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OZET

Psikiyatri hemsireleri ruhsal problemi olan ¢ocuklarla sorunun saptanmasi, girisimlerin planlanmast,
planlanan girisimlerin uygulanmasi ve sonuglarin degerlendirilmesi i¢in terapotik goriismeler yapar. Psikiyatri
hemsgirelerinin yaptig1 bu goriismeler hemsirelik siirecini yansitmasina ragmen, bu goriismeleri bu yap1 iginde
inceleyen calisma bulunmamaktadir. Bu derlemenin amaci, ¢ocukla terapotik goriisme ilkelerini, bir problem
¢ozme siireci olan hemsirelik siireci yaklasimi rehberliginde incelemektir.

Cocuklarla terapotik goriisme siireci genellikle bakim vericiler tarafindan baslatilir. Siirecin
basladig ilk goriismeden itibaren hemsirelik tanilamasi baslar. Tanilama asamasinda once aileyle, daha sonra
¢ocukla goriisme yapilir. Bu goriismelerde ¢cocuklarda ruhsal bozukluga neden olan faktorler degerlendirilir.

Planlama asamasinda goriismeler i¢in amag¢ ve bu amaca ulasmay1 saglayacak siire belirlenir.
Cocugun ve ailenin sorunlarina yoénelik girisimler planlanir ve sonug kriterleri belirlenir. Planlama asamasindan
sonraki goriismeler uygulamaya yonelik yapilir.

Uygulama agamasinda hemsire ¢ocukla yari yapilandirilmis goriismeler yapar. Cocuklarin yasadiklar
olaylar1 anlatacak biligsel yetileri ve sozel iletisimleri kisitli oldugu igin bu asamada hemsire oyun yontemini
kullanabilir. Uygulamada yalnizca ¢ocugun degil ailenin de yanlis tutum ve davraniglarinin diizeltilmesine
yardim edilir.

Degerlendirme asamasinda ¢ocuk normal gelisim basamaklarina, biligsel yetilerine, terapotik
iletisime katilma durumuna gore degerlendirilir. Goriismelerin sonunda c¢ocukta sosyal iliskilerin artmast,
akademik basarinin yiikselmesi, problemli davranislarda diizelme olmast siirecin etkin oldugunu gosterir.
Siirecin etkinligi ¢ocuk ve ailesiyle birlikte degerlendirilir.

Cocukluktaki psikopatolojiler, yetiskin dénem igin risk olusturmaktadir. Psikiyatri hemsireliginde
¢ocugun hemsirelik siirecine gore degerlendirilmesi biitlinciil bakig acisini yansitir. Cocuk ve ailenin bu anlayisla
ele alinmasi ile gocukluk donemine ait gelisimsel sorunlarin, erigkin yasama yansimasmin onlenebilecegi
diigiiniilmektedir.

Anahtar kelimler: Goriisme, ¢ocuk, hemsirelik stireci

Giris

fletisim sosyal, psikolojik ve fiziksel faktorlerin etkilesiminden olusan karmasik
bir siiregtir (Sully & Dallas, 2010). Hangi yasta olursa olsun insanlar arasinda kisilerarasi
iletisim kurulur (Pat, 2011). Terapétik iletisim ise etkili bilgi aligverigini desteklemek i¢in
hemsire ve hasta arasinda kurulan kisilerarasi iletisimin bir modelidir (Videbeck, 2011).
Terapotik iletisim, iletisim stlirecinde hastada degisim ve gelisme yarattig1 icin sosyal
iletisimden ayrilir (Kum, 1996).

Cocuklarda biyolojik, psikolojik, genetik ve cevresel faktorlerin karmasik
etkisi onlar1 psikopatolojilere yatkin hale getirir (Varcarolis, 2013). Diinya dlgeginde
cocukluk doneminde ruhsal hastalik gortilme oran1 % 10-20 arasindadir. Yaganilan ruhsal
hastalik cocugun giinliik rutinlerini siirdiirmesine engel olur. Hastaligin tedavi edilmedigi
durumlarda ise ¢ocugun gelisimi, akademik basarisi ve verimli zamanlari olumsuz
etkilenir (www.who.int). Cocuklarla ilgili bu ve benzer olumsuzluklardan haberdar
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olma ve onlar1 ele almada iletisim kurulmasi, nemli bir miidahale yontemi olarak kabul
edilmektedir (McKay, Davis, & Fanning, 2010).

