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Cocuk acil servisleri, ¢ocuklarin acil hastalik ve yaralanma durumlarinda, ko-
nusunda iyi egitilmis, deneyimli ekipler tarafindan, tibbi arag ve gere¢ destegi
ile sunulan saglik hizmetlerinin yapildig: alanlardir. Her yastan gocuk, gesit-
li nedenlerle hayatlarinin herhangi bir déneminde acil servise bagvurur. Acil

servislere getirilen ¢ocuklarin ihtiyaglar: yetiskinlerden farkli olup 6zel dikkat
gerektirir (Yildiz 2021).

Yetiskinlerin aksine gocuklar acil servislere genellikle ebeveynlerinin ya da
diger yetiskinlerin kucaklarinda gelirler. Ebeveynler ¢ocugun ciddi ve ¢ogu za-
man yasami tehdit eden saglik sorunlar1 nedeniyle tedavi siirecinde ytiksek kay-
g1, korku ve belirsizlik yasar. Dolayisiyla bu siiregte iletisim zor olabilir. Dil ve
kiltir farkliliklarinin oldugu durumlarda ise terciiman destegi 6nemlidir. Co-
cuklarin hastaneye kabiilii planli hastaneye yatis siirecinden farklidir. Tedavinin
aciliyeti, hazirligi, yapilmasi planlanan islem ve uygulamalara yonelik bilgilen-
dirme i¢in zaman sinirhidir. Cocuk ve ebeveynlerini stirece hazirlamak, kati-
limlarini saglamak 6nemlidir. Ebeveynler miimkiin oldugunca ¢ocuklarini des-
teklemek i¢in yanlarinda olmak, alinacak kararlara katilmak isterler (Sheridan
2007). Bununla birlikte yaralanmalar nedeniyle hastaneye getirilen gocuklarin
bazilar1 da yalnizdir. Téiim bu nedenlerle hastaneye acil kabul ¢ocuk ve ailesi i¢in
travmatize edici bir olaydir (Yildiz 2006, Canbulat Sahiner 2021).
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Acil servislerin fiziki ¢evresi ¢ocuk ve ailesi i¢in iirkiitiiciidiir. Cocuklar bi-
linmeyen bir ortamda, yabancilarla ¢evrili, tanidik olmayan ekipmanlara maruz
kaldiklari, korkutucu goriintii ve seslere tanik olduklari i¢in gesitli duygular ya-
sarlar. Tibbi durumlar1 geregi invaziv, agrili, ameliyat gerektirebilecek alisilma-
dik islemlere maruz kalabilirler. Bu durumda ¢ocuk ve ailesinin giinliik rutin-
leri bozulur ve basa ¢ikma stratejileri olumsuz yonde etkilenir (Ball ve Bindler
2008).

Hemygireler, karmasik tibbi durumlari, akut hastalig1 ya da yaralanmasi olan
¢ocuga bireysellestirilmis bakim saglamakla yiikiimliidiir. Cocugun ve ailesinin
psikososyal kaygilarini ele alma, yatis Oncesi, siras1 ve sonrasinda destek ve egi-
tim saglama hemsirelerin temel goérevleridir (Ball ve Bindler 2008). Yonetimi
karmasik ve gii¢ olan ¢ocuk acil servislerinde bakimin etkinligini arttirmak i¢in
gocugun ve ailenin gereksinimlerine yonelik kanita dayali yaklasimlar ve kalite
politikalar1 gelistirilmelidir (Yildiz 2021).

ACIL SERVISTE ANKSIYETE VE ETKILEYEN FAKTORLER

» « > » . » o«

Anksiyete kavrami Tiirk dilinde “kaygr”, “endise”, “bunaltr’, “i¢ sikintist”, “can
sikintist”, “hos olmayan heyecansal bir endise hali” olarak tariflenmistir (Tirk
Dil Kurumu 2021). Pediatrik acil servislere bagvuran ¢ocuklar yiiksek derecede
anksiyete yasarlar, ancak ¢ogu zaman ¢ocugun daha 6nemli sorunlari nedeniy-
le bu durum goézden kagabilir (Nager, Mahrer ve Gold 2010). Acil serviste go-
cuk-ebeveyn anksiyetesini arttiran/azaltan faktorler Tablo 1” de verilmistir.

