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SUMMARY: Giindiiz S, Yiiksel S, Aydeniz GE, Aydogan RN, Tiirksoy H, Dikme
IB, Efendiler I. (Department of Pediatrics, Private Batman Hospital, Batman,
Turkey). Factors influencing hospital phobia in children. Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Dergisi 2016; 59: 161-168.

We determined hospital phobia and infleuncing factors in children between
the age of 12 and 72 months. Almost half of 257 participating children
suffering from hospital phobia. However being smaller than 36 months and
have attended the emergency department in the previous hospital attendence
were increasing factors for hospital phobia, parental education levels, talking
in regards of hospital at home, playing with medical toys, talking of physician
with the children while having examination and rewarding and informing
children before injection were decreasing factors.
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OZET: Bu galismada 12-72 aylik gocuklarin hastane korkularini ve bunu
etkileyen faktorleri ortaya koymak istedik. Calismaya katilan 257 ¢ocugun
yaklagik yarisinda hastane korkusu bulunmaktadir. Ilk 36 aylik dénemdeki
cocuklarda ve daha onceki hastane basvurusunun acil departmanina olmasi bu
korkuyu arttiran faktorler iken; anne ve babanin egitim diizeyi, ailenin evde
hastane ile ilgili konusmasi, evde doktorculuk oynanmasi, muayene sirasinda
hekimin ¢ocukla konusmasi, 6diil vermesi ve enjeksiyon yapilacak ¢ocuklarda
islem 6ncesinde bilgilendirilmesi korkuyu azaltan etkenlerdir.

Anahtar sozciikler: doktor korkusu, hastane korkusu, iletisim, okul oncesi donem,

oyun ¢ocuklugu donemi.

Bir-ii¢ yas olan oyun ¢ocuklugu dénemi, ¢ocuklar
icin birincil baglanmalarin ve giiven iliskisinin
kurulmasi gereken bir donemdir. Bu yas dénemi
cocuklarin gereksinimleri; sicak, yumusak
iliski, sevgi ve annedir. Cevreyi arastirma ve
ogrenme icin firsatlar1 artmistir. Ancak agr1 ve
sikintidan korunmak i¢in neredeyse tamamen
bakim vericilerine bagimlidirlar.l-2 Okul 6ncesi
dénem olan g ile bes yas arasindaki ¢ocuklarda,
anne-babalardan ayrilmayi ve bireysellesmeyi
ogrenme, sembolleri ve dili kullanmaya baslama
en 6nemli 6zelliklerdir. Terk edilme ve bedensel
zarar gorme ile ilgili kaygilar bu dénemde
¢ok fazla goriilmektedir.3 Cocuklar duygu ve
distincelerini agiklamakta giicliik ¢ektikleri
gibi o duygu ve diisiincelerini gercekle bir
tutarlar. Gergegi degerlendirme yetenekleri zayif
oldugundan dolay1 ¢cocuklar korku ve kaygilarini
abartma egilimindedirler. Cocuklar yasadiklari

korkular1 gercek sandiklar1 gibi baskalarinin da
ayn1 korkular1 yasadiklarina inanirlar.*

Korku; belli gercek veya gercek olmayan bir
durum ve tehlike karsisinda ortaya ¢ikan ani,
emosyonel istenmeyen bir davranis ve duygusal
bir tepkidir. Cocuklarda goriilen korkular yasa
baglt olarak degisiklik gosterebilir. Ilk yillarda
baslayan korkular cocuklarin yasantilariyla
zenginleserek zamanla ortadan kalkmaya baslar.
Korku ve kaygilar okul 6ncesi donemde siklikla
goriilen davranis sorunlarindandir. Cocuklarin
deneyimleri az ve diisiinme yetenekleri kisith
oldugu ic¢in gordiiklerini ya da duyduklarini
abartarak korkulu sonuglar ¢ikarabilir.