Danigsman olarak hemsire, terapdtik iletisim kurarak, yasanilan olumsuzluklar
ile bas etmede ve sosyal iliskilerde basarili olmada hastaya destek saglayan bir saglik
profesyonelidir (Kum, 1996). Terapétik iletisim ¢ocuga umut asilamak ve bas etme
becerilerini gelistirmek i¢in bir aractir (Dogra & Leighton, 2009). Psikiyatri hemsireleri
ruhsal problemi olan ¢ocuklarla sorunun saptanmasi, girisimlerin planlanmasi, planlanan
girigimlerin uygulanmasi ve sonuc¢larin degerlendirilmesi i¢in terap6tik goriismeler yapar.
Psikiyatri hemsirelerinin yaptig1 bu goriigmeler hemsirelik siirecini yansitmasina ragmen,
bu gorlismeleri bu yap1 i¢inde inceleyen galisma bulunmamaktadir. Bu derlemenin amaci,
cocukla terapotik goriisme ilkelerini, bir problem ¢6zme siireci olan hemsirelik siireci
yaklagimi rehberliginde incelemektir.

Tanillama

Hemsirelik siirecinin ilk basamagi tanilamadir. Cocuklar yasadiklari durumu
anlatabilecek bilissel yetilerden ve sozel iletisimden yoksun olduklart i¢in psikiyatrik
bozukluklarin tanilanmasi yetiskinlerden daha zordur (Videbeck, 2011).Cocuk biiyiiyiip
gelistikge dil ve iletisim becerileri gelisir (Blais, Hayes, Kozier, & Erb, 2006). Bu
gelisimden kaynaklanan farkliliklar nedeniyle, terapétik iletisim kurulan ¢ocugun gelisim
ozelliklerinin bilinmesi gerekir (Dulcan, Martini, & Lake, 2003; Sadock & Sadock,
2009). Yas donemlerine gore cocuklarin temel psikoseksiiel, psikososyal, biligsel gelisim
ve dil 6zellikleri asagida kisaca 6zetlenmistir.

Bebeklik Donemi (0-1 Yas): Bu donemde ¢ocuk disa bagimlidir. Yagamsal
eylemlerin odagi oral bolgedir. Temel ihtiyac1 bakim ve sevgidir. Bebege bakim verilirken
sergilenen davranis bebekte temel giiven ya da giivensizlik duygusunun gelismesine
neden olur. Bu yas grubundaki ¢ocuklarin dil gelisimi yetersiz oldugu igin iletigime
ebeveynler de dahil edilmelidir. Bu sirada ebeveyn bebek iligkisine bakilir. Hemsireler
bu doénemde bebekle ebeveynlerinin bas etmekte zorlandiklari durumlar nedeni ile
hastaneye getirildiklerinde karsilagmaktadirlar. Bu zorlanmalar arasinda huzursuzluk,
avutulamama, yeme zorlugu, kilo almama, uyku diizensizligi, geri ¢ekilme davranisi,
oyuna katilamama ve gelisim geriligi sikayetleri 6n siralarda yer almaktadir (Erden &
Akman, 2001; Yoriikoglu, 2003; Sadock & Sadock, 2009; Eksi, 2011).

Oyun Dénemi (1-3 Yas): Bu donemde temel haz kaynagi aniis ve ¢evresidir. Kas
gelisimi tutma ve birakma eylemlerini olanakli kilar ve anal sfinkter kontrolii kazanilir.
Biyolojik olarak yiiriime, kendi kendine beslenme ve konugmanin 6grenilmesiyle anneye
olan bagimlilik azalir. Cocugun o6zerklesmeye basladigi bu donemde baskici gocuk
yetistirme gocuga zarar verir. Egosentrizm 6n plandadir. Diigiinme soyut ve biiytiseldir.
Bu donemde ¢ocukta dil kazanimi ger¢eklesir. Donemin sonlarina dogru ciimle kurarak
konusabilir (Erden & Akman, 2001; Yortikoglu, 2003; Sadock & Sadock, 2009; Eksi,
2011).

