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Hastalik ve act verici islemler, ozellikle de hastaneye yatma
cocuklarda cesitli korku, kayg: ve kuskulara yol acar.
Cocuk bu duygulariyla basedebilmek icin cesitli savunmalar
gelistirmek zorunda kalir. Bunlar ¢cocuktan ¢cocuga
degismek tizere huzursuzluk, saldirganlik, ofke, tedaviyi
reddetme olabilecegi gibi, ice kapanma, cevre ile iliskiyi
kesme, gida reddi, uyku bozukluklar: da olabilir.
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ocuklarin hastaliklar1 ve hastaneye yatmalari, ge-

rek cocuk, gerekse ailesi i¢in Onemli bir iiziinti

kayna@ ve strestir. Dolayisiyla ¢cocugun ve ailenin

ruhsal dengesini bozabilme riski tasir. Ancak kus-
kusuz bu, "her hastalanan veya hastaneye yatan ¢ocuk mut-
laka ruhsal yonden Orselenecektir'' anlamina gelmez. Cocu-
gun boyle bir stresle kargilastiginda, ona verecegi tepki bazi
etmenlere baghidir. Bunlari goyle siralayabiliriz:

1. Cocugun Ozellikleri:

a- Yasi

b- Kisilik Ozellikleri, daha Onceki uyum yetenegi,
bagimsizlik ve 6zgiiveninin derecesi

c- Hastalik ve hastane ile ilgili daha Onceki deneyim-
leri.

d- Hastaliginin nitelikleri (yeri, bi¢imi, siiresi)

2. Ailenin ozellikleri:

a— Anababa - cocuk uyumu ve ailenin dengesi

b- Anababanin ¢ocugun hastaligina tepkisi

c- Anababanin saglik ekibine giiveni ve iligkisinin ni-
teligi

3. Hastane ve tedavi ekibinin ozellikleri:

a- Hasta ve ailesine yaklagim bigimleri
b- Servisin diizeni, servis i¢i aktiviteler, cocuga ayri-

JJan zaman

c- Ziyaret saatleri

Hastalik ve aci verici islemler, ozellikle de hastaneye
yatma c¢ocuklarda cesitli korku, kaygi ve kuskulara yol
acar. Cocuk bu duygulariyla basedebilmek i¢in ¢esitli sa-
vunmalar gelistirmek zorunda kalir. Bunlar cocuktan cocu-
ga degismek lizere huzursuzluk, saldirganhk, 6fke, tedaviyi
reddetme olabilecegi gibi, ice kapanma, cevre ile iligkiyi
kesme, gida reddi, uyku bozukluklar: da olabilir.

Baz1 ¢ocuklarda regressif belirtiler ortaya cikabilir. Tu-
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valet, yemek, giyinmek gibi aligkanliklarinda geriye doniig-
ler, bebeksi tutum, asm1 bagimlhliklar gozlenebilir. Boyle
cocuklar '"yardim edilen bebek'' roliinii kolaylikla benim-
serler ve fiziksel hastaliklar1 gectikten sonra da bu rolii siir-
diirmek isterler.

Cogu cocuk icin ise kendi kendine yeme aligkanligini,
tuvalet ve yikanma egitimini kazandiktan sonra, yeniden
bagkalarinin yardimina muhta¢ olmak gii¢tiir. Bu ¢ocuklar
kendi islerini kendi baslarma gormek icin direnirler. Iliski-
yi ve tedaviyi reddederler, yardim istemezler, ters tepki ve-
ren, inat¢i hastalardir. Burada c¢ocuk i¢in kabul edilmesi
giic olan, hareketlerinin ve bagimsizhigimin kisitlanmasidir.
Ozellikle ortopedik vak'alarda ve siiregen hastaliklarda mo-
tor engellenme arttikga, bebeklerde ve daha biiyiik ¢ocuk-
larda ofke ve saldirganlik duygular1 ortaya c¢ikmaktadir.
Cocuklar bu duygularimi huzursuzluk ve sinirlilikle goste-
rebildikleri gibi, bagirip ¢agirma, kiifretme gibi davraniglar-
la da sozellestirebilirler.

Aci veren tibbi girisimler veya ameliyatlar bazi cocuk-
lar tarafindan ''kendilerine yapilan saldinlar'' olarak
algilanir ve ¢ogunlukla da, o6zellikle gecmis yasantilarinda
hekim, igne v.b. ile korkutulan ¢ocuklarda ''kotii davranis-
larinin cezalandirilmasi'' olarak yorumlanabilir, dolayisiyla
da daha iirkiitiicii ve korkung goriilebilir.

