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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI
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OZET

Cmgiloglu, P., Cocuk Gelisimcilerin Hastaneye Hazirlayicr Egitim
Programlar ile flgili Goriislerinin ve Kullamm Durumlarimmm Incelenmesi,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cocuk Gelisimi ve Egitim
Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. Bu arastirmada, hastanede ¢alisan gocuk
gelisimcilerin hastaneye hazirlayici egitim (HHE) programlar ile ilgili goriislerinin ve
kullannm durumlarimin incelenmesi amaglanmistir. Karma arastirma yontemine gore
yiiriitiilen arastirmada kartopu 6rnekleme yontemi kullanilmis ve hastanede galisan 152
cocuk gelisimciye ulasilmistir. Veri toplama araci olarak literatiir taramasi sonucunda 5
alan uzmani ve 2 istatistik uzmanindan goriis alinarak olusturulan “Hastaneye Hazirlayici
Egitim Programlar1 Gorlis Formu” kullanilmistir. Goriis formu; biitiin katilimcilarin
cevaplandirmast gereken demografik ve genel bilgiler, HHE programi uyguladigini
belirten katilimcilarin programlarina ait 6zel bilgiler, HHE programi uygulamadiginm
belirten katilimcilarin yanitladigr bilgiler ve biitiin katilimcilara yonelik sorulan agik uglu
sorulardan olusmaktadir. Veriler betimsel istatistik yOntemleri ile analiz edilmistir.
Bulgulara gore; 152 katilimcidan 4’1 hastane kresi ve ¢ocuk izlem merkezi gibi hastane
dis1 birimlerde gorev yapmaktadir. ilgili birimlerde ¢alisan 148 ¢ocuk gelisimciden HHE
programlar1 hakkinda goriisler elde edilmistir. Katilimeilarin ¢ogunlugu lisans doneminde
cocuk ve hastane dersi almis, saglik kurum ve kurulusunda staj yapma olanagi bulmustur.
Katilimcilarin %42,1°1 lisans egitimi sirasinda HHE programi hazirladigini, % 35,8’1 HHE
programlariyla ilgili teorik konularda yeterli ancak uygulama konusunda yetersiz
hissettigini, biiyiikk ¢ogunlukla hastanenin yogunlugundan dolayt HHE programi
uygulayamadiklarmi bildirmistir. Hastaneye hazirlayict egitim programi uyguladigini
belirten 4 katilimcinin verileri nitel aragtirma yontemlerinden “igerik analizi” ile
incelenerek “Cocugun hastane yasantisina tepkileri”, “HHE programlarinin faydalar1” ve
“HHE programlarinin etkili kullanilmasi i¢in ¢oziim Onerileri” bagliklarinda 3 ana tema

ele alinmistir. Elde edilen sonuglar literatiir 1s181nda tartigilmis ve yorumlanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hastane ve cocuk, hastaneye hazirlayici egitim programlari, ¢ocuk

yasam miidahaleleri, ¢ocuk gelisimci, ¢ocuk gelisimi ve egitimi
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ABSTRACT

Cingiloglu, P., Examining the Views of Child Development Specialist
about Preparatory Education Program for Hospital Life and Provision of Using
Status, Hacettepe University,Graduate School of Health Sciences, Child
Development and Education Program, Master’s Thesis, Ankara, 2023. In this
study, it was aimed to examine the opinions and use cases of child development
specialists working in the hospital about the hospital preparation programs. Snowball
sampling method was used in the research carried out according to the mixed method
research and 152 child development specialists were reached. As a data collection tool,
the "Hospital Preparation Programs Opinion Form", which was formed by taking the
opinions of 5 field experts and 2 statistics experts. Opinion form; It consists of
demographic and general information that all participants must answer, specific
information about the programs answered by the participants who implement the
program, the information answered by the participants who stated that they do not
implement the program, and open-ended questions asked for all participants. The data
were analyzed with descriptive statistical methods. According to the fresults; 4 out of
152 participants work in hospital kindergarden and child protect centers. Opinions
about programs were obtained from 148 child development specialists working in the
relevant units. The majority of the participants took courses on child and hospital
during their undergraduate period and had the opportunity to do internship in a health
institution. 42.1% of the participants stated that they prepared a program during their
undergraduate education, 35.8% reported that they felt adequate in the theoretical
aspects of programs but insufficient in practice, and that they could not apply the
program mostly due to the busyness of the units. The data of 4 participants who stated
that they applied a program were examined with content analysis methods, and 3 main
themes obtained."The child's reactions to hospital life", "Benefits of programs" and
"Solution suggestions for the effective use of programs". The results were discussed

and interpreted in the light of the literature.

Keywords: Hospital and child, hospital preparatory education programs, child life

interventions, child development, child development and education
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1. GIRIS
Bu boliimde arastirmanin kapsami, amaci, alt problemleri, varsayimlar1 ve

sinirliliklari izerinde durulmustur.
1.1. Kapsam ve Onem

Her ¢ocuk kronik/akut rahatsizliklar, meydana gelen kazalar, ameliyat siiregleri
gibi cesitli sebeplerden dolay1 hastane deneyimi yasayabilir (1). Cocugun ilk defa
hastane deneyimi yasamasi daha dnce karsilagmadig1 bir ortamda bulunmasi ve ismini
bilmedigi tibbi aletler, cihazlar ve yabanci personeller ile bir arada olmasi demektir.
Hastane deneyiminde ¢ocuk, daha once karsilasmadigi bir ortamda bulunacak ve
cesitli tibbi aletler, acili islemler gibi alisik olmadig1 durumlarla karsilasacaktir. Ilk
kez hastane deneyimi yasayan cocuk, bu yabanci hastane ortaminda aci verici
islemlerle de karsilagsabilmektedir. Cocuk, hastanede uygulanan agrili ve acili iglemler,
kan alma, daha 6nce karsilagsmadigi tibbi ekipmanlar karsisinda duygusal, davranigsal
ve fizyolojik olarak olumsuz etkilenebilir. Hastane yatis1 gerceklesen cocuklarin ise
evdeki rutinleri yerine getiremeyerek ailesinden ve arkadaglarindan uzakta kalarak
bagimsizligimin kisitlandigini diisiinmesi de ayrica bir stres kaynagi olarak ortaya
cikabilmektedir. Biitiin bu durumlar ele alinirsa, hastane deneyimi ¢ocuk lizerinde stres
ve kaygiya neden olan dnemli bir faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir (1, 2).Yurt disi
ornekleri incelendiginde, 6zellikle Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada’da gorev
almakta olan ¢ocuk yasami veya ¢ocuk gelisimi alanlarinda lisans derecesine sahip
olan ve ¢ocuk yasami konusunda egitim alan ¢cocuk yasam uzmanlarinin konuyla ilgili
calismalar1 oldugu goriilmektedir. Tiim aile ve diger saglik ¢alisanlar ile is birligi
icerisinde olan ¢cocuk yagam uzmanlari, cocuklarin riskli durumlara hazirlanmalarina
yonelik egitim almis ve Amerikan Pediatri Akademisi, Hastane Bakim Komitesi ve
Cocuk Yasam Konseyi tarafindan resmi olarak bildirilen, ¢ocuklarin hastane
yasantisina hazirlanmasindan sorumlu personellerdir(3, 4). Bu sebeple, Ozellikle
Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki hastaneler incelendiginde hastane biinyelerinde
cocuk yasam servislerinin bulundugu goriilmektedir(3, 5).Pediatri hastanelerindeki
cocuk yagam servisleri, cocuklarin hastaneye yatis ve diger tibbi siireglerde cocuklarda
meydana gelen kaygi diizeyini en aza indirgemek i¢in psikososyal destek saglayan

onemli bir bilesen olarak goriilmektedir. Hastaneye yatis siirecinde ¢ocugun iistiin



yararint On plana alarak ¢cocugun gelisimini desteklemeye odaklanan ¢ocuk yasam
miidahaleleri ¢ocuklarda olusan kaygi diizeyi iizerinde azaltici bir etki yapar ve ayni
zamanda bu stresli deneyimler sirasinda ¢esitli basa ¢ikma stratejilerini gelistirmeyi de
icerir. Cocuk ve aileleri tibbi prosediirlere hazirlayan ¢ocuk yasam uzmanlarinin en
onemli iki aract oyun ve uygun iletisim olarak bildirilmistir. Aile katilimini da tesvik
eden ¢ocuk yasam miidahalelerinin diger kapsamlar1 ise optimal gelisimi tesvik etmek,
cocuk ve ailelere saglik kosullar1 konusunda egitimler vermek, ¢ocuklarin duygularini

ifade etmesine yardimci olmak olarak siralanabilir(5).

Yurt dis1 literatiirii incelendiginde, ¢ocuk yasam miidahalelerinin pediatrik
bakima olumlu etkilerinin gozle goriiliir olmasi ile beraber ¢ocuk ve aile lizerindeki
stres ve kaygiy1 azalttig1 ve ¢ocugun hastane uyumunu kolaylastirarak tibbi tedavisine
destek sagladigma iliskin bilimsel calismalar da bulunmaktadir. Ornegin, pediatri
hastalarinda yapilan bir arastirmada, ameliyat dncesinde psikososyal destek saglanan
cocuklarin stres diizeylerinin azaldig1, uyumu artirarak is birlik¢i oldugu ve bu sayede
tibbi iyilesme siiresinin kisaldigt ve agri kesici ila¢g kullaniminin azaldigi
gozlemlenmistir (6). Bray ve ark.(2) tarafindan yapilan bagka bir calismada, ¢ocuklarin
hastane prosediirii ve karsilasacagi deneyimler ile ilgili bilgi sahibi olmalarinin
cocugun yasantisindaki dnemi arastirilmistir. Cocuklarin, hastane prosediiriiyle ilgili
olarak karsilagabilecegi; hastane deneyiminin kag¢ giin siirecegi, tibbi ekipmanlarin ne
ise yaradigi, hastanede calisan diger kisilerin kim oldugu, caninin yanip
yanmayacagini, iyilesip iyilesmeyecegini, ilaclarin tadimi, ailesinin gelip
gelmeyecegini ve cocugun kendini nasil sakinlestirecegi gibi sorularin yanitlarin
bilmesinin, durumla basa ¢ikmalarina ve kendi duygularin1 diizenlemelerine yardimci
olunmasi i¢in ilk adim oldugu sonucuna ulagilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
pediatrik goriintiileme boéliimiinde Tyson ve ark.(7) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
cocuk yasam uzmanlarinin bakim iizerindeki etkisini incelemek amaglanmis ve
ebeveyn memnuniyeti, personel memnuniyeti, ¢ocuk memnuniyeti, ¢ocuk agri
Olctimleri incelenmistir. Calisma sonucunda, ¢ocuk yasam miidahalelerinin bu
degiskenler iizerinde olumlu etkisi oldugu gozlemlenmistir. Yine Amerika Birlesik
Devletleri'nde bir cocuk hastanesine basvuran 3-15 yas arast 31 ¢ocuk ve
ebeveynlerinin katilim gosterdigi bir deneysel ¢alismada(8), cocuk yagam hizmeti alan

ve almayan aileler arasindaki ¢cocuk kaygisi, ¢ocuk endise diizeyi ve ebeveyn stresi



arasindaki farkliliklar incelenmistir. Calisma sonucunda ¢ocuk yasam hizmeti alan
cocuklarin daha diisiik kaygi seviyesi gosterdikleri gozlemlenmis ancak endise
seviyelerinde anlamli farklihik gozlemlenmemistir. Bu bulgu c¢ocuk yasami
hizmetlerinin yogunlugu ile iligskilendirmis ve ¢ocuk yasam miidahalesi yogunlugunun
yalnizca daha diisiik endise diizeyleriyle Onemli olgiide iliskili oldugu
gozlemlenmistir. Bunun nedeni de daha yiiksek yogunluklu miidahaleye sahip
cocuklarm bir ¢ocuk yasam uzmani tarafindan daha yakin zamanda ziyaret edilmis
olmalar1 sebebiyle 6l¢iim aninda diisiik seviyede stresli olmalariyla iligkilendirilmistir.
Genel olarak Claridge ve ark. (8) ¢alismasindaki sonuglar genel anlamda Amerikan
Pediatri Akademisi Hastane Bakim Komitesi’nin ¢ocuk yasami miidahalelerinin
hastane siirecinde yagsanan olumsuz psikososyal durumlari diizenlemede etkili oldugu
iddiasin1 bilimsel olarak destekleyen bir ¢calisma olmasina ragmen literatiiriin aksine,
ebeveyn stresi lizerinde anlamli bir farkliik goézlemlenmemistir. Arastirma
kapsaminda ¢ocuk yasam uzmanlarinin aile ile iletisime geg¢ip gegmedigi veya nasil
iletisime gectigi net olarak bilinmese de bu baglamda ¢ocuk yasam uzmanlarinin
ebeveynlerin hastanedeki deneyimlerini nasil etkileyebilecegi ile ilgili daha fazla
bilimsel arastirmaya ihtiya¢ oldugu gézlemlenmistir. Bu noktada, hastane siireci olan
cocugun ailesinin de stres ve kaygi tastyacagi ve bu kayginin da ¢ocuga gegecegi goz
ardi edilmemeli ve c¢ocuga olan destegin yani sira aile destegini de saglamanin
biitiinciil bir etki yaratacagi unutulmamalidir(9). Hastane Bakim Komitesi ve Cocuk
Yasam Konseyi’nin bildirisine gore (5), cocuk yasam miidahalelerinde aile katilimi
desteklenmeli ve aileye c¢ocugun hastaligina ve tibbi slireglerine uyumunu
kolaylastirmasi icin destek saglanmalidir. Bu destek, ebeveyn ve cocuk oyun
seanslarin1 tesvik ederek saglanabilecegi gibi tibbi islemler sirasinda ¢ocuk igin
gelistirilen basa ¢ikma stratejilerini aileye anlatarak saglanabilir. Aile katilimi ve
destegini arttirmak ailenin ¢gocuklarinin tedaviye kars1 tepkisini anlamalarina yardimci
olur ve bakim yiiklerinin azalmasina olanak saglar (5). Aileye saglanan destek ile ilgili
deneysel arastirmalara bakildiginda Iran’da kronik bébrek hastaligi olan 120 ¢ocuk ve
annelerinin dahil oldugu destekleyici egitim programinin ¢ocuk anksiyetesi ve annenin
bakim yiikii lizerindeki etkisi incelendigi bir arastirma goze ¢arpmaktadir(10). Bu

kapsamda ¢ocuk ve ailelerle ayr1 ayr1 bes seans gerceklestirilmis ve calisma sonucunda



kontrol grubunun ¢ocuk anksiyete puanlari ve anne bakim yikii puan ortalamalari
deney grubuna gore anlamli derecede yliksek bulunmustur.

Yurt dis1 Orneklerinde ¢ocuk yasam uzmanlarinin ¢alismalari kapsaminda
yiriitiilen ¢ocugu hastane yasantisina hazirlayan programlar incelendiginde; tibbi
oyun, terapdtik oyun, normatif oyun ve gelisimsel olarak uygun oyun, agri ile bas etme
stratejileri (agrili islemlerde dikkat dagitma), miizik ve sanat, kitaplar, drama, video
gibi programlarin yer aldig1 goriilmektedir (5, 10-13). Ayrica bu uygulamalarin sadece
ameliyat siireclerinde degil, kronik/ akut hastaligi olan ¢ocuklarda, hastane yatis
gerceklesecek cocuklarda, ayaktan tedavi olan ¢ocuklarda, dis tedavisinde ve acil
servislerde de uygulandigi goriilmektedir (14-17). Buna ek olarak hastaneye
hazirlayici programlarinin yalnizca hastane deneyimi yasayan ¢ocuklara degil, saglikli
cocuklara da verilmesi gerektigine iliskin goriisler de bulunmaktadir (18).

Ulkemizde ise gocuklarin hastane yasantisma hazirlanmasi ile ilgili giincel
literatiir incelendiginde, liniversitelerin 6rgiin egitim kapsaminda ¢ocuk gelisimi lisans
boliimlerinden mezun olan ¢ocuk gelisimcilerin uyguladiklar1 hastaneye hazirlayici
egitim (HHE) programlar1 goriilmektedir(19). Hastaneye hazirlayict egitim
programlar1 (HHE), orglin egitimlerde lisans cocuk gelisimi bdliimlerinde ders
igerikleri kapsaminda olmakla beraber, Keskin ve ark. (19) tarafindan hastanelerde
calisan ¢ocuk gelisimcilerin gorev ve yetkilerinden bir tanesi olarak belirtilmistir.
Hastaneye hazirlayici egitim programlari (HHE) ¢esitli yontemler araciligi ile ¢gocuk
ve aileyi hastane yasantisina hazirlayan programlardir(18). HHE kapsaminda
kullanilan yontemler, ¢ocuk yasam uzmanlarinin g¢ocuklari hastane yasantisina
hazirlamasi i¢in kullandiklar1 ¢ocuk yasam miidahaleleri ile benzerlik gostermektedir.
Bu kapsamda yurt disinda gorev almakta olan cocuk yasam uzmanlarinin ¢ocuk
yasam1 ve ¢ocuk gelisimi alaninda lisans derecesine sahip olmakla beraber ¢ocuk
yasami konusunda ayrica bir egitimi ve staj siirecini tamamladiklar1 diigtiniiliirse,
tilkemizde Orgiin egitim ¢ocuk gelisimi lisans boliimlerinden mezun olan g¢ocuk
gelisimciler ile meslek tammlarmin benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Ulkemiz
kapsaminda ¢ocuklarin hastane yasantisi ile ilgili bilimsel aragtirmalar incelendiginde
ise c¢ocuklar ve aileler iizerindeki etkilerine yogunlasan kapsamli bir literatiir
bulunmasina ragmen hastaneye hazirlayici egitim (HHE) programlar1 kapsamindaki

calismalarin ne diizeyde oldugu ile ilgili sinirlt bir literatiir ile karsilagilmistir.



Hastanelerde ¢alisan g¢ocuk gelisimciler ile ilgili ¢aligmalar incelendiginde ise
cogunlukla poliklinik caligmalarina ve hastane biinyesindeki oyun odalar ile ilgili
caligmalara rastlanmistir (20, 21). Giincel literatiir kapsamindaki bu eksiklige
yogunlasan bu tez g¢alismasinda, hastaneye hazirlayici egitim (HHE) programlari
planlama, uygulama ve degerlendirme donanimina sahip olarak mezun olan ¢ocuk
gelisimcilerin bu konudaki goriislerinin incelenmesi ve uygulama durumlart hakkinda
bilgi edinilmesi, bilgilerden yola ¢ikarak oneriler gelistirilmesi hedeflenmistir. Bu
kapsamda “Hastanelerde calisan cocuk gelisimcilerin hastaneye hazirlayici egitim
programlar1 hakkindaki uygulama/kullanim durumlar1 ve goriigleri nasildir?” temel

sorusuna yanit aranacaktir.

1.2. Amacg

Bu arastirmanin temel amaci, Tiirkiye’de hastanelerde ¢alisan ¢ocuk
gelisimcilerin hastaneye hazirlayic1 egitim programlar1 hakkindaki goriislerini ve
hastaneye hazirlayici egitim programlarini uygulama/kullanim sikliklarini incelemek,
bu konuda alanda karsilastiklari sorun ve ¢Oziim Onerileri konusunda fikir
edinebilmektir. Cocuk gelisimcilerin hastaneye hazirlayici egitim programlari
hakkindaki goriiglerinin ve hastaneye hazirlayic1 egitim programlarini hazirlama,

gozlemleme ve uygulayabilme durumlarinin ortaya konulmasi amaglanmastir.

1.3. Temel Problem

Arastirma kapsaminda, “Hastanelerde ¢alisan ¢ocuk gelisimcilerin hastaneye
hazirlayict egitim programlar1 hakkindaki goriisleri nedir ve uygulama durumlari
nasildir?” temel sorusuna yanit aranmistir. Bu kapsamda arastirmanin alt problem

climleleri asagidaki gibi belirlenmistir.
1.4. Alt Problemler

Hastanelerde calisan cocuk gelisimcilerin calistiklar1 hastane tiirleri,
birimler ve is birligi yaptiklar1 bilim dallar1 nasil dagilim gostermektedir?
Hastanelerde calisan cocuk gelisimcilerin hastaneye hazirlayict egitim

(HHE) programi uygulama sikliklar1 nasildir?



Hastanelerde ¢alisan ¢cocuk gelisimciler hastaneye hazirlayici egitim (HHE)
programi uygulama konusunda kendilerini nasil degerlendirmektedirler?
Hastanelerde calisan cocuk gelisimcilerin hastaneye hazirlayic1 egitim

(HHE) programlart ile ilgili goriisleri nelerdir?

Hastanelerde calisan cocuk gelisimcilerin hastaneye hazirlayict egitim

(HHE) programlarini uygularken yasadiklari zorluklar varsa bu zorluklar nelerdir?

1.5. Sayiltilar

Arastirmaya katilan ¢ocuk gelisimcilerin Hastaneye Hazirlayict Egitim
Programi Goriis Formunda yer alan sorulart gercekligi yansitacak sekilde dogru

olarak yanitladig1 varsayilmistir.
1.6. Simirhiliklar

Bu arastirma, 2021-2022 yillar1 arasinda saglik kurum ve kuruluslarinda ¢ocuk
gelisimci olarak ¢alisan, calismaya katilim konusunda goniillii olan internet erisimi ile
¢evrimigi soru formuna erisebilen katilimcilarla sinirhidir. Ayrica, internet erisimi olsa
dahi katilimcilarin internet temelli bu formu doldurmasi cihazlar1 kullanabilme
yetenegi ve teknik seviyesine de baglilik gdstermektedir. Internet temelli formlarda
karsilagilan bu sinirlilik bu tez ¢alismasinda da bulunmaktadir. Veri toplama sirasinda
caligmaya katilim gosteren ¢ocuk gelisimcilerin formu doldurdugu cihazlar
kullanabilme yetenegi ve teknik seviyesi takip edilememekte olup, evrendeki diger
katilimcilarin da teknik yeterlilik dolayis1 ile calismaya katilim gosterememis
olabilecegi diistinlilmektedir. Arastirma kapsaminda olusturulan formun calisabilirligi
veri toplama siireci 6ncesinde arastirmaci ve iki farkli ¢ocuk gelisimei tarafindan test
edilmis ve arastirmaci tarafindan veri toplama siirecinde de diizenli araliklarla kontrol
edilmis olsa dahi katilimcilardan gelen geri doniislere bakildiginda formu doldururken
teknik sorunlar yasadigin1 ve yarida birakmak zorunda kaldigini bildiren katilimeilar
olmakla beraber, formu hi¢ acamadigini bildiren katilimcilar da bulunmaktadir. Geri
dontsler sonucunda formun ulasilabilirligi arastirmaci tarafindan kontrol edilmis ve
bu durum katilimeilarin ve/veya cihazlarin teknik yeterliligi ile iliskilendirilmistir.

Internet formlarinin bir diger smirlihd: ise yas olarak daha geng popiilasyona

hitap etmeleridir. TUIK verilerine gore internet kullanimi 16-74 yas grubundaki



bireylerde 2021 yilinda %82,6 iken 2022 yilinda %85,0 olarak yiikselse dahi internet
temelli arastirmalarda arastirma evrenindeki yasi daha ileri bireylerin orneklem
icindeki temsil oraninin diisiik oldugu belirtilmistir (22, 23).

Cocuk gelisimcilerin hastaneye hazirlayict egitim programlar1 ile ilgili
goriisleri, aragtirmaci tarafindan olusturulan Hastaneye Hazirlayict Egitim Programi
Gorlis Forumu’nun iginde bulunan sorularla sinirlidir. Hastaneye Hazirlayic1 Egitim
Programi1 Goriis Formu kapsamindaki sorularda kendilerini degerlendirmeye iliskin
bilgiler de bulunmaktadir. Bu 6z bildirime dayali sorular kisithiliga neden olabilir.
Ayn1 zamanda da veri toplama araci birbirinden bagimsiz uzmanlar tarafindan geri
doniigler tizerine yapilandirilmis ve anlasilabilirligi konusunda geri bildirim alinmis
olsa da sorularin biitlin katilimcilar tarafindan net bir sekilde anlasilmis olup olmadigi
veri toplama siirecinde takip edilememistir.

Aragtirma verilerinin bir kism1 Covid-19 pandemisi doneminde ve pandemiye
iligkin aliman Onlemlerin gecerli oldugu bir dénemde toplanmistir. Bu durum, bu
donemde hastane personellerine ulagsmay1 zorlastirmis ve orneklem sayisi igin bir
sinirlilik olusturmustur.

Calisma kapsaminda var olan sinirhiliklardan bir digeri ise hastane biinyesinde
calisan cocuk gelisimcilerin ¢evrimi¢i formlari doldururken ¢ekince yasamasidir.
Aragtirma formu olusturulurken bu konu tizerinde durulup formlarda ayrintili bilgiye
yer verilmemesine ragmen forma ulasan ¢ocuk gelisimcilerden gelen geri doniisler
dikkate alindiginda birka¢ ¢ocuk gelisimcinin kimliginin agiga ¢ikmasindan dolay1
¢ekince yasadigini bildirdigi goriilmiistiir.

Calisma kapsamindaki bir diger smirlilik ise ulasilan ¢ocuk gelisimcilerin
cesitli gruplarda esit dagilim gostermemis olmasidir. Ornegin hastaneye hazirlayici
egitim programi uyguladigini belirten ¢ocuk gelisimci sayisinin beklenen diizeyde

olmamasi aragtirma kapsamindaki 6nemli sinirliliklar arasindadir.



2. GENEL BILGILER

1989 yilinda Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan kabul goren 54
maddeden olusan Cocuk Haklar1 Sozlesmesi toplam 142 iilke tarafindan
onaylanmistir. Ulkemiz, 2 Eyliil 1990 tarihinde Cocuk Haklar1 Sdzlesmesi’ne dahil
olmustur. S6zlesmenin onaylandig iilkeler tarafindan s6zlesme maddelerine uyulmasi
zorunluluk gosterir(24) .Cocuk haklarina dair s6zlesmenin maddeleri géz Oniine
alindiginda; s6zlesmenin 6.maddesine gore her cocugun temel yasama hakki vardir ve
sOzlesmeyi kabul eden devletler cocugun hayatta kalmasi i¢cin miimkiin olan ¢abay1
vermek zorundadir. S6zlesmenin 24.maddesinde, Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin
cocuga en 1yi saglik hizmetini sunmay1 hedefledigi goriilmektedir. S6zlesmenin ilgili
maddeleri agagida sunulmustur(24).

“I1.Taraf Devletler, ¢cocugun olabilecek en iyi saglk diizeyine kavusma, t1bbi
bakim ve rehabilitasyon hizmetlerini veren kuruluslardan yararlanma hakkini
tamwrlar. Taraf Devletler, hi¢cbir ¢ocugun bu tir t1bbi bakim hizmetlerinden
yvararlanma hakkindan yoksun birakilmamasini giivence altina almak icin ¢aba
gosterirler.

2.Taraf Devletler, bu hakkin tam olarak uygulanmasini takip ederler ve
ozellikle:

. Bebek ve cocuk oliim oranlarinin diisiiriilmesi,

. Biitiin ¢cocuklara gerekli tibbi yardimin ve tibbi bakimin; temel saglik
hizmetlerinin gelistirilmesine 6nem verilerek saglanmasi;

. Temel saglik hizmetleri ¢ercevesinde ve baska olanaklarin yanisira,
kolayca bulunabilen tekniklerin kullaniimasi ve besleyici yiyecekler ve temiz icme suyu
saglanmasi yoluyla ve gevre kirlenmesinin tehlike ve zararlarint gozoniine alarak,
hastalik ve yetersiz beslenmeye karst miicadele edilmesi;

. Anneye dogum oncesi ve sonrasi uygun bakimin saglanmasi;

. Biitiin toplum kesimlerinin ozellikle ana—babalar ve ¢ocuklarin, ¢ocuk
sagligi ve beslenmesi, anne siitii ile beslenmenin yararlari, toplum ve ¢evre saglhgi ve
kazalarin onlenmesi konusunda temel bilgileri elde etmeleri ve bu bilgileri

kullanmalarina yardimci olunmasi;



. Koruyucu saghk bakimlarimin, ana—babaya rehberligini, aile
planlanmast egitimi ve hizmetlerinin gelistirilmesi; amaglariyla uygun onlemleri
alirlar.

3.Taraf Devletler, ¢ocuklarin saghgi icin zararli geleneksel uygulamalarin
kaldirilmast amacryla uygun ve etkili her tiirlii onlemi alirlar.

4.Taraf Devletler, bu maddede taninan hakkin tam olarak gerceklestirilmesini
tedricen saglamak amaciyla uluslararasi is birliginin gelistirilmesi ve tesviki
konusunda karsilikly olarak soz verirler. Bu konuda gelismekte olan iilkelerin
gereksinimleri ozellikle gozontinde tutulur.”

Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair S6zlesme ele alindiginda 18 yasina
kadar biitiin bireyler ¢ocuk olarak kabul edilir(24).Tiirkiye’de ¢ocuklarin iistiin
yararin1 gozeterek calisan meslek gruplarina bakildiginda ise ¢ocuk gelisimcilerin
baskin bir role sahip oldugu goriiliir. Cocuk gelisimciler, ¢esitli kurum ve kuruluslarda
0-18 yas aras1 ¢ocuklarla ¢alisirlar. Bu birimler Saglik Bakanlhig, igisleri Bakanligi ve
Adalet Bakanligina Bagli Kurum ve Kuruluglar, Milli Egitim Bakanligi’na bagl

kurum ve kuruluslar, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligina Bagli Kurum ve

Kuruluslar, ve Ozel Kurum ve Kuruluslar olmak {izere siralanabilir(25).
2.1. Cocuk Gelisimi Mesleginin Tarihcesi, Gorev ve Tanim

1961 yilinda “222 Sayil ilkdgretim ve Egitim Kanunu”nda okul éncesi egitim
zorunlulugundan sonra erken cocukluk egitimi ile ilgili ¢alismalar arttirilmistir(26).
Bu baglamda, alanda gelismeler yapilarak cocuk gelisimi alaninda profesyonel
personel yetistirilmesi amaglanmisg; ¢ocuk gelisimi ve okul dncesi alanlarinda lisans
programlarinin ac¢ilmasi planlanmistir. Boylece, ilgili alanda profesyonel yetistirmek
amactyla lisans egitimi veren kapsamli boliimler iizerinde iizerinde calisilmistir (25,
26)

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Gelisimi Boliimii,
Tiirkiye’de lisans diizeyinde agilan ilk boliimdiir. i1k olarak Cocuk Gelisimi ve Egitimi
adiyla kurulmus; 1968 yilinda Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi
altinda Ev Ekonomisi Yiiksek Okulu biinyesinde acilmistir. Cocuk gelisimciler, ilk
olarak 1972 yilinda lisans mezuniyetlerini almistir. Ev Ekonomisi Yiiksek Okulunun

bir bolimi olan Cocuk Gelisimi ve Egitimi Boliimii 1972 yilinda senato karari ile
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rektorliige baglanmistir. “Cocuk Gelisimi ve Egitimi” adi altinda kurulan boliim,
04.03.1987 tarihinde YOK kararinda “Cocuk Saghg ve Egitimi” adin1 almustir.
23.03.1996 YOK kararina gore yeniden “Cocuk Gelisimi ve Egitimi” adma geri
dontlmistiir. Son olarak, 21.11.2007 tarihinde “Cocuk Gelisimi Bolimii” adini
almistir. Yiiksekogretim Kurulu Baskanligiin karari ile Saglik Bilimleri Fakiiltesi
biinyesinde bulunmaktadir(27)

2018-2019 Yiiksekdgretim Istatistikleri' ne gére Tiirkiye’de toplam 204
Universite bulunmaktadir. Bunlardan 127 si aktif devlet iiniversitesi, 73’ii aktif vakif
tiniversitesidir. Cocuk Gelisimi Bolimi dort yillik lisans egitimini Saglik Bilimleri
Fakiiltesi altinda veren {iniversite sayis1 30’dur. Bunlarin 19 tanesi devlet tiniversitesi,
11 tanesi vakif iiniversitesidir. Cocuk Gelisimi Boliimii dort yillik lisans egitimini
Yiiksekokulu ad1 altinda veren iiniversite sayis1 11°dir. Bunlardan Saglik Yiiksekokulu
adi altinda egitim veren devlet iiniversitesi sayisi 3’tlir.Uygulamali Bilimler
Yiiksekokulu ad1 altinda egitim veren devlet tiniversitesi sayist 1’dir. Saglik Bilimleri
Yiiksekokulu adi altinda egitim veren vakif {iniversitesi sayist1 6’dir.  Saglik
Yiiksekokulu adi altinda egitim veren vakif liniversitesi sayist 1’dir. (28)

Cocuk gelisimci unvanina sahip olunabilmesi i¢in ¢ocuk gelisimi alaninda dort
yillik lisans egitimi veren fakiilte veya yliksekokullardan mezun olunmasi gerekir.
Cocuk gelisimciler, anne karnindan itibaren ergenlik doneminin sonuna kadar normal
gelisim gosteren, riskli gelisim gosteren, hastanede yatan veya hastaligi olan, suca
stirtiklenmis, siginmaci, 6zel gereksinimi olan, kurum yasantis1 olan bireylere biligsel,
dil, motor, 6z bakim, sosyo-duygusal gelisim alanlarinda aileye ve ¢ocuga destek
saglar. Cocuk gelisimciler, ¢ocugun gelisim degerlendirmesini yaparak etkili
miidahale programlar1 gelistirir. Gelisimsel agidan ¢ocuga, aileye, topluma ve ilgili

profesyonellere hizmet sunar(27).
2.1.1. Saghk Alaninda Gorev Yapan Cocuk Gelisimciler

T.C Saglik Bakanlig1’ nin internet sitesine gore(28), 2022 yilinda iilkemizde
hizmet veren Saglik Kurum ve Kuruluslari agsagidaki gibidir.

“ Agiz ve Dis Saghgi Merkezleri

Aile Saghgi Merkezleri

Cocuk Ergen Kadin ve Ureme Saghg Birimleri
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Devlet Hastaneleri

Diyaliz Merkezleri

Evde Bakim Merkezleri

Gezici ISG Hizmeti Veren Merkezler

Gogmen Saghgr Merkezleri

Halk Saglig1 Laboratuvarlari

Hudut Sahiller SGM

Ismarlama Protez ve Ortez Merkezleri

Ilce Saglik Miidiirliikleri

Isitme Cihazi Merkezleri

Kan Merkezleri

Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri(KETEM)

Optisyenlik Miiesseseleri

Organ Doku ve Nakil Merkezleri

Ozel Hastaneler

Ozel Teshis ve Tedavi Merkezleri

Psikoteknik Merkezleri

Saglikl Beslenme ve Obezite Danisma Birimi(Diyetisyen)

Tibbi Cihaz Satis Merkezleri

Toplum Ruh Saghgi Merkezleri

Toplum Saghgi Merkezleri

Tiim Kurumlar

Universite Hastaneleri

Verem Savag Dispanyerleri”

16.12.2021 tarihli Saghik Bakanligi kurumu kadro atamalarina gére Cocuk
Gelisimcisi unvanina sahip kisiler asagidaki birimlerde gorevlendirilmislerdir.

“Devlet Hastanesi

Ilge Saghk Miidiirliigii

Arastirma ve Egitim Hastanesi

Toplum Saghgi Merkezi

Ruh Saghigi ve Hastaliklar: Hastanesi

Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi
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Ruh Saghigi ve Sinir Hastaliklart EAH

Sehir Hastanesi “

Yilmazer ve Akkus’un belirttigine gore yapilan goriismeler ve aragtirmalar
sonucunda 90’11 ve 2000’11 yillarda Saglik Bakanlig1 kapsaminda acilan kadrolarda
cocuk gelisimci unvaniyla yer alan yerlestirmeler bulunmamustir. {1k olarak 2007 yili
haziran ayinda Saglik Bakanligi’nin toplam 176 ¢ocuk gelisimci alimi yapilmasi
amaciyla ilan verdigi goriilmiistiir. Bu ilan agirlikli olarak devlet hastaneleri ile 6zel
dal hastaneleri ve egitim ve arastirma hastanelerinden olusmaktadir (29)

Kamu hastaneleri grubuna bagli olan ¢ocuk gelisimcilerin uygulamalari,
gelisimsel degerlendirme, gelisimsel destek, gelisimsel takip ve izlem, geligimsel
yvonlendirme, aile damsmanlig, aile egitimi, aile goriismesi, gebe okuluna-hastane
personeline- hastalara egitim verme, konusma gecikmesi takibi ve destek iinitesi
calismalarim yiiriitme, ozel gereksinimli ¢ocuklarin ailelerine destek egitim hizmeti
verme, oyun terapisi, oyun odasi ¢alismalari, ¢ocukla adli goriigme, acil serviste krize
miidahale ¢alismalari, hastaneye hazirlayict egitim (HHE), ameliyata hazirlayic
egitim, yatan hasta servislerinde yatak bagsi destek ¢calismalart ve ailelerle sosyal
destek ¢alismalar, bilimsel arastirmalar, proje yiiriitme, sergiler diizenleme.” olarak
gruplandirilabilir(19, 30)

Keskin ve arkadaglari tarafindan 2017 yilinda yapilan bir ¢alismada (19) saglik
alanindaki ¢ocuk gelisimcilerin uygulamalar1 incelenmistir. Sonuglara gore sik
kullanilan uygulamalarin gelisimsel degerlendirme, destek ve takip ¢aligmalari oldugu

goriilmiistir.

2.1.2. Saghk Kurum ve Kuruluslarinda Cocuk Gelisimi Mevzuat ve

Yonetmelikleri

Saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yapan g¢ocuk gelisimcilerle ilgili
yonetmeliklere bakildiginda; 22.05.2014 tarihinde Resmi Gazetede yayinlanan 29007
sayili “Saglik Meslek Mensuplar: ile Saghk Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarimin Is ve Gérev Tammlarina Dair Yénetmelik” bulunmaktadir. Ilgili

yonetmelige gore ¢ocuk gelisimcinin gorev ve tanimlar1 asagida siralanmigtir (31).
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“ Cocuklarin zihinsel, dil, motor, oz bakim, sosyal ve duygusal geligimlerini
degerlendirerek ¢ocugun ihtiya¢larina yonelik gelisim destek programlarini hazirlar
ve uygular.

Saghk kurumlarinda g¢ocugun uyum ve gelisimine wuygun ortamin
hazirlanmasinda gérev alir.

Riskli bebek ve cocuk izlemlerinde ilgili uzman goézetiminde gérev alir ve
gelisimi destekleyici ¢caliymalart yiiriitiir.

Cocuk gelisimi ile ilgili materyallerin tasarumini planlar ve yapar.

Aileye ¢cocugun gelisimine yonelik egitim verir. ”

2.1.3. Saghk Alaminda Goérev Yapan Cocuk Gelisimcilerin Calisma

Alanlan

Cocuk gelisimciler, Saghik Bakanligi’na bagh kurum ve kuruluglarda; devlet
hastaneleri, iniversite hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri, sehir hastaneleri ve
0zel hastanelerde gorev yapmaktadirlar. Cocuk gelisimcilerin hastanelerde ¢alistiklar
yerler; ¢ocuk gelisimi poliklinikleri, yatan hasta servisleri, oyun odalar1 basta olmak
lizere gelisimsel pediatri {initeleri, cocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklar
poliklinikleri, ¢cocuk izlem merkezi gibi hastaneye bagli diger merkezler olarak
siralanmaktadir (21, 32).

