar tarafindan kodlandiktan sonra, min-
max tutarlilik kontroli yapilarak arastirmacilar tarafindan, SPSS 13.0 bilgisayar
programinda degerlendirilmistir. Sosyo-demografik veriler, annelerin yas gruplari,
meslekleri, cocuk sayilari, gocuklarin yas gruplari, cocuklarin tanilari, aile sekilleri, sosyal
guvenceleri say1 ve yuzde dagilimi olarak gosterilmistir. Cocuklarin “3-6 Yas Cocuklarda
Hastaneye Yatis Sonrasi Davranis Degisiklikleri Anket Formu” formuna verdikleri yanitlar
Wilcoxon Sing Rank testi ve Paired Sample-t testi ile puan ortalamalari karsilastiriimistir.

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Bilimsel
Etik Kurulu’ndan ve arastirmanin yapildigi Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi, Cocuk Sagligl ve Anabilim Dali Kliniginden, Saglhk Bakanligi Dr.
Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil ve sit
servislerinden, Saglik Bakanligi Moris Sinasi Milletlerarasi Arastirma Cocuk Hastanesi
Servislerinden yazili izin alinmistir. Arastirma kapsamina alinan annelere arastirmayla

ilgili bilgi verilerek s6zIi onamlari alinmistir.



462
Bagbakkal, Z., Sbnmez, S., Celasin, N. S., Esenay, F. (2010). 3-6 Yas grubu cocugun akut bir hastahk
nedeniyle hastaneye yatisa karsi davranissal tepkilerinin belirlenmesi. Uluslararasi /nsan Bilimleri
Dergisi [Baglantida]. 7:1. Erisim: http://www.insanbilimleri.com

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan gocuklarin bazi dzelikleri incelendiginde; %42,4’Unln
kiz, %57,6’sinin erkek, yas ortalamasi ise 4.46+1.18 oldugu bulunmustur. Cocuklarin
tanilari incelendiginde ise; %52,3’0nin Gastroentestinal sistem, %31,8’inin Solunum
sistemi ve %15,9’unun Enfeksiyon hastaliklari nedeniyle hospitalize edildigi saptanmistir.

Arastirma kapsamina alinan annelerinin bazi 6zelikleri incelendiginde; annelerin
ortalama 29.73£5.49 yasinda, %67.6’sinin ilkokul mezunu ve %83.5’inin ev hanimi ya da
emekli oldugu bulunmustur.

Arastirmaya alinan ailelerin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde ise;
%71.8’inin ¢ekirdek aile yapisinda, %48.2’sinin iki ve %38.2’sinin ¢ ve daha fazla
cocuga sahip, %39.4’unin saglik glvencesi Sosyal Sigortalar Kurumu oldugu
belirlenmistir. Ailelerin algiladiklari gelir durumu soruldugunda ise, %52.3’U gelir-

giderlerinin dengeli ve %35.9°u geliri-giderlerinden az oldugunu ifade etmislerdir.

Tablo 1: Arastirma Kapsamina Alinan Cocuklarin Davranis Degisiklikleri Anketi
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

N X+Sd t p
Hastaneye Yatis Oncesi 170 10.735+4.882 |
Taburculuk Sonrasi 170 |15.047£4.306 | ->004 |-000

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin hastaneye yatis 6ncesi ve taburculuk sonrasi
davranis degisiklikleri incelendiginde, ¢ocuklarin hastaneye yatis ©ncesi davranis
degisiklikleri puan ortalamasi 10.735+4.882, taburculuk sonrasi davranis degisiklikleri
puan ortalamasi ise 15.047+4.306 oldugu bulunmustur. Yapilan Student-t testi sonucu
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t: -12.604, p: .000) (Tablo 1).

