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Yogun Bakim Ortaminda Tedavi Goren o
Gocuklarla Terapdtik Iletisim Tekniklerinin OZ

Kullanimasi ve Yararlan Bu derleme, yogun bakimda tedavi ve bakim sirasinda ¢ocuklarla uygula-
nabilecek terapétik iletisim teknikleri ve bunlarin gocuklara saglayabilecegi
yararlar incelemeyi amaglamaktadir. PubMed, Cochrane veri tabanlan ta-
ranarak 2010-2024 yillar arasindaki makaleler incelenmistir. Literatir tara-
masinda “gocuk, yogun bakim, hemsirelik, terapétik iletisim” anahtar kelime-
leri kullanilmigtir. Tarama sonucunda 350 makaleye ulagiimistir. Cocuklarla
(@) Ozge KOKSAL terapotik iletisim tekniklerinin kullaniimasi ile ilgili arastirmalarin daha ¢ok

Akd Hemsirelik D 2025; 4(2): 62-70

Usak Universitesi,

Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Gocuk Saghgi ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali,
Usak, Tiirkiye

(®) Ebru KILIGARSLAN

Gazi Universitesi,

Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Gocuk Saghgi ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali,

Ankara, Tiirkiye

Gelis tarihi / Received : 06 Aralik 2024
Kabul Tarihi / Accepted : 25 Mart 2025

servis, poliklinik, acil tnitelerinde yapildigi gorilmektedir. Calismalarda res-
im ¢izdirme, miizik dinletme, dramatik oyun, tibbi dyki anlatma, el kuklasi
gibi tekniklerinin uygulandidi gorilmistir. Yogun bakimda her odada gerek-
li malzemelerin bulundurulmasiyla yas dénemlerine uygun resim cgizdirme,
Oyki anlatma, climle tamamlama testi, mizik terapi gibi tekniklerin uygu-
lanmasiyla gocugun yasadigi korku ve kayginin azaltilabilecegi ve gocugun
sakinlesebilecedi saptanmistir. Calisma sonugclarinda terapétik iletisim ile
gocugun hissettigi sorununu dogru tanimlayabilme, cocugun kendi tani ve
tedavi surecine daha etkin katiimini saglama, yasanilan kaygi ve korkunun
azalmasi gibi gocuk agisindan olumlu sonuglar oldugu gorilmistir. Yogun
bakimda terapdétik iletisim teknikleri uygulanarak gocugun ve ailenin stresi
azaltilabilir. Yogun bakimda gocukla terapaétik iletisimin etkisini inceleyen bir
pilot ¢alismaya rastlanmistir. Yogun bakimda terapétik iletisim tekniklerini
kullanarak yapilan ¢alismalarin etkinligini inceleyen arastirmalara ihtiyag bu-
lunmaktadir.

Anahtar Kelimeler
Gocuk, hemsirelik, terapétik iletisim, yogun bakim

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 llgili Bilinenler

Terapotik iletisim tekniklerinin kullanimiyla ilgili
olarak, gocuk hastalarla servis, poliklinik ve acil ini-
telerinde birgok arastirma bulunmaktadir.

Terapotik iletisim tekniklerinin g¢ocuklar {izerinde
olumlu etkileri oldugu tespit edilmistir.

Makalenin Alana Katkisi

Galismalarin daha ¢ok poliklinik, servis gibi ortam-
larda yapildigi gorilmustir. Yodun bakim ortamin-
da yapilan bir pilot galigsmaya rastlanmistir. Yogun
bakim ortaminda ¢ocuk hastalarla uygulanabilecek
terapotik iletisim tekniklerinin; gocuklari sakinlestire-
bilecegi, korku ve endise gibi olumsuz duygularinin
azalmasina katki saglayabilecedi ongorilmektedir.

Yogun bakim Unitesinde bilinci agik gocuk hastalar
lzerinde miizik terapi, resim gizdirme, ortak 6yki an-
latma, el kuklasi kullanimi ve cimle tamamlama testi
gibi tekniklerinin uygulanabilecegi diistinilmektedir.

