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ÖZET 

Bu makale.  acil  hastalığı olan çocuğun bakunında.  tüm yaĢ gruplarına 

göre psikososyal. emosyonel  ve geliĢimsel yönlerini ele almaktadır. Pediatrik acil 

yoğun bakım bernĢiresi için çocukların biliĢsel yeteneği, olayla basedebilmesini, 

lwrkularmı, ıığrıya karĢı reaksiyonlan, ölümü alf ılamalarını. ailelerin gereksi -

nimlerini içerir. Ayrıca. çocukların acil yu£
5
,un bakıminda aile merkezli yaklaĢım 

önemlidir. Bu makale aynı zamanda acil yoğun bakım ünitesinde ailelerin bazı 

reaksiyonlarmı. ağrı, kritik hastalığı veya ölnıekte ulan çoeu.";un özel gereksi -

nimlerini özetlemektedir.  

Pediatri  acil  yoğult  bakım hemsiresinin rolü özellikle önemlidir. Sonuç 

olarak, pediatrik yoğun bakım ünitesinde bemĢirenin rolünün stresli yönlerini 

incelemektedir.  

SUMMARY 
This artiele explores the psycl osocial. ernotional and developnıental  

 us-

pects to be considered ıvhen caring rritically ili clıildren (ıf various age-grolıps. Il 

reviews Childr<>11
.
8 afıiiitr1 to understand and cope with tellat is lıappening to illem, 
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theirfears. reaclions to pain. concept qf (katil and need fir their parents' support. 

well as attendoni impiications for the pedicaric eınergency critical -core nurse. 

Addiltot tanı] fornily-centered approoch to eıncryency core qf c,liiicjrcn is esserz -

dal. In 'his arlicle. some reactions gf.fotily mentbers and some qf special needs 

qf children toith pairı or critical illtıess er dyiny in emergency critical -care unit 

vere alsa sumınorized.  

liıc role ployed by aıe pediotric ezneryency er
-
filmi-core nurse is especiolly 

important. Pinally the roles of the nurse in <2 pediairic entergency criticol•core ur et 

ore muiewed. 

GiRĠġ 

Çocukların çoğu yaĢamlarının herhangi bir döneminde hem kendi-

leri heın de aileleri için önemli sonuçları olan akut hastalıklarla karĢı -

laĢırlar. 

Acil Yoğun Bakım Ünitesi (AYBO)ne, hastaneye yatına, ameliyat ve 

anestezi çocuk ve ailesi için stres kaynağıdır. Anestezi, AYBOrlerine 

kabul edilen çocuklar genellikle hazırlıksızdıriar ve büyük anksiyete 

yaĢarlar. Hasta çocuk ve ailesi henüz daha hastalığı kabul etmeyip, 

hemen tanı konup. tedavi  olmalarını beklerler. Bir çocuk hastaneye 

planlı bir biçimde yaurıldığıncia, ebeveynlerin kendilerini, hem de ailenin 

diğer üyelerini bu olaya hazırlamaları için zamanı olur (Miller 1985. Whaley 

ve Wong 1987). 

AY Ü. hasta çocuk ve ailesi için yabancı bir  ortamdır. AYBIlsinin 

fizik çevresi ürkütücü olabilir. Maske, kep, eldiven ile çalıĢan yabancı 

insanlar, monitör, lclit ıtı, aspiratür gil f araç-gereçlerin görünümü ve 

çıkardığı sesler, yabancı ve yüksek monoton sesler ile genellikle gürül -

tülü olan AYDÜ ve camh kapılar ardında ailesini görme, hasta çocukta 

korku, anksiyete ve izolasyon duygusunu arttırır. Sürekli bir kargaĢaya 

rağmen, özellikle ebeveyn-çocuk iliĢkisi olmak üzere, iliĢkilerde sosyal 

izolasyon vardır. Tüm bu çevre faktörleri ile birlikte çocuk sıklıkla ağrı 

içindedir, hareketsizdir, değiĢik klinik belirti ve bulguları vardır. çok 

sayıda korkutucu ve travmatik iĢlemlere maruz kalır (Lewandowski 

1984,  Miller  1985,  Whaley ve Woug 1987,  Tichy ve ar iç .  1988,  '<ini  

1989}. 

Munn ve Ticlıy, yoğun bakım ünitesinde okul çağı çocuklar ve 

adölesanlar için stres faktörlerini: çevresel. fiziksel, psikolojik ve sosyal 

olarak sınıflarmĢlarclır (Foster 1989). 
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Yo 

ğun Bakım Ünitesinde, Okul Çağı Çocukları ve Adölesanlar Ġçin  

Stresörler 

A. ÇEVRESEL B. FĠZĠKSEL 

Hekim iĢlemleri 

HemĢire iĢlemleri 

Diğer hastalar 

Donanım, araç-gereç 

Yoğun bakım ünitesinin 

görünümü, sesi 

Kontrol ve gizlilik kaybı 

ĠletiĢim eksikliği 

Ebeveyn davranıĢı 

Bilgi ve anlamatalgılama eksikliği 

YBO'ne geliĢ ve hastalığın Ģiddeti 

Ġ nvaziv olmayan giriĢimler 

Ġnvaziv girĢimler 

Ağrı ve sıkıntı 

Fiziksel hareket kısıtlılığı 

Yeme-içmede yetersizlik 

Eminasyon alıĢkanlığının 

değiĢmesi 

Uyku bozukluğu 

Okulla ilgili kaygı 

Akranlarından ayrı kalma 

Aileden ayrılma 

Oyun oynayamama 

Kaynak: Foster LR, Hunsberger M, Anderson JT (1989), Family 

Centered Nursing Care of Children. WD. Saunders Company, Philadel-

phia. s.732. 

