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Derleme

Cocuk Hastalarin Hastane Yatislar1 Sirasinda
Gelisimlerinin Desteklenmesi

Giilsiim ATAY *, Zeynep ERAS **, [lgi ERTEM #*#*

Cocuk Hastalaritn Hastane Yatiglart Sirasinda
Gelisimlerinin Desteklenmesi

Hastalik ve hastaneye yatig siireci ¢ocuklarin gelisimini
olumsuz etkileyen biyolojik ve psikososyal strese neden
olmaktadir. Cocuklarin gelisiminin desteklenebilmesi icin
bu stresin azaltilmast onemlidir. Yazuimizda hastanede
yatan ¢cocuklarin gelisimlerini destekleyici yontemler anla-
tilmaktadur.

Anahtar kelimeler: Hastanede yatan cocuk, gelisimin des-
teklenmesi, cocuk geligimi, saglik hizmeti
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Developmental Support of Children During Their
Hospitalizations

Disease, and process of hospitalization cause biological
and psychosocial stress that adversely affect child’s deve-
lopment. It is important to decrease those stresses for the
support of child’s development. This review is about the
approaches of developmental support of hospitalized
children.
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GIRIS

Hastaneye yatig siirecinin ¢cocuk ve ailesinin yasamla-
rinda yaratig1 maddi ve sosyal degisikliklerin, hastali-
ga, hastane ortamina, yapilacak uygulamalara yabanci
olmanin ve uygulamalar iizerinde kontroliiniin olma-
dig1 duygusunun yarattig1 psikososyal stresin yani sira
hastaliklar ve tedavilerinin santral sinir sistemine etki-
leri ve bunlarin getirdigi biyolojik stres hastanede
yatan cocuklarin gelisimlerinin olumsuz etkilenmesi-
nin nedenleridir ¥ Psikososyal stres akut hastaliklar
nedeniyle kisa siireli hastane yatiginda bile ortaya ¢ik-
maktadir. Cocuklarda hastaneye yatmaya bagli olabi-
lecek psikolojik sorunlarin resim ¢izme yoluyla tanim-
landig81, yas ortalamasi 10.5+1.25 yil olan ve 20 akut
hastalik, 20 kronik hastalik nedeniyle hastaneye yatan
cocuk ve kontrol grubu olarak hastane deneyimi olma-
yan 20 saglikli ¢ocuk ile yiiriitiilen tanimlayict bir
aragtirmada psikososyal stres ile iligkili sorunlarin
goriilme oraninin akut hastalik nedeniyle yatanlarda
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% 92 4’e kadara yiikseldigi bildirilmektedir ©. Hasta-
lik ve hastaneye yatis siirecinde ortaya ¢ikan biyolojik
stres ve psikososyal stres kortizol salinimini arttirmak-
tadir. Uzun siireli ve yiiksek kortizol diizeyi sinir siste-
minin caligmasini etkilemekte ve beyinde 6grenme ve
animsamayla ilgili bolgede yapisal degisikliklerin
gelismesine ve gelisimin olumsuz etkilenmesine neden
olmaktadir ¢,

Hastaligin cocuk gelisimine olumsuz etkilerinin engel-
lenebilmesi ya da azaltilabilmesinde hastalik ve olasi
olumsuz etkilerinin etkin tibbi tedavisinin saglanarak
biyolojik stresi azaltmaya ¢aligmanin yan sira geligsen
psikososyal stresle de bas edilmesi dnemlidir. Cocuk
hastalarin hastane deneyiminde gelisen psikososyal
stresin engellenmesi yaklagimlart sunlardir: 1) Aile
merkezli bakim yaklagimi, 2) Tedavi edici oyun (the-
rapeutic play), 3) Cocuk yasam hizmetleri (child life
services) 4) Egitim etkinlikleri (hastane okullarr)
4) Agr kontrolii.

