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DERLEME MAKALESI

SAGLIK HiZMETI SUNUMUNDA GOCUK HASTALARLA
ILETigIM

Ahmet ALKAN *
Kevser Hiisna OZYILDIZ™

0z

Hastayla kurulan iletisimde saglik ¢alisanlarina cok biiyiik is diismektedir. Ozellikle ¢ocuk hastalarla
kurulan iletisimde yetiskin hastalardakinden daha dikkatli ve hassas olunmasi gerekmektedir. Ciinkii bu hastalar
yas gruplarina gére ¢esitli davrams kaliplart ve iletisim tarzina daha agiktirlar. Ayrica bu hastalarla iletisim
kurabilmek zaman gerektiginden ya da ailenin kiiltiirel olarak ¢ocuga sz hakki tanimamasindan kaynakli olarak
cocuk hastaya soz hakki verilmemesi tehlikesi olusabilmektedir. Cocuk hastaya soz hakki verilmeyen, kendisinin
bir birey gibi hissettirilmedigi tedavi stireci mutlak surette eksik kalacaktir. Saghk hizmeti sunumunda ozel ilgi
gerektiren ¢ocuk hastalarin tedavi siirecinde aile-cocuk-saglik calisani iticgeninde gerceklestirilecek iletisim
olduk¢a onem arz etmektedir. Cocugu hastalanan ebeveynler endise ve kaygi hissetmekte, kimi zaman sinir,
tiziintii, kendini su¢lama gibi karmasik duygulara girebilmekte ve destege ihtiyag duyabilmektedir. Ayni sekilde
cocuklarda da hastane korkusu, bedenine zarar verilecek duygusu, ebeveynlerinden ayrilma telasi gibi olumsuz
duygu ve diisiinceler olusabilmektedir. Iki tarafta da bu olumsuz duygularin azaltilabilmesi icin dogru iletisim
kurulmall, yeterli ve dogru bilgilendirme ile hastaya ve ailesine destek olunmali, cocuklarin yas gruplarina gore
iletisim tarzlari tercih edilmelidir. Saghk kuruluglarmin (ozellikle ¢ocuklara bakim veren birimlerin) hem
sistemsel hem de dizayn baglaminda ¢ocuk hastalarin gereksinimine cevap verecek sekilde planlanmasi
gerekmektedir.
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ABSTRACT

Healthcare professionals have a great job in communicating with the patients. Especially in communication
with pediatric patients, it is necessary to be more careful and sensitive than adult patients. Because these
patients are more open to various behavioral patterns and communication styles according to age groups. In
addition, there may be a danger that the child patient is not given the right to speak because it takes time to
communicate with these patients or because the family does not give the child the right to speak to the child
culturally. The treatment process in which the child patient is not given the right to speak and is not made to feel
like an individual will be incomplete. Communication in the family-child-healthcare worker triangle is very
important in the treatment of pediatric patients who require special attention in the provision of healthcare
services. Parents whose children are sick feel anxious, sometimes they may enter into complex emotions such as
nervousness, sadness, self-blame, and therefore may need support. Likewise, children may develop negative
feelings and thoughts such as fear of hospital, feeling that their body will be harmed, and rush to separate from
their parents. Correct communication should be established in order to reduce these negative feelings on both
sides, support the patient and their family with sufficient and correct information, and communication styles
should be preferred according to the age groups of children. Health institutions (especially units that provide
care for children) should be planned in a way to meet the needs of pediatric patients in terms of both system and
design.

Keywords: Pediatric Patients, Physician-Child Communication, Health Communication

" MAKALE HAKKINDA

* Assist. Prof., Siileyman Demirel University, ahmetalkan_88@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-4964-8591

™ Siileyman Demirel University, kevserozyildiz@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7580-0139

Gonderim Tarihi: 05.01.2021
Kabul Tarihi: 30.03.2021

Atifta Bulunmak Icin:

Alkan, A.. & Ozyldiz, K. H. (2021). Saghk Hizmeti Sunumunda Cocuk Hastalarla Iletisim. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi,
24(2), 415-434


https://orcid.org/0000-0002-2734-7309
https://orcid.org/0000-0003-2954-5568

Saghk Hizmeti Sunumunda Cocuk Hastalarla Iletigim 417

I. GIRIS

Cesitli saglik sorunlariyla ilgili dogum oOncesinden 6liime kadar verilen hizmetlerden yetigkin
bireyler kadar cocuklar da faydalanmaktadir (Giiltekin ve Baran, 2005). Bu siirecte cocuk goz ardi
edilmeden ciddiye alinmali ve sadece ailesiyle iletisim kurmak yerine bir katilimci olarak onunla da
iletisim kurulmalidir (Tates ve Meeuwesen, 2001). Cocuklarin tedavi ve bakim kalitesi hakkindaki
algilartyla ilgili bilgi sahibi olmak bakim hizmetlerini iyilestirmeye fayda saglamaktadir (Pelander vd.,
2008). Cocuklarla ve genclerle iletisim kurma, ortak bir paydada bulusma zor olabilmekte ve yas,
cinsiyet, sosyo-kiiltiirel ve kisisel farkliliklar iletisimi etkileyebilmektedir. Cocuk ve geng hastalarla,
aynit zamanda onlarin ebeveynleriyle kurulacak iletisimin, karsilikli anlayis ve terapdtik bir iliski
gelistiren etkili iletisim tekniklerine dayanmasi gerekmektedir (Smith ve Ford, 2013).

Cocuklarin saglik durumlarimin gelecekteki yasamlarini da etkileyecegi diisiiniildiigiinde onlara
dogru teshisi koymanin, kaliteli bir saglik hizmeti almalarin1 saglamanin olduk¢a 6énemli oldugu fark
edilecektir. Etkili bir tibbi bakim siireci gercgeklestirilebilmesi igin ¢ocuk hastalarla kurulacak
iletisimin yetigkin hastalara nazaran daha dikkatli gerceklestirilmesi gerekmektedir. Cocuk hastalarda
iletisim iki taraf arasinda gergeklesmedigi icin (aile de bu siirece dahil), aile, ¢ocuk ve saglik
calisanlar1 arasindaki iletisim uyumunu yakalamak gerekmektedir.

Bir derleme amaci tasiyan bu c¢alismada g¢ocuk hastalarla iletisim konusu ele alinmaktadir.
Oncelikle saglik iletisimi, saglik calisanlari ile iletisim konular1 iizerinde durulmus, sonrasinda da
cocuk hastalar ile iletisim bashig altinda, aile ile iletisime ve yas gruplarina gore cocuk hastalarla
kurulacak iletisime deginilmistir.

I1. SAGLIK iLETiSimi

lletisim, dogdugumuz andan itibaren bizimle olan ve yasammmzin her amm igine alan bir
gerekliliktir (Géneng, 2007). Iletisim, “‘duygu, diisiince veya bilgilerin akla gelebilecek her tiirlii yolla
baskalarina aktarilmasi, bildirisim, haberlesme” olarak tanimlanmaktadir (www.sozluk.gov.tr). En
genel haliyle; insanlar arasinda diisiince ve duygu aligverisi anlamima gelmektedir (Doruk, 2017).
Saglik iletisimi ise; saglik konusu ve saglik hizmetleriyle ilgili kisilerin veya gruplarin, ilgili hedef
kitleye yonelik gerceklestirdigi iletisim seklidir (Okay, 2012).

Saglik iletisimi, saglik bakimi ve sagligin tesviki ve gelistirilmesi ¢aligmalarinin sonuglarini 6nemli
derecede etkilemesinin bircok yolunu arastiran ve aciklayan, zengin, genis, heyecan verici bir
arastirma alanidir (Kreps, 2001). Saglik iletisimi sadece hekim-hasta, hemsire-hasta arasindaki iletigim
olarak diisiniilmemelidir. Bu alanda daha ¢ok hekim-hasta ve hemsire-hasta iletisimi aragtirmalari
yapiliyor olsa da saglik iletisimi, dis hekimleri, fizik tedavi uzmanlari, eczacilar gibi diger saglik
hizmeti sunucularin1 da kapsamaktadir (Thompson, 1984). Saglik iletisimi; kurumsal iletisim,
kisileraras1 iletisim, hasta ve hasta yakinlariyla iletisim, yoneticilerle iletisim, ekip arkadaslariyla
iletisim, tedarikei/tiiketici iligkisi (Biiyiikaslan, 2018), saglik hizmeti goriigmeleri, acil birimlerdeki
davraniglar, saglik hizmetiyle ilgili karar verme siireci, sosyal destegin saglanmas1 (Okay, 2012),
hastalik kontrolii ve dnlenmesi, acil duruma hazirlik ve miidahale, yaralanma ve siddetin 6nlenmesi,
cevre sagligi, isyeri giivenligi ve sagligi (Parrott, 2004) gibi genis alani olan bir olgudur.