Anksiyeteyi arttiran faktorlerin acil servisteki ¢ocuk hastalarin tedavisi ve
yonetimi iizerinde olumsuz sonuglari olabilir (Schreiber, Cunningham, Kunkov
et. al., 2006). Ayrica ¢ocugun acil bir ortamda yasadig1 sikintinin duygusal ve
davranigsal gelisimi iizerinde potansiyel psikolojik sonuglar1 oldugu bilinmek-
tedir (Horowitz, Kassam-Adams ve Bergstein 2001). Bununla birlikte ¢ocugun
saglik bakimu ile gelecekteki etkilesimlerini de olumlu/olumsuz etkiler (Heilb-
runn, Wittern, Lee et. al., 2014).

Bireylerin kisisel 6zelliklerine ve yasantilarina gore farkli derecelerde kaygi-
lar1 olabilir. Bu tiir kayg siirekli kaygi olarak isimlendirilir. Bireyin durum ya da
olaylar kargisinda yasadigi kaygi ise durumluk kaygi olarak adlandirilir (Oner
ve Le Compte 1985). Pediatrik acil servis ortaminda yasanan kaygi durumluk
kaygidir. Durumluk kaygi hastalarin saglik sistemini kullanma veya tedavi 6ne-
rilerine uyum diizeyini etkiler. Ancak ¢ocuklarda durumluk kaygiy: belirlemek
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ve tedavi etmek zor olabilir (Maclaren, Thompson, Weinber et. al., 2009, He-
ilbrunn, Wittern, Lee et. al., 2014). Pediatrik acil servislerde durumluk kaygisi
olan ¢ocuklarin psikososyal ihtiyaglar1 yeterince karsilanmamaktadir. Bu ne-
denle American Pediatri Akademisi, saglik bakim profesyonellerinin acil servis
ortamindaki ¢ocuklarin kaygilarini fark etme ve uygun ¢evresel kosullar olus-
turma sorumlulugu oldugunu bildirmektedir (Fein, Zempsky ve Cravero 2012).

Tablo 1. Acil Serviste Cocuk-Ebeveyn Anksiyetesini Etkileyen Faktorler

Arttiran Faktorler Azaltan Faktorler

o Cocugun hastalik durumu o Farmakolojik tedavi

o Ebeveynlerden ayrilma o Cocuk yasami hizmetleri

o Cevresel uyaranlar o Miizik

o Fiziksel rahatsizlik o Video oyunlar1

o Alisik olunmayan ortam o Opyuncaklar

o Girisimsel uygulamalar o Ebeveyn koglugu

o Klinik uygulamalardan kaynaklanacak o Hastane palyaco hizmetleri

olasi agri/agr1

o Hastaneye yatma

o Belirsizligin fazla olmasi

o Ik tedaviye beklenilen hizda yeterli cevap
alimmamasi

» Kontrol ve 6zerklik kayb:

o Kotii haber (tani, hastaligin siddeti, vb.)

Acil servis bagvurusu ve hastaneye yatis gibi stresli hastane deneyimleri ¢ocu-
gun uyum sorunlariyla baglantili olarak; 6fke, saldirganlik, panik, kaygi, saglik
personelinden korkma, aileden ayrilma kaygisi gibi olumsuz duygusal tepkilere
yol agabilir. Ebeveynler ¢ocuklarin kaygisindan etkilenerek ¢ocuklarin saglik so-
runu nedeniyle psikolojik sikint1 yasayabilirler (Rochat, Gaucher ve Bailey 2018).
Bu durum, ¢ocuk ve tiim aile iizerinde 6ngoriilemeyen biiyiik bir etki yaratabilir.
Ebeveynler siklikla birden fazla olumsuz duyguya maruz kaldiklarindan, potan-
siyel olarak aile yasaminin normal akisi bozulur (Small 2002). Olumsuz duygu
ve davranislara sahip ebeveynler genellikle belirsizlik, diizensizlik, kirilganlik,
kaygi, depresyon, ofke, caresizlik, yetersizlik ve sugluluk duygular: yasarlar. Bu-
nun disinda ebeveynler kendilerini yabanci bir ortamda bulur ve rolleri degi-
sebilir (Embong, Ting, Ramli et. al., 2020). Uzun bekleme siireleri ve yetersiz
bekleme odas1 kosullarinin; huzursuzluk, hayal kiriklig1 ve can sikintisina yol
actig1 ancak her zaman anksiyeteye yol agmadigi gosterilmistir (Bishop 2010).
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Baz1 gocuk hastanelerinde, hastane palyago hizmetleri iyi yapilandirilmis
olup pediatrik hastalarda durumluk kaygiy: azalttigi belirlenmistir (Kings-
north, Blain ve Mckeever 2011, Heilbrunn, Wittern, Lee et. al., 2014). Ancak
pediatrik acil servislerde hastane palyagosunun roliiyle ilgili literatiirdeki ka-
nitlar sinirhidir (Koller ve Gryski 2008, Linge 2012). Hastane palyagosu arastir-
malarinin ¢ogu cerrahiye giren veya bir islem uygulanan pediatrik hastalardaki
olumlu etkilerine odaklanmistir (Vagnoli, Caprilli, Robiglio et. al., 2005, Golan,
Tighe, Nobija et. al., 2009). Ebeveynlerin ¢ocuklarina yonelik stres azaltict mii-
dahalelerden sonra, acil servis bakimindan daha yiiksek derecede memnuniyet
duyduklar: bildirmektedir (Rochat, Gaucher ve Bailey 2018). Cocuk ve ebeveyn
kaygisinin azaltilmasina odaklanan yapilandirilmis girisimler, acil servis dene-
yimlerinin olumlu sonug¢lanmasina yol agabilir (Embong, Ting, Ramli et. al.,
2020).

