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HASTANEDE YATAN COCUKTA TERAPOTIK ILETISIM

Sevil INAL* Melahat AKGUN#**
] ABSTRACT
OZET Terapotik Communijcation Of
Hospitalization Child
Aile  merkezli  bakim  terimi,

pediatrikbakimin  odagidir.  Ciinkii  ¢ocuk
hemsireligi, ¢ocuk aile ile bir biitiin olarak
ele alinmadik¢a tam anlamiyla gerceklestiri-
lemez. Destek, ailenin verbal (sézel) ve
nonverbal (sozsiiz) mesajlarini gézlemeyi ve
kiiltiirel, sosyal ve etik degerlerin kabul
edilmesini icerir. Aile hasta c¢ocukla ilgili
hislerinin kabul edilmesinde yardima ihtiyag
duyar. Aileyi sik sik, kontrol kaybi, kizginlik
ve su¢luluk gibi duygularimi ifade etmeye
cesaretlendirmeliyiz. Stklikla  aileleler,
cocukta hastaneye yatmaya bagh olarak
gelisen, kizginlik, regresyon, diismanlik gibi
davramiglara  hazir  degildirler. Bunlarin
normal ve beklenen davranislar oldugunu
anlatmak  ailenin anksiyetesini azaltabilir.
Tiim  bunlar  hemgirelik  ve iletisim
becerilerinin etkili kullanimi ile basarilir.
Terapdtik hemgsire hasta iliskisi, hemsire
cocuk ve aile arasindaki pozitif, yapict ve
giivene dayali bir iliskidir.
Anahtar  Kelimeler:

yatma, hemsirelik yaklagimi, ¢cocuk.

Hastaneye

The family-centered care defines the
focus of pediatric care because nursing of
children can not be optimally peiformed
unless each family member is designated the
"patient" or "client". Support involves listen
to parents verbal and nonverbal messages
and acceptance of cultural, socioeconomic,
and ethnic values. Parents need help in
accepting their own feelings toward the ili
child. We must given the opportunity, parents
often disclose their feelings of loss of control,
anger and guilt. Often parents are not
prepared for the child's behavioral reactions

to hospitalization, such as separation
behaviors, regression, aggression and
hostility.  Providing the parenls with

information about these normal and expected
behavioral responses can lessen the parent 's
anxiety. All this achieved by ejfective use of
communucation on the part of the nurse. A
therapeutic nurse-patient relationship is a
positive trusting, constructive interaction
between the nurse, the child and the family.

Key Words: hospitalization, thera-
peutic communication, child.

Cocugun hastaneye yatmasi,
¢ocuk ve ailenin yagam tarzinda onemli
degisiklikler =~ meydana  getirir.  Bu
degisiklikler, tiim aile bireylerinin stres
ya da kriz yasamasina neden olur. Cocuk
icin hastalik ve buna bagl olarak
hastaneye yatma onu korkutan, rahatsiz
eden ve hos olmayan bir ¢ok deneyimi
igerir. (Cavusoglu 1992, Jackson et al
1993, Betz et al.1994, Anat 1996,
Cavusoglu 2001, Neyzi ve ark. 2002).
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Hastaneye yatan cocuklar
fiziksel yonden zarar gorme, ameliyat
olma ve aileden ayrilma korkular
nedeniyle degisik derecelerde stres
yagarlar. Onlarin korku ve endiselerini
azaltmak i¢in daha 6nceden hastaliklari
konusunda bilgilendirilmeleri ve hastane
ortamini tanimalar1 saglanmalidir.

Yapilan ¢alismalarda, ¢ocuklarin
cogunlukla hastaneye hazirlanmadan
yatirildigini1  belirlenmistir. Cocuklari
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c¢ogu, hastane hakkindaki bilgilerini
televizyondan, kitaplardan ya da kendi
deneyimleri araciligir ile ogrendiklerini
ifade etmektedirler (Servonsky et al
1987, Cavusoglu 1992, Cavusoglu 2001).

Hastane deneyimi ve
yapilacak islemler konusunda
bilgilendirilmeyen ¢ocuklarin tepkileri,
hastaneye  iliskin  daha  Onceden
edindikleri kendi bilgilerine,
deneyimlerine ya da hayallerine bagh
olmaktadir. gocugun diistinceleri,
duygulart ve hastanedeki deneyimi

algilamalar1 kendine 6zgiidiir. Bu nedenle
hemsirenin, hastanede kaldig: siire iginde
cocugun beklentilerini, olaylar algilama-
sini, gegmis deneyimlerini, duygularinive
bilissel diizeyini dikkate almasigerekir
(Cavusoglu 1992, Jackson et al 1993,
Cavusoglu 2001).