Tablo 2: Arastirma Kapsamina Alinan Cocuklarin Hastaneye Yatis Oncesi ve
Sonrasi Davranis Degisikliklerinin Karsilastiriimasi

DAVRANIS DEGISIKLIKLERI ANKETI Rank Sayisi | Rank Sayisi |
HO<HS | HO>HS P

1. Cocugum gece yatmaya giderken huysuzluk yapar 3(23.00) 42(23.0) -5.814 |.000
2. Cocugum yemek yerken huysuzluk yapar 2(15.50) 28(15.50) -4.747 1.000
gég?r?fugum hicbir sey yapmadan sadece oturarak ya da yatarak zaman 4(5.50) 6(5.50) 632 597
4. Cocugum sakinlestirilmeye ihtiya¢c duyar 2(23.50) 44(23.50) -6.193 |.000
5. Cocugum evden ayrilirken tepki gosterir 4(8.00) 11(8.00) -1.807 |.071
6. Cocugum etrafinda olan seylere karsl ilgisizdir 3(4.50) 5(4.50) -.707 480
7. Cocugum geceleri yatagini islatir 3(9.00) 14(9.00) -2.668 |.008
8. Cocugum tirnaklarini yer 6(7.00) 7(7.00) =277 .782
9. Cocugumun yanindan Kisa bir siire icin bile ayrilmaniz zor olur 0(0.00) 42(21.50) -6.410 |.000
clj(l);ygn?cugum kendi basina yapabilecegi isler icin yardima gereksinim 4(14.50) 24(14.50) 3780 | 000
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11. Cocugum arkadas grubunun oyunlarina katilmakta ya da kendi basina 6(8.00) 9(8.00) 775 439
oynamakta zorlanir

12. Cocugum aliskin olmadigi yeni ortam veya esyalardan korkar 3(28.50) 53(28.50) -6.682 |.000
13. Cocugumun huysuzluk ndbetleri olur 3(22.00) 40(22.00) -5.642 |.000
14. Cocugum bildiklerini animsamakta zorlanir 3(5.00) 6(5.00) -1.000 |.317
15. Cocugumla konusurken zorlaniyorum 4(12.00) 19(12.00) -3.128 |.002
16. Birisi doktorlardan ya da hastaneden bahsedildiginde tedirgin olur | 1(42.50) 83(42.50) -8.947 |.000
17. Cocugum beni evin icinde dolasirken takip eder 7(24.00) 35(21.00) -4.025 |.000
18. Cocugum benim dikkatimi cekmek icin ¢caba harcar 4(17.50) 30(17.50) -4.459 |.000
19. Cocugum karanliktan korkar 4(15.00) 25(15.00) -3.900 |.000
20. Cocugum kotl riyalar gorir ya da aglayarak uyanir 5(25.50) 45(25.50) -5.657 |.000
21. Cocugumun diskilamasi diizensizdir 1(12.00) 22(12.00) -4.379 1.000
22. Cocugum uyumakta gucluk ceker 3(23.00) 42(23.00) -5.814 |.000
23. Cocugum etrafindaki yabancilardan korkar 2(27.00) 51(27.00) -6.731 |.000
24. Cocugumun istahi kétudir 6(21.00) 35(21.00) -4.529 ].000
25. Cocugum bana karsi gelir 5(18.00) 30(18.00) -4.226 |.000
26. Cocugum oyuncaklari ya da diger esyalari kirar 8(11.00) 13(11.00) -1.091 |.275
27. Cocugum siit-su gibi sivi gidalari biberonla almak ister 5(8.00) 10(8.00) -1.291 |.197
28. Cocugum cinsel organiyla daha fazla oynar 0(0.00) 13(7.00) -3.606 |.000
gs.ngrocugum evde oyuncaklari ile hastane ortamini anlatan oyunlar 0(0.00) 70(35.50) 8367 | 000
30. Cocugum parmagini emer 2(3.00) 3(3.00) -447 .655

Cocuklarda hastaneye yatis sonrasi davraniglarinda olusan anlamli degisiklikleri
saptamak amaciyla yapilan Wilcoxon Sing Rank testi sonuclarina gére hastaneye yatis
oncesi (HO) ve sonrasi (HS) cocuklardaki davranis degisiklikleri anketindeki her bir ifade
icin alinan puan ortalamalari incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli olan davranis
degisikliklerinin; gece yatmaya giderken ve yemek yerken huysuzluk yapma, huzursuzluk,
gece vyatagini islatma, ayrilik anksiyetesi, ebeveyne asiri baglanma, kendi basina
yapabilecegi isler icin yardima gereksinim duyma, yeni ortam/Kisi ve esyalardan korkma,
huysuzluk noébetleri, doktor/hemsire ve hastane korkusu, karanlik korkusu, kotl riyalar
gorme ve aglayarak uyanma, diskilamada duzensizlik, uykusuzluk, istahsizlik, ebeveyne
karsl agresif davraniglar, cinsel organiyla oynamada artma, oyuncaklari ile evde hastane

ortamini anlatan oyunlar oynama oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tartisma

