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Psikiyatri hemsireligi, ruh saghginin korunmasi ve gelistirilmesi, ruhsal
sorunlarin erkentanilanmasi, tedavisi ve rehabilitasyonu alanindacalisan,
bilim ve sanatin birlesimi ile bakim sunan bir ruh saghg: disiplinidir.
Ruhsal sorunlarin genetik, biyolojik, psikolojik, sosyal, kultarel ve
daha bircok faktorden etkilenen ¢ok boyutlu dogasi bu sorunlarin ele
alinabilmesinde de ¢cok boyutlu ve 6zgiin biryaklasimi gerekli kilmaktadir.
Bu nedenle ruhsal sorunlar sadece biyomedikal yaklasimlarla tedavi
edilemeyen, ek olarak iletisim becerilerinin, psikolojik anlamda yardim
ve danismanlik becerilerinin, ortam yonetiminin kullanimini gerekli
kilan sorunlardir. Psikiyatri hemsireligi bilgisi, deneyimi ve becerilerine
sadece hastanelerdeki psikiyatri kliniklerinde degil, toplum ruh saghgi
merkezlerinde, fiziksel hastaliklara bakim saglanan kliniklerde, yasli/
engelli bireylere bakim kurumlarinda, madde bagimlihgi tedavi ve
rehabilitasyon merkezlerinde, okullarda, is yerlerinde kisacasi toplumun
her alaninda ihtiya¢ bulunmaktadir. Psikiyatri hemsireligi konusunda
gulncel, kanita dayali ve sistematik bilgiye ulasabilmesini saglayan
kaynaklar ise bu baglamda buytuk 6nem tagimaktadir.

Degerli okurlarimiz, bu kitap ile psikiyatri hemsireligi alaninda gtncel
ve pratik bilgileri sizlere ulastirmayr amagcliyoruz. Kitabin hazirlanma
surecine katki saglayan psikiyatri hemsireligine gonul vermis
yazarlarimiza tesekkur ediyoruz. Bu kitabin psikiyatri hemsireligi alanina
yararli olmasini diliyoruz.

Doc. Dr. Ebru Akgiin Citak

Do¢. Dr. Duygu Hicdurmaz
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Terapotik Ortamin Unsurlari

® Giivenlik/ Emniyet: Hastane ortami hasta bireyin giivenligini tehlikeye sokan
birgok riski barindirmakla birlikte, bireyin hastalik durumu da hasta giivenli-
¢i i¢in risk olusturmaktadir. Bu nedenle hasta giivenligini saglamak, saglik
hizmetlerinin kalite programlarinda 6nemli konulardan biridir. Klinik orta-
munin giivenligini saglamak hem saglik ¢aliganlar1 hem de hastalar i¢in 6nem-
lidir. Bu amagla psikiyatri kliniklerinde benzer yontemler uygulanmaktadir
(Ozdelikara & Kaya, 2018; Savagan & Mete, 2018; Coskun & Oztiirk, 2010).

Psikiyatri Kliniklerinde Fiziksel Giivenligi Saglamak icin Alinan Onlemlerden
Bazilari Sunlardir:

®  Enjektorlerin kullanildiktan sonra atilmasi ve hastalarin erisemeyecegi
yerlerde muhafaza edilmesi,

®  Kibrit ve gakmak kullaniminin kisitlanmasi ve gozlenmesi, yatak odala-
rinda sigara igilmesine izin verilmemesi,

m  Gargara, tiras losyonlari, kolonya ve ¢amasir suyu gibi maddelerin oda-
larda agikta birakilmamasi, cam malzemelerin kullanilmamasi ve kesici
aletlerin odalarda bulundurulmamast,

m Ilaglarin, hastalarin erigemeyecegi alanlarda saklanmast ve anahtarlarin
her zaman hemsire veya diger personelde olmasinin saglanmasi (gift
kilit sistemi),

= Hastaneye yatis sirasinda hastanin, esyalarinin ve ziyaretgilerin kontrol
edilmesi,

m  Kilitli kapilar, alarm sistemi, kapali devre kamera, elektronik kapilar,
ozel gozlem/izolasyon odalari, giivenlik personeli bulundurmak gibi
yontemlerin uygulanmasi. (Cam & Diilgerler, 2014; Oflaz, 2006; Cos-
kun & Oztiirk, 2010).

® Yapilandirilmis Ortam: Yapilandirilmis ortamin amaci mitkemmel bir
ortam olusturmaktan ziyade, agresyon, engellenme ve kayb1 6nlemek, sakin-
lestirici ve destekleyici ortam kosullarini olusturmaktir. Ortamin yapisini
olusturan dort temel etmen vardir (Cam & Diilgerler, 2014):

m Birimin fiziksel plani: Terapotik ortamlar, hastalarin tiim yagsamsal ve sosyal
aktivitelerini gergeklestirebilecek mekanlar olarak diizenlenmelidir. Bu
nedenle, tedavi, terapi ve yatakli birimlere ek olarak hastalarin giinliik akti-
vitelerini ve ihtiyaglarini karsilayabilecek islevlere sahip klinik diizenlemeler
yapilmalidir. Yapilandirilmis bir ortamda yatak odasi, sessiz kalabilecek
kisisel bir alan, hijyen alanlarina mahremiyet i¢inde erisebilme, 6zel esyalar
i¢in depolama alani, yeme i¢me alanlari, sosyal aktiviteler i¢in kullanilabile-
cek ortak alanlar, dogal 151k, hastalarin istedikleri zaman yiiriiyiis yapabile-
cekleri bir bahg¢e olmalidir. Bah¢e duvarlari hasta kagisini onleyecek sekilde
diizenlenmelidir. Klinik duvarlarinin rengi, olumlu duyular: destekleyecek
acik ve yumusak tonlarda olmalidir. Pencereler yar1 agilir ya da agilmaz
olmali ve camlar kirilmaz 6zellikte olmalidir. Hasta odalar1 hastalarin mah-
remiyetini ve giivenligini saglayacak bi¢imde diizenlenmelidir. Hasta odala-
rindaki egyalar sabitlenmelidir. Hemgsire odalar: tiim birimi gorebilecek
konumda diizenlenmelidir. Hastalar i¢in rehabilitasyon alanlari, sigara igme
alany, hastalarin ziyaretgileri i¢in ziyaret alani bulunmalidir. (Cam & Diilger-
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tepkilerinden, tedaviye verdigi yanita kadar ¢ok genis bir yelpaze olarak
diistiniilebilir. Bu anlamda psikiyatri hemsirelerinin neyi gézleyecegine, goz-
ledigi durumu nasil degerlendirecegine, bu gozlemi kisisel fikriyle degil,
bilimsel bir bakisla yapmasina olanak taniyacak donanimlara sahip olmalidir.

®m Gozlem hastanin kendisine ve gevresine zarar verme riskine gore degisen
diizeylerde uygulanabilir.

m Gozlem siiresi ve sikligi gozlem diizeyine gore degismektedir.

m Bir hastanin aldig1 denetim miktarini arttirmak genellikle “Ozel Gézlem”
olarak adlandirilir.

m En yogun 6zel gozlem diizeyi, “Siirekli Ozel Gézlem” (SOG) olarak adlandi-
rilir ve tuvalet, yikanma ve uykusu da dahil olmak tizere her zaman bir has-
tay1 izlemeye atanmig bir personeli igerir.

m Ikinci ve en yogun seviye, atanmis personelin siirekli olarak bir kolun ulaga-
bilecegi bir yerde veya hastadan belirli bir mesafede durmasini gerektiren
bire bir gézlemdir (Ray, Perkins, Roberts, & Fuller, 2017).

® Minimum diizeyde genel gozlem klinikteki biitiin hastalar igin gereklidir.

[4V1LON 1AV

Kayit Siireci

m Sistemli bir gekilde siirdiiriilen tiim ¢aligmalarda kayit tutulmas: gerekmek-
tedir. Eger kayitlar gerektigi gibi diizenli yapilmazsa hemsirelik siirecinde
bagarisizliklar ortaya ¢tkmaktadir. Hemsirelik bakiminin kayit altina alinma-
s1 bakimin devamliligr ve kalitesi i¢in 6nemli bir konumda yer almaktadur.
Gegmiste verilen bakimi ve bu bakimin gerekli oldugu kosullar1 bilmeden
bakimin devamliliginda bagariya ulasilamamaktadir. Hemsireler klinik far-
kindaliklarini yansitarak, karar verme becerilerini ve klinik bilgilerini
somutlagtirarak belgelemektedirler. Bu belgeler klinik bilgileri saklamak ve
iletmek i¢in kullanilmaktadir. Bu nedenle kayutlar, bakimin ¢iktilari, giiven-
ligi ve devamlilig: i¢in hasta bakiminda elzem olmaktadir. Bu bakimdan
kayitlar ulasilabilen, yorumlanabilen ve kurumlarda dolagabilen kurumsal
gergekleri yazmak i¢in kullanilan araglar konumuna gelmektedir (Bas, 1991;
Frauenfelder, Achterberg, & Staub, 2018; Sharma, Rana, & Avasthi, 2009;
Buus & Hamilton, 2016).

Hemsirelik Kayitlarinin Ozellikleri

m Kayitlar ne oldugu ve ne zaman oldugu ile ilgili dogru aciklamalardir.

m Kayitlar hastayr dogru bir sekilde tanimlamalidir.

®m Hemsire hasta ile ilgili bilgileri kaydederken kendi kisisel tepkilerini ve
izlenimlerini kaydetmekten kaginmalidir.

m Kayitlar acik, kisa ve okunakli olmalidir.

m Kayitlar bir amaca hizmet etmelidir. Saghk bakiminda bu amag ekip igi
iletisimden fazlasini icermektedir. Kayit surecinin ikincil olarak (veya bakim
strecinden ayr) gorilmesi hemsirelik bakiminin gonirligini azaltmakta ve
ekip ¢alismasini olumsuz etkilemektedir. Kayit stirecinin sonuglarindan hicbiri
dikkatli kayit tutmadan elde edilemez.

m Kayitlar girisimin bir parcasidir. Girisimin kendisi ile oldugu kadar, sonuclari ile
ilgili de kanit olusturur.

m lyi kayit tutma 6zel bir amag olarak gériilmeli ve bakim siirecine entegre
edilmelidir (John & Bhattacharya, 2016; Dulgerler, 2014; Ward, 2009).
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« Hasta-hemsire iligkisinin gelisiminde empati bes dlizeyde olusmak-
ta ve tanimlanmaktadir. Distik diizey empatide (Diizey 0-1) hemsi-
re hastanin duygularini dnemsemez, teget bir bicimde {zerinden
gecer ya da yanlis yorumlar. Bu empati diizeyinde hemsire hasta ile
ilgilenmeyebilir ya da hastanin su andaki sdyledikleri ve deneyimle-
ri yerine durumuna odaklanir. Hemsire tavsiye verme, nasihat etme
ya da kisisel sorunlari/ihtiyaclar diistinme gibi terap&tik olmayan
teknikler kullanir ve bu durum iliskinin gelisiminde engellere yol
acar. Orta dlizey empatide (Dlizey 2) hemsire, hastanin duygularini
anlamak icin ¢aba gosterir. Genellikle gliven ortami ve tarafsizlik
saglanmaktadir. Yiksek diizey empatide (Dlizey 3-4) yukarida degi-
nilen oryantasyon ve calisma evrelerindeki turden etkili empatik
tepkiler verilmektedir (Stuart, 2013).

Hemsire ve hasta arasinda cinsiyet, yas, gelir, inang sistemleri, egi-
tim ve etnik yapi gibi sosyokdlturel farkliliklar empatinin olusmasi-
na engel teskil edebilmektedir. Hemsirenin kilttrel farkliliklara
duyarli ve genis bir bakis agisina sahip olmasi baskalarini daha rahat
anlamasini saglamaktadir. Empati kurabilmek icin, iletisim kurmak-
ta olan kisilerin ayni ya da benzer deneyimlerinin olmasi gerekli
degildir (Stuart, 2013).

