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Suca suriklenen bir cocuk hastanin bakiminda Peplau’nun
Kisilerarasi iliskiler Modeli'nin kullaniminin bakima etkisi
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Ozet

Hemsirelik bakiminin kuramsal cercevede sekillenmesi, bakim kalitesinin yilkseltilmesine katki saglamasi bakimindan
dnemlidir. Bu olgu calismasinin amaci, Peplau'nun Kisilerarasi iliskiler Teorisi'nden yararlanilarak, suca siriiklenen co-
cuklarin bakiminda terapétik etkilesim ve iletisimin yerini gdstermektir. Bu dogrultuda 15 yasinda, suca stiriiklenen,
depresyon 6n tanisi ile bir bolge psikiyatri cocuk-ergen psikiyatrisi kliniginde izlenen hasta icin, temel gereksinimler
belirlenmis ve hemsirelik bakimi olusturulmustur. Olgu Subat-Mart 2018'de sekiz yari-yapilandiriimis goriisme ile takip
edilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan yari-yapilandiriimis gortisme formlari aracihg
ile toplanmustir. Elde edilen veriler Peplau'nun Kisilerarasi iliskiler Teorisi cercevesinde degerlendirilmistir. Hasta uzun bir
tedavi ve bakim surecinden sonra, kendi yasami tizerine sorumluluk alma kararliligi ile taburcu edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk suclari; hemsirelik bakimi; olgu sunumlari.

Konu hakkinda bilinenler nedir?

« Hemsirelik bakiminin kuramsal cercevede sekillenmesi, bakim kalitesi-
nin ylkseltilmesine katki saglamasi bakimindan 6nemlidir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

« Sugca suruklenen cocuklar ile terapétik hasta-hemsire iliskisi gelistirmek
icin Peplau’'nun teorisi hemsirelik bakiminin yiritilmesinde 6nemli bir
kolaylik saglar.

Uygulamaya katkisi nedir?

« Hemsirelik bakiminda, hasta ile kurulan iliskilerin ve iletisim kaynakl so-
runlarin ¢éztimlenmesinde kolay ve rahat bir ydntem olan Peplau’nun
Kisilerarasi iligkiler Teorisi'nin kullanimi énerilir.

ug, insanlk tarihi boyunca varolan, yasalara ve kanunlara
Sayklrl davranislar biitiini olarak tanimlanmaktadir. insa-
nin gelisimsel siirecinin her déneminde sug¢ davranisindan
soz edilebilir. Ancak, 18 yas alti her birey cocuk olarak kabul
edildiginden, bu donemde kanunlara aykiri davranis sergile-
me durumunda “suca striiklenme” davranisindan bahsedilir.
0.2 | jteratlrdeki veriler, suca siiriiklenen ¢ocuklarin cogunun
erkek oldugunu® ve %79'unun su¢ davranisina stiriiklenme
oykdulerinin 10-15 yas araliginda basladigini belirtiimektedir.

" Suca slrtiklenen ¢ocuklar, sadece hukuksal sistem icerisinde
yargilanmaz, ayni zamanda su¢ davranisi ile birlikte goriilen
bir takim ruhsal problemler nedeniyle siklikla psikiyatri klinik-
lerinde de varlik gosterir.” Yapilan calismalar, bu ¢ocuklarda
strtiklenilen sug tiirti ve gorilen ruhsal bozukluk yayginhginin
degisiklik gosterdigini ortaya koymaktadir. Moore, Gaskin ve
Indig,”® suca yonelmis cocuk-ergenler ile ylrittigu arastir-
masinda, ¢cocuklarin %78'inin en az bir, %44.7'sinin ise birden
daha fazla ruhsal tani aldigini belirtmektedir. Senses ve ark.”
mala karsi yapilan suclara siiriklenmis cocuk-ergenleri incele-
digi calismasinda, ergenlerin %63'lnlin en az bir ruhsal tanis
oldugunu belirlemislerdir. Suca suriiklenen ¢cocuklarda ve er-
genlerde siklikla goriilen ruhsal sorunlar arasinda, post-trav-
matik stres bozuklugu,®® davranim bozukluklar,®'? dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)"'"'2 ve depresif bo-
zukluklar,7314 yer almaktadir. Kliniklerde, genelde psikiyatri
hemsireleri 6zelde cocuk ve ergen psikiyatrisi hemsireleri,
suca suruklenen ve psikiyatrik tanisi olan bu ¢ocuklarin tedavi
ve bakim siireglerine dahil olur.

