PAPER DETAILS

TITLE: ACILE BASVURAN COCUK VE AILEYE PSIKOSOSYAL YAKLASIM
AUTHORS: Suzan YILDIZ
PAGES: 69-77

ORIGINAL PDF URL.: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/29325



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi Cilt: 9 Say1: 3 2006

ACILE BASVURAN COCUK VE AILEYE PSiIKOSOSYAL YAKLASIM®
Suzan YILDIZ"™

Kabul Tarihi: 26.08.2005

OZET

Bu derleme acil hastaligi nedeniyle
acil iinitelerine basvuran ¢ocugun ve
ailesinin psikososyal ve emosyonel yonlerini
incelemektedir. Cocuk acil iinitelerinde
yatan ¢ocuklarin etkilendigi stresérleri, bu
stresorlere karsi ¢ocuk ve ailenin tepkilerini;
olayla bagedebilmelerini, korkularini, agriya
karsi reaksiyonlarini, ¢aresizliklerini, oliimii
algilamalarini ve gereksinimlerini icerir. Bu
tinitelerde  calisan  hemgsirelerin ~ bakim
strasmdaki rolleri konusunda bilgi verir.
Anahtar Kelimeler: Cocuk acil hemsireligi,
cocuk ve ailenin reaksiyonlari, psikososyal
yaklagim.

ABSTRACT

Psychosocial Approach to Child
and Family in Pediatric Emergency Unit.
This article reviews the psychosocial and
emotional aspects of emergency children
were applyed emergency care unmit. It
includes the factors of stress and reactions
to stress factors of childreen and families; to
cope with what is happening to them, their
fears, their incurability, reactions to pain,
perceives of death and needs. Additionaly it
explores the role of the nurse in a pediatric
emergency unit.
Keywords: Pediatric emergency nursing,
reactions of children and  parents,
psychosocial approach.

GIRIS
Acil, cocugun fiziksel veya
duygusal  yonden  tehlike iginde

bulundugu durumlarda, ¢ocugun ve
ailesinin  gereksinim duydugu tibbi
bakimin aninda verilmesidir. Pek c¢ok
¢ocuk  yasamlarinin  herhangi  bir
doneminde acil bir durum ile karsi
karstya kalir. Her yil yaklasik %20
oraninda ¢ocugun ¢ocuk acil iinitelerine
getirildigi  bildirilmektedir. Bunlarin
cogu akut hastaliklar veya yasami tehdit
edici acil durumlardir. Akut hastalik,
siddetli  derecede  siirli  aktivite
semptomlar1 ile ortaya c¢ikan ve tibbi
dikkat gerektiren bir durumdur.Cocuk
acil Unitelerine getirilen akut hastalikli
vakalarm %50’ni solunum yolu ile ilgili

acil durumlar olusturur. Bunlarin
yaklagtk  %11’1  enfeksiyonlar ve
paraziter hastaliklardan, %15’ ise

travmalardan kaynak-lanir. (http://www.

ena.org/redirect asp?... 2001, http://en-
a.org about/...2001). Cocuk acil {inite-
lerindeki morbidite oranlari da kiiglim-
senemeyecek kadar fazladir. 1-14 yas
grubundaki cocuk Oliimlerinin yaklasik
yarisinin nedeni acil bir durumda kazalar
nedeniyle  olusan  yaralanmalardir.
Yaralanmalar nedeniyle siirekli sakatlig1
olan ¢ocuklarin orani ise 1000 cocuk
/yilda’dir  (http:/-www.ena.org/redirect
asp?...2001, http://ena.org about/...2001,
Wong et al. 2001).

Cocugun  yasaminin  kritik
derecede  tehlikede  oldugu  acil
durumlarda; gerekli tibbi tedavi ve
bakimmi1 zamaninda ve en uygun
sekliyle verilmesi gerekmektedir. Etkili,
hizli, kaliteli ve bilingli bir hizmet
anlayist ile girisimler yapilmalidir. Bu
girisimler ¢gocugun hayatinin kurtarilma-
sinda yasamsal 6nem tagimaktadir.

* 48 Milli Pediatri Kongresi, 4.Milli Cocuk Hemsireligi Kongresi, 3.Pediatri Asistanlari
Kongresi ve Pediatrik Aciller Kursu 21-24 Eyliil 2004; Samsun’da (Konferans olarak)

sunulmustur.