TERAPOTIK ILETiSiM TEKNIKLERI

m Terapétik iletisim teknikleri, saglik sorunlarina daha iyi ¢6ziimler saglamak
ve hastalarin kendi bakimlarina katilimlarini arttirmak icin kisilerarasi ilig-
kilerde kullanilan tekniklerdir (Torres et al., 2017). Kisileraras: etkilesimden
daha fazlasi olup kullanilan terapotik teknikler, hemsirenin hastay: daha iyi

anlamasina yardimeci olmaktadir (Sherko et al., 2013).

m Hemsire, terapotik iletisim tekniklerini kullandiginda veri toplama, planla-
ma, uygulama ve degerlendirme siirecini hasta i¢in degil, hasta ile birlikte
gerceklestirmis olur. Terap6tik iletisim teknikleri zordur ve pratikte uygula-
ma gerektirmektedir. Uygun bir sekilde kullanilirsa hemsirenin etkililigini
artirmaktadir (Stuart, 2013).

m Aktif Dinleme: Dinleme, hastanin kendisi ile ilgili ifade ettigi duygularini,
diisiincelerini ve algisini degerlendirerek terapétik iliskinin gelismesinde
kullanilan hastayr anlamaya yardimci olan temel becerilerdendir (Stuart,
2013). Iletisimde hemsire, géndericinin es zamanl olarak mesajlarini almak
amaciyla aktif dinlemeyi gergeklestirmelidir. Aktif dinleme, diger igsel zihin-
sel faaliyetlerden kaginma ve sadece bireyin soylediklerine yogunlagma
anlamina gelir (Videbeck, 2011). Aktif dinleme, dinamik bir siire¢ olup
hemsire hastanin mesajlarini dinler, bu mesajlarin anlamlarini kodlar, yanlis
anlagilmalar1 6nleme ve somutlagtirma igin sorular sorar ve hastanin geri
bildirimlerine yanit verir (Arnold, 2016). Aktif dinlemede 6ncelikle ortamin
fiziksel kosullarmin (1s1, 151k, aydinlanma, havalandirma vb.) uygun hale
getirilmesi gerekmektedir. Gortisme i¢in hazir olundugu mesaji verilmesi
i¢in uygun pozisyon ve mesafede karsilikli goz iletisimi saglanmaly; taraflarin
birbirlerini rahat bir bicimde duyabilecegi ses tonu ve hizi ayarlanmalidir
(Kocaman Yildirim, 2010).

® Gozlem Yapma: Sozel olmayan iletisimde yiiz ifadeleri, ses tonu, mimikler,
beden hareketleri, dokunma ve kisisel alan gibi farkli kanallar kullanilmak-
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Uygunsuz inceleme/ desmede, hasta duygulari-
nin kullanildigini ya da ihlal edildigini hisseder.
Uygunsuz P I ) A
§ Bana psikiyatrik | Hastalarin sorununu ya da endiselerini sdyleme-
Inceleme/ e " -
oykuinl anlat me haklari vardir. Hemsirenin hastayl konuya
Desme . . . X .
itmesi ya da uygunsuz bicimde derinlemesine
incelemesi hastayi konusmaya tesvik etmez.
P Hasta: Olmek Hemsire hasta ile etkilesimi baslatir ancak has-
Iligkili . U

istiyorum taya nasil yanit verecegini bilemez ya da baska
olmayan R . L

Hemsire: Gegcen | bir konu tizerinde tartisir.
konular . )

aksam ziyaretgi-
sunma S L

leriniz geldi mi?

“Kendi iyiligin Sosyal sohbet oldukga klise ve anlamsizdir. Bu
Basmakalip icin” tiir basmakalip yorumlarin hemsire-hasta iliski-
ygrt::;lar “Hayir, dahaiyi | Sinde bir degeri bulunmamaktadir.
yap olacaksin”

“Her sey yoluna Hfi'Stfinln endisesini gidermeye yonelik yavpllfarT

. : ,, girisimlerde hastanin duygularinin degerini
Teminat girecek g

e azaltmak uygun degildir. Ger¢cek durumlarla
verme lyiye gidiyor- - M .

sur’ ilgili olmayan anlasiimasi giic gtvenceler,

hasta icin anlamsizdir.

p , | Hemsire herhangi bir konuyu reddettiginde,

Tartismayalim L - .
Reddetme "Duymak iste- kisinin duygu ve dislincelerini incelemez.

mi gr m Buna karsilik, hasta fikirleriyle birlikte bireysel

fyoru olarak reddedilmis hissedebilir.

“Hala boyle bir Bu tip sorular karsisinda hasta sorunlarini

fikrin var mi?” tanimlamada zorlanir. Hemsirenin ihtiyaglari
Test Etme “Nasil bir hasta- | karsilanabilir ancak hasta icin yararli degildir.

ne oldugunu

biliyor musun?”

Hasta: Ben Hemsire, hastanin duygularini veya durumun
inkari oldim. ciddiyetini, anlamaya c¢alismadan yorumlari
kullanma Hemsire: Aptal reddeder.

olma

Kaynak: Videbeck, S.L. (2011). Building the nurse-client relationship. Psychiatric-mental
health nursing. 5th ed. China: Wolters Kluwer Health, Lippincott Williams and Wilkins.
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Tablo 1. Gocukluk ve Addlesan Dénemle ilgili Yaygin Goriilen Ruhsal

Bozukluklar.

Norogelisimsel Bozukluklar

Anksiyete ile iliskili Bozukluklar

Otizm Acilimi Kapsaminda Bozukluk
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu

Entellektiel (Anliksal) Yetiyitimleri
iletisim Bozukluklari

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu
Devinsel (Motor) Bozukluklar

Tik Bozukluklari

Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu
Segici Konusmazlik (Selektif Mutizm)
Sosyal Fobi (Toplumsal Anksiyete
Bozuklugu)

Ozgiil Fobi

Panik Bozuklugu

Yaygin Anksiyete Bozuklugu
Agorafobi

Yeme Bozukluklari

Obsesif-Kompulsif Bozukluk ve
iliskili Bozukluklar

Anoreksiya Nervoza

Bulimia Nervoza

Tikinircasina Yeme Bozuklugu
Kagingan/Kisith Yiyecek Alimi
Bozuklugu

Geri Cikarma (Ruminasyon-Gevis
Getirme) Bozuklugu

Pika

Obsesif Kompulsif Bozukluk
Beden Algisi Bozuklugu (Viicut
Dismorfik Bozuklugu)

Biriktiricilik Bozuklugu
Trikotillomani

Deri Yolma Bozuklugu
Maddenin/ilacin Yol Actigi OKB ve
liskili Bozukluklar

Depresif Bozukluklar

Bipolar Ve iliskili Bozukluklar

Yikict Duygudurumu

Diizenleyememe Bozuklugu

Major Depresif Bozukluk

« Distimi (Suregiden Depresif
Bozuklugu)

+ Premenstriel Disfori Bozuklugu

Maddenin/ilacin Yol Actigi Depresif

Bozukluk

Bipolar | Bozuklugu

« Bipolar Il Bozuklugu

Siklotimi

- Maddenin/ilacin Yol Actigi Bipolar ve

liskili Bozukluk

Sizofreni Acilimi Kapsaminda
Psikozla Giden Diger Bozukluklar

Yikici Bozukluklar,
Diirtii Denetimi Ve Davranim
Bozukluklari

« Kisa Psikotik Bozukluk
Sizofreniform Bozukluk
- Sizofreni

Sizoaffektif Bozukluk

« Sanrisal Bozukluk

« Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu

Aralikh Patlayici Bozukluk

« Davranim Bozuklugu

Bedensel Belirti Bozukluklari ve
iliskili Bozukluklar

Madde ile iliskili Bozukluklar Ve
Bagimlilik Bozukluklari

+ Bedensel Belirti Bozuklugu

Hastalik Kaygisi Bozuklugu

« Donlstirme (Konversiyon)
Bozuklugu

« Diger Saglik Durumlarini Etkileyen
Ruhsal Etmenler

+ Yapay Bozukluk

Tanimlanmis Diger Bir Bedensel

Belirti Bozuklugu ve iliskili Bozukluk

« Alkolle iligkili Bozukluklar

Kafeinle iliskili Bozukluklar

- Kenevirle iliskili Bozukluklar

Halliisinojenle iliskili Bozukluklar

- Inhalanla iligkili Bozukluklar

Opiyatla iliskili Bozukluklar

« Sedatif, Hipnotik ya da Anksiyolitikle

liskili Bozukluklar

- Uyariai ile lligkili Bozukluklar

Tiitiin ile iliskili Bozukluklar
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® Anksiyeteye tepki olarak ortaya ¢ikan fiziksel semptomlar degerlendirilmeli,
hangi durumlarda ortaya ¢iktig1 saptanmalidur.

m Intihar girisimleri sik goriiliir. Bu yiizden intihar diisiincesi sorgulanmali,
hasta bunun igin gézlenmelidir (Oztiirk & Ulugahin, 2008; Townsend, 2016).

Yaygin Gériilen Yeme Bozukluklari

® Bu bolimde yaygin goriilen “Yeme Bozukluklar’nin genel olarak etiyolojisi,
belirtileri (anoreksiya nervoza ve bulimia nevroza i¢in), tedavi segenekleri,
hemsirelik tanilar1 ve bakimi ele alinmustir.

Etiyolojisi

m Genetik Faktorler: Ikiz alismalarinda %50den %80e varan genetik yatkinhk

m Norobiyolojik Faktorler: Anoreksiya, ¢ok az miktarda besin alma, yemeyi
reddetme ve kilo kaybs; bulimia ise yemeyi kisitlama girisimi sonrasi gelisen
denetimsiz yeme ataklar1 ve takip eden telafi edici kusma ile karakterizedir.
Bulimia ve iligkili yeme bozukluklarinda serotonin sistemindeki bozukluklar
etkilidir. Dopamin azlhgi, 6dill merkezinin uyarilmas: ile bagimhlik ¢ok
yemek yemeye; serotonin azhigi, gri madde azalmasi ise az yemek yemeye
neden olmaktadir.

m Psikososyal ve Cevresel Faktorler: Iginde yaganilan toplumdaki ideal kilo
tanimy, kitle iletigim araglari yolu ile servis edilen ideal beden imaji, bedene
elestirisel bakis.

Belirtileri

Tablo 3. Anoreksiya ve Bulimia Nervoza Belirtileri.

Anoreksiya Nervoza Bulimia Nervoza

Enerji alimi kisitlanarak yas ve cin- | « Uc ay siire ile ortalama haftada en az bir

siyete gore ileri derecede zayif kere yineleyen tikinircasina yeme ataklari,
olma, « Kilo almayi 6nlemek icin yineleyen

« Yogun kilo alma ya da sismanla- uygunsuz dengeleyici davranislar (6rn;
ma korkusu, cikarma, hi¢ yememe, asir egzersiz),

« Beden big¢imi ve kilonun algilan- « Kendilik degerlendirmesinin bedenin bici-
masinda bozukluk, mi ve kilosundan etkilenmesi

« Kilo kaybetme amacli cesitli dav- | « Cikarma davranislar sonucu sivi ve elekt-
ranislar, rolit bozukluklari bazen ciddi sorunlara

« Amenore, yol agabilir.

« Metabolizmanin yavaslamasi, « Yemek borusu ve mide yirtilmasi,

- Konstipasyon, « Kardiyak aritmiler seyrek, fakat 6limciil

« Dusuk nabiz, dustik kan basinci, olabilir

- Kizarik ve soguk uzuvlar, + Dis minesinde zayiflama, menstriiasyonun

« Anemi, Iokopeni, trombositopeni, kesilmesi,

« Cok duisiik kan sekeri deri alti + Metabolizmanin yavaslamasi,
yaginda azalma, « Konstipasyon,

- Oliimle sonuglanabilir. « Distik nabiz, diistik kan basinci,
« Oltimle sonuglanabilir (Treasure,
Claudino, & Zucker, 2010)

Tedavisi

m Hasta eger asir1 dehidrate ya da ciddi malniitrisyona sahip degil ise ayaktan

[4VTLON TIXV
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B Stresle bas etme becerileri 6gretilmelidir.

m Bir terapi programinda yer almalari ve ritiiel davraniglarin sinirlandirilmas:
konusunda ¢ocuk/adélesan ve aile desteklenmelidir.

m Hastalik, belirtileri, yonetimi, tedavisi ve ilaglar konusunda psikoegitim
verilmelidir. Psikoegitimde vurgulanmas: gereken hususlar sunlardir:

u ilaglarin etki géstermesi 12 hafta siirebilir. ik birkac hafta boyunca hastalar bircok
yan etkiye sahip olabilir, ancak OKB semptomlarinda bir rahatlama olmaz. Bunu
bilmesi hastanin yan etkilere katlanmasina ve ila¢ uyumuna katki saglayacaktir.