Genel olarak hemsireligin odaginda, buttincil saghk bakimi-
na dayanan hiimanistik yardim etme anlayisi yer alir." Fakat,
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hemsirelik sadece yardim etme ve bakim verme temelli degil,
ayni zamanda bilim ve sanata dayali kuramsal temelleri olan
bir meslektir."® Psikiyatri hemsireliginin kuramsal temellerinin
olusmasinda buytk katkilar saglamis olan Hildegard E. Pep-
laut 1952 yilinda gelistirdigi Kisilerarasi iliskiler Teorisinde
hemsire-hasta arasindaki iliskinin 6Gnemini tanimlamis ve te-
rapotik iliskinin, hemsirelik bakiminda temel oldugunu 6ne
sirmustir. Peplau, hemsire ve saglik hizmetine ihtiya¢ duyan
hasta birey arasindaki iliskiyi hemsireligin temeli olarak tanim-
lamaktadir. Peplau’ya gore bu iliskinin en dnemli unsuru, hasta
ve hemsire arasindaki iletisimin gliven esasina dayanmasidir.
18 Hasta/hemsire arasindaki iliski temel alinarak tanimlanan
ve ¢6ziimlenen sorunlarin psikiyatri hemsireligi icin temel
oldugu ve hasta bakiminda etkili olduguna dair disiinceler
Peplau'dan sonra devam etmis ve bircok arastirmaci onun
kuramini temel alarak hemsirelik bakimina katki saglamistir.
Ulkemizde de, kuramin ruhsal bozuklugu olan bireylerin baki-
minda kullanildigi bilinmektedir. Travma sonrasi stres bozuk-
lugu tanisi alan bireyler ile Peplau'nun hemsirelik yaklagimi
temel alinarak uygulanan bakim ve danismanlik slirecinin yi-
rituldugi bir calismada bireylerin basetme becerileri deger-
lendirilmistir." Cunkus ve Tasdemir-Yigitoglu,?” Peplau’nun
kuramini temel alarak dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
olan bir hastaya verdikleri hemsirelik bakiminda, hastanin te-
davi siirecine olan guiveninin, inancinin ve motivasyonunun
onemli dl¢lide arttigini belirlemislerdir. Ayni calisma kurami
uygulamaya gecirmenin, psikiyatri hemsireleri icin hastanin
gereksinimlerini karsilamak konusunda yardimci oldugunu ve
etkili oldugunu vurgulamaktadir.

Olgu (vaka) ¢alismalarinda amacg, olgunun mimkiin olan en
dogru sekilde eksiksiz aciklanmasidir. Olgu c¢alismalari, hem-
sirelik icin bakim kalitesinin yikseltiimesine katki saglamasi
bakimindan 6nemlidir.?" Hemsirelik bakiminin bir kuram/
model cercevesinde verilmesi de, teorinin uygulamada kulla-
nilmasinin yaninda hemsirelik mesleginin bir bilim olarak geli-
simine katki saglayabilir. Bu bilgiler 1s1ginda bir psikiyatri hem-
siresi icin suca surlklenen bir cocuga bakim verme ve onunla
terapotik bir iletisim kurma bircok zorlugu ve etik problemi
icinde barindirabildiginden, bazi durumlarda hasta-hemsire
arasindaki gliven iliskisi zarar gorebilir. Bu noktada, psikiyatri
hemsiresinin bilimsel temellere ve/veya kanita dayali bir ba-
kim sunmasi (6rnegin; bir modele dayali bakim sunmasi), bu
zorluklarin ve etik problemlerin daha kolay bir sekilde tistesin-
den gelmeye yardimci olabilir. Bilimsel nitelikler cercevesinde
sunulan bdyle bir bakim ile hasta-hemsire arasinda terapotik
iliskinin gelismesine de katki saglanabilir. Bu 6zden hareketle,
bu olgu ¢alismasinin amaci, suca striklenen cocuklarin baki-
minda terapétik etkilesim ve iletisimin yerinin ne oldugunu
belirlemektir. Bu iliskinin belirlenmesinde, Peplau'nun “Kisile-
raras! iligkiler” teorisinden yararlaniimistir.

Hildegar Peplau’nun Kisilerarasi iliskiler Modeli

Peplau, bircok hemsirelik probleminin insan iliskileri ile Uste-
sinden gelinebilecegini vurgulamaktadir. Bu noktada, tanim-

ladigi hasta-hemsire iliskisinin dort asamada gerceklestigini
belirtmistir.?? Bu asamalar, oryantasyon, tanimlama, yararlan-
ma ve ¢ozulme'den olusmaktadir (Sekil 1). Ayrica her asamada
stirekli olarak degerlendirme yapilmahdir.l"”

Oryantasyon (Orientation): Bu asama hastanin yardim aradi-
g1, hemsirenin ise bu sorunu fark ettigi ve bireyi sorununun
farkina varmasi konusunda destekledigi asamadir. Bu asa-
mada hemsire ve hasta arasinda gtiven iligkisinin gelismesi
onemlidir. Gliven duygusunun gelismesi ile birlikte hastanin
anksiyetesi azalir.

Tanimlama (Ildentification): Bu asama planlama ve amacg
olusturma siireclerini kapsar. lyi iliskilerin baslamasiyla hem-
sire hastaya duygularini agmasi icin firsat verir ve duygularini
olumlu yone dogru ceker. Bu durum hastanin gereksinimleri-
nin giderilmesi icin dnemlidir.

Yararlanma (Exploitation): Bu asamada, hastanin iyi iliskiler
yoluyla verilen bakim sonucunda bilgilenmis olmasi ve soru-
nuyla bas edebilecek diizeye gelmis olmasi gerekir. Bu asama-
da profesyonel yakinlasma gerceklesir ve hasta-hemsire iliskisi
olgunlasir. Hastanin sorumluluk alarak iletisimde aktif olma-
siyla birlikte “terapdtik iliski” gelisir.

