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ANKSIYETE BOZUKLUKLARI VE HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

1. Anksiyete Bozukluklarinin Siniflandiriimasi
1.1. Panik Bozukluklar:

Agorafobi olmadan panik bozuklugu

Agorafobi ile birlikte panik bozuklugu

Panik bozuklugu oykusu olmadan agorafobi

1.2. Fobiler:
Ozglil fobi

Sosyal fobi
1.3. Travmatik Stres Bozukluklari:

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)

Akut stres bozuklugu

1.4. Diger Bozukluklar:
Obsesif kompulsif bozukluk (OKB)
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Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB)

Genel tibbi duruma veya madde kullanimina bagli anksiyete bozuklugu

Baska tUrlu adlandirilamayan anksiyete bozukluklari
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2. Panik Bozukluk

2.1. Belirti ve Tanilama:

Aniden baslayan, kisa surede zirveye ulagan yogun korku ve fiziksel belirtilerle karakterizedir.

DSM-|V tani 6lgutlerine gore, panik atak tanisi icin en az 4 fiziksel veya biligsel belirti gereklidir (¢arpinti,
terleme, titreme, nefes darligi, 6lum korkusu vb.).

2.2. Epidemiyoloji ve Risk Etkenleri:

Genellikle 15-30 yas arasinda baslar, kadinlarda daha sik goraldr.

Kafein, astim, bazi ilaclar panik atagi tetikleyebilir.

Beklenti anksiyetesi (%90 oraninda) ataklar arasinda belirti olusmasa da tekrar etme kaygisi olarak gorular.
2.3. Tedavi ve Hemsirelik Yaklasimlari:

Farmakolojik: Antidepresanlar ve benzodiazepinler ilk basamak ilaclardir, tedavi en az bir yil sGrmelidir.

Bilissel-Davranisci Terapi (BDT): Fiziksel belirtilerin yanlis algisini duzeltmeye yonelik uygulanir.

Hemgirelik Yaklasimi: Hasta yaninda olunmali, sakin ve anlasilir bir dille konusulmali, uyaranlardan arindi-
riimis bir ortamda destek verilmelidir. Hiperventilasyon varsa kese kagidiyla soluma saglanmalidir.
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3. Fobiler

3.1. Ozgiil Fobi:

Belirli bir nesne ya da duruma karsi mantik disi, yogun korkudur. En sik ¢cocuklukta gorulur (Grimcek,
kelebek, yukseklik vb.).

3.2. Sosyal Fobi:

Toplum icinde mahcup olma veya olumsuz degerlendirilme korkusu vardir. Sosyal ortamlardan kaginma,
performans sergilemede zorluk gibi belirtilerle ortaya cikar.

3.3. Agorafobi:

Kalaballk yerlerde, acik alanlarda ya da yardim alinamayacak ortamlarda bulunmaktan yogun korku duyul-
mas! durumuduir.

3.4. Tedavi:

llag tedavisi ve davraniscl terapi birlikte uygulanir. Sistematik duyarsizlastirma ve maruz birakma teknikleri
etkilidir.
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4. Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

4.1. Tanim ve Belirtiler:

Obsesyon: Kisinin istemsizce zihnine gelen, rahatsiz edici dustnceler.

Kompulsiyon: Obsesyonlari nétralize etmek icin yapilan tekrarlayici davraniglar veya zihinsel eylemler.
4.2. Sik Goriilen Obsesyon-Kompulsiyonlar:

Temizlik, kontrol, dUzenleme davranislari.

Kendine veya bagkalarina zarar verme dusunceleri.

4.3. Tedavi:
llac (SSRI'lar) ve bilissel davranisci terapi birlikte kullanilir.

OKB anksiyete bozukluklari arasinda tedavisi en zor olanlardan biridir.
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5. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ve Akut Stres Bozuklugu
9.1. TSSB:

Travmatik olay sonrasi gelisir; olayin tekrarlayici sekilde yasanmasi, dis uyaranlara tepkisizlik, duygusal
kUntlUk gibi belirtiler goruldr.

Tani igin belirtilerin bir aydan uzun stirmesi gerekir.

5.2. Akut Stres Bozuklugu:

TSSB'ye benzer belirtiler icerir fakat sure 2 gun ile 4 hafta arasindadir.
5.3. Tedavi:

Psikoterapi, destekleyici terapi ve ilag tedavisi birlikte kullanilir.

6. Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB)

En az 6 ay sureyle, cok sayida yasam olayi hakkinda surekli ve asiri endise duyulmasiyla tanimlanir.

Panik bozukluk, depresyon ve obsesif kompulsif bozuklukla birlikte gorulebilir.

Diger anksiyete bozukluklarina goére daha az islev kaybi yaratir.

Farmakoterapi ve biligsel terapi birlikte kullanilr.
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7. Anksiyete ile Bas Etmede Terapotik Beceriler
7.1. Psiko-Egitim:

Birey ve ailesi, travmaya verilen tepkiler konusunda bilgilendirilir, normallestirilir ve desteklenir.
7.2. Gevseme Teknikleri:

Progresif Gevseme: Kas gruplarini sirayla gevseterek bedensel rahatlama saglanir.

Nefes Egzersizleri: Yavas, derin ve kontrollu solunumla anksiyete semptomlari azaltilir.
Hayalleme: Kisi kendisini huzurlu bir ortamda hayal ederek gevseme saglar.

Odaklanma: Basit bir objeye odaklanarak zihinsel gerginlikten uzaklasma saglanir.

7.3. Kendi Kendine Konusma:

Korkutucu dusuincelerle bas etmede i¢sel telkinlerin kullaniimasi onemlidir.

"Bu bir kriz degil, gececek.”

"Delirmiyorum, nefesim normale donecek.”
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8. Benzodiazepinler: Kullanim ve Egitim
8.1. Etki Mekanizmasi:

GABA etkisini artirarak anksiyeteyi azaltur.

Sedatif, hipnotik, kas gevsetici 6zellikleri vardir.

Bagimlilik riski tasir.

8.2. Yan Etkiler:

Bilissel bozulma, psikomotor yavaslama, davranigsal inhibisyon kaybi, yoksunluk belirtileri (terleme, bas
donmesi, depersonalizasyon, uyku bozukluklan).

8.3. Hasta Egitimi:
Alkol ve kafein kullanimindan kaginiimali.
Yavas hareket edilmeli, uyku hali durumunda ara¢ kullanilmamali.

Deri dokuntust ve mide sikayetleri icin hemsire bilgilendirilmelidir.

10 | RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ALAN BILGISI




www.gysakademi.com [l

ANKSIYETE: HEMSIRELIK BAKIMI VE OLGU YONETIMI

1. Anksiyete Kavrami ve Duzeyleri

Anksiyete, bireyin tehdit algisiyla basa ¢cikmakta zorlandigi, i¢sel bir huzursuzluk ve korku hali olarak tanim-
lanir; bilingli ya da bilingdisi olabilir.

Anksiyete, bireyin biligsel, davranissal ve fizyolojik sistemlerini etkileyen bir savunma mekanizmasidir ve
bireyin yasam kalitesini dogrudan etkiler.

Anksiyete duzeyleri dort evrede incelenir:

Hafif Anksiyete: Dikkat artisi olur, 6grenme kolaylasir.
Orta DUzey Anksiyete: Algi daralir, dikkat secicidir.
Siddetli Anksiyete: Algi alani daralir, dikkat dagilir, fiziksel belirtiler (tasikardi, terleme) artar.

Panik Anksiyetesi: Gergeklik algisi bozulabilir, birey mantikl disiinemez, yonlendirmeye intiya¢ duyar.
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2. Anksiyetede Hemsirelik Girisimleri ve Temel Uygulamalar
a) Genel Hemsirelik Girisimleri

Birey sakin, dlsuk uyaranli, guvenli bir ortama alinr.

Anksiyete dizeyi, hastanin kendisinden 1-10 arasi puanlamasi istenerek belirlenir.

Hasta, duygularini ifade etmesi yonunde cesaretlendirilir.

-Hemgire, kararll ve yatistirici bir ses tonuyla konusur, acgik ve basit dil kullanir.
Hastaya, anksiyete belirtilerini erken tanimasi ve i¢sel-digsal uyaranlari fark etmesi 6gretilir.
Gerekirse nefes ve gevseme egzersizleri uygulanir, ugras terapileri ile dikkat baska yone ¢ekilir.

Gozlemler duzenli olarak kayit altina alinir ve ekip Uyeleriyle paylasil.
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b) Spesifik Hemsirelik Girisimleri

Anksiyete belirtilerinin objektif degerlendiriimesi: Tasikardi, tasipne, el terlemesi, yiksek kan basinci gibi
bulgular takip edilir.

Anksiyete bas etme yollarinin belirlenmesi: Uygun olmayan mekanizmalarin (inkar, bastirma, ila¢ bagim-
ihgi) fark edilmesi saglantr.

Gevseme teknikleri ogretilmesi: Hayal kurma, nefes egzersizi, sistematik duyarsizlastirma gibi yontemler
kisiye anlatilir.

Sessiz ortam ve empatik yaklasim saglanarak bireyin kontrol duygusu desteklenir.

Kriz aninda bireyin yaninda kalinir, 6zellikle panik duzeyindeyse kisa, net emirlerle yonlendirme yapllir.
Karar verme ve egitim icin anksiyetenin yatismasi beklenir, aksi takdirde algi ve 6grenme olumsuz etkilenir.
3. Psikoegitim ve Destekleyici Mudahaleler

Bireye ve ailesine anksiyete hakkinda bilgi verilir, bireyin kontrol duygusu desteklenir.

Haftalik egzersiz programi, uyku hijyeni gibi fiziksel desteklerle anksiyete azaltilabilir.
Sosyal destek sistemleri harekete gecirilerek bireyin yalnizlik hissi azaltilir.

Anksiyete sonrasi degerlendirme yapillir, tetikleyici olaylar analiz edilir ve kisiye farkindalik kazandirilir.
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4.Farmakolojik ve Psikoterapotik Destekler

Orta ve ileri duizey anksiyetede farmakolojik tedavi, bilissel-davranisci terapi, grup terapisi, muzikterapi
gibi yontemlerle desteklenmelidir.

Panik atak durumunda, onerilen ilaclarin duzenli kullanimi nérobiyolojik dengeyi saglamada etkilidir.

Hiperventilasyon durumunda, kagit torbaya soluma gibi basit uygulamalarla fizyolojik denge saglanr.

5. Olgu Analizi: Anksiyeteye Hemsirelik Yaklasimi
a) Hasta Profili

50 yasinda, kadin hasta, 10 yildir Tip 2 diyabet ve transvers myelit tanisi mevcut.

Hareket kisithligi, idrar inkontinansi (TAK gerekliligi) ve hastaligin seyri hakkinda ciddi endiseleri bulunmakta.

Konusurken tereddutld, sik nefes aliyor, elleri terli ve goz temasi sinirli; tumu fiziksel ve duygusal anksiyete
belirtileri olarak yorumlanabilir.
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b) Anksiyete Bakim Tanisi

Etkenler: Bilgi eksikligi, belirsizlik, uzun hastane yatisi, metabolik dengesizlikler.
Objektif Veriler: YUksek nabiz, hizli solunum, yUksek kan sekeri, terleme, UzgUn ruh hali.

Subjektif Veriler: “lyilesemeyecek miyim?”, “Bu durum hep bdyle mi siirecek?"” gibi ifadelere yansiyan
belirsizlik.

c) Bakim Hedefleri

Kisa vadeli hedef: Hasta, anksiyeteyi fark ettiginde bunu sozel olarak ifade edecek ve gevseme egzersizi
uygulayabilecek.

Uzun vadeli hedef: Kendi anksiyete belirtilerini taniyacak, tetikleyici durumlari fark edecek ve panik duze-
yine gelmeden yardim arayacak.
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d) Planlanan ve Uygulanan Girigimler

Anksiyeteyi artiran dusunceleri belirleyip alternatif bas etme yollari sunmak.
Gevseme egzersizi 6gretmek ve birlikte uygulamak.

Panik belirtileri gdzlemlendiginde bireyin yaninda kalmak ve yonlendirmek.
Tedavi surecine bireyin aktif katihmini saglamak.

Sosyal destek kaynaklarini harekete gecirmek.

Gozlem ve girisimleri formlara kaydedip ekip ile paylasmak.
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ANKSIYETE KAVRAMI VE TEMEL OZELLIKLERI

1. Anksiyetenin Tanimi

Anksiyete, bireyin gercek ya da algilanan bir tehdide karsi gelistirdigi, evrensel, i¢csel ve hosa gitmeyen bir
uyariima tepkisidir.

Kaygi ve korkunun eslik ettigi, genellikle belirsizlik, tehlike beklentisi veya kontrol kaybi hissiyle ortaya ¢ikan
bir duygulanim halidir.

Her bireyin yasaminda deneyimledigi bu duygu, yasami surdurme ve cevresel tehlikelere uyum saglama
acisindan temel bir igleve sahiptir.

2. Anksiyetenin Islevleri

Anksiyete, bireyin kendini koruma ve gevresel tehditlere karsi onlem alma davraniglarini harekete gecirerek
yasami surdurulebilir kilan islevsel bir sistem olarak tanimlanir.

Tehlikeye dair erken uyari vererek dikkat, odaklanma ve basa ¢cikma mekanizmalarini devreye sokarr.

Uygun duzeydeki anksiyete, bireyin performansini artirabilir ve motive edici olabilir; ancak yuksek duzey-
lerde ise iglevselligi bozabilir.
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3. Anksiyetenin Kaynaklari
Anksiyetenin kaynagi biyolojik, psikolojik ve
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cevresel faktorlerin etkilesimiyle ortaya cikabilir.

Biyolojik: Kalitimsal egilim, nérotransmitter dengesizlikleri

Psikolojik: (")g‘jrenme surecleri, travmalar, benlik algisi bozukluklari

Cevresel: Ekonomik problemler, sosyal iligki

Anksiyete gecmis deneyimlerden, gelecek
da kaynaklanabilir.

erdeki bozulmalar, belirsizlikler

Kaygisindan veya kisinin kendi i¢ dunyasiyla ilgili algilarindan

4. Gercek ve Algilanmis Tehlike

Anksiyete tepkisi, bazen gercek bir tehdide karsi olusur; ancak cogu zaman tehlike sadece bireyin algi-

sinda yer alir.

Gercek bir tehdidin bulunmadigi durumlarda da anksiyete yasaniyorsa, bu durum patolojik boyutta

degerlendirilmelidir.

Bu fark, hemsirelik uygulamalarinda bireyin anksiyetesinin kaynagini ayirt etmede 6nemilidir.
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5. ABC Modeli ile Anksiyete Aciklamasi (Ellis, 197 3)

A (Activating event): Tetikleyici uyaran
B (Belief): Bireyin bu uyaran hakkindaki inanci veya yorumu
C (Consequence): Ortaya ¢ikan duygusal ve davranigsal sonug

Bu modele gore, bireyin anksiyete yasamasini belirleyen unsur, yasanan durumdan ¢ok, bu duruma dair
inan¢ ve yorumdur.

6. Anksiyeteye Neden Olan Gunluk Yasam Olaylari
Yasam biciminde kokll degisiklikler

Yakin kayiplar ve yas surecleri

Issizlik ve ekonomik zorluklar

Bosanma veya iliskisel travmalar

Belirsizlik iceren hastaliklar, ameliyatlar veya yogun bakim deneyimi

Sosyal destek sistemlerinin zayifligl
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7. Anksiyete Turleri
Normal Anksiyete: Uyum saglayici ve yasami surdurucu nitelikteki kaygidir.

Patolojik Anksiyete: Gergek bir uyarana uygun olmayan yogunlukta, sureklilik gosteren ve islevselligi bozan
kaygidir.

Akut Anksiyete: Ani baglayan ve genellikle stresorle iliskili kisa sureli anksiyete.

Kronik Anksiyete: Uzun sUredir devam eden, kisinin genel yasam kalitesini etkileyen yaygin kaygi durumudur.
8. Anksiyete - Stres - Kriz lliskisi

Anksiyete, genellikle bir stresorun bireyin denge durumunu bozmasiyla ortaya cikar.

Birey, dengeyi saglamak i¢cin mevcut basa ¢ikma becerilerini kullanir. Bu beceriler yetersiz kalirsa kriz
gelisebilir.

Hemesirelik bakiminda, bireyin stresorlere karsi gelistirdigi bas etme kapasitesi degerlendirilerek uygun
destek planlanmalidir.