ACIL SERVISTE MEMNUNIYET VE ETKILEYEN FAKTORLER

Memnuniyet, subjektif bir hasta ve hasta yakini algis1 olmakla birlikte, saglik
hizmeti kalitesinin en 6nemli gostergelerinden biri olarak kabul edilir (Boud-
reaux, Mandry ve Wood 2003, Ergezen ve Efe 2019). Hasta memnuniyeti ge-
nel olarak hastaya sunulan hizmetin hastanin beklentilerini karsilamasi veya
hastanin sunulan hizmeti algilamasi olarak ifade edilir (Boudreaux, Mandry ve
Wood 2003). Memnuniyet kavramy, hasta sirkiilasyonunun hizli oldugu ve acil
miidahalelerin gerceklestirildigi alanlarda kaliteli bakimin hedefleri arasinda
yer alir (Heidegger, Saal ve Nuebling 2006).

Cocuk hastalarin memnuniyet yoniiyle degerlendirmelerini tam olarak ya-
pamayacagl durumlarda, ebeveyn memnuniyeti goriisii 6n plana ¢ikar. Cocu-
gun gelisimsel diizeyine, bakim veren birine gereksinim duymasina bagl olarak
sunulan saglik hizmetlerinde kaliteyi degerlendirme konusunda ebeveynlerin
memnuniyeti 6lgiit olarak alinir. Ebeveyn memnuniyeti saglik hizmetlerinde
kalitenin basarisini ve ¢ocuga etki eden sonuglar1 degerlendirmede kullanilir
(Beal, Dougherty, Jorsling et. al., 2004). Acil serviste ¢ocuk-ebeveyn memnuni-
yetini arttiran/azaltan faktorler Tablo 2 de verilmistir.

Ebeveynlerin memnuniyet diizeyleri; yas, cinsiyet, egitim durumu gibi de-
mografik ozellikler ile saglik hizmetlerinden beklentileri, ebeveynin anne veya
baba olmasina bagli olarak degiskenlik gosterir (Ulus ve Kubilay 2012, Uysal ve
Cirlak 2014, Arikan, Saban ve Giirarslan 2014, Tosun ve Tiifek¢i 2015). Yapilan
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calismalarda ebeveynlerin saglik hizmetlerinden beklentileri sirasiyla; saglik
personellerinin hosgoriilii ve saygili olmasi, tibbi islem siirecinde ¢ocugunun
yaninda olma istegi, deneyimli kisiler tarafindan girisimlerin yapilmasi, su-
nulan hizmetin dikkatle verilmesi, dinlenme ve ibadet odalarinin fiziki olarak
diizenlenmesi, hastane ve ¢evresinin daha temiz olmas: seklinde bildirilmistir
(Arikan, Tifekei ve Tastekin 2007, Pagnamenta ve Benger 2008, Tosun ve Tii-
fekei 2015).

Ebeveynlerin saglik hizmetinden memnuniyet ile ayrilmasi, gelecekte ayni
saglik kurumunun tekrar tercih edilmesinde ya da diger kisilere tavsiye edilme-
sinde etkili olacaktir. Ebeveynlerin, duygusal ve iletisime yonelik gereksinimle-
rini gocugun tedavisi, test sonuglar1 ve hemsirelik bakimina yonelik bilgilerin
verilmesi karsilayacaktir. Bu dogrultuda ebeveynler ¢cocugunun bakimina ve
gocugu ile ilgili alinan kararlara katilim saglayarak, aldig1 saglik hizmetinden
daha memnun olacak, dolayisiyla bu durum bakim kalitesini yiikseltecektir (Er-
gezen ve Efe 2019).

