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Yoğun Bakım Ortamında Tedavi Gören 
Çocuklarla Terapötik İletişim Tekniklerinin 
Kullanılması ve Yararları

Use and Benefits of Therapeutic 
Communication Techniques with Children 
Being Treated in the Intensive Care Environment

ÖZ
Bu derleme, yoğun bakımda tedavi ve bakım sırasında çocuklarla uygula-
nabilecek terapötik iletişim teknikleri ve bunların çocuklara sağlayabileceği 
yararları incelemeyi amaçlamaktadır. PubMed, Cochrane veri tabanları ta-
ranarak 2010-2024 yılları arasındaki makaleler incelenmiştir. Literatür tara-
masında “çocuk, yoğun bakım, hemşirelik, terapötik iletişim” anahtar kelime- 
leri kullanılmıştır. Tarama sonucunda 350 makaleye ulaşılmıştır. Çocuklarla 
terapötik iletişim tekniklerinin kullanılması ile ilgili araştırmaların daha çok 
servis, poliklinik, acil ünitelerinde yapıldığı görülmektedir. Çalışmalarda res-
im çizdirme, müzik dinletme, dramatik oyun, tıbbi öykü anlatma, el kuklası 
gibi tekniklerinin uygulandığı görülmüştür. Yoğun bakımda her odada gerek-
li malzemelerin bulundurulmasıyla yaş dönemlerine uygun resim çizdirme, 
öykü anlatma, cümle tamamlama testi, müzik terapi gibi tekniklerin uygu-
lanmasıyla çocuğun yaşadığı korku ve kaygının azaltılabileceği ve çocuğun 
sakinleşebileceği saptanmıştır. Çalışma sonuçlarında terapötik iletişim ile 
çocuğun hissettiği sorununu doğru tanımlayabilme, çocuğun kendi tanı ve 
tedavi sürecine daha etkin katılımını sağlama, yaşanılan kaygı ve korkunun 
azalması gibi çocuk açısından olumlu sonuçları olduğu görülmüştür. Yoğun 
bakımda terapötik iletişim teknikleri uygulanarak çocuğun ve ailenin stresi 
azaltılabilir. Yoğun bakımda çocukla terapötik iletişimin etkisini inceleyen bir 
pilot çalışmaya rastlanmıştır. Yoğun bakımda terapötik iletişim tekniklerini 
kullanarak yapılan çalışmaların etkinliğini inceleyen araştırmalara ihtiyaç bu-
lunmaktadır.
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ABSTRACT
This review aimed to examine therapeutic communication techniques that 
can be applied to children during treatment and care in intensive care and 
the benefits they can provide to children. Articles published between 2010 
and 2024 were examined by scanning PubMed and Cochrane databases. 
The keywords “pediatric intensive care, nursing, therapeutic communication” 
were used in the literature review. As a result of the searching , 350 articles 
were reached. It is seen that research on the use of therapeutic communica-
tion  techniques with children is carried out in wards, outpatient clinics and 
emergency departments. It was observed that drawing pictures, listening 
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to music, dramatic games, medical story telling and 
hand puppet-based therapeutic play techniques were 
used in the studies. The fear and anxiety experienced 
by the child can be reduced by keeping the necessary 
materials in every room in the intensive care unit and 
by applying techniques such as drawing pictures, 
telling stories, sentence completion tests, and mu-
sic therapy appropriate to their age. The results of 
this review showed that therapeutic communication 
has positive results for the child, such as being able 
to correctly define the child’s problem, enabling the 
child to participate more effectively in his own diag-
nosis and treatment process, and reducing fear and 
anxiety. Stress of the child and the family can be re-
duced by applying therapeutic communication tech-
niques in intensive care. A pilot study examining the 
effect of therapeutic communication with children in 
intensive care was found. There is a need for studies 
examining the effectiveness of studies using thera-
peutic communication techniques in intensive care.

Keywords
Child, nursing, therapeutic communication, 
intensive care

Alanla İlgili Bilinenler
Terapötik iletişim tekniklerinin kullanımıyla ilgili 
olarak, çocuk hastalarla servis, poliklinik ve acil üni-
telerinde birçok araştırma bulunmaktadır.