Çocuklarda hastalık ile ilgili durumlarda: çocuk. hastalık, aile ve 

çevresel etmenler dikkat edilmesi gereken özelliklerdir (ġekil 1).  

 

Ģekil 1. Hastalıkla ilgili çaçugm etkileyen faktörler 

Her komponent, hastalık ağının. dengesini, hastalığın gidiĢini etki-

leyebilir (ErermiĢ ve Tamar 1977), 



ÇOCUĞUN HASTALIĞA KARġI TEPKĠLERĠNĠ ETKILEYEN  

FAKTÖRLER 

Çocuğun geliĢimsel düzeyi, hastalığa vereceği yanıtın en önemli 

belirleyicisi olmaktadır.  

  Ç o c u ğ u n  :  -  Y a Ģ ı  

- I3iIiĢsel geliĢim düzeyi  

- Emosyonel (duygusal) durumu ve kiĢiliği  

  Hastalığın : - Tipi (hafif veya ağır)  

Lokalizasyonu ve Ģiddeti  

  Günlük yaĢam aktivitelerinin ne düzeyde kesintiye uğradığı  

  Önceki hastalık/hastane deneyimleri (kiĢisel veya diğer)  

  Çocuğun sağlık ekibi üyeleri hakkında önyargılar '  

  Sosyo kültürel değerler ve hastalık inançları  

  Çocuğun hastalığı algılaması. hastalık hakkına bilgi düzeyi  

  Çocuk için çevresindeki önemli kiĢilerin hastalığa karĢı tepkileri  

  Destek sistemleri (evde yakın çevresi ve arkadaĢları) çocuğun 

hastalığa karĢı oluĢturacağı tepkiyi etkilemektedir (Foster ve 

ark. 1989. Kim 1989. National Fliglıt Nurses Association 1995. 

ErermiĢ ve Tamar 1997).  

Yapılan çalıĢmalarda, hastaneyi tanıtım programlarının hazırlan -

ması, hastane. AYBO'sinin normal ortamda tanıtım için ilköğretim çocuk-

larını!' anestezi. AYBO'ne ziyaretlerinin çocukların. hastaneyi olumlu 

olarak algılamalarmı etkilediği gösterilmiĢtir (Alak 1993. ÇavuĢoğlu 

1994). 

AYBeinc yatırılan hasta çocukların duygusal tepkilerini inceleyen 

araĢtırmalarda: acil olarak yatan çocukların duygusal tepkilerini'', rutin 

hastaneye yatan diğer çocuklardan belirgin olarak hafif olduğu, daha 

Ģiddetli olmadığı belirlenmiĢtir (Kim 1989). Çocuklar AYBÜ'ne geldikle -

rinde. ciddi egoya yönelik ve fizik durumları ile ilgilidirler. Esas ilgileri 

kendileridir. Kendilerine yönelik olmayan makinalan ve çevreyi zor far -

kederler. Çocuklar uyum sağlaclıkça. AYKI ve diğer hastalarla daha çok 

ilgilenirler. Bu artan ilgi büyük çocuklarda. küçüklere göre daha faz -

ladır (Whaley ve \Vong 1987). 
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Çocuklarda akut fiziksel hastalığın erken belirtileri: ağn, rahat -

suzlık. iĢtah azalması, uyku düzensizliği, fiziksel aktivitede  

yatağa bağımlılık. gı:ksüzlük ve huzursuzluktur (Lewandowski 1984, 

Kim 1989). 

Çocuğun Akut Hastalık Ġle BaĢedebilmesini Etkileyen 

Faktörler 

  Önceden bir hastalık deneyiminin olup -olmaması  

  GeçmiĢ hastalıkların oluĢtuğu zamanki geliĢim dönemi (biliĢsel 

düzeyi) 

  Sonradan kazanılan yetenekler  

  Hastalığın doğası ve Ģiddeti  

  Anne-baba ile ilgili ve diğer çevresel destekler  

  Psikostresörlerdir (Foster ve ark. 1989. Kim 1989).  

Çocukların. büyüdükçe biliĢsel geliĢim düzeyine bağlı olarak, has -

talık nedeni ve tedavisinde daha fazla baĢetme davranıĢı gösterebildik -

leri belirtilmektedir (Alak 1993). Uyum sağlamaya yönelik tepkilerin 

akut hastalıkta ani görünmesine rağmen, çoğu durumlarda, hastalığın 

ilerlemesi gibi yavaĢ yavaĢ geliĢir.  

Çocuklarda akut hastalıklar; kalıcı psikiyatrik komplikasyonlara 

neden olan kronik hastalıkların aksine,  geçici uyum bozukluklarına 

neden olmaktadır (Kim 1989). 

