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DERLEME

Pediatri Hemsireliginde Aile ile Iletisim
Dilara AYDIN TOZLU?, Emine EFE?

(074

Iletisim, tiim insanlarin yasanini devam ettirebilmesi i¢in vazge¢ilmez bir unsurdur. Bireyler arasindaki bilgi alisverisini
saglamak amaciyla olusturulan bir iligkiler sistemi olarak da adlandirilabilmektedir. Saglik iletisimi ise; Hastaliklar
Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention [CDC]) tarafindan, saglhig1 gelistirmek igin
bireysel kararlar etkilemek ve bilgilendirmek amaciyla iletisim stratejilerinin incelenmesi ve kullanilmasi olarak
tamimlanmaktadir. Saglik iletisiminin taraflarin1 genellikle saglik profesyonelleri ve hasta bireyler olusturmaktadir.
Etkili, entegre ve koordineli iletisim, Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) saghg gelistirme ve daha saglikli bir gelecek
insa etme gibi hedeflerini yerine getirebilmenin ayrilmaz bir parcasi olarak bildirilmektedir. Insan iliskileri {izerine
kurulu bir meslek olan hemsirelikte ise hasta bakiminin etkinligi, mesleki doyum ve hasta doyumu, kisaca kaliteli bir
saglik hizmeti verilebilmesi igin etkili bir iletisimin kurulmas1 gerekmektedir. Ozellikle cocuk hastalar ve aileleriyle
kurulacak olan iletisim hemsireler igin ayr1 bir 6zen gerektirmektedir. Bu derlemenin amaci, hemsirelerin ¢ocuklarin

aileleriyle olan iletisimlerinin kalitesini ve 6nemini literatiir dogrultusunda incelemektir.
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Communication with Family in Pediatric Nursing

Dilara AYDIN TOZLU?, Emine EFE?

ABSTRACT

Communication is an indispensable element for all people to survive. It can also be called a system of relationships
created to ensure the exchange of information between individuals. Health communication is defined by the Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) as the study and use of communication strategies to inform and influence
individual decisions to improve health. The two sides of health communication are usually health professionals and
patients. Effective, integrated and coordinated communication is reported by the World Health Organization (WHO) as
an integral part of fulfilling goals such as health promotion and building a healthier future. In nursing, which is a
profession based on human relations, effective communication is necessary for the effectiveness of patient care,
professional satisfaction and patient satisfaction, in short, to provide a quality health service. Especially communication
with pediatric patients and their families requires special care for nurses. The aim of this review is to examine the quality

and importance of nurses' communication with children's families in line with the literature.
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Pediatri Hemsireliginde Aile ile iletisim

GIRIS

Sosyal bir varlik olan insan, iletisim kurma
ozelligini bilingli ya da bilingsiz bir sekilde
dogdugu andan itibaren hayatinin her agamasinda
ve her ortamda kullanmaktadir. Tiim insanlarin
bireysel ve sosyal yasaminda vazgecilmez bir
unsur olan iletisim kavraminin, farkli bilim
dallarma ve farkli bakis agilarina gore birbirinden
farkl1 birgcok taniminin yapildig1 goriilmektedir (1).
Anlamlastirmayi, bir ortakligi, toplumsallagsmis
olmay1 ve birlikteligi anlatan ‘iletisim’ kelimesi,
Latince ‘Communis’ kelimesinden tiiretilmistir ve
cogu Bati dilinde ‘Communication’ olarak
adlandirilmaktadir (2). Tirk Dil Kurumu (TDK)
sozlligline gore ise iletisim; duygu, diisiince veya
bilgilerin akla gelebilecek her tiirlii yolla
baskalarina aktarilmasi, bildirisim ve haberlesme
olarak tanimlanmaktadir (3).

Iletisim temel anlamda bilgi, duygu ve
diistincelerin ~ paylasilarak  kisiler arasindaki
anlamlar1 ortak kilma ve Kkisilerin birbirlerini
anlamas1  ile  ilgili  bir  siireg  olarak
tanimlanabilmektedir. Bununla birlikte iletisimde
ne soylenildigi kadar nasil s6ylenildigi de 6nem arz
etmektedir (2). Sosyal bir varlik olan insanin

hayatini uygun kosullarda idame ettirebilmesi igin
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iletisimin  temel ihtiyaglardan birisi oldugu
yadsinamaz bir gercektir. Bu nedenle dogumla
birlikte dis diinyaya acilan siireg itibariyle iletisim
becerilerinin  kazanilmast  yasam igin  bir
gerekliliktir (4).