Hastaneye yatma ise, ¢cocuk i¢in "aligik oldugu giiven
verici ortamdan uzaklagma, anababa desteginden yoksun
kalma, belirsiz, tehlikelerle dolu, yabanci bir ortama
girme, kendini bu kadar yalniz, aciz hissettigi bir sirada iir-
kiintii ve aci veren deneyimleri yasama'' anlamina gelmek-
tedir. Bu yiizden hastalik ve hastaneye yatma her ¢ocuk
igin kayg, iiziintii ve korku uyaric1 olgulardir. Ancak bun-
lar her cocukta degisik diizeylerdedir ve bazen ¢ocugun

uyumunu agir1 derecede bozacak boyutlara erismez, hatta
cocugun tedaviye katilimini ve iyilegsme istegini olumlu
yonde pekistirebilirler. Ornegin; boyle c¢ocuklar ilacin1 ko-
laylikla alabilir, diyetine uyabilir veya yatakta kalmasi ge-
rekiyorsa kalabilir. Yine baz1 ¢ocuklar anababasinin ve has-
tane personélinin uygun duygusal destegi ile hastane dene-
yiminden olgunlagsmig ve olumlu ozellikler kazanmig ola-
rak da cikabilirler. Buna karsin bazi ¢ocuklarda da hasta-
ik ve hastanenin verdigi kaygi, ¢ocugun katlanabilecegi
sinirlar: asar ve kontroliinden cikar. Cocugun davraniglarmn-
daki organizasyon bozulur, iliski kurulamaz. Bu durum
tedaviyi asir1 derecede engelleyebilir. Ayrica ¢cocugun fizik
saglig1 diizeldigi halde, ruhsal bozuklugu daha uzun siire et-
kisini siirdiirebilir.

Aragtirmalara gore, hastanedeki bakimlari ne kadar iyi
olursa olsun, duygusal olarak ne kadar iyi yaklagilirsa yak-
lagilsin, 4 yasin altindaki c¢ocuklar hastanede 'refakat-
siz yatmaktan'' cok fazla etkilenmekte ve taburcu olduk-
tan sonra da pek cok ruhsal bozukluk gostermektedirler.

Yine aragtirmalara gore okul Oncesi donemde yinele-
nen yatirmalar, ilerde ruhsal bozukluk goriilme riskini arttir-
maktadir.

Okul c¢agma gelen cocuklar gercekleri daha iyi deger-
lendirebilirler ve anneleri olmadan da hastanede yatabilir-
lerse de,bunlarda da baz: organlarinin iglev gormiyecegi ve
sakat kalacaklari ile ilgili kayg: ve kugkular 6nem kazanma-
ya baslar, dolayisiyla kendilerini giigsiiz, giivensiz, becerik-
siz ve bir ige yaramaz olarak algilayabilirler.

Ergenlerde de benzer kaygilar goriiliir. Ergenlik done-
minde kimlik bulma, arkadas grubunda benimsenme, ken-
dini kabul ettirebilme, bagimsizhik catigmalan da -yasan-
digindan fizik goriinim ve giicliiliik biiyiik 6nem tagimak-
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tadir. Bu yiizden ergenlerin yetersizlik, giivensizlik duygula-
r1, dolayisiyla da depresyonlar: daha giddetli, hastalig: ve
tedaviyi kabullenmeleri de daha gii¢c olmaktadir.

Cocugun hastalig1 ve hastaneye yatis: aile i¢cin de bi-
yiik bir iiziinti kaynagi ve agir bir strestir. Aileler kendileri-
ni iizgiin, perisan, caresiz ve korku icinde hissederler. Bas-
langigta panik halindedirler. Kime bagvuracaklarini, cocuk-
larina nasil yardim isteyebileceklerini bilemezler. Bunun
arkasindan bir ''inanmama ve inkar devresi'' gelir. ""Benim
cocugum hastalanmaz; yanlig tan1 konmusgtur; 6nemli bir
seyi yoktur'' gibi avuntular i¢ine girerler. Ancak bu done-
min arkasindan yavag yavas gercegin farkina varan ailelerde
"kendini elegtirme' 'sucluluk'', ''depresyon'' duygular
aciga cikar. "lyi bakmadik ondan hastalandi; ihmal et-
tik, zamaninda doktora goétiirmedik; yeterince ilgileneme-
dik'" biciminde kendilerini suglayici duygular oldugu gibi,
birbirlerini ve tedavi ekibini suglayici nitelikte duygular da
ortaya cikabilir. Eger aile kendi 6z kaynaklar: ve cevre des-
tegi ile bu donemi saglikli bir bi¢imde atlatabilirse, bundan
sonra gercegi daha iyi degerlendirebilir, hastaliga daha akil-
c1 bir bigcimde yaklagabilir, daha planli ve saghkli yollar
bulabilir.