20 | RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ALAN BILGIS




www.gysakademi.com [l

9. Anksiyetenin Belirtileri
9.1. Fiziksel Belirtiler

Subjektif: Nefes darligi, kalp ¢arpintisi, kas gerginligi, mide bulantisi, sersemlik, uyusma, sicak/soguk
basmasi

Objektif: Pupilla dilatasyonu, tremor, ciltte solukluk, tansiyon ve kalp atiminda artis
Fizyolojik: Sempatik ve parasempatik sistemin asiri uyariimasi, stres hormonlarinda (kortizol, epinefrin) artis

9.2. Psikolojik Belirtiler

Korku, panik, caresizlik, karamsarlik, felaket beklentisi, kontrol kaybi hissi, 6lum korkusu

Bireyin kendisini surekli izlenen, yargilanan biri gibi hissetmesi; utanma, mahcubiyet duygulari
9.3. Davranissal ve Bilissel Belirtiler

Kacginma davraniglari, konusma bozukluklari, ortamdan uzaklasma, problem ¢ozme becerisinde zayiflama

Konsantrasyon bozuklugu, bellek sorunlari, ani tepkiler verme, ¢evreyi yanlis algilama
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10. Anksiyete Duzeyleri

Hafif: Odaklanma artar, 6grenme kolaylasabilir.

Orta: Algi daralir, dikkatin yonlendirilmesi gerekir.

Siddetli: Algi cok daralir, bireyin ¢cevresel uyaricilari algilamasi zorlasir.

Panik: Gergeklik algisi bozulabilir, kontrol kaybi yasanir, psikiyatrik mudahale gerekebilir.
11. Uyum Saglayan (Adaptif) Tepkiler

Anksiyetenin farkina varmak ve onu normal bir tepki olarak kabul etmek

Gercgekci dusunme ve problem ¢bzme stratejileri gelistirmek

Sosyal destek aramak, bilgi edinmek ve yardim istemek

Fiziksel aktiviteler, gevseme teknikleri ve olumlu igcsel konusmalarla anksiyetenin azaltiimasi
12. Uyum Saglamayan (Maladaptif) Tepkiler

Madde kottye kullanimi, siddet eqilimi, kendine zarar verici davraniglar

Sosyal izolasyon, asiri kontrol davraniglari, kaginma ve bastirma

Uyaranlara asir duyarlilk, duygusal patlamalar, fobik tepkiler gelistirme
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13. Hemsirelik Bakiminda Anksiyete Yonetimi

Anksiyetenin fiziksel, psikolojik ve davranissal boyutlarinin degerlendirilmesi

Anksiyete duzeyine gore uygun mudahalelerin planlanmasi (iletisim kurma, cevresel duzenleme, bilgi verme)
Gerektiginde gevseme egzersizleri ve nefes tekniklerinin uygulanmasi

Psikososyal destek sistemlerinin harekete gecirilmesi ve bireyin basa ¢ikma gucunun artiriimasi
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BAGIMLILIKLARDA TEDAVI VE HEMSIRELIK BAKIMI

1. Bagimhhigin Tanimi ve Turleri

Bagimlilik, bireyin bir maddeye veya davranisa karsi kontrolstz bir sekilde istek duymasi, kullanim tGzerinde
Kontrol kaybi yagsamasi ve bu madde veya davranis olmadan yasamini surdirememesi durumudur.

Fiziksel bagimlilik, maddenin yoklugunda yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasiyla tanimlanir; psikolojik
bagimlilik ise bireyin kendini rahatlatmak ya da kagmak icin maddeye duydugu zorunlulugu ifade eder.

Baslica bagimlilik tarleri:

Madde bagimlihgi: Alkol, nikotin, opiyat, kokain, esrar, amfetamin, haltsinojen, ugucu maddeler.

Davranissal bagimliliklar: Internet, teknoloji, alisveris, kumar, seks gibi tekrarlayan ve kontrolsiiz davranis
bicimleri.

lliski bagimliigi: Asiri baglanma ve terk edilme korkusuyla gelisen kisilerarasi bagimiiliktir.
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2. Madde Bagimliligina iliskin Klinik Ozellikler

Tolerans gelismesi: Ayni etkiyi saglamak icin artan doz gereksinimi.

Yoksunluk belirtileri: Madde alimi durdugunda ortaya ¢ikan fiziksel ve psikolojik semptomlar.

Zaman kaybi: Maddeyi elde etme, kullanma ya da etkilerinden kurtulma surecine asiri zaman harcanmasi.

Islev kaybu: Is, okul, aile gibi yasam alanlarinda ciddi bozu

Sosyal izolasyon: Sosyal iliskilerde azalma ve yalnizlik egi

3. Bagimlilikta Risk Faktorleri

malarin baglamasi.

Imi.

Bireysel faktorler: DlUsUk benlik saygisi, ice donukluk, durtu kontrol bozukluklari, antisosyal davranislar.

Ailevi etkiler: Aile ici iletisim bozukluklari, ebeveynlerde bagimlilik oykusu.

Cevresel etkenler: Arkadas baskisi, maddeye kolay ulasilabilirlik, maddeyi mesrulastiran sosyal ortam.

Genetik yatkinlik: Ozellikle alkolizmde kalitsal egilim belirgindir.

Eslik eden psikiyatrik bozukluklar: Depresyon, anksiyete, kisilik bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu.
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4. Madde Kotuye Kullanimi ve Tani Kriterleri (DSM)

Madde kétiiye kullanimi: Is, okul ya da ev sorumluluklarinin ihlali, tehlikeli durumlara ragmen kullanim, yasal
sorunlar, kigilerarasi ¢catismalar.

Madde bagimlihigi: Tolerans, yoksunluk, kontrol kaybi, birakma girisimlerinde basarisizlik, sosyal izolasyon
gibi en az Ug¢ kriterin varligi.

5. Tedavi Yaklasimlari

5.1. Tibbi Mudahale

Detoksifikasyon: Akut entoksikasyonun giderilmesi ve yoksunluk belirtilerinin kontrol altina alinmasi.
Farmakoterapi:

Opioid bagimliligi: Metadon, buprenorfin.

A
Ni
5.2. Psikososyal Miidahaleler

<ol bagimliigi: Disulfiram, naltrekson, akamprosat.

Kotin bagimliligi: Nikotin replasman tedavileri, bupropion, vareniklin.

Bilissel Davranis¢l Terapi (BDT): Olumsuz dusunce kaliplarinin degistiriimesi, bas etme becerilerinin
kazandirlmasi.
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Motivasyonel Gorisme: Bireyin i¢sel degisim istegini artirma ve tedaviye bagliligini saglama.

Aile terapisi: Aile Gyelerinin eqitilmesi ve destek sistemlerinin glclendiriimesi.

Grup terapileri: Adsiz Alkolikler (AA), Narkotiklerle Mucadele Grubu (NA) gibi destek gruplarina yonlendirme.
5.3. Rehabilitasyon Siireci

Ergoterapi: Bos zamanlarin verimli aktivitelerle degerlendiriimesi.

Sanat terapisi ve muzik terapi: Duygusal ifadenin saglanmasi ve ruhsal iyilik halinin desteklenmesi.

Sosyal uyum programlari: Yeniden istihdam, egitim programlarina yonlendirme.
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6. Bagimliliklarda Hemsirelik Yaklagsimlari
6.1. Hemsirelik Tanilar

Yaralanma riski

Etkisiz bas etme

Benlik saygisinda azalma

Etkisiz inkar

Sagligi surdirmede yetersizlik

Aile ici rol bozukluklari

6.2. Hemsirelik Girisimleri

Detoksifikasyon surecinde: Sivi-elektrolit dengesi saglanmali, vital bulgular yakindan izlenmeli, deliryum
tremens gibi durumlara mudahale edilmelidir.

Yoksunluk doneminde: Anksiyete, ajitasyon, uyku bozuklugu, epileptik ndbetler gibi durumlar icin gozlem
ve medikal tedavi destegi saglanmalidir.

Egitim ve danismanlik: Bagimlilikla ilgili bilgi verme, savunma mekanizmalarinin fark edilmesi, etkili bas
etme yontemlerinin égretilmesi.
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Aile destegi: Aile bireylerinin tedavi surecine katihmi, koruyucu onlemler ve relaps durumunda yaklasim
egitimi.

7. Bagimliigi Onlemeye Yonelik Girisimler

Topluma yonelik egitimler: Madde kullanimi hakkinda dogru ve caydirici bilgi sunulmasi.

Okul programlari: Erken yasta saglikli yagsam aliskanliklari ve iletisim becerileri kazandiriimasi.

Aile temelli koruyucu programlar: Aile ici rollerin desteklenmesi, ¢ocuklarda 6zguven ve sorumluluk duy-
gusunun gelistirilmesi.

Genclik merkezleri: Alternatif ugraslar ve sosyal faaliyetlerle bireylerin pozitif alanlara yonlendirilmesi.
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BIPOLAR BOZUKLUK VE MANI DONEMINDE
HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

1. Tanim ve Genel Bilgi

Bipolar bozukluk, iki uclu duygu durum degisimleriyle karakterize olan ve kiside donem donem tagkinlik
(mani/hipomani) ile ¢okkunluk (depresyon) belirtilerinin ortaya ¢iktigi kronik ve yineleyici bir psikiyatrik
hastaliktir.

Genellikle geng eriskinlik doneminde baslar ve yasam boyunca tekrarlarla seyreder.

Hastalarin onemli bir kismi mani doneminde davranis kontrolUnU kaybederek kendine veya ¢evresine zarar
verebilir.

2. Manik Donem Belirtileri

Duygudurum: Asiri taskinlik, ofori, irritabilite, ofke patlamalari, ani duygusal gecisler.

DUsunce Sureci: Fikir ugusmasi, buydklik sanrilari, dusunce hizinda artis.
Davraniglar: Artan konuskanlik, uykusuzluk, sosyal normlara aykiri davraniglar, asiri para harcama.

Fizyolojik: Azalan beslenme ve uyku, artmis motor aktivite, sivi-elektrolit dengesizligi riski.
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3. Tedavi Yaklasimlari

3.1. Farmakoterapi

Lityum: IIk tercih edilen antimanik ilactir; &fori, irritabilite, diistince ucusmasi tizerinde etkilidir.
Antikonvulzanlar: Valproat, karbamazepin gibi duygu durum dtizenleyiciler kullanilr.
Antipsikotikler: Psikotik belirtiler varsa tercih edilir.

Anksiyolitikler: Uyku ve ajitasyon kontrolu icin kisa sureli eklenebilir.

3.2. Diger Yontemler

Elektrokonvulsif Terapi (EKT): Siddetli ataklarda tercih edilir.

Psikoegitim ve Terapi: Aileye ve hastaya yonelik egitimler, davranissal ve bilissel terapiler uygulanir.

4. Lityum Kullanan Hastada Hemsirelik Yaklasimlari

Hastaya ila¢ hakkinda detayli bilgi verilmeli, kendi basina birakmamasi gerektigi anlatiimalidir.
Lityum dUzeyi duzenli olarak takip edilmeli, toksisite belirtileri konusunda hasta egitiimelidir.
Na ve kafein alimi dengede tutulmali, dehidratasyondan kaciniimalidir.

Bobrek ve tiroid fonksiyonlari 6-12 ayda bir kontrol edilmelidir.
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5. Mani Doneminde Hemsirelik Tanilari ve Girisimler
5.1. Yaralanma Potansiyeli

Girigimler:

Uyarani azaltiimis ¢cevre hazirlanmali.

Sakin bir ortamda dinlenmesi saglanmal.

Sik sik sivi takviyesi yapilmal.

Ajitasyonu izlemek icin 15 dakikada bir gozlem yapilmali.

Amag: Fiziksel zarari onlemek, asiri aktivite ve tukenmeyi engellemek.
5.2. Kendine veya Baskasina Zarar Verme Riski
Girigsimler:

Net, kisa ve sakin aciklamalarla iletisim kurulmal..

Ajitasyonu azaltici fiziksel aktiviteler (yuruyus, boks torbasi) sunulmali.

Tehlikeli nesneler uzaklastiriimal..

Gerektiginde izolasyon ya da tespit (fiziksel kisitlama) uygulanmalidir.
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Amagc: Hastayi ve ¢evresini korumak, davraniglari kontrol altina almak.

5.3. Dusunce Sireclerinde Bozulma
Girisimler:
Sanrilara katilmadan hastayl anlamaya ¢alismak.

Gergek disi dusunceleri duzeltmeye yonelik aciklamalar yapiimal..

Uygun karar verme ve problem ¢ozme becerileri desteklenmeli.

Amac: Hastanin gerceklik algisini yeniden kazanmasini saglamak.
5.4. Bireysel Bas Etmede Yetersizlik

Girigimler:

llaca uyum ve davranis farkindaligi kazandiriimal..

Olumsuz davraniglara sinir koyulmal..

Uygun bas etme yontemleri desteklenmelidir.

Amac: Hastanin kriz yonetimini ve iggorustinu gelistirmek.

9.5. Sosyal Etkilesimde Bozulma
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Girigimler:

Rekabet icermeyen, sakin grup a

Davranislarti ile ilgili net sinirlar be

tivitelerine yonlendirme.

irlenmeili.

Pozitif davranislar sozel olarak odullendirilmelidir.

Amag: Etkili iletisimi ve sosyal uyumu desteklemek.

5.6. Uyku Aliskanliklarinda Degisiklik

Girisimler:

Uykusuzluk hakkinda bilgi alinmali, dinlenme ortami olusturulmali.

llac uyumu ve gece aktiviteleri diizenlenmelidir.

Amac: Uykunun kalitesini artirmak ve asiri uyarilmayi azaltmak.
5.7. Aile Sureclerinde Bozulma

Girigsimler:

Aileye hastallk, tedavi sureci, ilaclar hakkinda egitim verilmeli.

Aile ile guvene dayali iligki kurulmali.
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Destek sistemlerine yonlendirme yapilmalidir.
Amac: Ailenin bakim surecine katihmini saglamak ve stresle bas etmesini kolaylastirmak.

6. Izolasyon ve Tespit Prosediirleri

Oda izolasyonu: Kendine/baskasina zarar potansiyeli olan durumlarda uygulanir. 15 dakikada bir gozlem
yapilmal, ihtiyaclarn duzenli takip edilmelidir.

Tespit (fiziksel kisitlama): En son care olarak uygulanmali, hastanin onuruna saygi gosterilmeli, 2 saatte
bir ihtiyacglar kontrol edilmelidir.

Kayitlar: Uygulama nedenleri, streleri ve hasta tepkileri detayli sekilde yazilmalidrr.
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CINSELLIK VE CINSEL SAGLIK
1. Cinsellik ve Cinsel Saglik

Cinsellik yalnizca fiziksel iliskiyle sinirl degildir; duygusal, sosyal, dustnsel ve kulttrel boyutlari olan ¢ok
yonlU bir olgudur.

DSO'ye gore cinsel saglik, fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal refahin birlesimidir.
Cinsellik, insan gelisiminin bir parc¢asi olup yasam boyu devam eder.

Cinsiyet kimligi, cinsel yonelim, cinsel rol davranislari ve cinsel tutumlar bireyin cinselligini olusturan temel
yapi taglaridir.
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2. Cinsel Haklar
Dunya Cinsel Saglik Birligi'ne (WAS) gore bireylerin:

Cinsel 6zgurltk hakki

Cinsel haz hakki
Beden butinltgu hakki

Cinsel saglik hizmetlerine erisim hakki
Cinsel yonelim ve kimlik hakki vardir.

Cinsel saglik hizmetleri, bilimsel temelli bilgiye dayali olmali ve ayrim gozetmeksizin erisilebilir olmalidir.

3.Normal Cinsel Cevap Dongusu

Istek: Cinsel arzu ve zihinsel hazirlik.

Uyariima: Fiziksel degisikliklerin basladigi donem; kadinlarda lubrikasyon, erkeklerde ereksiyon gozlenir.
Plato: Uyariimanin doruk noktasi; kas gerginligi, solunum ve kalp atisinda artis goraldr.

Orgazm: Cinsel haz ve bosalmanin yasandigi evre; kasilmalar eglik eder.

Cozulme: Fizyolojik durumun normale dondugu ve rahatlamanin yasandigi evredir.
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Refrakter donem (erkekte): Yeni bir uyarana tepki veremedigi sure.

4. Cinsel Islev Bozukluklar Tiirleri
1. Cinsel istek Bozukluklari
Cinsel istek azligi ya da hi¢ olmamasi ile karakterizedir.

Psikolojik nedenler (depresyon, anksiyete), hormonal dengesizlikler (testosteron eksikligi), ilaclar (beta
blokerler, antidepresanlar) ve kronik hastaliklar etkili olabilir.

2. Cinsel Tiksinti Bozuklugu

Cinsel iligkiye kargi asir tiksinme ve kagcinma davraniglariyla tanimlanir.
Travmatik deneyimler, cinsel mitler ve fobik tepkiler yaygindir.

3. Uyarilma Bozukluklar:

Erkekte erektil disfonksiyon; kadinda frijidite (uyariima yoklugu) olarak gorulr.
Hormon dengesizlikleri, antihistaminik ila¢lar, psikolojik engeller etkendir.

4. Orgazm Bozukluklar

Kadinda anorgazmi, erkekte orgazm gecikmesi ya da erken bosalma olarak siniflanir.
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Klitoral uyarinin eksikligi, sucluluk duygusu, performans kaygisi gibi nedenler rol oynar.
5. Cinsel Agri Bozukluklar
Disparoni: Cinsel iligki sirasinda agr.
Vajinismus: Vajinal kaslarin istemsiz kasilmasi nedeniyle iligskiye engel olma durumu.
Genellikle travma, enfeksiyon, yetersiz uyarilma gibi faktorlere baglidir.
6. Parafilik Bozukluklar
Normal digl nesne ya da durumlara yonelik cinsel ilgi ve davraniglardir.
Teshircilik, fetisizm, pedofili, cinsel sadizm, mazohizm, strtunmecilik vb.