GIRIS

Gocuk saghgi toplum saghg lzerinde ¢ok onemli
bir yere sahiptir. Bir Glkede ¢gocuk saghgi, uygulanan
saglik politikalar ve sistemlerine gore ke saglik
durumunu ve geligsmisligini gosteren 6nemli unsur-
lardan biridir. Cocuklar yagsamlarinda akut ya da kro-
nik hastalik sebebiyle hastane ortaminda bulunmak
durumunda kalmaktadirlar. Cin'de biiyik bir ¢ocuk
hastanesinin yogun bakim {nitelerine kabul edilen

cocuklarla ilgili bilgileri iceren veri tabanina gore
2010-2018 yillari arasinda yogun bakim Unitesine ka-
bul edilen 12.881 ¢ocuk hasta olmustur (1). isvec'te,
gocuk yogun bakim Unitesine yatisi olan gocuk sayisi
2010 ile 2019 arasinda %14 oraninda artis goster-
mistir (2). Pediatrik Yogun Bakim Denetim Agi Yillik
Raporu (PICANet)'na gore; 2020 yilinda ingiltere’ de
12.956 gocugun, iskogya'da 1178 cocudun yodun
bakim (nitesine yatigl yapilmistir (3). Turkiye'de ise
her yil yaklasik 60.000 gocugun yogun bakima ihti-
yaci oldugu tahmin edilmektedir (4).

Diinya'da gocuk yogun bakim sayisi giderek artmak-
tadir (5). Ornegin; Amerika Birlesik Devletleri (AB-
D)'nde 1988 yilinda 276 olan gocuk yogun bakim
Unitesi sayisi 2005 yili itibariyle 337'ye ulagmistir (6).
2021 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde 900.000
toplam hastane yatagindan yaklasik 5.000" e yiik-
selmistir (7). Turkiye'de de gocuk yogun bakim yatak
sayisl 2020 yilinda 1.956'dan 2023 yilinda 2.514’e
ylikselmistir (8). Bu da ¢cocuklarin yogun bakima ihti-
yacinin giderek arttigini gostermektedir. Cocuk yogun
bakimin 6nemi giderek daha ¢ok kabul edilmekte
ve yogun bakim niteleri yayginlagmaktadir. Cocuk
yogun bakim Uniteleri gocugun hayatini tehdit eden
durumlarda gocuga 6zel bakim ve tedavi uygulama-
larinin yapildidi ileri teknolojiye sahip, komplike ve 6zel
egitim gerektiren tnitelerdir (9).

Yapilan galismalarda ¢ocuk yogun bakimda en g¢ok
yatis nedenleri; enfeksiyon, solunum sistemi, nérolo-
jik sistem, zehirlenmeler, hematolojik sistem, travma
ve kardiyovaskiiler sistem kaynaklidir (10, 11). Yogun
bakim ortami g¢ocuklar ve galisanlar igin oldukga
stresli bir ortam olabilmektedir. Bu noktada terapotik
iletisim; cocugun yogun bakim ortamindaki olumsuz
durumlardan en az diizeyde etkilenmesini saglama-
da, gocugun duygularini sdzel ya da s6zel olmayan
sekilde ifade edebilmesinde anahtar rol almaktadir
(12). Ayni zamanda hemsirenin gocuklara yonelik
hemsirelik eylemlerini kolaylastirmada ve hemsire-
lik eylemleri slrecinde hata ve yanlis anlamalarin
ortaya gikmasini en aza indirmede dnemli rol oyna-
maktadir (13). Bu derleme, yogun bakimda teda-
vi ve bakim sirasinda gocuklarla uygulanabilecek
terapotik iletisim teknikleri ve bunlarin g¢ocuklara
saglayabilecegi yararlari incelemeyi amaglamaktadir.
Bu dogrultuda, PubMed, Cochrane veri tabanlar ta-
ranarak 2010-2024 vyillari arasindaki makaleler in-
celenmigtir. Literatlir taramasinda “gocuk, yogdun
bakim, hemsirelik, terapotik iletisim” anahtar kelime-
leri kullaniimigtir. Tarama sonucunda 350 makaleye
ulasilmistir. Cocuklarla terapatik iletisim tekniklerinin
kullanilmasi ile ilgili arastirmalarin daha ¢ok servis,
poliklinik, acil Gnitelerinde yapildi§i goriilmektedir.
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Cocuk Yogun Bakim Nedir ve Ozellikleri

Nelerdir?

