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Bu calismanin amaci; hastanelerde yatarak tedavi goren okul Oncesi donem cocuklari i¢in hastane
ortamin ilgi gekici ve eglenceli hale getirerek 6rgiin egitimden uzak kalislarindan kaynaklanan dezavantajlari
azaltmaktir. Bu ¢aligmada Burdur Kadim Dogum ve Cocuk Hastanesinde yatarak tedavi géren okuloncesi donem
¢ocuklart igin etkinlikler planlanmisg, planlanan bu etkinlikler 33 G6gretmen ardayi tarafindan 6 hafta boyunca
hastanede yatan ¢ocuklarla uygulanmistir. Hastanede toplam 270. saat uygulama yapilmis ve 194 etkinlik
gergeklestirilmistir. Arastirmanin verileri uygulamalar boyunca yapilan goriismelerle toplanmistir. Yapilan bu
uygulamalarm; ¢ocuklar1 ve aileleri eglendirdigi, hosca wvakit gecirmelerini sagladigi, onlar1 rahatlattigi,
bilgilenmelerine katki sagladigi, ¢ocuklarin hastane korkusunu-azalttigi yoniinde bulgular elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Okuloncesi Egitim, Hasta Cocuklar, Egitsel Destek

ABSTRACT

This study aims to minimize the disadvantages that preschool children receiving treatment as in-patients
due to the time spent away from formal education by making the hospital environment interesting and enjoyable.
In this study, activities were planned for in-patient children at preschool period receiving treatment in Burdur
Maternity and Children’s Hospital. These activities were administered by 33 teacher candidates for 6 weeks. A
total of 194 activities were -administered for a total period of 270 hours in the hospital. The data of the study
were collected through interviews conducted throughout the practices. Findings indicate that the practices
provided to in-patient children entertained the children and their families, helped them to have a pleasurable
time, relaxed them, informed them, and eased their fear from hospitals.
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1. GIRIS

Cocuklarin saglikli bir gelisim gostermesi, dogum 0&ncesi donemden baslayarak uygun
cevresel diizenlemelerle miimkiin olmaktadir. Hamilelik doneminde anne; beslenmesine, hareketlerine
ve igerisinde bulundugu duruma dikkat etmeye calisarak bebegi i¢in en uygun ortami olusturmaya
caligir. Bebekler i¢in annenin 6nemli bir varlik olmasi sadece fizyolojik ihtiyaclarm karsilanmasi ile
smirlt  degildir. Bebekler, ilk giinlerden itibaren sevilmek, kucaklanmak ve oksanmaktan
hoslanmaktadirlar. Cocuklarin temel ihtiyaglarini dogru olarak karsilamayi 6grenmeleri saglikli bir
hayat slirmelerinde Onemli bir rol oynar (Baltas, 2003). Ebeveynler bedensel ve ruhsal acidan
cocuklarmin saglikli bir hayat siirmeleri i¢in ellerinden geleni yapmalarina ragmen zaman \zaman

cocuklarmin hastalanmalarinin 6niine gegemezler.

Tasdelen’e (2006) gore hastalik, gelisen her ¢ocugun basina gelebilecek en yaygin stres
kaynaklarindan biridir. Cocugun hasta olmasi yalnmizca ¢ocugu degil onun ailesini de etkilemektedir.
Hastalanan ¢ocuklarm hastalik ya da tedavi siirecinin uzunluguna baglh olarak davranmiglarin degistigi
gozlemlenmistir. Bilir ve Bilir’e gore (1995) siit ¢ocuklar1 ya da kiigiik ¢ocuklar agir bir hastalik
durumunda huzursuzluk, istah kaybi ve uyku bozukluklar1 gdstermeye baglarlar. Daha biiyiik
cocuklarda ise alinganlik, saldirganlik ve korku gibi tepkilerle hastaligin ve tedavinin reddi goriilebilir.
Hastalik ve hastane yasantis1 ¢ocugun kaygi duymasma neden olmakla birlikte, kimligini bulma
cabasinda olan ve birgok belirsizlikle bas etmeye g¢alisan ¢ocuk i¢in farkli anlamlar tagimaktadir.
Cocuk alistig1 ev ortamindan aliskin olmadigi bir ortama girmektedir (Donmez ve Karaaslan 2003,
Donmez,1995; Algier,1991). Alak (1993), ¢ocuklar-i¢in hastanede yabanci gordiigii saglik personeli,
cesitli ve gilirtiltiilii ¢alisan aletler ve monitorler, farkli ve degisik kokular, uygulanan tibbi yontemler
ve bunlarla ilgili olarak ¢ocuklarm agr1 ve act duymasi, cami istediginde kosup oynayamamasi ve
sevdigi oyuncaginin yaninda bulunmamasi gibi durumlar ile gegmiste yasadigi iyi ya da kotii hastane

deneyimlerinin ¢gocugu etkiledigini belirtmektedir.

Bilir ve Bilir (1995) cocuklarin tedavi i¢in hastaneye yatmalari durumunda evinden ve
ailesinden ayrilmig. olmasmin verdigi korku ve gerginligin davramglarina yansiyabilecegini
vurgulamaktadir. Agir hasta olmayip hastanede yatarak tedavi gdren ¢ocuklarin kendilerini
yormayacak. etkinliklerle mesgul edilmelerinin onlari moral yoniinden giiglendirecegini
belirtmektedirler. Yeni beceriler kazanmanin hastanede yatan cocugu mutlu edecegini, kitaplar
okumanin ve cesitli zihinsel aktiviteler gerceklestirmenin ¢ocugu eglendirerek zamaninin neseli
gegmesini saglayacagimi belirtmektedirler. Olumlu diisiinmenin kronik hastaligi olan gocuklar ve
aileleri lizerindeki etkisini inceleyen arastirmacilar; olumlu diisiinmenin iyilesme siiresini kisalttigi,
sagligr olumlu yonde etkiledigi yoniinde sonuglar elde etmislerdir (Venning, Eliott, Whetford &
Honnor, 2007). Wolf (2004), hastaliklarin ¢ocukluk doneminin evrensel stres kaynagi oldugunu
belirterek, hastanede yatmanin ¢ocuklar iizerindeki duygusal etkilerinin ¢ocugun yasina, kisiligi ve

yasam bi¢imine ve hastanede basindan gecenlere bagli olarak degisebilecegini belirtmektedir.
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Cocuklarin hasta veya ameliyath olmalar1 engellenemeyecegine gore, bu siireci ¢ocuk, aile ve

hekimler i¢in kolaylastirmak amaglanmalidir (Semerci, 1999).