Bu davraniglar toplum normlarina ve bireyin 6zgurligune zarar verecek sekilde gerceklesir.

5. Cinsel Islev Bozukluklarinda Fiziksel ve Psikolojik Etkenler

Kalp-damar hastaliklari, diyabet, norolojik hastaliklar, hormonal bozukluklar, vitamin eksiklikleri gibi biyo-
lojik etmenler dogrudan etkilidir.

Tutucu yetistirilme tarzi, cinsel mitler, cinsel egitimsizlik, esler arasi iletisim sorunlari, travmatik deneyimler,
kendini begenmeme, utang duygulari gibi psikolojik etmenler dnemli rol oynar.
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6. Tedavi Yontemleri

Bilissel Davraniscgi Cinsel Terapi: Yanlis inanclarin duzeltiimesi ve yeni davranis kaliplarinin kazandiriimasi.
Psikodinamik Terapi: Altta yatan bilingdigi ¢atismalarin ¢alisiimasi.

llac Tedavisi: Antidepresanlar, hormon takviyesi, anksiyolitikler.

Cift ve Aile Terapisi: Evlilik i¢i catismalarin ele alinmasi.

Grup Terapisi: Destekleyici bir ortamda benzer sorunlarin paylasimi.

Danismanlik: Egitici, bilgilendirici ve yonlendirici destek.
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7. Hemsirelik Yaklasimlari

Degerlendirme: Cinsel oyku, fiziksel ve psikolojik durum, iliskisel etkenlerin ayrintili analizi yapiimalidir.
Hemesirelik Tanilari:

Yetersiz cinsel islev

Anksiyete

Bozulmus kigilerarasi iligki

Sosyal izolasyon

Benlik saygisi dusukltgu

Hemsirelik Girigimleri:

Hastanin mahremiyetine saygi gosterilmeli ve yargilayici olmayan bir dil kullanilimalidir.
Cinsellikle ilgili dogru bilgiler verilmeli ve mitler duzeltilmelidir.
Eslerin is birligi icinde surece dahil olmasi saglanmalidir.

Psikolojik destek ve gerekli uzmanlik alanlarina yonlendirme yapilmalidir.

A1 | RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ALAN BILGIS




www.gysakademi.com [l

8. Cinsel Siddet, Taciz ve Yasal Boyut
Cinsel taciz: Rizaya dayali olmayan so6zll/s6zsUz cinsel icerikli davraniglardir.
Cinsel saldin: Fiziksel temasla gerceklestirilen rizasiz cinsel eylemlerdir.

Yasal Surec:

Turk Ceza Kanunu'nun 102, 103, 105 ve 225. maddeleri kapsaminda dizenlenmistir.

Cinsel suclara yonelik cezai yaptinmlar, rizaya dayali olmayan tum eylemleri kapsar.

Hemgirelik MUdahalesi:

Kurban yalniz birakilmamali, empatik ve guvenli ortam saglanmal..

Adli raporlama, delil toplama ve destek kurumlarina yonlendirme yapilmali.

9. Cinsel Travmalar ve Ruhsal Sonuclari

Travmalar depresyon, TSSB, anksiyete, fobi, cinsel isteksizlik, intihar egilimi gibi sorunlara yol acabilir.

Tecavuz travma sendromu yasayan bireylerde uzun sureli izlem ve profesyonel psikolojik destek esastirr.
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COCUK VE ERGENLERDE RUHSAL SORUNLAR: TEDAVI VE

HEMSIRELIK BAKIMI

1. Giris ve Tanimlamala

I

Cocuk ve ergenlerde psikiyatrik bozukluklar, gelisimsel donemlerine 6zgu ozelliklerle birlikte seyreden,
davranissal, duygusal ve sosyal alanlar etkileyen klinik durumlardir.

DSM-5 siniflamasina gore deger
ranim bozukluklari, kaygi bozuklu

Tanilama sUreci multidisipliner yak

endirilir ve genellikle dikkat eksikligi, otizm spektrum bozukluklari, dav-
Klari, tikler ve gelisimsel geriliklerle tanimlanir.

asimi gerektirir; aile, okul, saglik ¢alisani ve psikiyatristin isbirligi dGnemlidir.

2. Ruhsal Sorunlarin Siniflandiriimasi
2.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

Asiri hareketlilik, durtusellik ve dikkat eksikligiyle karakterize, cocuklukta baslayip eriskinlige dek strebilen

bir bozukluktur.

Erkek cocuklarda kizlara oranla 3-5 kat daha sik goraldr.

Tedavide psikostimulanlar (Ritalin, Concerta), davranis terapileri ve aile eqitimi birlikte kullaniimalidir.

2.2. Otizm Spektrum Bozukluklari (OSB)
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Sosyal etkilesimde yetersizlik, iletisim becerilerinde bozulma ve tekrarlayici davraniglarla belirginlesen
norogelisimsel bozukluklardir.

Tani ortalama 30-36 aylarda konulur.

Tedavi plani bireysellestirilir; 6zel egitim, davranigsal terapiler ve aile destegi temel yaklasimlardir.
2.3. Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu

Ebeveynden ya da baglandigi kisiden ayrilmaya karsi yasanan yogun kaygidir.

Patolojik olan, yasina uygun olmayan, siddetli ve kalici ayrilik kaygisidir.

Tedavide bilissel-davranisci terapiler, ebeveyn egitimi ve bazen farmakoterapi uygulanir.

2.4. Davranim Bozukluklari

Saldirganlik, kural ¢cigneme, hayvanlara zarar verme, yalan sdyleme ve okuldan kagma gibi sosyal normlara
uymayan davranig oruntuleridir.

Erkek ¢cocuklarda yaygindir ve siklikla antisosyal kisilik bozuklugunun oncultddr.

Psikoterapi, aile destegi ve bireysel davranis degisikligi programlari tedavide etkilidir.

2.5. Kekemelik (Akicilik Bozuklugu)
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Zamanlama ve konusma akiciliginda bozulma ile kendini gosteren, genellikle ¢cocuklukta baslayan bir
bozukluktur.

Belirtiler arasinda heceleme, ses uzatma ve sozcuk tekrarlari yer alrr.

Tedavi sUrecinde konusma terapisi, psikoegitim ve destekleyici ortam onemlidir.

2.6. Yaygin Gelisimsel Bozukluklar

Rett sendromu, ¢ocuklugun dezentegratif bozuklugu, Asperger sendromu gibi durumlar bu grupta yer alr.
Erken tani ve 6zel egitim uygulamalari temel tedavi yaklasimidir.

2.7. Zihinsel Gelisim Bozukluklari

Gelisimsel surecte baslayan; zihinsel islevlerde, 6grenme, kavrama, soyutlama ve adaptif davraniglarda
yetersizlikle karakterizedir.

Hafif, orta, agir seklinde siniflandirilir.

EqQitimsel ve davranissal yaklasimlar 6n plandadir.

2.8. Tik Bozukluklar

Basit tikler (g0z kirpma, omuz silkme) ya da karmasik tikler (ekolali, koprolali) seklinde ortaya cikar.

Dopamin dizeyini dlzenleyen ilaclarla tedavi edilir.
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2.9. Disa Atim Bozukluklari

Enurezis: 5 yas Uzerindeki cocuklarda istemsiz idrar kagirma durumudur.

Enkoprezis: 4 yas Uzerindeki cocuklarda diski kagirma sorunudurr.

Tedavide oncelikle altta yatan fizyolojik ya da norolojik bir bozukluk digslanmali, davranisci terapiler ve aile
eqitimi uygulanmalidir.

A6 | RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ALAN BILGIS




www.gysakademi.com [l

3. Genel Tedavi Yaklasimlar

Bilissel-Davranisci Terapi (BDT): Gercek digi disuncelerin belirlenmesi, dustince-duygu-davranis iligki-
erinin kurulmasi ve saglikl davranis ortntulerinin ogretilmesi.

Psikoegitim: Cocugun ruhsal durumuna, gelisim dizeyine ve ailesine yonelik bilgilendirme yapillir.

-armakoterapi: Belirtilerin siddeti ve eslik eden diger tanilara gore antidepresanlar, antipsikotikler veya
psikostimulanlar uygulanabilir.

Aile Danismanligi: Anne-baba ve bakim veren bireylerin, cocugun ihtiyaclarini anlamasi ve dogru yaklasim
gostermesi saglanr.

Okul ile Is Birligi: Ogretmen, rehberlik servisi ve sinif arkadaslari ile koordineli calisilarak cocugun sosyal
cevresi duzenlenir.
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4. Hemsirelik Yaklasimlar
4.1. Genel ilkeler

Bireyin fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal gelisimi kapsamli olarak degerlendirilmelidir.

Saglikh buyume ve gelismenin desteklenmesi, ruhsal iyilik halinin artirnlmasi temel hedeftir.

Bagl oldugu kisilere karsi guvenli baglanmayi destekleyici, empatik, yapilandiriimis bir bakim ortami
saglanmalidrr.

4.2. Hemsirelik Tanilari
Benlik saygisinda azalma
Kendine/baskasina zarar verme riski
Sosyal izolasyon

Uyku duzeninde bozulma

Ailede bas etme yetersizligi

Bireysel bas etme guclugu

Sozel iletisimde bozulma
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4.3. Hemsirelik Girisimleri

Guvenli ortam olusturulmali, fiziksel zarar riski dnlenmeli, birebir takip saglanmalidir.

Anksiyete, ofke ve saldirganlik durumlarinda birlikte olma, dikkat dagitma, guven verme onlemleri
uygulanmalidir.

Bireyin benlik algisi desteklenmeli; beden imaiji, temel bakim becerileri ve sosyal etkilesim calisiimalidir.

Aile eqitimi saglanmali, hastalikla basa ¢ikma becerileri kazandiriimalidir.

Saglik ekibi ile esgudum i¢inde bireysel bakim plani olusturulmali ve surecin takibi saglanmalidir.
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DUYGU DURUM BOZUKLUKLARI VE
HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

1. Temel Tanimlar ve Kavramlar

Duygulanim (Affect), bireyin i¢ ya da dis uyaranlara duygusal tepki verebilme yetenegini ifade eder ve bu
tepkiler bireyin gevresel durumlara kargi icsel uyumunu yansitir.

Duygu Durumu (Mood), bireyin uzun streli duygusal halini belirtir; bu hal neseli, cokkin, 6fkeli veya kayitsiz
olabillir.

Normal Duygu Durumu (Euthymia), bireyin duygusal dengesinin korunmus oldugu hali gosterirken, tagkin
(euforia, elasyon), ¢okkun (disforik) ve uygunsuz duygulanim gibi bozulmus haller duygu durum bozuk-
luklar kapsamindadirr.

2. Depresyonun Tanimi ve Klinik Ozellikleri

Depresyon, bireyin derin uzuntu, karamsarlik, degersizlik, yetersizlik, isteksizlik ve umutsuzluk gibi duygular
yasadigi; disunce, konusma ve hareketlerde yavaslama ile karakterize ciddi bir psikiyatrik bozukluktur.

Sosyal iliskilerde azalma, islevsellikte bozulma ve fiziksel hastaliklarda artis depresyonun sik gorulen
sonuclaridir.
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3. Depresyonun Gorulme Sikligi ve Epidemiyolojisi

Toplum genelinde gorulme orani %10-20 arasinda olup, kadinlarda erkeklere gore 2-3 kat daha fazla
gorulmektedir.

Depresyon tanisi genellikle ge¢ konulmakta ve hastalarin yalnizca %20'si yeterli tedavi almaktadir.

Depresif bireylerin yaklasik %15'i intihar girisiminde bulunmaktadir.

4. Depresyonun Siniflandiriimasi

a. Birincil Depresyonlar:

Major Depresyon: Siddetli, belirgin islev kaybi ile seyreden depresif donem.
Distimik Bozukluk: En az iki yil stren hafif ancak kronik depresif belirtiler.
Siklotimik Bozukluk: Hipomani ve hafif depresyon donemlerinin dalgalanmasi.

Atipik Depresyon: Asirl yeme, uyuma gibi semptomlarla karakterizedir.

Tekrarlayan depresif nobetler: Unipolar ya da bipolar sekilde ortaya cikabilir.

b. Ikincil Depresyonlar:

Diger ruhsal ya da bedensel hastaliklara bagh gelisen depresyon tlrudur. (Kalp hastaliklari, hipotiroidi,
sizofreni, demans vb.)
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5. Depresyonun Tani Olcutleri (DSM-5'e goére)

En az iki hafta suren ve bireyin islevselligini bozan; depresif duygudurum, ilgi/haz kaybi, istah ve kilo degi-
siklikleri, uyku bozukluklari, ajitasyon, yorgunluk, degersizlik, intihar dustincesi gibi belirtilerin bes veya
daha fazlasinin bulunmasi gerekmektedir.

6. Ortiilii (Maskelenmis) Depresyon

Bedensel yakinmalar, sinirlilik, dalginlik, unutkanlik, okul basarisizligi, tirnak yeme gibi belirtilerle kendini
gosterir.

Cocuk, genc ve yaslilarda depresyon belirtileri tipik depresyondan farkli sekillerde gozlemlenebilir.

7. Depresyonun Tedavi Yontemleri

a. Psikolojik Tedaviler

Psikodinamik terapi, bilissel-davraniscl terapi, bireysel ve grup terapileri uygulanir.
b. Biyolojik Tedaviler

Farmakoterapi: SSRI, trisiklik, tetrasiklik antidepresanlar, anksiyolitikler.

Elektrokonviilsif Terapi (EKT): llaclarin yetersiz kaldig, acil tedavi gereken durumlarda uygulanr.

Diger: TMS, fototerapi, uyku yoksunlugu gibi alternatif tedaviler.
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8. EKT ve Hemsirelik Sorumluluklari
EKT oncesinde hastanin bilgilendirilmesi ve onaminin alinmasi gereklidir.
Fiziksel hazirlik (aglik, dis ¢cikarma, rahat kiyafet), ilagc kesimi ve gézlem onemilidir.

Islem sonrasi oryantasyon, giivenlik, yasam bulgularinin izlenmesi ve kayitlarin eksiksiz tutulmasi
saglanmalidrr.

9. Antidepresanlarin Yan Etkileri ve Saglik Egitimi
Kabizlik: Posa iceren diyet, sivi alimi, egzersiz onerilir.

Agiz kurulugu: Sik su icme, sekersiz sakiz kullanimi onerilir.

Uykusuzluk ve Bas donmesi: Dinlenme, ilag zamanlamasi dlzenlenir.
Kilo alma: Fiziksel aktivite tesvik edilir.

Sinirlilik, halsizlik, mide bulantisi: Rahatlatici yontemler ve doktor danismanhigi Snemlidir.

10. Hemsirelik Degerlendirmesi ve Tanilan

Gorunumde donukluk, hareketlerde yavaslik, sosyal izolasyon, yetersiz bakim, dlsuk benlik algisi gibi
gozlemler 6nemlidir.
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OlasI hemsirelik tanilar: Kendine zarar verme riski, benlik algisinda bozulma, uyku bozuklugu, beslenme
eksikligi, disunce sureclerinde bozulma.

11. Depresyonda Hemsirelik Yaklasimlari

Uyaran saglama, iletisim kurma, uyku ve beslenme ihtiyaclarini karsilamaya yardimci olma gibi yaklasimlar
uygulantr.

Grup etkinliklerine yonlendirme, olumlu davraniglari destekleme, hastayr motive etme 6nemlidir.

Hasta ve ailesine saglik egitimi verilerek desteklenir, tedavi strecinde aktif katilim saglanir.

12. Intihar Riski ve Hemsirelik Yaklasimlari

Riskli gruplar: Yaslilar, yalniz yasayanlar, kronik hastaligi olanlar, daha once intihar girisiminde bulunanlar.

Belirti Tanima: Karamsarlik, vasiyet hazirlama, sosyal izolasyon, gelecege dair plan yapamama gibi belir-
tiler gozlenmelidir.

Hemsirelik Girisimleri: Ortamin guvenliginin saglanmasi, benlik saygisini artirma, destek sistemlerinin guc-
lendirilmesi gerekir.
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HASTALIK VE ENGELLILIK PSIKOLOJISI

1. Hasta Olmanin Anlami

Hastalik, birey icin yalnizca fiziksel islevlerin bozulmasi degil; ayni zamanda sosyal rollerin, bagimsizhigin
ve yasam kontrolUnun kaybi anlamina gelmektedir.

Saglik kaybr bir tlr kayip sureci olarak yasanir ve bireyde belirsizlik, korku, yalnizlik, sucluluk ve yetersizlik
duygularini tetikler.

Bu durum, bireyin sadece bedensel degil, psikolojik ve sosyal dlzeyde de uyum saglamasini zorlastiran
karmasik bir deneyimdir.
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2.Hastaligin Algilanisi

Hastaligin birey tarafindan nasil algilandigi, hem bas etme stratejilerini hem de iyilesme surecini belirleyici
bir faktordar.