Coziilme asamasi (Resolution): Bu asamada hastanin ele
alinan tim aktivitelerden basarili olmasi beklenir. Hastanin
hemsireye bagimlilik gelistirmemis olmasi gerekir. Hastanin
bireysel kararlar alabilmesiyle birlikte hasta-hemsire iliskisi bu
asamada sonlanir.

Suca Siiriiklenen Bir Cocuk Olguda Modele
Dayali Hemsirelik Bakimi

Bu olguda, Peplaunun “Kisilerarasi iliskiler” teorisinden fay-
dalanarak verilen bakimin etkisi degerlendirilmistir. Bunun
icin bir cocuk ve ergen psikiyatri kliniginde suga striiklenme
oykusd ile takip edilen ve ruhsal problemi olan bir ergen has-
taya, egitim dizeyleri ve klinik deneyimi farkli iki hemsire ta-
rafindan bakim sunulmustur. Bu sirecte, uzmanlik egitimine
devam eden ve ayni zamanda terapi egitimi alan bir hemsire
tarafindan Peplau kisilerarasi iliskiler teorisine dayal;; diger
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Sekil 1. Hemsire-hasta iliskisi asamalari.’®!
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glinlerde ise servis hemsiresi tarafindan rutin klinik hemsirelik
yaklasimi ile bakim sunulmustur. Uzmanlik egitimine devam
eden hemsire tarafindan haftanin i¢ giini hastanin bakim
gereksinimleri belirlenmis ve serviste bulundugu giinlerde
30-40'ar dakikalik goriismeler gerceklestirilmistir. Goriismeler
disinda kalan zamanlarda servis aktivitelerine katihm gosteri-
lerek, hastanin takibini gerceklestirilmis ve belirlenen hemsi-
relik tanilar kapsaminda girisimler uygulanmistir.

Sosyo-demografik Veriler ve Hastalik Oykiisii: S.0. 15 yasin-
da, depresyon 6n tanisi ve intihar distlinceleri ile cocuk-ergen
psikiyatrisi klinige yatisi yapilan bir erkek hastadir. Yasadigi
cevre, sosyo-ekonomik olarak diisiik diizeyde ve sug, madde
kullanim oranlarinin diger bolgelere oranla yiiksek oldugu
bir yerdir. Adam yaralama, hirsizlik, gasp olmak Uzere birden
fazla suca siriiklenme 8ykiisii bulunmaktadir. iki defa bicak
ile adam yaralama sucuna suriiklenmistir. Sabika dosyasi bu-
lunan hastanin yargilanma stireci devam etmektedir. Ayrica
madde kullanimi da bulunmaktadir. Okula gitmedigini, bir
finncida calistigini, babasinin alkol sorunlari oldugunu ve an-
nesine siddet uyguladigini ifade etmektedir. iki erkek kardesi
vardir.

Oryantasyon: Uzmanlik egitimine devam eden hemsire ile
ergen/hasta arasinda modele/kurama dayali yapilan klinik
gOrisme sonucunda su bilgiler elde edilmistir: Hastanin kendi
ifadesine gore 13-14 kez suca siriiklenme 6ykisu (adam ya-
ralama, hirsizlik, gasp) bulunmaktadir. Arkadaslari ile birlikte
eve gitmeyip sadece cani istedigi icin hirsizlik yaptigini belirt-
mektedir. Hayattan keyif almadigini, mutlu olmadigini ve giil-
medigini ifade eden hasta yapmaktan keyif aldigi hicbir sey
bulunmadigini belirtmektedir. Duygulanimi kiint, sdylemleri
ile affektinin uygun oldugu gozlenen ergen/hasta g6z temasi
kurmamaktadir. Cabuk 6fkelendigini ve bu 6fkeyi kontrol et-
mekte zorlandigini ifade etmektedir. Duygularini belirlemeye
yonelik yapilan goriismede, umutsuzluk, hayal kirikligi, 6fke
gibi olumsuz duygularindan bahsettigi gozlenmistir. Sabika
kaydi oldugu icin artik hayatta bir sey basaramayacagini, oku-
la bile devam edemeyecegini diisinmektedir. Bu yiizden kli-
nikten ciktiktan sonra yasaminin degismeyeceg@ine inanmakta
ve madde kullanimina devam edecegini ifade etmektedir.

Tanimlama: Uzmanlik 6grencisi hemsire ile ergen/hasta
arasinda glivene dayali iliski kurulmus, hastanin oykiisu ve
mevcut sorunlari tanimlanmistir. Bu sorunlar kapsaminda su
hemsirelik tanilari belirlenmistir.2*24 Hemsirelik tanilari belir-
lenirken, NANDA taksonomi sistemi temel alinarak, Hemsirelik
Tanilari el kitab1 ve Hemsirelik Tanilari, Girisimleri ve Sonuglari
kitabi kullanilmistir.2324