Saglik iletisiminin amaci, bireylerin saglikla ilgili goriislerini ve kaygilarini etkilemektir (Bulduklu,
2015). Bireylerin etkili bir saglik iletisimi kurmalarmnin amagclari; saglik sorunlar1 ve tedavileri
hakkinda saglik bilgisi almak, saglik hizmeti sunuculartyla is birligi saglamak, kapsamli ve karmagsik
saglik kararlarn almak icin digerleriyle is birligi yapmak, saglik sistemindeki biirokrasi ile basa
cikmaktir (Kreps, 1988). Her birey farkli duygu, hastalik, sorun ve diisiincelerle bogusmaktadir.
Bireyleri anlayabilmek ve onlara yardimci olabilmek i¢in empatiye dayal bir iletisim gereklidir.

Saglik iletisimi, bireysel, kurumsal ve toplumsal boyutlara sahiptir. Bu boyutlarin, saglik alaninda
kitlelerin bilinglendirilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi, hastalik olusumundan 6nce hastaliklarin
Oniine gecilmesi, hastalik olustuktan sonra ise; bireyin hastalikla basa ¢ikma yollariin bulunmasi,
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hastalik siirecinin dogru yonetilmesi gibi amaglari1 bulunmaktadir (Hiiliir, 2016). Saglik iletisimi bu
amaglarla birlikte, bireyleri daha iyi yasam tarzlarina yonelmeye ikna etmek, kendileri ve diger
bireylerin tibbi kosullarin1 yonetmelerine yardimci olmak igin ¢ok onemlidir (Duffy ve Thorson,
2009). Ciinki saglik iletisimi, saglikla ilgili bilgileri paylasarak sagligi ve saglik sonuglarini
iyilestirmeye caligmaktadir (Schiavo, 2014). Saglik iletisiminin iki tarafi genellikle saglik ¢alisanlar
ve hastalardan olusmaktadir.

2.1. Saghk Calisanlar1 ve Hastalar Arasindaki Iletisim

Saglik calisanlari denildiginde bireylerin aklina ilk anda hekim ve hemsirelerin geldigi
diisiiniilmektedir. Ciinkii hastalarin en ¢ok gordiigi, iletisim kurdugu, tedavi aldig1 saglik calisanlar
hekimler ve hemsirelerdir. Hekim ve hemsirelerin dogru tedaviyi sunabilmesi, dogru tibbi bakim ve
destegi saglayabilmesi i¢in hastalarla aralarinda dogru ve etkili bir iletisim kurulmasi gerekir. Saglik
calisanlari tarafindan hasta veya hasta yakinlarinin kaygili ve endiseli olma ihtimalleri, hasta ve hasta
yakinlar1 tarafindan da hekim ve hemsirelerin yogun is yiikleri géz ardi edilmeden iletisim kurulmaya
calisilmalidir.

Kaliteli saglik hizmeti verilebilmesi igin hekim ve hasta arasinda etkili bir iletisimin saglanmasi
¢ok onemlidir (Street, 1991). Hekim ve hasta arasindaki etkili iletisim, hastanin ihtiyaglarina bagl
olarak duygusal ifadeler (giilimseme, hiiziinlenme vb.) ve davraniglar agisindan dengeyi saglama
anlamina gelmektedir (Tates ve Meeuvesen, 2001). Balint’e gore hasta i¢in asil tedavi ve ilag, hekimin
kendisidir. Tedavi siirecinde hekimin hastasiyla olan iletisimi hasta tizerinde ilag etkisi
olusturmaktadir (Balint, 1955). Hekim ve hasta arasinda kurulan etkili iletisimin hastanin kendini iyi
hissetmesinin yaninda hastanin semptomlarinin belirlenmesinde, fizyolojik ve fonksiyonel agri
kontroliinde de olumlu etkileri bulunmaktadir (Stewart, 1995). Hekim ve hasta arasinda iyi bir
iletisimin kurulmasi bilgi aktarimi ve tedavi siiregleri yaninda hekim ve hasta memnuniyeti, halk
sagligl, saglik organizasyonun basarisi gibi birgok faktorii de etkilemektedir (Atilla vd., 2012). Ayrica
bircok hekim i¢in hastalar ve aileleriyle pozitif iligkiler kurulmasi motivasyon kaynaklarinin basinda
gelmektedir. Kurulan pozitif iligki ve etkili iletigim hekimin is memnuniyetini arttirmaktadir (Rackley
ve Bostwick, 2013).

Hastalar tedavi ve bakim siirecinde aktif olduklarini, fikirlerine ve goriislerine 6nem verildigini
hissetmek istemektedirler (Stewart, 1995). Hekim ve hasta arasinda agik ve anlagilir bir iletisim
kurulmasi gerekmektedir. Hastanin saglig: ile ilgili problemlerini, endiselerini, sikayetlerini hekime
net bir sekilde iletmesi; hekimin de hastaya kars1 diiriist, agik ve anlasilir olmasi gerekmektedir (Kutlu
vd., 2010). Hekim ve hasta arasinda gergeklesen iletisimde taraflar arasinda farkli beklentiler
bulunmaktadir. Fakat hekimin zaman kisiti; hastanin anlagilamama endisesi hastalik kaynakli korkular,
kaygilar, duygusalliklar bu beklentilerin karsilanmasi1 zorlastirabilmektedir (Giiltekin, 2016).
Hastalarla kurulan olumlu iligki ve iletisim, giiler yiiz ve yakin davranislar, hastalik hakkinda yeterince
bilgilendirme, sunulan hizmetin kalitesini de arttiracagi i¢in hekim hastanin kaygilarin1 ve korkularini
anlayarak etkili bir iletisim ortami olusturmali ve onun endiselerini hafifletmelidir (Kumcagiz vd.,
2011). Hekimler agisindan durum boyleyken hastalarla en ¢ok vakit gegiren hemsirelerin de hastalarla
kaliteli bir iletisim siirecinin olmasi1 gerekir.

Hemsireler hastalarla en ¢ok vakit gegiren saglik calisanlar1 olmasi hasebiyle hastalarin iletisim
ihtiyacimin karsilamasinda da biyiik paya sahiptirler (Fleischer vd., 2009). Onlarin hastalarla
kurduklar1 dogru ve etkili bir iletisim hastanin tiim hastalik ve tedavi siirecini etkilemektedir.
Castledine (2004) hemsire ile hasta arasindaki iletisimin 6nemini hastalarin karar almalarina yardime1
olmak, hastalarin tamamen izole ve insanlardan uzak duruma gelmelerini 6nlemek, savunmasiz ve
kendini ifade etmekte giicliik ceken hastalar icin anlayish olmak ve is birligi yapmak, hastalarm
sorunlarmi degerlendirmelerine yardimci olmak, hastalarin problemleriyle basa c¢ikmalarina ve
hastalarin temel ihtiyaglarini karsilamalarina yardimei olmak olarak agiklamustir.
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2.2. Cocuk Hastalar ve Aileleriyle letisim

Cocuk hastalarin saglik hizmeti alim siirecinde yanlarinda genellikle ebeveynleri bulunmaktadir. O
yiizden ¢ocuk hastalarla kurulacak iletisimde yetiskin hastalarla olan iletisimden daha fazla dikkat
edilmesi gerekmektedir. Ciinkii saglik ¢alisanlari ¢ocukla iletisim kurmak yerine cesitli nedenlerle
sadece aile ile iletisim kurmay1 tercih edebilmektedir. Ama iletisim esnasinda ¢ocuk hastalarin ve
ailelerin dahil edildigi cok yonlii bir iletisimi tercih edilmesi hastalik siirecinin daha kaliteli
atlatilmasim saglayacaktir. Ayrica bu iletisimi etkileyen énemli noktalardan birisi de ¢ocuklarin yas
gruplaridir. Cocuk hastalarla iletisim kurulurken yas gruplarina dikkat edilerek iletisim kurulmali ve
iletisimde oyun ve resim gibi yontemlerden yararlanilmalidir.

2.2.1. Cocuk Hastalarn Aileleriyle iletisim

Cocuklar1 hastalandiginda ailelerde psikolojik sikintiya yol acan 6nemli faktorlerden birisi,
ebeveyn ve cocuk arasindaki iletisimin yani sira ebeveyn ve saglik calisanlari arasindaki iletisimin
kalitesinin iyi olmamasidir (Piersol vd., 2008). Aile bireylerinin hastanede cocuklarinin bakimina
katilabilmeleri i¢in saglik calisanlar1 ile aralarinda etkili ve kaliteli bir iletisim saglanmasi
gerekmektedir (Oztiirk ve Ayar, 2014). Saglik galisanlari ile hasta ve ailesi arasinda etkili, kaliteli ve
saglikli bir iletisim saglanmasi igin; her ¢ocugun ve ailesinin dinlenerek onlara saygi duyulmasi
gerekmektedir. Ailenin 1rki, etnik kokeni, kiiltiirii, sosyoekonomik durumu ve degerleri dikkate
almarak, ¢ocuk hasta ve ailenin tercihlerine uygun olarak saglik bakimi planlanmalidir (Committee on
Hospital Care and Institute for Patient and Family Centered Care, 2012).