Terapdtik hemsire-hasta iliskisi,
hemsire, ¢ocuk ve aile arasindaki pozitif,
yapict ve giivene dayali bir iligkidir.
Hemsire, ¢ocuk ve ailenin, hastaligin
yarattigt  korkular, rahatsizliklar ve
streslerle bas etmelerine yardim eder,
onlarin sagligi korumak ve gelistirmek
konusundaki becerilerini gelistirir. Bu
iliskide hemsire, etkin iletisim becerile-
rini kullanarak, hastanin duygulartyla
yakindan ilgilenir ve kosulsuz kabul eder,
hastanin duygularmi ve diisiincelerini
anlar, empati yapar ve sorunlarini
cozmelerine yardim eder. Terapotik
iligki, hemsirenin hastayla 3 temel tutum
dogrultusunda kurdugu bir iliskidir.
(Servonsky et al 1987, Betz et al 1994,
Whaley et al 1995).
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1) Uyumluluk veya samimilik,

2) Hastaya kars1 kosulsuz, pozitif
yaklagim

3) Empati.

Bu tutumlar, yasanarak Ogreni-
lir.Yeni fikirlere ve deneyimlere acik,
kendini algilamasi ve kabullenmesi
gelismis hemsireler, baskalarina karsi
daha duyarlidirlar.

Cocuk hemsireliginde terapotik
iliskinin amaci, ¢ocuklarin ve ailelerinin
saghiginin, biiyiime ve gelismesinin,
miimkiin olan en iist diizeyde tutulma-
sidir. Hemsireler, ¢ocuklarin ve aileleri-
nin kendi sagliklarmin biiylime ve
gelismelerinin sorumlulugunu almalarina,
hastalik durumunda veya cocuklarin
yasam bi¢imlerinde degisiklik yapilmasi
gerektiginde, cocuklarn ve ailelerinin
etkili uyum becerileri gelistirmelerine
yardim ederler. Hemsireler, kurduklar
hassas ve dinamik iligkinin amacinin,
hastalarin kendi sorumluluklarini almala-
rina ve kendi kendilerine yardim etmele-
rine araci olmak oldugunu unutmamalidir
(Servonsky et al 1987, Cavusoglu 1992,
Onat 1996, Cavusoglu 2001, Neyzi ve
ark 2002,).

Terapotik hasta-hemsire iletigi-
minin her asamasi bir biri ile baglantili
olan lic asamali dinamik, bir siirectir.
Baslangic asamasinda hemsire, ¢ocugun
da onaymi alarak, iletisimin amaglarini,
siiresini ve bitis asamasini planlar.
Calisma asamasinda hastanin duygu ve
diisiincelerinin ifade edilmesine olanak
saglayarak sorunlar1 belirler ve ilitigimi
giiclendirmeye devam eder (Sekil I).
(Servonsky et al 1987).
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Sekil 1. Hasta Hemsire letisiminin Dongiisel Yapis

Baslangi¢c Asamasi
Giiven gelistirme
[fade etmeye
cesaretlendirme
flgilerin aydilatiimasi
[letisimin amaclar
konusunda anlagsmaya
arilmast

Calisma Asamasi
e Duygularin tanimlanmasi ve
acgiklanmasi
e  Problemlerin ve amaglarin ifade
edilmesinin kolaylastirilmasi
Planin olusturulmasi
Planin uygulanisi sirasinda
destek saglanmasi

Bitirme Asamasi

e Ulasilan amaglarin ve
anlagmanin dogrulanmasi

e lletisim siirecinin
degerlendirilmesi

e lletisimin kesilmesi

Rapor yazilmasi

1. BASLANGIC ASAMASI

Terapotik hasta-hemsire iliskisi-
nin ilk basamagi olan baglangi¢ asamasi-
nin amaglari sunlardir;

1-Aile tyeleri hakkinda bilgi

toplamak,

2-Aile  iyelerinin  giivenini,
dostlugunu kazanmak,

3-Hastanin  problemlerini  ve

ilgilendigi seyleri ortaya ¢ikannak,

4-Amaglarin, siiresinin, buna
katilanlarin sorumluluklariin tanimi an-
dig1 ortak bir mukavele gelistinnek.
(Servonsky, Opas 1987, Betz et al 1994,
Whaley, Wong 1995).

Hemsire diiriist, acik, samimi,
dogal, dostca, bilingli ve saldirgan-
suclayict  olmaktan  kagmarak  bu
amaglara ulagmay1 kolaylastirabilir.

Bu 6zellikler, hastanin kendisini
tam olarak ifade edebilecegi 6zgiir, dogal
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hissedebilecegi bir ortamimn olusmasini
saglar. Diger bir deyisle hemsire,
hastanin kendini ifade etlnesine yardimci
olur.

Bu asamada; "kabul etme",
"kendini sunma", "gozlem yapma", "bilgi
venne", "aktif ve pasif dinleme", "aile
modellerini  degerlendinne”, "algila-
nanlar1 dogrulama", "konusmaya tesvik
etme" gibi primer iletisim teknikleri
kullanilir; (Servonsky 1987, Birol 2002).