Aile Merkezli Bakim Yaklasimi

Aile merkezli bakim hastaligin tedavisi ve ilgili diger
saglik hizmetleri siireclerinde aile ve saglik calisani-
nin ortak kararlar alarak igbirligi icinde calistiklar1 bir
saglik hizmeti yaklagimidir ®9. Geligmig iilkelerde
aile merkezli bakim hasta tedavisinin ve saglik hiz-
metlerinin kalitesini arttirmak igin yapilmasi gere-



kenlerin en 6nemli bileseni olarak kabul edilmektedir
®, Aile merkezli yaklagimin temel ilkeleri: 1) Cocuk
ve ailesine saygi gostermek; 2) Ailelerin 1rk, etnik,
kiiltiirel ve sosyoekonomik farkliliklaria ve bunlarmn
ailelerin hastane deneyimlerine, bakimla ilgili algila-
rina etkisine sayg1 gostermek; 3) Ailelerin gliclii yon-
lerini fark etmek ve bunlara deger vermek; 4) Cocugun
ve ailenin bakim ve destek ile ilgili secimlerini destek-
lemek ve kolaylastirmak; 5) Cocugun ve ailesinin
gereksinimleri, inanclar1 ve kiiltiirel degerlerine uygun
olarak diizenlemelerin yapilmasinm saglayan esnek
kurum politikalari, uygulamalart ve hizmetleri sagla-
mak; 6) Cocuklarmin durumu konusunda aileleri
stirekli, eksiksiz ve dogru bilgilendirmek; 7) Gebelik,
dogum, bebeklik, ¢cocukluk, ergenlik ve geng erigkinlik
donemlerinde cocuk ve ailesine resmi ya da resmi
olmayan (6rn. aile destek gruplar1) destekleri saglamak
ya da bunlara ulagmasini kolaylastirmak; 8) Cocugun
bireysel bakimi, saglik calisanlarinin egitimi, politika-
larin ve programlarin gelistirilmesi gibi saglik hizme-
tinin tiim asamalarinda ailelerle isbirligi yapmak; 9)
Her cocuk ve aileyi kendi giiciinii kesfetmesi, 6z giive-
nini gelistirmesi, saglikla ilgili se¢im ve kararlari
almasi icin giiglendirmektir ©.

Aile merkezli bakim yaklagimi uygulamalar1 kapsa-
minda tibbi girisimler ya da operasyon sonrast bakim
stirecinde ailelerin cocuklarinin yaninda olmasi ¢ocuk-
larin ve ailelerin kaygi diizeylerini, agr kesici gereksi-
nimlerini azaltmakta ve operasyon sonrasi iyilesme
stiresini kisaltmaktadir. Cocuk yasam hizmeti uzman-
lar1 tarafindan desteklenen cocuklar ve ailelerin duy-
gusal stresleri azalmakta, girisimlere ve hastaneye
uyumlar1 artmaktadir. Ailelerin birbirlerini destekle-
meleri onlarin kendilerine giivenini ve sorun ¢ozme
becerilerini arttirmakta, annelerin ruh sagligini olumlu
etkilemektedir. Hastalarin ve ailelerin saglik kurumun-

dan daha ¢cok memnun kalmalarina neden olmaktadir
9

Ulkemizde aile merkezli yaklagim kavrami bilinmekle
birlikte uygulanmasi son derece kisithidir 1V, Ajlele-
rin ¢ocuklarmin tedavisi ile ilgili karar siirecine yete-
rince katilamadiklari, tibbi bakimlarmdan ¢ok beden-
sel bakimlarina katilabildikleri, ¢ocuklarinin bakimi
ile ilgili yeterince bilgilendirilmedikleri, cocuklariyla
ilgili kaygilarin1 paylagamadiklari, dinlenme ve banyo
gibi kendi bakimlart ile ilgili temel gereksinimlerini
karsilayamadiklari, saglik caliganlarinin ailelerin teda-
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vi siirecinde yer almalarini yeterince saglayamadiklart
bildirilmektedir 111,

