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Hastalik ve Cocuk

Gulimser GULTEKIN
Glilen BARAN *"

Ozet

Bu calismada oOncelikle g¢ocukluk ¢agi
hastaliklari, cocugun hastaliga gdsterdigi tepkiler
incelenmis, daha sonra hastane okullari ve
gocuklarin saglik haklari konularina deginilmistir.
Calisma sonucunda; ¢ocuklarin hastaneye
yatiriimalari durumunda; yaslari ve gelisim
diizeyleri, sosyo- ekonomik ve kiltiirel durumlari
dikkate alinarak hastaneye hazirlayici egitim
verilmesi, ailelerin hem egitilmesi, hem de
desteklenmesi gereg@i vurgulandi. Bunun yani
sira; hastane ortaminin gocuklarin gelisim
diizeyine uygun bir sekilde hazilanmasi.hastane
okullarinin aciimasi ve mutlaka egditimci
gb6zetiminde calismasi ve saglik personelinin

egitimine 6nem verilmesi gerektidi vurgulandi.

Anahtar Kelimeler: Hasta cocuk.hastane ve
gocuk, hasta ¢ocuk ve ailesi, hastane okullari.

Uzm. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip ABD
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Summary

Primarily in this researc(vvork) childhood
sicknesses the response given by the child and
the family have been checked on. Later on the
preporotion of the ili child and the family to the
hospital enusranment, hospital schools and the
childs rights have been dealt with.

As a result in case of the child being kept in
hospital their age and development, their social-
economic and culturel background to give the
hospital education forreadiness will be taken in
to consideration and we have signified the
control and education to be given to the family.
Furthermore we have stated that the personel
in health and the hospitals environment should
be prepored according to the childs
developments.

Key words: ili children, children and
hospitalization, ill children and their family .school
of hospital for children.
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GIRIS

insanlik tarihinin baglangicindan beri gocuk; anne ve
babanin en degerli varligi olarak gézetilmig, korunmus,
sevilmis ve en iyi sekilde buyutiimeye cahsilmistir.
Ailenin en kugUk bireyi olan ¢ocuklara, toplumlarin
gelecedi gozliyle bakilmig, ¢ocuklarin saglik ve egitim
sorunlariyla ilgilenilmeye 6zen goésterilmistir.
Glnumuzde 6zellikle gelismis Ulkelerde, cocuklara
daha fazla deger verilmekte olup, saglk ve egitim
konularinda anne ve babalar kadar devlet de ¢ocuga
sahip c¢ikmaktadir. Saghkli olmak yasamin
sUrdurilmesinde temel unsurdur. Saglikh olmayan bir
cocuga veya yetigkine en iyi yasam kosullar saglansa
da, bu olanaklardan yararlanmalari mimkin
olmayabilir. Gelismis Ulkelerin gegmisine bakildiginda;
saglik konusunun 6n plana alindigi, cabalarin ézellikle
sagdlikh birey yetistirmek oldugu goérimektedir. Cunku
beden ve ruh sagligi yerinde olan bireylerin topluma
katkisi daha fazladir ve toplumun gelisimi icin daha
fazla Uretimde bulunabilier. Saghgin bu kadar
onemli oldugu bir diinyada; gelismis Ulkelerde saglk
kuruluglarina ve saglik personeli yetistiriimesine
verilen 6nem ¢ok biyuktir. Bu Ulkelerde yaygin olarak
saglik hizmeti veren resmi ve 06zel kuruluslar
vardir. Hastaneler saglik hizmetinin sunuldugu
ve bu kuruluglarin en gelismis seklidir.
Hastanelerde dogum 6ncesinden 6lime kadar, tim
bireylere ¢esitli saglik sorunlariyla ilgili yardim
saglanmaktadir. Cocuklar ise bu yardima en fazla
gereksinimi olan gruplar arasindadir.

HASTALIK VE COCUK

Hastalik, gelisen her cocugun basina gelebilecek en

yaygin, en genel stres kaynaklarindan biridir. Cocugun

hastaliga karsi gosterdigi tepkilerin bazilari genel,

bazilari ise hastalia 6zgidir (Etaner 1980).

Cocuklarin hastaliga gosterdigi genel tepkiler bazi

faktorlere baglidir. Bu tepkiler:

- Cocugun duygusal ve biligsel gelisim stlrecine,
- Daha dnceki uyum yetenegine, cocugun hastaliktan
onceki kisilik 6zelliklerine ve ayriliklara gosterdigi

psikolojik tepkilere,

- Agrinin ve sakathgin derecesine,

- Hastaligin gocuk ve ailesi igin tasidigi anlama,
ebeveyn-cocuk iligkisine, cocugun ebeveynin
tepkilerini yanitlama bicimine,

- Hastalandigi yerin kosullarina,

- Hastaligin gocugun tiim fiziksel,psikolojik islevlerine

getirdigi kisitlamalara gore degisebilmektedir.
Hastaliga 6zgu tepkiler ise o hastaligin nitelik ve
siddetine baglidir. Cocugun ihtiyaclari ve kapasitesi,
icinde bulundugu gelisimsel devreye bagli oldugundan,
gocugun tepkileri ve sorunlari da i¢inde bulundugu
déneme gore farkliliklar gdsterecektir (Aktas 1992).

