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Amag: Bu arastirma, bir iiniversite hastanenin pediatri ve ¢ocuk cerrahi servislerinde yatisi yapilan 6-12 yas
araligindaki ¢ocuklarin psikososyal semptomlarini incelemek igin yapilmustir.
Yontem: Arastirma tamimlayict niteliktedir ve yapilan arastirmanin érneklemini Haziran-Temmuz 2019 tarihleri
arasinda, bir tiniversite hastanesinde pediatri ve ¢ocuk cerrahi servislerinde en az ii¢ giindiir yatis yapan, akut
veya kronik bir hastalik tanisina sahip, ¢calismaya katilmaya kabul eden 6-12 yag araliginda bulunan 50 ¢ocuk
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda c¢ocuklarin tamitici ézelliklerini 6grenmeyi amacglayan “Kisisel Bilgi
Formu” ve “Hastanede Yatan Cocuklar I¢in Psikososyal Semptomlart Tanilama Olgegi” kullanilmistir. Veriler
SPSS programinda degerlendirilmistir ve Skewness, Kurtozis degerleri ve Shapiro-wilk sonuglarina gére normal
dagilima sahip olmadig1 belirlenmistir. Bu sonuglara gore verilerin analizinde tamimlayici analizler, Mann
Whitney U testi ve Kruskal Wallis analizleri uygulanmigtir.
Bulgular: Yas ortalamast 8.92+2.23 olarak tespit edilen ¢ocuklarm %54t kiz, %46°s1 10-12 yas araliginda
bulunmaktadir. Calismada kullanilan dlgcegin anksiyete, umutsuzluk, iletisim gii¢liigii, ofke saldirganlik ve
regresyon olmak tizere bes alt boyutu bulunmaktadir. Anksiyete alt boyutu ile cinsiyet, éfke saldirganlik alt boyutu
ile hastaneye yatma deneyimi ve regresyon alt boyutu ile hastaligin siiresi ile iligkisi incelendiginde anlaml iligki
goriilmiistiir.
Sonug: Arastirmanin sonuglara gére ¢ocukta psikososyal semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olan faktorler
goriilmiistiiv.  Calismamizda hastanede yatarak tedavi gérmekte olan c¢ocuklarin psikososyal agidan
degerlendirilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir.
Anahtar kelimeler: Cocuk,; hastanede yatma; pediatri hemgireligi; psikososyal belirtiler.
ABSTRACT
Investigation of Psychosoial Symptoms of Children in Hospital in Terms of Children's Variables
Aim: This research was conducted to examine the psychosocial symptoms of children aged 6-12 who were
hospitalized in the pediatric and pediatric surgical services of a University Hospital.
Method: June-July 2019, 50 children in the 6-12 age group who had been in bed at a University Hospital for less
than three days, diagnosed with an acute or chronic disease, admitted to participate in the study. “Personal
Information Form” and “psychosocial symptoms diagnostic scale for hospitalized children” were used to collect
the data. The data were evaluated in the SPSS program and found to have no normal distribution based on
Skewness, kurtosis values and Shapiro-wilk results. According to these results, the data were used for descriptive
analyses, Mann Whitney U test and Kruskal Wallis analysis.
Results: 54% of the children with a mean age of 8.92+2.23 were girls and 46% were between 10-12 years of age.
The scale used in the study has five sub-dimensions: anxiety, despair, communication difficulties, anger-
aggression, and regression. A significant association was observed when the relationship between anxiety and
sex, anger and aggression with hospitalization experience and regression with the duration of the disease was
examined.
Conclusions: According to the results of the study, factors that cause the appearance of psychosocial symptoms
in the child were observed. In our study, the importance of psychosocial evaluation of children receiving inpatient
treatment is emphasized.
Keywords: Child; hospitalization; pediatric nursing; psychosocial symptoms.
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GIRIS

Tim c¢ocuklar igin hastalik kavrami bir
travmadir ve hastalik nedeniyle hastaneye yatmak
cocugun gelisimi tizerinde olumsuz etkiler
gosterir (1). Her hastalik bir kriz durumudur ve
kisinin fiziksel oldugu kadar emosyonel dengesini
de bozmaktadir. Bunun yani sira hastanede yatma
cocukta ve ailesinde hastalik ve hastane ortam ile
ilgili bilgi eksikliginin, tanimadigi insanlar ve
cevre ile kargilagma, 6z denetim ve iglev kaybi1 da
bazi duygusal tepkilere yol agmaktadir (2).
Cocuklar  hastaneye yatma ile fiziksel
kisitlanmaya bagli bir ¢ok endise yasarlar.
Bunlarin sebebi fiziksel olarak zarar gorecegini
diisinmesi, ameliyat olmak ve aileden ayn

