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Ozet

Amag. Arastirma, bir ¢ocuk hastanesinde yatan 6-12 yas ¢ocuklarda psikososyal semptomlarin
incelenmesi amaciyla yapilmistir. Yontem. Tanimlayici nitelikteki bu arastirmanin 6rneklemini,
Gaziantep Cocuk Hastanesi’nde yatmakta olan, akut veya kronik bir hastalik tanisi almig ve
herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi almamis, en az ii¢ giindiir hastanede yatan, ¢alismaya
katilmaya istekli, 6-12 yas grubundaki 360 cocuk olusturmustur. Verilerin toplanmasinda
hastalarin tanitic1 6zelliklerini belirleyen “Kisisel Bilgi Formu” ve “Hastanede Yatan Cocuklar
Icin Psikososyal Semptomlari Tanilama Olgegi” kullanilmustir. Veriler t testi ve Kruskal Wallis
testle degerlendirilmistir. Bulgular. Yas ortalamasi 8,842,0 olan g¢ocuklarin, %56,9’u erkek,
%62,2’si iki ve daha fazla sayida hastanede yatmistir. Ailesinin geliri giderinden az olan, koyde
yasayan, okula gitmeyen, iki kardesi olan, iriner sistem ve endokrin sistemle ilgili hastalig1 olan,
15 giinden daha fazla siiredir hastanede yatan ve psikiyatrik belirti Sykiisii olan ¢ocuklarda
psikososyal semptomlarin daha fazla goriildiigii belirlenmistir. Sonu¢. Sonug olarak o6zellikle
psikiyatrik semptom Oykiisii olan, uzun siiredir hastalik semptomlar1 yasayan, iki ve daha fazla
hastaneye yatma Oykiisii olan ve sosyoekonomik durumu yetersiz ¢ocuklara dikkat edilmesinin
O6nemine vurgu yapilmistir. Calismamizda hastanede yatan c¢ocuklarin psikososyal agidan
degerlendirilmelerinin gerekli oldugu vurgulanmustir.

Anahtar sozciikler: Cocuk, hastaneye yatma, psikososyal sorunlar

Abstract

Aim. The aim of the study is to evaluate the psychosocial symptoms by several variables in the
hospitalized 6-12 years old children. Method. The sample of this descriptive study includes 360
children hospitalized in the Gaziantep Pediatric Hospital. Inclusion criteria: with an acute or
chronic disease, without any psychiatric disease diagnosis, at least 3 days of hospitalization,
willing to participate in the study, 6-12 years old children. ‘“Personal Data Form” and
“psychosocial symptoms identification scale in the hospitalized children” scales were used to
collect the characteristics data of the patients. Data were evaluated by t test and Kruskal Wallis
test. Results. The average age of the children was 8.84+2.0, 56.9% of the children were male,
62.2% of them hospitalized in two or more hospitals. The psychosocial symptoms were more
common among the children: -having a poor family whose income is less than expenditure, -living
in village,-not going school-having 2 brothers/sisters, having an urinary or endocrine disease,
hospitalized for more than 15 days, having a psychiatric symptom history. Conclusion. In
conclusion, it is important to pay more attention to the children especially: -having a psychiatric
symptom history, -experiencing disease symptoms for a long period,-hospitalized in two or more
hospitals, -living in a poor socioeconomic status. According to the study, we emphase that the
hospitalized children should be evaluated in terms of their psychosocial status.
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Giris

Cocuk icin hastalik ve buna bagh olarak hastaneye yatma onu korkutan, rahatsiz eden ve
hos olmayan yasantilari icermektedir [1-3]. Her yastan ¢ocuklar i¢in hastaliklarin bir
travma oldugu bilinmekte; hastaneye yatmanin ¢ocugun gelisimi iizerinde ¢esitli olumsuz
etkileri oldugundan s6z edilmektedir [4-6]. Fiziksel yonden zarar gorme, ameliyat olma
ve aileden ayrilma gibi korkulari nedeniyle degisik derecelerde stres yasamakta olan
cocuklar, hastalik nedeniyle ortaya c¢ikan fiziksel kisithiliga bagh pek cok endiseyi de
beraberinde yasamaktadirlar [1, 7]. Bu durumda kendilerini digerlerinden farkli olarak
algilayan ¢ocuklar, yetersizlik duygularn yasamakta ve kendilerini engellenmis
hissetmektedirler [2, 6, 8].

