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OZET Amac: Bu galigma, yatarak tedavi goren gocuklarm, hastanede ya-
sadiklar1 sorunlarin ve gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla planlan-
mistir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirma, nitel aragtirma yontemlerinden
durum galigmasi olarak planlanmstir. Bu ¢alismaya Ankara Cocuk Saglig:
Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim Aragtirma Hastanesinde arastir-
maya dahil olma kriterlerini karsilayan, ebeveynleri tarafindan arastirmaya
katilmay1 kabul eden kronik hastalik nedeniyle hastanede yatarak tedavi
goren 9-11 yas arasindaki ¢ocuklar dahil edilmistir (n=20). Calisma grubu
uygun ornekleme yonteminin, dl¢iit drnekleme teknigi ile belirlenmistir.
Aragtirmada veri toplama araci olarak, aragtirmacilar tarafindan gelistirilen
“yar1 yapilandirilmis goriisme formu” kullanilmigtir. Yiiz yiize goriisme tek-
nigi ile elde edilen veriler MAXQDA yazilimi kullanilarak analiz edilmis-
tir. Bulgular: Arastirma bulgularina goére ¢aligmaya katilan c¢ocuklar;
hastanenin duvarlarinin renkli olmamasini, odalarda lavabo olmamasini,
oyun alant olmamasini, hastaneye ulasimin zorlugunu, internet baglantisi
olmamasini, aydinlatmanin yeterli olmamasini, hastanenin biiyiik olmama-
sin1 olumsuz fiziksel 6zellikler olarak bildirmislerdir. Cocuklar hastane-
deyken ¢ogunlukla oyun oynamay1 6zlediklerini, siklikla dus alamamay,
oyun alaninin olmamasini ve derslerden geri kalmalarini sorun olarak bil-
dirmiglerdir. Cocuklar siklikla dus almaya, oyun alanina, aile bireylerine,
odada kiyafet dolabina ve ders odasi/alanina ihtiya¢ duyduklarimi bildir-
mistir. Sonu¢: Bu ¢alismada, hastanenin fiziksel kosullarinin yeterli olma-
dig1, ¢ocuklarin en sik olarak dus almaya ve oyun oynamaya ihtiyaglar
oldugu bulunmustur. Buna gore ¢ocuk hastanelerinin fiziksel 6zelliklerinin,
¢ocuklarin ihtiyaglarini karsilayacak sekilde planlanmasi, smif ve gelisim
diizeyine uygun akademik destek verilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; hastane; yatarak tedavi

ABSTRACT Objective: This study was planned to determine the problems
and needs of inpatient children at the hospital. Material and Methods: The
research was planned as a case study, one of the qualitative research meth-
ods. In this study, children between the ages of 9-11 who met the criteria of
being included in the study in Ankara Pediatric Diseases Hematology On-
cology Training and Research Hospital and who were hospitalized for
chronic disease by their parents who accepted to participate in the study
were included in the study by determining the appropriate sampling method
with the criterion sampling technique. In this study, “semi structured inter-
view form” developed by the researchers was used. The data obtained by
face-to-face interview technique were analyzed using MAXQDA. Results:
According to the findings of the study, the children participating in the study
reported that the walls of the hospital were not colored, there was no sink in
the rooms, there was no playground, the difficulty of accessing the hospital,
the lack of internet connection, the lack of lighting, and the hospital’s not
being large, as negative physical characteristics. The children reported that
they mostly miss playing games, not being able to take a shower frequently,
not having a playground and fall back from the lessons as a problem when
children were in the hospital. Children often report that they needed a
shower, a playground, family members, a wardrobe in the room, and a class-
room/space. Conclusion: In the study, it was found that the physical con-
ditions of the hospital were not sufficient, and the children most frequently
needed to take a shower and play games. Accordingly, it is recommended
that children’s hospitals be built in a way to meet the needs of children and
to provide academic support appropriate to the class and development level.

Keywords: Child; hospital; inpatient treatment

Cocukluk c¢agi hastaliklarinin son 1 yil veya
daha fazla siiredir ¢cocugun normal aktivitelerini et-
kilemesi, hastanin rehabilitasyonu i¢in 6zel durumlar
gerektirmesi, sagaltim ve tibbi giderinin fazla olmasi,

cocukluk cagi kronik hastaliklari olarak tanimlan-
maktadir.!? Cocukluk déneminde yaygin olarak go-
rilen kronik hastaliklar; kronik okstriik, astim,
epilepsi, fenilketoniiri, talasemi, kronik bobrek ye-
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tersizligi ve diyabettir.® Bu hastaliklarin insidans,
diinya ¢apinda artmakta ve tedavisi genellikle has-
tane yatisin gerektirmektedir.’* Cocukluk ¢agi has-
taliklarinin azzimsanmayacak oranda olmasi, artis
gostermesi ve tedavisinin hastane yatis1 gerektirdigi
diisiiniildiigiinde; hastanede yatarak tedavi gormek,
cocuk ve ailesi i¢in travmatik bir deneyim olabil-
mektedir.® Kronik hastalik nedeniyle ¢cocugun hasta-
nede yatmasi, ¢ocuk ve ailesi i¢in bir¢ok zorlugu da
beraberinde getirmektedir. Bu zorluklara, hastanenin
fiziksel ve niteliksel 6zelliklerinin yetersizligi (has-
tane odalariin kiigiik olmasi, her odada lavabo ol-
mamasi, odalarin kalabalik olmasi vb.), ayrilma
kaygisi, ¢ocuklarin egitim hayatlarinin kesintiye ug-
ramasi1 (akademik basarisizlik, arkadas ortamindan
uzak kalmak vb.), psikososyal problemler (ayrilma
kaygis1, uyku bozukluklari, korku, gerileme, depres-
yon, i¢e kapaniklik, eniirezis, enkoprezis vb.) ve sag-
lik personeli ile iletisim problemleri 6rnek olarak
verilebilir.”'? Sen Beytut ve ark., ¢ocuklarda hasta-
neye yatigin etkilerini, resim ¢izme yoluyla incele-
mek amacryla 10-12 yag grubu kronik hastaligi olan
cocuklarla yaptiklar1 caligmada, ¢izilen resimlerde
cocuklarin %57,1’inde depresyon belirtileri ve
%53,8’inde diisiik benlik saygis1 bulgularina rast-
lanmigtir. Ayrica ¢ocuklarin %61,5’inin hastaneyi
olumsuz olarak ¢izdigini saptamislardir.” Hastalik
dolayisiyla hastanede yatarak tedavi goren ¢ocuklar,
yasamin rutinlerini dogal bir bicimde yasarken ken-
dilerini bir anda yabanci olduklari, bilinmezliklerle
dolu, agril1 ve acili islemlerin oldugu bir ortamda bul-
maktadir. Her seyden dnce ¢ocuklar evinden, sev-
diklerinden ve giiven i¢inde oldugu dogal ortamindan
uzaklagmaktadir.'™'? Tiim bu nedenlerden otiirii ¢o-
cuklarin hastaneye yatis1 ve tedaviye iligkin uyum sii-
reci de olumsuz bir sekilde etkilenmektedir. "

