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Birsel MOLU!

GIRIS

Hastaneye gelme veya yatis islemi, 6nceden planlanarak veya plansiz acil bir
durum nedeniyle olsun, her yastan ¢ocuk ve ailesi i¢in stres yaratan bir durum-
dur. Cocuk hastalarda hastaneye gelis nedeni her zaman hastaneye yatis icin
degildir. Cocuklarin hastaneye gelis nedenleri; akut ya da kronik bir hastalik,
¢ocugun yaralanmasi ve gocugun teshis, tedavi ve cerrahi ihtiyacidir. Ayrica bir-
cok tibbi islem ayaktan tedavi yapilmak suretiyle uygulanmaktadir. Bu tedaviler
arasinda kan alma islemi, enjeksiyon uygulama islemi, damar yolu agilmast is-
lemi gibi agrili islemlerin yani sira rontgen ¢ekimi, ultrason ¢ekimi ve Manyetik
rezonans (MR) goriintiileme ¢ekimi gibi agrisiz islemlerde bulunmaktadir 22

Hastaneye bir islem veya yatis icin gelen cocuklar ¢ok gesitli duygular ya-
sarlar ¢linkii hastane ortami ¢ocuk i¢in bilinmeyen bir gevre, yabancilarin
bulundugu ve alisilmadik donanim ve korkutucu goriintii ve seslerle gevrili-
dir. Cocuklar i¢in rutin dig1 bu islemler hem onlar1 korkutur hem de canlarini
yakabilir. Bu gibi durumlarda ¢ocuklarin basa ¢ikma stratejilerinin 6n plana
cikartilmasi gerekir ve hemsireler cocuk ve aileye islem 6ncesi islemi anlatarak
¢ocugun anksiyetesini azaltmaya yardimci olabilirler. Ayrica hemsireler ¢cocuk-
lara ve ailelere islem oncesi, sirasinda ve sonrasinda destek ve egitim saglarlar.
Hemsireler aile merkezli ve biitiinciil bir yaklasimla ¢ocuklari islem 6ncesi pro-
sediirleri agiklayarak ve anlatarak basa ¢ikma ve uyum diizeylerini arttirarak is
birligi icinde ¢aligabilirler *>©.

Cocuk hastalarla ¢aligmak ve hasta egitimi vermek zordur ¢iinkii her ¢ocuk
i¢in yas seviyesine uygun agiklama yapmak gereklidir. Cocuklar ve aileleri ile
calisan hemsireler onlara islem agitklamasi yapmadan 6nce ¢ocuk ve ailenin sag-
lik kosullar1 veya saglik uygulamalari, ge¢mis deneyimleri, tutum ve inanglari
hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Hemsirelerin, ¢ocugun ve ailenin
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