Ebeveynlerin saglik kurumlarindan memnuniyetleri {izerinde ¢ocuklarin
durumlariyla ilgili tiim unsurlar (¢ocugun hastaliginin akut veya kronik olma-
s1, tedavisinin prognozu, uygulanan tedavi yontemi) etkilidir (Pagnamenta ve
Benger 2008, Ebrahim, Singh ve Parshuram 2013, Uysal ve Cirlak 2014, Arikan,
Saban ve Gtirarslan 2014, Fernandez-Castillo ve Vilchez-Lara 2015, Abugamar,
Arabiat ve Holmes 2016). Ebeveynlerin demografik 6zellikleri, saglik hizmetle-
rinden beklentileri, ihtiya¢larinin karsilanabilmesi gibi durumlara bagli olarak
memnuniyet diizeyleri degiskenlik gosterir (Arikan, Tiifekgi ve Tastekin 2007,
Asilioglu, Akkus ve Baysal 2009, Jee, Shepherd, Boyles et. al., 2012, Uysal ve
Cirlak 2014, Tosun ve Tiifek¢i 2015). Yapilan ¢alismalarda ebeveynlerin yast
arttikca memnuniyetlerinin de arttig1, geng ebeveynlerin memnuniyet diizeyle-
rinin oldukga diisiik oldugu bildirilmektedir (Ulus ve Kubilay 2012, Arikan, Sa-
ban ve Giirarslan 2014). Bununla birlikte ebeveynlerin egitim diizeyleri arttik-
¢a memnuniyetlerinin azaldig1 vurgulanmaktadir (Asilioglu, Akkus ve Baysal
2009). Ebeveynin anne ya da baba olma durumu memnuniyet iizerinde etkili
olup annelerin memnuniyet diizeylerinin babalarin memnuniyet diizeylerine
gore daha diisiik oldugu bildirilmistir (Uysal ve Cirlak 2014, Arikan, Saban ve
Gurarslan 2014).
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Tablo 2. Acil Serviste Cocuk-Ebeveyn Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Arttiran Faktorler

Cocugun saglik durumu hakkinda
bilgilendirilmesi

Cocugun ayaktan tedavi edilmesi
Tetkiklerin uygun teknikle alinmasi,
transfer edilmesi, analizlerinin yapilmasi
ve sonuglandirilmasi

Kaliteli bakim verilmesi

Bakim siireclerine dahil edilmesi

Hizmet hizinin beklentilere cevap vermesi

Psikososyal destegin saglanmasi
Tedavi, bakim ve tibbi islemler icin
zamanlamanin uygun olmasi
Mahremiyetin stirdiirillmesi
Thtiyaglarin kargilanmasi (yemek yeme,
dinlenme, uyku, banyo yapma gibi temel
ihtiyaglar)

Cocugun ve ebeveynin beklentilerinin
karsilanmasi

Hasta-saglik personelinin giivene dayal,
saglikly iliski kurmasi

fletisim kurma (ebeveynin sorularina
anlagilir, dogru cevaplar almasi)
Sergilenen tutum ve davraniglar
(ebeveynleri yonlendirme, ilgi, nezaket,
empati)

Ekip ici iletisim-is birliginin olmasi
Hizmet sunanlarin yetkin olmasi
Hemysirelik hizmetleri

Genel kalitenin iyi olmasi

Otelcilik hizmetlerinin iyi olmasi
Saglik hizmeti sunulan ortamin
ozelliklerinin uygun olmasi

Kullanilan malzemenin kaliteli olmas:

Azaltan Faktorler

Cocugun saglik durumunun ciddi
olmasi

Muayene i¢in bekleme stiresinin
uzun olmasi

Cocuga uygulanan ila¢
tedavisinin sayisinin artmast
Hastanede kalis stiresinin uzamasi
Giinliik yagam ve rollerde
meydana gelen degisimin olmasi
Giriltiniin olmasi

Hastane ortaminda kendini
evinde gibi hissetmemesi (yabanci
ortam)

Bir odanin birden fazla hasta
tarafindan kullanilmasi

Oda temizligi, konforu, diizeni,
havalandirilmasi

Hastanenin ve saglik hizmeti
sunulan alanin i¢ donanimi ve
fiziksel yapisinin (mimarisinin
uygunlugu, aydinlatma, konumu,
bekleme alani, vb.) yetersiz olmasi
Hastane yemekleri kaliteli
olmamasi