Hastalik ve hastaneye yatis, her yas donemin-
deki ¢ocugu etkiledigi gibi okul ¢ag1 ¢cocuklarini da
hem duygusal yonden hem de egitim yasantist ve sos-
yal gelisimi agisindan olumsuz yonde etkilemektedir.
Hastalik ve hastaneye yatis, okul dénemindeki ¢ocu-
gun ¢ok deger verdigi 6zglirligiini, arkadaslik ilis-
kilerini, okul ve oyun etkinliklerini yapabilmelerine
engel olmaktadir. Okul yasami, bu donemde ¢ocuk
i¢in dnemlidir. Okul dénemindeki ¢ocuk i¢in arka-
daglik iligkileri olduk¢a 6nem kazanir. Hastanede ya-
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tarak tedavi gérmek zorunda kaldiginda, arkadasla-
rin1 ve sosyal aktivitelerini 6zler. Okul dénemindeki
cocuklar, hastalik ve hastaneye yatis kargisinda yal-
nizlik duygusu, korku, okuldan ve akranlarindan ay-
rilma kaygisi, sucluluk duygusu gibi duygusal
tepkiler gosterirler.'*!> Ayrica okul ¢agi ¢cocuklari,
hastaliklarindan kaynakli olarak yasadiklar fiziksel
siirliliklar, tedavilerin yogunlugu ve bu tedavileri
nedeniyle akran kabuliine engel olacagi ile ilgili kay-
gilar yasabilmektedir.” Bazi arastirmalar, okuldan
ayr1 kalmanin ¢ocuklarin kaygi seviyesini artirdigini,
Ofke/saldirganlik duygulari, depresyon, caresizlik,
utangaclik ve bagimlilik duygular1 yasadiklarini or-
taya koymustur.'® Okulun, ¢gocugun hastaligi nede-
niyle yasadig1 kaygiy1 azaltan ve rahatlama saglayan
bir rolii vardir.!” Kilig’in yaptig1 bir ¢aligmada ise
hastane siniflarinin 6grencilerin morallerini yiikselt-
tigi, bu durumun da tedaviye uyum siirecini etkileye-
rek, hastanede kalig sliresini azalttig1 belirlenmigtir.'®

Tiirkiye’de yatarak tedavi goéren cocuklarla
yapilan ¢aligmalar; genellikle ¢cocuk hastalarin psi-
kososyal sorunlarinin, hastaneye yatiga karsi gos-
terdikleri tepkilerinin, ebeveynlerinin ihtiyaglarinin
ya da ¢ocuklarin ihtiyaglarina dair ebeveynlerin go-
rislerinin incelendigi ¢alismalardir.®%%!21%  Tir-
kiye’de hastanede yatarak tedavi goren ¢ocuklarin,
sorunlarii ve gereksinimlerini biitiinciil bir sekilde
sorgulayan ve dogrudan ¢ocuklardan bilgi alinarak
yapilan herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamistir.
Yurt disinda ise bu alanda yapilan ¢aligmalar sinirh
sayidadir.’*>* Bu bilgilerden hareketle bu ¢alismada,
hastanede yatarak tedavi goéren ¢cocuklarin géziinden,
hastanede yasadiklar1 sorunlarin ve gereksinimlerin
belirlenmesi amaclanmustir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMA MODELI

Yatarak tedavi goren ¢ocuklarin, hastanede yasadik-
lar1 sorunlar1 ve gereksinimlerini ortaya koymak, bu
sorunlari derinlemesine arastirmak, sorunlarin ¢o-
cuklar lizerindeki etkilerini biitlinciil bir yaklagimla
incelemek adina arastirma, nitel arastirma yontemle-
rinden durum calismasi olarak planlanmistir. Durum
calismasi, bir veya birka¢ durum ile ilgili etkenlerin
(olaylar, siiregler, bireyler, zaman, ortam vb.) kendi
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smirlari i¢inde biitiinciil sekilde analiz edildigi, bu et-
kenlerin durumu etkileme ve durumdan etkilenme
seklinin derinlemesine incelendigi nitel arastirma
yontemidir.>