0Hastanlz ve ailesi ne kadar siire ilag kullanilacagini sorabilir. Calismalar, kisa stireli
tedaviden sonra ilag birakiminda obsesif komptilsif bozukluk (OKB) semptom-
larinin siklikla geri dondugunt gostermektedir. Bu ylzden hastaniza doktoru
ilact biraktirmadig stirece ilag kullanimina devam etmesi gerektigini séylemeniz
gerekir.

Trisiklik

Antidepresanlar MAOr'lar

SSRI'lar

« MAOTI'leri belirli gida-
lar ve ilaglarla birlikte
alindiginda ciddi yan
etkiler ve hatta
olumcil reaksiyonlar
ortaya cikabilir.

Hemsire burun kanamasi,
morarma ile bozulmus pihti-
lasma belirtileri, serotonin
sendromu gibi yan etkilere
dikkat etmelidir.

« Anafranil ve diger
trisiklik antidepre-
sanlar kalbin elekt-
riksel iletimini etkile-
yebilir.

Periyodik olarak EKG

cekilmesi gerektigi
konusunda bilgi
verilmelidir.

Agiz kurulugu,
kabizlik, sedasyon,
g6rmede bulaniklas-
ma, uykuya egilim/
uyaniklik, kilo artis
gibi yan etkiler ve
bunlarla bag etme
konusunda bilgi
verilmelidir.

Karacigerde metabolize olan
diger ilaclarla ve néroleptik-
lerle etkilesime girebilirler. Bu
durum fluoksetin ve sertralin
kullaniminda artmis yan etki-
lere neden olabilir.

Hastanin aldigi tiim ilaglar ve
diger yan etkiler hakkinda
bilgi verilmelidir.

Bu yan etkiler; bilissel degisik-
likler, halsizlik, kilo ahimi, aka-
tizi ve geg diskinezi olabilir.
Bagka ilag baslamadan 6nce
en az iki hafta ilag alimi dur-
durulmalidir.

Prozac icin bu aralik bes haf-
tadir.

« Hasta uygun diyet
(bekletilmis peynir-
ler, mayali icecekler,
tltstlenmis etlerden
olusmayan bir diyet)
ve birlikte alinma-
masi gereken ilaglar
(SSRI'lar, buspirone)
konusunda bilgilen-
dirilmelidir.

« Baska ilag baslama-
dan 6nce en az iki
hafta ilag alimi dur-
durulmalidir.

m Gevseme teknikleri yardimer olabilir,

Bazi OKB hastalarinda sik el ytkama veya kompulsif toplama nedeniyle cilt-
te dokiilme olabilir. Erken tedavi sirasinda hastanin cilt bitiinltigtinii koru-
ma konusunda egitime ihtiyac1 olabilir veya hatta yara bakimi gerekebilir
(Karaman et al., 2011; Townsend, 2016).

Yaygin Goriilen Depresif Bozukluklar

Bu béliimde “Yaygin Goriilen Depresif Bozukluklar’in genel olarak etiyolo-
jisi, belirtileri, tedavi segenekleri, hemsirelik tanilar1 ve bakimi ele alinmigtir.
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m Aralikli Patlayici Bozukluk: Tedavisinde kesin bir yaklagim yoktur. SSRI
verilebilir. Siir koyma ve karsi-aktarim sorunlari nedeniyle psikoterapisi
gii¢ ve zorlayici olabilir. Ofke yonetimi igin; biligsel davranisei terapi, aile ve
grup terapisi, sosyal beceri egitimi verilebilir.

®m Davranim Bozuklugu: Agresif tutumlarin, saldirganhigin kontroli igin
antipsikotikler, antikonviilsanlar, lityum, antidepresanlar, uyaricilar, benzo-
diazepinler ve beta blokerler verilebilir (Karamustafalioglu, 2018).

Sik Kullanilan Hemsirelik Tanilari

- Kendine yonelik siddet riski - Bagskalarina yonelik siddet riski
« Etkisiz durtii kontrolt « Savunucu bas etme
+ Uyumsuzluk « Sosyal etkilesimde bozulma

Hemsirelik Bakimi

® Yapilandirilmus terap6tik aktivite plani uygulanmalidir. Gergekgi beklentiler
ile hedefler zamanla artirilmahidir.

® Uyumsuz davranislarin sonuglari net bir sekilde agiklanmalidir ve uyumlu
davraniglar i¢in 6diillendirilmelidir.

m Sinirlamalar konulmalidir. Cocuga neyi yapip, neyi yapmayacagy; kendisin-
den ne beklenildigi; uygun olan/kabul edilen davranigin ne oldugu net bir
bigimde agiklanmalidir. Sinir koymada agagidaki basamaklar izlenmelidir:

Sinir Koyma Basamaklar

1. Duyguya isim vermek,
2. Davranisin sinirini hatirlatmak,
3. Kendisinin reddedilmedigi, sadece davranisina sinir konuldugunu gerektigin-

de cocuk/addlesana agiklamak,

4, Kabul edilebilir alternatif bir davranis 6nermek,

5. Davranisin sonuglarini paylasmak.

m Orn: Cem, suan oldukga gerginsin, klinikte bagirarak konusamayacagin
hatirla, bu davranigini kabul etmiyorum, liitfen algak sesle konus. Eger bagir-
maya devam edersen, gruptan ayrilmani ve odana gitmeni isteyecegim.

m Tehdit edici bir tavir i¢inde olmaktan kaginilmalidir.

m Cocuk/adélesanin gatisma yagadigi durumlar belirlenmeli, bu durumlar-
da gatigmay1 engelleyecek sekilde nasil davranabilecegini gostermek adina
duruma benzer senaryolar olusturularak, rol-oyunlar gergeklestirilmeli-
dir. (Orn: Arkadasin senden izin almadan kalemini aldiginda kizip ona
bagirdigini séyledin. Yine benzer bir durum yagansa, 6rnegin arkadagin
defterini senden izinsiz olarak alsa, kizmak ve bagirmak davranisinin
yerine acaba baska nasil tepki verebilirsin, simdi gel bunu birlikte oynaya-
Iim. Simdi ben arkadasinim ve senden izinsiz olarak bu defteri aldim.
Bana ne dersin?)

® Hastanin 6zgiivenini, uyumsuz davranislari kullanmadan artirmanin yol-
lar1 bulunmalidir,
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Sik Kullanilan Hemsirelik Tanilari

- idrari tutamama « Enfeksiyon riski >
« Gastrointestinal motilitede fonksiyon | « Disfonksiyonel aile ici stireg é

bozuklugu riski (ZD
« Uyku orlintustinde rahatsizlik « Umutsuzluk g
« Anksiyete « Sosyal izolasyon =
« Ailenin etkisiz bas etmesi + Kronik dustik benlik saygisi riski

« Etkisiz bireysel bas etme

Hemsirelik Bakimi

m Eniirezis/Enkoprezis nedenleri, risk faktérleri ve tedavi yontemleri aileye
anlatilmalidir.

m Segilen tedavi yontemi hakkinda aileye bilgi verilmelidir.

® Davranigsal yontemlerin nasil uygulanacag ile ilgili aileye egitim verilmeli-
dir.

m Tedavinin 6-12 ay siirebilecegi aileye agiklanmali; gergekei hedefler olustur-
malar1 saglanmalidir.

® Altta yatan sebebin belirlenebilmesi iin aile igi iligkiler, ailenin sosyoekono-
mik diizeyi, ailenin stres kaynaklar1 ve anksiyeteye verdigi tepkiler, gocugun
gevresi ve maruz kaldig: risk faktorleri degerlendirilmelidir.

m Aileye ayiplama, cezalandirma gibi yéntemlerin tedavide yer almadig agik-
lanmalidur.

B Bu ¢ocuklarda yalnizlik, sosyal izolasyon, akademik basarida diigme, sosyal
cekingenlik sik goriilebildigi icin okul ve akran cevresi ile etkilesim destek-
lenmeli, ¢ocugun giiglii yonleri ortaya ¢ikarilmalidir.

m Cocuklar igin uygun diyet ve egzersiz programi yapilmalidir (Coehlo, 2011;
Gozen & Caglar, 2011).

Yaygin Goriilen Cinsel Kimlikten Yakinma
Bozukluklar

B Bu boliimde yaygin goriilen “Cocuk ve Adélesanda Cinsel Kimlikten Yakin-
ma Bozukluklar™nin genel olarak etiyolojisi, belirtileri, tedavi secenekleri,
hemsirelik tanilar1 ve bakimi ele alinmustir.

Etiyolojisi

m Genetik Faktdrler: Ikiz caligmalari ile gosterilen genetigin rolii, steroid
reseptorlerinde veya steroid enzim genlerinde periferik seks steroidiyle ilgili
polimorfizmler.

® Hormonal Faktorler: Dogum oncesi androjene maruz kalma.

m Norofizyolojik Faktdrler: Onemli bir psikopatolojiye sahip olma riskleri
yliksek.

m Psikososyal Faktorler: Cinsel kimlik gelisimine katki saglayan faktorler

(anne baba tutumlari, dinsel inang, kisinin biligsel siiregleri vb.), dogum
diizeni (Castilla-Peon, 2018; Guillamon, Junque, & Gomez-Gil, 2016).
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Tablo 7. Cocuk ve Adélesanlarda intihar igin Risk Faktorleri ve Koruyucu

Faktorler.

Cocuk ve Addlesanlarda intihar icin
Risk Faktorleri

Gocuk ve Adélesanlarda intihar
icin Koruyucu Faktorler

« Madde bagimlilg, psikopatoloji varligi,
kronik hastalik veya sakatligin varligi, sos-
yal izolasyon, intihar girisimi nedeniyle
olen bir kisinin taninmasi ve 6zellikle bu
kisinin aile Gyelerinden biri olmasi (Siu,
2019)

Diisuik benlik saygisi, durtisellik, mikem-
meliyetgilik, umutsuzluk, yalnizlik, prob-
lem ¢6zme becerilerinin zayif olmasi, duy-
gulan ifade edememe (Grimmond,

Kornhaber, Visentin, & Cleary, 2019; Siu,

« Olumlu yasam becerilerine sahip
olma, pozitif ve gli¢li yonlerinin
farkinda olma

- Bilissel yeterlilik ve problem

¢ozme becerilerinin ylksek olma-

si

Aile baglarinin kuvvetli olmasi,

akran desteginin olmasi

Benlik saygisinin yiiksek olmasi,

bireysel bas etme yéntemlerinin

islevsel olmasi (Siu, 2019)
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2019)

Ebeveynlerin bosanmasi, ebeveynler ile
catisma, asir kontrolct ve olumsuz ¢ocuk
yetistirme uygulamalarina maruz kalma,
ihmal, istismar ve zorbaliga maruz kalma,
aile tarafindan reddedilme

Diisuik sosyoekonomik diizey, yeterli egi-
tim alamama

Cocuk ve Addlesanlarda intihar Girisimini Onleme
Stratejileri

m Cocuk/adélesanin intihar ile ilgili risk faktorleri degerlendirilmelidir. Bu
degerlendirme; bireysel 6zellikler, aile ii iliskiler, akran iliskileri, siddet veya
istismara maruz kalma, psikopatoloji boyutlarini igerecek sekilde ¢ok yonlii
olmalidir.