Hekimin iletisimi pediatride énemli bir yer tutmaktadir. Cilinkii hekim hem cocuga hastalik ve
saglik ile ilgili sorunlarla basa ¢ikmay1 6gretirken, hem de ebeveyne yardimci olmali ve sorularini
cevaplayarak onun endisesini azaltmalidir (Tates ve Meeuvesen, 2001). Hekim ve aile arasindaki
iletisimde, ailenin cocuklarinin saglik bakimiyla ilgili degerlendirmelerini etkileyecek ii¢ Onemli
faktor vardir. Bu faktorler; bilgilendiricilik, hekimin duyarliligi ve hekimin aile ile kurdugu iligki ve is
birliktir. Bilgilendiricilik, hekimin hastaya sundugu tibbi ve saglik bilgilerinin miktarin1 ve kalitesini
ifade etmektedir. Hekimin duyarlilig: ise, hekimin dikkatini ailenin/cocugun duygu ve endiselerine
olan ilgisini yansitan davranislardir (Street, 1991). Hekim ve aile arasinda kurulan iligki ve is birligi,
hekimin ailenin istisareye katilmasina izin verme, goriislerine saygi duyma, hasta ve ailenin katilimimi
saglama ve arttirma c¢abalar1 anlamina gelmektedir (Hall vd., 1988). Yapilan bir ¢calismada da hekim
ve ebeveyn arasindaki iletisimin 6nemli bilesenleri: ebeveyne eksiksiz ve kapsamli bilgi saglanmasi,
bilginin net olmasi, anlagilir ifadeler ve acgik bir dil, diiriist bilgi aktarimi, saglik ekibi tarafindan
dikkatle dinlenme olarak ifade edilmistir (Meert vd., 2007). Yapilan nitel bir ¢aligmada da
ebeveynlerin hekimlerinden bekledikleri davramiglar: empati yetenegi, ulasilabilirlik, cocuga birey
olarak davranilmasi, ebeveynin g¢ocuk bilgisine saygi duyulmasi, ebeveynin dinlenmesi ve onun
kararlara katilimimin desteklenmesi, ebeveynlere umut verilmesi, sozsiiz iletigimin etkili olmasi
agisindan beden dili ve goz temasi1 kurulmasi, titiz ve 6zverili bir sekilde ¢alisilmasi, gorevinin Gtesine
gecme (aileye ve ¢ocuga sadece gorev bilinciyle yaklasilmamasi), hesap verilebilirlik, tibbi hatalarin
acikea sdylenmesi, sorgulanabilirligin kabul edilmesi, ¢ocuklarnin acisina dikkat edilmesi ve dnem
verilmesi olarak bulunmustur (Orioles vd., 2013). Ebeveynleri etkileyen diger 6zellikler ise hekimin
duyarli olmas1 ve aile ile iyi bir iliski kurup is birligi yapmasidir (Street, 1991). Ebeveynler
¢ocuklarmin sagligina ¢ok dnem veren ve onlarin sagliklari i¢in ¢ok fazla endiselenen bireyler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ailelerin endiseli durumlarini azaltmak, onlara karsi agik bir dil kullanmak,
dogru bilgi aktarimi gerceklestirerek iletisim kurmak o6zellikle agir hastaliklar1 bulunan gocuklarin
hastaliklarin1 kabullenmesi, dogru tibbi tedavi ve bakimin yapilmasi i¢in 6nemlidir.

Cocuk hastalarin yasam kalitesi algis1 konusunda ebeveynler ve pediatri hekimleri arasinda
farkliliklar bulunmaktadir. Iyi bir tibbi uygulama, tedavi siireci ve hastaligin etkisinin karsilikli olarak
anlasilmasi i¢in saglik ¢alisanlari ile hasta ve ebeveynler arasinda saglikli bir iletisim gerekmektedir.
Hekimler sorunlar1 hastalara ve ebeveynlere agik bir sekilde ifade etmelidir. Aralarindaki iletigimin
niteligi ebeveynler ve hekim arasindaki yasam kalitesi algisinin daha iyi anlasilmasini saglayarak
tedavinin etkisini arttiracaktir (Janse vd., 2005). Pediatri hekimi giiglii bir hekim-aile is birligini tesvik
etmeli ve giliven ortami olusturmalidir. Boyle bir ortamin olusmasi tedaviyi siirdiiriilebilir kilmak
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(Benson, 2014) ve klinik hedeflere ulagsmak (Clark vd., 2008) igin olduk¢a 6nemlidir. Astim hastasi
cocuklar ve onlarin aileleriyle yapilan bir ¢alismada hem aileler hem gocuklar yetkin ve anlayish
saglik calisanlariyla Karsilasma beklentisi tagidiklarini ifade etmislerdir (Jonsson vd., 2014). Hem
cocuk hastalar hem de aileleri ihtiyaglarini bilen, onlar1 anlayan, giivenebilecekleri ve giiclii iletisim
kurabilecekleri saglik calisanlarindan tedavi ve bakim hizmeti almak istemektedirler. Cocuklar ve
aileleri saglik calisanlar1 ile aralarinda giivene dayali bir iliski olusturamayip, yargilandiklarim
hissettiklerinde uyum davranislar1 diisecektir (DiMatteo, 2004). Ornegin yapilan bir calismada
diyabetli cocuk hastalar ve aileleri ile saglik ¢alisanlari arasinda bir uyum problemi goriildiigiinde test
sonuglarinda olumsuzluk goriilmiistiir (Wilson ve Endres, 1986).

Cocuklarinin hastaliklar1 ailede hiiziin, umutsuzluk gibi olumsuz duygulara yol acabilmektedir.
Saglik ¢alisanlarinin ve saglik ekibinin, ailenin hiiziinlii durumunu anlayarak, ona gore yaklagimda
bulunmasi gerekmektedir. Ailenin g¢ocuklarin hastalik durumuna kars1 gosterdigi tepki bazen saglik
ekibi tarafindan yanlis algilanabilmekte ve ailenin yasadigi su¢luluk ve umutsuzluk duygusu;
cocuguyla yeterince ilgilenmiyormus, gercek¢i davranmiyormus gibi degerlendirilebilmektedir.
Ailedeki olumsuz duygular, aileye gocuk hakkinda verilen bilgilerin yeterince anlasilabilmesine engel
olmaktadir (Er, 2006). Ebeveynler ¢ocuklari tibbi operasyon gegirdiklerinde o6nemli bilgileri
unutabilmekte ve ne yapacaklarindan emin olamadiklari zaman endiselenmektedir (Newton ve
Sulman, 2018). Ayrica ailelerin, ¢ocuklar1 ve kendilerinin acilarinin anlagilamamasi hakkinda da
endiseleri bulunmaktadir. Hekimler ve diger saglik hizmeti sunucular1 merhametli bir sekilde aileyi
dinleyerek, onlarin sorularina anlamli cevaplar vererek, karar verme siireglerine ailelerin de katilimini
saglayarak ve aralarindaki iletisimi gelistirerek ailelerin endiselerini azaltmalidir (Jones vd., 2014).
Kalp ameliyati gegiren ¢ocuk hastalarin aileleriyle yapilan bir calismada, pediatrik bakimda iyi
iletisimin ailenin yasadigi belirsizligi ve endiseyi azaltacagi, ameliyathane deneyiminin daha iyi
anlagilmasina yardimci olacagi bulunmustur (Lopez vd., 2017). Buradan hareketle ¢ocuk hasta ve
yakinlarinda kaliteli bir saglik hizmeti aldiklar1 algisinin olusabilmesinde ve verilen saglik hizmetinin
gercekten hasta ve yakinlari i¢in maksimum ¢ikt1 olusturabilmesinde salik ¢aligsanlari ile cocuk hasta
ve yakinlari arasindaki iletisimin énemli bir etken oldugu soylenilebilir.

Her ne kadar yukarilarda daha ¢ok hekim vurgusu yapilmis olsa da saglik sistemi igerisinde hasta
ve yakinlariyla en fazla iletisim halinde olan hemsirelerin ¢ocuk hastalar ve aileleri ile kurulacak
iletisimde aktif rol almasi gerekmektedir. Hemsirelerin ¢ocuk hastalarla ve aileleriyle nasil bir iletigim
kuracagini (¢ocuk hasta ve ebeveynlerinin beklentilerinin neler oldugunun bilincinde olarak) bilerek
hareket etmesi tan1 ve tedavi siirecinin daha verimli islemesini saglayacaktir.

