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Toksik Strese Maruz Kalan Cocuk ve Hemsirenin Rolii

Children Exposed to Toxic Stress and The Nurse’s Role

Fatma DINC?, Dilek YILDIZ?

(0)/

Toksik stres, cocugun uzun siiren stresorlere yanit
olarak ortaya g¢ikan fizyolojik degisiklikler ve stres-
tepki artigidir. Cocuk istismari, ihmali gibi olumsuz,
travmatik, stresli deneyimleri icerir. Toksik stres beyin
yapisint bozmakta, organ ve sistemleri etkilemekte,
stresle basa ¢ikmayr ve uyum saglamayi olumsuz
etkilemektedir. Pediatri hemsireleri, gocuklarda toksik
stresi onlemede ve ebeveynlere rehberlik saglayarak
psikolojik  dayanikliligi  arttrmada Onemli rol
oynamaktadir. Bu derlemede toksik strese maruz
kalmanin ¢ocukta ne gibi olumsuz etkilere neden
olabilecegi ve bununla ilgili onleyici hemsirelik
yaklagimlari, basa ¢ikma ve destek miidahalelerinin
neler oldugu iizerinde durulmas: amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Istismari, Cocuk Saghgi,
Hemsirelik, Psikolojik Stres

ABSTRACT

Toxic stress is the physiological changes that occur
in response to prolonged stressors and increased
stress-response. It includes negative, traumatic,
stressful experiences such as child abuse and child
neglect. Toxic stress disrupts the brain structure,
affects organs and systems, and negatively affects
coping with stress and adaptation mechanisms. In this
review, it is aimed to focus on what kind of negative
effects exposure to toxic stress can cause on children
and what are preventive nursing approaches, coping
and support interventions related to this.
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Stres, kisinin yagsami boyunca karsilastigi
uyaranlara yanit vermek ic¢in kullanilan bir
terimdir. Hem olumlu hem de olumsuz
deneyimleri icermektedir. Stresorler ise stres
yaratan  ajanlardir.  Stresorler  fiziksel,
duygusal, c¢evre ile iligkili olabilir ve
vicudun stres tepkisini etkileyebilirler.
“Savas ya da Kag¢” yanmiti veya “Genel
Adaptasyon Sendromu” olarak da bilinen
stres yaniti, bireyin stresle karsilastiginda
meydana gelen fizyolojik degisiklikleri
icermektedir.! Bir kisi stres yasadiginda,
ozellikle korku, 6fke ve endise yasadiginda
sempatik sinir sistemi aktif olmaktadir.
Viicutta strese bagh kalp atim hizi ve kan
basincinda yiikselme, kortizol gibi hormon
artis1 meydana gelmektedir.? Toksik stres,
cocukta uzun siiren stresorlere yanit olarak
ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler ve stres-
tepki artisidir.® Cocukluk veya addlesan
donemde meydana gelen stresli veya
travmatik  olaylara olumsuz  ¢ocukluk
deneyimleri denir.?

Halk Sagligi Enstitiisii (Public Health
Institute) ile Genglik Saglik Merkezi’nin
(Center for Youth Wellness) 2014 yilinda
yayinladiklar1  raporda,  Kaliforniya’da
yasayan yetiskinlerin yaklasik %62’sinin
cocukluklart boyunca 1 ve iizeri olumsuz
cocukluk deneyimleri yasadiklari,
%17’sinin ise 4 ve lizeri olumsuz ¢ocukluk
deneyimlerine maruz kaldig1 yer
almaktadir. Kaliforniya’da yasayan
yetiskinlerin en ¢ok yasadiklart olumsuz
cocukluk deneyimleri sirasiyla %35’inin
duygusal istismar yasadigi, %27 sinin aile
tiyelerinin bosandigl, %?26’smin da hane
halki iiyesinin madde bagimlis1 olmasidir.*

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi’nin (CDC)
2019 wyilindaki raporuna gore, her 6
yetiskinden 1’1, 4 ve Tzeri olumsuz
cocukluk deneyimi yasadigi, her 10
yetiskinden 5’inin  olumsuz  ¢ocukluk
deneyimleri nedeniyle 6ldiigli ve olumsuz
cocukluk deneyimlerini azaltarak yetiskin
depresyonlarinin %44 {iniin azalabilecegini
belirtmistir.°