CALISMA GRUBU

Arastirmanin ¢aligma grubunu, ¢alismaya dahil olma
kriterlerini tagtyan 9-11 yas arasinda hastanede yata-
rak tedavi goren 20 c¢ocuk olusturmustur. Arastir-
maya, goniillii olan ve ebeveynlerinin ¢alismanin
yapilmasina onay verdigi, sorulara cevap verebilecek
durumda olan, kanser hastalig1 disindaki astim, diya-
bet, immiin trombositopenik purpura (ITP) ile aplas-
tik anemi tanisi alan ve bu hastaliklar nedeniyle
hastanede yatarak tedavi goren ¢ocuklar dahil edil-
mistir. Aragtirmanin yapilmasi planlanan hastane,
arastirmacilara hiz ve pratiklik kazandirmasi ama-
ctyla uygun 6rnekleme, katilimcilar ise 6nceden be-
lirlenmis bir dizi 6l¢iitii karsilayan tiim durumlarin
belirlenmesi agisindan 6l¢iit 6rnekleme ile segilmis-
tir.?6 Kanser tedavisi géren ¢ocuklar, uzun siireli has-
tane yatigina, yogun ve agrili tibbi islemlere maruz
kalmalarindan dolay1 diger ¢ocuklara oranla ug nok-
tada tepkiler verebilecekleri diisiintildiiglinden arag-
tirma dig1 birakilmistir. Ayrica gelisimsel olarak
disiiniildiigiinde ¢ocuklarin okul ¢aginda olduklari,
acik uclu sorular1 anlayarak yasadiklari sorunlari,
duygu durumlarini s6zel olarak ifade edebilecekleri
diistiniildiigiinden ve ergenlik doneminin kirilim nok-
tasi olarak kabul edilen 12 yas {ist sinir olarak belir-
lenerek, ¢alisma 9-11 yas ¢ocuklar ile yapilmuistir.?’
Calisma grubunu olusturan ¢ocuklarin; 6’s1 9 ya-
sinda, 5’1 10 yasinda ve 9’u 11 yasindadir. Cocuklar-
dan 14’4 kiz, 6’st erkektir. Cocuklarin 2’si kan
hastalig1 (ITP, aplastik anemi) ile hematoloji servi-
sinde, 2’si astim ve 16°s1 diyabet tanist ile biiyiik
cocuk servisinde yatmaktadir. Cocuklarin 16’°s1 has-
tane yatiglart nedeniyle egitim hayatinda kesinti ol-
dugunu ifade etmistir. Cocuklarin 18’inin hastanede
kaldig giin say1s1, 1-15 arasindadir. Hastaneye ayakta
tedavi i¢in 1’inin haftada 1, 3’{iniin ayda 1, 13’{iniin
3 ayda 1, 3’iiniin ise 6 ayda 1 defa gittigi belirlen-
mistir. Cocuklardan 15’inin herhangi bir operasyon
gecirmedi8i ve 14’{liniin refakat¢i olarak yanlarinda
annelerinin kaldigi belirlenmistir. Calisma grubunu
olugturan c¢ocuklarin 5’inin annesinin 26-32 yas,
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9’unun 33-39 yas, 6’smin ise 40 yas ve lizerinde ol-
dugu goriilmektedir. Annelerden 3’{iniin okuryazar
olmadigi, 1’inin okuryazar oldugu, 3’iiniin ilkokul,
6’smin ortaokul, 6’sinin lise ve 1’inin ise {iniversite
mezunu oldugu belirlenmistir. Annelerin 18’1 ¢alig-
maz iken 2’si ¢alismaktadir. Cocuklarin babalarinin
yaslarina bakildiginda; 8’inin 33-39 yas, 11’inin ise
40 yas ve lizerinde oldugu goriilmektedir. Babalarin
5’inin ilkokul, 3’iiniin ortaokul, 7’sinin lise ve 4’{iniin
tiniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Babalarin
16’s1 ¢alisirken 3’1 ¢aligmamaktadir (Tablo 1).

VERI TOPLAMA ARACI

Arastirmada veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak amaca uygun olarak gelistirilmis 2 bolim-
den olusan “yar1 yapilandirilmis goriisme formu” ara-
ciligryla elde edilmistir."”*? Formun ilk bolimiinde,
cocuklara ve ebeveynlerine ait sosyodemografik
ozellikler (yas, cinsiyet, 0grenim durumu vb.) ile il-
gili 23 soru yer almaktadir. Ikinci boliim ise gocuk-
larin hastanede yatarak tedavi gordiikleri sirada
yasadiklari fiziksel ortam, aile ile iletisim, egitim ih-
tiyaci, personelle iletisim ve gelisimlerini etkileyen
etmenlerle ilgili sorunlarini ve gereksinimlerini or-
taya koyacak acik uclu 15 soruyu i¢cermektedir.

Aragstirmacilar tarafindan olusturulan taslak go-
riisme formu; ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, cocuk ge-
lisimi ve psikolojisi alanindaki 4 uzmanin goriisiine
sunulmus ve gerekli goriilen diizenlemeler yapilmis-
tir. Daha sonra 5 ¢ocuk iizerinde pilot ¢alisma ytirii-
tilerek forma son sekli verilmistir. Goriismeler
bireysel olarak yapilmistir.

VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirmaya ait veriler Haziran-Eyliil 2018 tarihleri
arasinda Ankara Cocuk Saglig1 Hastaliklar1 Hemato-
loji Onkoloji Egitim Aragtirma Hastanesinde toplan-
mistir. Veri toplama agamasi 6ncesinde, ¢ocuklara ve
anne babalara ¢alismanin amaci ve konusu hakkinda
bilgi verilmistir. Bu bilgi sonrasinda arastirmaya go-
niilli katilan ve ebeveynleri tarafindan gériisme ya-
pilmasi uygun goriilen ¢ocuklardan sozlii onam
alinmis ve resit olmadiklarindan ebeveynlerine onam
formu imzalatilmistir. Goriisme formu yiiz yiize go-
rligme yontemi ile aragtirmaci tarafindan doldurulmus
olup, bu islem yaklasik 30-40 dk stirmiistlir. Gorligme
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TABLO 1: Galismaya dahil olan gocuklara ve ebeveynlerine ait sosyodemografik dzellikler.
Ozellikleri Gruplar n %
Yas (yIl) 9 [ 30,0
10 5 25,0
1 9 450
Cinsiyet Kiz 14 70,0
Erkek 6 30,0
Hastalik tanis| Astim 2 10,0
immiin trombositopenik purpura, aplastik anemi 2 10,0
Diyabet 16 80,0
Yattigi servis Bliylk cocuk servisi 18 90,0
Hematoloji servisi 2 10,0
Egitim hayatinda kesinti durumu Oldu 16 80,0
Olmadi 4 20,0
Hastanede kalis siresi 1-15 glin aras| 18 90,0
16 glin ve daha fazla 2 10,0
Hastaneye ayaktan tedavi igin gidis sikligi Haftada 1 kez 1 5,00
Ayda 1 kez 8 15,0
3 ayda 1 kez 18 65,0
6§ ayda 1 kez 8 15,0
Tani koyulduktan sonra hastaneye yatis sayisi 1 kez 8 40,0
2 kez 4 20,0
3kez 3 15,0
4 kez 1 5,00
5 kez 1 5,00
15 kez 1 5,00
20 kez 1 5,00
25kez 1 5,00
Operasyon gegirme durumu Gegirdi 5 250
Gegirmedi 15 75,0
Refakatgi Anne 14 70,0
Diger 6 30,0
Yasad g yer il merkezi 15 75,0
ilge 5 25,0
Yogun bakimda yatis durumu Oldu 13 65,0
Olmadi 7 35,0

sirasinda ses kaydi ve notlar alinmigtir. Gériismele-
rin saglikl sartlarda yapilabilmesi i¢in sessiz, go-
riismeci-ebeveyn ve cocugun yalniz kalabilecegi
uygun ortam saglanmistir. Gorligme formu igerisinde
yer alan sorun ve ihtiyaclara yonelik sorularin ¢o-
cuklarin i¢inde bulunduklar yetersiz kosullarla yiiz-
lesmesine neden olabilecegi, bu durumdan kaynakli
olarak kaygi ve liziintii yasayabilecekleri 6ngoriilm-
iistiir. Bunu en aza indirgeyebilmek i¢in hastalik ve
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hastanede yatis ile ilgili kaygi yasayan ¢ocuklarin,
kaygilarmi azaltmak ve liziintlii yasayabilecekleri
anlar yerine goriisme sonunda ¢ocuklara yas ve geli-
sim diizeylerine uygun olarak verilen hediyelerle (ki-
taplar, boya kalemleri, resim defterleri vb.) mutlu
olduklar1 anlar1 hatirlamalar1 amaglanmistir. Ayrica
kaygi diizeyinin yiiksek oldugu goriilen ¢ocuklarin,
servisin sorumlu doktoruna bildirimi ve psikiyatri
konsiiltasyonu saglanmustir.
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ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Aragtirmanin etik izni, Ankara Universitesi Etik Ku-
rulundan alinmistir (Tarih: 24.04.2017, No: 141). Bu
arastirma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak gerceklestirilmistir. Katilimcilardan
s6zel onam alinmistir.

