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GİRİş 

Çocukların hastaneye yatırıldıklarında 
gösterecekleri tepkiler yaş, uyum yetenekleri, 
bagımsızlık ve özgüven dereceleri yanı sıra 

anne-baba ile uyum, ailenin dengesi, anne
babanın hastalıga tepkisi ve saglık personeli ile 
iletişiminin boyutlarına baglıdır(1,2,3). Saglık 
personeli ile hasta çocuk ve ailesinin iletişiminin 
yetersiz oldugu durumlarda, çocuk ne denli 
uyumlu olursa olsun, her yapılan işlem onun 
için yanıtlanamayan bir bilmece haline gelir. 

Hastalık ve hastanede uygulanan tıbbi 
girişimlere karşı çocukta çeşitli kaygı, korku ve 
kuşkular gelişir. Çocuklar bu sıkıntılarını 

aşmaya yönelik degişik savunma 
mekanizmalarını devreye sokarlar. Kimi çocukta 
huzursuzluk, saldırganlık söz konusu 
olabilirken, kimileri içe kapanır, çevreyle 
ilişkisini keser(1, 3, 4, S, 6). 

Hastaneye yatırılma girişiminin çocuklarca 
bir cezalandırma olarak algılandıgını gösteren 
birçok araştırma mevcuttur(6). Bu çocuklar 
hastanede uygulanan acı veren işlemleri de 
kendilerine karşı yapılmış saldırılar olarak 
degerlendirmektedir{S) . 

Genellikle hekim ve hemşireler hastaneye 
ya tan çocu~un yalnızca hastalıgı ile ilgilenmekte, 
genellikle durumun duygusal boyutunu gözardı 
e tmek ted i rler{7, 8). Oysa, has ta çocu k ve 
ailesiyleonları rahatlatacak bir iletişim kurmak 
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~ekim ve hemşirelerin temel işlevlerinden biridir. 
Ozellikle uygulanacak tedavi ve yapılacak 
girişimler konusunda ailenin ve hasta çocu~un 
bilgilenme ve soru sorma hakkı vardır. Hasta 
çocuk ve ailesiyle kurulan başarılı bir iletişim, 
tedavinin başarı şansını da kuşkusuz 

arttıracaktır. İletişimin gere~ine inanmak, 
atılacak ilk adımdır. Ancak, başarılı bir iletişim 
kurmak da kolay degildir. Zamansızlık önemli 
bir faktör olarak iletişimi engellese de, uygun 
iletişim frekansını ya da aracını bulamama 
iletişimi çıkmaza sokan ve zamansızlıktan daha 
önde gelen bir öge olabilmektedir. 

Bu çalışma, İstanbul Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Çocuk Hastanesi'nde görevli hekimlerin 
ve hastanede yatan çocuk ile refakatçi annelerin 
tanı ve tedavi girişimleri ile yaklaşımlarını 
belirleme amacıyla yapılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırma, İstanbul Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Çocuk Sa~lı~ı ve Hastalıkları 
Klinigi'nde Ekim 1991-Mart 1992 tarihleri 
~.rasında gerçekleştirilmiştir. İstanbul 
Universitesi Çocuk Sa~lı~ı ve Hastalıkları 

Klinigi 260 yatak ve toplam 296 personelle 
çocuklara hizmet vermektedir. Hastaneye 0-14 
yaş arası çocuklar kabul edilmektedir. Acil servis 
dışında kalan tüm servislerde ortalama hastanede 
kalış süresi 6 gündür . Ziyaret yasaktır, ancak 
doktorlar hastaneye annelerinin refaka tinde kabul 
edilmektedir. 

Hastanedeki iki sosyal hizmet uzmanından 
biri acil servisten, di~eri acil servis dışındaki 
tüm servislerden sorumludur. Ancak, sosyal 
hizmet uzmanları genellikle parasal konularda 
devreye girmektedir. Bununla birlikte, sosyal 
hizmet uzmanı tarafından hastanede kalındıgı 
sürece karşılaşılan sorunlarla ilgili refakatçi 
annelerle bir takvime baglanmamış biçimde grup 
görüşmeleri yapılmaktadır. 