ÇOCUKLARIN BILI 

ġSEL GELIġIM DÜZEYLERINE GÖRE AKUT  

HASTALIK /HASTANEYE YATMAYA TEPKILERI, HEMġIRE VE  

DIĞER SAĞLIK EKIBI ÜYELERININ YAKLASIMI 

Hastaneye AYBO'ne yatınlan çocuklara hemĢire ve diğer sağlık 

ekibi üyelerinin çocuğa uygun yaklaĢabilınesi için; çocukların psikosos -

yal özelliklerini, biliĢsel geliĢim özelliklerini, beklentilerini. korkuların', 

tepkilerini bilmeleri gereklidir.  

Süt Çocukluğu Dönemi (0 -1 YaĢ) 

Bağanlılığın anneye veya bir baĢkasına bağlı olduğu bir dönemdir. 

Anne bu dönemde çok önemlidir. Bebek 3. Ayda annesini ayırdeder. 5 

aylık bebek yabancı kiĢilerin yanında anksiyetc yaĢar (ayrılık anksiyete - 
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si).  6.  Aydan sonra anne aynlığma dayanamaz, yabancılardan korkar.  

Bu nedenle. özellikle bu aylardan itibaren bebekler hastanede yalnız 

bırakılmamalıdır. 8. Aylarda ise aynlıga ait bebeğin anksiyetesi en üst 

düzeye çıkar (Lewandowski 1984, Halt 1991. Kavaklı 1992). 

Bebekler,  hastalık ve hastaneye yatına durumunda yabaneılık  

ayrılık anksiyetesi (özellikle 6 ay-1 yaĢ) yasadan Anneclen ayrılıga bağlı 

olarak. bebeklerde güvensizlik ve sürekli ağlama vardır. Bebeğe güven 

vereceğinden. evdeki en çok sevdiği oyuncağı, battaniyesi hastaneye ge -

tirilebilir. Ancak bebekler acil olarak hastaneye AYBCYne getirildiğinde 

bebeğin yanında nadiren sevdiği oyuncağı vardır. Bu nedenle. ebevey -

nin, bebeğe tanıdığı bir objeyi örneğin fulannı vermesi önemlidi r. Bebek 

bu objeyc de oyuneağında olduğu gibi sımsıkı sanlacaktır.  

Bebekler, benlik kavramı henüz oluĢmadığı için hastalığının far -

kında değildir. Hastalığın neden olduğu ağlama, huzursuzluk. emme de 

isteksizlik, reddetme gibi rahatsızlıklar görülebilir (Lewanclowski 1984, 

Kim 1989, ÇavuĢoğlu 1994. ErenniĢ ve Tamar 1997).  

Oyun Çocukluğu (Toddler) dönemi (1 -3 YaĢ) 

"Otonomi veya özerklik" olarak tanımlanan bu dönemdeki çocuk l 

ır. araĢtırarak, deneyerek, herĢeyi kendi kendilerine yapmak isterler 

(Whaley ve Wang 1987. Kavaklı 1992, ErermiĢ ve Tamar 1997).  

Akut hastalık/hastaneye yatma, 1 -3 yaĢ grubu çocuklarda otono -

miyi sınırlayabilir. Bu nedenle, hastalık, ameliyat nedenleri ile hareket -

lerinin kısıtlanması çocuk icin çok travmatiktir.  

1-3 yaĢ dönemindeki çocuklar, egosantriktirler, bu nedenle akut 

hastalık ve hastaneye yatına gibi durunılardan kendilerinin sorumlu 

olduğunu düĢünürler. Ayrıca ayrılık, terkedilme, karanlık, yalnız kalma 

korkuları olan bu dönem çocukları,  hastaneye yatıĢ ta n çok etkilenir, 

anne ve babalarından zorlukla ayrılırlar. Bu nedenle çocuğun AYf3Unde 

ebeveyniyle, özellikle annesiyle aralıklı olarak birlikte olmasına izin ve -

rilmeli, sınırlamaIarda aĢınya gidilmemelidir (Lewandowski 1984. Ka -

vaklı 1992, ÇavuĢoğlu 1994, ErermiĢ ve Tamer 1997).  

Okul Öncesi Dönem (3 -6 YaĢ)  

Okul öncesi dönem: çocukların fizik. motor. zihinsel geliĢmesinin 

b e l i r g i n  o l d u ğ u .  d u y g u s u n u n  a r t t ı ğ ı  b i r  d ö n e m d i r .  B u  y a Ģ  

grubu çocuklarda, akut hastalık, hastaneye. AYBO'ne yatına, ameliyat, 

çocuğun aktivitclerini sınırlayabilir.  



3-6 yaĢ dönemindeki çocuklarda ayrılık anksiyetesi hala olsa da, 

aileden kısa* süre ayrılığı tolere edebilir. Çocuğun artık ağlaması ve 

yabaneılan yadırgaması azalmıĢtır.  

Okul öncesi dönemdeki çocuklar; egosantr ik olmaları ve somut 

düĢünceleri, biliĢsel geliĢim kapasitelerinden dolayı hayal güçleri ile 

akut hastalık ve hastaneye yalmayı, vücuduna yapılacak uygulamaları 

eezalandırma olarak algılayabilirler. Çocuğa, yapılan iĢlemlerin onu he -

rhangi bir davranıĢ nedeniyle cezalandırma amacıyla yapılmadığh iy -

ileĢmesini sağlayacağı açıklannıalıchr (Lewandowski 1984, Kavaklı 1992, 

ÇavuĢoğlu 1994. ErermiĢ ve Tamar 1997).  