* Kronik Hastalik ve Cocuk

Tum g¢ocuk populasyonunun %1-2'sinde guncel
aktiviteyi etkileyen ya da her guin tedavi gerektiren
kronik saglik sorunlar bulunmaktadir. Kronik hastalik;
"normalden sapma veya bozukluk gdsteren, kalici
yetersizlik birakabilen, geriye doénlsu olmayan,
patolojik degisiklikler sonucu olusan, hastanin
rehabilitasyonu icin 6zel editim gerektiren, uzun sire
boyunca bakim, gézetim ve denetim gerektirecegi
beklenen durum" olarak tanimlanmaktadir. Kronik
cocukluk hastaliklan cesitlidir. Dogustan anomaliler,
dogustan kalp hastaliklari, epilepsi, kronik bébrek
yetmezligi, kanserler, hemofili, diyabet, kistik fibrozis,
astim gibi. Tip biliminin ilerlemesi ve yeni yapilan
¢alismalarla ¢ocukluk gagindaki kronik ve dlimctil
hastaliklarda yasam slreleri uzamaktadir. Yagam
suresinin uzamasi ile birlikte; hasta gocuk ve ailesi
hastaligin getirdigi psiko-sosyal etkilere daha uzun
sire maruz kalmaktadirlar(Er 1998). Kronik
hastaliklar ¢ocuk ve addlesanlarda; korku,
anksiyete, depresyon, kizginlk, ice kapanma, yanlis
yorumlama, anti-sosyal reaksiyon ve konversiyon
reaksiyonu gibi psikolojik etkilere ve sonugta gegici
veya kalici bigimde uyum dengelerinin bozulmasina
neden olabilmektedir. Her insanin uyum dengesini ve
kendisini endiseden korumaya yonelik gesitli biling
disi psikolojik savunma mekanizmalari gelistirdikleri
bilinmektedir. Kronik hastalik karsisinda gelistirilen
savunma mekanizmalarinin en yaygin olanlari ise
inkar, gerileme ve zit tepki gelistirmedir (Yorikoglu
1997).Kisa sureli basit hastaliklar nadiren ¢ocugun
Uzerinde buyuk etkiler veya uzun sureli duygusal
bozukluklar birakir. Oysa kronik hastaliklar gelismekte
olan ¢ocugun biligsel ve duygusal gelisimi Uzerinde
kalici etkiler birakabilir. Ornegin; icinde bulundugu
dénem geregi guven ihtiyacinda olan bir bebek,
hastaligi nedeni ile asin endigeli olan annesi
tarafindan kucaklandiginda huysuzlasacak, sevgi
kaybindan korkan bir gocugun korkusu hastaneye
yatis ile kuvvetlenecek, ameliyat gegiren bir cocukta
kastrasyon endigesi artacaktir (Kaptagel ve Enbiyaoglu
1974).
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» Akut Hastalik ve Cocuk

Akut hastaliklar denildiginde, solunum yolu
enfeksiyonlari, gastrointestinal enfeksiyonlar ve fiziki
tramvalar akla gelmektedir. Akut hastaliklar; gesitli
kazalar sonucunda ortaya g¢ikabilen, olayin ciddiyeti
ve c¢ocukta olusabilecek fiziksel problemlerin
derecesine goére tedavi slresi tam olarak
belirlenemeyen durumlardir. Bu durum ¢ocugun bir
trafik kazasI sonucunda bacagindaki kingin iyilesme
sUresi olabilecegdi gibi, cocugun yanici madde igimine
bagh olarak olusabilecek problemlerin uzun sire
takibini de gerektirebilmektedir. (Eksi 1990).
Akut hastali§i olan ¢cocugun evde bakimi her zaman
uygun olamayacagi gibi, glivenli de degildir. Cocugun
hastanede yatmasi ve profesyonel kisiler kontrollinde
tedavi almasi gerekli olabilir. Eger ev ortami gocugun
bakimini yeterli derecede saglayamaz ise, ciddi
hastaliklari olmayan ¢ocuklar da hastanede tedavi
altina alinmalidir. Ozellikle dért-yedi yaslar arasindaki
¢ocuklarda vicut imaiji ile ilgili endiseler sebebi ile
bazi operasyonlar mimkuin olabildigince ertelenmelidir.
Cocugun biligsel diizeyine uygun bicimde tasarlanmis
bilgiler, gocugun daha etkin bir bicimde gliveninin
saglanmasi ve tibbi bakimi ile ilgili kaygilarinin azalmasi
acisindan  ¢ok  Onemlidir(Er  1998).  Akut
hastaliklarin genelde c¢ocugun gelisimi ve
davraniglan Uzerinde dikkate deger etkilerinin olmadig
bilinse de, bunlarin dnemsiz oldugunu disinmek
hatalidir. Akut hastaliklarda dikkate alinmasi gereken
durumlar sunlardir:

» Cocuga ait sikintilar: Bunlar daha ¢ok hastaliga
bagli olarak gocukta olusabilecek agri, tedavide
olusabilecek aci, uyku ve beslenme diizeni
bozukluklari, yataga baglanma ya da hareket kisitllid,
kucaga almamama gibi fiziksel rahatsizliklardir.
Burada ¢ocugun hastane ortami ve saglik
personelinden korkma durumu da énemli bir sikinti
kaynagi olusturabilir.