VERILERIN ANALIZI

Aragtirmanin nitel verilerinin analizi igerik analizi
yontemi ile yapilmigtir. Verilerin analizinin gercek-
lestirilmesinden 6nce verilerin dokiimii, analiz 6ncesi
hazirliklar ve daha sonra tiimevarim yoluyla analiz
edilmesi sirasi takip edilmistir.”>?* Arastirma kapsa-
minda elde edilen veriler MAXQDA programi kul-
lanilarak analiz edilmistir.?® Goriisme formuna
verilen cevaplar dogrultusunda temalar ve alt temalar
belirlenmis, alt temalara iligkin yiizde ve frekans be-
lirlemeye yonelik ¢oziimleme yapilmistir. Elde edi-
len temalara gore hastanede yatarak tedavi goren
¢ocuklarin, hastane ve hastanede kaldiklar: odanin fi-
ziksel ozelliklerine iligkin goriislerinin yogunlugu,
hastanede yatarken egitim ihtiyaglari ile ilgili goriis-
lerinin yogunlugu, hastanede yatarken 6zledikleri ki-
siler ve aktiviteler ile ilgili goriislerinin yogunlugu,
hastanede yasadiklar1 sorunlar ile ilgili goriislerinin
yas gruplaria gore yogunlugu ve ihtiya¢ duyduklar
alanlarin yogunlugu tablolarla gosterilmistir.

Cocuklarla yapilan goriigmelerin sonunda alinan
20 ses kaydi, arastirmacilar tarafindan bilgisayar or-
taminda yaziya dokiilmiistiir. Kayitlar oldugu gibi
herhangi bir degisiklik yapilmadan aktarilmis ve ta-
mamlandiktan sonra ses kayitlar1 tekrar dinlenerek
yazilanlari dogrulugu teyit edilmistir. Coziimlemesi
yapilan ve metne donistlriilmis goriismeler
MAXQDA programina yiiklenerek, her soru i¢in ayri
temalar olusturulmustur. Her bir soruya verilen ce-
vaplar igerik analizi ile ¢ozlimlenip yorumlanmais,
bdylece kategori, tema ve alt temalar olugturulmustur.
Igerik analizinde temalar ve alt temalarm arasindaki
iliski ve her bir temanin diger tema ile iliskisi incele-
nerek biitlinliik saglanmistir. Olusturulan kategori,
tema ve alt temalar arastirmacilardan bagimsiz bir
uzman tarafindan ayni1 iglemler uygulanarak karsilas-
tirllmig ve goriis birligi saglananlar belirlenmistir. Ca-
lismaya katilan ¢ocuklara ait bilgilerin gizliligi i¢in
her birine (1C, 2C, 3C, 4C, ..., 18C, 19C, 20C) kod
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verilmistir. Arastirma sonucunda her bir soruya veri-
len cevaplar incelenerek ve elde edilen temalara gore
bulgular uygun kaynaklarla tartigilarak sunulmustur.

I BULGULAR

Cocuklarin hastanenin olumlu fiziksel 6zelliklerine
yonelik goriisleri incelendiginde, cocuklarin siklikla
“giizel/yeterli olmas1” (n=9) alt temasini, sirasiyla
“yeterli aydinlatmasinin olmas1” (n=2) ve “internet
baglantis1t olmas1” (n=2), “ulagimin kolay olmas1”
(n=1), “hastanenin biiyiik ve yeterli olmas1” (n=1),
“duvarlarin renkli olmasi” (n=1) ve “servisin biiyiik
olmas1” (n=1) alt temalarin1 vurguladig: gériilmiis-
tiir. Hastanenin olumsuz fiziksel 6zelliklerine iliskin
gortislerine bakildiginda, ¢ogunlukla “duvarlarin ren-
kli olmamas1” (n=9), sonrasinda sirasiyla “oyun parki
olmamasi” (n=8), “hastanenin biiyilk olmamas1”
(n=3) ve “ulagimin kolay olmamas1” (n=3), ‘“korido-
run genis olmamasi1” (n=3), “tuvaletlerin temiz ol-
mamasi” (n=1), “asansoriin yeterli olmamas1” (n=1),
“internet olmamasi ya da baglanti zay1flig1” (n=1) ve
“aydinlatmanin yeterli olmamasi” (n=1) alt temala-
rina iligkin yanitlar verdikleri goriilmiistiir. Bu go-
rlslere iliskin 6rnekler asagida verilmistir (Tablo 2):

“...Mesela odamizin biraz biiyiik olmasi giizel.
Clinkii her burada ka¢ oda var. Azerbaycan’da hi¢
hasta almaya yer yoktu. Cok kiigiiktii yer. Boyleydi.
Burada odalarin ¢ok olmasi ve toplu olmasi. Bir de
bir sey sdyleyecegim. KIT te tek odada tutmalart cok
giizel. Burada her sey var” (1C, 5, 7).

“...Hani asansoriin de boyle kisiye 6zel bir sey
olmasi. Eee... Yiik asansoriiyse yiike bindirilmesi
yani dyle bir sey olmasi. Aydinlatmast iyi” (11, 2,
14).

“Fiziksel ozellikleri iyi. Mesela rahat. Geniy.
Baska, duvarlar, iyi. Rengi de iyi” (14, 5, 6).

“...Oyun alaninda duvarlar rengdrenk, boyle
cicekler bocekler filan. Ama burada oyun alant yok.
Aslinda oyun alant olsa giizel olurdu. Evet. Oyun
alam, boyle kiiciik bir oda olsaydi yeter olurdu. Du-
varlart rengarenk, farkli. Boyle bir siirii oyun. Yap-
boz, bebek falan. Oyle” (20C, 8, 9).