kalmak gibi korkular olarak belirtilmistir (1).
Hastalik ¢ocuklar i¢in 6nemli bir stres
kaynagidir (3). Hastaneye yatmak, ¢ocuklar ve
aileleri i¢in zor duygusal ve psikososyal durumlar
yaratabilir. Cocuklar hastanede yatmaya iliskin
cesitli tepkiler gosterir. Bu tepkiler g¢ocugun
kisiligi, gelisim diizeyi, stresle karsilasma
durumu, hastanedeki farkli ortamlar ve onceki
deneyimler vb. faktérler nedeniyle olusabilir (4).
Uzun siireli hastaneye yatma durumu
cocuklarda travma olusturan kaygi potansiyelini
arttirmaktadir. Travma davranigsal, duygusal ve
fizyolojik olarak gerginlik, saldirganlik, ofke,
sakatlanma korkusu, sugluluk, agr1 ve 6fke olarak
ortaya cikabilir (5). Hastanede yatis1 yapilip
tedavi goren ¢ocuklarda anksiyete ve depresyon
belirtilerinin sik gozlendigi pek ¢ok ¢alisma ile
gosterilmistir (5,6,7). Agr1 ve tedavisi zor olan
hastaliklarda anksiyete ve depresyon oranlar
genellikle artmaktadir (5). Basbakkal ve ark.’na
(7) gore olumsuz hastane deneyimi yasayan
cocuklar taburculuk sonrasinda yemek yememe,
yabanci kisi/ortamdan korkma, hastane korkusu
gibi davraniglarin geligebilecegini belirtmistir.
Gorener ve Gorak’in (6) calismalarma gore
arastirmaya katilan ¢ocuklarin hastaliga sahip
olma ve hastaneye yatis ile ilgili olumsuz
diistinceleri bulunmaktadir ve bu endiselerin
cocuklara ve ebeveynlerine verilen egitimler
sonucunda azalacagi saptanmistir. Ustiin ve
ark.’nin (1) yapmis oldugu calismada 6-12 yas
doneminde hastaliga tepki olarak ayrilik
anksiyetesi, korku, regresyon, ice kapanma ve
saldirgan davranislar gibi psikososyal semptomlar
goriilebildigi belirtilmistir. Bagbakkal ve ark.’nin
(7) caligmasinda ise, hastalik ve hastaneye yatma
durumunda c¢ocuklarda en yiiksek oramda
“regresyon”, uzun siireli tedavi alan ciddi
hastaliga sahip cocuklarda ise ¢esitli davrams
sorunlarinin goriilebilecegi belirtilmistir. Baska

bir calismada kronik hastaligin olmasi, hastalikla
birlikte yasam uyumunu bozmakta, fiziksel,
psikososyal, ekonomik problemlerin goriilmesine
neden olmaktadir. Tiim bu degisiklikler bireyin ve
ailenin yasam Kalitesini olumsuz etkilemektedir
seklinde agiklanmistir. Ayn1 ¢alismada kronik
hastaliga sahip ¢ocuklarin saglik alt boyut puan
ortalamalari saglikli ¢ocuklardan anlamli diizeyde
distik ¢cikmustir (8).

Cocuklarin aldiklar1 saglik hizmetleri
siirecinde yaslarina uygun kontrol ve kendi
kendini ifade etmelerine de ihtiyaglar1 vardir.
Cocugun gelisim agsamasiin bilinmesi, ¢ocugun
hastaneye yatisa verdigi yanitlar1 anlamak ve
herhangi bir olumsuz psikolojik etkiyi yonetmek
icin en etkili yontemi belirlemek i¢in esastir (9).
Ustiin ve ark.’na (1) gore ¢ocuklarda goriilen
psikososyal semptomlarin degerlendirilmesi igin
saglik profesyonelerinin ozellikle de ¢ocuga
bakim veren hemsirenin ve ailenin bu konudaki
sorumluluklar1 ¢ok biiyiiktir. Bakim veren
hemsire c¢ocugun sadece fiziksel sorunlariyla
degil psikolojik sorunlari ile de miicadele etmede
yardimci olmalidir. Pediatri hemsiresi hastanede
yatan c¢ocuk ve ailesinin ruh saghigi iizerinde
o6nemli bir etkiye sahiptir. Fakat hastanelerde
¢ocuklarin  tedavi siireclerini etkileyen
psikososyal sorunlarin belirlenmesi gz ardi
edilmektedir (1). Aym1 zamanda bir bagka
calismaya gore hastanede yatarak tedavi goren
cocuklar i¢in psikososyal uyumunu etkileyen
faktorlerin belirlenmesi, daha fazla risk altinda
olan cocuklarin daha kolay fark edilmesini ve
¢ocuk ve aile i¢in destek sistemlerinin
gelistirilmesini saglayacagi belirtilmis, boylece
hastalik ve hastaneye yatisin yaratabilecegi
travmatik etkiler en aza indirilebilecegi
aciklanmistir (10). Hastaneye yatan ¢ocuklarin
psikososyal  belirtilerinin  incelendigi  bu
calismada c¢ocuklarin biitiinciil ele alinmasi
nedeniyle uygulamalarda Oneminin ortaya
konulacag diisiiniilmektedir.

