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Cocuk Hemsireligi’nde Sanat Uygulamalari

Emel TEKSOZ*, Ayse Ferda OCAKCI**
Ozet

Giris: Hastaneye yatmanin g¢ocugun gelisimi iizerine olumsuz etkileri vardir. Cocuk i¢in hastane korkutan, rahatsiz eden ve hos
olmayan yasantilar1 igerir. Travmatize olan ¢ocuk, normalde yapabildigi gilinliik pek ¢ok isini yerine getiremez, sozel iletisim kurmakta
zorlanir. Sozsiiz ifade ise ancak sanat gibi bir yontemle agiga ¢ikarilabilir. Sanat arzu edilen sonuca ulagsmak i¢in bilgi ve becerinin
kullanilmasidir. Hemsirelikte sanat, hastalarin gereksinimleri ve kaygilarini anlamak, hastalarin yeterliligini artiran amaglar ve uygulamalar
gelistirmek, hastalarin durumunu iyilestirmek i¢in kullanilir. Cocuk hemsireligi, primer hemsirelik, aile merkezli bakim ve atravmatik bakim
bilesenlerinden olusur. Cocuk hemsireliginde sanat uygulamalari degerlendirirken bu bilesenler iizerinden degerlendirilmelidir. Bu
derlemede, hemsireligin sanatsal boyutu ile, cocuk hemsireliginde sanatin yeri ve ¢ocuk sagligi uygulamalari igin 6nemi tartisilmis, sanat
icerikli arastirmalarin ¢ocuk saglig1 acisindan yararlari ortaya konmaya caligilmistir.
Anahtar Kelimeler: Cocuk, Hemsire, Sanat.

The Practice Of Art in Pediatric Nursing

Introduction: Entering a hospital has negative effects on the development of child. Hospital includes fear, disturbia and
bad experiences for a child. The child who is tramvatic can not do many daily activities which normaly can be performed and
has the difficulty of doing verbal communication Non-verbal communication can only be come out with a princible like art.
Art is the usage of information and skill in order to arrive a result which is desired. Art in the nursing is understanding the
needs of patents and fears, improving the sufficiency of patients and developing principles are used in order to do good fort he
patients. Childhood nursing is composed of primer nursing, family-based maintenance and traummatic maintenance. While art
practises is evaluated, it must be evaluated from this comporents in this collection the artistic valve of nursing and the place of

art in the childhood nursing and child-health practises are debated, the benefits of art based inquires are put forward.
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anat insanla nesnel gergeklik arasindaki estetik iligki
Solarak tanimlanmaktadir. Sanat yaratmaktir (Soygir,

1999). Sanat, hemsirenin kendini ve hastalarini daha
iyi anlamak, bakim uygulamalarindaki belirsizlikler ile ve
karsit durumlarla bag edebilmesi i¢in iyi bir aragtir. Sanat
arzu edilen sonuca ulagmak icin bilgi ve becerinin
kullanilmasidir  (George, 1995). Sanat, uygulama
becerilerinin gelistirilmesinde aracilik rolii istlenirken
hastalik ve rahatsizliklar daha iyi tanmimlanir, hastalarin
tedavi ve iyilesme siirecleri daha iyi yonlendirebilir
(Akman, Unalan ve Kalaga 2009).

Tip bilimine gogunlukla sayisal bilgiler hakim iken,
hemsirelik biliminde, hemsirelik bilgi ve teknigine sosyal
bilimler hakimdir. Bakimin tiim asamalarmn tanimlanmasi
i¢in bireylerin sosyal yasantilarindaki tiim gereksinimlerin
bilinmesi gerekir. Cocuk, aile ve gevresi ile sik iletigim
halinde olan hemsire i¢in sosyal boyut, daha karmasik
ogeleri kapsar (Pajnkihar, 2008). Hastalarin temel yararlari
dogrultusunda sanat ve bilimin hemsirelikte kullanimi ise
yapisal olarak farklilasmis ve degismistir (Bradshaw,
1998). Hemsirelikte sanatin yeri ve teorik alt yapisi;
hemsirelikte bakim sanati, ¢gocuk hemsireliginde sanat alt
basligi olarak incelenebilir.