Hastane ortami ¢ocugun dogumundan itibaren
takipler i¢in veya hastaliklar sirasinda sik
sik bagvurulan yerlerdir. Hastanelerde sadece
muayene degil asi, kan alma, enjeksiyon gibi
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agrili islemler de yapilmaktadir. Bazen de
ayaktan yapilan islemler yani sira ¢ocugun
hastanede yatmasi ve bazi islemler, tedaviler,
ameliyatlar uygulanmas: gerekebilir. Bu da
cocuklarda korku ve kaygiya yol agabilir.3:6.7

Hastane, doktor ve tibbi islem korkular:
cocuklarin saglik uygulamalarina katilimini
azaltip, hastalik durumunda saglik hizmeti
almasini engelleyebilmekte ve tedavi siirecini
olumsuz etkileyebilmektedir.8 Fiziksel
hastaliklarin ¢ocuklarin psikolojik yapilarini ve
sosyal uyumlarini belirgin derecede etkiledigi
bilinmektedir. Akut hastaliklarin genelde
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cocugun gelisimi ve davranislar1 tizerinde
onemli bir etkisi olmadig: bilinse de, bunlarin
travmatik olmadigini diisiinmek hatalidir.?

Cocugun hastalik ve hastaneye yatma durumun-
dan etkilenme derecesi; yasina, biligsel
gelisim diizeyine, hastaligin siiresine, tipine,
onceki deneyimlerine, hastaneye yatirilma
durumuna hazirlanmasina, ailenin tutumuna,
kiiltiirel 6zelliklerine gore degisiklik gosterir.
Bazi arastirmacilar tibbi islem korkusunun
travmatik deneyimler veya sosyal 6grenme ile
olusabilecegini vurgulamistir.1%11 Cocuklarinin
saglikla ilgili korkular: arasinda; doktor

Tablo I. Hastaneden korkan ve korkmayan c¢ocuklarin karsilastirilmast (%).

Hastaneden Hastaneden
ok g KR g
Prematiire dogum 60.8 39.2 0.15
Zamaninda dogum 71.2 28.8
Kiz cinsiyet 50.8 49.2 0.53
Erkek cinsiyet 46.7 53.3
36 aydan kiiciik olmasi 55.1 44.9 0.01
36 ay ve daha biiyiik olmak 38.4 61.6
Annenin lise ve {izeri egitim diizeyi 45.3 54.7 0.007
Annenin lise alt1 egitim diizeyi 71.9 28.1
Babanin lise ve {izeri egitim diizeyi 45.8 54.2 0.002
Babanin lise alt1 egitim diizeyi 81.0 19.0
Kiivoz bakimi almak 58.1 41.9 0.33
Kiivéz bakimi almamak 47.3 52.7
(:)nceden hastanede yatmis olmak 54.7 45.3 0.18
Onceden hastanede yatis olmamasi 45.6 54.4
Ameliyat gecirmek 47.9 52.1 0.93
Ameliyat gecirmemek 48.6 51.4
As1 disinda enjeksiyon yapilmasi 56.6 43.4 0.05
As1 disinda enjeksiyon olmamasi 43.9 56.1
Ayn1 doktora gitmek 45.2 54.8 0.17
Farkli doktora gitmek 54.0 46.0
Evde hastane konusunda ag¢iklama yapilmasi 43.8 56.2 0.005
Evde hastane konusunda ag¢iklama yapilmamasi 63.8 36.2
Evde doktor aletleri varlig 41.9 58.1 0.02
Evde doktor aletlerinin olmamasi 55.9 44.1
Cocugu korkutmak 58.5 41.5 011
Cocugu korkutmamak 46.3 53.7
Krese gitmek 43.8 56.3 022
Krese gitmemek 51.6 48.4

*Ki-kare testi ile.
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hemsire korkusu, kan aldirma, hastanede
yatma, muayene olma, ila¢ i¢me, viicut
fonksiyonlarini kaybetme, ameliyat olma,
kontroliinii kaybetme, 6lim ve aileden ayrilma
gibi korkularin yer aldigi belirtilmektedir.10
Daha o6nceden hastanede yatan, hatta dogar
dogmaz anne yanina verilmeyip yogun bakimda
tedavi almasi gereken cocuklarda bu kaygi ve
stresin daha fazla oldugu diisiiniilmektedir.!2
Onceki hastane bagvurusunda yasanan olumlu
veya olumsuz durumlar, ¢cocugun hastaneye ve
saglik calisanina, muayene ve islemlere tepkisini
etkileyebilmektedir.”