Hemsire-cocuk etkilesimini degerlendirmek ve 6zelliklerini belirlemek i¢in yapilan bir ¢aligmada,
hemsire-cocuk iletisiminde duygusal bir yaklagim varken, hemsire-ebeveyn iletisiminde bilgi
aligverisine dayanan tarafsiz bir yaklasim oldugu ortaya ¢ikmustir (Shin ve White-Traut, 2005).
Cocuklar iletisimden ilgi, alaka ve sevgi beklerken aileler hastalikla ilgilenmekte ve gocuklarimin
saglig1 konusunda endiselenmektedir. Callery ve Milnes tarafindan yapilan ¢alismada da hemsireler
ebeveynlerle olan iletisimlerini ebeveynlerin beklentileri ve saglik inanglari baglaminda daha
bilgilendirici diizeyde gerceklesirken, cocuk hastalar ve hemsireler arasindaki iletisimin daha duygusal
ve sevecen yaklasimla gergeklestigi goriilmiistiir (Callery ve Milnes, 2012). Etkili iletisim kurabilen
pediatri hemsireleri hem ¢ocuk hasta ve ergenler i¢in hem de aileleri igin kritik bir rol oynamaktadir.
Etkili iletisim, saglik hizmetleri sonuglarin1 olumlu etkilemektedir. Pediatri hemsiresinin aileyi ve
cocuklart bilgilendirme bi¢iminde etkili ve uygun iletisim becerilerini kullanmasi 6nemlidir (Radwan
ve Mohamed, 2019).

Hemgireler ebeveynleri dinleyerek, ebeveynlerden girdi ve oneri isteyerek, dogru bir geri bildirim
sunarak ve ebeveynlere giiven duygusunu hissettirerek onlarla etkili iletisim kurabileceklerdir (Jones
vd., 2007). Pediatri hemsiresinin hem ¢ocuklar1 tedaviye katilmalari i¢in tesvik ederken, hem de
ebeveynleri bilgilendirirken agik iletisim kurmasi ve ulagilabilir olmasi ¢ok énemlidir. Cilinkii pediatri
hemsirelerinin, ebeveynlere karsi savunuculuk rolii de bulunmaktadir. Bu rol ¢ocugun bakima
katilmasini desteklemeyi, ¢ocuga uygulanan tani ve tedavi yontemlerini anlatmayi ve anlamalarina
yardimc1 olmayi, soru sormalarimi tesvik etmeyi ve soru sormalarma izin vermeyi ve c¢ocugun
tedavisiyle ilgili kararlarda ebeveynlerin goriislerini almay1 kapsamaktadir (Boztepe, 2009). Yapilan
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bir aragtirmada ¢ocuk hastalarin annelerinin %87,6’sinin hemsirelere, tamaminin ise hekimlere soru
sorabildikleri tespit edilmistir. Hemsirelere soru soramamalarinin nedenlerini ise annelerin %5,9’u
“sert tepki aldiklar1 i¢in”, %4,3’l “hemsgireler ¢ok yogun oldugu i¢in” seklinde belirtmigler ve %2,2’si
cevap alamadigi i¢in soru sormadigini agiklamistir (Tosun ve Tiifekei, 2015). Bu durumun
iyilestirilebilmesi ve hastanede terapotik iletisimi kolaylastirmak i¢in uygun cocuk hasta-hemsire,
ebeveyn-hemsire ortaminin saglanmasi gerekmektedir. Hastane yonetimi hemsirelere etkili terapotik
iletisim becerileri konusunda hizmet i¢i egitim saglamali, hemsirelere diisen hasta sayisimi ve
yogunlugunu azaltmali, anne-baba, hemsire ve ¢ocuk arasindaki empatiye dayali iletisim uygulamasini
desteklemelidir (Radwan ve Mohamed 2019). Cocuk hastalarin ebeveynleriyle kurulacak iletisimin
kalitesi tedavide o©nemli bir etkendir fakat yetersiz kalacaktir. Ciinkii cocuklarin hastalig
kabullenebilmesi, hastane korkusunu yenebilmesi, beyaz onliik korkusundan uzaklasabilmesi, iyi bir
hastalik oykiisiiniin alinabilmesi ve benzeri nedenlerle ¢ocuk hastalarla da iyi bir iletisim ortaminin
olusturulmasi gerekmektedir.

2.2.2. Cocuk Hastalarla fletisim

Yetiskin hastalar kendi tam ve tedavi siireglerinde 6nemli rol oynamaktadirlar. Hastalarin tedavi
secenegine karar verilmesinde aktif katilimlart saglanmalidir. Cocuk hastalar da bu durumdan istisna
degildirler, onlarin da tan1 ve tedavi siirecine aktif katilimlar1 saglanmalidir (Hensinger, 2010). Fakat
hemsire-gocuk etkilesimini degerlendirmek i¢in yapilan bir ¢alismada iletisimde g¢ocuklarin pasif
katilimcilar oldugu ortaya ¢ikmistir. Hemsireler ¢ocuklari iletisime katmaya tesvik etseler de g¢ocuk
hastalar aktif olarak katilim gosterememislerdir (Shin ve White-Traut, 2005). Aslinda cocuklar ve
ergenler, kendilerini etkileyen hastalik, saglik, sakatlik gibi konularla yakindan ilgilenmektedirler.
Tipki erigkinler gibi c¢ocuklarin da gizlilik, dogruluk, giivenilirlik, kendinin farkinda olunmasi
konularinda kendi ¢ikarlarimi koruma haklar1 bulunmaktadir (Kiireci ve Biiken, 2016). Cocuk hastalar
kendi disiincelerini ifade etmeli, aileleri ve saglik c¢alisanlariyla iletisime katilmali, saglik
calisanlariyla olumlu bir iligki kurmalidirlar. Borekei (2020)’ye gore gocugun hastaliginin niteligi ve
ciddiyeti, hastalik 6ncesi uyum becerisi, agrisinin derecesi, hastaligin aile ve ¢ocuk i¢in tagidigi anlam,
hastanenin kosullari, tan1 ve tedavi siireci, ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki iliski, saglik calisanlarinin
cocukla kurdugu iligki hastaligin ¢ocuk tizerindeki etkisini belirleyebilmektedir.

Hastalik disinda ¢ocugun ve ailenin yasam bigimlerine saygi duymak, onlarla iletisim kurmak,
onlarin korkularim1 tahmin etmek ve ele almak hasta ve ailesinde giiven ve uyum duygusu
olusturmaktadir (Rackley ve Bostwick, 2013). Cocuklarda hekim/hemsire korkusu, kan aldirma,
muayene olma, hastanede yatma, ilag kullanma, viicut fonksiyonlarmi kaybetme, ameliyat olma,
aileden uzak kalma, 6lim gibi korkular yer almaktadir (Dona ve Lucille, 1996; Akt. Giindiiz vd.,
2016). Cocuklarda fiziksel yonden zarar gérme, ameliyat olma, aileden ayrilma, hekim/hemsire gibi
yabanci kisilerle karsilagsma, bagka bir ortama girme, tibbi girisimler, hastane kurallar1 gibi faktorler
stres ve kaygiya sebep olmakta, yasina ve gelisim diizeyine gore degisik derecelerde tepki
gostermesine neden olmaktadir. Onlarin korku, endise ve kaygilarini azaltmak icin Onceden
hastaliklart hakkinda bilgilendirilmeleri ve hastane ortamini tanimalar1 saglanmalidir (Gorak, 1996;
Inal ve Akgiin, 2003). Yapilacak islemlerden sonra gocuga neler olacagi dnceden anlatilmalidir

(‘Yakut, 1993).

Ozellikle hayati 6nem tasiyan ve kronik hastaliklarda, hekim-ebeveyn-cocuk arasinda kurulan
iletisim ve iligki ¢ok o6nemlidir. Hekimin onciiliigiinde ¢ocuklarin onay siirecine dahil edilmeleri,
hekim-ebeveyn-cocuk arasinda kurulan giiven iletisiminde ve hastalikla miicadelede tedavinin
basarisinda etkili olmaktadir (Kiireci ve Biiken, 2016). Yapilacak miidahale ya da olaym nedenleri
cocuga agiklanmalidir. Hastaneye bagvuran bir ¢ocuga yapilacak tedavi yoOntemleri, islemler
anlatilmali ve eger acit verecekse bu durum onunla paylasilmalidir. Cocuklar utandirilmamali,
rahatlatilmali ve onlara deger verildigi hissettirilmelidir (Yakut, 1993).

Cocuk hastalar muayene siirecine dahil edilmeli ve ¢ocuktan yorum yapmasi istenmelidir. Cocuga
cevap verebilesi i¢i yeteri kadar siire verilmelidir. Clinkii cocuk hastalar yetiskin hastalar gibi uygun
yanit1 ¢cabuk veremeyebilirler. Hekimler siirenin uzamasini tolere edebilmeli, bir sonraki hastaya gec
kaldigi hissine kapilmamalidir (Hensinger, 2010), c¢ilinkii c¢ocuk hastalar bu kaygiyr ya da



422 Hacettepe Journal of Health Administration, 2021; 24(2): 415-434

ebeveynlerinin endiseli olduklarimi hissettikleri anda kendileri de endiseye kapilarak giivenlerini
kaybetmektedirler (Seven, 2015). Cocuga hastalig1 hakkinda bilgi verilmesi, onun kafasinda kurdugu
belirsizligi azaltmakta ve daha az kaygilanmasini saglamaktadir. Acik, etkili ve uzlagmaci bir iletigim
cocugun giivenini arttirmakta, yeterlilik duygusu gelistirmekte, benlik saygisi, basa cikma gibi
becerilerini gelistirmektedir. Cocugun hastalikla ilgili duygu ve diisilinciilerinin dinlemesi, sorular
sormasinin tesvik edilmesi, tedavi ve islemlerden once onunla iletisim kurulmasi ve siirecin ayrintilt
olarak anlatilmasi, hastaliga ve tedaviye uyum siirecini olumlu etkilemektedir (Borekci, 2020).
Cocuklar ve saglik calisanlar1 arasindaki iletisimin arttirilmasi, c¢ocuklarin hastaliklarmma dair
farkindaliklarini arttirmakta ve cocuklarin ileriki yaslarinda daha proaktif hastalar olmasinm
saglamaktadir (Stivers, 2012).

