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OZET

Bu makale. acil hastaligi olan ¢ocugun bakuninda. tiim yas gruplarina
gore psikososyal. emosyonel ve gelisimsel yonlerini ele almaktadir. Pediatrik acil
yogun bakim bernsiresi i¢in c¢ocuklarin bilissel yetenegi, olayla basedebilmesini,
Iwrkularmi, ngriya karsi reaksiyonlan, 6limii alf ilamalarini. ailelerin gereksi-
nimlerini igerir. Ayrica. ¢ocuklarin acil yut®un bakiminda aile merkezli yaklasim
onemlidir. Bu makale ayni zamanda acil yogun bakim iinitesinde ailelerin bazi
reaksiyonlarmi. agri, kritik hastaligi veya Olniekte ulan goeu.";un 6zel gereksi-
nimlerini 6zetlemektedir.

Pediatri acil yogult bakim hemsiresinin roli ézellikle dnemlidir. Sonug
olarak, pediatrik yogun bakim iinitesinde bemsirenin roliiniin stresli yonlerini
incelemektedir.

MMARY

This artiele explores the psycl osocial. ernotional and developniental

us-
pects to be considered wwhen caring rritically ili clhildren (f various age-grolips. Il

reviews Childr<>11'8 afiiiitr1 to understand and cope with tellat is happening to illem,
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theirfears. reaclions to pain. concept gf (katil and need fir their parents' support.
well as attendoni impiications for the pedicaric einergency critical-core nurse.
Addiltot tani] fornily-centered approoch to eincryency core qf c,liiicjren is esserz-
dal. In 'his arlicle. some reactions gf.fotily mentbers and some gf special needs
qf children toith pairt Or critical illtiess er dyiny in emergency critical-care unit
vere alsa suminorized.

litc role ployed by aie pediotric ezneryency erfilmi-core nurse is especiolly
important. Pinally the roles of the nurse in <2 pediairic entergency criticolscore ur et
ore muiewed.

GiRIS

Cocuklarin cogu yasamlarinin herhangi bir doneminde hem kendi-
leri hein de aileleri icin 6nemli sonuclar1 olan akut hastaliklarla karsi-
lasirlar.

Acil Yogun Bakim Unitesi (AYBO)ne, hastaneye yatina, ameliyat ve
anestezi cocuk ve ailesi icin stres kaynagidir. Anestezi, AYBOrlerine
kabul edilen cocuklar genellikle hazirliksizdiriar ve biiyiik anksiyete
yasarlar. Hasta cocuk ve ailesi heniiz daha hastalig1 kabul etmeyip,
hemen tami konup. tedavi olmalarin1 beklerler. Bir cocuk hastaneye
planlh bir bicimde yaurildigincia, ebeveynlerin kendilerini, hem de ailenin
diger iiyelerini bu olaya hazirlamalari i¢in zamamni olur (Miller 1985. Whaley
ve Wong 1987).

AY U. hasta ¢ocuk ve ailesi i¢in yabanci bir ortamdir. AYBIlsinin
fizik cevresi iirkiitiicii olabilir. Maske, kep, eldiven ile ¢alisan yabanci
insanlar, monitor, lclit 1t1, aspiratiir gil f arac-gereclerin goriiniimii ve
cikardig: sesler, yabanci ve yiiksek monoton sesler ile genellikle giiriil-
tiilii olan AYDU ve camh kapilar ardinda ailesini gorme, hasta cocukta
korku, anksiyete ve izolasyon duygusunu arttirir. Siirekli bir kargasaya
ragmen, Ozellikle ebeveyn-cocuk iliskisi olmak iizere, iliskilerde sosyal
izolasyon vardir. Tiim bu cevre faktorleri ile birlikte ¢ocuk sikhikla agn
icindedir, hareketsizdir, degisik klinik belirti ve bulgular1 vardir. ¢ok
sayida korkutucu ve travmatik islemlere maruz kalrr (Lewandowski
1984, Miller 1985, Whaley ve Woug 1987, Tichy ve arig. 1988, '<ini
1989}.

Munn ve Ticliy, yogun bakim iinitesinde okul c¢agr cocuklar ve
adolesanlar icin stres faktorlerini: cevresel. fiziksel, psikolojik ve sosyal
olarak smiflarmslarchr (Foster 1989).
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gun Bakim Unitesinde, Okul Cag1 Cocuklar1 ve Adélesanlar I¢in

A. CEVRESEL

Hekim islemleri
Hemsire islemleri
Diger hastalar
Donanim, arag-gere¢
Yogun bakim iinitesinin
goriiniimii, sesi

Kontrol ve gizlilik kaybi
Tletisim eksikligi
Ebeveyn davranisi

Yo

Stresorler

Bilgi ve anlamatalgilama eksikligi
YBO'ne gelis ve hastaligin siddeti

B. FiZiKSEL

I nvaziv olmayan girisimler
Invaziv girsimler

Agr1 ve sikinti

Fiziksel hareket kisithhgi
Yeme-icmede  yetersizlik
Eminasyon ahskanhginin
degismesi

Uyku bozuklugu

Okulla ilgili kayg:
Akranlarindan ayr1 kalma
Aileden ayrilma

Oyun oynayamama

Kaynak: Foster LR, Hunsberger M, Anderson JT (1989), Family
Centered Nursing Care of Children. WD. Saunders Company, Philadel-

phia. s.732.