Araştırma kapsamına 98 refakatçi anne ile 
hastanede görevli 70 hekim alınmıştır. Bu 
hekimlerin 39'u (%S6) uzmanlık ö~rencisi, 31/i 
(%44) uzman ya da ö~retim üyesidir. Veriler anne 
ve hekimlerden anket yoluyla toplanmış, 
verilerin geçerlili~ini sınamak için de servis ve 
poliklinik odalarında katılımsız gözlem 
yapılmıştır. 

Hazırlanan anket formları uygulamadan 
önce öntestten geçirilmiş, kimi sorularda 
düzeltmeler yapılmıştır. Katılımsız gözlem 
çalışmaları araştırma süresi boyunca farklı 
zamanlarda 10 tam işgünü yapılmıştır. 

Gözlem lerde özelli kle he ki m-refa ka tçi anne 
ilişkileri üzerinde odaklanm ışhr. 

Aynı amaca yönelik farklı kaynaklardan 
toplanan verilerı bir potada degerlendirilmiştir. 
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Verilerin kantitatif çözümlemeleri bilgisayarda 
gerçekleştirilmiş, ista tistiksel analizlerde z analizi 
ve ki kare testi kullanılmıştır. 

BULGULAR 

Görüşme yapılan 98 annenin servislere göre 
da~ılımı şekill'de gösterilmiştir. 
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Şekil ı. Görüşme yapılan 98 annenin servislere göre 
dagılımı 

Görüşme yapılan annelerin 28'i (%29) 25 
yaşın altında, 49'u (%50) 25-34 yaş grubunda, 
geri kalanı ise (%21) 35 yaşının üzerindedir. 
Onbir annenin okuma yazması yoktur(% 11.2). 
tıkokul mezunu anne oranı %71.4 (71 anne), 
ortaokul ve lise mezunu anne oranı ise 
%15.3'tür(15 anne). Yalnızca 2 anne yüksek 
ö~renim görmüştür. Annelerin %95'i (93 anne) ev 
hanımıdır. Annelerin (dolayısıyla çocukların) 
%34'ünün herhangi bir sosyal güvencesi yoktur. 

Annelerin 31'i Istanbul dışındaki bir il'den 
has taneye gel m işlerdi r. Ya lnızca 13 çocu~a 
herhangi bir kuruma başvurmadan önce ev 
tedavileri uygulanmış, çocuklardan 72'si (%74) 
hastaneye getirildi~i yakınmalarla daha önce bir 
doktora götürülmüştür. Çocukların hastaneye 
getirilmesinde (gönderilmesinde) en sık kurum 
doktoru aileyi etkilemiştir(%44). Bunu %27 ile 
özel doktor izlemektedir. Araştırma kapsamına 
alınan 98 çocu~un 5'i (%5.1) daha önce bu 
hastanede ayaktan, 12'si ise (%12.2) yatarak tedavi 
görmüştür. Geri kalan 81 çocuk bu hastaneye ilk 
kez gelmektedir. Bununla birlikte daha önce 
herhangi bir hastaneye yatan çocukların oranı 
%58'dir. Bu yakınmasında, %85 çocuk ailesinin 
hastaneye ilk başvurusunda yatırılmıştır. 

Anketlerin uygulandı~ı tarihte çocukların 
%15'inin 4 günden az, %42'sinin 4-10 gün, 
%43'ünün ise 11 günden daha uzun süredir 
hastanede bulundu~u belirlenmiştir. 

Tanı 

Araştırma kapsamına alınan tüm hekimlere 
çocu~a konan tanı ile ilgili anne ve çocu~a 
açıklama yapılmasının gerekli olup olmadı~ı 
sorulmuştur. Uzmanlık ö~rencilerinin %69'u, 
uzman ve ö~retim üyelerinin de %97'si hem anne, 

hem de çocu~a açıklama yapılması gerekti~ini 
bildirmişlerdir. Yalnız anneye tanının 

açıklanmasının yeterli oldu~u uzmanlık 
ö~rencilerinin %28'i, uzman ve ö~retim üyelerinin 
ise %3'ü savunmuştur. Hiçbirine açıklama 
yapılmasına gerek olmadı~ını belirten bir kişi 
ise uzmanlık ö~rencisidir. Gruplar arasında 
istatistiksel anlamda önemli farklar 
mevcuttur(p<O.Ol). Ikinci adım olarak hastayla 
daha do~rudan ilişkileri olması nedeniyle yalnız 
uzmanlık ö~rencileri ve uzmanlara, anne ve 
çocu~a tanı ile ilgili açıklama yapıp 
yapmadıkları sorulmuştur. Bu kez uzmanlık 
ö~rencilerinin %59'u, uzmanların ise %80'i hem 
anne hem de çocu~a açıklama yaptıklarını 
belirtmişlerdir. Iki grup arasında istatistiksel 
anlamda fark yoktur(p>0.05). 