Okul Oncesi Dénem (3-6 Yas): Cinsel kimlik gelismeye baslar. ilgi, uyaran
ve haz alma genital odaklidir. Kastrasyon anksiyetesi ve ddipal catigma goriiliir. Cocuk
cevresinde olup biteni anlayabilmek i¢in ¢ok¢a soru sorar. Cocugun sordugu sorular i¢in
azarlanmasi sucluluk duygusunun gelismesine neden olur. Okul 6ncesi donemde goriisme
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hem oyunla hem de s6zel iletisimle siirdiiriiliir. Bu donemdeki ¢ocuklar sorunlarini uzun
uzun anlatamazlar. Buna hem ¢ocugun anlatim giicii yeterli degildir, hem de ¢ocuklar bu
kadar sabirlt degildir (Erden & Akman, 2001; Ydriikoglu, 2003; Sadock & Sadock, 2009;
Eksi, 2011).

Okul Donemi (6-11 Yas): Oral, anal ve fallik donemde kazanilan ozellikler
pekistirilir. Cinsel ilgi ve merak goreceli olarak azalmistir. Cinsel diirtiiler sosyal olarak
daha uygun amaglara yonlendirilmistir. Stiperego gelisimi belirginlesmeye baslar. Cocuk
insa etme, yaratma ve basarma ile mesguldiir. Sosyal girisimciligin 6n planda oldugu bu
donemde cocugun bu yoni desteklenmezse yetersizlik ve asagilik duygusu gelisebilir.
Bu dénemde ¢ocuk neden sonug iliskisi kurabilir. Ayrica empati kurma becerisi de bu
donemde gelisir. Okul ¢agindaki ¢cocukla goriismeler sdzel yapilabilir. Konusma yetenegi
oldukga gelisen ¢ocuk, biligsel olarak soyut diisiinme yetenegi kazanir. Bu yasta gocuklar
hemsire ile 45 dakikalik bir goriismeyi siirdiirebilirler (Erden & Akman, 2001; Y 6riikoglu,
2003; Sadock & Sadock, 2009; Eksi, 2011).

Cocuklarda normal ve anormal davranis arasindaki farkin belirgin olmamasi
tanilamay1 giiglestirir (Dulcan, Martini, & Lake, 2003; Varcarolis, 2013). Bu gii¢ligii
ortadan kaldirmak icin c¢ocuklarda ruhsal bozukluga neden olan etiyolojik faktorleri
bilmek gerekir. Cocuklarda ruhsal bozukluk gelismesine neden olan etiyolojik faktorler
ikiye ayrilir. Bunlar;

° Biyolojik faktorler: genetik faktorler, dogum 6ncesinde toksinlere maruz kalma,
yaralanma, viral enfeksiyon ve ilaglar, diisiik dogum agirligi, santral sinir sisteminde
yapisal bozukluklar, nérotransmitter agigi,

° Psikososyal faktorler: Kesintiye ugramis ya da yetersiz anne-bebek baglanmast,
zor mizagli ¢ocuk, kotii ebeveyn gocuk uyumu, yoksulluk, yoksun birakilma ya da
g0z ard1 edilme, kotliye kullanma, ebeveynin ya da bakicinin ruhsal bozuklugu, ailede
gecimsizlik olmasi, bosanma, travmatik olaylara maruz kalma, akran iliskilerinde zorluk
¢cekme ve ebeveynin sug islemesi seklinde gruplandirilabilir (Fortinash, 2007).