ILETISiM TEKNIKLERI

Terapotik iletisim kunnanin her
asamasinda, etkili iletisim kunnay1
kolaylagtiran ozel iletisim teknikleri
kullanilir. Bu iletisim tekniklerinin ise
yarayabilmesi  ancak  empati  ve
samimilikle birlestirildiginde miimkiin-
diir. Hemsire, ulasabilecegi tiim tibbi
kayitlardan, saglik fonlarindan, kitaplar-
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dan ve kisilerden bilgi toplayarak ¢ocukla
etkilesime  hazirlanir.  Bu  hazirhik
hemsirenin, etkilesime baglarken kullana-
cag1 yaklasimlar1 ve amaglar1 belirleme-
sine yardim eder. Hemsire, etkilesim igin
en uygun ve pratik zamana, mekana,
yaklasima karar verirken ¢ocugun
aliskanliklarini, yasam bi¢imini, sorumlu-
luklarini, hastaliklarini ve deneyimlerini
diistinerek se¢imini yapar.

Iletisimin ~ baslangi¢  asamast,
¢ocuk ve hemsirenin kargilagmasiyla
baslar. Cocukla ilk karsilasma, tim
iletisimi ~ etkileyeceginden,  hemsgire
karsilagmanin yapici olmasini saglama-
lidir. Ornegin; hastane politikasina ters
diismedigi siirece, hemsire renkli kiyafet
giyebilir  (Servonsky, Opas 1987,
Whaley, Wong 1995).

Kendini Tanitma

Hemsire ¢ocuga adini, gorevini,
invanini, ne kadar siire  birlikte
olacaklarint ve kendisi eve gittiginde

yerine kimin bakacagmi anlatir. Bu,
c¢ocukla hemsire arasindaki iligkinin
saglam olmasm saglar. Tanitirnda

hemsirenin ¢ocukla ne kadar birlikte
olacagi, iletisimin amacit ve c¢ocugun
kendi bakiminin planlanmasinda oldugu
kadar uygulanmasinda da aktif rol alacag:
sOylenmelidir.

Basit bir tanitma Ornegi soyle
olabilir; "Giinaydin Elif. Benim adim
Emine. Ben bir hemsireyim. Benim
gorevim kendi bakimini yapmana yardim
etmek ve senin de yardiminla hastanede
kaldigin silireyi en rahat gecirmeni
saglamak. Burada oldugun siirece her
giin seninle olacagim. Ben ayrildigimda
gece Zeynep hemsire seninle birlikte
olacak" (Servonsky et al 1987, Whaley et
al 1995).

Varhgini Onaylamak

Varliginmi  onaylamak; farkina
vardigini gésterme ve dikkat etme olarak
adlandirilan iletisim teknikleri hemsire-
nin  hastayr ayr1 bir bireyolarak
gordiigiinii gostermeye yarar. Hemsireler,
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hastalar1 selamlamak "Giinaydin Elir',
degisikliklerin ~ farkinda  olduklarini
gostermek "Resmini  bitirmigsin"  ve
cocugun yaptiklarin1 vurgulamak "Sag
seklini degistirmigsin" i¢in bu teknigi
kullanirlar. Varligini onaylamak
¢ocuklarin, hemsirelerin kendilerini birer
insan olarak gordiif<lerini ve onlarin
dikkatini ¢ekmek icin "iyi veya koti
seyler" yapmalar gerekmedigini anlama-
larin1 saglar. (Servonsky et al 1987,
Whaley et al 1995).

Bilgi Verme
Bilgi verme olarak adlandirilan

teknik; hemsirenin hastanin durumunu ve
problemini anlamasina ve iletisimde
kaynak bir kisi gibi davranmasina, kendi
dogrularini olusturmasina yardim eder.
"Seni oynaman i¢in oyun odasina
gotliriiyorum. Ziyaret saatleri. . . . . .. dir"
gibi (Servonsky et al 1987, Cavusoglu
1992, Cavusoglu 2001, Birol 2002).

Kendini Belli Etme

Kendini belli etme teknigi,
hemsirenin kendi varligmni, ilgisini ve
anlama istegini belli etmesi anlamina
gelir. Ornegin; "Bir siire burada seninle
kalacagim" gibi. Bu teknik 0&zellikle
hastanin sozel iletisime hazir olmadigi
zamanlarda faydalidir. Hemgireler bu
sunumu kosulsuz yaptiklarindan emin
olmalidirlar. Bunun anlami; hastanin
onlarin ilgilerine ve yardimlarina karsilik
vermek zorunda olmadigidir. Diger bir
deyisle hasta, duygularini veya fikirlerini
hemsireyle paylagsmasa bile onun yaninda
kalacagin1 diistinmelidir. Kendini belli
etme teknigi 6zellikle ¢ocuklar hemsire-
nin gergekten kendisiyle ilgilenmek
isteyip istemedigini test etmek
istediklerinde yararlidir. Cocuk, "Bura-
dan ¢k, aslinda sen  benimle
ilgilenmiyorsun" dediginde hemsirenin
yanit1 "Yatakta yatmak zorunda olmak
seni gercekten sinirlendirmis. Ben seninle
ilgileniyorum, bu ylizdende birka¢ dakika
seninle oturacagim " seklinde olabilir.
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(Servonsky et al 1987, Whaley et al
1995).

