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Bölüm İLAÇ UYGULAMALARINDA 
ÇOCUKLARIN İŞLEME 

HAZIRLIK AŞAMASI3

Birsel MOLU1

GIRIŞ
Hastaneye gelme veya yatış işlemi, önceden planlanarak veya plansız acil bir 

durum nedeniyle olsun, her yaştan çocuk ve ailesi için stres yaratan bir durum-
dur. Çocuk hastalarda hastaneye geliş nedeni her zaman hastaneye yatış için 
değildir. Çocukların hastaneye geliş nedenleri; akut ya da kronik bir hastalık, 
çocuğun yaralanması ve çocuğun teşhis, tedavi ve cerrahi ihtiyacıdır. Ayrıca bir-
çok tıbbi işlem ayaktan tedavi yapılmak suretiyle uygulanmaktadır. Bu tedaviler 
arasında kan alma işlemi, enjeksiyon uygulama işlemi, damar yolu açılması iş-
lemi gibi ağrılı işlemlerin yanı sıra röntgen çekimi, ultrason çekimi ve Manyetik 
rezonans (MR) görüntüleme çekimi gibi ağrısız işlemlerde bulunmaktadır (1, 2, 3).

Hastaneye bir işlem veya yatış için gelen çocuklar çok çeşitli duygular ya-
şarlar çünkü hastane ortamı çocuk için bilinmeyen bir çevre, yabancıların 
bulunduğu ve alışılmadık donanım ve korkutucu görüntü ve seslerle çevrili-
dir. Çocuklar için rutin dışı bu işlemler hem onları korkutur hem de canlarını 
yakabilir. Bu gibi durumlarda çocukların başa çıkma stratejilerinin ön plana 
çıkartılması gerekir ve hemşireler çocuk ve aileye işlem öncesi işlemi anlatarak 
çocuğun anksiyetesini azaltmaya yardımcı olabilirler. Ayrıca hemşireler çocuk-
lara ve ailelere işlem öncesi, sırasında ve sonrasında destek ve eğitim sağlarlar. 
Hemşireler aile merkezli ve bütüncül bir yaklaşımla çocukları işlem öncesi pro-
sedürleri açıklayarak ve anlatarak başa çıkma ve uyum düzeylerini arttırarak iş 
birliği içinde çalışabilirler (4, 5, 6). 

Çocuk hastalarla çalışmak ve hasta eğitimi vermek zordur çünkü her çocuk 
için yaş seviyesine uygun açıklama yapmak gereklidir. Çocuklar ve aileleri ile 
çalışan hemşireler onlara işlem açıklaması yapmadan önce çocuk ve ailenin sağ-
lık koşulları veya sağlık uygulamaları, geçmiş deneyimleri, tutum ve inançları 
hakkında bilgi sahibi olması gerekmektedir. Hemşirelerin, çocuğun ve ailenin 
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