Cocukta var olan degisimlerden tedirgin olan ¢ogu zaman anne-babasidir.
Bunun i¢in hastaneye gitmek konusunda direng ise ¢ogu zaman ¢ocuktan gelir (Cheng
& Kathleen, 2005). Yani ¢ocuk kendisi yardim aramaz; ailesi, bakicisi ya da bulundugu
kurum bu siireci baslatir. Hemsire ilk goriismeleri anne-baba ya da bakim verici,
daha sonraki goriismeleri cocuk ile yapar (Dogra & Leighton, 2009). Ayrica ¢ocugun
ogretmeniyle, konsiiltasyon ile gelmisse konsiiltasyon isteyen hekimle ve daha dnce
ruhsal degerlendirmesi yapilmissa degerlendiren hekimle goriisiiliir (Cheng & Kathleen,
2005). Yapilan bu goriismeler sirasinda bazi alanlar degerlendirilir. Tanilama sirasinda
degerlendirilen alanlar asagida verilmistir.

° Gelisim diizeyi: Duygusal ve entelektiiel gelisim diizeyi, giicli ve zayif
yanlari, giiclii yanlarini nasil kullandigi, bulundugu asamada stresorlerin hayatini nasil
etkiledigi degerlendirilir. Entelektiiel gelisimi degerlendirilirken oyuna katilma diizeyi,
¢izdigi resimlerin karigikligi, yere, zamana ve kisiye oryantasyonuna bakilir. Cocugun
son zamanlardaki gelisim diizeyi yasitlartyla karsilastirilarak degerlendirilir. Gelisim
diizeyinin degerlendirilmesi gelisimine uygun planlamalar yapmak ac¢isindan da 6nemlidir
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(Dulcan, Martini, & Lake, 2003; Yoriikkoglu, 2003; Cheng & Kathleen, 2005; Dulcan &
Weiner, 2006; Dogra & Leighton, 2009; Sadock & Sadock, 2009; Varcarolis, 2013).

° Ruhsal durum: Cocugun fiziksel gdriiniimii, davranislari, motor fonksiyonlari,
duygu durumu, dil ve konugsma 6zellikleri, diisiince siireci ve igerigi, sosyal etkilesimi,
yargilama ve i¢gdrii diizeyi degerlendirilir (Dulcan, Martini, & Lake, 2003; Y 6riikkoglu,
2003; Cheng & Kathleen, 2005; Dulcan & Weiner, 2006; Dogra & Leighton, 2009;
Sadock & Sadock, 2009; Varcarolis, 2013).

° Gecgmis saghk oykiisii: Gegmis saglik dykiisiinde sadece psikiyatrik oykiisii
degil ayn1 zamanda medikal ve norolojik degerlendirmesi de yapilir (Dulcan, Martini, &
Lake, 2003; Varcarolis, 2013).

° Aile oykiisii: Aile Oykiisiinde cocukla birlikte ayni evde yasayan herkes
gorlismeye alinir. Aile {iyelerinin ¢ocuga ve durumuna bakis acist degerlendirilir. Ailenin
destek diizeyi ve aile i¢indeki ¢atigmalar anlasilmaya calisilir. Aile iginde ruhsal hastaligi
olan birey var m1 diye arastirilir. Genogramin ¢izilmesi ailenin taninmasi i¢in faydali
olur (Dulcan, Martini, & Lake, 2003; Cheng & Kathleen, 2005; Dulcan & Weiner, 2006;
Dogra & Leighton, 2009; Sadock & Sadock, 2009; Varcarolis, 2013).

° Kiiltiirel ozellikler: Ailenin etnik kokeni, kiiltiirel 6zelliklerine uygun
topluluklarla iligkisi, go¢ dykiisii, konusulan dil, aile tiyelerinin rolleri, ailenin saglik ve
hastaliga kars1 tutumu degerlendirilir (Cheng & Kathleen, 2005; Dulcan & Weiner, 2006;
Dogra & Leighton, 2009).

° Simdiki Problemin Oykiisii: Semptomlarin gelisimi, ¢ocuk ve ailenin
semptomlara kars1 tutumu, mevcut stresorler, daha 6nce yasanilan bir problemse aldig1
tedaviler degerlendirilir (Dulcan, Martini, & Lake, 2003; Cheng & Kathleen, 2005;
Dulcan & Weiner, 2006; Dogra & Leighton, 2009; Sadock & Sadock, 2009; Varcarolis,
2013).