Hemsireler cocuklarin hastaliklar1 ve tedavileri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalari,
cocuklarin tibbi miidahalelerden ge¢melerine yardimeci olmalari, bakim hizmetlerinde etkin rol
oynamalariyla pediatride 6nemli ve merkezi bir konumdadirlar (Weinstein ve Henrich, 2013).
Hastalanan ¢ocuklarda korku ve giivensizlik olusabilmektedir. Hemsirelerin ¢ocugun bu korkularinin
farkinda olmas1 ve bu korkular1 hafifletmesi gerekmektedir (Smith ve Ford, 2013). Cocuk hastalarla
giivene dayali bir iligki gelistirilmesi ve giiglii bir hemsire-cocuk hasta iletisiminin saglanmasi,
cocuklara yardim i¢in gereklidir (Weinstein ve Henrich, 2013).

Cocuk hastayla kurulacak olan iletisim onun anlama diizeyiyle orantili olmali ve onun
anlayabilecegi kelimeler segilmelidir (Yakut, 1993). Cocugun kendisi ciddiye alinmali, birey olarak
kabul edilmelidir. Bir ¢ocugun tibbi iletisimde ne zaman tam katilimci olarak kabul edilecegi, ¢ocugun
yas1, sikdyet tiirii ve ebeveyn-cocuk iliskisine bakilarak karar verilmelidir (Tates ve Meeuvesen,
2001). Cocuklar yaslarma gore her hastaligi tam olarak anlayamayabilirler (Seven, 2015). Bir
calismada hekim ve ¢ocuk hasta arasindaki iliski gelistirmede, ¢ocuklarin katilimi ve hekimle olan
aktif iletisimleri 4 yasindan itibaren artis gosterirken 13 yasina gelindiginde ise, ¢ocuklarin hekimlerle
ebeveynlerinden daha fazla iletisim kurarak daha fazla iliski gelistirdigi gorilmistiir (Cox vd., 2009).
Stivers (2012) tarafindan yapilan calismada da cocuk yasinin iletisimde 6nemli bir etkisi oldugu
saptanmistir. Cocuklarin yaslar1 biiylidiikce ebeveynlerin cocugun cevaplamasi gereken bir soruyu
cevaplama olasiliginin %11 azaldigi goriilmiistiir. Bu bilgiler de goz Oniine alindiginda ¢ocuklarin
yaslari ilerledikge iletisime daha ¢ok katkida bulanabilecekleri soylenebilir.

Cocuklarin hastaliklarin1 kendileri ifade etmeleri, tan1 ve tedavi i¢inde daha yararli olacak hem de
cocugun kendini bir birey olarak hissetmesini saglayacaktir. Saglik hizmeti sunum siirecinde en
yiiksek verimin elde edilebilmesi ve kaliteli bir saglik bakiminin verilebilmesi i¢in ¢ocuk hastalarin
yasina gore iletisim kurulmalidir.

2.2.2.1. Yas Gruplarina Gére Cocuk Hastalarla fletisim

Cocugun yetistigi kiiltlire, yasadig1 ¢evreye ve yasina gore; davraniglari, iletisim kurma becerileri
ve teknikleri degisim gosterebilmektedir (Yakut, 1993). Ozellikle saghk kuruluslarma basvuran
cocuklarin biyolojik ve kronolojik yaslarinin, tutum ve davranislar1 iizerinde Onemli etkileri
bulunmaktadir. Bir ¢gocuga yaklasimin ¢ocugun gelisim agamalarina gére ayarlanmasi, daha olumlu bir
iligki ve iletisim kurulmasina yardimci olmaktadir (Rackley ve Bostwick, 2013). Bu donemler
bebeklik, cocukluk ve ergenlik donemleri seklinde ele alinabilir.

1. Bebeklik Donemi

Yeni dogan bebeklerde cesitli hastalik belirtileri bulunabilmektedir. Bu siireglerde ebeveynler
oldukga telaslidir ve destege ihtiya¢ duymaktadir. Saglik ¢alisanlarinin bu dénemde aile ile etkili
iletisim kurmalari, aileyi rahatlatmak agisindan énemlidir (Cingi vd., 2019). Bebeklerde, hekim-hasta
iletisiminin odak noktas1 ebeveynler olmaktadir. Fakat bebekler etraflarinda neler olup bittiginin
farkindadirlar. Ciinkii bebekler dogduklar1 andan itibaren fiziksel, zihinsel ve ruhsal olarak gelismeye
baglarlar. Bu donemde duydugu, gordiigii, dokundugu seyleri algilayabilirler ve ebeveyninin duygusal
durumunu da algilayip ona uyum saglayabilirler. Rackley ve Bostwick’e gore bekler alisiimadik
prosediirler ve c¢evrenin kendisine yonelttigi olumsuz tutun ve davramslara karst duyarh
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olabilmektedirler (Rackley ve Bostwick, 2013). Bu dénemde iletisim daha ¢ok aile merkezli olsa da
bebeklerle de olabildigince kontak kurulmali ve bebegin yaninda ebeveyne karsi olumsuz tepkilerden
kaginilmalidir.

2. Cocukluk Donemi

Cocukluk; ergenlik sonuna kadar devam eden siireci kapsayan donemdir (Yakut, 1993). Cocuklar
sagliklartyla ilgili sorun yasadiklarinda korku ve heyecana kapilabilmektedir. Bu yiizden saglik
calisanlar1 ¢ocuklarla onlar rahatlatacak diizeyde iletisim kurmalidir. Eger yapilacak uygulama agriya
ve actya neden oluyorsa dnceden sdylenmeli, ona yalan sdylemeyip giiveni kaybedilmemelidir. Ayrica
cocuklarla iletisim kurarken ses tonuna da dikkat edilmelidir (Cingi vd., 2019). Yas1 ¢ok kiigiik
cocuklarda onlara giiliimseyerek bakmak genellikle ¢ocuklar1 rahatlatmaktadir (Van Dulmen, 1998).

Cocukluk donemi de kendi icerisinde donemlere ayrilmaktadir. Baz1 kaynaklarda ilk ¢ocukluk
donemi ve ikinci cocukluk donemi olarak iki sekilde gruplandirilmaktadir (Bakircioglu, 2015; Giirsoy
ve Ozaslan, 2018; Altinkprii, 2018). Bir diger dénemsel ayrilma ise 1-3 yas donemi (6zerklik
donemi), 3-6 yas donemi (oyun donemi), 6-12 yas donemi (okul ¢agr donemi) seklinde yapilmaktadir
(Acun ve Erten; 1999; Seven, 2015).

e 1-3 Yas (Ozerklik) Donemi

Bu yas araligindaki ¢ocuklar genellikle ¢evreden bagimsiz hareket edememekte ve kural kavramini
bilmemektedir. Istekleri ve icgiidiileri dogrultusunda hareket etmektedirler (Cingi vd., 2019). Ug ve
daha asag1 yas donemindeki ¢ocuklarda hastalik algis1 heniiz olusmamustir. Hastaligin ciddiyetini tam
olarak algilayamazlar. Hastaligin ve tedavi siirecinin rahatsizliklarim1 yasayabilir, uyku ve beslenme
sorunlar1 yasayabilirler. Hastali§in vermis oldugu agr1 ve sikintidan kurtulmak i¢in bakim verenlere
bagimli durumdadirlar, onlardan ve ebeveynlerinin duygusal tepkilerinden etkilenmektedirler
(Borekcei, 2020). Bu yas donemindeki ¢cocuklar ¢evrelerinin endise ve kaygilarini hissettiklerinde, yiiz
ifadelerindeki olumsuzluklar1 gordiiklerinde hastaliktan daha ¢ok tirkmekte, endiseleri ve korkulari
artmaktadir. Cocuklarla iletisim kurabilmek, giivenlerini kazanabilmek ve hastalik siirecinin onlarda
korku ve travmaya doniismesini engelleyebilmek i¢in ailenin ve saglik c¢aliganlarinin onlarla ¢esitli
sekillerde (goz temasi, dokunma, dikkatlerini ¢ekecek hareketler yapma vb.) iletisim kurmasi
gerekmektedir.

