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Tudrk milletinin bagimsizlik micadelesi, 29 Ekim 1923'te Cumhuriyetin ilani ile taclanmistir. Dinya
tarihine altin harflerle kazinan biytk bir micadele sonucu elde edilen sanli zafer; Tirk milletinin
hir ve bagimsiz yasama kararliigi ile ¢iktigi yolda; inang, cesaret, giiven ve sinirsiz fedakarlikla
gosterdigi essiz kahramanliklarin eseridir. Egemenligin kayitsiz sartsiz millete teslim edildigi Turkiye
Cumbhuriyeti, Milli Micadele'mizin 6nderi Gazi Mustafa Kemal Atatirk'Gn milletimize en blyuk
armaganidir

Cumhuriyetin  kazanimlarini koruma ve milletimizin muasir medeniyetler seviyesine ulasma
hedefinde, egitim ve bilim her zaman en buyuk rehberdir. Bu hedeflerin gerceklestirilmesinde ise en
blylk sorumluluk kuskusuz tniversitelere dismektedir.

Ulkemizin kokli ve 6ncl Universiteleri arasinda yer alan Istanbul Universitesi—Cerrahpasa; bilimsel
yaklasimi benimseyen, bilgi Ureten ve uygulamalariyla toplumun gelismesine katkida bulunmayi ilke
edinen bir arastirma universitesidir. Cumhuriyet degerlerine bagli bir yiksekogretim kurumu olarak
Cumhuriyetimizin 100. yilina ithafen akademisyenlerimizin is birligiyle ‘Cumhuriyetin 100. Yilina
100 Kitap™ projesini hayata geciriyoruz. Proje kapsaminda, akademisyenlerimizin kendi uzmanlik
alanlariyla ilgili kaleme aldiklari ve “IUC Universite Yayinevi” tarafindan basilan kitaplar, acik erisimle
tim toplumun faydasina sunulmaktadir Sagliktan mihendislige, sosyal bilimlerden egitime kadar
pek cok alanda hazirlanan 100 kitap; egitim-6gretim materyali, ders kitabi olarak kullanilabilecegi
gibi arastirma gelistirme kapsaminda yararlanilacak kaynak olarak da kullanilabilecek nitelikteki
kitaplardan olusmaktadir.

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa olarak kékli gecmisimizden aldigimiz glicle Cumhuriyetimizi nice
ylUzyillara tasimak icin var glicimuzle calismaya ve Uretmeye devam ediyor, 100. yilini kutladigimiz
Cumbhuriyet'in kurulmasinda emegi gecen tim kahramanlara adadigimiz “Cumhuriyetin 100. Yilina
100 Kitap™ projemizi; tim akademisyenlerin, 6grencilerin ve arastirmacilarin kullanimina sunuyoruz.

Rektor
Prof. Dr. Nuri AYDIN

29 Ekim 2023



Heryolculugun bir hikayesivardir. Bu rehberin hikayesinin baslangici Florence Nightingale Hemsirelik
Yuksekokulunun kurulusuna kadar uzanmaktadir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlijina bagli olarak
1961 yilinda egitim o6gretime baslayan Yiuksekokulumuzda kabul edilen ilk mufredat programinda
dersin adi “Akil Hastaliklari ve Bakimi” olarak belirlenmistir. ilk olarak kurucu midirimiz Prof.
Dr. Perihan Velioglu ve istanbul Tip Fakiiltesi Ogretim Uyeleri tarafindan yiritilen dersin 6gretim
kadrosuna daha sonra Ayser Yiiksel, ikbal Aksoy ve Caylan Pektekin katilmistir Yiiksekokul 1981
yilinda Istanbul Universitesi Rektérligiine baglandiktan sonra ilk énce Psikiyatri Hemsireligi Bilim
Dali altinda, 1992 yilinda ise Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dali altinda yer alan bir ders olarak
belirlenmis ve dersin adi “Psikiyatri Hemsireligi” olarak degistirilmistir. Yiksekokulumuzun Fakdilte
olmasiyla birlikte dersin adi “Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi” olmustur.

Prof. Dr. Perihan Velioglu'nun Hemsireligin Distnsel temelleri kitabinin “Psikiyatri hemsireliginde
belli davranislara yaklasim bicimleri” boliminde “psikiyatri hastasinin hemsirelik bakiminin amaci,
toplumda verimli bir yasam sirdirmesi icin gerekli potansiyeli elde etmek ve gelistirmek Uzere
gosterdigi caba da ona yardimci olmak” olarak belirtilmistir. Velioglu'na gore bu amag, hastanin
gelisimini engelleyen faktorlerin ortadan kaldirilmasinda yardimci bazi stratejileri icermektedir ve
bu stratejiler kitapta aciklanmistir. Aciklanan bu stratejiler bu dersi alan 6grenciler icin bir rehber
niteligi tasimaktadir. Sonraki yillarda psikiyatri hemsireligi klinik uygulamasina rehber olmasi icin
bircok calisma yapilmistir. Bu rehber 1961 yilindan ginimuze kadar gelen surecte anabilim dalimizda
verilen emeklerin bir sonucudur ve bu rehberin olusmasina katki saglayan tum ogretim elemanlarina
tesekklr ediyoruz.

Rehberde, ruh sagligi ve psikiyatri hemsireligine yol gosterici olan hemsirelik modelleri, 6grencilerin
klinik uygulamaya hazirligi, dikkat edilmesi gereken hususlar, klinik uygulama oncesi 6grencilerin
hazirligina onemli katki saglayan standardize hasta similasyon calismalari, psikiyatri klinik
uygulamasi sirasinda sik karsilasilan durumlar ve psikiyatri hemsireligi yaklasimlari yer almaktadir.
Yine 0grencilere kayit tutmanin onemini gosteren formlar bu rehberin icerigini olusturmaktadir.

Psikiyatri klinikleri, kendine 6zgl ve baska kliniklerde karsiniza ¢cikmayan bazi 6zelliklere sahiptir.
Bu nedenle bu kliniklerde yatan ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik dzellesmis bir yaklasimda
bulunmaniz gerekmektedir. Cumhuriyetimizin 100. yilinda basilan bu rehberin, ruh sagligi ve psikiyatri
hemsireligi (RSPH] klinik uygulama siirecinde hasta bakiminin planlanmasinda ve uygulanmasinda
size destek ve yol gosterici olmasini diliyoruz.

Saygilarimizla,

istanbul Universitesi-Cerrahpasa

Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dal
Ogretim Elemanlari



Ruh sagligi, bireyin kendisi ve cevresi ile denge ve uyum icinde olmasidir Ruhsal bozuklugu olan
bireyde ise belirgin bir sikinti olmakta ve islevsellik alanlarinda yetersizlik gorilmektedir. Bu sikinti
ve yetersizlikler bireylerde zaman zaman gorilebilmektedir. Bir bireyde ruhsal bozukluk tanisi olmasi
icin bu 6zelliklerin surekli ya da tekrarlayici olmasi, verimli calismayi etkilemesi ve toplum uyumunun
bozulmasi gerekmektedir. Ruhsal bozukluklarinin dnlenmesi, tani ve tedavisi ile ilgilenen tip dalina
psikiyatri denir. Psikiyatri, sadece ilaclarla sinirli kalmayip ayni zamanda davranis sekillendirme,
psikoterapi gibi yaklasimlari da kullanmaktadir. Ruh sagligi ve psikiyatri hemsireligi ise bilgi, deneyim,
hemsirelik becerisi ve bilimsel verileri birlestirerek bunlari hasta bakimi verirken kullanan bir
hemsirelik alanidir.

Ruh sagligr ve psikiyatri hemsireligi dersi birey, aile ve toplumun ruh sagliginin korunmasi,
gelistirilmesi, ruh sagligini etkileyen riskli durumlarin belirlenmesi, ruhsal bozukluklarin gorilme
sikligr, olusma nedenleri, belirtileri, tedavisi, rehabilitasyonu ve bunlara yonelik hemsirelik bakiminda
ruh sagligi ve psikiyatri hemsiresinin rol, islev ve sorumluluklarr ile ilgili bilgileri kapsar.

Bu ders l¢lncl akademik ders yilinin birinci ve ikinci donemlerinde haftalik dort saat kuramsal, dort
saat laboratuvar ve sekiz saat klinik uygulamasi olan lisans dizeyinde bir hemsirelik dersidir.

Dersin amaci, 6grencilere, dinyada ve Ulkemizde gorilen ruh sagligi sorunlari ve ruhsal bozukluklar
hakkinda bilgi vererek ruh sagligi ve psikiyatri hemsireliginin rol, islev ve sorumluluklari ile ilgili bilg
ve beceri kazandirmaktir.

Dersin 6grenme c¢iktilari asagida belirtilmistir.

e Ruh sagligi ve psikiyatri hemsireliginin temel kavramlarini, itkelerini ve tarihsel gelisim sirecini
kavrar; bireyin, ailenin ve toplumun ruh sagligi ile ilgili profilini bilir.

e Ruhsal bozuklugu olan bireylerle kurulacak olan terapotik iliski ve iletisim ile ilgili bilgi ve beceri
kazanir.

e Ruh sagliginin korunmasi, gelistirilmesi, surdurilmesi ve ruh sagliginin bozulmasi halinde,
bakim ve rehabilitasyonu ile ilgili bilgi ve beceri kazanir.

e Ruhsal bozukluklarda gorulen davranissal gostergeleri tanir, bilir ve kavrar, ruhsal bozukluklarda
uygulanan tedaviler ile ilgili bilgi ve beceri kazanir.

e Ruhsal bozuklugu olan bireylerde gortlen hemsirelik sorunlarini belirler, bunlara yonelik
yapilacak girisimleri hemsirelik modelleri dogrultusunda uygular.

e Psikiyatrinin 6zel alanlari ve bunlara yonelik hemsirelik bakimi ile ilgili bilgi ve beceri kazanir.

Dersin klinik uygulamasi, 6grencilere birey, aile ve toplumun ruh sagliginin korunmasi, ruh sagligini
etkileyen risklerin belirlenmesi, olusan ruhsal bozukluklarin tedavisi ve rehabilitasyonuna ydnelik
hemsirelik bakiminin planlanmasi, gerekli girisimlerin uygulanmasi, degerlendirilmesi ile ilgili
ruh sagligi ve psikiyatri hemsireligi bilgi, beceri ve anlayisini kazandirarak bunu uygulama alanina
aktarabilme olanagi saglamaktadir.

Klinik uygulamanin hedefleri asagida belirtilmistir.

* Ruhsal sorunlar acisindan riskli gruplarin sorunlarini saptar ve uygun hemsirelik girisimlerini
planlar,

e Ruh sagligi ve psikiyatri hemsireligi kuramsal bilgisinin isiginda bulundugu klinigin terapotik
ortamini degerlendirir,

e Ruhsal bozuklugu olan bireyin hemsirelik sorunlarini saptar,



Ruhsal bozuklugu olan bireyin fiziksel saglik sorunlarini belirler,

Ruhsal bozuklugu olan bireyin ruhsal ve fiziksel saglik sorunlarina yonelik planladigi hemsirelik
girisimlerini uygular ve sonuclarini degerlendirir,

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin tedavisi ile ilgili glincel yaklasimlari gozler ve buna yonelik
hemsirelik bakimini uygular,

Hasta ve hasta ailesinin egitim gereksinimlerini belirler, buna yonelik yapilan egitim programlarina
katilir veya planlama yapar,

Mutltidisipliner yaklasim kavramini 6nemser ve diger ekip elemanlari ile is birligi yapar,

Ruhsal bozuklugu olan bireyin tedavi uyumu ve topluma yeniden kazandirilmasina yonelik
yaklasimlara yonelik beceri kazanir.



Fatma Yasemin KUTLU
Ozlem KACKIN



Klinik Uygulamaya Giris

Introduction to Clinical Practice

BOLUM HAKKINDA

Klinik uygulama stireci, teorik ve uygulama becerilerini iceren kapsamli bir siirectir. Bu siirecte
ruhsal bozuklugu olan bireylerin tani ve tedavisine yonelik hasta bakimini planlarken Hilde-
gard E. Peplau’'nun Kisilerarasi iliskiler Modeli, Ida Jean Orlando’nun Hemsirelikte Etkilesim
Modeli ve Marjory Gordon'un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modelinden yararlanilmaktadir.
Ayrica hemsireler veya diger saglik profesyonelleri tarafindan uygulanan mudahalelerin etki-
sini degerlendirmek i¢in gelistirilmis hasta, aile ve toplum sonuclarinin kapsamli, standart-
lastirilmis bir siniflandirmasi olan “Hemsirelik Sonuclari Siniflandirmasi” (Nursing Outcomes
Classification-NOC)'nin ve Hemsirelerin gerceklestirdigi miidahalelerin kapsamli, arastirmaya
dayali, standartlastirilmis bir siniflandirmasi olan “Hemsirelik Miidahaleleri Siniflandirmasi”
(The Nursing Interventions Classification-NIC) kullanilmaktadir. Bu bélimiin amaci; klinik uy-
gulamaya giris hakkinda bilgi vermektir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik 6grencileri, klinik uygulama, psikiyatri, hemsirelik modelleri,
kanit diizeyleri

ABOUT the CHAPTER

The clinical practice process is a comprehensive process that includes theoretical and practical
skills. In this process, Hildegard E. Peplau’s Interpersonal Relationships Model, Ida Jean Orlan-
do’s Interaction in Nursing Model and Marjory Gordon's Functional Health Patterns Model are
used while planning patient care for the diagnosis and treatment of individuals with mental dis-
orders. In addition, the "Nursing Outcomes Classification” (NOCJ, a comprehensive, standard-
ised classification of patient, family and community outcomes developed to evaluate the impact
of interventions implemented by nurses or other health professionals, and “The Nursing Inter-
ventions Classification” (NIC), a comprehensive, research-based, standardised classification of
interventions performed by nurses, are used. The aim of this chapter is to provide information
about the introduction to clinical

Keywords: Nursing students, Clinical practice, Psychiatry, Nursing models, Evidence levels

Giris

Ruhsal bozuklugu olan bireyler ve uygulamaya cikilan klinik ortam, hemsirelik 6§-
rencilerinin dikkat etmesi gereken bazi ozellikleri icermektedir. Klinik uygulamaya
baslamadan dnce okulda ylridttigimuz bir uyum programi bulunmaktadir. Bu uyum
programinda oncelikle ruhsal bozuklugu olan bazi bireylere uygulanan bir tedavi yon-
temi olan elektrokonvulsif tedavi (EKT), ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik etik
yaklasim ve tedavi uyumu hakkinda bilgi verilecektir. Daha sonra gruplar halinde ruh-
sal bozuklugu olan bireye yaklasima yonelik similasyon calismasi ve topluma yeniden
katilim programi uygulanacaktir.

Klinik uygulamaniz sirasinda hasta bakimini planlarken bazi hemsirelik modelle-
rinden yararlanacaksiniz. Bu modeller, Hildegard E. Peplau'nun Kisilerarasi iliskiler
Modeli, Ida Jean Orlando’nun Hemsirelikte Etkilesim Modeli ve Marjory Gordon'un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli'dir.

Hildegard E. Peplau’'nun Kisilerarasi iliskiler Modeli

Hildegard E. Peplau, hemsireligin dogasini, bunun insan yasami ve sagligi ile iliskisini
kisilerarast iliskiler acisindan ela alan bir kuramcidir. Peplau, hasta-hemsire iliskisini
dort asamada tanimlamistir Bu asamalar birbirini takip etmektedir. Peplau'nun kura-
minin ilk asamasi olan “oryantasyon” asamasinda hasta ve hemsire (0grenci hemsire)

CC BY 4.0: Telif hakki yazarlardadir. Bu kitabin icerigi Creative Commons Atif 4.0 Uluslararasi
lisans altinda lisanslanmistir.

DOI: 10.5152/2001
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birbirine yabancidir. Hasta ya da ailenin bir gereksinimi vardir
ve profesyonel yardim aramaktadir. Baslangicta iki yabanci olan
hasta ve hemsire bu asamanin sonuna dogru birlikte calisma-
ya hazirdirlar. Bu asamada ayni zamanda terapdtik cevrenin
olusturulmasi gerekmektedir. Bu asama hemsirelik sirecinin
tanilama asamasinin veri toplamasina denk gelmektedir. Pep-
lau'nun kuraminin ikinci asamasi olan “tanima” asamasi hem-
sirelik strecinde hemsirelik tanisinin, bakimin sonuclarinin be-
lirlenmesi ve planlama yapilmasina denk gelir. U¢lincli asama
olan “yararlanma-islerlik” asamasi girisimlerin uygulandigi
asamadir. Bu asama hemsirelik girisimlerini icermektedir. Son
asama olan “¢ézimleme asamasi” gereksinimlerin karsilandi-
gr ve iliskinin sonlandirildigr asamadir ve hastanin bagimsizli-
gini kazanmasi onemlidir. Hemsirelik stirecinin degerlendirme
asamasl bu asamaya denk gelmektedir. Peplau, ayni zamanda
hemsire-hasta iliskisinin dedisik asamalarinda ortaya cikan 6
farkli hemsirelik rolini tanimlamaktadir. Bu roller, Yabanci kisi
rolu, Kaynak kisi rold, Egitim rold, Liderlik rold, Vekil kisi rold
ve Danismanlik roltdir (Caliskan ve Girkan, 2019; Karadag ve
ar, 2017; Kutlu, 2012).

Ida Jean Orlando’nun Hemsirelikte Etkilesim
Modeli

Orlando, hemsire hasta iliskisine dayanarak "Hemsirelikte Etki-
lesim” modelini gelistirmistir. Modelde, profesyonel hemsirenin
sorumlulugunun, hemsirelik sireci dogrultusunda hastanin o
andaki gereksinimlerini belirlemek ve bu gereksinimleri dog-
rudan veya dolayli yollarla karsilamak oldugunu ifade etmistir.
Hemsirelik sirecinin ise 3 temel 6geyi icerdigini vurgulamistir.