Cocuk yogun bakim, akut yasami tehdit eden
hastaligin gelistigi (6rnegdin travmatik beyin yaralan-
malari, konjenital kalp hastaligi, zehirlenmeler)
ya da boyle bir klinik olaylarin gelismesi beklenen
cocuklara verilen veya kronik hastaliklari olan tim
¢ocuklara verilen multidisipliner bakim ve tedavi sek-
li olarak tanimlanabilir (14, 15). Cocuk yogun bakim
ortami; yogun atmosfere sahip, yabanci bir ortam
olmasi, teknolojik cihazlarin dizenli olmasi, sesli
ve alarmli monitorlerin saklanmasi gibi faktorlerden
dolayi stresli ve karmasik bir ortamdir (16).

Cocuk Yogun Bakim Seviyeleri

Yogun bakim; yatak kapasitesi, kabul ve tedavi ede-
cegi hastalarin 6zelligi ve klinik durumu, sahip ol-
dugu fiziki sartlar, bulundurulmasi zorunlu uzman-
lik dallari ve uzman doktor sayisi, hemsire sayisi ve
diger personellerin sayisi ve niteligi, tibbi arag-gere¢
ve donanim standartlari ile faaliyet gosterdigi saglk
tesisinin statlist gibi olcltler dikkate alinarak sevi-
yelendirilmektedir (17).Tirkiye'de Resmi Gazete'de
yayimlanan yénetmelige gore (2020), ¢cocuk yodun
bakim Gniteleri Il. ve Ill. seviye yogun bakim tniteleri
olarak diizenlenmistir (17).

ll. Seviye Gocuk Yogun Bakim Uniteleri: Genellikle
daha az agir hastalara bakim saglar ve bu birimler-
de izlenen hastalarin rahatsizliklar daha “stabil” ve
daha az karmasiktir. Temel monitorizasyon (Elektro-
kardiyografi (EKG), ritim, oksijen saturasyonu, kan

Tablo 1. Yogun Bakim Ortaminin Stresorleri

basinci, nabiz, ates) tekniklerine sahip, sivi ve kan
replasmani, entiibasyon, kardiyopulmoner resisita-
syon ile gocugun stabilizasyonu yapilabilir. Genellikle
tekli organ yetmezligi durumlarinda hemodiyaliz ve
mekanik ventilasyon gibi destek tedavileri uygula-
nabilen cocuk yogun bakim uniteleridir (4, 17).

lll. Seviye Gocuk Yogun Bakim Uniteleri: Karmasik
tibbi ve cerrahi hastaligi olan gocuklar igin tedavi
ve bakim gereksinimlerini saglamaktadir. Bu hizmet
0-18 yas cocuklarda gortilebilecek dahili ve cerrahi
tim tibbi sorunlarn kapsayacak sekilde orgiitlenmis
ve ¢ocuk yodun bakim hizmetleri doktor, hemsire,
diyetisyen, fizyoterapist gibi “multidisipliner” bir ekip
tarafindan ydritilmektedir. 1l. diizey hastalarinin
Ozelliklerine ilave olarak uzun sireli nitelikli gozlem
ve girisim, uzun sreli yagamsal destek gereksinimi
bulunan veya ¢oklu organ yetmezligi gelismis hasta-
lar kabul edilmektedir (4, 17).

Cocuklar Yogun Bakim Ortamindan Nasil
Etkilenir?

Bir cocugun yogun bakima kabulii hem gocuk hem
de ebeveynler igin gok korkutucu olabilmektedir (18).
Gocuk yogun bakim Unitesine giris hem c¢ocuklar
hem de aileleri i¢in oldukga stresli bir deneyimdir.
Yogdun bakim, yagsami tehdit eden hastaliklari, sakat
kalma olasiliklari hatirlatabilir. Bu da gocukta anksi-
yete yasamasina neden olabilir (19). Cocuk yogun
bakim ortaminda fiziksel, gevresel, psikolojik ve sos-
yal stresorler bulunmaktadir (Tablo 1).