Hastaligin cocuk gelisimine olumsuz etkilerinin
engellenebilmesi ya da azaltilabilmesinde
hastalik ve olas1 olumsuz etkilerinin etkin tibbi
tedavisinin saglanarak biyolojik stresi azaltmaya
calismanin yani sira gelisen psikososyal stresle
de bas edilmesi 6nemlidir.®

Bu calismanin amaci; 12 -60 ay arasi ¢ocuklarda
hastane, hekim ve tibbi islem korkusunun
sikligini ve etkileyen faktorleri ortaya koymaktir.
Bu veriler sonucunda muayene, tani, tedavi ve
islem asamalarinda ¢ocugun ve ailesinin daha
isbirlik¢i olmasini saglamak ve tibbi basariy1
arttirmak da hedeflenmistir.
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Materyal ve Metot

Tanimlayic tipte olan bu calismada, 1 Subat
ile 1 Nisan 2014 tarihleri arasinda Turgut
Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Genel Pediatri Boliimii’'ne bagvuran 12-60 ay
arasi ¢ocuklarin aileleriyle goriisiildii. Literatiir
temel alinarak olusturulan anket, tip 6grencileri
tarafindan ailelerle yiiz ylize goriisme yapilarak
dolduruldu.

Ankette ¢ocugun ve ailesinin demografik
ozellikleri, cocugun daha 6nceden hastane ile
ilgili yasadig1 deneyimler, hastane ile ilgili korku
ve kaygilari, bu korku ve kaygiy: tetikleyebilen
faktorler, cocugun hastaneden korkmamasi ve
hastane ortamini sevmesi icin ailelerin veya
gittikleri hastanenin uygulamalar1 sorgulandi.

Veriler SPSS16.0 paket programinda
degerlendirildi. Tanimlayic1 6zellikler i¢in
sayl, ylizdelik ve ortalama kullanildi. Gruplarin
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya yas ortalamasi 34.7+15.0 ay olan
135’1 erkek, 122’si kiz toplam 257 ¢ocuk katildi.
Bu ¢ocuklarin %37.4’tiniin (n=96) krese gittigi
Ogrenildi. Annelerin %87’si, babalarin %92’si

Tablo II. Hastane korkusu olan ve olmayan ¢ocuklarin bir 6nceki hastane ziyaretindeki uygulamalarin
karsilastirilmasi (%).

Hastaneden korkan Hastaneden
Gy I e
Acil departmanina basvuru 61.2 38.8 0.01
Poliklinige basvuru 441 55.9
Hastanede oyun alani varlig 43.2 56.8 0.15
Hastanede oyun alani olmamasi 52.5 47.5
Hastanede 6diil varlig 42.2 57.8 0.004
Hastanede 6diil verilmemesi 61.1 38.9
Doktorun ¢ocukla konusmasi 45.1 54.9 0.01
Doktorun ¢ocukla konusmamasi 64.6 35.4
Kan alinmasi, enjeksiyon-asi yapilmasi 53.6 46.4 0.36
Kan alinmamas: enjeksiyon-as1 yapilmamasi 46.7 53.3
Enjeksiyon 6ncesi bilgi verilmesi 27.8 72.2
Enjeksiyon yapilmissa ocugun ncesinde 67.6 324 0.006
bilgilendirilmemesi
Enjeksiyonun zorla yapilmasi 50 50 0.69
Enjeksiyonun ¢ocugun rizasi alinarak yapilmasi 55.6 44.6

*Ki-kare testi ile.
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lise ve {izeri egitim almisti.

Cocuklarin %68,5’i zamaninda, %20,6’s1
prematiire dogmustu. Cocuklarin sadece
%]12.1’inin (n=31) dogum sonras kiivoz bakimi
ihtiyaci olmustu. Cocuklarin %29’u (n=75)
hastanede herhangi bir nedenle yatmis olup
ortanca yatis siliresi ii¢ giin olarak belirlendi.