+ Aileye ait sikintilar: Aile; 6ncelikle hastalik nedeniyle
gocukta olusan fizik ve davranig bozuklugunun yarattig
sikinti ile karsi karsiyadir. Aileler korku, anksiyete,
sucluluk, 6fke, depresyon, carpik distinceler ve yanlis
kavramlar gelistirme gibi degisik duygular iginde
olabilirler. Oysa bu dénemde onlardan beklenen bu
duygularinin tstine gikabilmeleri ve ¢ocugun
gereksinimlerini giderebilmeleridir. Yanls kavram

gelistirmede israr eder ya da asin bireysel hirpalanma
belirtileri gbsterebilirler. Hastalikla ilgilenme yéninde
uygun davranig modeli gelistiremeyen aile, tedavi
planini paylasmakta da yetersiz kalabilmektedir.
Buna ek olarak daha fazla sorumluluk hissi, aile
Uyelerinin is dizenlerinin bozulmasi, uyku ve diger
ihtiyaclar icin daha az zaman kalmasi da dnemli sikinti
kaynaklaridir. Sosyal glivencesi olmayan ailelerde
ekonomik problemler en o6nemli sikinti
kaynagidir. Burada yapilmasi gerekenleri su Ug¢
ana baslikta toplayabiliriz:

0 Hastaligin tedavisi: Hastaligin tedavisinde abartil
tani-tedavi pozisyonlari yaratiimamalidir. Ornegin;
kalpteki ufak bir Gftirim ¢ok ciddi bir hastalik gibi
gosteriimemelidir. Bu tir abartiimis tanilar, ailenin
cocuga yillarca yar sakat gibi davranmasina yol
acabilir. Cocugun bakimi ile ilgili olarak en sik gorilen
problem; hastaligin tedavisinin yapilip, hasta ¢ocuga
ilgisiz kalinmasidir. Klinisyen cocugun gereksinimlerine
(maddi-manevi) yeterli duyarliiyi gostermeyebilir.
Hekimin ilgisinin siklii ve empati yetersizlidi bu ilgisizligi
hazirlar. Aksine gocugun duygularina asiri dikkat
yoneltme de uygulanan tedavinin tehlikeye dismesine
yol acgabilir. Cocugu aldatmak, hoyrat dokunuslar,
kaygilarin, ilgilerini kiigimsemek onun hastalikla ilgili
deneyimini daha tehlike dolu ve yaralayici olarak
algilamasina yol agabilir.

» Cocugun bakimi ve beslenmesi: Saglik personeli;
hastaligin yonetiminden dogdacak rahatsizliklari, travma
ya da sinirlamalari g6z 6niinde bulundurup, ¢ocugun
ilgi ve kaygilarini dinleyip, durust ve destekleyici
yanitlar vererek, sikintisini azaltmaya ¢alismalidir.
Hastalik deneyimi bazen de gocugun psikolojik gelisimi
igin bir firsat olabilmektedir. Cocuk hastaligini
Ogrenerek rahatsizlik duygusunu

hos karsilama yolunu bulabilmekte, aile ve doktorlarin
yardimiyla sorunlari yenmeyi denemekte, fiziksel ya
da kigisel yetmezlik duygusundan kacgabilmektedir
(Suskan 1999).

+ Ailenin desteklenmesi: Saglik personelinin, ailenin
hizUnlt durumunu anlamasi ve ona gore yaklasimda
bulunmasi gok 6nemlidir. Ebeveynin hastalik durumuna
kars! gosterdigi tepki bazen personel tarafindan yanlis
anlagilabilmektedir. Ebeveynin yasadidi agir sucluluk
duygusu ve umutsuzluk sebebi ile cocuguyla yeterince
ilgilenmiyormus veya gercekgi davranmiyormus gibi
degerlendirilebilmektedir. Bu umutsuzluk ve sugluluk
duygusu, aileye ¢cocuk hakkinda verilen bilgilerin
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yeterince anlasilabilmesine engel olmaktadir. Saglik
personelinin 6zel durumu olan ¢ocuga ve ailesine
yaklagimlarinda, empati ¢ok dnemli bir ayrintidir.
Hemsireler, genellikle aileyle en sik etkilesimde bulunan
saglik personeli grubudur. Ne kadar olumsuz olursa
olsun, verilen bilgiler dogru olmalidir. Hekim ve diger
saglik personelinin aile igi iligkileri son derece iyi
kavramasi gerekir. Ebeveynlerin ayni durumdaki diger
ebeveynlerle iliskide olmalari onlara yardimci olacaktr.
Ortak duygu ve distnceler paylasilacak, ortak
sorunlarla birlikte ¢ézimler bulunacak, gegcmis
deneyimler paylasilarak duygusal rahatlama yoluna
gidilecek, basarili baga ¢cikma yontemleri paylasilacak
ve dolayisiyla sosyal soyutlanma da en aza inecektir.

