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Cocuk hastanelerinde, dzellikle yoZun bakim merkezlerinde verilen hemsirelik
bakimi geneliikle teknik merkezli ve beden gereksinimlerine yonelikiir. Oysa bakim
pléninda ¢ocugun psikososyal gereksinimlerinin dikkate alinmass, hem duygusal hem de
bedensel iyiligi arturic zeHigi nedeniyle dnem tagimakeadir,

Humanistik hemgirelik yaklagimi, stresli durnmdaki ¢ocuk ve aileye biyolojik,
psikolojik ve sosyal bakim saflar. Bu yaklagim, ¢ocuk ve aileyi birey olarak kabul et-
mek, sorun ve gercksinimleri ile biitiinlegmek ve gereksinimlere iligkin goriismelerle ¢o-
ziimiinii saflamak olarak tanumlanir. Insancil deneyimler {izerinde yogunlasan bu bakim,
gocuklarin bireysel dzelliklerine, bityiime ve gelisme diizeylerine, aile sistemlerine ve
bakim verilen merkezdceki tiim stresérlere gire planlanir.

Humanistik bakimin amaci, kritik durumdaki gocuk ve ailesinin kargilagtikian
streslerle bagedebilmelerine yardime: olmakur, Boylece gocugun psikososyal ve algila-
ma geligimi stirceek, davranigsal nyuinu artacak, beden giicii icin gerekli enerji saglana-
bilecektir (5).

Cocuk Bakim Merkezlerindeki Stresorler ve Hemsirelik Yaklasimiar

Cocuak bakim merkezlerinde her zaman, deffigik etki diizeyinde stresdrler vardir,
Cocugun hastalif, uyko bozuklukiari, cocuk i¢in uygun ¢evre ve rutinin olmayis, yakin-
lanindan ayri olmasi, tedavi ve tam iglemleri ¢ocuk ve ailesinde gerilim yaratan en etkili
stresorlerdir.

Hastabk durnmu, cocuklarda korku yaratr, Olay: akilalmaz, kaginilmaz ve anla-
simaz olarak yornmlar. Fiziksel ve suur durumuna bagh olarak hatal algilama ve suclu-
luk duygusu gelisebilir. Devamli defisen saglik durumu, hemsgirenin rutin ve aniasiima-
yan davramslar, gocuklan fantezi diigiincelere siiritkler. Kiicitk cocuklar hastaliklarinin
farkindadr. Ancak hareketlerinin siirlanmast enlar icin en bilyitk huzursuzluk kaynag-
dir. Okul ¢ocuklart, bedenlerinin zarar géreceginden, adolesan dénemindeki gencler ise
cingel kimliklerinin ve fiziklerinin bozulacaginden endise duyar, Hemgire, ¢ocuklarm al-
gilama diizeylerine gore, bedense! durumlarim anlamalarimi saglamal: ve dikkatli agikla-
malarla hatali diigtincelerini diizeltmelidir. Ayrica ailenin bu alanda desteklenmesx dolay~
11 olarak cocugu da rahatandirr (2, 3).
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Uyku bozukiugu, hastanede yatan hemen her ¢ocuun sorunudur. Saglikli bir ye-
nidogan bebegin yirmi saat, adolesan gencin yedi, sekiz saat uyku gereksinimi vardir.
Oysa tedavi islemleri ve uygulamalar cocugun uyku siiresini azaltr. Cahigmalara gore bir
uyku perivodu 60-90 dakika siirer. Uyku sirasmda beyinde artan metabolik aktivite, fi-
ziksel ve psikolojik iyiligi mzlandirir (5). Bu nedenle hastanede yatan ¢ocufa yeterli uy-
ku siiresini saglayacak onlemler alinmalidir, Tedavi ve kontrol uygulamalari, gocuklann
uykudan en ¢ok yararlanabilecekleri ve en az altmig-doksan dakikalik uyku periyoduna
izin verecek sekilde diizenlenmelidir. Igi8in azaltilmasi, sakin ve giivenli bir ortam, ¢o-
cufon yag grubuna gore, oksamak, yomusak bir ses, 1lik siit icirmek, hijyenik uygulama-
far vb. ayku icin kolaylk saglar (4).