Tletisimin Temel Ogeleri

Dinamik bir siire¢ olan iletisim siireci, bir mesaji
herhangi bir kanalla génderen ‘kaynak’, gonderilen
‘mesaj’, ‘kanal’, mesajin gonderildigi kisi/birim
‘alici/hedef” ve doniit ‘geribildirim’ olmak tizere
bes temel 6geden olusur (1,2).

Bu temel 6geler detaylandirilacak olursa;
Kaynak; alicida (birey/grup) davranis degisikligi
olusturmak tizere iletigsimi baglatan, mesaj1 sozlii ya
da sozsiiz ileten kisi veya mesajin ¢ikis noktasidir.
Alicinin mesaji dogru algilamasi i¢in kaynak
tarafindan gonderilen mesajin agik, anlasilir ve
alic1 ile ortak bir dil kullanilarak olusturulmus
olmasi gerekmektedir. Kaynak, mesaji
gondermeden oOnce kodlar. Kodlama kaynagin
mesaj1, alicinin anlayabilecegi sekilde kelimeler,
sekiller, semboller seklinde diizenlenmesidir (1,2).
Mesaj; kaynagin aliciya iletmek istedigi bilgilerin,
diisiincelerin, duygularin veya isteklerin se¢im

stirecinden gecirilerek sembollerle ifade edilmis
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Pediatri Hemsireliginde Aile ile iletisim

bicimidir. Mesajlar s6zlii (yazma, konusma, sarki
sOyleme vb.) ve/veya sozsliz (beden durusu, jest ve
mimikler, dokunma vb.) olabilir. S6zlii ve sozsiiz
iletisim birbiriyle uyumlu olmalidir. Mesajin alici
tarafindan dogru yorumlanabilmesi i¢in agik, net,
alicinin toplumsal normlarina, kiiltiiriine, yasam
bicimine  vb. degerlerine uygun olmasi
gerekmektedir (1,2).

Kanal; iletisim siirecinde mesajin kaynaktan
alictya ulagmasini saglayan ortam, yontem ve
tekniklere verilen isimdir. Kisaca kanal, mesajin
alictya sunulus seklidir ve etkin bir iletisim igin
mesaja uygun olmalidir (1,2).

Alici; mesajin ulagmasi istenen kisi ya da toplumsal
kesimlerdir (hedef kitle). Alicilar farkli kesim, sinif
ve statiilere sahip olabilmektedir. Alicinin mesaj1
dogru alabilmesi i¢in aktif dinleme becerisine sahip
olmast ve algisinin agik olmasi gerekmektedir
1,2).

Geribildirim; alicinin iletiye kars1 gosterdigi tepki
olup iletisim  siirecinin son  asamasidir.
Geribildirimler, yliz ifadesi, beden hareketleri,
sozler, sessiz kalma seklinde olabilir (1,2).

Iletisim bir toplumsal iliskiler sistemi olarak ele

alindiginda, bireyin kendisi ile kurdugu iletisim
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diizeyi olan, mesajlarin kaynaginin ve alicinin
kendisi oldugu ‘6z iletisim/igsel iletisim’; kaynak
ya da alicinin insanlardan olugtugu, iki ya da daha
cok kisi arasinda ger¢eklesen ‘kisilerarast iletisim’;
orgiitte  glinlik  faaliyetlerin  yiiriitilmesini
saglamak ve oOrglitsel amagclart gerceklestirmek
icin, Orgiit ici ve dis gevresi ile ilgili bilgi ve
diisiince aligverisini  gergeklestiren  ‘Orgiitsel
iletisim’ ve kisiler arasinda kitle iletisim araglari
kullanilarak  kurulan ‘kitle iletisim/teknolojik
iletisim’ olmak iizere dort grupta incelenmektedir
().