Cocuklarin, hastanede yatarak tedavi goriirken
egitim ihtiyacglar ile ilgili beklentilerine iligkin go-
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TABLO 2: Cocuklarin hastanenin olumlu ve olumsuz
fiziksel 6zelliklerine iliskin gorisleri.
Olumlu Ozellikler
Alt temalar Frekans  Katilimcilar
(1) Gizeliyeterli olmasi 9 1€, 2C, 4G, 6C, 7€,
9¢, 10C, 14¢, 18C
(2) Yeterli aydinlatmasinin olmasi 2 5C, 11C
(3) Internet baglantisi olmasi 2 1¢,5C
(4) Ulagimin kolay olmasi 1 2C
{5) Hastanenin biiylik ve yeterli olmasi 1 1€
(6) Duvarlarin renkli olmasi 1 8C
{7) Servisin blylik olmasi 1 1¢
Olumsuz Ozellikler
Alt temalar Frekans  Katilimcilar
(8) Duvarlarin renkli olmamasi 9 1G, 2¢, 3¢, 5C, 11¢,
12C, 17C, 19C, 20C
(9) Oyun parki olmamas| 8 3G, 8C, 12G, 13C, 16C,
17G, 19G, 20C
{10) Hastanenin bliyiik olmamas! 3 15C, 16C, 17¢
(11) Ulagimin kolay olmamasi 3 12C, 15C, 19C
{12) Koridorun genis olmamas! 2 13C, 16C
(13) Tuvaletlerin temiz olmamasi 1 18C
{14) Asansbriin yeterli olmamasi 1 "¢
(15) Internet olmamasi ya da bagjlanti zayifligi 1 8C
(16) Aydinlatmanin yeterli olmamasi 1 2¢

risleri Tablo 3’te gosterilmektedir. Cocuklarin egi-
tim ihtiyaglar ile ilgili beklentileri incelendiginde,
cocuklarin tamaminin “68retmenin ders vermesi”
(n=20) alt temasin1 vurguladigi goriilmiistiir. Bunun
yani sira sirasiyla ¢ocuklarin “ders kitabi/materyali
verilmesi” (n=5), “ders odasi/alan1” (n=5), “ailesinin
ders ¢alistirmas1” (n=1), “kendi sinifiyla iletisim kur-
mak” (n=1), “teknolojik aletlerle egitim” (n=1) ve
“kiitiiphane” (n=1) alt temalarma vurgu yaptiklar1 go-
rilmistiir. Cocuklarin bu alt temalar ile ilgili goris-
lerinden bazilarina agagida yer verilmistir (Tablo 3):

“Bizde boyle bir sey var. Biz okula gidemedik¢e
ogretmen bize gelip evde ayni dersi yapabilir. O yiiz-
den onun yapilmasini isterdim ve hatta seve seve de
calisirdim. Kendi dgretmenimin gelmesini isterdim.
Clinkii o hi¢ bize hi¢ sinirlenmiyordu, vurmuyordu.
Cok iyi bir 6gretmendi ama O da 60 yasta oldugu i¢in
okuldan ¢ikarttilar. Cok tiziildiim” (1C, 1).

“Mesela, daha erken birakilsa tedavi ¢cabuk
gosterilip de. Mesela, nasil desem? Burada, gozliik

56

mesela olsa. Onun iginden telefona baglayip ders
veren hocayr dinlesem” (6, 6).

Cocuklarin, hastanede yatarak tedavi goriirken
Ozledikleri aktivitelere iliskin goriislerine Tablo 4’te
yer verilmektedir. Cocuklarin, hastanede yatarken
yapmay1 Ozledikleri aktivitelere iliskin goriislerine
bakildiginda siklikla “oyun oynamak™ (n=11) alt
temasina iligkin yanitlar vermislerdir. Cocuklar si-
rasiyla “disarida gezmek/oynamak™ (n=6) ve “sev-
dikleri ile zaman gegirmek” (n=6) “ders ¢aligmak”
(n=3), “parka gitmek” (n=2), “kendi odasinda vakit
gecirmek” (n=1) ve “ata/ motora binmek” (n=1) alt
temalarin1 vurgulamistir. Buna iliskin 6rnekler aga-
g1da verilmektedir (Tablo 4):

“...Sey mesela evde olsaydim simdi. Piknige gi-
derdim akrabalarimla. Orada da béyle sofra agardik,
kahvalti yapardik. Kahvaltilik gibi. Yemek pisirirdik.
Mesela tavuk eti. Onu da orada boyle mis gibi yer-

dik” (7C, 2, 3).

TABLO 3: Cocuklarin hastanede egitim ihtiyaclari ile ilgili
beklentilerine iligkin gérisleri.

Alt temalar Frekans Katilimcilar

(1) Ogretmenin ders vermesi 20 1€, 2C, 3C, 4C, 5C, 6C, 7C, 8C,
9¢, 10C, 1€, 12¢, 13C, 14C,
15¢, 16¢, 17¢, 18C, 19¢, 20C

(2) Ders kitabi/materyali verilmesi 5 3C, 11G, 12G, 15C, 16C,

(3) Ders odasi/alani 5 5C, 13C, 15C, 17C, 20¢

(4) Ailesinin ders calistirmasi 1 12C

(5) Kendi sinifiyla iletisim kurmak 1 18C

(6) Teknolojik aletlerle egitim 1 6C

(7) Kitiiphane 1 13¢

TABLO 4: Cocuklarin hastanede yasadiklari sorunlar ve
ihtiyaclar ile ilgili gérasleri.

Ozledikleri Aktiviteler

Alt temalar Frekans Katiimcilar

(1) Oyun oynamak 1 1C, 4€, 5C, 8¢, 9¢, 10¢, 11¢,
13¢, 17¢, 18C, 19C

(2) Digarida gezmek/oynamak 6 2C, 3G, 5C, 8C, 18C, 20C

(3) Sevdikleri ile vakit gegirmek 6 1€, 5C, 7C, 13C, 18C, 19C

(4) Ders calismak 3 4G, 6C, 10C

(5) Parka gitmek 2 9¢, 20C

(6) Kendi odasinda vakit gegirmek 1 12C

(7) Ata/motora binmek 1 14¢
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“...Oyuncaklarimi ozledim. Yatagimi, ¢alisma
masami. Yani odami ozledim” (12C, 6).

“Kimseyi ozlemedim. Ata binmeyi ve motora
binmeyi ozledim” (14C, 7).

“Evdeyken kiiciik kardesim vardi sekiz aylik.
Onunla oynuyordum. Onunla oynamayr ozledim
filan. Oyle. Bir de erkek kardesim var. Onunla di-
sarda bizim tavuklar var onlara bakiyoruz. Oyle sey-
ler...” (18C, 1, 3).