Hastalikla birlikte ¢ocugun yasaminda biiyiik kayiplar olmaktadir. Cocuk basta sagligi
olmak tizere, annesi, ailesinin diger iiyeleri, evi, yatagi, alistig1 ¢evresi, okulu, arkadaslari,
oyuncaklart gibi kaybettigi tiim nesnelerin yasini tutmaktadir [9, 10]. Hastanede hig
bilmedigi bir ortam, tamimadig1 saglik personeli, ¢esitli ve giiriiltiilii ¢alisan alet ve
monitorler, degisik kokular, uygulanan tibbi yontemler ve bunlarla ilgili agri ve aci
duyma, yaninda annesinin bulunmamasi, cani istedigi zaman kosup oynayamamasi,
gecmiste yasadigi iyi veya kotli hastane deneyimleri ¢ocugu en fazla etkileyen
etmenlerdendir [2, 4, 11].

Hastanede bir¢ok olumsuz durumla karsilasan c¢ocuk, fiziksel hastaligimin yani sira
psikososyal sorunlar1 da beraberinde yasamaktadir [2,12]. Hastanede yatan ¢ocuklarin
tanilanmayan ve tedavi edilmeyen bu sorunlar1 daha sonraki yasamlarinda kisitliliklara ve
kalici etkilere yol acgabilmektedir [13,14]. Bu nedenle hastanede yatan c¢ocuklarda
psikososyal sorunlari biitiinciil bir yaklagimla ele alinip degerlendirilmesi gerekmektedir
[11, 12, 15]. Psikososyal sorunlarin degerlendirilmesinde tiim saglik ekibinin 6zellikle de
cocuga bakim veren hemsirenin rolii biiyiliktiir. Hemsireler sadece cocuklarin fiziksel
sorunlar1 ile degil, aynt zamanda onlarin psikolojik sorunlari ile de bas etmelerine
yardimci olmahidirlar [6]. Saglik Profesyonelleri hastanede yatan ¢ocuk ve ailesinin ruh
saglig1 iizerinde dnemli bir etkiye sahiptir [16-18]. Ancak bu olumlu etkiyi saglayacak
uygulamalarin yetersiz oldugu [11], hastalarin tan1 ve tedavisini etkileyen psikososyal
sorunlarin goz ard1 edildigi belirtilmektedir [19, 20].

Psikososyal sorunlar tanilanmadiginda; ¢ocugun hastalik durumundan nasil etkilendigi,
hastaliga kars1 tepkilerinin neler oldugu belirlenememekte, boylece dnceden rehberlik ve
danigmanlik hizmeti almalari saglanamamaktadir [21]. Ayrica bu durum hastalarda,
hastalik ve tedaviye daha az uyum gostermelerine neden olmakta, iyilesme hizim
azaltmakta, hastanede yatis sliresini uzatmakta, mortalite, morbidite ve yetiyitimine yol
agmakta, yasam kalitesini diisiirmekte ve hastane maliyetini artirmaktadir [18, 22].

Tiim bu nedenler dogrultusunda, fiziksel hastaligi olan ve hastanede yatan ¢ocuklarda
goriilebilecek psikososyal sorunlarin tanilanmasi, bu sorunlari ortaya c¢ikaracak risk
faktorlerinin belirlenmesi ve gerekli Onlemlerin alinmasi, sorunlara erken miidehale
edilmesi biiyiilk onem tasimaktadir. Bu arastirmanin amaci, bir ¢ocuk hastanesinde
yatmakta olan ¢ocuklarda psikososyal semptomlar belirlemektir.
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Gereg ve yontem

Tamimlayict nitelikteki bu arastirmanin orneklemini, Gaziantep Cocuk Hastanesi’nde
yatmakta olan, akut veya kronik bir hastalik tanis1 almig ve herhangi bir psikiyatrik
hastalik tanis1 olmayan, en az ii¢ giindiir hastanede yatan, ¢alismaya katilmaya istekli, 6-
12 yas grubundaki 360 ¢ocuk olusturmustur. Cocuklarin tamami g¢alismaya katilmay1
kabul etmigtir. Arastirma verilerinin toplanmasinda hastalarin tanitici 6zelliklerini
belirleyen “Kisisel Bilgi Formu” ve “Hastanede Yatan Cocuklar Igin Psikososyal