Insan, cevresini anlamak ve anlasilmak icin siirekli
olarak mesajlar almakta ve c¢evresine mesajlar
vermektedir. Ancak insan iletisim kurarken sadece
sozel bir siirecten yararlanmamaktadir. Iletisim
siirecinde mesajlarin %55’inin s6zsiiz, %38’inin
ses ve %7’sinin ise soOzciiklerle iletildigi
bildirilmekte, farkli bir literatiirde ise bu oranlarin,
%60 beden hareketleri, %30 ses ve %10 sdzciik
olarak ifade edildigi belirtilmektedir (1). Ses,
konusma ve dinleme Ogelerinin birlesmesi ile
meydana gelen sozlii iletisim hem konusma hem de

yaz1 dilini kapsamaktadir. Sozlii iletisimde mesajin

basit, kisa ve net olmasi, alic1 i¢in anlasilir olmasi,
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Pediatri Hemsireliginde Aile ile iletisim

gerekli tim bilgileri igeriyor olmasi iletisimin
basarisini artirmaktadir (5). Yiiz yiize goriismeler,
bilimsel toplantilardaki konusmalar, yazili ve sozlii
sunumlar, telefon goriismeleri sozlii iletisimin
cesitli bicimlerde olusturulan Ornekleridir (1).
Kisiler arasindaki konusma esnasinda dilsel iletiler
disinda kalan ve konusmayi destekleyen tiim
unsurlari igeren sozsiiz iletisim, beden dili, jestler,
mimikler, ses, beden pozisyonu ve durusu gibi
unsurlardan olusmaktadir. Konugsmanin yerini
alma, iletisimi sekillendirme, geri doniit verme ve
duygu paylasimini saglama gibi 6zellikleri bulunan
sozsliz  iletisim, konusma  siirecini  de
desteklemektedir (5). Sozsiiz iletisim iki insan
arasindaki mesafe ile baslamakta, durus, oturus,
giyim, yliz ve beden bi¢imi, jest ve mimikler gibi
birgok O6geden olugmaktadir. Mesajin netligi
acisindan sozlii ve sozsiiz iletisim bigimlerinin
tutarli olmas1 gerekmektedir (1).

Saghk Tletisimi

Saglik iletisimi; Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme
Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention [CDC]) tarafindan, saghgr gelistirmek

icin bireysel kararlar1 etkilemek ve bilgilendirmek

amaciyla iletisim stratejilerinin incelenmesi ve
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kullanilmast  olarak  tanimlanmaktadir  (6).
Kurumsal, kisilerarasi, hasta ve hasta yakinlariyla,
ekip arkadaslariyla ve yoneticilerle iletisim, saglik
hizmeti goriismeleri, hastalik  kontrolii ve
onlenmesi gibi ¢esitli yonleri olan saglik iletisimi,
genis alan1 olan bir olgudur (7). Ilgili kisi veya
gruplarin, ilgili hedef gruplarina yonelik
gerceklestirdikleri saglik merkezli bir iletigim sekli
olan saglik iletisiminin amaci, insanlarin saglikla
iliskili ~ distlincelerini ve varsa endiselerini
etkilemektir (2,7). Cok boyutlu bir yapiya sahip
olan saglik iletisiminin, saglik ile iligkili olarak
toplumun bilinglendirilmesi, yasam kalitesinin
yiikseltilmesi, hastalik olusumuna kars1 sagligin
korunmasi, hastalik ortaya ¢iktiginda ise; bireyin
hastalikla bas etme stratejilerinin saptanmasi ve
hastalik siirecinin dogru yonetilmesi gibi amaglari
bulunmaktadir. Ozetle saglk iletisimi, sagliga
yonelik dogru ve giincel bilgi paylasimi ile sagligi
ve Dbireysel, toplumsal saglik sonuglarni
iyilestirmeye odaklanmakta ve saglik iletisiminin
iki tarafin1 ¢cogunlukla saglik calisanlar1 ve hasta
bireyler olusturmaktadir (7).

Etkili, entegre ve koordineli iletisim, Diinya Saglik

Orgiitii’niin (DSO) saghg gelistirme ve daha
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Pediatri Hemsireliginde Aile ile iletisim