3-6 YaĢ grubundaki çocuklarda. cinsel kimlik, kastrasyon komp -

leksine  bağlı  o la rak beden bt i  tünlüğünf in  bozulaca, i ' ı  end iĢesi ,  

vücutlarının kesileceği korkusu vardır. Bu nedenle AYBÜ'ne gelen ame-

liyat olacak hasta çocuğa, ameliyatı ile ilgili açıklamalarda "kesme" 

yerine "açılma", "kanama" yerine "pansuman pembe görünüyor" ifades i 

kullanılmasına dikkat edilmelidir (Atak 1993, ÇavuĢoğlu 1994).  

Okul Çocukluğu Dönemi (6 -12 YaĢ) 

Fiziksel, motor, sosyal, dil geliĢimi açısından önemli aĢamalar gös -

teren okul çağı çocuklarının geliĢimsel özellikleri:  

  Aileden ayrılma ve yaĢıt gruplarına ve topluma ait olma duygu-

sunun geliĢimi ve özdeĢim 

  Sosyal  beceri ler i  kazanma  

  B a Ģ a r ı  duygusunun  ge l i Ģ imi  

  Stres, anksiyete. dünü ve engellerle baĢa çıkma ve duygularını 

sosyal onay göı
-
ecek Ģekilde dıĢa vurmayı öğrenme  

 Okula uyum, kendi kendine yeterlilik duygusu ile sonuçlanacak 

beceri ve tutumlarm kazandmasıdır (Whaley ve Wong 1987. Ka -

vaklı 1992, ErermiĢ ve Tamar 1997).  

Okul dönemi çocuğu hastaneye yatına ve ebeveynden ayrılma ile 

küçük çocuklara göı
-
e daha kolay basedebilir, hastaneye yatrna ile baĢ-

edebilmede yo,t;unlaĢırlar. 13u dönemdeki çocuğun hastalığa. hastaneye 

ve AYEene yatmaya iliĢkin algılamalarım; vücuda bazı aletler sokula -

rak yapılan iĢlemlerin bedenine zarar verme, vücut fonksiyonlarını kay -

beime. ameliyat olma ve ölüm korkuları belirler.  
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Bağımsızlık gereksinimi artan okul çağı çocuğunda hareket kısıt -

laması, bazılarında içe kapanma. boyun eğme, bazılarında ise agresif 

(saldırgan) davranıĢlar görülebilir. Erkek çocuklar kızlardan daha fazla 

saldırgan tepkiler gösterme eğilimindedir (Foster ve ark. 1989, Kim 

1989) 

Adolesan (Ergenlik) Dönemi (13 -18,  20 YaĢ)  

Hızlı büyüme, hormonal. enıosyoncl değiĢiklikler ile birlikte motor 

beceri ve zihinset iĢlevlerde geliĢme, sosyal açıdan geliĢme ve olgunlaĢ -

mann] yer aldığı eri karıĢık dönem olan adölesan döneminde. ergen has -

taneye yatnıa deneyimini daha gerçekçi ve mantıklı  biçimde anlar ve 

orta düzeyde anksiyete gösterebilir.  

Adülesan döneminde beden imaji çok önemlidir. Bu nedenle. erge-

nin fizik görünümünde değiĢiklik yapan veya fonksiyon ve beden kont -

rolu kaybına neden olan acil hastalık veya ameliyat çok travmatiktir, 

uyun] sorunlarına yol acar(Whaley ve Wong 1987. Kim 1989, Kavaklı 

1992). izolasyon, akran iliĢkilerinin ve sosyal aktivitelerinin sOreklili -

ğinin bozulmasmdan doğan yalnızlık ve smırlamalar nedeni ile: aĢırı  

stres yaĢama, hastalıkla içiçe geçme. yetersizlik ve ümitsizlik duygusu 

gcliĢebilir (Kim 1989. ErermiĢ ve Tamar 1997).  

Ergen ağrıya aĢırı tepki gösterir. Hastalığı utanç verici bir durum. 

ceza olarak algılayabilir.  

HemĢire ve diğer sağlık ekibi üyeleri, ergenin akut durumu stabi -

lize olduktan sonra kendi bakımına katılımını desteklemeli, bağımsız -

lığını sağlamalı, sağlığı ile ilgili bilgiler vermelidir. 

BEBEKLERE VE KÜÇÜK ÇOCUKLARA YAKLAġIM 

GeliĢimsel Korkuları ve Strese Yol Açan Faktörleri Minumuma 

Ġndirgeyen YaklaĢımları Kapsar.  

 Anneninirefakatçmın bebek veya çocukla kalmasına otaılak 

tanınır. izin verilir.  

 Anneye/refakatcwa yapılan iĢlemler anlatılır. Çocuk biliĢsel 

geliĢim düzeyine uygun olarak iĢlenılere hazırlanır.  

  Bebek veya çocuğun güvenini ve iliĢkisini sağlamak için ilgiyi 

baĢka yöne çeken yöntemler kullanılır.  
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 En rahatsızlık verici tetkik veya iĢlemler sona bırakılır.  

.  Ko rku tu cu  c i s i mle r  ç ocuğun  gö rüĢ  a l an ınd an  uzak  tu tu l -

malıdır. 

 Bebeğe/çocuğa: göz göze iletiĢim. yavaĢ, nazik ve sakince yak -

laĢılır. 

 Sakin,  yumuĢak.  a lçak ses  tonu i le konuĢulur .  