Cocuk Gelisimi Birimi/Poliklinigi

Mevcut mevzuatlar incelendiginde Cocuk Gelisimi Birimi veya Cocuk
Gelisimi Poliklinigi tanimi bulunmamistir(29, 31).Hastanede c¢alisan ¢ocuk
gelisimciler, gorev yaptiklar: hastanelerin isleyisine ve hasta diizeyine bagli olarak
faaliyet gostermektedirler. Buna bagli olarak Tiirkiye’de hastanede ¢ocuk gelisim
birimlerinde c¢alisma diizenleri degisiklik gosterebilir. Ornegin, bazi hastanelerde
cocuk gelisimi birimleri biitiin polikliniklerle ortak caligirken, bazi hastanelerde ise
belirlenen polikliniklerle ¢alisabilmektedir(31).

Cocuk gelisimi birimleri, ¢ocuk gelisimcilerin hastanede ¢alistig1 en yaygin
calisma alanlarindandir. Cocuk gelisimciler, ¢ocuk gelisim birimlerinde poliklinik
hizmet saglarlar. Aile goriismesi ile siire¢ baslar. Bagvuru sebebi ve ¢ocuk ve aile ile
ilgili genel bilgiler alindiktan sonra c¢ocugun gelisim profilinin ¢ikarilmasi igin

cocugun biyolojik yas1 ve varsa tibbi tanis1 gozetilerek gelisimsel degerlendirme
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yapilir. Aile ve ¢gocuga bakim veren kisiler ile goriismeler yapar. Goriigme sonucunu
ilgili hekimlere ve ilgili kurullara iletir. Gelisim degerlendirmesi ve goriismeler
sonucunda cocugun giiclii yanlar1 ve destege ihtiyaci oldugu yanlar1 ortaya konar.
Aileyi de icine kapsayan gelisimsel, davranigsal ve egitsel hedefler planlanir.
Planlanan hedefler dogrultusunda en etkin miidahale yontemi hazirlanir. Miidahale
yontemi, aileye verilen Oneriler ve planlar dogrultusunda gelisim takibi gergeklestirilir.
(21, 32).

Yilmazer ve Yildiz Akkus’un belirttigine gore (29) Saglik Uygulama
Tebligi(SUT)’ a bakildiginda, hastanede ¢alisan ¢ocuk gelisimcilere dogrudan randevu
almamaz veya kayit yaptiramaz. Aile ve cocuk, g¢ocuk gelisimciye doktor
yonlendirmesi ile ulasir(29).Cocuk ve ailenin ihtiya¢larina yonelik degerlendirmeler
yapar. Gelisimsel degerlendirme sirasinda formal ve/ veya informal yontemleri, klinik
gozlemleri kullanir. Biligsel, dil, motor, 6z bakim, sosyo-duygusal gelisim alanlarini
degerlendirir. Aile ve ¢ocuga bakim veren kigiler ile goriismeler yapar. Goriisme
sonucunu ilgili hekimlere ve ilgili kurullara iletir. Gelisim degerlendirmesi ve
goriismeler sonucunda ¢ocugun giiclii yanlar1 ve destege ihtiyact oldugu yanlar1 ortaya
konar. Aileyi de i¢ine kapsayan gelisimsel, davranigsal ve egitsel hedefler planlanir.
Planlanan hedefler dogrultusunda en etkin miidahale yontemi hazirlanir(32-34)

Yatan Hasta Servisleri

Kronik veya akut bir hastalik sebebiyle hastaneye yatan ¢ocuk ve ailesi, hem
hastalik sebebiyle hem de evinden ayrilip hi¢ tanimadigi ve bilmedigi bir ortam olan
hastaneye gelmesi sebebiyle stres ve kaygi hisseder(1)

Cocugun hastane yasantisina karsi olumsuz tepkileri olustugu gibi, bu siirecin
cocugun gelisimine ve bilylimesine de olumsuz etkiler yaptig1 gosterilmistir(35-37).
Hastaneye yatis siireciyle beraber ¢ocugun tepki olarak gosterdigi stres, cocukta yas
grubuna 0zgii olmayan davraniglar goriilmesine neden olabilir. Stres ve kaygi
sebebiyle cocuk mutsuzluk duyar. Hastane yasantisina karsi gosterilen tepkiler;
anksiyete, depresyon, regresyon, uyku bozukluklar1 gibi yasa 06zgii olmayan
davraniglardir(38, 39) Hastanede yatan ¢ocuklarda psikososyal stresi engelleyebilmek
icin yatan hasta servislerinde destek uygulamalar1 yaklagimi kullanilabilir(29).

Yatan hasta servislerinde cocuklar i¢in oyun odalar1 bulunabilir. Cocuklar oyun

odalarinda destek uygulamalarina katilabilir veya bireysel oyun oynayabilirler.
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Hastaligin vermis oldugu kisitlamalar nedeniyle oyun odalarina gidemeyen veya yasi
cok kiiciik olan ¢ocuklarin da gelisimsel ve egitsel agidan desteklenmesi
gerekmektedir. Cocuk gelisimciler tarafindan bu durumdaki ¢ocuk ve bebekler i¢in
tarafindan yatan hasta servislerinde yatak bas1 destek uygulamalar1 kullanilir(29).

Cocuk gelisimciler, hastane deneyimi olan ve devam eden ¢ocuklarin tibbi
tanisi, bakim ve tedavi siireci, hastane ortamina hazir olmasi ve uyum saglamasi gibi
caligmalar1 da yiiriitiir. Bu baglamda hastane deneyimi olacak ¢ocuklara ailelerini de
dahil ederek hastaneye hazirlayict egitim programlari uygular(29) . Bu programlarla
cocuklarin sosyo-duygusal gelisimlerini destekleyerek kaygilarini azaltici ¢aligmalar
planlar(29).

Oyun Odalari

Cocuk gelisimciler, hastanelerde oyun odalarinda da gorev almaktadirlar (20,
29). Oyun odalarinda ¢alisan g¢ocuk gelisimciler; oyun etkinlikleri veya sanat
faaliyetleri diizenlemek, oyun yontemini kullanarak cocugu gelisimsel ac¢idan
desteklemek, oyunu kullanarak ¢ocugu hastane ortamina, personeline ve hastanede
karsilasacagi tibbi islemlere hazirlamak, cocuk ve ailesini , varsa kardesini
desteklemek, hastanedeki ¢ocuklar igin sosyal aktiviteler diizenlemek, akran destegi
saglamak ve akran iligkilerini gelistirmek, ¢ocuklar i¢in 6zel etkinlikler diizenlemek

gibi siralanabilir(20, 29).
2.2. Hastalik ve Cocuk

Tirk Dil Kurumu Sozliikklerine gore hastalik “ 1- Organizmada birtakim
degisikliklerin ortaya ¢ikmasiyla saghgin bozulmasi durumu, rahatsizlik , 2- Ruh
saghginin bozulmasr” durumu olarak tanimlanmistir(42).

Her birey, yasaminin belirli bir siirecinde farkli sebeplerden dolayr hastalik
deneyimi yasayabilir. Bu sebepler kronik bir hastaliga sahip olmaya veya akut olarak
rahatsizlanma, herhangi bir kaza durumu yasamak, ameliyat gereksinimi olmasi1 gibi
sebepler olabilir. Cocukluk ¢aginda da hastalik durumuyla karsilasilabilir(1).

Akut hastaliklar genel olarak kisa siireli hastaliklardir. Hizli basladigi ve
islevselligi bozmadig1 bilinmektedir. Bu sebeple genel anlamda c¢ocuklar i¢in ciddi
uyum bozukluklarina neden olmadig1 sdylenmektedir. Kronik hastaliklar ise uzun

stirer ve yavas ilerler(43). Artan’in (29)belirttigine gore Tiirkmen, kronik hastaliklarin,
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bireyin yasantisinda onemli etkileri oldugunu bildirmistir. Bireyin yasantisinda
sinirlamalar meydana gelir, yasam kalitesi diiser ve sosyal olarak olumsuz etkilere yol
acar. Kronik hastalig1 olan bireylerde hastali§in hangi donemde ortaya ¢iktig1, islevsel
olarak yetersizligi, hastaligin hangi alanlarda sinirlama getirdigi, sosyal yasantisindaki
degisiklere bagl olarak kisinin hayatini ve ailesini etkilemektedir.

Cocugun hastaliga sahip olmasi iki sekilde olur; hastaligi dogustan gelebilir
veya sonradan ortaya ¢ikabilir. Dogustan sahip oldugu hastaliklarda dogumdan
itibaren hastalik vardir ve dogumdan sonra ise hastaligin belirtileri gériilmeye baslanir.
Bazi ¢cocuklarin tedavisi i¢in siirekli ilag kullanimi ve siirekli olarak hastaneye yatmasi
gerekebilir. Tibbi olarak 0zel gereksinimlere ihtiyag duymaktadirlar. Dogustan
hastaliga sahip olan ¢ocuklar tedavileri icin siirekli hastane yasantisi i¢erisindedir ve
bu sebeple doktorlar ve hastaneler yasamlarinin bir pargasi haline gelir (39). Dogustan
bir hastalig1 olmayan ve sonradan herhangi bir sebeple hastalik gelisen ¢ocuklar ise
agrili islemlerle aniden karsilasir(39).Herhangi bir sebeple hastaligi olan ¢ocugun
aileleri hastaneye bagvurduktan sonra ¢ocugun tedavisinin baglamasi i¢in ¢ocuga tibbi
tanilama yapilmasi amaciyla ; tibbi muayene ve cocugun tibbi ve gelisimsel
Oykiisiiniin alinmasi, aile ge¢misinde hastalik durumlari, gebelik donemi oykiisii,
gerekli tibbi testler ve tan1 koyulmasi i¢in gereken diger tibbi islemlerden olusan
siirecler cocuk ve ebeveyninin karsilasacagi siireglerdir(39).Hastalik siirecinde tibbi
tedavisinin yani sira gelisimsel gereksinimleri karsilanmayan cocukta gelisimsel
gecikmeler goriilebilir. Gelisimsel gecikmelerle beraber var olan becerilerde gerileme
veya davranig problemleri ile karsilasilabilir. Bu sebeple, ¢ocugun sadece hastaligina
ve tibbi tedavisi ile beraber yas ve gelisimsel diizeyine uygun olarak gelisimsel
gereksinimlerine yonelmek ve destek saglamak 6nemlidir(44).

Baran ve Giiltekin (35)’ in belirttigine goére Aktas, ¢ocuklarin hastaliga
gosterdigi genel tepkileri ¢ocugun duygusal ve bilissel gelisim diizeyine, ¢ocugun
hastalikla karsilasmadan Onceki bireysel duygu-durumuna ve uyum saglama
becerisine, ebeveynin hastaliga kars1 gosterdigi tepkilere ve hastalikla ilgili
stireclerine, hastaligin ¢ocugun yasantisinda getirdigi kisitlamalara bagli oldugunu
bildirmistir. Biitiin bu degiskenler disiiniildiigiinde; her ¢ocugun gosterdi tepkilerin
birbirinden farkli olabilecegi unutulmamakla beraber genel olarak goriilmekte olan

yasa ve gelisim diizeyine bagl tepkilerden de bahsedilmektedir(44, 45).
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Artan, saglik ve hastaligi anlama konusunu aktarirken donemleri; bebeklik
¢agl, yurlimeye baslama donemi ve okul Oncesi donem, okul dénemi ve ergenlik
donemine gore ayirmis ve bu donemlere 6zgii olarak saglik ve hastalig1 anlamalarini
asagidaki gibi aktarmistir(46).

Yaklasik 6 aylik olmus bir bebek, anne veya babasindan ayri oldugunu
anlamaya baslamaktadir ancak hastaligin sebep oldugu konular hakkinda higbir bilgisi
yoktur. Kendisine yabanci gelen, onun tanimadigi biri kucagina aldiginda kaygi
hissederek yabanci kaygisi duyar(46).

Yiiriimeye baglama ve okul dncesi donemdeki ¢ocuk hastaliga sahip oldugunu
anlamaya baglar ama hastaliga neyin sebep oldugunu bilmemektedir. Sinirl1 bir sekilde
viicudunu tanir ve organlariin islevlerini belirsizce bilir(46). Piaget’e gore 2-7 yas
arasindaki cocuklar islem 6ncesi donemdedir ve Piaget, bu donemde; cocuklarin akil
yiiriitme becerisinde mantiksal diisiinemediklerini belirtmistir(47). Piaget, islem
oncesi donemi sembolik donem (2-4 yas) ve sezgisel donem (2-7 yas) olarak ele
almistir. Sembolik dénemdeki bir c¢ocuk benmerkezcidir(47). Bu sebeple, bu
dénemdeki bir cocuk, hastaligi kendisine verilen bir ceza gibi gorerek hastaligindan
once yasadig1 veya yaptig1 durumlari hastalik ile iliskilendirebilir(47).

Piaget’in biligsel gelisim kuramma gore, 7-11 yas donemi somut islemler
donemi olarak ifade edilmektedir. Piaget’e gore, ¢ocuklar bu dénemde bir olayin
birden fazla boyutu ele alabilirler ve bu déonemde var olan bilgileri kullanarak akil
yiiriitebilirler ama ileri biligsel beceri ve zihinde canlandirma gerektiren soyut islemleri
yapamazlar(48). Okul donemindeki biiyiik ¢cocuklar hastaliga sebep olan durumlari
bilir. Viicudunu daha 1yi tanir ve organlarin iglevleri konusunda bilgisi artar(46).

Piaget’in biligsel gelisim kuramina gore 11 yas ve sonrasi soyut islemler
donemi olarak ifade edilmektedir(48). Bu donemde birey, mantiksal diisiinme
becerisini gelistirmistir ve soyut islemler yaparak st bilis (diisiinme {izerine
diisiinme), neden-sonug iligkileri kurma, hipotez kurma ve test etme, gercekliklerden
faydalanarak tahmin yiiriitme gibi islemleri gergeklestirir(48). Ergenlik donemindeki
cocuk, hastaligin nedenini bilerek hasta olma veya fiziksel olarak iyi olmama
durumunun sebep olabilecegi etkilerin farkinda olur(46). Ergen, dis goriiniisiine 6nem
verir ve bu donemde hasta olma ve fiziksel 1yi olmama durumunun dis goriiniisiine

etki yapabilecegini anlayabilir(46)
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Inal Emiroglu ve Akay(49)’ n belirttigine gore; Mattson, kronik hastalig1 olan
cocuklarin aileye bagimliligin yasa uygun olmasi, hastalik sebebiyle olusan ikincil
kazanimlara en diisilk seviyede gereksinim, hastalik sebebiyle olusabilecek
kisitlamalara ve sorumluluklara katlanabilme, ikna edici ve sakinlestirici durumlarin
olusturulmas1 faktorlerinin kronik hastaligi olan c¢ocuklarin gosterecegi tepkileri

olumlu yonde etkileyecegini bildirmistir.
2.3. Hastane Yasantisi ve Cocuk

Cocukluk caginda, cesitli sebeplerden dolayr hastaliga yakalanmis ¢ocugun
tedavisi i¢in hastaneye yatis1 gerceklesebilir veya cocuk, kronik veya akut
rahatsizliklarin yani sira ameliyat siireci de yasayabilir. Hastane yatig gergeklesmese
bile ¢ocuk ayaktan tedavi gorerek hastane deneyimi yasayabilir. Bu hastane
yasantisinda ¢ocuk ac1 verici deneyimlerle karsilasabilir. Cocugun evinden uzaklasip
yabanct bir ortamda kalacak olmasi kendisini gilivensiz hissetmesine sebep olabilir.
Ailesinden ve arkadaglarindan uzakta kalmasi, oyun oynayamamasi, rutinlerini
yapamamasi, hastanede uygulanan agri verici islemler, kan alma, hi¢ bilmedigi
ekipmanlarla karsilagsmas1 gibi faktorler dahil oldugu zaman, hastaneye yatis siireci
cocuklar iizerinde duygusal, davranissal ve fizyolojik olarak olumsuz etkiler
birakabilir. Evinden ayrilan ¢ocuk, bagimsizliginin kisitlandigini diistinebilir. Bu
durum ¢ocuk iizerinde stres ve kaygiya neden olmaktadir(37, 50-52).

Stres ve kaygi icerisinde olan g¢ocuk, bunun yaninda, sagligini olumsuz
etkileyen hastalikla da miicadele etmek zorundadir ve biitiin bu deneyimler, cocugun
hastane yasantisini  olumsuz yonde etkileyerek c¢ocukta olumsuz tepkiler
gozlenebilir(53, 54). Anksiyete, bu olumsuz tepkiler arasinda siklikla s6z edilen bir
duygu-durumdur ve yiiksek diizeyde anksiyete, cocuklarin fizyolojik ve psikolojik
sagligint da olumsuz yonde etkilemektedir(53, 54). Asirt anksiyete, ayn1 zamanda
cocuklarin tibbi tedaviyle basa c¢ikmadaki etkinligini de engellemekte ve saglik
calisanlarina kars1 isbirlik¢i olmayan davraniglarimi ve olumsuz duygularin
artirmaktadir. Bu durum ¢ocugun almakta oldugu tibbi tedavi hizmetinin kalitesini de
azaltmay1 beraberinde getirir(53-55).

Emiroglu ve arkadaslarinin(56) belirttigine gore Drell, White ve arkadaglari,

hastaneye yatis durumlarinda tiim cocuklarin %2-3’ii niin sahip oldugu hastaligin
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cocuklarin biiyime ve gelismesini, okul basarisin1 ve sosyal iligkilerini etkileyecek

siddette oldugunu belirtmistir.

2.4. Hastalik Durumunda ve Hastane Yasantisinda Cocuklarda

Gozlenen Tepkiler

Cocugun, hastalik durumuna ve hastaneye yatis siirecine gosterdigi tepkileri
belirleyen birden ¢ok etmen vardir. Bu etmenlerden bazilar1 da yukarida bahsedilen
durumlarla birlikte, hastalifin siiregen olup olmamasi, ¢cocugun yasamini ne kadar
kisitladigi, goriiniir olup olmamasi veya dmiir boyu kalic1 bir hasara sebep vermesi ve
ailenin hastaliga nasil tepki gosterdigi gibi faktorler olarak siralanabilir(49, 57). Bu
etkenlerin yani sira, gocugun hastaneye yatma durumundan etkilenme derecesi
hastaligin siiresi, tipi ve derecesi, cocugun onceki deneyimleri, cocugun hastaneye
yatig siirecine hazirlanmasina, ailenin tepkilerine ve tutumuna, ¢ocugun icinde
bulundugu kiiltiirel 6zelliklere gore de degisir(57, 58).

Bu boliimde ve yukarida yer alan boliimlerde, ¢ocuklarin hastalik ve hastane
yasantisina gosterecegi olumsuz tepkilerden bahsedilmistir. Bu siirecte hastane
yasantisina uyumlarini kolaylastirmak ve tepkileri minimuma indirmek icin yapilacak
caligmalar 6onem tasimaktadir. Asagida, hastane yasantisinda uygulanan hazirlayici
programlardan detayli olarak bahsedilecektir. Bu noktada, cocugun sadece hastaneye
yatiginin gerceklesecegi durumlarda hastane deneyimi yasayacagi diisiinlilmemelidir.
Ilerleyen béliimlerde de bahsedilecegi gibi, pediatrik dis klinikleri, acil servisler,
gelisim degerlendirmesinin yapilmasi gibi durumlar da ¢ocuk i¢in bir hastane yasantisi
olmasi sebebiyle bu durumlar i¢in de ¢ocuk, aile ve ilgili personele destek

saglanmalidir(59, 60).
2.5. Hastane Yasantis1 ve Hazirlayic1 Programlar

Cocugun ve ailenin klinik tedaviler/hizmetlere, ameliyatlara, tibbi teshis ve
ardindan karsilasacagi tibbi prosediirlere yani hastane yasantisina hazirlanmasi; bir
cocugun hastalik ve tedavi siirecinde uygulanmasi gereken 6nemli unsurlardandir(61).
Cocuklarin hastane yasantisina hazirlanmasi i¢in kullanilacak yontemlerin ¢ocuk
gelisimi alaninda uzman kisiler tarafindan uygulanmasi 6nem tasimaktadir(61)

Cocugun hastane yasantisina hazirlanmasinda, tedavisinde yer alan diger saglik
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personellerinin de aktif rol gostermesi dnemlidir(61). Yapilan ¢alismalarda, ilkemizde
hastanelerde c¢alisan c¢ocuk gelisimcilerin yaptiklar1 uygulamalarda hastaneye
hazirlayict egitim programlar1 da yer almaktadir(32). Hastaneye hazirlayici egitim
programlari; saglik, hastanenin fiziksel yapisi, hastane yasami ve personeli, hastanede
kullanilan aletler ve hastanede yapilan tibbi islemler konularma cesitli arag ve
yontemler kullanilarak hazirlanmasidir(18).Bu araglar; hastane gezileri, film ve slayt
gosterileri, cocuk kitaplari, kartlar ve kart oyunlari, afisler, posterler ve panolar, miizik,
televizyon ve video yayinlari, dramatizasyon, resim ¢izme, konusma, tartisma ve
aciklamalar tizerine oturumlar diizenleme, ¢cocuklarin duygularini acik¢a ifade ederek
mektup yazmalarina olanak taniyan haberlesme kutulart olusturmak, sanat
materyalleri kullanarak ¢ocuklarin sanat ¢alismalari i¢in bir mekan olusturmak ve
disavurumcu eserler ¢ikarmasina olanak tanimak, ¢ocuklarin hastane disinda ¢evrede
bulunan diger mekanlara gezi diizenlenmesi, hastanedeki ¢ocuk ve gengler igin
hastaneye ziyaret¢i davet etmek, cocuklarin dig diinya ile iletisimlerini siirdiirmeye
devam etmesi i¢in bilgisayar ile iletisim kurmasina olanak saglamak olarak
stralanmistir(18). Yurtdisinda ve iilkemizde cocugun hastane yasantisina hazirlanmasi
icin kullanilan yontemlerden ileriki boliimlerde ayrintili sekilde bahsedilerek drnekler
sunulmustur.

Ulkemizdeki hastane yasantisina hazirlama ¢alismalarindan biri, Hacettepe
Universitesi Cocuk Gelisimi ve Egitimi Boliimii tarafindan gelistirilmistir. 30 yili
askin sekilde Pediatri servislerinde yer olan oyun odalarinda hastane yasantisina

hazirlayici programlar uygulanmaktadir(18).
2.5.1. Programlar Hazirlanirken Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

Cocuklar ve aileler i¢in hastane yasantisina hazirlama planlanirken; kullanilan
yontemler, etkinlikler ve miidahale yontemleri sirasinda; ¢ocugun gelisim diizeyi,
gereksinimleri ve ilgileri, bireysel farkliliklari, gocugun hastaliginin getirmis oldugu
gereksinimler ve ¢ocugun ihtiyaclari gibi belirli unsurlarin goz 6niinde bulundurulmasi
gerekmektedir(61). Cocugun hastane yasantisina hazirlanmasinda igerisinde bulunmus
oldugu gelisim diizeyi 6nem tasimaktadir(61). Gelisim diizeyini anlamak amaciyla
cocugun gelisim profilini ¢ikarmak i¢in bigimsel ve bigimsel olmayan degerlendirme

yontemlerinden yararlanilabilir(62).



21

Hastane yasantisina egitim planlanirken ¢ocugun daha dnce hastane hakkinda
ne kadar bilgi sahibi olduguna da dikkat edilmelidir(18, 61). Miidahalelerde, ¢ocugun
kendi duygularmi ifade etmesi ve baskalarinin duygularini fark etmesine olanak verilir
ve aym1 zamanda da cocugun deneyerek tanimasina ve benimsemesine firsat
verilmelidir. Biitiin bunlar planlanirken her ailenin kendisine 6zgii kurallar1 ve farkl
kiiltiirlere sahip olunacagi unutulmamali ve ¢cocugun i¢inde bulundugu kiiltiir ve ¢cevre
g6z ardi edilmemelidir(18, 61). Cocuga tibbi prosediir ile ilgili bilgi verilirken agik,
dogru ve spesifik bir dil kullanilmalidir ve kullanilan dil ayn1 zamanda ¢ocugun
gelisim diizeyine uygun olarak aktarilmali ve bilginin igeriginde ise siradaki islemin
ne olacagi ve islemin neden uygulanacagini igcermelidir(63).

Yukarida belirtilen durumlar dikkate alinarak ¢ocuklarin hastane yasantisina
hazirlanmasinda ele alinacak konular; saglik, hastanenin fiziksel yapisi, hastane
yasami, hastane personeli, hastanede kullanilan aletler ve hastanede uygulanan tibbi
miidahaleler olarak siralanabilir(18). Konulara daha detayli bakildiginda, saglik;
temizlik, uyku, vuciit organlarini tanima gibi temel konulari i¢erirken; hastane fiziksel
yapisi, hastane ortamini ve hastane igerisinde bulunan diger mekanlar1 tanima ve ne
amagcla kullanildigini konusunda ¢ocuga bilgi vermeyi kapsar(18). Hastane yasami ise
cocugun hastanede kaldigi siire boyunca giinliik ihtiyaglari, sosyallesme ve arkadaslik
iliskileri hakkinda bilgi vermeyi kapsamaktadir(18). Cocuk hastanede kaldigi siire
boyunca karsilasacagi diger personelleri de tanimali ve saglik personelleri ve idari
personellerin gorevleri ve ¢ocuga hangi durumlarda yardimer olabilecekleri ¢ocuk

tarafindan bilinmelidir(18).
2.5.2. Hastane Yasantisina Hazirlanmasinda Kullanilan Yaklasimlar

Literatiir incelendiginde, 6zellikle Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada’da
cocuklar1 hastane siirecine hazirlamak i¢in “cocuk yasam uzmanlari” nin aktif rolii
goriilmektedir(64). Cocuk yasami uzmanlari, ¢ocuklara ve ailelerine yasamlarinda
karsilastiklar1 riskli durumlarin {istesinden gelmelerinde yardimeir olma konusunda
uzmanlia sahip egitimli profesyonellerdir(64). Cocuk yasam uzmanlari; oyun,
hastaneye hazirlik programlari, hastaneye hazirlayici egitim igerikleri ve ¢ocugun
kendisini ifade etmesine izin verecek aktiviteler araciligiyla ¢ocuga destek saglar ve

etkili basa ¢ikma ydntemlerini uygulatir(64, 65). Sadece saglik bakimi olmamakla
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beraber aileler i¢cin duygusal destek saglar ve farkli sebeplerde zorlu deneyimler
yasayan cocuklarin gelisimlerini desteklenmesinde Onemli rol oynarlar(16, 64).
Cocugun {istiin yararin1 gozeterek aile destegine de bagli olurlar ve ebeveynlere,
kardeslere, diger aile iiyelerine rehberlik eden ¢ocuk yagam uzmani, ¢ocugun gelisim
diizeyi ve ihtiyaclarini goéz onilinde bulundurur ve uygun olarak hazirlik yontemini
tespit eder. Bilgi saglamak amaciyla fotograf, resim ve videolar, kitaplar, teknolojik

aletler, tibbi bebekler ve tibbi araglar segilebilir(64, 65).

Cocuk yasami uzmanlari, insan biiyiimesi ve gelisimi, egitim, psikoloji veya
ilgili bir ¢aligma alani {izerinde egitim alan, Cocuk Yasam Konseyi tarafindan
belirlenen etik kurallara ve standartlara baglh kalan ve Cocuk Yasam Konseyi
tarafindan yonetilen ¢cocuk yasami konusunda egitimden gecen profesyonellerdir(4).
Cocuk Yasam Konseyi’ne gore Cocuk Yasami Uzmanlari, mesleklerini devam
ettirmek i¢in denetimli 480 saatlik bir klinik staji tamamlamali, ulusal bir siavi

gecmeli ve siirekli mesleki gelisim i¢in minimum bir standarda bagh kalmalidir(4, 5).

Ulkemizde ise rgiin egitim ¢ocuk gelisimi lisans egitiminin ulusal anlamda
igerigini ve sinirlarii belirleyen “Cocuk Gelisimi Ulusal Cekirdek Programi (CUCEP
2016)” incelendiginde; ¢ocuk gelisimi lisans egitimi igeriklerine ve mezun ¢ocuk
gelisimcinin  yetkinliklerine ulasilmaktadir. Cocuk Gelisimi Ulusal Cekirdek
Programi’na gore, Orgiin egitim kapsaminda ¢ocuk gelisimi lisans egitiminde meslek
derslerine iligkin konulardan bir tanesi de ‘“hasta cocuk™ olarak yer almaktadir.
Ogrenme kazanimlarinda ise hasta gocuk ile ilgili tanimlarin agiklamasindan hasta
cocuklara yonelik hazirlanan egitim programlarinm1 sunma becerisinin kazanimina
kadar uzanan genis kavramlar bulunmaktadir(66). “Cocuk Geligsimi Ulusal Cekirdek
Programi” ve “Saglik Meslek Mensuplart ile Saglhk Hizmetlerinde Calisan Diger
Meslek Mensuplarinin Is ve Gorev Tammlarina Dair Yonetmelik” incelendiginde
cocuk gelisimcilerin calismalarinin, Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada’da
calisma gosteren meslek grubu olan ¢ocuk yasam uzmanlar1 ile benzer olduklar

goriilmektedir.

Yurt disinda bir¢ok hastane ve farkli saglik tesisleri, cocuk ve aileleri hastanede
karsilagilan durum ve islemlere hazirlamak icin hastane siirecini kapsayan hazirlik

programlart uygulamaktadir(67, 68). Uygulanan programlar gelisimsel olarak
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destekleyici olmakla birlikte, hastane yasantis1 olan ¢ocuklarin psikolojik, sosyal,
davranigsal problemlerin ve anksiyetenin azaltilmasinda yardimci olur. Ayrica
uygulanan programlar ¢ocuklarda yasanan agrinin azaltilmasini saglamakla beraber

aile destegi de saglar(69-74).

Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki bulunan bir hastanenin yogun bakim
tinitesinde aileyi de dahil eden bir sistem bulunmaktadir(75). Her ¢ocuk ayr1 olarak
degerlendirir ve kalp cerrahisi ve hastanede yatigla ilgili korkular1 ve yanlig
anlagilmalar1 ele alinir. Hazirlik programinda tibbi oyun, destek egitimler, tibbi
ekipmanlara tanigma, resimli kitaplar ve iinite turu yontemleri kullanilir. Cocuk,
hastane ¢evresi, tibbi ekipmanlar ve prosediirler, duyumlar ve hastane ¢alisanlarinin
rolleri konusunda hazirlanir. Hasta ¢ocugun kardesi de hazirlama programlarina dahil
edilir. Cocugun cevreyi normallestirmesi i¢in ¢ocuga yasa uygun oyuncaklar ve

aktiviteler saglanir(75).

Bu boélimde, c¢ocuklar1 hastane yasantisina hazirlamak i¢in kullanilan
yaklagimlar alt basliklar ile sunulacak ve konuyla ilgili yapilan arastirmalara yer

verilecektir.
2.5.3. Tibbi Oyun

Tibbi oyun, ¢ocuk yasam uzmanlar tarafindan kaygiy1 azaltmak ve ¢ocuklarin
hastane yasantisinda karsilasacagi durumlarla basa ¢ikmalarini desteklemek igin
kullanilan yaygin yontemlerden biridir(65).

Tibbi oyun, bir uzman esliginde, tibbi oyuncaklar veya ekipmanlarin;
eglenceli, egitici ve kesfedici sekillerde kullanilmasini igerir(15). Oyun sirasinda
kullanilacak tibbi ekipmanlar abeslang, stetoskop, termomotre gibi malzemelerden
veya bu malzemelerin maketlerinden olusabilir. Oyun sirasinda ¢ocuga oynama ve
kesfetme firsat1 verilir(65). Bahsedilen tibbi ekipmanlar kullanilarak ¢ocugun sanat
eseri olusturmasi i¢in izin verilebilir(3). Bu miidahale yonteminin amaci, ¢cocugun
tibbi malzemeleri kesfetmesini saglamak ve bu sayede ise tibbi tedavisi siirecinde
karsilagabilecegi durumlara aginalik ile yaklasarak ¢ocugun stres ve kaygi diizeyinin
azalmasidir(65)

Burs-Nader ve Hernandez-Reif(65)’e gore McCue, tibbi oyunun dort bileseni

oldugunu belirtmistir. Bunlardan ilki, tibbi ekipman veya tibbi bir tema icermesidir.
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Ikincisi, tibbi oyun bir yetiskin tarafindan baslatilabilir ancak oyun gocuk tarafindan
siirdiiriiliir. Uciincii olarak, tibbi oyunun ¢ocuga yonelik eglenceli bir aktivite olarak
sunulmasidir. Son bilegen ise tibbi oyunun, ¢ocuklarin duygularini ifade etmelerine
olanak saglamasi1 ve tibbi malzeme/cihaz veya tibbi prosediirlere yonelik korkularini
kesfetmelerine yardimci olmaya ¢aligmasidir.

Literatiir incelendiginde Amerika Birlesik Devletleri’nde hastanelerde
kurulmus olan Cocuk Yasam Konseyi’ne gore tibbi ekipmanlar iceren faaliyetler
sayesinde ¢ocuklar, yas diizeyine bakilmaksizin, herhangi bir tedavi durumuna veya
riskli duruma asinalik ile yaklasir ve bu siirecte cocugun tibbi oyun sayesinde siirecleri
tanimasi, zorlu durumlar i¢in bir temel olusturarak ¢ocuklarin deneyimlerinde kontrol
sahibi olmalarina olanak saglar(3).

Yukarida da bahsedildigi gibi tibbi oyun ¢cocuklarin tibbi siirecleri anlamalarina
yardimct olur ve ayn1 zamanda stres ve kaygi diizeylerine etki eder. Bunun yani sira,
tibbi oyun aracilig1 ile ¢ocuklarin endiseleri ve saglik prosediirlerini anlama diizeyleri
hakkinda da fikir edinilebilir (3)B0Oylece tibbi oyun bir miidahale yontemi olmanin
yani sira bir degerlendirme araci olarak kullanilabilir.

Ormegin, Tip 1 diyabeti olan cocuklar igin tibbi oyun, ignesiz bir insiilin
siringas1 kullanilarak siringa boyamayi igerebilir. Oyuncak bir bebek kullanilarak,
cocugun, oyuncak lizerinde ignesiz siringa ile islemler yapmasina izin verilebilir. Bu
sayede cocugun kendi tedavisi siirecinde aktif kullanilmakta olan insiilin siringasini
tanimasina izin verilerek tedavi siirecini kesfetme olanagi saglanir(15)

Yanik klinigine basvuru yapan 21 cocuk ile yapilan pilot bir ¢alismada
cocuklar pansuman degistirme islemlerinde standart saglik hizmeti alan ve tibbi oyun
miidahalesi alan ¢ocuklar olarak iki gruba ayrilmistir(76). Bu calismada standart tedavi
hizmeti alan 9, cocuk yagam uzmanlari tarafindan tibbi oyun miidahalesi alan 12 ¢ocuk
bulunmaktadir ve drneklem grubunun smirli olmasindan dolay1 istatistiksel olarak
anlamli sonu¢ vermedigi diisiiniilen bu caligmada, tibbi oyunun yonteminin olumlu
yanlar1 gézlemlenmistir(76).

Cocuk yasam uzmani tarafindan saglanan grup tibbi oyun miidahalesinin, genel
anestezi iglemi almasi planlanan c¢ocuklarin ameliyat Oncesi kaygi ve korkular
tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismaya yaslar1 5 ile 10 arasinda

degisiklik gosteren 50 ¢ocuk katilmistir ve miidahaleden sonra gdsterilen kaygi ve
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korku durumlarina bakildiginda, tibbi oyunun grup formatlarinda sunuldugunda da

yararlarini saglayabilecegi gozlemlenmistir(77).
2.5.4. Normatif Oyun ve Gelisimsel Olarak Uygun Oyun

Normatif oyun; masa oyunlari, video oyunlari, bulmacalar, hayali oyun, sanat
ve el isi aktivitelerini iceren ve ¢ocugun hastane ¢evresi haricinde giinliik hayatinda da
karsilastig1r oyun tiiridiir(65). Literatiir incelendiginde, ozellikle Amerika Birlesik
Devletleri’'nde ¢ocuk yasam uzmanlarinin normatif oyunu oyun odalarinda, yatak
basinda veya bekleme odalari araciligtyla uyguladigi goriilmektedir(65).

Ulkemizde ise hastanede ¢alisan cocuk gelisimcilerin oyun odalarinda cesitli
aktiviteler uyguladig1 ve yatak basi destek uygulamalarini kullandiklart goriiliir(29).
Ulkemizde hastanelerde ¢ok yaygin olmasa da oyun odalarinin bulunmasiyla beraber
ayni zamanda oyun; hastane ortaminin ¢ogu yerinde kullanilabilen ve diisiik maliyetli
bir yontemdir(78).

Cocuk Yasam Konseyi’'nin bildirisine gore, gelisimsel olarak uygun oyun,
miizik terapisi, sanat terapisi, drama, video yontemleri dahil olmak {izere yaratic1 veya
disavurumcu sanat etkinlikleriyle vakit gecirmek, cocuklarin kaygi diizeylerini ve tibbi
tedavi siirecinin olumsuz etkilerini azaltmada yardime1 olur(5).

Yapilandirilmig oyun yonteminin, solunum yolu hastaliklar1 nedeniyle
hastaneye yatan 53 c¢ocugun hastane siirecine bagli olusan kortizol seviyelerine
etkisinin incelendigi bir calisma kapsaminda cocuklar oyun oynayan ve oyun
oynamayan gruplar olmak iizere iki gruba ayrilmistir(78). Calisma bulgularina gore,
7-11 yas arasinda oyun oynayan grupta olan ¢ocuklarin kortizol seviyelerinde diisiis
gozlemlenmistir ancak 4-7 yas arasindaki katilimcilarda oyun etkinliklerinde anlamli

farklilik gézlemlenmemistir(78).
2.5.5. Miizik Terapisi

Barrera ve arkadaglari(79) tarafindan yapilan bir pilot ¢aligmada, interaktif
miizik terapisinin kanser tanisi alan ve hastanede yatan ¢ocuklarin kaygi diizeyleri ve
konforlar1 iizerindeki etkisi incelenmistir. 65 c¢ocugun katildigi c¢alismada,

cocuklardan ve ailelerden miizik terapisi dncesi ve sonrasinda Ol¢limler alinmistir.
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Cocuklarin ve ebeveynlerin yorumlarinin nitel analizi sonucunda, miizik terapisinin
¢ocuk tizerinde olumlu bir etkisi oldugu gézlemlendi(79).

Baska bir ¢alismada, Iran’da bir hastanede tedavi goren ve kronik hastalig1 olan
8-12 yaslari arasindaki 83 ¢ocugun kaygilari iizerinde miizik terapisi ve dikkat dagitma
kartlarinin etkisi incelenmistir(13). Katilimcilar, kartlar, miizik, kartlar ve miizik
beraber olmak tizere ii¢ gruba ayrilmistir. Miidahale yonteminin, 2 art arda giin ve 20
dakika siireyle en sevdikleri miizigi dinlemeyi ve dikkat dagitic1 kartlarla oynamay1
icerdigi calisma sonucunda, dikkat dagitici kartlarla oynamanin miizik terapiye kiyasla
cocuklarda kaygi ve korkuyudaha fazla azalttig1 gézlemlenmistir(13).

Facchini ve Ruini(80)’ nin kanser tanist olan ¢ocuk ve ergenlerde miizik
terapisi uygulamasinin literatiir inceleme ¢alismasinda, pediatrik onkolojide miizik

terapisinin zihinsel ve fiziksel saglik tizerinde olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir.
2.5.6. Sanat Terapisi

Terapotik bir yaklagim olan disavurumcu sanat terapisi, farkli sanat bigimlerini
birlestirmeyi kapsar ve hastane deneyimi gibi stresli durumlarda destekleyici olmak
amactyla disavurumcu sanat terapisinden faydalanilmaktadir(81, 82). Siegel ve
arkadaslarinin (81) belirttigine goére Donohue, disavurumcu sanat terapisinin hastane
yasantisinda bireyin goriinenin ardindaki anlamlar1 kesfederek yaratici slirece
odaklanmasini sagladigini bildirmistir. Disavurumcu sanat terapisinde resim yapmak,
¢izim, heykel sanati, dans ve hareket, miizik, drama, siir ve diiz yaz1 gibi hayal giicii,
ritlieller ve diger yaratic1 yontem igerikleri kullanilir(81, 83).