AMAC

Cocugun hastanede yatmas1 ile birlikte
cesitli psikososyal sorunlar yasadigi literatiir
tarafindan desteklenmektedir. Cocuklarin
yasadiklar1 psikososyal sorunlarm tanimlanmasi
ve c¢oOziimlenmesine iliskin gesitli Oneriler yer
almasina karsin uygulama alanlarinda saglik
calisanlarinin farkindaligimi  giiclendirmek igin
daha fazla g¢aligmanin yapilmasina gereksinim
duyulmaktadir. Arastirma, bir hastanenin Pediatri
ve Cocuk Cerrahi servislerinde en az li¢ gilindiir
yatis1 yapilan 6-12 yas araligindaki ¢ocuklarin

421




Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi
Journal of Anatolia Nursing and Health Sciences

psikososyal semptomlarin1 belirlemek, ¢6ziim

Onerileri ~ sunmak  amaciyla  yapilmistir.
GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiiri
Bu aragtirmada tanimlayici arastirma

tasarimi kullanilmistir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Mugla sehrinde bir egitim
aragtirma hastanesinde pediatri servisi ve pediatri
cerrahi  servisinde  Haziran-Agustos 2019
tarihlerinde yiiriitiilmiistiir. Veriler Haziran-
Agustos 2019 tarihleri arasinda toplanmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Mugla sehrinde
bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinde
yatist yapilmis olan akut veya kronik bir hastalik
tanist almis, en az ii¢ giindir hastanede yatan,
calismaya katilmaya istekli, 6- 12 yas grubundaki
50 c¢ocuk olusturmustur. Bu siire igerisinde
hastaneye yatisi yapilan tim ¢ocuklar ¢aligmaya
katilmay1 kabul etmistir.

Veri Toplama

Yapilan arastirmanin verileri toplanma
asamasinda cocuklarin tanimlayict o6zelliklerini
belirlemek icin “Kisisel Bilgi Formu” ve
“Hastanede Yatan Cocuklar I¢in Psikososyal
Semptomlar1 Tamlama Olgegi” kullanlmistir.
Arastirmaci tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi
Formu” nda c¢ocuk ve anne babasina ait bazi

sosyodemografik  ozellikleri ve  g¢ocugun
hastaliklara iliskin verileri igeren 28 soru
bulunmaktadir.

Hastanede Yatan Cocuklar — I¢in

Psikososyal Semptomlart Tanilama Olgegi: Ustiin
ve Kelleci (1) tarafindan gelistirilen, gecerlik ve
giivenirligi saptanan hastanede yatan 6-12 yas
grubu cocuklar icin psikososyal semptomlari
tanilama amaciyla olusturulmustur. 24 maddeden
olusan 3°lii likert tipine sahip 6lgekte bulunan her
bir ifade “higbir zaman”, “bazen” ve “sik sik”
seklinde degerlendirilip, sirasiyla 0, 1 ve 2
seklinde puanlandirilmistir. Olgedin anksiyete,
umutsuzluk, iletisim giigliigii, 6fke saldirganlik ve
regresyon olmak iizere toplam bes alt boyutu
vardir. Olgekten elde edilecek en yiiksek puan
“48”, en diisiik puan ise “0” dir. Olgegin cronbach
alfa degeri .751 olarak degerlendirilmistir. Olgek
puaninin yiiksek olmasi klinikte yatan ¢ocugun
psikososyal sorunlarinin oldugunu belirtmektedir
(1). Formlar aragtirmaci tarafindan kliniklerde
yatan ¢ocuklar1 goézlemleyerek doldurulmustur.
Calisgma grubunda bulunan 50 ¢ocuk hasta
yatislarindan itibaren {i¢ giin gézlemlenip {igiincii
giniin sonunda degerlendirmeye alinmustir.
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Mugla Sitki Kogman Universitesi hastanesi yeni
kurulan bir hastane olmasi nedeniyle hastaneye
yatig yapan ¢ocuk sayisi smirlidir. Arastirmanin
tasariminda gozlem ydnteminin kullanilmasi ve
hastanenin yeni olmasi nedeniyle 6rneklem sayisi
50 hasta ¢ocukta kalmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler  bilgisayar ortaminda  SPSS
programi ile degerlendirilmistir. Uygulanacak
testlerin segiminde Oncelikle verilerin Skewness
ve Kurtozis degerlerine, Shapiro-wilk test
sonuclarina bakilarak normal dagilima sahip
olmadiklar1 belirlenmistir. Bu sonuglara goére
degerlendirmede Mann Whitney U testi ve
Kruskall Wallis testi kullanilmis, yanilma diizeyi
0.05 olarak alinmustir.
Arastirmanmin Etik Yonii
Aragtirma yapilabilmesi icin Mugla Sitki
Kog¢man Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulundan (Say1:106, Tarih:10.06.2019) ve
hastanenin bashekimliginden gerekli izinler
almmustir. Katilimcilarin ebeveynlerine
kendilerinden edinilen bilgilerin yalmz bu
arastirma  i¢in  kullanilacagr  belirtilmistir.
Aragtirmaci tarafindan ¢aligmanin amaci ile ilgili
gerekli bilgiler verilip, aydinlatilmis onam formu
doldurulduktan sonra kisiler calismaya dahil
edilmistir.
Arastirma Sorulari
1. Mugla sehrinde hastalik, hastaneye yatmaya
bagli  cocuklarda  gelisen  psikososyal
semptomlarin dagilimi nasildir?