Hemgsirelik bakim sanati

Hemsirelik yasami 6diil olarak algilayan, her insanin
varhigmin deger, bagimsizlik, bireysellik ve inanca
saygiya temellendiren “Yardim etme sanati” olarak
tanimlanir (Bradshaw, 1998; Velioglu, 2009). Hemsirelik
igin sanat yaratici uygulamalar, estetik duyu demektir.
Hemsirelik yaratict diisiinceyle sekillenir, bu yoniiyle sanat
temellidir (Wainwright, 1999).
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Siklikla birbirinin karsitt olarak goriilen bilim ve
sanat, hemsirelik bakiminda en yaratict sekilde
birlestirilmistir. Bakim sanati hasta ile teke tek iletisimde
hemsire tarafindan gerceklestirilir ve hemsirenin gimdiki
durumuna 6zgii bilingli tepkileri olusturur (Maben, 2008;
Wiedenbach, 1963; Velioglu, 2009).

Wiedenbach’in  (1963) Hemsirelik Uygulamalari
Kurami’nda sanat, bilgi ve becerinin hastanin duydugu
gereksinimi  karsilamaya yonelik uygulanmasi olarak
tanimlamistir. Hemsirelik sanati, hastanin davranisiyla
harekete gegirilen bilingli eylemden olusmaktadir. Bilingli
eylem ise hemsirenin algilama ve duygularmma dayanir.
Wiedenbach’e gore hemsireligin sanat boyutu; hastalarin
gereksinimleri  ve  kaygilarmi1  anlamak, hastalarin
yeterliligini artiran amaglar ve uygulamalar gelistirmek,
hastalarin durumunu iyilestirmek igin saglik planina yon
vermektir (Wiedenbach, 1963; Alligood ve Tomey, 2010).

Cocuk Hemgsireliginde Sanat

Hemsirelik sanati, hemsirenin gerekli bilgi ve becerileri
her ¢ocuga bireysel olarak uygulamasi lizerine temellenir.
Hemsirelik mesleginin bir uzmanlik alani1 olarak ¢ocuk
hemsireligi, cocuk sagligmin her yoniine iliskin teorik bilgi
ve beceriyi gerektirir (Cavusoglu, 2011).

Cesitli nedenlerle travmatize olmus bireylerin
tedavisiyle ilgili yapilan calismalar, bireylerin siklikla
duygularmi sézel olarak ifade etmede giigliik yasadiklarimi
gostermektedir (Meijer-Degen ve Lansen, 2006; Aydin,
2012). Hemsire ¢ocuga bakim verirken yas ve geligim
diizeylerine gore sodzel ve sozel olamayan iletigim
tekniklerini kullanabilmelidir (Brown ve Fosket, 1999;
Foster, Hunsberger ve Anderson, 1989). S6zsiiz ifade sanat
gibi bir yontemle agiga ¢ikarilabilir (Aydin, 2012).

Sanat hemsirelik meslegi igin bir gereklilik
oldugu kadar, hemsirelik mesleginin bir dali olan ¢ocuk
hemsireligi iginde bir gereklilikti. Bu derlemede,
hemsireligin sanatsal boyutu ile, ¢ocuk hemsireliginde
sanatin yeri ve cocuk sagligi uygulamalar1 i¢in 6nemi
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tartisilmig, sanat igerikli aragtirmalarm ¢ocuk sagligi
agisindan yararlari ortaya konmaya calisiimustir.
Gelisme

Cocuk saglig1 hemsiresi hastanede, okulda, toplumda
¢ocuk ve ailenin bulundugu her ortamlarda hemsirelik
bakimmin verilmesinden sorumludur (Cantez ve ark.
2003). Cocuk ve ailenin yasadigi travmalarin en aza
indirgenmesinde, tiim saglik ekibinin dzellikle de ¢ocuga
bakim veren hemsirenin rolii biiyiiktir (Balling and
Mccubbin 2001, Kyle 2007).