GIRIS

Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve
Insan Hizmetleri’nin (US Department of
Health & Human Services) 2013 yilinda
yayinladiklar1 raporda yaklagik 700.000
cocugun %78’inin ihmal, %18’inin fiziksel
istismar, %9’unun cinsel istismara maruz
kaldigin1 belirtmistir. Amerika’da 18 yas
alt1 her 5 cocuktan 1’i yoksuldur. Her yil
aile i¢i siddete taniklik eden 10 milyon
cocuk vardir.®

Harvard Universitesi Cocuk Gelisim
Merkezi'ne gore, toksik stres “viicut ve
beyindeki stres yanit sistemlerinin asir1 ve
uzun siireli aktivasyonudur”. Sevilen birinin
kaybi, hastalik, aile tiyelerinin bosanmasi,
su¢, dogal afetler, savas ¢ocukluk donemi
stresli durumlarina 6rnek olarak verilebilir.
Toksik stresin ruhsal sorunlar, olumsuz
stres yonetimi, fiziksel hastaliklar, yetersiz
bas etme becerileri, 6grenme bozukluklari
gibi yasam boyu siirebilen olumsuz saglik
etkileri olabilir.2" Toksik stres ¢ocuklar i¢in
olduke¢a zararli oldugu i¢in, bunun bir halk
saglig1 sorunu olarak ele alinmasi gerektigi
savunulmaktadir.2® Pediatri hemsireleri
cocuklarin gereksinimlerini karsilamak i¢in
aileleriyle is birligi icerisinde ¢aligmakta ve
nitelikli bakim sunmaktadir. Ayn1 zamanda
halk sagligit sorunu olan toksik stresi
¢6zmede 6nemli bir rol oynamaktadir.®®

Bu derlemede toksik strese maruz
kalmanin ¢ocukta ne gibi olumsuz etkilere
neden olabilecegi ve bununla ilgili dnleyici
hemsirelik yaklagimlari, basa ¢ikma ve
destek miidahalelerin neler oldugu {izerinde
durulmas1 amag¢lanmustir.

Stres Cesitler

Stres ve olumsuz cocukluk deneyimlerine
cocuklarin verdigi {i¢ tiir yanit vardir. Bunlar;
Pozitif stres yaniti, tolere edilebilir stres
yaniti ve toksik stres yanitidir. Pozitif stres
yanit1 normaldir, saglikli beyin gelisimi i¢in
gereklidir ve toksik strese yol agmaz. Pozitif
stres yanit1 sirasinda, kalp atim hiz1 yiikselir
ve stres hormonlari kisa bir siire i¢in hafifce
yiikselir.
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Cocuklar i¢in pozitif stres durumlarina
okulun ilk giinii, as1 uygulamasi ve bir sinava
girmek ornekleri verilebilir.? Tolere edilebilir
stres tepkisi sirasinda, yasamsal belirtiler,
pozitif stres tepkisine gore daha yiiksek
derecede degisir. Bir c¢ocuk bu stresli
durumda c¢ok wuzun siire kalmazsa ve
yetigkinlerle olan saglikli iligkileri stresi
yonetmeye yardimci oluyorsa beyin ve diger
organlarda hasar olusmaz. Tolere edilebilir
stres durumlaria, bir yakinin = 6limi,
travmatik bir olay, dogal bir felaket gibi
ornekler verilebilir. Bir ¢ocuk siddetli, uzun
siireli ve/veya sik sik stres yasadiginda toksik
stres tepkisi olusmaktadir. Toksik streste
goriilen aktiflesmis stres tepkisi, beyin
yapisinin gelisiminde ve diger organlarda
bozulmaya yol agabilmekte ve bununla
birlikte stresle iliskili hastaliklar ve bilissel
yetilerde bozulma risklerini artirabilmektedir.
Toksik stres durumlarindan bazilar1 ¢ocuk
istismari, duygusal ve fiziksel ithmal, bakim
verenin madde bagimlist1 olmasi, bakim
verenin zihinsel hastaligi, yoksulluktur.?