** Prof. Dr. Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu.
e-mail: suzyil@istanbul.edu.tr Tel: 0212 440 00 00 /27012
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Acil birime bagvuran gocuga egitilmis
ve sadece cocuga bakim veren bir ekip
tarafindan uygulanan tibbi girisimlerin
ve bakimin yam sira; ¢ocuga ve ailesine
psikolojik ve sosyal yonden verilecek
destek de son derece Onemli olup,
tedavinin 6nemli bir pargasidir ve rutin
hastaneye  kabul sirasinda  verilen
destekten farklidir.

Psikososyal bakim ve destek
psikolog ve sosyal hizmet uzmani
tarafindan Oncelikli olarak verilmesi
gereken bir bakim olmasma ragmen,
tim ekip iiyelerinin psikososyal bakim
ve destegi verebilecek yeterli-likte
olmasi gerekir (http://ena.org
about/...2001, Olgun ve ark. 1998, Wong
et al. 2001).

ACIL SERVISE YATIRILAN
COCUK VE AILENIN TEPKILERI

Cocuklar hastaneye planli bir
sekilde yatirildiginda saglik personelinin
ve ebeveynlerin ¢ocugu, kendilerini ve
ailenin diger bireylerini bu olaya
hazirlamalar1 i¢in zamanlar1 olur. Acil
servislere getirilen ¢ocuklarin hastaneye
kabulii, hastanenin diger servislerine
yatirilan ¢ocuklarin hastaneye kabuliin-
den farkhidir. Acil servislere getirilen
cocuklar1 ve aileleri hastaneye yatisa
hazirlamak icin yeterli zaman yoktur.
Aniden gelisen bir olay oldugu i¢in aile;
¢ok az bir para, kisith sayida giysi ve
ihtiyaglari olan diger esyalar ile,
muhtemelen diger ¢cocuklarini da yanina
alarak hastaneye gelir. Yaralanmalar
nedeniyle hastaneye getirilen ¢ocuklarin
bazilar1 da yalmzdir. Cocuk ve ailesi
kendilerini  hazirhiksiz  bir  sekilde,
birden, yabanci bir ¢evrede, tanimadigi
arag ve geregler ile kosusan beyaz
iniformali  insanlar  arasinda  ve
kendilerine zorunlu olarak uygulanan
gesitli islemler i¢inde bulurlar. Bu
nedenle hastaneye acil kabul ¢ocuk ve
ailesi i¢in daha travmatize bir olaydir
(http://www.ena.org/redirect asp?...
2001, Jackson and Saunders 1993). Acil
tinitelerinin fizik ¢evresi ¢ocuk ve ailesi
icin irkitiicidiir. Maske, kep, eldiven,
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iiniforma gibi giysilerle ¢alisan yabanci
insanlar; monitér, klima, aspirator gibi
arag-gereclerin goriiniimii ve ¢ikardigi
sesler, yabanci ve yiiksek monoton
sesler ile camli bolmeler arkasindan
ailesini gorme hasta cocukta korku,
anksiyete ve izolasyon duygusunu
arttirir. Siirekli bir kargasa ile birlikte,
ozellikle ebeveyn- cocuk iliskisi olmak
iizere tiim iligkilerde sosyal izolasyon
vardir. Tim bu g¢evre faktorleri ile
birlikte cocuk siklikla agri ya da aci
cekiyordur, hareketleri son derece
smirlidir, kritik derecede 6nemli belirti
ve bulgulart vardir, c¢ok sayida
korkutucu ve travmatik islemlere maruz
kalir (http://www.ena.org/redirect asp?...
2001, Jackson and Saunders 1993,
Whaley and Wong 1987).

Bilinmeyen bir durum her
zaman anksiyete ve korkuya neden olur.
Cocugun acil servise getirilmesi ve
orada basina neler gelecegini bilmemesi
onda biiyiikk korku yaratir. Cocuklarin
zaten degisik yas gruplarina ve
gelisimsel asamalarina gore  farkhi
korkular1  vardir. Bunlar; aileden
ayrilma, agr1 ve act ¢ekme, beden
imajinda degisiklik (viicut boliimlerini
kaybetme) vb’dir. Korku hali ¢ocukta
mevcut hastalik ve semptomlarinin daha
da kotiillesmesine yol agabilir. Aileden
ayrt kalmanin yani sira akranlarindan
ayr1 kalma, oyun oynayamama, okula
gidiyorsa okuldan ayr1 kalma vb.
kaygilar1 vardir.

