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Bölüm 9

ÇOCUK ACİL SERVİSE KABUL VE HASTANE 
PALYAÇOLUĞU*
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GIRIŞ

Çocuk acil servisleri, çocukların acil hastalık ve yaralanma durumlarında, ko-
nusunda iyi eğitilmiş, deneyimli ekipler tarafından, tıbbi araç ve gereç desteği 
ile sunulan sağlık hizmetlerinin yapıldığı alanlardır. Her yaştan çocuk, çeşit-
li nedenlerle hayatlarının herhangi bir döneminde acil servise başvurur. Acil 
servislere getirilen çocukların ihtiyaçları yetişkinlerden farklı olup özel dikkat 
gerektirir (Yıldız 2021).

Yetişkinlerin aksine çocuklar acil servislere genellikle ebeveynlerinin ya da 
diğer yetişkinlerin kucaklarında gelirler. Ebeveynler çocuğun ciddi ve çoğu za-
man yaşamı tehdit eden sağlık sorunları nedeniyle tedavi sürecinde yüksek kay-
gı, korku ve belirsizlik yaşar. Dolayısıyla bu süreçte iletişim zor olabilir. Dil ve 
kültür farklılıklarının olduğu durumlarda ise tercüman desteği önemlidir. Ço-
cukların hastaneye kabülü planlı hastaneye yatış sürecinden farklıdır. Tedavinin 
aciliyeti, hazırlığı, yapılması planlanan işlem ve uygulamalara yönelik bilgilen-
dirme için zaman sınırlıdır. Çocuk ve ebeveynlerini sürece hazırlamak, katı-
lımlarını sağlamak önemlidir. Ebeveynler mümkün olduğunca çocuklarını des-
teklemek için yanlarında olmak, alınacak kararlara katılmak isterler (Sheridan 
2007). Bununla birlikte yaralanmalar nedeniyle hastaneye getirilen çocukların 
bazıları da yalnızdır. Tüm bu nedenlerle hastaneye acil kabul çocuk ve ailesi için 
travmatize edici bir olaydır (Yıldız 2006, Canbulat Şahiner 2021).
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Acil servislerin fiziki çevresi çocuk ve ailesi için ürkütücüdür. Çocuklar bi-
linmeyen bir ortamda, yabancılarla çevrili, tanıdık olmayan ekipmanlara maruz 
kaldıkları, korkutucu görüntü ve seslere tanık oldukları için çeşitli duygular ya-
şarlar. Tıbbi durumları gereği invaziv, ağrılı, ameliyat gerektirebilecek alışılma-
dık işlemlere maruz kalabilirler. Bu durumda çocuk ve ailesinin günlük rutin-
leri bozulur ve başa çıkma stratejileri olumsuz yönde etkilenir (Ball ve Bindler 
2008).

Hemşireler, karmaşık tıbbi durumları, akut hastalığı ya da yaralanması olan 
çocuğa bireyselleştirilmiş bakım sağlamakla yükümlüdür. Çocuğun ve ailesinin 
psikososyal kaygılarını ele alma, yatış öncesi, sırası ve sonrasında destek ve eği-
tim sağlama hemşirelerin temel görevleridir (Ball ve Bindler 2008). Yönetimi 
karmaşık ve güç olan çocuk acil servislerinde bakımın etkinliğini arttırmak için 
çocuğun ve ailenin gereksinimlerine yönelik kanıta dayalı yaklaşımlar ve kalite 
politikaları geliştirilmelidir (Yıldız 2021).

ACIL SERVISTE ANKSIYETE VE ETKILEYEN FAKTÖRLER

Anksiyete kavramı Türk dilinde “kaygı”, “endişe”, “bunaltı”, “iç sıkıntısı”, “can 
sıkıntısı”, “hoş olmayan heyecansal bir endişe hali” olarak tariflenmiştir (Türk 
Dil Kurumu 2021). Pediatrik acil servislere başvuran çocuklar yüksek derecede 
anksiyete yaşarlar, ancak çoğu zaman çocuğun daha önemli sorunları nedeniy-
le bu durum gözden kaçabilir (Nager, Mahrer ve Gold 2010). Acil serviste ço-
cuk-ebeveyn anksiyetesini arttıran/azaltan faktörler Tablo 1’ de verilmiştir. 

Anksiyeteyi arttıran faktörlerin acil servisteki çocuk hastaların tedavisi ve 
yönetimi üzerinde olumsuz sonuçları olabilir (Schreiber, Cunningham, Kunkov 
et. al., 2006). Ayrıca çocuğun acil bir ortamda yaşadığı sıkıntının duygusal ve 
davranışsal gelişimi üzerinde potansiyel psikolojik sonuçları olduğu bilinmek-
tedir (Horowitz, Kassam-Adams ve Bergstein 2001). Bununla birlikte çocuğun 
sağlık bakımı ile gelecekteki etkileşimlerini de olumlu/olumsuz etkiler (Heilb-
runn, Wittern, Lee et. al., 2014).

