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COCUK PISKiYATRISINDE TEDAVi VE HEMSIRELIK BAKIMI

Nilay APAYDIN (x).

OZET :

Bu yazimizda, ¢ocuk psikiyatriside tam ydntemlerine kisaca deginilmis, bu
cocuklarda ézellikle tedavi kurallar: ile hemgirelik bakinu konulart literatiiriin 15181
altinda gszden gegirilmistir.

GIRIS :

Cocuk psikiyatrisi genel olerak dogumdan itibaren 16-17 yasina kadar olan
cocukluk doneminin psisik gelisimini ve ruhsal bozukluklarini inceler, korunma
ve tedavisi ile ugrasir. Epidemilerin azalmasi ile gocuk Oliimlerinin de azaldidi
bat1 iilkelerinde, gocuklarda ve genglerde goriiler uyumsuzlukler ve ruhsal bo-
zuklukler 6n plana gegmis, 6zellikle II. Diinya Savasi'ndan sonra genglerin sosyal
sorunlari bilyiik 6nem kazanmigtir. Bu durum 1920 yilindan sonra bazi betr iilke-
lerinde baglayan ’Cocuk Rehberligi®* hareketini hizlandirmis; bu hareket bugiin
bati iilkelerinde Cocuk Rehberligi Merkezleri, Cocuk Psikiyatrisi Klinikleri ve
Ozel Egitim Okullar1 Rehabilitasyon Merkezlerine doniismiistiir. Bu merkezlerde
bir psikiyatrisin yonetiminde Psikolog, Pedegog, Sosyal Hizmet Uzmanlarindan
olusan bir ekipile Uzman Hemsireler g¢alismaktacir. Her merkezde aile kabul
odasi, muayene odalari, oyun salonu, dersane ile rahabilitasyon seksiyonlari bulu-
nur (1,2). '

Yurdumuzda gocuga ve onun gelisme evresine gok eski donemlerde ve daha
¢ok sometik olmakla birlikte biiyiik 6nem verilmistir. 1930 yilindan sonra Bakir-
kéy Akil Hastaliklar1 Hastanesinde Prof. Uzman bir geri zekili gocuklar servisi
acmigsa da, daha yogun girisimler ancek 1950 yilindan sonra Rehberlik ve Arastir-
ma'Merkezleri, 1957 ylinda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi
Enstitiisii, Hacettepe Tip ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi servisi
poliklinik calismalariyla baslamustir. istanbul Universitesi Cocuk Psikiyatrisi
Enstitiisii 1968 yilinda 50 yataklit Cocuk Psikiyatrisi Kiirsiisii olerak gelistirilmis-
tir(1).

x Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Arastirma Gorevlisi
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COCUK PSIKIYATRISINDE TANI :

Cocuk psikiyatrisinde tanp1 ¢ok 6nemli bir bdliimii olusturur. Tan1 koymada en
6nemli husus ise ¢ocugun ruhszl ydnden dikkatle muayengsi’nden ibarettir. Tani
gocugun sorununu belirten sikAyetin meydana gelisini, bugiinkii hale kadar izle-
nisini, neden ve nasil olustugunu septamak ve bdylece hasta igin yararh clabilecek
Oneri ve tedaviye ulesmek emecim tasir (3). -

Tent koymada baslica iki ¢nemli faktoér rol oynar:
1. Ayrintili bir anemnezin alinmasi,

2. Hestenin dikkestle muayenesi

Hasta gocugun muayenesinde; ailenin ve ¢ocugun cevresinin dikkatle inpeIen-
mesi basta gelir. Clinkii sorunun ortaya gikiginda anne-baba ve digerlerinin etkisi
¢ok Snemlidir. Ayrice kisiliklerin incelenmesi oldukge derin bir psikolojik bilgi
ve Ceneyimi gerektirir. Cocukta bugiin gorulen bircok emosyonel belirti kisa
bir siire sonra degisebilir ya da tamamen silinebilir. Ciinkii gocuk psisik olarak
siirekli degisen ve gelisen bir varliktir ve bu degisme eriskinde gﬁriﬂbnlerdeh cok
dana hizhidir. Diger bir zorluk ise; ¢ocuklerin zilelerince sikiyet konusu olan
davreruglerden, kendilerinin sikdyet¢i olmsmeslerr ve hekime ancak zorlanarak
getirilmeleridir. Eger bir cocukta gerilikten kuskulaniliyorse; yapilacak deger-
lendirme en azindan su asemalar1 kapsamalidir (1,3):