Sekreterlik ve hasta kabul
islemleri siireclerinde
olumsuzluklarin yasanmasi

ACIL SERVISE KABULDE ANKSIYETE VE MEMNUNIYETE
YONELIK GIRISIMLER

Cocugun hastalanmasi ve hastaneye yatirilmasinin tiim aile iiyelerini fiziksel,

duygusal, sosyal, zihinsel ve spritiiel yonlerden etkiledigi bilinmektedir. Hemsi-

relik yonetiminin amaci, ¢ocuk ve ailenin; hastalik ve hastanede yatisin olum-
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suz etkilerinden en az diizeyde etkilenmelerini, dahasi bu deneyimden kazangl

¢ikmalarini saglamaktir. Bu amaca ulagsmada hedefler arasinda; ebeveynlerin

bakima katilmasi, ¢ocugun ayrilik anksiyetesi ve kontrol kayb: yasamasinin en-

gellenmesi, agr1 ve acinin azaltilmasi ve gelisimine uygun aktivitelerin saglan-

mast yer alir (Arslan 2014).

Aileleri ve ozellikle anneleri etkileyen olas1 kaygi yaratan faktorler goz oniine

alindiginda, bunlarin ¢ok zaman ve enerji gerektirmeyen ancak etkili hemsi-

relik girisimleri ile ¢oziimlenebilir tiirden olduklar1 goriilmektedir (Mutlu ve

Savager 2009, Arslan 2014). Bu dogrultuda gocuk ve ebeveynin anksiyete ve

memnuniyetine yonelik hemsirelik girisimlerinde hemsgire:

Cocuga uygulanacak islemleri ve mevcut durumu ile ilgili bilgilendirme-
yi basit, kisa ciimlelerle yavas bir sekilde, gerektiginde bir¢ok kez tekrar-
layarak yapar (Cavusoglu 2008, Arslan 2014).

Cocugun hastaliginin yénetiminden dogacak ilgi ve kaygilarini dinleye-
rek sikintisini azaltmaya galisir (Arslan 2014).

Cocugun hastane ortamindaki gayreti ve basarisini dver, yapicr elestiri-
ler kullanir ve herseyin yolunda gittigi izlemini verir (Canbulat Sahiner
2021).

Her yas grubundaki ¢ocugun bilissel gelisim 6zelliklerini, endiselerini ve
beklentilerini bilir ve ona gore davranir (Yildiz 2006, Canbulat Sahiner
2021).

Cocugun yasina uygun oyuncaklari ve gorsel araglari (drama/canlandir-
ma, balon, duvardaki hayvan/cizgi film karakter resimleri) kullanarak
hastane siirecinde anksiyete ve stresi en aza indirir (Yildiz 2006).
Cocuga en etkin bakimi sunmak, ¢ocugun ve ailenin kaygisini azaltmak
i¢in aile ile is birligi icinde olur (Arslan 2014).

Aile igin stres yaratan durumlari belirler, ailenin gii¢lii yonlerini ve bag
etme kaynaklarini tanimlar, fark etmesini saglar ve kullanimini tesvik
eder (Arslan 2014).

Ebeveynlere aile biitiinligiinii devam ettirmeleri konusunda yardimci
olur (Arslan 2014, Canbulat Sahiner 2021).

Hemygirenin sakin, sevecen tavirlari, destekleyici yaklasimi, ¢ocuk ve aile
ile kurulacak iletisim konularinda bilgi ve beceri sahibi olmasi ¢ocuk ve
ailenin rahatlamasini saglayarak acil servise bagvurularin olumsuz etki-
lerini azaltabilir (Yildiz 2006, Canbulat Sahiner 2021).
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HASTANE PALYACOLARI-TERAPOTIK PALYACOLAR

Pediatrik saglik hizmetlerinde yaygin olarak kabul edilen hasta merkezli ve aile
merkezli bakim anlayisina gore hasta; ailesi, kiiltiirii, degerleri ve ihtiyaglar1 dog-
rultusunda ele alinmali ve bakimin merkezinde olmalidir (Davidson, Powers,
Hedayat et. al. 2007). Hastaneye kabul, cocuklar ve ebeveynleri i¢in stresli ve zor
bir stire¢ olarak kabul edilmektedir. Cocuklarin duygusal, sosyal ve gelisimsel
ihtiyaglarini sanatsal bir boyutla ele almak, hasta bakiminin ayrilmaz bir pargasi
haline gelmistir (Mortamet, Roumeliotis, Vinit et. al. 2017). Hastane palyagolu-
gu, hastalarda yararli, terap6tik bir etkinin kaydedildigi mizah, drama, miizik ve
dans gibi ¢oklu becerilere sahip disiplinler arasi bir sanattir (Raviv 2013). Pedi-
atri servislerinde palyagoluk, cocuklari, ebeveynleri ve saglik profesyonellerini
desteklemek igin giderek artan sayida gocuk hastanesinde uygulanan program-
larla artik tiim hasta bakiminin bir parcasi olarak kabul edilmektedir (Gulati,
Novero, Loring et. al. 2013, Devictor 2015).