Toksik Stresin Cocuga Fizyolojik ve
Davramissal Etkileri

Toksik stres beyin yapisint bozmakta,
organ ve sistemleri etkilemekte, stresle basa
citkmayr ve uyum saglamayr olumsuz
etkilemektedir.?%1? Toksik stres, gelismekte
olan Dbeyin izerinde, olumsuz etkileri
olabilecek hipotalamus-hipofiz-adrenal
(HPA) eksenin  aktif kalmasma yol
acmaktadir. Bu wuzun siireli aktivasyon,
hipofiz duyarliliginin artmasina ve kortizol
seviyelerinde ani artislara neden olmaktadir.?
Toksik strese maruz kalmanin siiresi de
onemlidir. Erken c¢ocukluk déneminde
ozellikle beyin, stres ile iliskili hormon
seviyelerinin ylikselmesine kars1 duyarli hale
gelmektedir. Stresteki fiziksel etkileri Tablo
1’ de gosterilmistir.

Tablo 1. Stresin Fiziksel Etkileri

Kalp atim hizinin artmasi ile viicuda daha
fazla kan akimi saglanir.

Kaslardaki vazodilatasyon ile oksijen ve
glikoz ihtiyaci karsilanir.

Ciltteki vazokonstriksiyon ile kaslara, beyin
ve kalbe daha fazla kan akimi saglanir.

Pupiller dilate olur.

Karaciger, viicuda gerekli enerjiyi iiretmek
icin glikojeni glikoza cevirir.

Idrar cikist azalir.

Bronsiollerin dilatasyonu ile daha fazla
oksijen degisimi saglanir.

Bagirsaklarin peristaltik hareketleri azalir,
boylece kaslara, beyin ve kalbe daha fazla
kan akimi saglanir.

Kaynak*?

Bu degisiklikler cocuklarin gelecekteki
sorunlarla basa ¢ikma becerilerini olumsuz
yonde etkilemektedir.”!* Toksik stres ayrica
noral, endokrin ve immiin sistemleri de
etkileyen ve yetiskinlikte de devam eden
biyolojik degisikliklere neden olmaktadir.
Bunun nedeni, stres tepkisinin diizensizligi,
inflamatuar marker proteinlerinde belirgin bir
artistir.  Yiksek  inflamatuar ~ marker
proteinleri,  kardiyovaskiiler = hastaliklar,
otoimmiin bozukluklar, kronik obstriiktif
akciger hastaligi, viral hepatit ve kanser gibi
olumsuz saglik sonuglarryla iliskilidir.”**°
Ayrica toksik stres biiylimede gecikmeye,
obezite, bilissel, sosyal-duygusal ve dil
becerileri de olmak tizere saghgi olumsuz
etkilemekte ve gelisimsel sorunlara yol
acabilmektedir.'® Toksik stresin  ¢ocuk,
adolesan ve yetiskin sagligi tizerindeki
etkileri Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2. Toksi.!< Stresin  Cocuk, Adoélesan ve
Yetiskin Saghg1 Uzerindeki Etkileri

Yetiskin Cocuk ve Adolesan
Saghgina Etkisi Saghgma Etkisi
Alkol bagimlilig1 Zorbalik

Anksiyete bozuklugu Fiziksel siddet
Bipolar bozukluk Suga itici davramiglar
Depresyon Silah bulundurma
Panik atak Ogrenme giicliigii
Ofkeyi kontrol etmede

giiclik

Madde bagimliligt

Yiiksek stres

Sigara igme

Intihar

Haliisinasyonlar

Kaynak15,17-24

Toksik Stresin Gorilme Riskinin Yiiksek
Oldugu Cocuklar

Erken c¢ocukluk ve addlesan donem yas
donemi 6zelliklerine gore dis faktorlerden ve
deneyimlerden kolayca etkilenebildikleri i¢in
hassas yas gruplandir.®  Irkcilik  ve
ayrimciliga maruz kalma durumu da toksik
stres goOriilme riskini arttirmaktadir. Ayrica
cocuklar  sadece  kendilerine  yonelik
ayrimciliga karsi stres yasamazlar. Kendisine
bakim veren kisilerin ayrimciliga maruz
kalmasiyla da stres yasamaktadir. Ornek: Bir
magazada veya restoranda bakim verenine
kars1 ayrimecr davraniglara taniklik etmeleri
gibi.® Amerika Birlesik Devletleri’nde
yasayan 1 milyondan fazla ¢ocugun en az bir
ebeveyni sinir dist edilmektedir. Bu durum
sevgi dolu, destekleyici bir ebeveynden