1. Eksiksiz bir gelisim Oykiisii ve okul kayitlerinin degerlendirilmesi,
2. Ozellikle ndrolojik muayeneyi vurgulayan dikketli bir fizik muayene,
3. Endike olan laboratuvar testlerinin arastirilmesi,

4. Zekay1 saptayict olarak p31ko1netr1k testlerin; Kisilik k?hplc_rml saptaylcz
olarak ise projektif psikolojik testlerin uygulanmasi,

5. Duygusal ¢atismalar gbzlenmigse; psikiyatrik bir degerlendirmenin yapil-
mast.

Ussel gerilik ile diger psikiyatrik sendromlar arasinda ayirim yapmak her za-
man kolay olmeayabilir. Gerilige katkida bulunan organik ve psikolojik etmenlerin
genellikle bir arada goriildigiinii ve yine geriligin bir dereceye kadar psikonevrozler
~ ve islevsel psikozlar esliginde bulunabilecegini unutmamak gerekir (3,4).

COCUK PSIKIVATRISINDE POLIKLINIK HEMSIRFLIGI

Cocuklarin doktor ve hemsne ile iyi iligki kurmelerl ve onlera a11§1p iletisim
saglamalasi, yetiskinlere gore cok deha zor vezaman gerektiren bir ole. ydir. Bunun-
nedeni, ¢cocugun hastaneye istemiyerek getirilisinden, hastane ortamint tanimadi-
gindan, bu ortama duydugu giivensiziikten ve boylece kendisinde gelisen hastane
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korkusundan kaynaklanir. Cocuk doktor ve hemsireyi ifnesi ve aci iliglaziyla
canini yakan bir cezaci olarak goriir. Muayene sirasinda kullanilen tibbi aletlerden
ve beyaz hastane dekorlerindan korkar. Bu bakimdan anamnez ve muayene is-
lemleri baslamzdan 6nce onunla yesina gore belirli konularda konusmak, bazt
sorular sormak, onu ortama hazirlamada yardimer olabilir(5,6). Alt1 yasindan
biiyiik ¢ocuklarla bu yaklasim saglanmaya calistlirken, okuldan ve oaun okul
arkadaglarindan s6z etmek yerinde olur. Daha kiigiik gocuklarin dncelikle oyun
odasina alinmasi, burada psikolog ve hemsire tarafindan gézlenip, kendisine bazi
sorular sorulmasi, cocugun rahatligi yoniinden yarar saglar(7).

Poliklinik hemsiresinin en 6nemli gérevlerinden biri doZru bir anamnez al-
maktir. Anamnezde; ¢ocuk ve ailesi hakkindaki bilgilerin toplanip kaydedilmssin-
* den sonra, ¢ocugun sikayetlerine gecilir. Erigkin hastalarin pekgogu sikiyetlerini
rahatlikla anlatmasina karsm, cocuklar pek nadir olerak derdini anlatir. Ancak
bas agris1 gibi kendisini oldukga rehatsiz eden sikAyetini sdyler. O halde ¢ozugun
sikdyetinin esest ailenin bize anlattiklermindan ibarettir. Bu anlatilanlardan
cocuk c¢ogunlukla habersizdir. Verilen anamnezin, ailenin anlattigi gibi, kendi
deyimleriyle kayda alinmasien d>3ru alamdir (6,7).

Hemilelik ve dogum olay1 ele alinip incelendikten sonra, ayn1 evds oturan
ebeveynler, zilerin ekonomik durumu ve niifuz sayist saptanmalidiee. Cocugun
dogumundan bugiine kader gegen siire iginde gegirdi3i fiziksel ve ruhsal gelisim
ayrintili olerek sorgulanir ve keydedilir.