COCUGUN HASTANE ORTAMINA HAZIRLANMASI
Hastaneye yatis tim ¢ocuklar igin endise yaratan,
olumsuz bir deneyimdir. Bu olumsuz deneyimi gocuk
icin en az stresli hale getirmek amaciyla hastalik ve
hastane yatisa yonelik bilingli bir hazirlik yapiimasi
gerekir (Uyer 1984).

+ Saglikh Cocugun Hazirlanmasi

Cocuk saglikli iken, hastane ile ilgili dogru bilgilendirme
yapildidinda, kaza veya akut hastaliklar gibi
beklenmedik olaylar sonucunda hastaneye yatmasi
gerektiginde tedavi ve bakimi daha kolay kabullenir.
Cocukta olumsuz dustncelerin olusumu engellenir,
iyilesme hizlanir. Cocuklarin istenmeyen davranis
gosterdiklerinde doktora, dis hekimine yada igneciye
g6tirmekle tehdit edilmemesi gerekir. Okullarda
¢ocuklara grup seklinde hastane ziyaretleri
dizenlenerek, hastane, hastalik ve saglik personeli
ile ilgili filmler gosterilebilir. Kukla ve slayt gosterileri
yapilarak, boyama kitaplari ve hikaye kitaplari
dagitilabilir. Saglk kuruluglarina dizenlenebilecek
geziler, hastane ve calisanlar hakkinda ¢ocukta olumlu
bir etki yaratir (Bilir ve Dnmez 1987).

» Hasta Cocugun Hazirlanmasi

Okul dénemindeki gocuklar, herhangi bir hastalik
durumunda hastalida kendilerinin neden oldugunu
dustnebilirler. Ornegin; viicut fonksiyonlari hakkinda
bilgileri olmasina karsin, bazen kafalari kangabilir ve
yemekten sonra ¢ok fazla tatl yedikleri igin diyabet,
sogukta yeterince giyinmedikleri igin solunum yolu
enfeksiyonlari ya da bir yerden distikleri igin
osteomyelit olduklarina inanirlar. (Bilir ve Dénmez
1987).Cocuklar hastalandiklarinda kendilerini farkli
hissederler. Yetersiz olduklarini diistindrler. Hastalikla
ilgili her seyi tam anlayamadiklari igin bilgideki
bosluklar fantazilerle doldururlar. Alti-on iki yas

grubundaki c¢ocuklar; belirli islemlerin nasil
yapilacagini, anatomi ve fizyolojiye iliskin gergekleri,
hastaligin dogasini, hastane personelinin ¢esitli rollerini
Ogrenebilecek biligsel diizeyde olduklarindan, onlara
yapilan egitimden yeterince yararlanabilirler. Bu
nedenle c¢ocuklar hastaneye yatacaklari
kararlastirildiginda ve hastaneye yatista, hastane ve
hastaliklari konusunda hazirlanmahdir ( Cavusoglu
1987).

* Cocugun hastaneye yatiriimasinin katariastinimasi
asamasindaki hazirlik

Okul ¢ocugunun hastaneye yatmasina karar
verildiginde; hastalik, hastane ve yatis nedenine
yonelik endisesini azaltmak i¢in, anlama dizeyine
gore nigin hastaneye yatmasi gerektigi anlatilir. Bu
yas grubu c¢ocuklar, durumunu i¢inde bulundugu
durumdan ¢ok daha olumsuz ve abartili distnebilir.
Bu nedenle ¢cocuga aciklamalar yapiimali, aciklamalar
sirasinda soru sormasina ortam hazirlanarak, sordugu
sorulara dogru ve anlayacagi bicimde yanitlar
verilmelidir.

Cocuklara hasta oldugu ve iyilesinceye kadar, bir
sUre hastanede yatmasi gerektigi, hastanede kendisiyle
ilgilenecek ¢ok sayida saglik personeli oldugu
anlatiimalidir. Servise giderken oyuncak, yastik, ¢arsaf
ya da battaniye gibi sevdigi bir esyayi yanina
alabilecegi soylenmeli, servis hemsiresiyle
tanigtirilarak tnitesine goturtimelidir(Bilir ve Dénmez
1987).