25 ¢ocugun dahil edildigi ve terapinin sanat terapisi egitimi almis bir
psikoterapist tarafindan uygulandigr pilot ¢alismada(81), disavurumcu sanat
terapisinin ¢ocuklarin ruh halindeki degisiklikleri iizerindeki etkisi incelenmis ve
Ol¢iimler ¢ocuklarin kendi bildirimleriyle alinmistir. Terapi Oncesinde ve sonrasinda
cocuklara duygusal tepki degerlendirici anketler uygulanmistir ve ¢alisma sonucunda
terapi seanslarinin ¢ocuklarin ruh halini iyilestirdigi gozlemlenmistir.

Yaslar1 2 ile 14 arasinda olan kanser tanis1 almis 32 ¢ocugun katildig: ve agrili
islemler sirasinda sanat terapisinin destek olarak kullanildigi bir calismada(84), sanat
terapisi agrili islemlerden once, agrili islem sirasinda ve agrili islemden sonra olarak

ic sekilde verilmistir. Bahsedilen ¢alismada, ¢ocuklarin sakinlesmesini saglamak ve
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agn verici islemle bag etmesine destek saglamak i¢in karsilikli diyaloglar; zihindeki
diisiinceleri g¢esitlendirmek igin gorsel hayal giicii; hastaliklar hakkinda agiklayici
olmak, cocugun merak ettiklerini cevaplamak i¢in tibbi oyun; kaygiy1 kontrol altina
almak i¢in yapilandirilmis resim ¢izme yoOntemi; cocuklarin korkularini ve
akillarindaki soru isaretlerini disa vurmalarini saglamak i¢in serbest ¢izim yontemi,
cocuklarin bedenlerinde olan farkliliklar1 anlamalart ve benimsemeleri igin
dramatizasyon yontemleri kullanilmistir. Calisma sonucunda sanat terapisinin kalici
travmay1 Onleyebilecek ve zorlu islemler sirasinda ¢ocuklari ve ebeveynleri
destekleyebilecek yararli bir miidahale oldugu gézlemlenmistir(84).

Miizik terapisi ve sanat terapisinin hastanede yatan 4-20 yas arasindaki
cocuklarda agr1 ve ruh hali tizerindeki etkisinin karsilastirildigi ve 279 sanat terapisi,
132 miizik terapisi olmak iizere toplamda 411 seans yapilan bir ¢caligma sonucunda
sanat terapisi seanslarina katilim gosterenler, miizik terapisi seanslarina katilanlara
gore seans baslangicinda daha kotii ruh hali puani gostermektedir ancak miizik
terapisine kiyasla sanat terapisi seanslarindan sonra ruh halinde daha biyiik bir
tyilesme bildirmislerdir(85). Bu caligsma bulgusu, ruh hali konusunda sanat terapisinin
miizik terapisinden daha etkin oldugunu ve hastalarin daha kétii bir ruh halindeyken

miizik terapi seanslarina katilmay1 segmediklerini diigiindiirmiistiir.
2.5.7. Teknolojik Destekler

Hastane yasantis1 olan ¢ocuk ve gengler, gittikleri okuldan ve diger sosyal
cevrelerden izole olmaktadir(86). Bu izolasyon siirecinde okul ortamina katilimi
arttirmak i¢in teknolojinin ¢esitli yontemleri iletisim, destek ve egitim amagh
kullanilabilir(87).

Kritik hastalig1 olan ¢ocuklarin oyun oynayabilmesi, tibbi durumu hakkinda
bilgi edinebilmesi ve kendisiyle ayn1 durumda olan diger cocuklarla iletisim
kurabilmeleri i¢in gelistirilen g¢evrimigi bir ortamin, c¢ocuklarin sosyal g¢evresi
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismaya 32 ¢ocuk ve temel bakim
verenleri katilmistir(88). Yaslar1 8-19 yas arasinda olan katilimcilarin yiizde yetmis
sekizi HIV tanili olmakla beraber, diger katilimcilar ise ¢esitli kritik hastaliklara

sahiptir. Calisma sonucunda, ¢ocuklarin yalnizlik bildirimlerinin 6nemli ol¢iide
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azaldig1 ve tedavi i¢in hastaneye donmeye onemli Olglide daha istekli olduklari
gozlemlenmistir(88).

5-12 yas arasinda kanser tanisi olan ¢ocuklar1 egitim 88aldiklar1 okula
cevrimici olarak baglamak i¢in video konferans olanaklarinin uygulanabilirliginin ve
cocuk tlizerinde akademik ve psikososyal sonuglarin incelendigi bir calisma sonucunda
video konferans araciligtyla dis ¢evreyle baglanti saglama, aileye olaganlik duygusu
ve hastalarin psiko-sosyal durumu {izerinde olumlu etki gozlemlenmistir(89).
Bahsedilen caligmadaki diger faydalar ise sinif arkadaslar1 ve 6gretmenlerle giiglii
iligkiler, sosyal kabul ve okul ortamu ile biitiinlesme olarak siralanmaistir.

Cocuklarin uzak kaldiklar1 sosyal ortamdaki varligini mobil cihazlar
kullanarak destekleyecek bir teknoloji tasarlamak ve teknolojiyi test etmek amaciyla
yapilan bir ¢alismada, hastanede yatan ve yaslar1 7-12 arasinda olan dokuz ¢ocuk ile
Ogretmenleri, sinif arkadaglar1 ve aileleri arasinda ¢ift yonlii etkilesim ve iletisim ile
tablet tabanli bir uygulama olusturulmus ve deneme yapilmistir(90). Bu ¢alismaya,
cocuk, Ogretmen ve aile olmak {izere 9 vaka katilmistir ve her vakanin 3 tableti
bulunmaktadir. Hastanede, evde ve digeri de smifta olmak {izere dagitilan tabletler,
siifta bulunan ¢ocuklarin hastanedeki ¢ocukla goriismelerini de kapsamakla beraber
cesitli sekillerde kullanilmigtir. Calisma sonucunda, hastanede yatan bir ¢cocugun
sosyal ¢evreye katilimini saglamak i¢in olusturulan teknolojiyi kullanmak ¢ocuklar ve
Ogretmenler tarafindan olumlu karsilandigi, aileler tarafindan ise daha az kabul
edildigi gozlemlenmistir(90).

Kritik hastaligi olan ve hastanede tedavi goren 11 yasindaki bir ¢ocukla yapilan
vaka c¢alismasinda(91), telepresence robotlarin sanal olarak ¢evreye dahil olma ve
normallik, Ozerklik algis1 ve sosyo-duygusal katilim iizerindeki etkisi incelemek
amaglanmigtir. Hastane yasantis1 olan 6grenci, grup halindeki akran &grenciler ve
ogretmen olmak tizere ii¢ farkli grup belirlenmistir ve goriismeler sayesinde analiz
yapilmistir. Bu vaka calismasinda elde edilen bilgilerle, telepresence robotlarin,
yalnizca video konferans ve bagimsiz ¢alismaya gore ¢arpict bir gelisme sagladigi
tartisilmustir.

Logan ve arkadaglari(92) tarafindan 2019 yilinda yapilan 3-10 yas arasinda
rastgele 54 cocugun katildig1 bir calismada, sosyal robot teknolojisinin pediatrik hasta

servisinde yatan c¢ocuklar iizerindeki etkisi incelenmistir. Calismada etkilesimli
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oyuncak ay1 sosyal robotu, oyuncak ayninin tablet tabanli avatar versiyonu ve bir
oyuncak peliis ay1 yontemlerinden biri rastgele olarak ¢cocuklara uygulanmistir ve bu
uygulama sirasinda, kontroliin ¢ocukta olmasi, ailenin veya bakim verenin robotla
etkilesimde lider olmamasi ve kontrolii ele almamasi 6nemlidir. Calisma sonucunda

sosyal robot etkilesimlerinin olumlu sonug verdigi gozlemlenmistir(92).
2.5.8. Terapoétik Oyun

Terapotik oyun, ¢ocuklarin gelisimlerini, psiko-sosyal iyi oluglarin1 ve bag
etme becerilerini desteklemek amaciyla kullanilan ve igerigini disa vurumcu sanatlar,
oyuncaklar kullanilarak kurulan oyunlar, kukla gosterileri ve yapistirmali kartlarin
olusturdugu bir destek yontemidir(65).

Literatiir incelendiginde ¢ogunlukla c¢ocuk yasam uzmanlar1 tarafindan
kullanilan disavurumcu sanat calismalarinin hedefleri, sanat terapisi ile benzerlik
gosterir(93). Banca ve Volkening’in(15)belirttigine gore, Malchiodi, sanat terapisinin
kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda sanat malzemeleri ve yonlendirmeler ile duygu ve
diisiinlerini ifade etmeye tesvik etmek i¢in kullanildigini bildirmistir.

Terapotik oyun; egitsel terapotik oyun, yetkilendirici terapdtik oyun ve
dramatik terapotik oyun olmak tizere {i¢ tipte siniflandirilabilir. Egitsel terapotik oyun,
cocugu tibbi islemlere hazirlamay1 amaglayarak bu dogrultuda ¢cocuga islemlerin nasil
uygulanacagi konusunda bilgi verilmesini kapsar ve bu sayede ¢ocugu hastane
yasantisina ve tibbi islemlere hazirlar. Yetkilendirici terapdtik oyun, ¢ocugun
kapasitesine bagli olarak psikolojik islevlerini kullanmasini gelistirmeyi ve
giiclendirmeyi amaglar. Dramatik terapotik oyunda ise ¢ocuk duygu ve yasantilarini
disa vurur ve anlamaya calisir, dramatik terapdtik oyunun kullanim amaci ¢ocugun
duygularini ifade etmesine imkan saglamaktir(94, 95).

Dramatik yoOntem, ¢ocugun hastane yasantis1 ile ilgili deneyimlerini
canlandirmasini ve rol yapmasini igerir. Bu kapsamda ¢ocuk, aile iiyesinden istedigi
bir kisinin veya hastane saglik personellerinden birisinin yerine gecebilir ve
canlandirma yapar. Canlandirma sirasinda cansiz oyuncak bebekler, tibbi malzemeler
veya tibbi oyuncaklar, ¢ocuklarin giinliik yasantilarinda kullandiklari aletler/esyalar da

kullanilabilir(94, 96, 97).
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Cocukla kurulan iletisim dogrultusunda, ¢ocugun terapdtik oyuna ihtiyaci olup
olmadig belirlenir ve ihtiyag tespit edildikten sonra, uzman tarafindan terap6tik oyun
planlamasi yapilir. Ofkesini uygunsuz sekilde disa vuran bir ¢ocuk igin terapétik oyun
yontemi; hastane hakkinda sevmedigi seyleri tahta {izerine ¢izmesi veya iizerine 1slak
bir kagit havlu firlatarak disavurumcu sanat ¢aligmasit yapmasini igerebilir(65).
Diyabet tanist olan ¢ocuklar i¢in ise disavurumcu sanat caligmalari diyabetle
yasamanin en zor kisminin resmini ¢izmek olabilir(15).

Terapotik oyunun, al¢1 ¢ikarma islemi uygulanan cocuklar tizerindeki kaygi ve
olumsuz duygu ifadelerini azaltma iizerindeki etkisini ve aileler ile alg1 ¢ikarma
teknisyenlerinin memnuniyetlerini incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada,
terapotik oyunun, alg1 ¢ikarma prosediirleri uygulanan ¢ocuklar arasinda kaygiy1 ve
olumsuz duygu ifadelerini etkili bir sekilde azalttig1 gézlemlenmistir(98).

Cin’de yapilan bir calismada(99), oyun yontemlerinin hastane yasantisi olan
cocuklar tlizerindeki anksiyete ve negatif etkileri incelenmistir. Calisma i¢in farkli
bolgelerdeki iki hastaneden bir hastane deney grubu, bir hastane kontrol grubu olarak
secilmigtir. Toplamda 3-12 yas arasinda 304 ¢ocuk caligmaya katilmigtir. 154 ¢ocuk
deney grubuna atanmistir ve oyun miidahalesi uygulanmistir. 150 ¢ocuk kontrol
grubuna atanmistir ve standart bakim almistir. Bu ¢alismanin sonucunda hastanede
oyun miidahalesi alan ¢ocuklarin, normal bakim alan ¢ocuklara goére daha az olumsuz

duygu sergiledikleri ve daha diisiik diizeyde kaygi yasadiklar1 gbzlemlenmistir(99).
2.5.9. Bibliyoterapi

Bibliyoterapi, ¢cocuklarin yasamlarinda gerceklesen degisikliklerle, duygusal
veya biligsel zorluklarla basa ¢ikmalarina destek saglamak amaciyla belirli temay1
iceren kitaplarin veya biyografiler, romanlar, siirler, kisa Oykiiler gibi okuma
materyallerinin bu alanda egitimli kisiler tarafindan kullanildig1 bir miidahale yontemi
olmakla birlikte, diyaloglar ve karsilikli konugmalar en 6nemli etmenlerdendir(100).
Bibliyoterapi, sanat ve yaraticilikla ilgili diger aktiviteleri de igermekle birlikte
yalnizca bir okuma etkinligi olmaktan ¢ikar ve okuma etkinligi ile diisiinme sistemini
birlestirir(100).

Bibliyoterapinin uygulanmasi; tanimlama, se¢im yapma, sunum ve takip

etkinlikleri olarak dort adimdan olusmaktadir(100). Oncelikle, gdzlem ve goriisme
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gibi araglarla gocugun bas etme siirecinde oldugu durum tanimlanir. Tkici adim olarak,
benzer bir durumla miicadele eden karakterleri iceren kitaplar belirlenir ve en uygun
olan se¢ilir. Okuma veya kitabin anlatilmasi asamasinda, ¢ocugun ilgisini ¢ekebilecek
coskulu ses tonu kullanilmasi ve yazili metinlerden daha ¢ok resimlere odaklanilmasi
onemlidir. Son olarak, ¢ocuklarin duygularini ifade etmesine olanak saglanip kitap
hakkinda diyalog olusturulmasi ve karsilikli konugmalarin kurulmasi 6nemlidir.
Diyaloglarin baslatilmasi i¢in ¢cocuga agik uglu sorular yoneltilebilir. Hikayenin tekrar
anlatilmasi, hikayeyi canlandirmak, kuklalarin kullanilmasi, resim yapmak ve diger
sanat materyalleri kullanilarak takip etkinlikleri tasarlanabilir(100).

Akglin ve Karaman Benli(101)’nin belirttigine gore; Kurkjian ve Livingston,
bibliyoterapinin ¢ocuklarin yasamlarinda becerilerini gelistirme siirecine ve benlik
olusumlarina katki saglayan, problemleriyle bas etmede fayda saglamasi igin
kullanilan bir okuma rehberi olarak tanimlamistir.

Hastane yagantisinda stresi yasayan ¢ocuklara destekleyici bir yaklasim olarak
kitap kullanimu ile bibliyoterapi uygulanabilir. Astarani ve Richard(102)’1n belirttigine
gbre; Muhith bibliyoterapi yonteminin, okuma etkinlikleri araciligiyla ¢ocuklarin
duygularin1 ve endiselerini ifade etmelerine fayda sagladigini goézlemlemistir.
Kullanilan kitaplar ve kitap karakterleri ¢ocuklarin yasadiklari durumla ve sahip
olduklar hastalikla benzerlik gosterirse ¢cocuga kendi hikayelerini kesfetme firsati
sunulur(102). Bir c¢alismada, hastanede tedavi goéren okul oncesi ¢ocuklarda
bibliyoterapinin hastane yatisinda yasanan stres iizerindeki etkisini incelenmistir.
Calismada, bibliyoterapinin hastane yatis stresini azaltmada etkili oldugu

gozlemlenmistir(102).
2.5.10. Agr1 Yonetimi ve Bas Etme Stratejileri

Yapilan arastirmalarda, tibbi prosediirler sirasinda uygulanan agr1 yonetimi ve
bas etme teknikleri gibi farmakolojik olmayan yoOntemlerin ¢ocuklarda davranig
problemlerini ve agr1 deneyimini azalttig1 gézlemlenmistir(103).

Corwin ve arkadaglarinin (59) belirttigine gore Amerikan Pediatri Akademisi
ve Amerikan Agr1 Dernegi tarafindan 2001 yilinda yayinlanan ortak bir bildiride

uygun degerlendirme araglar1 ve teknikleri araciligiyla agrili deneyimlere miidahale
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etmek ve aileleri de dahil ederek ¢ocuklardaki agri yonetimini multidisipliner bir
yaklagimla iyilestirme ¢agrisi1 yapilmistir.

Cohen(104)’ in belirttigine gére McCaul ve Malott, agrili deneyim sirasinda
beyin dikkat dagitict bagka bir duruma odaklanirsa, beynimizin islevleri dolayisiyla,
agr1 veren uyaranlara daha az odaklandigimizi bildirmistir. Bu sayede, dikkati bagka
yone ¢ekmenin agr1 azaltici etkisi olmaktadir.

Srouji ve arkadaslariin(103) belirttigine gore Vessey ve arkadaslari, acil
servislerde, ¢ocuklarin ilgisini uygulanan agrili islemden uzaklastirmak, aciy1 ve
kaygiy1 azaltmak amaciyla en sik kullanilan yontemin, ¢ocugun gelisim diizeyine, ilgi
ve bireysel 6zelliklerine uygun olarak uyarlanan “dikkat dagitma yéntemi” oldugunu
bildirmislerdir. Ornek olarak, tibbi bir islem sirasinda ¢cocuklarin dikkatini ¢izgi film,
kitap, oyun, baloncuk patlatmak, kisa hikayeler anlatmak veya miizik gibi etkinliklere
odaklamak verilebilir. Secilecek dikkat dagitma etkinligine, ¢ocugun gelisim diizeyi,
ilgisi ve tibbi islemin getirebilecegi fizyolojik kisitliliklar g6z onilinde bulundurularak
karar verilir(104).

Gelisim diizeyi ve ¢ocugun ilgileri goz onilinde bulundurularak segilecek
etkinlikler, odadaki diger esyalara dikkatin ¢cekilmesi, i¢ginden veya sesli sarki sdyleme,
icinden veya sesli say1 sayma, ¢ocuga hikaye anlatma veya cocugun hikaye anlatmasi
gibi aktivitelerle de cocugun dikkati dagitilabilir (105). Cocugun gelisimsel diizeyi ve
ilgilerine uygun olarak hayal etme ydntemi de kullanilabilir(105). Ornegin hikaye
anlatimi, ¢ocugun hikayeyi hayal etmesi ile devam edebilirken; kendisini bir hobisini
yaparken veya sevdigi bir programi izlerken hayal etmesi de dikkat dagitma yontemi
olarak kullanilabilir(105). Dikkat dagitma uyaranlari, birden fazla duyuyu ayni anda
igerebilir. Ornegin gérme, duyma ve dokunma duyularini bir arada igeren aktiviteler
de uygulanabilir(105).

Ebeveynler tarafindan saglanan dikkat dagitma etkinliklerinin ¢cocuktaki stres
diizeyine etkisinin incelendigi bir arastirmada(106), ebeveynlerin dikkat dagitma
yontemini kullanma siklig1 ve niteligi arttikca ¢ocuklarin ¢ogunun daha diisiik stres
gosterdigi gozlemlenmistir.

Corwin ve arkadagslar1 (59)tarafindan yapilan bir ¢aligmada, yapilandiriimig
agr1 yonetimi miidahalesinin Amerika’daki bir pediatrik acil serviste ¢ocuklarin agri

yonetimi tizerindeki etkisini 6lcmek amaglanmistir. Miidahale, doktorlar, hemsireler
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ve ¢ocuk yasami uzmanlarindan olusan bir ekip tarafindan gelistirilmistir. Calisma
sonucunda, pediatrik acil serviste yaygin olarak bulunan agr1 yonetimi eksikliklerine
gore uyarlanmisg yapilandirilmis bir miidahale yonteminin, c¢ocukluk cagi acil
durumlarinda agrinin tedavisinde ve Onlenmesinde olumlu etkileri olabilecegi

gbzlemlenmistir.
2.5.11. Aile Katilimi ve Aile Destegi

Cocugun hastane deneyimlerine hazirlamanin énemli bir bileseni de aileye
destek saglamak ve aileyi siirece dahil etmektir(107). Cocugun hastaligi, hastane
yasantisi ve tedavi siireci hakkinda ebeveynler veya diger aile iiyelerinin yasadig stres
ve endise ¢ocuk tarafindan anlagilir ve bu endise ¢cocuga da gecer(9).

Lookabaugh ve Ballard(107)° 1n belirttigine gore Amerikan Pediatri
Akademisi, hasta ve aile merkezli bakimin igeriklerini her bir ¢ocuk ve aile tiyesini
dinleyerek saygi gostermek, cocuk ve ailenin ihtiyaglarinin farklilik gosterebilecegini
gozeterek uyarlanan esnek ve ayarlanabilir uygulamalari saglamak, gercekei ve seffaf
bir bilgi akis1 saglamak, prosediirler ve tedavi silirecinin biitiin asamalarinda ¢ocuk ve
aile ile is birligi iginde olmak, her ¢cocuk ve ailenin giiclii yonlerini kavrayarak destek
saglamak olarak tanimlamistir ve c¢ocuk yasam wuzmanlarinin aile katilimim
desteklemek i¢in ¢ocuk ve aile iiyeleri arasinda is birligi saglanmasinda 6nemli rol
oynadigini bildirmistir.

Literatilir incelendiginde, ozellikle Amerika Birlesik Devletleri’'nde ¢ocuk
yasam uzmanlarinin, aileler ic¢in psiko-sosyal destek ve bas etme stratejileri
aracilifiyla cocuk ve ailenin hastane yasantisi, hastalik ve tedavi siirecine katki
sagladig1 goriilmektedir(64). Cocuk yasam uzmanlarinin aileye destek saglamak icin
kullandig stratejilere 6rnek olarak, ebeveyn-¢ocuk oyun etkinliklerini tesvik etmek,
tibbi prosediirler sirasinda ¢ocuklar1 desteklemek ve rehberlik etmek igin aileyle
stratejiler paylagmak olarak siralanabilir(64).

Hastalik ve hastane yasantisinda, hasta ¢ocugun kardesi de zorlu deneyimler
yasayabilir ve terapotik oyun ve egitici miidahale yontemleri kullanilarak kardeslerin
hastalig1 anlamalarina yardimci olunabilir(108). Hasta ¢ocugunun kardesine destek

saglamak, kardesi veya kardesleri, hasta cocugu ilk ziyaret edecekleri zaman
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hazirlamay1 ve hastane ve tedavi boyunca kardese ihtiyaclari dogrultusunda destek
saglamay1 kapsar(64).

[ran’da Bahrami ve arkadaslari(10) tarafindan egitim programlarmim kronik
bobrek sorunu olan ¢ocuklarin kaygilar1 ve annelerinin bakim yiikii iizerindeki etkiyi
incelemek amaciyla yapilan ¢aligmaya, bir hastanede bobrek problemi sebebiyle yatan
biitiin ¢ocuklar ve anneleri katilim gostermistir. Katilimcilar, deney grubunda 56 ve
kontrol grubunda 56 olmak iizere rastgele atanmiglardir. Deney grubuna, destekleyici
egitim programi uygulanmistir. Anneler i¢in hazirlanan program bes seanstan
olusmaktadir. ilk seans annelerin arastirmaciya, arastirmaya, hedeflere ve igerige
asinaligini igermektedir. Ikinci seans anneye ¢ocugun hastalig hakkinda bilgi verme
ve var olan bilgiyi arttirmay1 amaglar ve bunu da ayni sartlarda ¢ocugu olan aileler ile
iletisim kurma yontemi ile gergeklestirir. Uciincii seans annelerin 6z bakim konusunda
farkindaliklarini amaglar ve stresle basa ¢ikma yontemlerini ve uyarlanabilir becerileri
ogretir. Dordiincii seans, ailenin biitiinciil yapisin1 korumay1 amaglar. Besinci seans,
topluluklar ve sosyal kuruluslar1 bilmeyi amaglar ve katilimcr ailelerin kii¢lik gruplar
olusturmasi ve baglantilarin devam etmesi ile ilgili konular igerir. Seanslar sonunda
da igerik Ozetlenir ve ailelerden geri bildirim alinir. Seanslarda kullanilan teknikler
icerik anlatimi, soru-cevap oturumlari, deneyim paylasimi, karar verme ve problem
¢6zme yontemlerini igerir. Ayni ¢alisma kapsaminda ¢ocuklar i¢in hazirlanan egitim
programi da bes seanstan olusmaktadir. Cocuklar icin olan destek seanslarina
bakildiginda; 1- Tavsiyeler ve deneyimler, ¢ocuklar1 hazirlamak i¢in se¢ilen oyunu
gerceklestirmek, Istenilen temayla ilgili bir resim c¢izmek 2- Bir smifa katilarak
izolasyonu azaltmak, "Hastanede yatan ¢ocuk" adli bir resim ¢izmek, Ne ¢izdiklerine
dair bir agiklama saglamak 3- Hikaye anlatimiyla dolayl1 6gretim uyarlama stratejileri,
bir arastirmaci ve uzman tarafindan parmak izlerini kullanarak bir hikaye gosterisi
yapmak, hikayeyle ilgili cocuklarin fikir ve duygularinin ifade edilmesi, 4- Cocuklar
i¢in istenen ekipmanin gosterilmesi (ignesiz siringalar, medikal eldivenler vb.) , kog
yardimi ile mevcut ekipmanla ¢aligmanin hazirlanmasi, 5- Grubun sona ermesi igin
cocuklarin hazirlanmasi, g¢ocuklara ne Ogrendiklerini sormak ve konusmalar
hastaneye yatislar1 gerceklestikten sonra olumlu deneyimlere yonlendirmek olarak
belirlenmistir. Seanslar sirasinda icerik anlatim, soru-cevap oturumlari, duygulari

paylagma, hikaye anlatma ve rol oynama, uygulamali etkinlikler, resim ¢izme gibi



35

yontemler kullanilmistir. Calisma sonucunda hazirlanan egitim programinin
cocuklarin kaygist ve annelerin bakim yiikii {izerinde olumlu etki yapabilecegi

gozlemlenmistir(10).
2.5.12. Cocuklarin Ameliyata Hazirlanmasi

Amerikan Pediatri Akademisi, ¢cocugun hastane deneyimlerinde ve ameliyat
stireglerinde yasanabilecek kaygiy1 azaltmak ve stresle basa ¢ikmalarina yardimci
olmak amaciyla Cocuk Yasam Hizmetleri araciligiyla cocuk ve ebeveynlere giivene
dayal1 bilgi ve egitim saglanmasi tavsiye etmistir ve bu hizmetlerin saglanmasinda
fotograflar, cesitli gorseller, ameliyathaneye veya tedavi alanlarina uyum saglayici
geziler, terapotik oyun ve kukla yontemleri kullanilabilir(109).

Ameliyat siireci, cocuklarin huzursuzlugu, hastane ortamina yabanci olmalari
ve tibbi siirecin uzun donemli etkileri nedeniyle ¢ocuklar ve ebeveynleri i¢in zorlayici
bir dénem olabilir(110). Cocuklarin ve ailelerin ameliyat deneyimlerinin ve
ihtiyaclariin ortaya konmasi amaciyla yapilan bir inceleme caligmasinda(110)
cocuklarin ameliyat siirecindeki olumsuz deneyimleri, ameliyattan 6nce, ameliyat
sirasinda ve ameliyattan sonra olmak seklinde anksiyete ve yemek bozukluklar1 gibi
psikolojik ve davranislar1 degisiklikleri igerdigi gdzlemlenirken; ebeveynlerin ise
psikolojik olarak stres yasadiklari gdzlemlenmistir. Ameliyat dncesinde uygulanan
hazirlik programlari, ¢cocuk ve ailede olusabilecek kayginin azaltilmasi, bilgi kazanimi
ve basa ¢ikma stratejilerinin gelistirilmesine katki saglar(111).

fran’ da 2013-2014 yillarinda ameliyat gegiren ¢ocuklarm kaygilari iizerinde
dramatik kukla ve terapotik oyunun etkisini karsilastirmak amaciyla yapilan bir
calismada(112), 75 cocuk rastgele atama yontemi kullanilarak dramatik kukla,
terapdtik oyun ve kontrol gruplarina ayrilmistir. Calismanin sonucunda uygulanan
miidahale sonrasi anksiyete puanlarindaki degisimlerin ii¢ grup arasinda 6nemli 6l¢iide
farkli oldugu, kukla yontemi ve terapotik oyun yontemi uygulanan grubun anksiyete
puaninin azaldig1 gézlemlenmistir(112).

Giintibirlik cerrahi miidahaleye ¢ocuk yasam uzmani tarafindan hazirlanan
cocuklarin ve standart tedavi hizmeti alan ¢ocuklarin gosterdigi kayginin incelenmesi
amaglanan bir ¢aligmaya yaslar1 5-11 arasinda olan ve kulak burun bogaz cerrahi

miidahalesi goren 142 ¢ocuk katilim gostermistir(113). Miidahale grubuna 80 ¢ocugun
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katilm gosterdigi calismada cocuk yasam uzmani tarafindan hazirlik programi
uygulanmistir. Standart tibbi tedavi hizmeti alan ise 62 ¢ocuk vardir. Bu ¢alismada,
hazirlik programi, cocuklara gelisimsel olarak uygun agiklamalar yapilmasi, cocuk ve
aileler i¢in hastanede cerrahi ile ilgili alanlara bir tur diizenlenmesi, bir oda igerisinde
bulunan tibbi ekipmanlarin tanitilmasi ve c¢ocuga ekipmanlart kesfetme siiresinin
taninmasi, hazirlik programi igerisinde c¢ocuklarin sorularinin cevaplanmasini
icermektedir. Calisma sonucunda standart tibbi tedavi alan grupta kaygi puanlarinda
artis gdzlemlenmistir(113).

Justes ve arkadaslari(111)’na gore; cerrahi ile ilgili alanlara geziler
diizenlenmesi, cerrahi deneyimlerini kapsayan filmler ve sunum gosterileri, boyama
etkinlikleri yapilabilecek kitaplar, baska ¢ocuklarin deneyimlerini anlatan gorseller,
kukla kullanilarak gosteriler diizenlenmesi, tibbi oyun, psikolojik olarak egitim
malzemelerinin kullanilmasi, hastaneyi ve hastane siirecini anlatan ¢ocuk kitaplari,
masa lizerinde oynanan oyunlar ve sanat terapisi etkinlikleri ameliyata hazirlik

siirecinde kullanilacak yontemler olarak siralanabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu béliimde, aragtirmanin modeli, ¢alisma grubu, veri toplama araglari, veri
toplama islemi ve verilerin analizleri sirasinda uygulanan yontemler iizerinde

durulmustur.
3.1. Arastirma Modeli

Cocuk gelisimcilerin hastaneye hazirlayict egitim programlarini kullanim
sikliklarinin, cesitli degiskenlere gore incelenmesi, hastaneye hazirlayici egitim
programlarini kullanim sikliklarinin ve hastaneye hazirlayici egitim programu ile ilgili
gorilislerinin ortaya konmasini amaclayan bu tez g¢alismasinda karma arastirma
yontemi kullanilmistir. Karma yontem arastirmalarinda, belirlenen aragtirma
problemin derinlemesine incelenmesi amaglanir ve bu amagla nicel ve nitel yontemler
beraber kullanilir. Karma yontem arastirmalar, degiskenler arasindaki iliskileri ortaya
koymaya imkan saglar (114).

Alkan ve ark. (114) belirttigine gore, Creswell ve Plano Clark, nicel ve nitel
yontemin birlestirilmesini gerektiren karma tasarimlari siniflandirirken es zamanli ve
sirali desen olarak ikiye ayirmistir. Bu arastirma kapsaminda es zamanli desen
kullanilmistir. Es zamanli desenlerde nicel ve nitel veriler ayn1 anda toplanarak ayri
ayrt ¢oziimlenir (114, 115). Aydin Cakir ve Tiirkes (115)’in belirttigine gore,
Cresswell ve Plano Clark, bazi aragtirmacilarin es zamanl deseni, licgenleme olarak
adlandirdigini ifade etmistir. Es zamanl desenlerde amag, iki farkli veri tiiriinde elde
edilen bulgular karsilastirarak sonuglar1 gii¢lendirmek ve bulgulart birbiriyle
desteklemektir (115).

Bu arastirmada, kartopu Ornekleme yontemi kullanilarak hastanede calisan
maksimum sayida ¢cocuk gelisimciye ulasilmasi amaglanmistir. Arastirma kapsaminda
nicel verilerden siklik tablolar1 ve sekiller olusturulmus; nitel veriler ise tema ve alt

temalar halinde modeller ile sunulmustur.
3.2.  Evren ve Orneklem

Bu aragtirmanin evrenini 2021- 2022 yillar1 arasinda iilkemiz genelinde

bulunan hastanelerde ¢alisan ¢ocuk gelisimciler olusturmaktadir.
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2018 yilinda Yilmazer ve Yildiz Akkus (29)’un belirttigi tizere 2017 Haziran
itibariyle Saglik Bakanligina bagl saglik tesislerinde (kamu hastanesi, tiniversite
hastanesi, sehir hastanesi, egitim ve arastirma hastanesi gibi) 326 cocuk gelisimci
calismaktadir. Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglik Insan Giicii Planlama
Dairesi Bagkanlig1 tarafindan alinan bilgiye gére 1 Mayis 2022 tarihi itibariyle
hastanede ¢alisan ¢ocuk gelisimci sayis1 694’tiir(Bkz. EK 1). Dolayis ile bu sayiya
ulagmak hedeflenmekte olup, caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayandigi ve farkli
sehirlerden verilere ulasilacagindan ¢evrimi¢i formlar araciligiyla veri toplama
giicliikleri diisiiniilerek ulasilabilen maksimum sayiya ulagilmasi amaglanmistir.
Orneklem grubunun belirlenmesinde kartopu &rnekleme yontemi kullanilmustir.
Kartopu oOrnekleme yontemi, belli bir kesimdeki bireylerle temas kurulmasinin
ardindan, bu bireylerin yonlendirmesiyle diger bir bireylere ulagsmayi, bu sekilde
devam ederek 6rneklemi olusturmayi kapsar (116).

Bu dogrultuda, Cocuk Gelisimi ve Egitimi Dernegi ve Hacettepe Universitesi
Cocuk Gelisimi Mezunlar Dernegi’nden de veri toplama siireci ile ilgili destek alinarak
calismaya katilma konusunda goniillii olan ¢ocuk gelisimcilere ulasilmistir. Dernek
araciligiyla ulasilan ¢ocuk gelisimcilerden ¢alismaya katilma kosullarina uyan ve
tanidiklar1 meslektaglarina soru formlarin1 ulastirabilmeleri rica edilmis ve goniillii
katilimcilara ulagim saglanmistir.

Arastirma kapsaminda hastanede calisan 152 ¢ocuk gelisimciye ulasilmistir.
Toplanan veriler igerisinde 3 katilimct yalnizca hastanenin kres biriminde ¢alistigini
bildirmis ve 1 katilimer ise yalnizca hastane biinyesinde ¢ocuk izlem merkezinde
calistigini bildirmistir. Yalnizca hastane kresinde ve yalnizca ¢ocuk izlem merkezinde
gbrev yaptigini belirten katilimeilarin bilgileri hastaneye hazirlayici egitim programi
hakkindaki goriislere ve hastaneye hazirlayici egitim programlari konusunda yeterlik
durumlarina dahil edilmemistir. Orneklem grubunu olusturan ¢ocuk gelisimcilerin
calistiklar1 saglik kurum ve kurulusu tiirii ve hizmet yillarina ait tanimlayici bilgiler

Tablo 3.1.’de sunulmustur.
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Tablo 3.1. Arastirmaya Katilan Cocuk Gelisimcilerin Calistiklart  Saglik
Kurum/Kurulusu Tiirii ve Hizmet Siirelerine iliskin Bilgiler.

n %

Devlet Hastanesi 92 60,5

Saghk Kurum/Kurulusu Sehir Hastanesi 28 18,4
Tiirii Universite Hastanesi 20 13,2
"Diger 12 7,9

Hizmet Siiresi 0-6 ay 49 32,2
7 ay-5 yil 60 39,5

6-10 y1l 22 14,5

11 y1l ve lizeri 21 13,8

Toplam 152 100

"Egitim ve arastirma hastanesi(n:3), Ozel dal hastanesi(n:6), Dogum Hastanesi(n:1), Ozel
hastane(n:1), Ruh sagligi hastaliklart hastanesi(n:1)

Tablo 3.1. incelendiginde, cocuk gelisimcilerin biiylik ¢ogunlugunun devlet
hastaneleri biinyesinde gorev yaptiklar1 goriilmektedir (%60,5). Ayrica g¢ocuk
gelisimcilerin %18,4’1 sehir hastanelerinde, %13,2’si ise {iniversite hastanelerinde
gbrev yapmaktadirlar. Cocuk gelisimcilerin saglik kurum ve kuruluslarindaki hizmet
yillarina bakildiginda ise biiyiik cogunlugunun 7 ay- 5 yil siire ile galistig
goriilmektedir (%39,5). Ayrica %32,2’si 0-6 ay, %13,8’1 11 yil ve tizeri, %14,5’1 6-10
yil siire ile caligmaktadirlar.

Sekil 3.1. calismaya katki veren cocuk gelisimcilerin ¢aligma alanlarina iliskin
dagilimlar1 gostermektedir.

Gocuk

Geligimi
Poliklinigi
(n:128)
Oyun N Yatakli
Odalari Servisler
(n:10) \(n:27)
Calisma
alanlari
Sosyal Gelisimsel
Pediatri Pediatri
(n:8) (n:19)

Diger
(n:29)

Sekil 3. 1.Arastirmaya Katilan Cocuk Gelisimcilerin Caligma Alanlarinin Dagilima.

Sekil 3.1.7e gore, ¢aligmaya katki veren ¢ocuk gelisimciler birden fazla ¢alisma
alaninda gorev yaptiklarini belirtmis olup ¢ogunlukla ise ¢ocuk gelisimi polikliniginde
(n:128) hizmet verdiklerini ifade etmislerdir. Bu bulguyu takiben yogunluk sirasina

gore gorev yapilan birimler olarak yatakli servisler (n:27), gelisimsel pediatri (n:19),
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oyun odalar1 (n:10) ve sosyal pediatri(n:8) birimleri gelmektedir. Yalnizca kreste
calistigini bildiren 3 katilimct olmakla birlikte bir katilimc1 da yalnizea ¢ocuk izlem
merkezinde ¢alistigini bildirmistir. Diger olarak bildiren katilimcilar ise sirayla; kres
(n:3), saglik kurulu(n:4), cocuk noéroloji(n:2), ¢ocuk ve ergen ruh sagligi birimi(n:3),
cocuk ve izlem merkezi(n:1), sadece c¢ocuk ve izlem merkezi(n:l),cocuk
psikiyatri(n:2), engelli destek egitim birimi(n:1), sosyal hizmet birimi(n:1), saglam
cocuk poliklinigi(n:1), cocuk hasta c¢ocuk(n:1), kognitif bilissel rehabilitasyon
birimi(n:1), pediatri birimi (n:1), ¢ocuk kardiyoloji(n:1), otizm ve beslenme(n:1),
otizm birimi(n:1), stirveyans(n:1) seklindedir.

Tablo 3.2. calismaya katilan ¢ocuk gelisimcilerin hizmet verdikleri birim

sayilarini gostermektedir.

Tablo 3.2. Arastirmaya Katilan Cocuk Gelisimcilerin Hizmet Verdikleri Calisma
Alanlarma liskin Bilgiler.