« Suisid Riski

« DUrtu Kontrollinde Yetersizlik
« Etkisiz Basetme

« Sosyal Etkilesimde Bozulma

- Dusuk Benlik Saygisi

- Sagligi Etkisiz Yonetme

« Umitsizlik

Yararlanma: Hasta icin tanimlama asamasinda saptanan so-
runlara yonelik planlanan hemsirelik girisimleri uygulanmis ve
degerlendirilmistir (Tablo 1). Hastanin, saglik ekibinden aldigi
bilgiler dogrultusunda ve glivene dayali iyi iliskiler yoluyla ba-
kima katilmasi saglanmistir. Ancak, bakimin ilerleyen siirecin-
de ergene/hastaya bakim veren servis hemsiresi tarafindan,
hastanin sergilemis oldugu uyumsuz davranislar karsisinda
klinik normlari hatirlatiimis ve bu tutum karsisinda anlasiima-
digini distinen hastanin engellenmislik hissi ile tekrar 6fke
patlamasi yasadigi gozlenmistir. Engellenme yasayan erge-
nin 6fke patlamasi tepkileri karsisinda tespit edilme seklinde
gerceklesen bu surecin kisir bir dongu biciminde birkag kez
yasandidi izlenmistir. Hasta ile etkili ve yeterli iletisim kurul-
mamasi sonucunda iki defa tespite alinan hasta ile hemsireler
arasindaki guven iliskisi zedelenmistir. Bundan sonra hastanin
iletisimde zorlandig, klinik icinde ¢atismalar yasadigi ve ekip
ile olan gliven iliskisinde azalma goézlenmistir.

Coziilme: Hastanin klinik icinde devam eden tedavi stirecleri-
ne ek olarak, uzmanlik egitimine devam eden hemsire tarafin-
dan hasta ile yapilan yari yapilandirilmis duygu tanimlamaya
yonelik bireysel goriismeler ve girisimler sonrasinda, motivas-
yonu ve yasama olan inanci artmig, yasami ile ilgili iki major
hedef (okula devam etme, madde kullanmayi birakma) belirle-
yerek bakimina katihmi saglanmis ve kendi tedavi strecleri ile
ilgili karar alabilmistir. Bireyin yatisindan 23 gtin sonra, doktor
istemi ile taburculugu gerceklesmistir. Taburculuk siirecinde
hem uzmanlik egitimine devam eden hemsire tarafindan ya-
sam hedeflerini belirlemeye dair goriisme yapilmis, hem de
servis hemsiresi tarafindan rutin taburculuk hazirliklari yapi-
larak ergen klinikten taburcu edilmistir. Taburculuk sirasinda,
ergen ile taburculuk sonrasinda rutin kontrollerine gelecegine
dair s6zlu anlasma yapilmistir.

Etik Boyut

Hastaya yapilan goriismelerin bilimsel olarak kullanilacagi ko-
nusunda bilgi verilerek, hastanin kendisinden ve ailesinden
sozli ve yazili izin alinmistir. Arastirmanin yiriataldigi ku-
rumdan 76379986-604.01.02 sayl numarasi ile gerekli izinler
alinmistir.

Olgu Analizi ve Tartisma

Bu olguda, hasta-hemsire arasindaki iletisimin hastanin teda-
vi ve bakima uyum siirecine etkisi acikca gozlenmistir. Servis
hemsiresinin hastaya dnyargi ile yaklasmasi, hastanin duygu-
sal stirecini anlamaktan ziyade yargilayici bir tutum ile sadece
klinik normlar hatirlatan yaklasimi karsisinda, hasta ile etkili
bir iletisim kuramamasi sonucunda yasanan aksakliklar, hasta-
nin iki defa uygunsuz davranislar (6fke patlamasi ve saldirgan-
lik seklinde klinik normlari ihlal etme) gostererek tespit altina
alinmasi ve ¢ gin sure ile telefon kullanma hakkinin yasak-
lanmasi ile sonuglanmistir. Bu durum tedavi siireclerinin uza-
masina ve ergen/hastanin travma yasamasina sebep olmustur.
Oysa ergen/hastanin beklentisi hemsirenin gereksinimlerinin



Tablo 1. Suca siiriiklenme 6ykiisii olan ergene/hastaya yonelik hemsirelik tani, amac ve girisimleri2423

Hemgsirelik tanisi

Etiyoloji

Amag

Hemgsirelik girisimleri

Sonug

Suisid riski

Tanimlayici 6zellikler
intihar etme istegini dile
getirme

Hayatinin anlamsiz
oldugunu ifade etme

- Davranislarin

olumsuz sonuglarinin
getirdigi duygulan
yonetememe

- Basetme de yetersizlik

Hastanin suisid
girisiminde
bulunmamasi

Cocuk icin glvenilir, sessiz, sakin
bir ortam hazirlanir (isi, ses az
olmali, kalabalik olmamali)

intihar etmeme anlasmasi yapilr.
Intihar etme istegi hissettigi zaman
iletisime gecebilecegi aciklanarak
gliven olusturulur.

Cocuk ile terapétik iliski gelistirilir.
Rutin isler basitce aciklanarak
cevrenin glvenilir oldugu
hissettirilir

Problem ¢6ziimlemede ¢ocuga
yardim edilir

Cocugun davraniglari sik sik
gozlenir (15 dakikalik araliklarla)
Cevredeki zarar verici arag-gerecler
kaldirilir

Etkili iletisim teknikleri 6gretilir
Cocugun ugras etkinliklerine
katihmi saglanarak enerjisi olumlu
yonlendirilir

« Hastanin suisid
riski belirlendi.
intihar etmeme
konusunda
anlasma yapildi.

« Hasta suisid
girisiminde
bulunmad:.