Agir sakatliklarda, yanmiklarda ve siiregen hastaliklarda
hastalik ve hastaneye verilen tepkiler ¢cok daha agir, boyle
cocuklarda ve ailelerde gozlenen ruhsal belirtiler de ¢ok da-
ha fazla olmaktadir. Bu tiir ¢ocuklar kendilerini yagdasla-
rindan farkli, bagkalarinin koruyuculuguna ve bakimina
muhtag, zavalli ve ¢aresiz hissetmekte, bu durum da, 6zel-
likle ergen donemde, agir depresyonlara kadar varabilen
ruhsal bozukluklara neden olabilmektedir.

Bu c¢ocuklarin ailelerinde de agir sucluluk duygular ve
depresyonlar, agir psikosomatik reaksiyonlar, cinsel sorun-
lar, alkol ve uyusturucu madde kullanmimlari, hatta aile bii-
tinliigiiniin parcalanmasi gozlenebilmektedir.

Ailelerin ruhsal durumlar1 onlarin ¢ocuklar ile olan ilig-

kilerini ve tutumlarini da etkilemektedir. Kimi aile agir1 ko-
ruyucu, kollayici davranirken, kimi aile de itici ve ofkeli
olabilmektedir. Bu da ¢ocuklarin hastaligi kabullenmesine
ve yeteneklerini yeterince gelistirebilmelerine engel olabil-
mektedir. Oysaki ailelerin ''gergekci yaklasimlari; cocuk-
larimin kisithliklarini ve giicliiklerini oldugu gibi kabullene-
bilmeleri; sakatlik ya da hastaligin gerektirdigi Ol¢iide ba-
gimhliklarina izin verip, onlarin olumlu taraflarim ve yete-
neklerini desteklemeleri ''gocuklarinin bu tiir ruhsal Orse-
lenmelerle daha az karsi karsiya kalabilmesini, yetenek ve
kisiliklerini daha iyi gelistirebilmesini saglayacaktir.

Ozellikle son yillarda ¢agdas pediatri servisierinde, go-
cuk ve ailelerdeki hastalik ve hastane stresinin azaltilabilme-
si ig¢in yogun aragtirmalar yapilmakta ve bu konuda tedavi
ekibine biiyiik sorumluluklar yiiklenmektedir.

Hekimler ve hemgireler siirekli aci ¢eken, agrilan ve
iiziintileri olan kimselerle ugrastiklarindan biiyiik duygusal
yik altindadirlar. Bu yiizden de hastanin yalnizca fiziksel
rahatsizlig1 iizerinde durup, onun duygusal ve kisisel yanim
gormezden gelirler ve boylece bu duygusal yiikten kagmaya
caligirlar. Gergekten de bu, kendi kaygilari ile bagedebilme
nin en emin ve kolay yoludur. Bazen gerekli de olabilir. An
cak hekimin gorevi bu kadarla sinirlanamaz. Hekim, her has
ta ve ailesine zaman ayirmak, onlarin sorunlarini dinlemel

ve yanitlamak, sorunlarina ¢oziim yollar aragtirmak zorun-
lugundadir. Ayrica onlarin duygusal sorunlarina egilmek,
onlar1 anlamaya ¢aligmak, olumlu iligkiler kurmak, hekimin
kendi kaygi ve iiziintiilerini de anlamasina ve ¢oziimleyebil-
mesine yardimei olur. Zorda kaldigi durumlarda ilgili mes-
lek dallarindan yardim isteyebilir.

Hasta ve hasta ailesine goriigme i¢in zaman ayrilmasi,
izerinde Onemle durulmas: gereken bir konudur. Tam ve
tedavi iglemlerinin aileye acgikg¢a anlatilmasi ve soru sorma-
larina izin verilmesi gerekir. Ailenin ve c¢ocugun sorulari
c¢ok iyi dinlenip, agik, 6z ve yeterli bir bi¢gimde yanitlan-
mali, onlarin kafalarinda cesitli sorular kalmasina, yanhs
yorumlar yapmalarina izin verilmemelidir. Hasta ve ailesi-
nin tepkileri hoggorii ve anlayigla izlenmeli, Ozellikle bu
sirada ortaya c¢ikacak olumsuz tepkilerin, hekim ve tedavi
ekibine kargi olmadigi, hastaligin getirdigi stresin sonucu
oldugu, ailenin ve ¢ocugun yardima ve destege gereksinim-
leri bulundugu unutulmamalidir. Uzun siireli ve derinleme-
sine tartigmalar, anababa ile iligski kurmay: red, anababanin
anksiyetesini arttirmaktan baska bir ise yaramadig: gibi,
hasta ve ailesinin tedaviye ve hekime karsi olan giivenini de
sarsabilir,