Bireylerin kişisel özelliklerine ve yaşantılarına göre farklı derecelerde kaygı-
ları olabilir. Bu tür kaygı sürekli kaygı olarak isimlendirilir. Bireyin durum ya da 
olaylar karşısında yaşadığı kaygı ise durumluk kaygı olarak adlandırılır (Öner 
ve Le Compte 1985). Pediatrik acil servis ortamında yaşanan kaygı durumluk 
kaygıdır. Durumluk kaygı hastaların sağlık sistemini kullanma veya tedavi öne-
rilerine uyum düzeyini etkiler. Ancak çocuklarda durumluk kaygıyı belirlemek 



Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği III

- 141 -

ve tedavi etmek zor olabilir (Maclaren, Thompson, Weinber et. al., 2009, He-
ilbrunn, Wittern, Lee et. al., 2014). Pediatrik acil servislerde durumluk kaygısı 
olan çocukların psikososyal ihtiyaçları yeterince karşılanmamaktadır. Bu ne-
denle American Pediatri Akademisi, sağlık bakım profesyonellerinin acil servis 
ortamındaki çocukların kaygılarını fark etme ve uygun çevresel koşullar oluş-
turma sorumluluğu olduğunu bildirmektedir (Fein, Zempsky ve Cravero 2012).

Tablo 1. Acil Serviste Çocuk-Ebeveyn Anksiyetesini Etkileyen Faktörler
Arttıran Faktörler Azaltan Faktörler
•	 Çocuğun hastalık durumu
•	 Ebeveynlerden ayrılma
•	 Çevresel uyaranlar
•	 Fiziksel rahatsızlık
•	 Alışık olunmayan ortam
•	 Girişimsel uygulamalar
•	 Klinik uygulamalardan kaynaklanacak 

olası ağrı/ağrı
•	 Hastaneye yatma
•	 Belirsizliğin fazla olması
•	 İlk tedaviye beklenilen hızda yeterli cevap 

alınmaması
•	 Kontrol ve özerklik kaybı
•	 Kötü haber (tanı, hastalığın şiddeti, vb.)

•	 Farmakolojik tedavi
•	 Çocuk yaşamı hizmetleri
•	 Müzik
•	 Video oyunları
•	 Oyuncaklar
•	 Ebeveyn koçluğu
•	 Hastane palyaço hizmetleri

Acil servis başvurusu ve hastaneye yatış gibi stresli hastane deneyimleri çocu-
ğun uyum sorunlarıyla bağlantılı olarak; öfke, saldırganlık, panik, kaygı, sağlık 
personelinden korkma, aileden ayrılma kaygısı gibi olumsuz duygusal tepkilere 
yol açabilir. Ebeveynler çocukların kaygısından etkilenerek çocukların sağlık so-
runu nedeniyle psikolojik sıkıntı yaşayabilirler (Rochat, Gaucher ve Bailey 2018). 
Bu durum, çocuk ve tüm aile üzerinde öngörülemeyen büyük bir etki yaratabilir. 
Ebeveynler sıklıkla birden fazla olumsuz duyguya maruz kaldıklarından, potan-
siyel olarak aile yaşamının normal akışı bozulur (Small 2002). Olumsuz duygu 
ve davranışlara sahip ebeveynler genellikle belirsizlik, düzensizlik, kırılganlık, 
kaygı, depresyon, öfke, çaresizlik, yetersizlik ve suçluluk duyguları yaşarlar. Bu-
nun dışında ebeveynler kendilerini yabancı bir ortamda bulur ve rolleri deği-
şebilir (Embong, Ting, Ramli et. al., 2020). Uzun bekleme süreleri ve yetersiz 
bekleme odası koşullarının; huzursuzluk, hayal kırıklığı ve can sıkıntısına yol 
açtığı ancak her zaman anksiyeteye yol açmadığı gösterilmiştir (Bishop 2010).
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Bazı çocuk hastanelerinde, hastane palyaço hizmetleri iyi yapılandırılmış 
olup pediatrik hastalarda durumluk kaygıyı azalttığı belirlenmiştir (Kings-
north, Blain ve Mckeever 2011, Heilbrunn, Wittern, Lee et. al., 2014). Ancak 
pediatrik acil servislerde hastane palyaçosunun rolüyle ilgili literatürdeki ka-
nıtlar sınırlıdır (Koller ve Gryski 2008, Linge 2012). Hastane palyaçosu araştır-
malarının çoğu cerrahiye giren veya bir işlem uygulanan pediatrik hastalardaki 
olumlu etkilerine odaklanmıştır (Vagnoli, Caprilli, Robiglio et. al., 2005, Golan, 
Tighe, Nobija et. al., 2009). Ebeveynlerin çocuklarına yönelik stres azaltıcı mü-
dahalelerden sonra, acil servis bakımından daha yüksek derecede memnuniyet 
duydukları bildirmektedir (Rochat, Gaucher ve Bailey 2018). Çocuk ve ebeveyn 
kaygısının azaltılmasına odaklanan yapılandırılmış girişimler, acil servis dene-
yimlerinin olumlu sonuçlanmasına yol açabilir (Embong, Ting, Ramli et. al., 
2020).