2. Goriilen psikososyal semptomlar1 etkileyen
faktorler nelerdir?

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya dahil edilen 50 g¢ocugun
ortalama yas1 8.92+2.23 diir. Caligma grubundaki
cocuklarm %54’ kiz, %46’s1  erkektir.
Cocuklarin %36’s1 6-7 yas grubunda, %18’1 8-9
yas grubunda ve %46’s da 10-12 yas grubundadir.
Ayrica c¢ocuklarm %76’s1 ilkogretim Ogrencisi,
%88’1 sosyal giivenceye sahip, %60’ min geliri
giderine esit, %52’si il merkezinde yagamaktadir.
Tablo-1"de hastanede yatan 6-12 yas grubundaki
toplam 50 ¢ocugun sosyodemografik 6zellikleri
ile ilgili bulgular verilmistir.

Cocuklarin annelerinin tiimii sag olup %38
ile biiylik ¢cogunlugu lise mezunudur. Annelerin
%68’1 ev hanimi %32’si ise genellikle 06zel
sektorde calismaktadir. Babalarin %48’i lise
mezunu olup sadece %2’si caligmamaktadir.
Cocuklarin %80’1 ¢ekirdek ailede yasamakta,
%62°si 1-2 kardese sahip ve %42’si ailenin ilk
¢ocugudur.
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Tablo 1. Cocuklarin ve Ailelerinin Bazi
Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tablo 2. Cocuklarin Hastalik ve Hastaneye
Yatma Durumlarina Iliskin Ozelliklerine Gore

(n=50) Dagilimi (n= 50)
Ozellikler ~Minumum  Maksimum  Ortalama Ozellikler Say1  Yiizde (%)
1Ss Akut Hastalik 38 76
Cocuk yasi 6 12 8.92+2.23 Kronik Hastalik 12 24
Anne yasi 22 72 38.16+7.39 Sikayetlerin En Son
Baba yas1 28 55 39.9845.23 Baslama Zamam
Yiizde(%) Sayi 3-7 Giin 48 96
Cinsiyet 8-11 Giin 1 2
Kiz 27 54 Hastanede Yatmakta
Erkek 23 46 Oldugu Siire
Yas 3 Giin 43 86
6-7 Yas 18 36 4-6 Giin 6 12
8-9 Yas 9 18 >6 Giin 1 2
10-12 Yas 23 46 Hastaneye Yatma Deneyimi
Egitim Durumu Yok, ilk yatis 32 64
Okula baslamamis 2 4 Var, >2 yatis 18 36
Anaokulu 10 20 Sik Hastalik Gegirme OyKkisii
[kogretim 38 76 Yok 32 64
Sosyal Giivence Var 18 36
Yok 6 12 Alvar ve ark. (11) tip 1 diyabet tanisi olan
Var 44 88 okul  ¢ocuklarinin  depresyon  diizeylerini
Ailenin Gelir Durumu inceledikleri ¢aligmalarinda kronik hastaliga
Gelir giderden az 15 30 sahip  cocuklarin  psikososyal  belirtiler
Gelir gidere esit 30 60 gosterdikleri ve bu belirtilerin diisiik ebeveyn
Gelir giderden ¢ok 5 10 e . .. . < .. L7
, egitimi, diisik gelir, saghk gilivencesinin
Yasadig:r Yer . -
il 2 52 olrr}am2}51 glbl sebeplerden kaynaklandigini
flge 20 40 bellnmlsl§rdlr. Hastaneye _yatisin 6-17_ yas
Koy 4 8 arasindaki ¢ocuklarin anksiyetelerine etkisinin

Tablo 2’de ¢ocuklarin hastalik ve hastaneye
yatma durumlar ile ilgili 6zellikleri verilmigtir.
Cocuklarin  %76’s1 akut hastalik nedeniyle
hastanede yatmakta, %96’smin sikayetleri 3-7
glindiir stirmekte, %64’i de ilk defa hastaneye
yatmaktadir.

Tablo 3’te aragtirmaya katilan c¢ocuklarin
umutsuzluk, iletisim gilicligli, anksiyete, ofke
saldirganlik ve regresyon yasadiklar1 ve toplam
Olgek puan ortalamasinin ise 8.69+4.84 oldugu
goriilmektedir. Bu puan ortalamasi 0dlgek
degerlendirilmesine  gore  g¢ocuklarin  hafif
diizeyde psikososyal belirtiler yasadiklarini
gostermektedir. Alt gruplar arasinda ise
umutsuzluk alt dlgek puani en yiiksek (3.44),
regresyon alt 6l¢ek puani ise en disik (0.50)
degere sahiptir.