=99

Semptomlar1 Tamlama Olgegi” kullanilmstir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” 3
boliimden olusmaktadir. Birinci bdliimde ¢ocugun cinsiyeti, yasi, egitim durumu, sosyal
giivencesi, gelir durumu, yasadigi yer gibi sosyodemografik ozelliklerini, anne ve
babasina iliskin bilgilerini iceren 19 soru bulunmaktadir. Ikinci béliimde, cocugun
hastalik ozelliklerine iligskin verilere ulagmay1 amaglayan; hastaligin tanisini, siiresini,
cocugun hastaneye yatma deneyimini ve hastalik gecirme Oykiislinii ve daha 6nceki
psikososyal semptom oykiisiinii iceren 8 soru yer almaktadir. Ugiincii boliimde ise;
klinikte yapilan, yasam bulgularmin takibi, monitorizasyon, kan sekeri takibi, periton
diyalizi gibi uygulamalar aragtirilmaktadir.

Hastanede yatan cocuklar icin psikososyal semptomlari tanilama olcegi: Ustiin ve
Kelleci (2012) tarafindan gelistirilen, gegerlik ve giivenirligi saptanan 6l¢ek, hastanede
yatan 6-12 yas grubu c¢ocuklar igin psikososyal semptomlar1 tanilama amaciyla
olusturulmustur. 24 maddeden olusan 3°lii likert tipi 6lgekte yer alan her bir ifade “higbir
zaman”, “bazen” ve “sik sik” seklinde degerlendirilip, sirasiyla 0, 1 ve 2 seklinde
puanlandirilmistir. Olgekten elde edilecek en yiiksek puan “48”, en diisiik puan ise “0”
dir. Cronbach alfa katsayis1 0.90 olarak belirlenen dlgek, Anksiyete, Umutsuzluk, iletisim
Giigliigii, Ofke ve Saldirganlik, Regresyon altboyutlarindan olusmaktadir. Olgek puaninin
yiiksek olmasi klinikte yatan ¢ocugun psikososyal sorunlarinin oldugunu belirtmektedir
[23].

Kapali ve agik uclu olmak iizere toplam 25 sorudan olusan kisisel bilgi formu ve 24
maddelik psikososyal semptomlar1 tanilama 6lgegi arastirmaci tarafindan klinikte yatan
cocuklar gozlemlenerek doldurulmustur. Calisma grubunda yer alan 360 ¢ocuk hastaneye
yatiglarinin ii¢lincii giiniinden sonra degerlendirmeye alinmigtir. Caligsma i¢in arastirmanin
yapildigr kurumdan yazili izin alinmistir. Daha sonra, aragtirmaya katilacak bireylere
aragtirmanin amaci ve Onemi anlatilarak arastirmaya katilma onamlart sozIlii olarak
almmustir.

Istatistiksel analiz

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS (ver: 14.0) programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Degerlendirmede frekans dagilimi, ortalama, iki ortalama arasindaki farki dnemlilik testi
(t testi) ve Kruskall Wallis test kullanilmig ve yanilma diizeyi 0.05 olarak alinmustir.
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Tablo 1’de ¢ocuklarin sosyodemografik 6zellikleri verilmistir. Tabloda da goriildiigii gibi
cocuklarin yas ortalamast 8,80+£2,05 (min. 6, max. 12) olup, %56,9’u erkek, %85,8’1
ilkdgretime devam etmektedir. Cocuklarin anne ve babalarinin yaridan fazlasinin egitim

diizeyi ilkokul olup %54,4’linlin geliri giderinden azdr.

Tablo 1. Cocuklarin tanmitic1 6zellikleri.