Tedavi Edici Oyun

Cocuklarin stresle bag edebilmesinde oyun 6nemli bir
aractir. Giinliik yasam sirasinda cocuklar geligim-
lerinin ve deneyimlerinin kisitli olmast nedeniyle
kendi kontrollerini olmadigi deneyimler yasarlar.
Cocuk oyun oynarken bu deneyimleri yine canlandira-
bilir, bu sirada deneyime etkin olarak katilabilme ola-
nagmi yakalar, deneyimler listiinde kontrolii oldugu
duygusunu ve igsel denetim duygusunun gelistirerek
yasadigi stresi azaltir 2. Stres yaratan deneyimlerin
yogunlugu hastalik ve hastaneye yatis siirecinde daha
da artmaktadir.

Oyunun stresle bag edilmesindeki iglevinin anlagil-
masi sonrasinda gelismis iilkelerde ¢ocuklarda hastane
ve hastalik ile ilgili deneyimlerin getirdigi stresi azalt-
mak, deneyimlere uyumlarini arttirmak ve bu siirecte
onlarin normal gelisimlerini desteklemek amaciyla
“tedavi edici oyun (therapeutic play)” uygulamalari
baglatilmigtir ¥, Cocuklarla oynanan bir oyunun
“tedavi edici oyun” olarak nitelenebilmesi icin 1)
Duygularin dile getirilmesinin yiireklendirilmesi (6rn.
bebeklerle oynarken deneyimlerin yeniden canlandi-
rilmast), 2) Cocuklarin hastane deneyimleriyle ilgili
egitim saglamas1 ve 3) Fizyolojik yarar saglamaya
yonelik bir oyun olmasi (6rn. akciger fonksiyonlarmnim
iyilestirilmesi i¢in kopiik tiflemek, balon sisirmek)
ozelliklerinden en az birisini igcermelidir 2.

Tedavi edici oyunun kliniklerde uygulanmaya bag-
lanmasiyla birlikte etkinligi ile ilgili bilimsel c¢alis-
malar da yiiriitiilmiistiir. Hong Kong’da yasayan 7-12
yasindaki Cinli cocuklar ve anne babalart ile yiiriitiilen
prospektif, seckisiz kontrollii bir calismada tedavi
edici oyunun cerrahi girisimlerde kullaniminin etkinli-
81 ve uygulanabilirligi degerlendirilmistir. Kontrol
grubundaki 106 cocuk ve ailesine operasyon oncesi,
operasyon sirasi ve sonrasinda yapilacak uygulamalar-
la ilgili bilgilendirme toplantis1 ve uygulamalarin
videosu izletilmis, calisma grubundaki 97 cocuk ve
ailesine ise ayni siirecteki uygulamalar 1 saat sliren
tedavi edici oyun uygulamalari ile anlatilmistir.
Caligmanin sonuglarinda ¢aligma grubundaki ¢cocuklar
ve ailelerinde operasyon oOncesi ve sonrasindaki
durumluk kaygt puanlarinin kontrol grubundakilere
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gore istatistiksel anlamli olarak diisiik oldugu, caligma
grubundaki ailelerin operasyondan memnuniyet puan-
larmin daha yiiksek oldugu belirlenmigtir *®. Alanda
yapilan bagka bir prospektif, seckisiz kontrollii ¢alig-
mada ise endoskopi uygulanacak cocuklara islem
oncesi uygulanan tedavi edici oyun iceren bir psikolo-
jik hazirlik programmin etkinligi degerlendirilmistir.
Kontrol grubundaki 30 ¢ocuk girisim 6ncesinde pedi-
atrik gastroenteroloji uzmani tarafindan bilgilendiril-
mis, calisma grubundaki 30 ¢ocuga ise oyuncak bebek
ve Ozel hazirlanmig kitap aracilifiyla ¢ocuk yasam
uzmani tarafindan yiiriitiilen bir hazirhk programi
uygulanmigtir. Caligmanin sonuglarinda ¢aligma gru-
bundaki ¢ocuklarda istatistiksel anlamli olarak durum-
luk kaygi puanlarinin daha diisiik, gézlemlenen stres
davraniglarinin daha az olmasinin yani sira stresle ilig-
kili fizyolojik degiskenler olan kalp hizi ve sistolik
basing degisikliklerinin daha diisiik diizeyde oldugu,
girisim Oncesi sedasyon amaciyla kullanilan meperidi-
ne daha diisiik dozlarda gereksinim duyuldugu belir-
lenmigtir .