Calisma Alani Sayisi n %

1 110 72,3
2 26 17,1
3 10 6,6
4 2 1,3
5 3 2,0
6 1 0,7
Toplam 152 100,0

Tablo 3.2.’ye bakildiginda, ¢aligmaya katilan ¢ocuk gelisimcilerin biiyiik
cogunlugu (%72,3) hastane igerisinde tek bir birim altinda gorev yapmaktadir. Diger
cocuk gelisimcilerin ise 2-6 arasinda birden fazla birim altinda/birim ile is birligi

halinde hizmet verdikleri goriilmektedir.

Sekil 3.2.°de ¢ocuk gelisimcilerin birlikte c¢alistiklar1 anabilim dali/bilim
dallarina ve birimlere iligskin elde edilen bulgular yer almaktadir. Yalnizca kreste ve
yalnizca ¢ocuk izlem merkezinde calisan ¢ocuk gelisimcilerin birlikte ¢alistiklari

anabilim dali mevcut olmadigi i¢in Sekil 3.2°ye dahil edilmemislerdir.
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Metabolizma
(n:27)

Noroloji (n:56) Genetik (n:26)

Cocuk saghgi ve
hastaliklari (genel
pediatri) (n:61)

Endokrinoloji
(n:24)

Cocuk - ergen ruh
saghgi ve
hastaliklari (n:115)

Diger (n:41)

%
Sekil 3.2. Aragtirmaya Katilan Cocuk Gelisimcilerin Birlikte Calistiklar1 Anabilim
Dali/Bilim Dal1 Bilgilerinin Dagilimi.

Sekil 3.2. gozden gecirildiginde, ¢alismaya katilan ¢cocuk gelisimcilerin biiyiik
cogunlukla c¢ocuk ve ergen ruh sagligi bilim dali ile birlikte hizmet verdigi
goriilmektedir (n: 115). Cocuk gelisimcilerin birlikte ¢aligtiklart diger anabilim/bilim
dallarina bakildiginda yogunluk sirasina gore ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 (genel
pediatri), ndroloji, metabolizma, genetik, endokrinoloji gibi anabilim/bilim dallar
gbze carpmaktadir. Diger calisma alanlarimi bildiren katilimcilar ise sirasiyla
Gastroenteroloji (n:5), hematoloji-onkoloji (n:3), gelisimsel pediatri(n:3), fizik tedavi
ve rehabilitasyon birimi (n: 3), kulak-burun-bogaz (n: 3), sosyal pediatri(n:2), ¢ocuk
psikiyatrisi(n:2), ¢ocuk cerrahisi(n:2), psikolog(n:2), dahiliye(n:2), kardiyoloji(n:2),
yenidogan/prematiire poliklinigi (n: 2), alerji/ immiinoloji (n: 2), g6z hastaliklar1 (n:1),
saglam ¢ocuk poliklinigi(n:1), tiroloji(n: 1), ortopedi(n:1), nefroloji(n:1), sosyal hizmet
uzmani(n:1), hasta ¢cocuk(n:1), stirveyans(n:1) seklinde bildirmislerdir.

Tablo 3.3. calismaya katilan c¢ocuk gelisimcilerin birlikte ¢alistiklar
anabilim/bilim dali sayisina iliskin bilgileri gostermektedir. Yalnizca kreste ve
yalnizca ¢ocuk izlem merkezinde calisan ¢ocuk gelisimcilerin birlikte calistiklar

anabilim dali mevcut olmadigi i¢in Tablo 3.3.’e dahil edilmemislerdir.
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Tablo 3.3. Arastirmaya Katilan Cocuk Gelisimcilerin Birlikte Calistigi Anabilim
Dali/Bilim Dali Sayisina iliskin Dagilim.

Birlikte Cahisilan Bilim

Dali Sayisi n o
Tek bilim dali 62 41,9
Iki bilim dali 30 20,3
Ug bilim dal 26 17,5
Dort bilim dal 9 6,1
Bes bilim dali 13 8,8
Alt1 bilim dali 3 2,0
Yedi bilim dali 1 0,7
Sekiz bilim dali 3 2,0
On iki bilim dal1 1 0,7
Toplam 148 100,0

Tablo 3.3.’te goriildiigli lizere, yalnizca kres biriminde ve cocuk izlem
merkezinde c¢alistigini belirten katilimcilar disindaki ¢ocuk gelisimcilerin (n:148)
biiylik cogunlugu (%41,9) tek bir bilim dali ile ¢aligmaktadir. Cocuk gelisimcilerin
%20,3’1 iki bilim dali ile birden calisirken, %17,5’1 ii¢ bilim dali ile birlikte
caligmaktadir. Tablo incelendiginde on iki bilim dalina kadar bu birimlerden
yonlendirilen ¢ocuk ve ailelerle ¢alisan ¢ocuk gelisimcilerin oldugu goriilmektedir.

Sekil 3.3. caligmaya katilan c¢ocuk gelisimcilerin saghik kurum ve
kuruluglarinda yogun olarak c¢alistiklar1 hasta gruplarina iligkin elde edilen bulgulari
gostermektedir. Yalnizca kreste ve yalnizca ¢ocuk izlem merkezinde ¢alisan ¢cocuk

gelisimcilerin birlikte calistiklar1 hasta grubu olmamasi sebebiyle Sekil 3.3’e dahil

edilmemislerdir.
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7-11 yas grubu Ergenler
¢ocuklar (n:106) (n:72)
0-3 yas grubu Yenif:logan
cocuklar (n:129) (n:61)
3-6 yas grubu Sadece
gocuklar (n:140) ebeveynler
(n:43)

Sekil 3.3. Arastirmaya Katilan Cocuk Gelisimcilerin Yogun Olarak Calistiklar1 Hasta

Grubu Bilgilerinin Dagilima.

Sekil 3.3 incelendiginde c¢ocuk gelisimcilerin hizmet verdikleri ¢alisma
alaninda farkli yas gruplariyla calistiklar1 goriilmektedir. Calismaya katki veren
yalnizca kres ve yalnizca ¢ocuk izlem merkezi disinda gorev alan ¢cocuk gelisimcilerin
agirlikli olarak, 3-6 yas grubu daha yogun olmakla birlikte, 0-6 yas grubu ile ¢alistig
goriilmektedir. Hasta gruplarina bakildiginda bu grubu sirastyla 7-11 yas grubu
cocuklar ve ergenler izlemektedir. Caligmaya katilan c¢ocuk gelisimcilerin
azimsanmayacak oranda yenidogan grubu c¢ocuklarla da calistiklar1 ve sadece

ebeveynlerle ¢aligmalarini yiiriiten ¢ocuk gelisimcilerin de oldugu goriilmektedir.
3.3.  Veri Toplama Araclar

Tez c¢alismas1 kapsaminda genis bir literatiir taramasi yapilarak hastaneye
hazirlayict egitim programlar1 ile ilgili bilimsel bilgilere ve bu kapsamdaki
programlara ulasilmistir. Ulasilan literatiir bilgileri kapsaminda konu ile ilgili yurt dist
ve yurt i¢i ¢calismalar1 g6z Oniine alinarak arastirmaci tarafindan Hastaneye Hazirlayici
Egitim Programlari Goriis Formu olusturulmustur (Bkz. EK 2). Olusturulan goriis
formu icin 5 alan uzmani ve 2 istatistik uzmani olmak iizere toplam 7 uzmandan goriis
alimmig ve uzmanlardan gelen geri bildirimler 1s131nda forma son sekli verilmistir.
Hastaneye Hazirlayict Egitim Programlari Goriis Formu ¢evrim igi form platformlari

ile katilimcilara ulastirilmak tizere hazirlanmustir.
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3.3.1. Hastaneye Hazirlayic1 Egitim (HHE) Programlari1 Goriis Formu

Hastaneye Hazirlayici Egitim Programlari Gorlis Formu dort boliimden
olusmaktadir. {lk béliimde katilimeilarin calistiklart hastane tiirii, hizmet siireleri,
calistiklar birimler, birlikte ¢alistiklar1 dallar ve yas gruplari, lisans doneminde ¢ocuk
ve hastane/ hastaneye hazirlayic1 egitim ile ilgili ders/staj deneyimleri, lisans
doneminde hastaneye hazirlayici egitim programi hazirlama/gézlemleme/uygulama
durumlari, hastaneye hazirlayici egitim programlarinin saglikli ¢ocuklara verilmesi ile
ilgili goriisleri, hastaneye hazirlayici egitim programlari teorik konularda kendilerini
nasil hissettikleri, hastaneye hazirlayici egitim programlarin1 uygulama konusunda
kendilerini nasil hissettikleri, calistiklar1 saglik kurum ve kurulusunda hastaneye
hazirlayict egitim programi hazirlamalar1 ve hastaneye hazirlayici egitim programi
uygulamalari ile ilgili bilgileri alinmistir.

Goriis formunun ikinci kismi ise katilimcilardan hastaneye hazirlayici egitim
programi uyguladigimi belirten c¢ocuk gelisimcilere yoneliktir. Bu kisimda
katilimcilardan, programi uygulamadan oOnce gelisimsel degerlendirme yapip
yapmadiklari, gelisimsel degerlendirme yapmayanlar igin sebepleri, gelisimsel
degerlendirme yapanlar i¢in zorlandiklar1 konular, programi uygularken ¢ocuklari
izleme yontemleri, kullandiklar1 degerlendirme araglari, kullandiklar1 yontemler ve bu
yontemleri hangi mekanlarda uyguladiklari, hangi konular i¢in hazirlayict program
hazirladiklari, is birligi yaptiklar1 personel ya da kisiler, program hazirlarken dikkate
aldiklart durumlarin bilgisi alinmistir. Formun {igiincii kismina sadece hastaneye
hazirlayic1 egitim programi uygulamayan katilimcilar dahil edilmistir. Bu
katilimcilardan programi uygulamama nedenleri, yagadiklar1 zorluklar ve kullandiklar1
diger uygulamalarin bilgisi alinmistir. Formun dordiincii kisminda ise biitiin
katilimcilardan hastaneye hazirlayici egitim programlariyla ilgili goriis alinmistir.
Formun kullanim amaci, hastanede ¢alisan ¢ocuk gelisimcilerin hastaneye hazirlayici
egitim programlari hakkindaki goriisleri, uygulama durumlari, uygulama ile ilgili
yasadiklar1 sorunlar, kendi trettikleri ¢6ziim yollari, konuyla ilgili 6nerileri gibi
bilgileri elde etmektir. Hastaneye Hazirlayict Egitim Programi Goriis Forumu’nun
dordiincii boliimiinde yer alan biitiin ¢ocuk gelisimcilerin cevapladiklar1 agik uglu

sorular agagida siralandirilmistir.
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o Mesleki deneyimlerinizden de yola c¢ikarak sizce hizmet verdiginiz
cocuklar yas grubu ve gelisimsel durumlarina gore hastane yasantisina karsi
kaygilarimi ilk olarak nasil belli ediyorlar? (Calistiginiz ¢ocuklarin yas grubunu
belirterek cevaplamaniz rica olunur)

o Mesleki deneyimlerinizden de yola ¢ikarak sizce HHE nin ¢ocuklara

faydasi nedir?

. Mesleki deneyimlerinizden de yola ¢ikarak sizce HHE’nin ailelere

faydasi nedir?

o Mesleki deneyimlerinizden de yola ¢ikarak sizce HHE’nin saglik

personeline faydasi nedir?

. Mesleki deneyimlerinizden de yola ¢ikarak sizce HHE’nin saglik

sistemine faydasi nedir?

o Mesleki deneyimlerinizden de yola ¢ikarak sizce HHE nin hastanelerde

etkili sekilde uygulanabilmesi i¢in ¢6zliim Oneriniz/Onerileriniz nedir?
34. Veri Toplama Siireci

Hastanede c¢alisan c¢ocuk gelisimcilerin hastaneye hazirlayict egitim
programlari hakkindaki goriislerinin ve kullanim durumlarinin incelendigi bu
arastirmada veri toplama siirecinde izlenen adimlar asagida belirtilen sekliyle
gergeklestirilmistir.
® Arastirma kapsaminda kullanilmak {izere olusturulan formun uygunlugunun

belirlenmesi ve veri toplama isleminin baglatilmasi amaciyla Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi araciligiyla Hacettepe

Universitesi Etik Komisyonu’na bagvuru yapilmis ve gerekli olan izin alimustir.

(Bkz. EK 3)

® 5 alan uzmanm ve 2 istatistik uzmani olmak {izere toplam 7 uzmandan goriis
almarak son sekli verilen form, ¢evrimi¢i form platformu araciligiyla kisilere

uygulanabilir hale getirilmistir.

e Veri toplama asamasina gegmeden once uygulamayla ilgili teknik aksakliklarin
belirlenmesi ve sorularin anlasilirh@inin tekrar test edilmesi icin form iki

birbirinden bagimsiz ¢ocuk gelisimciye uygulanmistir.



46

e ki birbirinden bagimsiz ¢ocuk gelisimciden gelen geri déniisler sonrasinda daha

genis kitlelere ulagsmak amaciyla veri toplama siirecine gegilmistir.

e (alismaya hastanelerde calisan lisans ¢ocuk gelisimi mezunlar1 dahil edilmistir.

Calismaya katilim goniilliiliik esasina baghdir.

e Veri toplama asamasinda formun daha giivenilir ve hizli sekilde katilimcilara
ulasmas: icin Hacettepe Universitesi Cocuk Gelisimi ve Egitimi Mezunlari

Dernegi ve Cocuk Gelisimi ve Egitimcileri Dernegi’nden destek alinmistir.

® Olusturulan internet temelli formun c¢aligilabilirligi internet bazli sorunlarin 6niine
gecilmesi amaciyla aragtirmaci tarafindan diizenli araliklarla kontrol edilmesine
ragmen veri toplama siirecinde katilimcilardan forma erismekte zorluk
yasadiklarina dair geri doniisler gelmistir. Bu durum, evrendeki ¢esitli gruplarin
internet temelli formlara erisim ile ilgili teknik bilgi ve yeterlilikleri ile
iligkilendirilmistir.

e Veri toplama siirecinde meydana gelen durumlardan bir tanesi de katilimcilarin
veri toplama aracinda yer alan siralama ve iliskilendirmeye dair sorulart teknik
sebeplerden dolayr tam olarak dolduramamalaridir. Bu durum arastirmanin
sinirliliklarinda degerlendirilmekte olup, veri toplama siirecinde de bazi ¢ocuk
gelisimcilerden bu konuyla ilgili geri donilis alinmistir. Arastirmaci tarafindan
kontrol edilen formun islerliginde bir problem goziikmemesi sebebiyle bu durum

evrendeki gruplarin teknik bilgi ve yeterlilikleriyle iligkilendirilmistir.

e Kartopu 6rnekleme yontemi ile hastanede ¢alisan ve ulasilabilecek maksimum
sayida ¢ocuk gelisimcilere ulagilmistir. Daha sonrasinda elde edilen verilere yine
cevrimi¢ci form uygulama platformlar1 araciligiyla ulasilmis ve verilerin

degerlendirilmesi agamasina gegilmistir.

e Verilerin degerlendirme ve analiz sonuglarindan elde edilen bulgular
degerlendirilip, literatiir taramasi sonucunda elde edilen bilimsel bilgiler 1s181nda

iligkilendirilmistir.
3.5. Verilerin Analizi

Bu boliimde, veri analizleri nicel verilerin analizi ve nitel verilerin analizi

olarak ayr iki baglikta sunulmustur.
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3.5.1. Nicel Verilerin Analizi

Nicel arastirma yontemi, realist felsefeye dayanarak pozitif bilim anlayisini
temel almaktadir ve nicel arastirmalarda bilgiler deney ve gézlem sayesinde mantiksal
cercevede elde edilerek, elde edilen bilgiler sayisal veriye doniistiiriiliir (117). Nicel
arastirmalarda, aragtirmaci tarafsiz olur ve bu sayede arastirma, nesnel bir ¢cercevede
ilerler (117).

Bu arastirmada, nicel arastirmalarda siklikla kullanilan betimsel istatistik
yontemi ile veriler analiz edilmistir. Betimsel analizlerde amag, varliginm siirdiiren
olgular1 betimlemek, aciklamak ve nesnel bir sekilde ortaya koymay1 igerir bu sebeple
arastirmaci, olgu lizerinde bir degisiklik yapmadan ve yeni bir bilgi eklemeden var
olan1 oldugu gibi ele alir (117). Betimsel arastirmalarda, olgunun ne oldugu
degistirilmeden ortaya koymak amaglanir (117).

Nicel veri analizinde IBM SPSS Statistics 25 paket programi kullanilmstir.
Katilimcilardan elde edilen bulgular her bir alt baglamda degerlendirilerek betimleyici
frekans (n) ve yiizde (%) dagilimlar elde edilmistir. Katilimcilarin belirtmis oldugu
durumlar baglaminda n degeri belirlenerek tablolar ve sekiller haline getirilip

sunulmustur.
3.5.2. Nitel Verilerin Analizi

Baltact (118)’nin belirttigine gore; Seale, nitel arastirmayi, problemlerin
algilanmasina ve problem duruma iliskin dogal olgularin gercekg¢i ve biitiinciil bir
sekilde ortaya konmasina yonelik 6znelligin dahil oldugu yorumlayici bir siire¢ olarak
tanimlamigtir. Dogal ortaminda incelenen probleme iligskin sorgulayici ve yorumlayici
nitel bir siirecin izlendigi arastirmalarda veri toplama siirecinde gozlem, goriisme ve
belge analizi gibi teknikler kullanilmaktadir (118, 119). Toplanan verilerin analizi
sirasinda ise say1 ve istatistiklere iligskin bulgulara daha az yer verilerek ¢ogunlukla
sOzel ve nitel analizler tizerinde durulur (119).

Bu arastirmada nitel arastirma yontemlerinden igerik analizi yOntemi
kullanilmistir. Karatag (119)’ 1n belirttigine goére; Yildirim ve Simsek, igerik analizi
yontemini elde edilen verilere iligkin agiklayici kavramlar ve temalarin olusturulmasi
olarak aciklamaktadir. Icerik analizi yonteminde, elde edilen veriler sistemli bir

sekilde derinlemesine incelenerek yorumlanir ve aragtirmanin igerigine bagli olarak
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cesitli temalar ve kavramlar belirlenir (118). Bahsedilen temalarin ve kavramlarin
olusturulmasi icin birbirine benzeyen veriler sistematik bir sekilde bir araya getirilir
ve okuyucunun anlayabilecegi bi¢imde diizenlenir (118).

Kodlama asamasinda, verilerin cesitli yonleri kiiciik parcalar halinde
isaretlenerek ilgili mevcut kavramlardan ve olguyu en iyi tamimlayan ifadelerden
yararlanilarak isimlendirme yapilmistir (118, 120). Celik ve arkadaslarinin (120)
belirttiginde gore, Creswell, arastirmacinin kodlama asamasinda bulgularin hangi
siklikla kullanildigindan ziyade birbiri ile iligkisinin nasil olduguna bakmanin 6nemli
oldugunu ifade etmistir. Birbiri ile iligkili kodlarin ise bagdastirilarak bir araya
getirilmesi yoluyla kategoriler olusturulur (120). Olusturulan kategoriler incelenerek
daha soyut ve genel kavramlara ulasilir ve bu daha soyut ve genel kavramlar da tema
olarak adlandirilir (118, 120).

Nitel verilerin analizinde igerik analizi yonteminin kullanildig1 bu ¢aligmada
ilk asamada veriler tekrar tekrar okunmustur. Anlam ifade eden veriler isaretlenerek
kodlanmistir. Kodlardan yola ¢ikilarak alt temalara ulasilmistir. En son asamada ise
bulgular yorumlanmistir (119). Buna gore bu tez ¢alismasi kapsaminda, katilimcilara
iletilen agik sorular kapsaminda “cocugun hastane yasantisina tepkileri”, “HHE
programlarinin faydalar1” ve “HHE programlarinin etkili uygulanmasi i¢in ¢6ziim
Onerileri” ana temalar1 ortaya konulmustur. Bu ana temalar ¢ergevesinde kodlara ve

alt temalara ulagilmis, analiz sonuclar1 bulgular boliimiinde detayl1 olarak verilmistir.
3.5.3. Nitel Veri Analizinde inanirhk ve Tutarhk

Nitel arastirmalarda, veri analizi sonucunda varilan bulgulara ve yorumlara
ulasana kadar gecilen adimlarin olabildigince seffaf ve detayli sekilde diger
arastirmacilara aktarilacak sekilde olmasi, veri analizinin dogrulugu konusunda 6nem
tagir (118, 120). Bu kapsamda, arastirmada nitel verilerin analizi olabildigince ayrintili
sekilde arastirmaci tarafindan aciklanmistir. Onemli noktalardan bir digeri ise,
arastirmacinin olabildigince yansiz ve tarafsiz olmasi, bir bakima arastirmacinin
verilerini teorisine uyacak sekilde 6n plana almamasidir (120). Arastirmaci yanlh
davranmamasi, arastirmanin tekrarlandiginda farkli sonuglar bulunmamasi ile
iligkilidir (120). Bu kapsamda, analizlerden objektif sonuglar elde edilmesi igin

bagimsiz bir uzmandan yardim alinmis ve ham veriler en az 5 kere okunmustur. Elde
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edilen bulgular ve ham veriler ii¢ arastirmaci tarafindan ele alinarak tartigilmistir.
Inanirhik ve tutarligin saglanmasi kapsaminda, arastirmada ham veriler dogrudan
alintilar seklinde sunulmustur. Celik ve arkadaslarinin (120) belirttigine gére Maxwell,
arastirmacinin katilimcilar ve arastirma {izerinde etkisinin olabilecegini ve bu etkinin
yok sayilmasinin imkansiz olabilecegini bildirmistir ancak olusabilecek etkileri
onceden tahmin ederek bu etkileri verimli hale getirmek, bu sorunla bas etme

noktasinda 6nemli bir husustur (120).
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsaminda ulasilan nicel ve nitel verilerin

analizlerinden elde edilen bulgulara ayr1 basliklar altinda yer verilmistir.
4.1. Nicel Verilerin Analizlerinden Elde Edilen Bulgular

Nicel verilerin analizlerinden elde edilen bulgular siklik ve frekans tablolar1
seklinde asagida basliklar halinde sunulmustur.

Tablo 4.1. ¢alismaya katilan ¢ocuk gelisimcilerin lisans egitimleri sirasinda
“hastane ve cocuk” konusunda ders alip almadiklarina, bir saghk kurum ve
kurulusunda staj yapip yapmadiklarina, staj yapilan birimlere ve HHE programina

yonelik deneyim durumlarina iliskin elde edilen bilgileri igermektedir.

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Cocuk Gelisimcilerin Lisans Egitimi Sirasinda
“Hastane ve Cocuk” Konulu Ders Alma Durumu, Saglik Kurum/
Kurulusunda Staj Yapma Durumu ve Staj Yapilan Birimlere Iliskin Bilgiler.

Evet Hayir Toplam

n % n % n %
Ders Alma Durumu 145 95,4 7 4,6 152 100,0
Staj Yapma Durumu 142 93,4 10 6,6 152 100,0
Staj Yapilan Birimler
Poliklinik 87 57,2 65 42,8 152 100,0
Yatan Hasta Servisi 70 46,1 82 53,9 152 100,0
Aile Saghgi Merkezi 67 44,1 85 559 152 100,0
Saglikli Hayat Merkezi 7 4,6 145 95,4 152 100,0
HHE Program Deneyim
Durumu
HHE Programi Hazirlama 64 42,1 88 57,9 152 100,0
HHE Programi Gozlemleme 24 15,8 128 84,2 152 100,0
HHE Programi Uygulama 25 16,4 127 83,6 152 100,0

Tablo 4.1.’e gore, arastirmaya katilan ¢ocuk gelisimcilerin %95,4°1 lisans
egitimleri sirasinda “hastane ve ¢ocuk” konusunda ders aldiklarini bildirmislerdir.
Cocuk gelisimcilerin %93,4’1 lisans egitimi sirasinda bir saglik kurum ve kurulusunda
staj yaptigin1 belirtirken; %6,6’s1 ise lisans doneminde bir saglik kurum ve
kurulusunda staj yapamadigini bildirmistir. Arastirmaya katilan ve staj yaptigini

belirten cocuk gelisimciler lisans egitimleri sirasinda birden fazla saglik kurum ve
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kurulusunda staj yapabildiklerini bildirmislerdir. Buna gore, staj yapan katilimcilarin
%57,2’si1 poliklinikte, %46,1°1 yatan hasta servisinde, %44,1°1 aile saglig1 merkezinde,
%4,6’s1 ise saglikli hayat merkezinde staj yaptigini bildirmistir. Tablo 4.1.
incelendiginde, staj yapan ¢ocuk gelisimcilerin bazi1 birimlerde hi¢ staj yapamadan
mezun olduklar1 da goriilmektedir. Buna gore ise staj yapan katilimcilarin %42,8’1
poliklinik, %53,9’u yatan hasta servisi, %55,9’u aile sagligi merkezi ve %95,4’u
saglikli hayat merkezlerinde hi¢ staj yapma olanagi bulamamistir. Cocuk
gelisimcilerin lisans egitimleri siirecinde HHE programlari konusundaki deneyim
durumlarina bakildiginda ise %42,1’inin HHE programi hazirladigi, %57,9’unun ise
HHE programi hi¢ hazirlamadigi goriilmektedir. Yine ¢ocuk gelisimcilerin sadece
%15,8’1 HHE programlarimi gozlemleme firsati bulmusken sadece %16,4’ti HHE
programi uygulama firsatina sahip olmustur.

Tablo 4.2.de calismaya katilan cocuk gelisimcilerin “hastane ve g¢ocuk”
konusunda lisans egitimleri sirasinda ders alma durumlarina gore hastaneye hazirlayici
egitim (HHE) programlar1 konusunda yeterliliklerini nasil degerlendirdiklerine iligskin
elde edilen bilgilere yer verilmistir. Tablo 4.2.’de yapilan betimsel analize yalnizca
kreste ve yalnizca c¢ocuk izlem merkezinde calisan cocuk gelisimciler dahil

edilmemistir.

Tablo 4.2. Lisans Egitimleri Sirasinda “Hastane ve Cocuk™ Konusunda Ders Alan
Cocuk Gelisimcilerin Hastaneye Hazirlayicr Egitim (HHE) Programi
Yeterliligi Konusunda Kendilerini Degerlendirmelerine Iliskin Bilgiler.

Evet Hayir Toplam

n % n % n %
Ders Alma Durumu 141 95,3 7 4,7 148 100,0
HHE Programlarinda Kendini Yeterli
Hissetme Durumu
Teorik konularda yeterli ancak
uygulama konusunda yetersiz 53 37,6 0 0 53 35,8
hissediyorum.
Tamamen yetersiz hissediyorum. 38 27,0 5 71,4 43 29,1
Hem gygulama hem de teorik konularda 3 2.7 1 143 33 2.3
yeterli hissediyorum.
Uygulama konusunda yeterli ancak 18 12,7 | 143 19 12,8

teorik konularda yetersiz hissediyorum.

Tablo 4.2. incelendiginde, yalnizca kres ve yalnizca ¢ocuk izlem merkezinde

calisan ¢ocuk gelisimciler disinda lisans egitimi esnasinda ‘“hastane ve cocuk”
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konusunda ders aldigini belirtmis olan ¢ocuk gelisimcilerin %22,7’si hem uygulama
hem teorik konularinda kendilerini yeterli hissettiklerini degerlendirmistir. Ders alan
cocuk gelisimcilerin biiyiik cogunlugu (%37,6) ise kendilerini teorik konusunda yeterli
ancak uygulama konusunda yetersiz hissettiklerini; ¢ocuk gelisimcilerin %12,7’si ise
uygulama konusunda yeterli ancak teorik konularda yetersiz hissettiklerini
degerlendirmistir. Yine ders alan ¢ocuk gelisimcilerin %27,0’1 ise HHE programlari
konusunda kendilerini tamamen yetersiz hissettiklerini degerlendirmistir. “Hastane ve
cocuk” konusunda ders almadigini belirten ¢ocuk gelisimcilerin (n:7) ise %71,4’1
kendilerini HHE konusunda tamamen yetersiz hissettigini bildirmistir.

Tablo 4.3.’te arastirmaya katki veren katilimcilarin hastaneye hazirlayici
egitim programlarinin saglikli ¢cocuklara verilmesi ile ilgili goriislerden hangisine
katildiklarina iligkin bilgiler verilmistir. Yalnizca kreste ve yalnizca ¢ocuk izlem
merkezinde calisan ¢ocuk gelisimcilerin hastaneye hazirlayici egitim programi ile

goriisleri dahil edilmemistir.

Tablo 4.3. Cocuk Gelisimcilerin Saglikli Cocuklara Hastaneye Hazirlayic1 Egitim
Verilmesi ile Tlgili Gériislere Katilim Durumlarma Iliskin Bilgiler.

Goriisler n %
Saglikli ¢ocuklara, hastaneye hazirlayici egitiminin hem okulda ve

. . : 86 58,1
hastanede hem de aileler tarafindan verilmesi
Saglikli ¢ocuklara, hastaneye hazirlayici egitimin hastanede 37 250
verilmesi ve hastaneye geziler diizenlenmesi ’
Saglikli ¢ocuklara, hastaneye hazirlayici egitimin okulda verilmesi 2 81
fakat hastaneye geziler diizenlenmemesi ’
Saglikli cocuklara hastane tedavisine gereksinimleri oluncaya kadar 7 47
higbir egitim verilmemesi. ’
Saglikli ¢ocuklara bu egitimin sadece aileler tarafindan verilmesi 2 1,4
Diger 4 2,7

Tablo 4.3. incelendiginde, katilimcilarin biiyiik cogunlugu “Saglikli ¢ocuklara,
hastaneye hazirlayici egitiminin hem okulda ve hastanede hem de aileler tarafindan
verilmesi” goriisiine katildiklarini bildirmislerdir (%58,1). Bu bulguyu takiben ¢ocuk
gelisimcilerin %25,0°1 “Saglikli ¢ocuklara, hastaneye hazirlayict egitimin hastanede
verilmesi ve hastaneye geziler diizenlenmesi” goriisiine katildigini bildirmistir.
Saglikli ¢ocuklara HHE verilmesi ile ilgili goriislere ek olarak cocuk gelisimcilerden

kendi goriislerini ifade edenler olmustur. Diger goriisler “Ailelere de bu egitimin
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hastanede verilmesi taraftartyim.”, “Cocuklara agikcast okulda egitim verilsin demek
i¢in yeterli altyapinin oldugunu diisiinmiiyorum. Oncelikle 6gretmenlerin bu konuda
ciddi bir egitim almalar1 gerekir ancak bir¢ok kurumda da lisans mezunu
Ogretmenlerin calismadigini diisliniirsek, yapilmaya calisilan seyin verilen yetersiz
bilgilerin, hata yanlis sekilde verilen bilginin ¢ocuklar1 gereksiz kaygiya
diistirebilecegini diislinliyorum. Bu nedenle ¢ocuklarin hastane yatis1 yapilmadan ve
eger gerekliyse ameliyat planlandiktan hemen sonra bu durumlara gére HHE’in ¢ocuk
gelisimciler tarafindan verilmesinin gerekli oldugunu diisiiniiyorum.” olmustur.
Tablo 4.4.’de ¢alismaya katilan ¢ocuk gelisimcilerin ¢alistiklar: saglik kurum
ve kurulusunda HHE programlarin1 hazirlayabilme durumlarma iligkin bilgiler yer
almaktadir. Yalnizca kreste ve ¢cocuk izlem merkezinde calisan ¢ocuk gelisimcilerin
calistiklar1 saghik kurum ve kurulusunda hastaneye hazirlayict egitim programi

hazirlama durumlarina iligkin bilgiler bu kapsamda yer almamaktadir.

Tablo 4.4. Aragtirmaya Katilan Cocuk Gelisimcilerin Calistiklart Kurumda Hastaneye
Hazirlayic1 Egitim Programi Hazirlama Durumlarina [liskin Bilgiler.

Hastaneye Hazirlayic1 Egitim Programi Hazirlama

n %
Durumu
Evet, hazirladim ve uyguluyorum 4 2,7
Evet, hazirladim ancak uygulamaya koyamadim. 9 6,1
Hayir, hazirlamadim, uygulamiyorum 135 91,2
Toplam 148 100,0

Tablo 4.4.e gore yalnizca kres ve yalnizca ¢ocuk izlem merkezinde gorev
alanlarin disindaki cocuk gelisimcilerin (n:148) sadece %2,7 sinin (n:4) calistig1 saglik
kurum ve kurulusunda hastaneye hazirlayici egitim programi hazirladig: ve uyguladigi
goriilmektedir. Cocuk gelisimcilerin %6,1°1 hastaneye hazirlayict egitim programi
hazirladigini ancak uygulamaya sokamadigini belirtmistir. Katilimeilarin %91,2’si ise
calistig1 kurumda hastaneye hazirlayici egitim programi hazirlamamis olup herhangi
bir uygulama yapmadigini belirtmistir.

Tablo 4.5.°de c¢alistigi saglik kurum ve kurulusunda HHE programi
uygulamadigini belirten ¢ocuk gelisimcilerin HHE uygulayamama nedenlerine iligskin

elde edilen bilgiler yer almaktadir.
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Tablo 4.5. Hastaneye Hazirlayict Egitim (HHE) Programi Uygulamayan Cocuk

Gelisimcilerin Uygulayamama Nedenlerine Iliskin Bilgiler.

HHE Programi Uygulayamama Nedenleri n
Calistigim birim yogun oldugu icin HHE uygulamakta zorlaniyorum. 60
HHE uygulamak i¢in mekan yetersizligi oldugundan dolay1 uygulayamiyorum. 50
Bilgim yetersiz oldugu i¢in uygulamada zorluk yasiyorum. 43
HHE uygulamak icin materyal yetersizlii oldugundan dolay1 40
uygulayamiyorum.

HHE uygulamak icin diger personeller is birligi yapmadigindan dolay1 36
uygulayamiyorum.

Kisisel olarak uygulamay1 tercih etmiyorum. 24
Birden fazla birimde gorevlendirildigim i¢cin HHE uygulamakta zorlantyorum. 23
HHE uygulamak icin aileler isteksiz oldugundan dolay1 uygulayamryorum. 22
HHE uygulamak icin hastane ydnetiminden izin alamadigimdan dolay1 20
uygulayamiyorum.

Cocuklarin katilimi olmadig1 i¢in HHE uygulayamiyorum. 20
Diger 20

Tablo 4.5.’e gore, ¢ocuk gelisimcilerin programi uygulayamama nedenlerinde
bliyiik cogunlukla (n:60) calisilan birimin yogunlugunu belirttikleri goriilmektedir. Bu
nedeni sirastyla HHE uygulamak i¢in mekan yetersizligi (n:50) ve ¢ocuk gelisimcilerin
bilgilerinin yetersiz oldugunu diisiinmelerine yonelik (n:43) nedenler izlemistir.
Materyal yetersizligi ve diger personellerin is birligi eksikligi de bildirilen diger
nedenler olmustur. Diger secenegini isaretleyerek farkli nedenler belirtilen
katilimcilarin da oldugu goriilmektedir. Bu nedenler; “HHE {ilkemizde ¢ogunlukla
yatan hasta servislerinde uygulanmaktadir, ben poliklinik hizmeti verdigim i¢cin HHE
uygulamiyorum. Ancak genel anlayis HHE in ¢ocuk hastaneye adimini attig1 andan
itibaren baslamasidir, fakat bu tamamen bizlerden ziyade saglik sistemindeki isleyisin
sorunudur. Cocuk sistemin isleyisinde benim poliklinigime gelene kadar neredeyse
hastane ile ilgili tiim isleri bitmis oluyor. Ama yatarak tedavi olan ¢ocuklar1 servise
yattig1 andan itibaren desteklemek daha miimkiin.”, “Birimimden dolay1”, “Covid
nedeni ile yatakli ¢ocuk servisleri ek binaya tasindigi i¢cin uygulama yapamiyorum.
”Bulundugum yerde sadece poliklinik hizmeti verilmektedir.”, “Calistigim hastanede

boyle bir uygulamayr duymadim heniiz.”, “On hazirlik siirecine firsat ¢ocuklarin
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hastane yatist aniden oluyor, ya da sik sik yatip ¢ikan ¢ocuklar oluyor”, “Calistigim
kurumda c¢ocuk servisi olmadigi i¢in hasta yatan c¢ocuk olmadigr igin
uygulamiyorum.”, “Cocuk yatan hasta servisi kapali.”, “Hastanemde servis hastalar1
genellikle giinii birlik yatip ¢ikan ¢ocuklardan olugsmakta ve poliklinik genelde yogun
olabiliyor. Serviste ihtiya¢ halindeki nadir oluyor, personeller aracilifiyla iletisim
kuruluyor ve gerekli destegi sagliyorum.”, “Cocuklarin spastik olmasi nedeniyle
biligsel seviyeleri yetersiz oldugu i¢in uygulayamadim.”, “Calistigim hastanede ¢ocuk
poliklinikleri yok ve ¢ocuk servisleri yok. Ben sadece heyet hastalarina bakmak i¢in
gorevlendirildim.”, “Calistigim serviste HHE hazirlanmasi1 ve uygulanmasi uygun
degil.”, “Daha 6nce hastanede yatmis ¢ocuklarla ¢alistigim i¢in”, “B0yle bir birimde
calismadigim i¢in”, “Calistigim birim sadece otizm riski gosteren ¢ocuklarin tan1 ve
erken miidahale uygulama birimi”, “Yatis dncesi hasta ile iletisimimiz olmadig1 ve ne
zaman yatis olacagi belli olmadigi icin HHE programi uygulanamamakta. Ancak yatis
sonrast aile goriismeleri yapilmakta. Ayrica yatis siiresince ¢ocuk ile seanslar halinde
calisilmakta ve hastane kaygisi azaltilmaya ¢alisilmakta. Gelisimsel destek programi
yatis siiresince uygulanmakta.”, “Hastanemde ¢ocuklar i¢in sadece ayaktan tedavi
hizmeti sunuluyor.”, “Hastane ya da ailenin talebi olmamas1”, “Hastane bdyle bir
talepte bulunmadi. Hastane yonetimi poliklinik hizmetlerine o6ncelik veriyor.”,
“Bulundugum birimde boyle bir uygulama yok.”

Tablo 4.6’da ¢ocuk gelisimcilerin ¢alistiklar1 saglik kurum ve kurulusunda

yaptiklar1 diger caligmalara iligkin bilgiler yer almaktadir.

Tablo 4.6. Hastaneye Hazirlayici Egitim Programi  Uygulamayan Cocuk
Gelisimcilerin Yiiriittiikleri Diger Calismalara Iliskin Bilgiler.

Cocuk Gelisimcilerin Yiiriittiigii Calismalar n
Calisma alanimda formal/informal yontemlerle ¢ocuklarin gelisimsel olarak 82
degerlendirmesini/takibini yapiyorum.

Calisma alanimda gocuklar ve ailelerine psiko-sosyal destek sagliyorum. 76
Calisma alanimda fiziki sartlarin ¢ocuklar tarafindan g¢ekici gelmesine olanak 31
sagliyorum. (Posterler, oda siislemeleri vb.)

Caligma alanimda yatak basi ziyaretler yaparak ¢ocuk ve ailelerinin kaygilarini 24
dinliyorum, gézlemliyorum ve mesleki sinirlar iginde bilgilendirme yapiyorum.
Calisma alanimda oyun odasi var, ¢ocuklarin serbest zaman gegirmesine olanak 16
sagliyorum.