Akut hastalik yada kaza geciren bir ¢ocuga, yapilan
tedavi ve tani iglemleri acgik bir bi¢cimde anlatilmahdir. Bu
aciklamalarda kullanilan dilin ¢cocugun yasina ve gelisim
diizeyine uygun olmasina 6zen gosterilmelidir. Hastaneye
yatacak bir cocugu hazirlarken, ne yapilacagi ¢ocuga kisa-
ca anlatilmalidir. Ameliyat olacak cocuklara anesteziden
s0z edilmelidir. Bir siire sonra eve donecekleri mutlaka vur-
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gulanmalidir. Hastane ile ilgili korkular genellikle bilmemek-
ten kaynaklanir. Bu yiizden c¢ocugun ve aileninanlayacag:
bir bicimde ac¢iklamalarda bulunmak c¢ok yararlidir. Fazla
ayrintili bilgi, ¢ocugu korkutabileceginden verilen bilginin
acik, anlagilir ve yeterli olmasina 6zen gosterilmelidir. Eger
yeterli bilgileri var ise, anababa da cocuga bu konuda yar-
dimc olabilir. Bazi hastanelerde ailelere servislerle ve yapi-
lan iglemlerle ilgili tanitic1 brogiirler verilmektedir. En azin-
dan servisi gezdirmek, diger hastalarla ve tedavi ekibi ile
tanigtirmak da yeterli olabilir.

Kiiciik ¢ocuklarin ve bebeklerin hastanedeki giiven duy-
gusu ve rahathigi anababadan birinin, 6zellikle de annenin
varhifina baghidir. Daha biiyiiklerde de ¢ocuk hastaneye ka-
bul edildiginde anne veya anababa onunla servise gitmeli ve
cocuk rahatlayincaya veya en azindan kendisine hastanede
bakacak kimselerle bir iligki kuruluncaya kadar yaninda
kalmalidir. Cocugun hastaneye alindigi zamanki kaygilar
hemsgirenin veya kendisine bakacak olan hekimin sicak ilgisi
ile azalir. Daha biiyiik ¢cocuklar hastane ve tedavi ile ilgili
kaygilarini rahatlikla dile getirebilirler. Ancak bu olanagin
onlara verilmesi, ciddiye alinarak, dnemsenerek dinlenmele-
ri gerekir.

Hastanelerde uygulanacak olan ''serbest ziyaret saatle-
ri''nin de ¢ocuklarin hastaneye uyumlarinda ¢ok biiyiik kat-
kis1 vardir. Cocuk hastaneye yattiginda, ananababisinmi tek-
rar ne zaman gorecegini kesin olarak bilmelidir. Baz1 co-
cuklar anababalar1 gittigi zaman korku ve kaygilarim bas-
tirir, onlar ziyarete geldiginde de duygularim siddetle orta-
ya koyarlar. Bu durum, anababa ziyaretinin ¢cocuk agisin-
dan zararli oldugu bi¢iminde algilanabilir. Oysaki ¢ocugun
bu davranig1 anababanin yaninda duydugu giiven ve rahathk
ile ilgilidir ve duygusal bir bosalma anlamina gelir, dolayisiy-
la ¢ogu kez ¢ocuk igin yararhidir. Serbest ziyaret saatleri
¢ocuklar i¢in hem o&diillendirici, hem de hastanede kalg-
larin1 destekleyicidir. Ayrica ¢ocuklarin hastaneye yattik-
tan sonra da anababa ile iligkilerini ve giivenlerini siirdiir-
mesine yarar, Bu yiizden de kisitlanmamali, cocuk ve anaba-
baya bu hak taninmalidir.

Cocuk servisde iken, hekim ve tedavi ekibinin cocugun
muayenesi, rutin iglemleri ve giinliik <ivizit sirasinda 6zenle
istinde durmalari gereken bazi noktalar vardir. Bunlarin
birincisi ¢ocugun yaninda onun hastaligl, cesitli tanilar,
prognoz ve tedavisinin gidisi konusunda tartigilmamasidir.
"Cocuk anlamaz.. diigiincesi ile onun yaninda yogun tek-
nik terimler kullanilmasi, hatta anlamlh suskunluklar, mimik
ve jestler cocuk icin korkutucu ve kaygisini arttirici olabilir.
Cocugun muayenesi sirasinda onun Kkisgilik o6zelliklerini,
utanma duygusunu ve onurunu zedeleyici davramslardan
kacinmak gerekir. Ornegin; tim tedavi ekibi ve 0grencilerin
yaninda bedeninin sergilenmesi, onun kendini aciz, zavall
veya ¢ok garip bir yaratikmis gibi algilamasina yol acabilir.