e 3-6 Yas (Oyun) Dénemi

3-6 yas arasindaki cocuk hastalar hastanedeki g¢alisanlarla tanigmak, onlarla iletisime gegmek
isteyebilirler. Cocuk hasta ile sohbet edilmeli ve ¢ocuk dinlenmelidir. Cocuklar “Neden ve nigin
buradayim? Bana neler yapiliyor? Bana ne olacak™ gibi ¢ok fazla soru sorabilirler. Bu yas araligindaki
cocuklarda sozel iletisimin artmast nedeniyle ebeveynler ve saglik hizmeti sunucular1 sabirh
davranarak ¢ocuklarin sorduklari sorular1 cevaplamalidir. Cevaplarken de ¢ocuklarin sorularina dogru
bilgiler verilmeli ve cocugun anlayabilecegi somut ifadeler kullanilmalidir (Altintas ve Bigakei, 2019).
3-6 yas grubundaki c¢ocuklarda terk edilme ve bedensel zarar gérme hakkindaki endiseler yaygin
olarak goriilmektedir. Bu yas araligindaki ¢ocuklar hastaliklarin1 ve nedenlerini tam olarak agiklayip
anlayamaz ve hastaligr bir tehdit, hatalarina kars1 bir ceza olarak algilarlar. Hastaliktan c¢ok
ebeveynlerinden ayr1 kalip kalmayacaklarina ve aci verici iglemler yapilip yapilmayacagina 6nem
verirler. Gergek¢i olmayan korku ve kaygilar yasayabildikleri i¢in anksiyete ve kafa karisikligi
yasayabilmektedirler (Borekci, 2020). 3-6 yas grubundaki c¢ocuklar1 hastaneye alistirirken sozel
iletisim kurulmali ve bu iletisime ek olarak ¢ocuk kitaplari, Gykiiler ve filmler de hastaneye alistirma
stirecine dahil edilmelidir. Cocuklarin sevdikleri esyalar1 (oyuncak, biberon vb.) ile hastaneye
gelmeleri ve cocukla kurulacak iletisimde bu esyalardan yardim alinmasi, ¢ocugun giiveninin
artmasina yardimci olmaktadir (Cingi vd., 2019).

e  6-12 Yas (Okul) Donemi

Okul dénemindeki ¢ocuklarin daha kiigiikk yas gruplarindaki ¢ocuklara oranla hastalikla ilgili
bilgileri artmaktadir. Hastaligin bulasma yoluyla kendilerine geldigini diisiinebilirler. Daha kiigiik yas
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gruplarinda goriilen terk edilme, ayrilik gibi kaygilar bu yas araligindaki c¢ocuklarda da
goriilebilmektedir. Bu yas araligindaki ¢cocuklar hastaliklar1 hakkinda karsisindakilere daha fazla bilgi
verebilmekte, hastaligi hakkinda daha ¢ok sey anlatabilmekte ve anlayabilmekte, tedavi siirecine
katilim gosterebilmektedir (Borekei, 2020). Cocuklara yapilacak olan tedavi yontemi veya girigimlerle
ilgili agiklamalar ve bilgilendirmeler oyuncak bebek veya renkli resimler {izerinden yapilabilir
(Beyazit ve Ayhan, 2019). Saglik calisanlar1 okul ¢agindaki ¢ocuklar1 onlarla gbz temasi kurarak,
onlara adiyla hitap ederek veya onlar1 sabirla dinleyip sorularina cevap vererek iletisim kurmaya
tesvik ederek siirece dahil edebilirler (Howells ve Lopez, 2008).

Cocukluk doneminde iletisim kurmanin en iyi yontemlerinden birisi oyundur. Oyun yoluyla
iletisim kurmak tek bir yas grubuna indirgenemez. 1 yasindan 12 yasma kadar ¢ocuklarla iletigim
kurmada oyunun 6nemli bir yeri vardir. Oyun yoluyla ¢ocuklar taninabilir, onlarin gergek duygu ve
diisiinceleri 0grenilebilir, sozel olarak ifade edemedikleri ya da ifade etmekten ¢ekindikleri durumlari
oyun iizerinden dgrenilebilir.

Cocuklar, her yerde ve her kosulda oyun oynayabilmektedir. Hastane icerisinde de yatak bagindan
yogun bakim iinitesine kadar her ortamda oyun oynayabilirler (Karaaslan vd., 2019). Cocuk sagligi
alaninda biiyiik bir ilerleme saglanmasina karsin ¢ocuk hastalarin tedavi siirecleri acili, endiseli ve
travmatik olabilmektedir. Kii¢lik yaslardaki cocuklarda etkili iletisim araci olarak terapotik oyun
yontemi kullanilabilir (Kiran vd., 2013). Hastanelerde tedavi edici oyun yontemlerinin ¢ocuga, aileye
ve saglik ekibine sagladigi faydalardan yararlanmak, ¢ocugun gelisimini desteklemek, hastaneye,
tedaviye, saglik ekibine giivenini arttirmak, iletisimini gelistirmek, arttirmak ve desteklemek amaciyla
onerilmektedir (Celebi vd., 2015).

Hastanede oynanan oyunlarin ¢ocuklar iizerinde tedavi edici etkinligi yiiksektir. Cocugun kendisini
daha rahat ifade edebilmesini, kendine giivenini arttirmasini, iletisim problemi olan c¢ocuklarin
iletisimlerinin giiclendirilmesini saglamaktadir (Gorker, 2001). Terapdtik oyun ¢ocugun kendisini
ifade etmesini ve iletisimini giiclendirmesini, sorunlarla daha kolay bas edilmesini saglamasinin
yaninda ev ile hastane arasinda bag kurmasini, ¢ocugun otonomi ve yeterlilik duygular1 kazanmasini
saglamaktadir (Altay, 2008). Hastanelerde (ozellikle pediatri servislerinde) ¢ocuklarin
oynayabilecekleri elverigli oyun alanlarmin olusturulmasi, oyun alanlarinda g¢ocuklarin biligsel,
duygusal ve motor gelisimlerine uygun oyuncaklar bulundurulmasi gerekir. Hastanelerde oyun
alanlarmin bulunmasi ve terapotik oyun tekniginin uygulanmasi hasta olan ¢ocugun uyum ve is
birligini arttirarak iyilesme siirecini kolaylastiracaktir (Yayan ve Zengin, 2018).

3. Ergenlik Donemi

Ergenlik doneminde ¢ocuklar hastaliklari, bagimsizliklarinin kaybolmasina neden olan ve gelecek
planlarin1 bozan bir etken olarak gormektedirler (Borekci, 2020). Ergenlik cagindaki genclerle
kurulacak iletisim, sunulacak hizmetin kalitesi ve tedavi siirecinin bagarili bir sekilde ilerleyebilmesi
icin ¢ok dnemlidir. Bu cagdaki bireylerle iletisim kurarken, saglik caligsanlar1 genglerin kendilerine
0zgii diisiince, tutum ve davraniglarinin oldugunu bilmeli ve iletisimin merkezine gengleri koyarak
sorunlarini ebeveynlerden ziyade onlarin kendilerinden dinlemelidir (Cingi vd., 2019). Ancak
ayrintilar belirsiz veya yetersiz oldugunda aileden yardim alinmalidir. Bu ¢agdaki hastalara hastaligin
ve tedavinin gerekgeleri anlasilir ve agik bir sekilde agiklanarak ergen bireye saygi duyuldugu ve onun
goriislerine deger verildigi gosterilmelidir (Rackley ve Bostwick, 2013). Ergenlik ¢cagindaki ¢ocuklar
muayene edilirken utandirilmamali ve onlarin duyarliligima saygi gosterilmelidir (Yakut, 1993).
Ergenler i¢in saglik hizmetinin 6nemli yonleri iletisim, saglik ¢alisanlariin becerileri, teknik kalite,
ofis verimliligi ve saygi oldugu goriilmektedir. Ergenlik ¢agindaki hastalarin hekimlerine ve diger
saglik calisanlarina giivenmeleri 6nemlidir (Byczkowski vd., 2010). Ergenlik iletisim sorunlarinin
yogun olarak yasandigir bir donem oldugu i¢in ergen hastalarla iletisim kurabilmek oldukg¢a zor
olabilmektedir. Ergen hastalarla her zaman yetiskin hastalar gibi konusabilmek miimkiin
olamamaktadir. Onlarin bu donemdeki duygularina, duygu degisimlerine dikkat edilmeli; duygularina,
diistincelerine dokunularak ve onlar1 heyecanlandiracak nokta bulunarak iletisim kurulmalidir. Pediatri
boliimiinde c¢alisan saglik calisanlarimin ergenlerin ¢ocukluk ve yetiskinlik arasindaki donemde
olduklarimi unutmadan iletisim kurmalari, hastaligi ve tedaviyi onlarin iletisim diinyalarina gore



Saghk Hizmeti Sunumunda Cocuk Hastalarla Iletigim 425

aktarmalari, ergenin hem simdiki hem de ileriki hayatinda sagliga bakisini etkileyecegi i¢in oldukca
onemlidir.