Diger 37
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Tablo 4.6.’ya gore, HHE uygulamadigini bildiren ¢ocuk gelisimcilerin en
yogun bildirdikleri ¢aligma konusu formal/informal degerlendirme ydntemleri ile
cocuklarin gelisimsel degerlendirmesini/takibini yapmak olmustur (n:82). Sonrasinda
ise yogunluk acisindan sirasiyla ¢ocuk ve ailelerine psiko-sosyal destek hizmeti
sunmak (n:76) ve c¢alisma alaninin fiziksel sartlarinin ¢ocuklar icin g¢ekici hale
getirilmesine olanak saglamaya yonelik hizmetler (n:31) yiiriitiilen ¢calismalar olarak
bildirilmistir. Ayrica, yatak basi ziyaretler yaparak ¢ocuk ve ailelerinin kaygilarini
dinleme, gozlemleme ve mesleki smirlar icinde bilgilendirme yapma c¢ocuk
gelisimcilerin bildirdigi hizmetler kapsamindadir. Diger uygulamalari yaptigini
bildiren katilimcilar da bulunmaktadir. Bu uygulamalar sirasiyla; “Serviste
calismiyorum(n:10)”, “Poliklinik yapiyorum(n:14)”, “Higbirini yapamiyorum.
Polikliniklerin ¢ocuklara uygun, cekici olmasi i¢in c¢aba sarf ediyorum(n:1)”,
“Calistigim hastanede ¢ocuk onkoloji servisi olmadigindan dolayi, ¢cocuklar serviste
uzun siireli yatmiyor. Yogunluktan ve bu sebepten dolayt HHE uygulamak
gliclesiyor.(n:1)”, “calistigim hastanede servis yok(n:2)”, “Bireysel seanslarda biligsel
gelisimi destekliyorum(n:1), Gelisimsel takip , psikososyal takip, otun terapisi
uyguluyorum(n:1), “Gelisimsel deg yapiyor ve birebir egitim veriyorum(n:1)”,
Gelisim tnitemizde gelisimsel destek ve aile gorligme seanslar1 yapiliyor(n:1),
“Hastanemde ¢ocuklar i¢in sadece ayaktan muayene var(n:1)”, “Denver testi(n:1)”
olmakla beraber ili¢ katilimecinin yaptigr diger uygulamalar1 belirtmek istemedigi

goriilmiistiir.

4.2. Hastaneye Hazirlayic1 Egitim Programlar1 Uyguladigini Belirten

Katihmcilara iliskin Bulgular

Tez caligmasi kapsaminda, HHE programi uyguladigini belirten ¢ocuk
gelisimcilerden elde edilen verilerin daha detayli sunulmasi amaglanmistir. Elde edilen
bulgular iki agidan ele alinmustir. Oncelikle hastaneye hazirlayici egitim programi
hazirlayan katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri ve hastaneye hazirlayicit egitim
programini kullanim igerikleri tablolar ve sekiller halinde sunulmustur.

Sonrasinda ise hastaneye hazirlayici egitim programlarini uyguladigini belirten
katilimcilarin agik uglu sorulara verdigi cevaplar ayrintili olarak incelenerek elde

edilen veriler kodlar, alt temalar ve temalar halinde sunulmustur.
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4.2.1. Hastaneye Hazirlayiaa Egitim Programm Uyguladigimm Belirten
Katihmeilarin Tamimlayic1 Ozellikleri ve Hastaneye Hazirlayicr Egitim

Programu I¢eriklerine Ait Bilgiler

Tez calismast kapsaminda goniillii olarak bu arastirmaya katilan ve hastanede
calisan cocuk gelisimcilerden yalnizca dort katilimer HHE programlart uyguladigini
bildirmistir. Bu kapsamda HHE uyguladigin1 belirten katilimcilar K1, K2, K3 ve K4
seklinde ifade edilmistir. HHE uyguladigini belirten dort ¢ocuk gelisimciden K4 kodlu
katilimcinin uygulamis oldugu programlarla ilgili bilgi net olarak anlagilamamis olup;
goriisleri nitel veri analizlerine dahil edilmistir. Programlar ile ilgili bilgilerine ¢alisma
kapsaminda yer verilmemistir. K1 ve K2 kodlu katilimcilarin tiniversite hastanesinde,
K3 kodlu katilimcinin ise devlet hastanesinde c¢alistigr goriilmistiir. Cocuk

gelisimcilerin ¢alistiklar1 kurumlarda hangi birimlerde hizmet verdiklerine iliskin elde

* Yatakl1 Servisler * Yatakl1 Servisler * Yatakli Servisler
* Oyun Odalari * Oyun Odalar1

edilen bulgular Sekil 4.1.’te yer almaktadir.

Sekil 4.1. HHE Uyguladigin1 Belirten Cocuk Gelisimcilerin Hizmet Verdikleri
Birimler

Sekil 4.1’e bakildiginda, HHE programi uyguladigini belirten ¢ocuk
gelisimcilerden K1 yatakli servisler ve oyun odasi birimlerinde, K2 yalnizca yatakli
servisler biriminde ve K3 yatakli servis ve oyun odasi biriminde calistiklarini
belirtmislerdir.

HHE programi uyguladigini belirten biitiin katilimcilar, HHE uygulamadan
once gelisimsel degerlendirme yaptiklarini bildirmislerdir. Katilimeilarin kullandigi

gelisimsel degerlendirme araglari/yontemleri Sekil 4.2.°te sunulmustur.
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DENVER II Geligimsel
Tarama Testi

GIDR(Geligimi [zleme
Degerlendirme Rehberi)

.

/’

)
)
)
)
] £

Sekil 4.2. HHE Programi Uyguladigin1 Belirten Cocuk Gelisimcilerin Kullandiklar
Degerlendirme  Araglar/Y ontemleri.

Sekil 4.2.°ye bakildiginda, katilimcilarm HHE kapsaminda ¢ocuklarin
gelisimsel degerlendirmelerini yaparken Denver II Gelisimsel Tarama Testi (K2, K3)
ve informal yontemler (K1, K3) kullandiklarini belirttikleri goriilmektedir.

Tablo 4.7. ¢ocuk gelisimcilerin HHE programi uygulamadan 6nce yaptiklari
gelisimsel degerlendirmelere yonelik olarak karsilastiklar1  zorluklara iligskin

bildirimlerini géstermektedir.

Tablo 4.7. HHE Programi1 Uyguladigin1 Belirten Cocuk Gelisimcilerin Gelisimsel
Degerlendirmelere Yonelik Karsilastiklar: Zorluklara Iliskin Bilgiler.

HHE Kapsaminda Gelisimsel Degerlendirmede Yasanan
Zorluklar
Cocugun tibbi tanilamasinin yapilmamasindan dolay1 zorlantyorum X

K1 K2 K3

Anne babadan ¢ocukla ilgili gerekli bilgileri almada zorluk yasiyorum X X
Fiziksel ortamin degerlendirme yapma agisindan yetersiz olmasindan
kaynakl1 zorluk yastyorum

Degerlendirme i¢in siirenin yetersiz olmasindan dolay1 zorlaniyorum
Hastane yonetiminin ya da birim yetkilisinin degerlendirme yapmama
izin vermemesinden kaynakl zorluk yasiyorum

Diger

Katilimcilarin, HHE programi uygulamadan O©nce yaptiklar1 gelisimsel
degerlendirmelere yonelik ne tiir zorluklarla karsilastiklarina iligkin bilgiler
incelenmistir. Katilimcilarm  HHE  uygulamadan 6nce yaptiklari  gelisim
degerlendirmesine yonelik yanitlarina bakildiginda ise HHE kapsaminda gelisimsel
degerlendirmede yasanan zorluklari anne babadan gerekli bilgiler alma konusunda

(K1, K3), fiziksel ortamin degerlendirme yapma agisindan yetersiz olmasindan dolay1
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(K1, K3), cocugun tibbi tanilamasinin yapilmamasindan dolayr (K2) olarak
belirttikleri gorilmiistiir.

HHE uyguladigini belirten ¢cocuk gelisimcilerin uygulama yaptiklar1 gruplara
iligkin bilgiler incelenmistir. Katilimcilarin uygulama yaptiklar1 gruplara iliskin

bilgiler Tablo 4.8.’de sunulmustur.

Tablo 4.8. HHE Programi Uyguladigini Belirten Cocuk Gelisimcilerin Uygulama
Yaptiklar1 Gruplara iliskin Bilgiler.

HHE Kapsaminda Uygulama Yapilan Gruplar K1 K2 K3
Hastaneye/poliklinige giinii birlik gelen ¢ocuklar

Hastane yatisi planlanan ¢ocuklar X X X
Hastaneye yatis1 planlanan ¢ocuklarin anneleri X X X
Hastaneye yatisi planlanan ¢ocuklarin babalari X X

Hastaneye yatisi planlanan ¢ocuklarin kardesleri

Sadece cerrahi miidahale planlanan ¢ocuklar

Sadece cerrahi miidahale planlanan ¢ocuklarin ebeveynleri
Saglikli ¢ocuklar

Diger

Tablo 4.8’e gore, ¢cocuk gelisimcilerin HHE programlarint hangi grup ya da
gruplara uyguladiklar1 incelendiginde; hastaneye yatis1 planlanan c¢ocuklar (K1,
K2,K3), hastaneye yatis1 planlanan ¢ocuklarin anneleri (K1,K2,K3), hastaneye yatis1
planlanan ¢ocuklarin babalar1 (K2,K3) olarak bildirim yaptiklar1 goriilmektedir.
Katilimcilarin  hastaneye yatisi planlanan ¢ocuklarin kardesleri, sadece cerrahi
miidahale planlanan c¢ocuklar, sadece cerrahi miidahale planlanan c¢ocuklarin
ebeveynleri, saglikli cocuklar gruplarma yonelik bir uygulama bildirmedikleri
goriilmektedir.

HHE programi uyguladigini belirten ¢ocuk gelisimcilerin yatist ger¢eklesmis
cocuklarla HHE programi uygulamadan once ne tiir bir izleme/degerlendirme yontemi

kullandiklarina iliskin elde edilen bulgular Tablo 4.9°da verilmistir.
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Tablo 4.9. HHE Programi Uyguladigin1 Belirten Cocuk Gelisimcilerin Hastanede
Yatan Cocuklarla HHE programi Uygulamadan Once Yaptiklari
Izlem/Degerlendirme Yontemlerine iliskin Bilgiler.

HHE Uygulama Oncesi izlem/Degerlendirme
Yontemi

Cocuk gelisimci olarak yatak basi ziyaretlerde
bulunuyorum

Hasta dosyalarini inceliyorum X X
Doktorlarla yatak bas1 ziyaretlere (vizite)
katiliyorum

Cocuklar1 oyun odasinda takip ediyorum X X X
Yatan hasta servislerinde doktor yonlendirmesi ile

sadece belirli ¢ocuklari yatak basinda izliyorum

Anneyle gozlem-goriisme yapiyorum X X X
Babayla gbzlem-goriisme yapiyorum X X
Hemsirelerle yatak basi ziyaretlere (vizite)

katiliyorum

Sadece ¢ocuklarla gbzlem-goriigme yapryorum

Diger

K1 K2 K3

e

Tablo 4.9.’a gore, ¢ocuk gelisimciler yatan hasta c¢ocuklar i¢cin HHE
uygulamadan once ¢ocuklar1 ne sekilde izleyip degerlendirdiklerine iliskin olarak;
cocuk gelisimci olarak yatak basi ziyaret yaptiklarini (K1, K3), hasta dosyalarinm
incelediklerini (K1, K2), ¢ocuklar1 oyun odasinda takip ettiklerini (K1, K2, K3),
anneyle gozlem-goriisme yaptiklarin1 (K1, K2, K3), babayla gozlem-goriigme
yaptiklarim1 (K2, K3), doktorlarla yatak basi ziyaretlere (vizite) katildiklarini (K2)

bildirmislerdir.

Tablo 4.10. ¢ocuk gelisimcilerin HHE programlar1 kapsaminda ele alinacak

hangi konular1 hangi yontemlerle ele aldiklarina iliskin bilgileri gdstermektedir.
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Tablo 4. 10. HHE Programi Uyguladigini Belirten Cocuk Gelisimcilerin HHE Konularin1 Hangi Yéntemle Ele Aldiklarina Iliskin

Bilgiler.
Konu ” - Hastane Hastane Hastane Kullanilan Tibbi
Yontem Saglik fiziksel . . .
- yasami personeli alet/cihazlar islemler
Oyun programlari K1, K2, K3
Eglence programlari K1, K2
Ameliyata hazirlik K1, K3 K2
Agril islemlerde dikkat dagitma = K1, K2
Hastane gezileri K2
Bilgilendirici kitapgiklar
Kartlar ve kart oyunlari K3 K2
Miizik K3
Drama K3
Sanat ¢alismalari K3 K2

Oyun odasi gelisimsel etkinlikler K2,K3
Yatak bas1 gelisimsel etkinlikler K1, K3
Televizyon-DVD yayinlari
Film ve slayt gosterimleri
Paylasim oturumlari
Haberlesme kutusu
Cevre gezileri
Hastaneye ziyaret¢i davet etme
Bilgisayar ile iletisim
Bilgilendirme brosiirleri
Afis ve panolar
Bibliyoterapi
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Tablo 4.10’a gore, cocuk gelisimcilerin tiimii saglik (K1, K2, K3) ve hastane
yasami (K1, K2, K3) konularmi ele aldigini; ii¢ ¢ocuk gelisimci hastane fiziksel yapisi
(K1, K2) konusunu ele aldigin1 bildirdikleri goriilmektedir. Hastane personeli konusunun
ise ele alinan konular arasinda olmadig1 goriilmektedir. HHE programi uyguladigini
belirten ¢ocuk gelisimcilerin HHE konularin1 hangi yontemle ele alip uyguladiklarina
iliskin bildirimlerine bakildiginda; saglik konusunu bildiren c¢ocuk gelisimciler bu
konuyu ameliyata hazirhik (K1, K3), agrili islemlerde dikkat dagitma (K1, K2),
kartlar/kart oyunlar1 (K3), miizik (K3), drama (K3), sanat ¢calismalar1 (K3), oyun odasinda
gelisimsel etkinlikler (K2, K3) ve yatak basi gelisimsel etkinlikler (K1, K3) yontemlerinin
kullanildig1r goriilmektedir. Hastanenin fiziksel yapisi konusunu bildiren ¢ocuk
gelisimcilerin bu konuyu eglence programlar1 (K1, K2) ile ele aldiklar1 goriilmektedir.
Hastane yasami konusunu bildiren ¢ocuk gelisimcilerin bu konuyu oyun programlari
(K1, K2, K3), ameliyata hazirlik (K2), hastane gezileri (K2), kart/kart oyunlar1 (K2), sanat
caligmalart (K2) yontemleri ile ele aldiklar1 goriilmektedir. Tabloya bakildiginda,

199 <6

“bilgilendirme brostirleri”, “afis ve panolar”, “bibliyoterapi”, “film ve slayt gosterimleri”,
“televizyon-DVD yayinlar1”, “paylasim oturumlar1”, “haberlesme kutusu, ¢evre gezileri”,
“hastaneye ziyaretg¢i davet etme”, “bilgisayar ile iletisim yontemleri” kullanilmayan
yontemler olmustur.

Sekil 4.3.”de ¢ocuk gelisimcilerin HHE programlarini nasil uyguladiklarina iliskin

bilgiler yer almaktadir.

: K1
{ Bireysel galismalarla ]

( Grup ¢alismalariyla

Bireysel+ Grup \/ —
caligmalariyla :
.\

Sekil 4.3. HHE Uyguladigin1 Belirten Cocuk Gelisimcilerin Program Uygulama
Sekli.
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Sekil 4.3’e gore, HHE programi uyguladigini belirten ¢ocuk gelisimcilerin
hastaneye hazirlayic1 egitim programlarini uygulama sekilleri incelendiginde biitiin
katilmeilarin bireysel calismalar (K1, K2, K3) olarak uygulama yaptig1 goriilmekte olup
grup ¢alismalar1 (K2, K3) ve ayni ¢ocukla bireysel+ grup calismalar1 (K2) kullandigini
belirten katilimcilarin da oldugu goriilmektedir.

HHE programi uyguladigini belirten gocuk gelisimcilerin programlart uygularken
stirece dahil edip en sik is birligi yaptigi kisiler, diger saglik ¢alisanlari/diger saglik meslek

mensuplarina iligkin elde edilen bilgiler Tablo 4.11’te yer almaktadir.

Tablo 4. 11. HHE Programi Uyguladigini Belirten Cocuk Gelisimeilerin Is Birligi
Yaptig1 Personel ve Diger Kisilere Iligkin Bilgiler.

HHE Programlar1 Kapsaminda Is Birligi
Yapilan Kisiler

Cocugun tedavisinden sorumlu olan
pediatrist

Cocugun bakimindan sorumlu olan
hemsireler

Hastanede calisan diger Cocuk
Gelisimciler

Sosyal hizmet ¢alisanlari

Psikolog

Fizyoterapist

Dil-konusma terapisti

Hasta bakici

Cocugun ailesi

Cocugun kardesleri

Cocugun 6gretmenleri

Odyolog

Cocuk servisinde ¢alisan diger pediatristler
(tedavi siirecinde olmayan)

Cocuk servisinde calisan diger hemsireler
(bakim siirecinde olmayan)

Cocugun arkadaslari

Diger

K1 K2 K3

AR A A K

oA
eliels

Tablo 4.11°e gore, HHE programi uyguladigini belirten katilimeilarin en ¢ok hangi
personel veya kisiyle is birligi yaptig1 incelendiginde; pediatrist (K1) hemsire (K1, K3),
psikolog (K1), fizyoterapist (K1), ¢ocuk gelisimci (K1), sosyal ¢alismaci (K1), hasta
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bakict (K1), aile (K1, K2, K3), kardes (K2), 6gretmen (K2) is birligi yapilan meslek
eleman1 ve Kkisiler olarak bildirilmistir. Katilimcilarin is birligi yaptiklar kisi
bildirimlerine bakildiginda K1 ve K3 kodlu katilimcilar en sik is birligi yaptiklari kisileri
¢ocugun ailesi ve ¢ocugun tedavisinden sorumlu hemsireler olarak bildirmislerdir. K2
kodlu katilimci ise en sik is birligini cocugun ailesi, kardesi ve dgretmeni ile yaptigini
belirtmistir. Diger meslek elemanlar1 ve kisiler ise ikinci ve tglincli siklikta is birligi
yapilan kisiler olarak bildirilmistir.

Tablo 4.12°de HHE uyguladigimi belirten c¢ocuk gelisimcilerin programlari

hazirlarken dikkate aldiklar1 durumlara iligkin bilgiler verilmistir.

Tablo 4.12. HHE Programi Uyguladigin1 Belirten Cocuk Gelisimcilerin Programlari
Hazirlarken Dikkate Aldigi Durumlara iliskin Bilgiler.

HHE Programlari Kapsaminda Dikkate
Almman Durumlar

Cocugun yasi

Cocugun gelisim diizeyi

Caligilan klinik tiiri

Cocuk ve ailelerin HHE igin gereksinim
bildirmeleri

Cocugun sahip oldugu hastalik tiirti
Cocugun 6nceki hastane yasantisi
Konunun igeriginin ne olacagi

Bireysel mi grupla mi1 uygulanacagi
Diger

K1

S A

A A A A
4

SIS ¢

4

Tablo 4.12. incelendiginde hastaneye hazirlayici egitim programi uyguladigini
belirten ¢ocuk gelisimcilerin programlar1 hazirlarken dikkate aldigi durumlara
bakildiginda katilimcilarin  ¢ocugun gelisim diizeyi (K1,K2,K3), ¢ocugun yast
(K1,K2,K3), calismakta oldugu klinigin tiirii (K1,K2,K3), ¢ocugun sahip oldugu hastaligi
(K1,K2,K3), ¢ocugun onceki hastane yasantisi (K1,K2), bireysel mi grup olarak mi
uygulanacagi(K1), cocuk ve ailelerin HHE i¢in gereksinim bildirmeleri (K1,K2)
durumlarini belirttikleri goriilmektedir.

Tablo 4.13. ¢ocuk gelisimcilerin HHE programlar1 uygularken zorlandiklar

durumlara iligkin bilgileri igermektedir.
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Tablo 4.13. HHE Programi Uyguladigin1 Belirten Cocuk Gelisimcilerin Programlari
Uygularken Zorlandiklar1 Durumlara iliskin Bilgiler.

HHE Programlar1 Kapsaminda Zorlanilan

Durumlar - = =

Bilgim yetersiz oldugu i¢in zorluk yasiyorum

HHE uygulamak i¢in mekan yetersizligi oldugu i¢in
zorluk yastyorum

HHE uygulamak i¢in materyal yetersizligi oldugu
i¢in zorluk yastyorum

HHE uygulamak i¢in hastane yonetiminden izin
alma konusunda zorluk yasiyorum

HHE uygulamak i¢in diger personeller igbirligi

O A A
e
o

yapmadigi i¢in zorluk yasiyorum X
HHE uygulamak i¢in aileler isteksiz oldugu i¢in X
zorluk yastyorum

HHE uygulamak icin ¢ocuklarin katilim1 olmadig1 X

i¢in zorluk yastyorum

Zaman kisitlhiligi ve is yogunlugu yasiyorum
Hig zorluk yasamiyorum

Diger

Hastaneye hazirlayici egitim programi uyguladigini belirten cocuk gelisimcilerin
uygularken yasadigi zorluklar1 asagidaki gibi bildirmislerdir:

“HHE wuygulamak icin materyal yetersizligi oldugundan dolayr zorluk
yasiyorum.” (K1, K2, K3)

“HHE uygulamak i¢in mekan yetersizligi oldugundan dolayr zorluk yasiyorum.”
(K1),

“HHE wuygulamak igin hastane yonetiminden izin alma konusunda zorluk
yasiyorum.” (K1),

“HHE uygulamak i¢in aileler isteksiz oldugundan dolayi zorluk yastyorum.” (K1),

“HHE uygulamak i¢in ¢ocuklarin katilimi olmadigindan dolayt yasiyorum.” (K1)

“Bilgim yetersiz oldugu i¢in zorluk yasryorum.” (K1)

“HHE programlarinda diger personeller is birligi yapmadigi icin zorluk

yasiyorum.” (K1)
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4.2.2.Hastaneye Hazirlayier Egitim Programm Uyguladigim Belirten
Katihmcilarin Hastaneye Hazirlayiaa Egitim Programm ile Tlgili

Goriislerinin Ana Tema ve Alt Tema, ve Kodlarna iliskin Bilgiler

Arastirma kapsaminda hastaneye hazirlayici egitim programi uyguladigini belirten
cocuk gelisimcilere yoneltilen agik uglu sorular 15181inda “cocugun hastane yasantisina
tepkileri”, “HHE programlarinin faydalar” ve “HHE programlarinin etkili uygulanmasi
i¢in ¢Oziim Onerileri” olmak {iizere toplam 3 ana tema ortaya konulmustur. Her bir ana
temaya ait alt temalar ve kodlar elde edilmistir. Ana temalar, alt temalar ve iligkili kodlar
tablolarla sunulmustur.

Tablo 4.14 “cocugun hastane yasantisina tepkileri” ana temasi altinda ulagilan alt

tema ve kodlar1 géstermektedir.

Tablo 4.14. Cocugun hastane yasantisina tepkileri.

Tema Alt Tema Kodlar
Cocugun hastane Kaygi o Ayrnlik kaygisi
yagantisina e Kiiciik yasta aileden ayrilma
tepkileri o Belirsizlik
Davranig e Gelisimsel olarak uygun
Problemleri olmayan davraniglar

e Iletisim kurmama ve ige
kapanma

“Cocugun hastane yasantisina tepkileri” ana temasi altinda “Kaygi” ve “Davranis
problemleri” alt temalarna ulasilmistir. Kaygi alt temasinin kodlari; ayrilik kaygisi
(n:2), kiiciik yasta aileden ayrilma (n:1), belirsizlik (n:1) olarak belirtilmistir. Davranig
problemleri alt temasinin kodlari ise gelisimsel olarak uygun olmayan davranislar (n:2),
iletisim kurmama ve ige kapanma(n:1) olarak isimlendirilmistir.

Ayrilik kaygist koduna iliskin ham veriler asagida sunulmustur.
“Ayrilik kaygisi ve belirsizlik” (K1)

“Kiiciik yas aileden ayrilma konusunda ¢ok act oluyor” (K4)
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Kiiclik yasta aileden ayrilma koduna iliskin ham veri Ornegi asagida

sunulmustur.
“Kiiciik yas aileden ayrilma konusunda ¢ok act oluyor” (K4)
Belirsizlik koduna iligkin ham veri 6rnegi asagida sunulmustur.
Ayrilik kaygist ve belirsizlik” (K1)

Gelisimsel olarak uygun olmayan davranislar koduna yonelik ham veri asagida

sunulmustur.
“Iletisim kuramayarak” (K2)

“Icekapanik olma, bazi okul oncesi dénemde segici mutizm, parmak emme,

tirnak yeme, agresif davraniglar bebeklerde kazanilan davranmislarda regresyon” (K3)

fletisim kurmama ve ige kapanma koduna ydnelik ham veri drnekleri asagida

sunulmustur.

“Icekapanik olma, bazi okul oncesi dénemde segici mutizm, parmak emme,

tirnak yeme, agresif davraniglar bebeklerde kazanilan davranmislarda regresyon” (K3)
“Iletisim kuramayarak” (K2)

Tablo 4.15. “HHE programlarinin etkili uygulanmasi i¢in ¢dziim Onerileri” ana

temas1 altinda ulasilan alt tema ve kodlar1 gostermektedir.

Tablo 4.15. HHE programlarinin etkili uygulanmasi igin ¢6ziim 6nerileri.

Tema Alt Tema Kodlar
HHE Saglik sisteminin bir | ¢ Uygulanabilirlik
programlarinin parcasi olmasi e Yasal gegerlilik

etkili uygulanmasi

S e Hastanenin is birligi
i¢in ¢Oziim Onerileri

Hizmet i¢i egitim e Konu ile ilgili hizmet i¢i
egitim planlamalar1

e Donanimli kadro ve yonetim

Fiziki alan e Yetersiz uygulama alan

Materyal destegi e Materyal eksikligi
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HHE programlarinin etkili uygulanmasi i¢in ¢éziim Onerileri ana temas altinda
“Saglik sisteminin bir pargasi olmas1”, “Hizmet i¢i egitim”, “Fiziki alan”, “Materyal
destegi” alt temalarna ulasilmistir. Cocuk gelisimcilerin cevaplarina bakildiginda
saglik sisteminin bir parcast olmasi alt temasina iliskin; uygulanabilirlik (n:1), yasal
gecerlik (n:1) hastanenin is birligi (n:1) kodlar1 bulunmaktadir. Hizmet i¢i egitim alt
temasinda ise konu ile ilgili hizmet i¢i egitim planlamalar1 (n:1) kodu ve donanimli
kadro ve yonetim (n:1) kodu, “fiziksel alan” alt temasinda ise; yetersiz uygulama alani
(n:2) kodu, “materyal destegi” alt temasinda ise materyal eksikligi (n:2) kodu
bulunmaktadir.

Uygulanabilirlik koduna iliskin ham veri 6rnegi asagida sunulmustur.

“Her hastanede uygulanabilir olmast igin bir yasal gecgerliligi olmasi
gerekmektedir. Deneyimli ve donanimli bir kadro ve yonetim olmasi gerekiyor.” (K4)

Yasal gecerlilik koduna iliskin ham veri 6rnegi asagida sunulmustur.

“Her hastanede uygulanabilir olmast igin bir yasal gegerliligi olmasi
gerekmektedir. Deneyimli ve donanimli bir kadro ve yonetim olmasi gerekiyor.” (K4)

Hastanenin is birligi koduna yonelik ham veri 6rnegi asagida sunulmustur.

“Cocuk igin randevu alindigi andan itibaren aile ve hastane is birligi icerisinde
olmalidir.” (K1)

Konu ile ilgili hizmet i¢i egitim planlamalar1 koduna iliskin ham veri 6rnegi
asagida sunulmustur.

“... konu ile ilgili hizmet i¢i egitim planlamalar:” (K2)

Donanimli kadro ve yoOnetim koduna ilisgkin ham veri Ornegi asagida
sunulmustur.

“...deneyimli ve donanmimli bir kadro ve yonetim olmasi gerekiyor.” (K4)

Yetersiz uygulama alani ve materyal eksikligi kodlarina iliskin ham veri
ornekleri agagida sunulmustur.

“Materyal destegi, fiziki ortamin saglanmasi, konu ile ilgili hizmet i¢i egitim
planlamalari” (K2)

“Uygun fiziksel ortam ve materyaller saglaniimalidir.” (K3)
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Tablo 4.16. “HHE programlarinin faydalar1” ana temas1 altinda ulasilan alt tema

ve kodlar1 gostermektedir.

Tablo 4. 16. HHE programlarinin faydalari.

Tema Alt Tema Kodlar
HHE Aile e Cocuk ile zamani etkin kullanma
programlarinin e Cocuklar ile iletisimlerini gliglendirme
faydalari e Kaygida azalma
Cocuk e Korku ve kaygida azalma
e Hastaneye uyum
e Tedavi siirecini destekleme
e Cocugun tedaviyi kabullenmesi
Saglik e Tedavi silirecine olumlu katk1
sistemi e Hastanede kalma siiresini azaltma
e Isleyisteki aksamalarin azalmasi
Saglik e Saglik personeli arasinda is birligi
personeli saglanmasi

e s yiikiinde azalma
e Cocuk ile iletisimlerini giiclendirme

HHE programlarinin faydalari ana temasi altinda “Aile”, “Cocuk”, “Saglik
sistemi”, “Saglik personeli” alt temalarina ulasilmistir. Aile alt temasina iligkin olumlu
etkilere bakildiginda ¢ocuk ile zamani etkin kullanma (n:1), ¢ocuklar ile iletigimlerini
giiclendirme (n:2), kaygida azalma (n:2) kodlar1 bulunmaktadir.

Cocuk ile zamani etkin kullanma koduna yonelik ham veri 6rnegi asagida
sunulmustur.

Zaten kaygili olduklar: siiregte ¢ocuklart ile gecirdikleri zamant maximum
verimle degerlendirebilmeleri agisindan énemlidir. (K1)

Cocuk ile iletisimlerini giiclendirme koduna yonelik ham veriler asagida
sunulmustur.

Cocuk ile nasil etkili iletisim kurabilmelerini sagliyor (K2)

Ailenin tedirginligi hafifliyor paylasmak ve nasil davranacaklarini bilmek
onlari rahatlatiyor (K4)

Kaygida azalma koduna yonelik ham veri asagida sunulmustur.
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Ailelerinde de ¢ocuklar gibi kaygilar: azaliyor (K3)

Ailenin tedirginligi hafifliyor paylasmak ve nasil davranacaklarini bilmek
onlari rahatlatiyor (K4)

Cocuk alt temasina iliskin, korku ve kaygida azalma (n:2), hastaneye uyum (n:2),
tedavi siirecini destekleme (n:3) ve ¢ocugun tedaviyi kabullenmesi (n:2), kodlari
bulunmaktadir.

Korku ve kaygida azalma koduna yonelik ham veriler agagida sunulmustur.

“Cocuklarin kaygi ve korkulari azaliyor, hastaneye adaptasyon sureci
kolaylasiyor, tedavisiyle, hastaneyle ilgili bazi seyler ogrendikce tedavi siire¢leri daha
olumlu gegiyor.” (K3)

“Islem oncesi hazir olunmusluk onlar: rahatlatiyor. Aileler de cocuga nasil
vaklasacaklarint ogreniyor” (K4)

Hastaneye uyum koduna yonelik ham veriler asagida sunulmustur.

“Hastaneye uyumu kolaylastirdigi icin tedavi siirecini olumlu anlamda
desteklemektedir.” (K1)

“Cocuklarin kaygi ve korkulari azaliyor, hastaneye adaptasyon sureci
kolaylasiyor, tedavisiyle, hastaneyle ilgili bazi seyler 6grendikge tedavi siire¢leri daha
olumlu gegiyor.” (K3)

Tedavi siirecini destekleme koduna yonelik ham veriler asagida sunulmustur.

“Hastaneye uyumu kolaylastirdigi icin tedavi surecini olumlu anlamda
desteklemektedir.” (K1)

“Tedavi siirecini olumlu etkiliyor.” (K2)

“Cocuklarin  kaygi ve korkulari azaliyor, hastaneye adaptasyon sureci
kolaylasiyor, tedavisiyle, hastaneyle ilgili bazi seyler 6grendikce tedavi siiregleri daha
olumlu gegiyor.” (K3)

Cocugun tedaviyi kabullenmesi koduna yonelik ham veri asagida sunulmustur.
“Hastaneye uyumu kolaylastirdigi icin tedavi surecini olumlu anlamda

desteklemektedir.” (K1)
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“Cocuklarin  kaygi ve korkulari azaliyor, hastaneye adaptasyon sureci
kolaylasiyor, tedavisiyle, hastaneyle ilgili bazi seyler 6grendikge tedavi siiregleri daha
olumlu gegiyor.” (K3)

Saglik sistemi alt temasina iliskin; tedavi silirecine olumlu katki ve hastanede
kalma siiresini azaltma (n:2), isleyisteki aksamalarin azalmasi (n:1) kodlarina yonelik
faydalar bulunmaktadir.

Tedavi siirecine olumlu katki ve hastanede kalma siiresini azaltma kodlarina iliskin
ham veriler agagida sunulmustur.

“Etkili iletisim ve stireyi etkili kullanmak tedavi siirecine olumlu katki saglar.

Gereksiz hastanede kalma siirecinin éniine geger.” (K1)

“Cocugun hastanede yatis siiresini diistiriiyor.” (K2)

Isleyisteki aksamalarin azalmasi koduna yonelik ham veri asagida sunulmustur.

On bilgi verildigi icin isleyisteki aksamalar asgari diizeye inebilir. (K3)

Saglik personeli alt temasina iligskin saglik personeli arasinda is birligi saglanmasi
(n:2), ig yiikiinde azalma (n:1), ¢ocuk ile iletisimlerini gliglendirme (n:2) kodlarina yonelik
olumlu etkiler bulunmaktadir.

Saglik personeli arasinda is birligi saglanmasi koduna yonelik ham veri asagida
sunulmustur.

Ekip is birligi icerisinde onlarin da ig yiikiinii hafifletmektedir. (K1)

“Cocugun tedavi siirecine goniillii katilimini sagladig igin siire¢ onlar iginde
kolaylastyor.” (K2)

Is yiikiinde azalma koduna yonelik ham veriler asagida sunulmustur.

Ekip is birligi icerisinde onlarin da is yiikiinii hafifletmektedir. (K1)

Cocuk ile iletisimlerini giliglendirme koduna yonelik ham veriler asagida
sunulmustur.

“Cocuklara HHE verildiginde ¢ocuklarin personellerle olan iletisimleri
giicleniyor, tedavi reddetme gibi bazi olumsuz durumlar ortadan kalkabiliyor.” (K3)

“Cocuklara yaklasimlar: degisiyor.” (K4)
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5. TARTISMA

Hastanede ¢alisan ¢ocuk gelisimcilerin hastaneye hazirlayici egitim programlarini
kullanim durumlarinin ve goriislerinin karma yontem kullanilarak incelendigi bu betimsel
calismada hastanede calisan toplam 152 ¢ocuk gelisimciye ulasilmistir.

152 katilimcidan elde edilen veriler tablolar haline getirilmis; diizenlenerek ve
gruplandirilarak 6zetlenmis; betimsel istatistik sonuglar1 ortaya c¢ikarilmistir. Ulagilan
cocuk gelisimcilerden yalnizca hastane kresinde calisan(n:3) ve yalnizca hastane
biinyesine bagli ¢ocuk izlem merkezinde ¢alisan(n:1) katilimcilarin hastaneye hazirlayici
egitim programu ile ilgili goriisleri ve hastaneye hazirlayici egitim (HHE) programlari ile
ilgili kendilerini yeterli hissetme durumlar1 ¢alisma kapsamina dahil edilmemistir.
Dolayis1 ile HHE programlari ile ilgili elde edilen veriler 148 katilime1 tizerinden analiz
edilmistir. Hastanelerde c¢alisan 148 g¢ocuk gelisimcinin yalnizca 4’linlin galistiklar
kurumda hastaneye hazirlayict egitim programi uyguladigini belirttigi, 144 c¢ocuk
gelisimcinin ise hastaneye hazirlayict egitim programi uygulamadigimi belirttigi
goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.4). Dort katilimcidan K4 kodlu katilimeiin uyguladigi
programlarin icerigi ile ilgili bilgiye tam anlamiyla ulasilamamis olup goriisleri yalnizca
nitel veri analizlerine dahil edilmistir. Program detaylar1 ile ilgili bilgileri ¢alisma
kapsamina alinmamistir. Hastaneye hazirlayict egitim programi uyguladigini belirten
katilimcilara kullanim durumlar ile ilgili ek sorular ve agik u¢lu daha ayrintili sorular
yoneltilmistir. Dort katilimcinin agik uglu sorulara verdikleri yanitlar ise nitel aragtirma
yontemlerinden “icerik analizi” yontemi ile analiz edilmistir. Tez ¢alismasinin bu
boliimiinde elde edilen bu veriler ve yapilan analizler dogrultusunda ulasilan bulgular
ilgili alan yazin baglaminda tartisilacak, veriler birbiri ile iliskilendirilecektir.

Bu tez ¢alismasinda ¢ocuk gelisimcilerin galistiklar1 birimlere iligkin elde edilen
sonuglara bakildiginda katilimcilardan birden fazla birimlerde gorevlendirilmekte
olduklarin1 belirtenlerin de oldugu goriilmiis olup biiyiik ¢ogunlugunun (n:128) ¢ocuk
gelisimi polikliniginde calistigi gdzlemlenmistir. Bu bulguyu takiben ¢alisma alanlari;
yatakli servisler (n:27), gelisimsel pediatri (n:19), oyun odalari (n:10), sosyal pediatri (n:8)
vb. olarak siralanmistir (Bkz. Sekil 3.1). Universitelerin saglik bilimleri fakiilteleri

biinyesinde bulunan ¢ocuk gelisimi boliimlerinden mezun olan ve 0-18 yas arasindaki
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cocuklarin tiim gelisim alanlarina yonelik olarak ¢ocuklar ve aileleri ile yliriitiilecek
caligmalar konusunda kapsamli egitim alan ¢ocuk gelisimcilerin, saglik kurum ve
kuruluslar1 bilinyesinde hastanelerde cocuk gelisimi birimleri, yatakli servisler, oyun
odalar1, gelisimsel pediatri birimleri ve hastanenin kres/anaokullarinda caligmalar
yiiriittiikleri alan yazinda da belirtilmistir (121). Ornegin, Karaarslan ve arkadaslar1 (34)
tarafindan hastanede ¢alisan ¢ocuk gelisimcilerin ¢aligma kapsamlarinin ve kosullarinin
incelenmesi amaciyla yapilan bir ¢caligmada da arastirmaya katilan ¢ocuk gelisimcilerin
yarisinin hastanelerin ¢ocuk gelisim birimlerinde ¢alismakta oldugu, az sayida ¢ocuk
gelisimcinin de yatarak tedavi gormekte olan g¢ocuklara yonelik hizmetler sagladigi
goriilmiistiir. Tez caligmasma katilan ¢ocuk gelisimcilerden oyun odalarinda gorev
yapanlarin sayisinin gorece az oldugu sdylenebilir (n:10). Cocuk hastanelerindeki yatakli
servislerin hepsinde oyun odasinin bulunmamasi (29) disiiniildiigiinde bu durum
beklenen bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Bu bilgiler dogrultusunda, bu tez ¢alismast
kapsaminda elde edilen bulgulara gore katilimcilarin g¢alistiklar1 birimler literatiir
kapsaminda ifade edilen ¢ocuk gelisimcilerin ¢aligtiklar1 birimler ile tutarlilik
gostermektedir.