Hastane palyagosu, yirminci yiizyilin sonundan beri birgok farkli kiiltiirde
var olmustur. Glintimiizde, diinya ¢apinda pediatrik ortamlarda ¢alisan hastane
palyacolarinin sayisi hizla artmaktadir (Koller ve Gryski 2008, Finlay, Bavers-
tock ve Lenton 2014, Venrooij ve Barnhoorn 2017). Ik olarak 1986 da profes-
yonel palyaco Michael Christensen tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’ nde
(ABD) kurulan terapétik palyagoluk, o zamandan beri diinya ¢apinda hasta-
nelerde, ozellikle ¢ocuklarla, popiiler bir uygulama haline gelmistir (Vagnoli,
Caprilli, Robiglio et. al. 2005, Koller ve Gryski 2008).

Bilimsel aragtirmalar mizahin ve giilmenin stresi azaltarak bagisiklig1 giic-
lendirdigini, bireylerin degisimle bas etmelerine yardim ettigini gostermistir.
Amerika Birlesik Devletleri, Avrupa iilkeleri, Avustralya, Japonya ve Giiney
Amerika’ da bulunan bazi hastaneler, hastalar, hasta yakinlar1 ve personel i¢in
bu yonde programlar hazirlamaya baslamislardir (Kurudirek 2016). Bu prog-
ramlardan bazilar1 palyago ziyaretleri, bazilar1 komedi video ve TV gosterileri,
digerleri de “mizah terapistlerinin” hastalar: ziyaret etmesi {izerine odaklanir.
Saglik ve sagligin stirdiiriilmesinin 6nemi inkéar edilemeyecegi i¢in giilmenin
saglayacagl duygusal rahatliga her zaman ihtiya¢ olacaktir. Mizahin ve giilme-
nin sagladig: yararlar fizyolojik, sosyal, psikolojik ve biligsel gibi pek ¢ok bo-
yutta ele alinmaktadir (Kurudirek 2016). Modern hastane palyagolari, hastane
calisanlar1 ve klinikteki hastalar arasinda kisisel ve giivene dayali bir atmosfer
yaratmak, hasta ¢ocuklara duygusal ifade i¢in farkl bir yol saglamak amaciyla
oyun ve mizahi kullanir (Koller ve Gryski 2008, Finlay, Baverstock ve Lenton
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2014). Hastane palyagolari, hastanede yatan ¢ocuk hastada stres, korku, ¢are-
sizlik ve tzlintityli azaltmay1 amaglar. Hastane palyagolugunun etkisi dort se-
viyeye ayrilir; fizyolojik diizey (bagisiklik sistemini uyaran endorfin salinimi),
duygusal diizey (olumlu duygular baslatma), biligsel diizey (dikkati dagitma) ve
sosyal diizey (sosyal uyaran hastane palyagosu ve ¢ocuk arasindaki etkilesim)
(Barkmann, Siem, Wessolowski et. al. 2013).

Tibbi palyacolar, gerginligi, kaygiy1 ve agriy1 azaltmak i¢in sanatsal araglar
kullanarak hastalarin refahini iyilestirmeyi amaglayan egitimli profesyoneller-
dir (Bornstein 2008). Saglik bakim ortamlarinda gocuklar igin destekleyici bir
faktor olarak kabul edilirler (Koller ve Gryski 2008, Scheyer, Nuttman-Shwartz
ve Ziyoni 2008).

Giilme ve mizahin fizyolojik boyutta; solunum, kardiyovaskiiler, kas iskelet,
sindirim, merkezi sinir, hormonal ve bagisiklik sistemi tizerinde olumlu etkisi
vardir (Kingsnorth, Blain ve Mckeever 2011, Kog, Wooten ve Yazga¢ 2018, Ciftci
2019). Giilme ve mizahin fizyolojik sistemler tizerine etkileri Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Giilme ve Mizahin Fizyolojik Sistemler Uzerine Etkileri

Solunum hiz1 ve derinligi artar

Solunum Sistemi Sekresyon atilimi kolaylasir

Kardiyovaskiiler Dolasim hizini artirir
Sistem Ekstremitelere/ug organlara kan akimi artar
Kas gerginligi azalir
Kas ve Iskelet Kasilma ve gevseme hareketleri ile dokularin ihtiya¢
Sistemi duydugu kanlanmay saglar
Agr ile bagetmeyi kolaylagtirir
Sindirim Sistemi Bagirsak faaliyetleri hizlanir, sindirim kolaylagir
Anksiyete, ofke, stres algis1 azalir
Merkezi Sinir Agr toleransi artar
Sistemi Ozbenlik saygisi artar