Cocuk Yasam Hizmetleri

Cocuk yasam hizmetleri saglik kurumlarmin yant sira
ozel kamplar, okullar, cenaze evleri gibi ¢ocuklarin
saglik ve gelisimlerini etkileyebilecek stresli ve trav-
matik siireclerle karsilastiklari yerlerde de bu siiregle-
rin olumsuz etkilerini azaltmak i¢in verilen hizmetler-
dir. Bu hizmetlerin i¢inde etkinligi ve uygulanabilirligi
pek cok bagka calisma ile gosterilmis tedavi edici oyun
uygulamalari da yer almaktadir. Cocuk yasam hizmet-
leri geligmis iilkelerdeki saglik kurumlarinda “gocuk
yasam hizmeti uzmani” olarak adlandirilan bu alanda
ozel egitim almig uzmanlar tarafindan organize hiz-
metlerle yiiriitiilmektedir. Bu hizmetlerde tedavi edici
oyun, egitim ve c¢ocugun kendini dile getirebilme
becerisini arttiracak etkinlikler araciligiyla ¢cocuk geli-
siminin desteklenmesi amaglanmaktadir (9.

Ulkemizde cocuk hastaneleri ve kliniklerinde, “aile
merkezli saglik hizmeti”nin hastanede yatmakta olan
cocuk hasta ve ailelerine ne olgilide verilebildigini
belirlemek tizere ¢ocuk sagligi ve hastaliklart uzman-
lik egitimi veren 42 {iniversite ve 16 egitim hastane-
sine anket gonderilerek yapilan bir kesitsel durum
saptama aragtirmasinda, 27 ilden toplam 42 hastanede
cocuk yagam hizmetlerinin temeli olan oyun odasinin
bulunmasi oran1 % 64.3, bu alanda hizmet veren Gzel

kisilerin bulunmasi orani ise % 21 .4 olarak bildirilmis-
tir 7.

Egitim Etkinlikleri - Hastane Okullar1

Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarm uzun tedavi siiresi ve
tekrarlayan hastane yatiglar1 nedeniyle okula devam
etmeleri zorlagmaktadir. Okula devam edememek sos-
yal gelisimlerini destekleyecek deneyimlerin kisitlan-
masina, okula uyumlarimin ve okul basarilarinin olum-
suz etkilenmesinin artmasina bdylece ¢ocuklarin geli-
simlerinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir
U8 Bu olumsuzlugun azaltilabilmesi i¢in ¢ocuklarin
hastane yatiglart sirasinda okul yagamlarinin devamini
saglayabilmek amaciyla hastane okullar1 ve cocuklarin
gelisimlerini, 6grenmelerini destekleyecek program-
lar baglatilmigtir 819,

Ulkemizde Prof. Dr. Necati Bayko¢ Donmez’in calis-
malarm onderliginde, 12.05.1992 tarih ve 21226 sayili
Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren 3797
sayili kanun ile Ozel Egitim Rehberlik ve Damsma
Hizmetleri Genel Miidiirliigli kurulmasi ile birlikte
Tiirkiye’de hasta ve siirekli tedavi gormesi gereken
cocuklarin egitimi de 6zel egitim kapsamina alinmig
ve 3797 sayili kanunda bu g¢ocuklarin egitiminde
sorumlu olan “Hastanede Yatan Cocuklarin Egitimleri-
Ogretimleri ve Hastane Okullar1 Subesi” kurulmustur.
Gerekli yasal diizenlemelerin saglanmasi sonrasinda
1993 yilinda hastanelerde okullarin agilmasi konusu
giindeme gelerek Hacettepe Universitesi Cocuk
Hastanesi’nde 03.02.1994 tarihinde ilk Hastane
[kogretim Okulu kurulmustur @,

