TOPLUM ve HEKIM * S

REFAKATCI ANNELER
COCUKLARINA KONAN
TANI VE UYGULANAN
TEDAVI PLANINDAN NE
KADAR HABERDAR?

) o= L1
Dr.Umit KARTOGLU(1), 554 3

Uz.Sunay AKTAS(2),
Uz.Kamil MALKOCLU(3)
Dr.Aysen BULUT(4)

GIRlS

Cocuklarin hastaneye yatirildiklarinda
goOsterecekleri tepkiler yag, uyum yetenekleri,
bagimsizlik ve 6zgiiven dereceleri yani sira
anne-baba ile uyum, ailenin dengesi, anne-
babanin hastaliga tepkisi ve saglhk personeli ile
iletisiminin boyutlarina baglhdir(1,2,3). Saghk
personeli ile hasta gocuk ve ailesinin iletisiminin
yetersiz oldugu durumlarda, gocuk ne denli
uyumlu olursa olsun, her yapilan islem onun
icin yanitlanamayan bir bilmece haline gelir.

Hastalik ve hastanede uygulanan tibbi
girisimlere kargs1 cocukta gesitli kaygi, korku ve
kuskular geligir. Cocuklar bu sikintilarim
agsmaya yonelik degisik savunma
mekanizmalarinidevreye sokarlar. Kimi gocukta
huzursuzluk, saldirganhik s6z konusu
olabilirken, kimileri ige kapanir, gevreyle
iligkisini keser(1, 3, 4, 5, 6).

Hastaneye yatirilma girigsiminin gocuklarca
bir cezalandirma olarak algilandigini gosteren
birgok arastirma mevcuttur(6). Bu gocuklar
hastanede uygulanan aci veren islemleri de
kendilerine kargi1 yapilmig saldirilar olarak
degerlendirmektedir(5).

Genellikle hekim ve hemsireler hastaneye
yatan gocugun yalnizca hastaligiileilgilenmekte,
genellikle durumun duygusal boyutunu gozardi
etmektedirler(7, 8). Oysa, hasta gocuk ve
ailesiyleonlar: rahatlatacak bir iletisim kurmak
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hekim ve hemsirelerin temelislevlerindenbiridir.
Ozellikle uygulanacak tedavi ve yapilacak
girisimler konusunda ailenin ve hasta gocugun
bilgilenme ve soru sorma hakki vardir. Hasta
gocuk ve ailesiyle kurulan bagarili bir iletigim,
tedavinin basari sansini da kuskusuz
arttiracaktir. lletisimin geregine inanmak,
atilacakilk adimdir. Ancak, basarili biriletisim
kurmak da kolay degildir. Zamansizlik 6nemli
bir faktor olarak iletisimi engellese de, uygun
iletisim frekansim1 ya da aracint bulamama
iletisimi gtkmaza sokan ve zamansizliktan daha
onde gelen bir 6ge olabilmektedir.

Bu calisma, Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Hastanesi’nde gorevli hekimlerin
ve hastanede yatan gocuk ile refakatgi annelerin
tan1 ve tedavi girigimleri ile yaklagimlarim
belirleme amaciyla yapilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Saglhig:i ve Hastaliklar:
Klinigi’'nde Ekim 1991-Mart 1992 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Istanbul
Universitesi Gocuk Saghig ve Hastaliklan
Klinigi 260 yatak ve toplam 296 personelle
gocuklara hizmet vermektedir. Hastaneye 0-14
yag arasi gocuklar kabul edilmektedir. Acil servis
disinda kalan tiim servislerde ortalama hastanede
kalig stiresi 6 giindiir. Ziyaret yasaktir, ancak
doktorlar hastaneye annelerinin refakatinde kabul
edilmektedir.

Hastanedeki iki sosyal hizmet uzmanindan
biri acil servisten, digeri acil servis disindaki
tim servislerden sorumludur. Ancak, sosyal
hizmet uzmanlar1 genellikle parasal konularda
devreye girmektedir. Bununla birlikte, sosyal
hizmet uzmani tarafindan hastanede kalindig:
stirece karsilagilan sorunlarla ilgili refakatgi
annelerle bir takvime baglanmamis bigimde grup
goriigsmeleri yapilmaktadir.