Hastaneye yatmak zorunda kalan cocuklar i¢in uzun siireli tedavi boéliimleri bulunan
hastanelerde “Hastane Okullar1” acildigi bilinmektedir. Diinyada hastane okullarmin gelisimine
bakildiginda; Amerika’da ilk kez 1900°li yillarda bu alana yonelik caligmalarin yapildigi
goriilmektedir. Bu ¢alismalarin hukuki zeminlere dayandirilmasi ise 1960’lardan sonra olmustur. Pek
cok lilkede hastanede egitim verme g¢alismasi baglangigta goniillii kuruluslarca yiiriitiilmiigtiir. Daha
sonralar1 yapilan calismalarin yayginlasmast ve bu konu ile ilgili arastirma sonuglarina cesitli
toplantilarda yer verilmesi, ilgiyi artirmistir. Amerika’da hastane okullarmin kurulmasinda devletin
aktif rol aldigi Avrupa da ise bu caligmalarin devlet ve sivil toplum kuruluslari ortakligi ile

yiiritiildigi goriilmektedir (Tarcan, 2007).

Tiirkiye’de ilk calismalarin 1975 yilindan itibaren Hacettepe Universitesi Cocuk Saglig
Boliimiiniin katkilariyla basladigi goriilmektedir. Giiniimiize gelindiginde ise hastane ilkogretim
okullart; Milli Egitim Bakanlign Ozel Egitim Rehberlik ve Danisma Hizmetleri Genel Miidiirliigii ve
saglik kurumlar1 isbirligi ile agilmaya devam etmektedir. Bu . okullarin baglangigta biiyiik il
merkezlerinde ve arastirma hastaneleri biinyesinde agildigini gérmekteyiz. Bu okullarin sayisi

giiniimiizde 47’ye ulagsmustir (http://orgm.meb.gov.tr, Erisim: 4 Kasim 2009). Bu okullarm illere gore

dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1 Hastane ilkégretim Okullarim illere Gore Dagilinm

it Hastane 1kogretim it Hastane I1kdgretim
Okulu Sayist Okulu Sayist
Adana 2 Eskisehir 3
Ankara 10 Isparta 2
Antalya 1 Istanbul 5
Aydin 1 [zmir 3
Balikesir 1 Kayseri 2
Bursa 1 Kocaeli 1
Denizli 2 Konya 3
Diyarbakir 1 Malatya 1
Edirne 1 Samsun 3
Erzincan 1 Trabzon 1
Erzurum 2
Toplam 47
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Tablo 1°de hastane ilkdgretim okullarmin agilmis oldugu iller ve okul sayilar1 goriillmektedir.
Tiirkiye’de yalnizca 21 ilde hastane ilkdgretim okulunun bulundugu tablodan anlagilmaktadir. Hastane
ilkogretim okullarma devam edenler 6-13 yas grubu ilkogretim 6grencileridir. Bu okullarin amaglar
cocuklarm egitimden uzak kalmalarini 6nlemek, ¢ocugun moral diizeyini yiiksek tutmak ve bu durumu
dolayli olarak tedavisine yansitmak ve hastanede yatis siiresini kisaltmak, ¢ocuklarin ve ailelerin

yasadig1 psikolojik travmanin etkilerini azaltmaktir (Kilig, 2003).

Kilig (2003) hastane okullarina devam eden 6grencilerle ilgili olarak yaptigi arastirmada; bu
okullara 2. smf ile 7. simf araligindaki Ogrencilerin devam ettigi bulgusunu elde etmistir. Bu
arastirmada ayrica; 6grencilerin yaridan fazlasinin hastane okullarina devam ettigi ve derslerinden geri
kalmadigi, bu okullarm g¢ocuklarin morallerini yiikselttigi sonuglar1 da elde edilmistir. Hastanede
tedavi goren ¢ocuklarin neredeyse tamami okulun varligindan memnun oldugunu. ve oldukca
yararlandigini belirtmistir. Hastane okullarmin, hastanelerde yatmakta olan ¢ocuklar iizerinde olumlu
etkiye sahip oldugu ve morallerin yiikselmesini saglayarak hastanede kalis siiresini-de kisaltabilecegi
arastirmalarda elde edilen bulgulardandir. Bu okullar, genellikle biiyiik sehirlerde bulunan hastaneler
bilinyesinde acilmistir. Uzun siireli tedavi gerektiren boliimleri (onkoloji, kemik hastaliklari, gogiis
hastaliklar1 vs) olan hastanelerde ac¢ilmis olan bu okullara; genellikle uzun siireli tedavi alan ¢ocuklar
devam etmektedir. Oysa Tiirkiye’de her ilde ve pek ¢ok ilgede cocuklarmn yatarak tedavi edildigi
hastaneler ve bu hastanelerde tedavi goren ¢ok sayidailkogretim ve okuldncesi donem Ogrencisi
vardir. Bu ¢ocuklar hastanelerde egitim hizmeti alamamaktadir. Hastanelerde uzun siireli olmasa da
yatarak tedavi goren okuloncesi donem g¢ocuklar i¢in (6zellikle 3-6 yasa yonelik) egitim hizmeti
verilmemektedir. Cocuklarina refakat-eden aileler ise hastanede kalis sliresinde ¢ocugun sikilmasini
onlemek ve hastanelere karsi olumsuz-duygular beslemesinin dniine gegmek i¢in ne yapilabilecegi
konusunda ¢aresiz kalmaktadir. Bu nedenle hastanelerde yatarak tedavi goren okuldncesi donem
cocuklar1 igin de hastane anaokullarmin agilmasi ve yaygmlastirilmas: &nemlidir. ilk hastane
deneyimleri genellikle bu yaslarda edinilmektedir. Bu yaglarda hastanede yatmak zorunda kalan 3-6
yas grubu ¢ocuklara; alan uzmanlari tarafindan verilebilecek bir egitimin, hastane ortamini eglenceli
hale getirerek ¢ocuklarin morallerini yiikseltmede etkili olacagi diisiiniilmektedir. Ayrica okuldncesi
donemde hastane ortamu ile kisa siireligine de olsa tamigan ¢ocuklarin yasayabilecekleri psikolojik
travmanin etkilerini azaltmak agisindan da hastane ortaminda egitsel destek verilmesi onemlidir.
Aciklanan gerekgelerle bu ¢alismada Burdur Kadin Dogum ve Cocuk hastanesinde yatarak tedavi
goren okuloncesi donem ¢ocuklarinin egitsel agidan desteklenmesi, oOrgiin egitimden uzak
kalmalarindan kaynaklanabilecek dezavantajlar1 azaltmak ve hastane ortamini ¢ocuklar i¢in eglenceli
hale getirebilmek amaciyla bir egitim program hazirlanmistir. Hazirlanan bu program uygulanarak,
programlarin uygulanmasinda; uygulayicilarin  karsilagabilecegi sorunlarin neler olabilecegi
arastirilmistir. Ayrica uygulanan programin hastanede yatan ¢ocuklar ve onlarin aileleri tizerindeki