Ustiin ve ark.’min (1) c¢alismasinda
hastanede yatan ¢ocuklar i¢in psikososyal
semptomlart tanilama Olgegini  kullandiklar
calismalarinda 360 cocukla calismislardir. Bu
calismanin sonucunda ¢ocuklarin anksiyete alt
Olgcegi puan ortalamasinin (4.58) diger alt dlgek
puan  ortalamalarindan  yiiksek  ¢iktigim

belirtmislerdir.

incelendigi Hinic ve ark.’min (12) yaptiklari
calismada anksiyeteye yonelik girisimsel bir
calisma yiriitilmiis ve cerrahi bir nedenden
dolay1 hastaneye yatis1 yapilan c¢ocuklarin
anksiyete diizeyleri incelendiginde evcil hayvana
sahip deney grubundaki ¢ocuklarin kontrol
grubuna gore anksiyeteleri daha diisiik oldugu
bulunmustur.

Tablo 3. Cocuklarin Psikososyal Semptomlari
Tamlama Alt Gruplar ve Toplam Olgek Puan
Ortalamalar

Ortalama Standart
Sapma

Anksiyete Alt 1.69 1.58
Olgegi (AAQ)
Umutsuzluk Alt 3.44 2.20
Olgegi (UAO)
iletisim Giicliigii 2.12 1.78
Alt Olgegi (IGAO)
Ofke Saldirganhk 0.80 0.96
Alt Olcegi (OSAQ)
Regresyon Alt 0.50 0.81
Olgegi (RAO)
Toplam Olgek 8.69 4.84
Puam (CPSTO)
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Lerwick (9)’in yapmis oldugu ¢ocukluk
cag1 cerrahi hastaliklar ve bu hastalifa sahip
cocuklarin kayg diizeylerini inceledigi caligmada
ise ¢ocuklarin kaygi diizeyleri yiiksek goriilmiis
ve ¢ocuklarin hastaneye yatisinda psikolojik
olarak hazirlanmalarinda ve anksiyetelerini
azaltmakta  oyun  terapisinin  etkinligini
vurgulamistir. Akut hastaliga sahip daha o6nce
hastaneye yatmamis 20 ¢ocuk ile kronik hastaliga
sahip 20 cocugun incelendigi kontrollii calismada
bu cocuklarin cizdikleri resimler psikologlar
tarafindan yorumlanmistir. Cizilen resimlerin
yorumlarinda anksiyete degeri hastanede yatan ve
kronik hastalik tanis1 olan ¢ocuklarda %82.4 iken
saglikli cocuklarda bu deger %69.2 olarak
belirlenmistir (13). Gorener ve Gorak’in (6)
yapmis oldugu c¢alisma incelendiginde 6-12 yas
araligindaki fiziksel gelisimlerine gore daha aktif
olan ¢ocuklarin hastaneye yatis durumlarinda
kendilerini yalniz ve farkli, arkadas ortamlarindan
ayrilmis, engellenmis hissetmelerine yol actigi
acgiklanmaktadir.

Emiroglu ve Akay’in (14) yapmis oldugu
calismada kronik hastaligi olan ¢ocuklarin daha
fazla duygusal ve davramis sorunlart yasadigi
belirtilmistir. Geist ve ark.’nin (15) yapmis
olduklart ¢alismada saglik profesyonellerine
verilen egitimin kronik hastaligi olan cocuklar
etkileyen psikososyal konular iizerinde daha fazla
odaklanilmasi gerektigini belirtmislerdir. 6-12 yas
doneminde akut/kronik hastaliga sahip olma,
hastaneye yatma durumu ile karsilasan ¢ocuklarda
umutsuzluk alt 6l¢egi puani yiiksek ¢ikmistir. Bu
durum  ¢ocugun  hastaneye  yatis ile
arkadaglarindan, okul ortamindan ayrilmasi;
hastane ortamini tanimamasindan kaynaklandigi
sOylenebilir

Tablo 4’te bazt  sosyodemografik
ozelliklerin psikososyal semptomlar1 tanilama
Olcegi puan dagilimlar1 ve karsilastirmalar
verilmektedir. Cinsiyet ve 6l¢ek arasindaki iliski
incelendiginde anksiyete alt Olgegi ve iletisim
glcligii alt Olcegi arasindaki iliski anlamh
¢tkmaktadir (AAO p=.038, IGAO p=.004).
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Aynmi1 zamanda erkek cocuklarda o6lcek toplam
puan ortalamas1 kiz ¢cocuklara gore daha yiiksek

ciktigi gOrilmiistiir (E=10.00+4.96;
K=7.53+4.51).