Kendini _Anlatmasina Olanak
Verme

Cocukla tanisildiktan ve onun
hastaneye oryantasyonunu sagladiktan
sonra hemsire cocuk ve aileyi soru
sormasi i¢in cesaretlendirir.

Bu iletisim tekniginde hemsire,
"Konusmak istedigin bir sey var m?",
"Daha Once hastaneye yattiginda neler
hissetmistin ?", "Bana sormak istedigin
herhengi bir sey var mi?", "Hastaneye
yatmak konusunda neler diigiiniiyorsun?",
seklinde sorular sorar.

¢ocugu veya ailesini sohbetin
liderligini  almaya  cesaretlendirerek,
onlarin ilgileri ve algilari, kendilerini
nasil gordiikleri, gliglii ve zayifyonleri ve
nerede yardima ihtiyag
duyabilecekleriyle ilgili ipuglar1 toplar
(Servonsky et al 1987, Cavusoglu 1992,
Betz et al 1994, Cavusoglu 2001).

GozlemYapma

Gozlem yapma, gocugun
goriiniisiine, durusuna, jestlerine,
mimiklerine ve aliskanliklarma dikkat
edebilmeyi gerektirir. Gézlem yapma ve
hastanin beden dilini nasil kullandig:
hakkinda bilgi sahibi olma, hemsirenin,

gocugun  davramiglarint  daha  iyi
anlamasina yarayan ipuclart saglar.
Ornegin; korku dolu olan ¢ocuklar
genellikle ebeveynlerine ¢ok yakin
otururlar, onlarin  ellerine veya
kiyafetlerine simsiki sarilirlar. Bunun
yanisira ¢ocuklar anksiyeteleri
olduklarinda, tekrar tekrar soru sorarlar
ve stk stk giysilerini  ¢ekistirip

diizeltmeye caligirlar (Sevonsky et al
1987, Cavusoglu 1992, Cavusoglu 2001,
Birol 2002).

Pasif Dinleme

Bireylerin ve cocuklarin
mesajlar1  genellikle cilimlelerin arasina
gizlenmistir. Bu yilizden de hemsire ¢ok
dikkatli dinlemeli, sifreyi ¢6zmeli ve
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dogru anlayrp anlamadigin1 kontrol
etmek i¢in bunu hastayla paylagmalidir.

Pasif dinleme, kars1i taraftan
gelen mesajlara agik ve dikkatli oldugunu
gosteren  sozelolmayan  davranislar
gostermedir.  Bu  sozel  olmayan
davranmiglar gdovdeyi hafif ©ne dogru
egmek, basi egmek ve mesajin alindigini
belirten, ilgiyi goOsteren. genel iletisim
tekniklerini kullanmaktir (Sevonsky et al,
1987, Cavusoglu 1992, Cavusoglu
2001).

Cesaretlendirici ipuclarimi
kullanmak ¢ocugu devam etmeye
cesaretlendirir, sohbete yOn vermesini
saglar ve hemgirenin  konusmayla
ilgilendigini, daha fazlasim duymak
istedigini diisiinmesini saglar. Ornegin;
"Hi hi", "devam et", "ya sonra" gibi
(Servonsky et al 1987, Cavusoglu 1992,
Cavusoglu 2001).

Aile Yapisim degerlendirme
Hemsire tiim aile iiyelerinin s6zel

(verbal) ve sozelolmayan (nonverbal)
davraniglarini gézlemleyerek aile yapisini
degerlendirmelidir. Tablo I' deki sorular
hemsirenin ailenin etkilesim yapisini
degerlendirmesinde yol gosterici olabilir.
Bu sorulara aldigi cevaplar hemsirenin,
ailede iletisimin  fonksiyonel olup
olmadigini belirlemesine yardim eder.
(Servonsky et al 1987, Cavusoglu 1992,
Betz et al 1994, Cavusoglu 2001).
Iletisimin fonksivonel oldugunu gdsteren
davranislar; aile iiyelerinin birbirlerine
duygusal destek saglamasi ve birbirlerini
kabul ettiklerini gdstermesi, farkli
fikirlerin kabul edildigini gostermeleri,
aile iiyelerinin birlikte sorun
cozebilecegini gostermeleri, Iletisimin
fonksiyonel olmadigini gOsteren
davraniglar; ¢ift mesajlar verilmesi, bazi
bireylerin giinah kecisi olarak gdriilmesi,
farkli  fikirlerden kac¢inilmasi, aile
iiyelerinden birinin veya hepsinin iletigim
kurmaktan kaginmasi, birlikte problem
¢ozme Dbecerilerinin yetersiz olmasi
(Servonsky et al 1987, Birol L 2002).
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Tablo 1. Aile Ici lletisimin Yapisini
Degerlendinnede Yol Gdosteren Sorular

Degerlendirilen Alan

Kisiler Arasi liskiler

-Kim kiminle konusuyor?