Hekime cocugun psikolojik ve norolojik mueyeneleriyle diger sistemlerin
mueyenelerinde yardimcr olmek poliklinik hemsiresinin gorevleri arasindadir.
Tani icin gerekli olan ken ve idrer analizleri ile rontgen ve EEG tetkiklerinin ve
yine zeka testlerinin nerede, ne zaman ve nasil yapilacagi konusunda aileye bil i
vermek ve rehber olmak poliklinik hemsiresinin sorumlulugu kapsammna girer
(7). Tam1 konulduktan sonra, eger ¢ocuk belirli bir gruba katilacaksza, bu grup
hekkinda zileye-bilgi vermek, hafta iginde hangi giin ve saastlerde gocugun gelmesi
gerektigini ezileye bildirmek, aileyi ve gocugu grubun psikologu ile tanistirmak
ve ayrica ¢ocugun daha sonreki kontrol zemanini belirleyerek randevu alinmasini
saglamak yine poliklinik hemsireligi sorumluiugu kapsamindadir(5,7).

COCUK PSIKIYATRISINDE TEDAVI :

Cocuk psikiyatrisinde tedaviden amag; ¢ocugun bozuk davranslarini ve bu
davranslart siirdiiren nedenleri iligla tedavi, ruhsal olarak tedavi ve yeniden
Ogretim gibi yontemlerle gidermektir. Psikonevrotik bunalim iginde olan gocu-
gun istahsizlik, uykusuzluk gibi sikdyetlerini diizeltmek semptomatik (belirtileri
giderici) tedavi, bu sikintilerm kaynek eldigr temel oleyr ortadan kaldirmak ise
kozzl (nedensel) tedavidir( 3,8). Cocuk psikiyatrisinde de genel, anlamda eriskin
psikiyatrisinde uygulanan yontem ve araglar uygularir. Bununla birlikte, gocuk
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gelisme siireci iginde gok degistiinden, uygulamelarmn ve ilaglarin etkisi de farkl-
liklar gosterir. Cocuk heniiz olgunlesip statik bir yerlesim iginde olmadifindan
cevresel fizik etkiler ve toplumsal faktérler onu d‘egigtirir, olgunlastirir veyahutta
bozer. Bu bakimdan gocugu dogumdan basleyarak zararli etkilerden korumak ve
onu akil saghig1 yoniinden olumsuz yénde etkileyecek faktorleri ortadan kaldir-
mak ¢ok Snemlidir. Ornegin, cocukta hipotiroidi varsa, bu durum tedavi edilerek,
‘onu fizik ve zekd kapasitesini arttirmak miimkiin olur. Yine aile ortami bo-
zuklugunu diizelterek, uyumsuz kisilik olusumunu ve boylece ileride gelisebilecek
bir psikopatiyi 6nlemek miimkiindiir. Bu bakimdan gocuk psikiyatrisinde bozuk-
luklar1 énleme, 6nemli bir uygulama alani olmaktadir(1,3,8). Cocuk genel olarak
bir bilyiik tarafindan hekime gétiiriildiigiinden, tedevinin kesilmeden siirdiiriile-
bilmesi i¢in ailenin onayin1 kazanmak kaginilmazdir. Cocuga eriskinden farkli
olarak onemli olgiide egitim, 6gretim ve rehabilitasyon yontemleri uygulanir.
Cocuk hastaligimin diizelmesi inanci ile hekime basvurmaz. Cogu kez eflenme,
oyalanma niyetini tasir. Bu durum kiigiik gocugun her tiirlii tedavi uygulamalarin-
- da oyun, 6gretim ve bir isle ugrasi gibi oyalanmelarira da gerekli kilar. Biitiin bun-
lara ragmen cocuk sorunlarinin sepesifik(zel) bir tedavisi yoktur. Biitiin gayretlere
© regmen, bozuk zile ortzmina dénmekle yeniden eski.durumuna rahathkla déne-
bilir. Bu bakimdan tedavisinin sabirla ve azimle yiiriitiilmesi gereklidir(3,7).

Cocuk psikiyatrisinde uygulanacak tedavi sekilleri sdylece siralanabilir (3).