saglikli bir gelecek insa etme gibi hedeflerini
yerine getirebilmenin ayrilmaz bir pargasi olarak
bildirilmektedir (8). Insan iliskileri iizerine
yapilandirilmis, birey, aile ve toplum sagligina
odakli bir meslek olan hemsirelikte ise hasta
bakiminin etkinligi, mesleki doyum ve hasta
doyumu, kisaca kaliteli bir saghk hizmeti
verilebilmesi i¢in etkili bir iletisimin kurulmast
gerekmektedir (9). Hastalar ile en fazla temas
halinde olan saglik profesyonelleri olmalari
sebebiyle  hemsireler,  hastalarin  iletisim
gereksiniminin giderilmesinde olduk¢a 6nemli bir
rol oynarlar. Bununla birlikte hemsirelerin
hastalarla kurduklar1 etkili ve kaliteli iletisimin
hastanin i¢inde bulundugu tiim (hastalik ve tedavi)
siireci etkiledigi bildirilmektedir (7). Hemsire-
hasta iligkisi, hemsirelik bakimin temeli olarak
kabul edilmektedir. Ayrica, hastayr tanimak ve
anlamak, hastanin sorunlarin1 ve gereksinimlerini
belirlemek, bas etme stratejilerini gelistirmesine
katkida  bulunmak ve sorunlarma iliskin
duygularin1 paylasmak amaciyla kurulan tedavi
edici iletisim (Terapotik iletisim) kullanilarak
belirlenen hasta merkezli amaglardan olusmaktadir

(1). Terapotik iletisim, iki birey arasinda
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gerceklesen, amacli, yardimei olan ve faydali bir
iletisimi ~ ifade etmektedir ve hemsirelerin
hastalarina etkin bakim vermesine olanak
saglamaktadir (10).

Saglik alaninda hizmet veren meslek gruplarinda
iletigim tedavi ve bakimin temelini
olusturmaktadir. Gilinlimiizde, saglik alaninda
uygulanan tant koyma siirecinde nitelikli bir
hastalik 6ykiisii almanin, muayene yontemlerinden
cok daha 6nemli oldugu kabul edilmektedir. Bu
nedenle, diger klinik beceriler gibi iletisim de
Ogretilmesi gereken bir klinik beceri olarak
degerlendirilmektedir (11). Marsh ve
arkadaslarinin (2021) pediatri asistanlar1 i¢in bir
iletisim miifredat1 gelistirmeyi ve degerlendirmeyi
amacladiklari calismada, hasta geri
bildirimlerinden ve igerisinde aylik iletisim
ipuclarmin yer aldigi 6 egitim oturumundan
yararlanilmistir. Bu calismada, rastgele 2 gruba
ayrilan pediatri asistanlarindan iletisime yonelik ek
egitimler alan grubun iletisim becerilerinde
istatistiksel olarak anlamli bir gelisme gosterdigi
saptanmistir. Bununla birlikte, pediatri

asistanlariin ebeveynlerin ¢ocuklarinin sagligiyla

ilgili fikirlerine saygi gosterme diizeylerinin
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belirgin sekilde artis gosterdigi tespit edilmistir
(12).

Aile ile Tletisim

Yetiskin hastalarin aksine ¢ocuk hastalarin saglik
hizmeti alim siirecinde yanlarinda genellikle
ebeveynler bulunmaktadir. Bu nedenle c¢ocuk
hastalarla  kurulacak olan iletisim yetiskin
hastalarla kurulacak olan iletisime oranla daha
fazla 6zen ve dikkat gerektirmektedir. Cocuklara
bakim veren saglik ¢alisanlarinin sadece ebeveynle
iletisim halinde olmay1 tercih etmesi yerine iletisim
stirecinde ¢gocugun ve ailesinin biitiinciil olarak ele
alindig1 ¢ok yonlii bir iletisim hastane ortaminda
yagsanan siirecin daha kaliteli yiiriitiilmesini
saglayacaktir (7). Hastalanmak ve beraberinde
getirdigi slire¢ hem ¢ocuk hem de ailesi i¢in endise
ve kaygi kaynagi olmakla birlikte, beraberinde
getirdigi hiiziin, 6fke, sugluluk gibi karmasik
duygular nedeniyle de destege olan ihtiyaci
artirmaktadir (13). Yasanilan bu siirecte ailelerde
sikinttya yol acan Onemli faktorlerden birisi ise
cocuklariyla olan olumsuz iletisimlerinin yan1 sira
saglik profesyonelleri ile aralarindaki iletisim

kalitesinin diisiik olmasidir (7).

Aydin Tozlu D. ve Efe E.