1. Hemsirenin tepkisi [Hemsire, hastayla iletisim kurarken te-
rapotik iletisim tekniklerini kullanmalidir. Ayrica etkilesim
sirecinde kendi algl, duygu, distince ve davranislarinin far-
kinda olmalidir]

2. Hastanin davranisi (hastanin sézel ve sézel olmayan ifade-
lerinin gozlenmesi, yardim gereksiniminin belirlenmesi)

3. Hastanin yararina dizenlenen hemsirelik faaliyetleri/ey-
lemleri (Tyra, 2008).

(Hastaniz ile gériisme sirasinda ve bakim verirken bu rehbe-

rin formlar béliimiinde yer alan Orlando’nun “hasta-hemsire

etkilesim formu”nu kullanin.) Bu formu doldururken, 6ncelikle
gorisme yapilan tarih ve saat araliginin, gorismenin amacinin
belirtilmesi ve goridsme yapilan ortamin tanitilmasi gerekmek-
tedir. Hemsirenin tepkisi boliminde dncelikle kendinizi tanit-
maniz ve hasta ile gorisme sirecinde iyi bir gozlem yapmaniz ve
sozel ve sozel olmayan terapdtik iletisim tekniklerini kullanma-
niz beklenmektedir (Hasta ile gérisme sirasinda kullandiginiz
iletisim teknikleri parantez icinde yazilmalidir). Hastanin me-
sajl bolimine ise hastanin sozel ve sozel olmayan tiim ifadeleri
aynen yazilmalidir. Hemsirelik faaliyetleri/eylemleri bélimune
ise hastadan elde edilen veriler dogrultusunda gorisme sira-
sinda saptanan hemsirelik sorunlari/tanilari, gézlemler, semp-

tomlar ve dgrencinin gdrisme boyunca yasadigl duygu ve di-

stincelerin belirtilmesi beklenmektedir.

Marjory Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeli

Marjory Gordon tarafindan gelistirilen Fonksiyonel Saglik Oriin-
tileri Modeli'nde, hastanin saglik durumu sistematik bir bicim-
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de ve kapsamli olarak degerlendirilmektedir. Gordon, Fonksiyo-
nel Saglik Ortintileri Modeli'nde, hemsirenin, hastanin her bir
orintlsund tanimlamasi, sorunu belirlemek amaciyla terapotik
iletisim tekniklerini kullanmasi ve gdzlem yapmasi, uygun hem-
sirelik tanilarini belirleyerek bunlara yonelik planlama, girisim
ve degerlendirme yapmasi gerektigi vurgulanmistir (Bilkay ve
ark, 2023). Psikiyatri klinigi uygulama strecinde hastanin tani-
lamasi ve hemsirelik sirecinin uygulanmasi Gordon'un Fonksi-
yonel Saglik Oriintiileri Modeli'ne gére yapilacaktir.

Hemsirelik sirecinin ilk asamasi olan hasta hakkinda veri top-
lama/tanilama, Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli'nde belir-
tilen 13 fonksiyonel saglik oriinttsine gore yapilir (Karadag ve
ar, 2017).

1. Sagligin gelistirilmesi (sagligi algilama-sagligin yonetimi)
oriintlisi: Hastanin algilanan saglik ve iyi olma orintisu ve
sagligi nasil yonettigi tanimlanir. Bireyin sagligini algilama
durumunun ginlik aktivitelerine ve gelecege yonelik plan-
larina etkisini icerir.

2. Beslenme oriintiisii: Hastanin gida ve sivi tiketimini, gin-
lik 6gun zamanlarini, tiketilen besinlerin cesidini ve ka-
litesini, destekleyici besin ve vitamin kullanma durumunu,
kilo ve boy 6lcimlerini kapsar.

3. Eliminasyon/bosaltim &riintiisii: Bosaltim fonksiyonu
oruntileri (bagirsak, mesane ve cilt) tanimlanir Bireylerin
bosaltim fonksiyonlari degerlendirilir.

4. Aktivite-dinlenme 6riintiisii: Uyku/dinlenme, aktivite/eg-
zersiz, enerji dengesi, kardiovaskiler/pulmoner yanitlar ve
6z bakim aktiviteleri (banyo, giyinme, beslenme ve tuvalet
aliskanligl, kendini ihmal] degerlendirilir.

5. Bilissel-algisal oriintii: Duyusal-algisal ve bilissel orinti-
leri tanimlanir. Gorme, isitme, tat alma, dokunma, kokla-
ma gibi duyusal yeterliligi ve sorunla bas etmeye yonelik
tamamlayici arac¢ ya da protez kullanim durumunu icerir.
Ayni zamanda bireyin agriyr algilamasi, agriyr nasil yonettigi
ve dil, hafiza, yargilama, karar verme gibi bilissel islev ye-
terlilikleri bu ortntiide degerlendirilir.

6. Kendini algilama oriintiisii: Hastanin kendini algilama
oruntust (kendilik algisi, beden imaji, durumu hissetme
vb) tanimlanir. Bireyin kendisi hakkindaki tutumlarini, imaj,
kimlik, kendini degerli hissetme ve becerileri (bilissel, du-
yussal veya fiziksel) konusundaki algisini icerir.

7. Rol-iliski orintiisti: Hastanin rol sorumluluklari ve ilis-
kileri tanimlanir. Bireyin bulundugu durumdaki rolleri ve
sorumluluklarr hakkindaki algisi ile aile, is ve sosyal iliski-
lerdeki memnuniyeti ya da memnuniyetsizligi bu orintide
degerlendirilir.

8. Cinsellik-Gireme oriintlisii: Cinsellik, cinsel iliskilerinde
algilanan doyum veya rahatsizliklar, kadinin tdreme durumu,
premenopoz ve postmenopoz donemleri tanimlanir.

9. Basetme-stres toleransi oriintlisi: Hastanin genel bas
etme oruntisind, stres toleransini, degisikliklere direnme
kapasitesini, stresle bas etme yollarini, aile ve diger destek
sistemlerini kapsar.

10. Yasam ilkeleri driintlisi: Hastanin secimleri ve kararlarina
rehberlik eden degerleri, inanclari ve amaclari tanimlanir.

11. Guvenlik/koruma oriintiisii: Enfeksiyon, fiziksel yaralan-
ma, siddet, cevresel tehlikeler, yan etkiler, alerjik reaksi-
yonlar, ist dizenlemesini igerir.



12. Konfor oriintiisii: Bireyin konforu ve agriyr algilamasi, agriy
nasil yonettigi gibi konular bu ortntiide degerlendirilir.

13. Biiylime ve Gelisme orintiisi: Sagligr olumsuz yonde et-
kileyebilecek biylime ve gelismeye yonelik risk faktorleri
degerlendirilir.

(Hastaniz hakkinda veri toplarken bu rehberin ekler bélimiin-
de yer alan “Hasta Tanilama Formu”nu kullanin.)

Hemsirelik strecinin ikinci asamasi olan hastanin sorunlarinin
belirlendigi asama, Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari Birligi
tarafindan gelistirilen “"hemsirelik tanilari” (North American
Nursing Diagnosis Association-International-NANDA-I) dogrul-
tusunda yapilacaktir. Yine, hemsireler veya diger saglik profes-
yonelleri tarafindan uygulanan midahalelerin etkisini deger-
lendirmek icin gelistirilmis hasta, aile ve toplum sonuclarinin
kapsamli, standartlastirilmis bir siniflandirmasi olan "Hemsi-
relik Sonuglari Siniflandirmasi” (Nursing Outcomes Classifica-
tion-NOC)'nin ve Hemsirelerin gerceklestirdigi midahalelerin
kapsamli, arastirmaya dayali, standartlastirilmis bir siniflandir-
masli olan "Hemsirelik Miidahaleleri Siniflandirmasi” (The Nur-
sing Interventions Classification-NIC)'nin kullanilmasi oneril-
mektedir. [Hastanin bakimini planlamak i¢in bu rehberin ekler
béliimiinde yer alan “Hasta Bakim Plani Formu”nu kullanin.)

Bazi hemsirelik tanilarinin kanit dizeyi bulunmaktadir. Bu hem-
sirelik tanilarini kullanirken kanit dizeylerine dikkat etmeniz ve
varsa kanit diizeyini “Hasta Bakim Plani Formu”nun ilgili bola-
minde belirtmeniz beklenmektedir Kanita dayali hemsirelik
bakimi, bakim ortamlarinda hastalara en iyi bakimi sunabilmek
icin uygun kaynaklari, hasta tercihlerini, uzman gorisini ve bi-
limsel arastirmalardan elde edilen kanitlari bir araya getirme
olarak tanimlanmaktadir Hemsirelik tanilarinin kanit dizeyleri-
nin belirlenmesinde NANDA-| E§itim ve Arastirma Komitesi'nin
(The NANDA-I Education and Research Committee) belirledigi
kanit dizeyleri kullanilmaktadir. Diizey 1, NANDA tanilarina da-
hil edilmek tzere NANDA Tani Gelistirme Komitesine (Diagnos-
tic Development Committee-DDC) sunulan tanilara atanir. Bu
birinci dizeyde, tani dnerisinin yapisal ve kavramsal tutarliligini
kanitlayan kuramsal bir inceleme yapilana kadar gecerli olan
dizeydir. Tani adlandirilir ([KD: 1.1) ve tanimi (KD: 1.2) yapilir. Tani
1.3'lik bir kanit dizeyine (KD:1.3) ulastiktan sonra, kavramsal
dogrulamadan baslayarak, uzmanlar tarafindan icerik dogru-
lamasina ve tani alan orneklemin niteliksel analizine gecerek
teorik ve klinik calismalarin gelistirilmesi icin dneriler yapilir
Diizey 2, terminoloji ve klinik testleri kapsar. ikinci diizey ge-
cerlilik kaniti Uretildiginde yeni hemsirelik tanisi NANDA-Ie
eklenir. Bu seviye Uc alt seviyeye ayrilmistir: KD 2.1. Kavramsal
gecerlilik; KD 2.2. icerik gecerliligi ve KD 2.3. Klinik gecerlilik
olarak adlandirilir
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Ayrica, hemsirelik girisimlerinin/uygulamalarinin kanit dizeyi
varsa bunlari “Joanna Briggs Enstitiist kanit dizeyi siniflama-
si"na gore belirtebilirsiniz. “Joanna Briggs Enstitiist kanit di-
zeyi siniflamasi” Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1.

Joanna Briggs Enstitiisii Kanit Diizeyi Siniflamasi

Diizey Kanit Tipi

| Randomize Kontrollii Calismalar (RKC) la yapilmis meta analiz
ve sistematik incelemelerden elde edilen kanitlar

| En az bir, iyi tasarlanmis, RKC'dan elde edilen kanitlar

1.1 Randomize olmayan iyi tasarlanmis kontrolli ¢calismalardan
elde edilen kanitlar

1.2 Birden fazla merkez/grup tarafindan yapilmis, iyi tasarlanmis
kohort ya da vaka-kontrol calismalarindan elde edilen kanitlar

1.3 Girisimli ya da girisimsiz ¢coklu zaman serilerinden elde edilen
kanitlar. Kontrolsiiz deneysel calismalarin etkileyici sonuglari.

1V Klinik deneyimlere dayali, saygin otoritelerin gorisleri,

tanimlayici calismalar ya da uzman komite raporlari.

Aciklama notu: Kocaman, 2003 kaynagindan alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi bildirmemislerdir.
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Klinik Uygulama Oncesi Hazirlik

Preparation Before Clinical Practice

BOLUM HAKKINDA

Psikiyatri klinik uygulamasi 6ncesi 6grenci hemsirelerin hazirligi nemlidir. Ogrencilerin nce-
likle psikiyatri kliniginde karsilasabilecedi ve kendilerinde kaygi olusturabilecek durumlarin
farkinda olmasi gerekir. Klinik icerisinde ve klinik disinda 6grencilerin bilmesi ve takip etmesi
gereken bazi 6zel iletisim ve davranis bicimleri ve klinik kurallari olabilmektedir. Yine ruhsal
bozukluklar ve ruhsal bozukluga sahip bireyler damgalanmaya (stigmatizasyona) maruz kalan
bir gruptur. Bu nedenle ruh sagligi ve psikiyatri hemsireligi klinik uygulamasi sirasinda ve son-
rasinda mahremiyetin saglanmasi ve etik ilkelerin takip edilmesi konusunda dikkat edilmesi
gereken bazi durumlar vardir. Bu bolimin amaci; klinik uygulama 6ncesi 6grencilerin hazir
olmasi gereken durumlar hakkinda bilgi vermektir.

Anahtar kelimeler: Psikiyatri klinik uygulamasi, 6grenci hemsire, hazirolus

ABOUT the CHAPTER

Preparation of student nurses before psychiatry clinical practice is important. Students should
first be aware of the situations that they may encounter in the psychiatry clinic and that may
cause anxiety in them. There may be some special communication and behavior styles and clin-
ical rules that students should know and follow both inside and outside the clinic. Again, mental
disorders and individuals with mental disorders are a group exposed to stigmatization. There-
fore, there are some situations that need to be considered during and after the mental health
and psychiatric nursing clinical practice to ensure confidentiality and follow ethical principles.
The aim of this chapter is to provide information about the situations that students should be
ready for before clinical practice.

Keywords: Clinical practice in psychiatry, student nurse, readiness

Giris

Klinik uygulamaya on hazirlik icin 6grenci 6z farkindaligini, bilissel, emosyonel duru-
munu gozden gecirmelidir. Yine dgrenci hemsirenin ruhsal bozuklugu olan bireylere
yonelik kisisel tepkilerinin farkinda olmasi énemlidir.

Ogrenci Hemsirenin Oz Farkindalig

Asagida psikiyatri kliniginde karsilasabilecediniz ve sizde kaygi olusturabilecek du-
rumlar ve o durumlarda yapabilecekleriniz verilmistir.

1. " Hasta benimle konusmuyor.”

*Bazi durumlarda hastalar sizinle gérisme yapmak ya da konusmak istemeyebilir veya
belirtileri nedeniyle sizinle iletisim kurmakta guclik cekebilir.

*Eger hasta sizinle konusmak istemedigini soylediyse, sessizce yaninda kalmayi teklif
edebilirsiniz (hasta bunu kabul ederse yaninda kalabilirsiniz)

*Hasta gorismeyi reddettiginde baska bir zaman gorismeyi teklif edebilir, konusmak is-
tediginde sizi nerede bulabilecedini soyleyebilir ve konusmak icin istedigi zaman yanina
gelebilecedinizi belirtebilirsiniz.

2. "Hasta yanina gittigimde ondan uzaklasmami séyliyor ve ona yaklastigimda bana
kizgin gorunuyor.”

*Hastanin sizinle gorismek istemedidi durumlarda hastayl zorlamayin ve hastanin
istegine sayg duydugunuzu hastaya iletin.

*Baska bir zaman tekrar hastanin yanina ugrayabilecegdinizi belirtin.

*Hastanin ofkesinin ve tepkisinin sizinle ilgisi olmayabilecegdini ve duygusal durumu-
nun bir yansimasi olabilecedini kabul edin.
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3. "Hastaya yanlis bir sey soyleyerek onu incitmekten korku-
yorum."”

*Hasta ile konustuklariniz hastanin durumunun kotiye gitmesi-
ne sebep olmaz.

*Hastaya gercekten ilgi gosterirseniz, saygl duyarsaniz ve ger-
cekten deger verirseniz, bu durum sozlu ve s6zel olmayan dav-
ranislarinizda kendini gosterecektir.

*Yanlis oldugunu distndiginiz bir sey sdylerseniz bunu has-
taya ileterek diizeltin. Bunu ifade ederken " sdyledigim sey ¢ok
dogru olmadi, asil sdylemek istedigim...”” seklinde belirtebilir-
siniz.

4. "Psikiyatri hastalari tehlikeli olabilirler ve bana zarar vere-
bilirler, bu durumda ne yapmaliyim?”

*Ozellikle psikiyatri kliniginde ilk deneyiminizi yasiyorsaniz, psi-
kiyatri hastalariyla ilgili deneyimleriniz genellikle etraftan duy-
duklarinizdan ya da film ve dizilerden gelmektedir.

*Aslinda cok az sayida psikiyatri hastasi tehlikeli olabilmektedir.
*Tdm bunlara ragmen, glvenlik énleminizi her klinikte oldugu
gibi psikiyatri kliniginde de almaniz gerekmektedir. (Bkz.“Psi-
kiyatri Kliniklerinde Sik Karsilasilan Sorunlar ve Hemsirelik
Yaklasimi” bélimi “Baskalarina Zarar Verme (Siddet/Saldir-
ganlik) davranisi olan hastaya yaklasim”)

5. " Sigarasli ya da yiyecek-icecek alacak parasi olmayan has-
talar igin Gzuliyorum.”

*Hastalara para ya da sigara vermek terapotik iliskiyi bozabile-
cektir.

*Hastayla yakin iliskiler kurmak icin ve hastaya tzilduginiz
icin sigara vermek, hasta ile birlikte sigara icmek terapotik ilis-
kiyi bozacak bir davranistir.

*Para veya sigara vermek yerine, kurumda hastanin bu tir ihti-
yaclarini giderme bicimlerini 6grenmek ve klinik hemsirelerinin
destegini almak uygundur.

6. “Hasta benden bireysel bilgilerimi (ev adresi, telefon nu-
marasi, sosyal medya hesaplari) isterse ve klinik disinda
benimle gorismek isterse ne yapacagim.”

*Bazl hastalar kisilerarasi sinirlari tanimakta zorluk cekebilir,
bunun farkinda olun.

*Hastaya sosyal iliski ile profesyonel iliski arasindaki farki agik-
layin ve hastayla olan iliskinizin profesyonel bir iliski oldugunu
ve bu profesyonel iliskinin sizin klinikte bulundugunuz saatler ile
sinirli oldugunu belirtiniz.

*Eger kisisel bilgilerinizi verirseniz ve hastane disinda hasta ile
gorislrseniz bu profesyonel bir sinir ihlali olacaktir. [Kneils ve
Trigoboff, 2013).

*Asagida profesyonel ve sosyal iliski arasindaki farklar verilmis-
tir (Tablo1). Dikkatle inceleyiniz.

7. "Hasta cinsel acidan uygunsuz davrandiinda ne yapaca-
gim.”

*Bu davranis bicimi hastanin sinirlari ihlal etmesi anlamina ge-
lir

*Hastaya davranisinin uygun olmadigini, hastanin da onurunu
zedelemeden ve kendinizi koruyarak iletin.

Tablo 1.

Profesyonel ve Sosyal Iliski Arasindaki Farklar

Dikkat Edilecek Profesyonel iliski Sosyal iliski

Parametreler

Amag *Sorunlu distncelerin, *Arkadaslik, zevk,
duygularin ve davranislarin  cikarlarin paylasilmasi
sistematik olarak *Kendiliginden gelisir
incelenmesi
*Planli degerlendirme
(hasta-hemsire iliskisi
asamalari dikkate alinir)

Rol Tanimi *Psikiyatri hemsireligi *Belirli bir iliski tipini
becerilerinin ve iceren arkadaslik rolu
girisimlerinin kullanimi gibi rolleri icerir.
*Hemsire ve hastalara 6zgi
rolleri icerir

ihtiyaclarm *Hastanin kendi ihtiyaclarini * Kisisel ve kisilerarasi

daha etkin bir sekilde
karsilamasinin yollarini
belirleme, gelistirme ve
degerlendirme icin tesvik
etmeyi icerir.