2.2.2.2. Ayaktan ve Yatarak Tedavi Goren Cocuk Hastalarla fletisim

Yetiskinler ve ¢ocuk hastalar bazen ayaktan bazen de yatarak saglik hizmeti almaktadir. Hastane
ortam1 ve hastalik siiregleri ¢ocuk hastalar {izerinde ¢esitli endiselere, korkulara yol agabilmektedir.
Ozellikle yatarak tedavi gerektiren bir hastaliga sahip olmak ¢ocuk hastalarda gesitli ruhsal tepkilere
sebep olabilmektedir. Bu durumun olumsuz sonuglarini bertaraf edebilmek i¢in hem yatan hem de
ayaktan tedavi alan cocuk hastalarla kurulacak iletisimde hastanin durumuna gore davranis
sergilenmesi, ¢ocuk hastalarin tedavi siireci hangi durumu gerektiriyorsa ¢gocugun o duruma adapte
edilmeye calisilmasi gerekmektedir.

Hastaneye bagvuru oOncesinde c¢ocuk ile hastane konusunda konusmak, doktorculuk oyunu
oynamak, muayene sirasinda da hekimin c¢ocukla iletisim kurup konusmasi, ona kiiciik 6diil tarzinda
hediyeler vermesi, tibbi miidahaleler 6ncesinde hemsirenin cocukla iletisim kurmasi ve ¢ocugu
bilgilendirmesi, ¢ocugun hastane ve hastalik korkusunu azaltmaktadir. Ozellikle ayaktan tedavi
gormek icin gelen ¢ocuga hastanede seker, balon, c¢ikolata gibi hediyeler verilmesi, kiiclik yas
gruplarindaki cocuklar1 motive etmekte ve hastane korkusunu azaltmasina yardimci olmaktadir
(Giindiiz vd., 2016). TUIK 2018 verilerine gore yillik iilkemizde hekim basina diisen hasta sayis1 536
ve hekim basma diisen hasta miiracaat sayisi ise 5.110°dur (TUIK, 2018). Hekime miiracaat
sayilarindaki artig 2002 yilinda 50 dakika olan muayene siirelerinin 2018 yilinda ortalama 23 dakikaya
diismesi gibi bir durumu beraberinde getirmistir (Cirakli, 2020). Muayene siirelerinin kisa olmasi
hastalarla iletisim igin gerekli 6zeni gdsterememe riskini beraberinde getirmektedir. Gelen hasta,
¢ocuk hasta olunca bu risk daha da artmaktadir. Ciinkii ¢ocuk hastalardaki var olan hastane, hemsire,
hekim veya beyaz 6nliik korkularinin giderilebilmesi noktasinda saglik calisanlar1 i¢in en elzem sey
zamandir. Cocuklar1 tamyabilmek icin yeterli zamana sahip olmayan saglik calisanlarinin ayakta
muayene ettikleri bu hastalarla iyi bir iletisim kurmasi gli¢lesecektir.

Yatan hasta konumundaki ¢ocuklarda hastane ve hastalik korkusu daha fazla olugmaktadir. Onlarin
bu korku ve endiselerini azaltmak i¢in ¢ocuklarla etkili bir iletisim kurulmalidir. Fakat her gocukla
sozel iletisim kurulamayabilmektedir. Bu ¢ocuklarin diinyasina inebilmek i¢in oyun ve resim gibi
cesitli tekniklerden yararlanilmalidir. Oyunun ¢ocugun duygularini ifade edebilmesi igin hastanede
yatan ¢ocuk hasta ile iletisimde 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Hastanede oyun ¢ocugun endisesini,
giivensizligini, korkusunu azaltmasi ve 6fkesini, ailesi ve saglik calisanlariyla ilgili algililarini onlara
yansitmasi agisindan olduk¢a dnemlidir (Kiran vd., 2013). Cocuklarin duygularin1 anlamak ve onlarla
iletisim kurabilmek i¢in bir diger yol da resim ¢izme yontemidir. Hastaneye yatmaya bagli olarak
gelisen endise, kaygi, depresyon gibi bulgular resim ¢izme teknigi ile belirlenebilmektedir. Buradan
elde edilen bulgularla cocuk hastayla kurulacak iletisimin icerigi ve tazi belirlenebilir (Beytut vd.,
2009). Dogrudan benzerlik gdstermeyen olaylar ve kavramlar arasinda empatik baglantilar kurmay1
amaglayan bir siire¢ olan metaforla iletisim gocuk hastalara 6zellikle agir miidahaleleri ve tedavileri
anlatmak i¢in kullanilabilir. Duygu dagarcig1 ve duygu ifade etme becerisi yeterince gelismemis cocuk
icin metafor kolaylastiric1 olabilmektedir (Karairmak, 2015). Metafor yontemi ile ¢ocuga hastalik
siireci ve hastane yasantisi hikayelestirilmis bir sekilde anlatilarak onun endise ve korkularinin
azaltilabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica yatan hastalara hastane temali hikayeler senaryolastirilarak,
tedavi olduktan sonra ¢ok giiclii ve basarili olan kisiler ya da hayvanlar hikayelerin kahramam
secilerek ¢ocugun hastanede kalmasi cazip hale getirilebilir. Bu sayede ¢ocuk hastalar ilaglarini daha
istekli kullanacaktir. Ayrica Ozellikle yatarak tedavi alan ¢ocuk hastalarda aile ile saglik calisani
arasinda iyi bir iletisim ag1 kurularak ¢ocuga kars1 ayni dilin kullanilmas1 gerekmektedir. Yani aile
anlattigi hikdyelerine hayvanlardan ya da ¢izgi filmlerden karakterler segiyorsa saglik calisanlar1 da
¢ocuklarla iletisim kurarken bu karakterlerden faydalanmalidir.

Uzun siire hastanede yatmasi gereken ¢ocuklar, ciddi bir tedavi yogunluguna maruz kalmaktadir.
Bu durum hasta, aile ve saglik ekipleri arasinda koordinasyon ve etkili iletisim gerektirmektedir. Etkili
bir iletisim kurulamamasi hem aile hem ¢ocuk hem de saglik ¢aligsanlar1 agisindan olumsuz sonuglar
dogurabilmektedir: Hastalar daha fazla iyatrojenik hastalik yasarlar, aileler giivensizlik yasarlar, saglk
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calisanlar1 arasinda da tiikenmislik ve ¢atisma durumlart artar (Hirschfeld vd., 2019). Hastaneye
yatiglar sirasinda iletisimin kalitesi bu tarz olumsuz durumlarin 6nlenmesi ve bakim hedeflerine
ulasilmas1 acisindan oldukca énemlidir. Ornegin, ¢ocuk hasta pediatrik yogun bakim {initesinde iki ay
gecirdikten sonra iyilesme baglamazsa veya beklenmedik komplikasyonlar g¢ikarsa ailenin bu siireci
daha kolay atlatabilmesi i¢in pediatri ekibiyle arasinda etkili bir iletisimin kurulmasi gerekmektedir.
(Boss vd., 2020).

Hem yatan hem de ayaktan tedavi alan ¢ocuk hastalar agisindan onlarla kurulacak iletisim oldukg¢a
onemlidir. Her ne kadar genel olarak cocuk hastalarla (hem yatan hem de ayaktan tedavi alan)
iletisimde onlarin da iletisime dahil edilmesi, onlara olaylarin metaforlarla aktarilmasi, hastanede
oyuncak bulundurulmasi, hastane dizayninin onlara uygun sekilde yapilmasi gibi genel kabul gérmiis
durumlar olsa da her c¢ocuk Ozeldir. O yiizden saglik calisanlar1 hastasini biitiinciil olarak
degerlendirerek o an kosullar o ¢ocuk hasta i¢in neyi gerektiriyorsa o iletisim tarzini en efektif sekilde
kullanmaya ¢aligmalidir.

2.3. Nitelikli Bir fletisim I¢in Saghik Kurumundan Beklentiler

Cocuk hastalarla iyi bir iletisim kurulmasi noktasinda saglik calisani ve ebeveyne diisen
sorumluluklarin yaninda saglik hizmeti sunan kurumlara da bazi sorumluluklar diismektedir. Saglik
kurumlari nitelikli bir iletisim ve saglik bakimi i¢in gerekli imkanlar1 sunabilmelidir.

Cocuklar1 hastane konusunda en ¢ok endiselendiren seylerin arkadaslarindan ayri kalacagi, yalniz
kalacagi, derslerinden geri kalacagi, ailelerini goremeyecekleri, oyun oynamayacak olmalari, ailenin
hastaneye ¢ok para 6deyecekleri, hemsirelerin siirekli igne yapacaklari, hekimlerin zarar verecekleri,
tuvaletini yapamayacaklar1 gibi diisiinceler oldugu tespit edilmistir (Gonener ve Gorak, 2009). Bu
endiselerin giderilebilmesi i¢in hastanelerde ¢ocuk hastanin arkadaglarinin gelip hasta ile zaman
gecirebilecegi oyun alanlarinin olusturulmasi, ¢cocuk hastalarin hastalik kategorilerine uygun oyun
parkurlarinin olusturulmasi, ¢ocuk hastalarin odalarmin o yas gruplarmin ilgisini ¢ekecek sekilde
dizayn  edilmesi, odalardaki  tuvaletlerin ~ ¢ocuk  hastalar1  korkutmayacak  sekilde
diizenlenmesi/siislenmesi gerekmektedir. Ayrica sivil toplum kurulusu vesairelerden yardim alinarak
cocuk hastalar1 kapida beyaz onliiklii birisinin karsilayarak (danigsmada veya kayit yaparken sekreterler
tarafindan da yapilabilir) onlara balon vesaire ikram ederek korkularinin azaltilmasi saglanabilir.