< Hastane yatig asamasindaki hazirlik

Cocuklar; hastaliklari ve hastaneye yatislarina karsi
yanlis tepkiler verebilifler. Saglik personeli, cocuklarin
yanlis olan bu tepkilerini bilerek duzeltici yaklasimlarda
bulunmalidir. Cocugun hastaneye yatisinda hazirlikla
ilgili hemsirelik egitiminin devam etmesi gerekir. Yapilan
egitimin yararl olmasi i¢in gocugu iyi anlamak gerekir.
Bunun igin de her gocugun ayri bir birey oldugu, farkli
algilayis ve deneyimlere sahip oldugu g6z énine
alinmalidir (Gavusoglu 1995). Okul dénemindeki
cocuk, anne-babasindan ¢ok topluma yénelmistir.
Bu nedenle anne-babasindan ayrildigi zaman, ¢ok
fazla ayrilik kaygisi yasamaz. Ancak hastaneye
yatista ve ciddi hastaliyi oldugunda anne-babasinin
yaninda olmayigini yalnizca kisa surelerde tolere
edebilir. Cocuk bagimli gorinmekten korktugu igin,
onlarin yaninda kalmasini istemekten
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rahatsizlik duyar ve kaygi yasar. Yasanilan bu kaygi
yatis slresince; gece kabuslari, uykusuzluk, tirnak
yeme ile kendini gosterecedinden, yatis hazirhgi
yaplilirken;cocuga hastanenin ziyaret saatleri oldugu.bu
ziyaret saatlerinde anne-babasiyla gérisebilecegi,
gerektiginde telefonla da iletisime gegebilecegi ve
anne babasina ¢ok ihtiyaci oldugunda onlari mutlaka
gorebilecegdi sdylenir.

Hastaneye yatan okul dénemindeki ¢ocugun
hastaneye yatisla ilgili farkli distinceleri vardir. Tedavi
ve bakim gérmesi gerektigi icin degil, evde ve okulda
belli hatalar yaptidi ,belli kurallara uymadigi, kural ve
kanunlari ¢ignedigi icin evden uzaklastirilarak
cezalandirildigina inanabilir. Cocuk, kendisine yeni
roller yiklendigini ve anne-babasinin beklentilerine
uygun davranmasi gerektigini de disunerek; tutucu
davraniglar ~ gOsterebilr.  Cocuga  yapilacak
aclklamalar; hastaneye yatisin bir ceza olmadigi,
anne- babasinin kendisini sevdigi, terk edilmedigi
ve iyilesmesi icin hastaneye yatirildigi Uzerinde
odaklanmalidir.

Cocuk yasadigi bu korku ve kaygi nedeniyle igine
kapanir, hi¢ konugsmaz ve olacaklari sessizce
beklemeye baslar. Bu durum ¢ocugun psikolojik ve
fiziksel olarak duydugu aci esigini ylkseltebilecegi
gibi, personelin isini de zorlastiracagdi icin cocuklara
yatista servis ve servis personeli tanitilarak ihtiyaci
oldugu zaman yaninda olacaklari s@ylenir. Servisin
yemek saatleri,hekim,hemgire ve hasta ziyaret saatleri
s@ylenir. Tuvalet ,banyo,¢agirma zili.oyun odasinin
ve televizyon odasinin yeri gosterilerek servis tanitimi
yapilir (Génener 1997).

Okul yas grubundaki ¢cocuk oldukg¢a hareketli ve
enerji dolu olup, kisittanmayi sevmez. Bu nedenle
aktif olan ve hastaneye yatirilan bu yas grubu cocuk
icin en dnemli problem gununu nasil gecirecedidir.
Hastaneye yatirimadan 6nce, okul ativiteleri cocugun
zamaninin buydk bir kismini almasina karsin,
hastanede uygun aktivitelelerin sayisi kisithdir (Yavuzer
1982).

Cocuk hastaneye yatmadan 6nce evinde iken ve
evin tamamini kullanirken, evinde s6z hakki varken
hastanede durum tamamen degisir ve hastane
kurallarina uymasi beklenir. Bu durum ¢ocugu kisitlar.

Okul ¢agindaki cocuk kisilik 6zelligi nedeniyle siddetli
derecede hasta olmadikga yatakta kalmayi kabul
etmez. Fakat bagimsizligini engelleyecek kurallar,
islemler ve insanlarla karsilasirsa stresli bir sekilde

yataginda kalir. Kaygil tavirlar gosterir ve yalnizca
zorunlu ihtiyaglarini gidermek igin yatagindan kalkar.
Egder cocuk tamamen kisitlanirsa kendini garesiz ve
depresif hisseder, uzun sire yatakta kalacagini
disundr. Tepki olarak kisittama karsisinda kizar,
saldirgan davranir. Bagimsizlik gereksiniminin
artmasina ragmen, hastanede bagimh role
sokuldugunda 6fkeli ve suskun olabilir. Cocugun
bagimsizligina gegis doneminde sevmedigi seylere
maruz kalmasi, ayni zamanda bilissel diizeyinden
geride davranmasina neden olur. Cocugun bu
Ozellikleri ve verebilecedi tepkiler bilinerek hastanede
sikildid1 zaman oyun odasina ve televizyon odasina
gidebilecegdi sdylenir ve yeri gosterilir ( Platin 1994).
Hastaneye yatisin gegici bir durum oldugu ifade
edilerek, servisteki diger cocuklarla tanistirilip iletigimi
saglanir.