Gorener ve Gorak’in (6) calismasinda ise
cinsiyet yoniinden elde edilen sonuglar,

gelismekte olan iilkelerde erkek ¢ocuga, kiz
cocugundan daha fazla 6zen gosterildigi ve saglik
sorunlarinda hastaneye getirilmesi  seklinde
aciklanmaktadir.  Turkel ve Pao  (16)
calismalarinda da ¢ocugun hastaneye yatmasinda
olusan psikososyal belirtilerin yas arttikca, erkek
cocuklarda, yoksul ailelerin g¢ocuklarinda, tek
ebevenyli ailede yasayan ¢ocuklarda daha fazla
gorildigiint belirtmislerdir. Toplumunda erkek
cocuklarina  ydnelik  basart  duygusunun
desteklenmesinin  arastirmada bu  sonucun
¢ikmasinda etkili oldugu distiniilebilir. Erkek
cocuklarin kiz c¢ocuklara gore anksiyete ve
iletisim gii¢cliigii puan ortalamalarinin yiiksek
oldugu bulunmustur. Tirkiye gibi ataerkil
toplumlarda erkek cocuklarin kaygi, korku gibi
duygularint disa vurmalar1 istenmemekte, bu
duygularin disa vurulmasi giigsiizliik olarak
gorlilmektedir. Kiz g¢ocuklarinin anksiyete ve
iletisim giicliigii puan ortalamalarmin disiik
olmasi, yetistirilme tarzi nedeni ile duygularini
rahat ifade edebilmelerine bagli olabilir.

Tablo 5’de  ¢ocuklarin  hastalik
ozelliklerine gore psikososyal semptomlari
tanillama  Ol¢egi puan  dagilimlari  ve
karsilastirilmasina yer verilmistir. Hastaligin
siiresi ile kullanilan Olgek arasindaki iligki
incelendiginde uzun siire hastaligi devam eden
cocuklarda regresyon alt 6lcegi ile anlamli iligkiye
sahip olduklart goriilmektedir. ~ Obaid (17)
calismasinda  hastaneye  yatmaya  bagh
psikososyal semptomlar1 etkileyen en Onemli
faktoriin hastaneye yatma siklig1r ve hasta olma
siireci olarak aciklamistir. Calismamizda da
hastaneye yatma deneyimi ile 6fke saldirganlik alt
Olcegi arasinda anlamli  diizeyde iliski
saptanmistir (OSAQ, p=.017).
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Tablo 4. Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Psikososyal Semptomlar1 Tanilama Olgegi Puan Dagilimlari ve Karsilastirmalar

AAO Istatiksel UAO Istatiksel iGAO istatiksel 0SAO istatiksel RAO istatiksel CPSTO istatiksel

Orttss Analiz/p Orttss Analiz/p Orttss Analiz/P Orttss Analiz/P Orttss Analiz/P Orttss Analiz/p
Cinsiyet
Kiz 1.26+1.34 U=198.50/ 3.33+2.40 U=289.50/ 1.55+1.94 U=166.50/ 0.62+0.79 U=252.00/ 0.51+0.93 U=293.00/ 7.53+4.51 U=203.00/
Erkek 2.17+1.72 .038 3.56+1.99 .679 2.78+1.31 .004 1.004£1.12 214 0.47+0.66 .684 10.00+4.96 .054
Yas .
6 2.71+.49 2.42+1.49 2.87+.57 2.19+.59 2.39+.64 2.52+.68
7 3.64+.31 3.05+.34 2.91+.60 2.55+.69 2.96+.80 3.20+.86
8 2.97+.17 1.97+.46 2.33+.34 2.76+.74 3.35+.90 2.50+.67
9 1.75+.22 KW=5.697/ 2.92+.63 KW=3.094/ 1.42+.19 KW=6.001/ 2.74+.74 KW=1.282/ 2.14+.57 KW=6.246/ 2.13+.57 KW=1.945/
10 2.48+.40 458 2.43+.49 797 2.89+.58 423 2.48+.67 973 1.94+.52 .395 2.43+.65 925
11 2.62+.17 1.86+.25 2.95+.63 2.76+.74 3.06+.82 2.47+.66
12 2.05+.44 2.75+.29 2.12+.52 2.73+.73 2.65+.71 2.75+.74
Sosyal Giivence
Var 1.79+1.64 U=94.00/ 3.45+2.29 U=120.50/ 2.20+1.78 U=104.00/ 0.71+1.00 U=96.00/ 0.50+0.84 U=117.00/  8.88+5.04 U=99.00/
Yok 1.00+.89 272 3.33+1.50 728 1.50+1.76 391 1.00+0.63 241 0.50+0.54 .593 7.33+2.94 .359

Egitim Durumu
Baglamamis  4.28+1.58  KW=5.404/  3.05+1.24 KW=.426/ 457+0.80 KW=4.651/ 4124112 KW=4.022/ 317+180 KW=.575/ 4.65+0.45  KW=4.423/

Anaokulu 2.52+2.20 .067 2.36£2.05 .808 2.72+1.47 .098 2.08t£1.74 134 2.46%2.20 .750 2.35+2.24 110
flkokul 2.43+£1.78 2.57£1.90 2.39£1.35 2.58+1.45 2.53£1.50 2.49+2.35

Yasadig1 Yer

il 2.04+1.71 3.50+1.98 2.15+1.66 0.84+0.92 0.65+0.97 9.48+4.82

flge 1.40£1.46  KwW=2017/  3.30+2.61 KW=196/ 2.30+2.00 KW=2127/  0.65+0.98 KW=1.948/ 0.35+0.58 KW=1.019/ 8.00+5.23 KW=.811/
Koy 1.00+0.82 .365 3.75£1.70 .907 1.00+1.15 .345 1.25+1.25 .378 0.25+0.50 .601 7.25+2.21 .667
Annenin Calismasi