Tani, 5 goriisme
boyunca incelenmistir.

Diirtt kontroliinde
yetersizlik

Tanimlayici 6zellikler

Tekrarli kez sug
davranisina siiriiklenme

- Ddrtusel davraniglan

tanlyamama

- Dirtisel davraniglari

kontrol etme

yontemlerini bilmeme

Olumlu ve
olumsuz (sug)
davranislarin
farkinda
olmasini
saglama

Davraniglarini
kontrol
edebilme
becerilerini
gelistirmesi

Cocuk ile birlikte su¢ davranisina
iliskin farkindaligi degerlendirilir.

Cocuk ile bilikte su¢ davranisinin
olumsuz sonuglari tartisilir.

Sug davranisina striiklenmesine
neden olan faktorler tartisihr.

Cocukta gerginlik yaratan,
¢ozlimlemekte zorlandigi durumlar
belirlenir.

Yikici ve olumsuz davranis ortaya
cikarsa, bu durum ile basetmesi
icin stratejiler ogretilir.

Cocuk ile su¢ davranisi ve bunun
sonuglar konusulurken birebir
calisilir.(Glven olusturmak icin)

Odiil ve olumlu geribildirimlerde
bulunarak dirtisel davranislarin
kontrol edilebilecegi konusunda
desteklenir.

Yargilayici ve elestirel
davranislardan uzak durulur.

Cocugun ofke ve diismanlik
duygularini tanimasina yardimci
olunur.

Cocuk sorumluluklarini ve rollerini
tanimasi icin desteklenir.

Toplumsal kurallar ve sinirlarin
gerekliligi ve uyum saglamanin
sonuglari tartisilr.

Yasadigi problemlere iligskin
alternatif ¢coztimler tGretmesi
konusunda yol gdsterici olunur.

Cocuda rol-play yaptirilarak
kabul edilebilir sosyal beceriler
kazanmasi saglanir

+ Hastanin sabika
kaydinin olmasina
dair Gizintu
duygularini
deneyimledigi
goOzlendi. Bu
duygu hemsire
tarafindan motive
edici olacak sekilde
yonlendirildi.

« Hastanin
davranislari
Uzerindeki kontroli
arttirilmaya
calisild.

Tani, 8 goriisme
boyunca incelenmistir.




Tablo 1. Suca siiriiklenme Oykiisii olan ergene/hastaya yonelik hemsirelik tani, amag ve girisimleri (devami)i242°!

Hemsirelik tanisi

Etiyoloji

Amacg

Hemgsirelik girisimleri

Sonuc

Etkisiz bagetme

- Problem ¢6zme
tekniklerini bilmeme

Ofkeye yonelik
etkili basetme

Cocugun mevcut basetme
teknikleri belirlenir

» Hasta klinikte
goOzlendigi stre

- Etkili iletigim tekniklerini - Gocukiile etkili basetme boyunca iki defa
- tekniklerini kullanmasi teknikleri hakkinda konusulur tespite alind.
Tanimlayici 6zellikler kullanmama (Nefes egzersizleri, kas gevseme . Ofke duygusunu
- Klinik icinde dige_r - Davranislarin egzersizleri, spor egzersizleri, yOnetme
hastalar ve hemsireler sonuclarini dusunceleri degistirme, problem konusunda
i'I'e tartismasi éngérememe ¢ozme teknikleri) ba§ar|§|z giriigvi.mler
- Ofke duygusunu - Cocuda en uygun etkili basetme deneyimledigi
yikici bir sekilde ifade teknigi belirlenir gozlendi.
etmesi - Ofke halinde, cocuk ile birlikte - Etkili basetme
- Ofke patlamalari belirlenen etkili bagetme teknigi mekanizmalar
- Suc davranisina dgrenmenin ve etkili kullanimin guglendirildi.
SHRERTE saglanmasi icin birlikte kullanilir
- Cocuda 6fke kontrolii egitimi verilir
- Cocuk ile etkili iletisim becerileri Tani, 8 gériisme
hakkinda konusulur boyunca incelenmistir.
- Cocugun etkili/etkisiz davranigslari
birlikte degerlendirilir
- Kurallar ve uygulamalar basit ve
cocugun kelime bilgisine uygun
olarak aciklanir
- Cocugun duygularini rahatca ifade
edebilmesi i¢in uyaransiz bir ortam
olusturulur
- Davranis degisimi ve 6fke
kontroliinlin saglanmasi icin
¢ocuga zaman verilir
- Problem ¢6zme teknikleri ve
duygulari ifade etme yontemleri
ogretildi.
Sosyal etkilesimde - Sosyal cevresiicinde Olumlu - Cocuk sosyal etkilesimde + Duygularini
bozulma olan arkadaslardan sosyalizasyonu bozulmaya neden olan durumlara kontrol edemedigi
etkilenme saglamak yonelik duygularini ifade etmesi zaman kisilerarasi
- Etkili iletisim icin tesvik edilir. iletisimde yikici
A tekniklerini - Sosyal olarak yasadigi problemler davranislar
Tamimlayici 6zellikler kullanmama belirlenir. gdzlendi.