Okul yas grubu ¢ocugun viicudunda yara ve agri
korkusu vardir. Vicut fonksiyonlarini kaybetmekten
korkar. Hastallk ya da yaranin arkadaglar tarafindan
reddedilmesine neden olacagi kaygisini yasar.
Olecegini, ameliyat olacagini dusinir. Uykuda
genellikle 6lum korkusunu sayiklayarak, endigeli
bicimde ifade eder. Sihirli kelimeler kullanarak, 6lim
korkusunun yarattiy1 kaygly! ortadan kaldirmaya
calisir.

Okul yas grubundaki ¢ocuklar arastirmaya merakl

olduklarindan, ézellikle cerrahi islemin nasil yapilacag,
sonugclari ve nedenleri hakkinda bilgi verilmeye kargi
caninin sikildigini ifade eden bir tavir takinir. Cocugun
bu tutumunu dnlemek igin, yatista cocuk hastaligi ve
seyri hakkinda dogru ve tatmin edici bir sekilde
bilgilendirilir. Kendisine ne gibi islemler yapilabilecegi,
nasil bir tedavi ve bakim uygulanacagi, bunlarin
sonucunda neler olabilecegi anlatilir. Egitimin daha
etkili olmasi icin afigler asilir. Brogurler verilir, filmler
gosterilir. Vicudun nasil ¢alistigini gosteren, iyilesmeye
nelerin yardimci oldugunu anlatan hikaye kitapgiklari
ve boyama kitaplarindan yararlanilir. Grup tartismalari
yapilir (Ankan 1992).
Okul yas grubundaki gocuklar igin anne-babasindan
¢ok, okulu, arkadaslar ve sosyal aktiviteleri Gnemlidir.
Cocuk okuldan uzaklastigi icin, siniftaki yerini, en iyi
arkadasini kaybedecegini diisiinerek endise yasar.
Arkadaslarini ve sosyal aktivitelerini 6zler, saldirgan
ya da pasif tepkiler verebilir. Enlirezis gorulebilir.
Cocugun yasayacagi bu duygu ve duslnceler géz
Onlne alinarak hastaneye yatmaya hazirlanirsa, kaygi
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diizeyi en aza indirilir. Ayrica gocuk- anne-baba, cocuk
-hastane personeli, anne-baba -hastane personeli
iligkilerinde uyum saglanir. Uyumun olumlu etkisi de
iyilesmesine olumlu yansir (Bilir ve Baykog¢ 1988).

HASTANE OKULLARININ AMACI VE ISLEYISI

Hastanede yatan okul dénemi gocuklarinin hastanede
gecirecekleri streye bagli olarak, egitim ve 6gretim
yoninden yasitlarina gére blyik kayiplara ugradiklari
ve bunun yarattigi psikolojik etkiler ¢ok sik rastlanan
sorunlardan biridir, olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu
nedenle okul dénemi gocuklarinin hastanede kaldiklar
sure icinde okul yagantilarinin devam ettirilmesi buyutk
onem tasimaktadir.

Cesitli Ulkelerde bu amagla 1950'li yillarda baslatiimis
ve hala gelistiriimekte olan "hastane okullar" veya
"hastane siniflari"sistemi vardir. Hastane okullari;
cocuk hastanelerinde okul dénemi ¢ocuklarinin devam
edebilecekleri bir ya da birkag derslik.6gretmen ve
yOnetici odalarindan olusan egitim birimleridir. Hastane
okullarinda;okul ydneticisi, ilkdgretimde ve
ortadgretimde gorevli 6gretmenler (hastane
Ogretmenleri) gérev yapmaktadirlar ve ayni zamanda
psikologlar, ¢cocuk gelisimi egitimi uzmanlari,
pedagoglar ile ekip ¢aligmasi surdurmektedirler.

Hastane okullarinin amaci;hastanede yatan okul
doénemi cocuklarinin okul yasantilarinin kesintiye
ugramadan hastane ortaminda devam ettirilmesi ve
¢ocugun kendi okuluna doéntsinde egitimin kesintisiz
devaminin saglanmasidir. Hastane okullarina.normal
egitimde bulunan okul ¢agi c¢ocuklari devam
etmektedirler. Hastane okul programlari, hastanede
devam eden teshis, tedavi ve ameliyat islemleri dikkate
alinarak, normal egitim programlarina gére daha esnek
uygulama gerektirmektedir (Donmez 1999).
Hastanede yatan cocuklarla ilgili egitim agirhkh
galismalar, halen bazi Gniversite hastaneleri, birkag
Ozel gocuk hastanesi ve bazi devlet hastanelerinde
devam etmektedir. Ancak egitim agirlikh bu
calismalara, 1994 yilinda 6gretim agirlikh calismalar
da eklenmig ve bir yilda hastane okullar Turkiye' nin
pek cok ilinde yayginlastiriimigtir.