Bu c¢ocuklarin %90.7’sinden (n=233) kan
alindig1 ve %18.7’si (n=48) bir ameliyat
gecirdigi belirtilmisti. Ailelerin %61’i (n=156)
cocuklarint ayni doktora gotlirdiigiini
vurgulamisti. Cocuklarin yarisindan fazlasinin
hastaneye geldiginde ve doktoru gordiiglinde
aglamadig belirtilmisti.

Ailelere c¢ocuklarini hastaneye hazirlama
durumlar1 sorgulandiginda; ailelerin %73’
(n=187) evde ¢ocuga hastaneye gidilecegini,
hastanede neler olacagini anlattigini, yarisi
da evde muayene aletlerinin oldugunu ifade
etmisti. Ailelerin %15’i kendilerinin, %21°i de
cevredekilerin ¢ocugu igne, doktor veya hastane
ile korkuttugunu belirtmisti.

Calismaya katilan ¢ocuklarin son bir yil
icinde ortalama 5.9 + 4.7 kez (en az 0,
en ¢ok 25) hastaneye basvurdugu tespit

Tablo III. Cocugun hastaneden korkmasi ve
korkmamasindaki en biiyiik faktorler ve ailelerin
oOnerileri.

Korkmasim etkileyen faktorler

Invaziv islemler

Doktor korkusu

Sik sik hastaneye gitme

Zorla miidahale edilmesi
Aletlerden korkmasi

Hasta olunca hastaneye gelmesi
Korkmamasim etkileyen faktorler
Hastanede 6diil verilmesi
Doktorun tutumu

Hastane ortami, kantin varligt
Hastaneyi gezme gibi algilamasi

Olumsuz bir sey yasamamis olmasi
Cocugun hastane korkusunu yenmek igin

ailelerin Gnerileri
Cocukla evde hastane hakkinda konusmak,

doktorculuk oynamak
Doktorun ¢ocukla iletisim kurmasi

Cocuga hastanede 6diil verilmesi
Hastanenin ¢ocugun sevebilecegi bir ortama
doniismesi
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edildi. Hastalarin en son hastane basvurulari
incelendiginde, %73’liniin 6zel hastaneye,
%12’sinin iniversite hastanesine, %10’unun
devlet hastanesine, %5’inin de aile hekimine
basvurdugu goériildi. En son basvurularin
dortte ti¢liniin polikliniklere ve geriye kalaninin
acil bolimiine oldugu goriilmistii. Ailelere
cocuklarinin hastaneden korkup korkmadiklari
soruldugunda ¢ocuklarin yaklasik yarisinin
hastaneden korktugu belirtilmisti.

Hastaneden korkan ve korkmayan cocuklar
Tablo I'de karsilastirilmistir. Otuz alti aydan
kiiciik olan, enjeksiyon yapilmis olan ¢ocuklarin
ve anne ve babasi lise alt1 bir egitim diizeyine
sahip olan ¢ocuklarin hastaneden daha ¢ok
korktuklari; ancak evde doktor aletlerinin
varliginin, ¢ocugun ailesi tarafindan hastane
konusunda bilgilendirilmesinin hastaneden
korkmayan ¢ocuklarda daha sik oldugu gorildii
(p<0.05).

Bir Oonceki hastane ziyaretinde ¢ocugun
yasadiklarinin da hastane korkusu {izerinde
etkileri olabilecegi diisiiniilmiis olup bir 6nceki
hastane ziyareti ayrintilariyla incelendi. Tablo
II'de hastaneden korkan ve korkmayan ¢ocuklarin
bir 6nceki hastane ziyareti karsilagtirilmistir. Bir
onceki hastane ziyaretinin acil departmanina
olmasinin, enjeksiyon yapilmasindan ¢ok
enjeksiyon oncesinde ¢ocugun saglik calisani
tarafindan bilgilendirilmemesinin ¢ocugun
hastaneden korkmasina yol acan anlaml
faktorler iken, doktorun ¢ocukla iletisim
kurup konusmasi ve &6diil vermesinin hastane
korkusunu azalttig1 gorildi (p<0.05).