Saglik calisanlari ile yetersiz ve uygun olmayan
iletisimin, ebeveynlerin siirecte zaten var olan
anksiyetesini ve kontrol kayb1 duygusunu artirdig
bildirilmektedir (14). Ebeveynler ile etkili iletisim
kurmak, cocuklara ve ailelerine kaliteli bakim
saglamanin temelini olusturmaktadir (15). Cocuk
ve ailesi ile karsilikli etkili bir iletisim kurulmasi,
yalnizca tedavi ve bakim ile ilgili siiregleri degil,
aynt zamanda hemsirenin mesleki doyumunu,
cocuk ve ailesinin memnuniyetini de yakindan
etkilemektedir (11). Ulkemizde yapilan bir
calismada, ¢ocuk  hastalarin  annelerinin
%87,6’sinin  hemsirelere soru sorabildikleri,
bununla birlikte annelerin %5,9’unun sert tepki
aldiklart icin, %4,3’linlin hemsireler ¢cok yogun
oldugu icin ve %2,2’sinin yanit alamadiklari i¢in
hemsirelere soru soramadiklar1 tespit edilmistir
(14). Yilmaz ve Dogan’in (13), pediatri
kliniklerinde yatan ¢ocuklara verilen aile merkezli
bakim ile ebeveynlere saglanan destek diizeyi
arasindaki iligkiyi inceledikleri bir ¢aligmada ise,
hastanede uzun silire kalan ebeveynlerin aile

merkezli bakim uygulamalar1 sayesinde hemsire ile

iletisimlerinde bir uyum yakaladiklar1 ve bu
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iletisim sonucunda memnuniyet diizeylerinin artis
gosterdigi belirtilmistir.

Irk, etnik koken, kiiltiir, sosyoekonomik durum ve
degerler dikkate alinarak, c¢ocuk ve ailenin
tercihlerine uygun olacak sekilde sagliga yonelik
uygulamalar planlanmasi, her c¢ocuk ve ailesi
dinlenerek onlara saygi duyulmas: gerekmektedir.
Ancak bu sekilde saglik profesyonelleri ile ¢ocuk
ve ailesi arasinda etkili, kaliteli ve saglikli bir
iletisim saglanabilmektedir. Aileler, ihtiya¢larinin
anlasildigi, onlarin hiiziin, endise gibi duygularini
anlayan, giivenebilecekleri saglik
profesyonellerinden tedavi ve bakim hizmeti
almay1 tercih etmektedir. Bu durumun g¢ocuk ve
ailelerinde uyum davranisini  olumlu yonde
etkiledigi de bildirilmektedir (7). Pediatrik kalp
cerrahisi geciren hastalarin aileleri ile iletisimi
gelistirmek amaciyla yapilan bir ¢aligmada,
pediatrik bakimda hastalar ve ebeveynleriyle
kurulan etkili iletisimin hasta glivenligini, giivenini
ve memnuniyetini artirmak ic¢in bir dizi firsat
sundugu ve gelismis iletisimin, ebeveynlerin
yasadig1 belirsizligi azaltacag, aileyi
giiclendirecegi ve perioperatif hastane deneyiminin

anlasilmasini kolaylastiracag tespit edilmistir (16).

Aydin Tozlu D. ve Efe E.

Hemsire ile ¢cocuk ve ailesi arasinda giivene dayali
iligki olusturabilmek i¢in;
e Verilen sozler tutulmali,
e Tutarli ve giivenilir olunmali,
e Gergek ilgi gosterilmeli ve endise ifade
edilmeli,
e (Cocuk ve ailesinin duygular1 ve endiseleri
kabul edilmeli,
e Giivenli hasta bakimi saglanmal,
e Cocuk ve ailesi bakima katilmalar
konusunda cesaretlendirilmeli
e Bagimsizliklar tesvik edilmeli
e Tedaviye iliskin  geri  bildirimler
verilmelidir (11).
Pediatri hemsireleri ebeveynleri dinleyerek,
onlardan girdi ve Oneri isteyerek, dogru geri
bildirimler sunmaktadir. Bu sayede ebeveynlerin
giiven duygusu hissetmeleri saglanmakta ve
nitelikli iletisim kurulmaktadir. Etkili ve nitelikli
iletisim kurabilen pediatri hemsireleri cocuk ve
ailesi i¢in kritik rol oynamakta ve saglik hizmeti
sonuclarint olumlu yonde etkilemektedir (17).
Yenidogan yogun bakim iinitesine (YYBU)
yatirilan  bebeklerin  ebeveynlerinin  §grenme

ihtiyaglarinin arastirildign tanimlayici tiirde nitel
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caligmada (18), ebeveynler i¢in oldukca stresli bir
donem olan yogun bakim siirecinde, ebeveynlerin
rolleri de dahil olmak iizere YYBU’niin
bilinmeyenleri hakkinda daha fazla iletisime
ihtiyag duyduklari, ebeveynlerin saglik
profesyonelleriyle acik ve tutarli iletisiminin
streslerini azaltan ve Ozglivenlerini artiran en
onemli faktorlerden biri olarak tanimlandig
saptanmigtir.