Terapötik iletişim tekniklerinin çocuklar üzerinde 
olumlu etkileri olduğu tespit edilmiştir.

Makalenin Alana Katkısı
Çalışmaların daha çok poliklinik, servis gibi ortam-
larda yapıldığı görülmüştür. Yoğun bakım ortamın-
da yapılan bir pilot çalışmaya rastlanmıştır. Yoğun 
bakım ortamında çocuk hastalarla uygulanabilecek 
terapötik iletişim tekniklerinin; çocukları sakinleştire-
bileceği, korku ve endişe gibi olumsuz duygularının 
azalmasına katkı sağlayabileceği öngörülmektedir.

Yoğun bakım ünitesinde bilinci açık çocuk hastalar 
üzerinde müzik terapi, resim çizdirme, ortak öykü an-
latma, el kuklası kullanımı ve cümle tamamlama testi 
gibi tekniklerinin uygulanabileceği düşünülmektedir.

GİRİŞ
Çocuk sağlığı toplum sağlığı üzerinde çok önemli 
bir yere sahiptir. Bir ülkede çocuk sağlığı, uygulanan 
sağlık politikaları ve sistemlerine göre ülke sağlık 
durumunu ve gelişmişliğini gösteren önemli unsur-
lardan biridir. Çocuklar yaşamlarında akut ya da kro-
nik hastalık sebebiyle hastane ortamında bulunmak 
durumunda kalmaktadırlar. Çin’de büyük bir çocuk 
hastanesinin yoğun bakım ünitelerine kabul edilen 

çocuklarla ilgili bilgileri içeren veri tabanına göre 
2010-2018 yılları arasında yoğun bakım ünitesine ka-
bul edilen 12.881 çocuk hasta olmuştur (1). İsveç’te, 
çocuk yoğun bakım ünitesine yatışı olan çocuk sayısı 
2010 ile 2019 arasında %14 oranında artış göster-
miştir (2). Pediatrik Yoğun Bakım Denetim Ağı Yıllık 
Raporu (PICANet)’na göre; 2020 yılında İngiltere’ de 
12.956 çocuğun, İskoçya’da 1178 çocuğun yoğun 
bakım ünitesine yatışı yapılmıştır (3). Türkiye’de ise 
her yıl yaklaşık 60.000 çocuğun yoğun bakıma ihti-
yacı olduğu tahmin edilmektedir (4).

Dünya’da çocuk yoğun bakım sayısı giderek artmak-
tadır (5). Örneğin; Amerika Birleşik Devletleri (AB-
D)’nde 1988 yılında 276 olan çocuk yoğun bakım 
ünitesi sayısı 2005 yılı itibariyle 337’ye ulaşmıştır (6). 
2021 yılında Amerika Birleşik Devletleri’nde 900.000 
toplam hastane yatağından yaklaşık 5.000’ e yük-
selmiştir (7). Türkiye’de de çocuk yoğun bakım yatak 
sayısı 2020 yılında 1.956’dan 2023 yılında 2.514’e 
yükselmiştir (8). Bu da çocukların yoğun bakıma ihti-
yacının giderek arttığını göstermektedir. Çocuk yoğun 
bakımın önemi giderek daha çok kabul edilmekte 
ve yoğun bakım üniteleri yaygınlaşmaktadır. Çocuk 
yoğun bakım üniteleri çocuğun hayatını tehdit eden 
durumlarda çocuğa özel bakım ve tedavi uygulama-
larının yapıldığı ileri teknolojiye sahip, komplike ve özel 
eğitim gerektiren ünitelerdir (9). 

