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TESEKKOGR

Calismam sirasinda bana vyardimcir olan, Hacettepe
universitesi Cocuk Hastanesi BOldm 32 hemsiﬁe ve doktorlarina,
araslirmnaya katilan Lim ailelere ve gocuklara, yardimlariny eksik
etmeyen Sayin Dog. Dr. Ferhunde Uktem’® e, verilerin analizini
bilgisavarla vapan Sayin Endidstri Mihendisi Onder Murat Atay’ a,
vaprer tegvikleri ve gintrsiz hosgderdsi dle caliemamis yonlendiren
Sayin Froaf. Dr. Duyan Magden’ e ve g¢alismalarim sirasinda beni

destelloven aileme teselldr ederim.
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Ailelerin en blvdk dilegi, saglikli ve mutlu bir gocuk
vetistirmektir. Bunu saglamak icin ellerinden geleni vaparlar.
Ama tlm cgabalara ragmen hastalanmadan buydyen cocuk vok gibidir.
Kimi cocuklar, bebeklik donemini ciddi hastaliklarla gecirirken,
kimileri de bilinen cocuk bhastaliklarai ile bu dénemi atlatarlar.
socuklul hastalibklaranan DOyl bosmadoktor  kontroldl  altanda,
cocuwdga evde balom verilerel gecer. Baza hastalablarin e alirekli

doktor kontrolit altainda, hastansde tedavisi gerekoebilie.

Gandmlizde alaisilmis cocuk hastalaklari asailarla
dnlenebilir. Verem, difteri, bogmaca, cocuk felci, kizamik,
tetanoz gibi hastaliklayr asitlana ile dnlenebilen hastalibklardie.

Gelismis dllkalerde bu hastaliklarin ¢odu ortadan kallmistir.

Sik rastlanan cocukluk hastaliklariy saralik, kizamik,
Sl cicegi, bogmaca, kabakulak, cocuk felci, gripal
enfeksivonlardir. Cocuklarin bdylik kismi sadece bu hastaliklara
gecirmekle birlikte, bir kismi da varalanmalara ve kazalara
badls. tedaviai daha wzun stren yansklar, zehirlenmelev, kiribklar
veva c¢esitli amputasyonlara maruz kalirken, barzilari da cesitli

nedenlere bagls olarak kronik hastalibklara yakalanabilirler.

Kronik hastaliklar, tedavisi ¢ok uzun zaman alan

hastaliklardary. Sroedin 3



- Kalp hastalibklarsa
=~ BObrel hastaliklara
- Dodgustan anomaldler
-~ Diabetes mellitus
Kiromazom anomalilerine badli hastaliilea
= Hemofild

-~ Metabolizma hastalallaras, qgibi.

cocugun hastaligi ne olursa olsun, c¢ocuk bu donemde
birtakim davranis degdgisiklikleri gosterebilir. Cojgu cocuk bu
donemde, daha nazli, daha sabirsiz, daha mutsuz olurlar ve

hastalilk dineminde cevirelarine pek ol gliclikler cirkarirlar.

Hastalik, cocukluk ddneminin evrensel bir stres
lraynadgrdir. Cocuk hasta oldugu dinemde huzursuz, kendine glivensiz
bir durumdadir. Etrafindaki hersey onu rahatsiz ederken, bir tek
seyin eksikligi bile onu huzursuz etmeye yeter. CUGnki hastalik
onun icin vataga bagaimliliktir, bu da gocugun korkulu ryasidir.

Latedigi gibl oynavamayip, gezememel onu yeterince Gzecekliv.

Hastalik genellikle vatagili ve bagimlilig: qgerektirir.
Bu durum yetigskinlerde gerilemeve yol agar. Cocuklar yeltiskinleop-
in aksine bagimlilikian hoslanmazlar ve bajraesizliklarindan kolay
olay vazgecenazler. Sonue olarak da zor hastalar olurlar. Wolff’
a gore cocuk igin zor olan, hasta olmaktan g¢ok vataga bagimla
Olmadktar (LY.

Bazi cocuklar hastalik donemlerini evde gecgirirken,

bazilari da hastanede kalmak zorunda kalabilirler. Bazen de

3



cocuklarin amelivat olmasi dolavisivia da uzun sldre hastanede

fralmas

fizd el

gerelecellir.

Hastane, akut tibbi problemlerin tedavi edilmesi icin

vinden en dyi bigimde Jdidzenlenmis yerdir.

Hastaneler, hastanin, tedavisi sirasinda hastaligina

karsi: gordslerini olumsuz yvonde gelistirebilir, hatta buna bajl:

olarak

(2). Bu

cdurumda

e, bhaza

&)

da hastanin iyilesme sitrecini olumsuz ydnde ethilevebilir

durum vetiskinler icin sdzkonusudur. Acaba bir cocuk bu

neler hisseder, nasil tepkiler gdsteric 7

Cocuklarin "hastalik" karsisinda gisterdikleri tepkil-—

ethkenlaere badlidiey

cocugun gelisim didzevi

Cocugun daha dneoeld wyuwn ve yetenskleri
Ana-baba~coouwlk iliskisinin daha Onceld durume
Daha dncekd aile dengesi

Hastalanma ve varalanmanin nitelidi, hasta organ. adgei ve

aybin  derecesi, tedavi  selli, ha%tallﬁmn' yvarattiga
alacr etlki ve sinirlamalar

Hastalidin gooculk  ve ailesil Lein tasadidga anlam,
hastalilla ilgili fantaziler

Mastaligin cooudgun toplumsal wyumuna, okul yasantisina,

wiraslarana, kardes ve arkadaszleary ile iliskisine ethdei



Cocuklar vukaradaki etkenlere qdre c¢esitli tepkiler
gisterebilirlier. e tepkiler dncelikle yvasa ve hastaligin cinsine .

Gore dedisir.

AKUT HASTALTKLARS KARST COCUKLARIN GOSTERDIKLERTD TEFKILER

Akut bir hastalik sonucunda, kisa sGreli hastaneve
vatista cocuk sok etkisi icindedir. Havati normal sevrinde devam
ederken, gecirdigi bir kaza sonucunda kendisini hig¢ tanimadiga
bif ortamda, tanimadiglr insanlar arasinda vapayalniz bulur. Tum
didzeni bir anda degismis., havati altist olmustur. Bu durumda,
bebeklerde beslenme ve bakim yontemlerinin degismesine bagla
olarak tepkiler gdriliar. Yatak i1islatma, parmak emme, aglama ve

4
asiea rLararcalil bebellerde en sl gdrilen teplilervdir.,

kaglk vastaki cocuk, hastaligi. vaptig: hatali bir
davranis icin kendine verilmis bir ceza olarak algilavabilir ve

anclulul duygusunu da yasavabilir.

Bebeklerin ve Lkiclk cocuklarin en temel gereksinimleri
sevgi, glven ve hkorunulma duygusudur. Hastanede kaldigi donemde
cocuk, terkedilme ve bu temel gereksinimlerinden mahrum kalma

Forbusunu YAHAN

Hastaneye barakilan iki - g vas grubu cocuau kendini

valnizliga mahkum edilmis, haksizliga ujramis hisseder ve ana-



babanin tekrar gelecedini anlayamaz. Ug¢ vas cocudgu ana-—-babanin
geri donecegini anlar, fTakat bu duydugu korkuyu vataistirmava

yoetmer (4).

Okul oncesi donemde en sik rastlanan tephkiler: vyeme
bozukluklaris, tuvalet egjitinminde aksaklibklar, uyuku borubklailari,

parmalk. emme, sallanma, ice kapanslklilk ve masgturbasyondur.

Dort - yvedi vas arasa cocuklarin, evden ve anneden
ayrilmalari daha kolaydir. Bu yastaki tephkiler evden ayrilmaya
karsy degil, daha cok hastanedeki tethkik ve tedavi islemlerine
karsidir. Bu cocuklar, kendilerine zarar geleceainden korkarlar.
Okul dncesi dénemde rastlanan tepkiler bu vas aqrubu icin de

gecerlidir.

1lkokul cocuklari, durumu daha ivi
degerlendirebilirler, fakat onlarin da hastaliklari ile ilaili

orlar ve kaygrlars, vardir.

Saglikli bir okul ¢agi gocugu, hastalik ve normal disi
durumlar karsisinda psikolojik problemler gtsterebilir. Harebet-
leri sinirlandigandan blydk bir rahatsazlik igindedir. dzellikle
erkek cocuklar, bir hastalik durumunun vicut yaplisini ve

erkeklidgini etikileyecedinden korkar (4).

Frgenler, hastalik wve hastaneye vatmayi utanc verici

bir durum, firiki glgsizldk belirtisi ve masturbasvon karsiliga

tn



ceza olarak yoruamlayabilivier,. Kendilevine olan olivenlerinin
azalmasi., ruhsal ve akademik sorunlari beraberinde getirebilir.
Bu duruma asivri duyarsiz davranabilecekleri gibi, hastaligs bir

bas kaldairi aracir olavak da kullanabilirler.

KRON1K HASTALIKLAR KARSISINDA COCUKLARIN GUSTERDIKLERI

DAVRANT SL.AR

Kronik hastaliklar genelilkie sunlardae g

1. Kromozomal anomalilere badlis olan kronilk  hastalillarg  Down,

Kline feltor, Turner Sondeoma gibi.

o Herediter olan krondk hastalaibklar 3 Diabetes mellitus., Hemo-
filis Kistik fibrozis, Metabolizma bozuklubklari gibi.

3. Olumswz  intravierin etkenlere badli  kronilk bhastalabklar 3

Fubella, Congenital sifiliz, Toxoplasmozis, Isinlar, dlaclar

Gibia

Ferinatal travaa ve infelksiyvona badli bhastaliklar.

4

Ciddi postnatal, cocukluk enfelsivonlari, yaralanmalar (3).

Kronik hastalaiklar, gelismekte olan gcocugun hem

fiziksel hem de psikolojik gelisiminde gugliukler varatir.



Cocugun. tedavisinin gerektirdigi hareket kaisitliklari. diveti,.
ilaclar ve cerrahi islemler qibi zorluklar, cocugu pasiflige ve

bagaimlailaidgia dtebilir.

Kendini baskalarindan farkli hissetme cocukta ofke ve
sucluluk duygusuna yol acar. Kicllk cgocuklar, hastalik ve teda-
vilerini tam kavrayamadibklaras dgin bhastalibklara ile i1agili carpak

disinceler gelistirirler.

Ergenlik c¢agandakiler, uygun tedavive direnc absterme
biciminde, hastalilariniy baskaldiri ve bafimsizlik gOstergesi
olarak kullanabilecekleri gibi hastaliklariny ikincil kacanclar

elde etmel dcin de kullanabilirlev.

Kronilk hastalidgsr olan cocuklar ana-babalarinin tutum ve
gorislerine bagli tepkiler gOsterirler. Yorikoglu, Cocuk Ruh
Sagligqr adli kitabinda kronik hastalidi olan cocuklarin cesitli

huy dedisiklikleri gdsterdiginden bahsetmeltodir (&6).

Kronik hastaligy: olan cgocuklarin atSsterdikleri tep~
kiler, akut hastaligi olan cocuklardan cok farkliy degildir.
Kronik hastaligir olan c¢ocugun farki, bir vandan gicliklere ve
tedavi kosullarina, bir yandan da durumlarinin daha kotldve aqgide-
bilme olasiligina uyum saglama durumunda olmasidivr (7). Cocuk .
vasttlarindan farklis oldugunu algrlamakta, fakel onlardan farlksiz
oldugunu da bilmektedir. FKronik hastalig: olan cocuklarin

hastaliklarina uvumlarinda en Onemli nokta budur.



Hasta cocukla bhiviikte aile de bhastalida bargy tepkiler
gisterirler. Bu tepkiler @

- Cocudgun hastalsdgs dle orantilys gercel korialar

e b

At anfes

Suglama

 AsLra Roruma.

Aile doi dengenin bozulk oldudu duwrumlarda, hastalibk birv
kriz durumu ortava cirkarabilir. Kayvgr ve suclulubk duygulari
nedeni ile, ailenin hasta cocuga karsi tutumunda cesitli bozuk-
luklar garilebilir. kKardes kiskancligir artabilir. Cocuga
gosterilen ilgi ve bakim, cocudgun gereksinimlerine andre dedil,
ailenin sucluluk ve biling disi duyqularina gdre dizenlenebilir.
Hasta cocuklar esiri korunabilecegl gibi umursamaz da davranabi-

Lir.

Cratt’ a gdre cocudgun hastanede yatmasi en az onun
kadar ana-baba ve kardesleri de sosval ve psikolojik yonden

ertlod lomektedir (8).

Yine kanserli 17 cocugun 3—11 vaslarai arasindaki 20
ardesi ile vapilan arastirmava gdre hkardeslerin de bu durumdan

etiilendilkleri sapltanmaistiy (9).



ARASTIRMA  YAYINLARI

Elander’ in 1984 vilinda vaptigil arastirmanin sonucuna
gbre. ana—-babadan ayri kalma, okul dncesi donemdeki cocuklarda
psikolojik cokidntdlere neden olmaktadir. Bu cocuklarda. yvemek
veme, uyku bozukluklari, idrari hkontrol edememe. bagimli
davranislar qozlenmistir. Hastaneye 1ilk kez vyatan cocuklarla,
birden col kez vyvatan ¢ocuklarain davranislarayly arasinda
farkliliklar bulmus, hastaneve vatmis cocuklarin vatmamislara
oranla daha hareketli, atilgan ve gerilemis olduklarina

saplamistir (10).

Okul oncesi cocuklaran ikincil derecedelk i
hastalilarinda davranis tepkilerini inceleven Mattsson ve
Weisbera, hastaliklarin akut fazainda cocuklaran davranis

dogieilkligi gdsterdikleri sonucuna varmistier (L1).

Cocuklarin hastalailarinin davranis gelisimine ethkisini
inceleven Farmelee, hastanede kalmanin davranis gelisimini olum-

sz yinde eltkiledidini saptamistsr (12).