Cocuklarda hastalik ile ilgili durumlarda: ¢ocuk. hastalik, aile ve

cevresel etmenler dikkat edilmesi gereken 6zelliklerdir (Sekil 1).

AILE

COCUK
2 i Ol

!

| HASTALIK

CEVRE ETMENLERI

sekil 1. Hastalikla ilgili cacugm etkileyen faktorler

Her komponent, hastalik aginin. dengesini, hastaligin gidisini etki-

leyebilir (Erermis ve Tamar 1977),
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COCUGUN HASTALIGA KARSI TEPKILERINi ETKILEYEN
FAKTORLER

Cocugun gelisimsel diizeyi, hastaliga verecegi yanitin en dnemli
belirleyicisi olmaktadir.

e Cocugun : Yas1
13iligsel gelisim diizeyi
Emosyonel (duygusal) durumu ve kisiligi

e Hastaligin : - Tipi (hafif veya agir)
Lokalizasyonu ve siddeti
e Giinliikk yasam aktivitelerinin ne diizeyde kesintiye ugradigi

e Onceki hastalik/hastane deneyimleri (kisisel veya diger)

e Cocugun saglik ekibi iiyeleri hakkinda 6nyargilar'

e Sosyo kiiltiirel degerler ve hastalik inanglari

e (Cocugun hastaligr algilamasi. hastalik hakkina bilgi diizeyi

e (Cocuk i¢in ¢evresindeki onemli kisilerin hastaliga kars1 tepkileri

e Destek sistemleri (evde yakin g¢evresi ve arkadaslari) cocugun
hastaliga karsi olusturacag: tepkiyi etkilemektedir (Foster ve
ark. 1989. Kim 1989. National Fliglit Nurses Association 1995.
Erermis ve Tamar 1997).

Yapilan ¢alismalarda, hastaneyi tanitim programlarinin hazirlan-
masi, hastane. AYBO'sinin normal ortamda tanitim i¢in ilkégretim c¢ocuk-
larin1!' anestezi. AYBO'ne ziyaretlerinin ¢ocuklarin. hastaneyi olumlu
olarak algilamalarmi etkiledigi gosterilmistir (Alak 1993. Cavusoglu
1994).

AYBeinc yatirilan hasta ¢ocuklarin duygusal tepkilerini inceleyen
arastirmalarda: acil olarak yatan g¢ocuklarin duygusal tepkilerini", rutin
hastaneye yatan diger cocuklardan belirgin olarak hafif oldugu, daha
siddetli olmadig1 belirlenmistir (Kim 1989). Cocuklar AYBU'ne geldikle-
rinde. ciddi egoya yonelik ve fizik durumlar ile ilgilidirler. Esas ilgileri
kendileridir. Kendilerine yonelik olmayan makinalan ve c¢evreyi zor far-
kederler. Cocuklar uyum saglaclikga. AYKI ve diger hastalarla daha ¢ok
ilgilenirler. Bu artan ilgi biliyiik ¢cocuklarda. kiiciiklere goére daha faz-
ladir (Whaley ve \Vong 1987).
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Cocuklarda akut fiziksel hastaligin erken belirtileri: agn, rahat-
suzlik. istah azalmasi, uyku diizensizligi, fiziksel aktivitede
yataga bagimlilik. gi:ksiizlikk ve huzursuzluktur (Lewandowski 1984,
Kim 1989).

Cocugun Akut Hastalik ile Basedebilmesini Etkileyen
Faktorler

e Onceden bir hastalik deneyiminin olup-olmamasi

e Gecmis hastaliklarin olustugu zamanki gelisim donemi (biligsel
diizeyi)

e Sonradan kazanilan yetenekler
e Hastaligin dogasi ve siddeti

e Anne-baba ile ilgili ve diger ¢evresel destekler
e Psikostresorlerdir (Foster ve ark. 1989. Kim 1989).

Cocuklarin. biiylidiikkge bilissel gelisim diizeyine bagli olarak, has-
talik nedeni ve tedavisinde daha fazla basetme davranisi gdsterebildik-
leri belirtilmektedir (Alak 1993). Uyum saglamaya yonelik tepkilerin
akut hastalikta ani gorlinmesine ragmen, ¢ogu durumlarda, hastaligin
ilerlemesi gibi yavas yavas gelisir.

Cocuklarda akut hastaliklar; kalic1 psikiyatrik komplikasyonlara
neden olan kronik hastaliklarin aksine, geg¢ici uyum bozukluklarina
neden olmaktadir (Kim 1989).