Arastirma kapsamina 98 refakatgi anne ile
hastanede gorevli 70 hekim alinmigtir. Bu
hekimlerin 39'u (%56) uzmanhk 6grencisi, 31’i
(%44) uzman ya da 6gretim tliyesidir. Veriler anne
ve hekimlerden anket yoluyla toplanmis,
verilerin gegerliligini sinamak igin de servis ve
poliklinik odalarinda katilimsiz gézlem
yapilmistir.

Hazirlanan anket formlari uygulamadan
once Ontestten gegirilmis, kimi sorularda
diizeltmeler yapilmigtir. Katilimsiz gézlem
galigmalari arastirma siiresi boyunca farkl
zamanlarda 10 tam iggiini yapilmigtir.
Gozlemlerde o6zellikle hekim-refakatgi anne
iliskileri tizerinde odaklanmigtir.

Aynmi amaca yonelik farkli kaynaklardan
toplanan veriler, bir potada degerlendirilmigtir.
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Verilerin kantitatif ¢oziimlemeleri bilgisayarda
gergeklestirilmis, istatistiksel analizlerde z analizi
ve ki kare testi kullanilmigtir.
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Sekil 1. Goriigme yapilan 98 annenin servislere gore
dagilim

Goriigme yapilan annelerin 28’1 (%29) 25
yasin altinda, 49'u (%50) 25-34 yas grubunda,
geri kalani ise (%21) 35 yasinin iizerindedir.
Onbir annenin okuma yazmasi1 yoktur(%11.2).
[lTkokul mezunu anne orami %71.4 (71 anne),
ortaokul ve lise mezunu anne orani ise
%15.3"tlir(15 anne). Yalmizca 2 anne yiiksek
O0grenim gormiistiir. Annelerin %95’i (93 anne) ev
hanimidir. Annelerin (dolayisiyla gocuklarin)
%34'tinlin herhangi bir sosyal giivencesi yoktur.

Annelerin 31’i Istanbul disindaki bir il’den
hastaneye gelmislerdir. Yalnizca 13 gocuga
herhangi bir kuruma bagsvurmadan 6nce ev
tedavileri uygulanmig, gocuklardan 72'si (%74)
hastaneye getirildigi yakinmalarla daha 6nce bir
doktora gotiiriilmiigtiir. Cocuklarin hastaneye
getirilmesinde (gonderilmesinde) en sik kurum
doktoru aileyi etkilemistir(%44). Bunu %27 ile
6zel doktor izlemektedir. Arastirma kapsamina
alinan 98 gocugun 5'i (%5.1) daha 6nce bu
hastanedeayaktan, 12’siise (%12.2) yatarak tedavi
gormiigtiir. Geri kalan 81 gocuk bu hastaneye ilk
kez gelmektedir. Bununla birlikte daha o6nce
herhangi bir hastaneye yatan gocuklarin orani
%58’dir. Bu yakinmasinda, %85 gocuk ailesinin
hastaneye ilk bagvurusunda yatirilmigtir.

Anketlerin uygulandig tarihte gocuklarin
%15’inin 4 giinden az, %42’sinin 4-10 giin,
%43’tinlin ise 11 giinden daha uzun siiredir
hastanede bulundugu belirlenmistir.

Tani

Arastirma kapsamina alinan tiitm hekimlere
gocuga konan tami ile ilgili anne ve gocuga
agiklama yapilmasinin gerekli olup olmadig:
sorulmustur. Uzmanhk 6grencilerinin %69'u,
uzman ve 6gretim iiyelerinin de %97’si hem anne,
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hem de gocuga agiklama yapilmasi gerektigini
bildirmigslerdir. Yalniz anneye taninin
agitklanmasinin yeterli oldugu uzmanhk
Ogrencilerinin %28’i, uzman ve 6gretim iiyelerinin
ise %3’t4 savunmustur. Higbirine agiklama
yapilmasina gerek olmadigin belirten bir kigi
ise uzmanhk o6grencisidir. Gruplar arasinda
istatistiksel ~anlamda  6nemli farklar
mevcuttur(p<0.01). Ikinci adim olarak hastayla
dahadogrudaniligkileri olmasinedeniyle yalniz
uzmanhk 6grencileri ve uzmanlara, anne ve
gocuga tani1 ile ilgili agiklama yapip
yapmadiklarit sorulmugtur. Bu kez uzmanlhk
ogrencilerinin %59’u, uzmanlarin ise %80’i hem
anne hem de gocuga agiklama yaptiklarini
belirtmiglerdir. Iki grup arasinda istatistiksel
anlamda fark yoktur(p>0.05).