Kimi birey hastaligi bir cezalandirma ya da sevilmeme gostergesi olarak yorumlayabilir; bu, depresyon gibi
ruhsal sorunlara zemin hazirlar.

Bazilar ise hastaligi bir caresizlik hali, kontrol kaybi ve yasam amaclarinin sbnumlenmesi biciminde
deneyimler.

Hastallk, bireyde benlik degisimi yaratabilir; kisi artik “eski ben” olmadigini dlistinerek izolasyon yasayabilir.

Aile yasami da hastaligin bir "ard disunce” haline gelmesiyle planlamalara, sosyal iliskilere ve duygusal
yapilara gore sekillenmeye baslar.

Kayip duygusu, islev ve statu kaybiyla birlestiginde birey ve ailesi icin travmatik bir deneyim haline gelir.

Bu durum, bazen bireyin hastalik nedeniyle kendisine ya da yasamina ihanet edildigi inancini dogurur ve
Ofkeyi tetikler.
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3. Hastaliga Tepkiler ve Uyumsuz Davranislar

Uyum sureci, Elisabeth Klbler-Ross'un modeline gore su asamalardan gecer: S0k, inkar, 6fke, depresyon,
pazarlik, kabullenme ve uyum.

Ancak bazi bireylerde bu slre¢ uyumsuz bicimlerde gelisebilir:
Anksiyete: SUrekli endise, belirsizlik ve panik hali.
Depresyon: Umutsuzluk, motivasyon kaybi, enerji dusukltgu.

Paranoid tepkiler: Kendisini suclayici ya da dis dunyaya karsi kuskucu tutumlar.

Hastalig| reddetme: Taniyi inkar etme, tedaviyi reddetme.

Hastalikla asir ugras: Hastalikla ilgili takintil disunce ve davranislar.

Hasta rolunden ¢ikar saglama: Sekonder kazang pesinde olma (ilgi, bakim, sorumluluklardan kagis).

B7 | RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ALAN BILGISI




www.gysakademi.com [l

4. Hastaliga Tepkileri Etkileyen Biyopsikososyal Etkenler
Hastanin fiziksel saglik duzeyi ve hastaligin semptomatik yogunlugu,

Hastaligin birey icin anlami, ge¢cmis hastalik deneyimleri,

Yas ve gelisim donemi, destek sistemlerinin varlig,

Kigilik yapisi, bas etme kapasitesi,

Kaltdrel inanclar ve toplumsal algilar (damgalama, dislanma gibi).

5. Savunma Mekanizmalari

a) Regresyon:

Bireyin cocukga davranislara donerek bagimli hale gelmesi. Yakinmalarla ¢evreyi mesgul ederek yalnizla-
sabilir. Normal bir strectir; destekle azaltilabilir.

b) Baskilama ve Inkar:
Kisi hastaligi kabullenmekte zorlanir, duygularini bastirarak psikolojik ylkten korunmaya calisir.
c) Uzaklagsma ve Kacginma:

Korku ve agriyla basa ¢cikamayan bireyler apati, umursamazlik, intinar egilimi gibi tepkiler verebilir. Profesyonel
destek sarttir.
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d) Projeksiyon (Yansitma):

Hasta kendi 6fkesini hemsire veya hekime yansitarak onlarin kizgin oldugunu iddia eder. Ortamin sakin-
lestiriimesi gerekir.

e) Depersonalizasyon:

Birey, yasadigi sureci benligiyle bagdastiramaz. Gergeklik duygusunda yabancilagma yasanir. Guvenli ve
tanidik ortamlar destekleyicidir.

f) Obsesif-Kompulsif Savunma:

Ozellikle fiziksel hastaliklarda, ilag, diyet ve hijyen takintilari bas gésterir. Bu davranislar yapici ydnde
desteklenmelidir.
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6. Engellilik ve Psikolojik Yansimalari
a) Tanimlar (WHO):
Yetersizlik (Impairment): Anatomik ya da fonksiyonel eksiklik.

Ozurltlik (Disability): GUnluk islevlierde kisithlk.

Engellilik (Handicap): Sosyal rolleri yerine getirmedeki yetersizlik.

b) Algilanma Sekli:

Patoloji, acizlik, kisithlik gibi negatif cagrisimlarla engelli bireyler dislanmakta, 6tekilestiriimekte ve hak
ihlallerine ugramaktadrr.

c) Toplumsal Sorun:

Sorun bireyin engelli olmasi deqil; toplumun diglayici, damgalayici ve 6nyargili tutumlaridir. Uygun ¢cevresel
ve sosyal dlzenlemelerle bireylerin yagam kalitesi artirilabilir.
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7. Damgalama (Stigma)

Damgalama, bireyin fiziksel ya da ruhsal farkliliklari nedeniyle kusurlu ya da dislanmis olarak algilanmasidrr.
Sonugclar:

Engelliligin ve hastaligin kabultinde zorlanma,

Tedaviye ge¢ basvurma,

Sosyal izolasyon, utanma, degersizlik hissi.

a) Damgalama Nedenleri:

Bilgi eksikligi, kU¢Uk yasta 6grenilen yanlis inanclar,

Degerler kulttrintn degil, korku kalturintin egemen oldugu toplumilar.

b) Damgalamayla MUcadele:

Egitim faaliyetleri, medya isbirligi, ruhsal bozuklugu olanlarla halkin temas etmesini saglama, odak grup
calismalari.
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c) Icsellestiriimis Damgalama:
Acik bir ayrimcilik yagsanmadan dahi birey kendini damgalanmis hissedebilir.
Sonug olarak 6zguven kaybl, sosyal ¢ekilme, olumsuz otomatik dustnceler ortaya cikabilir.

d) Icsellestirmeye Karsi Miidahale:

Hastaya bilgi verilmesi, hastaligin kabullne yardim, ¢cevresel destek, iyilesme surecinin guclendiriimesi,
psikososyal beceri egitimi ve aile destegi blyuk 6nem tasir.
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KADIN RUH SAGLIGI SORUNLARI: TEDAVi VE
HEMSIRELIK BAKIMI

1. Kadin Ruh Saghginin Onemi

Cinsiyet, ruh sagligi sorunlarinin gorulme sikligini, tGrind, seyrini ve tedaviye yanitl belirlemede 6nemili bir
etkendir.

Kadinlar; sosyoekonomik yoksunluk, gu¢ kaynaklarina erisim kisithihgi, toplumsal baskilar gibi nedenlerle
ruhsal bozukluklara karsi daha hassastir.

Ruhsal hastaliklar kadinlarda erkeklere oranla 2-3 kat daha sik gortlmektedir.

2. Kadina Ozgii Psikiyatrik Sorunlar ve Yasam Dénemleri
a. Dismenore
Geng kadinlarda sik gorulur; prostaglandinlerin asiri salinimi veya bu maddelere duyarlilik sonucu gelisir.

Semptomatik tedavide: Mens baglamadan 6nce naproksen sodyum kullanimi, gevseme egzersizleri, ank-
siyete icin diazepam verilebilir.

Psikolojik yonu g6z ardi edilmemelidir; kadinin cinsellige ve kadinlik kimligine bakisi tedaviyi etkileyebilir.
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b. Duzensiz Menstrlasyon

Universiteye yeni baslayan, sucluluk hissi yasayan ya da yeme bozuklugu/psikozu olan bireylerde sik gériliir.

Menstruel duzensizlik ve premenstruel sendrom arasinda iliski vardir.
c. Premenstruel Sendrom (PMS)

Ureme cagindaki kadinlarin %70-90"Inda gériiliir; duygusal dalgalanmalar, 6fke, depresif hisler gibi belir-
tilerle seyreder.

Tani icin semptom takibi yapilmali, kisisel bakim ve stres yonetimi 6gretilmelidir.
Bireysel psikoterapi, diyet, egzersiz ve gerekirse ilag tedavisi uygulanmalidir.

d. Pelvik Agri

Jinekolojik sorunlara bagli olabilir. Psikojenik temelli depresyonun belirtisi olabilir.
Antidepresan tedavi (doxepin, maprotiline) ve psikoterapi gereklidir.

e. Histerektomi Sonrasi Depresyon

Kadinlarin yaklasik yedide birinde goérulUr. Yas sureci ve kimlik kaybi yasanabilir.

Psikolojik destek ve L-triptofan gibi biyolojik destek tedavileri faydaldir.
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3. Gebelik ve Ruhsal Saglik
a. Gebelik Psikolojisi

1. trimester: Anksiyete ve kararsizlik baskindir.
2. trimester: Denge ve guvenin arttigr donemdir.
3. trimester: Letarji ve dogum kaygisi artar.

b. Gebelikte Ruhsal Bozukluklarin Etkileri

Anne sutu kesilmesi, disuk dogum agirligi, anne-bebek baginin zayiflamasi, bebegin gelisimsel riskleri
gibi sonuclar dogurabilir.

c. Tedavi Yaklasimlari
Psikoterapi ve destekleyici yaklasimlar tercih edilmeli, ila¢ tedavisine dikkatle yaklasiimaldir.

Organogenez donemi (13-58. gunler) teratojenik risk agisindan en hassas donemdir.

AQir vakalarda hastaneye yatis ve EKT gibi tedaviler gindeme gelebilir.
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4. Dogum Sonrasi Psikiyatrik Sorunlar

a. Dogum Sonu Huznu (Bebek Huznw)

Kadinlarin %50-80'inde gorilir. 3—5 gun icinde en yogun dlzeye ulasir, 2 hafta surer.
Destekleyici bakim ve izlem gerekir.

b. Postpartum Depresyon (PPD)

Dogum yapan her 10 kadindan birinde goérulur. 2—-8 hafta arasinda baslar, bir yila kadar strebilir.

Risk faktorleri: Sosyal destek eksikligi, 6hceki depresyon oykusu, kiz bebek dogurma, plansiz gebelik, zor
dogum.

Tedavi: Antidepresanlar, gerekirse EKT, aileye yonelik danismanlik.

c. Postpartum Psikoz (PPP)

1/500 kadinda gorulur. Sizofreni ya da bipolar bozukluk zemininde gelisebilir.
Dellzyonlar, bebegi reddetme, kendine zarar verme dusunceleri olabilir.

Tedavi: Emzirmeyi durdurma, hastaneye yatis, antipsikotikler, EKT.
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5. Anksiyete ve Panik Bozukluklar

Ozellikle dogum sonrasi sik gériiliir. Obsesyonlar yenidogana zarar verme icerikli olabilir.
Cok iyi psikiyatrik 6yku alinmali, patolojik olmayan kaygilarla ayirici tani yapiimalidir.

6. Menopoz ve Ruhsal Etkiler

Depresyon, duygu durum dalgalanmalari menopoz doneminde artabillir.

Sosyal destek ve menopoz egitimi onemlidir.

Menopozu "yikim" olarak goren kulturel inanglar ruhsal sorunlari derinlestirebilir.

7. Infertilite Psikoloijisi

Kadinlarda benlik algisinda bozulma, depresyon, evlilik catismalari sik goruldr.

Tedavi: Psikoegitim, psikoterapi, stresle bas etme egitimi, ekip yaklagimi
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NOROBILISSEL BOZUKLUKLAR: TEDAVI VE
HEMSIRELIK BAKIMI

1. Norobilissel Kavrami ve Ogrenme Siireci

Norobiligsel islevler, beynin digsinme, 6grenme, konusma, dikkat, bellek ve akil ylratme gibi bilissel strec-
leriyle ilgilidir.

Ogrenme, cevresel etkilesimle beyinde olusan biyokimyasal degisiklikler sonucu meydana gelir ve sinaptik
baglantilarin kuvvetlenmesiyle desteklenir.

Beyindeki dentritik dallanma, sik kullanilan sinir yollarinda artar; kullaniimayan sinir yollari budanir. Bu sure¢
ogrenmenin noral temelini olusturur.

2. Norobiligsel Bozukluklarin Siniflandiriimasi
l. Deliryum, Demans, Amnestik Bozukluklar ve Diger Bilissel Bozukluklar
l. Genel tibbi durumlara bagl mental bozukluklar

lll. Madde kullanimina bagli bilissel bozukluklar
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3. Deliryum
Tanim ve Ozellikler

Deliryum, ani baslayan, dalgali seyirli, biling dlzeyinde bozulma ve bilissel degisikliklerle karakterize bir
durumdur.

Genellikle saatler ya da gunler i¢inde gelisir, gecici olabilir fakat 6lum riski yuksektir.
Belirtiler
Bilissel: Biling bulanikhgi, yonelim bozuklugu, dikkat daginikhg

Davranissal: Huzursuzluk, stereotipik hareketler, saldirganlik

-izyolojik: Terleme, tremor, hipertansiyon, uykusuzluk
Algisal: Gorsel varsanilar, sanrilar
Nedenler

Enfeksiyonlar (pnomoni, HIV), kafa travmasi, tUmorler, ilaclar (antikolinerjikler, antipsikotikler), metabolik
bozukluklar, madde yoksunluklari, yaslilik, uyaran eksikligi

Tedavi

Etiyolojiye Yonelik: Altta yatan nedenlerin giderilmesi
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Destekleyici: Sivi-elektrolit dengesi, cevresel dizenleme
Semptomatik: Antipsikotikler (haloperidol), benzodiazepinler
Hemgirelik Yaklagimlari
Hasta yalniz birakilmamali, yaninda tanidigi biri olmal
Uyaranlar dengelenmeli, saat/takvim gibi nesneler kullaniimali
Fiziksel tespit yerine sdzel guvenlik saglanmali
Ac
4.Demans

Tanim ve Alt Turler

K, basit cumlelerle iletisim kurulmali

Demans, bellekte, yargilamada, dilde, 6grenmede ve kisilikte ilerleyici bozulmalarla seyreden bir sendromdur.

Alzheimer, Vaskuler demans, Lewy cisimcikli demans, Pick hastaligi, Alkolik demans, HIV iliskili demans
gibi alt turleri vardrr.

Klinik Ozellikler

Baslangic: Sinsi, ilerleyici seyir

Bellek: Yakin bellek kaybi en erken belirtidir
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Yénelim: Once zamana, sonra mekana ve kisilere karsi bozulur

Dil ve dlUsunce: Konusma, anlama, yazma becerilerinde bozulmalar

Kisilik: Abartili ya da sapmis davranigsal degisiklikler (cimrilik, cinsel uygunsuzluk vb.)
Tedavi ve Bakim Hedefleri
Bilissel islevleri korumak/yavaglatmak

Davranigsal semptomlari azaltmak

Aile ve bakici yukunu hafifletmek

Hastaneye yatisI geciktirmek

Psikososyal Mudahaleler

Anistirma terapisi, gerceklik yonelimi terapisi
Sanat terapisi, dans/egzersiz terapileri

Bakim verenlere psikolojik destek
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5. Alzheimer Hastaligi

Alzheimer, Ozellikle bellek, dustince, yargi, konusma ve gunluk yasam becerilerinde ilerleyici yikimla sey-
reden en yaygin demans turadur.

Nedeni tam bilinmemekle birlikte, dejeneratif surecler, serbest radikaller ve inflamasyon mekanizmalari
suclanmaktadir.

Evrelere gore belirti siddeti artar; son evrede yataga bagimli, iletisimsiz hale gelir.

6. Amnestik Bozukluk

Tibbi bir duruma bagli olarak gelisen, uzak ve yakin bellegin bozuldugu fakat anlik bellegin korundugu
bozukluktur.

Yeni bilgi 6grenilemez; hasta surekli konfabulasyon yapabilir.
Biling ve kisilik genellikle korunur.

Nedenleri arasinda tiamin eksikligi, beyin timorleri, intoksikasyonlar yer alrr.
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7. Genel Tibbi Durumlara Baglh Mental Bozukluklar

a. Kisilik Degisiklikleri

Beyin hasari sonrasi gelisir. Labil duygulanim, durttsellik, apati ve kuskuculuk belirgindir.
b. Katatonik Bozukluk

Psikomotor belirtilerin baskin oldugu bozukluk; stupor, mutizm, balmumu fleksibilitesi gibi belirtilerle
seyreder.

Nedenleri arasinda metabolik hastaliklar, epilepsi, antipsikotik ilaclar, ansefalit sayilabilir.

EKT ile olumlu sonug alinabilir.
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8. Hemsirelik Tanilari ve Girisimleri
Konflizyon
DUsUnce sureclerinde bozulma

Algi bozuklugu

Sosyal etkilesimde bozulma

Oz bakim yetersizligi

lletisim giiclugi

Kendine veya baskasina zarar verme riski
Uyku bozuklugu

Aile eqitimi ve destek gereksinimi

9. Ornek Hemsirelik Girisimi

Alzheimer hastasi yasli bir birey, oryantasyon sorunu nedeniyle gece uyanip diger hastalarin odalarinda
dolasir.

Hemsirelik yaklasimi: GUvenli ortam saglanmasi, hatirlatici nesnelerle destek, kisa ve basit cimlelerle ile-
tisim, sabit bakim veren personel desteqi.