Cocugun ailesi de; ¢ocugunun
yasadigr sikintilar1 algilayip, onunla
birlikte yasamasinin yani sira acil ekibi
iyeleri ile ¢ok hizli bir gsekilde
karsilagmalari, hizla yapilan tanilama,
yapilan girisimleri zorunlu olarak kabul
etmeleri, ¢cocugunun durumunun ciddi
olmas1 ve ge¢miste saglik personeli ile
ilgili olumsuz deneyimlere sahip
olmalart nedeniyle c¢aresiz, saskin,
korkmus ve anksiyeteli olup
cocuklarmin olebilecegini ya da sakat
kalabilecegini  diislinlirler. Cocugun
aglamasi, sizlanmasi, isteklerde




Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi Cilt: 9 Say1: 3 2006

bulunmasi, ¢ocuguna yardim edeme-
mesi, apar-topar geldikleri i¢in zaman
zaman aglayan ¢ocugunu birakip
tahliller vb gereksinimler i¢in ¢ocugun
yanindan ayrilmasi, ekonomik sikintisi
nedeniyle ¢ocuguna yapilacak islemleri
karsilayamamasi, kendi fiziksel ve
sosyal gereksinimlerini kargilayamamasi
da ailede ayrica stres yaratir. Bu
durumdan kendilerini sorumlu tutmakta-
dirlar. Biitiin stresorler ebeveynlerin bag
etme mekanizmalarini zorlar; sonucta
ofke, geri ¢ekilme, aglama davraniglar
gosterirler. Stres hiperaktif bir sekilde de
kendini gosterebilir. Bazi aileler bagirip-
cagirir, yapilan tedavileri reddedebilir.
Cocuklar ve aileler normal hospitalizas-
yon siiresinde yasadiklar1 protesto,
umitsizlik, inkar, kabullenme safhalarini
yasayamazlar (http://www.ena.org/redi-
rect asp? ..2001, Jackson and Saunders
1993, McKinney et al. 2000).

Acil servislere getirilen bazi
cocuklarin durumlart ¢ok agir olup,
kaybedilebilirler. Dogal olarak bu
cocuklar, kronik ve Oliimciil hastaligi
olan ¢ocuklarin terminal dénemde
gosterdikleri  tepkileri (inkar, 6fke,
pazarlik etme, depresyon, kabullenme)
gostermezler. Ebeveynler de ani ve
beklenmedik bir oliimle karsi karsiya
kalmiglardir. Aileler ¢ocugun o&liimiin-
den sonra bir siire hareketsiz kalma,
histeri, sok, bazen inkar tepkileri
gosterirler (Betz et al. 1994, Terakye
1995).

ACIL
STRESORLER

Acil birimlere getirilen ¢ocukla-
rin karst karsiya kaldiklari ve stres
yasamalarina neden olan faktorler genel
olarak 4 grupta toplanabilir. Bunlar;
Cevresel faktorler; acil birimin goriinii-
mii, giiriiltl, ses, trafik, acil birimdeki
arag-gerecler, etraftaki kotii goriinen
diger hastalar, saglik personelinin
yaptiklari iglerdir.

Fiziksel faktorler; invazif olan ve
olmayan girigsimler, agri, act ve sikinti

BiRIMDEKI
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cekme, fiziksel hareket kisitliligi, yeme
icmede yetersizlik vb faktorlerle birlikte
hastaligina  yonelik fiziksel sikinti
(solunum sikintis1 vb)dir.
Psikolojik faktorler; acile gelis, kontrol
ve gizlilik kaybi, iletisim eksikligi,
ebeveyn davranigi, bilgi, anlama/-
algilama eksikligi ve hastaligin sidde-
tidir.
Sosyal faktorler; aileden ayrilma,
akranlarindan  aynn  kalma, oyun
oynayamama, okula gidememe, dersle-
rinden geri kalma, aliskanliklarindan
uzak kalma (spor yapma vb.) v.b’dir.
Ayrica ailenin; ekonomik yetersizligi,
saglik gilivencelerinin olmamasi, acil
birimin ¢ocuk ve ailenin ihtiyaclarim
karsilayacak kosullarda olmamasi, sag-
lik ekibinin ¢ocuk ve ailenin beklenti-
lerini kargilayamamasi, ailelerin uyku,
yeme-i¢me, barinma, giyinme vb. fizik-
sel ve sosyal ihtiyaglart da wvardir
(Erermis ve Tamar 1997, Foster et al.
1989).