Cocuklarin, hastanede yasadiklar1 sorunlara ve
ihtiyaclaria iliskin goriislerinin yer aldig1 Tablo 5’te
incelendiginde, siklikla “odada lavabo olmamasi/dus
alamamak” (n=9) alt temasin1 vurguladiklar1 go-
rilmiistiir. Bunun yaninda ¢ocuklarin, sirastyla “tibbi
sorun” (n=8), “odanin tek kisilik olmamas1” (n=3),
“derslerden geri kalmak” (n=3), “oyun alaninin ol-
mamas1” (n=3), “hastane yemeklerinin lezzetli ol-
mamasi” (n=2), “odada kiyafet dolabi olmamasi1”
(n=1), “televizyon olmamas1” (n=1), “hastane orta-
minin giirlltili olmasi” (n=1), “disar1 ¢itkamamak”
(n=1) ve “odada 1sitma/sogutma sisteminin olma-
mast1” (n=1) alt temalarim1 vurgulamigtir. Hastanede
yatarak tedavi goriirken, kisisel bakim ihtiyaglari-
nin karsilanmamasi ¢ocuklar a¢isindan sorun olarak
algilanmaktadir. Cocuklarin hastanede tedavi go-
riirken ihtiyaglari ile ilgili goriislerine bakildiginda,
siklikla “dus almak/odada lavabo olmasi” (n=6) alt
temasini vurguladiklar gdriilmistiir. Bunu sirasiyla
“oyun alan1” (n=5), “aile bireyleri” (n=4), “odada ki-
yafet dolab1” (n=4), “telefon/tablet/televizyon” (n=1),
“miizik aleti” (n=1), “evindeki egyasi/odas1” (n=1),
“yiyecek” (n=1), “duygusal iyilik” (n=1), “renkli du-
varlar” (n=1), “anne i¢in rahat yatak” (n=1), “balkona
cikmak” (n=1), “bilgisayar” (n=1), “hasta bezi/men-
dil” (n=1), “disartya ¢ikmak/gezmek” (n=1) ve “tek
kisilik oda” (n=1) alt temalar1 takip etmistir. Cocuk-
larin goriislerine iliskin 6rnekler asagida verilmistir
(Tablo 5):

“Kiyafet. Kiyafet dolabima koyamiyorum...
Banyo bir de banyo olur. Banyo... banyo oraya gitti-
gimizde kendi odamiza yapimasini istiyorum. Bir de
oyun alani. Oyunda oynayamziyor yani oyun oynaya-
biliyorum da yani sikilarak” (4C, 1, 5, 7).

“...Hastanenin disint daha bi giizel olabilirdi.
Béyle boyanabilirdi daha giizel. Mesela maviye bo-
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TABLO 5: Cocuklarin hastanede egitim ihtiyaclari ile ilgili
beklentilerine iligkin gorisleri.

Cocuklarin Yasadigi Sorunlar

Alt temalar Frekans  Katilimcilar

(1) Odada lavabo olmamasi/dus alamamak 9 2G, 4G, 6C, 9¢, 13€,
15G, 186G, 17¢, 20C

(2) Tibbi sorun 8 1G, 9C, 11, 16C,
17G, 18G, 19G, 20

(3) Odanin tek kisilik olmamasi 3 3G, 14C, 16C

(4) Derslerden geri kalmak 3 7C, 13C, 20C

(5) Oyun alaninin olmamasi 3 4¢, 6, 13C

(6) Hastane yemeklerinin lezzetli olmamasi 2 2C,7C

(7) Odada kiyafet dolabi clmamasi 2 4, 6C

(8) Televizyon olmamasi 1 18C

(9) Hastane ortaminin giiriiltili olmasi 1 8C

(10) Disart glkamamak 1 12C

(11) Odada 1sitma/sogutma sistemi olmamasi 1 18C

Gocuklarin ihtiyaglari

Alt temalar Frekans  Katilimcilar

(12) Dus aimak/odada lavabo clmasi 6 3G, 5G, 6C,
13, 17¢, 20¢

(13) Oyun alani 5 4G, 8C, 10C,
16G, 17G

(14) Aile bireyleri 4 1G, 5G, 9G, 17¢

(15) Odada kiyafet dolabi 4 3C, 5C, 11C, 13C

(16) Ders galisma alani/materyali 3 4G, 7C, 13C

(17) Telefon/tablet/televizyon 1 14C

(18) Miizik aleti 1 15¢

(19) Evindeki odas! ve esyalari 1 6C

(20) Yiyecek 1 13¢

(21) Duygusal iyilik 1 12C

(22) Renkli duvarlar 1 5¢

(23) Anneler icin rahat yatak 1 1¢

(24) Balkona glkmak 1 3¢

(25) Bilgisayar 1 2C

(26) Hasta bezi/mendil 1 18C

(27) Disariya gikmak/gezmek 1 8C

(28) Tek kisilik oda 1 14¢

yardim. Boyle ¢ocuk hastanesi igin ¢ocuklar icin
boyle ¢ocuklar eglensin diye giizel olsun diye maviye
boyardum tistiine de giizel seyler ¢izmis olurdum. Du-
varlar boyanabilirdi. Burasi, mesela béyle rengd-
renk; mavi, kirmizi, yesil. Béyle her oda farkll renk
olabilirdi” (5C, 13, 22).

“Yok. Mesela ¢ok ses yapiyorlar kiigiik cocuklar.
Bagiriyorlar. Baska seyleri birbirine atiyorlar. Onlar
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yiiziinden uykumdan uyaniyorum. Onlari mesela bi-
risi uyarabilir. Ses yapmaywn diye. Ilk énce eee...
Biitiin yas grubuna uygun olacak bir sekilde park ya-
pardim. Cocuklar eglensin diye. Sonra oyun bir alan
yvapardim. Sonra kocaman bir oda yaptirip onun
iginde farkl farkly hobiler yapardim. Resim ¢izmek,
oyun oynamak gibi” (8C, 9, 13).

“Annem. Yani herkesi istiyorum. Daha bilemi-
yorum nedense ya” (9C, 14).

“...Annelerimize giizel bir béyle rahat yatak
yvapmalart” (11C, 23).