Yapılan çalışmalarda çocuk yoğun bakımda en çok 
yatış nedenleri; enfeksiyon, solunum sistemi, nörolo-
jik sistem, zehirlenmeler, hematolojik sistem, travma 
ve kardiyovasküler sistem kaynaklıdır (10, 11). Yoğun 
bakım ortamı çocuklar ve çalışanlar için oldukça 
stresli bir ortam olabilmektedir. Bu noktada terapötik 
iletişim; çocuğun yoğun bakım ortamındaki olumsuz 
durumlardan en az düzeyde etkilenmesini sağlama-
da, çocuğun duygularını sözel ya da sözel olmayan 
şekilde ifade edebilmesinde anahtar rol almaktadır 
(12). Aynı zamanda hemşirenin çocuklara yönelik 
hemşirelik eylemlerini kolaylaştırmada ve hemşire-
lik eylemleri sürecinde hata ve yanlış anlamaların 
ortaya çıkmasını en aza indirmede önemli rol oyna-
maktadır (13). Bu derleme, yoğun bakımda teda-
vi ve bakım sırasında çocuklarla uygulanabilecek 
terapötik iletişim teknikleri ve bunların çocuklara 
sağlayabileceği yararları incelemeyi amaçlamaktadır. 
Bu doğrultuda, PubMed, Cochrane veri tabanları ta-
ranarak 2010-2024 yılları arasındaki makaleler in-
celenmiştir. Literatür taramasında “çocuk, yoğun 
bakım, hemşirelik, terapötik iletişim” anahtar kelime- 
leri kullanılmıştır. Tarama sonucunda 350 makaleye 
ulaşılmıştır. Çocuklarla terapötik iletişim tekniklerinin 
kullanılması ile ilgili araştırmaların daha çok servis, 
poliklinik, acil ünitelerinde yapıldığı görülmektedir. 
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Çocuk Yoğun Bakım Nedir ve Özellikleri 
Nelerdir?
Çocuk yoğun bakım, akut yaşamı tehdit eden 
hastalığın geliştiği (örneğin travmatik beyin yaralan-
maları, konjenital kalp hastalığı, zehirlenmeler) 
ya da böyle bir klinik olayların gelişmesi beklenen 
çocuklara verilen veya kronik hastalıkları olan tüm 
çocuklara verilen multidisipliner bakım ve tedavi şek-
li olarak tanımlanabilir (14, 15). Çocuk yoğun bakım 
ortamı; yoğun atmosfere sahip, yabancı bir ortam 
olması, teknolojik cihazların düzenli olması, sesli 
ve alarmlı monitörlerin saklanması gibi faktörlerden 
dolayı stresli ve karmaşık bir ortamdır (16).

Çocuk Yoğun Bakım Seviyeleri
Yoğun bakım; yatak kapasitesi, kabul ve tedavi ede-
ceği hastaların özelliği ve klinik durumu, sahip ol- 
duğu fiziki şartlar, bulundurulması zorunlu uzman-
lık dalları ve uzman doktor sayısı, hemşire sayısı ve 
diğer personellerin sayısı ve niteliği, tıbbi araç-gereç 
ve donanım standartları ile faaliyet gösterdiği sağlık 
tesisinin statüsü gibi ölçütler dikkate alınarak sevi-
yelendirilmektedir (17).Türkiye’de Resmî Gazete’de 
yayımlanan yönetmeliğe göre (2020), çocuk yoğun 
bakım üniteleri II. ve III. seviye yoğun bakım üniteleri 
olarak düzenlenmiştir (17).

II. Seviye Çocuk Yoğun Bakım Üniteleri: Genellikle 
daha az ağır hastalara bakım sağlar ve bu birimler- 
de izlenen hastaların rahatsızlıkları daha “stabil” ve 
daha az karmaşıktır. Temel monitörizasyon (Elektro-
kardiyografi (EKG), ritim, oksijen saturasyonu, kan 

basıncı, nabız, ateş) tekniklerine sahip, sıvı ve kan 
replasmanı, entübasyon, kardiyopulmoner resüsita-
syon ile çocuğun stabilizasyonu yapılabilir. Genellikle 
tekli organ yetmezliği durumlarında hemodiyaliz ve 
mekanik ventilasyon gibi destek tedavileri uygula-
nabilen çocuk yoğun bakım üniteleridir (4, 17). 