Fizyolojik Cevresel Psikolojik Sosyal

Agn ve konforun | Yabanci ortam (kalabalik) | Mahremiyet | Aile ve arkadag

bozulmasi (enjeksiyon, eksikligi iligkilerinde bozulma

invaziv girigimler)

Immobilite (yatak | Yabanc1 ekipman ve insan | fletisim Isi veya okulu kagirmak ile

istirahati) sesleri (monitdr, telefon, | eksikligi ilgili endise duyma
bilgisayar)

Uyku yoksunlugu Yabanct insanlar (saglik | Yetersiz Ovyun yoksunlugu yasama

galisanlar, personeller)

bilgiye sahip
olma ve
olaylarn
anlamama

yetersizlik ya da degigim kokular

Yemek yeme ve igmede | Yabanci ve hos olmayan | Hastaligin

Sevdiklerini 6zlemek
ciddiyeti

Alsgkanliklarn degismesi | Giin ve gece kavraminmn | Ailenin Kasithilik
bozulmasi davraniglan
Sik muayene Cok sicak/soguk odada | Calisanlarin | Rol karmasasi
bulunmak yiiksek sesle
konusmalari
Solunum sikintisy, | Siirekli 151k ve giiriilti Calisanlarda | Giin ve zaman kavramini
aspirasyon kibar bilmemek
olmayan ve
uygunsuz
yorumlarin
olmasi

Kaynak: (26,38,46,47)
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Gocuk saghg alaninda birgok ilerleme olmasina
karsin gocuk hastaliklarinin tedavileri, bakimlari,
gocuklar ve aileleri igin travmatik, aci, korku ve endise
verici olabilmektedir (20, 21). Bunlar ilerde gocuk-
larda travma sonrasi stres bozuklugu gibi olumsuz
durumlara yol agabilmektedir (22, 23). Hemsireler
hastaneye yatis siirecinden itibaren yodun bakim
Unitesinde gocuklardan kan alma, damar yolu agma,
EKG c¢ekme gibi birgok girisim uygulamaktadir.
Gocuklarin invaziv girisimlere hazirlanmasi, agri ve
anksiyetelerinin azaltilmasi igin terapétik iletisim
tekniklerinden yararlanabilirler (24).

Terapotik iletisim Tekniklerinin Gocukta

Kullanilmasinin Faydalari Nelerdir?

Tablo 1'deki gibi stres faktorleri nedeniyle yodun
bakim gibi bir ortamda c¢ocukla kurulan saghkh bir
iletisim, yasanan olaylarin ve durumlarin gocugun
gelisim diizeyine gore dogru bir sekilde aktariimasi
ve g¢ocuda uygun terapotik iletisimin tekniklerinin
kullanilmasi gocugun zihinsel ve ruhsal yonden tim
hayatini etkileyebilir (25). Erdogan ve ark. (2020)
6-12 yas arasi gocuk ile yogun bakim ortaminda bir
¢alisma yapmislar. Cocuklara resim kagidi ve 12 renk-
li boya kalemi verilerek yogun bakim dnitesindeki
bir gliniini anlatan bir resim gizmeleri istenmistir.
Galisma sonucunda c¢ocuklarin yaklasik yarisinin
yogun bakim ortami ile ilgili deneyimleri olumsuz
olarak belirlenmistir (26). Rennick ve ark. (2018)
yaptiklar bir pilot ¢alismada yogun bakimda yatan
20 gocuk hastaya terapotik iletisim teknikleri sonu-
cunda sakinlestirici etkisi oldugunu saptamislardir
(27). Terapotik iletisim tekniklerinin kullaniimasiy-
la gocuklarin yogun bakim ortamindaki olumsuz
deneyimlerinde azalma goriilebilir. Korku ve kaygilari
azalabilir. Duygu ve dislncelerini rahatga ifade ede-
bilmelerinde yarar saglayabilir. Sosyal etkilesim ve
iletisim becerilerinde 6nemli gelismeler saglayabilir
(21, 28, 29, 30).

Cocuklarla Hangi Terapotik Iletisim
Teknikleri Uygulanabilir?

Gocuklarla birgok terapotik iletisim teknikleri kul-
lanilabilir. Bunlar; ortak 6ykl anlatma, resim gizdirme,
Uc dilek testi, climle tamamlama, miizik terapi, el
kuklasi, bez bebek, terapttik ata binme programi,
kum oyunu terapisi, terap&tik dokunma gibi teknikler
uygulanabilir (19, 21, 29, 30, 31).