*Hemsirenin kisisel ihtiyaclari
karsilanmaz

ihtiyaclarin karsilikli
paylasimi vardir.

Karsilanmasi

* Genellikle zaman

sinirli etkilesimler olur.
Belirlenen bir zamanda iliski
sonlandirilir

* Temas slresi ve siklig
acisindan genellikle
zamanla sinirli degildir
*Planli sonlandirma
yoktur.

Zaman Araligi

(Bkz. “Psikiyatri Kliniklerinde Sik Karsilasilan Sorunlar ve
Hemsirelik Yaklasimi” bélimi “Cinsel dislastirma davranisi
olan hastaya yaklasim”)

8. "Tanmidigim bir Kkisi ile psikiyatri kliniginde karsilastim, ne
yapacagim.”

*Oncelikle hastanin sizi gérdiigiinde nasil davrandigina bakiniz
ve ilk hareketin hastadan gelmesini bekleyiniz.

*Hasta sizinle tanistigini hatirlamadigini veya sizi tanimadigini
soyleyebilir, bunun olabilecedinin farkinda olun.

*Durumu klinik sorumlu hocanizla géristn ve bu yolla hastanin
bakimini arkadaslarinizin devralmasini saglayabilirsiniz.
*Hastanin mahremiyetine saygl gostererek hastanin dosyasini
ve bilgilerini okumayin.

9. "Bir restoranda, markette, halka acik bir yerde (hastane di-
sinda) hasta ile karsilasirsam ne yapmaliyim?"

* Oncelikle hastanin sizi gordiigiinde nasil davrandigina bakiniz
ve ilk hareketin hastadan gelmesini bekleyiniz. Hasta daha dnce
psikiyatri kliniginde yatisinin oldugunu veya psikiyatrik tedavi al-
diginin bilinmesini istemeyebilir

* Hasta sizinle gelip konusmadikca ve sizi durumuyla ya da has-
taligiyla ilgili bilgilendirmedikce, sizde hastaya bununla ilgili so-
rular sormayin.

* Hastanin gizliligini korumak icin cok dikkatli olun ve soyledik-
lerinizi dzenle secin.

10. "Klinikteki yasayacagim tecriibelerimle ilgili anksiyete ya-
siyorum.”

*Ruh sagligr ve psikiyatri hemsireligi dersi alan ogrencilerin
cogu yasayacagi klinik deneyimle ilgili kaygili ve heyecanli olur



ve sorumlu 6gretim elemanlari bunun farkindadir.

*Kayg ve heyecaninizi klinige cikmadan dnce sorumlu 6gretim
elemanlari ile paylasabilirsiniz.

*Bu kaygilarinizin Ustesinden gelmek ve azaltmak icin sorumlu
ogretim elemanlari size destek olabilir Ancak bu kaygilarinizin
ogrenme ve olgunlasmanizi nasil etkiledigini fark ederek so-
rumlu ogretim elemanlarina aktarmaniz onemlidir.

11. "Eger hasta bana intihar etmek veya kendine zarar vermek
istedigini soylerse ne yapmaliyim.”

* Hastaya bunun ciddi bir durum oldugunu, hastaya zarar gel-
mesini istemediginizi ve bunun diger gorevlilerle paylasilmasi
gerektigini soyleyin.

*Hastayl bu bilgiyi ekiple paylasmaniz gerektigi konusunda bil-
gilendirdikten sonra, klinikteki hemsireleri durumla ilgili bilgi-
lendirin.

*Hastanin intihar etmek icin bir hazirligi ya da plani olup olma-
digini sorabilirsiniz.

*Hastanin umutsuzluga dair disiinceleri ve hislerivarsa bunlari
kendisiyle ya da ekiple paylasmasi desteklenir.

(Bkz:“Psikiyatri Kliniklerinde Sik Karsilasilan Sorunlar ve
Hemsirelik Yaklasimi” boliimii “Kendine zarar verme davra-
nisi (intihar disiincesi veya girisimi) olan hastaya yaklasim”)

12. "Hasta benden sir saklamami isterse ne yapmaliyim.”

*Hastayla ilgili 5nemli bilgileri almak ve hastaya yardimci olmak
isteyebilirsiniz ya da hastanin sadece bunlari sizinle paylasmak
istemesi sizi iyi hissettirebilir ancak bdyle bir sz vermemeniz
gerekir.

*Bu durum hem hastaya dair 6nemli bir bilginin ekiple payla-
silmasini engellemis olur ve tedaviyi olumsuz etkiler, hem de
hastayla kurulan terapotik iliskiye zarar verir.

*Bu durumda hastaya “size boyle bir s6z veremem. Ekiple bilgi
paylasiminda bulunmamak sizin tedavinizi olumsuz etkileyebi-
lir” seklinde belirtebilirsiniz. Sonrasinda hasta bilgiyi paylasip
paylasmayacagina karar verebilir.

13. "Eger hasta aglarsa ne yapmaliyim.”

*Aglamak yanlis ya da kot bir davranis bicimi degildir. Aksine
bazi durumlarda kisi aglayarak rahatlayabilir.

*Hasta aglarken yaninda kalinmali ve aglamanin cok normal bir
sey oldugu sdylenmelidir. Aglamak ¢ogu zaman duygularin yi-
zeye en yakin oldugu ve en iyi tanimlanabilecedi zamandir.
*Uygun bir zamanda mendil verilebilir ve hasta hazir hissetti-
ginde hasta ile konusulur.

14. “"Hasta gorisme bitmeden gériisme odasini terk ederse ne
yapmaliyim?”

*Hasta tarafindan reddedilmis hisseder ve kayg duyabilirsiniz.
Ya da hastayla gorismeyi dogru bicimde yapamadiginizi disu-
nip kendinizi suclayabilirsiniz. Ancak bu dogru bir disiince de-
gildir.

*Hastalar bazen hastaliklarinin belirtileri nedeniyle, yerlerinde
durmakta, ayni konuyu sirdirmekte ve hatta konusmakta gtic-
lik yasayabilirler. Boyle bir durumda hastanin sorununu anlaya-
bilmek dnemlidir.

Boliim 2: Klinik Uygulama Oncesi Hazirlik

*Bazi durumlarda ise hastalar uzun sireli iletisimi stirdiremez
ya da kaygisini kontrol edemez. Ya da hemsireyi test ediyor ola-
bilir Bu durumda hastaya gorisme slreniz bitene kadar orada
onu bekleyeceginizi sdyleyerek, hastanin dénmesini bekleme-
lisiniz.

*Bazl durumlarda ise hasta yaptiginiz goridsmenin dnemini ve
gorismeden bu bicimde ayrilmanin uygun olmayacagini kav-
rayamamis olabilin Bu durumda ise hastaya, eder ¢cok yorul-
madiysa ve acil bir durumu yoksa gorismeyi bitirdikten sonra
ayrilmasinin daha iyi olabilecedini hatirlatabilir, yine de hasta
ara vermek konusunda israr ederse gortismenin siiresi bitene
kadar hasta beklenir ve siire dolduktan sonra hastaya slirenin
doldugu ve gorismenizin bittigi ifade edilir.

15. "Eger biz bir hastayla gorisme yaparken baska bir hasta
bizi boler ya da soz almaya gortismeye katilmaya calisirsa
ne yapmallyim?”

*Eder o hastayla o saat icin sozlestiyseniz ve planli bir goris-
me icerisindeyseniz ya da hasta size baska hastalarin duymasi
durumda hastanin mahremiyetini ihlal edecek bir seyler anla-
tiyorsa bu konuda net olunmali ve su an o hasta ile gorisme
yaptiginizi belirtmelisiniz.

*Ancak bu durumda diger hastanin kendisini kotl hissetmesini
6nlemeniz ve o hastanin da konusma ihtiyaci oldugunu goz oni-
ne almaniz gerekir.

*Bu durumda “A Hanim su an B hanim ile bir gériisme yapmak-
tayiz ve saat 11.30'da bitirecegiz. Bu gorismenin sonrasinda si-
zin yaniniza gelmemi ve goridsmemizi ister misiniz?” seklinde
ifade etmeniz uygundur. (Kneils ve Trigoboff, 2013)

16. "Bireysel farkindalik hemsireligin tim alanlarinda oldugu
gibi ruh sagligi ve psikiyatri hemsireliginde ¢cok 6nemlidir. Ancak
diger hemsirelik alanlarindan farkli olarak ruh sagligi ve psiki-
yatri hemsireligi literatlri ve klinik uygulamasi kendini tanima
ve bireysel farkindalik acisindan size avantaj saglayabilmekte-
dir. Ozellikle karsi aktarim (kontr-transferans) yasadiginiz du-
rumlarla karsilasabilirsiniz. Bu nedenle asagida belirtilen du-
rumlari kendinizde gozlemliyorsaniz bu size-kendiliginize- dair
ipuclari sunabilin Bu durumlari yasiyor ve bu davranislari gos-
teriyorsaniz, 6zellikle nasil hissettiginiz ve distndiginize dair
sorumlu 6gretim elemaninizla gorismeniz gereklidir”

Kendi davranislarinizda karsi aktarimin varligina isaret eden
asagidaki davranislara dair ipuclarina dikkat edin;

*Hastaya karsi siniri asan, makul olmayan ve profesyonel olma-
yan dostluk gelistirme

*Hastayla ilgili asiri ve anlamsiz endise gelistirme

*Hastaya karsi sert ve rahatsiz edici bicimde &fke ile karsilik
verme

*Hasta ile goriisme sirasinda ve sonrasinda huzursuz ve rahat-
siz hissetme

*Hastayla ilgili hayal kurma ya da fantezi gelistirme

*Bos zamanlarinizda hastayla ilgili yogun dislncelere sahip
olma

*Profesyonel ve terapdtik olmayan bicimde davranma ve mesle-
ki davranislarla uyumlu olmayan eylemler gerceklestirme (Kne-
ils ve Trigoboff, 2013).



Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi Uygulama Rehberi

Hasta ve Yakinyla iliski Kurarken ve Klinik igeri-
sindeki Davranislarda Dikkat Edilmesi Gereken
Durumlar

Klinik icerisinde ve klinik disinda bilmeniz, takip etmeniz ve ha-
zirlikli olmaniz gereken bazi 6zel iletisim ve davranis bicimleri
ve klinik kurallari olabilmektedir.

1- Sabah klinige geldiginizde hastanizi tanimak, gelismeleri
gozlemek ve o glinki hemsirelik sorunlarini saptamak icin mut-
laka bir “Glnaydin” sohbeti yapiniz.

2- Hastaniz hakkinda geceye ait tutulan kayitlari kontrol ediniz
ve topladiginiz veriler dogrultusunda hasta bakiminizi planlaya-
rak [yazili olarak) kendinizi hemsirelik vizitine hazirlayiniz.

3- Klinik uygulamaya ciktiginiz siire boyunca size verilen has-
talarin tim hemsirelik bakimindan sorumlusunuz. Bu nedenle;
hastanizin tibbi ve hemsirelik vizitine mutlaka katiliniz. Hastani-
zin glnluk tibbi ve hemsirelik aktiviteleriicin hekim ve hemsire-
lerle is birligi yapiniz.

4- Vizit sonrasi bakim planinizi tekrar gézden geciriniz. Gerekli
degisiklikleri yaparak uygulayiniz (hastanin da bakima katilmasi
gerektigini unutmayin).

5- Elektrokonvulsif tedavi (EKT)-(Electroconvulsive therapy-E-
CT) olacak hastanizin EKT dncesi ve sonrasi hemsirelik baki-
mini uygulayn.

6- Hastanizin kullandigr ilaclarin dzelliklerini, etki ve yan etki-
lerini, yan etkilere yonelik yapilacak hemsirelik girisimlerini bil-
mek sizin sorumlulugunuzdur (Ek 9 - Psikofarmakolojik Tedavi
ve Diger ilaclar Formu) (Psikiyatri klinigindeki uygulama sira-
sinda ogrenci hemsirenin ilac¢ direktifini uygulama sorumlu-
lugu bulunmamaktadir. Bu nedenle bu sorumlulugu iistiiniize
almayiniz. Ancak giinliik ilac hazirlanisi sirasinda, yeni ila¢ di-
rektiflerini servis hemsiresinin kontroliinden sonra dgreniniz.
Hastanin ilaglarinda giin icindeki degisikliklerden mutlaka ha-
berdar olunuz. Tedavi ile ilgili s6zlu bir direktif size sdylenirse
bu sorumlulugunuzun olmadigini hekime bildiriniz ve servis
hemsiresine bunun hakkinda bilgi veriniz.)

7- Hasta kabuli (Bkz. “Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi
Temel Becerileri” béliimi “Hasta kabulii”), ziyaret saatleri ve
taburculukta (Bkz. “Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi Temel
Becerileri” bélimi “Taburculuk Sirecinde Olan Hastaya Yak-
lasim”) hasta ve hasta ailesi ile ilgili gozlemlerde bulununuz ve
aileye gereksinimlerine paralel egitim yapma firsatini degerlen-
diriniz.

8- Ayrilma saatinden Once servis hemsiresine rapor veriniz.
(Hastaya yazilan yeni ila¢ direktifleri ve yapilan diger girisimler,
hastada belirlenen yeni hemsirelik sorunlari ve yaklasimlari,
hastanin durumundaki gelisme veya gerileme ile ilgili durumlar]
9- Psikiyatri hastasinin psikolojik bakimi ve fiziksel bakimi bir
butindir bu nedenle hastanin fiziksel bakimina ve fiziksel sag-
ligina 6zen gosterin. Ruhsal bozuklugu olan bireylerin fiziksel
sagligini degerlendirmek icin “Sagligi Gelistirme Profili” kulla-
nilabilir (Ek 7 - Saglig Gelistirme Profili - Kadin, Ek 8 - Sagligi
Gelistirme Profili- Erkek).

10- Bulundugunuz klinikte hasta kabull, terapdtik ortami olus-
turma ve analiz etme, psikiyatrik gorisme ve gozlem, hastalar-
da sik karsilasilan sorunlar, ilac tedavileri, somatik tedaviler,
psikoegditim ve ugras tedavileri gibi tim ruh sagligi ve psikiyat-
ri_ hemsireligi uygulamalarini gerceklestirmeye 6zen gosterin

(Gerceklestirdiginiz uygulamalari/girisimleri bu rehberde yer
alan “Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi Temel Beceri Liste-
si” formuna kaydediniz).

11-Hastalarla givenli mesafenin kurulmasi ve takip edilmesi
cok onemlidir. TUm hastalarla aranizda, en az bir kol mesafesi
olacak bicimde bir mesafe birakiniz ve hastanin davranislarini
gozlemleyiniz.

12- Ozellikle saldirganlik ve cevresine zarar verme riski oldu-
gunu fark ettiginiz ve hakkinda personel tarafindan uyarildiginiz
hastalara karsi dikkatli olun. Elinizden geldigince hasta ile ka-
pali bir alanda degil, acik bir alanda bulunmayi tercih edin.

13- Kendinizi tehdit altinda hissettiginiz zamanlarda sorumlu
6gretim elemaninin, bir personelin veya arkadasinizin yardimini
isteyiniz.

14- Hastalarin izni olmadan hastalara dokunmak veya muda-
halede bulunmak hastanin mahremiyetine yapilan bir saldiri
oldugu gibi, hastanin size karsi verecegi tepki sizi tehlikeli bir
duruma dustrebilir Bu nedenle hem mahremiyet hem de gi-
venlik acisindan hastaya dokunmadan dnce izin almaniz gerek-
mektedir.

15. Hasta ile mesafenizi belirlerken, hasta ile olan iliskinize,
given iliskisinin durumuna ve hastanin ne kadar bir mesa-
feye hazir olduguna dikkat etmeniz gerekir.

16. Hastalar arasinda kilttrel ve bircok acidan farkliliklar ol-
masi muhtemeldir. Bu nedenle hasta ile davranislarinizi
belirlerken hastanin kiltirel, dini, sosyoekonomik 6zellik-
lerine dikkat etmeniz gerekebilir Ornegin, siirekli goz kon-
tagl kurmak bazi hastalar icin iyi bazi hastalar icin rahatsiz
edici olabilir

17. Hastalari surekli takip etmek ve ¢cok yakin mesafede kal-
mak, sik ve belirgin bicimde gozlem hastayi rahatsiz ede-
bilir Hastayi gozetlemek ile gozlemek arasindaki farki ayirt
etmek dnemlidir (Bkz. “Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsi-
religi Temel Becerileri” b6limi “Psikiyatrik Goriisme ve
Psikiyatrik Gézlem”).

18. Hasta ya da ailesi ile gorusirken, bilgi sahibi olmadiginiz
konular oldugunda, hasta- aileye bu konuda bilginiz olma-
digini séyleyerek, gidip bilgiyi edinerek hasta/aileye iletebi-
lir ya da dogru bilgiye nereden ulasabilecekleri konusunda
yonlendirebilirsiniz.

19. Psikiyatri kliniginde sinirlamalar nedeniyle klinik kapilari
kilitli olabilmektedir. Bazi durumlarda klinikten kacmaya
ya da ¢ikmaya calisan hastalarla karsilasmaniz olasidir. Bu
nedenle klinik giris c¢ikislarinda, imkaniniz varsa bir arka-
dasiniz ile birlikte ya da arkadasiniz esliginde klinikten ay-
rilmaniz ve cikarken ylziniz klinige dogru olacak bir sekil-
de klinikten ayritlmaniz énemlidir. (Kneils ve Trigoboff, 2013).

20. Tablo 2'de klinik icerisindeki davranislariniz icin bazi pratik
oneriler sunulmustur, dikkatle inceleyip uygulamayi dene-
yiniz

20. Tablo 3'te resmi olmayan (informal) ve resmi (formal] iligki-
ler arasindaki benzerlik ve farkliliklar verilmistir. Hasta ile
gelistirecegdiniz iliski bicimlerini inceleyiniz.

21. Servis icerisinde; Ozellikle riskleri, onlemleri ve ayricalik-
lari dikkate alarak servisin genel politikalarina alismaniz
gerekmektedir. Kapali servis hastasinin, servis sorumlu
hemsiresinin haberi olmadan servisten ayrilmasina izin



vermeyiniz. Hastalardan biri herhangi bir yere gonderildi-
ginde sorumlulugu tek basiniza almayiniz, yaninizda mu-
hakkak bir personel bulunsun. Ziyaretcisi gelen hastayi, tek
basiniza indirmeyiniz, ziyaret siiresince de kontrol etmeyi
unutmayiniz. Kibrit, cakmak, cam, bardak, 6rgi sisi, t13, ke-
mer gibi esyasi olan hastalarin bunlari kullanmak icin izin-
leri olup olmadigini servis sorumlu hemsiresine sorunuz ve
bunlarin kullanimini gozlem altinda tutunuz. Ziyaretcilerin
verdikleri paketleri ve hastanin esyalarini siz teslim alma-
yiniz.