Cocuk hemsgireliginin amaci, ¢ocugun aile ve toplum
icinde, fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal yonden saglik
ve esenligini koruma, gelistirme, hastalik durumunda ise
iyilestirmeye yonelik kapsamli  hemsirelik  bakimi
saglamaktir. Bu bakimi saglarken, c¢ocugun erigkinden
farkli fiziksel, fizyolojik ve psikolojik ozellikleri
oldugunu, algilama siirecinin heniiz tam geligmemis fakat
gelismekte oldugunu, hastaligi algilama ve hastaliga
tepkisinin, yas ve gelisimsel &zelliklerine gore bireysel
farkliliklar gosterdigini bilmelidir (Brown ve Fosket, 1999;
Beytut, Bolisik, Solak ve Seyfioglu, 2009).

Cocuk  hemgireliginin  temel felsefesi; primer
hemsirelik, aile merkezli bakim ve atravmatik bakim
kavramlar1 ile aciklanabilir (Toriiner ve Biiyiikgdneng,
2012).

Primer Hemsirelik

Primer hemsirelik biitlinciil ve hasta merkezli bakimi
teke tek hemsire-hasta iliskisine saglar. Primer
hemsirelikte, bir hemsire hastanin tim hemsirelik
bakimmin sorumlulugunu istlenir. Primer hemsire bireyin
saglik Oykisinii alir, saglik sorunlarini belirler, bakimi
planlar, uygular ve gerekli saglik bakimini ve saglik
hizmetlerini koordine eder. Bu sorumluluklar hemsirenin
hasta ve ailesi ile bagimsiz ¢aligmasini saglar, hemsirenin
roliinii genisletir ve profesyonel otonomiyi artirir (Ciske,
1974; Daeffler, 1974). Primer hemsirelik sisteminde
¢ocukla en az sayida hemsire iliskiye girdigi i¢in, hemsire
ve cocuk arasnda tutarli ve yakin iliski kurulabilir
(Cavusoglu, 2001; Toriiner ve Biiyiikgéneng, 2012).

Saglik hizmetlerinde kaliteli hizmet sunumu de
hemsirelik, hemsirelik bakiminin  planlanmasi  ve
uygulanmasi hasta memnuniyetinde etkilidir. Hasta
memnuniyeti i¢in primer hemsireligin kaliteyi arttirdigi
bilinmektedir (Ovayolu ve Bahar, 2006; Bilge ve Cam,
2001). Hemsireler i¢inde primer hemsirelik is doyumunu
arttiran nedenler arasinda yer almaktadir (Dede ve Cinar,
2008).

Aile Merkezli Bakim

Aile merkezli bakim; Aile, birey/cocuk, hemsire, diger
saglik personeli ve sektorler arast isbirligi ile
birey/cocugun sagliginin korunmasi, gelistirilmesi, hastalik
halinde iyilestirilmesi ve rehabilitasyon igin gerekli
hizmetlerin planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesinden olugan multidisipliner, dinamik bir
bakim siireci olarak tanimlanmaktadir (Hutchfield, 1999;
Ocakgt, 2006).

Aile ile ¢ocuk arasindaki sevgiye dayali giiglii ve
destekleyici iligki ¢ocuk igin en 6nemli destek kaynagidir.
Bu nedenle ailenin, ¢ocugun bakiminin her agamasina
dahil edilmesi gereklidir. Dollenmeden itibaren c¢ocuk,
siirekli olarak ailenin inanglari, degerleri, gelenekleri,
tutum ve uygulamalarindan etkilenir (Pembecioglu, 2006).
Aile iiyelerinden birisini ya da birkacini etkileyen herhangi
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bir fonksiyon bozuklugu bir biitiin olarak aileyi olumsuz
yonde etkileyecektir (Aktag ve ark. 2012). Cocuk
hemsiresi ailenin bu 0&zelliklerini dikkate almaksizin
yalnizca sorunu olan bireyi ele alirsa biitiinciil bir
degerlendirme yapmamis olur (Buldukoglu, 1994).

Hemsire ailenin giiclii ve zayif yonlerini bilmeli ve
bakimdaki aile etkililigini gelistirmeye c¢aligmalidir.
Hemsire ailenin bakima katilmaya ne kadar hazir oldugunu
degerlendirir, bu dogrultuda bakimi planlar, bakim
konusunda aileye egitim verir ve egitim c¢ocuk taburcu
oluncaya kadar sirdiirilir (Aktas ve ark. 2012).
Hemsirenin giiler yiizlii, empatik, anlayish tutumu,
¢ocukla yiiz yiize konugmasi aile ve gocugun ortamdan
olumsuz etkilenmesini Onleyebilir (Alak, 1993). Tim
bunlar bebegin bakim kalitesini artirarak, uzun doénem
gelisimsel sonuglarin olumlu olmasma katkida bulunur
(Erdeve, 2009).