III. Seviye Çocuk Yoğun Bakım Üniteleri: Karmaşık 
tıbbi ve cerrahi hastalığı olan çocuklar için tedavi 
ve bakım gereksinimlerini sağlamaktadır. Bu hizmet 
0-18 yaş çocuklarda görülebilecek dahili ve cerrahi 
tüm tıbbi sorunları kapsayacak şekilde örgütlenmiş 
ve çocuk yoğun bakım hizmetleri doktor, hemşire, 
diyetisyen, fizyoterapist gibi “multidisipliner” bir ekip 
tarafından yürütülmektedir. II. düzey hastalarının 
özelliklerine ilave olarak uzun süreli nitelikli gözlem 
ve girişim, uzun süreli yaşamsal destek gereksinimi 
bulunan veya çoklu organ yetmezliği gelişmiş hasta-
lar kabul edilmektedir (4, 17).

Çocuklar Yoğun Bakım Ortamından Nasıl 
Etkilenir?
Bir çocuğun yoğun bakıma kabulü hem çocuk hem 
de ebeveynler için çok korkutucu olabilmektedir (18). 
Çocuk yoğun bakım ünitesine giriş hem çocuklar 
hem de aileleri için oldukça stresli bir deneyimdir. 
Yoğun bakım, yaşamı tehdit eden hastalıkları, sakat 
kalma olasılıkları hatırlatabilir. Bu da çocukta anksi-
yete yaşamasına neden olabilir (19). Çocuk yoğun 
bakım ortamında fiziksel, çevresel, psikolojik ve sos- 
yal stresörler bulunmaktadır (Tablo 1). 

Tablo 1. Yoğun Bakım Ortamının Stresörleri 

Kaynak: (26,38,46,47)
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Çocuk sağlığı alanında birçok ilerleme olmasına 
karşın çocuk hastalıklarının tedavileri, bakımları, 
çocuklar ve aileleri için travmatik, acı, korku ve endişe 
verici olabilmektedir (20, 21). Bunlar ilerde çocuk-
larda travma sonrası stres bozukluğu gibi olumsuz 
durumlara yol açabilmektedir (22, 23). Hemşireler 
hastaneye yatış sürecinden itibaren yoğun bakım 
ünitesinde çocuklardan kan alma, damar yolu açma, 
EKG çekme gibi birçok girişim uygulamaktadır. 
Çocukların invaziv girişimlere hazırlanması, ağrı ve 
anksiyetelerinin azaltılması için terapötik iletişim 
tekniklerinden yararlanabilirler (24).

Terapötik İletişim Tekniklerinin Çocukta 
Kullanılmasının Faydaları Nelerdir?
Tablo 1’deki gibi stres faktörleri nedeniyle yoğun 
bakım gibi bir ortamda çocukla kurulan sağlıklı bir 
iletişim, yaşanan olayların ve durumların çocuğun 
gelişim düzeyine göre doğru bir şekilde aktarılması 
ve çocuğa uygun terapötik iletişimin tekniklerinin 
kullanılması çocuğun zihinsel ve ruhsal yönden tüm 
hayatını etkileyebilir (25). Erdoğan ve ark. (2020) 
6-12 yaş arası çocuk ile yoğun bakım ortamında bir 
çalışma yapmışlar. Çocuklara resim kâğıdı ve 12 renk- 
li boya kalemi verilerek yoğun bakım ünitesindeki 
bir gününü anlatan bir resim çizmeleri istenmiştir. 
Çalışma sonucunda çocukların yaklaşık yarısının 
yoğun bakım ortamı ile ilgili deneyimleri olumsuz 
olarak belirlenmiştir (26). Rennick ve ark. (2018) 
yaptıkları bir pilot çalışmada yoğun bakımda yatan 
20 çocuk hastaya terapötik iletişim teknikleri sonu-
cunda sakinleştirici etkisi olduğunu saptamışlardır 
(27). Terapötik iletişim tekniklerinin kullanılmasıy-
la çocukların yoğun bakım ortamındaki olumsuz 
deneyimlerinde azalma görülebilir. Korku ve kaygıları 
azalabilir. Duygu ve düşüncelerini rahatça ifade ede-
bilmelerinde yarar sağlayabilir. Sosyal etkileşim ve 
iletişim becerilerinde önemli gelişmeler sağlayabilir 
(21, 28, 29, 30).