22. Saglik Ekibiyle iletisim:; Saglik ekibiyle sik sik iletisimde
bulunmaniz sizin i¢in yararli olacaktir Servis personeline
kendinizi tanitmayr unutmayin. Her klinik gtind, gorebilirse-
niz nébet¢i hemsireyle veya servis hemsireleri ve sorumlu
hemsireyle hastanizin sizin klinikten ayrilmanizdan sonraki
durumunu goridsun, ginlik planinizi ve amaclarinizi acikla-
yarak gozlemlerinizi ve olaylari paylasin. Herhangi bir ne-
denle servisten ayrilmak zorunda kalirsaniz 6ncesinde so-
rumlu 6gretim elemanina veya servis hemsirelerine haber
veriniz veya not birakiniz. (Kneils ve Trigoboff, 2013).

23. Bakim verdiginiz hastalarinizin isim, oda ve yatak numara-
si, tedavi plani, hekim adi ve teshisini bilmelisiniz. Vakalar
hakkinda kuramsal bilgi sahibi olmaniz cok onemlidir.

Tablo 2.
Klinikteki Davranis Bicimleri

Klinikte Yapmaktan Ka¢inmaniz Gereken
Davranislar

Klinikteki Uygun
Davranislar

Hastayla tartismaktan, hastayi kiicimsemekten
ve hastaya meydan okumaktan kacinin

Eylemlere ve hastalarin
algilarina odaklanin.

Hastanin davranisi
hakkinda gozlemler
yapin. "Degisim her
zaman mimkindur”

Hastalara gereksiz glivence vermeyin

Hastalarin konusmalarini uygunsuz bir bicimde
bolmeyin ve spekilatif yaklasimlarda bulunmayin

Dikkatle dinleyin,
sessizligi kullanin ve
hastanin sorununu
netlestirmeye calisin.

S6zslz iletisime dikkat
edin. Hastanin kaygisini
azaltmak icin caba
gosterin.

Hastalari tartismak istemedikleri hassas alanlar
hakkinda sorgulamayin veya arastirmayin.

Hastalarin eslerine, ebeveynlerine, arkadaslarina
veya is arkadaslarina karsi baslattigi saldirilara
katilmayin ve gerginliginin artirmasina yol
acmayin.

Eylemlere ve hastalarin
algilarina odaklanin.
S6zslz iletisimin farkinda
olun.

Baska bir hemsirenin veya herhangi bir
personelin elestirisine katilmayin

Diger hemsire veya
personel ile ilgili
ciddi suclamalari iyi
gozlemleyin.

Mahremiyetin Saglanmasi ve Etik ilkelerin Takip
Edilmesi Konusunda Dikkat Edilmesi Gereken Du-
rumlar

Ruhsal bozukluklar ve ruhsal bozukluga sahip bireyler damga-
lanmaya (stigmatizasyona) maruz kalan bir gruptur. Ote yandan
hastalarin hastalik belirtileri hastanin kendisini korumasini
zorlastirmaktadir. Bu nedenle psikiyatri klinikleri 6zellikle mah-
remiyete ve etik konulara ¢ok daha 6zenli ve disiplinli bir bi¢cim-
de dikkat edilmesi gereken yerlerdir Bu nedenle, Ruh Sagligi

Boliim 2: Klinik Uygulama Oncesi Hazirlik

Tablo 3.
Resmi Olmayan ve Resmi lliskilerdeki Benzerlikler ve Farkliliklar

Dikkat Edilecek Resmi Olmayan iliski
Parametreler

Resmi iliski

icinde Bulunulan Cesitli alanlar olabilir Genellikle psikiyatri klinikleri

Alan

iletisim Sikligi ve Hastanin ihtiyacina veya  Yapilandiritmistir. Ornek:

Siiresi toleransa bagli olarak haftada bir olabilir. Goriisme
esnektir. slresi genellikle 30-50
Ornek: giinliik kisa, sik dakika olarak ayarlanir
araliklarla

Zaman siniri vardir. Kisa
slreli terapi calismalari
birka¢ haftadan birkac aya
kadar surebilir. Uzun sireli
terapi calismasi birkac aydan
birkac yila kadar sirebilir.

iliskinin Siiresi Zaman siniri olabilir veya
olmayabilir.
Genellikle birkac giin ile

birkac hafta strebilir

Terapotik Basit terapotik Terapotik sozlesme kullanilin
Sozlesmenin sozlesmeyi icerir. Terapotik iliskinin ézelligine
Kullanimi gore farklilik gosterebilir.

ve Psikiyatri Hemsireligi (RSPH) klinik uygulamasi sirasinda
ve sonrasinda mahremiyetin saglanmasi ve etik ilkelerin takip
edilmesi konusunda dikkat edilmesi gereken bazi durumlar var-
dir.

1. Eger hastaya ait bir dosyaya ulastiysaniz, dncelikle dosya-
nin fotografinin cekilmesi, kaydedilmesi kesinlikle etik bir
davranis degildir.

2. Hastalarin fotografinin cekilmesi, seslerinin kayit altina
alinmasi, hastanin rizasi dahilinde olsa da etik ilkeleri ve
hastanin mahremiyetini ihlal eder.

3. Hasta kendisi ile ilgili bilgileri sizinle paylasmak istemeye-
bilir ancak klinikteki pozisyonunuz nedeniyle kendini mec-
bur hissedebilir, bu nedenle hastanin kendisi istemedigi si-
rece hicbir bilgisini paylasmak zorunda olmadigini hastaya
soylemeniz gerekmektedir.

4. Hastalar ile yapilan goriismeler sonucunda alinan bilgilerin
baskalariyla (arkadas, aile, sevgili) paylasilmasi hasta mah-
remiyetini ihlal etmektir Ozellikle de klinikten ayrilirken,
birlikte uygulamaya katildiginiz arkadaslarinizla, uygula-
ma saatleriniz disinda, toplu tasima araclarinda ya da toplu
herhangi bir alanda hastalar ile ilgili konusmak, bilgi ve fikir
alisverisi yapmak hastanin mahremiyetini ihlal etmek anla-
mina gelmektedir.

5. Sosyal cevrenizde ve profesyonel olmayan alanlarda ruh-
sal bozuklugu olan bireylerin hastaliklari ve belirtileri ile
ilgili bilgileri ve alglarinizi paylasmaniz etik bir davranis
degildir Bu durum ruhsal bozukluga sahip bireylerin daha
¢cok damgalanmasina neden olacaktir Tam aksine hasta-
larin hayata uyumunu saglayacak ve damgalanmasina en-
gelleyecek uygulamalar icin hastalara, hasta yakinlarina
ve topluma hastalarin islevsel oldugu, dnyarglarin dogru
olmadigina iliskin bilgiler verilmesi gerekmektedir (Kneils
ve Trigoboff, 2013).

Klinik Uygulama Diizeni

1. Uygulama Giin ve Saatleri

RSPH klinik uygulamasi persembe gtinleri 08.30-16.00 saatleri ara-
sinda belirlenmis olan uygulama alanlarinda gerceklesecektir Bu
saatler o klinige ait bazi 6zel aktiviteler oldugu zaman degisebilir.
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2. Devamsizlik

Belirtilen saatteki uygulamaya gec kalacaksaniz veya gelmeye-
cekseniz, sorumlu 6gretim elemanina bildirmek ve uygun bir
neden gostermek zorundasiniz. RSPH dersinin klinik uygula-
masina devam zorunlulugu %80°dir.

3. Ogrenciyi Tanima ve Degerlendirme

Ogrenci degerlendirmesinde kullanilacak olan arkasinda ad ve
soyadiniz bulunan 6grenci degerlendirme formunu 1 adet vesi-
kalik fotografinizla birlikte en kisa zamanda 6gretim elemanini-
za veriniz. Uygulamali egitimde dikkate alinacak degderlendirme
kriterleri sorumlu 6gretim elemanlari tarafindan ayrintili olarak
aciklanacaktir.

4. Klinik Uygulama Takvimi

Her dénem sorumlu 6gretim elemanlari tarafindan aciklanacaktir.

5. Kilik, Kiyafet:

Ogrenciler fakiilte tarafindan belirlenmis olan forma diizenine
uymak zorundadir. Psikiyatri kliniklerinin ozelliginden dolayi
bazi kliniklerde forma diizeni dedisebilir. Ogrencilerin asir mak-
yajli olmamasi ve taki takmamalari gerekmektedir. Asiri makyaj
ve takilar, sosyal veya kiltlrel acidan belirli anlamlar tasiyan
semboller, hastalarin ilgisini cekerek farkli tepkiler gosterme-

10

sine neden olabilir.

6. Klinikte yaptiginiz tim uygulamalarda pandemi/salgin ku-
rallarina uyunuz. Buna yonelik olarak “Kiresel Salgin Bag-
laminda 2021-2022 Egitim-Ogretim Yili Saglikli Yerleske
Kilavuzu” rehberine bakiniz. (https://cdn.istanbulc.edu.tr/
FileHandler2.ashx?f=saglikli-yerleske-kilavuzu-(iu-cer
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Klinik Similasyon: Ruhsal Bozuklugu Olan Bireye Yaklasim

Clinical Simulation: Nursing Care to the Individual with Mental Disorder

BOLUM HAKKINDA

Klinik similasyon, 6grenciler klinik uygulamaya baslamadan 6nce klinik uygulamaya hazir
oluslugunu saglamak amaciyla planlanmaktadir. Klinik similasyon uygulamasi INACSL
Simiilasyon En lyi Uygulama Standartlari'na gore gerceklestirilmektedir. Standardize has-
ta klinik similasyon modalitesinin kullanildigi uygulamada, standardize hastanin egitimi icin
ASPE En lyi Uygulama Standartlari'ndan yararlanilmaktadir: Klinik simiilasyon; prebriefing (6n
bilgilendirme), klinik similasyonun uygulanmasi ve debriefing (c6zimleme) asamalarindan
olusmaktadir. Ogrenciler tarafindan etkili 6§renmenin gerceklestigi ¢oziimleme asamasinda
PEARLS yontemi kullanilmaktadir.

Anahtar kelimeler: klinik similasyon, hemsirelikte similasyon, psikiyatri hemsireligi, hemsire-
lik egitimi

ABOUT the CHAPTER

Clinical simulation is planned to ensure that students are ready for clinical practice before they
start it. Clinical simulation is carried out according to INACSL Healthcare Simulation Standards
of Best Practice. Standardized patient modality is used in clinical simulation. ASPE Standards
of Best Practice are used for standardized patient education. Clinical simulation consists of
prebriefing, implementation of clinical simulation and debriefing. PEARLS method is used in the
debriefing phase where effective learning is realized by the students.

Keywords: clinical simulation, nursing simulation, psychiatric nursing, psychiatric nursing ed-
ucation

Giris

Klinik uygulamaya hazir oluslugu saglamak amaciyla klinik similasyon uygulamasi
ogrenciler klinik uygulamaya baslamadan 6nce planlanmaktadir. Klinik similasyonun
tim asamalarinda INACSL (International Nursing Association of Clinical and Simula-

tion Learning) Similasyon En lyi Uygulama Standartlari goz dniinde bulundurulmak-
tadir (INACSL, 2021).

Simiilasyon Senaryosu

Similasyon senaryosunda, klinik similasyonun 6grenme hedefleri, vakanin sosyode-
mografik dzellikleri, su anki durumu ve gecmis oykusdu, sosyal oykusd, eger gerekliyse
laboratuvar degerleri ve/veya tedavi plani 6grenciler ile paylasilimalidir:

Standardize Hasta Egitimi

Standardize hasta egitimi ASPE (The Association of Standardized Patient Educators)
En lyi Uygulama Standartlari'na gore gerceklestirilmelidir. Bu egitimin icerigini; stan-
dardize hastanin vakanin ruhsal bozukluk tanisina iliskin bilgi gereksiniminin karsi-
lanmasi, rol tasvir etme sireci, 6grencilere geri bildirim verme, degerlendirme arac-
larinin tamamlanmasi olusturmaktadir (Lewis ve ark., 2017).

Simiilasyonun Amaci ve Ogrenim Hedefleri

Ogrencinin terapétik iletisim tekniklerini kullanarak ruhsal bozuklugu olan bireyin
psikososyal ve psikiyatrik tanilamasini yapmasidir.

Ogrenim hedefleri:

1. Ogrenci, ruhsal bozuklugu olan yetiskin hasta ile iletisimde terapotik iletisim tek-

CC BY 4.0: Telif hakki yazarlardadir. Bu kitabin icerigi Creative Commons Atif 4.0 Uluslararasi
lisans altinda lisanslanmistir.
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niklerini kullanir.

2. Ogrenci, ruhsal bozuklugu olan yetiskin hastanin psikosos-
yal ve psikiyatrik tanilamasini yapar.

Ogrenciden beklenen roller:

e Hasta-hemsire iletisimini baslatin.

e Terapotik iletisim tekniklerini kullanin.
e Psikososyal tanilamayi yapin.

e Psikiyatrik tanilamayi yapin.

e Gordsmeyi sonlandirin.

Simiilasyonun asamalari:
1. On bilgilendirme Asamalari

Simulasyonun 6grenim hedeflerinin belirtilmesi
Senaryonun tanitilmasi

Similasyonda 6grencinin rolinin belirtilmesi

Cozimleme asamasi hakkinda bilgi verilmesi

Similasyon akis plani hakkinda bilgi verilmesi
Simulasyonun dederlendirilmesinde kullanilacak veri top-
lama araclarinin tanitilmasi

g.  Similasyonun yapilacagi ortamin tanitilmasidir (Kim ve
ark., 2017).

P o0 oo

2. Senaryo calismasi: Bu asamada dgrenci, similasyonun
amaci dogrultusunda standardize hasta ile gorisme ger-
ceklestirir Her bir gorisme 15 dakika slrecek sekilde
planlanir.

3. Cozimleme asamasi: Cozimleme asamasinda 6grencinin
deneyimleri, yansitma ve geri bildirim yoluyla standardize
hasta ve ogretim elemani (kolaylastirici) ile birlikte tarti-
silir. Coziimleme asamasinda, ¢ézimleme yontemi olarak
PEARLS (Promoting Excellence and Reflective Learning in
Simulation) yontemi kullanilmaktadir. Yonteme iliskin soru-
lar Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1
PEARLS Yéntemine lliskin Sorular

Tepki Asamasi

eNasil hissediyorsunuz?
Olasi diger sorular:
Diger tepkiler nelerdir? / Geri kalanlar nasil hissediyor?

Tanimlama Asamasi

Bir kisi tibbi bakis acisiyla vakayi 6zetleyebilir mi?

Sizin bakis aciniza gore, basa ¢cikmaniz gereken ana konular
nelerdi?

Olasi diger sorular:

Sonra ne oldu?

Bu vaka icin neler yaptin?

Analiz Asamasi

Vakanin analizine gecis sinyalini verin ve tartismayi cerceveleyin.
“Peki, ne oldugu konusunda kesinlik kazandigimiza gére vaka
hakkinda daha fazla konusabiliriz. Bence etkili bir sekilde
yonettiginiz yonler ve daha zorlayici gériinen yonler vardi. Bunlarin
her birini sizinle incelemek istiyorum.”

Bolim 3: Klinik Simiilasyon: Ruhsal Bozuklugu Olan Bireye Yaklasim

Tablo 1

PEARLS Yontemine lliskin Sorular [devami)

Ogrenci 0z-
Tanilamasi (plus-
delta)

Vakada iyi yonettigini
dusundigin yonler
nelerdi? Nigin?

Vakada degistirmek
istedigin yonler
nelerdi? Nigin?

Direktif geribildirimi
ve 6gretim ya da
odakli kolaylastirma
kullanarak secici
olarak performans
bosluklarini kapatin.

Dirgktif Geribildirim
ve Ogretim

Eylemi dogru sekilde
gerceklestirebilmesi
icin ilgili bilgileri veya
ipuclarini verin.

“Similasyon
esnasinda (davranis)
fark ettim. Bir
sonrakinde
(6nerilen davranis)
isteyebilirsin ¢clinku
(mantik saglama).”

Odakli
Kolaylastirma
(artilar ve eksiler,
savunma-
sorusturma
metodu)

Ne hakkinda
konusmak
istediginizi
ozellikle belirtin
[ XXX hakkinda
biraz konusmak
istiyorum.)

Kapanisa baslamadan dnce goze ¢arpan herhangi bir sorun var mi?

Uygulama/Ozet Asamasi

Ogrenci rehberli: "Klinik uygulama igin bu tartismadan
goturecekleriniz nelerdir?”

Egitici rehberli: “Ozet olarak, bu vakanin anahtar 6grenim

noktalari...”

Bir kisi tibbi bakis acisiyla vakayi 6zetleyebilir mi?
Sizin bakis aciniza gore, basa ¢cikmaniz gereken ana konular

nelerdi?
Olasi diger sorular:
Sonra ne oldu?

Bu vaka icin neler yaptin?
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Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi Temel Becerileri:

Hasta Kabulu ve Terapotik Ortam

Psychiatric Nursing and Mental Health Nursing Basic Skills:
Patient Admission and Therapeutic Environment

BOLUM HAKKINDA

Psikiyatri kliniklerine hasta kabuld, bir dizi 5nemli faktdri iceren bir stirectir. Psikiyatri klinikler-
ine hasta kabulii istemli veya zorunlu olabilmektedir. Bununla birlikte psikiyatri kliniklerinde
hastalar kisitlayici ve yapilandirilmis bir ortamda tedavi gorirler. Bu kosullar altinda hastalar
icin glivenli bir ortamin olusturulmasi, hastanin ve yakinlarinin bilgilendirilmesi, refakatci uygu-
lamasi, fiziksel tespit uygulamalari ve psikoedgitim gibi unsurlar ortamin tedavi ediciligini arttir-
maktadir. Psikiyatri kliniklerinde hasta kabulii ve terapétik ortamin olusturulmasinda psikiyatri
hemsirelerine énemli roller diismektedir. Hastanin karsilasabilecegi engeller ve sinirlamalar,
hasta ve yakinlarina gerekgceleriyle birlikte anlatilmalidir. Bu, hastanin givenini saglamak ve
tedavi slirecine uyumunu artirmak icin onemlidir. Psikiyatri kliniklerinde hasta kabuli sirasin-
da, hastalarin ve yakinlarinin 6zerkligi de dikkate alinmalidir. Psikiyatri kliniklerinin kendine
6zgl kisitlayici dogasi goz oniline alindiginda ortamin givenligin saglanmasi, yapilandirilmasi,
sinir ve kurallarin uygulanmasi ortamin iyilestiriciligini saglamaktadir ve hemsirelere terapotik
ortamin saglanmasinda onemli roller diismektedir. Bu bolimiin amaci psikiyatri kliniklerine
hasta kabuli ve terapotik ortamin olusturulmasinda hemsirelik rol ve girisimlerini aciklamaktir.