B Cocuk/addlesanin maruz kaldigi ¢evre kosullarinin iyilestirilmesi, aile ve
akran iliskilerinin giiclendirilmesi, okula devamliligin saglanmasi intihar
girisimi riskini azaltmada 6nemlidir (Brent, 2019; Epstein et al., 2019; Grim-
mond et al.,2019).

m Cocuk/adélesanin okullarda kendine zarar verme davraniglari ile ilgili uyar:
isaretlerine, risk faktorleri ile ilgili egitime ve yardim alabilecekleri birimlere
sahip olmalar1 saglanmalidir (Grimmond et al., 2019).

m Okul ve toplum tabanli tarama, 6nleme, degerlendirme, miidahale ve ruh
sagligini gelistirme programlarinin yayginlagtirilmasi saglanmalidir (Brent,
2019; Gwyther, Swann, Casey,Purcell, & Rice, 2019).

m Ebeveyn egitimi odakli miidahale ¢aligmalar1 yapilmalidir. Ebeveyn egitim
programlari, aile odakli psikoterapiler bunlara 6rnek verilebilir (Brent,
2019).

m Psikopatoloji varliginda gocuk/adélesanin intihar riskinin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Psikiyatri profesyonelleri ¢ocuk/addlesanda intihar riskini
kiigimsememelidir. Intihar diisiincesi, kendine zarar verme igin yapilmis
planlar, kendine zarar verme veya bununla tehdit etme ge¢misi hakkinda
sorular sorulmalidir (Grover & Avasthi, 2019b).
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Etiyolojisi

m DSM-5 deliryumu ayni semptomlar1 gostermesine ragmen etiyolojisine gore
alt tiplerine ayirmustir (APA, 2013; Sachs-Ericsson & Blaze, 2015; Simpson,
2014).

= Madde intoksikasyonu Deliryumu: Bu alt tipte, deliryum belirtileri alkol,
amfetaminler, esrar, kokain, hallusinojenler, inhalanlar, opioidler, fensiklidin,
sedatif, hipnotik ve anksiyolitikler gibi ya da diger (ya da bilinmeyen) belirli
maddelerin neden oldugu intoksikasyondan kaynaklanir.

m Madde Yoksunlugu Deliryumu: Belirli maddelerin yol agtig1 yoksunluk,
klinik dikkat gerektiren deliryum semptomlarina neden olabilir. Bu maddeler
alkol, opioidler, sedatif-hipnotikler ve anksiyolitikler ve digerlerini icerir.

m flaglarin Yol A¢tig1 Deliryum: Deliryuma neden oldugu bilinen ilaglar anti-
kolinerjikler, antihipertansifler, kortikosteroidler, antikonviilsanlar, kardiyak
glikozitler, analjezikler, anestezikler, antineoplastik maddeler, antiparkinson
ilaglar, H2-reseptor antagonistleri (6rnegin simetidin) ve digerleridir.

m Bagka Bir Tibbi Duruma Bagli Deliryum: Oyki, fiziksel muayene ya da
laboratuar bulgularinda deliryum belirtilerinin bagka bir tibbi durum ile
iliskili oldugu belirlenebilir.

m Cogul Etkene Bagh Deliryum: Oykii, fiziksel muayene ya da laboratuvar
bulgularinda deliryum belirtilerinin birden fazla nedene bagl olabilecegine
iliskin kanitlar olabilir (APA, 2013; Sachs-Ericsson & Blaze; 2015, Simpson,
2014; Akgun Citak, 2016).

m Belirti ve Bulgular: Deliryumda sik goriilen belirtiler agagidaki tabloda
(Tablo 1) yer almaktadir (Akgiin Citak, 2016; Ozel & Ulvi, 2013; Kaya, S6n-
mez & Barlas, 2013).

Tablo 1. Deliryumda Sik Goriilen Belirtiler

Klinik Ozellikler Bulgular
Biling diizeyinde dalgalanma Derin uykudan tam uyanikliga kadar degisen
ve dalgalanan uyaniklik diizeyi gézlenir.
Dikkat bozukluklar: Deliryumun en ¢arpici 6zelligidir. Hasta sas-
kin goriinmekte, anlamsiz hareketler yap-
maktadir
Oryantasyon bozukluklar: En yaygn belirtidir. Saati, giin, ay1, nerede

oldugunu dogru sekilde séyleyememe, gevre-
deki kisileri hatali tanima, evdeymis gibi
konugma, 6lmiis olan akrabalar hakkinda
konusma gozlenebilir.

Bellek bozuklugu Yakin hafiza daha fazla etkilenir. Ogﬁn, ilag,
ziyaret¢i vb. unutma, yakin zamanda tartigi-
lan/konugulan konular: unutma gézlenebilir.

Konusma ve anlatim bozuklugu | Uyumsuz veya anlamsiz ya da ilgisiz konus-
ma, cisimleri yanls adlandirma, konusulan-
lar1 anlamada giigliikler gozlenebilir.
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11. Bagka Bir Tibbi Duruma Bagli Norobilissel Bozukluk: Hipotroidizm,
hiperparatroidizm, hipofiz yetmezligi, iremi, ensefalit, beyin timort, per-
nisiyoz anemi, tiamin eksikligi, pellegra, kontrolsiiz epilepsi, kardiyopul-
moner yetmezlik, siv1 ve elektrolit dengesizlikleri, merkezi sinir sistemi ve
sistemik enfeksiyonlar, sistemik lupus eritematozus ve multipl skleroz gibi
birgok tibbi durum da nérobiligsel bozukluklara yol agabilmektedir (Akgiin
Citak, 2016; Towsend & Morgan, 2018; Towsend, 2015).

Belirti ve Bulgular

m Norobiligsel Bozukluk ile tanimlanan belirti ve bulgular sunlardir:
1. Bellek bozuklugu (yeni bilgileri 6grenme yeteneginde bozulma veya daha
o6nce 6grenilen bilgileri hatirlayamama).

2. Soyut diisiinme, yargilama ve dirtii kontroliinde bozulma

3. Dil becerilerilerinde bozulma, 6rnegin; nesneleri isimlendirmede giigliik, hi¢
konusamama (afazi ve apraksi)

. Kisilik degisiklikleri.

. Motor aktiviteleri gerceklestirmede yetersizlik

. Yonelim bozuklugu.

. Gezinme.

. Sanrilar (6zellikle zarar gorme sanrilar1) (Videbeck, 2011; Towsend & Mor-
gan, 2018; Towsend, 2015).

Agir norobilissel bozukluga 6zgii problemli davraniglar asagidaki tabloda veril-
mektedir.

[ B S L

Tablo 2. Agir Nérobilissel Bozukluga Ozgii Problemli Davranislar

Davranis Tanim Ornekler
Agresif psikomotor Digerlerine zarar veren | Vurma, tekme atma, itme
davranig motor davraniglar

Agresif olmayan psiko- | Digerlerine yonelik zarar | Huzursuzluk, adimlamak,
motor davranig verici olmayan davranig- | gezinmek
lar

Sozlii agresif davranig | Digerlerine zarar veren | Zorlu, yikic1 bagirma,

sozlii davraniglar sikayet etme gibi manipii-
latif davraniglar
Pasif davranis Motor davranigta azal- | Aktivitenin azalmasi, ilgi

ma, apatik olma, gevrey- | kaybi, apati, geri gekilme
le etkilesime girmeme

Islevsel davraniglarin Kendi bakimini siirdiire- | Inkontinans, kétii kisisel
bozulmasi meme hijyen

Stuart, G. Principles and Practice of Psychiatric Nursing 10 th ed., 2013, ss:409
Elsevierdan alinmugtir.
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DSM-5 Madde Bagimlilig: Tani Kriterleri

® Madde bagimliligi 12 aylik bir dénem iginde herhangi bir zamanda ortaya
¢ikan, asagidakilerden ti¢ii (ya da daha fazlasi) ile kendini gosteren, klinik
olarak belirgin bir bozulmaya ya da sikintiya yol acan uygunsuz bir madde
kullanimi érintiistidiir.

Tablo 1. DSM-5 Madde Bagimliligi Tani Kriterleri (APA, 2014)

1. Gogu kez, istendiginden daha buytk dl¢tide veya uzun sureli kullanim

2. Maddeyi birakmak veya kontrol altinda tutmak icin stirekli bir istegin olmasi veya
sonug vermeyen ¢abalar

3. Maddeyi elde etmek, kullanmak veya etkilerinden kurtulmak icin gerekli etkinlik-
lere cok zaman ayirma

4. Madde kullanimr igin ¢ok buiyiik bir istek duyma veya kendini zorlanmis hissetme

5.Yineleyen kullanim sonucu evde, is yerinde ya da okuldaki sorumluluklarini yerine
getirememe

6. Toplumsal ya da kisilerarasi problemler olmasina ragmen kullanima devam etme

7. Kullanima bagli olarak ise ya da eglenceye dayali glinliik aktivitelerin sona erdiril-
mesi ya da azaltilmasi

8. Tehlikeli olabilecek durumlarda bile kullanimin yinelemesi

9.Bedensel veya ruhsal olumsuz etkilerinin farkinda olunmasina ragmen kullanimin
devam ettirilmesi

10. Madde kullanimina karsi tolerans gelismis olmasi
1. Istenen etkinin ortaya ¢ikmas! icin artan madde gereksinimi
2. Maddenin ayni 6l¢lide siirekli kullanimi sonucu etkisinin azalmasi.

11. Yoksunluk belirtilerinin olmasi (Bulanti, uykusuzluk, kusma, sinirlilik, bunalti,
huzursuzluk, saldirganlik, ishal, terleme, titreme, kas sizilari, ates vb.).

(APA, 2014)

Madde Kullaniminin Yol Actigi Bozukluklar

® Madde kullanimmin yol agtigi bozukluklar asagida yer verilen tabloda
sunulmaktadur:

Tablo 2 « Madde Kullaniminin Yol Actigi Bozukluklar (Cam & Engin, 2014)

Tolerans Ayni miktarda maddenin sirekli kullanimi ile etkisinde azalma
ve istenen etkiyi saglamak icin daha ¢cok maddeye gereksinim
duyulmasidir.

Madde Kisa bir stire 6nce bir maddenin asir miktarda alinmasina bagl

intoksikasyonu olarak kullanim sirasinda veya hemen sonrasinda maddeye
6zgui olan semptomlar; davranislar ya da psikolojik fonksiyon-
larda bozulma (yargilama bozuklugu, kavgacilik, toplumsal
islevsellikte bozulma, duygu durum degisikligi gibi) ortaya ¢ik-
masidir (Tukel, Cakir, & Ertekin, 2017).

Madde Uzun sureli ve fazla miktarda kullanilan maddenin aniden azal-
Yoksunlugu tilmasi ya da tamamen birakilmasina bagh olarak maddeye
6zgl psikolojik ya da fiziksel semptomlarin olusmasi ve ortaya
¢ikan bu durumlardan kurtulmak i¢in madde kullanma ihtiyaci-
nin ortaya ¢ikmast ile belirginlik kazanan bir durumdur.

(Cam & Engin, 2014)
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Alkol Kullanim Bozuklugu ile iliskili Sorunlar

m Alkol kullanim bozuklugu ile iligkili sorunlar agagida siralanmaktadir:

Tablo 5 « Alkol Kullanim Bozuklugu ile iliskili Sorunlar
(Ray, et al., 2010; APA, 2014)

Alkol intoksikasyonu Alkol alimi sirasinda ya da kisa bir stre sonra
sorunlu davranissal ve ruhsal degisiklikler (uygun-
suz cinsel ya da saldirgan davranis, duygudurum
degiskenligi, yargilama bozuklugu) meydana gelir.
Bu duruma eslik eden denge kusurlari, konusma-
nin bozulmasi, dikkat ya da bellekte bozulma, nis-
tagmus gibi belirtiler olur. Kanda 100 ml'de 100-
200 mg alkoliin bulunmasi durumunda genelde
zehirlenme belirtileri ortaya ¢ikar. Kandaki miktar
400-500 mg olursa biling kapanir ve 600-800 mg
olunca 6ltm olur.

Alkol yoksunlugu Alkol yoksunlugu yogun ve uzun sureli alkol kulla-
niminin birakilmasinin ya da azaltilmasinin ardin-
dan 6-12 saat sonra baslar. Belirtiler ikinci glinde
en yuksek seviyede iken 4 ile 5. glinlerde oldukca
azalir. Yorgunluk, beslenme bozuklugu, fiziksel
hastaliklar, ileri yas, gegirilmis deliryum tremens ve
depresyon yoksunluk belirtilerinin agir gegmesine
neden olur. Belirtiler; ellerde, g6z kapaklarinda,
dilde titremeler, tasikardi, terleme, agiz kurulugu,
bas agrisi, uykusuzluk, bulanti, kusma, gegici hali-
sinasyon/illizyonlar, bunalti, dikkat ve bellek
bozukluklari, psikomotor ajitasyon, tonik-klonik
nébet seklindedir.