ayrilmanin  getirdigi  korku ve endise
nedeniyle cocukta toksik stres
yasanabilmektedir. Buna baghh  olarak
depresyon, anksiyete, dikkat eksikligi,

kurallara uymama gibi davranigsal riskler
artmaktadir.? Condon ve ark., (2019) yilinda
4-9 yas arasinda 54 cocuk ve annesi ile
yaptiklar1 calismada annelerin ayrimciliga
maruz kalma deneyimleri ile c¢ocuklarda
toksik stresin immiinolojik gostergesi olan
yiiksek Intérlekin 6 seviyeleri arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur.?®

Cocuk istismari, ihmali, maternal
depresyon, yoksulluk ve sagliksiz kosullarda
yasamak gibi olumsuz, travmatik, stresli
deneyimler olarak adlandirilan olumsuz
cocukluk deneyimleri, c¢ocuklar fiziksel,
zihinsel ve davranissal olarak olumsuz
etkilemektedir.*° Amerikan Pediatri
Akademisi, olumsuz cocukluk
deneyimlerinin sagliga etkileri ve bunun
sonucunda ortaya ¢ikan toksik stres iizerine
odaklanan bir rapor yayinlamistir.!! Olumsuz
Cocukluk Deneyimlerinin alt boyutlar1 Tablo
3’ de gosterilmistir.

Tablo 3. Olumsuz Cocukluk Deneyimlerinin
Alt Boyutlan

Istismar

Psikolojik

Evdeki bir ebeveyn ya da bir yetiskin sana sik
ya da ¢ok sik hakaret eder mi ya da seni
kiigtik diisiirtir mii?

Evdeki bir ebeveyn ya da bir yetigkinin sana
sik ya da ¢ok sik fiziksel olarak zarar verici
hareketleri oluyor mu?

Fiziksel

Evdeki bir ebeveyn ya da bir yetiskin sana stk
ya da ¢ok sik tokat atar m1?

Cinsel

Evdeki bir ebeveyn ya da bir yetigkin seni
cinsel yolla istismar etti mi?

ihmal

Duygusal

Ailende kimsenin seni sevmedigini diisiindiin
mii?

Fiziksel

Yemek i¢in yeterli malzemeniz yok mu,
temiz olmayan kiyafetler giymek zorunda
misin ve seni koruyacak kimse yok mu?
Ebeveynlerin size bakarken alkol aliyor mu?
Ebeveynlerin ihtiyag duydugunda doktora
gotiirmek i¢in ¢ok mu alkol almig oluyor?
Hane Halka

Bosanma veya ayrilik

Aile iiyelerin ayr1 m1 veya bosandi mi1?
Annen siddet tedavisi gordii mii?

Madde bagimlilig:

Alkol ya da uyusturucu bagimlisi biriyle
beraber yasadiniz mi1?

Zihinsel hastalik

Depresif, intihar girisimi olan ya da alkol
bagimlis1 olan bir aile {iyesiyle yasadiniz m1?
Kaynak.?’

322



GUSBD 2022; 11 (1): 319-327
GUIJHS 2022; 11 (1): 319-327

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences Review

Derleme Makalesi

Toksik Stresin Yonetimi

Saglikli iligkilerin siirdiiriilmesi saglikli
cocukluk donemi i¢in Onemlidir. Ciinki
strese yanit aktif oldugunda ve cocuk
yetigkinlerle saglikli bir iligki i¢inde iken
stresin fizyolojik etkileri azalmakta ve basa
ctkma becerileri daha yiiksek olmaktadir.?
Toksik stresin yonetimindeki amag, stres
faktorlerini ve bireyin tepkisini azaltmak,
savunmasizligini en aza indirgemek ve basa
cikma giiclinii arttirmaktir. Toksik strese
yaklasim literatiirde birey/aile yaklasimui,
ulusal ve toplumsal yaklasim basliklar
altinda incelenmektedir.?®