COCUKLARIN BILI
SSEL GELISIM DUZEYLERINE GORE AKUT
HASTALIK /HASTANEYE YATMAYA TEPKILERI, HEMSIRE VE
DIGER SAGLIK EKIBI UYELERININ YAKLASIMI

Hastaneye AYBO'ne yatinlan ¢ocuklara hemsire ve diger saglik
ekibi iliyelerinin ¢ocuga uygun yaklasabilinesi i¢in; ¢ocuklarin psikosos-
yal 0Ozelliklerini, biligsel gelisim oOzelliklerini, beklentilerini. korkularin',
tepkilerini bilmeleri gereklidir.

Siit Cocuklugu Dénemi (0.1 Yas)

Baganliligin anneye veya bir baskasina bagli oldugu bir dénemdir.
Anne bu déonemde ¢ok 6nemlidir. Bebek 3. Ayda annesini ayirdeder. 5
aylik bebek yabanci kigilerin yaninda anksiyetc yasar (ayrilik anksiyete-
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si). 6. Aydan sonra anne aynligma dayanamaz, yabancilardan korkar.
Bu nedenle. 6zellikle bu aylardan itibaren bebekler hastanede yalniz
birakilmamalidir. 8. Aylarda ise aynliga ait bebegin anksiyetesi en {iist
diizeye ¢ikar (Lewandowski 1984, Halt 1991. Kavakl1 1992).

Bebekler, hastalik ve hastaneye yatina durumunda yabaneilik
ayrilik anksiyetesi (0zellikle 6 ay-1 yas) yasadan Anneclen ayriliga bagh
olarak. bebeklerde giivensizlik ve siirekli aglama vardir. Bebege giiven
vereceginden. evdeki en ¢ok sevdigi oyuncagi, battaniyesi hastaneye ge-
tirilebilir. Ancak bebekler acil olarak hastaneye AYBCYne getirildiginde
bebegin yaninda nadiren sevdigi oyuncagi vardir. Bu nedenle. ebevey-
nin, bebege tanidig1 bir objeyi 6rnegin fulanni vermesi onemlidir. Bebek
bu objeyc de oyuneaginda oldugu gibi simsiki sanlacaktir.

Bebekler, benlik kavrami heniiz olusmadig1 i¢in hastaliginin far-
kinda degildir. Hastaligin neden oldugu aglama, huzursuzluk. emme de
isteksizlik, reddetme gibi rahatsizliklar goriilebilir (Lewanclowski 1984,
Kim 1989, Cavusoglu 1994. Erennis ve Tamar 1997).

Oyun Cocuklugu (Toddler) donemi (1-3 Yas)

"Otonomi veya O6zerklik" olarak tanimlanan bu dénemdeki ¢ocukl
ir. arastirarak, deneyerek, herseyi kendi kendilerine yapmak isterler
(Whaley ve Wang 1987. Kavakli 1992, Erermis ve Tamar 1997).

Akut hastalik/hastaneye yatma, 1-3 yas grubu c¢ocuklarda otono-
miyi sinirlayabilir. Bu nedenle, hastalik, ameliyat nedenleri ile hareket-
lerinin kisitlanmas1 ¢ocuk icin ¢ok travmatiktir.

1-3 yas donemindeki c¢ocuklar, egosantriktirler, bu nedenle akut
hastalik ve hastaneye yatina gibi durunilardan kendilerinin sorumlu
oldugunu diisiiniirler. Ayrica ayrilik, terkedilme, karanlik, yalniz kalma
korkulari olan bu dénem ¢ocuklari, hastaneye yatistan ¢ok etkilenir,
anne ve babalarindan zorlukla ayrilirlar. Bu nedenle ¢ocugun AYf3Unde
ebeveyniyle, dzellikle annesiyle aralikli olarak birlikte olmasina izin ve-
rilmeli, sinirlamalarda asinya gidilmemelidir (Lewandowski 1984. Ka-
vakl1 1992, Cavusoglu 1994, Erermis ve Tamer 1997).

Okul Oncesi Dénem (3-6 Yas)

Okul oncesi donem: ¢ocuklarin fizik. motor. zihinsel gelismesinin
belirgin oldugu. duygusunun arttigi bir déonemdir. Bu yas
grubu ¢ocuklarda, akut hastalik, hastaneye. AYBO'ne yatina, ameliyat,
cocugun aktivitclerini sinirlayabilir.
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3-6 yas donemindeki ¢ocuklarda ayrilik anksiyetesi hala olsa da,
aileden kisa* siire ayriligi tolere edebilir. Cocugun artik aglamasi ve
yabaneilan yadirgamasi azalmistir.

Okul oncesi donemdeki ¢ocuklar; egosantrik olmalar1 ve somut
diistinceleri, bilissel gelisim kapasitelerinden dolayr hayal giicleri ile
akut hastalik ve hastaneye yalmayi, viicuduna yapilacak uygulamalari
eezalandirma olarak algilayabilirler. Cocuga, yapilan islemlerin onu he-
rhangi bir davranis nedeniyle cezalandirma amaciyla yapilmadigh iy-
ilesmesini saglayacagi aciklannialichr (Lewandowski 1984, Kavakli 1992,
Cavusoglu 1994. Erermis ve Tamar 1997).