Annelerin 61’i (%62) gocuklarina konan
taniyr bilmektedir. Bunlarin %82’si taniy:
hekimden 6grenmistir. Dokuz anne, taniy1 vizitte
konugulurken duydugunu, iki anne ise dosyasina
bakarak 6grendigini belirtmigtir.

Yas gruplarina gore annelerin ¢ocuklarina
konan taniyr bilme dagilimlar1 Tablo 1’de
goOsterilmistir.

TABLO:1-Annelerin Cocuga Konan Taniy1 Bilme
Durumlarinin Yag Gruplarina Gére Dagilimi

Anne Yas Gruby Tani Biliyor [Tan1 Bilmiyoj TOPLAM

Say1 |Yiizde| Say1 [Yiizde| Say1 [Yiizde

24 ve kiiglik 17 61 11 39 28 100

25-34 35 71 14 29 49 100
35 ve tizeri 9 43 12 57 21 100
TOPLAM 61 62 37 38 98 100

Geng annelerin, 35 ve daha iizeri yaslardaki
annelere oranla gocuklarina konan taniy1 daha
cok bildikleri gozlenmistir. Ancak gruplar arasi
fark istatistiksel olarak anlamli degildir(p>0.05).

Cocuga konan taninin bilinmesinin annenin
egitim durumu, meslegi, gocugun cinsiyeti, daha
once hastanede yatip yatmama durumu ve
hastanede kalinan siire ile degigsmedigi
goriilmiigtiir(p>0.05).

Tedavi Plani ve Girigimler

Uzmanhk 6grencilerinin %64’li, uzman ve
dgretim iiyelerinin %87’si gocuga uygulanacak
tedavi plani ve girisimlerle ilgili anne ve gocuga
agiklama yapilmasini gerekli gormektedir. Buna
kargin uzmanhk 6grencilerinin %33’ii, uzman
ve 6gretim diyelerinin ise %10’u bu agiklamanin
yalnizca anneye yapilmasinin gerekli olduguna
inanmaktadir. Her iki grupta da birer kisi tedavi
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plani ile ilgili kimseye agiklama yapilmasina
gerek olmadigini belirtmigtir.

Uzmanlik 6grencilerinin %61’i, uzmanlarin
%70’i hem anne, hem de gocuga tedavi plan1 ve
girisimlerle ilgili agiklama yaptiklarini
belirtmiglerdir. Uzmanhk 6grencilerinin %36's1,
uzmanlarin ise %30’u yalniz anneye agiklama
yaptiklarini sdylemiglerdir.

Annelerin 76"s1 (%78) gocuklarina hastanede
ne gibi bir tedavi yapilacagim bilmemektedir.
Hastanede en sik uygulanan intravendz tedavi,
kan alma, rontgen gekme gibi girisimler yani
sira, biyopsi yapilip yapilmadigi, yapildiysa
girisimle ilgili agitklama verilip verilmedigi de
O0grenilmistir. Sonuglar Tablo 2’de gosterilmigtir.

TABLO:2-Tan1 ve Tedaviye Yonelik Segilmig
Girigimlerin Annelere Agiklanma Durumu

Intravenéz [ n=83 | Agiklama var 9

tedavi

Agiklama yok | 74

Kan alma n=95| Agiklama var 9

Aciklama yok | 86

Rontgen n=52 | Acgiklamavar | 7

Agiklama yok | 45

Biyopsi n=2 | Agiklama var 0

Aciklama yok 2

Tablo 2’den de goriildiigi gibi tam ve
tedaviye yonelik segilen dort girisimde aileye
agiklama oranlar1 gok diigiiktiir. Intravenoz
tedavi yapilan gocuklarin annelerinin %89'u, kan
alinanlarin %91’i, rontgen gekilenlerin %87’si bu
inceleme ve tedavilere iligkin herhangi bir
agitklama yapilmadigini dile getirmigtir.