Atravmatik Bakim

Cocuklarm tedavisinde ve bakiminda biiyiik ilerlemeler
olmasmna karsin, yagami uzatmak ve hastaliklar1 tedavi
etmek i¢in uygulanan iglemlerin ¢ogu travmatik, agrili,
korku, verici ve anksiyete olusturabilecek niteliktedir.
Atravmatik bakim; saglik bakim ortaminda cocuk ve
aileler i¢in fiziksel ve psikolojik sikintilar1 en aza
indirmeyi hedefleyen bir bakim felsefesidir. Atravmatik
bakimda temel hedef zarar vermemektir. Bunun i¢in ¢ocuk
ve ailede stres yaratacak faktorleri belirlemek, ¢ocugun
aileden ayrilmasini en aza indirmek, kontrol duygusunu
gelistirmek, agri ve yaralanmalari en aza indirmek ve
onlemek 6nem tagimaktir (Kyle, 2007; Hockenberry and
Wilson, 2007).

Hemsireler, ebeveynlere islem hakkinda bilgi
verdikten sonra isleme dahil etmesi, ¢ocuklarin
dikkatlerini  bagska  yone  ¢ekmeleri  konusunda
desteklenmesi, islem sirasinda gocuk ve ebeveynle iletigim
kurulmasi ve iletisimin ¢ocugun agr1 toleransini arttiracak
sekilde stirdiiriilmesi, agrili islemler sirasinda ebeveynlerin
¢ocuklarmm yanmda bulunmasmi saglamahdir (Tifekgi,
2005). Hastanede yatan c¢ocuklarin  geligsiminin
desteklenmesi igin hastalik ve tedavilerin neden oldugu
psikososyal stresin azaltilmasi onemlidir (Atay ve ark.
2011). Cocuk ve ailenin yasadigi bu travmalarin en aza
indirgenmesinde, tiim saglik ekibinin dzellikle de ¢ocuga
bakim veren hemsirenin rolii biyiiktir (Balling ve
Mccubbin, 2001). Atravmatik bakim uygulamalar ile ilgili
caligmalarm ¢ogu agriyr Onlemeye yonelik farkl
uygulamalar igin farkli teknikler gelistirmeye ydneliktir
(Celebioglu ve ark, 2010; Ellis ve ark, 2004).

Cocuk Hemsireligi ArastirmalarindaSanat
Cocuk hemsireliginin sanat boyutu, primer hemsirelik, aile
merkezli bakim ve atravmatik bakim uygulamalari
etrafinda sekillenmektedir. Arastirma konular1 genellikle
cocuklarin travmatize oldugu bakim uygulamalarini
kapsamakta ve sanat bir yontem olarak kullanilmaktadir.
Ak ve Bilgin (2013) yaptig1 bir ¢alismada ¢ocuk
goziiyle sagligin anlammin arastirildigi, 4-6 yas grubunda,
gocuklarin  %37’si sagligi, hasta olmamak seklinde
tanimlarken, saglikli olmak igin %84 temiz olmak, %10
hastaneye gitmek gerektigini belirtmislerdir. Génener ve
Gorak’in (2009) ¢alismasinda ¢ocuklar, hastaneye gitmeyi
gereklilik olarak gorseler de, ¢ocuklarin %50’si hastaneyi
kot bir yer olarak tanimlamistir. Bu nedenle 6ncelikle
hastanelerin resim, heykel, fotograf gibi sanat yontemleri
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kullanilarak ~ ¢ocuklara  uygun  hale  getirilmesi
gerekmektedir. Tekséz ve Ocak¢r (2013) yaptigi
calismada, ¢ocuklarin hastanedeki yasam Kkalitesini
arttirmak icin, hastanenin, ¢ocuklara uygun tasarlanmasi,
duvarlarin farkli boyanmasi, tablo ve resimler asilarak
renkli hale getirilmesi, oyun odalari, oyun parklar1 gibi
alanlar yapilmasi, hastane olanaklar1 gergevesinde tiyatro,
palyago gibi sanatsal etkinliklerin  planlanmasini
onermistir.  Yildrim ve Muslu'nun  (2006) benzer
calismasinda, ¢ocuk poliklinikleri tasarlanirken kullanilan
renklerin  ¢ocuklarin  segimlerine goére yapilmasi,
duvarlarda hayvan ve ¢izgi film Kkarakterlerinin
kullanilmasini dnerilmistir.