Anahtar kelimeler: Hasta kabull, terapdtik ortam, psikiyatri hemsiresi, istemli yatis, zorunlu
yatis.

ABOUT the CHAPTER

Admission of patients to psychiatric clinics is a process that includes a number of important
factors. Admission of patients to psychiatric clinics may be voluntary or mandatory. However, in
psychiatric clinics, patients receive treatment in a restrictive and structured environment.Under
these conditions, elements such as creating a safe environment for patients, informing the pa-
tient and their relatives, applying a companion, physical restriction practices and psychoeduca-
tion increase the therapeutic effect of the environment.Psychiatric nurses have important roles
in admission patients and creating the therapeutic environment in psychiatric clinics.The re-
strictions and limitations that the patient may encounter should be explained to the patient and
his/her relatives with their reasons. This is important to ensure the patient's confidence and
increase compliance with the treatment process. The autonomy of patients and their relatives
should also be taken into account when admissions patients to psychiatric clinics. Considering
the specific restrictive nature of psychiatric clinics, ensuring the security of the environment,
structuring it, and applying boundaries and rules ensure the healing of the environment, and
nurses have important roles in providing a therapeutic environment. The aim of this chapter is
to explain nursing roles and initiatives in admitting patients to psychiatric clinics and creating
the therapeutic environment.

Keywords: Patients admission, therapeutic environment, psychiatric nurse, voluntary admis-
sion, mandatory admission.

Giris

Psikiyatri klinikleri, saglik hizmeti alan bireyin hastaliinin dogasindan ve verilen hiz-
metin kendine 6zgi unsurlarindan dolayi genel kliniklere gére farklilik gostermektedir.
Psikiyatri kliniklerinde hastalar kisitlayici ve yapilandirilmis bir ortamda tedavi gortr-
ler. Psikiyatrik bakim hastanin klinige gelis seklinden taburculuga kadar her aninda

kendine 6zgii hizmetleri icerisinde barindirmaktadir (Emons vd., 2014; Oriim, 2022).
Hasta Kabulu

Psikiyatri kliniklerine hastalarin kabulli temel olarak iki sekilde olabilmektedir.
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Hastalar istemli (kendi istekleri ile) ya da zorunlu (kendi istek-
leri disinda) olarak hastaneye yatirilmaktadir.

istemli Yatis: Hastanin hastalik belirtileri nedeni ile kendi ira-
desi ile ya da yakinlarinin belirtileri fark etmesi sonucu hasta-
neye basvurmasi sonucunda olur.

Zorunlu Yatis: Ruhsal bozuklugu olan bireylerde “kendisine
ve baskalarina yonelik zarar verme olasiliginin” olmasi zorun-
lu yatisi gerektirmektedir. Hastanin tedaviyi kabul etmemesi,
kendisine veya baskalarina zarar verme riskinin bulunmasi ya
da zarar vermesi gibi yasamsal dizeyde tehdit olusturabilecek
durumlarda zorunlu yatis yapilmaktadir. Zorunlu yatisa hastayi
muayene eden hekim tarafindan karar verilir ve karar mahke-
meye sevk edilerek onaylanir [Demirdogan & Solmaz, 2017). .

Ne sekilde olursa olsun hastaneye yatan birey, tanidik olmayan
bir ortamda bulunmasi nedeniyle korku, endise, terk edilmislik,
yalnizlik gibi duygular deneyimlemektedir. Psikiyatri klinikle-
rinin kapilarin kilitli olmasi, refakatci alinmamasi, tespit, izo-
lasyon uygulamalari, aile ile gorismelerin belli bir zamana ve
bazi kosullarda izne tabi tutulmasi, uyku saatleri disinda ortak
alanda bulunulmasi, yapilandirilmis aktivitelere katilmasi gibi
durumlarla karakterize kisitlayici dogasi hastalarin yasadiklar
bu duygulari artirabilmektedir. Servisler hastalar icin yabanci
ortamlardir ve hastalarin psikiyatrik semptomlari sireci anla-
ma yeteneklerini ve uyumlarini etkiler. Hastanin servise ilk ya-
tisi ise, bu yatis deneyimine acemidir. Tekrarli yatis durumunda
ise hastanin 6nceki deneyimleri (6zellikle olumsuz yapidakiler)
hastanin beklentilerini etkileyebilir. Bu nedenle, hastanin klini-
ge kabul sireci, bireyin klinige ve tedaviye uyumunu etkileyebil-
mektedir. Klinige kabul uygulamalari cogu zaman hemsireler
tarafindan yapilmaktadir ve klinige kabul sirasinda hemsire ile
hasta etkilesimi hastanin uyumu acisindan énemlidir (Emons
vd., 2014; Karaca & Orgiin, 2020; Oriim, 2022).

Klinik uygulama hedefi:
Bu uygulama sonunda 6grenci;

e Hastanin yatis bicimini (istemli mi zorunlu mu?) fark eder
ve yatis kararinin gerekcesini kavrar.

Hasta ajite ya da saldirgan degilse;

e Servise kabuliini gerceklestirir ya da gozlemler.

e Hasta kabullinde hastanin Ust aramasini gerceklestirir.

e Hastanin deri bitinliginin kontroliny yapar.

e Hastaya servis kurallari ve diizeni hakkinda bilgi verir.

e Hastayi servise oryante eder.

e Hastanin risk dederlendirmesini yapar.

e Acil servisten transfer edilmisse, tedavi etkisi altinda ola-
bilecedini dikkate alarak dederlendirme yapar.

e Hasta kendisi hakkinda bilgi veremeyecek durumda ise ya-
kintile goridsilmesi gerektigini bilir.

Hemsirelik yaklasimi ve dikkat edilecek noktalar:

e Kendinizi tanitin ve hastanin da kendisini tanitmasini iste-
yin (Psikiyatrik gozlem hasta ile ilk gérismeden itibaren
baslar] (Bkz. “Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi Temel
Becerileri” bélimii “Psikiyatrik Gériisme ve Psikiyatrik
Gozlem”).
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e Hastanin anamnezini alin ve gézlemleyin (Anamnezi alir-
ken hemsire hastay! dikkatli bir sekilde gézlemler. Hasta-
nin itk gdzlemini kayit altina alir Kimle geldigi, gelis sekli,
yatisa tepkisi, davranissal dzellikleri, genel gorinimi vb.
Hastalar sedasyon ya da madde etkisi altinda acil servisten
yatakli servise yatirilmis olabilir, hastanin bu tir ozellikleri
varsa bunlar da gozlem notuna yazilmalidir).

e Acil riskler hakkinda bilgi alin. (Fizyolojik durum, intok-
sikasyon, yoksunluk, kendine ve baskalarina siddet riski
(Bkz: “Psikiyatri Kliniklerinde Sik Karsilasilan Sorunlar
ve Hemsirelik Yaklasimi” bolimii “Madde/alkol zehirlen-
mesi olan hastaya yaklasim”, “Madde/alkol yoksunlugu
olan hastaya yaklasim”, “Siddet riski olan hastaya yak-
lasim”).

e intihar distnceleri ile ilgili 6zellikleri degerlendirin (Bkz:
“Psikiyatri Kliniklerinde Sik Karsilasilan Sorunlar ve
Hemsirelik Yaklasimi” bé6limi “Kendine zarar verme
davranisi (intihar disiincesi veya girisimi) olan hastaya
yaklasim™).

e Hastanin servise yatmadan dnceki son davranislari (siddet,
intihar, yasal problemler gibi] hakkinda kendisinden ve ai-
lesinden bilgi alin.

e Hastanin esyalarini dikkatle kontrol edin. (Psikiyatri servis-
lerinde hastanin servise kabull yapilirken hastanin esyalari
kontrol edilir ve kesici, delici, yanicl, tehlikeli olabilecek es-
yalarin (kemer, cakmak, caki, bagcikli ayakkabi, esarp, sal
vb.] kaydi yapilir ve taburculuk sirasinda hastaya teslim edi-
lir ya da hastanin yakinlarina verilir. Ayrica hemsire hastaya
serviste bulundurabilecegi esyalar hakkinda bilgi verir).

e Hastanin deri bitdnlidgunin kontroliini yapin, varsa yara,
igne izleri, morluklari gozlem notuna kaydedin.

e Hastanin psikiyatri servisine kabulliinde hastaya bu servi-
se yatirilmasinin amacini (ruhsal bozuklugu tedavi etmek,
hasta ve calisanlarin givenligini saglamak, fiziksel bakim
saglamak ve gunluk yasam aktivitelerini stirdirmek] ve te-
davi surecini anlayabilecegi bir dille aciklayin.

e Klinigin 6zelliklerine gore hastaya bilgi verin. (Hastaya ye-
mek salonu, hasta odalari, tuvalet, banyo gibi fiziksel ortam
ve yemek, temizlik, ziyaret saatleri konusunda bilgi veril-
melidir. Ayrica hastaya klinik kurallari hakkinda da bilgi
verilmelidir. Klinik kurallari hastaneye ya da klinige gore
degisebilmektedir. Banyo glnleri, ziyaretci ve refakatci pro-
tokold, bireyin zarar gorebilecedi kesici delici aletlerin ser-
vise alinmamasi, yapilandirilmis aktivitelere katilim, tespit
ve izolasyon gibi kisitlayici uygulamalar kliniklerin genel
kurallarini olusturmaktadir)

e Hastaya klinikte gorevli diger personelleri ve hastalari ta-
nitin.

e Hastaya guvenlikle ilgili bilgi ve kurallari aciklayin. (Zor-
balik, istismar, siddet, madde kullanimi, hirsizlik, firar gibi
davranislarin kabul edilemez oldugu hastaya net bir sekilde
ifade edilir)

e lyilesme icin is birliginin gerektigi mesajini hastaya net bir
sekilde verin. (Her hastanin calisanlar ve diger hastalarla
uyum ve is birligi icinde olmasinin 6nemi vurgulanir)

e Uyguladiginiz girisimleri kaydedin (Karaca & Oriin, 2020).

Terapotik Ortam

Hastayi iyilestirmek icin ¢evrenin yonetimini amaclayan terapo-
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tik ortami olusturmada hemsireler 6nemli bir giici temsil et-
mektedir (Akhan vd., 2013; Robinson vd. 2019).

Klinik uygulama hedefi:

Bu uygulama sonunda dgrenci;

e Fiziksel olarak servisin terapotik ortama uygunlugunu de-
gerlendirir.

e Servis ortamini givenlik acisindan degerlendirir,

e Servistekiyapilandirilmis aktivitelere katilir

e Hastalara glnaydin toplantisi planlar ve uygular.

e Hastalaricin ugrasi aktivitesi planlar ve uygular.

e Hastalaricin egzersiz aktivitesi planlar ve uygular.

e Hastalarin mahremiyetine 6zen gdsterir.

e Hasta ile iliskisinde uygun sinirlar koyar.

e Hastalara 6zbakim, ilac, hastalik yonetimi gibi konularda
egitim verir.

e Hastanin siddet, saldirganlik riskini degerlendirir ve uy-
gun yaklasimda bulunur. [Bkz: “Psikiyatri Kliniklerinde Sik
Karsilasilan Sorunlar ve Hemsirelik Yaklasimi” bolimi
“Baskalarina Zarar Verme (Siddet/Saldirganlik) davranisi
olan hastaya yaklasim”

Hemsirelik yaklasimi ve dikkat edilecek noktalar:
1. Givenlik ve Emniyetin Saglanmasi

e laclar hastalarin giremeyecedi kilitli odalarda muhafaza
edin.

e  Enjektorleri kullanildiktan sonra tibbi atik kutularina atin ve
hastalarin ulasamayacagi yerlerde muhafaza edin.

e Kesici, delici, hastanin glivenligini tehdit edebilecek esyala-
ri servis ortaminda bulundurmayin.

e Cam malzeme iceren bardak tabak gibi esyalari kullanmayin.

e Hastaneye yatis sirasinda hastanin esyalarini ve ziyaretgile-
rin kontroliind saglayin.

e Kacma riskine karsi kilitli kapilarin olmasi, alarm sistem-
lerinin bulunmasi, gozlem, izolasyon odalarinin olmasi psi-
kiyatri servislerine 6zgl diger glvenlik onlemlerindendir.

2. Yapilandirilmis ortamin olusturulmasi

e Birimin fiziksel yapisinin terapdtik ortamin gerekliliklerine
(hastanin mahremiyetinin ve givenliginin saglanabilecegi
kisi sayisina uygun yeterli odalar bulunmasi, odalarin hava-
landirilabilir olmasi ve glines almasi, aktivite yapilabilecek
alanlarin ve bahcenin olmasi, toplumsalliin saglanacadgi
ortak alanlarin bulunmasi, odalarin ve hemsire bankolari-
nin hastalari gérebilecek sekilde diizenlenmis olmasi) uy-
gun olup olmadigini analiz edin. (Ek 19 - Terap6tik Ortam
Analizi Formu)

e Tedavi edici ortam icin kurallarin bulundugu bir belgeyi ser-
viste hastalarin gorebilecedi sekilde asin ve hastaya bilgi
verin.

e Duzenli olarak yiurutilen grup aktivitelerini (glinaydin top-
lantilari, sosyal beceri gruplari, egzersiz gruplari, psikoegi-
timler, ugrasi aktiviteleri) planlayin ve hastalarin katiimini

saglayin.

3. Kurallarin olmasi

e Siddet icermeyen tutumu hem calisanlar hem de hastalar
icin saglayin.

e Fiziksel ve duygusal glivenligi saglayin.

e Kisisel kontrol ve bagimsizligi tesvik edin.

e Mahremiyeti saglayin.

e Hastalarin sorumluluk almasini tesvik edin.

4. Sinirlarin Olmasi

e Hasta ile etkilesimde klinik rol ile uyumlu profesyonel dav-
ranisinin uygun sinirlarinin olmasina dikkat edin (iliskinin
sosyal alana kaymamasi).

e Hastalarin kendine ve baskalarina zarar verme, tedaviye
uyumsuzluk, sigara [izin verilen slrelerde izin verilen yer-
lerde kullanilmasi), kacma gibi davranislari ile ilgili sinirla-
malari olusturun.

e Uyguladigimiz girisimleri kaydedin (Belsiyal vd., 2022; Kara-
ca & Oriim, 2020; Robinson vd., 2019).
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Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi Temel Becerileri:
Psikiyatrik Gorisme ve Hasta Hikayesini Alma

Basic Skills of Mental Health and Psychiatric Nursing:
Psychiatric Interview and Taking Medical History

BOLUM HAKKINDA

Psikiyatrik goriisme ve hastanin klinik hikayesini almada, hemsire oncelikli olarak given ilis-
kisi kurmalidir. Gorlisme sirasinda hemsire gérisme ortamini ayarlamali ve terapotik iletisim
tekniklerini kullanarak gorismeyi siirdirmelidir. Hastanin klinik hikayesini almada genelden
0zele dogru sorular sorulmalidir Bu sirec¢ hastanin sosyo demografik ozellikleri ile baslar
hastanin ruhsal hikayesi kronik yatis gecmisi ile devam eder. Bu rehberde hastanin tanila-
mas! Majory Gordon'un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modeli ile yapilir. Model dogrultusunda
hastanin sagligi gelistirmesi, beslenme 6riintiisi, eliminasyon/bosaltim &riintusu, aktivite/
dinlenme/6riintlisi, bilissel-algisal 6riintd, kendini algilama ériintlisi, rol-iliski driintlisd, cin-
sellik-lreme 6riintiisi, bas etme/stres oriintisi, yasam ilkeleri driintiisi, glvenlik/koruma
éruntisd, konfor 6rintlist, biyime/gelisme 6riintisu ayritnili olarak degerlendirilir. Deger-
lendirilme dogrultusunda hasta hemsirelik gereksinimleri tanilanir. Bu bolimin amaci; ruhsal
bozuklugu olan birey ile yapilacak psikiyatrik gorismenin ozelliklerini ve hemsirelik tanilama-
sini aciklamaktir. .

Anahtar kelimeler: Psikiyatrik goriisme, teraportik iletisim, fonksiyonel saglik oriintiileri mo-
deli

ABOUT the CHAPTER

In psychiatric interviews and taking the patient’s clinical history, the nurse must first establish
a relationship of trust. During the interview, the nurse should set the interview environment
and continue the conversation using therapeutic communication techniques. When taking the
patient’s clinical history, questions should be asked from general to specific questions. This
process begins with the patient’'s socio-demographic characteristics and continues with the pa-
tient's psychological history and chronic hospitalization history. In this guide, patient diagnosis
is made with the Majory Gordon’s Functional Health Pattern Model. In line with the model, the
patient's health development, nutrition pattern, elimination pattern, activity/rest/pattern, cogni-
tive-perceptual pattern, self-perception pattern, role-relationship pattern, sexuality-reproduc-
tive pattern, coping/stress pattern, life principles pattern, security / protection pattern, comfort
pattern, growth / development pattern are evaluated in detail. By the evaluation, patient nursing
diagnoses are identified. The aim of this chapter is; to explain the characteristics of the psy-
chiatric interview and nursing diagnosis to be made with an individual with a mental disorder.

Keywords: Psychiatric Interview, therapeutic communication, Majory Gordon’s Functional
Health Pattern Model.

Psikiyatrik Goriisme

Psikiyatrik goriisme hasta hemsire arasindaki amacli hedefe yonelik etkilesimdir. Has-
tayla daha iyi bir iliski kurma, hastanin destek sistemleri, sinirliliklari, sorunlarla bas
etme yontemlerini degerlendirme ve gelistirmeye yardimci olmasi acisindan onemlidir.

Klinikte bulundugunuz siirecte vaka olarak belirlediginiz ve bakimini lstlendiginiz
hastanizla planli ve amacli olarak gerceklestirdiginiz goriismeleri Orlando’nun Etkile-
sim Kurami’'na dayanilarak hazirlanan “Etkilesim Siire¢ Kaydi Formu”na aktarmaniz
istenmektedir.

Her hafta yapacadginiz gériismeleri ilgili forma aktararak istendiginde sorumlu 6gretim
elemanina vermeniz, sonrasinda sorumlu égretim elemanindan siipervizyon alarak
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Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi Uygulama Rehberi

daha iyi goriisme becerileri kazanmaniz hedeflenmektedir.
Klinik uygulama hedefi:
Bu uygulama sonunda égrenci;

e Hasta ile etkilesimde uygun amaglar (hastay tanima, giiven
olusturma, biyo-psikososyal sorunlarini tanimlama, hastanin
durumunu ve bakim sonuglarini degerlendirme kapsaminda)
belirler.

e Hasta ile gorismede hastanin duslince ve davranislarinda
olumlu degisikligi saglayacak terapotik iletisim tekniklerini
secer ve kullanir.

e letisimin terapétik ve nonterapétik etkilerinin farkina varir,

e (Gorusmelerde elde ettigi biyopsikososyal veriler dogrultu-
sunda hastanin gereksinimlerini ve sorunlarini saptar.

e  (Gorusmede saptanan sorunlara yonelik uygun hemsirelik ba-
kimini planlar.

e  Etkilesimin amac ve hedeflerine ulasip ulasmadigini deger-
lendirir.