Shannon ve arkadaslarinin yvaptigi arastirma sonucunda
da hastanede kalma slrecinde davranista bozulma edgiliminin

arttigs sonucuna vartlmistir (13).



Uc ay slre ile 128 denek (dzerinde Lewis’' 1in vaptig:
arastirma sonucunda (14), vas gruplarina gobre gdzlenen
davranislari sdvyle bulmustur : 0-3 vasta en cok uyku problemi,
kaybetme ve avyriliga karsi tepki, uyum problemi, 5-10 vas
arasitnda asirt kaygi, davianisg problemi, agresif daveaniglar, 10-

16 vasta dse depresyon, gelkingenlilk en sik rastlanan tepkilervrdir.

Ceasitli hastaliklar karsisinda cocuklarin gidsterdibkleri
teplkileri inceleven arastirmacilars bunlarin gocuklars ne dercede

bl lediklerind arastornislardir.

Mahaftfy 1963 vilinda vaptigilr arastirmada bademcik
amelivatiy olan ¢oouklarin wykw dncesi ve sonrasi, kontrol geuabun--

dalkid ¢cocublara gdre daha colk adladiklarindan babsetmelktodir (19).

Hemofolisi olan cocubklar ve aileleri ile calismalar
vapan Matteson ve Gross, 35 hemofili hastasi cocuk ve onlarin
ailelerinden 22° si ile vaptigr calismada eriskin hastalarin ve
allelerinin hastaliklarina dabha ivi uyum sagladiklarini
gozlemislerdir. Hemofili bhastasi cocugun bes veya alti vasina
geldiginde ancak hastaligani anlayabildiklerini ve hastaliklara
ile 1ilgili sorularina diirdst wve dogru cevaplar verilmesi

gerektigini sdylemeltedirler (L6,17).

Gardner, kemik 11i§i nakli vapilacak vedi cocugun ve
ailelerinin psikoloiik ve duygusal problemlerini incelemis (18)
ve s tepkileri gdzlemistir @ Kayga:r ve izolasyon nedeni ile

dopreasyon, OLdm korkuasu.,

10



EBObrek transplantasvonu yapilan 76 gocugun duvausal
reaksivonlariniy inceleyen Dorothy (19), cocuklari alti yil sonra
veniden incelemis, 32 cocuktan 4 tanesinda anlamli duygusal tep-

Filer sapltamistier.

MeAnarney ve arkadaslarsy kronik arteiti olan 42 cocudgun
psikolojik problemlerini incelemis, bu cocuklarin okulda uvum

problomlari oldudunu saptamigtir (Z20).

Cassell ve Mitton’® un kardivyvak katater tatilacak
cgcﬁklarl bu igleme kukla terapisi 1ile hazirlamanin duygusal
tepkilerine ethilerini inceledikleri arastirmada, bu cocuklarin
Lateter takilmas: sirasinda tepki gostermemelerine raamen., has-—
tane vasantisi sirasinda cesitli tepkiler godsterdiklerini

gozlemigslerdir {(210).
Ararnoff’ a gdre sadliklia cocuklara da hastane

vagsantisi tanitilmalidir. Clnkd her c¢ocugun, bu deneyimi yasama

aarral mevettur (22).

i1



SRAGTIRMAMIN  AFMACT

Gelismekte olan bivr wlke olarak pelktcok problemimicz
Bulunmak ladir. Bunlardan birisi ve en Onemiisi de sadlalk problem-
lerimizdir. Adlelerin bhilgisizliginden veyva baska nedenlorle
cocuklar hendz bebekken adir hastaliklara vakalanmakta ve hasta-
nelerde uzun slreli tedaviler gormehkte veya hastanede vatmak

zorunda kRalmaktadirlar.,

Hastaneye getirilen cocuk, hastaliginin tedavi=si icgin
vatirilir ve hastanede sadece hastaliagr tedavi ediloe. Tedavi
sarasinda cooud, ong deen, rahatsae eden, korbutan pebook duramla
barsilasivr. Bunlar, hem cocudgun tedavi sdrecini olumsuz vonde
etiidoer, hen de hastane sonrasi yasamint ol thst eder.

Eger hastanede kaldigi slre icinde cocuiu etkileven
durumlar karsaisrnda onun gdsterdidi tepkileri Odrvenebilirsel, hem
bu olumsuwzlubdars sapltaer, hem de gocuklarin daha az etkilenmeler-
ini saglamak icin galismalara basglavabiliriz. Bu nedenle. bhasta-
nede hkalmak cocukta davranisz problemine neden oluvorsa bunlar:
gapltamal, ver bhunlardan yola ¢rkarvals ailelere ve sadlibk perasoneline

b etkileri @n aza indirecel yollars aranmistir.,



TEMEL  PROTBLEN

Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanelerine 1 Ocal 1990
- 1 ¥asim 1990 tarihleri arasinda vyatan Gg, dort, bes, alti,
vedi, sekiz, dokuz vas grubu cocuklari bhastanede kalmalari sonu-—

Ll

cunda gesitli daviranitg dedisiklikleri gdstermelie midivier %

ALT FROBLEMLER

1. Cocul  hastanode kaldags  slre dgerisinde  daviranasg probe-

”y

Levni gdsterivc mi %

2. Faeor cocubklay hastanede kaldibklaras stre dginde davranis prob
Lovoi adoterirlorse, daveanss problemleri acasindan cinsivetler

~y

arasinda farlk voar midue 7

S. Eder cocuklar hastanede bkaldaiblear), slve doinde daveanie probe

oy

Leni gisteririares, yaslar arasinda farklailil gdstorivler ol 7

4. Faer  coculklar  bhastanede  faldaiblari aQore dgingdes thav e g

degisikligi  gbstericlers hastaneds  kalis sivesinin bunda

XY

ethuisi var midae 7

%e Féer cocuklar  hastanede kaldiklersn  sire dginde daviranig
dedieilligi gOsteriyvorlarsa, cocull arin hastaliklarinin

oy

cesidine gdre farklalab gidsterdr mi 7

6. Edger  cocuklar  hastanede  kaldibklarsi  siire Loinde davianis
dedieiligi s terivorlaraa, ailelerin soavo-ekonomil:

diizeyinin bunda etkisi var mi 7



ARASTIRMAMIM  YONTEML  WE aRACLARE

Arastirmada, hastanede yvatan Ug¢ — dokuz vas arasindabi
cocuklarda, hastanede yatmanin davranis problemine neden olup
aolmadigy, a2r oluvorsa daha ok ne tip davreranislar agislerdibleri

inecelonpmistie.

Arastirmanin  Evieni o

Aragstirmanin evrenini, hastanede tedavi amaci ile 1ilk

ker yvatan ug, dort, bes, alti, vedi. sekiz, dokuz vas aqgrubu

cocullarsn olusturmalotacine.,

oraptirmanin  Grnellemnd &

Arastarmanin Orneklemini Hacettepe UOniversitesi Cocuk
Hastanesi’ ne 1.0cak.1990 - l.kKasim 1990 tarinleri arasinda ilk
kez vatan Gg¢, dort, bes, alti, vedi, sekiz, dokuz vas aqrubu

cocuklary olusturmasg b .,

Grneklemne hagstanedekl tm servislere ik ker vatan Qg -
dokuz vas grubu gocuklarinin alinmasi planlanmistir. Fakat
gbzlemlerin vyetersiz ve sagliksiz olmasi nedeni ile sadece
droloji ve ortopedi serviesi olan BOlam 327 de vatan cacubklar

dgrnokldeme alainmistie.,

14



Crnaelleme L Qoale 1990 -~ 1 Kastm 1990 tarihlovi arasinda
Eoldam 32° ve vatisi vapilan ve hastaneve ilk kez vatan (g, dért.
v z 4

bes, alti, yvedi, sokiz, doluz yvasindalidl &7 ¢Gooul hig bivr avivrim

vapilmadan alinmaigtaoe.

Veri  Toplama O

Arastirmada veri toplama araci olarak "anket” ve

"oz lem” telbndkleri bir arada Eullanalmaistie.

Verilerin toplanmasi icin hkuwllanilan anket EkK-1' de

GOrQldigin gibi g bolimcen olusmaktadieg

A. Bhievinci baldmds cocuk, hastalrgir ve aidleai haklanda agenel
bilgiler bulunmalkctadir. Dunlars  coocudun adyi,  soyadil,
cinsivetia.  dodum tarihd, edresi. vatlidlr servis. okulu,
hastaneye yvatis ve otbas tarihi, bhastaligr, tedavi sekli,
el hastalidgr  olup  olmadidr., hastaneyve qgolmeden  once
hazarlanip hazarlanmadaida, anne  ve  babasinin YABL .
GErendim durumt ve moesledila

gy

Fo Ildinci bOLdmde Maostteps Uyvuam Sloeedi (23 bulunmaktadie.

. Geiineil Bididunde dse yiare Hacet tope Livin Ol oedid

bulunmakttadir.



HACETTERE  UYUPr  OLOEEL

Hacettepe UOniversitesi Cocuk Rub Sagligi boldmda

tarafindan gelistirilmis biv Oloellie.

Glecekte, toplam otuziki Gzellik bulunmaktadir. Bunlar-—
dan ilk wvirmi dkisinden tel numarali olanlar ndrotil problemleri.
cift numarali olanlar ise daviranis vakinmalarini icermektedir.

Gevrriye kalan on Ozellik dse seapltomlavdir.

Fuanlama dee Oloelkte eu selkdlds vapilmalktadarg eder biv
Grellilk cocukta gdzlenmemnigss * O " puan, biraz varsa " 1L " puan,
cok varsa " 2 " puan verilir ve sconunda hepsi toplanir, Toplam
puan oniki veva onikiden blydk ise bu patoloiik vakinma oldugunu
gosterir. FPuan toplami onikiden kigik ise cocukta belirgin bir

gotrun saptanamamis oldaduna gisterie.

fnketin Uyagulanisi

Cocuk, servise vatis icin geldigi zaman aile ile
goristlerel anket doldurulacagr bildivrilmis. anketin vapilan bir

arastiveaa dcin kullanilacads belivitilmistir.

Ankeetin L1k ikl BOLdml anne we baba dle dolduarualmastur.
Anket doldurudlurken Ozellikle annenin olmasina dikkat edilmis,
antcals annenin Ankara disinda olmass ve geleasvecsk durcenda oldudua

ol Larda baba dle dolduralmnastar,
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Son boldm olan Uctncll bolam cocuk taburcu olduktan

HONFA, sorvis hensiroelerinin ode Filaed alinarak dolduaraloustuar.

bow Gozlem  Telnidal

cocuk, vatis icin servise gelisinden itibaren. taburcu
olana del gidzlendikten @$onea ve zaman zamnan gdsterdidl dzellilkler
not edilerehk, taburcy olduktan sonra bu biloilerden

vararlantlarak anketin dolool bOldmil doladuwralnustae.,

dgrnekleme alinan cocuklar Ug¢ avyri vas arubuna

avralmistiy o

e 3 - & yag grubu
2 & o 7 yas grubu

3o 9 vas grudba

.
£
-

Bu (¢ vas arubunun farkli tepkiler ogbstermesi

bBoklendidinden bu sekilde sinuflanduralmistae.

Arastairmanin hipotezlerinden biri de "hastaliklara
bagli olarak cocuklarin davranislarinda degisiklik var midir 2?7
idi. Burada hastalidin cinsi Onemli tutulmustur: onkoloji. bevin
cerrahi, K.B.B., kalp damar cerrahisi, dahilive agibi. Ancak
ornekleme hastanenin tlm servislerinin alinamamasl nedeni ile bu

tiap biv saneflanduema yvapilamamastier.,

17



Bu nedenle roloji ve ortopedi servisleri

Farstliastirilars ve buna ek olaralk hastalilklar 3

Birinoi dereceds hastalildlar
Tkinci  deraceds hastaliklar

Goancll derecede hastalilklar

olarak siniflandarilmislardir. Bu siniflandirma Lkonunun wuzmani
doktorlarla birlikte arastirmava alinan cocuklar tim OHrelliklerd

diklate alinarals ve tel tel dincelenerel yaprlmastie (34, 30).

Birinci Derecede Hastaliklar ; Perthes, CF, Femur kirigi, extro-
phia vesica, bilateral radius basi dislokasyonu, DEC. shkolvoz.

spangial deformd te.

ikinci Derecede Hastalaiklar 3 U-F darlik,., bdObrek tasi, humerus

Faridr, tortikolis, hidronefroz, club foolt, brachial plexus para-

Liziwia. poliosalkeli.

gciinel Derecede Hastaliklar § hidroselektomi, mesane tasi, VUR,

meniskilts, epispadias, hipospadies, lendon lkesisi.

ig



ORTOFEDIK HASTALIKLAR

DEFORMITE s Vdcudun bir veya birden fazla verindebi <sekil
bozubk lugudur. Akut ve kronik olarak siniflandirilir. Nkut olanda
herhanal bir nedenle kirik kemigin vanlis porisyvonda hkaynamasi
sz lonusuddur .,

Kronik olanda ise dogustan gelen dzellikler ve D

vitamind elasiklidine badgly olan selil bhozakluklari sédzlonusudor.

PERTHES : Feamur basinin nekroze olmasidir. Nedeni bilinmemed te-
dyrr, femur  bhasainin kanlanmasinin  doarmacina Hoagly olusar,

Greldlille & — 10 yas avasi erbebk gocullarda gldeidd o,

CEREBRAL PALSY : EFeyin hucrelerinin bir kisminan Olimi sonucunda
vicut heretetlerinin istem disi olusudur. CF° ve bagli olarak

vicut kaslars kagrlay durumdadsy, b da bhareketi ass tlar.

TORTIKOLIS : Royunun bir tarafa dogru egik durmasidir. Bu kas,

omurilik veva damarvlarin harabiyetina bafdlae olaral olusabiliv.

MENISKGS : Dizin bhareketlilidini sadlavan vapinain deforme

olmasiadir.