Ortak oykii anlatma: Cocuklarin duygularini ortaya
cikarmak amaciyla kullanilir. ilk olarak gocuk kendis-
inden istenen Oyklyl anlatir. Daha sonra hemsireler
umut, cesaret, sevgi, mutluluk gibi olumlu duygular
One iceren ve daha yapici ve ¢dzim odakli unsurlari
iceren bir 6yki anlatilir (33, 34).

AKDEN

Resim gizdirme: Resim ¢izme hem s&zel hem de so6-
zel olmayan bir iletisim ile gocugun duygu ve distin-
cesini 0zgirce dile getirmesini sadlayan terapotik
iletisim teknigidir. Cocuk ¢izdigi resim hakkinda bil-
gi verir. Duygularini yansitmis olur. S6zel olmayan
kisimda ise gizdigi resimler saglik galisanlarina ipucu
saglayabilir. Cocuklarin gizimleri onlar hakkinda ¢ok
sey anlatir ¢linki resimler gocuklarin i¢ diinyalarinin
bir yansimasidir (33, 34, 35).

Ug dilek testi: Cocugun bugiine ya da gelecege iliskin
hayalindeki isteklerinin arastirimasina dayanarak
uygulanan terapotik iletisim teknigidir. Cocuga
“Eger diinyada U¢ seye sahip olabilseydin bunlar
ne olurdu?” diye sorulur. Gocuk “Tim dileklerimin
gerceklesmesi” diye cevap verirse, ¢ocuga belirli
dilekleri sorulabilir (33,34).

Ciimle tamamlama testi: Cocuga kismi bir ifade
sunulur ve gocudun bunu tamamlamasi beklenir.
Bazi 6rnek ifadeler sunlardir; Okulda en ¢ok (en az)
sevdigim sey.... En iyi (en kotl) yas.... (34).

Miizik terapi: Cocuklara belirli stire miizik dinletil-
erek sakinlesmesinin saglanmasi girisimidir (35). El
kuklasi ve bez bebek gibi araglarla terapotik iletigim:
Bu gibi araglarla dikkat dagitma oyun girisimi uygula-
nabilir (19, 31).

Yogun Bakim Unitesinde Tedavi Amagli
Bulunan Cocuklarda Hangi Terapotik

lletisim Teknikleri Kullanilabilir?

Rennick ve ark. (2018) yaptiklari bir pilot caligmada
yogun bakimda yatan 20 ¢ocuk hastaya ailenin kitap
okumasi, dokunmasi ve g¢ocuklara yumusak kafa
bantlari araciligiyla mizik esliginde sessiz bir donem
gegirmelerinin saglanmasi terapatik iletisim girisimi-
ni uygulamisglardir (25). Yogun bakim unitesinde te-
davi amagh bulunan entiibe ya da extibe, bilinci agik
olan gocuklarla yas donemlerine gore farkli terapotik
iletisim teknikleri uygulanabilir. Hemsireler aileden
gocugun sevdigi muzik, oyuncak vb. bilgi alabilirler.
Her aileden gocuga uygun boya kalemleri, miizik ku-
tusu, resim defteri, el kuklasi, bez bebek vb. gocugun
yasina uygun ozelliklerdeki malzemeler istenebilir
(19, 31, 35, 36). Yogun bakim unitesinde bu malzeme-
ler yatak basinda bulundurulabilir. Resim ¢izdirme,
tibbi 6yki kitabi okutulmasi, el kuklasi, ortak &ykii
anlatma, dramatik oyunlar, terapotik dokunmasi ve
yumusak kafa bantlari aracihiyla mizik girigimi
gibi tekniklerle gocuklarin yogun bakim unitesinde
rahatlamasi, duygu ve disiincelerinin anlasiimasi
saglanabilir (37). Tablo 2'de yas dénemlerine uygun
terapotik iletisim teknikleri belirtilmistir.
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Tablo 2. Yas Dénemlerine Gore Terapétik iletisim Teknikleri