Çocuklarla Hangi Terapötik İletişim 
Teknikleri Uygulanabilir?
Çocuklarla birçok terapötik iletişim teknikleri kul-
lanılabilir. Bunlar; ortak öykü anlatma, resim çizdirme, 
üç dilek testi, cümle tamamlama, müzik terapi, el 
kuklası, bez bebek, terapötik ata binme programı, 
kum oyunu terapisi, terapötik dokunma gibi teknikler 
uygulanabilir (19, 21, 29, 30, 31).

Ortak öykü anlatma: Çocukların duygularını ortaya 
çıkarmak amacıyla kullanılır. İlk olarak çocuk kendis-
inden istenen öyküyü anlatır. Daha sonra hemşireler 
umut, cesaret, sevgi, mutluluk gibi olumlu duyguları 
öne içeren ve daha yapıcı ve çözüm odaklı unsurları 
içeren bir öykü anlatılır (33, 34).

Resim çizdirme: Resim çizme hem sözel hem de sö-
zel olmayan bir iletişim ile çocuğun duygu ve düşün- 
cesini özgürce dile getirmesini sağlayan terapötik 
iletişim tekniğidir. Çocuk çizdiği resim hakkında bil-
gi verir. Duygularını yansıtmış olur. Sözel olmayan 
kısımda ise çizdiği resimler sağlık çalışanlarına ipucu 
sağlayabilir. Çocukların çizimleri onlar hakkında çok 
şey anlatır çünkü resimler çocukların iç dünyalarının 
bir yansımasıdır (33, 34, 35).

Üç dilek testi: Çocuğun bugüne ya da geleceğe ilişkin 
hayalindeki isteklerinin araştırılmasına dayanarak 
uygulanan terapötik iletişim tekniğidir. Çocuğa 
“Eğer dünyada üç şeye sahip olabilseydin bunlar 
ne olurdu?” diye sorulur. Çocuk “Tüm dileklerimin 
gerçekleşmesi” diye cevap verirse, çocuğa belirli 
dilekleri sorulabilir (33,34).

Cümle tamamlama testi: Çocuğa kısmi bir ifade 
sunulur ve çocuğun bunu tamamlaması beklenir. 
Bazı örnek ifadeler şunlardır; Okulda en çok (en az) 
sevdiğim şey…. En iyi (en kötü) yaş…. (34).

Müzik terapi: Çocuklara belirli süre müzik dinletil-
erek sakinleşmesinin sağlanması girişimidir (35). El 
kuklası ve bez bebek gibi araçlarla terapötik iletişim: 
Bu gibi araçlarla dikkat dağıtma oyun girişimi uygula-
nabilir (19, 31). 