3-6 Yas grubundaki cocuklarda. cinsel kimlik, kastrasyon komp-
leksine bagli olarak beden bti tinliginfin bozulaca,i't endisesi,
viicutlarinin kesilecegi korkusu vardir. Bu nedenle AYBU'ne gelen ame-
liyat olacak hasta cocuga, ameliyat1 ile ilgili a¢iklamalarda "kesme"
yerine "ac¢ilma", "kanama" yerine "pansuman pembe gOriiniiyor" ifadesi
kullanilmasina dikkat edilmelidir (Atak 1993, Cavusoglu 1994).

Okul Cocuklugu Dénemi (6.12 Yas)

Fiziksel, motor, sosyal, dil gelisimi a¢isindan énemli asamalar gos-
teren okul ¢agi ¢ocuklarinin gelisimsel 6zellikleri:

e Aileden ayrilma ve yasit gruplarina ve topluma ait olma duygu-
sunun gelisimi ve 6zdesim

e Sosyal becerileri kazanma
e Basari duygusunun gelisimi

e Stres, anksiyete. diinil ve engellerle basa ¢ikma ve duygularini
sosyal onay go1 ecek sekilde disa vurmay1 6grenme

e Okula uyum, kendi kendine yeterlilik duygusu ile sonuglanacak
beceri ve tutumlarm kazandmasidir (Whaley ve Wong 1987. Ka-
vakli 1992, Erermis ve Tamar 1997).

Okul donemi ¢ocugu hastaneye yatina ve ebeveynden ayrilma ile
kiigiik ¢ocuklara goéi1'e daha kolay basedebilir, hastaneye yatrna ile bas-
edebilmede yo,t;unlasirlar. 13u donemdeki ¢ocugun hastaliga. hastaneye
ve AYEene yatmaya iliskin algilamalarim; viicuda bazi aletler sokula-
rak yapilan islemlerin bedenine zarar verme, viicut fonksiyonlarini kay-
beime. ameliyat olma ve 6liim korkular1 belirler.
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Bagimsizlik gereksinimi artan okul c¢agi ¢ocugunda hareket kisit-
lamasi, bazilarinda i¢e kapanma. boyun egme, bazilarinda ise agresif
(saldirgan) davranislar goriilebilir. Erkek c¢ocuklar kizlardan daha fazla
saldirgan tepkiler gosterme egilimindedir (Foster ve ark. 1989, Kim
1989)

Adolesan (Ergenlik) Donemi (13.18, 20 Yas)

Hizli biliylime, hormonal. eniosyoncl degisiklikler ile birlikte motor
beceri ve zihinset islevlerde gelisme, sosyal agidan gelisme ve olgunlasg-
mann] yer aldig1 eri karisik donem olan addlesan doneminde. ergen has-
taneye yatnia deneyimini daha gergek¢i ve mantikli bigimde anlar ve
orta diizeyde anksiyete gdsterebilir.

Adiilesan doneminde beden imaji ¢cok 6nemlidir. Bu nedenle. erge-
nin fizik goriiniimiinde degisiklik yapan veya fonksiyon ve beden kont-
rolu kaybina neden olan acil hastalik veya ameliyat ¢ok travmatiktir,
uyun] sorunlarina yol acar(Whaley ve Wong 1987. Kim 1989, Kavakl
1992). izolasyon, akran iligkilerinin ve sosyal aktivitelerinin sOreklili-
ginin bozulmasmdan dogan yalnizlik ve smirlamalar nedeni ile: asir
stres yasama, hastalikla igige gecme. yetersizlik ve iimitsizlik duygusu
gcligebilir (Kim 1989. Erermis ve Tamar 1997).

Ergen agriya asir1 tepki gosterir. Hastalig1 utang verici bir durum.
ceza olarak algilayabilir.

Hemsire ve diger saglik ekibi liyeleri, ergenin akut durumu stabi-
lize olduktan sonra kendi bakimina katilimini desteklemeli, bagimsiz-
ligini saglamali, sagligi ile ilgili bilgiler vermelidir.

BEBEKLERE VE KUCUK COCUKLARA YAKLASIM

Gelisimsel Korkulari ve Strese Yol Acan Faktorleri Minumuma
indirgeyen Yaklasimlar: Kapsar.

e Anneninirefakatgmin bebek veya ¢ocukla kalmasina otailak
taninir. izin verilir.

e Anneye/refakatcwa yapilan islemler anlatilir. Cocuk bilissel
gelisim diizeyine uygun olarak islenilere hazirlanir.

e Bebek veya ¢ocugun giivenini ve iliskisini saglamak i¢in ilgiyi
baska yone ¢eken yontemler kullanilir.
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En rahatsizlik verici tetkik veya islemler sona birakilir.

Korkutucu cisimler ¢ocugun gdoriis alanindan uzak tutul-

malidir.