Olumlu ruh hali ortaya ¢ikar

Steroid ve endorfin hormonlarinin salinmasina yol acarak

Hormonal Sistem ) L L
hticre diizeyinde direnci arttirir

IgM, IgG ve IgA miktar: yiikselir
B-lenfosit sayisinda artis gozlenir
Bagisiklik Sistemi  Enfeksiyon gelisimi ve kanserli hiicrelerin olusumuna direng
artar
Bagisiklik sisteminin etkinligi artar
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Ayrica, tibbi palyagolardan sakalar duymanin, olumlu 6diill deneyimle-
mede rol oynayan amigdala, ventralstriatum ve orta beyin dahil olmak {izere
subkortikal bolgeler agindaki artan aktivite ile iligkili oldugu bilimsel olarak
kanitlanmistir (Bekinschtein, Davis, Rodd et. al. 2011). Baz1 palyacolar sadece
eglendirirken digerleri ‘terapotik palyacolardir’ ve profesyonel ekiplere entegre
edilmistir. Palyacolar farkl: sekilde adlandirilir ve potansiyel olarak farkl pal-
yaco miidahalelerini (palyago doktoru, profesyonel palyaco, tibbi palyago, te-
rapotik palyacolar ve hastane palyacolar1) yansitir. Ornegin palyaco doktorlar,
¢ocugu katilma/dahil etme baskisindan kurtarmak i¢in her zaman ciftler halin-
de caligir. Terapotik palyagolar ise ocugun savunmasizligini yansitmak icin tek
baslarina galisirlar (Koller ve Gryski 2008).

Terapotik palyagolar, yalnizca palyagoluk becerileri i¢in degil, ayn1 zamanda
kisisel nitelikleri ile secilen profesyonel kisilerdir. Iletisim becerileri, sefkat ve
empati 0zellikleri klinisyenleri tamamlamak i¢in kullanilir ve hastane persone-
li ile birlikte galisarak pediatrik bakim ekibinde ayrilmaz bir rol oynamalarin
saglar (Finlay, Baverstock ve Lenton 2014).

Palyagolar, ¢cocugun yasina ve tibbi durumuna gore gesitli teknikler (6rne-
gin sihir numaralari, sakalar, oyunlar, sabun kopiigii, dans, sarkilar, hikayeler
ve hatta sozlii olmayan sahneler) kullanir. Oyun, gocuklarin hastanedeyken
yasayabilecekleri korku, endise, yalnizlik ve can sikintisi gibi ¢esitli duygularla
basa gikmalarina yardimcr olabilir (Koller ve Gryski 2008). Oyun terapisi gibi
danigmanlik veya psikoterapinin aksine, hastane palyagolugu mutlaka ¢ocugun
katilimini gerektirmez. Iletisimde yas ve hastalikla ilgili zorluklar nedeniyle, ¢o-
cuk bir oyuncudan daha ¢ok bir izleyici konumunda olabilir (Mortamet, Rou-
meliotis, Vinit et. al. 2017).

Literatiir, palyagolarin ¢ocuklarin hastane c¢evrelerine uyum saglamasina
yardimci oldugunu ve geleneksel klinik miidahaleleri tamamlamak i¢in “eglen-
celi dozlar” yoluyla agrili veya korkutucu islemler esnasinda dikkatlerini dagita-
bilecegini, stresli durumlarda anksiyeteyi azaltacagini, mizah yoluyla umut sag-
layarak ¢ocuklar iizerinde olumlu etkileri olabilecegini ileri siirmektedir. Mizah
ayrica saglik profesyoneli-hasta iliskisini gelistirmeye yardimci olabilir ve belirli
durumlarda bir “buz kirici (ice-breaker)” islevi gorebilir (Vagnoli, Caprilli ve
Messeri 2010, Finlay, Baverstock ve Lenton 2014, Meiri, Ankri, Hamad-Saied
et. al. 2016).
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Hastane Palyacolarinin Anksiyete ve Memnuniyet Uzerine Etkisi

Acil servis deneyimi genellikle pediatrik hastalar i¢in korku, anksiyete ve stkint1
yaratir. Bu duygusal tepkiler, kismen, tanidik olmayan ¢evre, algilanan tehditler
(fiziksel, duygusal), ac1 verici prosediirler olasilig1 ve kontrol kaybr ile siddet-
lenir. Bununla birlikte ¢ocugun yasi, bas etme stratejileri, cevredeki destek ve
¢ocukla veya gevresinde meydana gelen etkilesimler gibi faktorlere baglh ola-
rak sikint1 her hasta tarafindan farkli goriinebilir veya algilanabilir. Hizmetler
genellikle fiziksel ve zihinsel saglik yoniiyle potansiyel olarak ciddi sonuglari
olan psikolojik sikintinin yasanmasina neden olur (Horowitz, Kassam-Adams
ve Bergstein 2001).