Etkili terapotik iletisim, tiim saglik profesyonelleri
ozellikle hemsireler i¢in temel bir beceri olup,
pediatri hemsireleri ile ¢ocuk ve aileleri arasinda
bilgi aligverisi ve bakim hakkinda goriismeler i¢in
kullanilan birincil ara¢ olarak kabul edilmektedir.
Ancak bu iletisimi engelleyen yogun is yiiki,
destek eksikligi, personel catismasi, zor anne
tepkileri ile bag etme becerisine sahip olmama,
annelerin saghik okuryazarligi ve diisiik egitim
seviyeleri  gibi  bircok  olumsuz  faktor
bulunmaktadir (17). Cocuk ve ailesinin sagliginin
korunmast ve yiikseltilmesinde, etkin bakim
almasinda onemli rol oynayan etkili iletisimin
saglanabilmesi i¢in hemsirelere hizmet ici egitimin
saglanmasi, hemsirelere diisen hasta sayisinin ve

yogunlugunun azaltilmasi, ¢ocuk-aile ve hemsire

Aydin Tozlu D. ve Efe E.

arasinda empatiye dayal1 bir iletisim kurulmasinin
desteklenmesi gerektigi bildirilmektedir (7,17).

Giliney Kore'de bir pediatrik yogun bakim
initesindeki ¢ocuklarin anneleri ve hemsireleri
arasindaki ortaklik algilarindaki farkliliklar
inceleyen nitel bir ¢alismada, pediatrik yogun
bakim iinitelerinde ortakligi tesvik etmek adina
hemsire ve anneler arasinda giliven olugmasi igin
taraflarin profesyonel bir tavirla dogrudan ve
derinlemesine iletisime katilmalar1; kisa toplantilar
yerine derinlemesine iletisimin gerektigi, her iki
taraf icin de dikkatlice tanimlanmis rollerin
belirlenmesi ve bu ortakligin bir defaya mahsus
degil  gorlislerin  tekrar es gidimi ile
giiclendirilmesi gerektigi bildirilmektedir (19).

Radwan ve Mohamed’in (2019) (17), Iskenderiye
Universitesi Cocuk Hastanesi’nde hastaneye yatan
cocuklarin anneleri ile pediatri hemgsireleri
arasindaki etkili terapotik iletisimin Oniindeki
algilanan engelleri degerlendirmeyi amagladiklar
bir ¢alismaya 165 pediatri hemsiresi ve 165 anne
dahil edilmistir. Bu c¢alismada, hemsireler
tarafindan bildirilen baslica iletisim engellerinin
asirt calisma, hemsire eksikligi, yorgunluk ve

yeterli zaman olmamasi oldugu tespit edilmistir.
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lletisimde isteksizlik, dil engeli ve c¢ocugun
agrisinin olmast ise annelerin belirttigi baslica
iletisim engelleri olarak saptanmustir  (17).
YYBU’deki saglik profesyonelleri ile iletisimde
ebeveynlerin ihtiyaglarini ve algilanan bosluklar
inceleyen nitel bir calismada, ebeveynler ile
giivene dayali iligkiler kurularak, dogru ve yeterli
bilgi aligverisinde bulunularak, acil olmayan tim
tibbi kararlara ebeveynler dahil edilerek ve
ebeveynlere ebeveynlik rollerini listlenmeleri igin
ozgiiven saglanarak, saglik profesyonellerinin
ebeveynlerin sikintilarini en aza indirebilecegi ve
ebeveynlerin bebek bakim ekiplerine dahil
edilmesini tegvik edebilecegi tespit edilmistir (20).
Pediatrik onkolojide zorlu ebeveyn-klinisyen
(onkoloji doktorlart ve hemsireler) iliskilerinin
yaygmligmi ve bu zorluklarla iliskili faktorleri
ebeveyn ve Klinisyen perspektifinden belirlemek
amaciyla yapilan bir calismada (21), kanserli
cocuklarin ebeveynlerinin yaklasik dortte birinin
onkologuyla terapétik iliskide zorluklar bildirdigi
ve klinisyenlerin iligkiyi  zorlayic1  olarak
deneyimlediklerinde iliskileri daha sik gelistirmek
icin stratejiler kullandiklar1 saptanmistir. Kanserli

cocugu olan ebeveynlerin geleneksel saglik hizmeti

Aydin Tozlu D. ve Efe E.