Bebege/cocuga: goz goze iletisim. yavas, nazik ve sakince yak-
lasilir.

Sakin, yumusak. al¢ak ses tonu ile konusulur.
Bebegin/¢cocugun. sevdigi bir nesneyi tutmasma izin verilir.

Cocuklarin pozitif davranislart onaylaninah. Bebek/¢ocuk, 1lik
tutulmalidir.

Agri kontrolii saglanir (ilaglarilacsiz) ddiillendirilinclidir (Millcr
1985, National Nurses Association 1995)

BUYUK (OKUL) COCUKLARINA VE ADOLESANLARA YAKLASIM

Gelisimsel Korkular: ve Strese Yolagan Faktorleri Minuinuma
lirdirgeyen Yaklasimlar: Kapsar.

Hem anneclen/refakat¢iclan, hem de g¢ocuktan acil olarak has-
taneye/yogun bakim iinitesine gelisir] dykiisii ve nedeni Ogre-
nilir.

Annenin / refakatgmin ¢ocukla kalmasina izin verilir (Adiilesa-
nin istegine gore)

Cocugun /addlcsamn hastaligi algilama durumu arastirihr

Soru sormalar: i¢cin desteklenir, firsat verilir.

Cocugun/adolesanin biligsel gelisim diizeyine uygun olarak is-
lemler anlatilir, hazirlamr.

Adiilesanin kendi bakimi ile ilgili kararlara katilimina izin verilir

Mahramiyetlerine ¢ok 6nem vermeleri nedeni ile bakunda gizlilik
gereksiniminc dikkat edilir.

Agri kontrolii saglamr (ilacla/ilagsiz) (Lewandowski 1984, Miller
1985, National Nurses Association 1995).

COCUKTAKI AKUT HASTALIGA KARSIi AILENIN TEPKIiLERIi

t11 nin

Cocuklarin AYBO'ne yatirilmasi, ailelerde korku ve anksiyete olus-
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Acil Olarak Yogun Bakim Unitesine Cocugu Yatan Anne ve
Babalarda Strese Yol Acan Duygu ve Davranislar :

e (Cocugun aglamasi. sizlanmast. istemesi
e Cocugunu istediklerinde ziyaret edememeleri
e Cocugun yaninda olup kucaklayamamalan

e (Cocuguna yardim edememeleri

e Aglayan ¢cocuklarmdan aynlmalandir

Bazi1 anne, babalar cocuklarinin hastaligindan etkilenip 6fke ve
yetersizlik duygularini saglik ekibi iiyelerine yansitip. onlarin yeteneklerini
kiigiimseyebilirler. Cocuklar AYBU'ne yatirildiginda, ebeveyn korku
icindedir ve duygusal destege gereksinimleri vardir. Anne-babalarin kor-
kulari, anksiyeteleri ¢ocugu gecer. Hemsire. ailenin anksiyetesini bile-
rek, dogrudan ¢ocugun anksiyetesini etkileyebilmelidir. Ailenin anksiye-
tesirli azaltmada, duygusal destek ve yeterli bilgiye gereksinimleri vardir
(Miller 1985, \Vhaley ve Wong 1987. Kim 1989, Alak 1993).

AYBU'sinde aile merkezli yaklasim esastir. Bu yaklasim tedavi ala-
ninda veya yakininda ailenin bulunmasini idnerir, artim .
cocuk, aile ve saglik ekibi iiyeleri arasinda giivenli iliskiler olusturur
(National Flight Nurses Association 1995).

Ailenin S
1kinti, Kaygilarin1 Azaltmada Etkili Olacak Etmenler
Ailenin Denge Faktorleri

I. Cocugun durumu ile ilgili yeterli bilgi alinak
2. Akrabalari. komsulari, arkadaslarindan destek alinak

3. Gegmis hastane deneyimieridir (Moore 1989)

Ailenin sikinti. kaygi, korkularin' azaltmada hemsirenin etkili ola-
rak: giivenilir, dinleyen. sevecen, empatik bir yaklasumna gereksinimleri
vardir. Ebeveyn ve g¢ocuklara birey olarak davranilmali. onlara duygu-
larint paylasma olanagi verilmelidir. Hemsire iletisimi a¢ik tutma', sik
araliklar ile gocugun durumu hakkinda ebeveyne bilgi vermelidir.

Cocuk ve ailesi vicuduna uygulanacak islemlerin anlammi bilme-
lidir. Boylece c¢aresizlik duygulari azaltilirken, hastaliga ve tedavisine
iliskin agiklamalarin yapilmasi, onlarin rahailamalarmi ve hemsire, saglik
ekibi tiyeleri ile igbirligi yapmalarina yardim eder. Agiklamalar. ailenin
hastaliga. uygulamalara iliskin Onceki bilgi diizeyi degerlendirildikien
sonra anlama/6grenme kapasiteleri gozdniine alinarak yapilma-
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lidir (Miller 1985, Whaley ve Wong 1987, Moore 1989. Cavusoglu 1994.
Giigel 1998, Olgun ve ark 1998).