(Ray, et al., 2010; APA, 2014)

m Uzun siireli alkol kullanim1 deliryum tremens, alkol haliisinozu ve alkole bagli
amnestik sendrom gibi bagka sorunlar1 da beraberinde getirebilmektedir:

Tablo 6 - Alkol Kullanim Bozuklugu ile iliskili Diger Sorunlar
(APA, 2014; Oztiirk & Ulusahin, 2016)

Deliryum Alkol yoksunlugunun deliryumu olan deliryum tremens, ciddi
Tremens morbidite ve mortaliyle sonuglanabilecek acil miidahale
gerektiren akut bir beyin sendromudur. Alkoliin birakilmasin-
dan ya da azaltilmasindan sonra siklikla ilk 72 saat icinde
gériilir. Ikinci haftadan sonra ya da daha ge¢ dénemde de
gordlebilir. Genellikle 5-15 yil agir alkol kullanma déneminden
sonra GABA etkinliginde ani dustis yasanmasina bagh olarak
bunalti, ajitasyon ve epilepsiye yatkinlik artmasiyla ortaya
cikar. Deliryum tremenste saatler ya da glnler icinde ortaya
¢ikan ve giin icinde dalgalanmalar gésteren biling bozuklugu
olur. Dikkat ¢ok daginiktir; yonelim, bellek, dil ve yargilama
bozukluklari vardir. Konusma ve disiince icerigi daginik ve
ilgisizdir. Hastalar saskin, telasli, saldirgan, huzursuz ve ajitedir.
Gorsel, isitsel ve dokunsal haliisinasyonlar ve yanilsamalar cok
siktir. Uyku uyaniklik dénguisti bozulmustur ve uykuya egilim
ya da stupor gorilebilir. Gézde ve yiizde kizarma, ates,
tasikardi, hipertansiyon, terleme, dehidratasyon ve elektrolit
bozukluklari gérilebilir. Grand mal tiiriinde epileptik nobetler
sik gorulur. Tedavi edilmezse 6lim riski %20 dolayindadir.

Devam ediyor
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C. Siire Bu bozuklugun devam ettigini gosteren be-
lirtiler en az 6 ay siireyle bulunmaktadir.

Bu siire en az 1 ay stiren aktif donemi (ba-
sariyla tedavi edilmisse daha kisa bir siire)
icermelidir. Prodromal ve rezidiiel donemler
de bu sireye dahil olabilir.

D. Sizoaffektif bozukluk ve duygu | Sizoaffektif bozukluk ve psikotik bulgulu
durum bozuklugunun dislanmasi | duygudurum bozuklugu dislanmalidir.

Aktif evre ile birlikte depresif, manik veya
karma bir donem ortaya ¢ikmamali ya da
aktif evre sirasinda duygudurum belirtileri
de olmussa bunlarin toplam suresi aktif ve
rezidlel donemlerin suiresine gore daha kisa
olmalidir.

E. Madde kullanimi ve genel tibbi | Bu bozukluk bir maddenin dogrudan fizyo-
durumun dislanmasi lojik etkilerine (6rnegdin kotuye kullanilabi-
len bir ilaca, tedavide kullanilan bir ilaca) ya
da genel tibbi duruma bagh olarak ortaya

¢tkmamalidir.
F. Yaygin gelisimsel bir Otistik bozukluk veya diger bir yaygin ge-
bozuklukla olan iligki lisimsel bozukluk 6ykusi varsa, ancak en

az bir ay sureyle (basariyla tedavi edilmisse
daha kisa bir stre) belirgin sanri ve varsanilar
da mevcutsa sizofreni ek tanisi konulabilir.

BELIRTILER

m Sizofreni ve sizofreni spektrum bozukluklarinda semptomlar genellikle geg
ergenlikte veya erken donemde ortaya cikar (Halter, 2014). Belirtiler, hasta-
larda yeti yitimine yol agar ve giinliik yagsam becerilerini etkiler. Hasta ilgisiz,
donuk, ¢ekingen-iirkek, bakimsiz ve dagimniktir.

® Konusmada; diizensizlik ve daginiklik, hizlanma, yavaslama, fakirlesme,
kaliplasmis yinelemeler (stereotipi), ekolali, hi¢ konusmama (mutizm), ¢ok
konugma gibi farkliliklar

= Motor davranislarda; agir ilgisizlik, eylem azlig1 ve toplumdan ¢ekilme

= Duygulamimda; kintliik, yizeysellik veya uygunsuz duygulanim, yersiz
giilme ve aglama goriilebilir.

m Sizofrenide belirtiler pozitif ve negatif belirtiler olarak ikiye ayrilir. Pozitif
belirtiler hastanin her zamanki islevinde asirilik, bozukluk olarak tanimlan-
makta iken, negatif belirtiler ise tam tersi bu islevlerin azalmasi ve kaybi
olarak tanimlanir. Baz1 hastalarda pozitif belirtiler 6n planda iken bazi has-
talarda negatif belirtiler 6n plana ge¢gmektedir. Genellikle aktif donemde ve
hastalig1 akut baglayanlarda pozitif belirtiler, epizodlarin yatistig: fakat siire-
genlestigi durumlarda ise negatif belirtiler hakimdir (Towsend, 2013). Sizof-
renide goriilen negatif ve pozitif belirtiler Tablo 2de verilmistir (Giirhan,
2016).

[4VTLON TIXV
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Farmakolojik Tedavi

m Sizofreninin farmakolojik tedavisinde kullanilan antipsikotik ilaglarin temel
etki diizenekleri dopamin, serotonin, asetilkolin, noradrenalin gibi nérot-
ransmiterlerin diizenlenmesini icermektedir. Antipsikotikler tipik ve atipik
olarak siniflandirilir. Tipik antipiskotik ilaglar, ozellikle pozitif belirtiler
tizerine etki gostermektedir. Atipik antipsikotiklerin ise negatif belirtiler
tizerinde de etkisi gosterilmistir ancak tersini gsteren ¢alismalar da mevcut-
tur (Cetin, 2015; Kocal, Karakus, & Sert, 2017). Klorpromazin ilk antipsiko-
tik ilagtir. Sizofreni tedavisinde ilag tedavisinin diizenli stirdiiriilmesi 6nem-
lidir. Tlag tedavisi diizenli olan hastalarin ilk hastalik niiksiinden sonra tekrar
hastaneye yatislari, diizensiz kullananlara gore daha diisiiktiir. Antipsikotik
ilaglar bagimhilik yapmazlar. Hastalara bu bilginin verilmesi tedaviye uyu-
mun saglanmast ve stirdiiriilmesi i¢cin onemlidir. Cogu zaman sizofreni
hastalari, hastaligin kabuliinde yasanan zorluklar: hastalig1 ve tedaviyi red-
detme gibi nedenlerle tedaviye ge¢ baglamaktadir. Bu nedenle hastalik fark
edilir edilmez tedavi siirecine baslanilmalidir. Bu konuda 6zellikle ailelerin
destegi 6nemlidir (Mahone, Maphis, & Snow, 2016).

m Haloperidol (N6rodol), Klorpromazin (Largactil), Pimozid (N6rofren), Trif-
luoperazin (Stilizan) klasik antipiskotikler olarak adlandirilirken; Risperi-
don (Risperdal), Olanzapin (Zyprexa, Rexapin), Ketiapin (Seroquel, Cedri-
na) ve Klozapin (Leponex, Clonex) yeni kusak antipsikotiklerlerdir. Antipsi-
kotik ilaglar gercekten giiclii etkiye sahip olmakla birlikte hastalarin yagsam
kalitesini olumsuz etkileyen, hastaya rahatsizlik verecek sekilde yan etkilere
de sahiptir. Bu nedenle hastalar ilag kullanmak istemeyebilir, tedaviye uyum
sorunu yasayabilir.

Tablo 4 - Antipsikotiklerin Yan Etkileri

Antikolinerjik Ekstrapiramidal Otonomik Yan Etkiler
Yan Etkiler Yan Etkiler

GoOrme bulanikhgi Hareketlerde yavaslama Uyku hali

Agiz kurulugu Akut Distoni Uyusukluk
Ejekilasyon gecikmesi Akatizi Bas dénmesi

Tasikardi Parkinsonizm Carpinti

Kabizlik Tardiv Diskinezi

iseme zorlugu

istah artmasi ( kilo artmasi
onemli bir sorundur)
Libido azalmasi

Bellek bozuklugu
Konflizyon

Ogrenme glicligi

Elektrokonviilsif Terapi (EKT)

m Genellikle EKT ve standart antipsikotikler birlikte kullanilmaktadir. Hastali-
gin akut belirtileri azalir azalmaz EKT tedavisine baslanabilir. Ozellikle
tedaviyi reddeden hastalar, intihar diisincesi olan ve saldirgan davranislari
olan hastalarin tedavisinde EKT o6ncelikli olarak diigtiniilmelidir.
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simidir (Townsend, 2015). Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) depresyonu,
kederli bir ruh hali, kisinin daha 6nce ilgi duyup zevk aldig: etkinliklerden
kaginmasi gseklinde tanimlamakta ve bu durumun gesitli fiziksel ve duygusal
sorunlar yaratarak giinliik yasam ve is yasamina iliskin olumsuz etkiler
yarattigini belirtmektedir (APA, 2000).

M Depresyon bedensel belirtilerin yani sira beyindeki birtakim degisikliklere
de neden olmakta, goriintiileme yéntemlerinden pozitron-emisyon tomog-
rafi (PET) taramasi ile kisilerin yogun depresyon yasayip ilag tedavisi alma-
diklar1 dénem ile iyilestikten sonraki dénem arasinda beyindeki degisimle-
rini goriintiilemek miimkiin olmaktadir (Ayuso Mateos et al., 2010). Diinya
Saghk Orgiiti'ne gére (2017) depresyon diinya capinda saglksizhigin ve
sakathigin 6nde gelen nedenidir ve giiniimiizde 300 milyondan fazla insan
depresyon sorunu yagamaktadir.

M Yagaminda bir kez major depresyon yasayanlarin ikinci ya da tigiinci kez bu
bozuklugu deneyimleyebilecekleri belirtilmektedir (APA, 2000). Depresyon
intihara yol agabilir. Depresyon dogru tanilandiginda tedavi edilebilen bir
sorundur (WHO, 2012).

SINIFLANDIRMA VE BOZUKLUKLARA iLiSKIN
BELIRTILER

B Amerikan Psikiyatri Birliginin (APA, 2013) Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabrnin (DSM-5) besinci baskisinda yer alan tanilar asagida
yer almaktadur.

o ANAHTAR TERIiM VE KAVRAMLAR
Duygulanim (Affect): Bireyin olaylara, anilara, uyaranlara ve

diisiincelere duygusal tepki verebilme yetenegidir.

Duygudurum (Mood): Bireyin bir siire neseli, sikintili, hiiziinli, tagkin
ya da ¢okkiin bir duygulanim iginde bulunusudur.

Normal Duygudurum (Euthymia): Bireyin duygudurumunun belli
smirlar i¢inde dalgalanmalar gostermesidir.

Anhedoni: Zevk alamama durumudur.

Hipersomnia: Asir1 uyuma durumudur.

Letarji: Uyku hali, uykuya egilim durumudur.

Irritabilite: Sinirlilik, cabuk ofkelenme,asabiyet

Yikici Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu

m Bu hastalik kronik, siddetli ve kalict bir sinirlilik ile karakterizedir. Gelisim
diizeyine uygun olmayan, sik aralarla gelisen siddetli 6fke patlamalar1 ve bu
patlamalar arasinda da var olan siirekli kizgin ruh halini ierir. Bu durum 12 ay
ya da daha uzun bir siireden beri vardir. Bu bozukluk 10 yagindan 6nce basla-
maktadir ancak alt1 yagindan 6nce tan1 konmaz (APA, 2013, Townsend, 2015).