Bu tez calismasinda ¢ocuk gelisimcilerin birlikte ¢alistiklar: bilim dali/ana bilim
dallarina iligkin elde edilen sonuglara bakildiginda; birden fazla bilim dali/anabilim dali
ile birlikte ¢alistigini bildiren katilimcilar olmakla birlikte en fazla ¢alisildigr bildirilen
bilim dali/anabilim dali cocuk ve ergen ruh saghigi (n:115) olmustur (Bkz. Sekil 3.2).
Literatiirde ¢ocuk gelisimi birimlerine yonlendirilen dosyalar, yonlendirilme nedenleri
konularinda yiiriitiilen bazi ¢calisma sonuglarina bakildiginda, cocuk gelisimcilerin ¢cocuk
ve ergen ruh sagligi bilim dali/anabilim dali ile siklikla ¢aligmalarini destekleyici
bulgulara rastlanmaktadir. Ornegin, Altiparmak ve Hesapcioglu (122) 6 aylik bir siirecte
Mus Devlet Hastanesi ¢ocuk ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 polikliniginden ¢ocuk
gelisimi  polikliniklerine yonlendirilen 425 g¢ocugun yonlendirilme durumlarini
incelemislerdir. Buna gore, ¢cocuk ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 poliklinigine getirilen
cocuklarin yaklasik tigte birinin ¢ocuk gelisimi poliklinigine yonlendirilmesinin yapildig;
yonlendirme nedenlerinin ise ilk olarak biiylime degerlendirmesi ikinci olarak ise Ankara

Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) uygulanmasi talebi oldugu goriilmiistiir. Yektas ve



74

Kaplan (123) tarafindan yiiriitiilen ve bir liniversite hastanesinin ¢ocuk ergen ruh sagligi
ve hastaliklar1 birimine yapilan bagvurulara ait raporlarin degerlendirildigi bir calismada
da olgular incelenmis ve basvuru sebeplerinde ilk sirada gelisimsel becerilerdeki gecikme
ve/veya akademik becerilerdeki gerilige bagli olarak 6zel egitim ihtiyacinin oldugu
gozlemlenmistir. Bu bulgu da gelisimsel degerlendirmelere yonelik basvurularin ¢oklugu
ve buna bagli olarak ¢ocuk gelisimcilere bu birimden fazlasiyla yonlendirme yapildigini
diisiindlirmektedir. Tiim bu bulgular ise bu tez ¢alismasinda ¢ocuk geligimcilerin en sik
calistiklar1 bilim/anabilim dalinin gocuk ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 birimi olmasi
bulgusunu destekler niteliktedir.

Bu tez ¢alismasinda ¢ocuk gelisimcilerin yogun olarak galistiklar1 yas gruplari
incelendiginde, en fazla galisilan yas gruplarinin 3-6 yas grubu ¢ocuklar(n:140) ve 0-3 yas
grubu c¢ocuklar(n:129) olarak bildirildigi goriilmiistiir (Bkz. Sekil 4.3.). Ayrica
katilimcilar 7-11 yas grubu(n:106) ve ergenler grubu (n:72) ile de calismakta olduklarini
belirtmiglerdir. Literatiirde benzer konuda yapilan ¢alismalarda ¢ocuk gelisimi birimine
yonlendirilen ¢ocuklarin yas gruplart ile ilgili bulgular incelendiginde de benzer sonuglar
ortaya konulmustur. Ornegin, Akkas ve Tozduman Yaral (124) tarafindan ¢ocuk gelisimi
birimine yonlendirilen ¢ocuklarin konsiiltasyonlarinin degerlendirmesi amaciyla yapilan
calismada, cocuk gelisimi birimine yapilan basvurularin ¢ogunlugunun okul 6ncesi
donem(3-6 yas) cocuklarindan olustugu goriilmiistiir. Benzer sekilde Altiparmak ve
Hesapcioglu (122)‘nun ¢ocuk ergen ruh sagligt ve hastaliklar1 polikliniginden
yonlendirilen ¢ocuklar ile ilgili yaptig1 ¢alisma ornekleminin ¢ogunlugunu okul 6ncesi
donem c¢ocuklar1 olusturmustur. Ayrica, Altiparmak ve Hesapgioglu (122) ‘nun
arastirmasina gore, ¢ocuk gelisimi birimine yonlendirilen ¢ocuklarin %35,7’ini de okul
¢ag1 cocugu olusturmaktadir. Bu tez ¢alismasindan da elde edilen bulgular gz oniine
alindiginda da katilimcilarin en fazla 3-6 yas olmak ile beraber ergenler grubuna kadar
genis yas araliginda yas grubu ile ¢aligmakta oldugu goriilmektedir. Cocuk gelisimi lisans
egitim programlarinin ana unsur ve esaslar1 konusunda bir ¢ergeve olusturmak ve ¢ocuk
gelisimi lisans egitimi veren tim kurum ve kuruluslarda ulusal standardizasyonu
saglamak amaciyla olusturulan Cocuk Gelisimi Lisans Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim

Programi’nda meslek derslerine iliskin konularda “ergenlik/son ¢ocukluk” tanimina ve
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“ergenlik donemine iligkin kavramlar”, ‘“ergenlikte goriilen sorunlar ve c¢oziimler”
iceriklerine yer verilmektedir(66). Dolayisiyla lisans g¢ocuk gelisimi bdliimlerinde
ergenlik donemi kapsaminda da derslere yer verilmekte oldugu degerlendirilebilir. Lisans
cocuk gelisimi boliimlerinde ergenlik ve son ¢ocukluk donemleri ile ilgili derslere de yer
verildigi g6z oniine alindiginda da ergenler ile ¢alisan cocuk gelisimcilerin de olmasi
beklenen bir bulgudur.

Katilimcilarin ikinci sirada(n:129) 0-3 yas grubuna yonelik ¢aligmakta oldugu
gozlemlenmistir (Bkz. Sekil 4.3.). Saglik Bakanlig: tarafindan yayinlanan Bebek, Cocuk
ve Izlem Protokol’iinde izlem sikliginin ilk 1 yasta en az 9 kez, 6 yasa kadar toplam 16
kez, 6-19 yas yilda 1 kez gerceklestirmesinin belirtildigi goriilmektedir(125). Ayrica
Dogan Keskin ve Baykog(126) tarafindan Manisa’da bir devlet hastanesinde Cocuk
Gelisimi Birimi’ne basvuru yapan 0-3 yas grubu cocuklarin gelisimsel tarama ve
degerlendirme sonuglarina ait dosyalarin geriye doniik olarak incelendigi bir arastirmada
erken donemde gelisim farkliliklarinin tespit edilmesi ve gerekli desteklerin alinmasi
konusuna vurgu yapilarak cocuk gelisimcilerin bu kapsamda yonlendirme sagladigi
belirtilmistir. Erken doneme yapilan bu vurgu diisiiniildiigiinde bu tez ¢aligmasinda da
cocuk gelisimcilerin 0-3 yas grubu ile ¢aligmalar yaptiklarini bildirmeleri erken tani/teshis
ve miidahale kapsaminda etkin bir rol oynadiklarinin gostergesi olabilir.

Arastirmaya katilan ¢ocuk gelisimcilerin lisans doneminde ders alma durumlarina
iligkin bulgulara bakildiginda ise biiylik cogunlugunun (%95,4) lisans doneminde ¢ocuk
ve hastane ile ilgili ders aldig1 goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.1). Cocuk gelisim lisans egitimi
veren tiim kurum ve kuruluslarda standardizasyonu saglamak ve programin ana unsur ve
esaslarii belirlemek amaciyla Cocuk Gelisimi Lisans Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim
Programi(CUCEP) (66) olusturulmustur. CUCEP kapsaminda ise bir ¢ocuk gelisimi
lisans egitim programinda olmasi gereken zorunlu ve se¢meli ders Onerileri, ders
icerikleri, amagclar1 ve hedefleri, 6grenim ¢iktilart ortaya konarak bu kapsamda kurum ve
kuruluslarin kendi egitim programlarini olustururken esas alabilecekleri ulusal bir ¢gergeve
olusturulmas1 amaglanmistir. CUCEP(66) incelendiginde, lisans egitimi veren kurum ve
kuruluslarin egitim programlarin1 gelistirirken dikkate alabilecekleri hususlarda Meslek

Derslerine iliskin Konular, Icerik ve Ogrenme Kazanimlar1 bashig: altinda da bir
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cergevenin bulundugu goriilmektedir. Mesleki derslere iligkin konu ve igerikler; lisans
dersleri kapsaminda yer alacak konu basliklar1 olarak agiklanmistir. Cocuk gelisimi lisans
derslerinin konularinda “hasta cocuk”, igeriginde ise ‘“hastaneye hazirlayici egitim
programlar1”, “hasta ¢ocugun tibbi girisimlere hazirlanmasi1”, “hasta ¢ocuga yonelik
egitim uygulamalar1” gibi basliklarin yer aldig1 goriilmektedir. Bu durumda lisans egitimi
veren kurum ve kuruluslarin bu konu ve icerikleri de dahil ederek bir egitim programi
olusturmasi beklenmektedir. Bu baglamda degerlendirildiginde arastirmaya katilan ¢ocuk
gelisimcilerin ¢ogunlugunun “hastane ve ¢ocuk” konulu ders alarak mezun olmasi olasi
bir sonugtur.

Katilimcilarin  kendilerini HHE konusunda degerlendirmelerine iliskin ilgili
bulgulara bakildiginda ise yalnizca hastane kresinde ve yalnizca ¢ocuk izlem merkezinde
calisan katilimcilar disindaki lisans doneminde hastane ve ¢ocuk konulu ders alan ¢ocuk
gelisimcilerin biiylik ¢ogunlugunun (%37,6) kendisini hastaneye hazirlayic1 egitim
alaninda teorik konularda yeterli ancak uygulama konusunda yetersiz hissettigini belirttigi
goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.2). Bu bulgu lisans doneminde hastaneye hazirlayici egitim
programlart ile ilgili ders alan ve alanda ¢aligmakta olan ¢ocuk gelisimcilerin kendilerini
teorik anlamda yeterli olarak degerlendirdiklerini ancak uygulama konusunda eksik
hissettiklerini belirtmeleri olarak degerlendirilmistir. Katilimcilarin lisans doneminde
saglik kurum ve kuruluslarindaki uygulamali egitim durumlarina bakildiginda ise
%93,4’linilin bir saglik kurum ve kurulusunda uygulama yaptig1 sonucuna ulagilmistir
ancak lisans doneminde hastaneye hazirlayici egitim programi gozlemleme ve uygulama
durumlarina bakildiginda katilimcilarin biiyiik cogunlugunun bu konuda deneyime sahip
olmadig1 goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.2). Ozellikle katilimcilarin %83,6’sinmn lisans
doneminde HHE uygulama firsati edinemediklerini belirtmelerinin, biiyiik ¢ogunlukla
kendilerini uygulama konusunda yetersiz hissetmelerinde O6nemli bir etken oldugu
diisiiniilebilir. Bu bulgu ile iliskili olarak, mezun durumunda olan ilk ve acil bakim
teknikerligi programi Ogrencilerinin  kendilerini  yeterli hissetme durumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir ¢aligmada (127) da belirli bir uygulamay1 en az bir
kere uygulamis olan 6grencilerin hi¢ uygulamamis olan 6grencilere kiyasla bu konularda

kendilerini yeterli bulma oranlarinin anlamh diizeyde yiiksek oldugu gozlemlenmistir.



71

Farkli meslek gruplarina yonelik bu iki bulgu birlikte degerlendirildiginde, uygulamaya
doniik bir konuda deneyim sahibi olabilmenin o konudaki yeterlilik algisinda etkili olan
bir faktor oldugu yorumlanabilir. Buna gore de cocuk gelisimcilerin HHE programlari
uygulama konusunda kendilerini yeterli hissetmediklerine yonelik bildirim yapmalari
olast bir sonu¢ olarak degerlendirilebilir. Bu bulgular; iiniversitelerin egitim
programlarinda bire bir yapilacak uygulama alanlarinin ¢ogaltilmasi, uygulama alani
bulunamayan durumlarda ise maketler ve/veya canlandirma yontemleri kullanilarak
Ogrencilere  imkan  saglanacak  planlamalarin  arttinlmasinin  gerekliligini
diistindiirmektedir.

Literatiir incelendiginde HHE nin saglikli ¢ocuklara verilmesi ile ilgili farkl
goriigler oldugu goriilmektedir (18). Cocuk gelisimcilere bu goriislerden hangisine
katildigina iliskin elde edilen verilere bakildiginda biiyiik ¢ogunlugunun (%58,1) “Saglikl
cocuklara, hastaneye hazirlayict egitiminin hem okulda ve hastanede hem de aileler
tarafindan verilmesi” goriisiinii bildirdigi goriilmiistir (Bkz. Tablo 4.3). 1lkogretim
ogrencilerine verilen saglik egitiminin dgrencilerin saglikla ilgili konulardaki tutum ve
davranislarina etkisinin incelendigi bir calismada (18) verilen egitim sonrasinda
ogrencilerdeki saglikli davranig (elini yikama, saglikli beslenme vb.) oraninin ve saglik
ile ilgili bilgi (zararl1 maddeler, bulasici hastaliklar vb.) diizeylerinin dnemli 6l¢iide arttig1
gozlemlenmistir. Bir yiiksek lisans tez g¢aligmasinda da (128) planlanmig hastane
ziyaretinin saglikli cocuklarin hastane algisina etkisi incelenmistir. Bu ¢alismaya toplam
106 cocuk katilmistir. Cocuklar planli bir sekilde hastanedeki boliimleri ziyaret
etmislerdir. Calismada, ¢ocuklarin hastane ziyareti oncesi ve sonrasinda hastane algisi
toplam puan ortalamalar1 karsilastirilmigtir ve farkin ileri diizeyde anlamli oldugu
gozlemlenmistir. Literatiir kapsaminda deginilen bu olumlu bulgu doguran ¢aligmalar ve
lisans ¢ocuk gelisimi boliimlerinde de aile ve cevre ile iliskili ¢ok boyutlu bir egitim
verildigi (66) diisiintildiigiinde ¢ocuk gelisimcilerin; cocuklarin hem okulda ve hastanede
hem de aileler tarafindan desteklenerek ¢ok yonlii bir egitimin 6nemli olduguna iligkin
goriis bildirmeleri lisans diizeyindeki derslerin benimsendiginin ve alana yansitildiginin

bir gostergesi olabilir.
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Arastirmaya katilan ¢ocuk gelisimcilerin ¢alistiklar1 kurumda HHE uygulama
durumlarina bakildiginda ise katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun (n:144) HHE
hazirlamadig1 ve uygulamadigim bildirdigi gériilmektedir (Bkz. Tablo 4.4). Orneklem
grubundaki cocuk gelisimcilerden yalnizca 4 kisi calistiklart kurumda hastaneye
hazirlayici egitim programi uyguladigini bildirmistir. Bu bulgunun, iilkemizde hastaneye
hazirlayic1 egitim programlarinin yaygin olarak kullanilamadigina yonelik dnemli bir
Oongoril sagladigr sdylenebilir. Ayrica, HHE programi uygulamadigini belirten ¢ocuk
gelisimcilerin ~ galistiklar1 ~ servislerde  yiiriittiikleri  ¢alismalarin ~ yogunlugunun
formal/informal yontemlerle ¢ocuklarin gelisimsel olarak degerlendirmesini/takibinin
yapilmast (n: 82) oldugu goriilmektedir (Tablo 4.8.). Akkas ve Tozduman Yarali (124)
tarafindan  bir devlet hastanesinde ¢ocuk gelisimi birimine yd&nlendirilen
konsiiltasyonlarin degerlendirildigi ¢alismada da ¢ocuk gelisimine bagvuru nedeninin en
yliksek oranda gelisimsel degerlendirme talebi oldugu bulgusu tez kapsaminda elde edilen
bu bulguyu destekler niteliktedir. Ayrica literatiirdeki diger ¢alismalar incelendiginde
belirli zaman araliklarinda ¢ocuk gelisimi polikliniklerine yapilan bagvuru sayilarinin da
fazla oldugu sdylenebilir(122, 129). Basvuru sayilarinin fazlaligindan kaynakli hasta
yogunlugu ve gelisimsel degerlendirmelerin zaman alan bir siire¢ oldugu ve g¢ocuk
gelisimcilerin  ¢ogunlugunun da ¢ocuk gelisimi polikliniklerinde c¢alisiyor oldugu
diisiiniildiigiinde HHE programi uygulayamamalar1 olast bir sonu¢ olarak
degerlendirilebilir. Cocuk gelisimi polikliniklerindeki yogun bagvuru sayisina Emre ve
arkadaslar1 (129) tarafindan yiiriitiilen ¢calisma bir 6rnek olabilir. Bu ¢alismada bir egitim
ve arastirma hastanesinde c¢ocuk gelisimi birimine yapilan konsiiltasyonlarin
degerlendirilmesi amaglanmis ve 6 aylik bir kesitte toplam 490 ¢ocugun ¢ocuk gelisimi
birimine yonlendirildigi sonucuna ulasilmistir. Benzer sekilde Altiparmak ve Hesapgioglu
(122) tarafindan bir devlet hastanesindeki ¢ocuk gelisimi biriminde yapilan bagka bir
calismada da 6 aylik kesitte toplam 425 ¢ocugun ¢ocuk gelisimi birimlerine
yonlendirildigi goriilmiistiir. Cocuk gelisimi polikliniklerindeki hasta sayisinin fazla
olmasi sebebiyle yogunluk yasanildigi ve c¢alisilan anabilim dali/bilim dallarinin

ihtiya¢larinin gelisim degerlendirilmesine yonelik oldugu goriilmektedir.
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HHE uygulayamayan ¢ocuk gelisimcilerin uygulayamama nedenlerine iliskin elde
edilen bulgulara bakildiginda biiyiik ¢cogunlukla (n:60) ¢alisilan birimin yogun olmasi
nedeniyle HHE uygulamakta zorlanildiginin belirtildigi goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.5).
Yukarida bahsedilen bilgiler de degerlendirildiginde c¢ocuk gelisimcilerin siklikla
caligmakta oldugu cocuk gelisimi polikliniklerindeki hasta sayilarmin fazlaligi goze
carpmaktadir. Bu baglamda, bu tez ¢alismasinda ¢ocuk gelisimcilerin ¢alistiklar1 birim
yogun oldugu i¢in HHE uygulamakta zorlandiklarini belirtmeleri literatiir ile uyumlu bir
bulgu olarak degerlendirilmektedir. Ayrica farkli hastanelerde c¢alisan farkli
disiplinlerdeki ¢alismalar incelendiginde de buna benzer sonuglara ulasilmistir. Ornegin;
dogum hizmetlerinin aktif olarak ytiriitiildiigli dort fakli hastanede saglik ¢aligsanlari
tizerinde kanguru bakimi egitiminin incelendigi bir ¢aligmada(130) saglik ¢alisanlarinin
kanguru bakiminin ¢alistiklar1 birimde uygulayama nedenleri arasinda biiyiik cogunlugun
(%37,5) 15 yogunlugu oldugu gorilmiistir. Ayni calismada diger uygulayamama
nedenleri sirastyla fiziki kosullarin uygun olmamasi (%33,3), kanguru bakimi konusunda
bilgi yetersizligi (%12,5) olarak belirtilmistir. Bu literatiir bulgusuyla benzer olarak bu tez
calismasinda da katilimcilar ilk sirada birim yogunlugunu bildirirken ikinci sirada mekan
yetersizligini(n:50) ve iiclinci sirada HHE konusunda bilgi yetersizligini(n:43)
bildirmislerdir (Bkz. Tablo 4.5). HHE uygulamayan c¢ocuk gelisimcilerden elde edilen
bulgularda c¢alistiklart birim yogun oldugu i¢in programi uygulamakta zorlandigini
belirten cocuk gelisimcilerin de var olmasi bu noktada bir hastane biinyesinde veya
hastane biriminde calisan c¢ocuk gelisimci sayisinin yeterliligini de diistindiirmiistiir.
Bununla iligkili olarak hemsirelik alaninda yapilan hemsirelerin farmakolojik olmayan
yontemlerini kullanma durumlarinin incelendigi bir calisma 6rnek gosterilebilir(131). Bu
calisma sonucunda hemsirelerin farmakolojik olmayan yontemleri uygulamama
nedenlerindeki yogunlugun (%45,0) hemsirelerin is yiikiiniin arttirmasi ve hemsire
sayisinin  yetersizligi geldigi belirtilmistir. Farkli meslek grubuna ait bu bulgu
degerlendirildiginde, kullanilacak farkli bir yontemin is yiikiinii arttirmasi ve dolayisi ile
personel sayisinin yetersiz kalmakta oldugu goriilmektedir. Ayrica cerrahi kliniklerde
hemsirelerin ameliyat oncesi hasta egitimi uygulama durumlarinin incelendigi bagka bir

caligmada (132) egitim uygulayamama nedenlerine bakildiginda katilimcilar tarafindan
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hemsire sayisinin yetersiz(n:7), hasta sayisinin fazla(n:4) ve zamani olmadigi(n3)
durumlarinin  belirtildigi goriilmektedir. Karaarslan ve arkadaglar1 (133)tarafindan
hastanelerde calisan ¢ocuk gelisimcilerin goérev kapsamlar1 ve kosullar1 ile is
doyumlarmin incelendigi bir arastirma ¢ocuk gelisimcinin roliiniin incelenmesi amaciyla
yapilan bir derleme caligmasinda hastanede calisan cocuk gelisimci sayisinin yeterli
diizeyde olmamasina ve birden fazla birimde gorev almak durumunda kalmasina vurgu
yapilmasi da bu diislinceyi destekler nitelikte gosterilebilir.

Bu tez calismasina katki veren cocuk gelisimcilerin HHE uygulayamama
nedenlerine iligkin elde edilen verilerde ¢ocuk gelisimciler ikinci sirada (n:50) mekan
yetersizligi yasadiklari i¢in uygulamada zorlandiklarini bildirmisledir (Bkz. Tablo 4.5).
Literatiire bakildiginda Tastepe ve Koksal Akyol’un (21) hastanelerde gorev yapan ¢ocuk
gelisimcilerin calisma ortamlar ile ilgili yiirtitmiis oldugu bir ¢calismada da buna benzer
olarak katilimcilarin ¢alisma ortamlarinin beklenen kosullarda olmama nedeni olarak ilk
sirada fiziki sartlart belirttigi goriilmektedir. Ayni c¢alismada, uygulama mekaninin
yeterliligine gore saglanan siirenin miidahale gerceklestirmek icin yeterli olmadigi/kismen
yeterli oldugu sonucuna ulasilarak bu sonucun etkileri fiziki sartlar, materyal, yonetim ve
ekip gibi faktorlere baglanmistir. Karaaslan ve arkadaslari (34) tarafindan hastanede gorev
yapan c¢ocuk gelisimcilerin ¢aligma kapsam ve kosullarinin incelendigi bir baska
arastirmada katilimcilarin goérevlerini yapmalarin1 zorlastiran faktorler arasinda %25,8
oraninda fiziksel kosullarin yetersizligi yer almistir. Yukarida da belirtilen c¢alisma
bulgularina bakildiginda hastanede ¢alisan ¢ocuk gelisimcilerin genel anlamdaki ¢alisma
kosullarinda fiziksel yetersizlik/mekan yetersizliginin olumsuz kosullar olarak yer
almakta oldugu degerlendirilmektedir. Bu tez ¢alismasina katki veren hastanede ¢alisan
cocuk gelisimcilerin de mekan yetersizligi yasadigindan dolay1 6zellikle HHE programi
uygulamakta zorlandigini belirtmeleri literatiirdeki ¢alisma bulgularina ek bir bulgudur.
Ayrica HHE uyguladigim1 belirten gocuk gelisimcilerden elde edilen nitel bulgulara
bakildiginda (Bkz. Sekil 4.17.) katilimcilarin yetersiz uygulama alanina yonelik oneriler
vermesi yine HHE uyguladigim1 belirten g¢ocuk gelisimcilerin mekan yetersizligi
yasadigina ancak uygulayacak ortami olusturabilecegine yonelik bilgiyi destekler

niteliktedir. Bu noktada “fiziki alan” HHE uyguladigin1 belirten katilimcilar igin HHE nin
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etkin kullanilmasinda bir ¢6ziim Onerisi olurken; HHE uygulamayan katilimcilar i¢in de
uygulayamama sebepleri arasinda degerlendirilmektedir. Bunu destekler bir bulgu da
farkli saglik c¢alisanlar1 grubu ile yapilan yenidogan yogun bakim iinitesinde calisan
hemsirelerin kanguru bakimi uygulama durumlarinin incelendigi bir arastirma
sonuglarinda goriilmektedir(134). Kanguru bakimin uygulayamama nedeni olarak
katilimeilarin %39,5’inin fiziki kosullarin uygun olmadigin1 belirttigi goriilmekle beraber
hemsirelerin kanguru bakimi egitimlerinin etkin sekilde uygulanmasina yonelik
onerilerinde fiziksel kosullarin saglanmasi(%19,1) yer almaktadir.

Bu tez caligmasma katki veren cocuk gelisimcilerin HHE uygulayamama
nedenlerine iliskin elde edilen verilerde iiciincii sirada bilgi yetersizliginden dolayr HHE
uygulayamadigini bildiren katilimcilar(n:43) oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.5). Ek
olarak, HHE uygulamama nedenine c¢alistig1 hastanede bdyle bir uygulamay1 duymamis
oldugunu belirten bir ¢ocuk gelisimci bulunmaktadir. (135). Literatiir incelendiginde
farkli meslek gruplarinda bu konuyla ilgili ¢alismalar oldugu goriilmiistiir(131, 136).
Ornegin; hemsirelerin agrinin farmakolojik olmayan yontemlerle kontroliine iliskin bilgi
ve bu konudaki uygulamalarina yonelik yapilan bir arastirma sonucuna gore hemsirelerin
agr1 yonetiminde farmakolojik olmayan yontemlere iliskin bilgilerinin az olmasinin bu
yontemleri diisik oranda uygulamalariyla iligkili oldugu belirlenmistir(131).Saglik
calisanlarinin kanita dayali tip hakkinda bilgilerinin ve uygulamalarinin sikliginin
incelendigi bagka bir arastirmaya doktorlar, hemsireler ve eczacilar dahil edilmistir(136).
Arastirma sonucunda saglik calisanlarinin kanita dayali tip modelini; bilgi, beceri ve
zaman yetersizligi dolayist ile uygulamaya gegirmekte zorlandiklar1 gozlemlenmistir.
Yukarida da bahsedilen Lafuente ve arkadaslari(136) tarafindan saglik ¢alisanlarinin
kanita dayal1 tip modelini kullanim durumlarinin incelendigi aragtirmada kanita dayali
tibbin ne oldugunu bilmedigini bildiren katilimcilarin da oldugu belirtilmistir. Farkli
meslek grubuna yonelik bu bulgular birlikte ele alindiginda bir konu hakkinda bilgi
yeterliliginde olmanin konuyu uygulamada etkili bir faktér oldugu diisiiniilebilir. Bu
durum da tez calismasinda HHE uygulayamama sebebinde bilgi yetersizligi yasadigin

belirten katilimcilarin olabilecegini destekler niteliktedir (Bkz. Tablo 4.5.).
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HHE uygulamayan katilimcilarin verileri incelendiginde materyal yetersizligi
yasadigindan dolay1 uygulayamadigini(n:40) belirten cocuk gelisimciler de oldugu
goriilmektedir. HHE programlarinda kullanilan materyal 6rnekleri olarak tibbi oyun i¢in
siringalar ve/veya abeslanglar olabilirken sanat terapisi i¢in resim malzemeleri;
bibliyoterapi uygulamalar1 i¢in de cocuk kitaplar1 gosterilebilir (12, 15, 82). Ayrica
literatiirde bibliyoterapi, kartlar ve kart oyunlari, afis, poster ve panolar gibi ¢esitli
materyaller kullanilarak uygulanan yontemlerin de yer aldigi goriilmektedir (137).
Materyale dayali programlarin da HHE kapsaminda kullanilmasi dolayisiyla materyallere
erisim saglanilamamas1 halinde HHE uygulamada smirlilik yasanmasi olast bir sonug
olarak yorumlanabilir. Literatiirde Bilmez ve arkadaslar1 (20) tarafindan ¢ocuk
gelisimcilerin hastanelerde bulunan oyun odalar1 hakkindaki goriislerinin incelendigi bir
calismada katilimcilarin oyun odasindaki materyalleri yetersiz bulduklar1 belirtilmistir.
Tastepe ve Akyol (21) tarafindan hastanelerde gorev yapan ¢ocuk gelisimcilerin ¢calisma
ortamlar1 ile mesleklerine iliskin goriislerinin incelendigi bir ¢alismada da katilimcilar
materyal eksikligine vurgu yapmis ve katilimcilarin gorev yaptiklart birimlerin ideal
kosullarda olmama sebepleri arasinda materyal faktorii de yer almistir. Literatiirde
materyal faktoriine yapilan bu vurgu diisliniildiigiinde bu tez ¢aligmasinda da materyal
yetersizliginin HHE uygulama iizerinde bir etken oldugunu belirten ¢cocuk gelisimcilerin
olmas1 olast bir sonu¢ olarak degerlendirilebilir. Ayrica bu tez calismasinin nitel
bulgularindan elde edilen sonuglarda yine HHE uyguladigini belirten katilimcilarin bu
konudaki onerilerinde materyal eksikligine yer verildigi diisiiniildiigiinde bu iki bulgunun
da birbirini destekler nitelikte oldugu soOylenebilir (Bkz. Tablo 4.15). Ayrica
hastanelerdeki farkli disiplinlere ait ¢aligmalar incelendiginde de personele gerekli ve
yeterli materyal saglanmasinin nitelikli bir egitim uygulamasi i¢in kolaylik olusturacag:
belirtilerek bu noktada hastane yonetiminin etkili olacagina vurgu yapilmistir(132).

HHE uygulayamama nedenlerine iliskin elde edilen bulgularda diger personeller
is birligi yapmadigindan dolay1(n:36) uygulayamadigini belirten katilimcilarin da oldugu
goriilmektedir. Literatlir incelendiginde, ¢ocuk gelisimcilerin de i¢inde oldugu farklh
meslek gruplarindan calisanlarin ekip olarak olusturduklar: disiplinler aras1 modellerin

saglik alaninda etkili hizmet saglanmasi i¢in Onem tasidigmnin belirtildigi
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goriilmektedir(33). Cocuk yasam servislerinin politika bildirgesi (64) incelendiginde de,
cocuk yasam uzmanlarinin ailenin yani sira tiim saglik ekibi ile is birligi icerisinde olarak
disiplinler arasi bir yaklasim ile ¢ocugu desteklemelerine yonelik vurgu yapilmistir.
Omnek olarak tibbi siirecte ila¢c saglanmasi sirasinda uyumu arttirmak amaciyla
hemsirelerle ve fiziksel hareket motivasyonunu arttirmak amaciyla fizyoterapistlerle
kurulan is birlikleri gosterilebilir(70, 138). Ek olarak, cocuk yasam uzmanlarinin hasta ve
aile destegi ile psikososyal hazirliklar konusunda ¢ocugun tedavisinde calisan diger
personellere ¢ocuk ve programlar ile ilgili bilgi akis1 saglamasi ve ekip ile iletisim siirecini
devam ettirmesi 6onem tagimaktadir (69). Diger personellere saglanan bilgi akisinin yani
sira; ¢ocuk ile ilgili kapsamli bilgi elde edinebilmek i¢in diger personellerden alinacak
bilgi de onem tasimaktadir(139). Bu kapsamda ele alindiginda ¢ocugun tedavisinde
bulunan diger personeller; ¢ocugun ihtiyaglarini belirlemek ve ihtiyaglar dogrultusunda
etkili bir HHE programi olusturmak i¢in etkili bilgi kaynagi olarak degerlendirilebilir.
Cerrahi islemler sirasinda is birlik¢i yaklagimin incelendigi bir vaka ¢alismasi 6rneginde
de hasta ve aile tiyelerinden toplanan tiim bilgilerin, hastanin bakimina dahil olan farkli
disiplinlerdeki ekip iiyeleriyle paylagilmasinin 6nemli oldugu vurgulanmistir(140). Cocuk
yasam uzmanlarinin ¢ocugun ve ailenin ihtiyaglarini belirleyebilmesi ve en iyi sekilde
destek saglayabilmesi; cocugun tedavisi ile ilgili tiim disiplinlerle siirekli iletisim halinde
olmas1 yoluyla gergeklesmektedir(70). Ayrica, saglik ¢alisanlarina ve diger personellere
cocuk merkezli bakimin gii¢lendirilmesi amaciyla egitim ve 6gretim saglamanin da 6nem
tagidigi ifade edilmistir(64). Cocuk yasam uzmanlari tarafindan ¢ocuklarin yas ve gelisim
Ozelliklerine uygun olarak tibbi siireclere hazirlanmalari ve egitimlerinin saglanmasi, acili
islemlerde destek saglanmasi gibi miidahale yontemleri tiim saglik ekibiyle is birligi
icerisinde verildigi siirece etkili olabilecegi goriilmektedir(64). Bu bilgiler ele alindiginda
cocuga tibbi siirecte destek saglanmasi icin saglik ekibi ile ig birligi olusturulmasinin
onemi goriilebilir. Bu kapsamda katilimcilarin  diger personellerin is birligi
yapmadigindan dolayr HHE uygulayamadiklarini bildirmesinin literatiir ile uyumlu bir
bulgu oldugu diisiiniilmektedir. Karaarslan ve arkadaslari(133) tarafindan hastanede
calisan ¢ocuk gelisimcilerin is doyumlarinin incelenmesi iizerine yapilan ¢alismada da

cocuk gelisimcilerin calismalarini kolaylastiran faktorler arasinda transdisipliner yaklagim
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ile beraber ¢ocuk gelisimci gorev taniminin da bilinmesi belirtilmistir. Bu literatiir
bilgileri, HHE programlarinin etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in saglik ekibiyle is
birligi yapmanin ve iletisim kurmanin HHE programlarinin etkin bir sekilde
uygulanmasinda etkili olacag: fikrini dogurmustur. Is birligine dayal1 bir modelin etkin
sekilde saglanabilmesi i¢in diger disiplinlerin rolleri ve sorumluluklar1 hakkinda ortak bir
anlayisa sahip olmanin 6nemine vurgu yapan ¢alismalar bulunmaktadir(141, 142). Bu
bilgi, is birlik¢i bir yaklagimin benimsenmesi i¢in diger saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk
gelisimciler ve HHE programlar1 hakkindaki algilarinin 6nemli olabilecegi fikrini
olusturmustur. Literatiirde bu konuyla ilgili olarak Genger ve Yiiksel(143) tarafindan
yapilan saglik personelinin hastanelerde gorev yapan g¢ocuk gelisimcilere yonelik
gorlslerinin aragtirildigr bir ¢alisma ornek gosterilebilir. Calisma sonucunda saglik
personellerinin biiylik ¢cogunlugunun cocuk gelisimcinin tanimi konusunda bir fikri
oldugu goriilmiis; yalnizca bir personelin ¢ocuk gelisimei meslek tanimini bilmedigini
belirttigi gozlemlenmistir. Ayrica katilimcilarin biiyiikk cogunlugu hastanelerde ¢ocuk
gelisimcinin gerekli oldugunu da bildirmesi, ¢ocuk gelisimcilerin diger personeller
tarafindan goriiniir kilindiginin da bir gostergesi olabilir. Ayrica bu tez ¢calismasinda HHE
uyguladigin1 belirten katilimcilardan elde edilen verilerde programi uygularken
karsilastiklar1 zorluklar incelendiginde de bir katilimcinin diger personeller is birligi
yapmadigi i¢in zorluk yasadigimi belirtmesi, HHE uygulanan ortamlarda da diger
personellerle is birliginin 6nemine yapilan bir vurgu olarak degerlendirilebilir (Bkz. Tablo
4.5).

HHE uygulamadigini belirten ¢ocuk gelisimcilerden (n:23) birden fazla birimde
gorevlendirildigi i¢gin HHE uygulamakta zorlandiklarimi belirtenlerin de oldugu
goriilmektedir. Karaarslan ve arkadaslari(133) tarafindan hastanede c¢alisan g¢ocuk
gelisimcilerin ¢alisma kosullariin incelendigi bir arastirmada ¢ocuk gelisimcilerin birden
fazla birimde gorevlendirilme durumlarinin oldugunun belirtilmistir. Ayrica bu tez
caligmasinda da ¢ocuk gelisimcilerin hizmet verdikleri birim sayilara bakildiginda 2
birim ila 6 birim arasinda ¢alismakta olduklarini bildiren katilimeilarin(n:42) bulundugu
goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.1.). Bu bulgular degerlendirildiginde ¢ocuk gelisimcilerin

personel yetersizligine bagli olarak birden fazla birimde gorevlendirilmelerinin
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yapilmasmin is yogunluguna sebebiyet verebilecegi yorumlanabilir. Literatiirde
incelendiginde hastanelerde acil servis calisanlariyla servisteki sorunlari saptamak
amactyla yapilan bir aragtirma bu yorumu destekler nitelikte olarak gosterilebilir(144). Bu
caligmada da ¢alisan sayisinin yetersizligi sebebiyle is yiikiinde artis yasandigi belirtilmis;
¢Oziim Onerisi olarak ise iinitelere yeterince personel istihdam edilmesi ile yogunlugun
azaltilabilecegi ifade edilmistir. Buna ek olarak Aile Sosyal Destek Programi(ASDEP)
personelleri ile yapilan bir ¢alismada(145) katilimcilarin personel eksikligi ve is
yogunlugunun fazlaligindan sikayet ettikleri belirtilmesi personel eksikligi ve is
yogunlugunun yalnizca saglik alaninda degil birbirinden farkli alanlarda da birbiri ile
iligkili olabilecegine ve bu faktorlerin olumsuz degerlendirildigine isaret etmektedir.
HHE uygulamayan ¢ocuk gelisimcilerden elde edilen bulgularda HHE uygulamak
icin ailelerin isteksiz oldugunu (n:22) belirten katilimcilar da bulunmaktadir. Cocugun
degerlendirilmesi ve gelisim profilinin olusturulmasinda ¢ocugun tek basina degil; cevresi
ile beraber ele alinmas1 gerekmektedir(62, 146, 147). Cocugun en yakin ¢evresinin aile
olmasi; aileden alinan bilgilerin ve aileyi tanimanin ¢ocuk hakkinda daha kapsamli
bilgilere ulagilmasinda 6nem tasidigi belirtilmektedir(148, 149). Genel anlamda aile;
cocuk ve gevresi ile ilgili onemli bir bilgi kaynagi olarak degerlendirilebilir. Cocuk ve
cevresi hakkinda bilgi sahibi olarak hazirlanan programlar ¢ocugun 6zelliklerine daha
uygun hale gelir ve bu sayede programin islevselliginde artig gézlenebilir(148). Bu bilgiler
degerlendirildiginde, ailelerin isteksiz olmasi ve katilim gostermemesi ¢cocuk ile ilgili bilgi
siirliligina sebebiyet verebilir. Cocuk ile ilgili gerekli bilgiler saglanamadigi takdirde de
cocugun dzelliklerine uygun islevsel bir program olusturulamayacagi ele alinirsa ailelerin
isteksiz olmasinin etkin bir HHE programi uygulanmasinda bir engel olabilecegi
diistintilebilir. Ayrica aile katilimu ile ilgili literatiir bulgularina bakildiginda ise ilk
ogretim kurumundaki ailelerin egitim siirecine katilimlarinin 6gretmen goriisleriyle
incelendigi bir ¢aligmada aile katilimini etkileyen faktorlerin egitim, kiiltiir, sosyo-
ekonomik diizey gibi sebeplere baglandigi goriilmiistiir(150). Egitim alaninda yapilan bu
caligmanin sonuglari ele alindiginda ailenin katilim1 etkileyen c¢esitli faktorlerin oldugu
goriilmektedir. Ek olarak, cocugun hastaneye yatig siirecinde ailelerin anksiyete

diizeyinde artis olmasi sebebiyle anksiyete bagli olarak isteksizlik gibi tepkiler de
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goriilebilir(151, 152). Ayrica HHE uygulamayan cocuk gelisimcilerden cocuklarin
katilim1 olmadigi icin HHE uygulayamadigini(n:20) bildirenlerin de oldugu goriilmiistiir.
Cocuklarin hastane deneyimi sirasinda anksiyete diizeylerindeki artis ele alinirsa;
anksiyete seviyesine bagli olarak ¢ocuklarda da isteksizlik olusabilece§i yorumlamasi
yapilmistir(55, 113).