-Kim kime dokunuyor? Nasil?

-Kim kime bakryor? Nasil?

-Sorular veya konusmalar uyumlu mu? -
Kim diger aile iiyelerine bakiniyor,
dokunmuyor ve konugsmuyor?

Iletisim Yapisi
-Ne kadar uyumlu mesaj var (agik,

dostca, kisa ve sozel-sozel olmayan
mesajlar birbirleriyle uyumlu ve anlaml
m1?

-Ne kadar uyumsuz mesaj var
(birbirinden bagimsiz sdzel ve sozel
olmayan mesajlar, s6zel olmayan
mesajlar sdzel mesajlarin giiclinii, etkisini
yok eder nitelikte mi?

-Ne kadar ¢ift mesaj gidiyor?
"Duygularmi ifade etmeni istiyorum ama
sakin aglama" gibi.

-Aile {yelerinin birbirlerinden farkli
yonleri neler?

-Birbirleriyle acik¢a karsi karsiya geliyor
veya fikir ayriligma diisiiyorlar mi? -
Acikca fikirlerini tartisiyorlanni yoksa
birbirleri ile Tstii oOrtiilii bir sekilde
catigiyorlar m1?

-Kars1 karsiya gelmekten veya fikirlerini
tartismaktan kacintyorlar mi?

-Fikir ayriligi oldugunu kabul etmekten
kagmiyorlar m1 ?

-Aile {iyeleri birbirlerine nasil destek
oluyorlar?

-Bir aile iiyesi digerinin farkli fikrini
anlayisla karsiltyor mu?

-Kararlar1 kim aliyor? Ne hakkinda? -
Otorite kim?

-Kim kimi disipline ediyor? Nasil?
-Disiplin yOnteminin uygun olduguna
kim karar veriyor?

Emosvonel Yapi

-Kim kimden ne istiyor? (Kim kimden
sevgi bekliyor?, Kim kimin otorite
olmasini istiyor?)
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-Ihtiyaclar, dilekler ve beklentiler nasil
dile getiriliyor ?(Acikga, tistii kapali,

huzursuzca, zorlayarak veya bunlarin
hepsi) (Sevonsky et al 1987).
-Aile 1yeleri arasindaki emasyonel

iligkiler neler? Biitiin {iyeler arasinda
duygusal alis-veris oluyor mu? (Anne
ogluna sevgisini gosterdiginde o da
karsilik veriyor mu ?)
-Uyelerden birinin, digerine kars1 6zel bir
diismanlhig1 veya korkusu var mi1 (Anne
kocasindan veya c¢ocuk anne-babadan
korkuyor mu?)
-Aile iiyelerinden birine veya birkagina
giinah kecisi gibi davraniliyor mu?
(Herhangi birsey kot gittiginde her
zaman belli bir kisi mi su¢lu oluyor?)
-Duygu, destek, giivenlik, kabullenme,
anlayls ve bilgilendinne biitiin aile
tiyelerine esit mi sunuluyor? Eger degilse
kime az veya fazla? (Sevonsky J et al
1987).
2. CALISMA / UYGULAMA
ASAMASI

Hastanin giivenini kazandigini
diistinen hemsire, yakin iliski kunnaya
baglayabilir. Bu asamada hemsire
hastanin giivenini ve yakinligini korumak
ve arttinnak ig¢in, iletisim tekniklerini
daha aktif olarak kullanmali, duygularin
konusulmasini  engelleyen  durumlari
bilmelidirler. (Servonsky 1987, Betz et al
1994, Whaley et al 1995).

Duygularin Konusulmasini
Engelleyen Durumlar;
I- Yapmacik bir sekilde  hastay1

reddetmek. " Her sey cok giizel olacak"
2- Hastanin duygularini  kiigiimsemek

veya  Onem  vennemek. (Hasta:
"Olmek istiyorum" Hemsire:
"Gliniimiiz geldiginde hepimiz
Olecegiz "

3- Problemi yok sayma: "Hadi bunu
konusma artik"

4-Problemi reddetme
"Olilyorum"  Hemsire:
nerden ¢ikarryorsun?