Tedavi planiileannelerin bilgi sahibi olmasi
annenin yas grubu, egitimi, meslegi, gocugun
cinsiyeti, daha 6nce hastanede yatmis olmasi,
servis ve hastanede kalinan siire gibi durumlarla
bir degisiklik gostermemektedir(p>0.05).

Taniy1bilen 61 annenin yalnizca 20’si (%33)
tedavi planiileilgili bilgiye sahiptir. Buna kargin
taniy1 bilmeyen 37 annenin ikisi (%5) ne tedavi
yapilacagini bilmektedir. Tamiy: bilen anne
grubunun, bilmeyenlere oranla tedavi plani ile
ilgili bilgi sahibi olmalar1 6nemli derecede farklh
bulunmustur(p<0.01).

Servislerde ve poliklinik odalarinda
katilimsiz olarak yapilan gzlemlerde, annelerin

genelde hekimlere soru sormada gekingen
davrandiklar1 gozlenmigtir. Servislerde,
annelerin sik sik bir araya gelerek, gocuklariyla
ilgili konulan tartigmalar1 dikkat gekmistir.
Tedavi ile ilgili yapilacak iglemlerle de ilgili
anneler birbirlerini bilgilendirmektedirler. Gerek
poliklinik gerekse servis gozlemlerinde,
hekimlerin annelere tani1 ve tedavi ile ilgili
acgiklama yaptiklari gézlenmistir. Ancak yapilan
bu agiklamalar, annelerin egitim diizeyleri
dikkate alinmadan verilmektedir. Hekimler
annelere soru sorma firsati tanimadan
agiklamalar: birbiri ardina siralamakta,
anlasilip anlagsilmadigini da kontol
etmemektedirler. Hekimlerin dogrudan gocuklara
yonelik bir agiklama yaptiklarina tanik
olunmamigtir. Servis igi ve poliklinik
gozlemlerinde hekimlerin zaman olarak biiyiik
bir darlik iginde olduklar: da gézlenmistir.

Tan1 ya da Tedavi Planini Anneye Kim
Agqklayabilir?

Tani ve tedavi planlarinin anneye hekim
diginda bir bagka kisinin agiklayip
agitklayamayacag: uzmanhk o6grencileri ve
uzmanlara sorulmugtur. Konu ileilgili goriislerin
dagilimi Tablo 3’de gosterilmigtir.

Tablo:3-Hekimlerin, Cocuga Konan Tani ve
Tedavi Planinin Bir Baska Kisi Tarafindan
Agiklanmasi ile 11gili Goriiglerin Dagilimi

Tedavi plant hekim dig1 kigif TOPLAM
tarafindan

Agciklanabilir | Agiklanamaz

Say1 |Yiizde| Say: |Yiizde| Sayi |Yiizde

Uzmanlhik|12 31 27 69 39 100
ogrencisi l

Uzman |2 20 8 80 10 100
TOPLAM |14 29 35 71 49 100

Uzmanhk 6grencileri ve uzmanlar arasinda
goriig farklar1 bulunmamaktadir. Genelde
hekimlerin biiyiik gogunlugu (%71) bu gorevi
hekim dis1 bir bagka kisinin iistlenemeyecegini
belirtmiglerdir. Olumlu goriig bildiren hekimlere,
kimin bu gorevi iistlenebilecegi soruldugunda 8
kisi bu gorevi psikolog, pedagog a da sosyal
hizmet uzmaninin tek basina iistlenebilecegi
soylemistir. Geri kalan hekimler ise bu meslek
gruplarinin tek baglarina degil, hekimle birlikte
bu gorevi tistlenmelerinde yarar gormektedir.
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Aragtirma kapsamina alinan refakatgi
annelerin gocuklarina konulan tani ve tedavi
planlar: ile ilgili bilgilerinin sinirli oldugu
gozlenmistir. Anneler servis igi sosyal aglar
olusturmug durumdadir. Bu ag araciligiyla
kendiaralarinda bilgi aligverisi yapmaktadirlar.