Ozellikler Minimum Maximum  Ortalamazsd
Cocuklarin yast 6 12 8,80+2,05
Anne yast 20 55 34,84+6,59
Baba yasi 22 58 38,09+6,49
Say1 %
Cinsiyet Kiz 155 43,1
Erkek 205 56,9
Cocuklarm yasi 6 59 16,4
7 62 17,2
8 54 15,0
9 52 14,4
10 35 9,7
11 46 12,8
12 52 14,4
Egitim durumu Okula baglamamig 22 6,1
Okul dncesi 29 8,1
[Ikdgretim 309 85,8
Sosyal gilivence Var 312 86,7
Yok 48 13,3
Gelir durumu Gelir giderden az 196 54,4
Gelir gidere esit ya da fazla 164 45,6
Yasadig1 yer il 168 46,7
Iice 146 40,6
Koy 46 12,8
Annenin egitim durumu  OKur-yazar degil ve okuryazar 87 24,2
ilkokul 228 63,3
Ortaokul 24 6,7
Lise ve iistii 21 5,8
Babanin egitim durumu  OKur-yazar degil ve okuryazar 35 9,7
Tlkokul 232 64,4
Ortaokul 51 14,2
Lise ve tiniversite 42 11,7
Toplam kardes sayis1 Tek gocuk 15 4,2
2 79 21,9
3 110 30,6
4 75 20,8
5 49 13,6
6 16 4.4
7 ve usti 16 4.4
Ailenin kaginci ¢cocugu 1 97 26,9
2 91 25,3
3 83 23,1
4 49 13,6
5 ve st 40 11,1
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Tablo 2’de ¢ocuklarin fiziksel hastaliklari ile ilgili 6zellikleri verilmistir.

Tablo 2. Cocuklarin fiziksel hastaliklar ile ilgili 6zellikleri.

Sayi %
Hastalik tanisi Enfeksiyoz hast. 131 36,4
Solunum sistemi hast. 77 214
Alerjik ve immiinolojik hast. 56 15,6
Kollogen doku hast. 24 6,7
Uriner sistem hast. 22 6,1
Endokrin sistem hast. 16 44
Gastrointestinal sistem hast. 11 3,1
Diger 23 6,4
Sikayetlerinin baglama zamani1  3’{incii giin 47 131
4’{incii gilin 53 14,7
5’inci giin 64 17,8
6’nc1 giin 36 10,0
7’nci giin 55 15,3
8-14’iincii glin 58 16,1
15 giinden fazla 47 13,1
Hastaneye yatis giinii 3’incii giin 130 36,1
4’iincii giin 74 20,6
5’inci gilin 68 18,9
6’nc1 giin 42 11,7
7 giinden fazla 46 12,8
Hastaneye yatma deneyimi 11k kez 136 37,8
2 ve daha fazla 224 62,2
Sik hastalik gegirme Oykiisii Var 109 30,3
Yok 251 69,7
Psikiyatrik belirti 6ykiisii Var 102 28,3
Yok 258 71,7

Tablo 2’de de goriildiigii gibi cocuklarin %36,4°(i enfeksiyon hastaliklar, %21,4’i
solunum sistemi hastaliklari, %15,6’s1 alerjik ve immiinolojik hastaliklar, %6,7’si
kollejen doku ve iiriner sistem hastaliklari, %4,4’ti endokrin sistem hastaliklart ve %3,1’i
gastrointestinal hastaliklari nedeniyle hastanede yatmaktadir. Hastane deneyimi olan
cocuklarm oran1 %62,2 olup, %28,3 liniin psikiyatrik belirti oykiisii bulunmaktadir.

Tablo 3’te ¢ocuklarin sirasi ile anksiyete, iletisim giicliigli, umutsuzluk, 6fke ve regresyon
yasadiklar1 toplam &lgek puan ortalamasinin ise 14,27 (£9,63) oldugu goriilmektedir.
Olgekten alman en yiiksek puanin 48 oldugu diisiiniildiigiinde bu puan ortalamasi
cocuklarin hafif diizeyde psikiyatrik semptom yasadiklarin1 gostermektedir.

Tablo 3. Cocuklarin psikososyal semptomlar1 tamilama alt 6lcek ve toplam olcek puan
ortalamalari.