(Hasta:
"Bunu da
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Aktif Dinleme

Aktif dinleme hemsirenin
yalnizca mesaji duyrnakla kalmayip,
bunu baska bir diisiince ve duygu olarak
kodlamasidir. Bundan sonra hemsire
anladig1 mesaj1, farkli yol veya yollarla
sOyleyerek yansitma, tekrarlama,
arastirma, dolayli olarak belirtine veya
sozleri duygulara tasima gibi teknikler
kullanarak dogrular ve gecerli kilar.
(Servonsky 1987, Cavusoglu 1992,
Whaley et al 1995, Cavusoglu 2001).

Yansitma

Yansitma (parafrayzing) hastanin
fikirlerinin, duygularinin veya sorularinin
baska sozciikler kullanarak yinelendigi
bir iletisim teknigidir. Cocuk "neden

yataga yatmak zorundayim?" diye
sordugunda, hemsire "Yataga yatmak
istemedigini  biliyorum  ama

........... ”der. Cocugun neden yatakta
istiharet etmesi gerektigini anlatir.

Bir c¢ocuk hastanedeki diger
cocuklarin cizdikleri resimlere bakip "Bu
cirkin resimleri kim ¢izdi?" dediginde
Hemsire; "Bu hastanede ¢ocuklar giizel
resim ¢izmek zorunda degiller. Eger
sende boyle hissediyorsan bdyle kizgin
resimler cizebilirsin" diyebilir
(Servonsky et al 1987, Whaley et al
1995).

Yansitma  yoluyla  hemsire,
gocugun veya ailesinin bakig acisinin
degerli  oldugunu, sahip olduklan
fikirlerin kendi dogrulari, duygular1 ve
kararlar1 oldugunu ve bagkalarmin onlari
duygu ve diislinceleri ne olursa olsun
kabul  edebilecegini  gdstermektedir
(Servonsky et al 1987, Whaley et al
1995).

Tekrarlama

Tekrarlama, ¢ocugun soyledigi-
nin aynen tekrar edilmesidir. Ozellikle
¢ocuklarla c¢alisirken ve hemsirenin
iletisim tekniklerini 6grenme asamasinda
yararlidir. Tekrarlama, cocugun sdyledigi
sozlerin gercek diisiincelerini yansitip
yansitmadigini tekrar diistinmesini saglar.
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Omnegin  bir cocuk "Ben gercekten
yiksegim, dediginde hemsire bunu
"Yiksek oldugunu mu disiiniiyorsun?"
diyerek tekrarlayabilir. O zaman g¢ocuk
ne dernek istedigini diisiiniir. "Evet,
kendimi biiyiikk hissediyorum" yanitini
verebilir. (Servonsky et al 1987, Whaley
et al 1995).

Arastirma

En sik  kullanilan, etkin bir
iletisim teknigidir. Bu teknik ¢ocugun bir
konu veya sorun hakkinda detayl
konusmasimi ve bilgi vermesini saglar.
Daha fazlasimi arastiran sozler "Bana .. .
w w +« .. .. hakkinda daha fazlasim
anlat" veya "Bana. ... ........... i
karsilastiginda ne hissettigini anlat" gibi
climlelerdir. Cocuk ayrintilara girmeye
istekli degilse, hemsire gocugun istegine
saygl duyrnali ve bu konuyu konusmay1
birakmalidir (Servonsky et al 1987,
Whaley et al 1995).

Duygulari Dinleme

Cocuklarin sorunlarinin arkasin-
daki duygulann 6grenmek zor degildir
ama deneyim gerektirir. Hemsireler
sOylenenleri degil, ardindaki diislinceleri
degerlendirmelidir (Servonsky et al 1987,
Whaley et al 1995).

Sozleri Duvgulara Tasima
Yansitmaya benzeyen bir iletisim

teknigidir. Bu teknik indirekt, imali
bigimde bahsedilen veya c¢ocuklarin
kelimelere dokmekte zorlandig1

duygularini ifade etmeyi igerir. Ornegin,
doktordan bir dev gibi bahseden bir
g¢ocuk, muhtemelen giigsiizlik veya
caresizlik hissediyordur (Servonsky et al
1987, Whaley et al 1995).

ima Edilenleri Sézlere Dokmek
Hemsireler bu teknigi, hastalarin
ima ettikleri seyi ifade etmelerini
saglamak igin kullanirlar. Genellikle
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duygularin anlamlarmi ve birbirleriyle
iliskilerini yansitmaya yarar.

Hemsire bu teknigi kullanirken
dikkatli olmali, ancak a¢ik olan duygular
veya anlamlar i¢in  kullanmalidir.
Davranislar i¢in yorum yapmak ve sebep
gostermek tehlikeli olabilir.

Ornekler;

Addlesan: "Seninle veya herhan-
gi biriyle konusmak istemiyorum. Bu
yalnizca zaman kaybi, Hemsire; "Hig
kimsenin seni anlamadigini hissettigini
gorilyorum

Cocuk: (Sabah 10.30'da) "Saat
ka¢?". Hemsire: "Aciktin mi?"Servon-
sky et al 1987, Whaleyetal1995).