HHE uygulamayan ¢ocuk gelisimcilerden elde edilen bulgulara bakildiginda
yonetimden izin alamayan katilimcilarin da (n:20) bulundugu goriillmektedir. Ayaktan
veya yatarak hizmet alan hastalarin etkili bir bicimde tan1 ve tedavilerinin gergeklesmesi
icin yiiriitiilen planli faaliyetlerin tiimii ve genel yOnetimin bir parcasi olan hastane
yOnetimi; biitceleme, denetim, programlama ve yiiriitme gibi faaliyetleri de igerisinde
barindirir(153). ABD ve Ingiltere’deki hastanelerde yapilan ydnetim uygulamalari ve
bakim kalitesini incelemeyi amaglayan bir arastirma sonucunda etkili yOnetim
uygulamalarina sahip hastanelerin daha kaliteli hastanelerle iliskili oldugu
bulunmustur(154). Dolayisiyla hastane yonetiminin dogrudan hastane uygulamalari
tizerinde etkili bir faktor oldugu soylenebilir. Amerika’da hastanelerin yonetim kurulu
baskanlarinin ulusal diizeyde temsilcileriyle yapilan bir arastirmada da yiiksek performans
ve diisiik performans gosteren hastaneler arasindaki kurul faaliyetlerinde biiyiik
farkliliklar bulunmasi hastane yonetiminin hastanelerin sundugu bakimin kalitesini
etkiledigi gosterir ve bdylece hastane lizerinde dogrudan bir etkisi oldugunu destekler
niteliktedir(155). Ayrica, Giirlek ve Yavuz’'un belirttigine gore (132) Tiirkiye’de saglik
alaninda caligmakta olan klinik hemsireler ile hasta egitimi konusunda Avsar ve Kasikc¢i
tarafindan 2010 y1linda yapilan bir calismada hastanelerin %56,8’inin materyal ve kaynak
sagladiginin gosterilmesi hastane yonetimine yonelik olumlu bir bulgu olarak ele
alinabilir. Bu bulguyu destekler nitelikte olarak Giirlek ve Yavuz (132) tarafindan ,
Akgin’in 2006 yilindaki ¢alismasinda da hastane yOnetiminin hasta egitimleri sirasinda
klinik hemsirelere ¢ogunlukla yazili materyaller saglamas: ve egitim uygulamalarini
desteklediginin belirtilmesi de hastane yOnetiminin hastanede gerceklestirilen
uygulamalara yonelik olumlu tutumunu gosterebilir(132). Farkli alanlarda
gergeklestirilmis olan bu iki ¢alisma sonucunda hastane yonetiminin uygulama

konularinda bir etken olabileceginin belirtilmis oldugu goriilmektedir. Bu noktada HHE



87

uygulamalarinda hastane yonetiminin etkili olabileceginin belirtilmesi literatiir ile uyumlu
bir bulgu olarak ele alinabilir.

Bu tez ¢alismasina katki veren ¢ocuk gelisimcilerden yalnizca dort tanesi HHE
uyguladigini belirtmistir (Bkz. Tablo 4.4). HHE uyguladigini belirten katilimcilarin
calistiklar1 birimler ise yatakli servisler (K1, K2, K3), oyun odasi (K1, K3) olarak
belirtilmistir (Bkz. Sekil 4.4).

HHE uyguladigint belirten katilimcilardan HHE kapsaminda kullandiklar
degerlendirme araglar1 ve degerlendirme yontemleri ile ilgili elde edilen bilgilere
bakildiginda informal yontemler (K1, K3), Denver II Gelisimsel Tarama Testi (K2, K3)
olarak belirttikleri goriilmektedir (Bkz. Sekil 4.2). Cocugun gelisim diizeyini ortaya
cikarmak i¢in kullanilan formal yontemler gecerliligi ve giivenirliligi saglanmis araclardir
ve standardize edilmis testler bu grubun icerisinde yer alir (62). Sekil 4.2. incelendiginde,
K2, K3 kodlu katilimcilarin HHE kapsaminda gelisimsel degerlendirme icin Denver 11
Gelisimsel Tarama Testi kullandig1 goriilmektedir. Tastepe ve Akyol (21) tarafindan
yapilan bir calismada, Denver II Gelisimsel Tarama Testi’nin ¢ocuk gelisimcilerin
gelisimsel degerlendirme i¢in kullandiklar1 araglar arasinda ilk sirada oldugu
gozlemlenmistir. Dogan ve Baykog (32) tarafindan yiiriitiilen bagka bir calismada da buna
benzer sonuglar bulunmus olup, ¢ocuk gelisimi biriminde kullanilan degerlendirme
araclar1 arasinda en sik kullanilan aracin %44,4 oranla Denver II Gelisimsel Tarama Testi
oldugu gozlemlenmistir. Literatiir bulgularinda ¢ocuk gelisimcilerin poliklinik hizmetinde
Denver II Gelisimsel Tarama Testi’nin degerlendirme/yonlendirme ve aileye gelisimsel
destek Onerileri sunma amaciyla kullanilmis oldugu belirtilirken (21, 32) bu tez
calismasinda ise katilimcilar HHE kapsaminda kullandiklarini belirtmislerdir. Bu tez
calismasindaki bir katilimc1 (K3) HHE kapsaminda da Denver II Gelisimsel Tarama
Testi’ni informal yontemler ile beraber kullandigini belirtirken; bir katilimcinin (K2)
yalnizca Denver II Gelisim Trama Testi kullandig1 goriilmektedir. Cocugun detayli
sekilde taninmasi ve ¢ocugun i¢inde oldugu durumun benimsenmesi i¢in standardize
edilmis testlerin kullanilmas: O6nem tasimaktadir ancak bazi durumlarda gegerlik
giivenirliligi ¢ok yiiksek tek bir aracin kullanilmasinin bile objektif bir yorumlama i¢in

tek basina yeterli olmayacagi; gozlem, goriisme ve portfolyolar: igeren informal
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yontemlerden de destek alinmasinin biitiinciil bir yaklagim i¢in 6nem tasidigi belirtilmistir
(62, 146, 147). Bu noktada calismaya katki veren K3 kodlu katilimcinin formal ve
informal yontemleri bir arada kullanmasi ¢esitli yontemlerin HHE uyguladigini belirten
cocuk gelisimciler tarafindan da bir arada kullanildigin1 diisiindiirmektedir. HHE
uyguladigini belirten ¢ocuk gelisimcilerden Bayley III, GECDA ve AGTE testlerine
cevap veren katilimcinin olmadig1 goriilmektedir. Bayley III bebek gelisim dlgeginin tiim
alt testler ile beraber toplam 163 maddeden olustugu ve uygulama siiresinin ortalama
olarak her bir bebek i¢in 45 dakika siirdiigii belirtilirken; GECDA’ nin ise toplam 249
maddeden olustugu; AGTE’ nin ise toplam 154 maddeden olustugu ve uygulamasinin
yaklasik 1 saat siirdiigii ifade edilmistir(156). Bu testlere gore daha az sayida 143
maddeden olusan Denver Gelisim Tarama Testi’nin uygulama siiresinin kisa ve gelisimsel
sapmalarin erken donemde belirlenmesi icin elverisli oldugu belirtilmistir(157-159). Sif
ogretmenleri ile yapilan bir calismada 6grencilerin performans degerlendirmeleri igin
kullandiklar1 degerlendirme yontemlerinin incelendigi bir calismada 6rneklem grubunun
%55,2’sinin “gelisim dosyas1” yontemini “nadiren” kullandig1 ve %81,3” {liniin gelisim
dosyalarinin degerlendirilmesinde ¢ok zaman harcadigini belirttigi goriilmekte olup siif
mevcudunun kalabalik olmasindan dolayr zaman agisindan sikinti yasadiklar
saptanmistir(160). Yine ilkogretim simif Ogretmenlerinin 6lgme ve degerlendirme
tekniklerini kullanim diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada da en ¢ok kullanilan
tekniklerin kisa cevaplt maddeleri iceren klasik 6lgme degerlendirme teknikleri oldugu
goriilmiis ve sinif mevcudunun kalabalik olmasindan dolay1 zaman sikintis1 yasanmasi ile
iliskilendirilmistir(161). Alandaki bu iki farkli caligma sonuglar1 ve bu tez ¢alismasina
katki veren biitlin ¢ocuk gelisimcilerin biiyilk ¢ogunlugunun calistiklart birimin
yogunluguna vurgu yaptiklart (n:60) diisiiniildiginde HHE kapsaminda daha kisa
stirebilecek pratik ve gecerliligi giivenilirligi yiiksek testlerin tercih edilmesi olas1 bir
sonug olarak degerlendirilebilir.

HHE uyguladiginmi belirten katilimcilarin programlar1 uyguladigi gruplarla ilgili
verilere bakildiginda ise ¢ocuk gelisimcilerin hastaneye yatis1 planlanan ¢ocuklar (K1,
K2, K3), hastaneye yatisi planlanan ¢ocuklarin anneleri (K1, K2, K3), hastaneye yatisi
planlanan c¢ocuklarin babalar1 (K2, K3) ile HHE uyguladiklarini bildirdikleri
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goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.8.). U¢ katilmcinin beyanma gore iilkemizde HHE
programlarinin hastaneye yatist planlanan ¢ocuklara ve ailelerine yogunlastigi
goriilmektedir. Bu bildirimlere bakildiginda ¢ocuk gelisimcilerin farkli gruplara HHE
programlarint uyguladiklarin1  bildirmislerdir. Literatiir incelendiginde de HHE
programlarinin  farkli gruplarla ve farkli hasta gruplariyla da uygulanabildigi
goriilmektedir(17, 59, 60, 68). Buna bir 6rnek olarak Corwin ve arkadaslari (59) tarafindan
pediatrik acil servislerde yiiriitiilen bir ¢alisma gosterilebilir. Pediatrik acil serviste
transdisipliner bir ekip tarafindan gelistirilen yapilandirilmis bir miidahalenin agri
yonetimi lizerindeki etkisini 6lgmek amaglanmig ve calisma sonucunda miidahalenin,
cocukluk cag1 acil durumlarinda agrinin tedavisinde ve dnlenmesinde gelismelere yol
actig1 gézlemlenmistir. Bir baska 6rnek olarak yine pediatrik acil servislerde giiniibirlik
hastaneye gelen cocuklar ile damar yolu agilmasi sirasinda uygulanan miidahalenin
etkisinin incelendigi ¢alisma gosterilebilir(68). Calisma sonucunda 6zellikle 4 ila 7 yas
arasindaki cocuklara uygulanan etkili miidahalelerin, pediatrik acil servis ortaminda
damar yolu agilmasiyla iligkili davramigsal stresi azaltabilecegi gozlemlenmistir.
Programlarin farkli hasta gruplarina uygulandigina iliskin olarak pediatrik dis
kliniklerinde yiiriitiilen ¢aligmalar da &rnek gosterilebilir(17, 60). Is birliki yaklasim
gostermeyen pediatrik dis hastalar1 lizerinde ¢ocuk yasam miidahalelerinin farmakolojik
yontemlere gore etkili bir alternatif olup olmayacagin1 degerlendiren bir pilot ¢calismaya
daha 6nce negatif bir dis deneyimi olmayan 4-8 yas arasindaki 30 cocuk dahil edilmis ve
caligma sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlemlenmese de deney
grubunun sandalyeye oturma davranist olmak dahil daha is birlik¢i oldugu
gozlemlenmistir (17).

HHE uyguladigini belirten ¢ocuk gelisimcilerin programi uyguladiklar: kisilere
yonelik bildirimlerine bakildiginda hastaneye yatis1 planlanan ¢ocuklarin anneleri (K1,
K2, K3) ve hastaneye yatis1 planlanan ¢ocuklarin babalar1 (K2, K3)’n1 da programa dahil
eden katilimcilarin bulunmasi 6nemli bir bulgu olarak degerlendirilebilir (Bkz. Tablo 4.8).
Ciinkli literatiirde ¢ocugun hastaligi, hastane yasantisi ve tedavi siireci hakkinda
ebeveynler veya diger aile liyelerinin yasadigi stres ve endisenin cocuk tarafindan

anlasilacagi ve bu endisenin ¢ocuga da yansiyacagi belirtilmektedir (9). Buna gére HHE
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programlarma c¢ocuk disinda diger aile iiyelerinin de dahil edilerek stresleriyle bas
edebilmelerinin desteklenmesi dolayli olarak ¢ocugun da desteklenmesi anlamini
tastyabilmektedir. Bu noktada cocuk gelisimcilerin de anne ve babalari siirece katryor
olmalar1 6nemli bir bilgidir. Ayrica aile {iyeleri arasinda genellikle temel bakim verenin
anne olmas1 sebebiyle, annenin {izerinde stres ve kaygi diizeyinin daha fazla oldugunu
belirten ¢alismalar bulunmaktadir (162). Bakim verenin stres yasamasinin, cocugu dolayli
olarak iki sekilde etkiledigi belirtilmistir. Bunlardan bir tanesi bakim verenin kendi
yasadig1 stresi ¢cocuga aktarmasi veya bu stresin, bakim saglama noktasinda anneye
miidahale ederek bakimin kalitesini etkilemesidir. Giinlimiizde, babalarin ¢ocuk
yetistirmeye katilimi ve ilgisi konusunda artig goriilmesine ragmen, 6zellikle diisiik ve
orta gelirli iilkelere bakildiginda babay1 kapsayan ¢ok az miidahale oldugu belirtilmektedir
(163). Dolayistyla bu tez calismasinda HHE uyguladigini belirten ¢ocuk gelisimcilerden
programlara ebeveynlerden babay1 da dahil ettigini sdyleyen katilimcilarin olmasi (K2,
K3) bu noktada ebeveyn olarak babalarin da énemsendigi fikrini dogurmustur. Ayrica,
hastaneye hazirlayici egitim programi uyguladigini belirten katilimcilardan gocugu izleme
ve degerlendirme yontemlerine iligkin elde edilen bilgilere bakildiginda da ebeveyn olarak
babanin da calismalara dahil edildigini gosteren ifadeler bulunmaktadir. Ornegin K2, K3
kodlu katilimcilarin ¢ocugu izleme ve degerlendirme yollarini belirtirken babayla
goriisme/gdzlem yaptiginmi bildirmislerdir (Bkz. Tablo 4.9). Bu bilgiler ele alindiginda,
calismaya katki veren ve hastaneye hazirlayict egitim programi uyguladigini belirten
cocuk gelisimcilerin caligmalarina ebeveynlerden babayir da bir sekilde dahil ettigi
goriilmektedir. Bu durum da HHE programlarinda cocuk gelisimciler tarafindan
ebeveynlerden babanin da hedef kitle olarak dikkate alindigini diistindiirmiistir.

HHE uyguladigim belirten ¢ocuk gelisimcilerin programi uyguladiklar1 gruplara
iliskin elde edilen bulguya bakildiginda “hastaneye yatis1 planlanan ¢ocuklarin kardesleri”
cevabinin hi¢ verilmedigi goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.8.). Sharpe ve Rossiter (108)’in
belirttigine gore, Mckeever, kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin kardesleri tizerinde hastaligin
etkisinin ilk literatlir incelemelerinden birini yiiriitmiistiir (164). Calisma sonucunda,
hastane deneyimi yasayan c¢ocuklarin kardeglerinin de risk altinda oldugu

gozlemlenmistir. Hasta bir kardesi olan saglikli ¢ocuklar, saglik sorunlar1 hakkinda daha



91

fazla endise duyabildigi gibi ebeveynin dikkatinin hasta ¢cocuga odaklanmasi nedeniyle de
yalniz hissedebilmektedir. Baz1 saglikli kardesler, hasta kardesinin bakim yiikii ile ilgili
sorumluluk sahibi olmaktan korkabilir ve bu durum ¢ocugun kaygi seviyesinin artmasina
sebep olabilir (108). Dolayistyla hasta ¢ocuklarin saglikli kardeslerinin de bu siirecte
desteklenmesi ve HHE programlar1 kapsaminda kaygi ve endiselerinin azaltilmasi 6nemli
bir faktor olarak degerlendirilmektedir. Bu tez calismasindan elde edilen bulguya gore
kardeslerin siirece dahil edilmiyor olmasi uygulanan HHE programinin kapsaminin
ebeveynlerden anne-baba ve hasta ¢ocukla sinirli kaldigim diisiindiirmektedir. Ornegin,
Alderfer ve ark. (165) tarafindan yapilan bir ¢alismada ¢ocukluk ¢agi kanseri gegirenlerin
adolesan kardeslerinin travma sonrast stres yasayip yasamadigi arastirilmistir. 78 adolesan
kardesin katildig1 bu ¢alismada, 6rneklemin %49’luk diliminde hafif travma sonrasi stres
belirtileri 6l¢iilmiistiir. Orneklemin %32°lik dilimi ise orta seviye ile siddetli seviye stres
belirtileri gdstermislerdir. Nabors ve Liddle (166) tarafindan, oyun goriismeleri yapilarak
tibbi hastalig1 olan ¢ocuklar ve ¢ocuklarin kardesleri ile yiiriitiilen bir ¢calisma sonucunda
hem hasta ¢ocuklar hem de saglikli kardeslerin hastaneye yatisla ilgili olumlu ve olumsuz
duygular belirttigi gozlemlenmistir. Gozlemlenen bu sonuglar literatiirde Coyne ve
Kirwan(142)’in yiiriittiigii ¢alisma sonucu ile benzerlik gostermektedir. Bu sonuglar
dogrultusunda, hastane deneyimi olan ¢ocuklara benzer sekilde, saglikli cocuklar da hasta
kardeslerinin hastane deneyiminden etkilenebilmektedir (108). Nabors ve Liddle (166) ve
Coyne ve Kirwan (142)’1n c¢alisma sonuglarina benzer olarak, Nabors ve ark. (167)
tarafindan yiiriitiilen bir caligma 6rnek gosterilebilir. Tibbi hastaligi olan 15 ¢ocuk, tibbi
hastaliga sahip kardesi olan 14 ¢cocuk ve aile iginde hasta biri olmayan 6 ¢ocugun katildigi
bu ¢aligmada ¢ocuklarin tibbi oyun oynama egilimleri incelenmistir. Tibbi hastaligi olan
cocuklarin ve kardeslerinin oyunlar1 benzerlik gosterirken aile i¢inde hasta biri olmayan
6 cocugun davraniglar1 incelendiginde ise tibbi agidan zengin oyun gézlenmemistir. Bu
arastirmada tibbi oyun tibbi deneyimlerle ilgili stresle basa ¢ikma mekanizmasi olarak
degerlendirilmis ve hasta kardesi olan saglikli gocugun da tibbi deneyim yasadigi yorumu
yapilmistir. Dolayisi ile bu calismalarla da 6nemi desteklenen hastaneye yatis1 planlanan
cocugun kardesini de hastaneye hazirlayici egitim programlarina dahil etmek, hasta

cocuga oldugu kadar, saglikli cocuga ve hatta biitiin aileye fayda saglayarak hastane
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yasantisinin ¢ocuk ve aile iizerindeki olumsuz etkilerini en aza indirebilir. Bu agidan
bakildiginda, calismaya katilim gosterip HHE programi uyguladigini belirten sadece dort
cocuk gelisimcinin beyan1 da dikkate alindiginda, kardeslerin siirecte desteklenmeleri
boyutunun uygulamalardaki bir eksiklik olabilecegi yorumlanabilir.

HHE uyguladiginm1 belirten cocuk gelisimcilerin uyguladiklart konular ve
programlara iliskin elde edilen bilgilere bakildiginda ise biitiin katilimeilarin hastane
yasami konusunu oyun programlari yontemi ile ele aldigi dikkat ¢ekmektedir (Bkz. Tablo
4.10). Dikkat ¢eken diger yontemler ise agrili islemlerde dikkat dagitma (K1, K2), oyun
odast gelisimsel etkinlikler (K2) olarak goriilmektedir. Uluslararas1 literatiir
incelendiginde birbirinden farkli servislerde oyun yonteminin c¢esitli sekillerde bir
miidahale yéntemi olarak kullamldig1 gériilmektedir (65, 77). Ornegin, yapilandirilns
oyun yonteminin, solunum yolu hastaliklar1 nedeniyle hastaneye yatan 53 cocugun
hastane siirecine bagli olusan kortizol seviyelerine etkisi incelenmis ve ¢calisma sonucunda
7-11 yas arasindaki oyun miidahalesi alan cocuklarin kortizol seviyelerinde diisiis
gozlemlenmistir (78). Oyun programlarindan tibbi oyunun incelendigi bir diger ¢alisma
ise 5-10 yas arasindaki ¢ocuklarin ameliyat 6ncesi korku ve kaygilar1 arasindaki iligkiyi
arastirmak amaciyla yapilmis ve sonucunda ¢ocuklarin kaygi diizeyinde anlamli diisiisler
gozlemlenmistir (77). Oyun programlarindan tibbi oyunun etkisini incelendigi bir diger
calisma olarak Hinze ve arkadaslari tarafindan (17) is birlik¢i yaklasim gostermeyen
pediatrik dis hastalar1 iizerinde gerceklestirilen arastirma 6rnek gosterilebilir. Aragtirma
sonuglarinda tibbi oyunun pediatrik dis kliniklerinde ¢ocuklarin is birlik¢i yaklasima
egilimlerinin arttig1 goézlemlenmistir. Hinze ve arkadaslarinin (17) pediatrik dis
kliniklerinde yiiriitiilen ¢alismasinda kullanilan tibbi oyun yontemi bu tez ¢alismasinda da
HHE programi uyguladigini belirten biitiin katilimcilarin kullandiklar1 yontemlerden
birisidir (Bkz. Tablo 4.10). Bir diger 6rnek ise Grissom ve arkadaslar1 (168) tarafindan
yapilan oyun tabanli hazirlik ve destek programlarinin radyasyon tedavisinde etkisinin
incelendigi calismadir. Gelisimsel olarak uygun oyun, hazirlik ve dikkat dagitma
yontemlerini i¢ceren program, egitimini tamamlamis bir ¢ocuk yasam uzmani tarafindan
saglanmis ve miidahaleye 5-12 yas arasinda 116 ¢ocuk dahil edilmistir. Arastirma

sonuc¢larinda saglanan destek miidahalelerinin radyasyon tedavisi sirasinda kullanilan
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sedasyon kullanimini azalttig1 gézlemlenmistir. Literatiir incelendiginde de oyunun
¢ocuk icin bir stres faktorii olan hastane ortamina uyarlanarak hastane siirecine destek
saglamasi i¢in kullanilmakta oldugu goriilmektedir(15, 168). Yukarida da verildigi gibi
oyun yonteminin kullanildig1 ¢alismalarda oyun araciligi ile hastane deneyimi olan
cocugun kortizol ve kaygi seviyelerinde diisiis gozlemlenmistir(77, 78). Literatiirde
oyun yontemi iizerine yapilan bu olumlu vurgunun ve CUCEP (66) baglaminda ¢ocuk
gelisimcilerin lisans donemlerinde oyun ile ilgili kapsamli teorik derslerin de var
olmasinin bu tez calismasinda HHE uyguladigini belirten biitiin katilimcilarin oyun
yontemini hastane ortamina uyarlayarak kullanmasi ile iliskilendirilirse ¢ocuk
gelisimcilerin lisans donemindeki ders igeriklerini benimsediklerini ve alana
yansittiklarin1 diisiintilebilir. K1 ve K2 kodlu katilimcilarin kullanmakta oldugunu
bildirdigi dikkat dagitma yonteminin kullanildig1 calismaya bir 6rnek olarak ise Stevenson
ve arkadaslar1(68) tarafindan pediatrik acil servislerde yiiriitillen damar yolu agilmasi
sirasinda uygulanan miidahale yaklasiminin incelendigi calisma gosterilebilir. Calisma
sonucunda damar yolu acilmasi sirasinda davranigsal streste azaltma yasanabilecegi
gozlemlenmistir. Bu baglamda iilkemizde hastanelerde gorev yapan ¢ocuk gelisimciler
tarafindan hastaneye hazirlayici egitim programlari kapsaminda kullanilan yontemlerin
yurt disinda kullanilan yontemler ile benzerlik gdsterdigi ve bu yontemlerin yurt disinda
farkl kliniklere uyarlanarak yaygin bir sekilde kullanilmakta oldugu sdylenebilir.

Bu tez calismasinda HHE uyguladigini bildiren katilimcilardan K2 kodlu
katilimcinin “oyun odasi1 gelisimsel etkinlikler” yontemini programlarinda kullandiklarini
belirttikleri goriilmektedir. Literatiir incelendiginde de hastanelerde c¢alisan ¢ocuk
gelisimcilerin hastanelerin oyun odalarinda bireysel veya grup olarak oyun aktiviteleri
sagladiklara dair 6rnekler bulunmaktadir(20, 21, 33). Ayrica literatiir incelendiginde
cocuk servislerinde oyun odalarinin fiziksel kosullari ile oyuncaklarin ¢esitliligi ve niteligi
acisindan yeterliliginin de tartisildigi goriilmektedir(169). Bilmez ve arkadaslart (20)
tarafindan c¢ocuk gelisimcilerin hastanelerde bulunan oyun odalar1 hakkindaki
goriiglerinin incelendigi bir calismada da katilimcilarin oyun odasindaki materyalleri
yetersiz bulduklar1 goriilmiistiir. Bu kosullar degerlendirildiginde HHE uyguladigini

belirten ¢ocuk gelisimcilerin hastanelerde oyun odasi aracilig ile gelisimsel etkinlikler
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sagladigini belirtmesi ¢ocuklarin gelisimlerine yonelik aktiviteler ile hastane deneyimi
sirasinda ¢ocuklara destek saglamaya devam ettiklerinin bir gostergesi olabilir. Buna ek
olarak HHE uygulamayan ¢ocuk gelisimciler arasinda c¢alistiklar1 serviste oyun odasinda
cocuklarin serbest zaman gecirmesine olanak sagladigini bildiren katilimcilar (n:16)
sinirli sayida olsa da bulunmaktadir (Bkz. Tablo 4.8.). HHE uygulamayan cocuk
gelisimcilerin de oyun odasini kullanarak serbest zaman gecirmesine olanak saglamasi,
HHE uygulanmasa dahi, ¢ocuklarin oyun yoluyla hastane ortamlarinda desteklenmesine
bir isaret olabilir.

HHE uyguladigini belirten cocuk gelisimcilerin uyguladiklar1 yontemlere
bakildiginda bibliyoterapi yontemi cevabini veren bulunmamaktadir. Astarani ve Richard
(102) tarafindan bibliyoterapinin hastanede yatan okul oncesi ¢ocuklarin stres diizeyi
tizerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bir ¢calisma sonucunda bibliyoterapi
oncesi ve bibliyoterapi sonrasi 6l¢iimlerde anlamli farkliliklar gozlemlenmistir. Hastanede
yatan c¢ocuklarin kaygi diizeyinde bibliyoterapinin etkisinin incelendigi bir diger
calismada da (170) oncelikle cocuklarin kaygi diizeyleri tespit edilmis ve biiyiik
cogunlugunun (%46) siddetli kaygi diizeyinde oldugu gozlemlenmistir. Son test
sonuglarina bakildiginda ise gocuklardan higbirinin siddetli diizeyinde tespit edilmedigi
gozlemlenmistir. Bu noktada bibliyoterapinin etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in ¢ocuk
kitaplarimin belirli nitelikler tagimasi gerektigi unutulmamalidir (171). Hastanelerde
calisan ¢ocuk gelisimcilerin ¢alisma ortamlari ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde
materyal eksikligine vurgu yapildig1 goriilmektedir(21). iki farkli ilde yapilan ve ¢ocuk
gelisimcilerin ¢alistiklar1 hastanede oyun odast hakkindaki goriislerinin incelendigi
caligmada da bir ildeki ¢ocuk gelisimcilerin yeterince materyal bulunmadigini belirttikleri
goriilmektedir (20). Ek olarak, Pekyigit ve arkadaslar1 (172) tarafindan hastane ve hastalik
kavraminin incelendigi bir ¢alismada da ¢ocuklarin hastane ortamindaki isteklerinde
cocuk kitaplarinin olmasi belirttikleri goriilmesi, ¢ocuklarin kitap erisimlerinin kisith
oldugu fikrini dogurmustur. Ayrica bu tez ¢aligmasinda da HHE uyguladigin1 belirten
katilmeilarin zorlandiklar1 konulara bakildiginda biitiin katilimcilarin (K1, K2, K3)
materyal eksikligi yasadiklarini belirttigi goriilmektedir. (Bkz. Tablo 4.13.) Yine bu tez
caligmasinda HHE uygulamayan katilimcilardan da materyal eksikligi yasadigindan
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dolay1 uygulamakta zorlandigini belirtenler(n:40) olmustur (Bkz. Tablo 4.5.). Bu bulgular
degerlendirildiginde c¢ocuk gelisimcilerin bibliyoterapi yontemini etkin bir sekilde
uygulayabilmeleri i¢in nitelikli materyallere ulagmalar1 gerektigi yorumlanabilir. Ek
olarak saglik kurum ve kuruluslarinda verilen kiitliphane hizmetlerinde son yillarda artig
gozlemlendigi belirtilmistir(173). Bartin Devlet Hastanesi’nde kurulan Sifali Eller
Kiitiiphanesi, ve Bursa Dortcelik Cocuk Hastaliklari Hastanesi’nde kurulan koridor
kiitliphanesi gibi orneklerin olmast bu konudaki farkindaligin artmasini destekleyici
faktorler olarak degerlendirilmistir(174). “Film ve slayt gosterimleri”, “bilgisayar ile
iletisim”, “bilgilendirme brosiirleri”, “afis ve panolar” yontemlerinin de materyal ve alt
yap1 gerektiren yontemler oldugu diisiiniildiigiinde ayn1 kapsamda degerlendirilebilir.
HHE uyguladigin1 belirten c¢ocuk gelisimcilerden elde edilen bulgulara
bakildiginda isaretleme yapilmayan bir yontemin de “bilgisayar ile iletisim” oldugu
goriilmektedir. Uzun siire hastane yatis1 gergeklesen cocugun ev ve okul ortamindan
ayriliginin -~ olumsuz  etkilerini  hafifleten  teknolojik  tasarimlar  bulundugu
goriilmektedir(90). Bu tasarimlar benzer deneyimi yasayan ¢ocuklarin birbiri ile iletigime
gegecegi cevrimicgi uygulamalar olmakla beraber basit telekonferans uygulamalar1 da
olabilmektedir. Ornegin, kanser tanis1 olan ¢ocuklarin video konferans ile ev/okullarina
baglanmalarinin uygulanabilirligini ve olas1 etkilerini incelemek amaciyla ytiriitiilen bir
pilot calismaya hasta cocuk, ebeveyn ve 6gretmenlerden olusan toplam 16 kisinin katilim
gostermistir (89) .Bu pilot calisma sonucunda video konferans teknolojilerinin kanser
tanis1 olan ¢ocuklari okul ortama ile iletisimini devam ettirmesinde 6nemli bir ara¢ oldugu
belirtilmistir. Yine ayni c¢alismada maaliyet ve teknik ekipman gibi faktorlerin de
uygulamada engel olusturabilecegine deginilmis ve kanser hastasi olan g¢ocuklarin
programlara erisimini kolaylagtirmaya yonelik ¢aligmalarin  gerekliligine vurgu
yapilmistir. Ek olarak, Gazi Universitesi Hastanesi'nde hemsirelik hizmetlerinde
bilgisayar kullanimmin arastirildig1 bir arastirmada da hemsirelerin bilgisayar sayisinin
arttirllmasi Onerisi ortaya ¢ikmistir(175). Hastanelerde ¢alisan meslek grubu ile yapilan
bu ¢aligmalar birlikte ele alindiginda, bilgisayar ile iletisim yonteminin kullanilmamasinin
hastanelerdeki bilgisayar ve internet aglarina erisiminin aragtirilmasi gerektigini

diistindiirmektedir.
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HHE uyguladigim1 belirten ¢ocuk gelisimcilerin uyguladiklart konulara
bakildiginda ise ‘“hastane personeli” cevabinin hi¢ verilmedigi goriilmiistiir. Literatiir
incelendiginde hastane siirecinde cocuklarin saglik personellerini algilar1 ile ilgili
calismalara rastlanmaktadir(176, 177). Ornegin Uysal ve arkadaslar1 (176) tarafindan
cocuklarin hemsire algisinin resim ¢izme yontemi ile incelendigi bir calismada 6rneklem
grubunun %33,7’ lik diliminin hemsireyi olumsuz algiladig1 belirlenmistir. Akkavak ve
Karabudak (177) tarafindan okul ¢agi ¢ocuklarinin hemsireyi ve hastaneyi algilama
durumlarinin incelendigi bagka bir ¢alismada g¢ocuklarin biiyiik bir kesiminin hastaneye
hazirlanmadan yatisinin gergeklestigi ve hastane/hemsire konusunda bilgi aldiklar
araglardan birisinin televizyon oldugu belirtilmistir. Ayni ¢alismada, c¢ocuklarin
hemsireler hakkinda genel anlamda fikir sahibi olmalarina ragmen bilgilendirilmeler
konusunda yetersizlikler oldugu gozlemlenmistir. Bagbakkal ve arkadaslari(38) tarafindan
hastane yatis deneyimine ¢ocuklarin davranissal tepkilerinin incelendigi bir arastirmada
da yatis sonrasinda ¢ocuklarda doktor/hemsire ve hastane korkusunun olmasina iligkin
davranis degisiklikleri gbzlemlenmistir. Gonener ve Gorak (178) tarafindan hastane ve
hastalik ile ilgili bilgi durumlarinin endise faktorleri ile iliskisinin incelendigi bir
calismada da cogunlukla ¢ocuklarin(n:36) “hemsirelerin siirekli olarak bana igne
yapacagini diisliniirim.” ciimlesini stres kaynagi olarak belirttigi goriilmiistiir. Bu
bulgular ele alindiginda literatiirde hastane siirecinde ¢ocuklarin saglik personellerine
karsi olumsuz tutumlar gelistirebilecegi ile ilgili ¢aligmalar oldugu sdylenebilir. Bu
noktada, HHE programlarina saglik personelini de dahil etmek ¢ocuklarin saglik personeli
konusunda dogru bilgilendirilmelerini saglayabilir. Gonener ve Gorak (178)taratindan
hastane ve hastalik ile ilgili bilgi durumlarimin endise faktorleri ile etkilesiminin
incelendigi bir arastirmada deney grubundaki ¢ocuklarin egitimden sonra hastalik tanisini
bilme durumunun %100 ; ilaglarni bilme durumunun ise %96,7’ye ulastig1 gézlemlenerek
egitim Oncesinde deney grubunda %90 olan endise seviyesinin egitim sonrasinda %3,3’¢e
distiigli gozlemlenmistir. Bu arastirma, cocuklarin endigse faktorlerine karsi bilme
durumlarinin arttik¢a endise seviyelerinin de azaliyor olmasina yonelik bir bulgu olarak

degerlendirilmistir. Hemsirelerin de hastane ortaminda ¢ocuk icin bir endise faktorii
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olabilecegi degerlendirildiginde, saglik personeli konusunun HHE programlarina dahil
edilmesinin 6nemli konulardan biri oldugu fikrini dogurmustur.

HHE uyguladigimi belirten katilimcilardan elde edilen nitel verilerin analizi
sonucunda ortaya ¢ikan ana tema, alt tema ve kodlar incelendiginde “HHE programlarinin
etkili uygulanmasi i¢in ¢oziim Onerileri” ana temasinin altindaki alt temalardan bir
tanesinin “Saglik sisteminin bir pargast olmas1” oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.15).
HHE programlarinin saglik sisteminin bir parcasi olmasi alt temasinin kodlar
“uygulanabilirlik”, “yasal gecerlilik”, “hastanenin is birligi” olarak belirlenmistir.
Dolayistyla HHE uyguladigini belirten ¢ocuk gelisimcilerden programlarin etkin sekilde
uygulanmasina yonelik ¢6ziim onerileri dogrultusunda elde edilen bilgilerde ¢ocuk
gelisimcilerin uygulanabilirliginin saglanmasi i¢in yasal gegerlilie ve hastane ile is
birliginin saglanmasina yonelik vurgu yapildig1 sdylenebilir. Yurtdisindaki saglik kurum
ve kuruluslari incelendiginde ise 6zellikle Amerika Birlesik Devletleri(ABD) nde hastane
bilinyelerinde ¢ocuk yasam servislerinin oldugu ve bu servislerde cocuk yasam
aktivitelerinin yatarak/ ayakta tedavi ortamlarinda uygulandig1 goriilmektedir(179-181).
Yine Amerika Birlesik Devletleri (ABD) drneklerine bakildiginda bazi eyaletlerin ¢ocuk
yasam hizmetlerinin Onemini gecerli kurallar araciligiyla ¢ergevelendirdigi
goriilmektedir(3). Ornegin, New Jersey eyaletindeki hastane ruhsatlandirma standartlari
igerisinde ¢ocuk yogun bakim tinitelerinde bir cocuk yagami uzmaninin gérevlendirilmis
olmasini gerektirdigi belirtilmistir(3). Saglik Bakanligi’nin internet sitesindeki yayinlari
incelendiginde hastaneye hazirlayici egitim programlari konusunda standartlagsmis bir
program goriillmemektedir(182). Saglik alaninda gorev yapan ¢ocuk gelisimciler ile ilgili
mevzuat ve yonetmelikler incelendiginde ise 22.05.2014 tarihinde Resmi Gazetede
yayimnlanan 29007 sayili “Saglik Meslek Mensuplar: ile Saglik Hizmetlerinde Calisan
Diger Meslek Mensuplarimin Is ve Gérev Tammlarina Dair Yonetmelik” goze
carpmaktadir(31). Mevzuat ve yoOnetmeliklerde de HHE ile ilgili standartlastirilmig
tanimlar bulunamamistir. Ayrica HHE uyguladigini belirten ¢ocuk gelisimciler saglik
sistemi ile ilgili “uygulanabilirlik”, “yasal gegerlilik”, “hastanenin is birligi” kodlarina
vurgu yaparken; maaliyet ile ilgili bir duruma vurgu yapmamislardir ancak literatiir

incelendiginde hastaneye hazirlayict programlarin ve destek miidahalelerinin saglik
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sistemindeki maaliyete sagladig: tasarrufa iliskin ¢aligmalara rastlanmistir (168, 183).
Ornegin, Scott ve arkadaslari (183) tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir
calismada, ¢ocuk yasam uzmanlarinin bir onkoloji klinigindeki ¢ocuklara giinliik anestezi
uygulama sikligindaki etkisini ve anestezi uygulamasinin azaltilmasinin saglik hizmeti
acisindan maddi tasarrufunu 6lgmek amaglanmistir. Arastirma sonucunda, ¢ocuk yasam
uzmanlari tarafindan verilen hizmetin, radyasyon tedavisi alan cocuklarda giinliik anestezi
kullanimin1 6nemli 6l¢lide azalttig1 ve ¢ocuk yasam uzmani istthdaminin etkili maaliyet
tasarrufu sagladigi gozlemlenmistir. Ayrica Grissom ve arkadaslari (168) tarafindan
yapilan destek/ oyun programlarimin sedasyon kullanimina iligkisinin incelendigi
calismada da sedasyon kullaniminin azalmasiyla beraber sedasyon kullaniminin
getirdigi maaliyeti de azaltacagi gozlemlenmistir. Bu tez calismasinda HHE
uyguladigini belirten katilimcilarin saglik sistemi konusunda maaliyet tasarrufuna
vurgu yapmadig goriilmiistiir ancak literatiirde 6nemli avantajlarina iligskin ¢calismalara
yer verildigi sdylenebilir.