ACIL SERVISTE MEMNUNIYET VE ETKILEYEN FAKTÖRLER

Memnuniyet, subjektif bir hasta ve hasta yakını algısı olmakla birlikte, sağlık 
hizmeti kalitesinin en önemli göstergelerinden biri olarak kabul edilir (Boud-
reaux, Mandry ve Wood 2003, Ergezen ve Efe 2019). Hasta memnuniyeti ge-
nel olarak hastaya sunulan hizmetin hastanın beklentilerini karşılaması veya 
hastanın sunulan hizmeti algılaması olarak ifade edilir (Boudreaux, Mandry ve 
Wood 2003). Memnuniyet kavramı, hasta sirkülasyonunun hızlı olduğu ve acil 
müdahalelerin gerçekleştirildiği alanlarda kaliteli bakımın hedefleri arasında 
yer alır (Heidegger, Saal ve Nuebling 2006). 

Çocuk hastaların memnuniyet yönüyle değerlendirmelerini tam olarak ya-
pamayacağı durumlarda, ebeveyn memnuniyeti görüşü ön plana çıkar. Çocu-
ğun gelişimsel düzeyine, bakım veren birine gereksinim duymasına bağlı olarak 
sunulan sağlık hizmetlerinde kaliteyi değerlendirme konusunda ebeveynlerin 
memnuniyeti ölçüt olarak alınır. Ebeveyn memnuniyeti sağlık hizmetlerinde 
kalitenin başarısını ve çocuğa etki eden sonuçları değerlendirmede kullanılır 
(Beal, Dougherty, Jorsling et. al., 2004). Acil serviste çocuk-ebeveyn memnuni-
yetini arttıran/azaltan faktörler Tablo 2’ de verilmiştir.

Ebeveynlerin memnuniyet düzeyleri; yaş, cinsiyet, eğitim durumu gibi de-
mografik özellikler ile sağlık hizmetlerinden beklentileri, ebeveynin anne veya 
baba olmasına bağlı olarak değişkenlik gösterir (Ulus ve Kubilay 2012, Uysal ve 
Cirlak 2014, Arıkan, Saban ve Gürarslan 2014, Tosun ve Tüfekçi 2015). Yapılan 
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çalışmalarda ebeveynlerin sağlık hizmetlerinden beklentileri sırasıyla; sağlık 
personellerinin hoşgörülü ve saygılı olması, tıbbi işlem sürecinde çocuğunun 
yanında olma isteği, deneyimli kişiler tarafından girişimlerin yapılması, su-
nulan hizmetin dikkatle verilmesi, dinlenme ve ibadet odalarının fiziki olarak 
düzenlenmesi, hastane ve çevresinin daha temiz olması şeklinde bildirilmiştir 
(Arıkan, Tüfekçi ve Taştekin 2007, Pagnamenta ve Benger 2008, Tosun ve Tü-
fekçi 2015).

Ebeveynlerin sağlık hizmetinden memnuniyet ile ayrılması, gelecekte aynı 
sağlık kurumunun tekrar tercih edilmesinde ya da diğer kişilere tavsiye edilme-
sinde etkili olacaktır. Ebeveynlerin, duygusal ve iletişime yönelik gereksinimle-
rini çocuğun tedavisi, test sonuçları ve hemşirelik bakımına yönelik bilgilerin 
verilmesi karşılayacaktır. Bu doğrultuda ebeveynler çocuğunun bakımına ve 
çocuğu ile ilgili alınan kararlara katılım sağlayarak, aldığı sağlık hizmetinden 
daha memnun olacak, dolayısıyla bu durum bakım kalitesini yükseltecektir (Er-
gezen ve Efe 2019).