Cesitli enjeksiyonlar, L.P. gibi ac1 verici siire¢lerin uy-
gulanmasi sirasinda ozel bir oda kullanilmasi, yapilacak is-
lem konusunda ¢ocuga bilgi verilmesi, kullanilacak aletle-
ri tanimasina ve soru sormasina olanak saglanmasi, hem ¢o-
cugun katilimi, hem de siirecin kolaylagmasi yoniinden son
derece yararhidir. ¢gocuga "biiyiik bir ¢cocuk oldugu ve agla-
mamas! gerektigi''ni soylemek yanhigtir. Ciinkii o zaman ya-
sadig1 deney cocuk igin hem aci verici, hem de utandiric

bir sey olabilir. Hekim hastasina onun igbirligine ve
yardimina gereksinimi oldgunu, bunu yaptigi zaman hem
siirecin’ kolaylasacagini, hem de daha az aci duyabilecegini
anlatabilir ve isterse aglamasinda hi¢ bir sakinca olmadigi-
ni, bunu anlayigla karsilayacagini, yalniz kendinise engel
olmamasi gerektigini soyleyebilir.

Hastanede refakatsiz yatan cocuklarin tek baglarina
ayr1 bir odada yatirilmamasina, olanaklar elverdigince di-
ger cocuklarla birlikte olabilmelerine 6zen gosterilmelidir.

Hastanede uygulanabilecek her tiirlii aktivitenin ¢ocuk-
lar yoniinden biiyiik bir yarar1 vardir. Bu ugraglar yalnizca
cocuklarin kaygilarin1 azaltmakla kalmaz, tedavi ekibi ve
birbirleriyle daha olumlu iligkiler kurmalarina ve yardimla-
sabilmelerine de olanak saglar. Oyun, ayni zamanda ¢ocu-
gun kaygilarini ve sorunlarini dolayl yoldan ortaya koya-
bildigi, dolayisiyla duygusal bosalimini saglayabildigi bir
aractir. Hastanede uygulanan oyun ve ugraglarn. bir bagka
amaci da, ¢ocuklar: hastalik ile ilgili kayg ve diisiincelerin-
den bir siire i¢in de olsa uzaklagtirmaktir. Boylece cocuk
zihinsel becerilerini daha olumlu ve yasina uygun bir yone
kaydirabilir, yaratici yOnlerini ve yeteneklerini sergileme
olanag1 bulur.

Cagdas pediatri servislerinde bir sosyal hizmet uzman,
bir psikolog, veya sosyal ve psikolojik konularda egitim al-
mis bir hemgirenin varhig1 son derece onemlidir. Ekipte
boyle birinin yer almasi hekim ve diger iiyelerin yiikiinii ha-
fifletmektedir. Bu kimseler, 1 - sosyal anamnezin alinmasi,
2 - cocuk ve ailenin gozlemlenerek duygusal yonlerinin
ve etkilegimlerinin belirlenmesi, 3 - aile goriigmeleri ile on-
larin kaygilarinin azaltilmasi, 4 - yine ailelerle grup caligma-
lar1 yaparak desteklenmeleri, 5 - gocuklarla oyun, x:esim,
oykii saatleri v.b. gibi ugraglar diizenlemeleri, gibi cesitli
yollarla gerek hasta ve ailesine ,gerekse tedavi ekibine bii-
yiikk oranda yardimei olabilmektedirler.

Yapilan kargilagtirmali arastirmalarda 1 - ¢ocuk ve ai-
lesi ile iletisime Ozen gOsterilen, 2 - onlarin ruhsal sorun-
lar1 iizerinde Onemle durulan, 3 - serbest ziyaret saatleri,
anne ile birlikte yatirma gibi yontemlerle ¢ocukla aile ara-
sinda yogun iligkiyi siirdiiren, 4 - servis i¢i aktiviteler ve soy-
lesilerle cocuklara duygusal destek saglanan ¢agdag pediat-
ri servislerinde ruhsal sorunlarin, geleneksel ve kuralci yon-
temlerle calisan servislere oranla ¢ok azaldig: ve hasta de-
gisiminin bu kliniklerde c¢ok daha siiratli ve bagarii
yapildig1 gozlenmektedir.
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