Tiirkiye' de hastane okullari; "T.C. M.E.B. Ozel Egitim
Rehberlik ve Danisma Hizmetleri Genel Muduirliga,
Uzun Sireli Hastanede Yatan Cocuklarin Egitimleri
ve Hastane Okullari " subesine bagli olarak
acllmaktadir. Bir hastanede hastane okulunun
acllabilmesi igin yeterli 6grenci sayisi (en az on

Ogrenci) ve sinif igin uygun bir mekan bulunmasi
gereklidir. Hastane okulu ag¢ildiktan sonra, mudur ve
Ogretmenler tarafindan, hastane okuluna
gelebilen ¢ocuk sayisi, cocuklarin hastaliklari,
yatakta tedavisi gereken gocuk sayisi gibi sartlar
dikkate alinarak, egitim programi
belirlenmektedir. Egitim-6gretim hastane okulunda
yapilmakta, ancak daimi yatak istirahatinde ve
tedavisinde olan cocuklar igin, il Milli Egitim
Mudurligi'nce gorevlendiriimis, ayri bir sinif 6gretmeni
bu durumdaki ¢ocuklarin egitimi yataginda stirdiirme-
sini saglamaktadir (Onur 1999).

COCUK HAKLARI SOZLESMESI VE COCUKLARIN
SAGLIK HAKKI

1995 yilinda TBMM tarafindan onaylanan Cocuk
Haklari Sézlesmesi elli dért madde iginde kisisel
Ozgurlikler, gocuklarin bakimi, fiziksel ve kisisel
batlnlik, yeterli yagsam standardi, saglk ve saglik
bakim hizmetleri, cevre ve egitimi, oyun ve bog zaman,
cocuklar ve yargi, ¢ocuk isciligi, go¢ ve vatandaslik,
cocuklar ve siddet gibi konularda ayrintili diizenlemeler
getirmektedir. Bu sézlesmeye gore; ister zengin, ister
yoksul olsun; dunyadaki buttin toplumlarda en yoksul,
en dezavantajli ve genellikle en ihmale ugrayan
cocuklar, gerek eldeki kaynaklarin kullaniminda,
gerekse gosterilecek cabalarda birinci derece éncelige
sahip olmalidir"(Anonim 1997). Bu dizenlemeler
icinde, gocuklarin saglik hakkini tanimlayan yirmi
doérdinct madde 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu
maddeye gore taraf devletler asagidaki hedefler igin
ugrasmaya s6z vermislerdir:

- Cocuklarin olabilecek en iyi saglik dizeyine
kavusmasi, higbir cocugun tibbi bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinden yararlanma hakkindan yoksun
birakilimamasini glivence altina almak,

- Bebek ve gocuk 6lim oranlarinin dastrilmesi,
-Cocuklara yonelik tibbi bakimin temel saglik
hizmetlerine &énem verilerek saglanmasi,
- Temel saglik hizmetleri cercevesinde basit tekniklerin
kullaniimasi, besin ve temiz icme suyu saglanmasi,
hastalik ve yetersiz beslenmenin dnlenmesi,
- Anneye dogum dncesi ve sonrasi uygun bakimin
saglanmasi,