Ebeveynlerin sağlık kurumlarından memnuniyetleri üzerinde çocukların 
durumlarıyla ilgili tüm unsurlar (çocuğun hastalığının akut veya kronik olma-
sı, tedavisinin prognozu, uygulanan tedavi yöntemi) etkilidir (Pagnamenta ve 
Benger 2008, Ebrahim, Singh ve Parshuram 2013, Uysal ve Cirlak 2014, Arıkan, 
Saban ve Gürarslan 2014, Fernández-Castillo ve Vílchez-Lara 2015, Abuqamar, 
Arabiat ve Holmes 2016). Ebeveynlerin demografik özellikleri, sağlık hizmetle-
rinden beklentileri, ihtiyaçlarının karşılanabilmesi gibi durumlara bağlı olarak 
memnuniyet düzeyleri değişkenlik gösterir (Arıkan, Tüfekçi ve Taştekin 2007, 
Aşılıoğlu, Akkuş ve Baysal 2009, Jee, Shepherd, Boyles et. al., 2012, Uysal ve 
Cirlak 2014, Tosun ve Tüfekçi 2015). Yapılan çalışmalarda ebeveynlerin yaşı 
arttıkça memnuniyetlerinin de arttığı, genç ebeveynlerin memnuniyet düzeyle-
rinin oldukça düşük olduğu bildirilmektedir (Ulus ve Kubilay 2012, Arıkan, Sa-
ban ve Gürarslan 2014). Bununla birlikte ebeveynlerin eğitim düzeyleri arttık-
ça memnuniyetlerinin azaldığı vurgulanmaktadır (Aşılıoğlu, Akkuş ve Baysal 
2009). Ebeveynin anne ya da baba olma durumu memnuniyet üzerinde etkili 
olup annelerin memnuniyet düzeylerinin babaların memnuniyet düzeylerine 
göre daha düşük olduğu bildirilmiştir (Uysal ve Cirlak 2014, Arıkan, Saban ve 
Gürarslan 2014).
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Tablo 2. Acil Serviste Çocuk-Ebeveyn Memnuniyetini Etkileyen Faktörler
Arttıran Faktörler Azaltan Faktörler
•	 Çocuğun sağlık durumu hakkında 

bilgilendirilmesi
•	 Çocuğun ayaktan tedavi edilmesi
•	 Tetkiklerin uygun teknikle alınması, 

transfer edilmesi, analizlerinin yapılması 
ve sonuçlandırılması

•	 Kaliteli bakım verilmesi
•	 Bakım süreçlerine dahil edilmesi
•	 Hizmet hızının beklentilere cevap vermesi
•	 Psikososyal desteğin sağlanması
•	 Tedavi, bakım ve tıbbi işlemler için 

zamanlamanın uygun olması
•	 Mahremiyetin sürdürülmesi
•	 İhtiyaçların karşılanması (yemek yeme, 

dinlenme, uyku, banyo yapma gibi temel 
ihtiyaçlar)

•	 Çocuğun ve ebeveynin beklentilerinin 
karşılanması

•	 Hasta-sağlık personelinin güvene dayalı, 
sağlıklı ilişki kurması

•	 İletişim kurma (ebeveynin sorularına 
anlaşılır, doğru cevaplar alması) 

•	 Sergilenen tutum ve davranışlar 
(ebeveynleri yönlendirme, ilgi, nezaket, 
empati)

•	 Ekip içi iletişim-iş birliğinin olması
•	 Hizmet sunanların yetkin olması
•	 Hemşirelik hizmetleri
•	 Genel kalitenin iyi olması
•	 Otelcilik hizmetlerinin iyi olması
•	 Sağlık hizmeti sunulan ortamın 

özelliklerinin uygun olması
•	 Kullanılan malzemenin kaliteli olması

•	 Çocuğun sağlık durumunun ciddi 
olması

•	 Muayene için bekleme süresinin 
uzun olması

•	 Çocuğa uygulanan ilaç 
tedavisinin sayısının artması

•	 Hastanede kalış süresinin uzaması
•	 Günlük yaşam ve rollerde 

meydana gelen değişimin olması
•	 Gürültünün olması
•	 Hastane ortamında kendini 

evinde gibi hissetmemesi (yabancı 
ortam)

•	 Bir odanın birden fazla hasta 
tarafından kullanılması

•	 Oda temizliği, konforu, düzeni, 
havalandırılması

•	 Hastanenin ve sağlık hizmeti 
sunulan alanın iç donanımı ve 
fiziksel yapısının (mimarisinin 
uygunluğu, aydınlatma, konumu, 
bekleme alanı, vb.) yetersiz olması