° Diger Alanlar: Kisilik ozellikleri, egilimleri, aliskanliklari, ilgileri ve
yetenekleri, olumlu-olumsuz 6zellikleri, arkadas iliskileri, travmatik yasam Oykiisii ve
korkulart degerlendirilir (Dulcan, Martini, & Lake, 2003; Yo6riikkoglu, 2003; Cheng &
Kathleen, 2005; Dulcan & Weiner, 2006; Dogra & Leighton, 2009; Sadock & Sadock,
2009; Varcarolis, 2013).

Cocugun bu alanlarda degerlendirilmesi, tanilama igin ger¢eve ¢izilmesini ve
hemgirelik tanisinin konmasini saglar. Bu ¢erceve sayesinde alinan bilgilerle birlikte
goriisme siireci belirlenir ve bakim plani olusturulur (Dogra & Leighton, 2009).Tanilama
icin yapilan goriisme aile ve gocukla yapilan tek bir gériigmeden, bes ya da alt1 goriismeye
kadar uzayabilir (Yoriikoglu, 2003; Cheng & Kathleen, 2005). Problem tanimlandiginda
hemsire aileyle goriiserek problemi ele almaya yonelik planlamalar yapar.

Planlama
Planlama asamasinda g¢ocugun sorunlu davraniglarina yonelik girisimler
planlanir (Ydriikoglu, 2003). Planlama yapilirken ¢ocugun giiglii ve zayif yonleri géz
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ontine alinir (Dulcan, Martini, & Lake, 2003). Planlamalar i¢in bir amag¢ ve bu amaca
ulasmak i¢in gereken siire belirlenir (Dogra & Leighton, 2009). Bu siire sonunda sonuca
ulastlip ulasilmadigint dlgecek sonug kriterleri tanimlanir. Hemsire uygulamalarii
degerlendirmek igin sonug kriterlerinden faydalanir. Hemsirenin uyguladigi bakimi
degerlendirmede kullanacagi sonug kriterleri sunlardir:

° Gelisim diizeyi dogrultusunda kendi bakimina katilabilecek,

° Duygusal kontrol gosterebilecek,

° Yasina uygun davranislarda bulunacak,

° Kendinianlatmak i¢in biligsel yetilerini, iletisim ve dil becerilerini kullanabilecek,
° Ailesi, arkadaslar1 ve personelle anlamli etkilesimde bulunabilecek,

° Arkadaslartyla uygun oyunlar oynayacak,

° Tedavi planina uyacak,

° ) Stresli durumlar karsisinda uygun bas etme yontemlerini kullanacak (Fortinash,
2007).

Planlama asamasi dinamik bir siiregtir. Uygulamalar sirasinda elde edilen
bilgilerle yeni uygulamalar planlanir. Bu planlamalar ig¢in de yeni uygulamalar yapilir
(Dulcan, Martini, & Lake, 2003).

Uygulama

Uygulama asamasinda 6nemli olan ¢ocugun gelisimine uygun girisimlerde
bulunulmasidir (Cheng & Kathleen, 2005). Psikiyatri hemsireleri sadece ¢ocuga degil,
ayn1 zamanda aileye yonelik psikoterapdtik miidahalelerde bulunur. Cocugun problemli
davranislari diizeltilmeye ve anne babanin hatali davranislarina yonelik olumlu tutum
gelistirilmeye calisilir (Yortikoglu, 2003). Bu amaca ulagsmak i¢in yar1 yapilandirilmis
gorlismeler yapilir. Goriismelerin tam olarak yapilandiriimamasinin sebebi ¢ocugun
problemi tanimlamada serbest olmasini saglamaktir (Cheng & Kathleen, 2005; Dulcan
& Weiner, 2006; Dogra & Leighton, 2009). Psikiyatri hemsirelerinin yapabilecegi diger
uygulamalar bilissel-davranigg1 terapiler, davranisci terapiler ve aile terapileridir (Dogra
& Leighton, 2009). Fakat psikiyatri hemsirelerinin bu uygulamalart yapabilmesi i¢in
egitim almas1 gerekir.