Major Depresif Bozukluk

M Bu bozukluk ¢okkiin duygu durumu ile karakterizedir. En az iki hafta siirey-
le sosyal ve is yagamina iligkin islevsellikte degisim yasanir. Keder, umutsuz-
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Hemsireler icin Onemli Notlar
Antidepresan ilaglarin etkileri, yan etkileri, baska ilaclarla
gecimsizlikleri, yiyeceklerle etkilesimi konularinda hasta ve aile
egitimi yapilmasi
Intihar riski olan hasta igin giivenli bir gevre olusturulmasi
Beslenmenin ve ilag tedavisinin yakindan izlenmesi
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m Karbamazepin: Hem akut belirtiler hem de siirdiiriim tedavisinde etkilidir
(Miller, 2016). Karbamazepinin etkinligi tedaviye baslandiktan 2-3 hafta
sonra baglar ve %50-70 oraninda etkindir. Yan etkileri arasinda; bulant,
kusma, mide rahatsizliklari, kabizlik, ishal ve istahsizlik, bas donmesi, ataksi,
sedasyon, aplastik anemi, agraniilositoz, hepatit, eksfoliyatif dermatit, Ste-
vens-Johnson sendromu yer almaktadir (Eroglu & Ozpoyraz, 2010).

® Lamortrijin: Lamortrijin strdirim tedavisinde ¢okkiinlik déneminin
sagaltimi igin koruyucu olarak kullanilan bir ilagtir. Kan diizeyi ile sagaltici
etkisi arasinda sabit bir iliski kurulamamustir fakat antiepileptik olarak
hedeflenen kan diizeyi 2.5-15 mg/litredir. En sik goriilen yan etkileri bas
agris1, deri dokiintiisti, bas donmesi, diyare, anormal riiyalar ve kagintidir
(Oztiirk & Ulusahin, 2016).

Tablo 6 - Sik Kullanilan ilaglarda Hemsirelik Bakiminda Dikkat Edilmesi

Gerekenler

Kullanilan ilaglar Hemsirelik Bakiminda Dikkat Edilmesi
Gerekenler

«  Lityum (Lithuril) « Alkolle birlikte alimindan kaginilmali.

« Valproat (Depakin) + Hamilelik stuphesi ya da plani varsa mutlaka

« Karbamazepin (Tegretol) hekim ile bu konu gérisilmeli.

+ Yargilamayi, disinmeyi veya motor becerileri
bozabilir; bu nedenle dikkat gerektiren riskli
islerden uzak durulmal.

Diizenli kan diizeyi kontrolleri yaptiriimali (Boyd,
2008).

« Hasta kendisini iyi hissetse de ilaci duzenli
kullanmaya devam etmeli.

« llaglarin her giin ayni saatte alinmasina 6zen
gosterilmeli. Eger bir ilag dozunun alinmasi
unutulursa bir sonraki saatte iki doz alinmasin-
dan kacinilmali.

+ Eger lityum kullaniliyorsa her giin 8-10 bardak
su almaya 6zen gosterilmeli (Womble, 2015).

Nonfarmakolojik Tedavi

m Tedavinin etkinligini artirmada psikososyal miidahalelerin psikofarmakolo-
jik yontemler ile birlikte kullanim1 6nemlidir (Miklowitz et al., 2007). Hasta-
nin ve hastanin destek sistemlerinin hastaligi anlamasi tedavinin bir pargasi-
dir. Hastanin tanisi, tedavisi, belirtileri ve hastalik yonetimi konularinda
hastaya ve ailesine bilgi verilmelidir. Tedavide psikoegitim, aile terapileri ve
biligsel davranisq terapi ilag tedavisi ile birlikte kullanilarak islevselligin
artirilmasi ve epizot sikhiginin azaltilmasi saglanabilir (Miller, 2016). Aile
odakli terapiler ailenin tedaviye katilimini saglayarak aile bagetmesi, iletisimi
ve problem ¢6zme becerilerini artirmaktadir. Bu terapi gesidi psikoegitimi
de igerisinde barindirmaktadir. Biligsel davranisci terapi hastalarin diigtince-
lerindeki bilisel ¢arpitmalarini fark etmesini saglayarak hastalikla bagetme-
de yeni yollar 6grenmelerini saglar (Miklowitz et al., 2007).



Bolum 9: Anksiyete Bozukluklari, Obsesif-Kompulsif Bozukluklar... | 145

® Bu bozukluklar DSM-5e gore Tablo 2deki gibi siniflandirilir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013; Koéroglu, 2015; Engin, 2016):

Tablo 2. Anksiyete Bozukluklari, Obsesif Kompulsif Bozukluk ve iliskili
Bozukluklarin DSM-5’e Gore Siniflandiriimasi
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« Ayrilma Kaygisi Bozuklugu

« Secici Konusmazlik (Mutizm)

+ Ozgiil Fobi

« Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi)

« Panik Bozuklugu

« Agorafobi

+ Yaygin Kaygi Bozuklugu

- Maddenin/ilacin Yol Actigi Kaygi Bozuklugu
« Bagka Bir Saglik Durumuna Bagh Kaygi Bozuklugu
« Tanimlanmis Diger Bir Kaygi Bozuklugu

« Tanimlanmamis Kaygi Bozuklugu

Anksiyete (Kaygi)
Bozukluklarn

« Obsesif-Kompulsif Bozukluk (Takinti-Zorlanti Bozuklu-
gu)

« Beden Algisi Bozuklugu (Vicut Dismorfik Bozukluk)

« Biriktiricilik Bozuklugu

« Trikotillomani (Sa¢ Yolma Bozuklugu)

L L « Deri Yolma Bozuklugu

ETAM S T « Maddenin/ilacin Yol Actigi Takinti-Zorlanti Bozuklugu
Zorlanti Bozuklu- P
gu) ve lliskili ve II|§k|I.| Bo%ukluk }
Bozukluklar - Bagka Bir Sagll_k Durumuna Bagli Takinti-Zorlanti
Bozuklugu ve lliskili Bozukluk
« Tanimlanmig Diger Bir Takinti-Zorlanti Bozuklugu ve
iliskili Bozukluk
« Tanimlanmamis Takinti-Zorlanti Bozuklugu ve liskili
Bozukluk

ANKSIYETE (KAYGI) BOZUKLUKLARI VE
BELIRTILERI

Ayrilma Kaygisi Bozuklugu

m Asagidakilerden en az ti¢tintin varhigiyla belirli, kisinin baglandig: insanlar-
dan ayrilmast ile ilgili agir1 diizeyde bir kaygi duymasidir.

o Evden ya da baglandig1 baslica kisilerden ayrilacak gibi oldugunda ya da
ayrildiginda hep asir1 tasalanma.

« Baglandig1 baslica kisileri yitirecegi ya da bu kisilerin bagina hastalik,
yaralanma, oliim gibi kotii bir olay gelecegiyle ilgili olarak siirekli bir
bigimde agir1 tasalanma.

« Baglandig: baslica kisilerden birinden ayrilmaya neden olacak istenmedik
bir olay (kaybolma, kagirilma) yasayacagyla ilgili olarak stirekli bir bigim-
de agir1 tasalanma.

o Ayrilma korkusu nedeniyle okula ise ya da baska bir yere gitmek i¢in
disar1 ¢ikmayi, evden uzaklagsmay: hi¢ istememe ya da buna kars: koyma.

 Evde ya da bagka ortamlarda tek basina kalmaktan ya da baglandig: bagli-
ca kisilerle birlikte olmamaktan siirekli bir bigimde, asir1 korku duyma.
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]

Uyku orintiisiinde
bozulma

Tanimlayici 6zellikler:
Uykuya dalma gicligti
Uyku stiresinde belirgin
azalma

Kabus gérme

Uyku sirasinda sik
uyanma

Sababhlari erken uyan-
ma

Uykunun dinlendiricili-
ginde azalma

Uyku oriintusiinde bozulma buyik olclide anksiyeteden
kaynaklandidi icin; yukarida anksiyeteyi gidermeye yonelik
olarak s6zu edilen miidahaleleri uygulayin.

Alkol ve kafeinden kaginmasini saglayin

Uyku hijyeni egitimi verin ve buna uymasini tesvik edin.

Umitsizlik

Tanimlayici &zellikler:
Gelecege, diinyaya,
cevreye iliskin karam-
sarlik tarifleme

Umut kaynaklarinin
azalmasi ya da yoklugu
Cokkunluk

Umitsizlik bilyiik dlglide bas etme giigligiinden kaynaklan-
digi icin; yukarida etkisiz bireysel bas etmeye yonelik olarak
sOzu edilen mudahaleleri uygulayin.

Umitsizlik yasamasina neden olan siiregleri birlikte tanim-
layin.

Umidinin artmasini saglayan kaynaklar birlikte kesfedin.
Bireye geldigi gtinden bu yana kaydettigi gelismeleri fark
ettirerek Umidinin artmasina destek olmaya calisin.

Durumsal/Kronik diistik
benlik saygisi

Tanimlayici 6zellikler:
Kendi basina karar
verme, eyleme gegme
ya da insiyatif alma
guglagu
Ozgiiveninde azalma
tarifleme

Kendini ifade etmekten
kaginma
Beceriksiz/yetersiz
oldugunu ifade etme

Travmaya yonelik verdigi tepkilerin normal ve travma yasa-
yan herkeste gorilen tirden tepkiler oldugunu, kisisel ba-
sansizlik ya da zayiflik olmadigini anlamasina yardim edin.

Oz bakim eksikligi
sendromu

Tanimlayici &zellikler:
Ozbakim etkinliklerini

(banyo, dis fircalama,
temiz kiyafet giyme,
sa¢ tarama vb.) yerine
getirmede bozulma

Yasamakta oldugu belirtilerin 6z bakimini stirdiirmesini na-
sil etkiledigini birlikte belirleyin.

Baslangicta 6z bakimini yerine getirme konusunda daha
fazla destekleyin ancak zaman icinde kisinin destek olmak-
sizin yapabildigi 6z bakim faaliyetlerinin giderek artmasini
saglayin.

Devam ediyor
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Duyusal Algilamada bozulmanin oldugu dénemlerde destek ve tes-
algilamada vik saglayin.

bozulma (Gérsel, Algilamadaki bozulmanin nasil kendini gosterdigini ve ken-
kinestetik) disindeki isleyis amaclarini aciklayin.

(Depersonali- Ciddi anksiyete ile algilamadaki bozulma arasindaki iliskiyi

zasyon-derealizas-
yon bozuklugu
icin)

aciklayin. Hastanin yasadigi ciddi stres anlarinda bu belir-
tilerle ilgilenin.

Gecmis deneyimleri ve olasi bastirilmis travma ve taciz gibi
orseleyici/aci verici durumlari bireyle birlikte ortaya koyun

Tanimlayici Bireyi bu 6rseleyici/aci verici durumla ilgili duygularini fark
ozellikler: etmesi ve ifade etmesi icin destekleyin. Bu bastiriimis duy-

Kendini, bedenini,
viicudunun parga-
larini, bulundugu
ortami, ¢evresin-

gularin yarattigi icsel catismalari birlikte ¢cozmeye calisin.

Hastanin strese daha uyumlu cevap verebilecegdi yollari
birlikte ele alin ve bu yontemleri 6nce rol oynama ile sonra
gercek hayatta ve iliskilerde kullanmasini destekleyin ve so-

[4VTLON TIXV

deki insanlari vb.
degismis farkllas-
mis algilama
Kendine, bedeni-
ne, viicudunun
parcalarina,
bulundugu orta-
ma, cevresindeki
insanlara vb.
yabancilasmis his-
setme

nuglari birlikte degerlendirin.
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5. Evre (REM)

® Bu uyku yavas dalga uykusuna (NREM) eklenir. Gece boyunca uykuda 4-5
kez REM d6nemi olur ve toplam siiresi uykunun beste biri kadardir. Normal
uykuda ilk REM dénemi uykuya gegisten 90-100 dakika sonra goriiliir. Her
90-100 dakikada bir yinelenir. Bu uykuda genellikle riiya goriiliir. Bu uykuya
aktif uyku da denmektedir. Bireyin yasamsal belirtileri artmustir. Viicuttan
adrenalin salinir. Beyin dalgalar1 ¢ok aktiftir, gozler ani ve hizli hareket eder.
Bu dénemde metabolik siire¢ hizlanmigtir. Gastrik sekresyonun artmast,
iilserli hastalarda agriya neden olabilir. Gece olusan miyokard enfarktiis,
genellikle REM uykusu donemindedir. REM uykusunun serebral uyku
gereksinimi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle bebeklerde bilgi
depolanmasi, yeni davraniglarla hafiza arasinda iligki kurabilme bu uyku
doneminde olmaktadir. Yetigskinler REM evresinde ¢ok daha kisa siire kalir-
ken, bebekler yetiskinlere kiyasla ¢ok daha uzun siire bu evreyi deneyimle-
mektedir. REM uykusu psikolojik basetme mekanizmalar i¢in gereklidir.
Bireyin mental saghgmn diizenler (Tiirk Néroloji Dernegi, 2019; Oztiirk &
Ulusgahin, 2014).