COCUGUN ACIL DURUMA
KARSI TEPKILERINi ETKIiLEYEN
FAKTORLER

Cocugun;  gelisimsel  diizeyi
(biligsel ~ diizeyi), yasi, emosyonel
(duygusal) durumu ve kisiligi, gilinliik

yasam aktivitelerinin ne  diizeyde
kesintiye ugradigi, onceki
hastalik/hastane  deneyimleri  (kisisel
veya diger), saglik ekibi ile ilgili

Onyargilari, sosyo-kiiltiirel degerleri ve
hastalik inanglari, hastaligi algilamasi,
hastalik  hakkindaki  bilgi diizeyi,
cevresindeki Onemli kisilerin hastaliga
kars1 tepkileri, destek sistemleri (evdeki
yakin ¢evresi ve arkadasglari) ve
sonradan kazanilan yetenekler ¢ocugun
acil duruma karsi tepkilerini, hastalikla
bas etme diizeyini etkileyen faktorlerdir.
Ayrica hastaligin tipi (hafif veya agr),
lokalizasyonu ve siddeti de Onemlidir
(Erermis ve Tamar 1997, Foster et al.
1989).

Yapilan caligmalarda hastaneleri
tanitim programlarinin hazirlanmasinin
ve bu programlarla hastane acil
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servisinin ¢ocuk hasta olmadan oOnce,
ilkgretim c¢ocuklarina saglkli iken
tanitilmasinin ve acil birimleri ¢cocugun,
hastalanmadan Once ziyaret etmesinin
cocuklarin hastaneyi olumlu algilamala-
ri1 etkiledigi gosterilmistir (Cavusoglu
1996).

COCUK VE AILESINE PSi-
KOSOSYAL YAKLASIM

Cocuk ve Ailesinin;
Neden:
* Ortamdan olumsuz etkilenmesi
Gosterilen davranis:
* Huzursuzluk
Gereksinimi:
* Duygusal destek
Hemsirelik Yaklagima:
* Duygusal destek saglanir
Saghk ekibi iiyelerinin;
Neden:

* Bilinmeyen durumla kars1 karsiya
kalmalar1

* Zaman kaybetmeme diisiincesi

* Asin ¢alisma yiikleri
Gosterilen davranis:

* Farklt duygu durumlari

* Gerginlik

(Bu davraniglart ¢ocuk ve aileye
yanstyabilir.)
Gereksinimi:

*  Duygusal destek (cocuk ve
ailenin)

* Profesyonel yardim (saglik ekibi
iiyelerinin)

Hemgirelik Yaklagimi:

* Duygusal destek aglanir (cocuk ve
aileye)

* Profesyonel yardim alinir (saglik
ekibi iiyelerine)
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Cocuk ve Ailenin;
Neden:

* Onceki olumsuz hastane dene-
yimleri

* Saglk ekibine karsi sliphe ve
giivensizlikleri

Gosterilen davranis:
* Hekim ve hemsireye kars1 tepki
Gereksinimi:
* Stiphenin giderilmesi
* Giiven saglanmast
Hemsirelik Yaklagima:
* Cocuga ve aileye zaman ayrilmal

* Anlayacaklarn dilde agiklamalar
yapilmali/ durum agiklanmali.