74 | RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ALAN BILGISI




www.gysakademi.com [l

PSIKIYATRI HEMSIRELIGINDE ETIK VE YASAL KONULAR

1. Etik Kavraminin Gelisimi ve Psikiyatride Etik likeler

Etik, dogru ve yanlisin ayrimina yonelik davranis normlarini belirleyen bir felsefe alani olup, hemsirelikte
mesleki kararlarin ahlaki temellere dayali olarak alinmasini saglar.

Psikiyatri alaninda etik ilkeler, bireyin haklarina saygi temelinde sekillenmis olup, Amerikan Psikiyatri Birligi'nin

1973 yilinda yayimladigi bildirge ile standartlastiri

"Insan Haklari ve Ruh Sagligi Bildirgesi”, bireyin ki

MmIgtir.

tarel farkliliklarina saygi gosterilmesini, ruh saghgi hiz-

metlerinin planlanmasinda hastanin da so6z sahibi olmasini ve tedavi slreclerinin bilimsel ve etik normlara

dayanmasini esas alrr.
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2. Etik Uygulamalarda Temel ilkeler

Sorumluluk, hemsirenin hizmet, tedavi ve arastirmalarda en yUksek standartlari gozetmesini; 6grenci ve
hastalarin haklarini korumasini gerektirir.

Yeterlilik, hemsirenin kendi mesleki sinirlarini tanimasi, yeterli egitim ve deneyime sahip olmadigi alanlarda
uygulamadan kaginmasi gerektigini ifade eder.

Zorunlu Hastaneye Yatis, etik ve yasal boyutlari olan hassas bir konudur; hasta ve yakinina acik bilgi veril-
mesi zorunludur. TUrkiye'de bu sureci duzenleyen 6zel bir yasa bulunmamaktadir.

Gizlilik, hastaya ait bilgilerin yalnizca yetkili kigilerce erigilebilir olmasini igerir. Bazi 6zel durumlarda (zarar
riski, AIDS vb.) etik ikilemler dogabilmektedir.

Onam Alma, bilgilendirilmis onam hem etik hem yasal zorunluluktur; 6zellikle bilissel bozuklugu olan has-
talarda uygulama farklilik gosterebilir.
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3. Egitim, Tani ve Tedavi Sureclerinde Etik Sorunlar

EQitim ve arastirma amaciyla hastalarin kullanimi ancak yazil onam ile mimkun olmali, hasta mahremiye-
tine saygi gosterilmelidir.

Tani koyma ve tedavi surecinde ilacin yan etkileri, maliyeti, uygulama yolu gibi tim degiskenler dikkate
alinmalidr.

Etik agidan monoterapi tercih edilmelidir cunku ¢oklu ilag kullanimi yan etki riskini artirir.
Elektrokonvdlsif terapi (EKT) uygulamalarinda anestezi kullanimi etik gereklilik olarak kabul edilir.
4. Arastirmalarda Etik likeler

Insanlar lizerinde yapilacak arastirmalarda Tibbi Deontoloji TUzugu esas alinmalidir:

Arastirmalar yalnizca yeterince denenmis yontemlerle ve hastaya zarar vermeyecegi ispatlanmigsa yapilabilir.

Insan Uizerinde cerrahi ya da fiziksel miidahaleler ancak klasik yontemlerin etkisiz kalmasi durumunda
mumkunddr.

Bulgular nesnel olarak sunulmali, yaniltici bilgi verilmemelidir.
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5. Psikoterapi Surecinde Etik Dikkatler

Aktarim (transferans) ve karsit aktarim (kontrtransferans) gibi streclerde profesyonel sinirlarin korunmasi
gerekir.

Etik acidan bu iligkilerin terapistin kisisel duygulariyla karismamasi ve hastanin guveninin zedelenmemesi
onemlidir.

Cinsel igerikli transferanslar olusabileceqi icin sinirlarin acik¢a tanimlanmasi sarttir.

6. Etik Ikilemler ve Tartismali Alanlar

Gebelerde ilag kullanimi, yeterli veri olmamasi nedeniyle etik ikilemler yaratir.

Bilgi Gretimindeki sinirliliklar, arastirmalarda karar verirken etik sorunlara neden olabilir.
Risk alma zorunlulugu, yeni tedavilerde karar almayi guclestirebilir.

Sizofrenide relaps calismalari, hastanin zarar gorebilecegi durumlari gindeme getirir.
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7. Hemsirelik Mesleginde Etik ve Yasal Sorumiuluklar

Hemgirelik uygulamalari etik ilkelerle ¢elismemelidir. Ancak etik olmak her zaman yasal olmak anlamina
gelmez.

Psikiyatri hemsireligi uygulamalarinda karar verme surecleri etik ve profesyonel standartlara dayali olmalidir.

Tarkiye'de hastanin izni olmaksizin aileyle bilgi paylasimi gibi uygulamalarda yasal ¢cerceve belirsizdir; bu
da etik sorunlara neden olabilir.

8. Tiirk Ceza Kanununa Gére Psikiyatri ile llgili Yasal Maddeler

Madde 32 (Akil Hastaligi): Akil hastaligi nedeniyle davranislarini yonlendiremeyen kisilere ceza verilmez,
ancak guvenlik tedbiri uygulanir.

Madde 34 (Gecici nedenler): Irade disi alkol/uyusturucu etkisinde suc isleyen kisiler cezalandiriimaz; iradi
kullanimda bu hukum uygulanmaz.

Madde 84 (intihara Tesvik): Intihara yardim edenler ya da tesvik edenler agir hapis cezalar alabilir.

Madde 96 (Eziyet): Ruhsal veya fiziksel agidan kendini savunamayacak kisilere eziyet edenler daha agir
cezalara carptirilir.

Madde 280 (Suc Bildiriminde Bulunmamak): Saglik personelinin sugu bildirmemesi durumunda hapis
cezasl uygulanir.
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Madde 281 (Delilleri Gizleme): Delil karartma kamu gorevlilerince yapilirsa ceza artirilir.
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PSIKIYATRI HEMSIRELIGINDE ILETISIM BECERILERI

1. Kisilerarasi iletisim Siireci

Kigilerarasi iletigim, iki birey arasinda gerceklesen, bilgi uretme, aktarma ve bu bilgiyi anlamlandirma
surecidir.

Bu sureg¢, hem sozlu (verbal) hem de s6zsUz (nonverbal) yollarla gerceklesir.

Sozlu iletisimde kullanilan dil yalnizca %7 etkilidirken, dil 6tesi ogeler %38, yuz ifadeleri ve beden dili %55
oraninda etkilidir.

Etkin iletisimde hem gonderenin niyeti hem de alicinin algi kapasitesi onemlidir; bireyin dinlemesi, anlamasi
ve geri bildirim vermesi gerekir.
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2. lletisimi Etkileyen Bilissel Suirecler
Bilissel sUrecler; dil, algl, hafiza, dUsunme ve problem ¢ozmeyi icerir.

Algi, dis uyaranlarin birey tarafindan yorumlanmasidir ve bu surecte beklentiler, gegcmis deneyimler ve anlk
duygular belirleyici olur.

Hafiza U¢ asamadan olusur: kodlama, depolama ve geri getirme.

ABC Modeli: A (uyaran), B (davranis), C (dustnce-yorum). Bu model, duygu-dustnce-davranis U¢lusunun
nasill birbiriyle iligkili oldugunu aciklar.
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3. Bilissel Carpitmalar ve lletisim

Bireyin olaylari hatali sekilde degerlendirmesi, iletisimde yanlis anlamalara yol acar.
En yaygin ¢arpitmalar:

Asiri genelleme: Tek bir olaydan tim yasam hakkinda sonug ¢ikarma.
Abartma/kicumseme: Gergeklige aykir bicimde olaylari buyUtme veya kucultme.
Kutuplastirma: Ya hep ya hi¢ mantigi.

Uzerine alinma: Olaylarin kisisel oldugu varsayimi.

Mutlakgilik: Kesin kurallar koyma.

Secici algilama: Sadece olumsuzluklara odaklanma.
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4. Dusunceyi ve Davranisi Degistirme
Davranis degisikligi icin dnce dusunceleri degistirmek gerekir.
Sureg:

Degistirilmek istenen davranisi tanimlama.

Bu davranigl yoneten dustinceyi belirleme.

Alternatif disunceleri siralama.

Yeni davranisla gelen duygu ve bedensel tepkileri gozlemleme.
Rol oynama ve degerlendirme.

Gercek yasamda uygulama.
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5. Empatik lletisim

Empati, kisinin kendisini karsisindaki kisinin yerine koyarak onun duygularini ve digtncelerini dogru anla-
masl ve bu anlayisi ona iletmesidir.

Etkili empatik iletisimin temel ogeleri:

Saygi: Bireyin degerli oldugunu kabul etmek.

Ictenlik: Samimi ve diiriist iletisim.

Somutluk: Genel konusmak yerine bireye 6zgu duygulara odaklanmak.

Simdi ve burada: Anin icinde kalmak, gecmise ya da gelecege deqil, su ana odaklanmak.
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6. Empatik Tepki Turleri

Devam Ettirici Tepkiler:

a) Icerik Tepkileri: Duyulanin anlamini dodru yansitmak.

b) Duygu Tepkileri: Karsidakinin duygusunu anlayip yansitmak.

Yol Acici Tepkiler:

Acik uclu sorularla kisinin daha derin paylasim yapmasini saglamak.

Sorumlulugu birlikte almak ve ¢ozum Uretmek icin aktif tutum gelistirmek.

7. Empati Asamalari (Dokmen)

"Onlar” duzeyi: Senin sorununa baskalarinin bakis acgisiyla yaklagmak.

"Ben” dlzeyi: Sorun karsisinda benim ne hissettigimi fark etmek.

"Sen"” duzeyi: Asil empati, bireyin ne hissettigini anlayarak bunu ona ifade etmektir.
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8. Terapotik Iletisim Teknikleri

Terapotik iletisim, bireyin duygu ve dusuncelerini ifade etmesini kolaylastiran tekniklerdir.

Acik uclu sorular, bireyin kendi yagsamini, hastalik 6ykusunu anlatmasini destekler.

Non-terapotik iletisim, bireyin kendini ifade etmesini engeller.

9. Atilgan lletisim

Atilgan iletisim, bireyin haklarini savunurken karsisindakinin haklarini da gozettigi, acik ve durust iletisim
bicimidir.

Davranis tipleri:

Pasif: Kendi haklarini savunamayan, benlik saygisi dlsuk bireyler.
Agresif: Baskalarini ezen, saygisiz bireyler.
Mantiplatif: IkiyiizI(, dolayli iletisim kuran bireyler.

Atilgan: DUrUst, acik, kendine ve baskasina saygill bireyler.
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10. Atilgan Davranista Hak ve Sorumluluklar

Duygu ve dusuncelerini ifade etme hakki; ancak ayni zamanda baskasinin da duygularini dinleme sorum-
lulugu vardrr.

"Hayir” deme hakki; ancak baskasindan gelen “hayir” yanitini tolere etme sorumlulugu da vardir.
Bilmemeyi kabul etme; ama 6grenme istegi tasima sorumlulugu.

Geri bildirim verme ve alma becerisi atilgan iletisimin temelidir.

11. Ben Dili Kullanimi

Ben dili, suclayici olmadan duygu ve dusuncelerin acgik¢a ifade edilmesini saglar.

Dort asamali yapi:

Durumun tanimi.

Etki alani.

Duygunun ifadesi.

Istegin net sekilde belirtimesi.
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PSIKIYATRI HEMSIRELIGI: TARIHCESI, STANDARTLARI VE

ROLLERI

1. Psikiyatri Hemsireliginin Tarih¢esi

Psikiyatri hemsireligi, tarihsel olarak ruhsal bozuklugu olan bireylerin bakim ve izleminde 6zel bilgi, beceri
ve etik anlayis gerektiren bir alan olarak ortaya ¢ikmigtir.

Ik psikiyatri hemsireligi uygulamasi 1873 yilinda gerceklestirilmistir.

1882 yilinda MclLean Hemsirelik Okulu'nda ilk psikiyatri hemsireligi egitimi baslatiimistir.

1913 yilinda John Hop
1952'de Hildegard Pep

Kins Hemsirelik Okulu'nda ilk psikiyatri hemsireligi kurs programi agiimistir.

au, “Hemsirelikte Kisilerarasi lliskiler” adli calismasiyla psikiyatri hemsireliginde

terapotik iletisim becerisinin dnemini vurgulayarak meslege kuramsal bir temel kazandirmistir.

I. DUnya Savasi sonrasi artan ruhsal bozukluklar, psikiyatri hemsireligi uygulamalarinin gelismesini ve yay-
ginlagmasini hizlandirmistir.

1950'lerde, Maxwell Jones'un "“Terapdtik Toplum™ kurami ve psikotrop ilaglarin kesfi, psikiyatri hemsire-
ligini koklu bigcimde donusturmustdar.
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2. Turkiye'de Psikiyatri Hemsireliginin Gelisimi
Turkiye'de psikiyatri hemsireligi ihtiyaci 1927'de ilk psikiyatri hastanesinin agilmasiyla baslamistir.

1930'da ug¢ buyuk hastanede toplam 1285 yatak kapasitesiyle hizmet verilmistir.

1977'de ise 140 hemsire ile 25 hastaya bir hemsire dlsece

k Gniversite mezunu bashemsire 1977 yilinda goreve bas

1957'de sadece 44 hemsireyle 100 hastaya bir hemsire dlsecek sekilde hizmet verilmistir.

K sekilde iyilesme saglanmistir.

amistir.

GunUmuzde Turkiye'deki 9 psikiyatri hastanesinde 700 hemsire gorev yapmakta; ayaktan hizmet veren

16 merkezde sadece 11 hemsire bulunmaktadirr.

Psikiyatri hemsireligi, Saglik Bakanligi'nin stratejik planlamasinda 6nemli bir alan olarak tanimlanmistir.
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3. Psikiyatri Hemsireliginin Temel likeleri
Her birey degerlidir, benzersizdir ve saygiyl hak eder.
Birey, gelisme ve degisme potansiyeline sahip bir varliktir.

Insan davranislar anlamlidir ve ardinda belirli psikolojik ya da sosyal nedenler yer alrr.

Hemesirelik bakimi, bireyin ¢evresiyle olumlu etkilesim kurmasini saglamaya ve iyilik halini artirmaya
odaklanmalidrr.

Ruhsal hastalik bir gelisim firsati olabilir; bu surecgte bakim destegi cok onemlidir.

-er bireyin bas etme mekanizmasi vardir ve hemsirelik streci bu mekanizmalari guglendirmelidir.
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4. Psikiyatri Hemsireligi Standartlari (ISPN, 2006)

Veri Toplama: Hemsire, gorisme, gozlem ve ruhsal/fiziksel muayene yoluyla butincul, sistematik ve strekli
veri toplar.

Tanilama: Toplanan veriler, hemsirelik tanilan ve ruhsal bozukluk siniflandirmalarina gore analiz edilerek
bireyin saglik sorunlari tanimlanir.

Bakim Ciktilarini Belirleme: Planlama 6ncesi hedeflenen bakim sonuglari belirlenmelidir.

Planlama: Tanimlanan hedeflere ulagsmak i¢in stratejik bir bakim plani gelistirilir.

UJygulama:

a) Bakim koordinasyonu

b) Saglik egitimi ve koruyucu hizmetler
c) Ortam tedavisi

d) llac ve biyolojik tedavi girisimleri

e) Kulturel uygunlukla tedavi

f) Psikoterapi

g) Konsultasyon hizmetleri
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Kalite Gelistirme: Surekli olarak hemsirelik bakiminin ka
EqQitim: Hemsire mesleki gelisim icin egitim ve yeterlilik
Mesleki Uygulama Degerlendirmesi

Meslektaslik ve Isbirligi

Etik Uygulama

Arastirma ve Kanita Dayali Uygulama

Kaynak Kullanimi ve Liderlik
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itesi artirilir.
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5. Hemsirelik Rolleri ve Aktiviteleri

a) Bakim Verici Rol:

Gunluk yasam aktivitelerini yapamayan bireylerde dogrudan fiziksel ve ruhsal destek saglar.
Sicak, kabullenici, koruyucu ve sinirlayici bir tutumla guvenli ortam olusturur.

b) Danigsman Rolu:

Aktif dinleme teknikleri kullanir, bireyin anksiyete gibi duygularla bas etmesine yardimci olur.
Kiginin karar vermesini kolaylastiracak destekleyici bir yaklasim sergiler.

c) Egitimci Rolu:

Tedavi surecleri, taburculuk, ila¢ kullanimi gibi konularda birey ve ailesine egitim verir.
Uygun olmayan davraniglari degistirmek i¢in bireyle birlikte calisir.

d) Teknisyen RolC:

llac tedavilerini uygular, yan etkilerini gézlemler ve kaydeder.

Klinik gozlem ve raporlama sureclerinde aktif gorev alir.

e) Sosyalize Edici Rol:
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Hastanin toplumla yeniden butlinlesmesine katki saglar.