Cocuklar genellikle goriismede konusmak istemezler. Bunun sebebi utangaclik,
kizginlik, dalga gegilme korkusu ya da kendini ifade edecek sozciikler bulamama olabilir.
Gortisme sirasinda ¢ocuklarin kendini ifade edecegi ortam saglanmali, konusmaya
cesaretlendirilmelidir (Dogra & Leighton, 2009). Ac¢ik uclu sorular sorularak konusmaya
tesvik edilmelidir (Cheng & Kathleen, 2005; Sadock & Sadock, 2009). Dogrudan ya da
kendiliginden cevap vermeyen c¢ocuklarda oyun, resim ¢izme, kukla oynatma teknikleri
kullanilabilir (Varcarolis, 2013).
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Degerlendirme

Hemsireler ¢ocuklarla yaptiklari terapotik gorlismelerde ¢ocugun normal
gelisim asamalarint ve her bir asamanin 6zelliklerini, biligsel yetilerini, degisime hazir
olma halini, terapétik iletisime katilma durumunu degerlendirir. Bu goriigmelerden elde
edilen veriler hemsirelik bakim planina yol gosterir (Fortinash, 2007). Degerlendirmede
hemsire, aile, 6gretmenler ¢ocukta pozitif gelismeler gérmelidir. Cocugun iliskilerinde
diizelme, akademik basarisinda artma olmalidir. Cocuk rahatlikla sosyal iliskilerde
bulunmalidir (Videbeck, 2011). Cocuk psikiyatrisinde goriisme siireci sadece gocugu
destekleme gorevi goriiyor gibi olsa da tiim ailenin duygularina, iletisim problemlerine,
ebeveyn sorunlarina yodnelir (Sadock & Sadock, 2009). Bu yilizden degerlendirme
asamasinda bakimin etkinligi ¢ocuk ve ailesi ile birlikte degerlendirilmelidir.

Sonug¢

Yasamin ilk yillar1 insan gelisimi agisindan en hassas donemlerdendir. Bu
donemde ¢ocukla saglikli iletisim kurulmasi, olaylarin ve durumlarin dogru aktarilmasi
cocugun tiim yasamini etkilemektedir. Ruhsal yonden saglikli bireyler temelde giiven
duygusuyla biiyiitiilmiis ve hosgorii ortaminda yetismis bireylerdir. Bu yiizden anne-
babalar ya da cocuga bakim veren kisiler cocuklarla yaslarina uygun sekilde iletisim
kurmali, onlarin gelisimini desteklemelidir. Bu sekilde biiyiitilmemis c¢ocuklar
psikopatoloji agisindan risk altindadir.

Cocuklarda goriilen ruhsal bozukluklar yadsinamayacak kadar fazladir. Ruhsal
sorunlar nedeniyle goriismeye gelen ya da hastaneye yatan ¢ocukla ilk karsilasan saglik
profesyonelleri hemsirelerdir. Giin boyu kesintisiz bakim veren hemsireler cocukla en ¢ok
iletisimde bulunan kisilerdir. Bu yiizden hemsireler gelisim donemlerine gore ¢ocukla
dogru iletisim yontemlerini bilmeli ve bu dogrultuda bakim vermelidirler. Psikiyatri
hemsireleri ¢ocukla yaptiklar: terapotik goriismeler sirasinda ¢ocugun yasi, gelisim
ozellikleri, ruhsal durumunu g6z oniinde bulundurarak iletisim siirecini planlamali ve
cocugun kendisini ifade etmesine olanak saglamalidir.

Hemsireler terapotik goriisme siirecini hemsirelik siirecine gore planlamalidir.
Bu sekilde planlanan goriismelerde ¢ocuk kapsamli bir sekilde ele alinacaktir. Psikiyatri
hemsireliginde cocugun hemsirelik siirecine gore degerlendirilmesi biitiinciil bakis agisini
yansitir. Cocuk ve ailenin bu anlayisla ele alinmast ile ¢cocukluk donemine ait gelisimsel
sorunlarin, erigkin yasama yansimasinin 6nlenebilecegi diisiiniilmektedir.
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