Ailelerin %29.6’s1 ¢ocugunda doktor korkusu
oldugunu, %15,2’si beyaz oOnliik korkusu
oldugunu ifade etti. Ailelerin ifadesine goére
doktor korkusu olan ve olmayan ¢ocuklar,
karsilastirildiginda babanin egitim diizeyinin
yiiksek olmasi, ¢ocugun krese gidiyor olmasi,
hastane bagvurusu oncesinde ailenin ¢ocukla
hastane ile ilgili konusmasi ve doktorun ¢ocukla
muayenede konusmasinin doktor korkusunu
azaltan anlamli faktdrler oldugu gorildi
(p<0.05).

Cocugun hastaneden korkmas: ve korkmama-
sinda etkili olan en biiyiik ii¢ faktdr ve ¢cocugun
hastanen korkmamasi igin ailelerin Onerileri
acik uclu soru seklinde ailelere sorulmus
olup alinan yanitlar Tablo III'te 6zetlenmistir.
Alileler, hastanede 6diil verilmesinin, doktorun
tutumunun ve hastane ortaminin ¢ocugun
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hastaneden korkmamasindaki en 6nemli faktorler
oldugunu belirtirken; invaziv islemlerin, doktor
korkusunun ve sik hastane basvurusunun
cocugun hastaneden korkmasina yol agtigini
vurguladilar.

Tartisma

Bu c¢alismada ¢ocugun oyun ¢ocugu olmasinin,
anne ve babanin egitim diizeyinin yiiksek
olmasinin, hastane basvurusu 6ncesinde hastane
konusunda konusulmasinin, bir 6nceki hastane
ziyaretinde acil departmanina bagvurulmasinin,
doktorun ¢ocukla iletisim kurup konusmasinin,
o0diil vermesinin ve enjeksiyon yapilmasi
gereken durumlarda hemsirenin 6ncesinde
cocugu bilgilendirmesinin ¢ocuklarin hastane
korkusunu etkileyen faktérler oldugu
goriilmiistiir. Cocugun hastaneden korkmamasi,
hem c¢ocugun hem de ailesinin muayene, tani
ve tedaviye uyumunu kolaylastiran en 6nemli
faktorlerdendir.®

Benzer sekilde ailelerin ¢ocuklarinin hastane
korkusunu yenmek icin onerileri de ¢ocukla
hastane basvurusu 6ncesinde hastane hakkinda
konusmak, doktorculuk oynamak, doktorun
muayene sirasinda ¢ocukla iletisim kurmas,
cocuga hastanede 6diil verilmesi ve hastanenin
cocugun sevebilecegi bir ortama doniismesi
seklinde idi. Hastanede oyun alani ve oyuncak
bulunmasi, hastaneden korkmayan grupta
anlamli ¢ikmamakla birlikte daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica ailelerin Snerileriyle paralel
sekilde calismalarda da hastane ortamlarinda
uygun oyun alanlarinin olmasi ve oyuncaklarin
olmasi ¢ocuklarin hastane ortamindan
korkmamalarina yol acan faktoérler arasinda
oldugu gosterilmistir.1314 Cin’de yapilan bir
calismada okul oncesi ¢ocuklardaki muayene
ile ilgili korku diizeyini pediatri klinigini
tekrar dekore ederek, pediatri hemsirelerinin
kiyafetlerini degistirerek, muayene sirasinda
oyuncak bulundurarak, muayene aletlerinin
dis ylizeyini degistirerek ve calisanlara hizmet
ici egitim vererek yar1 yariya diisiiriilebildigi
gosterilmistir.1®

Bu calismada da goriildiigi gibi ailelerin
hastane ile ilgili veya hastanede olabilecek
uygulamalar konusunda c¢ocukla hastane
basvurusu 6ncesinde konusmasi, ¢ocugu
psikolojik olarak desteklemesi ve hazirlamasi
onemli bir asama iken, saglik calisaninin ¢ocuga
ve ailesine giiven verici ve sevgi odakli bir
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iletisim i¢inde olmasi; yapilacak muayeneyi,
islemi veya tedaviyi anlatmasi bu korku ve
kayginin azalmasinda biiyiik rol oynamaktadir.16
Anne ve babanin egitim diizeyinin yliksek
olmas:t ¢ocukla daha iyi iletisim kurmalarina,
onu bir birey olarak kabul etmelerine, cocugu
hastane konusunda bilgilendirmelerine ve
olacaklar1 anlatmalarina, evde doktorculuk
oynamalarina yol agabilecegi ve dolayisiyla
hastane korkusunu da azaltabilecek dnemli
bir faktor oldugu diisiintilmiistiir. Yapilan
calismalarda anne ve babanin egitim diizeyinin
yiiksek olmasinin hastane korkusunu azaltan
bir fakt6ér oldugu tespit edilmistir.12.17.18