Birey ve aile yaklasgimi: Psikolojik
dayaniklilik olumsuz durumlara karst uyum
saglama yetenegidir. Psikolojik dayanikliliga
sahip ¢ocuklarda toksik stres gelismesini
Onleyen pozitif benlik kavrami, empati
becerisi, kontrol duygusuna sahip olduklar
goriilmektedir.?® Bu yiizden cocuklarin strese
tepkilerini kontrol altinda tutmak, psikolojik
dayanikliliklarin1 artirmak 6nemlidir. Bunun
icin birden fazla yaklasim kullanilabilir.
Ornegin: Sosyal hizmetler, psikolojik yardim
veya psikiyatriye sevk gibi yaklasimlar
kullanilmaktadir. Fakat bu miidahaleler

maliyetli  olabilmektedir.’>?*®  Kortizol
seviyesini  diizenlemek  i¢in  yapilan
caligmalar1  inceleyen  bir  sistematik
derlemede,  ebeveynlik  smniflar, ev

ziyaretleri, telefon destegi, aile temelli
programlar,  ebeveynler  icin  sosyal
kaynaklara erisim, problem ¢dzme ve bilgi
arama becerileri ve akran desteginin yararl
oldugu bulunmustur.12%°

Ulusal yaklasgim: Bu yaklagim tarzi
olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin etkileri
konusunda ulusal farkindalik yaratilmasi ve
uygun miidahaleler yapilabilmesi i¢in daha
fazla firsat saglamaktadir.'®

Toplumsal yaklasim: Yerel travmatik stres
aglarinin  olusturulmasi, travmaya dayali
biligsel davranis terapisi ve ebeveyn-cocuk
etkilesimi  terapisi gibi  kanita dayali
tedavilerin olusturulmasi ve nitelikli saglik
profesyonellerinin ~ sayisinin  arttirilmasi
onemlidir.’®  Ayrica  ¢ocugun  bakim
masraflar1 ve saglikli beslenmesi igin ailelere
yardim edici politikalarin  olusturulmasi,
ailenin stresinin azalmasii ve cocuklarin
temel ihtiyaglarini karsilamasini
saglamaktadir.®

Pediatri Hemsirelerinin Toksik Stresi
Onlemede ve Basa Cikmadaki Rolleri
Pediatri hemsireleri, bilimsel verilerle kanita
dayali bakim uygulamalarmi gergeklestiren,
lider, ailenin ve g¢ocugun savunucusu ve
verdigi bakimda aile merkezli bakim
yaklasimint uygulayarak ¢ocuga biitiinciil
yaklagan  saglik  sistemi  icerisindeki
profesyonel bir meslek grubudur. Lisans ve
lisans  sonrast  aldiklarnt  egitim  ve
uygulamalarinda aile yasam donemlerini ve
cocugun  biliylime-gelisme  6zelliklerini,
uygulamalarina  entegre ederek  bakim
vermektedir® Bu nedenle toksik strese

neden olabilecek durumlart  ve risk
faktorlerini belirlemede kritik bir
konumdadir.

Risk Altindaki Cocuklarin Belirlenmesi

Toksik  strese  doniisebilecek  stresli

durumlara maruz kalma riski tagiyan
cocuklari tanimlayabilirler. Ornegin:
Yenidogan  yogun  bakim  initesinde

yenidoganlar agrili uyaranlar, gelisimsel
destekleyici  uyaran  eksikligi, fiziksel
cevresel ortam (yliksek ses, aydinlik ortam),
klinik ¢evre (yenidogan sagligi icin klinik
prosediirler), psikolojik ¢evre (yenidoganin
ip uglarma cevap verici bakim vericinin
eksikligi) durumlarina maruz kalmaktadir.
Yenidogan hemsireleri  bireysellestirilmis
gelisimsel  davranigsal bakim  vererek
ailelerin olmadiklar1 zamanda primer bakim
verici roliindedirler.?®
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Cocuklarla (6-11 yas) 2016 yilinda
yapilan Ulusal Cocuk Saghigi Anketi
(National Servey of Children’s Health)
calismasinda prematiire dogan bebeklerin,
toksik stres, 0grenme giicligl, gelismede
gecikme, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, konusma/dil bozuklugu, otizm
insidans1 daha yiiksek bulunmustur. Toksik
stresin de otizm ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugunu arttirdigi
bulunmustur.3!