HHE uyguladigini belirten katilimcilardan elde edilen nitel bulgulara bakildiginda
“HHE programlarinin faydalar1” ana temas: altinda “aile” alt temasina ulasilmaktadir.
Cocuk gelisimcilerin “Aile” alt temasina iliskin “Ailelerinde de ¢ocuklar gibi kaygilari
azaliyor (K3)” ve “Ailenin tedirginligi hafifliyor paylasmak ve nasil davranacaklarini
bilmek onlari rahatlatiyor(K4)” ifadeleri bulunmaktadir. Bu bulgu, HHE uyguladigin
belirten c¢ocuk gelisimcilerden programi uyguladiklar1 gruplarin hastaneye yatist
planlanan c¢ocuklarin anneleri (K1, K2, K3) ve hastaneye yatis1 planlanan ¢ocuklarin
babalar1 (K2, K3) olmasi kapsaminda degerlendirildiginde HHE nin sadece hasta ¢ocuga
degil; anneye ve babaya olan yararlarinin farkinda olarak c¢alisma ortamlarina da
yansittiklar1 diislintilebilir. Cocuk gelisimi lisans boliimii zorunlu ve se¢meli derslere
bakildiginda aile egitimi, ¢ocuk odakli aile danigmanligi gibi derslerin yer aldigi
goriilmektedir(66). Yine CUCEP incelendiginde mezun ¢ocuk gelisimcinin ¢cocugun ailesi
ve ¢ocukla calisan profesyonellerle is birligi yaparak gereksinimleri dogrultusunda aileye
aile merkezli uygulamalarla danigmanlik verebileceginin yer almasi bu bulguyu destekler
niteliktedir. Saglik bilimlerinde transdisipliner yaklasim icerisinde ¢ocuk gelisimcinin

roliinlin incelendigi bir ¢alismada da ¢ocuk gelisimcilerin erken miidahale ve 6nleme
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calismalarinda bulunarak ¢ocuga ve ¢evresine uzun vadeli fayda saglamaya odaklandig:
da belirtilmektedir(33). Bunlar ele alindiginda HHE uyguladigini belirten ¢ocuk
gelisimcilerin ebeveynlerden anne ve babay1 da programa dahil ettigini belirtmesinin
cocuk gelisimci bakis agisiyla ortiismekte oldugu sdylenebilir.

Bu tez caligmasi sonucunda elde edilen bulgular, yorumlar ve genel literatiir
kapsami g6z oniine alinarak, bir sonraki boliimde tez ¢alismasinin sonuglari ve tilkemizde
hastaneye hazirlayict egitim programlarinin kullanilmasinin ve lisans ddneminde
hastaneye hazirlayici egitim programi uygulamalart ile ilgili ¢aligmalarin zenginlesmesi,

daha sonraki bilimsel ¢aligmalara yonelik oneriler sunulacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tez ¢alismasi kapsaminda gerceklestirilen arastirmada, hastanede calisan ¢gocuk
gelisimcilerin hastaneye hazirlayici egitim programlarini kullanim durumlar1 ve gortisleri
incelenmis ve hastaneye hazirlayici egitim programi uyguladigini belirtilen katilimeilarin
ise kullandiklar1 yontem, konu, vb. bilgilerin detaylar1 ortaya konmustur. Bu bdliimde
arastirmadan elde edilen sonuglar agiklanmis ve ilgili sonuglar kapsaminda ilgili kurum,

kurulus, kisi ve arastirmacilara yonelik oneriler sunulmustur.

6.1. Sonug

Arastirma kapsaminda toplam 152 katilimciya ulasilmistir. Toplanan veriler
igerisinde 3 katilimci yalnizca hastanenin kres biriminde ¢alismakta ve 1 katilimcer ise
yalnizca hastane biinyesinde ¢ocuk izlem merkezinde ¢alismaktadir. Bu katilimcilarin
bilgileri yalnizca hastaneye hazirlayici egitim programi hakkindaki goriislere ve hastaneye
hazirlayici egitim programlar: konusunda yeterlik durumlarina dahil edilmemistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar asagida belirtilmistir:

e Arastirmaya katiim gosteren ¢ocuk gelisimcilerin biiyiikk ¢ogunlugu devlet
hastanesinde ¢alismakta (%60,5) ve 7 ay- 5 yil siire ile hizmet vermektedir (%39,5).

e Hastanelerde calisan ¢ocuk gelisimcilerin biiyiik cogunlugu (n:110) tek bir birimde
caligmaktadirlar. Arastirmaya katilan diger ¢ocuk gelisimcilerin calistiklart birim
say1st ise 2 ila 6 arasinda farklilik gostermektedir.

e Orneklem grubunun betimsel istatistik bulgularina gére ¢ocuk gelisimcilerin en fazla
calistiklar1 birim ¢ocuk gelisimi poliklinigi (n:128) olarak belirlenmistir.

e Cocuk gelisimcilerin biiyiik ¢ogunlugu (%41,9) tek anabilim dali/bilim dali ile
calistigin1 bildirmekte olup diger ¢ocuk gelisimcilerin birlikte c¢alistiklarit bilim
dali/anabilim dallar1 ise 2 ila 12 arasinda farklilik gostermektedir. Katilimcilarin en
fazla calistiklar1 anabilim dali ise cocuk ve ergen ruh sagligi (n:115) olarak

belirlenmistir.
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Arastirmaya katilan ¢ocuk gelisimcilerin farkli yas gruplariyla ¢alismakta oldugu
goriilmektedir. Cocuk gelisimcilerin saglik kurum ve kuruluslarinda agirlikli olarak
(n:140) 3-6 yas grubu c¢ocuklar ile ¢alistig1 ortaya konulmustur. Bu bulguyu takiben
0-3 yas grubu (n:129) gelmektedir. Genel anlamda ¢ocuk gelisimcilerin 0-6 yas grubu
ile yogunluklu olarak calistig1 soylenebilir.

Arastirmaya katilan ¢ocuk gelisimcilerin %95,4’{iniin lisans doneminde “cocuk ve
hastane” konulu ders almis oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katki veren c¢ocuk gelisimcilerin saglik kurum ve kuruluslarinda
uygulamali dersleri kapsaminda uygulama durumlari incelendiginde ise %93,4 linlin
poliklinik, yatan hasta servisi, aile sagligi merkezi, saglikli hayat merkezi
biinyelerinde deneyim kazanma firsati oldugu goriilmekle beraber katilimecilarin
yalnizca %16,4’li lisans doneminde HHE uygulama firsatina sahip oldugunu
bildirmistir. Katilimcilarin %42,1°1 lisans doneminde HHE hazirlama firsati bulurken,
%15,8’1 lisans doneminde HHE go6zlemleme firsatina sahip olmustur.

148 cocuk gelisimciden elde edilen verilerin analizi dogrultusunda hastane ve ¢ocuk
konusunda ders alan katilimcilarin biiylik ¢cogunlugu (%37,6) kendilerini teorik
konularda  yeterli ancak uygulama konusunda yetersiz  hissettiklerini
degerlendirmislerdir.

Arastirmaya katki veren yalnizca kres (n:3) ve yalnizca ¢ocuk izlem merkezinde(n:1)
calisan cocuk gelisimciler dahil edilmeksizin katilimcilarin biiyiik gogunlugu(n:144)
calistiklar1 kurumda HHE programi uygulamadigini bildirmislerdir.

HHE uygulamayan c¢ocuk gelisimcilerin biiylik ¢ogunlugu calistigi birim yogun
oldugu i¢cin HHE uygulamakta zorlandigini (n:60) belirtmistir. Bu bulguyu takiben
HHE wuygulamak i¢in mekan yetersizligi olmas1 sebebiyle (n:50); bilgi
yetersizliginden dolay1 (n:43) ve materyal yetersizligi oldugundan dolay1 (n:40) HHE
uygulamadigini bildiren katilimeilar bulunmaktadir.

Arastirma kapsaminda HHE uyguladigin1 belirten yalmizca 4 ¢ocuk gelisimei
bulunmaktadir.

HHE uyguladigmi belirten ¢ocuk gelisimcilerden 2’si {iniversite hastanesinde

calisirken; 2 ¢ocuk gelisimci ise devlet hastanesinde ¢alismaktadir. HHE uyguladigini
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belirten katilimcilarin ¢alistiklar1 birimlerin ise yatakli servisler, oyun odasi, ¢ocuk
gelisimi  poliklinigi, gelisimsel pediatri ve saglam c¢ocuk poliklinigi oldugu
goriilmektedir.

HHE uyguladigini belirten katilimcilarin uyguladiklari konulara ve yontemlere
bakildiginda ise biitlin katilimcilarin “hastane yasami” konusunu “oyun programlar1”
yontemi ile ele aldiklar1 goriilmiistiir.

HHE uyguladigini belirten katilimcilarin agik uglu sorulara verdigi cevaplara yonelik
tematik analiz sonuc¢larindan ise “Cocugun hastane yasantisina tepkileri”, “HHE
programlarmin etkili uygulanmasi icin ¢éziim Onerileri” ve “HHE programlarinin
faydalar1” olmak iizere toplam 3 ana tema elde edilmistir.

“Cocugun hastane yasantisina tepkileri” ana temasi altindaki alt temalar “Kayg1” ve
“Davranig Problemleri” olarak goriilmektedir.

“HHE programlarinin etkili uygulanmasi i¢in ¢6ziim Onerileri” ana temasi altindaki
alt temalar “Saglik sisteminin bir parcasi olmas1”, “Hizmet ici egitim”, “Fiziki alan”,
“Materyal destegi”olarak goriilmektedir.

“HHE programlarinin faydalar1” ana temasi altindaki alt temalar ise “Aile”, “Cocuk”,

“Saglik sistemi”, “Saglik personeli” olarak goriilmektedir.

6.2. Oneriler

Bu alt baslik altinda, arastirmadan elde edilen sonuglar ¢ercevesinde ilgili kurum,

kurulus, kisilere ve gelecekte yapilacak arastirmalara yonelik oneriler verilmistir.

6.2.1. Tlgili Kurum, Kurulus ve Kisilere Yonelik Oneriler

Arastirmaya katilan cocuk gelisimcilerin biiyiik cogunlugu (%95,4) lisans kapsaminda
saglik kurum ve kuruluglarinda uygulamali egitim deneyimine sahip olmasina ragmen
katilmecilarin lisans doneminde HHE gozlemleme ve HHE uygulama oranlar

diistiktiir. Bu kapsamda, lisans c¢ocuk gelisimi boliimlerinde uygulamali egitim
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iceriklerinde HHE gozlemleme ve uygulama halinin arttirilmasina yonelik ¢alismalar
yapilabilir. Uygulamali egitimlerde lisans ¢ocuk gelisimi bolimii 6grencileri
uygulama kapsaminda bulunduklart hastanelerde cesiti HHE programlari
uygulayarak programlarin yayginlasmasini saglayabilir.

Genel bilgiler ve tartisma boliimlerinde de bahsedildigi gibi yurtdisi 6rnekleri
incelendiginde ¢ocuk yasam uzmanlarimin pediatrik acil servisler ve pediatrik dis
kliniklerinde de olumlu etkilerinin oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde ¢ocuk gelisimi
lisans mezunlarinin bu birimlerde gorevlendirilmelerinin yapilmadigr bilinmektedir.
Lisans ¢ocuk gelisimi mezunlarinin istihdamlarinin pediatrik servisler ve pediatrik dig
kliniklerinde olusmasina yonelik caligmalar yapilabilir. Pediatrik dis kliniklerinde
HHE programlarinin yayginlagsmasi ¢ocuklarda dental kaygi ve korkuyu azaltarak bu
konunun bir halk saglig1 problemi olmasinin da 6niine gegebilir.

Arastirma kapsaminda lisans cocuk gelisimi boliimlerinden “hastane ve g¢ocuk”
konusunda ders alarak mezun olan ¢ocuk gelisimcilerin ¢alistiklar1 hastanede HHE
uygulamadig1 goriilmektedir. HHE uygulamayan katilimcilarin bilylik ¢ogunlugu
mekan yetersizligi yasadigini belirtmektedir. Bu kapsamda ¢ocuk servislerindeki
odalar/oyun odalar1 vb. gibi alanlar tekrar degerlendirilebilir. Bu konular hastane
politikalar1 ¢ercevesinde tekrar gozden gegirilebilir.

HHE uyguladigini belirten katilimeilarin programlar: hastanelerde daha etkili
uygulanabilmesine yonelik onerilerinde yer alan hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi
bu tez calismasi sonucunda da Oneri olarak sunulabilir. HHE ile ilgili hizmet igi
egitimlerin diizenlenmesinin bilgi yetersizlifi yasayan ¢ocuk gelisimcilere
saglayacag1 fayda ile beraber diger saglik ¢alisanlari ile is birligini de arttiracagi
diisiiniilmektedir. HHE kapsaminda hastane ve diger saglik calisanlarinin is birliginin
saglanmasini ¢gocugun tedavi siirecini hizlandiracagi ve bu anlamda da hastanelerdeki
yogunluk diisiintildiigiinde de diger saglik calisanlarinin is ylkiinii azaltacagi
distiniilmektedir.

Genel bilgiler ve tartigma boliimlerinde de bahsedildigi gibi hastaneye hazirlayict
programlar1 ekstra bir odaya/alana ve/veya malzemeye gereksinim duymadan da

uygulanabilmektedir. HHE programlarinin kurum ve kuruluslara getirecegi ek bir
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masraf olmadigina ve hatta HHE programlarinin anestezi ve sedasyon kullanimi
azaltmasi sebebiyle mali a¢idan tasarruf sagladigina iliskin bilimsel kanitlar 6nceki
boliimlerde sunulmustur. HHE programlarinin etkilerine yonelik yapilacak bilimsel
etkinlikler ve sunumlarin gerceklesmesine iligskin ¢aligmalarin diizenlenmesinin 6rgiin
egitim lisans mezunu ¢ocuk gelisimcilerin HHE programlarin1 uygulamalarina dair
yasal diizenlemelere de destek saglayabilecegi diigiiniilmektedir.

Aragtirma sonuglarina bakildigina hastanede calisan ¢ocuk gelisimcilerin biiyiik
cogunlugunun ¢ocuk gelisimi polikliniginde hizmet verdikleri ve cocuk gelisimcilerin
biiyiik ¢ogunlugunun HHE programi uygulamadigini belirttigi goriilmektedir. Bu
kapsamda HHE programlarinin giinii birlik hastaneye gelen ¢ocuklara uygulanmasi ile
ilgili olumlu sonuglar1 gosteren arastirma sonuglar1 da disiiniildiigiinde bu konuda
caligmalar yapilip standart HHE programi ortaya konabilir. Hastanelerde yatakli
servislerde ve daha uzun siireli yatiglarin gergeklestigi polikliniklerde de ¢ocuk
gelisimi istthdaminin artigina yonelik ¢alismalar diizenlenebilir.

Orgiin lisans egitimi kapsaminda hastane ve cocuk konulu derslerin 6gretim
elemanlarinin bu konuda yetkin kisiler olmas1 HHE programlarinin dogru anlasilmasi
konusunda Onemli olabilir. Ayrica yurt dis1 orneklerindeki hastaneye hazirlayici
programlarin lisans mezunu ve bu konuda ayr1 bir egitime tabii tutulmus ¢ocuk yasam
uzmanlar1 tarafindan verildigi goriilmektedir. Ulkemizde hastanelerde HHE
programlar ile ilgili ¢alisan ¢cocuk gelisimcilerin bu konuda ¢alistaylar ve hizmet igi
egitimlerle desteklenmesi ve bu egitimlerin zorunlu hale getirilmesi bu konuda bilingli

caligmalar yiiriitiilmesine katki saglayabilir.

6.2.2. Yeni Yapilacak Arastirmalara Yénelik Oneriler

Bu arastirma iilkemizde orgiin egitim lisans mezunu ¢ocuk gelisimcilerin ¢alistiklar
hastanelerdeki birimleri ve calistiklar1 yas gruplari gibi 6zellikleri ve ayn1 zamanda da
HHE uygulama durumlarin1 ortaya koymak amaciyla yiiriitiilmiistiir. Bu amag ile
HHE uyguladigim1 belirten c¢ocuk gelisimcilerin c¢alistiklart yas gruplari, hasta
gruplari, calistiklar1 birimler gibi bilgilere ulasilmistir. Ileriye doéniik yapilacak
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aragtirmalarda bu bilgiler gbz oniine alinarak uygulanabilir bir HHE modelinin

gelistirilmesi ele alinabilir.

Bu arastirmanin veri toplama siirecinin bir kismi Covid-19 pandemi siirecine denk
gelmesi sebebiyle hastanede ¢alisan ¢ocuk gelisimcilere ulasmakta zorluk yasanmustir.
Bu sebeple calisma evrenini temsil edebilir ¢esitlilikte bir evrene ulagmakta
zorlanilmistir. Gelecekte yapilacak aragtirmalarda 6rneklem grubu genisletilerek daha
fazla HHE uyguladigimi belirten ¢ocuk gelisimciye ulasilmasi planlanabilir. HHE
uyguladigin1 belirten yeterli sayida kisiye ulasilirsa karsilagtirmali caligmalar
yuritiilebilir. Ayrica bu tez calismasinda katilimcilarin 6zellikleri baglaminda bazi
degiskenlere (lisans doneminde ders alma, uygulamal1 egitim alma ve HHE uygulama
gibi) gore dagilim yeterince dengeli olamamistir. Yeni yapilacak arastirmalarda
orneklem sayisinin arttirilmasiyla ilgili degiskenlere sahip katilimci sayisinda da artis

olabilir.

Bu aragtirmanin veri toplama siirecinin baslamasinin Covid-19 pandemi donemine
denk gelmistir. Farkli sehirlerdeki hastanelerde calisan cocuk gelisimcilere de
ulasilmas1 amaciyla veri toplama siireci uzaktan ¢evrim i¢i formlar ile yapilmistir.
Ileriye doniik yapilacak arastirmalar i¢in HHE uyguladigmi belirten ¢ocuk
gelisimcilere yonelik olusturulan soru kaliplarin genisletilmesi, HHE uyguladigini
belirten ¢ocuk gelisimcilerle farkli zaman dilimlerinde ayr1 goriismelerin yapilmasi ve
daha detayli bilgi aliminin saglanmasi 6nerilebilir.

Bu arastirmadan elde edilen bilgiler arastirmaci tarafindan hazirlanan Hastaneye
Hazirlayict Egitim Programi Goriis Formu araciligiyla toplanan bilgiler ile sinirlidir.
fleride yapilacak galismalar igin gecerli ve giivenirligi saglanmis memnuniyet
Olcekleri, anksiyete/ durum 6lgekleri kullanilarak HHE nin bu degiskenler iizerindeki
etkisi incelenebilir.

Bu arastirma kapsaminda katilimcilardan kendilerini degerlendirmeleri Hastaneye
Hazirlayicr Egitim Programlart Goriis Formu ile simirhidir. Gelecekte yapilan
arastirmalarda standart 6z bildirim/ yeterlilik Olgekleri kullanilabilir. HHE
kapsaminda yeterlilik 6lgekleri bulunmamaktadir. Yurt disinda kullanilan 6lgekler i¢in

uyarlama caligsmalar1 yapilabilir.
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8. EKLER

EK - 1: Hastanelerde Calisan Cocuk Gelisimci Sayisi

@ Burak NALDOKEN < B 9 46 &0
Kime: Polen CINGILOGLU 26,05.2022 Per 1000
Bilgi: Mustafa KOSDAK < >

DIKKAT: Bu e-posta, kurumumuzun diindan gonderilmistir, Liitfen, giivenliginiz igin bu e-postadaki varsa baglantt ya da ekleri agmadan dnce
gbnderici adresini kontrol ederek, dogru yerden geldiginden ve adresi tanidignizdan emin olunuz.. Destek

Merhabalar Polen Hanim;
1 Mayis 2022 tarihi itibariyle hastanelerde calisan “Cocuk Gelisimcl” sayisi 694tir.
Tezinizde bagarilar dilerim.

Iyigiinler;
BURAK NALDGKEN



EK -2 : Hastaneye Hazirlayic1 Egitim (HHE) Programlar1 Goriis Formu

1. Calistiginiz saglik kurum ve kurulusu tiiri

a. Devlet hastanesi
b. Sehir hastanesi
c. Ozel dal hastanesi (Ayten Bozkaya Spastik Cocuklar Hastanesi gibi)
d. Universite hastanesi
e. Ozel hastane
f. Diger
2. Calistigiiz saglik kurum ve kurulusundaki hizmet siireniz
a. 0-6ay
b. 7ay-5yil
6—10 y1l
d. 11-15y
e. 15yl tizeri

3. Calisma alanimiz (birden fazla ¢calisma alaniniz varsa en sik gorey yaptiginiz 1

olmak iizere swralayiniz).

a.
b.
C.
d.

c.

f.

Cocuk gelisimi poliklinigi (klinik hizmeti)
Yatakli servisler

Oyun odas1

Gelisimsel pediatri

Sosyal pediatri

Diger
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4. Birlikte calistiginiz bilim /anabilim dallar1 nelerdir? (birden fazla dal var ise en sik

calisnginiz 1 olmak iizere siralayiniz).

a.

s

- 0 a0

Cocuk ve ergen ruh saglig
Noroloji

Endokrinoloji
Metabolizma

Genetik

Diger
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5. Calistiginiz yas gruplari (birden fazla yas grubu ile ¢calistyorsaniz en sik ¢calisaiginiz
grup 1 olmak iizere siralayiniz).

a. Yenidogan

s

0-3 yas grubu bebekler
c. 3-6yas grubu ¢ocuklar
d. 7-11 yas grubu ¢ocuklar
e. Ergenler

f. Sadece ebeveynler

g. Diger
6. Lisans egitiminiz kapsaminda “Cocuk ve Hastane” ile ilgili ders aldiniz mi1?
a. Evet
b. Hayir
c. Diger

7. Lisans egitiminiz kapsaminda herhangi bir saglik kurum ve kurulusunda staj yapma
olanaginiz oldu mu? (hastane, aile saglig1 merkezi, saglikli hayat merkezi, vb.)
a. Hayir
b. Evet, hastanede poliklinikte staj yaptim.
c. Evet, hastanede yatan hasta servisinde staj yaptim.
d. Evet, aile saglig1 merkezinde staj yaptim.
e. Evet, saglikli hayat merkezinde staj yaptim.
f. Diger
8. Lisans egitiminizde ders igerigi kapsaminda hi¢ Hastaneye Hazirlayic1 Egitim

Programi (HHE) hazirladiniz m1?

a. Evet
b. Hayir
c. Diger

9. Lisans egitiminiz kapsaminda halihazirda uygulanmakta olan bir Hastaneye
Hazirlayict Egitim Programi (HHE) gézlemleme sansiniz oldu mu?
a. Evet
b. Hayir
c. Diger



10.

11

12.

13.

14.
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Lisans egitiminiz kapsaminda herhangi bir Hastaneye Hazirlayicit Egitim Programi

uyguladiniz m1 ?

a. Evet
b. Hayir
c. Diger

. HHE Konusunda kendinizi nasil hissediyorsunuz?

a. Hem Uygulama hem de teorik konularda yeterli hissediyorum.
b. Tamamen yetersiz hissediyorum.
c. Teorik konularda yeterli ancak uygulama konusunda yetersiz hissediyorum.
d. Uygulama konusunda yeterli ancak teorik konularda yetersiz hissediyorum.
e. Diger
Calistigimiz saglik kurum ve kurulusunda Hastaneye Hazirlayict Egitim Programi
(HHE) hazirladiniz mi1?
a. Evet
b. Evet hazirladim ancak uygulamaya koyamadim
c. Hayir hazirlamadim
d. Diger
Calistigimiz saglik kurum ve kurulusunda Hastaneye Hazirlayicit Egitim Programi
(HHE) uyguluyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir
Soru 13’e yanitiniz HAYIR ise 28. soruya gegerek devam ediniz...

HHE program1 uygulamadan once ¢ocuklarla gelisimsel degerlendirme yapiyor

musunuz?
a. Evet
b. Hayir

c. Diger



15. HHE
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Programlar1 kapsaminda gelisimsel degerlendirme yaparken hangi

degerlendirme araglarini kullaniyorsunuz? (Birden fazla isaretlenebilir.)

o TR N

© oo

h.

Gelisimsel degerlendirme yapmiyorum
DENVER II Gelisimsel Tarama Testi

GECDA

AGTE

Bayley III

GIDR (Gelisimi izleme Degerlendirme Rehberi)
Informal Yéntemler ( Gozlem vb.)

Diger

16. HHE Programlar1 kapsaminda gelisimsel degerlendirme yaparken en ¢ok hangi

konuda zorlantyorsunuz?

a.
b.

C.

g.

Gelisimsel degerlendirme yapmiyorum.

Cocugun tibbi tanilamasinin yapilmamasindan dolay1 zorlaniyorum.
Degerlendirme igin siirenin yetersiz olmasindan dolay1 zorlaniyorum.
Anne babadan ¢ocukla ilgili gerekli bilgileri almada zorluk yasiyorum.
Fiziksel ortamin degerlendirme yapma agisindan yetersiz olmasindan
kaynakl1 zorluk yasiyorum.

Hastane yonetiminin ya da birim yetkilisinin degerlendirme yapmama izin
vermemesinden kaynakli zorluk yasiyorum.

Diger

17. HHE Programlar1 kapsaminda gelisimsel degerlendirme YAPMIYORSANIZ

yapamama nedeniniz nedir? (HHE kapsaminda Gelisimsel degerlendirme

yapiyorsaniz bu soruyu geciniz)

a0 oo P

s}

Gelisimsel degerlendirme yapiyorum.

Hastane yonetimi ya da birim yetkilisi izin vermiyor

HHE i¢in gelisimsel degerlendirme yapacagim fiziksel bir ortam yok
HHE i¢in gelisimsel degerlendirme yapacak zamanim yok

HHE i¢in gelisimsel degerlendirme yapacagim materyalim yok

Diger
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18. HHE’i hangi gruba/ya da gruplara uyguluyorsunuz? (Birden fazla isaretlenebilir.)

a. Saglikl ¢cocuklar.

b. Hastaneye/poliklinige giinii birlik gelen ¢ocuklar.

c. Hastane yatisi1 planlanan ¢ocuklar

d. Hastaneye yatisi planlanan ¢cocuklarin ebeveynleri

e. Hastaneye yatis1 planlanan ¢ocuklarin kardesleri

f. Sadece cerrahi miidahale planlanan ¢ocuklar

g. Sadece cerrahi miidahale planlanan ¢ocuklarin ebeveynleri
h. Diger

19. Yatan hasta ¢cocuklar icin HHE uygulamadan 6nce ¢ocuklari ne sekilde
izliyorsunuz/degerlendiriyorsunuz?
a. Cocuk gelisimci olarak yatak basi ziyaret ediyorum.
b. Hasta dosyalarini inceliyorum.
c. Doktorlarla yatak basi ziyaretlere(vizite) katiliyorum, dosyalarini
inceliyorum.
d. Hemsirelerle yatak basi ziyaretlere(vizite) katiliyorum.
e. Cocuklar1 oyun odasinda takip ediyorum.
f.  Yatan hasta servislerinde doktor yonlendirmesi ile sadece belirli ¢ocuklari
yatak basi takibini izliyorum.
g. Anneyle gozlem/goriigme yapiyorum.
h. Babayla gézlem/goriisme yapiyorum.
1. Sadece ¢ocuklarla gdzlem/goriisme yapiyorum.
j. Diger
20. Calistiginiz saglik kurum ve kurulusunda HHE programlar1 kapsaminda asagidaki
hangi konular hakkinda uygulama yapiyorsunuz? (birden fazla konuda HHE
uyguluyorsaniz en sik uygulama yaptiginiz konu 1 olmak iizere siralayiniz).
a. Saglik (saglikli olmak neden 6nemlidir, saglikli olmak i¢in nelere dikkat
edilmelidir, vb.)
b. Hastanenin fiziksel yapisi (hastanede hangi birimler vardir, hastane nasil bir

yerdir, vb.)
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Hastane yasami

Hastane personeli

Hastanede kullanilan alet ve cihazlar

Hastanede yapilan tibbi islemler

Degerlendirme siirecinde neler yapilacaginin 6nden anlatimi

Diger

21. Calistiginiz saglik kurum ve kurulusunda HHE programlar1 kapsaminda asagidaki

hangi uygulamalar1 kullaniyorsunuz? (birden fazla program kullaniyorsaniz en sik

kullandiginiz 1 olmak iizere siralayiniz).

a.
b.

C.

e

o

=

Hastanede oyun programlari (terap6tik oyun, dramatik oyun, vb.)

Aileleri gelisimsel olarak bilgilendirme

Hastanede eglence programlari (23 Nisan kutlamalari, palyago eglenceleri,
tema partiler, vb.)

Ameliyat olacak ¢cocuklarin ameliyata hazirlanmasi

Agrili islemler sirasinda dikkat dagitma uygulamalari (dikkatini verebilecegi
farkli gelisimsel uygulamalar, vb.)

Saglikli cocuklar i¢in yapilan hastane gezileri

Hasta ¢ocuklar i¢in hastane ici geziler

Hastane ile ilgili bilgilendirici kitapgiklar/brosiirler (fiziksel yapi, hastane
yasantisi, personel, cihazlar, islemler, vb. hakkinda)

Afis ve panolar

Bibliyoterapi (alegorik hikayeler; kitaplar)

HHE’ye yonelik kartlar ve kart oyunlar1

Film ve slayt gosterimleri

Miizik (Uzman goriislerinde miizik,drama ve sanat birlestirilmesi var)
Drama

Televizyon-DVD yayinlari

Sanat ¢alismalari

Paylagim oturumlar1 (konusma, tartisma, agiklama yapma gibi toplantilar)

Haberlesme kutusu



s. Cevre gezileri (bahge programlari, yakin ¢evrelere geziye gitme, vb.)

t. Hastaneye ziyaret¢i davet etme (Cocuklarin ilgisini ¢ekebilecek ve

motivasyonu arttiracak ziyaretgiler)
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u. Bilgisayar ile iletisim (Cocugun bilgisayar ile iletisim kurmasina olanak

saglamak)

v. Oyun odas1 gelisimsel etkinlikler

w. Yatak bas1 gelisimsel etkinlikler

x. Diger

22. Hastaneye Hazirlayic1 Egitim (HHE) Programi konularini ele alirken, hangi konuyu

hangi yontemle ele aldiginiz1 asagidaki tabloda belirtiniz.

Saglik

Hastane
fiziksel

yap1

Hastane
yasami

Hastane
personeli

Kullanilan
alet ve
cihazlar

Tibbi
islemler

Higbiri

Diger

Oyun
programlari

Eglence
programlari

Ameliyata
hazirlik

Agril
islemlerde
dikkat
dagitma

Hastane
gezileri

Bilgilendirici
kitapgiklar

Bilgilendirme
brosiirleri

Afis ve
panolar

Bibliyoterapi

Kartlar ve
kart oyunlari

Film ve slayt
gosterimleri
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Miizik

Drama

DVD
yaymlari

Televizyon-

Sanat
caligsmalari

Paylagim
oturumlari

Haberlesme
kutusu

Cevre
gezileri

Hastaneye
ziyaretci
davet etme

iletigim

Bilgisayar ile

Oyun odasi
geligimsel
etkinlikler

Yatak basi
gelisimsel
etkinlikler

Diger

23. Hastaneye Hazirlayict Egitim (HHE) Programlarini en ¢ok hangi yontemle

uyguluyorsunuz (en stk kullandiginiz 1 olmak iizere siralayiniz).

e o P®

o

s}

Bireysel caligmalar olarak

Grup caligmalari olarak

Bireysel + Grup caligmasi olarak

Bireysel ¢alismalar agirlikli ancak grup ¢alismalar1 da dahil olarak
Grup caligsmalar1 agirlikli ancak bireysel ¢alismalar da dahil olarak

Diger
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24. Hastaneye Hazirlayici Egitim (HHE) Programlarini uygularken hangi personel ya da

kisileri siirece dahil edip isbirligi yaparsiniz (birden fazla kisiyi programlariniza

dahil ediyorsaniz en sik isbirligi yaptiginiz kisi(ler) 1 olmak iizere siralayiniz).

IS

/e o

e

—.

0.

p-

= 0 oo

Cocugun tedavisinden sorumlu olan pediatrist

Cocugun bakimindan sorumlu olan hemsireler

Hastanede calisan diger ¢ocuk gelisimciler

Cocuk servisinde ¢alisan diger pediatristler (tedavi siirecinde olmayan)
Cocuk servisinde ¢alisan diger hemsireler (bakim siirecinde olmayan)
Sosyal hizmet ¢alisanlari

Psikolog

Fizyoterapist

Dil-konusma terapisti

Odyolog

Hasta bakici

Cocugun ailesi

Cocugun kardesleri

Cocugun 6gretmenleri

Cocugun arkadaslari

Diger

25. Hastaneye Hazirlayict Egitim (HHE) Programlarin1 uyguladiginiz mekanlari

asagidaki tabloda belirtiniz

Klinik | Yatak | Oyun Bekleme | Cok Cocuk Higbiri | Diger
basi odasi alani amagli Gelisimi
salon/oda | Unitesi

Oyun

programlari

Egdlence

programlari

Ameliyata

hazirhk

Agdrih

islemlerde
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dikkat
dagitma

Hastane
gezileri

Bilgilendirici
kitapgiklar

Bilgilendirme
brosurleri

Afis ve
panolar

Bibliyoterapi

Kartlar ve
kart oyunlari

Film ve slayt
gOsterimleri

Mazik

Drama

Televizyon-
DVD
yayinlari

Sanat
calismalari

Paylasim
oturumlari

Haberlesme
kutusu

Cevre
gezileri

Hastaneye
ziyaretci
davet etme

Bilgisayar ile
iletisim

Diger




26. Hastaneye Hazirlayict Egitim (HHE) Programlarini hazirlarken dikkate aldiginiz

durumlart ilk olarak dikkate aldigimiz durum 1 olmak iizere siralayiniz..

IS

/e o

5= ® oo

[

Cocugun yas1

Cocugun gelisim diizeyi

Calismakta oldugunuz klinigin tiirii

Cocuk ve ailelerin HHE i¢in gereksinim bildirmeleri
Cocugun sahip oldugu hastalig

Cocugun onceki hastane yasantisi

Konunun igeriginin ne olacagi

Bireysel mi grup olarak mi1 uygulanacagi

Diger

27. Hastaneye Hazirlayict Egitim (HHE) Programlarini uygularken yasadiginiz

zorluklar1 1 en fazla zorluk olmak iizere siralayiniz

a.
b.

C.

L.

j-

Hig¢ zorluk yagamiyorum

Bilgim yetersiz oldugu icin zorluk yastyorum

HHE uygulamak i¢in mekan yetersizligi oldugu i¢in zorluk yastyorum
HHE uygulamak i¢in materyal yetersizligi oldugu i¢in zorluk yastyorum
HHE uygulamak i¢in hastane yonetiminden izin alma konusunda zorluk
yastyorum

HHE uygulamak i¢in diger personeller isbirligi yapmadigi i¢in zorluk
yastyorum

HHE uygulamak i¢in aileler isteksiz oldugu icin zorluk yasiyorum

HHE uygulamak i¢in ¢ocuklarin katilim1 olmadigi i¢in zorluk yasiyorum
Zaman ve is yogunlugu yastyorum.

Diger
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28. Bu soruyu sadece Hastaneye Hazirlayici Egitim Programi (HHE) uygulamadigini

belirtenlerin (13. Soruya HAYIR diyenler) cevaplamast gerekmektedir.... 29.

Sorudan itibaren tiim katithmcilarin yanitlamast beklenmektedir.

Hastaneye Hazirlayict Egitim (HHE) Programlarini uygulayamama

nedenlerinizi 1 en baskin neden olmak {izere siralaymniz..



IS

&

1.

j-

k.

128

Kisisel olarak uygulamay1 tercih etmiyorum

Bilgim yetersiz oldugu i¢in uygulamada zorluk yastyorum

Calistigim birim yogun oldugu i¢cin HHE uygulamakta zorlaniyorum.
Birden fazla birimde gorevlendirildigim icin HHE uygulamakta
zorlantyorum.

HHE uygulamak i¢in mekan yetersizligi oldugu i¢in uygulayamiyorum
HHE uygulamak i¢in materyal yetersizligi oldugu i¢in uygulayamiyorum
HHE uygulamak i¢in hastane yonetiminden izin alamadigim i¢in
uygulayamiyorum

HHE uygulamak i¢in diger personeller igbirligi yapamadigim i¢in
uygulayamiyorum

HHE uygulamak i¢in aileler isteksiz oldugu i¢in uygulayamryorum
Cocuklarin katilimi olmadig1 i¢cin HHE uygulayamiyorum

Diger

29. Bu soruyu sadece Hastaneye Hazirlayici Egitim Progranmi (HHE) uygulamadigini

belirtenlerin (13. Soruya HAYIR diyenler) cevaplamast gerekmektedir.... 29.

Sorudan itibaren tiim katthmcilarin yanitlamasi beklenmektedir.

Sistematik olarak HHE uygulamiyorsaniz asagidaki calismalardan hangilerini

yapryorsunuz ? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)

a.

Calisma alanimda oyun odasi var, ¢ocuklarin serbest zaman gecirmesine

olanak sagliyorum.

. Calisma alanimdaki fiziki sartlarin ¢ocuklar tarafindan g¢ekici gelmesine

olanak sagliyorum. (Posterler, oda siislemeleri vb.)

Caligma alanimda informal yontemlerle c¢ocuklarin gelisimsel olarak
degerlendirmesini/ takibini yaptyorum.

Caligma alanimda ¢ocuklar ve ailelerine psiko-sosyal destek sagliyorum.
Caligma alanimda yatak basi ziyaretler yaparak ¢ocuk ve ailelerinin kaygilarini
dinliyorum, gozlemliyorum ve mesleki smirlar iginde bilgilendirme
yapiyorum.

Diger



30.

31.

32.

33.

34.

3s.

36.
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30.Sorudan itibaren biitiin katihmcilarin cevaplandirmasi beklenmektedir.

Mesleki deneyimlerinizden de yola ¢ikarak sizce HHE nin ¢ocuklara verilmesi ile
ilgili hangi goriise katiliyorsunuz?
a. Saglikli ¢ocuklara, hastaneye hazirlayici egitimin hastanede verilmesi ve
hastaneye geziler diizenlenmesi
b. Saglikli cocuklara, hastaneye hazirlayici egitimin okulda verilmesi fakat
hastaneye geziler diizenlenmemesi
Saglikl1 cocuklara bu egitimin sadece aileler tarafindan verilmesi
d. Saglikli ¢cocuklara, hastaneye hazirlayici egitiminin hem okulda ve hastanede
hem de aileler tarafindan verilmesi
e. Saglikli ¢ocuklara hastane tedavisine gereksinimleri oluncaya kadar hicbir
egitim verilmemesi. Cocuklarin bu bilgiyi normal yasam akisinda almalar1
f. Diger
Mesleki deneyimlerinizden de yola ¢ikarak sizce hizmet verdiginiz ¢cocuklar yas
grubu ve gelisimsel durumlarina gore hastane yasantisina kars1 kaygilarini ilk olarak
nasil belli ediyorlar? (calistiginiz ¢ocuklarin yas grubunu belirterek cevaplamaniz
rica olunur)
Mesleki deneyimlerinizden de yola ¢ikarak sizce HHE nin ¢ocuklara faydasi nedir?
Mesleki deneyimlerinizden de yola ¢ikarak sizce HHE nin ailelere faydasi nedir?
Mesleki deneyimlerinizden de yola ¢ikarak sizce HHE nin saglik personeline faydasi
nedir?
Mesleki deneyimlerinizden de yola ¢ikarak sizce HHE nin saglik sistemine faydasi
nedir ?
Mesleki deneyimlerinizden de yola ¢ikarak sizce HHE nin hastanelerde etkili sekilde

uygulanabilmesi i¢in ¢dziim 6neriniz/6nerileriniz nedir?
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