gozlenen etkilerinin neler olabilecegi arastirilarak bir 6rnek uygulama gergeklestirilmeyle ¢aligilmustir.
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Arastirmanin amaci

Hastanelerde yatarak tedavi géren okuloncesi donem g¢ocuklari igin hastane ortamini ilgi ¢ekici
ve eglenceli hale getirerek onlarin orgiin egitimden uzak kalislarindan kaynaklanan dezavantajlari

azaltmaktir. Bu arastirmada asagidaki sorulara cevap aranmistir:

1. Hastanede yatarak tedavi goren okuloncesi donem cocuklarmin egitsel agidan

desteklenmesinde uygulayicilar ne tiir sorunlar yagamaktadir?

2. Hastanede yatarak tedavi goren okuloncesi donem g¢ocuklarmin egitsel agidan desteklenmesi
icin yapilan uygulamalarin hasta ¢ocuklar ve refakat eden aile bireylerine yonelik gozlenen

etkileri nelerdir?
2. YONTEM

Bu calismada betimsel yontem kullanilmig ve igerik analizi yapilmistir. Veriler arastirma
sorularina gore diizenlenerek, sunulmus, dogrudan alintilara da yer verilmistir. Arastirmanin ¢alisma
grubunu; Burdur Kadin Dogum ve Cocuk hastanesinde 2009 -Mart Nisan Mayis aylarinda yatarak
tedavi goren 3-7 yas grubu ¢ocuklardan 78’1 olusturmaktadir. Cocuklarin hastanede kalis siireleri
farkli oldugundan etkinliklerden yararlanma oranlar1 da farkliliklar géstermistir. 3 Yas grubu gocuklar
yapilan etkinliklerin %9’undan yararlanabilmistir (17 etkinlik). Dort Yas grubu %18, bes yas grubu
%37 ve alt1 yas grubu cocuklar da bu etkinliklerine %47’sinden (91 etkinlik) yararlanmistir. Bu

etkinliklerin %29’undan yararlananlar yedi yasimdaki ¢ocuklardir.
Veri Toplama Yontemleri

Bu caligmada verilerin toplanmasi i¢in goriisme ve gozlem yontemleri kullanilmustir,
Arastirmaci arastirtma siirecine gozlemci olarak dahil olmustur. Arastirma siireg ve sonucuna iligkin
gorlismeler gergeklestirmis, bu goriismelerde yari yapilandirilmis goriisme formlart kullanilmugtir.

Ayrica bireysel ve grup goriismelerine de yer verilmis, katilimli gézlem yoluyla da veri toplanmustir.
Uygulama ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmada Mehmet Akif Ersoy Universitesi Egitim Fakiiltesi 3. siif &grencilerinden
calismaya katilmaya goniillii olan 33 &grenci ile onlarin bahar doneminde almis olduklar1 “Topluma
Hizmet Uygulamalarr” adli ders kullanilmistir. Egitici olarak hazirlanan 6grencilerle birlikte Burdur
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi gezilerek, odalarm durumu ve hastanenin fiziksel kosullari
hakkinda bilgiler toplandiktan sonra uygulanabilecek program hazirliklar1  yapilmstir.
Uygulanabilecek etkinliklerle ilgili hazirhiklar 5 hafta strmiistiir. Egitici olarak secilen Ogretmen
adaylarmin her hafta uygulayabilecekleri en az iki etkinlik i¢in hazirlik yapmalari saglanmustir.
Hastanenin ve cocuklarin o anki durumuna hangi etkinlik daha uygun diismiisse o etkinligi
uygulamiglardir. Haftada 6 giin olmak {izere 6 hafta siire ile planlanan etkinlikler 33 6gretmen aday1

tarafindan uygulanmistir. Hastanede, hasta ve refakat¢i hareketliligi yasandigindan arastirmanin
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verilerinin toplanmasma ilk uygulamalarin ardindan baslanmistir. Verilerin toplanmasit 5 hafta
stirmiistiir. Uygulamalardan sonra hastalar, aileleri, hastane personeli ve uygulayicilarla gériismeler
yapilmis ve gozlemlere yer verilmistir. Adaylar ayn1 etkinligi farkli odalar1 dolagarak yinelemislerdir.