Ev Ziyaretlerinin Planlanmasi

Hemsireler ev  ziyaretleriyle  risk
grubundaki aile ve ¢ocuklarla giiclii bir iliski
kurarak, stresleri hakkinda bilgi edinerek,
pozitif benlik saygilarmi gelistirerek, umut
duygularini stirdiirerek psikolojik
dayaniklilign  arttirmada  6nemli  rol
almaktadirlar.?®*

Programlara Yonlendirme

Toplum organizasyonlar, gengleri olumlu
rol  modelleriyle  bulusturmada,  yeni
becerileri  0grenmeleri  i¢in  faaliyetler
saglamada onemlidir.> Hemsireler olumsuz
cocukluk deneyimi yasayan ¢ocuklari toplum
tabanli  programlar  kullanmalar1  i¢in
yonlendirebilir. Ornegin: ABD’de “Big
Brothers, Big Sisters” olarak toplum temelli
mentorlilk programi ile olumsuz c¢ocukluk
deneyimi  yasayan disik gelirli, tek
ebeveynli 6-18 yas arasindaki ¢ocuklar, 20-
34 yas arasinda ¢ogunlugu {liniversite mezunu
genglerle  eslesmektedir  ve  boylece
cocuklarin stresle bas etmelerinde yardimci
olmaktadir.®

Gicli Baslangiclar Programi: Bu program
hamile kadmlara ve onlarin ¢ocuklar1 2
yasina gelene kadar uygulanmaktadir.
Toplum saglik ¢alisanlar ve terapistler toksik
strese neden olan ayrimcilik, kiiltiirel
bariyerleri azaltmak i¢in “for us, by us”
metodu kullanmaktadirlar. Bu program ile
annelerin stres ve depresyon puanlarinin %20
ile %50 arasinda diistiigii goriilmiistiir.32

Bircok travma bilgisi ve psikoegitim
programlart olumsuz ¢ocukluk deneyimi
yasayan c¢ocuklarda umut verici sonuglar
gostermektedir. Bu programlarda kullanilan
beden-zihin  egzersizleriyle  (meditasyon,
nefes egzersizleri, resim ¢izme ile kendilerini
ifade etme) fiziksel ve psikolojik stresleri
azalmaktadir. Ayrica yaratici miidahaleler
(drama  ve  miizik) ile  psikolojik
dayanikliliklar1 ve iyilik halleri artmakta ve
travmaya maruz kalan cocuklarla daha iyi
iletisim kurmak i¢in yardimci olmaktadir.
Ornegin; 2014 yilinda Filistin’deki savastan
sonra olumsuz ¢ocukluk deneyimi yasayan
cocuklarin travma sonrasi iyilik hallerini
arttirmak i¢in Ogretmenler, sosyal hizmet
uzmanlar1 ve danismanlar Gazze Seridi’ndeki

tim okullarda bir psikososyal destek
programi  uyguladilar ve  programa
ebeveynler de dahil edildi. Programda

bilissel davranis teknikleri olarak gec¢mis
travmatik deneyimlerin tartigilmasi, fiziksel
egzersizler, interaktif oyunlar ve dramlar yer
ald.*®  Hemsireler bu  programlarin
yiiriitilmesinde yer alabilirler.

Hemsgire-Aile Ortakligi Programi: Bu
programda hemsireler ilk kez anne olan
disiik gelirli, evlenmemis, gen¢ hamile
annelere yonelik ev ziyareti yapmaktadirlar.
Hemsireler, ¢ocuklarin dogumundan 2 yasina
kadar, her ay 1 ya da 2 kez ev ziyareti
yapmaktadir. Bu siirede c¢ocuk bakimi,
annelerin kisisel gelisimi (aile planlamasi,
egitim firsati, i glici katilimi), saghk
kuruluslarina yonlendirme konusunda egitim
vermektedir.>