* Gluven  verici

saglanmalidir.
Cocukta;
Neden:

uygulamalar

* Cocuk istismari ve ihmali
Gosterilen davranis:

* Cocugun durumu agir olmasina
ragmen ebeveynin dnemsememesi

Gereksinimi:

* Ailenin psikolojik tedavisi
Hemsgirelik Yaklagima:

* Iyi anamnez alinmali

* Ebeveynlerin ¢ocuguna ilgisi ve
hastaligina karsi tutumu degerlen-
dirilmeli

* Tedaviye yonlendirilmeli
Cocuk ve Ailede;
Neden:
* Belirsizlik
Gosterilen davranis:
* Cocuk ve ailede gilivensizlik

Gereksinimi:
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* Bilgilendirme
Hemsirelik Yaklagima:
Cocuk ve aileye;

-Bilgi verilerek kontrol ve
sorumluluk duygular arttirilir.

-Bilgilendirme kendini giivende
hissetmelerini saglar.

-Yapilan tiim iglemlerin sonug-
lar1 anlayabilecekleri dilde anlatilir.

-Anksiyeteleri yiiksek ise verilen
bilgileri zor anlayabilirler.

*Aciklamalar birgcok kez

yinelenmeli

*Her islem yavas ve basit
bir dille anlatilmali

*Soru firsati

verilmeli

sorma

Cocuga yapilan hizh girisim nede-
niyle;

Neden:

* Cocugun yapilacaklar konusunda
bilgilendirilmemesi/ hazirlanmamasi

Gosterilen davranis:
* Anksiyete
* Korku
* Endise
Gereksinimi:
* [slemlere hazirlanma gereksinimi

* Cesaret; korku ve endiseleri ile bas
edebilme gereksinimi

Hemgirelik Yaklagimi:

* Yas gruplarmma gbre cocugun
biligsel gelisim diizeyleri, korkular,
beklentileri degerlendirilir.

* Cocuga destek olunur.

* (Cesareti sembolize eden kahra-
manlik rozeti vb takilabilir.

- Korku ve anksiyetesi ile bas
etmesinde yardimeci1 olur.
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- Stresli deneyim olumlu bir aniya
doniisiir.

* Nazik, yumusak, sevecen bir ses
tonu ile konusulmal

* Tensel dokunma, goz goze
iletisim, yakin ilgi ve empati ile
yaklasilmali; korku ve endigeyi azaltir.

Ailenin ziyaretinde;
Neden:

* Cocukta dren, sonda vb. takili
olmasi,

* Cocugun huzursuz olmasi, agrist
* Cocugun olumsuz diisiinceleri, vb
Gosterilen davranis: * Ailede;
-Sikint1
-Saskinlik
-Korku
-Ne yapacagini bilememe
Gereksinimi: Ailenin ;
-Duygusal destek gereksinimi
-Bilgilendirme gereksinimi
Hemsirelik Yaklagima:

* Cocugun neler diislindiigii ve nigin
aletlerin takili oldugu agiklanmali

* Cocugun yaninda bulunmali
* Aileye duygusal destek saglamali
* Sorulari varsa yanitlanmali
Kardeslerin ziyaretinde;
Neden:

* Cocukta dren, sonda vb. takili
olmasi,

* Cocugun huzursuz olmasi, agrist
* Cocugun olumsuz diisiinceleri
Gosterilen davranis: Kardeslerde;
- Saskinlik
- Korku

Gereksinimi: Kardeslerin ;



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi Cilt: 9 Say1: 3 2006

-Bilgilendirilmesi
-Duygusal destek

-Ziyaret zamani ve siiresinin
ayarlanmasi (erken, gec siirer)

Hemsirelik Yaklasimi: Kardesler;

-Cocugun gOoriiniisii,
diisiinceleri vb. konularda hazirlanmali
/bilgilendirilmeli

-Kardeslerin kisisel 6zellikle-
rine gére ziyaret zamani, siiresi
ayarlanmali (hemen mi? / g¢ocuk
stabillesince mi?)

* Erken
oldugundan  koti
azaltir.

durumun
edilmesini

ziyaret
hayal

* Oksijen, tiip, sonda vb. bagl ise
cocuk agrili ya da tepkisiz ise korkutucu
olabilir.

* Ziyaret saatlerine uyulmalidir.

* Cocugun sikilip / sikilmadigr izle-
nir.