- Toplumun, anne-baba ve gocuklarin temel gocuk
saghig konularinda egitimi,

- Aile planlamasi egitimi ve hizmetlerinin geligtirilmesi,
- Bu maddede taninan haklarin tam olarak
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gerceklestiriimesini  tedricen saglamak. Cocuk
Haklan Sozlesmesinin  yirmi  dordinci  maddesi
acisindan Ulkemizdeki durum incelendiginde asagida
belirtilen noktalar 6ne ¢ikmaktadir: Sosyal glvenlik
en 6nemli gocuk hakkidir. Buna karsgin Ulkemizdeki
0-18 yas grubundaki ¢ocuklarin %30' u sosyal
guivenceden yoksundur. Bu ¢ocuklarin biiyuk bir kismi
toplumsal yonden dezavantajli kesimlerin gocuklardir
ve saglik hizmetlerine ulagsmalarinda yoksulluk en
dnemli engeldir. Ulkemizde bebek ve gocuk dliimlerinin
azaltiimasi yéniinde 6nemli ¢abalar olmakla birlikte,
ulusal gelir dizeyi baz alindidinda ¢ocuk sagligi
konusunda Turkiye' nin performansi yetersizdir (Hatun
2001). Ulkemizde gocuk haklari ve sadlik konusundaki
en dramatik sorun toplumsal esitsizliklerden en ¢ok
gocuklarin etkilenmesidir. Ulkemizin dogusunda ve
kirsal bdlgelerinde dodan gocuklar, dier bolgelere
gore iki-bes kat daha az dogum dncesi bakim almakta,
bir buguk-dort kat daha kéti beslenmekte, ¢ buguk-
bes kat bodur kalma riski tasimakta, bir buguk-iki kat
daha az asilanmakta, dolayisiyla bir buguk kat daha
fazla 6lum riski ile yagsamini siirdirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Cocuklar gelisimleri stresince birgok hastalikla kargi
karslya kalabilmektedir. Bu akut ve kronik hastaliklar
nedeniyle hastaneye yatmalari gerekebilir. Hastaneye
yatma ¢ocuk igin tramvatik bir durumdur ve gocuklar
bu durumdan olumsuz etkilenebilirler. Bu
olumsuzluklari en aza indirgemek icin dikkatli
davraniimasi bir zorunluluktur. Cocuklarin hastaneye
yatinilmalari durumunda yaglar ve gelisim dizeyleri,
sosyo-ekonomik ve kiiltiirel durumlari dikkate alinarak
hastaneye hazirlayici egitim verilmelidir.
Hastaneye hazirlayici egitim ¢ocuk gelisimi ve egitimi
uzmani, psikolog, pedagog tarafindan verilmelidir.
Tibbi personelin de bu egitim programinda yer almasi
cocuklara glven verecektir. Doktor, hemsire ve
egitimcilerin ortak ¢alismalariyla yUruttilecek programa
belirli strelerde anne ve babalar da katiimalidir. Anne-
babalarin ¢gocuklari hakkinda egitimcilere ayrintili
bilgiler vermeleri programin daha yararli bir sekilde
yurutilmesini saglar. Hastaneye hazirlayici egitim
programlari; saglik, hastane, hastane yasami, hastane
personeli, hastanede kullanilan aletler, hastanede
yapilan tibbi islemler konularini igcermelidir.

Aileler, cocugun bakimina katilmasi igin 6zendirilmeli,
Ozellikle dort yasindan kiguk gocuklara anneleriyle

birlikte kalma olanagdi saglanmalidir. Bu durum &zellikle
ayrilik kaygisinin baglayarak arttigi yedi-on dort aylar
arasinda 6nemlidir. Bir annenin c¢ocugu
hastalandijinda onun yaninda olabilmesi anneyi
rahatlatacagi gibi, annelerinin yaninda olmasindan
dolayi ¢ocuklar da kendilerini glven iginde
hissedeceklerdir.

Bir hastanenin fiziki kosullari annenin gocugu ile
refakatci olarak kalmasina imkan vermeyebilir. Bu
takdirde anne ve babaya yirmi dort saat serbest
ziyaret imkani taninmalidir. Belirli stirelerde yapilan
ziyaretler, cocugun anne ve babasina gtiven duymasini
ve ayrilik kaygisinin azalmasini saglayacaktir. Sik sik
ve kisa sureli yapilan ziyaretler, uzun zaman araliklari
ile yapilan veya ¢ocugun yaninda uzun sire kalinan
Ziyaretlerden daha yararl olacaktir.

Cocuklara ve ailelere tani ve tedavileri hakkinda bilgi
verilimesi ve yapilacak tibbi midahalelere hazirlanmasi
¢ocugun hastanede kaldidi sure icinde Uzerinde
onemle durulmasi gereken konulardan biri olmalidir.
Cocuklara, hastaligin ve hastaneye yatisin bir ceza
olmadigi, ayni seyin pek ¢ok gocugun basina
gelebilecegdi anlatiimalidir. Cocugda yapilacak tedavi
islemlerinde karsilasacag olaylar, yasina uygun bir
sekilde egitimciler ve doktorlar tarafindan dogru olarak
anlatiimalidir. Bu agiklamalar gocugun kaygisinin
azalmasini, saglik personeline giiven duymasini ve
saglik personeline daha fazla yardimci olmasini
saglayacaktir.

Hastanede oyun konusuna da 6&nem
verilmeli.olusturulan oyun odalari ve oyun materyalleri
hastanedeki ¢cocuklarin gereksinimlerini kargilayacak
nitelikte olmalidir. Oyun hastanede yatan ¢ocuklar
icin pek ¢ok ihtiyacini karsilayan bir aragtir. Cocuklari
rahatlattigi gibi, onlarin duygularini ve disuncelerini
anlayabilmek ag¢isindan da yararlidir. Hastanede yatan
cocuklar icin yeterli oyun olanaklari saglanmali, oyun
odalarinda sorumlu 6gretmenler ve egitimciler
bulunmalidir.

Egitimciler aileye, cocugun eve donduikten sonra
hastaneye gitmeden dnceki yagantisini strdirebilmesi
konusunda o6nerilerde bulunmalidir. Cocugun
hastaneden sonra eve dodal uyum saglayabilmesi,
blylk olglide ailenin atmosferine baglidir. Anne
babadan bagka, kardeslerin de bu olayda katkisi
buyuktir. Kardesler de hasta g¢ocuga nasil
davranacaklar konusunda uyariimali ve egitilmelidir.
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