Aileden ayrilma, ¢ocuffun en biiyiik strestrirdiir. Aile, her yas grubundaki gocu-
gun temel bagetme kaynaZudir, Cocufun yasi arttikea aileye olan gereksinim azalsa da,
stresli donemde ailenin destegi her yagtaki cocuk icin Onde gelir. Yogun bakim {initele-
rinde olan ¢ocuklarin, aileleri ile siirekli beraberligi mimkiin olamayabilir. Ancak hilma-
mistik bakimda smirsiz ziyaret ile gocuk ve anne biitiinlijgiiniin saflanmasi esastr (1, 4).

Aile, cocugun hastalifi ile kangmigtir. Ozellikle anne ve baba en ¢ok etkilenen-
lerdir. Hastalik ile ilgili sucluluk duygutar: 6n plandadir. Bu dzel soruna uyum saglamak
icin bir dizi davraniglarla basa ¢ikma mekanizmas: geligtirirler. Coculklar agik kalp ame-
livan gegiren aileler {izerinde vapilan ¢aligmada agagidaki davraniglar gézlenmigtir (5):

1. asamada hareketsizdirler. Ornegin aile yakinlarmin, ¢ocufun yatagindan biraz
ilerde durarak, yeni durumu kabul etmek icin ¢aba harcadiklan goriilmiistir,

2. asamada gbzlem artmigtic, Bulundu@u alandaki benzer hastalarla bitiinlesme
gayrew vardir.

3. asamada geri ¢ckilerek durumdan pasif olarak kagtikian gézlenmigtir,

4. asamada dzel durumlar iizerinde odaklastiklan, segtikleri kiiglik problemler
{izerinde durduklart goriilmiigtiir.

5. agamada entellektiiellesme baglamustir. Hastalik ile bagetmek icin entellektiicl
diizeyde ¢aba gdstermiglerdir.

Ailenin gecirdigi bu agamalarin taninmas:, hemgirenin onlara daha titiz yakiagma-
sina yardimct olur. Omnegin, aile cocufun bakami icin iligki kurmaya istekli olsa bile ha-
reketsizlik asamasinda ise, hemgire bu isteffini erteleyebilmelidir.

Dost ve gitvenli iligkiler, cocuklarla her zaman yeterince saflanamaz. Hastanede
olmak gocugun kimlik, dzsaygi ve giiven duygusunu azaliabilir. Hastahg ile bogusur-
ken, yabanc: bir gevrede, yakmlarindan uzak ve korkula iglemler arasinda strestrleri ile
basedemez. Kendini kontrol etme ganst azalmagtir, Giinlitk aktiviteleri sekil deBistirmis-
tir. Cocuk gerilimini, aktivifelerini arttirarak azaltmaya ¢aligir. Bu durumda, gocufu an-
lamak ve bazi konularda (istedifi igecegi secme, istedifi zamanda camagir defigme vb.)
karar verici olmasinu saflamak onun bagetne giiclinii arttimr,
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Stimulasyon, hastanede her zaman var olan siirekli strestrlerdir. Ancak iyi yone-
tilirse, gocuklarla dost ve giivenli iligkiler saglanabilir.Omegin, renk ve 151k gocuklar
tizerinde farkh etki yaratir. Canli karmizi renk gocugu tahrik eder. donuk mavi renk ise
rahatlatir. Agik renkler ve aydinhk, hastane ingaasinda temel alinmahdir. Giirtiltiiniin
azalbimasi uyku ve konugma gereksinimlerine yardimc: olur. Hos olmayan kokular (dis-
ka, idrar, antiseptikler gibi) olumsuz, odadaki normal 151, nem ve hava akim olumlo uya-
rilar saglar. Cocugun ayn: ortamdaki difer hasta ile yakin olmaktan duyacag rahatsizhk
dikkate alinmal: ve ona her durumda oyun ganst verilmelidir.