Hemsirelik yaklasimi ve dikkat edilecek noktalar:

e Psikiyatrik gorisme yapilirken hasta ile yiz ylize ve ayni hiza-
da olmaya, goz temasi kurmaya, acik ve sade bir dil kullan-
maya dikkat edin.

e Hastanin mahremiyetini saglayin. Gizlilik ve mahremiyet ko-
nularinda hastaya given verin.

e Gorusme yapilacak ortamin psikiyatrik gériisme icin uygun
fiziksel Gzelliklere (sessiz, sakin, aydinlatilmasi yeterli) sahip
olmasina dikkat edin.

e Hastaya nasil hitap edilmesi gerektigini hastaya sorun.

e Psikiyatrik gorismeyi belirli bir amac dogrultusunda gercek-
lestirin (Psikiyatrik goriismenin amaci veri toplama, bilgi ver-
me, rehberlik etme ve editimi kapsayabilir. Hasta ile yapilan ilk
gorismede amag, hastayl tanimak ve hastadan bilgi almaktir.
Klinikte yapilan ilk gorismeler hasta ile iliski kurmak icin bir
firsat olarak distnilmeli, gdrismeci hastanin servise yatisla
ilgili duygu ve dustincelerini ele alabilmelidir].

e Hastaya gorismenin yeri, zamani, siiresi konusunda dnceden
bilgi verin (Goriismeye baslarken hemsire hastaya kendini ta-
nitmali, gérismenin amacini hastaya soylemelidir). Yerin ve
zamanin uygun olmasi gerekmektedir.

e (Gorusme siresi Amerikan Psikiyatri ve Noroloji kuruluna
gore 30 dk strmelidir. Klinik gorismeler en fazla 50 dk stirer
(Psikiyatri hastalarinin dikkat strelerinin azaldigi da g6z 6ni-
ne alindiginda gérisme siresine uyulmasi 6nemlidir).

e Cevap verirken yeterli zaman ayirdiginiza dikkat edilmeli ve
konu hakimiyeti kaybedilmemelidir.

e (Gorusme sirasinda sorulari bireyin anlayacagi sekilde sorun
(Sorular hastanin durumunu, sorunlarini ortaya koymaya, an-
lamaya ve hastanin yararina yonelik olmalidir. Hemsire kisi-
sel merakini gidermeye yonelik sorular sormamalidir].

e Mimkinse hastanin yaninda yazili not tutmayin. Not tutmak
gerekirse hastaya 6nceden bilgi verin.

e Psikiyatrik gorisme sirasinda asagida belirtilen terapotik ile-
tisim tekniklerini kullanin.

e (GorUsmede sorular yiksiz, vyansiz, yargsiz olmalidir
Hastanin o anki duygu ve disiincelerine odaklanin. (Ornegin;
“Bu durumdan utang duyuyor musunuz?” Yuklu bir sorudur.
Bunun yerine “Bu durumdan dolayi ne hissediyorsunuz? En
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Tablo 1.

Terapéitik letisim Teknikleri
Kendini tanitma Rol oynama
Varligini sunma Geri bildirim verme
Aktif dinleme

Soru sorma

Gozlemleri iletme
Yansitma

Sessizligi kullanma Acikliga kavusturma

Empati Konuya odaklama

Oryante etme Gercede getirme

Ozetleme Plan yapmaya cesaretlendirme

Karar vermeye cesaretlendirme Bilgi verme

yogun yasadiginiz duygu ne?” gibi sorular yoneltilmelidir)

e Nazik ve sempatik bir tutum sergileyin. (Kabullenmek, ilgi
gostermek ve aktif dinlemek gériisme esnasinda sergilenmesi
gereken davranislardir)

e Hasta ile gorismeler Peplau'nun kuramina temellendirilen
3 asamadan olusur. Tanisma asamasinda hasta ve hemsire
kendilerini  taniti;,  gérismenin amac ve beklentileri
ortaya konur Hastayl rahatlatmak, sorunu tanimlamak,
gereksinimleri ortaya koymak bu asamada gerceklesir
Calisma asamasi; bilgiler toplandiktan sonra sorunlarin
tespit edildigi ve sorun ¢O6zme yontemlerinin secildigi
asamadir. Sonlandirma asamasinda hastaya gorismenin
kisa bir slre icinde sonlanacagi aciklanir; sonraki asamalar
icin planlama yapilir

e Hastanin biyopsikososyal tanilamasini yapin. (Ek 2 - Hasta
Tanilama Formu, Ek 7 - Sagligi Gelistirme Profili - Kadin,
Ek 8 - Sagligi Gelistirme Profili - Erkek)

e Hastanin hemsirelik sorunlarini NANDA'ya gore belirleyin.

e (Gorisme sirasinda tespit edilen sorunlara yonelik uygun
hemsirelik bakimini planlayin.

e (Gorisme sirasinda tespit edilen sorunlara yonelik uygun
hemsirelik bakimini saglayin.

e Hastaya uyguladiginiz hemsirelik bakimini degerlendirin.

e Uyguladiginiz girisimleri kaydedin (Videbeck, 2023; Bard
ve ark., 2022b; Flanagan&Flanagan, 2020; Morrison, 2019;
Carlat, 2017; Townsend, 2016).

Hasta Hikayesini Alma

Demografik bilgiler: Hastanin demografik bilgileri dogru ve
eksiksiz alinmalidir. Hastanin servise gelis sekli ve nereden geldigi
acik bir sekilde yazilmalidir Hasta baska klinikten gelebilecedi
gibi polis esliginde, ailesi tarafindan kandirilarak yatisi yapilmis
olabilir Bu bilgiler ayrintili kaydedilmelidir. Bilgiler alinirken
hastanin kendisi, klinikteki saglik ekibi, ailesi, gozlem notlari gibi
kaynaklar kullanilabilir

Hastanin ilk servise kabul edildigi zaman ya da hastay! takip
ettiginiz dénem de hastanin vital bulgulari kaydedilir Hastada
homisid, intihar gibi risk olusturan durumlar mutlaka kaydedilmeli
ve bu dogrultuda ek risk puanlama formlari (Saldirganlik
Riski Formu, intihar Riski Formu) doldurulmalidin Hemsirelik
Bakim Planlarinda alinan tedbirler ve uygulamalar mutlaka
degerlendirilmelidir

Hastanin Ruhsal Bozukluk Hikayesi ve Ozgecmisi: Hastanin
hastaliginin baslangicindan itibaren hastalifl ortaya cikaran
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neden, yatislari ve tedavi 6zellikleri, varsa adli/yasal siirec ve diger
gecirdigi tibbi bir hastalik varsa kronolojik sira ile yazilmalidir.
Hastanin hastaliga karsi tutum ve i¢ gorisi dederlendirilmelidir.
Hastanin hastalia karsi ic gorisd ve tutumu tedaviye tutumunu
da etkileyecektir  Hasta, hastaliini ve hastaligin belirtilerini
biliyor mu, tedavisini kabul ediyor mu, yardim almayi reddediyor
mu, yasadi§i kisisel sorunlarin farkinda mi degerlendirilmelidir.
Gorlisme esnasinda hastanin gorismeciye karsi tutumu da
(dismancil, uyum, direncli, is birlikci) degerlendirilmelidir. Fiziksel
hastaliklar, psikiyatrik hastaligi yoninden yapilan laboratuvar ve
diger testler kaydedilmelidir (Hastaya birden fazla laboratuvar
tetkiki yapilmissa onemli olanlar kaydedilebilir).

Hastanin tanilanmasi Marjory Gordon'un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeli dogrultusunda yapilir

ALAN 1- Sagugin gelistirilmesi [(sagligi algilama-sagligin
yonetimi) orintiisii: Hastanin aliskanliklari, tutkunluklari,
kullandigi sigara, alkol, madde bu alanda degerlendirilmektedir.
Sagligini gelistirmeye yonelik olumlu tutumlari varsa ayrica
yazilmalidir. Hastanin sagligini gelistirmesine ve saglik yonetimine
yonelik sorulacak bazi sorular asagidaki gibidir:

e Saglgimzi nasil  derecelendirirsiniz? (0-10 arasinda
degerlendirme de istenebilir) Neden?

e Suankisaglik durumunuzdan memnun musunuz?

e Saglikli kalmak icin neler yaparsiniz?

e Herhangi bir ameliyat gecirdiniz mi?

e Duzenli kullandiginiz ilaclar var mi? (Ne kullaniyor? Neden?
Ne zamandir?)

e Saglik calisanlarinin dnerdigi herhangi bir uygulama yapiyor
musunuz? (Meme muayenesi, dizenli kontrol onerisi, kan
takibi gibi)

e Asilama? [Ne tarz? Ne zaman oldu?)

ALAN 2- Beslenme oriintiisii: Dizenli ve saglikli beslenme
aliskanliklarinin sirdirilmesi hastanede daha biylk bir éneme
sahiptir Clnkl beslenme o0zellikleri; hastalii ve hastanin
iyilesme sirecini dogrudan etkileyen bir faktordir Hastanin
beslenme oruntisid degerlendirilirken hastaya sorulacak bazi
sorular asagidaki gibidir:

e Gunluk beslenme durumunuzdan bahseder misiniz? (Glinde
kac defa, ne tarz yiyecekler gibi)

e Saglikli beslenmediginizden dolayr endiselenir misiniz?

e Yeterli beslenmenizi saglayabiliyor musunuz

e 0Ogun atlar misiniz? (Atliyorsaniz neden?)

e Yemediginiz ya da yemekten kacindiniz besinler var mi?
(Neden?)

e (Ginicinde saglikli besin yer misiniz?

e Stresliyken yemek yer misiniz?

e Besin alerjiniz var mi? (Neler?)

e Gunluk ne kadar sivi alirsiniz? (Sivi icerigi)

e Kilonuzu dogrultusunda kendinizi nasil tanimlarsiniz? (Kilolu,
zayif)

e Son zamanlarda beklenmedik bir kilo kaybi ya da kilo artisi
yasadiniz mi?

Hastanin ek bir kronik hastalii ya da metabolik sendrom riski
varsa 0zel diyete gecilmeli ve hastaya bu konuda egitim verilmelidir.
Yeme bozuklugu tanisi ile yatan hastalar ayrica 6zel olarak takip

edilmeleridir. Hasta bagimsiz olarak yemek yiyemiyorsa, hastanin
yeterli beslendiginden emin olunmalidir

ALAN 3- Eliminasyon/bosaltim oriintiisii: Eliminasyon yeme
ve icme gibi ginlik yasantinin gerekli ve onemli bir bolimudur.
Bosaltimin istemli kontrolinin olmasi da onemli bir kriterdir.
Hastanin eliminasyon orintisli dederlendirilirken hastaya
sorulacak bazi sorular asagidaki gibidir:

e 24 saat icindeki tuvalete cikma aliskanliginizdan bahseder
misiniz? (siklik, miktar, zorluk gibi)

e Gece tuvalete kalkar misiniz?

e Laksatif kullaniminiz? (Kullaniyorsa neden?)

e Bosaltim esnasindan herhangi bir sikinti yasayip yasama
durumunuz?

ALAN 4- Aktivite/dinlenme oriintiisii: Daha 6nceden ve klinikte
yaptigi aktivitelerin neler oldugu ve buna ait sorunlar bu alanda
belirtilin Uyku ile ilgili sorunlari ve bu durumlarla nasil bas ettigi
hastadan dgrenilir. Klinige uyum saglayamamissa ya da hastalik
belirtilerinden dolayr hasta uyuyamiyorsa hastaya bu konuda
uygun destek ve tedavi saglanmalidir Bakim ve hijyen pek cok
ruhsal bozukluk icin tanisal bir nem tasir Hastanin 6z bakim
degerlendirmesi de bu alanda yapilir

Hastanin aktivite/dinlenme 6rintlst degerlendirilirken hastaya
sorulacak bazi sorular asagidaki gibidir:

e Egzersiz yapiyor musunuz? (Yapiyorsa ne tarz?)

e Ne kadar siire harciyorsunuz?

e Fiziksel bir egzersiz yaparken herhangi bir zorlanma yasiyor
musunuz?

e Egzersiz yaptiktan sonra nasil hissediyorsunuz?

e Kendinizi iyi dinlenmis hissediyor musunuz?

e Gunluk aktiviteleriniz yapmak icin yeterli enerjiniz var mi?

e Uyandiktan sonra kendinizi dinlenmis hisseder misiniz?

e  Gundiz uykulariniz var mi?

e Uykuya dalma ve uyku da kalma sireniz?

e Uykuya dalarken herhangi bir yardim
musunuz?

e Genel uyku streniz?

ihtiyac  duyuyor

ALAN 5- Bilissel-algisal oriintii: Bu alanda ruhsal bozuklugun
hastadaki belirtileri dogrultusunda degerlendirme yapilir. Ruhsal
hastaliklarin degerlendirilmesinde hastanin genel gdérinimd,
davranislari, duygulanimi ve duygudurumu, disiince sireci ve
distnce icerigi, konusmasi, algilamasi, dikkat durumu, biling
dizeyi, bellek sorunlari, yonelimi (oryantasyonu) ve entellektiel
diizeyi sorgulanir.

ALAN 6- Kendini algilama oriintiisii: Bu alanda hastanin kendilik
algisi, 6z saygisi ve beden imaji degerlendirilmektedir Hastaya
hastalanmadan once ve su anda kendisini nasil tanimladig
sorularak, karsilastirma yapmasi icin hasta cesaretlendirilir.

Hastanin kendini algllama orintist degerlendirilirken hastaya
sorulacak bazi sorular asagidaki gibidir:

e Kendinizi genelde nasil hissedersiniz?

. Kendinizi nasil tanimlarsiniz? Etrafinizdaki kisiler sizi nasil
tanimlar?

e Gugld yonleriniz nelerdir?
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e Herhangi bir korkunuz, endiseniz, tzgiin hissetmenize neden
olacak bir durumunuz var mi?

e Kendinizde herhangi bir sey degistirmek ister misiniz?

e Hastaneye yatisin yasaminiza nasil bir etkisi oldu?

ALAN 7- Rol-iliski orlintiisii: Bu alanda, is secimi, kronolojik
olarak yaptigi isler, sik is degistirip degistirmedigi (kendi istegiyle,
zorunlu olarak is degistirme gibi), yaptigi islerde karsilastigi
glcliklerin  neler oldugu, uyum sorunu olup olmadidl, is
arkadaslariyla olan iliskileri, isini algilama sekli, beklentileri,
gelecek planlari, isi ile ilgili gorev ve sorumluluklarini nasil
yerine getirdigi, is basarisi dederlendirilir. Aile ve rol iliskilerinde,
hastanin kiminle yasadigi, hastanin aile tipi, rol dagilimi, rol
yetersizligi, rol catismasi, rol yiklemesi, aile iliskilerinin kisiler
tarafindan ifadesi, aile ici etkilesimin gozlenmesi, ailenin hasta ve
hastaliga karsi tutumlari sorgulanir.

ALAN 8- Cinsellik-lireme oriintiisii: Hastanin hastalik slrecinde
yasadigi cinsellikle ilgili degisimler bu alanda mutlaka sorgulanip,
kaydedilmelidir.

Hastanin cinsel-treme orintlisl degerlendirilirken hastaya
sorulacak bazi sorular asagidaki gibidir:

e Cinsel iliski strecinizi nasil degerlendirirsiniz? (Problem,
degisiklik...)

e Cinsellikle ilgili yasadiginiz herhangi bir endise var mi?
(isteksizlik, zorlanma, agrili iliski, partner kaygis!...)

e Kadin hasta ise, menstural dongisu, son periyodu, herhangi
bir sorun yasayip yasamadigl, hamilelik streci?

¢ Aile planlamasina yonelik kullandiginiz yontem/yéntemler?

ALAN 9- Bas etme/stres tolerans oriintiisii: Hastanin stres
dizeyi, bas etme yontemleri, stresini azaltan, arttiran durumlar,
bu durumlardaki destek sistemleri (aile, arkadas, is gibi)
degerlendirilmelidir.

Hastanin bas etme/stres tolerans Gruntisi degerlendirilirken
hastaya sorulacak bazi sorular asagidaki gibidir:

* Son zamanlarda yasaminizda buytk bir degisiklik oldu mu?

e Bir sorun yasadiginizda size destek olacak biri var mi? Bu
kisiye/kisilere her zaman ulasabiliyor musunuz?

e Stresli oldugunuzda alkol, ilag, madde kullanimiz oluyor mu?

e Ne kadar siklikla stres yasarsiniz?

e Stresyasadiginizda neler yaparsiniz?

ALAN 10- Yasam ilkeleri oriintiisii: Hastanin dini ahlaksal
ozellikleri, manevi yonu ve bunlarin hayatina etkisi degerlendirilir.
Bazi hastalarda dini ozelliklerle asiri ugrasma, kendini mesih,
peygamber zannetme gibi grandiyoz hezeyanlar mevcutsa burada
belirtilmelidir.

Hastanin yasam ilkeleri orintisi degerlendirilirken hastaya
sorulacak bazi sorular asagidaki gibidir:

e Diniinancinizi nasil tanimlarsiniz?

e Diniinanc ailenizde onemli midir?

e Zorluklarla karsilastiginizda inanciniz size yardimci oluyor
mu?

e Gelecege yonelik yasam planlariniz nelerdir?

e Yasaminizin su anki durumundan memnun
(Degilse, neyi degistirmek isterdi?)

musunuz?

ALAN 11-Guvenlik/koruma 6riintiisii: Glvenlicevre terimifiziksel,
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ruhsal ve sosyal yonden givenli ortami cagristirin  Psikiyatri
klinikleri diger kliniklerden farkli olarak kapali servislerdir. Kesicli,
delici aletlerin klinik ortamda olmamasi gerekir. Terapotik ortam
acisindan klinik alan ve hastanin kendini glvende hissetmesi
degerlendirilmelidir.

Hastanin glvenlik (koruma oriintist degerlendirilirken hastaya
sorulacak bazi sorular asagidaki gibidir:

e Evortaminiz givenli mi?

e s ortaminiz giivenli mi

e Herhangi bir ev/is kazasina maruz kaldiniz mi?

e Herhangi bir enfeksiyona maruz kaldiniz mi?

e Vicudunuzda herhangi bir acik yara var mi? Varsa nasil oldu?
e Son birayicinde hi¢ distinliz mi”?