Bu nedenle yapilan uygulama sayis1 belirlenen etkinlik sayisindan ¢ok daha fazla olmustur Uygulama

Programina iliskin bilgiler Tablo 2’de verilmistir

Tablo 2 Uygulama Programina iliskin Bilgiler

Giinler Uygulayici sayist Siire Uygulama Saatleri
Pazartesi 2 2x2=4 saat 17.00-19.00

4 4x1=4 saat 14.00-15.00
Sali

3 3x1=3 saat 18.00-19 00

4 4x1=4 saat 14.00-15.00
Carsamba 3 3x1=3 saat 15.00-16.00

4 4x1=4 saat 18.00-19 00

4 4x2=8 saat 14.00-16.00
Persembe

4 4x2=8 saat 17.00-19.00
Cuma 3 3x1=3 saat 14.00-15.00
Pazar 2 2x2=4 saat 16.00-18.00
Toplam 33 45 saat

Tablo 2°de 33 uygulayicinin haftanin'6 giinii ve haftada toplam 45 saat olmak {izere uygulama

yaptig1 goriilmektedir. Uygulamalar alti hafta stirmiis ve 6 hafta siiresince toplam 270 saat uygulama

yapilmistir. Yapilan etkinliklerin haftalara gore dagilimlar1 Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3 Haftalara Gore Etkinlik Dagilimlar

Haftalar 0.Ya.

Oyun Sanat Tirk¢e  Fen Miizik

Haz. Toplam
Etkin. Etkinlik.  Dil Etkin.  Etkinlik. Etkin.
Etkinlik.

1. Hafta 5 8 8 6 3 3 33
2. Hafta 5 7 7 5 4 3 31
3. Hafta 2 11 5 8 5 3 34
4. Hafta 7 5 8 6 5 1 32
5. Hafta 7 5 8 6 5 2 33
6. Hafta 6 4 7 6 7 1 31
Toplam 32 40 43 37 29 13 194
% 16 21 22 19 15 7 100
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Alt1 hafta boyunca yapilan 194 etkinligin yaklasik beste birini (%22) Tiirkge dil etkinlikleri ve
diger beste birini (%20) de sanat etkinlikleri olusturmaktadir. En az yer verilen etkinligin %7 orani ile
okuma yazmaya hazirlik c¢aligmalari oldugu Tablo 3’ta goriilmektedir. Okuma yazmaya hazirlik
caligmalari; ¢ocuklarin ellerini ve masa kullanimini gerektiren etkinlikler icermektedir. Hastanede
yatan ¢ocuklarin damar yolu agik oldugu i¢in kalem tutma ve ¢izgi ¢izme ¢alismalarinda zorlandiklari
goriilmiis ve bu etkinliklere daha az yer verilmistir. Ote yandan bu calismalarin yataklar iizerinde
yapilmasinda zorluklar yasanmustir. Cocuklarin ayakli masalart da her zaman yeterli olmadigi i¢in bu

etkinliklere fazlaca yer verilmemistir.
Verilerin Analizi

Bu ¢aligmada elde edilen verilerin analizi i¢in betimsel analiz ve icerik analizi yontemleri
kullanilmistir. Arastirma siiresince uygulayicilar, yatan ¢ocuklar, onlara refakat eden aile bireyleri ve
hastane personeli ile goriismeler gerceklestirilmistir. Bu goriisme formlart; uygulayicilar i¢in: “U”,
refakatciler i¢in:“A”, hastalar i¢in:“C” ve saglik gorevlileri igin:“D” kodu kullanilarak
numaralandirilmistir. Bu numaralama isleminden sonra goériisme formlarinda yer alan ifadeler
okunmus ve ifadeyi en iyi temsil edebilecek kodlar belirlenmistir. Ifadeleri okuyarak kodlama
asamasinda arastirmaci disinda iki alan uzmaninin da kodlama yapmasi saglanmigtir. Bir goriisme
formu iizerinde yapilan iiclii kodlamada ortak olan kodlar belirlenerek o ifadeyi temsil eden kodlar
olarak secilmislerdir. Kodlama g¢alismalarindan sonra benzer ¢alisma kodlardan tema olusturma
asamasinda da yapilmis, boylelikle verilerin analizine iliskin giivenirlik saglanmaya caligilmistir. Son
olarak da belirlenen temalara iliskin tema kod tablolar1 hazirlanms, verilerin giivenirligini artirmak
icin kodlara ait frekans ve yiizde degerlerine de yer verilmistir. Ayrica tema ve kodlar1 desteklemek

amaciyla dogrudan alintilara da yer verilmistir.

Aragtirma sonuglarinin - gegerlik ve giivenirligini saglamak icin verilerin toplanmasi ve
analizine iligkin ayrintilt agiklamalara yukarida yer verilmistir. Nitel arastirmalarda arastirmacinin
esnek olmasi, arastirma- siirecinde gerekli gordiik¢e yeni stratejilere bagvurmasi, yeni goriisme sorulari
eklemesi, elde ettigi bilgileri teyit etmek amaciyla farkli veri toplama yontemleri segmesi miimkiindiir.
Aragtirmacinin arastirma alanma yakinligl, yiiz ylize goriismeler yoluyla ayrintili ve derinlemesine
bilgi toplama, uzun siireli bilgi toplama, elde edilen bulgularin teyidi i¢in alana gidebilme ve ek bilgi
toplama olanagini olmasi nitel aragtirmada gecerligi saglayan en onemli 6zelliklerdir (Yildirim ve
Simgek, 2004:91). Bu calismada gecerligin saglanmasinda yukarida sayilan oOzelliklere uygun
caligilmig, arastirmanin giivenirligi i¢in; arastirmacinin aragtirma siirecindeki konumu ayrintili olarak
acgiklanmus, arastirmaya konu olan bireyler, arastirmadaki sosyal ortam, verilerin toplanmasi ve analizi

ile ilgili ayrmtili agiklamalara yer verilmistir.
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3. BULGULAR

Bu boliimde arastirmada cevap aranan sorulara iliskin bulgulara yer verilmistir.