Ovyun cocuga cok yomlii yaklasimdir. Taninmtasma yardimer olur. Ar: veya kor-
kuyu takibeden terapttik oyunlar becerilerini oriaya koyar. Cizgiler, cocufun objeyi ve
gevresindeki olaylan nasil algiladifan: belirler. Oyun, cocufun bedeni ve hastalif: ile ii-
gili konularda egitici olarak kullaniimaiwdr. Cizgi ¢izme, okuma, hikiye anlatma, miizik
gocugun gelisimine hizmet eder ve onu hog olmayan durumlardan vzaklagtrir. Bu me-
tod, dzellikle enerji sarfimin simirli oldufu cocuklar igin yarar saflar. Evden getirilen
oyuncaklar, posterler ve hoglandig: akiiviielerin ortaya gikanlmasi gocuk igin olamlu
uyaranlardir. Teyp ile duygusal mesajlar komadaki ¢ocuklar igin yarar saglar, Annesinin
yumugak bir ses ile okudugfu hikdye veya kardesleri tarafindan doldurulmus bantlarin
dinlettirilmesi gocugu mutlu kahr. Unitelerdeki aktivitelerin ev rutinine benzer olmasina
dzen ghsterilmelidir (4, 5).

Tam ve tedavi iglemleri, sonucu olugan agn ¢ocukia cezalandirilma olarak algi-
lanabilir. Aktivitelerdeki sinirlama giigsiizlitk duygusu yaratr, Tammadi$i araglar, afn
ve korku duygusunu artiirrr, B nedenle yumusgak konusma, oksama oyun ¢afindaki, ig-
lem &ncesi agiklamalar okul dncesi dénemdeki ¢cocuklar: rahatlandirie. Okul ¢agi ve ado-
lesans, stresorlerle basetmede daha yeterlidir. Cocuklara diiriist yanitlarin verilmesi ¢ok
tnemlidir, Korku ve afr sikliisii baza gevseme teknikleri ile (sirtim ovma, pozisyon de-
gistirme, dikkatini bagka yone ¢ekme ve oyun gibi) kirilabilir (1, 5).

Servis defisimi ve taburculufun planlanmass, psikososyal yaklagim gerektiren
diger bir hemsirelik aktivitesidir. Servis degisimi ¢ocuk ve annesi igin yeni bir anksiyete-
nin dogmasma neden olur, ik adim korkularina yardim etmektir. Cocuk, degigimi bir on-
ceki serviste hatali davranmiginin cezalandinimasi olarak algilayabilir. Hemgirenin hastas
ve ailesi konusunda difer servis hemgiresine vapugi aciklamalar, veni servis hemgiresi-
nin yumugak iligkilerine yardimer olur.

Hiimanistik bakim, hemgirenin siireklilifi ve giiven duygusunun gelismesi ile
sagtanabilir, Ancak, cocugun normal psikolojik ozelliklerini ve algilama geligim dizey-
lerini bilmeden bu giiveni saglamak, karmagik sorunlanm ¢dziimlemek ve nygun balami
vermek mitmkiin degildir.

{ocudun psikososyal algilama diizeyi, konusundaki bilgilerle hemgire, onu bi-
reysel olarak anlamay, davramg ve reaksiyonlarm deferlendirmeyi 6grenir (3, 5).

Tablo 1'de, dort degiisik yas grubundaki cocuklarm psikososyal, algilama, &zel
korkulari, iletisim yeterliligi ve bagetme yeteneklert dzetlenerek gisterilmigtir (5).
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Tablo : 1 - Dért yag grubundaki gocuklarm nde gelen gelisimsel dzellikleri

s1zlik geligmis-
tir.

= Arkadag grubu
daha etkilidir.

» Her iki cins ile
ilgilidirler.

» Fiziksel gorii-
nimle ilgili
kaygilar1 var-

dir.

Hzetler.
+ Idealizm hakimdir.