Ulkemizde 2014 yili itibariyle 573 hastaya
bir hekim diismekte ve Avrupa birligi iilkeleri
arasinda en son sirada bulunmaktayiz. Bir
hekime yillik bagvuru sayist 4648 olarak tespit
edilmistir.’® Bu kadar yogun hasta bakan
hekimlerin bir hastaya ayirdig1 siirenin ne kadar
kisa olabilecegi goz onilinde bulundurulacak
olursa hekimin g¢ocuk hasta ile bir iletisime
gecip, hal ve hatirin1 sorup hastali§1 disinda
konusarak bir yakinlik sagladiktan sonra
yapacagl muayene ve islemler hakkinda
konusmasi, bilgilendirmesi ve razi etmesi vakit
alacaktir. Bu uygulamanin hekim korkusunu
gidermekte en 6nemli faktorlerden biri oldugu
diistintilecek olursa {ilkemiz sartlarinda hali
hazirda uygulamaya ge¢mesi pek miimkiin
goriilmemektedir. Ancak kisi basina diisen
hekim sayisinin azalmasiyla birlikte, hekim
hastasina vakit ayirabilecek ve daha iyi bir
iletisim kuracaktir. Hem tani hem de tedavi
safthasinda karsilikli bir iletisimle daha iyi
sonuglar elde edilecektir.

Calismanin yapildig1 hastane, randevulu sekilde
calisan 6zel bir {iniversite hastanesi olup,
cocuk doktorlarinin her bir hastaya yaklasik
15-20 dakika ayirabilecekleri sekilde randevular
diizenlenmistir. Randevulu olmasinin, ¢ocugun
aile tarafindan hastaneye psikolojik olarak
hazirlanmasinda 6nemli bir faktor olabilecegini
diisiinmekteyiz. Ozel hastanelerde calisan
doktorlar, bu konuda devlet hastanelerinde
calisan meslektaglarina gore daha avantajli bir
konumdadirlar. Vakit yoniinden kaygis1 olmayan
doktorun, ¢ocuk hasta ile Oncelikle hastalik
dis1 konularda konusup bir iletisim kurarak
cocugun kaygisini azaltabilecegi, muayeneye
ve islemlere daha kolay bir gecis yapabilecegi
distnilmistir.
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Cocuklarin da kendilerine yapilacak islemler
hakkinda bilgi alma hakk: vardir, ancak
bu hak siklikla unutulmakta ya da ihmal
edilmektedir. Yapilacak tedavi ve islemler
konusunda ¢ocuklara bilgi verilmemesi, onlarin
korku ve kaygilarini arttirmaktadir. Cin’de
Hsieh ve arkadaslari tarafindan’enjeksiyon
korkusunun daha 6nce yasanan olumsuz
deneyimlerden ve islem Oncesi yetersiz
iletisimden kaynaklanabildigi gosterilmistir.
Hemsirenin, ¢ocugu islemlere hazirlayabilmesi
icin, her yas grubundaki ¢ocugun bilissel gelisim
ozelliklerini, endiselerini ve beklentilerini
bilmesi gereklidir.!? Bu ¢alismada hemsirenin
cocugu bilgilendirmesinin invaziv bir islem
yapilacak olsa bile cocugun korkusunu azalttig1
dikkat ¢ekmistir. Yas1 kiiciik bir ¢ocuk bile
olsa sevecen ve giliven verici bir tavir, cocugun
gonliinii fethetmede ve devaminda yapilacak
olan muayene veya islemlerin daha kolay
uygulanmasini saglamaktadir.