NREM ve REM Uykusu Arasindaki Fark

NREM Uykusu REM Uykusu
* Uyku NREM ile baslar * Uykuya daldiktan 1 saat sonra olusur.
* Cizgili kaslarda gevseme olabilir. * Dis gicirdatma olabilir.
* Nabiz sayisi * Nabiz sayisi
* Solunum sayisi * Solunum sayisi
* Kan basinci * Kan basinci
* Riya goriilmez. * Riya gordldr.
* Penis ereksiyonu ve salgisi

(Oztiirk, & Ulugahin, 2014; Sahin & Asgioglu, 2013; Stuart, 2014)

UYKU-UYANIKLIK BOZUKLUKLARI

m Uyku bozuklugu bagka bir bedensel ya da ruhsal hastaligin bir belirtisi ola-
rak ortaya ¢ikabilecegi gibi bash basina bir hastalik olarak da goriilebilir.
2013 yilinda yayimlanan DSM-5te “Uyku-Uyaniklik Bozukluklar1” bashg:
altinda insomnia, hipersomnia, narkolepsi, solunumla iliskili uyku bozuk-
luklar1 (tikayici uyku apne hipopnesi, santral uyku apnesi, uyku ile iliskili
hipoventilasyon), sirkadiyen ritim uyku uyaniklik bozukluklari, parasomni-
alar (NREM uykusundan uyanma bozukluklar: (uyurgezerlik, uyku terdrii),
uyku felci (karabasan), REM uykusu davranig bozuklugu), huzursuz bacak-
lar sendromu, madde/ilacin yol a¢tig1 uyku bozuklugu, tanimlanmis diger ve
tanimlanmamus uyku bozuklugu ele almmistir (Keskin & Tamam, 2018).

insomnia

m Uykuya dalmada, uykuyu siirdiirmede giiglikk ya da uyudugu halde uyuma-
mis, dinlenmemis hissetme durumudur. Uykuya dalamama ya da gece
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CINSIYET (SEX)
Bir kisiyi disi ya da
erkek olarak
belirleyen biyolojik
yaplya iliskin
ozellikleri icerir.

CiNSIYET KiMLIK
(GENDER IDENTITY)

Erkek veya kadin
cinsiyetiyle
6zdeslesme duygusu

GENDER

Dilimize tam olarak
cevrilemeyen bu
kavram, biyolojik

cinsiyetin psikolojik
(cinsel kimlik) ve
sosyal (cinsel rol)

temsilidir.

CiNSEL YONELIM

Kisinin dustince,
duygu ve davranissal
olarak cinsel cekim
duydugu cinsiyete
gore tanimlanan bir
ozelliktir.

(Bagsar, 2012; Don Lucas, 2019; Bagar, 2014; Diinya Saghk Orgiitii, 2019)

Cinsel saghk

m Sadece hastalik, fonksiyon bozuklugu veya sakathigin olmamas: degil, duygu-
lik ve cinsel iliskilerde, zorlama, ayrimcilik ve siddetten arinmis, hem keyifli
hem de giivenli cinsel deneyimlere sahip olma olasiiginin sonucu olarak,
olumlu ve saygil bir yaklagim gerektirir (Diinya Saghk Orgiitii, 2019; Tsai et
al,, 2014).

Siniflandirma ve Her bir Bozukluga iliskin Belirtiler

m Cinsellik ilgili baghklar DSM-5 tani dlgiitleri esas alinarak; Cinsel Islev
Bozukluklari, Cinsiyetinden Hosnutsuzluk ve Cinsel Sapkinliklar olarak
olusturmustur.
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Tibbi Tedavi

m Tedavide oOncelikle psikoterapi, bununla birlikte ilag tedavileri kullanilir

(Cinsel Egitim Tedavi ve Aragtirma Dernegi, 2019).

Hemsirelik Bakimi

Bilgi eksikligi | Tedavi plani Bilgi ve ya beceri Kisinin 6grenme gereksinimlerini
yadadurum- | eksikligini sozel ola- | degerlendirin
la ilgili bilgi rak ifade eder ya da
ve ya beceri bilgi ister Mevcut bilgi diizeyini ve icerik anlayi-
eksikligi sini degerlendirin
Saghk durumuna
iliskin yanlis bilgi Bilgi islemem ve kavrama becerisini
ifade eder destekleyin
Tanimlanan saghk Gelecege yonelik rehberlik sunun,
davranisinin tam gelisimsel ya da durumsal krizlere kisi-
olarak yerine getire- | yi hazirlayin
mez
Saglik okur-yazarligini gelistirin
Birey ve aile ile iliski kurun
Birden fazla egitim yontemi kulanin
(s6zl0, yazili, demonstarsyon)
Ogrenmeyi kolaylastirmak icin yargila-
madan iletisim kurun
Cinsel dis- Cinsel islevde | Cinsel islevle ilgili Hastanin cinsel 6ykisiini ve 6nceki
fonksiyon yetersizlik ya | sorunusoézel olarak | cinsel iliskisindeki tatmin dizeyini
(islev bozuk- | da doyum- ifade eder degerlendirin
lugu) suzluk/deger-
sizlik olarak Hastalik ya da teda- Hastanin sorunu algilayisini degerlen-
gortlen bir viden dolayli cinsel dirin
degisim yasa- | performansin sinir-
yanyadabu | landigini bildirir Hastanin problemin baslangict ile ilis-
riski tagiyan kili zaman boyutunu tanimlamasina
bireydeki yardim edin ve yasaminin bu déne-
durum minde ne oldugunu tartisin

Hastanin enerji diizeyini degerlendirin

ilag yénetimini gézden gegirin, yan
etkileri gozleyin

Hastayi cinsel islev bozukluguna katki
saglayabilecek stirecleri tartismasi igin
cesaretlendirin

Eger hasta ve partneri istiyorsa, hasta-
nin cinsel tatmin saglayabilecek diger
mevcut ve ya cinsel danismanlik
yoluyla 6grenebilecekleri olasi yon-
temlerin farkinda oldugundan emin
olun

Cinsellik ve cinsel fonksiyonla ilgili
bilgi verin

Eger gerekiyorsa ek bir danisma ya da
seks terapisi Onerin

[4VTLON TIXV
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« Cinsel sorunlarin dogas: hakkinda bilgiye sahip olmas:
+ Bireysel ve mesleki sinirlarinin farkinda olmasi ve uzmanlik gerektiren cinsel
sorunlari taniyip, uygun yerlere sevk edebilmesi gerekir (Ozcan, 2016).

Cinsel Gelisim

m Cinsel bakim verebilmek icin hemsirenin bilmesi gereken temel konulardan
biri insanin cinsel gelisimidir!

N

- - B -

-l
ERGENLIK

ikincil seks
karakterleri gelisir

YETISKINLIK
Bir es secimi ve YASLILIK

BEBEKLIK VE
COCUKLUK
3-4 yas civarl
cinsiyet kimligi
ortaya gikar

ONCESI
Gebeligin
11-12.
haftasindan
itibaren erkek
ve kiz
cinsiyete ait
anatomik
farklar
belirginlesir

cinsel"birliktelik Fizyolojik

., donem degisiklikler,
odevlerindendir. cinsel ilgi,
Orta yas hormonal cinsel aktivite
tretimin azalmasi Ve cinsel hazzi
ile karakterizedir. etkileyebilir.

Biyolojik, psikolojik ve|
sosyal degisimlere
uyum saglama 6devi
vardir.

Cinsel igerikli
oyunlar s6z

Masturbasyon yaygin
konusu olabilir

bir cinsel aktivitedir.

Cinselligi konusmak

Cinsellikle ilgili konular1 konugmak hem hasta hem de hemsire i¢in utang ve-
rici ve zorlayici olabilir. Hasta kendini basarisiz ve anormal hissedebilir. Hem-
sireler, hastanin utancini tahmin etmeli ve bu konular hakkinda konugmanin
zor olabilecegini akillarinda tutmalidir.

« Cinselligi konusmanin hem sizhem de hasta icin zorlayici olabilecegini unutmayin

« Cinsel 6ykinin rutin tibbi degerlendirmenin bir parcasi oldugunu belirterek
gorusmeye baslayin

«  Gorusmeyi mahremiyetin ve konforun saglandigi bir ortamda yuritin

- Yargilayici olmayin, empatik ve anlayish olmaya 6zen gésterin

- Hastanin anlayabilecegi, notr kelimelerle (argo, yargi vb. icermeyen) konusun,
sadece yaygin kullanimi varsa tibbi kelimeleri tercih edin.

« Hasta anlamadiginiz kelimeler kullaniyorsa, aciklastirmasini isteyin.

« Hastanin ne bildigini degerlendirmek ve hastaya cinsel konulari agiklamak icin
anatomik gizimler kullanin.

- Olabildigince basit, net ve spesifik agiklama yapin, hastanin ne anladigini mutlaka
kontrol edin.

- Gorusmeyi genelden 6zele dogru ilerletin. Hastanin cevaplamakta zorlanacagi
ozel sorulari gériismenin ilerleyen bolimlerine saklayin.

« Gorusmede 6n yargidan sakinin (cinsel yonelim, partner sayisi, cinsel olarak aktif
olmama vb).

- Eger bir ciftle goriisiiyorsaniz, cinsel dykiy her bir partnerle yalniz konusun.

- Eger bir kadindan cinsel 6yki alan bir erkek hemsire iseniz, cinsel dyki alma
sirasinda bagka bir kadinin yaninizda bulunmasini saglayin.

« Kalttrel ve dini faktorlerin cinselligi etkiledigini unutmayin.