- Yikicr arkadaslik
iliskilerinin icinde yer
almasi

- Farkh sosyal
cevrelerde
dislandigini hissetmis
oldugunu ifade
etmesi

- Ddrtlsel davranislarda

bulunma

Cocugun sosyal davraniglari tartisilir.
Sosyal davranis ve iletisimde gelisim
saglamak icin pozitif destek verilir.
iletisim ydntemleri/cesitleri ile ilgili
egitim verilir.

Cocudun klinik icinde glinliik
iletisimi degerlendirilir.

Cocuga sosyal ortamlarda eslik
edilerek olumlu sosyal beceriler
kazanmasi saglanir.

Gerekirse rol-play ile iletisimi nasil
baslatacadi ve suirdiirecegi calisilir.
Cocuk ile birlikte aktif olarak
katilabilecegi sosyal bir etkinlik
belirlenir.

Kisilerarasi iliskilerin
degerlendirilmesi yapilir.

Terapotik iletisim teknikleri kullanilir.
Destek sistemleri degerlendirilir ve
destekleyici sistemler icin harekete
gegilir.

» GOz temasi
kurmada artis
oldugu belirlendi.

- Bendiliile
kendisini ifade
etme konusunda
cesaretlendirilen
hastanin iletisimde
“ben dili" teknigini
kullanmaya
basladigi gozlendi.

Tani, 6 gértisme
boyunca incelenmistir.
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Hemsirelik tanisi Etiyoloji Amacg Hemsirelik girisimleri Sonug
Dusuk benlik saygisi - Kendine yonelik Cocugun - Cocuk ile birlikte son zamanlarda » Hastanin siklikla
damgalayici tutum o!.umlg ) yasadigi durumlar ve bunlara ”yapamlyorum”,. )
- Olumsuz davraniglanin ~ Yonlerini yonelik verdigi tepkiler “unutuyorum 9'?'
I olumsuz benlik imaji tanimasinin degerlendirilir. ifadeler kullandigs
Tanimlayici 6zellikler ile birlestirilmesi saglamasi, oo D gozlendi.
Kimsenin onu Olumsuz - Gocugun kendisi hakkindaki Olumlu &zelliklerini

anlamadigini ifade
etmesi

“ise yaramaz” oldugunu
distiinme

davranislarin
benlik
tizerindeki
etkilerinin
farkedilmesi

disuinceleri ve duygular
degerlendirilir.

Cocugun kendisi ve davraniglari
ile ilgili memnuniyet diizeyi
degerlendirilir.

Cocuk degisimi basarabilecegi
konusunda desteklenir.

Cocuk ile birlikte olumlu ve
olumsuz yonleri belirlenir.

Cocugun olumlu yonleri
desteklenir.

Cocuk kendi bakimina katilmasi
konusunda desteklenir.
Basarabildigi durumlar (iletisim,
kendini ifade etme gibi) icin
basarilari desteklenir.

Cocugun bagkalari ile
kiyaslanmasindan kacinilir.

Olumsuz davranislarin benlik
Uzerindeki etkileri hakkinda
konusulur.

Degistirmek istedigi davranislari
birlikte belirlenir.

Bu davranislar icin cocuga yol
gosterici olunur.

kesfetmesi

icin birlikte
degerlendirme
yapildi ve hastanin
olumlu kisisel
ozelliklerine
yonelik farkindalik
saglandi.

Tani, 7 gortisme
boyunca incelenmistir.

Saghg etkisiz yonetme

Tanimlayici 6zellikler

Madde ve alkol
kullaniminin olmasi

- Yasanilan duygular ile

etkisiz basetme

- Sosyal cevreden

etkilenme

Saglikli yasam
ahskanliklarinin
kazandirnlmasi

Cocugun onceki aliskanliklari
(alkol-madde kullanimi)
degerlendirilir.

Saglikli yasam hakkinda bildikleri
degerlendirilir.

Alkol-madde kullaniminin yogun
oldugu zaman dilimleri belirlenir.
Alkol-madde birakma girisimleri
olup-olmadigi degerlendirilir.

Alkol-maddenin zararlari cocuga
anlatilir.

Alkol-maddeyi birakma konusunda
motivasyonel gérismeler planlanir.

Cocuk ile birlikte birakma
yontemlerine yonelik amaclar
belirlenir.

Saglikli yasam davranislari icin
desteklenir.

Alkol-madde kullanmadan gec¢en
her giin icin basarisi desteklenir.

« Hasta madde

kullanimina son
vermek istedigine
dair karar aldigini
ifade etti.

Tani, 8 gortisme
boyunca incelenmistir.




Tablo 1. Suca siiriiklenme 6ykiisii olan ergene/hastaya yonelik hemsirelik tani, amag ve girisimleri (devami)?42*!

Hemsirelik tanis Etiyoloji Amag Hemsirelik girisimleri Sonug

Umitsizlik - Yasaminda olan Gelecege - Cocugun tmitsizlik belirtileri - Universite
olaylarile bas etmekte  yonelik timit belirlenir ve diizeyi saptanir. yasamina dair
zorlanma asilanmasi - Umitsizlik durumu icin hastaligin sorular sormaya

- Duslin benlik saygisi

- Kendine yonelik
damgalayici tutum

Tanimlayici 6zellikler

- Hayatin anlaminin
olmadigini ifade
etmesi

- Gelecekteki yasamina
dair olumsuz
distnceler

baslayan hastada
gelecege dair

imit duygusunun
olusmaya basladigi
gozlendi.

rolt degerlendirilir.