•	 Hastane yemekleri kaliteli 
olmaması

•	 Sekreterlik ve hasta kabul 
işlemleri süreçlerinde 
olumsuzlukların yaşanması

ACIL SERVISE KABULDE ANKSIYETE VE MEMNUNIYETE 
YÖNELIK GIRIŞIMLER

Çocuğun hastalanması ve hastaneye yatırılmasının tüm aile üyelerini fiziksel, 
duygusal, sosyal, zihinsel ve spritüel yönlerden etkilediği bilinmektedir. Hemşi-
relik yönetiminin amacı, çocuk ve ailenin; hastalık ve hastanede yatışın olum-
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suz etkilerinden en az düzeyde etkilenmelerini, dahası bu deneyimden kazançlı 
çıkmalarını sağlamaktır. Bu amaca ulaşmada hedefler arasında; ebeveynlerin 
bakıma katılması, çocuğun ayrılık anksiyetesi ve kontrol kaybı yaşamasının en-
gellenmesi, ağrı ve acının azaltılması ve gelişimine uygun aktivitelerin sağlan-
ması yer alır (Arslan 2014). 

Aileleri ve özellikle anneleri etkileyen olası kaygı yaratan faktörler göz önüne 
alındığında, bunların çok zaman ve enerji gerektirmeyen ancak etkili hemşi-
relik girişimleri ile çözümlenebilir türden oldukları görülmektedir (Mutlu ve 
Savaşer 2009, Arslan 2014). Bu doğrultuda çocuk ve ebeveynin anksiyete ve 
memnuniyetine yönelik hemşirelik girişimlerinde hemşire:

•	 Çocuğa uygulanacak işlemleri ve mevcut durumu ile ilgili bilgilendirme-
yi basit, kısa cümlelerle yavaş bir şekilde, gerektiğinde birçok kez tekrar-
layarak yapar (Çavuşoğlu 2008, Arslan 2014).

•	 Çocuğun hastalığının yönetiminden doğacak ilgi ve kaygılarını dinleye-
rek sıkıntısını azaltmaya çalışır (Arslan 2014).

•	 Çocuğun hastane ortamındaki gayreti ve başarısını över, yapıcı eleştiri-
ler kullanır ve herşeyin yolunda gittiği izlemini verir (Canbulat Şahiner 
2021).

•	 Her yaş grubundaki çocuğun bilişsel gelişim özelliklerini, endişelerini ve 
beklentilerini bilir ve ona göre davranır (Yıldız 2006, Canbulat Şahiner 
2021).

•	 Çocuğun yaşına uygun oyuncakları ve görsel araçları (drama/canlandır-
ma, balon, duvardaki hayvan/çizgi film karakter resimleri) kullanarak 
hastane sürecinde anksiyete ve stresi en aza indirir (Yıldız 2006).

•	 Çocuğa en etkin bakımı sunmak, çocuğun ve ailenin kaygısını azaltmak 
için aile ile iş birliği içinde olur (Arslan 2014).

•	 Aile için stres yaratan durumları belirler, ailenin güçlü yönlerini ve baş 
etme kaynaklarını tanımlar, fark etmesini sağlar ve kullanımını teşvik 
eder (Arslan 2014).

•	 Ebeveynlere aile bütünlüğünü devam ettirmeleri konusunda yardımcı 
olur (Arslan 2014, Canbulat Şahiner 2021).

•	 Hemşirenin sakin, sevecen tavırları, destekleyici yaklaşımı, çocuk ve aile 
ile kurulacak iletişim konularında bilgi ve beceri sahibi olması çocuk ve 
ailenin rahatlamasını sağlayarak acil servise başvuruların olumsuz etki-
lerini azaltabilir (Yıldız 2006, Canbulat Şahiner 2021).
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HASTANE PALYAÇOLARI-TERAPÖTIK PALYAÇOLAR

Pediatrik sağlık hizmetlerinde yaygın olarak kabul edilen hasta merkezli ve aile 
merkezli bakım anlayışına göre hasta; ailesi, kültürü, değerleri ve ihtiyaçları doğ-
rultusunda ele alınmalı ve bakımın merkezinde olmalıdır (Davidson, Powers, 
Hedayat et. al. 2007). Hastaneye kabul, çocuklar ve ebeveynleri için stresli ve zor 
bir süreç olarak kabul edilmektedir. Çocukların duygusal, sosyal ve gelişimsel 
ihtiyaçlarını sanatsal bir boyutla ele almak, hasta bakımının ayrılmaz bir parçası 
haline gelmiştir (Mortamet, Roumeliotis, Vinit et. al. 2017). Hastane palyaçolu-
ğu, hastalarda yararlı, terapötik bir etkinin kaydedildiği mizah, drama, müzik ve 
dans gibi çoklu becerilere sahip disiplinler arası bir sanattır (Raviv 2013). Pedi-
atri servislerinde palyaçoluk, çocukları, ebeveynleri ve sağlık profesyonellerini 
desteklemek için giderek artan sayıda çocuk hastanesinde uygulanan program-
larla artık tüm hasta bakımının bir parçası olarak kabul edilmektedir (Gulati, 
Novero, Loring et. al. 2013, Devictor 2015).