Annelerin 61'i (%62) çocuklarına konan 
tanıyı bilmektedir. Bunların %82'si tanıyı 

hekimden ö~renmiştir. Dokuz anne, tanıyı vizitte 
konuşulurken duydu~unu, iki anne ise dosyasına 
bakarak ö~rendi~ini belirtmiştir. 

Yaş gruplarına göre annelerin çocuklarına 
konan tanıyı bilme da~ılımları Tablo l'de 
gösterilmiştir. 

TABLO:1-Annelerin Çocu~a Konan Tanıyı Bilme 
Durumlarının Yaş Gruplarına Göre Da~ılımı 

Anne Yaş Grubt Tanı Biliyor Tanı Bilmiyo TOPLAM 

Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

24 ve küçük 17 61 11 39 28 100 

25-34 35 71 14 29 49 100 

35 ve üzeri 9 43 12 57 21 100 

TOPLAM 61 62 37 38 98 100 

Genç annelerin, 35 ve daha üzeri yaşlardaki 
annelere oranla çocuklarına konan tanıyı daha 
çok bildikleri gözlenmiştir. Ancak gruplar arası 
fark istatistikselolarak anlamlı de~i1dir(p>0.05). 

Çocu~a konan tanının bilinmesinin annenin 
e~itim durumu, mesle~i, çocu~un cinsiyeti, daha 
önce hastanede yatıp yatmama durumu ve 
hastanede kalınan süre ile de~işmedi~i 
görülmüştür(p>0.05). 

Tedavi Planı ve Girişimler 

Uzmanlık ö~rencilerinin %64'ü, uzman ve 
ö~retim üyelerinin %87'si çocu~a uygulanacak 
tedavi planı ve girişimlerle ilgili anne ve çocu~a 
açıklama yapılmasını gerekli görmektedir. Buna 
karşın uzmanlık ö~rencilerinin %33'ü, uzman 
ve ö~retim üyelerinin ise %10'u bu açıklamanın 
yalnızca anneye yapılmasının gerekli oldu~una 
inanmaktadır. Her iki grupta da birer kişi tedavi 



TOPLUM ve HEKiM· ŞUBAT '93 13 

planı ile ilgili kimseye açıklama yapılmasına 
gerek olmadıgını belirtmiştir. 

Uzmanlık ögrencilerinin %61 'i, uzmanların 
%70'i hem anne, hem de çocuga tedavi planı ve 
girişimlerle ilgili açıklama yaptıklarını 

belirtmişlerdir. Uzmanlık ögrencilerinin %36'sı, 
uzmanların ise %30'u yalnız anneye açıklama 
yaptıklarını söylemişlerdir. 

Annelerin 76' sı (%78) çocuklarına hastanede 
ne gibi bir tedavi yapılacagını bilmemektedir. 
Hastanede en sık uygulanan intravenöz tedavi, 
kan alma, röntgen çekme gibi girişimler yanı 
sıra, biyopsi yapılıp yapılmadıgı, yapıldıysa 
girişimle ilgili açıklama verilip verilmedigi de 
ögrenilmiştir. Sonuçlar Tablo 2'de gösterilmiştir. 

TABLO:2-Tanı ve Tedaviye Yönelik Seçilmiş 
Girişimlerin Annelere Açıklanma Durumu 

lntravenöz n=83 Açıklama var 9 
tedavi 

Açıklama yok 74 

Kan alma n=95 Açıklama var 9 

Açıklama yok 86 

Röntgen n=52 Açıklama var 7 

Açıklama yok 45 

Biyopsi n=2 Açıklama var O 

Açıklama yok 2 

Tablo 2'den de görüldügü gibi tanı ve 
tedaviye yönelik seçilen dört girişimde aileye 
açıklama oranları çok düşüktür. lntravenöz 
tedavi yapılan çocukların annelerinin %89'u, kan 
alınanların %91'i, röntgen çekilenlerin %87'si bu 
inceleme ve tedavilere ilişkin herhangi bir 
açıklama yapılmadıgını dile getirmiştir. 