Hastaneye yatirilma c¢ocuk igin 6nemli bir anksiyete nedenidir, ¢linki ¢ocuk
sevdiklerinden ayri kalmistir. Yeni ortamda doktor, hemsire ve hasta bakici gibi yeni ve sik
degisen kimselere uyum saglamak zorundadir. Diger hasta cocuklarla iliski kurma ve
onlarin durumlarindan kaynaklanan korku, tedirginlik ve yapilacak uygulamalara katlanma
guclugl icindedir. Tim bu yenilikler ¢ocuklarin yas ve ruhsal gelisim duzeylerine 6zgu
degisik reaksiyonlar seklinde kendini gostermektedir (Savaser 1986).
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Arastirmamizda, akut hastalik nedeniyle hastaneye yatirilan ¢cocuklarin %57.6’sinin
erkek oldugu belirlenmistir.

Arastirmamizda, akut hastalik nedeniyle hastaneye yatirilan ¢cocuklarin annelerinin
cogunun (%67.6s1) ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir. TNSA-2003 verilerine gore, 3-5
yas arasl akut solunum yolu enfeksiyonu nedeni ile tedavi alan ¢ocuklarin annelerinin
egitim duzeyinin ¢ogunlugunun ilkokul mezunu ve okur-yazar olmadigl saptanmistir.
Literatre gore de, anne-babanin egitiminin ¢ocuklarda akut solunum yolu enfeksiyonu
gorulme sikhgini ve hastaligin siddetini olumsuz yonde degistirdigi belirtilmistir (Akin
2006).

Akut hastaliklar, olayin ciddiyeti ve cocukta olusabilecek fiziksel problemlerin
derecesine gore tedavi slresi tam olarak belirlenemeyen durumlardir. Bu durum, ¢cocugun
akut hastaligina bagh olarak olusabilecek problemlerin uzun sire takibini de
gerektirebilmektedir. Akut hastaliklarin genelde ¢cocugun gelisimi ve davraniglari Gizerinde
dikkate deger etkilerinin olmadigi bilinse de, bunlarin 6nemsiz oldugunu disunmek
hatalidir, ciinkii gocuklarda gesitli davranis bozukluklarina neden olmaktadir (Kerimoglu
1985, Savaser 1986, Melnyk 1994, Er ve Magden 1994, Mrazek 1996, Pek 1997,
Basbakkal 1998, Uslu 1998, Avci 2000, Melnyk and Feinstein 2001, Deniz ve Aral 2003,
Chansky 2004, Givenir 2004, Gultekin ve Baran 2005, Alantar 2006, Er 2006,
Karabekiroglu 2006, Cavusoglu 2008). Arastirmamizda, akut hastalik nedeniyle hastaneye
yatirilan 3-6 yas grubu ¢ocuklarin, hastaneye yatis dncesi (10.735+4.882) ve taburculuk
sonrasi (15.0476+4.306) davranis degisiklikleri puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Arastirma bulgusu, diger calisma bulgulari ile
benzerlik géstermektedir.

Hastaneye yatma cocuk ve aile igin travmatik bir durumdur, ¢linki hastanede kisa
stireli kalis bile ebeveynden/ aileden ayri kalma, garesizlik ve aci igerdigi i¢in korkutucu
olabilir. Hastaneye yatirilan gocuklarin hastaliklarina ve hastaneye karsi tepkileri genellikle
olumsuz olmakla birlikte, farkh dizeyde tepkilerdir. Hastalik ve hastaneye vyatisin
psikolojik etkileri ¢cocuktan ¢ocuga degismektedir. Belirleyici faktorler; tedavinin niteligi
nedeniyle yasanacak zorlanmanin dozu, bireysel farkliliklar, ¢ocugun yapisi ve vyasl,
cocugun bilissel yetenegi, hastanede gecirilen sire, ailenin ve ¢ocugun bilgilendirilmesi,
hastane ekibinin aileye ve gocuga davranisl, ailenin endise diizeyi, ebeveynden ayriligin