Hastane palyaçosu, yirminci yüzyılın sonundan beri birçok farklı kültürde 
var olmuştur. Günümüzde, dünya çapında pediatrik ortamlarda çalışan hastane 
palyaçolarının sayısı hızla artmaktadır (Koller ve Gryski 2008, Finlay, Bavers-
tock ve Lenton 2014, Venrooij ve Barnhoorn 2017). İlk olarak 1986’ da profes-
yonel palyaço Michael Christensen tarafından Amerika Birleşik Devletleri’ nde 
(ABD) kurulan terapötik palyaçoluk, o zamandan beri dünya çapında hasta-
nelerde, özellikle çocuklarla, popüler bir uygulama haline gelmiştir (Vagnoli, 
Caprilli, Robiglio et. al. 2005, Koller ve Gryski 2008).

Bilimsel araştırmalar mizahın ve gülmenin stresi azaltarak bağışıklığı güç-
lendirdiğini, bireylerin değişimle baş etmelerine yardım ettiğini göstermiştir. 
Amerika Birleşik Devletleri, Avrupa ülkeleri, Avustralya, Japonya ve Güney 
Amerika’ da bulunan bazı hastaneler, hastalar, hasta yakınları ve personel için 
bu yönde programlar hazırlamaya başlamışlardır (Kurudirek 2016). Bu prog-
ramlardan bazıları palyaço ziyaretleri, bazıları komedi video ve TV gösterileri, 
diğerleri de “mizah terapistlerinin” hastaları ziyaret etmesi üzerine odaklanır. 
Sağlık ve sağlığın sürdürülmesinin önemi inkâr edilemeyeceği için gülmenin 
sağlayacağı duygusal rahatlığa her zaman ihtiyaç olacaktır. Mizahın ve gülme-
nin sağladığı yararlar fizyolojik, sosyal, psikolojik ve bilişsel gibi pek çok bo-
yutta ele alınmaktadır (Kurudirek 2016). Modern hastane palyaçoları, hastane 
çalışanları ve klinikteki hastalar arasında kişisel ve güvene dayalı bir atmosfer 
yaratmak, hasta çocuklara duygusal ifade için farklı bir yol sağlamak amacıyla 
oyun ve mizahı kullanır (Koller ve Gryski 2008, Finlay, Baverstock ve Lenton 



Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği III

- 147 -

2014). Hastane palyaçoları, hastanede yatan çocuk hastada stres, korku, çare-
sizlik ve üzüntüyü azaltmayı amaçlar. Hastane palyaçoluğunun etkisi dört se-
viyeye ayrılır; fizyolojik düzey (bağışıklık sistemini uyaran endorfin salınımı), 
duygusal düzey (olumlu duygular başlatma), bilişsel düzey (dikkati dağıtma) ve 
sosyal düzey (sosyal uyaran hastane palyaçosu ve çocuk arasındaki etkileşim) 
(Barkmann, Siem, Wessolowski et. al. 2013).

Tıbbi palyaçolar, gerginliği, kaygıyı ve ağrıyı azaltmak için sanatsal araçlar 
kullanarak hastaların refahını iyileştirmeyi amaçlayan eğitimli profesyoneller-
dir (Bornstein 2008). Sağlık bakım ortamlarında çocuklar için destekleyici bir 
faktör olarak kabul edilirler (Koller ve Gryski 2008, Scheyer, Nuttman-Shwartz 
ve Ziyoni 2008). 

Gülme ve mizahın fizyolojik boyutta; solunum, kardiyovasküler, kas iskelet, 
sindirim, merkezi sinir, hormonal ve bağışıklık sistemi üzerinde olumlu etkisi 
vardır (Kingsnorth, Blain ve Mckeever 2011, Koç, Wooten ve Yazgaç 2018, Çiftçi 
2019). Gülme ve mizahın fizyolojik sistemler üzerine etkileri Tablo 3’te verilmiştir.