Soru 1: Hastanede yatarak tedavi goren cocuklarin egitsel acidan desteklenmesinde
uygulayicilarin  karsilastiklar1 giicliikler nelerdir? Hastanede yatarak tedavi gdren c¢ocuklarin
egitsel acidan desteklenmesinde uygulayicilarin karsilastiklart giicliikler kodlanarak temalara
donistiirilmistiir. Uygulayicilarin yasadiklar: giigliikler; refakatgiler, cocuklar ve ziyaretgiler olmak

iizere ii¢ tema altinda toplanmistir. Bu temalardan biri olan “refakatciler” temasi ile ilgili bulgular

Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4 Refakatciler Temasina Ait Bulgular

Tema Kodlar N f %
1. Miidahale etme 33 22 66
2. Cocugu adina karar verme 33 14 42
Refakatgiler
3. Yiiksek sesle konusma 33 9 27
4. Cocugunun katilimini engelleme 33 3 9

Uygulayicilarin tigte ikisi (%66) refakatgilerin gesitli sekillerde uygulamalara miidahale etigini
belirtmigtir. Bu miidahaleler ¢ogunlukla refakatgilerin yaninda calismalarin yapilmasi nedeniyle

cocuklara yoneltilen sorular1 onlar adina cevaplamalari seklindeydi. Ayrica refakatgilerin yiiksek sesle

konusmalarinin da uygulamalarda sorun yarattigini soyleyen uygulayicilarin orani da %27’dir.

Uygulayicilarin Ifadelerinden Ornekler:

“...Anneler, sanki ¢ocuklarini sinav yapiyor musuz gibi davraniyorlar. Cocuklarini bize

kanitlamaya calisiyorlar...” (Ul)

“...Aileler de etkinliklerimize katiliyor, ¢ocuklarmnin yerine cevap veriyorlar, sikinti

oluyor...”(U2)
“...Aileler bazen etkinliklere katiliyor, bizi gondermek istemiyorlar...”(U3)

“...Bazi“anneler de benim gocugum hasta, yapamaz diyerek ¢ocugunu c¢alismaya katmak

istemedi...”(U4)

Uygulayicilarin “cocuklar” temasina ait gii¢liiklerini igeren kodlar ve bu kodlara ait yiizde ve

frekanslar Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5 Cocuklar Temasina Ait Bulgular

Tema Kodlar N f %
1. Yas 33 27 81
2. Cocuk fazlaligi 33 14 42
*Locuklar 3. Hastalik tiirli 33 9 27
4. Cocuk azlig1 33 3 9

38



Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi Kis/Winter Cilt/Volume:10 Yiu/Year:2011 Sayv/Issue:35 (031-044)

Uygulayicilarin %81 gibi biiylik bir ¢ogunlugu c¢ocuklarin yasindan kaynaklanan sikinti
yasadigim ifade etmistir. Hastanede siirekli tedavi gerektiren boliim olmadigi i¢in bu ¢alisma normal
cocuk servisinde yatan hasta ¢ocuklarla gergeklestirilmistir. Bu ¢ocuklarin bir kismi 2-3 giin hastanede
yatip taburcu olurken bir boliimii de 15-20 giin yatmaktaydi. Uygulayicilar hastaneye haftada bir kez
gittikleri igin, bir hafta Onceki c¢ocuklarm biliylik bir boliimii ile ikinci hafta gittiklerinde
kargilasamamiglardir. Bu durum uygulamalarda sikint1 yaganmasina sebep olmustur. Kimi zaman da
aileler diger odalardan ¢ocuklarini etkinlige katmak igin getiriyor, getirilen bu ¢ocuklar da gogunlukla
belirlenen yas simirmin iistiinde (8-10 yas gibi) olabiliyordu. Bu durumda hem belirlenenden ¢ok
sayida ¢ocukla hem de belirlenen yas sinirimin iistiindeki ¢ocuklarla etkinlik yapilmis olmasi sikinti
yaratmistir. Ayrica c¢ocuklarin damar yolunun ag¢ik olmasi ellerini ve parmaklarmi. kullanmalar

gereken etkinliklerde zorluk yaganmasina sebep olmustur (%27).

Uygulayicilarin ve Velilerin Ifadelerinden Ornekler

“...Etkinliklerimizi 3-7 yas grubunu diisiinerek hazirlamistik ama hastanede yatan 9-10
yasindaki cocuklar da katilmak istediler. izin verdik ama bu durum bizi biraz zorlads...”
(V2)

“...Odalarda 2-3 ¢ocuk olacagini diigiinmiistiilk 'ama_geldigimizi duyan anneler diger
odalardan da ¢ocuklarini getiriyor ve diisiindiigiimiizden daha kalabalik gruplarla ¢alismis
oluyoruz. Bu, malzeme kullandigimiz etkinliklerde sorun oluyor...” (U4)

“...Bu hafta gittigimde etkinlik yapabilecegim yasta cocuk bulmakta zorlandim, ¢ocuklar
biiyiiktii. Yine de istedikleri i¢in sanat etkinligi yaptik ...(U3).

“...Cocuklarin damar yolunun agik olmasi, ellerini kullanmalarini gerektiren etkinliklerde
zorlanmalarina sebep oldu. Calismay1 birakmak istemediler, elleri aciyarak yapmalari bizi
tizdii...” (US)

“...Kizimin kolunda serum vardi,.onun yerine ben kesmek istedim ama kestirmedi, ben
yapacagim diye tutturdu...”(Al)

“...Kolunda serum var ama hi¢ aciyor demedi, yapmasimna izin vermem diye diisiindii
herhalde. Oysa kiyafetlerini degistirirken aciyor diye bagirtyordu.”(A2)

Uygulayicilarin ziyaretgilerle ilgili olarak yasadiklari problemlere iliskin kodlar ve bu kodlara

ait % ve frekans degerleri Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6 Ziyaretciler Temasina Ait Bulgular

Tema Kodlar N f %
Ziyaretci sayisi 33 11 33
o Ziyaretciler Vakitsiz ziyaret 33 5 15
Yiiksek sesle konusma 33 4 12

Uygulayicilarin yaklasik tigte biri (%33), uygulama saatlerinde odalara gelen ya da odalarda
bulunan ziyaret¢i sayisindan rahatsizlik duydugunu belirtmistir. Odalar 3-4 yatakli ve kiiglik
oldugundan, ziyaretcilerin de odada olmasi durumunda uygulayicilar, etkinliklerini ger¢eklestirecek

kadar mekan bulmakta ve odada sessizligi saglamakta zorlanmislardir. Bu sikintilar ilk haftalarda
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yasanmustir. Daha sonraki haftalarda, uygulama saatlerinde odalara ziyaret¢i girigini Onleyerek bu
soruna ¢dzim bulmuslardir.