 Bebeğin/çocuğun. sevdiği bir nesneyi tutmasma izin verilir.  

 Çocukların pozitif davranıĢları onaylanınah. Bebek/çocuk, ılık 

tutulmalıdır.  

 Ağrı kontrolü sağlanır (ilaçlarilaçsız) ödüllendirilınclidir (Millcr 

1985, National Nurses Association 1995) 

BÜYÜK (OKUL) ÇOCUKLARINA VE ADOLESANLARA YAKLAġIM 

GeliĢimsel Korkuları ve Strese Yolaçan Faktörleri Minuınuma 

Ġiıdirgeyen YaklaĢımları Kapsar.  

 Hem anneclen/refakatçıclan, hem de çocuktan acil olarak has -

taneye/yoğun bakım ünitesine geliĢir] öyküsü ve nedeni Oğre -

nilir. 

 Annenin / refakatçmın  çocukla kalmasına izin verilir (Adülesa -

nın isteğine göre) 

 Çocuğun /adölcsamn hastal ığı algı lama durumu araĢt ır ıhr  

 Soru sormaları için desteklenir, fırsat verilir.  

  Çocuğun/adölesanın biliĢsel geliĢim düzeyine uygun olarak iĢ -

lemler anlatılır, hazırlamr.  

 Adülesanın kendi bakımı ile ilgili kararlara katılımına izin veri lir 

  Mahramiyetlerine çok önem vermeleri nedeni ile bakunda gizli lik 

gereksiniminc dikkat edilir. 

  Ağrı kontrolü sağlamr (ilaçla/ilaçsız) (Lewandowski 1984, Miller 

1985, National Nurses Association 1995). 

ÇOCUKTAKĠ AKUT HASTALIĞA KARġĠ AĠLENĠN TEPKĠLERĠ 

Çocukların AYBO'ne yatırılması, ailelerde korku ve anksiyete oluĢ - 

tı ı nın 
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Aci l  Olara k Yoğ un Bakı m Üni t e s ine  Ço cuğ u Yata n Anne  ve  

Babalarda Strese YoI Açan Duygu ve DavranıĢlar :  

 Ço cu ğu n  ağ la ma s ı .  s ı z l an ma s t .  i s t e me s i  

 Ço cuğunu  i s t ed ik le r inde  z iya r e t  ed ememele r i  

 Ç o c u ğ u n  y a n ı n d a  o l u p  k u c a k l a y a ma ma l a n  

 Ç o c u ğ u n a  y a r d ı m  e d e me me l e r i  

  A ğ l a y a n  ç o c u k l a r md a n  a y n l ma l a n d ı r  

Bazı anne,  babalar  çocuklar ının hastal ığından etkilenip öfke ve  

yetersizlik duygularını sağlık ekibi üyelerine yansıtıp. onların yetenekle rini 

küçümseyebilirler. Çocuklar AYBÜ'ne yatırıldığında, ebeveyn korku 

içindedir ve duygusal desteğe gereksinimleri vardır. Anne -babaların kor-

kuları ,  anksiyeteler i  çocuğu geçer .  HemĢire. a ilenin anksiyetesini  bile -

rek, doğrudan çocuğun anksiyetesini etkileyebilmelidir. Ailenin anksiye -

tesirli azaltmada, duygusal destek ve yeterli bilgiye gereksinimleri vardır 

(Miller 1985, \Vhaley ve Wong 1987. Kim 1989, Alak 1993).  

AYBÜ'sinde aile merkezli yaklaĢım esastır. Bu yaklaĢım tedavi ala -

n ı n d a  v e y a  y a k ı n ı n d a  a i l e n i n  b u l u n m a s ı n ı  ü n e r i r ,  a r t ı m
-
.  

çocuk,  ai le  ve sağlık ekibi  üyeler i  arasında güvenli  i liĢki ler  oluĢturur 

(National Flight Nurses Association 1995).  

Ailenin S 

ıkıntı,  Kaygılarını Azaltmada Etkili Olacak Etmenler  

Ailenin Denge Faktörleri  

I. Çocuğun durumu i le  i lgi l i  yeterl i b i lgi  al ınak  

2 .  A k r a b a l a r ı .  k o mĢ u l a r ı ,  a r k a d a Ģ l a r ı n d a n  d e s t e k  a l ı n a k  

3 .  G e ç mi Ģ  h a s t a n e  d e n e yi mi e r i d i r  ( M o o r e  1 9 8 9 )  

Ailenin sıkıntı.  kaygı,  korkuların '  azaltmada hemĢirenin etkil i  ola -

rak: güvenilir, dinleyen. sevecen, empatik bir yaklaĢumna gereksinimleri 

vardır.  Ebeveyn ve çocuklara birey olarak davranılmalı .  onlara duygu -

larını paylaĢma olanağı verilmelid ir. HemĢire iletiĢimi açık tutma'', sık 

aralıklar ile çocuğun durumu hakkında ebeveyne bilgi vermelidir.  