Tablo 3. Gülme ve Mizahın Fizyolojik Sistemler Üzerine Etkileri

Solunum Sistemi Solunum hızı ve derinliği artar
Sekresyon atılımı kolaylaşır

Kardiyovasküler 
Sistem

Dolaşım hızını artırır
Ekstremitelere/uç organlara kan akımı artar

Kas ve İskelet 
Sistemi

Kas gerginliği azalır
Kasılma ve gevşeme hareketleri ile dokuların ihtiyaç 
duyduğu kanlanmayı sağlar
Ağrı ile başetmeyi kolaylaştırır

Sindirim Sistemi Bağırsak faaliyetleri hızlanır, sindirim kolaylaşır

Merkezi Sinir 
Sistemi

Anksiyete, öfke, stres algısı azalır
Ağrı toleransı artar
Özbenlik saygısı artar
Olumlu ruh hali ortaya çıkar

Hormonal Sistem Steroid ve endorfin hormonlarının salınmasına yol açarak 
hücre düzeyinde direnci arttırır

Bağışıklık Sistemi

IgM, IgG ve IgA miktarı yükselir
B-lenfosit sayısında artış gözlenir
Enfeksiyon gelişimi ve kanserli hücrelerin oluşumuna direnç 
artar
Bağışıklık sisteminin etkinliği artar
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Ayrıca, tıbbi palyaçolardan şakalar duymanın, olumlu ödül deneyimle-
mede rol oynayan amigdala, ventralstriatum ve orta beyin dahil olmak üzere 
subkortikal bölgeler ağındaki artan aktivite ile ilişkili olduğu bilimsel olarak 
kanıtlanmıştır (Bekinschtein, Davis, Rodd et. al. 2011). Bazı palyaçolar sadece 
eğlendirirken diğerleri ‘terapötik palyaçolardır’ ve profesyonel ekiplere entegre 
edilmiştir. Palyaçolar farklı şekilde adlandırılır ve potansiyel olarak farklı pal-
yaço müdahalelerini (palyaço doktoru, profesyonel palyaço, tıbbi palyaço, te-
rapötik palyaçolar ve hastane palyaçoları) yansıtır. Örneğin palyaço doktorlar, 
çocuğu katılma/dahil etme baskısından kurtarmak için her zaman çiftler halin-
de çalışır. Terapötik palyaçolar ise çocuğun savunmasızlığını yansıtmak için tek 
başlarına çalışırlar (Koller ve Gryski 2008).

Terapötik palyaçolar, yalnızca palyaçoluk becerileri için değil, aynı zamanda 
kişisel nitelikleri ile seçilen profesyonel kişilerdir. İletişim becerileri, şefkat ve 
empati özellikleri klinisyenleri tamamlamak için kullanılır ve hastane persone-
li ile birlikte çalışarak pediatrik bakım ekibinde ayrılmaz bir rol oynamalarını 
sağlar (Finlay, Baverstock ve Lenton 2014).

Palyaçolar, çocuğun yaşına ve tıbbi durumuna göre çeşitli teknikler (örne-
ğin sihir numaraları, şakalar, oyunlar, sabun köpüğü, dans, şarkılar, hikayeler 
ve hatta sözlü olmayan sahneler) kullanır. Oyun, çocukların hastanedeyken 
yaşayabilecekleri korku, endişe, yalnızlık ve can sıkıntısı gibi çeşitli duygularla 
başa çıkmalarına yardımcı olabilir (Koller ve Gryski 2008). Oyun terapisi gibi 
danışmanlık veya psikoterapinin aksine, hastane palyaçoluğu mutlaka çocuğun 
katılımını gerektirmez. İletişimde yaş ve hastalıkla ilgili zorluklar nedeniyle, ço-
cuk bir oyuncudan daha çok bir izleyici konumunda olabilir (Mortamet, Rou-
meliotis, Vinit et. al. 2017).

Literatür, palyaçoların çocukların hastane çevrelerine uyum sağlamasına 
yardımcı olduğunu ve geleneksel klinik müdahaleleri tamamlamak için “eğlen-
celi dozlar” yoluyla ağrılı veya korkutucu işlemler esnasında dikkatlerini dağıta-
bileceğini, stresli durumlarda anksiyeteyi azaltacağını, mizah yoluyla umut sağ-
layarak çocuklar üzerinde olumlu etkileri olabileceğini ileri sürmektedir. Mizah 
ayrıca sağlık profesyoneli-hasta ilişkisini geliştirmeye yardımcı olabilir ve belirli 
durumlarda bir “buz kırıcı (ice-breaker)” işlevi görebilir (Vagnoli, Caprilli ve 
Messeri 2010, Finlay, Baverstock ve Lenton 2014, Meiri, Ankri, Hamad-Saied 
et. al. 2016).
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Hastane Palyaçolarının Anksiyete ve Memnuniyet Üzerine Etkisi
Acil servis deneyimi genellikle pediatrik hastalar için korku, anksiyete ve sıkıntı 
yaratır. Bu duygusal tepkiler, kısmen, tanıdık olmayan çevre, algılanan tehditler 
(fiziksel, duygusal), acı verici prosedürler olasılığı ve kontrol kaybı ile şiddet-
lenir. Bununla birlikte çocuğun yaşı, baş etme stratejileri, çevredeki destek ve 
çocukla veya çevresinde meydana gelen etkileşimler gibi faktörlere bağlı ola-
rak sıkıntı her hasta tarafından farklı görünebilir veya algılanabilir. Hizmetler 
genellikle fiziksel ve zihinsel sağlık yönüyle potansiyel olarak ciddi sonuçları 
olan psikolojik sıkıntının yaşanmasına neden olur (Horowitz, Kassam-Adams 
ve Bergstein 2001).