Uygulayicilarin Ifadelerinden Ornekler:

“...Uygulamamiz sirasinda odaya ziyaretgiler girdi, yiksek sesle konugmalari
konsantrasyonu bozdu, yeniden ¢ocuklarin dikkatini toplamak zor oldu...”(U7)

«...Ilk uygulamada odaya ziyaretciler girmisti, hem kalabalik hem de konusmalar yiiziinden
calismamizi kesip ziyaretciler ¢ikana kadar bekledik. O giinden sonra uygulamalar
sirasinda odaya ziyaretgi girigini engelledik...”(U4)

Soru 2: Hastanede yatarak tedavi goren cocuklarin egitsel acidan desteklenmesi icin
yapilan uygulamalarin; yatan cocuklar ve ailelerine yonelik gozlenen etkileri nelerdir? Bu
soruya cevap bulmak iizere uygulayicilar, tedavi goren cocuklar ve onlarin aileleri ile ‘hastane
personeliyle goriisme yapilmistir. Yapilan goriismelerden elde edilen sonuglar asagida kodlanarak
verilmistir (Uygulayicilar igin U, yatarak tedavi goren ¢ocuklar igin C, aileleri igin A ve hastane
personeli i¢in de D kodu kullanilmistir). Hastanede yapilan uygulamalarin hasta ¢ocuklara yonelik

etkilerine iligkin bilgiler Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7 Cocuklara Yonelik Etkiler Temasina Ait Bulgular

Tema Kodlar U C A D
f % f % f % f %
Eglenme 2060 35 77 31 68 3 50
Cocuklara Bilgilenme 14 42 11 24 11 24 - 0
Yonelik Hastaneyi sevme 5 15 3 9 8 13 5 83
Etkiler Hastaneden Korkmama 16 48 17 37 17 37 5 83
Keyifli Zaman Gegirme 17 51 37 82 28 62 6 100
Toplam 33 45 45 6

Tablo 7 -incelendiginde uygulayicilarin %60’1 hastanede yapilan uygulamalarla hasta
cocuklarin eglendigini ifade etmislerdir. %51°1 ¢ocuklarin keyifli zaman gegirdigini belirtirken, %48’
cocuklarin hastaneden korkmamaya basladigini, %42’si ise ¢ocuklarin bilgilenmesine katki
sagladiklarm diistinmiislerdir. Bu calismalar, ¢ocuklarm hastaneyi sevmesini saglamigtir diyen
uygulayicilarin orani ise %15dir. Cocuklarin %82’si bu ¢alismalar sayesinde keyifli zaman
gecirdiklerini, zamanin nasil gectigini bilemediklerini belirtmislerdir. Cocuklarm %77’si ise bu
calismada eglendiklerini belirtmislerdir. Ailelerin %68°zi ¢ocuklarmin eglendigini ve %62’°si ise
cocuklarmin keyifli zaman gegirdigini belirtmiglerdir. Arastirmada goriisiilen hastane personelinin

tamamu ¢ocuklarin bu ¢aligmada keyifli zaman gegirdiklerini belirtmistir.

Arastirmada kendilerinden goriis alinan uygulayici, ¢ocuk, aile ve personelin goriislerinden

ornekler agagida verilmistir.
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“...Bu ¢alisma ¢ok yararli oldu, ¢cocuklar hastane pencerelerinde bizi bekliyorlar, ailelerde
ayni sekilde...”(U11)

“...Calismamiz bittiginde bizden ayrilmak istemiyorlar, 1srarla tekrar ne zaman
gelecegimizi soruyorlar...” (U17)

“...Cocuklar hastanede biz yokken bizim icin hediye ¢igekler hazirlamiglar, ok mutlu
oldum, uygulamaya gittigimizde verdiler.’Sen bizi mutlu ediyorsun, biz de seni mutlu
etmek istedik’ dediler, ¢ok duygulandim...(U3)

“...Cocuklar uygulamalardan ¢ok mutlu oldu, sanat etkinliklerinde ellerinde serum oldugu
icin  bazilar1 makasla kesmekte zorlandilar ama yine de annelerine yaptirmak
istemediler...”( U4)

“...Hastanede 6gretmen ablarla ¢ok giizel seyler yaptik, ama her zaman yapsak keske, onlar
gidince zaman gegmiyor...”( C1)

“...Ben yarin ¢ikacakmisim ama doktora annem sdyleyecek Obiir giin ¢ikalim, yarm D...ve
E... ablalarla etkinlik yapacagiz...”(C2)

“...Ogretmen abi ve ablalarm gelmesi ¢ok giizel, hastanede egleniyoruz ama zaman ¢ok
cabuk bitiyor...”( C3)

“...Ben hastanede c¢ok giizel oyunlar 6grendim, ¢ikinca Ggretmenime ve arkadaglarima
anlatacagim...”( C4)

“...Ablama anlattim, keske ben de hastanede olsam dedi. Ama aksamlar zor geciyor...”(C5)
«...Universiteden gelip de bizim ¢ocuklarla etkinlik yapmalar1 ¢ok giizel. Onlar gelince
bizim ¢ocuklar biitiin dertlerini unutuyor, iki saatin nasil gectigini anlayamiyoruz...”(Al)
“...Keske biitiin hastanelerde c¢ocuklar i¢in bu tiir seyler olsa, ¢ocuklarimiz hastaneden
korkmaz oldu, egleniyoruz ve 6greniyoruz diyorlar,:.”(AS)