(Avasthi et al., 2017)
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Hastalgin Aile deste- Birey aile ici « Guven iliskisi kurulur
stiregen ginde yeter- | etkin destek + Kendini ifade etmesi icin
olmasina sizlik aldigini ifade birey desteklenir
bagl etkisiz Strecin edecek Gereksinimlerini ve duygu-
aile ici bas yonetilme- larini sozellestirmesini
etme sinde ailenin artirmak icin desteklenir
etkisiz Fiziksel sikayetlerine ve
olmasi gercek disi taleplerine
Ailenin odaklandiginda sinirlanir
yanlis pekis- Fiziksel belirtilerine odak-
tirecler lanmayi azaltacak aktivitele-
kullanmasi re yonlendirilir
Sosyal destek kaynaklarini
etkin kullanabilmesi i¢in
desteklenir
Rollerini yerine getirebilme-
si, boylece fiziksel semp-
tomlarina odaklanmamasi
icin desteklenir
Aile ile yapilan gorismeler-
de ailenin farkinda olmadan
yaptigi pekistiregler varsa
aile fark etmesi icin destek-
lenir
Hastaligin Rollerini Birey rollerini Guven iliskisi kurulur
suregen etkinb etkin sekilde Kendini ifade etmesi i¢in
olmasina yerine yerine getirebi- birey desteklenir
bagli rol getirememe | lecek Gereksinimlerini ve duygu-
performan- Fiziksel larini sozellestirmesini
sinda degisim | hastalik artirmak icin desteklenir
varligina Sekonder kazanglari azalt-
odaklanma mak igin fiziksel semptom-

lara odaklanmasi azaltilir
Duygusunu tanimlamasina
ve ifadesine yardim edilir
Tutarl davranilir

Sosyal destek kaynaklarini
etkin kullanabilmesi icin
desteklenir

Rollerini yerine getirebilme-
si, boylece fiziksel semp-
tomlarina odaklanmamasi
icin desteklenir

Bas etmesine ve islevselligi-
nin artmasina odaklanilir
Aile ile yapilan goriismeler-
de ailenin farkinda olmadan
yaptigi pekistirecler varsa
aile fark etmesi icin destek-
lenir

Devam ediyor

[4VTLON TIXV
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PSIKIYATRIK ACILLER
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Referans Kaynaklar Sizin i¢in Ozetlendi!

y Dr. Ogr. Uyesi Didem Ayhan

GIiRiS

m Acil psikiyatrik durumlar; bireyin biligsel fonksiyonlar: (diisiinme, biling,
oryantasyon, bellek, dikkat, algi, zeka), duygulanimi ve motor hareketleri tize-
rinde meydana gelen akut degisiklikler ile karakterize, kendisi ya da gevresi
i¢in tehdit olusturan ve/veya acil miidahale gerektiren durumlar olarak tanim-
lanabilir (Keskin, 2014; Parker, 2019). Bu durumlar olustugunda birey yetersiz
veya kisisel sorumlulugunu tistlenemez haldedir (Thomson, Cross, Key, Jaye,
& Iversen, 2013). Bireylerin, kronik ya da psikiyatrik hastalik mevcudiyeti,
anksiyete esiginin diisiik olmasi, primitif savunma diizeneklerini kullaniliyor
olmasi, bag etme mekanizmalarinin etkisiz ve immatiir olmast psikiyatrik
aciller i¢in ortaya ¢ikaric (presipitan) faktorleri olustururken, stres, madde ya
da alkol kullanimi, olumsuz yasam olaylary, ila¢ yan etkileri, ilag-ilag/besin
etkilesimleri, intoksikasyon yatkinlik olusturan (predispozan) faktérlerdir.
Ayrica bir olgu igin ortaya ¢ikarici etkenin baska bir olgu igin yatkinlk etkeni
olabilecegi unutulmamahdir (Bouveng, Bengtsson, & Carlborg, 2017).

m Suisid girisimi ya da diger tiirde kendine zarar verme davranigi, eksitasyon
ve saldirganlik, anksiyete ve panik, konversiyon psikiyatrik acil durumlar
arasindadir ve sebep olan etmenin bilinmesi yol haritasinin dogru ¢ikarilma-
st agisindan oldukea 6nemlidir (Sabye, Hoegh, & Knop, 2017).

m Bireyin ya da ¢evresinin yagamini tehdit eden ya da zarar veren, yikici dav-
ranislarla ortaya ¢ikan psikiyatrik bakim ile dogrudan iliski iginde olan acil
durumlarin tiimiine miidahalede yol haritasinin ortak ozellikleri sunlardir
(Garriga et al., 2016)

Dogru degerlendirme
Onlemlerin alinmasi/Giivenlik saglama

Hizli ve etkin miidahale

Dogru yonlendirme

257
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(6liim niyeti olmadan yapilan intihar girisimleri), kendine y6nelik saldirgan-
lik (otoagresyon) seklinde ifade edilebilmektedir. Doku biitiinliigiinti bozan
ancak toplumsal kabul goren, kiiltirel ya da dini ritiielleri iceren davranslar
kendine zarar verme davranisi olarak kabul edilmemektedir (Barker, Kélves,
& De Leo, 2014; Helvaci Celik & Hocaoglu, 2016).

m Daha 6nce diirtii kontrol bozukluklar: altinda degerlendirilen kendine zarar
verme davranisi Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitab: besinci baskisinda (DSM-5) ‘kendine zarar verme 6ykiisit’
Kklinik ilgi odag olabilecek diger durumlar bashg: altindadir (Kéroglu, 2013).
Cesitli psikiyatrik bozukluklara eslik eden kendine zarar verme davranisi bagh
bagina gériilen bir davranig bozuklugu degildir. Ozellikle b kiimesi kisilik
bozukluklar: (histriyonik, antisosyal, borderline kisilik bozukluklar1), anksiye-
te bozukluklari, disosiyatif bozukluklar, madde kullanimi, depresyon ve diger
davranis bozuklarina kendine zarar verme davraniginin goriilebildigi psikiyat-
rik bozukluklaridir. Simeon ve Favazza (2001), kendine zarar verme davrani-
sin1 4 baglik altinda siniflandirmugstir (Simeon & Favazza, 2001):

[4VTLON TIXV
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® Bir bireyin kendine zarar verme davranisi oldugunu veya vermeye egilimi
oldugunu gosteren belirtiler (Helvaci Celik & Hocaoglu, 2016; Ichimura et
al., 2018; Simeon & Favazza, 2001):
« Viicutta tekrarlayan yaralar
o Gegmeyen, kapanmayan fiziksel travmalar
o Tekrarlayici davraniglarin varhig:
« Organ ve/veya doku kayiplari
o Caresizlik, umutsuzluk hissi
o Nefret, korku, sugluluk, yalnizlik duygularinim artmas:
 Anksiyete varlig1
o Saldirgan davranislar
« Problemlerinin iistesinden gelmede zorluk ¢ekme
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Baskalarina
yonelik siddet
riski

Bir bireyin baskalarina karsi fiziksel, duygusal ve/veya cinsel
olarak zararl davranis gésterme egilimi

Kendine yonelik
siddet riski

Bir bireyin kendine yonelik fiziksel, duygusal ve/veya cinsel
olarak zararli davranis gosterme egilimi

Anksiyete

otonomik yanitin eslik ettigi belirsizlik, rahatsizlik ya da korku
hissi.

Etkisiz uyaran

ic veya dis uyaranlara karsi birey ya da baskalarini etkileyebilecek

kontroli olumsuz sonuglari diisiinmeden ani ve hizli tekiler gésterme

orlntusu

Etkisiz bas etme | Stres kaynaklarinin dogru bir degerlendirmesini yapamama,
uygulanan yanitlarin yetersiz secimi ve/veya mevcut kaynaklari

kullanamama

Sézel iletisimde | Isaret sistemini alma, isleme siireci, iletme ve/veya kullanma

bozulma becerisinin azalmasi, gecikmesi ya da yoklugu.

(Herdman & Kamitsuru, 2018)

HEMSIRELIK BAKIMI/GIRiSIMLERI

Psikiyatrik acil durumlarda hemsgirelik girisimleri, diger psikiyatrik bakim-
larin aksine 6nce miidahale ile baglayip sonra hasta gortismesi devam edebi-
lir. Goriismede mevcut yakinma ve nedenler {izerinde odaklanir. Psikiyatrik
acil goriigme zaman kisitlilig1 disinda standart psikiyatrik goriismeye benze-
mektedir (Seebye et al., 2017). Hasta bakiminda ise 6ncelikle yapilmas: gere-
ken ilk girisim giivenligin saglanmasi olmalidir. Psikiyatrik acil durumlarda
hastanin kendine ya da etrafindakilere zarar verme riskinin oldugu unutul-
mamalidir (San et al,, 2016). Miidahale basamaklar1 sirasiyla personelin
kendini glivende tutmasi, olabilecek zararlari-riskleri hesaplama ve gerekli
onlemleri alma, tibbi tablonun sebep olabilecegi organik sebeplerin deger-
lendirilip bunlara iligkin miidahalelerin yapilmasi, organik sebepler dislan-
diktan sonra mevcut durumun tanilanmasi seklinde olmalidir (McEwan et
al, 2017).

Mevcut durum tanilandiktan buna iliskin hemsirelik girisimleri planlanma-
lidir. Oncelikle

Hasta ile saglik personeli arasindaki mesafe ayarlanmali

Ortamda bulunan hastanin kendine ve gevresine zarar verebilecegi objeler
kaldirilmal

Hastanin yaninda kalinmali ve izlenmeli

Hasta ile empatik ve destekleyici iletisim kurulmali

Sogukkanli bir yaklagimda bulunmalt

Kisa, basit ctimlelerle, sakin bir sesle konugulmalt

Hastaya her seyin kontrol altinda oldugu mesaj1 verilmeli

Hasta sessiz, sakin ve uyarani az bir yere alinmali

Hastadan duygularini ve korkularin: agiklamas istenmelidir.

Hasta hastaneye istegi diginda getirilmisse is birligi yapmak istemeyebilir.
Hastanin is birligi yapmasimi saglamak i¢in kendisine kargi-ona ragmen

[4VTLON TIXV
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da akla getirilmelidir (Kocaman, 2017; Kocaman Yildirim, Kiigiik, & Kayis,
2010; Russel, Daly, Hughes, & Hoog Co Co, 2003).

m Tedaviye uyum gosteren hastalarin da hastaligi kabullendigi sonucuna var-
mak yaniltict olabilir. Baz1 hastalar tedavinin pasif alicis1 olarak davranip,
diger taraftan zihinleri kendine acima ile mesgul olabilir. Fiziksel hastaliklar
evrensel olarak narsistik bir yaralanma yaratir. Hastalig1 kendine yakistira-
mama, kendini zayif, kusurlu, daha az arzulanan biri olarak algilamaya yol
acabilir. Neden ben, bunun basima gelmesi i¢in ne yaptim sorularinin yaniti
aranir. Kisinin ve gevresindekilerin hastaligin nedenini sigara kullanims,
riskli cinsel davranig gibi hastanin yasam bi¢imine atfetmesi veya kisinin
zamaninda saglik kurumuna bagvurmamis olmasi ya da hastalik nedeniyle
her zamanki rollerini yerine getirememesi gibi sebeplerle su¢luluk, utang
hissedilebilir. Hastaliga veya tedavi yontemine bagl olarak aktivitelerin kisit-
lanmasi, engellenmislik, caresizlik, giigstizlik, yetersizlik, 6fke yaratabilir.
Hastaneye yatis esnasinda, relokasyon (yer degistirme) stresi sendromu,
gligsiizliik, yalnizlik, durumsal diisiik benlik saygisi, uykusuzluk gibi psiko-
sosyal sorunlar olasidir. Hastalik 6ncesi mevcut stres kaynaklarina hastaligin
ve hastane yatiginin eklenmesi, stres yiiklenmesine yol agabilir. Tlgi, onay ve
sevginin kaybedilecegi endisesi, benlik saygisinda azalma, agri-ac1 ¢ekme,
viicut organ ve boliimlerinin zedelenecegi endisesi, beden imajinda bozul-
ma, viicut fonksiyonlarini veya bunlar tizerindeki denetimini kaybedecegi
kaygsy, iliskilerinde, rol ve islevsellikte degisim, kontrol eksikligi, bagimsiz-
ligin1 kaybetme ve 6liim korkusu hastanin bag etmesi gereken diger psiko-
sosyal sorunlardan bazilaridir. Tiim bu psikososyal sorunlarla bas etmede
mevcut kaynaklarin yetersizligi veya kaynaklarin yetersiz olarak algilanmasi,
kisinin kullandig1 yontemlerin maladaptif olmasi durumunda etkisiz basg
etme ortaya ¢ikmaktadir (Tablo 2) (Ackley, Ladwig, & Flynn Makic, 2017;
Amos & Robinson, 2010; Kocaman Yildirim, 2010).

Tablo 2 - Hastalarda Ortaya Cikabilecek ve Hemsirelik Miidahalesi Gerektiren
Psikososyal Sorunlar

Psikososyal sorunlar

Patolojik inkar Travma sonrasi stres reaksiyonu

Anksiyete Sugluluk

Korku Degersizlik

Ofke patlamalari Kisisel kontrolde azalma

Bilgi eksikligi Benlik saygisinda azalma
Glgstzluk Beden imajinda bozulma

Abartil bagimlilik veya bagimsizlik
Duygudurumu diizenlemede bozulma
Hastalgi kabullenememe

Tedavi rejimine uyumsuzluk
Uykusuzluk

Karar vermede catisma

Akut konfuizyon

Oliim anksiyetesi

Sozel iletisimde bozulma

Etkisiz basetme

Stres yuiklenmesi

Manevi sikinti

Yas - matem

Umutsuzluk

Depresyon

Aile ici iliskilerde bozulma
Cinsel yasamda degisim
Yalnizlik

Sosyal etkilesimde bozulma
Sosyal izolasyon
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