Evet 2.48+4.72 U=278.00/ 2.50+4.75 U=285.50/ 2.33+4.43 U=253.50/ 2.63+5.00 U=279.00/ 2.6845.10 U=269.00/  9.74+4.71 U=278.00/
Hayir 2.5948.03 .983 2.59+7.99 .855 2.6848.31 401 2.5047.75 735 2.4617.65 .543 4.9548.04 .983
Babamin Calismasi

Evet 25.87+12.67 U=6.00/ 25.83+12.65 U=8.50/ 255441251  U=2250/ 25.79+12.63 U=10.50/ 25.67+1258 U=16.00/  25.87+12.67 U=5.50/
Hay1r 7.50£7.90 191 9.50+9.80 .261 2.30£2.50 .887 11.504+1.50 .290 17.0045.69 482 7.50+4.69 190
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Tablo 5. Cocuklarin Hastalik Ozelliklerine Gore Psikososyal Semptomlar1 Tanilama Olgegi Puan Dagilimlari ve Karsilastirilmasi

AAO Istatiksel UAO Istatiksel IGAO istatiksel 0SAO Istatiksel RAO istatiksel CPSTO Istatiksel
Ortss Analiz/ Orttss Analiz/ Orttss Analiz/ Orttss Analiz/ Orttss Analiz/ Orttss Analiz/
P P P P P p
Sikayetlerin
Baslama
Zamani
5 1.18+1.42 2.81+2.10 1..81+2.10 0.87+0.88 0.31+0.60 .00+4.81
6 1.53+091 KW=4.408/ 3.73+2.18 KW=2.088/ 2.53+1.80 KW=1.123/ 0.33+0.48 KW=3.506/ 0.66+0.89 KW=4.331/ 8.80+3.62 KWwW=2.337/
7 2.66x1.03 .354 5.16+1.72 120 2.16+1.72 .891 1.00£1.54 AT7 0.50+0.83 .363 11.504+4.03 674
8-14 2.00+£2.34 4.00+1.87 2.60+1.81 1.80+1.30 0.60+0.89 12.0045.70
Yatisin
Kacinel
Gilinii
3 1.64+1.52 3.37+2.29 2.18+1.85 0.79+1.01 0.44+0.73 8.59+4.88
4 2.00+2.34 KW=2.298/ 3.20+1.30 KW=2.705/ 1.60+1.51 KW=.163/ 0.80+0.83 KW=.607/ 1.20+41.30 KW=7.778/ 8.80+5.89 KW=1.029/
5 1.00+0 513 6.00+0 439 2.00+0 .983 1.00+£0 .895 0 .051 10.00+0 794
8 3.00+0 5.00+0 2.00+0 1.00+£0 0 11.00+0
Hastaneye
Yatma
Deneyimi
Ik defa 1.58+1.60 U=229.00/  3.09+2.40 U=206.50/  2.09+1.01 U=244.00/  0.59+0.83 U=138.50/  0.37+0.60 U=15150/  7.93+5.18 U=125.00/
2 ve fazla 1.88+1.56 .364 4.05+1.69 164 2.16+1.29 547 1.16+1.09 .017 0.72+1.07 576 10.00+£3.98 129
Sik Hastalik
Gecirme
Var 2.00£1.19 U=129.00/  4.50+1.41 U=110.50/  2.12+1.45 U=163.50/  0.87+0.64 U=138.50/  0.37+0.74 U=15150/ 9.87+1.88 U=125.50/
Yok 1.63+1.65 .330 3.23+2.28 123 2.11+1.85 .903 0.78+£1.02 .394 0.52+0.83 .602 8.4615.21 .296
Hastahgin
Siiresi
<3 giin 2.12+1.66 2.13£3.24 2.7512.12 1.93+0.80 1.90+0.50 8.52+2.20
>3 giin 2.66x1.58 U=168.00/  2.66+2.20 U=168.50/  2.49+1.78 U=192.00/ 2.72+.96 U=146.50/  2.73+0.81 U=143.00/  4.94+2.64 U=177.00/
.262 275 .589 .082 .046 378
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Ustiin ve ark. (1) ise uzun siiredir hastalik
semptomlar1 yasayan cocuklarin daha fazla
hastaneye yatmaya bagli psikososyal semptom
yasadigini belirtmektedir (1). Basay ve ark.’nin
(10) yapmis oldugu g¢alismada, kiz ¢ocuklarnin
erkek cocuklara gore daha fazla regresyon
yasidigini tespit etmislerdir. Seval ve Kurt (18)
cocuklarin hastaneyle ilgili duygu, diislinceleri
onceki deneyimleri ile sekillendigini ifade
etmektedir.