I TARTISMA

Cocuklarim, hastanenin olumsuz 6zelliklerine iliskin
gortisleri incelendiginde, daha ¢ok duvarlarin renkli
olmamasini olumsuz 6zellik olarak vurguladiklari be-
lirlenmistir. Bu alt temalarin yaninda, hastaneye ula-
simin kolay olmamasini, aydinlatmanin yeterli
olmamasini, odanin ve tuvaletlerin temiz olmamasini
bildirmislerdir. Teks6z ve Ocakg1 yaptiklar: bir ¢a-
lismada, ¢ocuk polikliniklerinin tasariminda kullani-
lan renklerin sec¢iminin g¢ocuklar tarafindan
yapilmasi, duvarlarda hayvan ve ¢izgi film karakter-
lerinin bulunmasinin énemli oldugunu vurgulamis-
tir.”” Lindeke ve ark.nin, ¢ocuklarin hastaneye yatis
algilar1 ve degisim Onerilerini gelisim donemlerine
gore incelemek amaciyla yaptig1 calismada; ¢ocuk-
larin, daha neseli, renkli, daha az giiriiltiili bir ortam
istedikleri ve 6zellikle hos ve sicak bir ortam olus-
turmak i¢in odalarin havalandirilmasinin saglanmasi
acisindan daha sik pencerelerinin acilmasi gerektigini
ifade ettikleri belirlenmistir.?> Cocuk hastanelerinde
yapilacak renk se¢imlerinin, ¢ocuklar {izerinde sa-
kinlestirici ve yatistirict bir etkisinin olmasi 6nemli-
dir. Bu ¢ocuklarin  konfor

artirilabilecektir. Iyilesme siirecini olumlu yénden

sayede seviyesi
destekleyecek ve hizlandiracak etkiye sahip renk se-
cimleriyle, cocuk hastanelerinde basarili sonuglar
elde edilmektedir. Ayrica ¢ocuk hastanelerinde kul-
lanilacak renk se¢imleriyle hasta cocuklarin, hastane
ile ilgili 6n yargilarini azaltmak hatta ortadan kaldir-
mak miimkiindiir.*’ Insanlarim psikolojilerinde meka-
nin renkleri, aydinlatmasi ve genisligi etkili bir
unsurdur.’' Hastanede yatarak tedavi goren ¢ocugun,
psikolojik olarak olumsuz yonde etkilendigi diisii-
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niildiiglinde, bir nebze bu etkileri azaltacag: diistiniil-
diigiinden belirtilen alt temalar1 vurguladiklar diisii-
niilmiigtiir.

Calisma sonuglarina gore ¢ocuklar, oyun alani
olmamasini da hastanenin olumsuz 6zellikleri ara-
sinda belirtmislerdir. Bu alt temay1 hem sorun olarak
hem de ihtiyag olarak bildirmiglerdir. Ayrica ¢ocuk-
lara hastanedeyken yapmay1 6zledikleri aktivite so-
ruldugunda, ¢ogunlugunun “oyun oynamak” alt
temasina vurgu yaptig1 goriilmektedir. Lindeke ve
ark.nin yaptigi calismada, ¢ocuklar i¢in tek kisilik ve
renkli odalar, her yas i¢in uygun ekipmanli oyun oda-
lar1, daha az giiriiltiilii teknik aletler olmasi gerektigi
vurgulanmistir. Ayrica ¢ocuklar, hastanede yatarken
yapabilecekleri oyun ve aktivitelerden keyif alacak-
larin1 (6rnegin televizyon izlemek, oyun odasinda
vakit ge¢irmek, yap1 insa oyuncaklari ile oynamak
vb.) ve hastane odalarindaki esyalart (hareketli ya-
taklar vb.), hastanede bulunmas: gereken en dnemli
ozellik olarak ifade etmislerdir.”?> Coyne ve Kir-
wan’nin, 7-18 yas arasi ¢cocuklarin hastanede kalir-
ken duygular1 ve Onerilerini incelemek amaciyla
yaptig1 calismasinda, biiyiik ¢ocuklarin odalarin
kiiclik olmasi ve oyun alanlarinin genellikle kii¢iik
yas grubu ¢ocuklar i¢in uygun olmasi nedeniyle has-
tanenin fiziksel 6zelliklerinin ve faaliyetlerinin yas
gruplarina uygun olmamasindan sikayet ettiklerini
belirtmistir. Oyun alanlarini daha iyi hale getirebil-
mek ve hastanede yatan ergenler i¢in sosyallesme
alanlarma olan ihtiyacin dile getirilmesine ragmen
bu ihtiyaglarin halen karsilanmadigi bildirilmistir.?!
Endiselerini uygun sekilde ifade edecek olgunlukta
olmayan ¢ocuklar i¢in hastane siireci ilerleyen ha-
yatlarinda daima hatirlayacaklari, belleklerinde yer
eden bir deneyim oldugu ongériilebilir. Bu nedenle
¢ocugun i¢ diinyasini, duygularini ve arzularini disa
vurabilecegi en etkili aracin oyun oldugu diistintildi-
giinde, ¢cocuk hastanelerinde her yas grubuna uygun
oyun alani ya da odalarinin bulunmasi énemlidir.
Oyun, cocuklarin tedaviyi, yas ve gelisim diizeyle-
rine gore daha kolay kavramalarini saglar.*>*

Bu calismada, ¢ocuklarin tamami hastanede te-
davi goriirken, egitim hayatlarin1 devam ettirebil-
mek i¢in odalarima “bir 6gretmenin gelmesi” alt
temasina vurgu yapmistir. Bu bulgudan yola ¢ika-
rak, cocuklarin hastanede akademik hayatlarini



Alev KAYA SAHINOZ ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2022;7(1):51-61