I- ilagla Tedavi (Psikofarmakolojik-tedavi)

II- Psikoterapi

III- Egitsel tedaviler

I- ilagla Tecavi; goculta ildg tedavisi erigkin ruh hastaliklerinda alinan
oranda olumlu bir sonug vermemistir. Cocukta ildglar devranist, asir1 tagkinliga
diizelterek, psikoterapi ve egitim elenindaki tedavilere olanak hazirlamaktadir.
Bununla birlikte, ild¢larin kontrolsiiz ve uzun siire kullanilmasi &zellikle 6 yasindan
kiigiiklerde boy ve 2gulik artmasini onleyebildigi gibi, diger yan etkileti de Snemli
bir sinirlama nedeni olmaktadir. Bu ilaglarla gerek gelisme ve gerekse bozukluklar
konusunda yeterli galigmaler da olmadigindan, bu konuda oldukga dikkatli olmak
gerekir (1,3).

Burada kullanilan ilaglar1 baslica ii¢ grupta toplamak miimkiindiir(3): -

1. Noro-analeptik ilaglar fuyaranlar)

2. Noroleptik ilaglar

3. Trankilizanlar

1. Bu grup ilaglardan benzedrine, dekstroamfetamin ve metil-fenidat orga-
nik kaynakli olan ve olmayan dikkati az ve el becerisi diisiik olan gocuklara veril-
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mistir. Bu il¢larin uyaniklik sistemi olan retikiiler bolgeye etkili oldugu, antiko-
linerjik etkileri nedeniyle de agizda kuruluk, bas donmesi ve kabizlik yantiklari
bilinmektedir. Bir klorpromazin halkesinda (S) yerine etilen gegcmesiyle olusan
imipramin de bu grupta incelenir. Cocukta &zellikle enuresis’de kullanilir. Biiyii-
meyi yavesletmasi nedeniyle bu iliglarin 6 yasindan kiiglik gocuklara verilmemesi
onerilir. Imipramin ve benzerlerinin idyopatik enuresiklerde yetmadan Once
verilmesiyle iyi sonugler alindig: bildirmektedir{1,3).

2. Bunlera biiyiik ya da giiglii trankilizanlar ca denir. iki benzen helkasina
bagli (S).ve (N )'li tigiincii bir halkadan olusurlar. Fenotiazin grubu ilé¢lar sempa-
tik sistemin islerligini azaltir. Norepineftini reseptdriin almesii Onler ve serotonini

inhibe eder. Beyinde ve strietum diizeyinde dopamin degisimini arttirir. Normal
insanda sekinlik yapar, psikozlularda ise eksitasyonu ve siddetli bunalima giderici
etkisi vardir. Cocukta ise erigskinde oldugu gibi, temel psikoz belirtilerine etkili
o'mamistir. Daha ¢ok semptometik etkisi vardir(3).

3. Builaglar daha gok sakinlestirici, kaslar1 gevsetici ve subkortikal bolgelerde
depressif etkili iliglardir. Bu gruba antihistamin 6zelikleri olan difenilmeten tiirev-
tiirevleri, benzodiazepin grubu ilagler, diazepoxide, oxazepam vb. gibi iliglar
girer. Gerel olarak gocuk'arda 9/ 10-20 olguda yatistiric1 ve uyku verici etki gos-
terirler. Duyarli olan gocuklarda bas dénmesi ve uyuklama heli yaratabilirler(1,3).

II- Psikoterapi: .

Cocugun petolojik belirtilerini ruhszl tedavi teknigi yolu ile gidermek ve onun
yasemin uyumlu kilmektir. Cocugun sikiyet konusu olan belirtisini gidermekten’
ameg, onun biling elt1 kaynagimi ortedan keldirm-ktir. Psikoterapide hastalik,
belirtisinin sembolik oldugu, dinamik nedenin arastirilip bulunarak giderilmei,
hastanin durumunu kavramesi, i¢ gorii kazanmasi (tekrar oryante olmasi) amag
edinilmistir. Bunun icin de ¢ozugun kendini anlatmesi (oyun, resim, tiyatro
aracihigi ile yada sozle), cocugu tedaviciye baglanip onu kendisi ile iliskide olanlar
yerine koyup, duygularini tedeviciye aktatmasi (transferans), tedavicinin bu
aktarmada ortaya ¢ikan davranislari, s6zlcri enlayip yorumlamasi (intcrpretation)
ve ¢ocufu kendi kendini anlatma noktasina (insight-otokritik-i¢ gorii) getirerek
ona yeni bir yasam bigimi (modus ivendi) kazandirmas: gereklidir. Bu igi ancak
cocuk psikolojisini, patolojisini ve psikanaliz bilimini bilen ve yeterli deneyime sahip
olan psikiyatrist ya da klinik psikologler yapear (3,9).