- Cocugdun fiziksel gériiniimd,
postiri ve 6z bakimi
degerlendirilir.

- Cocuk Umitsizlik yasadigi alanlar
ifade etmesi icin desteklenir.

- Cocugun cevresiile iletisime
gec¢mesi desteklenir.

- Cocuga hemsire ile bag
kurabilmesi ve etkilesimleri
baslatabilmesi icin zaman ayrilir.

- Cocugun yeteneklerine uygun
beklentiler belirlenir.

- Cocugun gelecege yonelik amag
olusturma, karar verme ve plan
yapma yeterliligi degerlendirilir.

- Cocuk gereksinim duydugu
manevi kaynaklar var ise buna
ulagmasi icin desteklenir.

- Cocugun kendisi icin dnemli olan
seyleri belirlemesi istenir.

- Cocuk icsel kaynaklari tanimlamasi
ve harekete gecirmesi icin
desteklenir.

- Umitsizlik nedeniyle kendine zarar
verme durumu degerlendirilir.

Tani, 8 gortisme
boyunca incelenmistir.

farkinda olmasidir. Gereksinimlerini farkettirmek adina uyum-
suz davranislar icinde bulunan ¢ocugun uyumlu davraniglar
gelistirmesi icin tespit altina almak, hem etik, hem de islevsel
bir hemsirelik yaklasimi olmamistir. Hemsirelerin hastalarin
gereksinimlerini farkedememeleri, ikilemde kalmalari, karar
vermede glicliik yasamalari hasta ile olan kisilerarasi iletisimini
olumsuz etkilemekte ve gliven duygusunun zedelenmesine
sebep olarak bakimda aksakliklara neden olabilmektedir. Ni-
tekim hasta, tespite alindiktan sonra da klinik kurallarina uy-
gun olmayan davraniglarda bulunmaya devam etmistir. Bagka
bir ifadeyle, Peplau'ya'” gére hemsire-hasta/ergen arasinda
glivene dayali terapétik bir iliski gelismemistir. Hasta aktivite
odasinda oyun oynarken kimsenin onu anlamadigini ve inan-
madigini disiindigini belirterek, diger hastalardan birine
yumruk atmistir. Bunun Gzerine tekrar tespite alinmistir.

Peplau’'nun teorisine gore, hasta-hemsire iliskisi terapotik ol-
mali ve hastayi iyilestirici yaklasimlar icermelidir.?® Hastaya
etkili basetme stratejilerini 6gretmek ve kullanabilecegi etkili
yontemleri hasta ile belirlemek, sorunlarini ¢c6zmede danis-
manlik yapmak etkili hemsirelik girisimlerindendir. Hemsireyi
etik ikilem icerisinde birakmayan, hastaya terapétik yaklasim-
lar iceren girisimler, hastada olumlu davranislarin gelismesi
icin destekleyici olacaktir. Yapilan calismalar, Peplau’nun ki-
silerarasi iliskiler kurami temel alinarak verilen ¢6ziim odakl

danismanin, anksiyete ve depresyon diizeylerini dislirdigina
ve problem ¢6zme becerilerini gelistirdigini gostermektedir.
261 Bu olguda da, uzmanlik egitimine devam eden co-terapist
hemsire tarafindan kisilerarasi iliskiler kurami temel alinarak,
hasta/ergen ile yapilan bireysel gortismelerde Tablo 1'de yer
alan hemsirelik sorunlarina yonelik ¢ozim onerileri gelistiril-
mistir.

Suca suriiklenen ¢ocuklar icin sikhkla kullanilan “dirti kont-
roliinde eksiklik” hemsirelik tanisi, cocugun sug¢ davranisini ve
bunun sonuclarini tartismasi, tekrarli su¢ oriintisini onle-
meye yonelik ¢c6ziim nerilerini gelistirmesine olanak tanir.?¥
Bu olguda da, uzman adayi hemsire ile ergen/hasta arasinda
yapilan gérismeler sonucunda, ergen/hasta kendisini tekrarli
suca yonelten madde kullanimina son verecegine dair bir ka-
rar almistir.

“Etkisiz basetme” hemsirelik uygulamalarinda siklikla kullani-
lan 6nemli tanilardan birisidir. Hastanin basetme stratejilerinin
gelistirilmesi saglk bakiminda biiyik bir yer tutar. Ofkesi ile ba-
setmekte zorlanan ¢ocuk icin 6fkeyi ifade etmesini saglayacak
etkili bagsetme stratejilerini gelistirmek, cocugun insan-insana
kuracag iliskilerin kalitesini arttirir. Peplau’'nun felsefesi ani ve
acil durumlar icin de uygulanabilir oldugu yéniindedir. Ofke ile
bagiran ve saldirgan davranislar gosteren hastaya sakin ve te-
rapotik yaklasimda bulunabilmek, anksiyetesini azaltmasinda
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yardimci olacaktir.”? Bu olguda da ergen/hasta 6fke yonetimi
konusunda sorun yasamis, klinik kurallari ihlal ederek kendi-
sine ve ¢evresine zarar verici davranis 6rlintlisi sergilemistir.
Bu durumdan sonra uzman adayi hemsire tarafindan ergene/
hastaya yonelik duygu yonetimi ve bireysel basetme becerile-
ri Uzerine bir hasta egitimi yapilmis ve bu egitimde hasta hig
kimsenin kendisini anlamadigini ifade ederek kendisine yo6-
nelik disiik benlik saygisini ortaya koymustur. Boylece hasta
kendisine ve cevresine zarar verici davranislar ile degersizlik
algisi arasindaki iliskiyi farketmistir.