stiresi ve seklidir.
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Literatirde, hastalik ve hastaneye yatmanin c¢ocuk {zerindeki en temel
sonuclarindan biri “regresyon”, yani yasindan kiclik davranmadir ve kronik veya akut
hastalik olup, tedavisi uzun stiren ciddi hastalik durumlarinda ¢ocuklarda cesitli davranis
problemleri goruldiglh belirlenmistir. Bunlar; kirginhk, agri, Gzintl ve aglamakh hal,
istahsizlik, uyku bozuklugu, ebeveyne asiri baglanma, slrekli yardim isteme, kendini
gucstiz ve desteksiz hissetme, ayrilik anksiyetesi, parmak emme, bebeksi konusma,
endrezis, enkoprezis, hareketlerde yavaslama, ice kapaniklik, cezalandiriima disunceleri,
kastrasyon ve bedenine zarar verilecegi korkusu, yadsima, fobik belirtiler, konversiyon
belirtileri, hastalik o6ncesi Kkisilik 6zelliklerinin ve psikiyatrik belirtilerin artmasidir
(Kerimoglu 1985, Savaser 1986, Melnyk 1994, Er ve Magden 1994, Mrazek 1996, Forman
and Dalton 1996, Pek 1997, Sahan ve Basbakkal 1998, Uslu 1998, Avci 2000, Melnyk and
Feinstein 2001, Deniz ve Aral 2003, Chansky 2004, Guvenir 2004, Giiltekin ve Baran
2005, Alantar 2006, Er 2006, Karabekiroglu 2006, Cavusoglu 2008).

Cocuklar bagimsiz olmayi severler. Hastaneye yattiklarinda hareketleri kisitlanip
bagimsizliklari ellerinden alindigi igin de inatgl, huzursuz ve bakimi zor hastalar olurlar.
Cocuklar hastaliklar ve yapilacak tedaviler konusunda yeterince bilgilendirilmezlerse;
tedaviyi reddetme, doktor ve hemsirelere karsi agresif davraniglar, doktor ve hemsirelerden
korkma gibi sorunlar olusabilir (Karabekiroglu 2006, Cavusoglu 2008).

Arasgtirmamizda da, cocuklarda hastaneye yatis sonrasi diger calismalara benzer
davranis degisiklikleri saptanmistir. Bunlar; gece yatmaya giderken ve yemek yerken
huysuzluk yapma, huzursuzluk, gece yatagini islatma, ayrilik anksiyetesi, ebeveyne asiri
baglanma, kendi basina yapabilecegi isler icin yardima gereksinim duyma, yeni ortam/Kisi
ve esyalardan korkma, huysuzluk ndbetleri, doktor/hemsire ve hastane korkusu, karanlk
korkusu, kot riyalar gérme ve aglayarak uyanma, diskilamada duzensizlik, uykusuzluk,
istahsizlik, ebeveyne Kkarsi agresif davranislar, cinsel organiyla oynamada artma,

oyuncaklari ile evde hastane ortamini anlatan oyunlar oynamadir (Tablo 2).

Sonug ve Oneriler

Sonug¢ olarak, arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin hastaneye yatis Oncesi
(10.735%4.882) ve taburculuk sonrasi (15.0476+4.306) davranis degisiklikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu bulunmustur ( t: -12.604, p: .000).
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Bu sonu¢ dogrultusunda;

- Cocugun hastaneye yatmadan Once bu olaya ebeveynlerin yardimiyla
hazirlanmasi ¢cok 6nemlidir, ¢iinkl bu durum uzun sireli olumsuz duygusal ve davranigsal
sorunlarin azalmasini saglar.

- Cocuga yapilacak aciklamalar; hastaneye yatisin bir ceza olmadigl, anne-
babasinin kendisini sevdigi, terk edilmedigi ve iyilesmesi icin hastaneye yatirildig
uzerinde odaklanmahdir.

- Hastaneye yatan ¢ocugun gosterdigi davranis degisikliklerinin iyi izlenmesi ve
anlasilmasi, ona ve ailesine bu stresle bas etmede yol gosterilmesine yardimci olabilir.

- Anaokulu ya da ilkokul gibi egitim kurumlarinda tanitici programlar

uygulanmahidir. Ogrencilere gruplar halinde hastane gezileri diizenlenmesi 6nerilebilir.
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