Yag grubu Psi?((?solsyal Algllama'l Ozel Sosya.l' . Sorunlarla .
geligimi yetenegi kcorkulan yeterdilifi bageime yelenegi
1-3  yag| Otonomi ve ba- |+ Erken dénemde: - Aileden aynl-|s Konugmaya ¢a-|+ Ailelerin varl-
Oyun ¢o-| gimsizhik var-} olaylaroaniginil-| ma anksiyetesi| lmr gina baglidet,
cuklugu dar. Yamtlann-| gi geker. geligir. » Sosyal iligkile- |+ Yabanct cevre-
dénemi da "havir”, dav- |+ Daha biiyiikler: rin farfkindadir.| de bu yetenek-
ramglarnda ba-! olaylanin nedenle- Ancak iyi gds-| leri azalir,
gimsizhik dik-] rini ddgtinir. teremez. ¢ Aileleri, giiven-
kat geker » Cegith yollar dene- ¢+ Konugtuklanmnt | lik duygolanmn
» Gereksintmleri: | yerek problem ¢b- anlamak, ya-| kaynagmn olug-
sicak, yumugak| zimlemeye caligrr. banctlar igin| turur.
iliski , sevgi ve|* Zaman kavramy s1- zordur.
annedir, nirhdir.
3-5 vag » Sugluluk duy-|+ Dis diinya ile ilgili|« Viicut imajinm |+ Yabancitan al-|« Ailenin varligi-
Okul dncesi | gusu gelismeye| kavramlar gelisme-| ve biitiinliégi-| gilamaya bagla-| na bagldir.
dénem baglamugtir. ye baglar. niin zarar gor-| mghr. « Stres ve baget-
*» Motor becerile- |« Gegmigieki olayia-| mesinden kor- me igin i¢ kay-
i artrmagtir. 1 hatirlar, kar. naklara sahip-
= Vicdan duygu-|+ Zaman kavrami|« Terkedilme ve tir.
su geligmistir| olaylara gbre gelis-; aynlma korku- » Kendini ifade
fakat katudir. miglir. sa vardr. edebilmesi ba-
o Hayél Lkurar.|s "Nigin" sorusunu setmeyi kolay-
Gergek ile ha-| sik sorar. lagtinr.
yal arasiadaki
fark net degii-
pr— d]r. -t
3-12yag  |= Gayretlidir. » Bilgiler formal egi- |« Viicut kontrolii |- Kelimelerle id-i Ige ve diga ait
Okul  go-|* Asafilik duy-| ume dogru hizla| ve fonksiyonla-| rak tamamen; kaynaklar den-
cuklugu gusu geligir. artar. rinmn kaybr, vii-| gelismigtir. gelidir.
dénemi * Yaglan 6nem |+ Manukli dislinme| cudonun zarar » Cesarelini top-
kazanmistir. vardir. gorecefi diigiin- tayabilir.
«Grup igindei« Nesnellik kavrami| cesi ile korkar. + Aile hald ¢ok
cins ayrimi var-|  geligmigtir. = Olime iligkin onemlidir. An-
dir. « Zamani ivi tantr.| abariilh diigiin- cak yetigkin
« Yagitlannca uy-| Esnektir. celeri vardir. olan diger oto-
gun olan ve iyi riteler de kabul
bir 1§ yapmig goriir.
olmak Gnemli- ’
dir,
12-18 yag  |» Kimlik kazan-|+ Sonuglan diigiine- |« Cirkinlik ve ge-|» Geligmigtir. = Yagitlarmm
Adblesans miglardir, bilir. kilsizlikten kor- destegi,
donemi » Gergek bagim- |« Ditgiincelerini kar » Fiziksel aktivite

gerilimler igin
olumle  etki
eder.

+ Aile ile iligkile-
rinde kararsiz-
dir ancak aile
destefine ge-
reksinimlerd
hala vardir.
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OZET

Hiimanistik hemgirelik bakimi, stresli duremdaki cocuk ve aileye bivolojik, psi-
kolojik ve sosyal bakim saflar, Psikososyal bakimin amaci, bu kritik durumba basa cik-
malanina yardim etmektir. Bakim, ¢ocuklarn hireysel dzelliklerine, biiylime ve gelisme
ditzeylering, aile yapisma ve bakumn verilen merkezdeki tiim strestirlere giire planianir,

SUMMARY
Humanistic Care in Pediatric Nursing:

Humanistic nursing care means, providing total bio-psycho-social care for both
the child and ihe family during stressful period. The aim of the psycho-social care is to
provide positive coping strategies. These actions are based on a knowledge of individual
child's level of growth and development, the family system and the unigue stresors pre-
sent in the pediatric care unit.
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