Yas Biling Entiibe/ | Terapotik ilet.lsim Teknikleri
Dénemleri | Diizeyi Extiibe
0-1 Yasg Agik Extiibe- | Hareketli yumusak, renkli ve ses ¢ikartan oyuncaklar kullanilabilir.
Entiibe
1-3 Yag Agik Extiibe Cocufa dramatik oyunla kullanabilecegi minyatiir ev aletleri,
oyuncak bebekler ile terapétik iletisim teknigi uygulanabilir.
3-6 Yag Acik Extiibe Tibbi 6ykil kitabi okutulmasi, intravendz set, enjektor, el kuklas
gibi araglarla dramatik oyun teknigi uygulanabilir.
6-12 Yas Agik Extiibe Resim ¢izdirme, ciimle tamamlama testi, ortak Sykii anlatma, li¢
dilek testi, uygulanabilir.
Entlibe Resim gizdirme, miizik dinletme uygulanabilir.
12-18 Yas | Agik Extlibe Resim g¢izdirme, 6ykii anlatma, miizik dinletme uygulanabilir.
Entiibe Resim ¢izdirme, miizik dinletme uygulanabilir.

Kaynak: (28,37,41,48)

Yogun Bakim Ortaminda Terapotik iletigim
Becerilerinin Kullanimini Etkileyen Faktorler

ve Gelistirilebilecek Stratejiler Nelerdir?

ileriteknolojiye sahip tibbi cihazlarin bulunduguyogun
bakim Gnitesi hem hasta ¢ocuklar hem de g¢alisanlar
icin oldukga stresli bir ortam olabilir (15). Terapotik
iletisim uygularken kargimiza engeller ¢ikabilmekte-
dir. Bunlar; gocugun yasi, tanisi, entiibe olmasi, agn
diizeyi, onceki deneyimleri, dil ve kiiltirel farkhliklari,
hastanin asiri beklentileri, refakatginin varhgi, yogun
bakim gerektiren baska hastalarin varligi sonucunda
hemsirelerin zaman problemi yasamasi, hemsire-
lerin asiri is yiikii gibi faktorler olabilmektedir (39,
40, 41). Terapétik iletisim konusunda bilgi eksikligi
de bakim sirasinda uygulamayi etkileyebilir. Cocuk
yogun bakim Unitesinde ¢alisan hemsirelere hizmet
ici yas donemlerine uygun terapotik iletisim teknikleri
egitimi verilebilir. Terapétik iletisim icin gerekli mal-
zemeler yogun bakim ortaminda bulundurulabilir.
Hemsire olarak hasta yakinindan anamnez sirasinda
yogun bakim ortaminda ¢ocugun yasina uygun renkli
kalemler, resim defteri, kukla, miizik kutusu ses ¢ikar-
tan oyuncaklar vb. malzemeler istenerek hasta odasin-
da yatak basinda bulundurulabilir (19, 31, 35, 36).

Hastane Ortaminda Cocuklara Yonelik
Terapotik lletisim Teknikleri Kullanilarak

Yapilan Aragtirma Ornekleri

Fernandezve ark. (2024) yapmis olduklari bir calisma-
da ¢ocuk yogun bakimda hayvan destekli terapi gi-
risiminin sonucunda c¢ocuk hastalarda agri, korku
ve kaygida azalma oldugu sonucuna ulagmislardir
(42). Rennick ve ark. (2018) yapmis olduklari bir pi-
lot calismada yogun bakimda yatan 20 ¢ocuk hasta-
ya ailenin kitap okumasi, dokunmasi ve g¢ocuklara
yumusak kafa bantlari araciligiyla mizik esliginde
sessiz bir donem gegirmelerinin saglanmasi girisimi
uygulanmis. Sonug¢ olarak; ¢ocuklari sakinlestirici

etkisi oldugu sonucunu saptamiglardir (27). Baha-
dir ve Kirtlincli (2020) yapmis olduklari mizik ter-
apinin 6-12 yas arasi ¢ocuklarda anksiyete ve agri
yonetimine etkisine yonelik randomize kontrolld bir
¢alismada miizik terapinin preoperatif anksiyete ve
postoperatif agriyr azaltmada etkili oldugu sonucu
bulunmustur (36). Rahmawati ve ark. (2017) yapmis
olduklari galismada Endonezya’da bir kamu hastane-
sinde terapotik iletisim teknikleri kullanarak kanser
tanisi olan ¢ocuklarin ailelerinin yasadi§i memnuni-
yet dizeylerini arastirmiglardir. Sonug olarak ailel-
erin memnuniyet diizeyi yiksek bulunmustur (37).
Kirkan ve Kahraman (2023) ¢ocuk acil servise sol-
unum sistemi hastali§i sebebiyle bagvuran 3-8 yas
araligindaki gocuklarla oyuncak nebiilizator ve oyun-
cak maske kullanilarak uygulanan terapdtik iletisimin
¢ocugdun korku ve anksiyete diizeyini azaltmada etki-
li bir teknik oldugu sonucunu bulmuslardir (43). Tur-
gut ve Tirkmen (2023) Tirkiye'de yapmis olduklar
randomize kontrollii bir galismada hastanede yatan
3-6 yas grubu cocuklara terapoétik iletisim teknigi
olarak kan alma sirasinda ortalama 82 sn igerisinde
1stkli oyuncag@in kullanilmasi girisimi uygulanmistir.
Girisim sonunda ¢ocuklarin korku puani ortalama-
lari bakimindan gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (44).