Cocugun saghk ekibinin kontro-
liinde olmasiyla;

Neden:
* Degisen ebeveyn rolii
* Ebeveynin rollerinin sinirlanmasi
Gosterilen davranig: Ailede;
- Caresizlik
- Korku
- Engellenme duygusu
Gereksinimi:
* Bilgilendirme
* Yeni rollerini bilme istegi
* Cocuguna bakim verme istegi
Hemgirelik Yaklagimi: Ebeveynler;

- Kendilerinden beklenen yeni rol ve
sorumluluklar konusunda bilgilendirilir/
egitilir / hazirlanir.
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-Yapabilecekleri fonksiyonlar belir-
lenir (banyo ve yemegine yardim
etme, konugsma, dokunma vb)

-Yeni rol ve sorumluluklar belirlenir
(islemlere yardimci olmak vb)

Cocukta;

Neden:

* Hastalik nedeniyle gelisen agr1

* Agrili islemler
Gosterilen davranis:

* Stirekli aglama

* Sizlanma

* Sozel Agri Ifadesi

* Yiiz burusturma

* Bilyiik motor hareketler

* Saldirgan davranislar
Gereksinim:

* Hastalik / tedavi hakkinda bilgi-
lendirme

* Agrli islemlere hazirlik gereksi-
nimi

* Agr tedavisi
Hemsgirelik Yaklasima:

* Agn skalasi kullanilarak agrinin
lokalizasyonunun ve siddetinin belirlen-
mesi

* Korku ve anksiyetenin gideril-
mesine  yonelik  tim  hemsirelik
girisimleri

* [k agnli islemlerde (6zellikle)
agriyr en iyi giderebilecek yontemler
secilmeli

* fslem oncesi;
hazirhik yapilmali

SiraSi;  sonrasi

* Uygun agri tedavisi yapilmal

*  Gevsetici yaklasimlar; dikkati
bagka yone g¢ekme, diisleme ve oyun,
ebeveyn ile birlikte olma, gevseme
egzersizleri, bebegi kucaga alma,
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pozisyon verme, miizik vb.

uygulanmalidir.
Cocukta;

Neden:

terapi

* Viicut biitlinliigiiniin bozulmast
tehdidi (yapilacak islemlerle)

Gosterilen davranis:

* Caresizlik
Gereksinimi:

* Rahatlama

* Bilgilenme
Hemsirelik Yaklagima:

* Hastaliga ve tedaviye yonelik
aciklama yapilir.

*  Viicuduna
agiklanir

yapilacak islemler

Cocuk ve ailede;
Neden:
* Stres
Gosterilen davranis:
* Soylenenleri anlamama

* Kendilerinden bekleneni yapama-
ma

Gereksinimi:
* Yeterli bilgi alma
* Rahatlama
Hemsirelik Yaklagimi:

* Onceki bilgi diizeyi ve oOnceki
hastalik deneyimi degerlendirilir.

* Anlama / Ogrenme kapasitesi
(biligsel ~ gelisim  diizeyine  gore)
degerlendirilir.

* Yeterli aciklamalarla egitilir /
anlatilir.

* Ne anladigindan emin olunur
(feed-back ile)

*  Giliven
yapilir.

verme uygulamalari
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Cocuk ve ailede;
Neden:

* Saglik ekibi personelinin kendileri
ile ilgili konusmalari, tartigmalari
(deskte, koridorda vb)

Gosterilen davranis:

* Korku
Gereksinimi:

* Korkunun giderilmesi
Hemgirelik Yaklagimi:

* Onlan ilgilendirmeyen tartigmalar,
duyamayacaklari yerlerde yapilmali

* Yatak basi tartismalarinda c¢ok
dikkatli konusulmali, ifadeler O6zenle
secilmeli, cocugun varlig1 unutulmamali

* Yatak bagi konusma gerekli ise
aile ya onceden bilgilendirilmeli ya da
iiniteyi bir siire terk etmesi istenmelidir.

Cocukta;

Neden:

* Cevresel uyaranlar (giiriltii, vb)

* Yiiksek sesle konusulmasi
Gosterilen davranis:

* Duygusal yiiklenme

* Uyku bozukluklari

Gereksinimi:

* Sessizlik

* Uyku gereksinimi
Hemsirelik Yaklagima:

* Ortamin sessiz olmasi saglanmal;
konusmalar yiiksek sesle yapilmamali

* Cevresel uyaranlardan korunmal;
kullanilmayan yatakbasi1 aletleri kapa-
tilmal1

* Rahatsiz edici seslerden kagiil-
mal

* Evde uykuya dalma aligkanliklar
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Ogrenilmeli, gerekiyorsa ayni ortam

saglanmaya calisiimali

Cocuk ve aileye sosyal yonden
yaklasim;

- Uyku

- Beslenme

- Barinma

- Giyinme vb fiziksel ve sosyal
gereksinimlerinin kargilanmasina destek
olmalidir. Bunun i¢in hastane yakin-
larindaki otel, lokanta, kafetarya vb.yer-
ler hakkinda bilgi, brosiir verilmeli.