Cocuklarin stresle bas edebilmesinde oyun
6nemli bir aractir.20 Okul 6ncesi dénemin
en baskin oOzelliklerinden birisi oyunun en
temel 6grenme araci olarak kullanilmasidir.2!
Oyun, ¢ocugun Ozellikle psikomotor gelisimini
olumlu yonde etkilemekte, kendini rahatca
ifade etmesini, ¢evreyle etkilesime girmesini
ve etraftaki olaylardan haberdar olmasini
saglamaktadir. Ug-alt1 yas dénemini kapsayan
okul 6ncesi donemde ¢ocuklar, iginde
bulunduklar1 diinyadaki her seyi ya da hayal
ettikleri bir seyi temsil etme yetenegine sahiptir.
Cocuklarin diinyaya, olaylara, insanlara bakislari
ve kim olduklar1 oyunla ortaya ¢ikmaktadir.
Cocuk, oyun yoluyla sevincini, nefretini,
sevgi arayisini ve saldirganlik gibi duygularini
disa vurabilmektedir. Cocugun yasaminda
onemli bir yeri olan oyun, ¢ocugun tim
gelisimlerini destekler ve ileride alacaklari
rollere hazirlar, cevresi ile iliski kurmasina,
duygu ve diislincelerini yansitmasina yardimci
olabilmektedir. Cocugun oyunla konsantrasyon
glici, sorumluluk, is birligi ve dayanisma gibi
duygular1 gelisir.22 Bu ¢alismada da goriildiigii
gibi evde doktorculuk oynamak, muayene
aletlerine asina olmak; ailenin ¢ocugu hastane
basvurusu oncesinde bilgilendirmesinin yani
sira hastane korkusunu yenmede 6nemli bir
faktordiir.

Cocuga hastanede seker, balon, ¢ikolata, ‘stiker’,
basar1 belgesi gibi somut odiiller verilmesi,
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soyut diisiince kavrami gelismeyen bu yas
déneminde ¢ocugu motive edici faktor olmanin
yani sira hastane korkusunu atlatmasinda
da o6nemli bir faktor oldugu goriilmistiir.
Odiillendirme yénteminin cocuga “yaptigini
tekrar et” mesaji vererek cocuk icin gii¢lii bir
motivasyon kaynagi olabilecegi gbz oniinde
bulunduruldugunda doktorlarin &diillendirme
uygulamalar1 olumlu degerlendirilebilir. Ancak
odillendirmenin yontemine ve uygulanma
bicimine gbre ¢ocukta olusturabilecegi
olumsuzluklar géz 6niinde bulundurularak?3
doktorlarin 6diilii davranisin pekistirilmesinde
saglikli bir sekilde kullandigindan emin
olmalidir. Davranis degistirmede izlenecek
temel yol 6diil-ceza yontemidir. Sistematik
olarak odiillendirilen davranis, 6grencilerin
istenen yonde davraniglarini sekillendirmektedir.
Ogretmen, istenen davranist odiillendirirse,
O0grenci ayni davranisi tekrar etme egilimi
gosterir. Ogretmenler, dgrencilerin olumlu
davraniglar gelistirmeleri i¢in sézli yorum,
yiiz ifadeleri, mimik, giiliimseme, hos s6z, not
ve yildiz gibi 6dil ve pekistirecler vererek ilgi
ve cabayi artirabilirler. Odiillendirilmeyen, goz
ard1 edilen ve ceza verilen davranis ise zayiflar
ve soner.2* Sekerleme tiirli gidalarin verilmesi
saglik acisindan pek uygun olmamakla birlikte,
cocuklarin yasina uygun degisik alternatifler
diistiniilebilir.