Teda vi planı ile annelerin bilgi sahibi olması 
annenin yaş grubu, egitimi, meslegi, çocugun 
cinsiyeti, daha önce hastanede yatmış olması, 

servis ve hastanede kalınan süre gibi durumlarla 
bir degişiklik göstermemektedir(p>O.05). 

Tanıyı bilen 61 annenin yalnızca 20'si (%33) 
tedavi planı ile ilgili bilgiye sahiptir. Buna karşın 
tanıyı bilmeyen 37 annenin ikisi (%5) ne tedavi 
yapılacagını bilmektedir. Tanıyı bilen anne 
grubunun, bilmeyenlere oranla tedavi planı ile 
ilgili bilgi sahibi olmaları önemli derecede farklı 
bulunmuştur(p<O.Ol ) . 

Servislerde ve poliklinik odalarında 

katılımsız olarak yapılan gözlemlerde, annelerin 

genelde hekimlere soru sormada çekingen 
davrandıkları gözlenmiştir. Servislerde, 
annelerin sık sık bir araya gelerek, çocuklarıyla 
ilgili konuları tartışmaları dikkat çekmiştir. 
Tedavi ile ilgili yapılacak işlemlerle de ilgili 
anneler birbirlerini bilgilendirmektedirler. Gerek 
poliklinik gerekse servis gözlemlerinde, 
hekimlerin annelere tanı ve tedavi ile ilgili 
açı klama yaptıkları gözlenmiştir. Ancak ya pılan 
bu açıklamalar, annelerin egitim düzeyleri 
dikkate alınmadan verilmektedir. Hekimler 
annelere soru sorma fırsatı tanımadan 

açıklamaları birbiri ardına sıralarnakta, 

anlaşılıp anlaşılmadıgını da kontol 
etmemektedirler. Hekimlerin dogrudan çocuklara 
yönelik bir açıklama yaptıklarına tanık 
olunmamıştır. Servis içi ve poliklinik 
gözlemlerinde hekimlerin zaman olarak büyük 
bir darlık içinde oldukları da gözlenmiştir. 

Tanı ya da Tedavi Planını Anneye Kim 
Açıklayabilir? 

Tanı ve tedavi planlarının anneye hekim 
dışında bir başka kişinin açıklayıp 
açıklayamayacagı uzmanlık ögrencileri ve 
uzmanlara sorulmuştur. Konu ile ilgili görüşlerin 
dagılımı Tablo 3' de gösterilm iştir. 

Tablo:3-Hekimlerin, çocuga Konan Tanı ve 
Teda vi Planının Bir Başka Kişi Tarafından 
Açıklanması ile tıgili Görüşlerin Dagılımı 

Tedavi planı hekim dışı kişi TOPLAM 
tarafından 

Açıklanabilir Açıklanamaz 

Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Uzmanlık 12 31 27 69 39 100 
ögrencisi 

Uzman 2 20 8 80 10 100 

TOPLAM 14 29 35 71 49 100 

Uzmanlık ögrencileri ve uzmanlar arasında 
görüş farkları bulunmamaktadır. Genelde 
hekimlerin büyük çogunlugu (%71) bu görevi 
hekim dışı bir başka kişinin üstlenemeyecegini 
belirtmişlerdir. Olumlu görüş bildiren hekimlere, 
kimin bu görevi üstlenebilecegi soruldugunda 8 
kişi bu görevi psikolog, pedagog a da sosyal 
hizmet uzmanının tek başına üstlenebilecegi 
söylemiştir. Geri kalan hekimler ise bu meslek 
gruplarının tek başlarına degil, hekimle birlikte 
bu görevi üstlenmelerinde yarar görmektedir. 
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TARTIŞMA 

Araştırma kapsamına a.lınan refakatçi 
annelerin çocuklarına konulan tanı ve tedavi 
planları ile ilgili bilgilerinin sınırlı oldugu 
gözlenmiştir. Anneler servis içi sosyal aglar 
oluşturmuş durumdadır. Bu ag aracılıgıyla 
kendi aralarında bilgi alışverişi yapmaktadırlar. 