Çocuk ve ai lesi  vücuduna uygulanacak iĢlemlerin anlammı bilme -

lidir .  Böylece çaresizl ik duyguları azaltı lırken, hastalığa ve tedavisine 

iliĢkin açıklamaların yapılması,  onların rahailamalarmı ve hemĢire, sağ lık  

ekibi  üyeler i  i le  i Ģbir l iği  yapmalar ına  yard ım eder .  Açıklamalar .  ailenin 

hastalığa. uygulamalara iliĢkin önceki bilgi düzeyi değerlendirildikien 

sonra  anlama/öğrenme kapasi te le r i  gözönüne  a l ınarak yap ı lma -  
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lıdır (Miller 1985, Whaley ve Wong 1987, Moore 1989. ÇavuĢoğlu 1994. 

Gügel 1998, Olgun ve ark 1998).  

PEDĠATRĠK ACĠL YOĞUN BAKĠM UNITESINE YATIRILAN ÇOCUĞA  

VE AILESINE PSIKOLOJIK YAKLASIM VE DESTEK 

Acil olarak hastaneye/AYBO'ne yattı
-
ilan çocuğa ve ailesine yak-

laĢımda. psikolojik ve davranıĢsal yaklaĢım ile destek, tedavinin önemli 

bir parçasıdır. Tedavinin etkinliğini arttırmaktadır.  

Çocuk AYBÜ'ne yatırıldığıncia, çocuk ve ailesi ortamdan olumsuz 

etkilenmektedir. AYBUsinde çalıĢan sağlık ekibi üyeleri de diğer birim -

lerde çalıĢanlara göre farklı duygular içinde olabilir. Sıldıkla. ne olacağı 

bilinmeyen bir durumda karĢılaĢma ve zaman kaybetmeme düĢüncesi 

onları da gergin yapabilir ve bu durumu hasta ve ailesine yansıtabilirler. 

AĢırı çalıĢma yükü. sağlık ekibi üyelerinin anne ve babaların duygu ve 

destekleme giriĢimlerini gerektiren huzursuz davranıĢlarını görmeleriııi 

engelle ►ebilir (Kim 1989, Olgun ve ark. 1998).  

Hastaneye yalan hasta çocuk ve ailesinin güven, sevgi,  saygı 

görme, kendini gerçekleĢtirme gibi temel gereksinimlerinin karĢı -

lanmaması, kendilerinin güvenli hissetmemelerine bağlı olarak kaygı 

düzeylerinin artmasına neden olmaktadır.  

Acil durumlarda. ailelerin hekim ve hemĢireye gerçek olmayan 

Ģüpheleri vardır. Bu Ģüphelerin giderilmesinde; öncelikle aile ye zaman 

ayrılmak anlayabilecekleri dille olay a.ydınlatılmalıdır. özellikle travma 

ve yaralanma ile gelen çocuklarda hemĢire ve tüm sağlık ekibi üyeleri 

aileden çok iyi bir 
-
Ġnenınez alınak anne-babanın, çocuğun hastalığına 

karĢı tutum ve ilgisini değerlendirilmeli, olgunun ağırlıp,mın aksine, ebe-

veynin durumu hafife almaları ,  söz konusu ise çocuk ist ismarı ve 

ihmali yönünden uyanık olmalıdır.  

Stres altındaki hasta çocuk ve ailesi söylenenleri anlamadığı, yap-

madığı da gözönüne alınırsa, yapılan açıklamalardan sonra ilenin ne an-

ladığından emin olunmalıdır (Kim 1989).  

Ebeveynler, AYBUnde çocukların ilk ziyaret ettiklerinde. çocuğun 

nasıl göründüğü (örn. Nazogastrik sonda veya drenlerin olması, huzur -

suz gibi). uyanıksa neler düsündüğüne hazırlanmalıdır. HemĢire, hasta 

çocuğun yatağının baĢında. hastanın ailesine duygusal destek sağlamak 

ve herhangi bir soruyu yamtlamak için fırsat verip eĢlik etmelidir. Eğer 

http://olabilir.sıldıkla.ne/
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kardeĢleri ziyaret ederse onların da anne-babaları gibi aynı hazırlığa ge-

reksininıleri vardır. KardeĢlerin, hasta çocuk AYOUne yatırıldıktan 

hemen sonra mı. yoksa stabilleĢince mi görmelerinin doğru olacağı 

tartıĢılmalıdw. Erken ziyaret kardeĢlerinin olayı olduğundan daha kötü 

hayal etmeleri olasılığını azaltır. Bununla birlikte, erken ziyaret, özellikle 

çocuk ağrılı veya tepkisiz ve çok sayıda tüp ve makineye bağlı ise korku -

tucu olabilir. KardeĢ zivareli için zamanını uzunluğu baĢtan planlama!' 

ve iyi olan çocuğun sıkılnıasını önlemek için izlenmelidir.  

AYBÜ'ne yatırılan çocukların anne ve babaları= güvenliğe gerek-

sinimleri vardır ve ebeveynler çocukları ile kalmaya teĢvik edilmelidir. 

Ziyaretlerde aĢırı sınırlamaya gidilıneyip özellikle küçük çocuklarda an-

nelerin belli aralıklarla çocuğun yanına alınması, anne uzaklaĢtığında 

ise bir süre sonra yeniden görüĢebileceklerinin anlatılması. çocuğu ra -

hatlatıcı bir yaklaĢım olabilir (Whaley ve Wong 1987. Giganti 1998, 

guentin 1998). 

Bebek sağlığı açısından üstünlüğü yanısıra, sağlıklı ebeveyn -

çocuk iliĢkisini sağlamak ve sürdürmek açısından emzirmeye izin veril -

melidir. 