PEDIATRIK ACIL YOGUN BAKIM UNITESINE YATIRILAN COCUGA
VE AILESINE PSIKOLOJIK YAKLASIM VE DESTEK

Acil olarak hastaneye/AYBO'ne yattiilan ¢ocuga ve ailesine yak-
lasimda. psikolojik ve davranigsal yaklasim ile destek, tedavinin 6dnemli
bir pargasidir. Tedavinin etkinligini arttirmaktadir.

Cocuk AYBU'ne yatirildigincia, cocuk ve ailesi ortamdan olumsuz
etkilenmektedir. AYBUsinde calisan saglik ekibi iiyeleri de diger birim-
lerde calisanlara gore farkli duygular icinde olabilir. Sildikla. ne olacagi

bilinmeyen bir durumda karsilasma ve zaman kaybetmeme diisiincesi
onlar1 da gergin yapabilir ve bu durumu hasta ve ailesine yansitabilirler.
Asir1 calisma yiikii. saglik ekibi {iyelerinin anne ve babalarin duygu ve
destekleme girisimlerini gerektiren huzursuz davranislarini gérmelerini
engelle.ebilir (Kim 1989, Olgun ve ark. 1998).

Hastaneye yalan hasta ¢ocuk ve ailesinin giiven, sevgi, saygi
gorme, kendini gerceklestirme gibi temel gereksinimlerinin karsi-
lanmamasi1, kendilerinin giivenli hissetmemelerine bagli olarak kaygi
diizeylerinin artmasina neden olmaktadir.

Acil durumlarda. ailelerin hekim ve hemsireye gercek olmayan
siipheleri vardir. Bu siliphelerin giderilmesinde; Oncelikle aileye zaman
ayrilmak anlayabilecekleri dille olay a.ydinlatilmalidir. 6zellikle travma
ve yaralanma ile gelen ¢ocuklarda hemsire ve tiim saglik ekibi lyeleri
aileden ¢ok iyi bir ‘Ineninez alinak anne-babanin, ¢ocugun hastaligina
kars1 tutum ve ilgisini degerlendirilmeli, olgunun agirlip,min aksine, ebe-
veynin durumu hafife almalari, s6z konusu ise ¢ocuk istismari ve
ihmali yoniinden uyanik olmahdir.

Stres altindaki hasta cocuk ve ailesi sdylenenleri anlamadigi, yap-
madig1 da gozoniine alimirsa, yapilan agiklamalardan sonra ilenin ne an-
ladigindan emin olunmalidir (Kim 1989).

Ebeveynler, AYBUnde ¢ocuklarin ilk ziyaret ettiklerinde. ¢ocugun
nasil goriindiigii (6rn. Nazogastrik sonda veya drenlerin olmasi, huzur-
suz gibi). uyaniksa neler diisiindiigiine hazirlanmahdir. Hemsire, hasta
cocugun yataginin basinda. hastanin ailesine duygusal destek saglamak
ve herhangi bir soruyu yamtlamak i¢in firsat verip eslik etmelidir. Eger
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kardesleri ziyaret ederse onlarin da anne-babalar1 gibi aym1 hazirhga ge-
reksininileri vardir. Kardeslerin, hasta ¢ocuk AYOUne yatirildiktan
hemen sonra mi. yoksa stabillesince mi géormelerinin dogru olacag
tartisitimalidw. Erken ziyaret kardeslerinin olayr oldugundan daha kotii
hayal etmeleri olasihigim1 azaltir. Bununla birlikte, erken ziyaret, ozellikle
cocuk agrili veya tepkisiz ve ¢ok sayida tiip ve makineye bagh ise korku-
tucu olabilir. Kardes zivareli icin zamanin1 uzunlugu bastan planlama!'
ve iyi olan ¢ocugun sikilmiasini 6nlemek icin izlenmelidir.

AYBU'ne yatirilan cocuklarin anne ve babalari= giivenlige gerek-
sinimleri vardir ve ebeveynler cocuklar: ile kalmaya tesvik edilmelidir.
Ziyaretlerde asir1 simirlamaya gidilineyip ozellikle kiiciik ¢ocuklarda an-
nelerin belli araliklarla ¢ocugun yanina alinmasi, anne uzaklastidinda
ise bir siire sonra yeniden goriisebileceklerinin anlatilmasi. ¢cocugu ra-
hatlatic1 bir yaklasim olabilir (Whaley ve Wong 1987. Giganti 1998,
guentin 1998).

Bebek saghgr acisindan iistiinliigii yanisira, saghkli ebeveyn-
cocuk iliskisini saglamak ve siirdiirmek acisindan emzirmeye izin veril-
melidir.

Anne babalar cogu kez AYBelerindeki sinirlh rollerinden kaynak-
lanan caresizlik, korku, engelleme duygulari gelisir. Degisen ebeveyn
rolii, anne-babalar icin biiyiik bir stres kaynag: oldugundan. hemsireler
bu durumu en aza indirgeyecek sekilde davranmalidir. Bunlar.