Cocuk ile hemsire ¢ogunlukla bakim uygulamalari
igin bir araya gelmektedir. Sanat bireylerin &6znel
duygularidan koken alir bu nedenle ¢cocuk ve hemsirenin
bakim  hakkindaki  goriisleri, primer  hemsirelik
uygulamalarinda sanat etkin olarak kullanilabilir.
Bagbakkal ve arkadaglarmin (2010) aragtirmasinda
cocuklarin hastaneye yatis sonrasi; gece yatmaya giderken
ve yemek yerken huysuzluk yapma, gece yatagini islatma,
yeni ortam/kisi ve esyalardan korkma, doktor/hemsire ve
hastane korkusu gibi davramig degisiklikleri oldugu
saptanmugtir. Sahan’in (1997) 7-12 yas, 200 c¢ocuk ile
yaptigi c¢alismada, hastanelere yatan c¢ocuklarmn igne
yapilmasindan, parmagindan kan alinmasindan, ameliyat
olmaktan, hastanede Olmekten korktugu bulunmustur.
Hastalik ve hastaneye yatmaya bagli nedenlerle travmatize
olan ¢ocuklarda, sanat terapisi (Tung, 2007), oyun terapisi
(Findling, 2004), ugras terapisi (Coskun, 1998; Yilmaz,
Oltuoglu, Hanazay ve Aylaz, 2011) ve yaratici drama
(Boran, 2010; Teksdz ve Ocakei, 2011) gibi pek ¢ok
sanatsal  etkinligin  yararlar1  aragtirmalarla  ortaya
konmaktadir. Hastaneye yatan ¢ocugun arkadas, okul gibi
gevresinden  uzaklasmasi  oyun  aktivitesini  de
kisitlamaktadir. Cocugun oyun gereksiniminin
kargilanmasi yapilan islemlerin oyun ile yapilmasi ya da,
islem sonrast oyun aktiviteleri c¢ocugun travmasinin
¢oziilmesine olanak saglar.

Siklikla gocuklarin “isi” olarak tanimlanan oyun,
hastanedeki bakimin son derece degerli bir yoniini
olusturur. Serviste bulunan oyun salonu, renkli oyuncaklar,
televizyon ve video filmler yaninda evden getirilen
oyuncaklarla hazirlanan oda sicak bir hastane ortami saglar
(Eksi 2011). Arslan ve ark. (2013) yaptig1 caligmada
ebeveynlerden %49’u ¢ocugunun oyun oynayarak vakit
gegirmesini  istemistir.  Hastane ortamindaki  oyun
aktiviteleri ¢cocugu eglendirirken ayn1 zamanda ebeveynin
tikenmisligini azaltmakta, ebeveynin dinlenmesi, kendine
zaman ayirmasi agisindan olanak yaratmaktadir (Haiat ve
ark, 2003). Ameliyat dncesi donemde, cocuklart ile birlikte
ameliyat hakkinda bilgi verilen ve c¢ocugu ile oyun
oynayan ebeveynlerin durumluk ve siireklilik kaygi
diizeyleri, rutin hastane hazirhigi uygulanan ebeveynlere
oranla daha diisiik bulunmustur (Tural ve Bolisik, 2013).
Teksoz ve Ocak¢r’'nin (2013) aragtirmasinda, ¢ocuk
hemsireligi i¢in “sanat temelli hemsirelik girisimi”
gelistirilmis, ¢ocugun oyun gereksinimini karsilanirken
sanat kullanilmistir. Ozellikle kronik hastalign olan
¢ocuklarda ebeveynler tani ve tedavi islemleri sirasinda
destek, profesyonel yaklasim, uygun hastane kosullarinin
saglanmasit ve ¢ocuklar1 iizerindeki sorumluluklart
konusunda bilgi ve yardim beklemektedir (Ygge and
Arnetz 2004). Cocuk hemsireliginde aile merkezli bakim
uygulayan hemsire aileyi bakimin primer {initesi olarak
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goriir.  Sanat  sadece ¢ocuga  degil, ¢ocugun
ebeveynlerinede yarar sagladigi icin aile merkezli bakim
uygulamalarinda etkin sekilde kullanilabilir.