ALAN 12- Konfor 6riintiisii: Hastanin agri gibi fiziksel, hastanede
olmakla ilgili cevresel ve sosyal izolasyon, yalnizlik gibi sosyal
sorunlari bu alanda degerlendirilir

Hastanin konfor oriintist dederlendirilirken hastaya ve ailesine
sorulacak bazi sorular asagidaki gibidir:

e Agrinizvar mi? (Varsa agri degerlendirmesi, derecesi, stresi,
niteligi, azaltan arttiran faktérler)

¢ Klinikte kendinizi nasil hissediyorsunuz?

e Klinikte digerleri ile iletisime geciyor musunuz?

e Bulundugunuz ortami nasil degerlendiriyorsunuz?

e  Klinikte yapilan etkinlere ne kadar katiliyorsunuz?

e Normalde iliskileriniz nasildir? Etrafinizdaki kisilerle sik
gorusir misuniz?

ALAN 13 - Biiylime gelisme o6riintisi: Buyime/gelisme
dénemleri Sigmund Freud'un psikoseksulel gelisim kurami ya da
Erik Homburger Erikson’in psikososyal gelisim kuramina gore
analiz edilebilir.

Hastanin biylime gelisme orintist degerlendirilirken hastaya ve
ailesine sorulacak bazi sorular asagidaki gibidir:

Dogum, bebeklik, ilk cocukluk:

e Hasta istenerek ve planlanarak mi dogdu? Ailenin kacinci
cocugu?

e  Gebelik esnasinda herhangi bir sorun yasandi mi? Gebelik ne
kadar surdi?

e Dogum sirasinda annenin ruhsal ve fiziksel durumu nasildi?
Saglik sorunu oldu mu?

e Gebelik boyunca anne alkol ve madde kullandi mi?

e Dogum nerede, kimin tarafindan, nasil yapildi?

e Dogum bicimi nasildi? (Normal ya da komplikasyonlu)

e Beslenme aliskanliklari nedir? (Anne situ alip almadigi,
emzirilme slresi, emzirmeden kesilme bicimi ve sitten
kesilmeye karsi bebegin verdigi tepki, beslenme ile ilgili diger
problemler-ek gida verme, yeme sorunlari)

e Anne yoksunlugu olup olmadigi? Oldu ise anne rolini kim
ustlendi?

e Tuvalet egitiminin 6zellikleri nedir? (Zamani, bu konuda anne-
babanin oynadigi rol, kullanilan yéntem)

e Davranis bozuklugu belirtileri oldu mu? Ne zaman basladi
ve nasil sonlandi? (Parmak emme, huysuzluk nobetleri,
bayilmalar, kekemelik, tikler; sallanma davranislari, korkuyla
uyanma, korkular, dis gicirdatmalar, yataga kacirma, tirnak
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yeme gibi

e Bir cocuk olarak kisiligi nasildi? (Huysuz, ¢cok uslu, biraktigi
yerde duran, boyun egici, karsi gelici, utangac, cekingen, asiri
aktif, oyuncaklarini paylasip paylasmadigi)

e Anne, babasiyla, kardesleriyle, bakimini tstlenen kisilerle ve
kurumlarla olan karsilikli iliskileri nasildi? (Asiri kiskanclik,
ilgiye diskiinluk, inatcilik, gecimsizlik vb.)

e Sinnet dykislU nasildir? (Hangi yasta yapildigi, hazirlanis
bicimi, bu olaya karsi cocugun ve ailenin tutumlari, torensel
olup olmadigi, herhangi bir komplikasyon ¢ikip ¢ikmadigi?)

e Unutamadigi cocukluk dénemine iliskin anisi var mi?

Biiyiik cocukluk-delikanlilik dénemi:

e  Okula baslama yasi ve okulun tird nedir?

e Okula baslarken gosterdigi tepkiler nelerdi? (Aglama, bagirip
cagirma, okula gidecedi zaman bas agrisi, okulda altina
kacirma vb.)

e Ailenin okul ve okuma konusundaki yaklasimi nasildir?
(Ailenin okumada destek olmasi vb.)

e Okul basari durumu, ailenin basari ve basarisizliga gosterdigi
tepkiler nelerdir? (Cezalandirma, 6diil verme, takdir etmeme)

e Bilissel (kognitif] ve motor gelismesi nasildir? (Okumay
6grenme ve diger entelektiel (zihinsel] ve motor yeteneklerin
gelisimi, 6grenme, yazma guicligu sorgulanir).

e  Okulda 6gretmenlerive arkadaslariyla iliskileri, 6gretmentleri
ve arkadaslariyla olan gecim durumu, grup ici iliskiler
nasildir? (Lider, baskasinin pesinde giden vb.)

e Okul dénemindeki kisiligi nasildir? (Icine kapanik, utangac,
cekingen, durgun, disadonik, serbest, girisken, yaramaz,
karsi koyucu, uysal vb.)

e lgialanlari nelerdir? (Okul disi etkinlikleri)

e Doneme ait davranis bozukluklari var mi, varsa nelerdir?
(Tirnak yeme, okul korkusu vb.)

e  Blyulk bir beklenti icinde, sinavla girilen bir okul icin hazirlik
yapildi mi? (Hazirlik yapildiysa basarili olup olmadigi, okul
tird, okul degistirme, okulu birakip birakmadigi ve nedenleri
sorgulanir)

e Ergenlik doneminde ya da ortaokul-lise donemlerinde
duygusal sorun ya da davranis bozuklugu yasadi mi? (Evden
veya okuldan kacma, kavgaya karisma, sorumluluktan
kagcma, sigara alkol kullanimi, anoreksia, bulimia, bir takim
uc gruplara katilma vb.)

e Karsicinse karsi tutumu nasildir? (Cekingen, utangac, agresif,
etkileme gereksinimi vb.)

e Ergenlik doneminde yasanan sorunlari var mi? [(Anne-

babadan bagimsiz olma istedi, yanlis arkadas edinme vb.]

Yetiskinlik donemi:

e Meslek secimive bunu tercih etme nedeni nedir?

e Yeni bir cevreye girdigi zaman tepkileri nasildir?

e Askerligi kac yasinda, nerede, nasil bir gorevle yapt?

e Askerlik sirasinda Ust ve astlarina karsi tutumu nasildir?

e Askerlik sirasinda aldigi cezalar, 6duller, firar durumu var mi?

e Varsa evlilik stireci nasildi? (Evlilik problemleri, rol yiklemeleri
vb.) [Videbeck,2023; Bard ve ark.,2022a; NANDA, 2021; Townsed
2016).

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi Temel Becerileri:
Psikiyatrik Gozlem

Psychiatric and Mental Health Nursing Basic Skills: Psychiatric
Observation

BOLUM HAKKINDA

Psikiyatrik gozlem, psikiyatrik birimlerde gerceklestirilen bir siirectir ve hastalarin davranisla-
rini, duygusal durumlarini ve distincelerini dederlendirmek amaciyla yapilan bir gézlem yon-
temidir. Bu gozlem sireci, hastalarin psikiyatrik degerlendirmelerinin yapilmasina ve uygun
tedavi planlarinin olusturulmasina yardimci olur. Psikiyatrik gozlem, hastalarin ginlik aktivi-
telerini, sosyal etkilesimlerini, uyku diizenlerini ve genel saglik durumlarini da icerir. Psikiyatri
hemsiresi, psikiyatrik gozlem siirecinde onemli bir rol oynar. Hemsireler, hastalarin ginlik
aktivitelerini takip eder, ilaclarini diizenli olarak alip almadiklarini kontrol eder ve yan etkile-
ri izler. Ayrica, hastalarin duygusal durumlarini ve disincelerini degerlendirir ve bu bilgileri
doktorlarla paylasir. Bu sayede, hastalarin diizenli ila¢ kullanimini kontrol etmek, semptomlari
izlemek ve gerektiginde miidahale etmek mimkiin olur. Sonu¢ olarak, psikiyatrik gézlem, psi-
kiyatrik birimlerde hastalarin davranislarini, duygusal durumlarini ve disiincelerini degerlen-
dirmek icin kullanilan bir yontemdir. Bu bolimde, psikiyatrik gozlem ve psikiyatrik gozlemde
hemsirelik uygulamalari ve rollerinin aciklanmasi amaclanmistir.

Anahtar kelimeler: Psikiyatrik gozlem, psikiyatri hemsireligi.
ABOUT the CHAPTER

Psychiatric observation is a process carried out in psychiatric units and is an observation meth-
od used to evaluate patients’ behaviors, emotional states and thoughts. This observation pro-
cess helps to conduct psychiatric evaluations of patients and create suitable treatment plans.
Psychiatric observation also includes patients’ daily activities, social interactions, sleep pat-
terns, and general health status.Psychiatric nurse plays an important role in the psychiatric
observation process.Nurses follow patients’ daily activities, check whether they take their med-
ications regularly, and monitor side effects. Psychiatric nurse also evaluates patients’ emotional
states and thoughts and shares this information with doctors. In this way, it is possible to control
patients’ regular medication use, monitor symptoms and intervene when necessary. As a result,
psychiatric observation is a method used in psychiatric units to evaluate the behavior, emotional
states and thoughts of patients. The aim of this chapter is to explain psychiatric observation and
nursing practices and roles in psychiatric observation.

Keywords: psychiatric observation, psychiatric nursing.

Psikiyatrik Gozlem

Klinik anlamda gozlem hasta ile iletisim kurmak, ihtiyaci olan bakimi saglamak icin bir
firsat olup veri toplamanin temelini olusturur. Psikiyatri Kliniklerinde gézlem yontemi
hemsireye hastanin durumunun farkinda olma, hasta davranislarina uygun tepki vere-
bilme, beklenmeyen bir siddet ve zarar verici davranisinin ortaya ¢cikmasini nleyebilme
veya kontrol edebilme olanagi saglamaktadir (Karaca & Orgiin, 2020; Tekkas & Bilgin,

2010).

Psikiyatri kliniklerinde gozlem kendine ya da baskalarina zarar verme riski olan hasta-
larin glvenlidi icin koruma amacli, planli, zellikli bir midahale yontemi olarak hemsi-
reler tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir. Kendine ve baskalarina yonelik siddet
riski olan hastanin gézleme alinmasinda risk dederlendirmesi multidisipliner bir ekip

tarafindan yapilir (Park, 2001). Risk degerlendirmesi;
e Yogun gozlem gerekli mi?
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e Hangidiizeyde gozlem gerekli?

e (Gozlem yogunlugunu artirma ya da azaltma gereksinimi var
mi?

e Gozlem ne zaman sonlandirilmali?

e Bir sonraki degerlendirme zamani ve gozlemi kim yapmali?
sorulari ile yapilir

Psikiyatrik Gozlemin Amaclari:

»  Hastanin durumunu anlamak,

» Hastaligin belirtilerini belirlemek,

» Hastaligin nedenlerini ortaya ¢ikarmak,

»  Hastanin bakim gereksinimlerini saptamak,

»  Hastaya uygulanacak tedaviye karar vermek ve hastanin ken-
dini ifade etmesine olanak saglamak,

»  Hastaya yapilan bakim mudahalelerinin sonuclarini deger-
lendirmek,

» Hastanin tedaviye tepkisini ve hastaliginin seyrini izlemek

» Hastanin siddet, agresyon davranislarini degerlendirmek gibi
bircok amaca hizmet etmektedir (Neilson & Brennan, 2001;
Sabanciogullari vd, 2014).

Akut psikiyatri kliniklerinde hastanin risk durumuna gore farkli
gozlem dizeyleri asagidaki gibidir.

Seviye 1: Genel gézlem; tim yatan hastalaricin yapilan gézlemdir.
Hastalarin nerede oldugu personel tarafindan bilinir ancak tim
hastalar surekli gorus alanricinde tutulmaz.

Seviye 2: Aralikli gézlem; hastanin durum ve konumunun her 15
ya da 30 dakikada bir kontrol edilmesidir. Hastalar potansiyel risk
tasidiklarinda ancak akut bir durum olmadiginda aralikli gozlem
tercih edilir. Depresyon tanisi ile servise yatmis, kendine zarar ver-
me Oykisu olan fakat simdiki dizeyde boyle bir distincesi olma-
yan hastalar icin uygulanabilir

Seviye 3: Goz mesafesinde gézlem; Kendine ve baskalarina zarar
verme riski olan hastanin boyle bir girisimde bulunabilecedinden
dolayi slrekli gézlenmesidir. Hasta gece, giindiiz stirekli gozetim
altinda tutulur. Hastanin kendine ya da baskalarina zarar verebile-
ce§i esyalar ortadan kaldirilir Hasta gézlem odasina alinir.

Seviye 4: Kol mesafesinde gézlem; hastanin kendine ya da bas-
kalarina zarar verme potansiyeli ve riski st seviyededir ve hemsi-
renin yakin izlemine ihtiya¢ duyulur. Hastanin tuvalette, banyoda,
telefonda vb. her an yaninda olmak gerekir (Langenbach vd., 2019;
Park, 2001).

Klinik uygulama hedefi:

Bu uygulama sonunda 6grenci;

e Psikiyatri kliniklerinde gézlem yapmanin amaclarini kavrar
e Psikiyatri kliniklerinde gozlem diizeylerini anlar

e (Gozlemledigi hastanin kayitlarini tutar

e (Gozlemin etik boyutunu bilir, hasta ve ailesine gozlem hak-
kinda bilgi verir

Hemsirelik yaklasimi ve dikkat edilecek noktalar:

*  Gozlem boyunca objektif olun, yarglayici olmayin, kisiye
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odaklanin ve dikkatli olun. (Gézlem hastanin servise kabull

ile baslar ve taburcu olana kadar devam eder)

Gozlemi, glven ve umut verici, etkilesim agirlikli bir yakla-

simla yapin.

*  (Gozlemi empatik bir tutumla ve gereksinim odakli yapin.

*  Gozlem yapma slrecinde hasta ile konusun.

*  (Gozlem yapma slrecinde hastaya bilgi verin.

*  Gozlemleri kaydedin.

Gozlemler kaydedilirken dikkat edilecek noktalar:

*  Kayitlar hastayr dogru bir sekilde tanimlamalidir Hastayla

ilgili bilgiler disinda kisisel tepkileri kaydetmekten kacinilma-

tdir

Psikiyatrik terminoloji kullanilmadan acik ve sade bir dille

kayit yapitmalidir.

Hastanin davranislari konusunda kendi dislnceleriniz degil

hastada gozlemledikleriniz ayrintili olarak kaydedilmelidir.

Onemli gériilen hasta ifadeleri hastanin sdyledigi sekilde de-

gistirilmeden tirnak icinde belirtitmelidir.

*  Gozlem kayitlarinda sureklilik olmali ve hasta sirekli deger-
lendirilerek, hastanin durumundaki gelismeler ortaya konul-
malidir.

*  Gozlemlerde “sikayeti yok” gibi genel ifadeler kullanilmama-
lidir:

*  Hasta ile ilgili olagan disi durumlar kaydedilirken; olayin yeri,

zamani, kisisi, yapilan midahaleler, midahalenin zamani,

uygulanan tibbi tedavi ve hemsirelik bakimi, hastanin genel
durumu belirtilmelidir.

Gozlem olabildigince kisa slirede en az kisitlayici dizeyde uy-

gulanmalidir.

Uyguladiginiz girisimleri kaydedin (Sharacak vd., 2010; Shu-

gar & Rehaluk, 1990; Tekkas & Bilgin, 2010).
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Psikiyatri Kliniklerinde Sik Karsilasilan Sorunlar
ve Hemsirelik Yaklasimi: Hallisinasyonu ve
Hezeyani Olan Hastaya Yaklasim

Common Problems in Psychiatric Clinics and Nursing Approach:

Approach to the Patient with Hallucinations and Delusions

BOLUM HAKKINDA

Hezeyan (sanri), kisinin distincesinin dogru olmadigina iliskin pek cok kanit bulunan ancak
mantikli aciklamalarla degistirilemeyen, biylk 6l¢lide gerceklesme olasilii mimkiin olma-
yan ancak hastalar tarafindan israrli bicimde savunulan yanlis ve irrasyonel inanclar olarak
tanimlanmaktadir. Hallisinasyon (varsani) ise kisinin bes duyu organiyla gercekte var olmayan
uyaranlari algilamasidir. Hezeyan disiince icerigi, haliisinasyon ise algilama alanina iliskin bir
bozukluktur. Halislinasyonu ve hezeyani olan bir hastayla kurulan iliski, hastaya karsi empatik
bir tutuma sahip olmayi ve bireysellestirilmis bir yaklasim sergilemeyi gerektirir. Halisiinasyo-
nu ve hezeyani olan bir hastayla kurulan terapotik iliskideki ama¢ hastanin semptomlarini yo-
netmesine ve genel iyilik halini artirmasina yardimci olmak ve hastaya anlayisli ve destekleyici
bir bakim sunmaktir. Hallisinasyonu veya hezeyani olan bir hastayla etkilesim siirecine baslar-
ken oncelikle hasta ile gliven ve yakinlik kurulmasi gerekir. Giivenli ve destekleyici bir ortam
yaratmak icin sakin ve yargilayici olmayan bir tutuma sahip olmak énemlidir. Oncelikle hastanin
ve digerlerinin risk degerlendirmesi yapilmalidir. Hasta kendisi veya baskalari icin risk teskil
ediyorsa, hastanin kendisinin veya digerlerinin zarar gormesini onlemek icin gerekli 6nlemleri
alinmalidir. Hastanin haliisinasyonlari ve hezeyanlari aktif ve dikkatli bir sekilde dinlenmelidir.
Bu asamada hastanin hallisinasyonlari ve hezeyanlarina karsit fikirler Gretilmez, mevcut du-
rumu kosulsuz olarak kabul edilir. Hastanin diisiince ve duygularini ifade etmesine izin veril-
melidir. Halisiinasyon ve hezeyanlarin iceriginde hastanin ve diger kisilerin giivenligini tehlikeye
sokabilecek herhangi bir durumun olup olmadigi belirlenmelidir. Hastanin halisiinasyon ve he-
zeyan yasantilari kabul edilir ancak desteklenmez. Bu bolimin amaci psikiyatri kliniklerinde
sik karsilasilan bir sorun olan hallisinasyonu ve hezeyani olan hastaya uygulanacak hemsirelik
yaklasiminda dikkat edilecek noktalarin detayli olarak aciklanmasidir.