“...Uzun siiredir bu hastanede ¢ocuk doktoruyum: Fakiilteden gelen &grencilerle
hastanenin havasi degisti. Hasta ¢ocuklarimiz inanilmaz mutlu, vizite gittigimizde de bize
Ogretmenlerinin ne zaman gelecegini soruyorlar...(D1)”

“...Gegen giin 6 yasindaki bir hastamin odasindani¢ikarken ‘bir sey istiyor musun’ diye
sordum, ‘6gretmen ablalar ¢abuk gelsin’ dedi:;:Bunca yillik ¢ocuk doktoruyum ilk kez hasta
taburcu etmekte zorlandim. Cocuklar taburcu olmak istemedi... ”(D2)

Hastanede yapilan uygulamalarin hasta ¢ocuklarin ailelerine yani refakat eden kisilere yonelik

etkilerine iligkin bilgiler Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8 Ailelere Yonelik Etkiler Temasina Ait Bulgular

Tema Kodlar U C A D
f % f % f % f %
Ailelere Rahatlama 15 45 5 11 23 51 3 50
(refakatci)  Dinlenme 9 27 2 4 17 37 1 16
yonelik Eglenme 6 18 - 25 55 -
Etkileri Eglenceli zaman gecirme 8 24 - 32 71 -
Bilgilenme 8 24 9 20
Toplam 33 45 45 6

Tablo 8’de hastanede cocuklara ydnelik olarak yapilan uygulamalarin ailelere yonelik
etkilerine iliskin kodlar ve yiizdeleri goriilmektedir. Uygulayicilarin %45°i yapilan ¢aligmalarin
ailelerin rahatlamasimi sagladigini belirtmektedirler. Ayrica uygulayicilarin yaklasik dortte biri bu

caligmalarin aileleri dinlendirdigini (%27), eglenceli zaman gecirmelerini sagladigini (%24) ve
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bilgilenmelerine yardimci oldugunu (%24) belirtmislerdir. Cocuklarmm da %15’1 bu ¢aligmalar
sayesinde annelerinin rahatladigini ve dinlendigini ifade etmistir. Ailelere yonelik etkilerde en yiiksek
oranlara ailelerden elde edilen goriislerde ulagilmistir. Ailelerin %71°1 bu ¢aligmalarin eglenceli zaman
gecirmelerini sagladigi goriisiindedir. Ailelerin yaklagik yarisi (%51) ise rahatladigini belirtmistir.
Hastane personelinin yarisi da bu calismalarin refakat eden ailelerin rahatlamasim sagladigi

goriigiindedir. Goriisme formlarinda yer alan ifadelerin bir boliimii asagida yer almaktadir:

«...Universiteden gelenleri hep bekliyoruz onlar gelince biz rahatliyoruz, bazen gocuklar
onlara emanet edip bahgeye iniyoruz...”(Al)

“...Bu etkinlikler bizim de hosumuza gidiyor odada kalip izliyorum ¢ok giizel ve eglenceli,
ben de bilgileniyorum, ¢gocuguma ne yaptirabilecegim konusunda...”(A2)

“...Bizler ¢ocuklarimizin yaninda refakatci kaliyoruz, onlar1 oyalamakta ¢ok zorlandik.
Ogretmenler gelince sikintilar da bitti, onlarin gelmesini cocuklar da biz de dért gozle
bekliyoruz, onlardan biz de bir seyler 6greniyoruz...”(A3)

«...Ogretmenleri gittikten sonra da bizim ¢ocuklar yaptiklar1 etkinlikleri konusmaya devam
ediyor, diger odalarda yatan c¢ocuklar la da tamstilar, arkadas. oldular,-birbirlerinin
odalarina gidiyorlar...”(A4)

“...Yaptigimiz uygulamalarla refakatcilerin de rahatladigini goriiyoruz. Iyi ki geldiniz, ben
biraz ¢ikip hava alayim diyenler oluyor..”( U4)

“...Bu ¢aligmalarin aileleri de eglendirdigini gordiik, oyun ve-sarkilarimiza katiliyorlar, biz
de bir seyler 6grenelim diyorlar...”(U17)

4. TARTISMA

Bu arastirmada; yapilan uygulamalara refakatcilerin miidahale ettikleri bulgusu elde edilmistir.
Bu miidahaleler ¢ogunlukla ¢ocuklara yoneltilen sorulan onlar adina cevaplama seklinde gézlenmistir.
Bu durum her sosyal ortamda karsilasilabilecek bir durumdur. Zira sokakta da ¢ocuga bir soru
yoneltildiginde ve ¢ocuk o soruyu cevaplamada geciktiginde, ailesinin onun adina soruyu cevapladigi
gozlemlenmektedir. Uygulayicilarin biiyiik bir boliimii ¢ocuklarin yasindan kaynaklanan problemler
yasadigimi ifade etmistir. Bir 6nceki uygulamada yer alan ¢ocuklar bir hafta sonra taburcu olabilmekte
ve uygulayicilar tamamen farkli bir hasta profili ile karsilagsabilmektedirler. Zaman zaman belirlenen
yas araligimin {istli yas grubunda olan ¢ocuklarin da uygulamanin yapildigi odalara gelerek ¢aligmalara
katilmak istedikleri gozlenmistir. Farkli yas gruplarindan hastalarin bir arada bulundugu odalarda
Ogretmen adaylar1 etkinlik gergeklestirmekte zorlanmuglardir. Zira 3 yasmdaki bir ¢ocuk ile 8
yasindaki bir ¢ocugun sahip oldugu gelisim o&zellikler arasinda 6nemli farkliliklar vardir. Bu
farkliliklar nedeni ile de etkinlikleri gerceklestirmede zorlanilmigtir. Tarcan (2007) hastane ilkdgretim
okullartyla ilgili olarak yaptigi arastirmasinda; Ogretmenlerin karsilastiklari sorunlarin 6nemli bir
kismimin 6grenci kaynakli sorunlar oldugu, 6grencilerin farkli yas gruplarindan olmasinin 6gretimin
planlanmasi ve uygulanmasinda sikinti yasanmasina sebep oldugu bulgusunu elde etmistir. Bu

aragtirmadan elde edilen bulgular Tarcan’in (2007) bulgularini desteklemektedir.