Calismalarinda belirttiklerine gore kotii
hastane deneyimi olan hastaneye yatmaya yonelik
yogun anksiyete yasarken, iyi deneyimi olanlar
daha rahat olabilirler (19,20). Ancak ilk kez
hastaneye yatan ¢ocuklarin daha 6nce deneyimi
olmadigindan ortam ve kisiler yabanci
gelmektedir (21). Calismalarinda belirttiklerine
gore Small ve ark. (22) hastaneye yatig sonrasinda
kiz ¢ocuklarda i¢e yonelim semptomlarinin erkek
cocuklara oranla daha fazla oldugu belirtilmistir.
Memaj (4) ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastaneye
yatirilmasi sirasinda deneyimlerini, ¢ocuklar ve
ebeveynler icin sunulan tibbi ve psikososyal
hizmetleri, bu hizmetlerin ¢ocuk ve ebeveyn
iizerine etkisini inceledigi calismasinda hastaneye
yatirilan c¢ocuklarin duygusal ve psikososyal
durumlarin1  etkileyen faktorlerin uygulanan
tedavi (%43), hastane ortamina agina olmamak
(%18) oldugu belirtilmistir. Li ve ark.’nin (23) 8-
16 yas araliginda 14 aydir kanser tedavisi goren
cocuklarda terapotik oyunun deneysel olarak
uygulandig1 calismasinda ¢ocuklarin hastaneye
yatisinin 7.  glininden sonra  anksiyete
diizeylerinin azaldig1 belirlenmistir. Bunun sebebi
olarak cocuklarin 7. giinden itibaren yabanci
cevre, uygulanan tedavi ve bakim {izerinde daha
fazla kontrol etme duygusu kazandiklarinin
olabilecegi  gosterilmistir. Hastaneye yatisi
yapilan c¢ocuklarin yatiglarin 16 glinden uzun
sirdigli durumlarda kisa siireli yatisi olan
cocuklara gore daha fazla stres yarattig
belirtilmistir. Aym1 zamanda yapilan ¢alismada
hastanede yatis giinlerinin ¢ocuklarda depresif
anksiyeteyi etkiledigi tespit edilmistir. Calisma
sonucunda ulasilan sonuglara gore stres ve
anksiyete puanlar1 ile ebeveyn egitim diizeyi
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (24).
Durulap ve ark.’nin (8) calismasi incelendiginde
¢ocuklarda hastaliklar sonucu fiziksel
kisitlamanin olmasi, islev kaybimin olusmasi
sebebiyle hastaneye yatma sonucunda giivensizlik
olusabilecegi, gligsiizliik, depresyon ve saldirgan
davraniglarin gozlenebilecegi belirtilmistir.

Calismada elde edilen bulgulara gore
hastalik stiresi ile regresyon; hastaneye yatma
deneyimi ile 6fke saldirganlik alt dlgegi arasinda
gorlilen anlamli iligki daha oOnce yasanmis
olumsuz hastane deneyimini diisiindiirebilir. 6-12
yas aralig1 ¢ocuklarda okul donemine denk geldigi
icin hastalik ve hastaneye yatma deneyimi ile
basar1 duygusunun etkilenmesinden dolay1
baskilanmaya bagli regresyon ve Ofke-
saldirganlik yasadiklari sdylenebilir.

Arastirmanin  Simirhliklari:  Arastirma
goniillillik esasmna dayanmaktadir. Ayrica
verilerin toplandigi hastanenin yeni bir hastane
olmasi  nedeniyle c¢ocuk yatiglarinin  az
olmasindan dolay1 katilimci1 sayist 50 olarak
kalmistir.

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak; yaptigimiz c¢alismada
hastaneye yatan 6-12 yas arasindaki gocuklarin
psikososyal acidan degerlendirilmelerinin
gerekliligi  vurgulanmaktadir. Bu ¢alismada
ozellikle hastaligt uzun siire devam eden,
hastaneye yatma deneyimine sahip olan ve erkek
cocuklarda alt dlgeklerde belirtilen psikososyal
semptomlarin daha fazla goriildiigii belirlenmistir.

Bu sonug¢ dogrultusunda;

e 6-12 yas araligindaki erkek cocuklarin
psikososyal yonden desteklenmeleri ve
hastalik-hastaneye yatma ile ilgili duygu,
diisiincelerini ifade  etmelerine  destek
olunmali,

e Belirtilen yas donemindeki ¢ocuklarda daha
once hastaneye yatis deneyimi olan ¢cocuklarin
deneyimlerinin paylasilmasi, olumsuz
olanlarin pediatri hemsireleri tarafindan
olumlu durumlar ile degisiminin saglanmasi

e 6-12 yasta uzun siireli ve kronik hastaliga
sahip ¢ocuklarda hemsirelere basetme
mekanizmas1 olarak regresyonun siklikla
kullanildiginin agiklanmasi onerilir.

Arastirmanin  sonuglara gore c¢ocukta
psikososyal semptomlarin ortaya ¢ikmasina
neden olan faktorler goriilmiistiir. Calismamizda
hastanede yatarak tedavi gormekte olan
cocuklarin psikososyal acidan
degerlendirilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda
herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Yazar Katkisi:  Arastirma  fikrinin
olusturulmas1 MS, GM; veri toplama MS; analiz
ve yorum MS, GM, GKM; makalenin yazimi MS,
GM; elestirel inceleme ise MS, GM ve GKM
tarafindan yapilmstir.
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