Yoğun Bakım Ünitesinde Tedavi Amaçlı 
Bulunan Çocuklarda Hangi Terapötik 
İletişim Teknikleri Kullanılabilir?
Rennick ve ark. (2018) yaptıkları bir pilot çalışmada 
yoğun bakımda yatan 20 çocuk hastaya ailenin kitap 
okuması, dokunması ve çocuklara yumuşak kafa 
bantları aracılığıyla müzik eşliğinde sessiz bir dönem 
geçirmelerinin sağlanması terapötik iletişim girişimi-
ni uygulamışlardır (25). Yoğun bakım ünitesinde te-
davi amaçlı bulunan entübe ya da extübe, bilinci açık 
olan çocuklarla yaş dönemlerine göre farklı terapötik 
iletişim teknikleri uygulanabilir. Hemşireler aileden 
çocuğun sevdiği müzik, oyuncak vb. bilgi alabilirler. 
Her aileden çocuğa uygun boya kalemleri, müzik ku-
tusu, resim defteri, el kuklası, bez bebek vb. çocuğun 
yaşına uygun özelliklerdeki malzemeler istenebilir 
(19, 31, 35, 36). Yoğun bakım ünitesinde bu malzeme- 
ler yatak başında bulundurulabilir. Resim çizdirme, 
tıbbi öykü kitabı okutulması, el kuklası, ortak öykü 
anlatma, dramatik oyunlar, terapötik dokunması ve 
yumuşak kafa bantları aracılığıyla müzik girişimi 
gibi tekniklerle çocukların yoğun bakım ünitesinde 
rahatlaması, duygu ve düşüncelerinin anlaşılması 
sağlanabilir (37). Tablo 2’de yaş dönemlerine uygun 
terapötik iletişim teknikleri belirtilmiştir.
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Yoğun Bakım Ortamında Terapötik İletişim 
Becerilerinin Kullanımını Etkileyen Faktörler 
ve Geliştirilebilecek Stratejiler Nelerdir?
İleri teknolojiye sahip tıbbi cihazların bulunduğu yoğun 
bakım ünitesi hem hasta çocuklar hem de çalışanlar 
için oldukça stresli bir ortam olabilir (15). Terapötik 
iletişim uygularken karşımıza engeller çıkabilmekte-
dir. Bunlar; çocuğun yaşı, tanısı, entübe olması, ağrı 
düzeyi, önceki deneyimleri, dil ve kültürel farklılıkları, 
hastanın aşırı beklentileri, refakatçinin varlığı, yoğun 
bakım gerektiren başka hastaların varlığı sonucunda 
hemşirelerin zaman problemi yaşaması, hemşire-
lerin aşırı iş yükü gibi faktörler olabilmektedir (39, 
40, 41). Terapötik iletişim konusunda bilgi eksikliği 
de bakım sırasında uygulamayı etkileyebilir. Çocuk 
yoğun bakım ünitesinde çalışan hemşirelere hizmet 
içi yaş dönemlerine uygun terapötik iletişim teknikleri 
eğitimi verilebilir. Terapötik iletişim için gerekli mal-
zemeler yoğun bakım ortamında bulundurulabilir. 
Hemşire olarak hasta yakınından anamnez sırasında 
yoğun bakım ortamında çocuğun yaşına uygun renkli 
kalemler, resim defteri, kukla, müzik kutusu ses çıkar-
tan oyuncaklar vb. malzemeler istenerek hasta odasın-
da yatak başında bulundurulabilir (19, 31, 35, 36).

Hastane Ortamında Çocuklara Yönelik 
Terapötik İletişim Teknikleri Kullanılarak 
Yapılan Araştırma Örnekleri
Fernández ve ark. (2024) yapmış oldukları bir çalışma-
da çocuk yoğun bakımda hayvan destekli terapi gi-
rişiminin sonucunda çocuk hastalarda ağrı, korku 
ve kaygıda azalma olduğu sonucuna ulaşmışlardır 
(42). Rennick ve ark. (2018) yapmış oldukları bir pi-
lot çalışmada yoğun bakımda yatan 20 çocuk hasta-
ya ailenin kitap okuması, dokunması ve çocuklara 
yumuşak kafa bantları aracılığıyla müzik eşliğinde 
sessiz bir dönem geçirmelerinin sağlanması girişimi 
uygulanmış. Sonuç olarak; çocukları sakinleştirici 

etkisi olduğu sonucunu saptamışlardır (27). Baha-
dır ve Kürtüncü (2020) yapmış oldukları müzik ter-
apinin 6-12 yaş arası çocuklarda anksiyete ve ağrı 
yönetimine etkisine yönelik randomize kontrollü bir 
çalışmada müzik terapinin preoperatif anksiyete ve 
postoperatif ağrıyı azaltmada etkili olduğu sonucu 
bulunmuştur (36).  Rahmawati ve ark. (2017) yapmış 
oldukları çalışmada Endonezya’da bir kamu hastane-
sinde terapötik iletişim teknikleri kullanarak kanser 
tanısı olan çocukların ailelerinin yaşadığı memnuni-
yet düzeylerini araştırmışlardır. Sonuç olarak ailel-
erin memnuniyet düzeyi yüksek bulunmuştur (37). 
Kırkan ve Kahraman (2023) çocuk acil servise sol-
unum sistemi hastalığı sebebiyle başvuran 3-8 yaş 
aralığındaki çocuklarla oyuncak nebülizatör ve oyun-
cak maske kullanılarak uygulanan terapötik iletişimin 
çocuğun korku ve anksiyete düzeyini azaltmada etki-
li bir teknik olduğu sonucunu bulmuşlardır (43). Tur-
gut ve Türkmen (2023) Türkiye’de yapmış oldukları 
randomize kontrollü bir çalışmada hastanede yatan 
3-6 yaş grubu çocuklara terapötik iletişim tekniği 
olarak kan alma sırasında ortalama 82 sn içerisinde 
ışıklı oyuncağın kullanılması girişimi uygulanmıştır. 
Girişim sonunda çocukların korku puanı ortalama-
ları bakımından gruplar arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı saptanmıştır (44). 