Annelerin tanı ve tedavi planı ile ilgili 
bilgileri annenin yaşı, egitimi, meslegi, çocugun 
cinsiyeti, daha önce hastanede yatma, servis gibi 
durumlarla bir degişiklik göstermemektedir. 
Tanıyı bilen annelerin ise bilmeyenlere oranla 
tedavi yöntemi konusunda önemli derecede 
yüksek oranda bilgi sahibi oldugu görülmüştür. 
Bu beklenen bir durumdur. Ancak, annelere ilişkin 
diger özelliklerin tanı ve tedavi planını bilme 
konusunda bir fark yaratmaması ilginçtir. Bu 
durum, genel anlamda hekim ve diger saglık 
personeli ile annelerin içinde bulundugu tek yönlü 
iletişim ortamından kaynaklanıyor olabilir. 

Hekimlerin büyük yüzdesi, çocuga konulan 
tanının ve tedavi planınıI1 anneye ve çocuga 
açıklanması gerektigini belirtirken, bu işi pratikte 
yaptı~ını belirten hekim sayısı daha düşüktür. 
Bununla birlikte yapılan gözlemler, · açıklama 
işinin gerçekleşti~ini do~rulamış, ancak bu 
açıklamaların çok amaçlı yapılmadıgı 
kanısına varılmıştır. Hekimler, annelerle 
konuşurken, annelerin soru sormasına pek fırsat 
vermeden konuşmaktadırlar. Açıklamalarının 
ço~u annelerin anlayamadı~ı tıp terimleriyle 
doludur. Açıklamaların sonunda, hekimler 
annenin anla tılanları anlayıp anlamadıklarını 
da sınamamaktadırIar. 

Gözlemlerde, zaman etmeninin hekimleri 
olumsuz etkiledi~i görülmüştür. Hekimler gerek 
serviste, gerekse polikliniklerde iş açısından 

oldukça yüklü durumdadırIar. Hastalara 
açıklama için yeterli zaman ayrılamamasının 
başında kuşkusuz negatif zaman etmeni söz 
konusudur. Ancak, zamandan olumsuz etkilenen 
bu hekimlere, "Tanı ve tedavi planlarını sizin 
dışınızda hastaya bir başka kişi açıklayabilir 
mi?" sorusu soruldu~unda konuya olumlu 
yaklaşan hekim oranı da %29 (14 kişi) gibi 
oldukça düşük bir de~erde bulunmuştur. Olumlu 
görüş bildiren hekimlerden yalnız 8'i bu görevi 
pSikolog, pedagog ya da sosyal hizmet uzmanının 
tek başına üstlenebilece~ine inanmaktadır. 
Di~erleri bu meslek gruplarının mutlaka hekim le 
birlikte anneye açıklama yapması gerektigine 
inanmaktadır. Bu görevi üstlenebileceklerin 
arasında hemşirenin sayılmaması ise ilginçtir. 
Hekimlerin, bu denli büyük zaman sıkıntısı 

içinde olmalarına karşın, annelerle iletişimde 
bir başkasına sorumluluk verilmesini 
istememeleri, sa~1ık hizmetlerini salt "hekim"in 
görevi olarak de~erlendiren "klasik görüş"ün 

izlerini taşımaktadır. 

Hekim, hastasının ve ailesinin korkularını, 
kuşkularını gereksiz teknik "jargon"la de~il, 
açık, yalın ve anlaşılır bir dille yenebilir (9, 10). 
Hastanın ve ailesinin anlamayaca~ı 

yaklaşımıyla açıklama yapmaktan kaçınmak ya 
da anlatılanları anlamadıklarından yakınmak 
özellikle sa~lık iletişiminde son yıllarda 
eleştirilen "karşıdakini suçlayıcı (victim blam
ing)" bir davranış biçimi olarak 
de~erlendirilmektedir(11). Hekim ve hemşireler, 
hasta çocuk ve ailesini rahatlatacak, onları 
kuşkulardan arındıracak bir iletişim frekansı 
bulmak zorundadır. Tıbbi ahla~ın gere~i de 
budur. Hekim ve hemşirelerin bu çabalarını 
zaman faktörü olumsuz yönde etkiliyorsa, 
hemşire, sosyal hizmet uzmanı ve çocuk gelişim 
uzmanı gibi bir di~er personelden yardım 
istenmelidir(12). 