Bakanda beklenen yeni rol (ve sorumluluk) degisiklikleri i¢cin ebe-
veynteri egitmek ve hazirlamak

Ebeveyn fonksiyonlarimi yerine getirebilecekleri yollar1 bulma,
6rnegin banyo ve yemegine yardim etme ve cocuguna dokunma ve
konusma gibi.

Yeni rol ve sorumluluklar: belirlemektir (islemlerde yardimci ol-
mak gibi) (Whaley ve Wong 1987, Kim 1989)

Bilgilendirme belirsizligi azaltir. Bilgiyi paylasma hasta cocuk aile-
lerinin kontrol ve sorumluluk duygularim arttirabilir, kendilerini giivenli
hissetmelerini kolaylastmr. Yapilan tedavi ve testlerin cocuklarin gelisme
ve anlama diizeylerine. ailelerin bilis diizeylerine gore aciklanmasi
onemlidir. Ancak cocugun ve ailenin anksiyete diizeyleri yiiksek oldugu
icin verilen bilgileri algilarnalan gii¢c olabilir. Bu nedenle, yapilan acgik-
lamalarm bir¢ok kez yinelenmesi, her islemin yavas ve basit sekilde
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aciklanmasi ve soru sormalarma firsat verilmesi gereklidir. Tibbin anla-
silmaz dili, yogun bakim iinitesi gibi karmasik bir c¢evrede sik oldu-
gunda. bilimsel tibbi terimler aciklanmah. "katater'" yerine '"tiip", "mont-
tor" yerine "televizyon" gibi terimler kullamilmalidir (Whalcy ve Wong
1987, Terakye 1995).

AYBO'lerinde acil girisimlerde. ¢ocgun hazirlanma gereksinimine
dikkat edilmeden, girisimleri hizhh yapmaya egilim vardir. Yapilacak te-
davi ve testler konusunda c¢ocuklara bilgi verilmemesi, onlarin ve ank-
slyetelerini arttirmaktadir. Hemsirenin cocugu isleinlere bazirlayabil-
mesi icin her yas grubundaki cocugun bilissel gelisim 6zelliklerini, kor-
kular1 ve beklentilerini bilmesi ve ¢ocuga destek olmasi gerekir. Cocuk-
lara cesareti sembolize eden "kahramanhk rozeti'" veya bir "yogun bakim
iinitesi" diplomasi1 vermek korkulari ve anksiyeteleri ile basedebilme-
lerine yardimci olur. Bunlar, stresli bir deneyimin olumlu bir amsidir.

Hemsirenin: nazik, sevecen. sakin, yumusak ses tonu. tensel
dokunma goz-goze iletisim. yakin ilgi ve empati ile yaklasmasi, ¢cocuk-
larin korku ve endisesini azaltarak cesaretlendirebilir (Miller 1985, Alak
1993, Giigel 1998).

AYBUnde, cocuklarda agri 6nemli bir sorundur. Cocuga uygula-
nan ¢ok sayidaki tetkik ve tedavi islemleri ve hastaligin dogasi nedeni ile
olusan agr1 tedavisine 6ncelik verilmelidir.

Bebek ve cocuklar agri olarak algilanan isimlere: siirekli aglama.
siziamna, sozel agr1 ifadeleri. yiiz burusturma. biiyiik motor hareketler.
saldirgan davramslar gibi fizyolojik ve goézlenebilen davranissal tepki-
lerle yanit vermektedirler.

Cocuklarda: sayisal, renk, viziiel analog, yiiz ifadelerini derecelen-
(Umm. basit tammlayic1 gibi baz1 agr1 skalalart kullanmilarak agrinin
lokalizasyonu veya siddeti degerlendirilmelidir.

Korku ve ariksiyete cocuklarda agriyr arttirir. Bu nedenle hastan-
eye yatistan itibaren korku ve anksiyetenin giderilmesine yonelik tiim
hemsirelik girisim ve yaklasimlari agrimin giderilmesinde de dogrudan
katki saglayacaktir.

Cocuklarda yapilan bircok tani1 ve tedavi islemi kisa siireli ancak
siddetli agri1 verici olabilir. Cocugun ilk agrih islem deneyimi digerlerini
de etkileyecegi icin oOzellikle ilk uygulamalarda en iyi agriy1 giderme
yontemleri secilmelidir. Bu yaklasim islem sirasinda agriyr gidermenin
yanisira, islem oncesi ve sonrasi hazirhiklar: da icermelidir.
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Cocuklarin agri tedavisinde. uygun medikasyonun yanisira, dikkati
baska yone cekme. diisleme ve oyun. ebeveynle birlikle olma, gevseme
egzersizleri, bebegi kucaga alma. pozisyon verme. miizik terapi gibi
gevsetici ve destekleyici yaklasim da onemlidir (Whaley ve Wong 1987.
kocaman 1994).