Psikoterapinin beslica evreleri:

Burada isbirligi (alliance), transferens yeniden Ggrenmek (resconstructlon)
ve yorumlamak (interpretation ) konularma deginilecektir.

Isbirligi veya iligki (alliance):

Ailenin igbirligi yaninda ¢ocugun da isbirligi gereklidir. Tedavici kisilik ag1-
smdan olgun, dengeli, gocuga karst ne sert ne de simartici, sabirht ve igine hakim
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ise iligki kurmasi kolay olur. Cocuk tedavi odasina yalniz alinabilirse de, direnme
durumlarinda annesiyle birlikte de alinabilir. Cocuklar gogunlukla hastanc ve he-
kimi yadirgadiklerindan, énceleri konusmaz yada oyunla ilgilenmezler. Cocugun
Gniine yasma uygun sckilde oyuncek, boz-yap bulmaca, defter kalem vb. gibi
seyler koyarak kendi haline birakmak veyahutta ona olegan seyler sormak uygun-
dur (3,10). )

Transferans (duygu ekterilmesi) ve yorumlama:

Ilk birkag seansda tedavici ile olumlu iligki kuran gocuk, énceden iligkisi olan
kisilete kars1 olan kan1 ve duygulerini simdi onlermn yerini almis gibi olan tedavi-
cisine akterir. Aile bircylerine karst duydugn sevgiyi, giiveni tedavicisine karsi
duyabilir. Tedavicinin agiklama, 6neri ve inandirma (persuation) ve telkin (sugges-
tion)’lerini kabule baslar. Bu olumlu aktarilmealidir. Bazan da eski veya yeni kizgin-
Iiklariny, korkusunu tedaviciye karst duyar. Bu durum olumsuz aktariimaldir.
Cocuk bilmeden kendi biling altinin tedavici tarafindan bilinmesi ¢abzlarma karst
koyar. Bu nedenle ¢ocugun giiveninin elde edildigi ilk seanslarda bazi yararli
yorumlarla tedaviye devam etmenin geregini ¢ocuga da kawtlamak onerilir. Co-
cuklarin bu gesitli direnme ve inatlagmalarina karst yeterince olgun Kkisilikte
olmayanlar, kendi i¢ kizginliklarini, sabirsizliklarini yenemiyerek tavir ve hal-
leriyle ¢ocuga karsi kizginliklarini disa vurebilirler. Tedavicinin bu i¢ kizginligini
gocuga aktarmasina kargit aktarma (counter transferans) denir. Bu durum ¢o-
cugun direncini biisbiitiin artirir. Tedavicide 6rnek ve &zendigi bir kisilik goren
cocuk, kendini onunla ozlestirir, onu taklide kalkmak yaninda gergekci davranist
da benimser. Ornegin, 6 yesinda olup, bebeksi davrenisler iginde iken kendi ¢agi-
ginin gergeklerine uymeya baslar. Bu gergekei iliski (object relationship) psi-

_koterapinin amecidir. Cocugun bir siire tedavicisini taklidi yararli da olsa, bu
durumun siireklilik kazanmasi zarar getirir. Ciinkil tedavici gocugun siirekli bii-
yiigii ve ailesi degildir..Onun igin ailesine uyumu saglanmalidir. Cocugun sézlerin-
den, davraniglarindan, oyuncak ve oyun segiminden ve burada kullendig: simge-
lerden yararlanilerak tedavi yorumlerinda bulunulur. Yorumun gergek anlamina
uygunlugu ancak tedavicinin tecriibe ve ustaligina baglidir. Bu durum gocuga sozlii
bir anlatimdan ¢ok, tedavicinin genel davranislari, yerinde ve gocuga arlayabilecegi
bir dille konugmalar1 yolu ile iletilir. B&ylece gocuk patolojik hareketlerinin ne- .
denlerini kavramaya basler (10). ‘

Psikoterapinin Endikasyonleri:

Psikoterapi genel olarak 3 yasindan bilyiik ¢ocuklara uygulanu. Ilig ve egi-
tim gibi araglerla gocugun stkintisin1 gidermek olanaksiz ise, bozukluk gocugun
okul igi ve dist yasamini Snemli Slgiide etkiliyorsa psikoterapi diisiiniilmelidir.
Cocuk patolojik davranist benimsemis ve bundan bir yarar sagelameya alismus ise
yine bu tedavi yolu-gereklidir. Aile e¢isindan ise, eger aile bu tedaviyi inanarak
kabullenmisse yine tedaviye baslamak uygundur (1,3).
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Diger Dipamik Tedaviler :
Bunlar psikoterapi temelinde olan oyup tedavisi, grup psikoterapisi ile egitsel

temelde olan davranig tedavisi, ugrasim tedavisi (occupational tedavi) ve aileye
rehberlik ¢aligmalaridir(11).

Oyun Tedavisi :

Genel olarak sozle iliskinin yeterince yararl: clmadig1 oyun ¢agindaki ¢ocuklar-
la, ¢ok gekingen, iyi konusamiyan ¢ocuklara uygulanir. Kullanilacak oyuncaklar
gocuga zararsiz, dayanikli, takilip sdkiilmeye elverisgli olmalidir. Oyun tedavisinde
cocukla iliski kurmak, transferans ve yorum, agiklama ve kavram kazandirma
gibi psikoterapi esaslari gegerlidir. Cocuk ya oyunu kendisi seger ya da kendisine
tedavici tarafindan verilen sahne (yonlendirilmis oyun) iginde oynar. Tedavi
~siresinda gocufun ortaya koydugu davranis tantya yardimei oldugu gibi, ¢ocu-
gun igirde gizli tutup bestirdipr diirtiilerinin diga dékiimiine ( bosalim) yardim
ederek sikintismi azaltir(3,7). '

Grup Psikoterapi :

Oyun gocugurda 4-5, daha biiyiik ¢ocuklerda 5-8 cocukla oyun, ugras ye
da sozlii bigimde psikoterapi uygulanmaktadir. Saldirgan ve pasif ¢ocuklardan
grup yapilabilir. Cocugvn bozuklugunu belirten davranislar ortays ¢iktigi gibi,
cocuk grupca istendigini goriir ve gliveni artar. Sorunlar agifa kavusturulur,
yeniden 6greti saglanir (7).

III- Egitsel Tedaviler :
A- Davranig Tedavisi (Behavior Tedavisi) :

Cocugun istenilmeyen davramgini (saldirganlik, tik, yalanclik, tembellik,
enuresis vb.) sondiiriip, yeni ve uygun davranis kazandirmaktir. Ornegin, ¢o-
cuk kopekten korkuyorsa, képekle karsilastirildiginda gosterdigi teldsa hig ilgi
gOsterilmez. Buna karsiltk kopek diger cocuklar tarafindan oksanir. Daha sonra
cocuk képegin oldugu yerde arkadeslari ile oynar. Giin gegtikge ¢ocugun konege
kerst duyarlilifi ve korkusu azalir. Buna duyarsizlagtirmak {desensitisation), bir
gesit bagisiklik kazandirmak yéntemi denilir(3,7). Cocugun uygunsuz davranislart
gormezlikten gelinir, uygun olanler ise 6diil yolu ile giiglendirilir. Bu uygulama son
yillarda gocuk psikiyatrisinin en yaygin uygulama alan1 olmustur. Bu gibi egitsel
tedavide hekimin ve davianis egitimcisinin isbirligi gereklidir. Bu tedavide ¢ocugun
geemisi, bozuklugun nedenleri anlasilmaya ¢alisilmakla birlikte, amag belirtinin
korku ve uyumsuzlugun giderilmesidir(7).

B- Cevre Tedavisi ve Aileye Rehberlik :

Cocugun gevresindeki insanlar ve ortamde ¢ocugun tedavisi amaciyla degisik-
lik olusturmaya gevresel uygulanalar denilmektedir. Bu uygulamalar, anne ve ba-
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baya uygun tutum vermek igin oneriler ve agiklamalarda bulunmak bigiminde
rehberlik seklinde olebilir. Bunlar diginda diizeltilemez ortamdan uzaklagtml-
mast, veyahutta hastaneye yatirilmasi da gerektiginde diistiniiliir (3,12).