Anne babalar çoğu kez AYBelerindeki sınırlı rollerinden kaynak-

lanan çaresizlik, korku, engelleme duyguları geliĢir. DeğiĢen ebeveyn 

rolü, anne-babalar için büyük bir stres kaynağı olduğundan. hemĢireler 

bu durumu en aza indirgeyecek Ģekilde davranmalıdır. Bunlar.  

Bakanda beklenen yeni rol (ve sorumluluk) değiĢiklikleri için ebe -

veynteri eğitmek ve hazırlamak 

Ebeveyn fonksiyonlarını yerine getirebilecekleri yolları bulma, 

ö r n e ğ i n  banyo ve yemeğine yardım etme ve çocuğuna dokunma ve 

konuĢma gibi. 

Yeni rol ve sorumlulukları belirlemektir (iĢlemlerde yardımcı ol -

mak gibi) (Whaley ve Wong 1987, Kim 1989) 

Bilgilendirme belirsizliği azaltır. Bilgiyi paylaĢma hasta çocuk aile-

lerinin kontrol ve sorumluluk duygularını arttırabilir, kendilerini güvenli 

hissetmelerini kolaylastmr. Yapılan tedavi ve testlerin çocukların geliĢme 

ve anlama düzeylerine. ailelerin bilis düzeylerine göre açıklanması 

önemlidir. Ancak çocuğun ve ailenin anksiyete düzeyleri yüksek olduğu 

için verilen bilgileri algılarnalan güç olabilir. Bu nedenle, yapılan açık-

lamalarm birçok kez yinelenmesi, her iĢlemin yavaĢ ve basit Ģekilde  
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açıklanması ve soru sormalarma fırsat verilmesi gereklidir. Tıbbın anla-

Ģılmaz dili, yoğun bakım ünitesi gibi karmaĢık bir çevrede sık oldu -

ğunda. bilimsel tıbbi terimler açıklanmah. "katater" yerine "tüp", "mont-

tör" yerine "televizyon" gibi terimler kullanılmalıdır (Whalcy ve Wong 

1987, Terakye 1995). 

AYBO'lerinde acil giriĢimlerde. çocğun hazırlanma gereksinimine 

dikkat edilmeden, giriĢimleri hızlı yapmaya eğilim vardır. Yapılacak te -

davi ve testler konusunda çocuklara bilgi verilmemesi, onların ve ank-

slyetelerini arttırmaktadır. HemĢirenin çocuğu iĢleınlere bazırlayabil-

mesi için her yaĢ grubundaki çocuğun biliĢsel geliĢim özelliklerini, kor -

kuları ve beklentilerini bilmesi ve çocuğa destek olması gerekir. Çocuk-

lara cesareti sembolize eden "kahramanhk rozeti" veya bir "yoğun bakım 

ünitesi" diploması vermek korkuları ve anksiyeteleri ile baĢedebilme -

lerine yardımcı olur. Bunlar, stresli bir deneyimin olumlu bir amsıdır.  

HemĢirenin: nazik, sevecen. sakin, yumuĢak ses tonu. tensel 

dokunma göz-göze iletiĢim. yakın ilgi ve empati ile yaklaĢması, çocuk-

ların korku ve endiĢesini azaltarak cesaretlendirebilir (Miller 1985, Alak 

1993, Gügel 1998). 

AYBUnde, çocuklarda ağrı önemli bir sorundur. Çocuğa uygula -

nan çok sayıdaki tetkik ve tedavi iĢlemleri ve hastalığın doğası nedeni i le 

oluĢan ağrı tedavisine öncelik verilmelidir.  

Bebek ve çocuklar ağrı olarak algılanan isimlere: sürekli ağlama. 

sıziamna, sözel ağrı ifadeleri. yüz buruĢturma. büyük motor hareketler. 

saldırgan davranıĢlar gibi fizyolojik ve gözlenebilen davranıĢsal tepk i-

lerle yanıt vermektedirler. 

Çocuklarda: sayısal, renk, vizüel analog, yüz ifadelerini derecelen-

(Umm. basit tammlayıcı gibi bazı ağrı skalalart kullanılarak ağrının 

lokalizasyonu veya Ģiddeti değerlendirilmelidir. 

Korku ve arıksiyete çocuklarda ağrıyı arttırır. Bu nedenle hastan-

eye yatıĢtan itibaren korku ve anksiyetenin giderilmesine yönelik tüm 

hemĢirelik giriĢim ve yaklaĢımları ağrının giderilmesinde de doğrudan 

katkı sağlayacaktır. 

Çocuklarda yapılan birçok tanı ve tedavi iĢlemi kısa süreli ancak 

Ģiddetli ağrı verici olabilir. Çocuğun ilk ağrıh iĢlem deneyimi diğerlerini 

de etkileyeceği için özellikle ilk uygulamalarda en iyi ağrıyı giderme 

yöntemleri secilmelidir. Bu yaklaĢım iĢlem sırasında ağrıyı gidermenin 

yanısıra, iĢlem öncesi ve sonrası hazırlıkları da içermelidir.  



Çocukların ağrı tedavisinde. uygun medikasyonun yanısıra, dikka ti 

baĢka yöne çekme. düĢleme ve oyun. ebeveynle birlikle olma, gevĢeme 

egzersizleri, bebeği kucağa alma. pozisyon verme. müzik terapi  gibi 

gevĢetici ve destekleyici yaklaĢım da önemlidir (Whaley ve Wong 1987. 

kocaman 1994). 