Bir sanat dali olarak tiyatro, palyago gibi etkinlikler
hastanelerde cocuklar icin kullanilabilir. Ulkemizde
kullanimi sinirhi olan, terapdtik mizah, cocukla isbirligi
saglayan, agr1, aci ile basa ¢ikma, kontrol kaybini yenmeye
olanak sagladigi bilinmektedir (Goke¢ek ve ark. 2013).
Sadece g¢ocuk igin degil hastanede cocuklariyla birlikte
kalan ebeveynlerde bu tir sanatsal faaliyetlerden
yararlanabilir. Ko¢un (2011) c¢alismasinda, hastane
palyagolar1 ve egitimin, ameliyat 6ncesi donemdeki ¢ocuk
ve ebeveynlerin kaygi diizeylerine etkisine bakilmis, ¢ocuk
ve ebeveynlerin palyago ziyareti Oncesi ve sonrasinda
kayg1 6lgeginden aldiklari puan ortalamalar1 anlamli olarak
degismistir.

Hemsirelik bakim uygulamalar1 ¢ogunlukla hastaneye
yatan ¢ocuk igin agrili iglemleri igerir. Atravmatik bakim
ile ilgili ¢aligmalar smirh sayida olup, genellikle caligmalar
ila¢ kullanilarak yapilan ve agrili islemlerde, yara bakimi
(Morris at all 2009), enjeksiyon uygulamalarinda bu
ilaglarin etkinligine bakilan aragtirmalardir (Celebioglu at
all 2010, Ellis at all 2004). Oran ve Ergin’in (2013)
ameliyat sonrast 7-12 yas ¢ocuklarm agri yonetimi igin
miizigin kullanildig1 ¢alismada, postoparatif donemde ilk 6
saatte miizigin agr1 puanini, kontrol grubuna gore anlamli
diizeyde etkiledigi bulunmustur Pediatri kliniginde ¢aligan
hemsirelerin, miizik terapisinin ¢ocuk kliniklerinde
kullanilmasma iliskin yapilan g¢aligmada, %90’1 miizik
terapisinin uygulanmasimi, %70’1 giiniin belli saatlerinde
yapilmasinmn,  %40’1  klasik  miizik  se¢ilmesini
belirtmislerdir. Hemsireler miizigin sedatif etkisi, agriy1
azaltma ve eglence etkisinin oldugunu belirtmistir
(Barboras ve Ucun 2013).

Sonug

Hemsirelik biliminin temeli olan sanat, ¢ocuk sagligi
hemsireliginde olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Cocuk
bakiminda, aile merkezli bakim, primer hemsirelik,
atravmatik bakim planlanirken, ¢ocugun sozel olmayan
tepkilerini  ortaya ¢ikaran sanatsal uygulamalara
gereksinim vardir. Bu alanda yapilan calismalar sinirli
sayidadir. Cocuk hemsireliginde sanatsal uygulamalar
cocugun atravmatik islemlere yonelik ve genellikle
gocugun oyun gereksinimini i¢ine alan aragtirmalardan
olusmaktadir.  Genel olarak aragtirma  sonuglari
degerlendirildiginde, sanatin ¢ocuk hemsireliginde, ¢ocuk
sagligma olumlu katki sagladigi ve etkin bir yontem olarak
kullanilabilecegi  sOylenebilir. Bu alanda ¢alisan
hemsirelerin, ¢ocugun gereksinimlerini  karsilarken,
¢ocugun ayni zamanda eglenerek hemsirelik bakimi almasi
icin sanatsal uygulamalara yer verilmesinin bir gereklilik
oldugu ve kullanimmin yayginlastirilarak daha ¢ok
arastirma yapilmasi onerilebilir.
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