sunuculart ile Tamamlayict Alternatif Tip (TAT)
hakkinda nasil iletisim kurduklarini agiklamayi
amaglayan nitel bir c¢alismada, genel olarak
ebeveynlerin TAT hakkinda agik bir iletisimin
Oonemini vurguladigi ve etkili iletisimin ebeveynleri
bu yontemlere zorlayan hayal kirikligi ve
giicsiizliik duygularini 6nleyebilecegi bildirilmistir
(22).

Yasami tehdit eden hastaliklarla karsi karsiya kalan
hastalar1  ve  ailelerini  desteklemek  ve
giiclendirmek, ortak karar vermeye dayali bireysel
hedeflere ulagsmak i¢in kaynaklar, bakim hedefleri
ve mevcut segenekler hakkinda diirlist ve empatik
iletisime dayanmaktadir. Streuli ve arkadaslari
(23), ozel pediatrik palyatif bakim programlarinin
yasami tehdit eden kosullara sahip cocuklar i¢in
iletisim ve karar verme iizerindeki etkisini bir
derleme ile incelemislerdir. Bu derlemede, 6zel
pediatrik palyatif bakim programlarinin genellikle
yasami tehdit eden kosullara sahip c¢ocuklar,
aileleri ve ilgili saglik profesyonelleri i¢in iletigimi
ve karar vermeyi destekledigi ve gelistirdigi tespit
edilmistir.

Birinci basamak saglik hizmeti ortaminda kii¢iik

cocuklarinin kilosu ile ilgili konusmalar1 takip eden
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ebeveynlerin  deneyimlerini  inceleyen  bir
caligmaya, cocuklar1 fazla kilolu veya obez, 3 ile 7
yaslar1 arasinda olan 17 ebeveyn dahil edilmistir.
Ebeveynler ile yapilan yar1 yapilandirilmis bireysel
goriismeler sonucu, ebeveynlerin hemsirelerle
cocuklarinin kilolarina yonelik konusmalarint ya
giiclendirici ya da direnisi kiskirtict olarak
tanimladiklar1 ~ saptanmistir.  Bu  c¢alismada,
ebeveynler hemgirelerin hassas ve onaylayici
dilini, yargilayict olmayan bir tutum sergilemenin
onemli bir pargasi olarak tanimlamiglardir. Ayni
sekilde ebeveynler, konusmay1 baslattiklar1 sirada
cocugun  ortamda  bulundugu  durumlarda,
hemsirelerin nétr ve endise verici olmayan bir dil
kullanarak durumu normallestirmelerinin  de
onemli oldugunu ifade etmislerdir (24).

Cocuklara ve ailelerine dogrudan tedavi ve bakim
veren pediatri hemsireliinin temelinde etkili
iletisim yer almaktadir (15). Pediatri hemsireliginin
temel felsefesi haline gelen aile merkezli bakim
uygulamalarinin ~ tedavi siirecinde  anksiyete
diizeyini azaltmak, saglik personeli ile iletisimi ve
giiven duygusunu gelistirmek ve iyilesme siirecini

hizlandirmak gibi olumlu etkileri bulunmaktadir

(25,26). Ideal bir model olmasina karsm aile
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merkezli bakimm uygulanmasina iligkin sorunlar
bulunmaktadir. Bunlar arasinda saglik personelinin
iletisim becerilerinin yetersizligi yer almaktadir
(25).