Duygularimi___ifade  Etmede
Model Olma

Cocuklara  duygularin1  ifade
etmeyi  Ogretmenin en iyi  yolu,
duygularin uygun bir sekilde nasil ifade
edilebilecegini gostererek model
olmaktir. Hemsire, ilk olarak ¢ocugun o
an ne hissettiginin, diisiindigiiniin,
farkinda olmalidir. Daha sonra asagidaki
yollardan  birini  kullanarak ¢ocuga,
duygularmi agik ve dogru bir bicimde
tanimlamalidir.

1) Duygularim1  sahiplenme,
tanimlama ve isimlendirme: "Kendimi
bitkin hissediyorum." "Kendimi ¢ok
mutlu hissediyorum."

2) Bir kisinin nasil hissettigini
aktarmak i¢in duyusal tanimlamalari
kullanma: "Oylesine korkuyorum ki
bogazirnda bir seylerin diigiimlendigini
hissediyorum." "Uzerimden bir kamyon
geemis gibi hissediyorum."

3) Birini bir sey yapmaya iten
eylem tiirlerini sdyleme: "Odada kosmak
ve herkesi 6pmek istiyorum."

4) Duygulart tanimlamak igin
konusma figiirlerini kullanma: "Midem
jole ile dolu sallanan bir kazan gibi."
(Servonsky et al 1987, Whaley et al
1995).
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Aciklanan _Duygulara Cevap
Verme

Cocuk duygularini agikladiginda
hemsireler, cocugun ne hissettigini ve bu
duygularin olas1 etkilerini anladiklarini
gostermelidirler.

Cocuklar genellikle onlar
iizerinde otoritesi olan yetigkinlere karsi
ikilem hissederler. Kendileriyle sakin ve
diiriistce konust.Marak bunlarin normal
oldugunun anlatilmasina  gereksinim
duyarlar. Ornegin; doktorunun resmine
bakan bir c¢ocuk, doktoru "dev" ve
"tehlikeli gbriinen  biri" olarak
tanimlarken, aynm1 zamanda "Beni
iyilestirmek i¢in mi burada?" diye
sorabilir. Hemsire; "Dr. Ahmet hakkinda
iki ayr1 duygu tastyor gibisin. Ondan hem
hoslaniyor, hem de nefret ediyorsun.
Insanlarin ¢ogu doktoru hakkinda boyle
hisseder"diyebilir. Cocuk sasirip, "Bunu
nasil bildin?" diye cevap verebilir.
(Servonsky et al 1987, Whaley et al
1995).

Sessizlik

Bireyi duygu ve diisiincelerini
aciklamaya sevk etmede etkin olan diger
bir teknik de sessiz kalmadir. Sessizlik,
insiyatifi ¢ocuga verdigi i¢i onu
konugmaya tesfik eder. Ancak sessiz
kalmanin terapotik bir teknik olabilmesi
icin hasta ve hemsirenin Onceden
aralarinda  giliven iligkisini  kurmus
olmalari, hemsirenin hastay1 kabullenmis
olmasi ve hastanin hemsirenin onunla
ilgilenecegini algilamis olmasi gerekir.

Hemsireler, soguk ve mesgul
goriindiiklerinde ¢ocuklar bunu problem-
lerinin umursanmadigi seklinde yorum-
layabilir. Bu nedenle, c¢ocuk veya
hemsire oOfke, diismanlik, umutsuzluk,
caresizlik,  yalmzhik, terkedilmislik
hissediyorsa veya sinirli iseler bu teknik
kullanilmamalidir. Boyle zamanlarda
gozlem veya hastayr duygularini ifade
etmeye cesaretlendirme teknikleri daha
uygundur (Servonsky et al 1987, Whaley
et al 1995).
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Gozlem Yapma

Insanlarin  ¢ogu algilarmi  ve
diisiincelerini  6zellikle  yabancilarin
yaninda rahatca aciklayamazlar. Gozlem
onlara bu olanagt verebilecek bir
tekniktir. Gozlem yapma, ¢ocugun
dikkatini ve ilgisini hemsirenin onu nasil
algiladigina ¢ekmek icin kullanilan bir
tekniktir. Eger ¢ocuk titriyorsa, ellerini

yumruk  yapmigsa, timaklarini = ve
dudaklarin1  1siriyorsa  veya  siirekli
pozisyon degistiriyorsa, hemsire sOyle
diyebilir. "Siirekli kipirdadiginizi

gorilyorum", veya "Gergin goriiniiyor-
sun". Bu, cocugun kendi sézelolmayan
davranislariin  farkina varmasini  ve
kendisini nasil hissettigini diisiinmesini
saglar(Servonsky et al 1987, Whaley et al
1995).