devam ettirebilmeyi ve 6gretmen destegi istedikleri
ongoriilmektedir. Arastirmanin yapildigi hastane-
deki, hastane smifinin izole bir serviste (onkoloji ser-
visi) yer almasindan dolay1 diger servislerdeki
cocuklarin hastane sinifindan yaralanamadigi, bu
hastane siifinda yalnizca bir 6gretmenin gorev yap-
t181 ve tiim ¢ocuklara destek olmakta zorlandig: dii-
stiniildiigiinde, cocuklarinin 6nem verdigi arkadaslik
iliskilerinden, sosyal ¢evresinden ve derslerinden
geri kalmalarina bagl yasayabilecekleri kaygi ne-
deniyle bu alt temaya yogun olarak vurgu yaptiklari
diistiniilmektedir. Hastanede yatarken O6gretmene
ve/veya hastane sinifina ulagarak, egitim hayatlarina
devam eden c¢ocuklarin memnun oldugunu belirten
caligsmalar vardir. Kili¢ tarafindan yapilan bir ¢alig-
mada, Orneklem grubunu olusturan o6grencilerin
%61,22’s1 derslerinden geri kalmadiklarini, hasta-
nede aldiklari egitimden memnun olduklarini;
%98,97’s1 de hastanede okul olmasindan hosnut ol-
duklarmni ve oldukga yararlandiklarini ifade etmigler-
dir.'® Hastane okulu/smufi ile ilgili yapilan galigsmalar,
hastanede yatarken, hastane okuluna ya da 6gretmen
destegine ulagabilen ¢ocuklarin memnuniyetini or-
taya koymaktadir.'®*>3* Bu sebeple ¢ocuklarin hasta-
nede yatarken, geride biraktiklar1 okullarindaki
arkadaslarimin yaptig1 dersler ve ddevler konusunda
onlara yardimci olabilecek bir 6gretmen, yasadiklari
kaygiy1 azaltmaya yardimci olabilmektedir.!> Ca-
lisma sonucuna gore egitim hayatini istenen bicimde
devam ettiremeyen c¢ocuklara, hastane siniflarinin
hastanede egitim hayatlarin1 devam ettirebilme im-
kan1 verdigi ve akademik alandaki basarisizlik duy-
gusunun yaratabilecegi stresi ortadan kaldirdigi i¢in
cocuklarin belirtilen alt temalar1 vurguladigi diisii-
niilmektedir.

Calisma sonuglarina gore ¢ocuklarin sorun olarak
cogunlukla “odada lavabo olmamas1”, ihtiyac olarak
da “dus almak/odada lavabo olmas1” alt temasini vur-
guladiklar1 goriilmiistiir. Boztepe ve ark.nin, okul ¢a-
gindaki ¢ocuklarin (6-12 yas) hastane deneyimlerini
algilamak icin yaptig1 tanimlayici ve kesitsel calis-
mada, ¢ocuklarin, cocuk oyun alanlarmin ve oyuncak-
larin (%19,2), biiyiik ve tek kisilik odalar (%15,4) ile
0zel banyolu odalarin (%9,2) olmasini istedikleri be-
lirlenmistir.** Cocuklarin hastanede yatarken, normal
yasantilarinda oldugu gibi kendilerine ait bir alanda ki-
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sisel temizlik ihtiyaclarini karsilama isteginden dolay1
bu alt temay1 verdikleri diistiniilmektedir. Hastanede
yatarak tedavi goriirken, kisisel ihtiyaglarini karsila-
yacak alan ve egyalarin olmasi ¢ocuklarin hastaneye
uyumunu kolaylastirict etmenlerden biridir.*

[l SONUC

Hastanede yatarak tedavi goren ¢ocuklarin, sorunla-
rin1 ve gereksinimlerini belirlemek amaciyla yapilan
bu ¢alismada, ¢ocuklar hastanede yatarak tedavi go-
rliirken, hastanenin olumlu 6zellikleri olarak; aydin-
latmanin yeterli olmasi, internet baglantisi olmasini,
hastaneye ulagimin kolayligini ve hastanenin biiyiik
olmasini belirtmislerdir. Hastanenin olumsuz 6zel-
likleri olarak ¢ogunlukla duvarlarin renkli olmama-
sin1, oyun parki bulunmamasini ve hastanenin biiyiik
olmamasini vurgulamiglardir. Cocuklar, hastanede
kaldiklart siirede ¢ogunlukla 6zledikleri aktivite ola-
rak ise “oyun oynamak” alt temasima vurgu yapmig-
tir. Cocuklarin egitim ihtiyacina yonelik goriislerinde
ise tim ¢ocuklarin 6gretmenin odalarina ya da yatak
basima gelerek, ders vermesini istediklerini belirttik-
leri goriilmiistiir. Hastanede yatarak tedavi goriirken,
tlim yas grubu ¢ocuklarin en ¢ok vurguladiklari sorun
ve ihtiyag¢larinin; dus almak gibi kisisel ihtiyaglarini
karsilayacaklar1 alanlarin olmamasi, oyun alanlarinin
eksikligi ve derslerden geri kalmalari oldugu belir-
lenmigtir. Arastirma sonuglarina gore;

m Cocuk hastanelerinin yapimi planlanirken ¢o-
cuklarin gelisim 6zelliklerinin, fiziksel ve psikolojik
ihtiyaglarinin disiiniilmesi,

m Oyun, ¢ocuklarin i¢ diinyalarin1 ve duygula-
rin1 rahatlikla disa vurabilmelerine yardime1 olan en
etkili aractir. Ozellikle kaygi seviyelerinin yiiksek ol-
dugu hastane ortaminda ¢ocuklarin oyuna/oyun ala-
nina daha ¢ok gereksinimleri vardir. Bu nedenle
cocuk hastanelerinde, ¢ocuklarin gelisimlerini des-
tekleyen oyun odasi/alanina yer verilmesi ve bu bi-
rimlerde ¢ocuklara ve ailelere destek olacak ¢ocuk
gelisimcilerin istihdam edilmesi,

m Cocuk hastaneleri planlanirken, genellikle
kiiciik yas ¢ocuklarinin yararlanabilecegi oyun alan-
larna yer verilmekte, ergenlik dénemindeki ¢cocuk-
larin hobileri, ilgi alanlar1 ve sosyal ihtiyaglari ikinci
plana atilabilmektedir. Bu nedenle hastanede, biiylik
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yas grubu ¢ocuklarin cesitli aktiviteler (ebru sanati,
tas boyama, taki tasarimi vb.) yapabilecekleri ve sos-
yal ihtiyaglarini karsilayabilecek aktivite odalari olus-
turulmasi,

m Hastane odalarinda, ¢ocuklarin rutin hayatla-
rinin bir pargasi olan kisisel bakimlarini yapabilme-
leri i¢in 6zel alanlari olusturulmasi,

m Saglik profesyonelleri tarafindan ¢ocuklarin
yas ve gelisim diizeyine uygun, yaniltici ya da kaygi
verici olmadan, anlayabilecekleri sekilde hastaliklar
ve tedavileri ile ilgili bilgi verilmesi,

m Cocuklar, hastanede yatarken derslerinden
geri kaldiklar1 i¢in kaygi yasamamalar1 adina hastane
sinifl ve burada gorev alan 6gretmen sayisinin arti-
rilmast, ayni ilde olmasi halinde ¢ocuklarin yatis 6n-
cesi devam ettigi okulunun 6gretmenleri tarafindan
hastanede ziyaret edilerek akademik destek verilmesi,
cagimizin teknolojilerinden yararlanarak farkli prog-
ramlarla (Zoom, Skype, yapay zeka uygulamalari
vb.) cocugun kendi sinifina dahil olmasina olanak
saglanmasi Onerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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