Sosyal aktivitelere katimi destekleyerek yeni rollerine adaptasyonunu kolaylastirir.
6. Ruh Sagligi Korumada Psikiyatri Hemsiresinin Gorevleri
1) Birincil Koruma:

Saglik eqitimi ve danismanlik vererek hastalik olusumunu 6nlemeye odaklantr.
Potansiyel stres etmenlerini belirler, bireyi ilgili hizmetlere yonlendirir.

Toplum duzeyinde ruh saghgini gelistirmeye yonelik projeler yaratdr.

2) Ikincil Koruma:

Erken tani, kriz yonetimi ve kisa sureli mudahale ile hastaligin ilerlemesini onler.

Ev ziyaretleri, intihar riski olan bireylerin degerlendiriimesi gibi dnlemler alrr.

3) Uciinciil Koruma:

Is-ugras terapisi, rehabilitasyon ve toplumla yeniden biitiinlesme siireclerinde aktif rol alir.
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7. Psikiyatri Hemsireliginde Duizeyler
a) Genel Psikiyatri Hemsiresi (Lisans DUzeyi):

Temel saglik koruma, degerlendirme, triaj, vaka yonetimi ve guvenli ortam olusturma gibi islevleri yerine
getirir.

b) Uzman (Advanced) Psikiyatri Hemsiresi (YUksek Lisans/Doktora):

Psikoterapi, psikofarmakoloji, laboratuvar tetkikleri isteme, regete yazma gibi ileri duzey uygulamalarda
bulunabilir.

Vaka yonetimi, klinik supervizyon, danismanlik ve liyezon hizmetleri yarGtar.

8. Psikiyatri Hemsireliginde Gerekli Yeterlilikler
Kanita dayali bilgiye sahip olma

'emel bilimler ve klinik yeterlilik

Terapotik iletisim becerileri
Takim ¢alismasina yatkinlik

Etik duyarliik ve empati
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PSIKIYATRININ DOGUSU VE TARIHSEL GELISIM SURECI
1.1. llkel Donem (Antik Toplumlar)

llk insanlar, akil hastaliklarini genellikle dogaistii gUclerle, kotu ruhlarla, cinlerle veya tanrilarin gazabiyla
iligkilendirmistir.

Hastaliklar, buyUculer veya samanlar tarafindan kotu ruhlarin kovulmasi amaciyla yapilan ayinlerle tedavi
edilmeye calisilmigtir.

Duyusal algi bozukluklari (6rnegin hallsinasyonlar), ilahi mesajlar olarak degerlendirilmistir.

2. Eski Yunan ve Roma Donemi (M.O. 500 - M.S. 500)
2.1. Hipokrat ve Tip Anlayisi

Hipokrat, akil hastaliklarini ilk kez dogatstU degil, biyolojik temelli agiklayan tip insani olmustur.

Melankoli, histeri gibi runsal bozukluklari tanimlamis ve epilepsinin bir beyin hastaligi oldugunu savunmustur.

Hipokrat'in "dort mizah™ kurami (kan, balgam, sari safra, kara safra), insan davraniglarini ve ruh halini agik-
lamada uzun yillar etkili olmustur.
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2.2. Diger Antik Dustinurler

Eflatun, ruhu ¢ parcgal (akil, arzu, irade) olarak tanimlamistir.

Aristo, akil hastaliklarini bedensel streclerle aciklamaya calismistir.

Cicero, psikolojik belirtileri felsefi anlamda tartismis; duygu, dustince ve davranis etkilesimini vurgulamistir.

3.Orta Cag (M.S. 500 - 1500)

3.1. Hristiyanligin ve Dinf Inanclarin Etkisi

Orta Cag boyunca Avrupa'da ruhsal hastaliklar yine seytan, giinah ve buyuyle iliskilendirilmis; hastalar
siddetle cezalandiriimis, toplumsal yasamdan dislanmistir.

Cinsel sapkinliklar ve nevrotik davranislar ahlaki bozulma olarak goruimus, hastalar cogu zaman iskenceye
ugramis veya yakilmistir.

3.2. Islam Diinyasinda Akil Hastaligina Yaklasim

Is
A

am cografyasinda ruh hastalarina daha insancil bir yaklasim benimsenmistir.

KIl hastalarinin su, muzik, aroma terapileriyle tedavi edildigi bimarhaneler (6rnegin Gevher Nesibe

Darussifasi) kurulmustur.

Tip bilgisi Ibni Sina ve El-Razi gibi hekimlerle gelismis, bireyin ic diinyasina dair bilimsel aciklamalar yapilmistrr.
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4.Ronesans ve Aydinlanma Donemi (15.{ERyiizyillar)
4.1. Bilimin Yikselisi

ve 13. yuzyildan itibaren skolastik disunceye tepki olarak bilimsel yaklasim gelismistir.

Akil hastaliklarinin dogaustu nedenlerle agiklanmasi yerine, gézlem ve deney temelli aciklamalar 6n plana
clkmistir.

4.2. Erasmus ve Himanizm

Erasmus’un "“Delilige Ovgi” (1511) adh eseri, deliligin bir tir bilgelik olabilecegini savunarak toplumsal
yargilara kargi ¢cikmistir.
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5. Modern Psikiyatriye Gecis

5.1. 17. Yizyil: Tibbilesme Sireci

Ik kez psikiyatrik bozukluklarla ilgili kararlar din adamlar degil hekimler tarafindan veriimeye baslanmigtir.
Hastalar, dini cezalandirmalardan ¢ok tedavi amacli kurumlara alinmaya baglanmistir.

5.2. 18. Yiizyil: Philippe Pinel ve insanilesme

1795'te Pinel, "Moral Treatment” yaklagsimiyla hastalarin zincirlerini cozmus, insanca bakim ilkelerini
savunmustur.

Bu gelisme, planli psikoterapilerin ve kurum temelli tedavi sisteminin temelini olusturmustur.
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6.19.ve 20. Yuzyilda Cagdas Psikiyatrinin Gelisimi
6.1. Psikanalitik Yaklasimlar

Sigmund Freud: Davranislarin bilingaltindaki durttlerin sonucu oldugunu savunarak psikanaliz yontemini
gelistirmigtir.

Ruhsal sorunlar, bastiriimis gcocukluk yasantilariyla iligkilidir.

Psikanaliz, bilin¢disi iceriklerin ylzeye cikarilmasini ve yorumlanmasini hedefler.

Adler: Kisisel GstlnlUk arayisina ve sosyal baglara vurgu yapmistir.

Jung: Kolektif bilingdisl, arketipler gibi kavramlarla insan ruhunun buattncul bir yapi oldugunu ileri sUrmustdr.
6.2. Diger Katkilar

Karen Horney: Nevrotik davranislarin, cocuklukta yasanan sevgi eksikligiyle baglantil oldugunu savunmustur.
Otto Rank: Tum ruhsal sorunlarin dogum travmasina dayandigini 6ne surmustdur.

Sullivan: Insan iliskilerinin tedavideki merkezi roliinii vurgulamistir.
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6.3. Davranisci Yaklasim

Pavlov'un klasik kosullanma kurami, 6grenme psikolojisi ve davranis terapilerinin temelini olusturmustur.
6.4. Grup Tedavileri ve Psikodrama

Moreno, bireysel ve grup terapilerinde psikodrama yontemini uygulamigtir.

7.1950'lerden Sonra: Psikofarmakoloji ve Toplum Temelli Psikiyatri

1950l yillarda gelistirilen psikotrop ilaglar (0rn. antipsikotikler, antidepresanlar), uzun sureli yatislar azaltmis,
bireylerin toplum iginde tedavi gormesini mumkudn kilmistir.

Psikiyatrik hastanelerde depo mantigi terk edilmis, toplum temelli ruh sagligi anlayisi benimsenmisgtir.

1960'lardan sonra bireyin sadece biyolojik degil, toplumsal cevresiyle birlikte degerlendiriimesi gerektigi
vurgulanmistir.

8.1990'lar ve Sonrasi: Noropsikiyatri ve Beyin Arastirmalari

Beyin gorunttleme tekniklerinin (fMRI, PET) gelismesiyle ruhsal hastaliklarin biyolojik temelleri daha net
anlasilmigtir.

DSM ve ICD gibi siniflama sistemleriyle ruhsal hastaliklarin tanilari standartlastiriimis ve evrensellesmistir.
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9. Eski Turklerde Ruh Saghg:

Islamiyet dncesi Tiirk toplumlarinda, ruhsal bozukluklar kétii ruhlarin etkisiyle aciklanmis, samanlar tara-
findan dini ritUellerle tedavi uygulanmistir.

Islamiyet sonrasinda geleneksel tibbin etkisiyle hem biyolojik hem manevi tedavi ydntemleri benimsenmistir.

10. Osmanli

ve Turkiye'de Psikiyatri

10.1. Osmanli Donemi

Osmanli'dailk aki

Kanuni Sultan Su

hastanesi Fatih Sultan Mehmet tarafindan yaptirnimigstir.

eyman ve diger padisahlar da ¢esitli sifahaneler kurmustur.

Mazhar Osman Toptagi Akil Hastanesi’'nin baghekimligini yapmis, modern Turk psikiyatrisinin oncusu

olmustur.

10.2. Cumhuriyet Donemi

1898: Gulhane Askeri Tatbikat Okulu agilmis, Rasit Tahsin tarafindan akil sagligi dersleri verilmigtir.

1945: Ankara Tip Fakultesi’'nde psikiyatri klinigi kurulmus, Rasim Adasal psikiyatrinin halk arasinda tanitil-
masina onculuk etmistir.
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PSIKOZLAR: TEDAVI ve HEMSIRELIK BAKIMI

1. Psikozlarin Tanimi ve Siniflandiriimasi

Psikoz, bireyin gercegi degerlendirme yetisinin ciddi 6lctide bozuldugu, dustince, duygu ve davranis alan-
larinda yaygin bozulmalarin eslik ettigi agir bir zihinsel hastalik grubudur.

Birincil psikozlar: Sizofreni, sizofreniform bozukluk, sizoaffektif bozukluk, sanrli bozukluk, kisa psikotik
bozukluk, paylasiimis psikotik bozukluk.

Ikincil psikozlar: Norolojik ya da sistemik hastaliklar, metabolik bozukluklar, ilaclar ya da toksik maddeler
sonucu geligir.
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2. Sizofreni: Tani, Yayginlik, Etiyoloji

Sizofreni, kisinin algi, dustince ve davraniglarini etkileyen, gerceklikten kopmaya neden olan bir psikiyatrik
hastaliktir.

Taniicin DSM-V'e gore belirtilerin en az 6 ay strmesi ve sanri, hallsinasyon veya daginik konusma gibi
belirtilerin en az birinin bulunmasi gerekir.

Etiyoloji:

Kalitimsal yatkinhk

Beyin yapisinda bozukluklar (ventrikul genislemesi)
Norokimyasal dengesizlikler (dopamin, serotonin)

Psikososyal stresorler, dusuk sosyoekonomik dlzey, travmalar
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3. Klinik Belirti ve Bulgular
a) Dig Gorundm ve Davranis
Bakimsizlik, donukluk, psikomotor yavaslama veya ajitasyon, katatoni

Stereotipik hareketler, ambivalans ve otizm bulgulari

b) Duygulanim

Kint duygulanim, uygunsuz tepkiler, affektif oynamalar

c) Biligsel Yetiler

HalUsinasyonlar (0zellikle isitsel), dikkat daginikligi, ego siniri kaybl

d) Dusiince Icerigi

Sistemsiz, garip sanrilar (Qrandioz, persekutuvar, nihilistik, dini i¢erikli)
e) Fiziksel Belirtiler

Uyku ve istah deqisiklikleri, cinsel davranis bozukluklari
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4. Tedavi Yaklasimlari

a) Farmakoterapi

Antipsikotikler (noroleptikler): Haloperidol, risperidon, olanzapin vb.
Antipsikotikler pozitif belirtilerde etkilidir; negatif belirtiler direnclidir.
Yan etkiler:

Ekstrapiramidal: Parkinsonizm, distoni, akatizi

Antikolinerjik: Agiz kurulugu, kabizlik

Otonomik ve hormonal: Bag donmesi, cinsel sorunlar

llac etkilesimleri: Antasitler, alkol, antihipertansifler

Kullanim ilkeleri:

Bol sivi alimi, doz atlanirsa ¢ift doz alinmamasi
Besinlerle etkilesim (sut, cay, kahve vs.)

b) Elektrokonvulsif Tedavi (EKT)

Katatonik ya da tedaviye direncli olgularda uygulanabilir
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c) Psikoterapi ve Psikososyal Mudahaleler

Psikoegitim: Hastalik farkindaligini artirmak, tedavi uyumunu gelistirmek
Aile Eqitimi: Destekleyici iletisim, kriz durumlariyla basa ¢cikma

Sosyal Beceri Egitimi: GUnlUk yasam aktivitelerinde islevselligi surdurme
Destekleyici Terapi: Bireysel veya grup terapisi

5. Maligh Noroleptik Sendrom (NMS)

Antipsikotik ilaclarin nadir fakat ciddi bir yan etkisidir.

Belirtiler: Ates, kas rijiditesi, bilin¢ degisiklikleri, CPK yuksekligi

Risk Faktorleri: YUuksek doz, kas i¢i enjeksiyonlar, ani doz artis
Hemgirelik Yaklasimlari:

Yasam bulgularinin sik takibi

Sivi-elektrolit dengesiizlenmeli

Deri ve agiz bakimi, mobilizasyon, yogun bakim destegi

Aileye bilgi verilmesi
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6. Hemsirelik Tanilari ve Girisimleri
Algisal bozulma: Halusinasyon ve sanrilar i¢in destekleyici yaklasim
DUsunce bozuklugu: Gergeklik yoneliminin guclendirilmesi

Sosyal izolasyon: Grup terapileri ve guvenli sosyal etkilesim ortamlar saglama

Tedaviye uyumsuzluk: Psikoegitimle is birligi saglamak
Kendine bakimda bozulma: Oz bakim becerilerini gelistirme programlari
7. Hemsirelik Bakiminin Amaclari

Hastanin gerceklikle temasini yeniden kazanmasi

Gunluk yasam aktivitelerini bagimsiz surdurmesi

Topluma ve aileye yeniden uyum saglamasi

Belirtileriyle basa ¢cikmayi 6grenmesi ve ila¢ uyumunu surdurmesi

109 | RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ALAN BILGISI




www.gysakademi.com [l

TURKIYE RUH SAGLIGI PROFILI

1. Genel Degerlendirme:

Turkiye'de yapilan 1998 tarihli ruh saghgi profil calismasi, 6zellikle cocukluk, ergenlik ve eriskinlik donem-
lerinde ruhsal sorunlarin dnemli bir halk sagligi sorunu oldugunu ortaya koymustur.

Bu profil, toplumun ruh sagligr hizmetlerine erisiminde ciddi kisithliklar ve ihtiyaclar oldugunu gostermektedir.
Cocuk ve Ergenlerde:

3 yas grubundaki cocuklarin %11'inde ruhsal belirtiler gézlenmistir.

4-18 yas grubundaki ¢ocuklarda ise bu oran %11.3'tur.
5-18 yas grubunda sorun davranis gortlme orani %12 civarindadirr.

11-18 yas grubunun %5'i yardim ihtiyaci hissetmis, ancak sadece %0.2'si ruh saghgi hizmetine
basvurmustur.

Eriskinlerde:

Son 12 ayda erigkin ntfusta ruhsal bozukluk gortlme orani %17.2'dir.

Ancak yardim basvuru orani sadece %4.7'dir.
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Kadinlarin, erkeklere gore iki kat daha fazla ruhsal yardim talebinde bulundugu saptanmistir.

Ik Basvuru Noktalart:

Bireyler ruhsal sikintilarinda ilk olarak su kisilere bagvurmaktadir:
Psikiyatri uzmani: %39

Psikiyatri disi uzman hekim: %33

Pratisyen hekim: %21

Tip disi kisilere basvuru: %3.6
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2. Turkiye'de Bolgelere Gore Ruhsal Bozukluk Dagilimi
Bati Bolgesi:
Ruhsal bozukluk gorulme orani %20.

En sik gorulen hastaliklar: Agri bozuklugu, 6zgul fobi, alkol bagimlihgi, panik bozuklugu, somatizasyon
bozuklugu ve bulimia.

Guney Bolgesi:

Gorudlme orani: %4.3.

Nevrasteni, kisa yineleyici depresyon, hipokondriazis ve somatizasyon on plandadir.
Dogu Bdlgesi:

Gorulme orani: %14.5.

Sik karsilasilan bozukluklar: Depressif nobet ve distimi.

Orta Anadolu:

Gorudlme orani: %14.5.

Her tur ruhsal bozukluk diger bolgelere oranla daha dustk orandadir.
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3. Dunyada Ruh Sagligi Durumu
Global Ruhsal Sorunlarin Yayginlg:
Dlnya genelinde 450 milyon kisi ruhsal bozukluk yasamaktadir.