CLUB FOOT : EBir wveya 1iki avagin asadgi ve diga dondk olusudur.
Anne karninda bebegin durus pozisvonu nedeni ile olusur, Femik

veya hadg dobusandadad deformd telore badlaidriy.

12



EXTROPHIA VESICA : Mesanonin disarida olmasy.

BRACHIAL PLEXUS PARALIZISI : Bracial sinirvin zedelenmesi sonucun-—

da kaslaran hareketesizrliédi.

RADIUS BASI DISLOKASYONU : Radius basinin ulna kirigina veva

baslka bir nedene badli olarval yearinden ¢rlmasi.

DKC : Dogustan kalca cikigai. Femur basinan kalca eklemi icindeki

yoerinde olmayist.

KIRIKLAR : Herhanai bir nedene bagli olarak hkemiklerde mevdana
gelen kiriklardir. Kirilan bkemige ve bkirip1ldigyr vere aqbre isim

alaie (B9, %, &6).

20



CRELLCTT HaSTAL TELART

HIDRONEFROZ : BEObregin, fonksivon gdren parankim dokusunun ince-

Lip toplavice sisteminin genislaemesi.

BOBREKTASI : ndbredin, toplayicsn sistesd doinde tas oluamasi,

MESANE TASI = Tasuin idear torbasi doinde olusu,

VEZIKO-URETERAL REFRU : Mesanedeki idrarin dreter ve bobredge

fracmasi .

URETERO-PELVIK DARLIK : RObrek toplavaici siceteminin cikisinda

darlalia

EXTROPHIA VESICA : Megsanenin karin duvarinag agirlmasnit . Leraberinde

epispadias gdridlebilir.,

HIPOSPADIAS : Urelranin peniasin ventral ylzindern ¢ilkmasi .

EPISPADIAS @ {retranin pendsin dersal yizinden ¢rbmasa.

HIDROSELEKTOML : Testis icindeki serdz kolleksivonun cikarilmasa

21



2R B B O B T B T O I

drnekleme alinan tidm cocuklarin anketleri kodlanarak
veriler bilgisavara verilmis ve dederlendirme sonuclary
alinmistir. Sonra bunlar toelk tel kontrol odilorel tablolar haline

getirilmistiv.

Avirrnca  0.0%  yeanalma olasilidy diklkate alinarab ikl

€5

arasindalki farican anlamblailal testi wrygulanmaustor (2460,

pndges
o oty



BUL GULAR

TARLO 1 ¢ Hacettepe Oniversitesi Coouws Hastanesi Oroloii Ortopeodi
Gopvisinde L Ocale 19201 Kasam 1990 Tarihleri Arasinda

Yatan Coouk Sayasi

SERVISLER ORTOFEDT  SERVISE UROLOJTI SERVISI

RIRINCI IKINCI UCUMCO IKINCE GCOMOG TOFLAM
DERECEDE DERECEDE DERECEDE  DERECEDE DERECEDE
CINSIYET HASTALIK HASTALIK HASTALIK  HASTALIK HASTALIK

(54
'S

KIZ 4 8 0 9 26

41

(]
rJ
2]
[y
o~

ERKEK 13

r3

TOFLAM 17 10 i7 21 67

TARLO 17 de gdrdlddad gibi 1 Ocak 1990 ~- 1 Fasim 1990
tarihleri arasinda Uroloji ve Ortopedi servisine toplam &7 cocuk

vatmigbir.,

Ortopedi servisine vatan 29 cocuktan 15 tanesi erbebk,

4

12 tanesi ise bhizdir. Kiz hastalardan 4° 7 birinci 0O i ikiney
derecede hir hastalail nedeni ile hastaneds vatmistier. Frkeklerden

ige 137 3 bivinci derecede 27 si dkincd deorecesde ve vine 27 si de

Geiincit derecede hastatyk nedend dle yatmaigtie.

Urolaji servisine vatan 28 cocuktan 14° 4 bFaiz, 24° 4

evhabktir. iz goouaklacdan 7 w dkinci 57 4 GQoincll derece bastalyib

L e



nedenl ile:; erkek cocuklardan 8 tanesi ikinci derecede hastalibh
nedeni ile 16° si1 ise Gglncl derecede hastalak nedeni ile hasta-—

nede vyatmislarduie.

TARLO 2 ¢ Cocullaran Uyam  Olgedinde Hldrds Promlarnn Serviglore

Giayrey Dadbama

SERVISLER ORTOFEDI GROL.OJ T TOFLAM
PUAN
DURUMU SAYI % SAYI % SAY T %
FUANT
ARTMIG 2 75.6 27 71.0 57 7.1
FUANT
NZAELMIS 7 24.7 11 29.0 19 26.9
TOFLAM 29 100.0 I8 100.0 67 1000

TABELO 2 de gdérdldigllt gibi hastanede vatan cocuklardan
A 73.1° inde hactanede yvatma sonucunda wum dlcedindebi puanda

0, ey e

gty olmuss coordadaran 52Y 7 unda dae puaan aralmig.

Servislere gdre vapilen aviraimda ise QOrtopedi servi-
sinde vatan cocuklarin % 73.8° inde UGrolojide vatan cocuklarin
ise % 71.0° ind= puan artisi goOridlmis,. Ortopedi servisindeki

cocuklaran 7% 24.2° sinde puan azalmisg, Urolojide ise 7 29,07

ttnela aralmistir.



TARLO 35 2 o Cocukiaran Uyum Gloedinde Aldidgs Fuanlarin Cinsiyetlere

Giire Dagrlin

CINSIYET KIZ ERKEK TOFLAM

FUAN
DURUMU s5AYI % 8AY1I % 8AYI %

FUANI
ARTMIS 17 63 32 78 49 73.1

FUANI
AZALMIS 9 39 9 22 i8 26.9

TOFLAM 26 100 41 100 &7 100.0

THRLO G incelendidinde hastanede vatan kiz ¢ocuklarinin
% 63’ inde, erkelk gocuklarin ise % 78° inde puan artisi

adritlmebotedir.,

iz cocuklarin 4 33 inin puanainda azalma olmusken.

eriel cocuklarin ifae  MO227 sinde azalma gdrdlaebtediv.

P
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TARLO 4 3 Hastanede Yatan O¢ - Dolkur Yas Arasaindabl Cocuklarda
Cinslvete Gire Gostevdikleri Davranislar
CINSIYET
IZ ERKEK

GOZLENEN CZELLIKLER

Sikailgan 2 9
Korkak 8 P
Bencil i i1
Kiskang = i4
Herseve aglar 8 12
inatca 4 9
kendi basina birsey yapama:z b 4
Kendine ait oclmayan esyalari alar Q 2
Kaygila 1= 22
Yagitlari lle gecinemez 2] 13
Arkadassizdir 7 16
Cezadan etkilenmex O 2
kavgaca O 4
icine kapanik 1) 10
Kirica O i
Nesesiz i3 21
Sorumsuz 4 3
Dikkatsiz s 3
kektemelik O Z
Tik Q 1
Farmak emme 2 O
kaka kacirma O 4
Davranislarin Gozlendigi Toplam 26 41
Cocuk Savisi

TOBLO 4° de gdrildidgd gibi, cinsivetlere gbre

daviranislar sunlardiy 2



Kz cocuklarinda, sikilganlaik 2, korkaklibk 8, benclillik
1. kiskancglik 32, herseye ajlama 8, inatgilik 4, kendi bagina
birsey vapamama 6, kaygililik 13, vasitlara ile gecinememe 8,
arkadassizlaik 7, icine kapaniklik &, nesesizlik 13, sorumsuzluk

4, dikkateizlik 3, parmalk emme 2 kiside gOzlenmigtic.

Erteklerde ise, sikilganlik 9, hkorkaklik 9., bencillik
11, kiskanclik 14, herseye aglama 12, inatcilaik %, kendi basina
hirsey yapamama 4, kendine ait olmayan seyleri alma 2, kaygililak
23, vasitlaryi ile gecinememe 13, arkadassizlik 16, cezadan etki-
lenmeme 2, kavgacilik 4, icine kapaniklak 10, kirxelllk i,
nesesizlik 21, sorumsuzluk 3. dikkatsizlibk 9, kekenelil 2, tik 1,

aka kacirma 4 coculta gdzlenmistiv.

¥iz cocuklarda toplam 13 davranista, erkek cocuklarda

ise toplam 21 davranista dedisilklil gdzlenmistiv.



TARLOQ 3§ 2 Cocuklarin  Uyum Cleedginde Aldrda Fuaniarin Yas

Gruplarina Gbre Dagilima

YAS  GRUBU 3 - 3 YAS 6 - 7 YAS 8 - 9 YAS
FUAN
DURUMU SAYI % SAYI 4 5AYI % TOPLAM
FUANI
ARTMIS 31 8.8 12 73.0 6 42.9 49
FUANI
AZALMIS 6 16.2 4 28.0 8 57.1 i8
TOPLAM 37 100.0 16 100.0 i4 100.0 &7

TABLO %' de gordldiGgl gibi 3 - 9 vas grubu cocuklarain
M oB3.8 dnde, 6 - 7 yvas grubundakilerin X 73,07 inde, 8 - 9 vas
grubu cgocuklarain ise 7% 42.9° unda puan artisi olmustur.
Cocuklarin 3 - 9 vas grubunda olanlarin %4 16.2° si, &6 - 7 vas

grubunda W 25,07 dinde, 8 ~ 9 yas grubunda dise W 87.17 dnde puan

Azalmisliyr.,



TARLO 6 & Hastanede Yatan g - Dokuz Yas Aragandakid Cocuklarda

Yag Gruplarina Gire Gisterdikleri Davraniglar

YAS GRUBU
3-3 YARE 6-7 YAS B-9 YAB

GOZLENEN CGZELLIKLER

Sikilgan 8 2 i
Karkak 10 i &
Bencil 14 O 1)
Kiskanc 13 i 1
Herseye aglar i4 ) 1
inatcy 13 0 0
Kendi basina birsey vapamaz 10 0 0
Kendine ait olmavan esyalari alir 2 0 Q
Faygila 20 9 7
Yasitlari ile gecineme:z 16 S 2
Arkadassizdir 17 - O
Cezadan ethkilenme:z 1 0O 0O
Kavgaci 3 Q Q
icine kapanik i1 0O 3
Nesesiz 20 8 &
Sorumsuz 4 3 O
Dikkatsiz 4 4 Q
kKekemelik 2 O Q
Tik 0 i G
Tirnak yeme 0 i 0
Farmak emme 2 Q 0
Kaka kacirma 3 O 0
Davranislarin Gozlendigi Toplam 37 is6 ig
Cocuk 8Sayisi

TARLO &° da vas gruplarina gbore cocuklarain

gOsterdikleri davramislar bulunmaktadie.



F % ovag grubu cocuklardas sakalganlabk 8, korkaklab 10,
bencillik 14, kiskanclik 13, herseye aglama 14, inétc;llk iz,
tendi basina birsey vapamama 10, kendine ait olmavan esyalar:
alma 2., kayvgrlailak 20, yvasitlari ile gecinememe 16. arkadassiziaibk
17, ceradan etkilenmeme 1, kavgacilik I, icine hkapaniklzk i1,
nesesizlil 20, sorumsuziuk 4, dikkatsizlilk 4, kelkemelil 2, paramabk
emme S, kalra kacirma % denebte gdzlenmistir.’

6 - 7 vas grubugéa ise sikilganlaik 2, korkaklik 1,
kiskancglik 1, herseye aglama 95, kaygililik 9, yasitlari ile

gecinememe 5. arkadassizlik 6, nesesizlik 8. sorumsuzluk 3,

dilbataizlilk 4, tik 1, tirnak yeme 1 ¢oculta gdrdleds tinr.
8 - 9 vas grubunda sikilganlaik 1. korkaklik 6.,

biskanclik 1, herseye aglama 1, kavgililik 7, vasitlari ile

gecinemens 2, dgine kapaniklal 6 ¢oocukta gdzlenmistiv.

20



TARLO 7 & Cocudlarin

Uyum Oloedinde

Kalis SGresine Gire Dadilima

Aldada

Fuanlaran

Hastanede

kaLIs 1-10 GON 11-20 GON 20 GUNDEN
SUREST ARASIT ARASIT FazZLA
kOLANLAR EALANLAR kALANLAR
FUAN
DURUMU sSAayl A Savyl % 5AY1 % TOPLAM
FUANI
ARTMIS 11 57.9 21 77.8 17 80.9 49
FUANT
AZALMIS 8 42.1 & 22.2 4 19.1 i8
TOFLAM 192 100.0 27 100.0 21 100.0 &7
TABLO 7' de cocuklarain kalis slreleri dikkate

alimmistir.

arasi kalanlarwin

80.9" unda puan artisi gbrilmektedir.

42.1° i

" 77.8° inde,

i-10 glin, % 22.

ciinden fazla kalmoiglardar.

1-10 giin arasi kalanlarain

si 11-20

37.9°

20 ginden fazla kalanlarin ise

gln, 4 1%9.1°

unda,

11-20 gln

®,

Fuani azalan cocuklarin %

i ise 20



TARLO 8 2 Hastanede Yatan (¢ «~ Dokuz  Yaa Arasindalkd Cocuklaran

Hastanede Kaliga Stresine G8re GUstevrdikleri Davianiglar

KALLIS SUORESI 1 - 10 i1 - 20 20
GUON GON GUNDEN
ARAST ARAST FOZILA
GUZLENEN GZELLIKLER kALAN kALAN KALAN
Sikailaan R 6 i
Korkak 2 13 2
8inirli ) 1 o
Fencil O 6 6
Fiskang 2 2] 7
Herseve aglar 0 10 i1
inatca G 8 9
Kendi basina birsey yapamaz 0 8 2
Gece korkar 0 i O
Kendine ait olmayan esvalari alir O 2 2
Kayagrla 10 15 i1
Yasitlary ile gecinemex 10 8 7
Arkadassizdar 2] 9 6
Ceradan etkilenmexz 0 Q 2
Kavgaci O 2 2
icine kapanik = g 4
Kiric: 1 0 0
Nesesiz 10 13 i1
Sorumsuz 2 4 i
Dikbkatsiz 4 4 O
Titizlik 0 i i
Kekemelik o 2 9]
Tik 0 i QO
Tirnak veme O Q i
Farmak emme 2 Q 0
Kaka kagirma 1 = O
Davranislarin Gozlendigi Toplam ie 27 21
Cocuk Savisi

Hastanede kalig slresine gdre cocuklarin godsterdikleri

davranislar TABLO 8 de gdridlmektedir.

okl
P



Mastanede 110 alin arasi kalan cocuklardag sibkalganlik
Z. korkaklik 2, kaiskanclik 2, kaygililaik 10, vasitlari ile
gecinememe 10, arkadassizlik 8, icine kapaniklik 3, kiracilik 1.

nesesizlik 10, sorumsuzluk 2, dikkatsizlik 10, parmak emme 1,

aka kacirma 2 cocukta gdzlenmistir,.