Bu c¢alismada oyun c¢ocuklugu doénemindeki
cocuklarda, okul 6ncesi déneme gore hastane
korkusu daha sik goriildii. Oyun ¢ocuklugu
dénemi ¢ocugun sosyal ortamlara yeni yeni
girmeye basladigl ve hala anne-babadan
kopamadig1 bir dénemdir. Cocuklar, iliskileri
ve kurallar1 kendi gelisimsel diizeylerine gore
algilarlar. Ozellikle ilk iki yas hastaneye genel
kontroller i¢in sik basvuru olmasi ve her
basvuruda asi yapilmasi hastane korkusunu
arttiran bir faktor oldugu diistiniilmistiir. Okul
oncesi donemdeki cocuklar hastane ortaminda
sOylenileni anlama ve iletisim konusunda
oyun ¢ocuguna gore daha uygun bir dénemde
olduklar i¢in korkularinin az olmasi beklenen
bir durumdur. Krese gitmeyen ¢ocuklarda, kres
cocuklarina gore hastane korkusu agisindan
bir farklilik olmamasina ragmen doktor
korkusunun daha sik oldugu goriilmiistiir.
Kres, cocugun sosyallesmesini, farkli ortamlara
uyum saglamasini ve farkli kisilerle iletisime
gecmesini kolaylastiran kurumlardir. Sosyal
becerilerin gelismesi i¢in ¢cocuklarin diger
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cocuklar ile vakit gecirmesi i¢in firsatlar
olusturulmalidir. Cocuklar en iyi kendi yaslari
kadar ¢ocuklar ile basa ¢ikabilirler. Sosyallesme
ve sosyal kurallara uymay: ¢ocuklar, erken
cocukluk déneminde 6grenirler. Yine de stres
durumlarinda (aglik, yorgunluk, hastalik, gibi)
regresyon goriilebilir. Sosyallesme, ¢ocuklarin
kardesler ve yasitlar1 ile olan iliskileri sonucu
gelisir. Uc yasindan &nce cocuklar diger cocuklar
ile beraber olmaktan hoslansalar bile, birbirleri
ile iletisimleri kisithidir. U¢ yasindan sonra
¢ocuklar tiim hayatlar1 boyunca basarili iliskiler
olusturmada temel olan empati becerisini
kullanabilirler.2526

Daha o6nceki hastane basvurusunun acil
boéliimiine olmasi1 da korkuyu arttiran
bir faktdrdiir. Acil departmanina genelde
beklenmedik akut bir hastalik durumunda
basvurulmaktadir. Cocugun atesi, agrisi, kusma
veya ishali olabilir. Ailenin bu beklenmedik
durumda hafta sonu veya calisma saatleri disinda
acil bagvurusu olmaktadir. Oncesinde cocukla
konusup onu psikolojik olarak hazirlama olanagi
bulunmamaktadir. Zaten rahatsiz bir durumda
acil departmanina bagvuran hasta, tani ve tedavi
i¢in cogunlukla kan alinma, enjeksiyon yapilma
veya serum takilma gibi invaziv islemlerden
gecmektedir. Bu calismada bir 6nceki hastane
basvurusunda enjeksiyon yapilmasinin hastane
korkusunu arttirmadig1 goriilmiis olsa bile
acil departmanina basvurunun tek basina
hastane korkusunu arttirmada yeterli olabilecegi
diistinlilmiistiir. Acil departmanlari, hasta
yogunlugundan dolay1 hastaya ayrilan siirenin
kisitlt oldugu hasta-saglik calisaninin pek
iletisime giremedigi c¢alisanlar1 i¢in de stresli
boliimler oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Calismanin sosyoekonomik diizeyi yiiksek aile
agirlikli olmasi sonuglar1 genellemekten bizi
alikoymaktadir. Ayrica randevulu sekilde ¢alisan
bir 6zel {iniversite hastanesinde yapilmasi
nedeniyle hastalara ayrilan siirenin diger
hastanelere gére daha uzun olmasi, doktorun
0zel hastanede calistig1 icin daha giiler yiizli
ve iletisim kuran bir konumda olmasi da
hastane korkusunun iilkemiz genelinden diisiik
olabilecegi de g6z ardi edilmemelidir.

Sonug olarak, bu ¢alismaya katilan ¢ocuklarin
hemen hemen yarisinda hastane korkusu
bulunmaktadir. 1k 36 aylik dénemdeki
cocuklarda ve daha 6nceki hastane bagvurusunun
acil departmanina olmasi bu korkuyu arttiran
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faktorler iken; anne ve babanin egitim diizeyi,
ailenin evde hastane ile ilgili konusmasi, evde
doktorculuk oynanmasi, muayene sirasinda
hekimin cocukla konusmasi, 6diil vermesi ve
enjeksiyon yapilacak cocuklarda islem 6ncesinde
bilgilendirilmesi korkuyu azaltan etkenlerdir.
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