En yaygin ruhsal rahatsizliklar:

Depresyon: 150 milyon kigi

Alkol ve madde bagimlihgi: 90 milyon kisi
Sizofreni: 25 milyon kisi

Epilepsi: 38 milyon kisi

Intihar nedeniyle 8lim: 1 milyon

-

Intihar girisimi: 5-10 milyon

Birinci Basamak Basvurularinda Ruhsal Sorunlar:

Basvuranlarin %25'inde ruhsal bozukluk, %33'Unde ruhsal belirti mevcuttur.
Ciddi Vakalarda Tedaviye Erigim:

Gelismekte olan Ulkelerde ciddi ruhsal bozukluklar icin tedaviye ulasim %35.5-50.3 arasinda degismektedir.
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Gelismis Ulkelerde bu oran %76.3-85.4"tur.

Tedavi almama sikligi en cok:
Alkol bagimliligi

Yaygin anksiyete bozuklugu
Depresyon

Sizofreni icin gecerlidir.
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4. Ruh Saghgi Hizmetlerinin Turleri

a) Temel Koruma:

Ruhsal sorunlara neden olabilecek ekonomik, sosyal ve kulturel risklerin dnlenmesine odaklantr.
Hedef grup, henuz risk altina girmemis bireylerdir.

b) Birincil Koruma:

Ruhsal bozukluklarin ortaya ¢cikmasini engellemeye yoneliktir.

Yasam kalitesini artirmaya, stresle bas etme becerilerini gelistirmeye odaklanir.

c) Ikincil Koruma:

Hastaligin baslangi¢ doneminde mudahale ederek ilerlemesini ve komplikasyonlari azaltmayi hedefler.
Erken tani, testler ve tedavi bu kapsamda degerlendirilir.

d) Uclincul Koruma:

Hastalk ilerlemisken bireyin yeti yitimini azaltmayi, rehabilitasyonunu saglamayi amaclar.

Tibbi, mesleki, sosyal ve psikolojik destek icerir.
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5. Ulusal Ruh Saglhgi Eylem Plani (2011-eFE))

Ana Amacilar:

Toplum temelli, birinci basamakla entegre bir ruh saglgi sistemi kurmak.

Agir ruhsal bozuklugu olan bireylerin tUm ihtiyaclarini karsilayan buttncul sistem olusturmak.

Psikiyatri yatak sayisini intiyaca gore dizenlemek.

Ruh sagligi ¢alisanlarinin sayi ve niteligini artirmak.
Ruhsal 6zurlGlere verilen hizmetlerin kalitesini yukseltmek.

Ruh saglgi alaninda yasa duzenlemelerini yapmak.

Toplumu damgalamaya karsi bilingclendirmek ve hasta haklarini savunmak.
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6. Toplum Temelli Ruh Saghgi Hizmetleri
Tanim ve Kapsam:

Ruhsal sorunlarin bireyin yasadigi ¢cevrede, ailesiyle birlikte, gindelik yasamla i¢ ice olarak ele alindig
hizmnet modelidir.

Ozellikleri:
Cografi temelli yapilandirilir (100.000-300.000 nufusluk alanlar).

Ekip ¢calismasina dayall cok yonlu bir hizmet sunar.

TRSM, psikiyatri klinikleri, koruyucu evler, korumali isyerleri ve genel hastanelerdeki psikiyatri birimlerini
kapsar.

Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM):
Toplum temelli modelin uygulandigi merkezlerdir.

300 m’ muistakil alanlarda kurulmali; terapi odalari, spor alani, mutfak, kUtuphane, gozlem odasi gibi birim-
lere sahip olmalidir.

Ev ziyaretleri, farmakolojik tedavi takibi, grup terapileri, psiko-egitim gibi hizmetler verir.

Gezici ekipler araciligiyla bireylerin yasadigi yerlerde hizmet sunumu gercgeklestirilir.
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TRSM Personel Gorevleri:

Psikolog, hemsire ve sosyal ¢alismacilarin ortak gorevleri sunlardir:

Bireye ve ailesine danismanlik yapmak,
Psikososyal beceri egitimi vermek,

Ev ziyaretlerine katilmak,

Istatistiksel verileri toplamak,

Toplumsal damgalamayi azaltici galismalar yapmak.
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7. Turkiye'de Ruh Sagligi Hizmetlerinin Sorunlari
Ruh sagligina 6zel bir yasa ve politikalar hala olusturulmamuistir.

Psikiyatri yatak sayisi Diinya Saglik Orgiitii'niin énerdigi seviyenin cok altindadir (gereken 70 bin yatagin
sadece 9 bini mevcuttur).

Ruh saglgi profesyonelleri (psikolog, hemsire, sosyal calismaci) sayica yetersizdir.

Her 100 kisiden yalnizca 5'i ruh sagligi hizmetine ulasabilmektedir.

Psikiyatri hemsireligi yeni gelismektedir ve eqitimli personel azdrr.

Ek Bagliklar (Eksik Kalan Onemli Konular)

a) Ruh Sagliginda Damgalama (Stigma)

Toplumda ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik olumsuz yargilar kisilerin yardim aramasini engeller.

Damgalama ile mucadelede medya, eqitim ve hasta haklari savunuculugu dnemlidir.

119 | RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ALAN BILGISI




www.gysakademi.com [l

b) Ruh Sagligi Hizmetlerinde Etik Ilkeler

Mahremiyetin korunmasi, gonulluluk, bilgilendirilmis onam ve ozerklik gibi temel etik ilkeler dikkate alinmalidir.

c) Kriz Mudahalesi

Akut psikiyatrik krizlerde (intihar egilimi, akut psikoz gibi) hizli ve profesyonel midahale gerekir.

Kriz hizmetleri, ruh sagligi sisteminin kritik bir parcasidir.
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KORUYUCULUK

1. Koruyuculuk Nedir?

Ruh sagliginda koruyuculuk, bireylerin ruhsal bozukluk gelistirmesini dnlemeye, var olan risk faktorlerini
azaltmaya, sureci yavaslatmaya, semptomlarin siddetini hafifletmeye ve yeti yitimini onlemeye yonelik
yapilan sistemli, planh ve toplum temelli girisimlerin butuntddr.

Koruyuculuk, sadece hastalik ortaya ciktiktan sonra yapilan mudahaleleri degil; birey saglikliyken yapilan
onleyici yaklagimlar da kapsar.

“Onleme, tedavi etmekten daha etkili bir saglik girisimidir.” ilkesinden hareketle, koruyucu ruh saghg hiz-
metleri saglik politikalarinin temel tasidrr.
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2. Koruyucu Ruh Sagligi Yaklasimlari

2.1. Birincil Koruma (Primer Koruma)

Amagc, ruhsal hastaliklarin hi¢ baslamamasini saglamak veya ortaya ¢ikma olasiligini en aza indirmektir.
Hem bireye hem de ¢evresel etmenlere mudahale edilerek ruh sagliginin korunmasi hedeflenir.

Birincil Koruma Hedefleri:

Bireyin stresle etkili bicimde bas etme becerilerini artirmak.

Bireyin ¢cevresinde yer alan ve risk yaratan stres kaynaklarini (siddet, yoksulluk, yalnizlik vb.) tanimak ve
azaltmak.

2.2. IKincil Koruma (Sekonder Koruma)

Amag, hastalik erken asamada fark edildiginde mudahale ederek ilerlemesini engellemek ve slreyi
KIsaltmaktir.

Psikiyatrik bozukluklarin erken tani ve tedavisi ikincil koruma kapsaminda degerlendirilir.
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2.3. Ugﬁncﬁl Koruma (Tersiyer Koruma)

Suregen psikiyatrik hastaliklarda, bireyin yasadigi kalici iglev kayiplarini azaltmaya ve yasam kalitesini artir-
maya yonelik calismalari kapsar.

Rehabilitasyon, psikososyal destek ve bakim hizmetleri bu gruba girer.

3. Birincil Koruma Girisimleri: Uygulama Alanlari
Birincil koruma, bireylerin ve toplumun egitimi yoluyla risk azaltmayi hedefler. Bu kapsamda yapilan faaliyetler:

Ebeveyn Egitimi: Yeni anne-baba adaylarina ¢cocuk gelisimi, iletisim becerileri ve stres yonetimi konularinda
destek verilmesi.

Okul Temelli Programlar: likokul 6grencilerine madde bagimlilidi, zorbalikla bas etme, éfke kontrolii ve
benlik saygisi Uzerine egitim verilmesi.

Stresle Bas Etme Egitimi: Her yastan bireye, 6zellikle risk gruplarina (6rnegin Universite sinavina hazirlanan
gencler, bosanma surecindeki bireyler) yonelik stres yonetimi tekniklerinin 6gretiimesi.

Toplum Temelli Egitim: Kadin merkezleri, Gniversiteler, camiler, toplum merkezleri gibi yerlerde ruh saglhgi
farkindaligini artirici seminerler duzenlenmesi.

Sosyal Destek ve Egitim: Issiz, evsiz, yoksulluk sinirnnda yasayan bireylere beceri kazandirma ve danis-
manlik hizmeti verilmesi.
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Gecis Surecleri Icin Destek: Dul kalma, emeklilik, bosanma, yaslilik gibi yasam gecislerinde bireylerin psi-
kososyal destekle guclendiriimesi.

4. Birincil Koruma ve Temel Insan Gereksinimleri

Ruh saghginin strdtrulebilmesi icin fizyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimlerin dengeli bicimde karsi-
lanmasi gerexir.

Maslow'un ihtiyaclar hiyerarsisi dogrultusunda, bireyin barinma, gtvenlik, sevgi, ait olma, saygi ve kendini
gerceklestirme dlzeyindeki ihtiyaclar ruhsal denge Uzerinde dogrudan etkilidir.

Koruyucu girisimler, bireyin bu ihtiyaclarini karsilayacak sistemli destek mekanizmalari olusturmayi hedefler.
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5. Gunluk Yasam Aktiviteleri (GYA) ve Ruh Saglig:
5.1. Temel GYA Nedir?

Temel GYA: Bireyin yasamini strdurebilmesi icin her gun gerceklestirdigi kisisel bakim davraniglaridir.
(banyo, tuvalet, giyinme, beslenme, bosaltim, hareket, vs.)

Yardimci GYA: Toplum igcinde bagimsiz yasam surebilmesi icin gerekli olan iglevlerdir. (alisveris, ilag kulla-
nimi, yemek yapma, iletisim kurma, vs.)

5.2. Roper-Logan-Tierney Modeline Gore GYA Basliklari:
Guvenli gevrede yasama

Etkin iletisim kurma

Solunum

Yeme-icme

Bosaltim

Kisisel temizlik ve giyinme

Vicut sicakhigini dengeleme

Fiziksel hareketlilik
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Calisma ve eglenme
Cinselligi ifade etme
Uyuma

Olumle yiizlesme

5.3. Ruh Sagligi - GYA iliskisi:

Uyku bozuklugu, istahsizlik, hareketsizlik, sosyal izolasyon gibi GYA'da meydana gelen bozulmalar ruh
saghgi sorunlarinin habercisi olabilir.

GYA'lar bireyin kendine yeterliligini, 6zsaygisini ve toplumsal islevselligini dogrudan etkiler.

126 | RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ALAN BILGISI




www.gysakademi.com [l

6. Kisilerarasi ve Sosyal Ritim Terapisi (IPSRT)

6.1. Tanim:

IPSRT, 6zellikle duygudurum bozukluklari (6rnegin bipolar bozukluk) olan bireylerde, sosyal ve biyolojik
ritimlerin dizenlenmesiyle ruhsal stabiliteyi hedefleyen bir psikoterapi ttrudur.

6.2. Temel ilke:

Gunluk yasamda uyku, yemek, sosyal etkilesim gibi zamanlanmis davranislarin duzenli hale getiriimesi,
bireyin biyolojik ritmini de dengeleyerek ruhsal ¢cokuntu ya da taskinlik gibi epizotlari onlemeye yardimci
olur.

6.3. Sosyal Zeitgeber Teorisi:
"Zeitgeber” Almanca'da "zaman verici” demektir. En guclu zeitgeber, gunesin dogusu ve batisidir.

Gunumuz yasaminda TV saatlerine gore uyumak, 6gun atlamak, ge¢ yatmak gibi aliskanliklar bireyin sosyal
ritmini ve dolayli olarak biyolojik saatini bozar.

6.4. IPSRT’nin Uygulama Asamalari:

Duygudurum degisimlerine neden olan yasam olaylarinin saptanmasi

Gunluk yasam rutinlerinin duizenlenmesi (uyku, yemek, sosyallesme)
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Sosyal rollerdeki degisimlerin ruh haline etkisinin fark edilmesi

Hastalikla birlikte kaybedilen "saglikl benligin” yas surecinin ele alinmasi

Affektif (duygu durum) belirtilerin takibi ve yonetimi
7. Ek Alt Baslik: Ruh Saghiginda Koruyuculugun Oniindeki Engeller

Ruh sagligina yonelik toplumsal damgalama (stigma) ve dnyargilar

Ruh sagligr hizmetlerine erisimde cografi, ekonomik, kllttrel engeller
Bireylerin ruhsal belirtileri fark edememesi ya da ohemsememesi
Ruh sagligi ¢alisani ve merkezlerinin yetersizligi

Saglik sisteminde ruh sagligina ayrilan kaynaklarin azlig
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RUH VE RUHSAL SURECLER

1.1. Ruh Nedir?

Ruh, yalnizca biyolojik ya da fizyolojik igleyislerle agiklanamayacak, insanin dusinme, hissetme, karar
verme gibi yuksek zihinsel islevlerinin butlnunt yoneten, soyut bir kavramdir.

Bazi tanimlamalara gore ruh, beynin islevsel slreclerinin bir yansimasi olarak kabul edilir; kimilerine gore
ise madde otesi, varolusun manevi yonudur.

1.2. Ruhsal Siirecler Nelerdir?

Ruhsal sUrecler, bireyin davraniglarini ve gevreyle olan etkilesimlerini belirleyen temel zihinsel faaliyetlerdir.
Uc ana gruba ayrilir:

Bilissel Surecler: Algilama, dikkat, bellek, 6grenme, dusunme, muhakeme, problem ¢6zme, kavram olus-
turma gibi islevleri kapsar.

Duygusal Surecler: Tutumlar, duygular (6fke, seving, Uzuntt vb.), deger yargilari, guduler ve ilgileri icerir.

Eylemsel/Hareket Surecleri: Motor beceriler, konusma, yazma, jest ve mimikler gibi bedensel eylemleri
kapsar.
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2. Psikiyatri Nedir?

Psikiyatri, bireyin zihinsel ve duygusal islevlerinde, davranislarinda ve ¢evreye uyumunda gorulen bozuk-
luklarin tanilanmasi, siniflandiriimasi, nedenlerinin arastirlmasi, tedavi edilmesi ve onlenmesiyle ilgilenen
tibbi disiplindir.

Ruh sagliginin korunmasi, bozulmussa yeniden kazanilmasi ve islevselligin artinimasi psikiyatrinin temel
amaclarindandirr.

3.Normal ve Anormal Davranisin Olg¢iitleri
3.1. Normallik Olgiitleri:

Istatistiksel Olciit: Toplumdaki bireylerin cogunlugu tarafindan gésterilen davranis norm kabul edilir; sap-
malar ise anormal olarak degerlendirilebilir.

Normatif (Kiiltirel) Olciit: Toplumsal dederler ve gelenekler cercevesinde uygunluk dikkate alinir.

Islevsel Olciit: Davranis bireyin yasaminda anlamli bir islev kaybina neden oluyorsa, bu durum anormal
sayilir.

3.2. Psikiyatrik Bakisla Anormallik:

Anormal davranis, bireyin duygu, diisunce ve davranislarinda streklilik gosteren, kisinin islevselligini bozan,
sosyal iligkilerini zedeleyen, uyumsuz ya da asiriya kacan ortnttlerle tanimlanir.
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4. Antipsikiyatri Akimi

1960l yillarda ortaya ¢ikan antipsikiyatri hareketi, psikiyatrinin toplumsal kontrol araci olarak kullanilmasini
elestirmigtir.

4.1. Oncilileri:
David Cooper
Michel Foucault

Thomas Szasz: Ruhsal hastaliklarin ger¢cek anlamda bir hastalik degil, bireyin yasamindaki sorunlarin bir
yansimasi oldugunu savunmustur.

4.2. Temel Gorus:

Ruhsal hastaliklar tibbi degil, toplumsal ve etik baglamlarda degerlendirilmelidir.

Psikiyatrik tanilar bireyleri damgalayicidir ve siniflandirma ihtiyaci sorgulanmalidir.
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5. Olumlu Ruh Saghgi Tanimi (WHO, 2001)

Bireyin kendi potansiyelini gergeklestirmesi,
GunlUk streslerle basa cikabilmesi,
Verimli ve Uretken bir sekilde ¢alisabilmesi,

Topluma katki saglayabilmesi olarak tanimlanir.
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6. Ruh Saghginin Olcutleri
6.1. Genel Olciitler:

Bireyde uzun sureli kaygl, bunalti, depresyon, 6fke gibi yogun duygularin kalici olarak bulunmamasi.

lliski kurma ve siirdiirme becerisinin gelismis olmasi; saglikli baglanma ve empati kurabilme.