Hastanede 11-20 gln arasinda kalan gcocuklardas
sikilganlik &, korkaklaik 13, sinirlilik 1, bencillik &,
Faskanclil 8. herseye adlama 10, dnatoalsl 8, kendl basina birgey
vapamama B8, gece karkusu 1, kendine ait olmayan esvalari alma 2,
kayglllllk 158, vasatlari ile gecinememe 8. arkadassizlaik 9.
tavgacailik 2, icine hkapaniklik 9, nesesizlik 13, sorumsuzluk 4,
ditkatsizlik 4, titizlik 1, kekemelik 2, tik 1. kaka kacirma 3

coculla gbzlenmistir.

Hastanede 20 glinden fazla kalan cocuklardas %mkllqanlm&
1. korkaklik 2, bencillik 6, kiskanclik 7., herseve aglama 11,
inatcilik 9, kendi basina birsey vapamama 2, kendine ait olmayan
esyalary alma 2, kavgililik 11, vasitlari ile gecinememe 7,
arkadassizlik 6, ceradan etkilenmeme 2. kavgacilik 2, icine
kapaniklik 4. nesesizlik 11, sorumsuzluk 1, titizlik 1, tairnak

veme 1 cocukta gdzlenmistiv.
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TAELO 9 3 Cocuklarain Uvum Clgedinde Aldilklari FPuanlarin Tedavi

Sekillerine GOre Dadulim

TEDAV1 CERRAHI YATAKLI
SEWLI TEDAVE TEDAVI
FUAN
DURUMU SAY1 % SAYI A TOFLAM
FUANI
ARTMIS 44 78.0 I 37.9 49
FUANI
AZALMIS L= 22.0 3 62.3 i8
TOFLAM 89 10G.0 8 1000 67

TABLO 9 incelendiginde cerrahi yolla tedavi olan
coculklarin % 78.07 dnde, yatakli tedavi gidre gocuklarin 5 37.0
inde puan artmistir. Cerrahi tedavi gdrmis cgocuklarin 4 227

sinde, vatakli tedavi gorenlerin ise % 62.3° inde puan

azalmistir.,



TAKLO 10 ¢ Hastanede Yatan 0¢ - Dokuz Yas Arasaindaki  Cocuklarin

Tedavi Selkline Gire Gosterdilleri Davranislar

TEDAVI SEKLI CERRAHI YATAaKLI

TEDAVE TEDAVE

GURMUS GUORMUS
GOZLENEN CZELLIKLER
Sikilgan i1 O
kortak i8 0
Bencil % e]
kiskang 17 (4]
Herseye aglar i9 )
Inatci 1= 0
Fendi basina birsey vapama:z 10 (]
Kendine ait olmayan esyalari alir 4 O
Kavgila RN 3
Yagitlary ile gecinemesz 20 3
Arkadassizdir 20 3
Cezadan etkilenme:z 0 i
Kavgacl 2 1
tcine kapanik i6 O
Kirica 0 2
Nesesiz I3 i
Sorumsuz b 1
Dikkatsiz 7 i
Fekemelilk 2 Q
Tik 1 0
Farmak emme i Q
Kaka kacirma = 0
Davranislarin Gozlendigi Toplam a9 8
Cocuk Savisi

TABLO 10’ da cocuklarin gordikleri tedavi sekillerine

aére qtsterdilkleri davraniglar goritlmeltedie.

o
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Cerrahi tedavi q6ren cocuklarday sikilganlak 11,
korktaklik 18, bencillik 13, kiskanglik 17, herseve aglama 19,
inatcilale 18, kendi basina birsey yapamama 10, kendine ait olmay-
an egvalari alma 4, kaygililik 33, vasitlari 1le gecinememe 20,
arkadassizlaik 20, kavgacilaik 2, icine kapaniklik 16, nesesizlik
33. sorumsuzluk 6, dikkatsizlik 7, tkekemelik 2, tik 1, parmak

emme 1, kaka kacirma 3 cocukta gdzlenmisti.

Yatakli tedavi gdéren cocuklardas kaygilailik 3,
vasitlari ile gecinememe 3, arjadassizlik 3, cezadan ethkilenmeme
1, kavgacilik 1, kiricilik 2, nesesizlik 1, sorumsuzluk 1, dik-

Fataidrlik 1 cocukta gdzlenmistic.
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TARL.O 11 3 Coculklarin  Uyum  Oleedinde  Aldiklara Fuanlarain

Mastalaibklaranin Derecesine Gdre Dadrlim:

HASTALIK EIRINCI TKINCI UCUNCO
DERECES1 DERECEDE DERECEDE DERECEDE
HASTALIK HASTAL Ik HASTALIK
FPUAN
DURUMU 8AYI A SAY1I % SAYI A TOFLAM
FUANI
ARTMIS 1= 76.3 18 6b.7 i8 78.4 49
FUANI
AZALMIS 4 23.9 7 RIRT) S L21.6 i8
TOFLAM 17 100.,0 27  100,0 23 100.0 &7

TAELO 11° de g&drildiigd gibi birinci derecede hastaliga
olan cocuklarin % 76.3" inde puan artarken % 23.3° inde
azalmistir. ikinci derecede hastaligi olan c¢ocuklarin %4 66.7°
sinde puan artarken 7% 33,3 Unde azalmistir. Hastalig: dclncu

derecede olan cocuklardan % 78.4° Unde puan atrmis, %4 21.6°

siida azalmigstir.
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TABLO 12 2 Hastanede Yatan ¢ ~ Dolkuz Yas Arasindaki  Cocuklarin
HMastalikliarinin Derecelerine Giddre Gosterdikleri

Davranislar,

HASTALIGIN BIRINCI 1fKINCH QCUNCG
DERECES? DERECEDE DERECEDE DERECEDE
HASTALTK HABTALIE HASTALIK

GOZLENEN WZELLIKLER

Sikilgan 4 3 3
Forkak % 3 9
lencil . 2 7
Kiskang 3 3 9
Herseye aglar 3 i1 4
inatca 2 3 8
kendi basina birsey yapamasz 2 3 s}
Fendine ait olmavan esvalari alar ) 2 O
Kaygili 12 12 12
Yasaitlari ile gecineme:z ) 9 8
Artadassizdair 6 8 9
Ceradan etkilenme:z Q Q 2
Kavgacy 0 3 O
icine kapanik 3 4 9
Kirica Q s O
Negesiz 8 13 13
Sorumsuz o 2 2
Dikkatsiz 2 4 2
Titizlik G 4] i
Kektemelik i i Q
Tik ) O 1
Farmak emme 0O 1 i
Kaka kacirma O 2 s
Davranislarin Gozlendigi Toplam 17 27 23
Cocuk Savisi

Hastanede vatan OUc¢ - dokuz vas arasindaki cocuklarin
hastalibklarinin derecelerine qire gidsterdikleri davranislar TABLO

12 de g@rddmeltediv.



Birinci derecede hastaligi olan cocuklarin 4’ dnde
sikilaanlik, 3’ dnde kcrkékllk, 3 dnde bencillik, 3’ inde
kiskanclik, 3° inde herseye aglama, 2’ sinde inatcilik, 2°' sinde
kendi basina birsey vapamama, 12° sinde kavgililik, 6° sinda
vagsitlari ile iyi gecinememe, 6° sinda arkadassizlik, 3° dlnde
icine kapanaklik, 8’ inde nesesizlik, 2° sinde dikkatsizlik, 1°
inde kekemelilk gdzlenmistiv.

tkinci derecede hastaligi olan cocuklarin Gande

»

sikilganlaik, §° inde korkaklik, 2' sinde bencillik, 3° dnde
klskéngllk, 11° inde herseye aglama, 3’ dnde inatcilik, 3I° dnde
kendi basina birsey vapamama, 2° sinde kendine ait olmavan
esyalari alma. 12’ sinde hkaygilalik, %' unda vasaitlari ile ivi
gecinememe, 8° inde arkadassizlik, I dnde kavgacilik. 4° dnde
Lgine kapanaklil, 37 dnde kiracalak, 137 dnde nesesizlik, 57 inde

sorumsuzluk, 4° Gnde dikkatsizlik, 1° inde kekemelik, 1° inde

parmalk emme, 3° Gnde kaka kagrraa davranislara gizlenmistie.

Uclncl derecede hastaligi olan gocuklarin 5° inde
sikilganlik, 9° unda korkaklaik, 7° sinde bencillik, 2° unda
kiskanclik, 4° lnde heseye aglama, B’ inde inatgilik, 3° inde
kendi basina birsey vapamama, 12° sinde hkaygililik, 8° inde
vasitlary ile iyi geginememe, %' unda arkadassizlik, 2’ sinde
cezadan etkilenmeme, 9° unda igine kapaniklik, 13° dnde

’

nesesizlik, 2’ sinde sorumsuzluk, 2°' sinde dikkatsizlik, 1° inde
I

titidzlibk, L7 dnde tik, 17 inde parmal enme, 27 sinde kaka kagirma

hastane vasantis: sonucunda gdzlenen davranislardir.



TARLO 13 ¢ Cocuklaran Uyum Oleedinde Aldiklaria Fuanlarin Allele-
Fian Cocuklarani Hastane Yasantisina Hazirlavislarina

Gire Dadalima

HAZIRLIK AILEST AILESI
DURUMU TARAF INDAN TARAF INDAN
HASTANE HASTANE
YASANTISINA YASANTISINA
HAZIRLANMIS HAZ IRLANMAMIS
FUAN
| DURUMU SAYI A 8AYI A TOFLAM
FUANIT
ARTMIS 20 71.4 19 76.0 49
FUANI
AZALMIS iz 28.6 6 24.0 i8
TORPLAM 472 100.0 23 10G.0 &7

Yulkaridaki tablo incelendiginde hastaneyve yatmadan Once
hastane vasantisina ailesi tarafindan hazirlanmis cocuklarain %
71.4°' (nde puan arttigi, 4 28.46° sinda ise azaldigi gdrdlebilir.
Hastane o6ncesi hazirlanmamis cocuklarin ise % 76.0° sinda puan

artarken M 24.07 ainda azalmistir.
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TAR.O 14 5 Hastanede Yatan ¢ - Dokuz Yas Arvasindakld Cocublarin
Aileleri Tarafindan Hastaneye Hazirlanma Durumiing

Gore Ghasterdilkleri Davranislar

HAZIRLIK DURUMU HASTANE HASTANE
GONCEST ONCESt
HAZIRLANMIS HAZIRLANMAMIS

GOZLENEN OZELLIKLER COCUK COCUK
Sikilgan 7 4
Forkak 2 S
Sinirli o 2
Bencil 4 3
Kiskang 14 =
Herseye aglar i1 7
Inatg:y a8 3
kendi basina birsey vapamaz 3 o
Kendine ait olmavan esvalari alir 0 i
Kavgila 23 13
Yasitlari ile gecineme:z 2 11
Artadassizdir 2 11
Cezadan etkilenme:x 0 1
Kavgaci 1 2
icine kapanik 2 4
Kirici 1 0
Nesesiz 23 9
Sorumsusz 4 3
Dikkatsiz 4 4
kekemelik i 1
Tik i 0
Farmak emme i i
kKaka kacirma i %3
Davranislarin Gozlendigi Toplam 42 23
Cocuk Sayisi

TARBLO 14° de hastande vatan Udg¢ - dokuz vas arasindaki
cocuklarin aileleri tarafindan hastaneye hazirlanma durumlarine

gbire gdesterdibkleri devreanislar gdrdaloslktedir.
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Mileleri tarafindan hagtane yasantisina hazavrlanmis
cocuklarin 7° sinde sikilganlik, 12° sinde hkorkaklik. 97 unda
bencillik, 14’ (nde kiskanclik, 11’ inde herseye aglama, 8° inde
inatcgirlaik, 9 inde kendi basina birsey vyapamama. 23° uande
bavgililaik, 12° sinde vasitlari ile gecinememe, 12° sinde
arbtadasgsrzlal, 17 dnde kavgaocilal, 187 sinde dcine kapanlkllk, 1
inde kiriotlibk, 2% dnde negsesizlilk, 47 Onde sorumsuzliabk, 47 (nde
dikkatsizlik, 1° inde kekemelik, 1° inde tik, 1’ inde parmak

amine, 17 inde kaka kagirma gdrdlods tior.