- Hastanenin krokisini, kurallarin1
gosteren brogiir verilmeli

- Sosyal ¢evresi (yakin arkadaslar
ve ailesi), destek gruplari, ortak ilgisi
olan kisilerle goriisme firsatt verilme-
lidir.

Cocugun;

Neden:

* Bagka bir ¢ocugun Oliimiine sahit
olmast

Gosterilen davranis:

* Korku

* Anksiyete
Gereksinimi:

* Korkunun giderilmesi

* Giliven gereksinimi
Hemsirelik Yaklagima:

*  Oliim olayr bilissel gelisim
diizeyine gore, anlayabilecekleri bir
dille, diirlistce anlatilmali (Cavusoglu
1996, Giganti 1998, Olgun ve ark. 1998,
Wong et al. 2001).

OLEN COCUGUN
AILESINE YAKLASIM

Higbir sey bir ¢ocugun oliimiinii
kabullenmekten daha gii¢ degildir. Ani
bir 6lim olursa ve g¢ocugun ailesinin
Olime hazir oluslugu yoksa bu aile
bazen yillarca keder yasar. Bu ailelerden
kagilmamalidir. Ancak saglik ekibi
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tiyelerinin genellikle davraniglar1 kagma
yoOniindedir. Boyle 6liimlerde ebeveynler
ve kardesler ¢ocugun Sliimiinden sonra
Olim  evrelerinden  (6fke-pazarlik-
depresyon-keder-kabullenme) gecerken
hemsire onlar i¢in aylarca ulasabile-
cekleri bir yardim kaynagi olmalidir.

Olen c¢ocugun ailesi histeri, sok
belirtileri gosterir. Hazirlayici  evre-
lerden gegcmeye zaman kalmadiysa inkar
belirtileri de goriilir. Sok aninda
sOylenenleri siklikla anlamazlar. Aile
sessiz, sakin bir yere alinmali, sessiz
kalarak ve onlan dinleyerek duygularim
ifade etmeleri saglanmali, aile higbir
zaman su¢lanmamali, Ozellikle anne
kendini suglu hissedebilir. Bebekleri i¢in
en iyisini yaptifina onu inandirmaya
calisilmalidir (Terakye 1995).

Oliimden sonra ailenin ¢ocuklarini
gormesine izin verilmelidir. Aile 6lmiis
¢ocugu kucagima almak, onunla bir siire
zaman gecgirmek, soguk su siirmek
istiyorsa rahatlamasi i¢in izin verilme-
lidir. Olabildigi kadar ailenin yaninda
kalinmali, g¢ocugun sahsi esyalarinin
toplanmas1 gibi uygulamalarda aileye
yardim edilmeli ve istedikleri zaman
bize ulasabilecekleri sdylenmelidir.

Bazi  durumlarda ¢ocuga  otopsi
yapilmast gerekir. Bu durum aile biraz
rahatladiktan sonra uygun bir ortam

saglanarak  aileye uygun  sekilde
aciklanmalidir.

Cocugun oOliim nedenine gore,
ailenin daha oOnce aynt nedenle

cocuklarin1 kaybeden ailelerle tanigti-
rilmasi, iilkede ailenin durumuna uygun
dernekler varsa onlarla iligki kurmasi
saglanmalidir (Betz et al. 1994,
Cavusoglu 1996, Terakye 1995).

Cocugun ve ailenin emosyonel
ihtiyaglarinin teropatik iletisim
teknikleri kullanilarak degerlendirilmesi
ve onlara yardim edilmesi, oncelikle
hemsirenin gérevi olmasina ragmen tiim
ekip ayni hassasiyetle konuya Onem
vermeli ve destek olmalidirlar.
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