- C- Aileye Rehberlik :

Anne ve bebay ilk eydmnletma ilk bagvurularinda yapilir. Cocugun sorunu
ve azgok nedenleri anlasildiktan sonra, gocuga kars: ailenin tutumunu belirleyen
gerekli yontemler anlatilir (12).

a) Aile ile Goriisme :

Aile hekime ¢ocugun bozuklugunun yarattigi sikinti sonucu gelir. Cocugun
sorunu iizerindeki konugme eilede bir ferahlema saglar. Bazan anne veya baba
ile cocuk arasinda kiskanghik ve ¢ekisme verdir. Hekimin egilimi ailede kizzinlk"
yaratabilir. Taraflardan birini tercih ediyor seklinde goriinmemelidir. Aile sugla-
nir, elestirilirse gogu zeman sikint1 arter ve iliskiyi keser (3).

b) Diizeltmek :

Ailenin kendi tutumlar1 konusundaki sorularmna uygun cevapler verilir.
Cocuga karg1 asir1 katt veya diiskiin, kerarsiz tutumda olan anneye bu durumu
agiklarar. Cesitli bilgi ve onerilerden sapma gosteren anneye gercek anlatilir.
Cocuk yetistirmenin sacece annenin gorevi olduguna inanan bebanin, bu inancinin
yanhsligr kendisire izah edilir. Anlesamayan ailede durum siiriip gidiyorsa ve
¢6ziim olanaksiz hale gelmis ise, bu durumun ayriimaktan daha sakincali oldugu,
cocugun arada erag olerak kullamlmesinin zararlari kendilerine anlatilir. - Geri
zekall, orgenik sekathg olen gocuk ailelerinde ise uygun aydinlatma ve rehberlik
¢ok onemlidir (3,7,12). :

HEMSIRELIK BAKIMI :

Son yillarda hemsirelik alam birgok yone dofru hizla yayginlagsmeya bag-
lamus bulunmektedir. Bunlerdan biri de gocuk bakimi ve sorunlerr konusudur
(13). Cesitli fiziksel ve kimyesal tedaviler yaninda, hemsirerin goyretleri, gocugun
duygusal yonden daha saghkli gelismesine, yeni yasam bicimleri 6frenmesine,
daha 6zgiir yetismesine ve kendisini 6nemli bir kisi clarak gérebilmesine yardimci
olmaya yoreliktir (13,14). Hemsire bu amaglar1 gerceklestirmeye g¢ehsirken go-
cugun saglikl bir denge kezanmesina yardimer olacak uygun bir gevre saglamaya
6zen gosterir. Eger Onceki ters baskilarmn etkisi ortadan kaldirilabilirse, doga
kendi basina diizeni yenileyebilir. Ancek saglikli bir ortamn yaratilip stirdiiriile-
bilmesinin bilyiik bir beceriyi gerektirecegi agiktir.

Hastanede kelis siiresinin yerarli ve diizeltici bir diizeyde olabilmesi igin ¢o-
cugun kesin cezalandirict olmayan giivence veren bir bigimde ele altnmast gerekir
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(13). Eger hemsire, ¢ocugun bozuk- gelisimine yol agan sorunlari ve catismalari
anlayabilirse, onun kotii sézlerine ve bag kaldiric1 davranislarina karsin ona
bu denli gereksinim duydugu kabulu rahatlikla gosterebilir. Hemsire kendi goz-
lemlerini, diger ekip iiyeleriyle yaptig1 toplantilarda edindigi izlenimlerini, psiki-
yatrik olgu kayitlarin1 ya da yapilan konsiiltasyon sonuglarim dikkate alarak
yapacagl degerlendirmeler sonucunda bu deneyimi kazanabilir(14). Hemsirenin-
“agir bir bozuklugu olan gocuklarda yapacaft galigmalari genellikle sozsiiz ile-
tisim yoluyla olur. Ciinkii ¢ocuk heniiz soyut diisiinmeye ya da sorun ve
gereksinimlerini anlatacak genis bir sozciikler disizisini kullanmaya hazirlikla
degildir. Hemsire gocuga karst duygularini sozleri ile degil, daha ¢ok davranisla-
riyla iletmelidir(16,17). Hemsirenin gocuga dokunmasi, sesinin tonu, tavr1 hareket-
leri, yiiz ifadesi ve sakin davranslert hiperaktif ve saldirgan bir ¢ocugu rahatlan-
dirmada ¢ok etkili olabilir. Cocugu kucagina alma, sallama, ona sarki soyleme,
sakin bir yerde oyun oynamasini saglama gibi diger hemsirelik uygulamalari
da daha kiiciik gocuklar igin oldukg¢a yararhdir. Hemsire duygular1 bozuk bir
gocuga ‘gok yarafll, olabilir. Ozellikle ona yeme, uyuma, bosaltim, bagimllik,
bagimsizlik, kendi kisiligini kazanma ve gesitli bilyiime basamaklartyla baglentili
degisimsel yiikiimliiliiklere egemen olma ile iliskili sorunlarda diizeltici yasam
deneyimleri sunar(17). C