Aileleri tarafindan hazirlanmavan cocuklarin ise 4°
tinde silalganiaby, 57 dnde korkaklil, 27 sinde sindirlilik, 3° dnde
bencillik, Z° Unde hkiskancglik., 7° sinde herseye adlama, 5’ inde

.

inatcilik, 3’ inde kendi basina birsey yapamama, 1° inde fkendine
ait olmavan esyalari alma, 12° Gnde kaygaililaik, 11° inde
vasttlary ile gecinemsme, L1 inde arkadassaizlail, 17 inde cezadan
ethilenmeme, 2’ sinde hkavaoacilik, 4° lnde icine kapaniklik, 9’
unda nesesizlik, I ldnde sorumsuzluk, 4° Gnde dikkatsizlik, 1°

inde kekemelik, 1’ inde parmak emme, ' dnde kaka kacirma

gidhrichmiis tine .,



TARLO 195 ¢ Cocuklarain Uyum Cleedginde Aldiklari PFuanlarin Okula

Gitme Duwruamlarina Gore Dadgilimlari

kUL QkuLA GIDEN OrULA GITMEYEN
DURUMU cOCuU COCUK
PUAN
DURUMU SAYI % SAYI % TOPLAM
FUANT
ARTMIS 13 36.0 26 82.0 49
FUANI
AZALMIS 10 44.0 8 18.0 i8
TOFLAM 23 100.0 44 100.0 67
TABLO 15° de gdrildigd gibi okula giden cocuklarin %
56.0° sinda puan artmis, %2 44.0° 4nde ise azalmistir. Ohkula

gitmeven cgocuklarain ise %4 B2.0° sinde puan artarken, % 18.¢°

inde azalmistir.
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TARLO 16 5 Hastanede Yatan ¢ - Dolkuz Yas drasindaki cocuklaran

Clala Gii tme Durumlarina Gire

Davranislar

Giasterdibkleri

OKUL DURUMU

oruLAa oruLa

GIDEN GITMEYEN
GOZLENEN CZELLIVLER
Sikilgan 2 9
Hareketli 1 Q
Korkak ) i1
Bencil 18] 2
Kiskang 4 1z
Herseve aglar 4 16
Inatca 2 11
kendi basina birsey vyapamaz Q i1
Yalan soyler 1 Q
Kendine ait olmavan esyalari alir Q 2
kaygilai 13 23
Yasitlari ile gecineme:z 3 20
Arkadassizdair 3 20
Cezadan etkilenmex i O
Kavgacy 1 2
Icine kapanik 7 9
Kirica 0 1
Nesesiz 10 24
Sorumsuz o 7
Dikkatsiz 1 7
Fekemelik O z
Tik 0O 1
Farmak emme o =
Faka kacirma o 5
Davranislarin Gozlendigi Toplam 23 44
Cocuk Sayisa

Hastanede vatan Uc¢ - dokuz

vas arasindaki cocuklarain

obkula gitme durunlarina gdre gdstardikleri daveanawslar TARLO 167

dacdier.
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Dkﬁla giden cgocuklarin 2' sinde sikilganlaik, 1° inde
hareketlilik, &’ sinda hkorkaklaik, 4° dnde kiskanclaik, 4° dnde
herseve aglama, 2°' sinde inatgilik, 1’ inde vyalan sdvieme, 13°
tnde kaygililaik, 3’ Gnde vasitlari ile gecinememe, 3I° dnde arka-
dassizlik, 1° inde cezadan etkilenmeme, 1° inde kavgacilik, 7°

sinde i¢ine kapanstklab, 107 unda nesesizlilk, 17 dinde dikkatsiziihk

adzlienmistir.

Okula gitmeven ccocuklarin 9° unda sikilaganlaik, 11°
inde korkaklik, 12° sinde bencillik, 137 dnde kiskenclik, 16°
sinda herseve adlama, 11° inde inatcgilaik, 11’ inde kendi basina
birsey vapamama, 2 ' sinde kendine ait olmavan esyalari alma, 23°
inde kavygililaik, 20’ sinde vyasitlarai ile gecinememe, 2Z0° sinde
arradassizlik, 2' ainde kavgacilik, 2° unda icine kapaniklik, 1’
inde kKiricilik, 24° {nde nesesizlik, 7° sinde sorumsuzluk, 7°

sinde dikkatsizlik, 2° sinde kekemelik, 1’ inde ¢tik, 3’ d4nde

parmals esme, 97 dnde kaka kagreea gdzlenmistiv.



TABLO 17 5 Cocuklarin  Uyum Glcedinde Aldaiklars: FPuanlarin

Ailelerin Sosyo-Elkonomilk Durumliarina Gore Dadgalima

S.E.D. S.E.D. ORTA S.E.D. DUSOK
FUAN
DURUMU savl % SAYI A TOFLAM
FUANT
ARTMIS 29 65.9 20 87.0 49
PUANT
AZALMIS 15 34,1 I 17.0 18
TOFLAM 44 100.,0 23 100 .0 &7

TARBLO 17 incelendiginde sovo ekonomik durumu orta
olanlarin 7% 63%.9° unda artis oldudu, % 24,1 inde ise azalma
oldugu goridlebilir. Sosyo ekonomik durumu disik olan ailelerin
cocuklarinin 7%Z 87.0° inda puan artmis, % 13.0° dnde ise

azalmistir.,
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TARL.O 18 : Hastanede Yatan (¢ — Dokuz Yas Arasindaki

Sosyo-Ekonomi b Diazeylerine Glire Gosterdibkleri
Davranislar
SOSYO-EFONOMIK
DOZEY

DOSGK ORTA
GUZLENEN GZELLIKLER
Sikilgan 4 7
Hareketlil O 2
Korkak & i1
Bencil 7 3
Kiskancg 8 G
Herseye aglar 9 11
tnatcs 4 9
Kendi basina birsey vapamaz i k4
Yalan sdvler 1 O
Gece hkorhkar Q 1
Kendine ait olmavan esvalari alir 2 0
Favgila 11 25
Yasitlari ile gecineme:z 8 i3
Arkadassizdir 6 17
Cezadan etkilenme:z i i
Kavgaci i 2
fcine kapanik ) 10
¥irici Q 1
Nesesiz 13 21
Sorumsuz Q 7
Dikkatsiz 4 4
Titizlik Q 1
Kekemelilk 2 O
Tik 0O i
Tirnak yeme i i
Farmak emme W 2
Kaka kacirma = i
Davranislarain Gozlendigl Toplam 2= 44
Cocuk Bavisa

TABLO 18 de hastande vatan U¢ - dokuz vas arasindaki

Cocuklarin

cocuklarin sosvyo-ekonomik dlzevlierine gire gbsterdikleri

daviranislar bulunmaktadiv.
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Alt sosyo-ekonomibk dizeydeki ailelerin cocuklarinin 4°
nde sitalganlilb, 6 sinda korkaklibk, 7° sinde bencillit. 8° inde
kiskanclik, 9° unda herseye aglama, 4° Gnde inatcilik, 1° inde
kendi basina birsey vyapamama, 1° inde valan sdyleme, 2° sinde
kendine ait olmayan esyalari alma, 11° inde kavgililik, 8° inde
vasitlari ile gecinememe, &° sinda arkadassizlik, 1° inde cezadan
etkilenmeme, 1' inde kavgacilik, 6° sinda icine kapaniklik, 13°
inde nesesizlik, 4° dnde dikkatsizlik., 2 sinde kekemelik, 1°

inde turnak yeme, 37 (nde kalka kagirma gdzlenmistir.

Orta sosyo-—ekonomik dlizeydeki ailelerin cocuklarinda
ise 7’ sinde sikilganlik, 2’ s8inde hareketlilik, 11° inde
korkaklik, 3° inde bencillik, 9° unda kiskanclaik, 11° inde
herseye aglama, 9° unda inatgilik, 9° wunda kendi basina birsey
vapamama, 1° inde gece korkusu, 2%° inde kaygililak, 1%° inde
vasitlar: ile gecinememe, 17° sinde arkadassizlik, 1’ inde ceza-
dan etkilenmeme, 2 sinde kavgacilik, 10’ unda icine kapaniklihk,
i inde.klr1c111k, 21’ inde nesesizlik, 7° sinde sorumsuzluk, 4°
tnde dikkatsizlik, 1’ inde titizlik, 1° inde tik. 1° inde tirnak
veme, 2° sinde parmak emme, 1° inde kaka kacirma davraniglary

agizlenmictira.
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TARLO 19 @ Hastanede Yatan G¢ ~Dokuz Yas Arasindaki Cocuklarda

GHrdlen hNorotik Problemler

MOROTIK  PROBLEMLER COCUK SAYISIT
Sikalgan, gelkingen 21
Korkal 26
Eencil 26
Herseye aglar 33
Kendi basina birsey yapamaz 17
Gece korkar 2
Kdyq111 37
Arkadassiz 25
Okula isteksiz gider o)
fcine kapanth 30
MNesesiz 37
TOFLAM COCUK SAYIST &7

TARBLO 19 hastanede yatma sonucunda cocubklardan kacinda

ne tip ndrotik problemler olustugunu gistermekiedir.

Hastanede vatan cocuklardan 11° inde sikilganlik ve
cekingenlik gdzlenivken 177 sinde korkaklailb, 12° sinde bencillif:
gérilmistir. gocuklardan 20° si herseye aglarken 10° u kendi
basina birsey vapamamaktadair. Higbir cocukta gece korkusu
gbzlenmemistir. Cocuklardan 36° sinda hkayg:i, 23° d4nde
arkadassizlaik, valniz oynamaylr tercih etme, 16’ sinda igine

apaniklaik, 34° Gnde nesesizlibk gdzlenmistir.
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ToORLO 20 2 Hastanede Yatan U¢ ~Dokuz Yas Arasindaki Cocuklarda

Gozlenen Davranis Froblemleri

DAVIRANIS PRODLEMLERT COCUK HAaYIst
Hareletli 173
Sinirli 11
Kisianc 29
Inatga 20
Yalan sdyler q
Kendine ait olmayan esyalars alaiy 7
Yasitlary ile gecinemnez 23
Cezadan etkilenmez 11
Kavagac b
Kirica 8
HOrumsig 7
TOFLAM COCUK SAYIHT &7

TARLO 20 incelendiginde hastanede vatma sonucunda

cocuklarde gdzlenen davranis yabainmalars gOriddr.

Cocuklarin 23%° inde kiskanglik, 253" inde inatcgilik, 7
tanesinde calma, 23’ (Gnde vasitlara ile ivi gecinememe, 11° inde
cezadan etiilenmeme, 9 tanesinde kavgacilils, 7 tanesinde sorumsu-
zluk, 13° (nde hkareketlilik, 11° inde sinirlilik., 4° 4nde valan

atiyleme, 8° inde kiricr davranislar gdzlenmistic.



TABRLO 21 2 Hastanede Yatan U¢ —-Dobkuz Yas Arasindaki Cocuklarda

Gz lenen Semptomlar

SEMFTOMLAR COCUK SaAYISI
Dikkatsizlilk ?
Titizlik 3
Kekemelil: 2
Til o
Tirnak yeme 1
Farmal. emme 3
Kaka kacirma 8
Yataga idseme 3
TOFLAM COCUK SAYISI &7

TABLD 21° de abrildigl gibi hastanede yatan cocuklarin
9 uwunda dikkatsizlik, 3° dnde titizlik, 2° sinde hkekemelik, 2’

ginde tik, 1 inde tirnak yeme, 37 nde parmab emme. 8° inde kaka

acirma, o Gnde ise yataga iseme glzlenmistiv.
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TARTISMA

Hastalaik ve hastane, hayatimizin vazgecilmez bir
parcasidir. Insanlar kendilerine 6&zenle baksalar da, hayatinda
doktora gitmemis veyva hastalanmamis insan yok gibidir. Uzellikle
cocukluk villarinda hastane veyva doktora daha cok gidilir. Cogu
kez avakta tedavi vapilirken, bazen de cocuklarin hastanede
tedavi gormeleri qgerekebilir. Bu arastirmada hastanevye 1ilk kez
vatan ¢ — dokuz yas arasindaki cocuklarda qdérdlen davranis

problemlieri incelenmistir.

Arastirmada hastaneye ilk hkez vatan Gg - dokuz vas
arasindali  ¢oouklar  alinmistir. Hacettepe UOniversitesi Coculb
Hastanesi’ ne 1 0Ocak 1990 ile 1 Kasaim 1990 tarihleri arasainda
yatan cocuklar dahil edilmigtiv. Flanlandigar gibi hastanedeki thm
servislerden, gOzlemlerin vetersizligi nedeni ile cocuk
alinamamis valnizca Uroloji ve 0Ortopedi servsisnde bu tarihler

arasitnda itk kez hasltaneye yaltan &7 cocub aragstirmaya alinmigtic.

Veri toplama isleminde dnce aileden dn bilgi alinarak
uyiim dleedgi ailenin yanatlarana gire doldurulmus ve ¢ocuk taburou
olana dek gé:zlenerek taburcu olduktan sonra da bir uyum dlgegi
daha doldurularak puanlandirilmistir. Cocuklarain bu islemlerden

haberdar olmamalari sadlanmigstiv.
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drnekleme alinan gocuklarain sayailari TABLO 1° de
gérilmektedir. Arastirmaya toplam 67 cocuk alinmistir. Bunlardan
29 tanesi ortopedi, I8 tanesi Uroloji hastasidir. Ortopedi
hastalarindan 17’ si bivinci, 107 w ikinci, 27 si Gc¢lincl derecede
hastalik nedeni ile yatmaktadir. Uroloji bastalarindan 177 ei
ikinci., 217 i Qoinclt derecede hastalibk nedeni 1le hastaneye kabul

edilmistir. Cocuklardan 26° «i1 kaz, 41° i erkeltir.

Cocuklarin, kaldiklari servislere qbére puan durumlar:
(TAILO 23 aiviedir. Hastaneye yatan cocuklaran N 73.1° inde puan
artisr adzlenmigtir, % 26.97 unda ise puan ayni kalmistivr. Hasta-
noede vatmak cocuklarda bir takaim olumsuz davranis

dedisiklitklerine neden olmustur.

Shannon’” un 1984 vilainda vaptigi arastirmanin
sonuclarina gdre hastanede kalmava bagli olarak cocukta oclumsu:z
davranislar gelismektedir (13). Bu arastirmada da sonug aynai

yvinde bBulunaustur.

Ortopedi hastalarinin “ 73.8° inde puan artisa
gizlenmis, Groloil hastalarinda ise %N 71.0 oraninda c¢cocubkta puan
art 1sina rastlanmistir. Aradaki fark ok fazla anlamliy olmamabk-~
la birlikte, ortopedi hastalarinin amelivat sonrasi yataga

bhagimli kalmak zorunda olmalarinin etkili oldugu distniiimekitedir.