Tan ve ark. (2021) Çin’deki Chongqing Tıp Üniversite-
si Çocuk Hastanesinde “Kronik hastalıkları olan okul 
çağındaki çocuklarda kum oyunu terapisinin duy-
gusal ve davranışsal sorunları azaltmadaki etkileri” 
adlı 60 çocuk hasta ile randomize kontrollü çalışma 
yapmışlar. Çalışma sonucunda kum oyunu terapisi, 
kronik hastalığı olan okul çağındaki çocuklarda kaygı 
ve sosyal davranış sorunlarını azalttığı ailelerde de 
kaygı ve depresyon belirtilerini hafiflettiği sonucuna 
ulaşılmıştır. Kum oyunu terapisi sırasında çocuklar 
kum, su ve minyatür nesneleri kullanarak duygularını 
özgürce ifade edebilmektedir bu da hemşire-çocuk 
etkileşimini olumlu yönde etkilemektedir (29).

Tablo 2. Yaş Dönemlerine Göre Terapötik İletişim Teknikleri

Kaynak: (28,37,41,48)
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Oluç ve Sarialioğlu (2023) yapmış oldukları çalışma-
larında okul öncesi dönem çocuklarında el kuklası ile 
uygulanan terapötik oyunun kan alma işlemine bağlı 
gelişen korku ve ağrı düzeyini azalttığı bulunmuştur 
(31). Tsao ve ark. (2017) yapmış oldukları çalışmada 
3-6 yaş grubu çocuklarda kan alınma işlemi sırasın-
da tıbbı resimli öykü kitabı okutulmuş ve çocukların 
korku durumları karşılaştırılmıştır. Çalışma sonucun-
da tıbbi resimli öykü kitabı grubunun korku puan orta-
lamalarının daha az olduğu sonucuna ulaşmışlardır 
(45). Bu çalışmalar incelendiğinde çocuklar üze-
rinde terapötik iletişim tekniklerinin olumlu etkileri 
görülmektedir. Aileler içinde memnuniyet düzeyler-
inin yüksek olduğu, streslerinin azaldığı gibi olumlu 
etkileri belirlenmiştir (19).
 
SONUÇ VE ÖNERİLER
Sağlık çalışanlarının hastalara zaman ayırarak göz 
teması kurması, onları dinlemesi, empati kurması ve 
güven vermesi, hastaların sağlıklı kalma çabalarını 
artırabilir.Terapötik iletişim becerileri, sağlık mas-
raflarını azaltabilir ve bakım kalitesini iyileştirebilir. 
Terapötik iletişim teknikleri ile çocuk yoğun bakımda 
çocuğun sorunlarını doğru tanımlayabilme, mem-
nuniyetini arttırma, tedaviye uyumunu sağlama gibi 
olumlu sonuçları olabilmektedir. Bu tekniklerin kul-
lanımı, hemşirelik bakımının kalitesini artırarak has-
ta memnuniyetini ve sağlık personeline olan güveni 
güçlendirebilir. Terapötik iletişim tekniklerinin yoğun 
bakım ortamında uygulanmasıyla kapsamlı ve ka-

liteli bir pediatrik bakım sisteminin geliştirilmesine, 
hasta memnuniyetinin arttırılmasına, çocukların ve 
ailelerinin sağlık personeline ve topluma olan güve-
ninin arttırılmasına, hemşire-çocuk ilişkisinin olumlu 
yönde gelişmesine katkı sağlaması beklenmektedir. 
Gelecekte, resim çizme, müzik terapisi, ortak öykü 
anlatma, cümle tamamlama testi ve el kuklası oyu-
nu gibi terapötik iletişim teknikleri kullanılarak, yoğun 
bakım ortamında daha fazla çalışma yapılması öner-
ilmektedir.
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