Annelerin tam ve tedavi plani ile ilgili
bilgileri annenin yasi, egitimi, meslegi, gocugun
cinsiyeti, daha 6nce hastanede yatma, servis gibi
durumlarla bir degisiklik gostermemektedir.
Taniy1 bilen annelerin ise bilmeyenlere oranla
tedavi yontemi konusunda 6nemli derecede
yliksek oranda bilgi sahibi oldugu goriilmiigstiir.
Bubeklenen bir durumdur. Ancak, annelereiliskin
diger 6zelliklerin tami ve tedavi planini bilme
konusunda bir fark yaratmamas: ilgingtir. Bu
durum, genel anlamda hekim ve diger saghk
personeliileanneleriniginde bulundugu tek yonlii
iletisim ortamindan kaynaklaniyor olabilir.

Hekimlerin biiyiik yiizdesi, gocuga konulan
taninin ve tedavi planinin anneye ve gocuga
agiklanmasi gerektigini belirtirken, bu isi pratikte
yaptigini belirten hekim sayisidaha diigiiktiir.
Bununla birlikte yapilan gozlemler, agiklama
isinin gergeklestigini dogrulamig, ancak bu
agiklamalarin gok amagli yapilmadig
kanisina varilmistir. Hekimler, annelerle
konugurken, annelerinsoru sormasina pek firsat
vermeden konusmaktadirlar. Agiklamalarinin
¢ogu annelerin anlayamadig tip terimleriyle
doludur. Agiklamalarin sonunda, hekimler
annenin anlatilanlari anlayip anlamadiklarini
da sinamamaktadirlar.

Gozlemlerde, zaman etmeninin hekimleri
olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Hekimler gerek
serviste, gerekse polikliniklerde is agisindan
oldukga yikli durumdadirlar. Hastalara
agiklama igin yeterli zaman ayrilamamasinin
baginda kuskusuz negatif zaman etmeni s6z
konusudur. Ancak, zamandan olumsuz etkilenen
bu hekimlere, “Tan1 ve tedavi planlarimi sizin
disinizda hastaya bir bagka kisi agiklayabilir
mi?” sorusu soruldugunda konuya olumlu
yaklagan hekim orani da %29 (14 kisi) gibi
oldukga diisiik bir degerde bulunmugtur. Olumlu
goriis bildiren hekimlerden yalniz 8'i bu gorevi
psikolog, pedagog ya da sosyal hizmet uzmaninin
tek basina iistlenebilecegine inanmaktadir.
Digerleri bu meslek gruplarinin mutlaka hekimle
birlikte anneye agiklama yapmas:i gerektigine
inanmaktadir. Bu gorevi istlenebileceklerin
arasinda hemsirenin sayilmamasi ise ilgingtir.
Hekimlerin, bu denli biiyiik zaman sikintisi
iginde olmalarina karsin, annelerle iletisimde
bir bagskasina sorumluluk verilmesini
istememeleri, saghk hizmetlerini salt “hekim”in
gorevi olarak degerlendiren “klasik goriis”iin
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izlerini tagimaktadir.

Hekim, hastasinin ve ailesinin korkularini,
kugkularim1 gereksiz teknik “jargon”la degil,
acgik, yalin ve anlagilir bir dille yenebilir (9, 10).
Hastanin ve ailesinin anlamayacag
yaklagimiyla agitklama yapmaktan kaginmak ya
da anlatilanlar1 anlamadiklarindan yakinmak
ozellikle saghk iletisiminde son yillarda
elestirilen “kargidakini suglayici (victim blam-
ing)” bir davramig  Dbigimi olarak
degerlendirilmektedir(11). Hekim ve hemgireler,
hasta ¢ocuk ve ailesini rahatlatacak, onlar:
kuskulardan arindiracak bir iletisim frekansi
bulmak zorundadir. Tibbi ahlagin geregi de
budur. Hekim ve hemsirelerin bu gabalarini
zaman faktori olumsuz yonde etkiliyorsa,
hemsire, sosyal hizmet uzmani ve gocuk geligim
uzmani gibi bir diger personelden yardim
istenmelidir(12).