N
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Wolff. " Froblem Gocuk ve Tedavi " adli kitabinda,.
cocuk 1igin hasta olmaktan cok vyataga bagimli olmanin Gzdcu
oldugunu dolavisi ile srekli vatmak zorunda kalmak ve cevrenin
vardimina muhtac olmanin cocugun O6zglrlagint kisitlamasinin onu
strese sokacagini sdylemektedir (2). Arastirmamizda da ortopedi
hastalarainda oranin azx da olsa fazla cikmasi, onlarin vataga
bagimlir kalmalari nedeni ile daha c¢ok stres vasadiklaraini

ditsiindiirmebtedir.

Cinsivetlere qdre cocuklarain puan durumlari ise TAELO
T de adrilmektedir. Arastirmavya katilan 67 cgocuktan 26° si kiz,
41 4 eviebtiv. Kizlaran % 6%° inde puan artarken. erbkellerin X

78° inde puan artmistir. Kislarin %4 3I5° inde. erkeklerin ise %

22 ainde punan azalmislir.

Matlson' 1in 1970 vyilanda okul Oncesi cocuklar Gzerinde
vaptigyr arastirmada tdm cocuklarin hastaligin akut fazinda
davranils degisiklikleri gosterdigini, bunun vasla ilgili olmakla

Birlikte cinsiyetle 1lgili olmadigi sonucuna varmistar (10).

Toplumumuzda erkek cocuklarina daha cok deger verilip,
el Ustinde tutulurken, kiz cgocuklarindan zamanindan daha 6nce
clgunlasmalary ve zorluklara dabha olaun tepkiler gistermeleri
beklentisi nedeni ile, hastane vasantisi gibi zor bir deneyimi
kiz cocuklarinin erkek cocuklardan daha kolay atlattiklars

diocintlineltodiv.



TARBLO 4° de hastanede vatma sonucunda cocuklarda
degisen Ozelliklerin cinsivetlere gbre farklailiklara
gorilmektedir. Hastanede vatan 26 kizda en sik rastlanan
davianisliar sunlardir; korkaklik, bherseye aglama. kendi basina
birsey vyapamama, kaygililik, vasitlari ile gecinememe,
arvadassizlii, d¢ine kapanibklib, nesesizlib., Ervkelk ¢ocubklarda dse
sikilganlaik, hkorkaklik, kiskanglik, bencillik, hersevye aglama.
inatgilaik, kbavygrlailaik, yasitlarsa ile gecinememezl ik,

artadassrzlil, igine kapaniklil, nesesizlilk.

Kizr cocuklarda, 31 davranistan 13° inde oclumsuz

.

degisiklibk gizlenirien, erkebk ¢ocuklarda, 31 davranistan 21 inde

olumsaz dedgiasilklilk gdzlenmistiv.

Cocuklarin puanlarit, yYags gruplarina dgidre incelendidinde
cikan sonucglar TABLO 5° de gOrdlmektedir. Kaglk vyvas grubu olan
3~5% vasindaki gocuklarin % B83.8' inde, 6-7 yasindaki gocuklarain
% 79 inde, 8-9 vas grubunun ise “ 42.%9° unda puan artisi

gizlenmistir.

Tabloda gordldigd gibi vas blvyidikce sayi dismektedir.
Yani vyas bGylGdikce hastanede kalmanin cocuklar Gzerinde daha az

etkili oldugu distniiimektedir.

Yine Tablo incelendiginde puanir azalan cocuklarain vas
gruplarina gbre dagilimir sdyledirg Z-3 vas grubunda 7 16, &-7
vas grubunda % 25, B8-9 vas grubunda ise % 57.1° dir. Bu rakam-

larda yas blyddidege etbkinin arzaldiginy disGndireekledir.
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Fuanlarin hastane vasantisi sonucunda azalmasinin pek
cok nedeni olabilir. Aile, cocugun durumunu gereginden fazla
abarttigyr icin, gikis puani ddstik olabilir: cecuk normal
yasaminda goremedidi ilgiyi hastanede qdrdidgd icin, puani azalmis
olabilirg veva cocugun cevreden c¢ekindigi ig¢in normalde
gosterdigi davranislari hastane ortaminda serqglilevemedigl

varsayilmaktadira.

Yaslar arasindaki Tarikliliblar gdizlendidginde. byl yasg
grubunun, cevresinde gordigld olumlu davranislari taklit ederek

olumsuz davrranigslari terkettigi distnilimeltedir.

Hastanede kalan bQylk vas grubu gocuklar, her zaman
personele vardimci olurlar ve bu da onlarin sorumluluk
duvgularinin gelisimini olumlu ydnde etkiler. Kimi zaman kacdk
bir cocuga vemek vedirir, kimi zaman adlayvan birisi ile oynar,
fimi zaman da kendilisinden kticlillere kitap okur. bidylece cevresine

vardim etmenin smutluluvgunu yasarken kendine olan tzgliveni artare.

Shrand’ in vaptigili calismanin sonucunda 1-4 vas
arasindaki cocuklarda 33 davranistan 19’ unun degistigi (4 58),
4-é yas grubunda ise 20 davranistan 77 sinin degistigi (X 33), 6~
12 vas grubunda ise T6 davranistan sadece 8° inin (% 22)
degistigi saptanmistir (27). Bu arastairmanin sonucuna glive de yas

blyaddizge davranis degisibkliginin oldugu gdzlenmistir.



Yine Visintainer ve arkadaslarinin 197% yailinda yaptig:a
arastirmaya qgdre bliylik yvas grubu cocuklarin kiclk vas grubundaki
cocuklara gore daha az olumsuz davranis gelistirdiklieri

sapltanmistir (28).

Yas gruplari arasinda gdzlenen davranis farklilaiklara
TABLO &6° da gorllmektedir. 3-5% yas grubunda gérilen davranislarg
sikilganlik, korkaklik, bencillik, kiskanglik, herseve ajlama,
inatcilik, kendi basina birsey vapamama, kavgi, vasitlari ile
gecinememe, arkadassizlik, lLlcine kapaniklik, nesesiziikdir. &-7
yvas grubunda ise herseye aglama, kaygli, yvasitlari ile gecinememe,
arkadassizlik, nesesizlik, dikkatsizlik gibi davranislar
gizlenmistir. B8-9 vas grubunda ise korkaklik, kaygi, icine

kapanillib, nesesizlilk gézlenmistiv.

Yas biGyudikge ¢ocuklarda daha az sayida davranis
bozuklugu godzlenmistir. Shrand’ in 1963 vilainda yaptigsr bir
arastirmnaya gire 1-4 yagslari arasindaki cocuklarda 33 daveranistan
19’ unda (4 58), 4-6 yasindakilerde 20 davranistan 7° sinde (%4
30) ve 612 yvas grubunda 36 davranistan 87 inde (M 22) degigibklik
gozlenmistir (6). Bu arastirmada ise Z-5% vas grubundaki
cocuklarda 31 davranistan 20° sinde (N 64.5). 67 yas grubunda 31
davranistan 12° sinde (% Z38.7)., 8-%9 vas grubunda ise 31

daviranistan 87 inde (XN 20.8) degisibklilk ¢gdordlintGstir.



TARLO 7° de, hastanede hkalig slresine gbre puanlarin
durumu gbridlmektedir. Hastanede 1-10 gin arasinda vatmis
cocuklarin % 87.9° unda, 11-20 gln arasinda kalan cocuklarin %
77.8° inde, 20 gtnden fazla kalan cocuklarin ise %4 80.9° unda
putan artmistir. Hastanede kalis sivresi wzadiboa puanit artan cocub

saylsy da artmaktadir.

Bevan’ 1n 1990 vilinda vyaptig: arastirmada hastanede
kisa sUreli kalisin cocugu daha az etkilediginden bahsedilmekte-
dir (29). Quinton ve Rutler’ in 1976 vilinda vaptiklara
arastirmanin sonucuna gbre ise herhangi bir vasta. bir hafta
veyva daha kisa sirelil bir hastaneye vatisain cocuklarda davranis
sorunlarina yol agsa bile bunlarin, ileri cocukluk vaslarinda
ortava cikan duygqusal veya davranissal bir bozukluktan sorumlua
Tt l amavacadly sonucuna varilmistir. Yine avnil calismada 1 hafia-
dan uzun ve 1 aydan kisa vatislarin davranis sorunlarina vol
acligindan bahsedilmelktedir (30). Green’ in 19677 de (31) ve Rie’
nin 1948’ de (32) vyaptigas arastairmalarda da benzer sonucglar

cibkmistivr.

Cocuklarain, hastanede kalisg sirelerine gbre
gbhsterdikleri davranislar TARLO 8° de gdrdlmebtedir. Hastanede 1-
10 gin arasinda kalan cgocuklarda 31 davranistan 13° dnde
degisiklik gozlenmis, 11-20 glGn kalanlarda 22, 20 gltnden fazla
kalanlarda 18 davranis degisikligi saptanmistair. Bu da kasa

aitreli yatisin ¢oouwdu daha az ethkiledigini didstndlermneltedir.



A |

Hastanede 1-10 ;ﬂh\ arasi kalan cgocuklarda kavga,
vastltlary ile gecinememe, arkadassiziik, nesesizlibk saiklakla
gbzlenirken, 11-20 gin arasi kalan cocuklarda hkorkaklik,
aslkanclii, herseye adlama, inatgililb, avor., arkadassizlab,
icine tapanaiklik, nesesizlik gdzlenmistir. Hastanede 20 glnden

farla kalan cocuklarda ise herseye aglama, inatgilik., kKaygi ve

negesizlibk gbzlenmistier.

TABLO 9° da cgocuklarain tedavi sekillerinin puanlarina
etkileri qér&lméktedir. Hastaneye vyatan 67 cocuktan 39 tanesi
cerrahi tedavi gormis, B tanesi ise yatarak tedavi gormistdr,
Amelivat olanlarin %4 78° inde, vatarak tedavi olanlarin ise %
B37.5° inde puan atrarken, yvatarak tedavi géren ¢ocuklarin % 62.9°

inde. cerrahi tedavi gdrenlerin %4 22 sinde puan azalmas:

abrilmistir. Bundan da anlasilacagi lzere cerrahl tedavi girmek

Tedavi seklinin daviranislardaki farkas TARLO 10" da
gorilmektedir. Cerrahi tedavi gdrals cocuklarda 31 davranistan
20° sinde, vatarak tedavi gédrmds cgocuklarda 31 davranistan 97

unda olumsuez degisiklilk gizlenmistivr.

Cerrahi tedavi gbren cocuklarda siklikla sikilaoanlik,
koricaklil, bencillik, kiskanglib, herseye a§lama, inatgrlibk,
Lavagr. Yasitlaras ile gecinemems, arkadagsizlib, icine kapanibklailb,

negesizlibk gdzlenmistir.



Yatakli tedavi gbren cocuklarda ise en cok kavgi.

vasitlary ile gecinememe, arkadassizlil gdzlenmistiv,

Cocuklarin hastaliklarinin derecelerinin puanlara
etkisi TARBLO 11° de gorilmektedir. Hastaligir birinci derecede
olan 17 cocuk, ikinci derecede olan 2é& cocuk, uclUncl derecede
clan 23 cocuk bulunmaktadir. Hastalig:r birinci derecede olan
cocuklarin % 76.3%3° i ikinci derecede olanlarin %4 66.7° sinde,
uciincl derecede olanlarin ise % 78.4° ddnde puan artisa
adrilmistir. Cocuklarin bhastaliklarinin derecelerinin. vyukarida
qérﬂiduau gibi puan artisinda etkili olmadig: gd:zlenmemistir.
Hastalik dereceleri arasinda orantili bir farklalik beklenmis.
vani birincil derece hastaliklarda en ylksek puan artisi beklen-—
mis fakat sonuclar bu dogrultuda olmamistir. Cocuklarin,
hastaliklarinin Oneminden habersiz olmalari nedeni ile
hastaliklarinin dereceleri ile dogru orantili bir puan artisa

gintermedilkleri dilgiiniiiselktedir,

Hastalaiklarin derecelerinin, davranislardaki
farkliliklary TARLO 12° de gdrdldigd gibi: birinci derecede
hastaliklarda 321 davranistan 14° Gnde, ikinci derece haatalig:
olan cocuklarda 31 davranistan 19° unda, uclinci derece hastalig:i
olan cocuklarda 21 davranistan vine 19’ unda olumsuzliuk
gizlenmistir. Daviranislarin sayisi da beklendigi gibi olmamigtir.
Yani cocuklarain hastaliklarinain onemlilik derecesi, onlarain

davranislarinda dogrudan dogruya olumsuz ethiler varatmamaktadir.



Cocuklarin hastane Oncesi aileleri tarafandan
hazairlanip, bhazirlanmayislarinin puanlara etkisi TARLO 13° de
gbrilmektedir. Hastane d&ncesi, hastane vasantisina ailesi
tarafindan hazirlanmie oldudgu belirtilen 42 cocuktan % 71.4° GnGn
puany artmistir, hastane vyasantisina ha21rlaﬁmadan ve hichir

aciklama vapilmadan gelen 28 cocuktan Z 76’ sinin puani

artmistir.,

Visintainer ve Walfer, 19273 vilainda vaptiklara
arastirmada eger aile tarafindan cocuk hastaneye ivi sekilde
hazirlanir ve bilgiler verilirse, cocuklarin UGzuntd ve kaygs

dizeylerinin en aza inecedini vurgulamakltadirlar (28).