Ulkemizde 2011 yili itibariyle Ankara’da 10,
Istanbul’da 6, Izmir, Eskisehir, Konya, Samsun illerin-
de 3’er, Adana, Denizli, Kayseri, Erzurum, Isparta
illerinde 2’ser ve Antalya, Aydin, Balikesir, Bursa,
Diyarbakir, Edirne, Erzincan, Kocaeli, Malatya,
Trabzon illerindeki 1’er olmak iizere toplam 21 ilde 48

hastanede hastane ilkdgretim okulu bulunmaktadir
@n

Agn Kontrolii

Hastalik ve tedavilerinin getirdigi agr1 ve getirdigi
stresin hastalar tarafindan algilanmasinin zaman icinde
azalmadi8i, yeterli agri kontroliiniin yapilmamasi
durumunda zaman i¢inde daha da arttig1 bilinmektedir



2229 Zaman icinde artmasi ve gerek biyolojik stres
gerekse psikososyal stres kaynagi olmasi nedeniyle
agr1 hastanede yatan cocuklarinin gelisimin olumsuz
etkileyen 6nemli bir durumdur ve kontrol edilmelidir.
Agrmin kontrolii hastanede yatan cocugun gelisiminin
desteklenmesinin 6nemli bir bilesenidir. Agr1 farmako-
lojik ve non-farmakolojik yontemlerle kontrol edilebi-
lir. Bu yontemlerin ¢esitleri ve etkinlikleri yazimizda
yer verilemeyecek kadar genig bir konudur ®.

Ulkemizde ¢ocuklarda agrmin gecerli ve giivenilir
araclarla degerlendirilmesinin ve non-farmakolojik
yontemlerle kontroliiniin yaygin bir uygulama olmadi-
81 bildirilmektedir. Cocuk kliniklerinde caligan hekim
ve hemygirelerin yenidoganlarda agriy1 fark edebilme,
degerlendirme ve tedavi etmede uygun non-
farmakolojik girisimleri kullanma durumlarini belir-
lemek amaciyla 4 ilden 5 farkli iiniversite ve devlet
hastanesinde ¢alismakta olan 130 hemsire ve 68 heki-
me anket uygulanarak yiiriitiilen kesitsel tanimlayici
bir arasgtirmada non-farmakolojik agri yontemlerini
bilinmesi oran1 hekimlerde % 53, hemsirelerde %
49.53 kullanilmasi oran1 hekimlerde % 30.9, hemsire-
lerde % 63.8diir ®¥.

SONUC

Hastanede yatan cocuklarin gelisimin desteklenmesi
hastalik ve tedavilerinin neden oldugu biyolojik stres
ve hastalik, hastaneye yatis siireci, yapilan islemlerin
cocuk ve ailesine yabanci olmasi ve agrinin neden
oldugu psikososyal stresin azaltilmasi ile olasidir.
Biyolojik stresin azaltilmasi hastaliklarin tani ve teda-
visinde giincel yaklagimlarin bilinmesi ve uygu-
lanmasi ile olasidir. Psikososyal stresin azaltilmasi ise
saglik calisanlarmimn konunun Onemini kavraya-
bilmeleri, uygulamalari 6grenerek verdikleri saglik
hizmetlerinin bir biitiinleyicisi olarak kullanabilmele-
riyle iligkilidir. Ulkemizde psikososyal stresin azaltil-
mas1 yontemleri ile ilgili bilgi ve uygulamalar bulun-
makla birlikte bunlarin arttirilmasinin desteklenmesine
gereksinim duyulmaktadir.
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