Ortalama Standart sapma

Anksiyete alt 6lgegi (AA("))“ 4,58 3,74
Umutsuzluk alt 6l¢egi (UAO) 2,77 2,77
Tletisim giigliigii alt 6lcegi

(GAO) 3,02 2,66
Ofke saldirganlik alt 6lcegi

(OSAO) ] 1,64 2,04
Regresyon alt 6l¢egi (RAO) 2,27 1,90

Toplam &lgek puani (CPSTO) 14,27 9,63

Tablo 4°te, kiiclik yasta olan, geliri giderinden az, kdyde yasayan, okula gitmeyen ve
kalabalik ailesi bulunan ¢ocuklarin psikososyal semptoplari daha fazla yasadiklar
goriilmektedir.
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Tartisma

Hasta olmak ve hastaneye yatmak; ¢ocugun yasamini ¢esitli yonlerden etkileyen, kaygi
ve endigelerin arttigi ve her zamanki dengesinin nispeten altiist oldugu olumsuz bir
deneyimdir [5, 8]. Hastaneye yatmanin ¢ocugun gelisimi tizerinde biyolojik, ruhsal,
sosyal, cevresel, ailesel, psikososyal ve psikoseksiiel etkileri oldugundan s6z edilmektedir
[1, 4, 6, 13]. Bu etkilerin timii biitiinciil bakimi gerektirse de, klinik ¢aligmalarin daha
cok fiziksel bakima yoneldigi goriilmekte; hastalarin tan1 ve tedavisini etkileyen
psikososyal sorunlarin ihmal edildigi bilinmektedir [11, 19, 20, 22]. Bu dogrultuda
aragtirmanin hastanede yatan ¢ocuklarda psikososyal semptomlara yonelik literatiire katk1
saglayacagi diislinilmiistiir.

Cocuklar, hastalik ve hastanede yatmaya karsi tepkilerini farkli sekillerde gostermekte,
farkl1 psikososyal tepkiler yasamaktadirlar [2]. I¢inde bulunduklari bu durumu da;
duygulari, viicut fonksiyonlar1, davraniglar1 veya performanslari ile ortaya koymaktadirlar
[24]. Arastirmamizda bu tepkileri belirlemek i¢in, ¢ocuklar en az 3 giin takip edilmistir.

Hastanede yatan ¢ocuk, bilmedigi bir ortamda hi¢ tanimadigi personelle karsi karsiya
gelmekte, agri ve act veren uygulamalara maruz kalmaktadir [1,4]. Bu bilinmezlik
cocugun anksiyete yasamasina neden olabilmektedir. Yapilan bir¢ok calismada da
hastalik ve hastaneye yatmaya karsi gosterilen en énemli psikososyal tepkilerin basinda
anksiyete ve depresyonun geldigi belirtilmektedir [1, 9, 10, 18]. Arastirmamizda AAO
puan ortalamasinin (4,58) diger alt 6l¢ek puanlarindan yiiksek oldugu saptanmustir.

6 yas grubu literatiirde okul Oncesi donem ozelliklerini gdstermekte olup bu yas
doneminde hastaliga tepki olarak ayrilik anksiyetesi, korku, regresyon, ice kapanma ve
saldirgan davranmiglar goriilebilmektedir [1, 19]. Rossen ve McKeever (1996) yaptiklar
bir c¢aligmada, okul oncesi c¢ocuklarin %83’linde hastanede yatmaya bagli anksiyete
goriildiigiinii  bulmuslardir [24]. Arastirmamizda 6 yas cocuklarda AAO puam
(6,81%4,15), IGAO puani (4,02+2,96), OSAO puami (2,66+2,40), RAO puan1 (3,75+2,03)
ve CPSTO puani (19,17+£10,49) diger yas gruplarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Okula baglamamis olan grubun da CPSTO puaninin 24,50+12,53 olmasi, grubun 6 yas
¢ocuklardan olusmasi ile ortiismektedir.

Sonu¢ olarak; ¢aligmamizda hastanede yatan c¢ocuklarim psikososyal agidan
degerlendirilmelerinin gerekli oldugu vurgulanmaktadir. Calismada 6zellikle psikiyatrik
semptom Oykiisii olan, uzun siiredir hastalik semptomlarini yasayan, iki ve daha fazla
hastaneye yatma oykiisii olan ve sosyoekonomik durumu yetersiz ¢ocuklarin daha fazla
onemsenmesine dikkat ¢ekilmistir.
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