“Sosyal etkilesimde bozulma” bircok nedenle ortaya cikabilir.
Bu noktada en iyi yaklasim icin 6ncelikle bireyin sosyalizas-
yonunun bozulmasina neden olan faktorler belirlenmelidir.
“Hayattan keyif almadigini, kimsenin onu anlamadigini” diisu-
nen ¢ocuga bakim verirken 6nemli olan empatik olarak yak-
lasmaktir. Peplau'nun felsefesi bu noktada verilen hemsirelik
bakimi ile kesismektedir Bu olguda da, uzman adayi hemsire
ergen/cocuk hastaya, “Seni anlamadiklarini distindiiren du-
rumlar nelerdir? Birlikte gdzden gecirelim” seklinde bir soruy-
la,”® ergenile ilk basamakta anlasildigint hissettiren bir iletisim
kurularak, bu konudaki duygu-diisiincelerini ifade etmesine
olanak taninmis ve ergenin/hastanin sosyalizasyonunu sinir-
landiran faktorler belirlenmistir.

“Umitsizlik” gelecekten beklenen olumlu gelismelerin kay-
bidir. Birey Umitsizlik hissettigi zaman belirledigi bir hedefe
ulagmaya yonelik i¢sel motivasyonunu kaybeder.?* Bu durum
kisiyi intihar (suisid) girisiminde bulunma davranisina kadar
surlkleyebildigi icin, psikiyatri hemsireleri tarafindan 6nemli
bir duygu olarak degerlendirilmelidir. Bireyin timit diizeyinin,
olumlu ve olumsuz davranislar tizerinde buyik bir etkisi var-
dir. “Buradan ¢iksam da hayatimda hicbir sey degismeyecek”
ifadesi, ergen/hastanin Umitsizlik duygular icinde oldugu-
nun en belirgin kaniti olarak gosterilebilir. Depresyon tanisi
ile izlenen ve suisid girisimleri de bulunan ergen/hasta icin
bu durum, terapétik iliskiler yolu ile ¢ozimlenmesi gereken
onemli bir hemsirelik problemidir. Yapilan girisimler sonrasin-
da ergen/hastanin sabika dosyasinin tGiniversite okumasina bir
engel olup olmayacagini sormasi, yeni bir hayata baslamak
icin istek duydugunu ifade etmesi Umitsizlik duygusuna yo6-
nelik terapotik iliskiler cercevesinde yapilan girisimlerin etkili
olduguna ve ergenin/hastanin hemsirelik uygulamalarindan
yararlandigina dair kanit olusturmaktadir.

Sonu¢

Hasta uzun bir tedavi ve bakim siirecinden sonra, kendi yasa-
mi Uzerine sorumluluk alma kararlilidi ile taburcu edilmistir.
Suca suriiklenen gocuklar ve davranislarini yargilamak yerine
anlamaya calismak, terapotik hasta-hemsire iliskisi gelistirmek
icin ilk adimdir. Bu noktada, Psikiyatri Hemsireligi kuramcila-
rndan olan Peplau'nun “Kisilerarasi iliskiler Modelimin” yol
gostericiliginden yararlaniimistir. Hasta ile kurulan iliskilerin ve
iletisim kaynakli sorunlarin ¢éziimlenmesinde modelin hemsi-
relik bakiminda kullaniminin kolay ve rahat oldugu gorilmek-
tedir. Ancak, model fizyolojik gereksinimlerin tanimlanmasi ve

fizyolojik bakimin saglanmasi konusunda yetersiz kalmakta-
dir. Bu da fizyolojik sorunlara bagh gelisen problemlerin be-
lirlenmesinde bir sinirhlik olusturabilmektedir. Oysa, hastanin
davranislari altinda yatan fiziksel ve psikolojik nedenleri ve
gereksinimleri belirleyebilmek, hemsirenin etik ve terapotik
yaklasim ve girisimleri siirdiirmesine olanak taniyacaktir. Ku-
ramin dayandigi temel hemsirelik felsefesinin uygulamaya
daha etkin bir sekilde yansitilmasi icin hemsire ve hastanin bir
arada daha ¢ok vakit gecirmeye gereksinimi vardir. Bu durum-
da saghkl bir sekilde ilerleyen hasta-hemsire iliskisi, bakimin
kalitesinin artmasina katki saglayacaktir. Ayni zamanda bu bil-
gi, Ulkemizde ruh saghgi hizmetlerinde kisi basina diisen ruh
saghgi profesyoneli sayisinin ve dolayisiyla hasta basina ayri-
labilen siirenin yetersizligi g6z oniinde bulunduruldugunda,
ruh saghgi hizmetlerinde bakim kalitesini arttirmaya yonelik
onemli bir engeli de agiklamis olacaktir.
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