Ayrica endiselerin giderilebilmesi i¢in ¢ocuk hasta ile diizenli olarak ilgilenecek, ilag¢ takibini
yapacak saglik personelinin ¢ocuga telkin edici bir sekilde, rahatlatici iislupla yaklagmasi ¢ok
onemlidir. Gerekirse kurum tarafindan saglik ¢alisanlarina hizmet ici egitimler verilmelidir. Ozellikle,
ebeveynlerinin diizenli olarak hastanede ziyaret etmesine imkéan verilmeli, ¢ocuklar ebeveynlerinin
gelis gidis saatleri hakkinda bilgilendirilmeli ve g¢ocuk hastanin kardeslerini ve arkadaglarinm
gormesine imkan saglanmalidir (Keene ve Prentice, 1999). Ve hastane ortaminin fiziksel
diizenlenmesi ¢ocugun endiselerini giderecek sekilde yapilmalidir. Cocuklar bulunduklari ortamdan
cok fazla etkilenmekte ve bu iletisim kurma konusundaki istek ve becerilerine de yansimaktadir.
Yapilacak diizenlemelere 6rnek olarak, servisteki odalar renklendirilebilir, cocuklarin ilgisini ¢ekecek
poster, afis gibi gorsellere yer verilebilir. Odalarda portatif kitapliklar, film izleyecekleri materyallerin
bulunmasi ¢ocugun hastane ortamina aligmasi konusunda kolaylik saglayacaktir (Karaaslan vd., 2019).

Yurtdisindaki hastanelerde ¢ocuklara destek olabilmek, kaygi ve endiselerini azaltabilmek, iletisim
problemlerini ¢6zebilmek igin ¢ocuk yasam hizmetleri birimleri bulunmaktadir. Cocuk yasam
hizmetleri biriminde ¢ocuklara, sanatsal etkinlikler, animasyon galismalari, hayvan destekli etkinlikler,
¢ocugu hastaneye hazirlama programlari gibi faaliyetler yiiriitiilmektedir. Ulkemizde ise bu birimin
yerini oyun odalar1 ve hastane simiflar1 doldurmaktadir. Oyun odalarinda ¢ocuk gelisimci, palyago gibi
personeller gorev almaktadir (Aral ve Keskin, 2019). Hastane siiflari ise okul ¢aginda olan hasta
cocuklarin egitimlerine devam edebilecekleri birimlerdir. Bu siiflar sayesinde ¢ocugun moralinin
yiiksek tutulmasi, 6grenmeye ilgisinin siirdiiriilmesi, psikolojik travmanin azaltilmasi, sorunlarini
rahatga paylasabilmesi amaglanmaktadir (Isiktekiner ve Altun, 2011). Cocuk yasam hizmetleri birimi
gibi birimlerin iilkemizde de olusturulmasi oyun alanlarinin ise aktif bir sekilde kullanilmasinin
saglanmas1 gerekmektedir.
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Ulkemizde bu birimler kullamlryor mu diye bakildiginda ise bu iki birimin gok aktif kullanilmadig
goriilmektedir. Yapilan arastirmalar sonucunda hastanelerde oyun odalarinin ideal kosullarda
olmadig, yeterli oyun materyalinin bulunmadigini tespit edilmistir (Muslu ve Yildirim, 2006; Bilmez
vd., 2019). Hastane ortaminda dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta oyun alanlarinin bulunmasidir.
Cocuk hastalarla en etkili iletisim oyun yoluyla kurulmaktadir. Cocugun oyun oynayacagi bir ortam ve
oyun materyalleri bulunmazsa ¢ocuk kendini ifade edecek bir alan bulamayacak ve hastane, hastalik,
hekim, hemsire korkular1 devam edecektir. Giiltekin ve digerleri (2017) tarafindan yapilan ¢alismada
da hastane smiflarinin sahip olduklar fiziki kosullarin yetersiz oldugu, hastane binalar1 yapilirken
hastane sinifinin diisliniilmedigi, hastane sinifi 6gretmenlerine hastane g¢alisanlari ve yonetiminin
zaman zaman tepki gosterdigi, velilerin bu uygulamadan haberdar olmadiklar1 sonucuna ulasilmistir.

Hastanenin ¢ocuga uygun bir sekilde dizayn edilmesi, psikolojik olarak hasta ¢ocugu destekleyecek
faaliyetlerin verilmesi iletisim konusunda da etkili olacaktir. Hastane ortamindan korkmayan ve
kendini evi, okulu gibi alistig1 ¢evrelerdeki durumunda hisseden ¢ocuk hasta iletisime daha agik
olacak, tedavi ve miidahaleleri daha cabuk kabullenecektir. Ayrica hastanenin mevcut imkanlarinin
ailelere ve ¢ocuk hastaya anlatilabilecegi, bu imkanlardan haberdar edilebilecegi bir mekanizmanin
olusturulmasi gerekmektedir.

ITI. SONUC

Hastaligin dogru teshis edilmesi, dogru ve etkili tedavi ve tibbi bakimda taraflar (saglik ¢aliganlari,
hasta, hasta yakinlar1) arasindaki iletisimin rolii biiyiiktiir.

Cocuk hastalar yetigkin hastalara goére farklilik arz etmektedir. Bu yiizden onlarla kurulacak
iletisimin de farkliliklar1 mevcuttur. Cocuk hastalar tedavi siirecinde birer birey olarak kabul edilmeli
ve onlara tedavileri hakkinda, hastaliklar1 hakkinda bilgi verilmeli ve onlarla iletisim kurulmalidir.
Ciinkii hasta bireyler, hasta olmanin ve hastaligin vermis oldugu kaygi, endise ve sikintilarla
bogusmaktadir. Ayni zamanda ¢ocuk olmalari sebebiyle etrafinda olup bitenleri anlamlandirmakta,
ifade etmekte de zorlanmaktadir. Hastalarin kendilerini ifade etmelerine izin verilmeli, onlarn
destekleyecek, rahatlatacak ve dogru bilgilendirmeyi i¢eren iletisim kurulmalidir.

Iletisim kurulurken ve bilgi verilirken diiriist olunmali, gocuklar kandirilmamali ve yasina, gelisim
diizeyine gore etkilesimde bulunulmalidir. Cocuk hastalarla iletisim kurulurken yas diizeyleri, kusak
farkliliklart gibi konulara 6nem verilmelidir.

Hastaliklar hem ¢ocuklar hem de aileler {izerinde olumsuz etkiler ve endiseler olusturabilmektedir.
Hastaligin tedavisi diginda c¢ocugun psikolojik sagligt da dikkate alinmali ve etkili iletigim
teknikleriyle stres ve kaygiyla basa ¢ikilmasina yardimci olunmalidir.

Cocuklarin saglik kurulusuna geldiklerinde olusan kayginin dnlenmesinde ve basarili bir tedavi
stireci icin aile ve hasta merkezli bakim hizmeti kullanilmalidir. Hem aileye hem de cocuk hastaya
iletisim hakki taninmalidir.

Cocuk hastalar s6z konusu oldugu zaman ideal iletisim modeli; saglik calisani-ebeveyn-cocuk
hasta arasinda gerceklesen ii¢ tarafli bir iletisimdir. Iyi iletisim, gerekli bilgileri elde etmek hem
ailelerle hem de gocuk hastalarla olumlu bir iligki gelistirmek, ayn1 zamanda saglik ¢aligani-aile-cocuk
arasinda dogru iletisimi yakalamak i¢in ¢ok Onemlidir. Baska bir deyisle kaliteli ve dogru tibbi
bakimin kilit bilesenidir. Bunlarla birlikte etkili iletisim sayesinde ¢ocuk hastalarin tedaviye uyumu
iyilestirilmelidir. Tedaviye uymanin saglik sonuglari iizerinde etkisi ¢ok biiyliktiir. Bu uyumun
gergeklesebilmesi ve cocugun hastaligini kabullenebilmesi igin kurulacak iletisim oldukg¢a dnemlidir.

Cocuk hastalari korku ve endiselerini azaltabilmek i¢in ¢ocuk hastalarin tedavi hizmeti aldigi
birimlerin dizayninin onlara uygun hale getirilmesi, oyun alanlarindaki ve hastane siniflarindaki
fiziksel ve teknik eksikliklerin giderilerek ¢ocuk hastalarin kullanimina sunulmasi gerekir. Bu konuda
diinyadan ornekler incelenerek benchmarking yoluyla hastanelere adapte edilmelidir.
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