Nager ve arkadaşlarına göre (2010); yeterli baş etme becerilerine sahip ol-
mayan ve tıbbi durumlarda yüksek düzeyde sıkıntı yaşayan çocuklar kalıcı tıb-
bi sekel yaşayabilir. Benzer şekilde, tıbbi işlemlerden olumsuz olarak etkilenen 
çocuklar, sağlık bakımına yönelik kaçınma davranışları geliştirebilir ve bu da 
yaşamlarının ilerleyen dönemlerinde sağlık hizmeti kullanımını, sağlık bakım 
uygulamalarına uyumu etkileyebilir. Ancak yoğun bir acil serviste, psikolojik 
ya da davranışsal sıkıntı belirtileri ve semptomları genellikle tanınmaz. Acil ba-
kıma başvuran pediatrik hastaların ruh sağlığı gereksinimlerine gereken özen 
gösterilmeden yapılan uygulamalar, maksimum sağlık bakımı sonuç beklentile-
rini tehlikeye sokabilir (Nager, Mahrer ve Gold 2010).

SONUÇ

Acil servis ortamı ve tıbbi işlemler, rutin tıbbi veya uygulanan tedavilerde yeter-
siz iş birliğine ve zorluklara yol açabilir. Acil servis ortamındaki ebeveynler, ba-
kıcılar ve gözlemciler; çok sayıda çocuğun acil tedavisinden sonra duygusal ve 
davranışsal sorunlar yaşadığını bildirmektedir. Çocuğun zihinsel sağlığının ve 
stres tepkisinin fiziksel iyileşmeyi de etkilediği vurgulanmıştır (Nager, Mahrer 
ve Gold 2010). Çocuklara ve ailelerine yönelik duygusal düzenlemeyi artırma-
da yardımcı olmak için bilişsel-davranışçı yaklaşımlar kullanılabilir. Yaklaşım 
genel olarak korkuyu azaltma, sıkıntı ve acıyı en aza indirme ve çocuğun, ebe-
veynin veya bakıcının kontrol duygusunu artırmayı amaçlar (Khan ve Weisman 
2007).

Bununla birlikte memnuniyet fiziksel ve psikolojik iyilik halinde önemli rol 
oynar (Falconier, Nussbeck, Bodenmann et. al. 2015). Çocuk ve ebeveynlerin 
deneyimi, hizmetin memnuniyetini ve kullanımını etkileyerek sağlık kurum-
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larına başvuruyu yönlendirebilir ve palyaço bu deneyimi olumlu etkileyebilir 
(Verma, Teixeira, Patricio et. al. 2012, Barkmann, Siem, Wessolowski et. al. 
2013, Karisalmi, Mäenpää, Kaipio et. al. 2020). Hastane palyaçosu, ek bir hiz-
mettir ve sağlık tüketicilerine göre tıbbi ekibin bir parçasıdır (Weintraub, Rabi-
nowicz, Hanuka et. al. 2014, Kocherov, Hen, Jaworowski et. al. 2016). 

Sağlık tüketicilerinin, tıbbi palyaçodan memnuniyetleri de dahil olmak üze-
re, tıbbi ekibin her bir üyesinden memnuniyetleri, hastaneden genel memnuni-
yetlerini etkiler (Nuttman-Shwartz, Scheyer ve Tzioni 2010, Tener, Lev-Wiesel, 
Franco et. al. 2010). Hastane palyaçosu hizmetlerinin genel hastane memnu-
niyeti üzerinde etkisi olduğu bilinir (Gomberg, Raviv, Fenig et. al. 2020). Gü-
nümüzde tıbbi palyaçolar, hastanelerde geleneksel tıbbi uygulamalara ek ola-
rak terapötik yöntemle olumsuz duygulanım durumunu önlemede kullanılan, 
büyüyen bir olgudur (Raviv 2014). Palyaço kullanışlılığı, fiziksel ve psikolojik 
iyilik hali, olumsuz duygulanım, olumlu duygu seviyeleri ve genel memnuniyet 
gibi çeşitli ölçütlerle ölçülebilir (Gomberg, Raviv, Fenig et. al. 2020,Higginson, 
Finlay, Goodwin et. al. 2003).
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