AYBO'nde izlemde, ¢ocuk ve ailede korkuyu azaltmaya 6nem veril-
melidir. Aileyi direkt ilgilenclirtneyen tartismalarin ¢ocuk ve ailenin on-
lar1 duyamayaeaklar1 yerde yapilmalidir. Hemsire deskinde veya koridor-
larda dikkatsizce yapilan konustnalara tanik olunabilir, Yatak basinda
tartisildiginda hasta ¢ocugu unutmak c¢ok kolaydir veyanlis anlasilacak
sozler sdylenebilir. Cocugun bu konusmalari duymasi, ¢ok korkmasi
icin yeterlidir. Eger yatakbasi konusmalari gerekli ise hemsire. aile
iyelerine aciklama yapar veya gerekirse ailenin konusma sirasinda
iiniteyi terketinesi istenebilir.

Saglik ekibi liyeleri AYBO'ne yatirilan ¢ocuklarin sessizlik gereksi-
nimi oldugunu bilerek yiliksek sesle konusmaktan kagmmandir. Kul-
lanilmayan yatakbasi aletleri kapatilmasi, yliksek rahatsiz edici seslerden
kagmilmasi, duygusal yiliklenineyi ve AYBO'nden kaynaklanan uyku
bozukluklarini araitabilir, AYBilnde, acil cerrahi girisim veya metabolik
sorunlar nedeni ile ¢ocugun bilincinde kapanma belirtileri (oryanlasyon
bozuklugu, dikkati toplayamama gibi) ortaya ¢iktiginda, ortamin sakin
ve girlltlisiiz olmasinin saglaninasi,gevresel uyaranlardan korunmasi
onemlidir (Miller 1985, \Vhaley ve Wong 1987)

AYBC.rnde konusamayan okul c¢ocugunun duygularini iletmesine
yardimci olabilecek yontemlerden biri "duygu ¢emberi" (¢cark)'dir (Sekil 2).

R She
0 'f ré e/fyim

Sekil 2, Duygu Cembert
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Pek ¢ok ¢ocuk icin AYBUnde bir baska ¢ocugun 6liimiine sahit ol-
mak korkutucudur. Cocuklara bir baska ¢cocugun 6liimii, onlarin bilis-
sel gelisim diizeyine gore anlayabileceklceri sekilde diiriistce anlatilma-
hdir. Oliim gercgegini ¢cocuga anlatmaktan kacinmak, sadece cocugun
korkusunu ve odlen ¢ocukla o6zdeslesme yolu ile anksiyeteyi arttirmakla
kalmaz, ayn1 zamanda teavinin siirmesi icin gerekli olan cocuk ve saghk
ekibi iiyeleri arasindaki giiven iliskisini zedeler.

Sonu¢ olarak: hastaneye, AYBCrne basvuru, yatis aile ve cocuk
icin stres kaynagidir. Hemsire ve saghk ekibi iiyelerinin. empatik yakla-
sim ile yeterli ve kaliteli bakim saglamalari, ¢ocugu oluinlu deneyim
kazandirarak. yasam boyu siirecek izlenimlerinin iyi olmasim sagla-
yacaktir.

Cocugun Oliimii Halinde Herrisirenin Aileye Yaklasimi

AYBUnde her tiirlii caba ve tibbi girisimlere ragmen agir olan bazi
acil olgular 6liimle sonuclanabilir.

Hastaya resiisitasyon islemleri sirasinda hasta ¢ocugun yakinlari
ile iletisimde yakinlarina; sessizlik, omuzuna dokunma, elini tutma
seklinde temas edilebilir. Diiriist olunmali "hastanizin durumu Kkritik"
gibi gercgek belirtilmelidir. Yar1 koma halindeki ¢ocuklarin ebeveynleri-
nin sesini algilayabildikleri gozlenmistir. Isitme en ge¢ kaybolan cluyu-
lardan birisidir. Bu baglamda. olasi ise ebeveynin 6liim anma kadar
¢ocugun yaninda kalmalari ve cocukla konusarak onu rahatlatmalan
desteklenmelidir.

AYBUndeki hemsire ve saghk ekibi iiyeleri 6liim olaymna kars1 tu-
tum ve davramislarimi degerlendirmeleri gerekir. Ebeveynlerin basetme
sekilleri hastaligin siiresinc baghdir. Ani 6liimlerde aile bir sok yasar.
Sok belirtileri (Orn:histeri, bir siire i¢in hareketsiz kalma gibi) gorii-
lebilir. Aile iiyeleri siklikla sok aninda soylenen seyleri tami olarak anla-
mazlar. Sokun etkisini azaltmak icin, ailenin olaya iliskin duygularim
ikide etmeye gereksinimleri vardir. Bu durumda hemsire aileye destek
olmak icin yanlarinda olmali, aile iiyelerini dinleyerek, duygularimi aciga
vurabilecekleri bir ortam saglamahdir.

Ailenin: cocugunu uygun sekilde son kez gormesine izin verilir. Bu
durum, ailenin 6lilm gercegini kabullenmesine yardimci olur (Kim 1989.
Olgun ve ark. 1998).
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