Olumlu Ebeveyn ve Cocuk Iliskisinin
Saglanmasi

(Cogu zaman aileler, cocuklart ile giiclii
iliskiler kurmak isterler, ancak bu iligkileri
yardim almadan etkili bir sekilde nasil
gelistireceklerini ve cocugun yas donem
ozelliklerini bilemeyebilirler. Aileye ¢ocugun
yas  donemine  uygun  psikoseksiiel,
psikososyal ve biligsel gelisim 6zellikleri ve
iletisim hakkinda hemsire bilgi verebilir.
Ornegin; bebeklik déneminde (0-1 yas)
ebeveynlerin ¢ocugun bakimina katilmasi,
yumusak ses tonuyla konusmasi giiven
duygularini olumlu etkilemektedir.
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Oyun donemi (1-3 yas) ve okul Oncesi
donem (3-6 yas) ¢ocuklar1 sakat kalmaktan,
terk  edilmekten  ve bilinmezlikten
korkmaktadir. Ebeveynler, ¢ocugun rutinini
sirdlirmeli ve sevgiyi ceza aract olarak
kullanmamalidir. Okul dénemi (6-12 yas)
cocuklart duygusal yonden olgunlagmadiklari
icin kendi duygulariyla tek baslarina bas
edemezler. Bir gilin ige kapanik, diger giin
olaylara asir1 tepki verebilirler. Addlesan
donem (12-18 yas) cocuklart en izole ve
yalniz olan gruptur. Umut duygularini
siirdiirmek 6nemlidir.* Cocuklarin, hayatta
kalabilmeleri i¢in yetiskinlere gereksinimleri
vardir, 6zellikle erken ¢ocukluk doneminde
en onemli g¢evresel faktér bebek ve primer
bakim vereni arasindaki iliskidir. Bu nedenle
onemli bir Onleme stratejisi olarak pediatri
hemsiresi sagliklt ebeveyn-¢ocuk iligkisinin
gelistirilmesini saglayabilir.

Stresle Bas Etmede Rol Alma

Pediatri hemsireleri ¢ocuk ve ailesi icin
destekleyici bir ¢evre olusturarak ¢ocuklarin
problemlerle bas etmesinde rol almaktadir.®®
Ornegin; hastanede yatma ve taburculuk
sonras1 evde bakim cocuk ve aile icin
oldukega stresli bir durumdur. Cocuk evdeki
rutinlerinden ayrilmakta farkli bir c¢evre ile
karsilagsmaktadir.  Aileleri de  ¢ocugun
prognozu ve tedavisi hakkinda bilinmezlik ve
cocuklarmin act c¢ekecegi diisiincesi ile
endise duymaktadir. Pediatri hemsireleri
ailelerin bas etmesi i¢in gii¢clii yOnlerini
ortaya ¢ikarmaktadir.®

SONUC VE

Cocuk sagligi profesyonellerinin toksik
stresin erken belirtilerini tanimasi ve ele
almast  Onemlidir. Strese maruz kalan
cocuklar, oOzellikle bakim verenlerin ek
destegine ihtiya¢ duyabilmektedir.

Ebeveynlerin kendilerini yeterli
hissetmeleri ve anksiyetelerini azaltmak i¢in
aile merkezli bakim uygulayarak onlar
bakima dahil edebilirler. Pediatri
hemsirelerinin zamaninda ¢ocuk ve ailesine
uyguladiklar1 destek girisimleri ve psikolojik
durumlart anlamalar1 &nemlidir.® Ayrica
pediatri hemsirelerinin toplumsal kaynaklar
hakkinda  bilgi  sahibi de  olmasi
gerekmektedir.  Clnkii  sivil  toplum
kuruluslari, destek gruplar, kitaplar, diger
yayinlar ve c¢evrimi¢i kaynaklar1 aile ve
gocuga tavsiye vermek i¢in faydali
olabilmektedir. Baz1 durumlarda, ¢ocuklarin
ve ailelerinin profesyonel bir ruh sagligi
uzmaninin yardimina ihtiyact olabilmekte ve
yonlendirmek gerekmektedir.®®

Beslenmenin Onemini Vurgulama

Beslenmenin beyin gelisimini etkiledigi
unutulmamalidir. Kot beslenme, stres tepki
sisteminin, duygusal islevlerin ve bilissel

gelisimin  savunmasizligini  artirmaktadir.

Pediatri  hemsireleri  ailelere  saglikli

beslenmenin  &nemini  vurgulamalidir.®®
ONERILER

Yetiskinlige yonelik sorunlarin énlenmesi
icin erken tan1 ve miidahalenin gerekli
oldugu unutulmamalidir. Uzun ve saglikli bir
gelecek i¢in ¢ocuk gelisiminde pediatri
hemsireleri 6nemli bir role sahiptir.
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