Hastanelerde annelerle kurulacak olumlu bir 
iletişim ortamının yararları büyüktür. Bu yolla, 
annelerin çocu~un yalnız hasta1ı~ı konusunda 
degil, korunma yolları ile de ilgili bilgi sahibi 
olması sa~lanabilir. Böyle bir iletişim süreci, 
çocu~un daha sonra hekime başvurularında, 
annenin hekime yeterli öykü verebilmesinin de 
özünü oluşturur. Aksi halde, çocukla yeni 
karşılaşan hekim, anneden yeterli bilgi almak 
için daha çok zaman ayırmak zorunda kalacak, 
annenin geçirilmiş hastalıkla ilgili yeterli bilgisi 
olmadı~ından amacına da ulaşamayacaktır. 

Yurt dışında özellikle, "probleme yönelik 
(problem based)" tıp e~itiminin yapı1dı~ı tıp 
fakültelerinde, hekimlerin hasta ile kuracakları 
iletişimi güçlendirmeye yönelik özel yaklaşımlar 
izlenmektedir(13). Bu tıp fakültelerinin ço~unda, 
hekimler hasta ile ilgilenirken gerçekleştirilen 
video kayıtları daha sonra, grup tarafından 
birlikte izlenmekte ve iletişim açısından 
seyredilenlerin eleştirisi yapılmaktadır04, 15). 

Ülkemizdeki tıp fakültelerinde psikolojik 
yaklaşımlara şimdikinden daha a~ır1ıklı bir 
yer verilmesi ve hasta-hekim iletişimini 

güçlendirmeye yönelik programların 
oluşturulması, hekimlere olayları karşıdakinin 
bakış açısından de~er1endiren "emik" 
yaklaşımların ö~retilmesi ve "ekip hizmeti"nin 
önemının vurgulanması ile hekimlik 
uygulamasının düzeyi olumlu yönde 
etkilenecektir. 
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HIZIR ACİL SERVİsİNDE 
ÇALIŞAN PRATİSYEN 
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BELİRTİ DAGILIMININ 
DEGERLENDİRİLMESİ 
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ÖZET 

Hızır Acil Sevisi'nde (HAS) çalışan 

paratisyen hekimlerin stres derecelerini ve ruhsal 
belirti dagılımlarını diger kurumlarda çalışan 
pratisyen hekimlerle karşılaştırmalı olarak 
degerlendirmek amacıyla yapılan bu çalışmada 
üç ayrı gruptan 16'şar hekim olmak üzere toplam 
48 hekim çalışma kapsamına alındı. HAS 
hekimlerinin diger pratisyen hekimlerden özgün 
bazı farklılıklar gösterdigi ve stres düzeylerinin 
en yüksek oldugu gözlenmiştir. 

GıRıŞ 

Devlet Hastanelerine baglı Hızır Acil 
Servislerinde (HAS) görevli hekimlerin bir çogunu 
pratisyen hekimler oluşturmaktadır. Ayrı bir 
uzmanlık alanı haline gelen çeşitli acil 
hastalıklar karşısında bu hekimlerin ek bir stress 
yaşamamaları olanaksız gibidir. Ayrıca acil 
servislerin verdikleri hizmetin özellikleri 
nedeniyle diger saglık kurumlarından farklı bir 
çalışma düzenleri vardır. 

AMAÇ 

Bu çalışmanın amacı HAS hekimlerinin 
stres düzeyi ve ruhsal belirti dagılımlarını di~er 
saglık kurumlarında çalışan pratisyen 
hekimlerle karşılaştırmalı olarak 
degerlendirmektir. 

HAS hekimlerinin giriş bölümünde 
açıklanan nedenlerle stres düzeylerinin ve ruhsal 
belirti sıklık ve yogunluklarının daha yüksek 
olacagı düşüncesi bu çalışmayı yapmamıza 
neden olmuştur. 
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