AYBO'nde izlemde, çocuk ve ailede korkuyu azaltmaya önem veril -

melidir. Aileyi direkt ilgilenclirtneyen tartıĢmaların çocuk ve ailenin on -

ları duyamayaeakları yerde yapılmalıdır. HemĢire deskinde veya koridor -

larda dikkatsizce yapılan konuĢtnalara tanık olunabilir, Yatak baĢında 

tartıĢıldığında hasta çocuğu unutmak çok kolaydır veyanlıĢ anlaĢılacak 

sözler söylenebilir .  Çocuğun bu konuĢmaları duyması,  çok korkması 

için  yeterlidir. Eğer yatakbaĢı konuĢmaları gerekli ise hemĢire. a i l e  

üyelerine açıklama yapar veya gerekirse ailenin konuĢma sırasında 

üniteyi terketınesi istenebilir.  

Sağlık ekibi üyeleri AYBO'ne yatırılan çocukların sessizlik gereksi -

nimi olduğunu bilerek yüksek sesle konuĢmaktan kaçmmandır.  Kul -

lanılmayan yatakbaĢı aletleri kapatılması, yüksek rahatsız edici seslerd en 

kaçmılması, duygusal yüklenıneyi ve AYBO'nden kaynaklanan uyku 

bozukluklarını aıaitabilir, AYBilnde, acil cerrahi giriĢim veya metabolik 

sorunlar nedeni ile çocuğun bilincinde kapanma belirtileri (oryanlasyon 

bozukluğu, dikkati toplayamama g ib i )  ortaya çıktığında, ortamın sakin 

ve gürültüsüz olmasının sağlanınası,çevresel uyaranlardan korunması 

önemlidir (Miller 1985, \Vhaley ve Wong 1987) 

AYBC.rnde konuĢamayan okul çocuğunun duygularını iletmesine 

yardımcı olabilecek yöntemlerden biri "duygu çemberi" (çark)'dır (ġekil 2).  

 

ġekil 2, Duygu Çembert  
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Pek çok çocuk için AYBUnde bir baĢka çocuğun ölümüne Ģahit ol-

mak korkutucudur. Çocuklara bir baĢka çocuğun ölümü, onların biliĢ -

sel geliĢim düzeyine göre aıılayabileceklcri Ģekilde dürüstçe anlatılma -

lıdır. Ölüm gerçeğini çocuğa anlatmaktan kaçınmak, sadece çocuğun 

korkusunu ve ölen çocukla özdeĢleĢme yolu ile anksiyeteyi arttırmakla 

kalmaz, aynı zamanda teaviniıı sürmesi için gerekli olan çocuk ve sağlık 

ekibi üyeleri arasındaki güven iliĢkisini zedeler.  

Sonuç olarak: hastaneye, AYBCrne baĢvuru, yatıĢ aile ve çocuk 

için stres kaynağıdır. HemĢire ve sağlık ekibi üyelerinin. empatik yakla-

Ģım ile yeterli ve kaliteli bakım sağlamaları, çocuğu oluınlu deneyim 

kazandırarak. yaĢam boyu sürecek izlenimlerinin iyi olmasını sağla -

yacaktır. 

Çocuğun Ölümü Halinde HerrıĢirenin Aileye YaklaĢımı  

AYBUnde her türlü çaba ve tıbbi giriĢimlere rağmen ağır olan bazı 

acil olgular ölümle sonuçlanabilir. 

Hastaya resüsitasyon iĢlemleri sırasında hasta çocuğun yakınları 

ile iletiĢimde yakınlarına; sessizlik, omuzuna dokunma, elini tutma 

Ģeklinde temas edilebilir. Dürüst olunmalı "hastanızın durumu kritik" 

gibi gerçek belirtilmelidir. Yarı koma halindeki çocukların ebeveynleri -

nin sesini algılayabildikleri gözlenmiĢtir. IĢitme en geç kaybolan cluyu-

lardan birisidir. Bu bağlamda. olası ise ebeveynin ölüm anma kadar 

çocuğun yanında kalmaları ve çocukla konuĢarak onu rahatlatmalan 

desteklenmelidir. 

AYBUndeki hemĢire ve sağlık ekibi üyeleri ölüm olayına karĢı tu -

tum ve davranıĢlarını değerlendirmeleri gerekir. Ebeveynlerin baĢetme 

Ģekilleri hastalığın süresinc bağlıdır. Ani ölümlerde aile bir Ģok yaĢar. 

ġok belirtileri (Örn:histeri, bir süre için hareketsiz kalma gibi) görü-

lebilir. Aile üyeleri sıklıkla Ģok anında söylenen Ģeyleri tanı olarak anla-

mazlar. ġokun etkisini azaltmak için, ailenin olaya iliĢkin duygularını 

ikıde etmeye gereksinimleri vardır. Bu durumda hemĢire aileye destek 

olmak için yanlarında olmalı, aile üyelerini dinleyerek, duygularını açığa 

vurabilecekleri bir ortam sağlamalıdır. 

Ailenin: çocuğunu uygun Ģekilde son kez görmesine izin verilir. Bu 

durum, ailenin ölüm gerçeğini kabullenmesine yardımcı olur (Kim 1989. 

Olgun ve ark. 1998). 