Tan ve ark. (2021) Cin'deki Chongging Tip Universite-
si Cocuk Hastanesinde “Kronik hastaliklari olan okul
¢agindaki ¢ocuklarda kum oyunu terapisinin duy-
gusal ve davranissal sorunlarn azaltmadaki etkileri”
adli 60 ¢ocuk hasta ile randomize kontrollii galisma
yapmiglar. Calisma sonucunda kum oyunu terapisi,
kronik hastali§i olan okul ¢agindaki gocuklarda kaygi
ve sosyal davranig sorunlarini azalttidi ailelerde de
kaygi ve depresyon belirtilerini hafiflettigi sonucuna
ulasilmistir. Kum oyunu terapisi sirasinda gocuklar
kum, su ve minyatiir nesneleri kullanarak duygularini
Ozgiirce ifade edebilmektedir bu da hemsire-gocuk
etkilesimini olumlu yonde etkilemektedir (29).



AKDEN
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Olug ve Sarialioglu (2023) yapmis olduklari galisma-
larinda okul 6ncesi dénem ¢ocuklarinda el kuklasi ile
uygulanan terapétik oyunun kan alma islemine bagh
gelisen korku ve agri diizeyini azalttigi bulunmustur
(31). Tsao ve ark. (2017) yapmis olduklari gcalismada
3-6 yas grubu ¢ocuklarda kan alinma islemi sirasin-
da tibbi resimli 6yki kitabi okutulmus ve gocuklarin
korku durumlari kargilagtirimistir. Galisma sonucun-
da tibbi resimli 6yki kitabi grubunun korku puan orta-
lamalarinin daha az oldugu sonucuna ulasmislardir
(45). Bu calismalar incelendiginde cocuklar iize-
rinde terapdtik iletisim tekniklerinin olumlu etkileri
gorilmektedir. Aileler iginde memnuniyet diizeyler-
inin yiksek oldugu, streslerinin azaldigi gibi olumlu
etkileri belirlenmistir (19).

SONUC VE ONERILER

Saglik galisanlarinin hastalara zaman ayirarak g6z
temasi kurmasi, onlari dinlemesi, empati kurmasi ve
gliven vermesi, hastalarin saglikli kalma ¢abalarini
artirabilir. Terapotik iletisim becerileri, saglik mas-
raflarini azaltabilir ve bakim kalitesini iyilestirebilir.
Terapotik iletisim teknikleri ile cocuk yogun bakimda
g¢ocugun sorunlarini dogru tanimlayabilme, mem-
nuniyetini arttirma, tedaviye uyumunu saglama gibi
olumlu sonuglari olabilmektedir. Bu tekniklerin kul-
lanimi, hemsirelik bakiminin kalitesini artirarak has-
ta memnuniyetini ve saglik personeline olan giiveni
gliclendirebilir. Terapétik iletisim tekniklerinin yogun
bakim ortaminda uygulanmasiyla kapsamli ve ka-

liteli bir pediatrik bakim sisteminin gelistiriimesine,
hasta memnuniyetinin arttirlmasina, gocuklarin ve
ailelerinin saglik personeline ve topluma olan glive-
ninin arttirlmasina, hemsire-gocuk iliskisinin olumlu
yonde gelismesine katki saglamasi beklenmektedir.
Gelecekte, resim ¢izme, miizik terapisi, ortak oyki
anlatma, climle tamamlama testi ve el kuklasi oyu-
nu gibi terapaotik iletisim teknikleri kullanilarak, yogun
bakim ortaminda daha fazla galisma yapilmasi 6ner-
ilmektedir.
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