Algilar1 Tanimlamava Cesaret-
lendirme

Algilar tamimlamaya cesaretlen-
dirme, ¢gocugun hissettiklerini tanimlama-
sin1 kolaylastiran bir tekniktir.
Hemsireler bu teknigi; hastanin ne
hissettigi ve algiladigin1 anlamak, duygu
ve algilarimin  farkinda  olmalarim
saglamak, hastanin i¢  gerilimini
azaltmaya yardim etmek amaciyla
kullanirlar.  Hemsire, ¢ocugun kan
alinirken nasil reaksiyon verebilecegini
bilmek istiyorsa "Bana en son kan
aldirdiginda ne hissettigini sdylermisin?"
diyebilir. "Bana hastanede olmanin nasil
bir seyoldugunu séyler misin?" diyebilir
(Servonsky et al 1987, Whaley et al
1995).

Karsilastirma _ve Deii:erlen-
dirme Yapmava Cesaretlendirme

Karsilastirma yapmaya cesaret-
lendirirken hastaya simdiki duygularinin
ve algilarinin, daha dnce yasadigir duygu
ve algilarla benzer ve farkli ydnlerini
kargilagtirmasi sdylenir. Bu karsilastirma
cocugun, hayatinin akiginin farkina
varmasina ve durumlar arasindaki
farkliliklart bulmasina yardimci olur.
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Ornegin; "Simdiki kan aldirma islemi,
gecen haftaki asilanmaya benziyor mu?"
(Servonsky et al 1987, Whaley et al
1995).

Gecerli Kilma ve Aydinlatma
Cocugun tam olarak ne ifade

ettigini belirlemek ¢ok dnemlidir. Gegerli
kilma ve aydinlatma, hemsirenin
cocuktan gelen ipuglart dogrultusunda
olusturdugu tanimlaritl dogrulandig1 bir
siirectir. Gegerli kilma sirasinda aktif
iletisim teknikleri de kullanilir. Bu
teknikler; tekrarlama, yansitma, aydinlat-
maya c¢alisma, soru sorma, gercekleri
sunma, anlagsmaya caligma teknikleridir
(Servonsky et al 1987, Whaley et al
1995).

Bilgi Verme
Cocugun anksiyetesini azaltmak

ve problemini ¢6zmek i¢in gerekli olup
olmadig1 Onceden tespit edilen bilgiler
verilmelidir. Hemsire bilgi verirken
Oneride bulunmamalidir. Tavsiye,
bilgiyle ne yapilmasi gerektigini de
soyler. Insanlarin  kendilerine  &giit
verilmesine kizmalarinin nedeni budur
(Servonsky et al 1987, Jackson et al
1993, Whaley et al 1995).

Problem Cozme

Hastayla iliski kurmanin temel
amaci, onlarin problemleri tanimalarina
ve ¢ozmelerine yardim etmektir. Hemsire
sorunlarin tanimlanmasini kolaylastirir ve
problem ¢ézme siirecinde yardimci olur.
Cocukla isbirligi yapma ve planlan
formiile etmeye cesaretlendirme
onemlidir. Ozetlerne, énceki tartismalarin
uygun yonlerini, organize ve kisa bir
sekilde, sozelolarak ifade etmektir.
Onemli duygularin, diisiincelerin  ve
problemlerin, vurgulanmasi, gocugun ne
kadar ilerleme kaydetti§ini gormesine
yardimct olur. Ayrica ortak bir goriise
varilmasini kolaylastirir ve aydinlatilmasi
gereken noktalarin belirlenmesini saglar.
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Isbirligi ~ yapma, c¢ocugun  yalniz
olmadigini hissetmesine yardimci olan
bir tekniktir.

Planlan1 formiile etmeye cesaret-

lendirme, g¢ocugun gelecekte ona
yardimer olabilecek davranislari diisiin-
mesini kolaylagtirmanin yaninda

problemi ¢ozecek cesitli yollar bulmasini
ve bunlar arasinda se¢im yapmasini
saglar. Ornegin "Gelecekte bu tiir
sorunlarla karsilasirsan ne yaparsin?
gibi" sorularla ¢ocuk problem ¢bézmeye
tesvik edilebilir (Servonsky et al 1987,
Whaley et al 1995).

3. SONLANDIRMA  /
ASAMASI

Etkilisimin amaglarina ulagildi-
ginda, etkilesimi sonlandirma uygundur.
(va _ etkilesim va iletisim ifadesi
kullanilmali). Bu iliskinin  basarisini
vurgulamak i¢in hemsireler ve hastalar
etkilesimle ilgili duygu ve diisiincelerini
paylasirlar. Hastanin mevcut durumunun
degerlendirilmesi ileride olusabilecek
problemleri ¢Ozme ve iletisim
becerilerinin giiclenmesini saglar.
(Servonsky et al 1987, Betz 1994,
Whaley et al 1995).
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