Aile merkezli bakimda, hemsireler daha c¢ok
ebeveynler ile iletisim kurmakta ve c¢ocuk
genellikle siirecin disinda birakilmaktadir. Bu
noktada ¢ocuk ve ebeveynin tercih ve goriislerinin
farkli olabilecegi goz ardi edilmektedir (27,28).
Cocugun goriis ve tercihlerinin bakimin 6nde gelen
veya odaklanilan  konusu olmayist  bazi
aragtirmacilar tarafindan ¢ocuk merkezli bakim
yaklagimini giindeme getirmistir (25,29,30).
Pediatri hemsireliginde cocuk merkezli bakim
kavrami1 21. Yiizyillda ivme kazanmistir (31).
Cocuk merkezli bakim, cocuklar1 ve gencleri kendi
baglarma fail varliklar ve sosyal aktorler olarak
kabul eder, cocuklarin kendi saglik hizmetlerine
katilma haklarin1 destekler. Ozetle cocuklarn
sesine, deneyimlerine deger vermeyi gerektirir
(25,29). Pediatri hemsirelerinin ¢ocuk merkezli
bakimdan yola c¢ikarak cocuklarin sesine kulak
vermesi, ¢ocuklarla etkili iletisim kurmasi

gerekmektedir. Bu sayede, cocukla kurulan etkili
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iletisim  tedaviye uyumu olumlu  yoOnde
etkilemektedir (25).

Pediatri hemsireligi felsefesinin bir diger 6nemli
bileseni, atravmatik bakim saglamaktir. Aile
merkezli bakim ve atravmatik bakim birbiriyle
iligkili kavramlardir (32). Atravmatik bakim,
cocuklarin ve ebeveynlerin yasadig psikolojik ve
fiziksel stresi minimuma indirmeyi ya da ortadan
kaldirmay1 amaglayan miidahalelerin
uygulanmasiyla terapotik bakim saglama felsefesi
olarak ele alinmaktadir. Pediatri hemsirelerinin
bakim verirken ebeveyn ve ¢ocukla terapotik
iletisim tekniklerini kullanmasi, duygusal destek
saglamasi, agrili islemler sirasinda agrinin
azaltilmast ~ vb.  gibi  atravmatik  bakim
yaklagimlarint ~ bilmeleri, benimsemeleri  ve
kullanmalar1 olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir (33).
SONUC VE ONERILER

Cocuk hastalarla gergeklestirilen iletisim, aile
iiyelerini de kapsayacak sekilde ¢ok yonli
olmalidir. Ozellikle hastalarla en ¢ok vakit geciren
saglik profesyonelleri olan hemsirelerin, hastalarin
iletisim ihtiyaglarinin karsilanmasinda oldukca

onemli rolleri bulunmaktadir. Cocuk hastalarin

ayrilmaz bir pargast olan ebeveynlerin kaygilarimi
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gidermek, etkin, saglikli ve kaliteli bir iletisim
saglamak ¢ocuga verilen bakim ve tedaviyi olumlu
sonuglandirmakta ve iyilesme stirecini
hizlandirmaktadir. Ebeveynleri etkin bir sekilde
dinleyerek, onlardan girdi ve Oneri isteyerek, dogru
geribildirimler sunarak ve en Onemlisi giiven
duygusunu hissettirerek etkili ve nitelikli iletisim
kurabilen pediatri hemsireleri hem ¢ocuk hem de
ailesi i¢in kritik bir rol oynamaktadir. Ozetle, cocuk
ve  ailesinin  saglhigmin  korunmasi  ve
yiikseltilmesinde, etkin bakim almasinda onemli
rol oynayan etkili iletisimin saglanabilmesi i¢in
hemsirelere hizmet i¢i egitimin saglanmasi,
hemsirelere diisen hasta sayisinin ve yogunlugunun
azaltilmasi, c¢ocuk-aile ve hemsire arasinda
empatiye dayali bir iletisim kurulmasinin
desteklenmesi  gerekmektedir. Ilgili literatiir
incelendiginde pediatri hemsirelerinin ¢ocuk ve
ozellikle aile bireyleri ile olan iletisiminin, genel
olarak aile merkezli bakim cercevesinde ele
alindigr gortilmektedir. Bununla birlikte, yapilan
caligmalarda pediatri hemsirelerinin aile ile iletisim
bicimine, kurulan iletisimin kalitesine yeterince
Literatiirii

odaklanilmadigi  diisiiniilmektedir.

zenginlestirmek adina hemsire, ¢cocuk ve ailesi ile
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iletisimi inceleyen daha fazla ¢alisma yapilmasina

ihtiya¢ duyulmaktadir.
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