Bu arastirmada da hastane yasantigina ailesi tarafindan
hazirlanmis ve hazirlanmamis c¢ocuklar arasinda puan artisi
acisindan anlamli bivr farklilik gbzlenememistir. Ailesi
tarafindan, bilgilendirilerek qgqelen c¢ocuklarin puan artis
vizdesinin daha az olmasi beklenmistir, g¢unkd vapilan
arastirmalarla bu desteklenmektedir. Burada sonucun bu sekilde
cibkmasinin ikl dbhtimali oldudu disinGleektedir. Birinciails aillel-~
erin, cocuklarin hastaneden ve ameliyattan korkmalari nedeni ile,
onlara cok vlUzevsel bilgi vermis olmalari, ikinci olarak da
ailelerin tendilerinin de bilgisiz olmalari nedeni ile cocuklara

yvanlis hilgiler vermnis olduklariy dastiniideeltedir.
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Cocuklarin davranislarindaki degisiklikler ise TABLO
14° de goridlmektedir. Burada da vukaridaki sonucu destekler
rakamlar cikmistir. Hazarlikli olarak gelen cocuklarda 31
davranistan 20°' sinde degisiklik gdzlenirken, hazirlibsiz olarak
gelen cocuklarda 31 davicansstan 21° inde dedlisiklibk gdzlenmigtir.

Arada anlamly biv fark bulunmamaktadir.

Hastane Oncesl ailesi tarafindan hazirlanmis cocuklarda
en cok korkaklik, kiskancglik, herseve aglama, kavgi, vasitlar:
ile aqecinememe, arkadassizlaik, icine kapaniklik, nesesizlik
gorlenmistir. Ailesi tarafindan hastane dncesi hazairlanmamis

cocuklarda 1ise saiklikla kavygi, vasitlari ile gecinememe,

arbadassirzlil ve nesesizlik gdzlenmistiv.,

Okula giden cocuklar ile gitmeyen cgocuklar arasindaki
farklilik TABLO 15° de gdérllmektedir. Okula giden 23 cocuktan %
96° sinda puan artmis, % 44° (nde azalmistir. Okula gitmeven 44

cocubktan % 82° sinde puan artaeis, % 18° inde ise azalmistir.

Gordldigt gibi ckula giden cocuklarda puan artisi daha
ar go:zlenirken, puan azalisi daha ¢ok girdlmlistir. Bug okula
giden gocuﬁlarln daha az olumsuz davranis gosterdiklerini
ditsiindivramcktiedir. Fakat bu arada gbzardl edilemeyeced bir konu da
okula gidis vasidir. Arastirmada 3 ile 9 yvas cocuklari ver
almak tadir. Okula baslama yvasyr 6° dir ve daha Gnce tartisildig:
gibi vas rkiclldikgce daha g¢ok olumsuz davranis gordaldiga

diistintilmeb tedir. Dolavisi ile bu farkin vastan mi yoksa, ockula



gitmenin ¢ocugun hastane vasantisi Uzerinde oclumlu bir etki

varatmasindan mi oldugunu kesin olarak sidylevemeyiz.

Okula giden ve gitmeven cocuklarin gisterdikleri
daviranislar TARLO 16° da gdrGdlimekiedir. Okula giden cocubklarda 13
davranista. gitmeven c¢ocuklarda ise 21 davranasta olumsuzluk

degisitlikler gizlenmistir.

Okula giden cocuklarda sikilganlik, hareketlilik,
korkaklik, kiskancglak, herseye aglama. inatcilik, yalan sbyleme.
kaydl, vasitlarya ile gecinememe, arkadassizlik, cezadan etkilen-
meme, kavgacilik, icine hkapaniklik, nesesizlik ve dikkatsizlik
gézlenirken okula aitmeyen cocuklarda dee airbaloanlibk, korkaklaib,
bencillik, kiskanclik, hersevye aglama, inatgilik, kendi basina
birsey vapamama, kendine ait olmayan esvyalari alma, kavgai,
vasitlar:i ile gecinememe, arkadassirzlik, kavgacilik, 1ic¢cine
Fapantklab,  karacalak. nesesizlil, sorumsuziak, dikkatsizlibk,
ketemelik, tik, parmak emme wve kaka kacgirma davranislarsa

gozlenmislive.

Cocuklarain sosyo—ekonomik dilzeylerine gbre
gbsterdikleri farkliliklar TABLO 17° de gériimektedir. Yiksek
sosyo—-akonomik dizeyindeki ailelerin cocuklarindan bu didnemde hig
hastaneye vatan olmadigir icin ylksek sosyo-ekonomik dlzeyindeki

socuklar bu arastirmaya alinamamistic.



Orta sogsyo-ekonomik dilizevdelbid 44 ¢ocubktan % 62.9° unda,

dusik sosyo—-ekonomik dlzeydeki 22 cocugun ise % B87° sinde puan

artmistivr.

Guerin 1977 yailanda yaptltidi calisma sonucunda suniardan
bahaetmektedir. Dlgilk gelir didzeyindelkl cocuklar icin hastane bir
si1ginak durumundadir. Fakat yine de bu,., c¢ocugun birtakam
bomplekslere kapilmasini ve toplum bturallarina ters dusen
daviranislarda bulunmasini engelliemenelktodir (10). Bu tip cocuklar
icin hastane, evden daha iyidir, taburcuyu engellemek igin
iyiiﬂgm@k igstoemnerlor. Hastanenin ona sadfladidgs inbkanlar onun icin
cobk caziptir, cunkdi evden kacmak ister. Fakat gocuun eve
gidicini aeciktirmek fiziksel wve psikolojik saglig: 1icin ¢ok
tehlibelidir ve bu arastirmada da bu yinde sonuclar alinmistair

(33).

Sogyo-ekononi b dizeylere dre daviranitslarda girilen
degisiklitler TABLO 18° de qérﬂlmektedir; Distlk sosyo—ekonomik
diizeydeki ailelerin cocuklarinda 3I1 daviranistan 19 unda
degisiklik gbrdlmistir. Orta sosyo—-ehkonomik dizeyde ise 24

daviranigta olumsur dedgisiklilk gdzlenmigtir.

Alt sosvo—ekonomik dizeydekl ailelerden gelen
cocul.larda en cok gézlenen davranislar; herseye ajlama. kayg: ve
nesesizliktir. QOrta sosyo—ekonomik dizeydeki ailelerden gelen
ootk larda dse korkaklaik, herseve adlama, inat¢ilabk, kavail, igine

Fapanitklib davranislars siklikla giizlenmistiv.



Orta sosvyo-ekonomik dlzevdeki ailelerden gelen
cocuklarda, disitk sosyo-ekonomik dilzeydeki ailelerden gelen
cocuklardan daha az puan artisi gézlenmesinin nedeni, ailelerin
coguniukla memur olmalari ve belirli bir ahkademik vyasantilar:a
oldugu icin hastane personelinin bu konudaki uyarilarini daha
dikkatli uygulamalari ve cocuklarina bu yinde davranmalari oldugu

dasiintlmebledir.

Oysa ki diastk sosvo-ekonomik dizeydeki bir ailenin
hastane personeli ile iliskileri her zaman problemll olabilmebte-
dir ve olanaksizliklar nedeni ile cocuklariy ile ilgilenememekte—
dirler. Sonuc olarak da bu tip ailelerden gelen cocuklarda oclum-—

auz davranislarin daha fazla rdleekte oldudu distinilnektedir.

Hastanede yatma sonucunda cocuklarda gdzlenen ndrotik
problemler ve bu problemlerin gdzlendigi cocuk sayisa TABLO 19°
da gorilmektedir. Cocuklarda en cok gbzlenen nérotik problemler
" negesizlilk " ve " kaygilailaik " {tir ve bu problemler 67 cocubktan
37° sinde gédzlenmistir. Daha sonra 33 ¢ocukta " hevrseye alama “,
20 cocukta * icine kapaniklik ", 26 gocukta " bencillik " wve
* korkaklaik ", 25 cocukta * arkadassizlik ", 21 gocukts

" gikilganlik ve cgekingenlik ", 2 cocukta ise " gece korkusu °

gizlenmistir.



TABLO 20° de hastanede vatma sonucunda cocuklarda
abrilen davranis vakinmalari bulunmaktadir. Cocuklarda en cok
gorilen daviranis yakinmalari " inatcgailik " ve ® kiskanclik " tir
ve 23° er cocukta gbzlenmistir. " Yasitlari ile geginememe “ 23
cocukta gdzlenmistir. 13 cocukta * hareketlilik ", 11 cocukta
* sinirlilik " ve vine 11 cocukta " cezadan etkilenmeme ", @

cocukta " kavgacilik ", B8 gocukta " kiricilak « 7 cocukta ise

" osorumsuzlabk ! ogddzlenmistiva.

Vernon, hospitalizasyon sonrasi cocuklarda géralen
davrénls degisiklibkleri bkonusunda vyaptiglry arastirma sonucunda
cocuklarda qgoridlen davranislari sotvle bulmustur. Genel anksivete
ve reqgresyon, uyku bozukluklari, yeme bozukluklari, otoriteve

argr teplki, ilgisiszlilk-gerilemne daveantslaradae (11).

Shrand’ 1n vaptigi arastirmada buldugu davranis prob-
lemleri ise, valnizlik hkorkusu, vataga gitmeve lorkma. beslenme
problemi, vatak 1slatma, kortular, gece korkusu, hkiskanclaiktair

(7).

Biu arastirmada da hkaiskanclik Ozellikle en cok gézlenen
davianistir. Bunun nedeninin farkliys sosvo-ekonomil dizevlierden ve
farkli ortamlardan qelen cocuklarin hastalik ve aileden ayrai
Falma streai ile birvlibkite, birbivlerinde gdrdikleri faritlalaiblara

imrenmeleri nedend ile oldudgu distntinelktedir.
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inatcilaik davranisinin ise hastanede vatan cocudu icin
tendini sucglu hisseden ailenin cocuguna kendini affettirme
cabasi sonucunda, cocugun her istedigini vyapmalary: ve cccugun
kendilerini kullanmasina i1izin vermeleri sonucunda oldugu

ditgintlinektedir.

Hastanede vatan cocuklarda regresyon davranislarinin
gbrilmesi nedeni ile cocuklarda vyasitlari ile gecinmek vyerine
kendinden kiicglklerle birlikte olma veva blviklere si1ginma
davranisini tercih etmeleri vasitlari ile qgecinemediklierini

ditsiindirmektediv.,

Hareketlilik ve verinde duramama davranisini,
cocullaran hastane kuwrallariniy protesto etme amaci ile gidsterdigi
dustinilmektedir. Cocuk hospitalizasyon stresini vasarken zivaret
siiresinin belirli ve kesin olusu, belirli glGnler digsinda
ailelerini qbdrememeleri, vemek ve uvhku saatlerinin belirli
olmasie hastaligy nedeni ile cesitli sinuriamalera mahsur kalmasi

nedoni dle bu daveanigil gdsterdidl varsayilmabktadir.

TARLO 21° de hastanede vatma sonucunda cocuklarda
girlenen semptomlar bulunmaktadir. En cok rastlanan semptom 9
cocukta gordlen dikkatsizliktir. Daha sonra 8 cocukta kaka
kacirma, 3 cgocukta titizlik, 3 cocukta parmak emme, 3 cocukta

vataga iseme, Z cocukta kekemelik, 2 cocukta tik ve 1 cocukta

tirnak yeme gOzlenmigtir.
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Yatadga disemanin kaka kacirmadan az adrileesinin nedenis
arastirmanain Groloji ve ortopedi servislerinde olmasi. dolavis:
ile roloji hastalarinin idrar sondas: ile gezmeleri ve ortopedi
hastalarinin da dzel vataklarda ( ortasinda delibk olan ve burada

lazamlik bulunan vataklar )} vatmalari durumunda idrar Vacirma

olup almadidinan gédzlenemenesidir.

Semptomlarin savilarinin az olmasi cocuklarda hospita-

lizasyon doneminde gérdlen olumsuz davranislarin cocugun hastane

sonrast yasaminid ok fazla ethkilemeyecedini ddstndirmebktedir.
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Hastaneye ilk kez vatan (g, doért, bes., alti. yedi.
sekiz ve dokuz vas cgocuklarinda hastane vasantisimnin olumsuz
davranigslarin kazanilmasinda etkili olup olmadigini saptamak
amaci ile Hacettepe Universitesi GQocuk Hastanesi UOroloji ve
Ortopedi servisinde 1 0Ocak 1990 ile 1 FKasim 1990 tarihleri
arasinda vatan coocuklar Qrerinde uvaulanan Hacettepe Uvum Slcedi”
nin sonuclarina gire hastanede yvatma sonucunda cocuklarda olumsuz

davraniglar gidrQldidgia dstatibsel islemler sonuwcunda saptanmistir.

Ortopedi hastalarinda, Groloji hastalaridan biraz daha
farla olumsuz davranisa rastlanmistir. Ortopedi hastalarainin %
75.87 dnde, Qroloii hastalarinin ise % 717 inde puan artisi yani
alunsttz davranislara rastlanmigstir. Ortopedi hastalarainda olumsuz

davranis gozlenmesinin nedeninin. g¢ocuklarin amelivat sonrasi

vataga bagimly kalmalarainin oldugu dasinidmebtediv.

Uvum 6lceginde alinan puanlar cinsivetlere gbre
incelendidginde, erlkel cmcuhiarda iz cocuklardan daha fazla olum—
suz davranis gdzlenmistir. Kiz cgocuklarin % 635° inde, erkek
cocuklarin ise % 78° inde hastane vasantisi sonucunda olumsu:z
Javranislar gelismistire. Kiz cocuklarinin, hastane yasantis:
sonucunda olumlu davranislara Ornek alarak Qlumlu davranis
gelistirdikleri gdrilmistir. Erkek ¢ocuklarda, en sik rastlanan
olumsuz davranislar kavgililik, nesesizlik, arkadassizlik,

herseye aglama, yasitlariy ile gecinememedir. Kiz ¢ocuklarinda ise
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tavagililik., nesesizlik, yvasitlari ile gecinememe., herseve aglama

ve Forkaklalk en ail rastlanan olumsuz davranwslarvrdir.