Sevme ve sevilme kapasitesine sahip olma; yakin iliskilerde gliiven duyabilme.
Gercgekci 6zsaygi ve kendine guven duzeyinin varlig.

Toplumda uretken bir birey olabilmesi; is, egitim veya sosyal etkinliklerde aktiflik.
Gelecek planlari yapabilme; amag belirleme ve bu yolda adim atabilme becerisi.
Stresle basa ¢ikma, adaptasyon saglama yetenegi.

Karar verme ve sorumluluk alma kapasitesi.

Deger sistemine ve inancglara sahip olma; kisisel anlam tGretme.

Mesleki ilgi disinda da kendini gelistirme, dinlenme ve eglenme icin saglikli ugraslara yonelme.
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7. Psikolojik lyi Olusun Olcutleri (Ryff, 1989, 1999)
7.1. Ryff’in Alti Boyutu:

Kendini Kabul: Kisinin ge¢gmis deneyimlerini, guclu ve zayif yonlerini gercekgi bir sekilde degerlendirerek
kendini kabullenmesi.

Kisisel Gelisim: Yagsam boyunca bireysel ilerleme, 6grenme ve kendini yenileme arzusu.
Yasam Amaci: Yasamin anlamli olduguna dair i¢sel bir inan¢ ve hedeflere sahip olma.

Digerleriyle Olumlu lliskiler: Giiven, sevgi, empati ve baglilikla kurulan kisilerarasi iliskiler.

Cevresel Hakimiyet: Yasanilan ortami sekillendirebilme ve dis ¢evre Uzerinde kontrol hissi gelistirme.

Otonomi (Ozerklik): Sosyal baskilardan bagimsiz kararlar alabilme ve kendi degerleri dogrultusunda yasama.

8. Freud'a Gore Ruh Saglg:

Freud, bireyin Uretken bir sekilde calisabilmesi ve sevme kapasitesine sahip olmasi durumlarini ruhsal
sagligin temel gostergeleri olarak tanimlamustir.
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9. Ekstra Alt Baslik: Ruhsal Sagligin Bozulma Belirtileri
Surekli yorgunluk, ilgisizlik, nesesizlik.
Sosyal iligkilerde uzaklagsma, ice kapanma.

Uyku ve istah duzensizlikleri.

Yogun 6fke, korku, huzursuzluk.

Kendine zarar verme dusunceleri.

Degersizlik veya sucluluk duygulari.
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TERAPOTIK ORTAM VE HEMSIRELIK ROLLERI

1. Terapotik Ortamin Tanimi ve Tarihcgesi

Terapdtik ortam, ruhsal hastaligi olan bireylerin tedavi strecini destekleyen, iyilesme, gtvenlik, 6grenme
ve sosyal etkilesim gibi psikososyal hedefleri iceren, planl ve yapilandiriimis fiziksel, duygusal ve sosyal
bir ortamdlr.

1840l yillarda moral tedavi yaklasimlariyla baslayan bu anlayis, 6zellikle 1953 yilinda Maxwell Jones'un
"Terapotik Toplum” adll eserinde detaylandirilarak gagdas anlamda temelini olusturmustur.

Terapdotik ortam kavrami ll. DUnya Savasi sonrasi Belmont Hastanesi gibi kurumlarda uygulanmaya bas-
lanarak yayginlik kazanmistir.

Temel amaci, bireyin ruhsal dengesini yeniden kazanmasini saglamak, sosyal becerilerini gelistirmek ve
saglikl davranis oruntuleri olusturmasina yardimci olmakitir.
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2. Terapotik Ortamin llkeleri

Insan davranislari, ¢cevresel uyaranlara ve sosyal etkilesimlere bagl olarak sekillenir; bu nedenle ortam,
olumlu davraniglar destekleyici sekilde dizenlenmelidir.

Bireylerin sosyal iliski kurma ihtiyaci dikkate alinmali ve bu iligkiler Gzerinden psikolojik destek saglanmalidir.

Terapotik ortam, bireyin saglikli yonlerini one ¢ikarmayi ve olumlu pekistirme ile bu yonleri gelistirmeyi
amaclamalidir.

Her bireyin baskalarina yardim edebilme kapasitesine sahip oldugu kabul edilerek, is birligine dayali ve
sorumluluk almay! tesvik eden bir yapi sunulmalidir.

Hastalik, birey icin baskalariyla ve kendisiyle olan iligkilerini yeniden gozden gecgirme ve kisisel gelisim
firsatidr.
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3. Terapotik Ortamin Ozellikleri

Birey, ortamda bir toplulugun parc¢asi deqil; kendi ihtiyaclari ve 6zellikleriyle “biricik” bir varlik olarak ele
alinir.

Ortamda karar alma sureclerine hasta da dahil edilir. Bu katihma bazi uygulamalarda "hasta hukumeti” adi
verilir.

Etkin iletisim kanallar bulunur; duzenli grup tartismalari ve disiplinler arasi ekip toplantilariyla hem bireyin
hem kurumun gelisimi saglanr.

Guvenli ve korunakli bir fiziksel gcevre olusturulur, bireyin kendine ya da baskalarina zarar vermesi engellenir.

Bireylerin aktif katilimini ve sosyal sorumlulugunu artirmak amaciyla aktiviteler, gorev dagihmlari ve geri
bildirim mekanizmalari kurulur.
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4. Terapotik Ortamda JCHO Guivenlik Standartlari

a) Fiziksel Guvenlik:

Ortamda surekli guvenlik degerlendirmesi yapilmali ve tehlike arz eden malzemeler kaldinimalidir.
Guvenlik ihlalleri rapor edilmeli, izieme sistemleri kurularak denetim saglanmalidir.

b) Acil Durumlara Hazirlik:

Guvenlik prosedurleri tim personele 6gretilmeli, acil durum senaryolari i¢in tatbikatlar dizenlenmelidir.
Medya ile kriz iletisim mekanizmalari olusturulmali ve yonetilmelidir.

c) Sosyal Cevre Guvencesi:

Bireyin kisisel bakimina yonelik olanaklar saglanmali; uygun giysi, kisisel dolap, hijyen Urtnleri ve oda kon-
foru temin edilmelidir.

d) Fiziksel Ortam Kosullari:

Hastanin mahremiyetine saygi gosterilmeli, kapali kapi politikasi amaca uygun belirlenmelidir.

Telefonla 6zel gorisme, acik havaya ¢ikma gibi bireysel alanlara saygi temelinde uygulamalar yapilmalidir.

139 | RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ALAN BILGISI




www.gysakademi.com [l

5. Terapotik Ortamin Birey Uzerindeki Etkileri
Birey, ortamda karsilastigi guven, saygi ve kabul goérme yoluyla benlik saygisini yeniden insa eder.
Duygularini ifade etme, karar alma, alternatif davranis gelistirme ve sorun ¢ozme becerileri gelisir.

Bireyin baskalariyla glivene dayali iliskiler kurmasi saglanarak sosyal etkilesim becerileri desteklenir.

Bireyin sosyal rolleri yeniden yapilandirilir; birey, yagsamdaki sorumluluklarina daha hazir hale gelir.
6. Terapotik Ortamin Temel Ogeleri
Guvenlik: Bireyin kendisine ve ¢evresine zarar vermemesi i¢in fiziksel ve psikolojik onlemler alinir.

Fiziksel Cevre: Hijyen, kisisel esyalarin dlizenlenmesi, uygun mobilyalar ve alan kullanimi saglanir.

Sosyal Cevre: Kurallarin belirginligi, hasta haklari, sosyal aktiviteler, aile katilimi ve personel destegi ile
yapilandirilir.

Duygusal Ortam: Acik iletisim, personel ulasilabilirligi ve bireysel farklara saygi ortami olusturur.

Denge: Hemsireler, bagimlilik ve bagimsizlik arasinda bireyin iyiligini koruyacak dengeyi kurmakla yakumludr.

Sinirlar: Kabul edilebilir ve edilemez davraniglarin net sekilde belirtiimesi onemlidir.
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7. Terapotik Ortamdaki Aktiviteler

Ugras terapisi, muzik terapisi, sanat ¢calismalari ve egzersiz terapileri gibi yapici faaliyetler uygulanir.
Hasta eqitimi kapsaminda ruhsal hastaliklar, bas etme mekanizmalari ve tedavi planlari bireye aciklanir.

Grup terapileri ve sosyal beceri egitimleriyle bireyin iletisim becerileri gelistirilir.

Terapotik toplum toplantilar ve ekip degerlendirme toplantilari diizenli olarak yapillrr.
8. Terapotik Ortami Etkileyen Faktorler

Personelin hasta ile kurdugu iligkiler ve yaklasimlar

Hemsgirenin rolu ve terapotik becerileri

Tukenmislik, ikincil travmatizasyon ve siddet olaylarinin yonetimi

Kurumsal yapl, yonetim tarzi ve igleyis

Klinik stpervizyon kalitesi ve bakim planlarinin uygulanma dizeyi

9. Terapotik Ortamin Gelistirilme Stratejileri

Gunluk personel toplantilari ve sabah raporlariyla strecin planlanmasi

Hasta—personel toplantilari ile iki yonlu iletisimin guclendiriimesi
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KuUcuk grup terapileri, disiplinler arasi degerlendirme toplantilari
Egitsel ve psikodrama gibi terapi etkinliklerinin dtzenli yapiimasi
Bireysel ve grup degerlendirmelerle ortamin etkisinin izlenmesi
10. Hemsirelik Siireci Icinde Gézlem ve Degerlendirme
a) Hasta Davraniglarinin Gozlemi:
Servisteki genel tutumu, sosyal iliskileri, personele tepkileri, cevreye uyumu gozlemlenir.
Kisisel bakim aliskanliklari, yemek ve uyku duzeni, bagimlilik duzeyi degerlendirilir.
b) Klinik Gozlem Alanlari:
Hastanin duygusal tepkileri, anksiyete duzeyi, kendine ve gevresine yonelik riskli davraniglari izlenir.
Gozlem sureci objektif ve hasta mahremiyetine saygili olmalidir.
c) Kayit Tutma:

Gozlemler kisa, acik ve net ifadelerle belgelenmeli; hemsirelik tanilari, hekim istemleri ve klinik degerlen-
dirmeler kayitlara dtzenli islenmelidir.

11. Terapotik Ortamda Hemsirenin Rolleri

Planlayici: Ortamin guvenligini ve isleyisini saglamak icin planlar yapar.
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Egitimci: Hasta ve aileyi hastallk, tedavi ve bakim sureci hakkinda bilgilendirir.
Gozlemci: Hastanin tm davranis ve tepkilerini profesyonel sekilde gozlemler.
Danisman: Bireyin sorunlarini paylasabilecegi guvenli bir destek noktasi olusturur.
Sosyal Destekleyici: Bireyin sosyal aktivitelere katimini tegvik eder.
Degerlendirici: Terapdtik surecin etkilerini analiz ederek bakimin etkinligini degerlendirir.
EK BASLIKLAR

Etik llkeler ve Terapotik Ortam

Bireyin 6zerkligine saygi, mahremiyetin korunmasi, bilgilendirilmis onam gibi etik ilkeler terap6tik ortamin
ayrilmaz bir parcasidrr.

Krize Mudahale Ortamilari

Terapotik ortam iginde kriz anlarinda uygulanabilecek ozel stratejiler ve glvenlik protokolleri gelistiriimis
olmalidir.
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YEME BOZUKLUKLARI: TEDAVI VE HEMSIRELIK BAKIMI

1. Yeme Bozukluklarinin Tanimi ve Genel Ozellikleri

Yeme bozukluklari, bireyin yemek yeme, kilo kontrolu ve beden gortnumune iliskin disunce ve davranisla-
rinda ciddi bozulmalarla seyreden, tibbi, psikolojik ve sosyal komplikasyonlar dogurabilen ciddi psikiyatrik
bozukluklardir.

Bu bozukluklar 6zellikle geng kadinlarda, ergenlik ve erken yetiskinlik doneminde sik gorulmekle birlikte,
her yastan bireyi etkileyebilir.

Anoreksiya nevroza, bulimia nevroza ve tikanircasina yeme bozuklugu en sik karsilasilan alt turlerdir.

2. Yaygin Yeme Davraniglari

Secici Yeme: Belli gidalara kargi kati tercihler gelistirme.

Kisith Yeme (Diyet): Kalori veya miktar olarak ciddi gida kisitlamalari.
Emosyonel Yeme: Duygusal durumlarla tetiklenen asiri yeme davranislari.

Kompulsif Asirt Yeme: Kontrolsuz, durtusel, tikanircasina yeme davranisi.
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3. Anoreksiya Nevroza (AN)

Tanim: Vucut agirhigi ve gérunimune yonelik saplantili korkular nedeniyle, bireyin ciddi sekilde kilo kaybi
yasamasina neden olan bozukluktur.

DSM-IV-TR Tani Olcditleri:

Normalin %85'inin altinda vicut agirligi.

Kilo alma korkusu.

VUcut imajl algisinda ciddi bozulma.

En az 3 ay suren amenore.

Alt tipleri:

Kisitlayici tip

Tikanircasina yeme/cikartma tipi

Klinik Ozellikler:

Amenore, hipotermi, bradikardi, hipotansiyon, osteoporoz

MuUkemmeliyetcilik, sosyal izolasyon, egosintonik tutum
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4.Bulimia Nevroza (BN)

Tanim: KontrolsUz yeme ataklari ve ardindan kusma, laksatif kullanimi veya asiri egzersiz gibi davranislarla
yediklerini telafi etme ¢abaslyla karakterizedir.

DSM-IV-TR Tani Olcditleri:

-Haftada en az 2 kez tekrarlayan tikinma ataklari

Ardindan uygunsuz telafi davranislari

Kendi bedenine ve kilosuna asiri onem verme

Anoreksiya ile birlikte olmamasi

Klinik Ozellikler:

Normal ya da hafif artmis vicut agirhigi

Elektrolit dengesizlikleri, parotis bez buylumesi, dental erozyon

Egodistonik tutum (rahatsizlik duyma)
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5. Tikanircasina Yeme Bozuklugu

Kontrolsuzce ve hizll yemek yeme, genellikle yalnizken yeme, yemek sonrasi sucluluk ve igrenme hisleriyle
Karakterizedir.

-iziksel ve psikolojik saglik Uzerinde olumsuz etkileri vardir.

Depresyon, dusuk benlik saygisi ve sosyal problemler siktir.
6. Komplikasyonlar

Kisitl beslenme: Osteoporoz, hipotermi, amenore, bradikardi.

Kusma: Elektrolit bozukluklar, 6zafagus hasari, dental erozyon.

Laksatif kullanimi: Dehidratasyon, katartik kolon, bobrek hasar.

Asiri egzersiz: Amenore, stres kiriklari, yorgunluk sendromu.
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7. Tedavi likeleri

Hastaneye Yatis Amaclari:

Kilo kazanimini saglamak

Normal yeme davranigini kazandirmak

Altta yatan psikolojik sorunlara mudahale etmek

Nuksleri onlemek

Multidisipliner yaklasim: Psikiyatrist, diyetisyen, psikoterapist, hemsire is birligi
Tibbi Izlem:

Sivi-elektrolit dengesi, kalp ritmi, bobrek ve karaciger fonksiyonlari izlenmeli
Psikoterapi Turleri:

Bilissel Davranisci Terapi: Bozuk dusunce kaliplarini degistirmeyi hedefler.
Aile Terapisi: Ozellikle ergenlerde &nemlidir; aile dinamikleri ele alinrr.

Grup Terapisi: Sosyal izolasyonu azaltir, destek saglar.

Bireysel Terapi: DUsuk benlik saygisi, kontrol ihtiyaci gibi faktorlere odaklanir.

148 | RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ALAN BILGIS




www.gysakademi.com [l

Farmakoterapi:

AN icin ilaclar ikincil bozukluklara (depresyon, OKB) yoneliktir.

BN'de SSRI grubu antidepresanlar etkilidir.
8. Hemsirelik Tanilar

Gereksinimden az besin alim
Sivi hacminde azalma riski
DUsunce sUreclerinde bozulma
Beden imaji bozuklugu

Etkisiz bas etme ve inkar
Sosyal izolasyon

Anksiyete ve depresyon

Tedaviye uyumsuzluk
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9. Hemsirelik Yaklasimlari
Hastayla glvene dayali, yargilamayan bir iliski kurmak esastir.
Kilo takibi, yasam bulgularinin izlenmesi, sivi-elektrolit dengesi kontrolt yapilmalidir.

Hastanin kendi kontrol algisini destekleyen hedefler belirlenmeli.

"Yeme" eylemine degil, hastanin genel yasam kalitesine odaklanilimalidir.

Hasta ile 6dul-temelli anlagmalar yapilabilir.

Beden imaji bozuklugu, sosyal izolasyon gibi sorunlara yonelik bireysel bakim planlari gelistirilmelidir.
10. Aile Egitimi ve Katilimi

Aile bireyleri yeme bozuklugunun psikolojik bir hastalik oldugunu kavramalidir.

Elestirel, cezalandirici veya asiri koruyucu tutumlardan kaginmalari saglanmalidir.

Aileye psikoegitim verilerek strece aktif katiim tesvik edilmelidir.
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