Hastanelerde annelerle kurulacak olumlu bir
iletisim ortaminin yararlari biiyiiktiir. Bu yolla,
annelerin gocugun yalmz hastali1 konusunda
degil, korunma yollar: ile de ilgili bilgi sahibi
olmasi saglanabilir. Boyle bir iletisim siireci,
gocugun daha sonra hekime bagvurularinda,
annenin hekime yeterli 6ykii verebilmesinin de
o6ziinti olusturur. Aksi halde, gocukla yeni
karsilagsan hekim, anneden yeterli bilgi almak
i¢in daha gok zaman ayirmak zorunda kalacak,
annenin gegirilmis hastalikla ilgili yeterli bilgisi
olmadigindan amacina da ulagsamayacaktir.

Yurt diginda 6zellikle, “probleme yonelik
(problem based)” tip egitiminin yapildig: tip
fakiiltelerinde, hekimlerin hasta ile kuracaklar
iletisimi giiglendirmeye yonelik 6zel yaklagimlar
izlenmektedir(13). Bu tip fakiiltelerinin gogunda,
hekimler hasta ile ilgilenirken gergeklestirilen
video kayitlar1 daha sonra, grup tarafindan
birlikte izlenmekte ve iletisim agisindan
seyredilenlerin elestirisi yapilmaktadir(14, 15).

Ulkemizdeki tip fakiiltelerinde psikolojik
yaklagsimlara simdikinden daha agirhikli bir
yer verilmesi ve hasta-hekim iletisimini
gliclendirmeye yonelik programlarin
olusturulmasi, hekimlere olaylari kargidakinin
bakis agisindan degerlendiren “emik”
yaklagimlarin 6gretilmesi ve “ekip hizmeti”nin

6neminin vurgulanmasi ile hekimlik
uygulamasinin diizeyi olumlu ydnde
etkilenecektir.
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HIZIR ACIL SERVISINDE
CALISAN PRATIiSYEN
HEKiMLERDE STRES
DERECESININ ve RUHSAL
BELiRTi DAGILIMININ
DEGERLENDIRILMESI
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N.Dilbaz*,
G.Seber*,
D.Tekin*

OZET

Hizir Acil Sevisi’nde (HAS) galigsan
paratisyen hekimlerin stres derecelerini ve ruhsal
belirti dagilimlarinmi diger kurumlarda galisan
pratisyen hekimlerle kargilagtirmali olarak
degerlendirmek amaciyla yapilan bu galigsmada
tigayri gruptan 16’sar hekim olmak iizere toplam
48 hekim galigma kapsamina alindi. HAS
hekimlerinin diger pratisyen hekimlerden 6zgiin
bazi farkliliklar gosterdigi ve stres diizeylerinin
en yiiksek oldugu goézlenmistir.

GiRts

Devlet Hastanelerine bagh Hizir Acil
Servislerinde (HAS) gorevli hekimlerin bir gogunu
pratisyen hekimler olugturmaktadir. Ayr: bir
uzmanlik alani haline gelen gesitli acil
hastaliklar karsisinda bu hekimlerin ek bir stress
yasamamalar: olanaksiz gibidir. Ayrica acil
servislerin verdikleri hizmetin 6zellikleri
nedeniyle diger saghik kurumlarindan farkl bir
caligsma diizenleri vardir.

AMAC

Bu galismanin amact HAS hekimlerinin
stres diizeyi ve ruhsal belirti dagilimlarinidiger
saglhik kurumlarinda g¢aligsan pratisyen
hekimlerle kargilagtirmali olarak
degerlendirmektir.

HAS hekimlerinin giris boliimiinde
agiklanan nedenlerle stres diizeylerinin ve ruhsal
belirti siklik ve yogunluklarinin daha yiiksek
olacag: diigiincesi bu galigmayr yapmamiza
neden olmustur.
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