Nager ve arkadaslarina gore (2010); yeterli bag etme becerilerine sahip ol-
mayan ve tibbi durumlarda yiiksek diizeyde sikint1 yagayan ¢ocuklar kalic1 tib-
bi sekel yasayabilir. Benzer sekilde, tibbi islemlerden olumsuz olarak etkilenen
¢ocuklar, saglik bakimina yonelik kaginma davranislar: gelistirebilir ve bu da
yasamlarinin ilerleyen donemlerinde saglik hizmeti kullanimini, saghk bakim
uygulamalaria uyumu etkileyebilir. Ancak yogun bir acil serviste, psikolojik
ya da davranigsal sikint1 belirtileri ve semptomlar: genellikle taninmaz. Acil ba-
kima bagvuran pediatrik hastalarin ruh saglig1 gereksinimlerine gereken 6zen
gosterilmeden yapilan uygulamalar, maksimum saglik bakimi sonug beklentile-
rini tehlikeye sokabilir (Nager, Mahrer ve Gold 2010).

SONUC

Acil servis ortami ve tibbi islemler, rutin tibbi veya uygulanan tedavilerde yeter-
siz is birligine ve zorluklara yol agabilir. Acil servis ortamindaki ebeveynler, ba-
kicilar ve gozlemciler; ¢ok sayida ¢ocugun acil tedavisinden sonra duygusal ve
davranigsal sorunlar yasadigini bildirmektedir. Cocugun zihinsel sagliginin ve
stres tepkisinin fiziksel iyilesmeyi de etkiledigi vurgulanmistir (Nager, Mahrer
ve Gold 2010). Cocuklara ve ailelerine yonelik duygusal diizenlemeyi artirma-
da yardimci olmak igin biligsel-davranis¢i yaklasimlar kullanilabilir. Yaklagim
genel olarak korkuyu azaltma, sikint1 ve aciy1 en aza indirme ve ¢ocugun, ebe-
veynin veya bakicinin kontrol duygusunu artirmay: amaglar (Khan ve Weisman
2007).

Bununla birlikte memnuniyet fiziksel ve psikolojik iyilik halinde 6nemli rol
oynar (Falconier, Nussbeck, Bodenmann et. al. 2015). Cocuk ve ebeveynlerin
deneyimi, hizmetin memnuniyetini ve kullanimini etkileyerek saglik kurum-
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larina bagvuruyu yoénlendirebilir ve palyago bu deneyimi olumlu etkileyebilir
(Verma, Teixeira, Patricio et. al. 2012, Barkmann, Siem, Wessolowski et. al.
2013, Karisalmi, Mdenpad, Kaipio et. al. 2020). Hastane palyagosu, ek bir hiz-
mettir ve saglik tiiketicilerine gore tibbi ekibin bir pargasidir (Weintraub, Rabi-
nowicz, Hanuka et. al. 2014, Kocherov, Hen, Jaworowski et. al. 2016).

Saglik tiiketicilerinin, tibbi palyagodan memnuniyetleri de dahil olmak iize-
re, tibbi ekibin her bir iiyesinden memnuniyetleri, hastaneden genel memnuni-
yetlerini etkiler (Nuttman-Shwartz, Scheyer ve Tzioni 2010, Tener, Lev-Wiesel,
Franco et. al. 2010). Hastane palyagosu hizmetlerinin genel hastane memnu-
niyeti tizerinde etkisi oldugu bilinir (Gomberg, Raviv, Fenig et. al. 2020). Gii-
niimiizde tibbi palyagolar, hastanelerde geleneksel tibbi uygulamalara ek ola-
rak terapotik yontemle olumsuz duygulanim durumunu 6nlemede kullanilan,
biiyiiyen bir olgudur (Raviv 2014). Palya¢o kullanishligs, fiziksel ve psikolojik
iyilik hali, olumsuz duygulanim, olumlu duygu seviyeleri ve genel memnuniyet
gibi cesitli olgiitlerle dl¢iilebilir (Gomberg, Raviv, Fenig et. al. 2020,Higginson,
Finlay, Goodwin et. al. 2003).
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