Yaslar arasidabi faricliliblar da $dyle bulunmustur. 3-3
vas qrubu cocuklarin % 82.8° inde, &4&-7 yas grubu cocuklarin %
7%° inde. B-9 yas grubu cocuklarin ise % 42.%9' unda oclumsuz
davranislar saptanmistir. En fazla olumsuz davranislar 3Z-5 vas
grubunda gzlenmistir. Bunlar: kavgirlilak., nesesiziik,
arktadassizlik, vasitlari ile gecinememe, kiskanclik ve herseve
agalamadir. 6-7 vas grubunda daha az olumsuz davranis qgodzlenmis
oluh bunlarda kayqgililik, nesesizlik, arkadassizlibk ve herseve
aglamadir. B8-9 vas grubunda rastlanan olumsuz davranislar ise
kaygilalik, nesesizlik ve korkakliktir ve en az olumsuz

daviranislar bu vas grubunda gdzlenmistiv.

Cocugun, hastanede kalis slresi uzadikga gdrdlen olum-
sur davranislarin arttigyr qozlenmistir. Hastanede 1-10 gdidn
arasinda kalan cocuklarin % 37.9° unda, 11-20 qin arasi
talanlarin % 77.8° inde., 20 aginden fazla kalanlarin ise %
80.9° unda davranislarin olumsuz vonde defistigi saptanmistair,
Hastanede i-10 gin arasi kalan cocuklarda 13 olumsuz davranis,
1120 gin arasi kalan gocubklarda 22 olunsuz davranis ve 20 glnden

fazla kalan g¢ocuklarda ise 18 olumsuz davriranis saptanmistirs
Tedavi  seklinin  davranislara otbkisi incelendiginde,
amelivat olan cocuklarain % 78° inde, vatarak tedavi qgdren

cocuklarin ise % 37.9%° inde olumsuz davranislar godzlenmistir.
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Cocugun hastaliginin Onem derecesinin cocugun
davranislariny etkiledigi hipotezi d4ne slrdlmds. fakat arastirma
verileri incelendiginde, hastaligin derecesi ile olumsuz

daviranislar arasinda bir iliski bulunamamistir.

Hastane vasantisina Onceden hazirlanmis cocuklaran %
71.4° (nde, hastane Oncesi hazirlik vapilmamis cocuklarin % 76&°
sinda olumsuz davranislar gelismistir. Hastane oOncesi hazirligain
cocugun hospitalizasyon slrecini daha rahat gecirmesine vardimci
oldugu, fakat ailelerin c¢ocuklaraini: tam anlami ile bhastane

yasantisina hazirlayvamadiblary saptanmigstir.

Okula giden cocuklarin % 36° sinda, agitmeyenlerin ise o
82 sinde olumsuz davranislar gdzlenmistivr. Okula giden
cocuklarin, gitmevyen cg¢ocuklara oranla daha az olumsuz davranis
gosterdikleri saptanmistir. Fakat bunun vas farkindan mi, vyoksa
obkul vasantlisainan kazandirdidian olumlu etkilerden mi kaynabklandiga
Losin olarak anlasilamamistir.

Dlgilk sosyo-ebkonomilk dizeydelki ailelerin cocuklarinin %
87 sinde, onNntd sosvo-ekonomik dizeydekilerin ise % 63.9° unda
olumsuz davranislar gozlenmigtir. Olumsuz davranislar en cok
diisiik sosvyo-ehkonaomik dlzevdeki ailelerin cocuklarinda
adzlenirken, en az olumsuz davranis orta sosyo-ekonomib dizeydeki

ailelerden gelen cocuklarda gdzlenmistiv.
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Hastanede vatma sonucunda cocuklarda gbdzlenen norotik
problemler gdrilme sikligina qdre sira ile; nesesizlik.
ayagrlilailk, herseye aglama, ige kapaniklil, bencillik, korkaklail,
arkadassizlik, sikilganlaik ve cekingenlik, gece hkorkusu olarak

Ducloumus L .

Hacettepe Uyvwn Sloedi ile saptanan davranis yvakainmalar:
ise gérdlme sikligina gore sunlardir; inatcailik. kirskanclak,
vasitlary ile gecinememe. bhareketlilik, esinirlilik. cezadan

etbkilennens, kavoaculylk, kiricililk ve sorumsuzluak,

Hospitalizasvon sonrasi cocuklarda agdzlenen semptomlar
ise; dikkatsizlik., kaka kacirma, titizlik, parmak emme., yataga

igeme, beobkeomelil, Uil ve barnak yeme olaralk gBzlenmistirv.

~
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CNMNERILER

Cocuklarin, hastane vasantisini en iyi sekilde
gecirmesini sadlamal amacy ile, aile ve sadlik personell arasinda
kbuvvetli bir képrd kurulmali, aile ile sirekli iletisim halinde

bulunulmalrdsiir.

Hastane ortami. cocuk icin sevimli wve cazip bir hale
getirilmeli., servislerde oyun odalari ve ovun odalarindan sorumlu

Cocul Sadqlidgr ve Edgitimi wzmanlavi ve ddretmenler bulunmalidir.

cocugun. daha Onceden hastane vasantisina hazirlanmasi
icin, polikliniklerde calismalar vapilarak, ailelere bu hkonuda

bilagi verilmelidiv.

Cocugun, hastanede kalis slresi en aza indirilmelidir.
Cocuk . hastaneve vatmadan once amelivat tarihi belirlenerek. bu

tarihlen cob kisa bir siire dnce hastaneye yatirilmalaidirv.

Zivaret saatleri. mimkin oldujunca arttirilmal:i ve

Grellikle kilchk cocuklarin, anneleri ile kalmalari sadlanmalidair.

Tim hastane personeline, hasta cocugun ruhsal duruma
hakkinda bilgi wverilerek, bu yonde davranis qelistirmeleri

gaflanmalidir.

~
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Cocugun ailesi hakkinda tim bilgiler edinilmeli ve

cocuga bu sekilde vardamoci olunmalaidair.

Cocuk. evde bakilabilecek duruma geldigi zaman hemen

taburcuw odilmelidir.

Ailelere ve c¢ocuklara. bhastaneyi tanitmak amaca ile

brosirler haziwrlanep daditilmalrdar.

Saglikly cocuklara da hastane ortaminan tanitilmasa

amaci ile cesitli programlar hazirlanmali, bdéylece ileride

vagsayabilecekleri bir hastane ortami hazairvlanmalidiv.
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O ZET

Arastirmada hastaneye ilk kez vatan (¢ - dokuz vas
arasindaki gocuklarda hastanede vatmanin davranis problemleri
gtrilmesinde etkili olup olmadigini, eger boyle bir etkl yapivor
ise. ne tip davranislarin ne siklakla ortava ciktigini saptamak

amaclanmishbiv,

Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesl Oroloji ve
Ortopedi servisine 1 Ocak 1990 - 1 Kasim 1990 tarihleri arasinda

vatan 267 s1 kiz. 417 i erkek toplam 67 gocukla calaisilmigtir.

Arastirmada kullanilan anket (EF—-1) in ilk iki boldmd
cacub hastaneye vattigyr zaman aile ile birlikte doldurulmustur.
San bidllm ise cocul taburay oldubtan sonra arastirmaci tarafindan

aorvia hemeirelerinin de filrvi alinaral dolduruleustuar.

Anket formunda kullanilan uyum Olcgeginde (23) toplam
otuziki o6zellik bulunmaktadir. Bunlardan ilk viremiikisinden tek
raktamliy olanlar norotik problemleri., cift numaralilar ise
davranis problemlierini gdstermektedir. Geriye kalan on tanesi lse

senptonlardLe.

Verilerin degerlendirilmesi, cocuklarin uyum Olceginde
aldiklary puanlarin karsilastiriimasi seklinde vapilmistir.
Cocuklarin &lceklerde aldiklari puanliar ve aenel bilailer bilgi-

savara verilmis ve sonuglari alinmistiv.



Arastirmaya alinan 67 cocuktan ©67 si biz, 417 1 erbkeb-
tir, Cocuklardan 29° u ortopedi hastasi, 38° 1 ise aroloji
hastasidir. Uc - bes vas arasinda 37 cocuk, altr - vedi vaslarsi
arasinda 16 cocuk, sekiz - dokuz vaslari arasinda 14 cocuk
bulunmak tadir. Cocuklarin 1?9 tanesi 1-10 qgun arasinda, 27 tanesi
11-20 gin arasinda, 21 tanesi ise 20 aqlinden fazla hastanede
kalmislardir. Cerrahi tedavi olan 959, vatakli tedavi gdren 8
hasta bulunmaktadir. Hastaligi birinci derecede olan 17, ikinci
derecede nlan 26 ve dclncl derecede olan 23 cocuk vardir. Allesi
taratindan hagstane yasantisina hazarlandiédn €Oy lonen ¢ocui sayiss
42,.ha21r1anmaxan cocuk savisi ise 25° tir. Cocuklarin 7 tanesi
okula gitmokte 44’ G ise okula gitmemektedir. Sosyo-—-ekonomik
dizoyi orta olan ailslerden gelen 44 cocul, sosyo-olonomilk diizeyi

o

ditaitl. olan aidlelerden gelen 23 cooulk bulinmalktadie.
Hastanede vyvatan 67 gocuktan % .1 inde puan

artmistir. Yani hastanede vyatmanin gocubklarda olumsu:z

davranislara neden olduduw sapltanmistir.

Hastaligi nedeni ile vyvataga bagimli olan c¢ocuklarda
dabha fazla olumsur daveants gdzlenmistiv.,

Ertek cocuklarinin kiz c¢ocuklarina oranla hastane
vasantisina daha zor adapte olduklary ve daha cok oclumsuz

davianits asergilediklerd saptanmigatae.
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Erkek cocuklarain iz cocuklardan daha fazla
sikilganlak. bencillik, kiskanclik, herseyve aglama. inatcilik,
kavgi. vasitlary ile gecinememe, arkadassizlik, icine rapaniklik
ve nesesizlik sergiledikleri gozlenmistir. Ayrica kiz cocuklarda
gz lenmeven davranislar kendine ait olmayan esvalari alma, ceza-
dan etkilenmeme, kavgacilik, kiricilik, kekemelik. tik, kaka
kacirma olarak gtzlenmistir. Kiz cgocuklar da ise erkek
cocuklardan farkli olarak sadece parmak emme davranisi

saptanmielir.

Yas blvldikce cocuklarin hastaneye uyumlarinin daha
kolaylastigi gozlenmis, kuclk vas grubunda gdzlenen en belirgin
davranislar hkorkaklik, bencillik., kiskanclik, herseye aglama,
inatgilik, vasitlari ile gecinememe, icine kapaniklik ve

-~

neasessizlilb olarak bulunmag b .

Cocugun hastanede kalis sdresi uzadikca olumsuz
davranis gdzleme sikligr artmaktadir, yani cocuk hastanede ne
kadar urun sldre kalirsa o kadar cok olumsuz davranis

aidstermebktodie.

Cerrahi tedavi gdren cocuklar vatakli tedavi gdrenlere

oranla daha ok olumsuwz davranis sergilemebktedirler.

Ailelerin cocuklars hastane vasantisina

hazivladibklariny sdylemelerine ragmen, bunw ok yetersiz ve eksihk

vapltiklary sonucuna varslmigticr.
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Orta sosyo-ekonomik dizeydehkil ailelerden gelen
cocuklar, disik sosyo—ekonomilk dlzeydeki ailelerden aqelenlerden

daha az olumsuz daviranis gidstermektedicler.

Hospitalizasyon sonrasi, c¢ocuklarda en sik gdzlenen
ndrotik problemler; nesesizlik, kaygi, herseve ajglama, ilce
kapanaibklaik, hbencillik, korkaklaihk, arkadassizlaik ve

giltlganlitletar.

Bu cocuklarda en sik gozlenen davranis problemi
Faskanclak, inatoilak, yasitlars ile gecinememe, asiri barebketli-

1ib, ve ceradan etkilenmemnedir.

Cocuklarda aqdzlenen semptomlar ise dikkatsizlik, kak

Lacirma, yYataga iseme wve Ltilizlikiiv.

Hastanede vatan cocuklarin bu vasantiyi daha kolay ve
problemsiz atlatabilmeleri icin, &Gncelikle tdm saglik personeli-
nin hasta cocudun ruhsal durumu hakkinda bilgilendirilmesi, aile
ile sajglik personelinin sdrekli ve karsilikli glGvene dayvanan
iliskiler kurmasit, biylece ¢ocuda daba faydalar olunacadl {(izerinde

durulmus tier .
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A{LELERE UYGULANAN ANKET PORNY

Ady

Soyadi
Cinsiyeli
Dog. Tarihi
Adres

Servis

Okulu :

Hastaneye yatis tarihi : Cikis tarihi
Hastalifa :

Tedavisi :

Baska hastalifn var m?

AlLE TLE I LGI LD BILGILER

BABA
ANNI

KARDESLER YAS VE CINStYET

1- 4~
2- 5=
3- G-

Hastaneye gelmeden o6nce ¢ocugu hazirladinmiz mi?



- ‘Sayin veli gocugunuzun ozelliklerini asagida "YOK","VAR","COK"
seklinde igaretleyiniz.

YOX BiRA7Z [e10).¢

——— m———— - 1- Sikilgan, ¢ekingen ve glivensizdir ..
—— mmeee —_—— 2- Hareketlidir, yerinde duramaz .......eee.
——— m——— —— 3- Korkaktir, (rkektir cooevecesessonerseae

——— e ~—=  4- Sinirlidir, ¢abuk Kizar ...

——— e - 5- Bencildir, paylasmaz .o

——— e - G- Ki1SKANGLIT seveesersesaresoscsssnsssessss

——— e ———— —-_— 7— Herseye aflar iiicviiicscssresiorseereens

—— - -—— 8- [natcidir, s6z dinlemez ....c.oevveninnns
- me——— - 9- Xendi basina birgsey yapamaz, yardim bekler
——— ————— ——— 10— Yalan s0yler .iieeiiciceecorsciossonses

—_—— - ~-—— 11- Gece korkar, yalniz yatamaz ....cceeeeees
—— me——- -—— 12- Kendine ait olmayan seyleri izinsiz alr.
——— ee——— == 13~ Kaygili ve kuruntuludur ...c.ceveermnenes
——— ————— ——- 14- Yasitlari ile gecinemez ..ceiieserencess.

——— e—— -—— 18- Arkadassizdir, yanliz oynar ....c.ee.....
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