Cocuklarin damar yolunun agik olmasi, ellerini ve parmaklarmi kullanmalari gereken

etkinliklerde zorluk yasanmasma sebep olmustur. Ancak tim bu zorluklara ragmen cocuklar
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caligmalar1 kendileri tamamlamak istemistir. Ailelerinin yardimim1i ya da dgretmenlerinin
‘zorlamyorsan yapmayabilirsin’ seklindeki uyarilarint dikkate almamiglardir. Bu durum hastane
ortaminda yapilan bu ¢aligmalarin ¢ocuk i¢in ne denli dnemli ve eglenceli goriildiigiiniin bir kanitidir.
Bilir ve Bilir (1995), agir hasta olmayip hastanede yatarak tedavi gdren cocuklarm kendilerini
yormayacak etkinliklerle mesgul edilmelerinin onlart moral yoniinden giiglendirecegini
belirtmektedirler. Yeni beceriler kazanmanin hastanede yatan c¢ocugu mutlu edecegini, kitaplar
okumanin ve cesitli zihinsel aktiviteler gerceklestirmenin ¢ocugu eglendirerek zamaninin neseli
geemesini saglayacagini belirtmektedirler. Olumlu diistinmenin kronik hastaligi olan ¢ocuklar ve
aileleri tizerindeki etkisini inceleyen aragtirmacilar; olumlu diisiinmenin iyilesme siiresini kisalttigi,
sagligr olumlu yonde etkiledigini belirtmektedirler (Venning, Eliott, Whetford & Honnor, 2007).-Bu
calismadan elde edilen bulgular ¢ocuklarin bu tiir etkinliklere katilmada ne denli istekli olduklarini
gostermektedir. Bu caligmalar sirasinda mutlu olan g¢ocuklar sabirsizlikla ertesi giin yapilacak
etkinlikleri beklemektedir. Cocuklarin mutlu olmasit onlarin iyilesme ' siirecini de olumlu

etkilemektedir.

Yapilan bu uygulamalarin; g¢ocuklari ve aileleri eglendirdigi, hosca vakit gecirmelerini
sagladigi, onlar1 rahatlattigi, bilgilenmelerine katki sagladigi, cocuklarin hastane korkusunu azalttigi
yoOniinde bulgular elde edilmistir. Tasdelen (2006), hastaliklarm yalnizca g¢ocuklart degil onlarin
ailelerini de etkiledigini, hastanede ¢ocuklari ile birlikte kalan'aile bireyleri ig¢in de oldukga stresli bir
yasamin s0z konusu oldugunu vurgulamaktadir. Yapilan:bu uygulamalarin ¢ocuklar tizerinde gézlenen
olumlu etkileri aileleri de rahatlatmistir. Kilig’in (2003) arastirmasindan elde ettigi, hastanede yatarak
tedavi goren ¢ocuklardan hastane okullarina devam edenlerin derslerinden geri kalmadigi, bu okullarin
cocuklarin morallerini yiikselttigi yoniindeki bulgu ile bu arastirmanin bulgular1 benzerlik

gostermektedir.

Yapilan goriismelerden elde edilen veriler ve gézlem sonuglari, hastanede yapilan 6 haftalik
uygulamanin son derece yararli oldugunu gostermistir. Cocuklar etkinliklere, hastaliklarina ragmen

katilmuslar, aileler bu ¢caligmalarin ¢ok yararli oldugunu ifade etmistir.
5.SONUC VE ONERILER

Yatarak tedavi goren ¢ocuklarin hastane ortaminda egitsel agidan desteklenmesi sirasinda,
ulagimdan, ¢ocuklardan, ebeveynler ve ziyaretcilerden kaynaklanan sorunlar yasanabilmektedir. Bu
sorunlarm &zellikle refakatgiler ve ziyaretgilerden kaynaklananlari alinabilecek onlemlerle asilabilir.
Bu tiir uygulamalarin ziyaret saatleri diginda yapilmasi ve ziyaret saati disinda odalara ziyaretgi
alinmamas1 saglanabilir. Hastane odalar1 3-4 yatakli ve kiiclik oldugundan kalabalik gruplarla
uygulamalar yapilmasinda ¢esitli sorunlar olusturmustur. Yatagmdan kalkabilecek durumdaki
cocuklar i¢in hastanelerde egitim ve eglenme mekani olarak ayri ve genis bir alamn ayrilmasi

caligmalarin daha etkili olmasini saglayabilir. 3-7 yas grubu ¢ocuklar hastane ortaminda sanat, oyun,
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dil, fen- matematik, miizik ve okuma yazmaya hazirlik etkinlikleri yapilarak desteklenebilmektedir.
Yapilan bu etkinlikler hastane ortamini ¢ocuklar igin ilgi ¢ekici ve eglenceli hale getirmekte ve

cocuklarm okullarindan uzak kalmalarindan kaynaklanabilecek olumsuzluklari azaltmaktadir.

Yapilan bu 6rnek uygulamanin, uygulamaya dahil olan tiim kesimler igin yararli olduguna
iliskin bulgular elde edilmistir. Bu tiir hizmetlerin hastanede yatarak tedavi goren tiim okuloncesi
donem cocuklarina sunulabilmesi i¢in, ¢ocuk hasta yatiran hastanelerde ‘Hastane Anaokullarmin
acilmas1 ve yayginlastirilmast 6nemlidir. Hastane anaokullarimin agilmasina kadar gececek siire
icerisinde ozellikle egitim fakiiltelerinin bulundugu tasra illerinde, programi uygun olan dersler i¢in

hastane uygulamalar1 planlanabilir.
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