Hemgsirenin Becerileri :

Literatiirde hemsirenin terapstik agidan énemli rolleri oldugu vurgulanmakta-
dir. Bir coXklar1 hemsirelerin psikoterapotik egitimin kaginilmaz elemanlar: oldugu-
na inanirlar. John ve arkadaslar1 1963 yilinda psikiyatrik hemsirenin sahip olmasi
‘gereken becerileri soylece belirlemislerdir (18): '

Temel hemsirelik,

Teknik hemsirelik

. Mesleki aktivite

. Ebeveyn ve diger ¢alisanlarla isbirligi
. Insan iliskileri

. Organizasyon

N S AW N =

. Gozlem

1973 yilinda klinik hemsirelik ortak komitesi ¢ocugun fiziki durumunu, fi-
ziki ve duygusal sagligini koruyacak grup ve sosyo-terapik tekniklerin uygulan-
masiyla koordinasyon, isbirligi, kominikasyon, idare ve Ogretme becerilerini
agiklamustir. Bu agiklamalar psikiyatrik hemgirenin ¢ok gesitli becerilere sahip
olmasi gerektigini gostermektedir. Brown ve arkadaslar1 hemsireler tarafindan
" uygulanan tiim bakimin hasta, aile ve onlarin kiiltiirel durumlariyla ilgili tim
faktorlerin hesaba katilmasiyla basariya ulasabilecegini vurgulamaktadirlar (17,18).
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Terepist Olarak Hemgire :
Hemgire terapist olerak sunlart daima hatirlamahdir :
1. Cocuk psikoseksiiel gelisiminin neresindedir?

2. Cocugun emosyonel olgunlugunu kazanabilmesi igin kendisi ve cevresi
bekiminden ne yepilebilir ?

Bu sorulerin cevab: bir gocuktan digerine, onun yasi, ailevi durumu ve kons-
titlisyonel yapisina iligkin olarak degisiklikler gosterir. Psikoterapinin esas1 olan
hesta-hemgire iligkisi gocuk psi'iyatrisinde muayyen yas seviyeleri dikkate ali-
narek kurulmaya calisilir. Ornegin; bir bebegin tedavisi substite anneliktir. Riraz
daha biiylik ¢ocuklard~ iliski oyun ile kurulur ve bazi tasvirlere yer verilebilir.
Yeni yetigsenler ile yetigkin terz1 konugsmak miimkiindiir. Arada bit kreaktif bir
oyun, birlikte yiiriiylise ¢cikmak, yemek yeme gibi arkadasca davranislarla hemsire
ilisgkiyi yumusatabilir(3). Bir ¢ocukta saglam ve dengeli ruhszl yasam ve uyum
saglemek igin hemsirenin dikkat ctmesi gereken durumlar séylece ifade edilebilir :

1. Cocuga sevgi, kabul ve anlayis gostererek, ’ gerekli giiven duygusunu
seglema,

2. Onun Kkisisel ve fizyolojik ézelliklerini ve bulundugu psikoseksiiel gelisim
evresinin ortaya koydugu cesitli duygusal gosterileri gézoniine elarak, cocugun
imkan ve yeteneklerini kullanip, bu yeteneklerinin ortaya gikmesina yardim etmek,
bunu yaparken c¢ocugun yapamiyecagiseyleri ondan istememek olmalidir.

SUMMARY
THERAPY AND NURSING IN PEDIATRIC PSYCHIARTY

Ip this pener, the therapy modalities in pedia‘ric psychiatry have briefly
discussed. This subject and nursing have been considered on the basis of the
previous reports.
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