Anahtar kelimeler: Hallsinasyon, hemsirelik yaklasimi, hezeyan, sanri, varsani

ABOUT the CHAPTER

Delusions are defined as false and irrational beliefs that are persistently defended by patients,
even though there is a lot of evidence that the person’s thoughts are not true, but cannot be
changed by logical explanations, and are largely unlikely to be realized. A hallucination is a
person’s perception of stimuli that do not exist in reality with the five senses. Delusion is a dis-
order of thought content, while hallucination is a disorder of perception. The relationship with a
patient with hallucinations and delusions requires an empathic attitude towards the patient and
an individualized approach. The goal of the therapeutic relationship with a patient with halluci-
nations and delusions is to help the patient manage their symptoms and improve their overall
well-being, and to provide understanding and supportive care. When beginning the process of
interacting with a patient with hallucinations or delusions, trust and rapport with the patient
must first be established. It is important to have a calm and non-judgmental attitude to create a
safe and supportive environment. First of all, a risk assessment of the patient and others should
be made. If the patient poses a risk to himself/herself or others, necessary precautions should
be taken to prevent harm to the patient or others. The patient’s hallucinations and delusions
should be listened to actively and carefully.At this stage, the patient's hallucinations and delu-
sions are not challenged and his/her current situation is accepted unconditionally. The patient
should be allowed to express his/her thoughts and feelings. It should be determined whether
there is any situation that may jeopardize the safety of the patient and other people in the con-
tent of hallucinations and delusions. The patient's hallucinations and delusions are accepted
but not supported. The aim of this chapter is to explain in detail the points to be considered in
the nursing approach to be applied to the patient with hallucinations and delusions, which is a
common problem in psychiatric clinics.

Keywords: Hallucination, nursing approach, delusion

CC BY 4.0: Telif hakki yazarlardadir. Bu kitabin icerigi Creative Commons Atif 4.0 Uluslararasi
lisans altinda lisanslanmistir.
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Hallisinasyonu Olan Hastaya Yaklasim

Hallsinasyon, gercek bir alginin niteliklerine sahip dis bir
uyaranin yoklugunda olusan, gercek gibi gériinen ancak kisinin
zihni tarafindan olusturulan duyusal deneyimlerdir (Dilgerler,
2014).

Tanimlayici 6zellikler:

e Baska kimsenin duymadigi seslerin duyulmasi

e Nesneler, sekiller, insanlar veya isiklar gibi gercekte olmayan
seylerin gorilmesi

e Vicutta gercek olmayan bir
hissedilmesi

e Olmayan seylerin kokusunun alinmasi

e Olmayan seylerin tadinin alinmasi (Hallag, 2019; Dulgerler,
2014; Hallac, 2014)

dokunus veya hareketin

Klinik uygulama hedefi:

Bu uygulama sonunda 6grenci;

e Hallsinasyonun tirind belirler.

e Hallsinasyonun gdstergelerini tanir.

e Hallsinasyonu olan hastanin duygusunu anlar.

e Halusinasyonu olan hastayla iletisim kurar.

e Halusinasyonu artiracak uyaranlari tanimlar.

e HalUsinasyonu olan hastaya yonelik cevre dizenlemesini
yapar.

Hemsirelik yaklasimi ve dikkat edilecek noktalar:

Hasta ile temastan dnce el hijyeninizi saglayin.

Hastaya kendinizi tanitin.

* Iki belirleyici kullanarak hastay dogrulayin.

*  Hastanin davranissal tepkilerini izleyin.

*  Problem ya da dedisimleri hastanin nasil alglladigini

belirleyin.

Hallsinasyonlara odaklanmadan hastayl gercede oryante

ederek ve bire bir etkilesimi baslatarak hastanin halisinatuar

yasantisini engelleyin.

*  Halisinasyonlari hakkinda hastayla tartismayin.

*  Hastayl yapisal bir aktiviteye veya gercek temelli goreve

odaklayin ve yonlendirin.

Hallsinasyon deneyimlemeyene kadar bekleyin.

Hastaya anksiyete veya cevreden kaynaklanan uyaranlarin

halusinasyonlari uyaracagini anlatin.

*  Hastanin mevcut durumu ile nasil iletisim kurulacagini
belirleyin.

*  Fiziksel ya da emosyonel olarak izolasyonu dnleyin.

*  Ismiile hitap edin ve ayni kisinin bakim vermesini saglayin.

Yer, zaman, kisi ve duruma oryantasyonu saglayin.

Aktiviteler, uygulamalar ve degdisimler ile ilgili aciklama yapin.

Isik, koku, ses gibi cesitli uyaranlar saglayin.

*  Olasi gereksiz donanim, guriltu gibi uyaranlari azaltin.

*  Gercekle gercek olmayani ayirt etmesiicin aciklamalar yapin.

*  Travmalardan koruyun (disme, yanik vb.).

Uyku ve dinlenme periyodlarini dizenleyin.

Sedasyon durumunu ve kullanilan ilaglarin yan etkilerini

dikkatli izleyin.

*  Hallsinasyonlar devam ederse, halisinasyonlara ragmen

uygun tavirda eylemde bulunmayi, onlara onem vermemeyi

6grenmede hastaya yardim edin.
*  Uyguladiginiz girisimleri kaydedin (Badcock ve ark., 2020;
Ercan ve Demir, 2019; Hallag, 2014; Dilgerler, 2014).

Hezeyani Olan Hastaya Yaklasim

Baskalarinin  neye inandigina bakmaksizin slrdirilen ve
tersinin gecerli olduguna iliskin acik ve tartismasiz kanitlar
olmasina karsin degistirilemeyen, mantikli aciklamalardan
etkilenmeyen, sarsilmaz yanlis inanc¢ olarak tanimlanmaktadir.
Hezeyanlar hastanin kiltlrel durumu, sosyal yapisi ve egitimi
ile bagdasmamaktadir. Hezeyanlar bizar veya non-bizar olabilir
Bizar hezeyanlar, olmasi mimkin olmayan, akla ve mantida
uymayan hezeyanlardir. Non-bizar hezeyanlar ise gercek yasamda
karsilasilabilecek olaylari iceren hezeyanlardir (Ercan ve Demir,
2019; Dulgerler, 2014).

Tanimlayici 6zellikler:
Yaygin olarak goriilen bazi hezeyan tirleri asagida gosterilmistir;

e Kisi, partnerinin sadakatsizlik gdsterdigine yonelik yanlis bir
inanisa sahip olabilir (Kiskanclik hezeyani).

e Kisi, genellikle daha yitiksek bir konumda olan baska birinin
kendisine asik olduguna inanabilir (Eritomanik hezeyan)
(Gonzélez-Rodriguez ve Seeman, 2020).

e Kisi, cok degerli, glicld, zengin, bilgili olma, Ustin bir kimligi
olma ya da tnld bir kisi ile 6zel bir iliskisi olma seklinde kendi
degerini ve glicini abartarak onemli bir yetenek veya bilgiye
sahip olduguna inanabilir (Grandiy6z/blylklik hezeyani)
(Gonzélez-Rodriguez ve Seeman, 2020).

e Kisi, baskalar tarafindan kendisine ya da yakinlarina
kotulik yapilacagina, komplo kurulacagina ya da uzun vadeli
hedeflerine ulasmasina engel olunmaya calisilacagina
inanabilir (Persekisyon hezeyani).

e Kisi, gorinusinin veya bedensel islevlerinin blylk olcide
anormal olduguna inanabilir (Somatik hezeyan) (Ercan ve
Demir, 2019; Dilgerler, 2014).

e Kisi, baska biri ya da harici bir kaynagin veya varligin
distncelerini  zihnine soktuguna inanabilir (Etkilenme
hezeyani) (Ercan ve Demir, 2019; Dilgerler, 2014).

Klinik uygulama hedefi:
Bu uygulama sonunda 6grenci;

e Hezeyanin tirind belirler.

e Hezeyanin gostergelerini tanir.

e Hezeyani olan hastanin duygusunu anlar.

e  Hezeyani olan hastayla iletisim kurar

e Hezeyani artiracak uyaranlari tanimlar.

e Hezeyanin olan hastaya yonelik cevre diizenlemesini yapar.

Hemsirelik yaklasimi ve dikkat edilecek noktalar:

*  Hasta ile temastan dnce el hijyeninizi saglayin.

Hastaya kendinizi tanitin.

iki belirleyici kullanarak hastayi dogrulayin.

*  Alkol madde kullanim durumunu degerlendirin.

*  Davranissal tepkileriizleyin.

Dustncenin uygunlugunu degerlendirin.

Hezeyanlara odaklanmadan hastayi gercege oryante ederek ve bire
bir etkilesimi baslatarak hastanin hezeyan yasantisini engelleyin.
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Hezeyanlari hakkinda hastayla tartismayin.

Hezeyan deneyimlemeyene kadar bekleyin.

Hastaya anksiyete veya cevreden kaynaklanan uyaranlarin
hezeyanlari uyaracagini anlatin.

Gercekle gercek olmayani ayirt etmesi icin aciklamalar yapin.
Korktugu ve ajite oldugu zamanlarda hastayr yalniz
birakmayin.

Yapilandirilmis aktiviteler ve dinlenme sireleri olusturun.
Yeterli uyku uyumasini saglayin.

Hekim isteminde yer alan ilaclari uygulayin.

Sessiz, sakin hos bir ortam saglayin.

Gercege oryantasyonunu saglayin.

Simdi ve burada ilkesine gore hastayla konusun ve gerceklige
odaklanin.

Basit cimleler, kisa kelimeler kullanin ve direk konusun.
Negatif konusmalar, kiskirtict ifadeler gibi uyaranlardan
hastayi koruyun.

Aktiviteler ve iletisim icin zorlamayin.

Kisisel alana saygr duyun.

Uyguladiginiz girisimleri kaydedin (Gonzalez-Rodriguez ve
Seeman, 2020; Hallag, 2019; Hallac, 2014).

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar ¢atismasi bildirmemislerdir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz
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Psikiyatri Kliniklerinde Sik Karsilasilan Sorunlar
ve Hemsirelik Yaklasimi: Kendine ve Baskalarina
Zarar Verme Davranisi Olan Hastaya Yaklasim

Common Problems in Psychiatric Clinics and Nursing Approach:

Approach to the Patient with Self-Harming Behavior and Harm
to Others

BOLUM HAKKINDA

Kendine ve baskalarina zarar verme davranisi psikiyatri kliniklerinde sik karsilasilan bir du-
rumdur. Bu davranis, bireyin kendisine veya baskalarina bilincli olarak veya hastalik belirtile-
rinin etkisiyle zarar vermesini icerir. Kendine zarar verme davranisi, genellikle ruhsal bozuk-
luklarla iliskilendirilir ve madde kullanimi olan gencler arasinda daha sik gorulir. Dinya Saglik
Orgiitii'ne gore, kendine zarar verme davranisi ergenlerin yaklasik %17-18'ini etkilemekte ve
ergenlerde en cok goriilen riskli davranislar arasinda besinci sirada yer almaktadir. Kendine ve
baskalarina zarar verme davranisi, psikiyatri kliniklerinde diger hastalarin da givenligini tehdit
eden bir durumdur. Kendine yaralama davranisi ise, intihar amaci glitmeyen ve tekrarlayan bir
davranis olabilmektedir. Bu davranis, genellikle duygusal sikintilari hafifletmek i¢in kullanilin
Kendine ve baskalarina zarar verme ve kendini yaralama davranisi psikiyatri kliniklerinde sik
karsilasilan durumlardir ve psikiyatri hemsirelerinin bu davranislara uygun girisimlerde bulun-
masi hasta glivenligi acisindan dnemlidir. Bu bélimde kendine ve baskalarina zarar verme ve
kendini yaralama davranisi olan hastaya yaklasim aciklanmistir.

Anahtar kelimeler: Kendine zarar verme davranisi, baskalarina zarar verme davranisi, kendini
yaralama davranisi.

ABOUT the CHAPTER

Self-harming behavior and harm to others is a common occurrence in psychiatry clinics.This
behavior involves the individual causing harm to himself or others, consciously or under the
influence of disease symptoms. Self-harming behavior is often associated with mental dis-
orders and is more common among youth with substance use. According to the World Health
Organization, self-harming behavior affects approximately 17-18% of adolescents and ranks
fifth among the most common risky behaviors in adolescents. Behavior that harms oneself and
others is a situation that threatens the safety of other patients in psychiatric clinics. Self-mu-
tilation behavior may be a repetitive behavior that is not intended to be suicidal. This behavior
is often used to relieve emotional distress. Harming oneself and others and self-mutilative
behavior are common situations in psychiatric clinics, and it is important for psychiatric nurses
to take appropriate action against these behaviors for patient safety.In this chapter; the approach
to the patient who has self-harming and self-mutilating behavior is explained.

Keywords: self-harming behavior, behavior that harms others, self-mutilative behavior.

Kendine Zarar Verme Davranisi (intihar Diisiincesi veya Girisimi) Olan

Hastaya Yaklasim

Tanim: Bireyin kendine zarar veren, yasami tehdit eden davranislara olan egilimidir

(Griffiths vd., 2020).
Tanimlayici Ozellikler:
e Onceki intihar dykisi
e Vasiyetyazma
e Esyalarini baskalarina verme
e Davranislarda belirgin degisim olmasi
e laclari depolama
CC BY 4.0: Telif hakki yazarlardadir. Bu kitabin icerigi Creative Commons Atif 4.0 Uluslararasi

lisans altinda lisanslanmistir.
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Boliim 8: Psikiyatri Kliniklerinde Sik Karsilasilan Sorunlar ve Hemsirelik Yaklasimi:

e Depresyonda ani oforik iyilesme
e Kronik agri
e Olimcil hastalik

Klinik uygulama hedefi:

Bu uygulama sonunda 6grenci;

e intihara iliskin risk degerlendirmesi yapar (Ek 12 - Kendine
Zarar Verme/intihar Riskini Degerlendirme Formu).

e intiharla ilgili kendi duygu ve diisiincelerinin farkina varir.

e intiharriskiolan hastayaydnelik cevresel glivenlik 5nlemlerini
alir ve cevre degerlendirmesi yapar.

e intihar riski/davranisi olan hastaya siirekli deger
dayali hemsirelik girisimlerini uygular.

o intiharla ilgili yasal ve etik sorumluluklarini bilir.

lendirmeye

Hemsirelik yaklasimi ve dikkat edilecek noktalar:

*  Hasta ile temastan dnce el hijyeninizi saglayin.

*  Hastaya kendinizi tanitin.

*  |ki belirleyici kullanarak hastayr dogrulayin.

*  Risk degerlendirmesi yapin. (Risk ylksek ise géz ya da kol
mesafesinde gozlem yapilir)

*  Hasta ile gorismelerde intihar riski oldugunu gdsteren

davranissal ozelliklerin farkinda olun.

Hastanin intihar distinceleri varsa ekiple paylasin.

Hasta ile iletisimde dolaysiz olun ve intihar hakkinda acik

bir sekilde konusun. (intihari 6nlemede temas kurmak, acik

iletisim ve ilgilenme &nemlidir)

* Intiharla ilgili konusurken: Kendine zarar vermek isteyip
istemedigi dogrudan sorulur intihar distinliyorsa plani
hakkinda konusulur Onceki intihar &ykileri dgrenilic Bu
distncelerden kurtulmak icin neler yapti§i, yasaminin devam
etmesini saglayan seyler hakkinda konusulur.

Riski artiran davranislari belirlemek icin intihar girisiminden

dnceki stres ve anksiyete durumunu belirleyin.

intihar davranisinin serviste kabul edilemez davranislardan

biri oldugu hakkinda hastaya bilgi verin.

*  Yarglayici ve kisitlayici bir tutum yerine dostca ve empatik
yaklasilarak hastaya anlasildigini hissettirin.

*  Hastayl beslenme, 6z bakim gibi fiziksel gereksinimlerini
karsilamasi icin tesvik edin.

*  Klinikteki grup aktivitelerine katilim icin cesaretlendirin.

*  Sosyal desteklerinin farkina varmasini saglayin.

*  Mevcut ve dnceki bas etme yontemleri hakkinda konusun,

olumlu bas etme becerilerini stirdirmesi ve gelistirmesi icin

tesvik edin.

Hastanin giclid yonlerine odaklanilarak onlari fark etmesini

saglayin.

Hasta icin gercekci ve ulasilabilir hedefler belirleyin. (Bu

hastanin Umitsizligini azaltir)

*  Hastanin kendi ile ilgili olumlu degerlendirmelerinde yapici
geri bildirimler saglayin.

*  Hastanin ilaclarini dizenli kullanmasini saglayin.

* llaclarin etki ve yan etkilerini gdzlemleyin.

*  Uyguladiginiz girisimleri kaydedin (Frauenfelder vd., 2013;

Tofthagen vd., 2014).

Kendini Yaralama Davranisi Olan Hastaya Yaklasim

Tanim: Kendini yaralama davranisi gerilimin hafifletilmesi

Kendine ve Baskalarina Zarar Verme Davranisi Olan Hastaya Yaklasim

icin olimcil olmayan yaralanmalara neden olma niyetiyle
doku hasarina yol acan kendine zarar verme davranisi olarak
tanimlanmaktadir (Frauenfelder vd., 2013; Tofthagen vd., 2014).

Tanimlayici Ozellikler:

e C(Ciltte asinmalar

e sirik izleri

e Vicutta kesikler

e Kendine vurma

e Zararli maddeleri yutma

e  Zararli maddeleri soluma

e Vicut deliklerine cisim sokulmasi
e Yara kabuklarini koparma

e Vicutta cizikler

e Kendi kendini yakma (izmarit vb. ile)
e Vicudun bir parcasinin kesilmesi

Klinik uygulama hedefi:

Bu uygulama sonunda égrenci;

e Kendine zarar verme ve kendini yaralama davranisinin
ayrimini yapar.

e Kendiniyaralama davranisinin altindaki motivasyonlari anlar.

e Kendini yaralama davranisi olan hastaya slrekli
degerlendirmeye dayali hemsirelik girisimlerini uygular.

Hemslrellk yaklasimi ve dikkat edilecek noktalar:

Hasta ile temastan once el hijyeninizi saglayin.

Hastaya kendinizi tanitin.

*  |ki belirleyici kullanarak hastayi dogrulayin.

*  Kendini yaralama davranisinin hizmet ettigi amaci anlamaya
calisin.

*  Kendini yaralama davranisi hakkinda hasta ile yarglayici
olmayan bir dille konusun. (En ¢cok ne zamanlarda arttigi ne
hissettigi hakkinda konusularak hastanin kendini yaralama
davranisi ile bas etme arasindaki iliskiyi anlamasi saglanir)

*  Hastanin eylemleri ile bunlari etkileyen sebepleri anlamasi
icin, simdi ve burada olanlara odaklanarak olaylar arasindaki
baglantilari fark etmesini saglayin.

*  Uyguladiginiz girisimleri kaydedin.

Baskalarina Zarar Verme (Siddet/Saldirganlik)
Davranisi Olan Hastaya Yaklasim

Tanim: Bireyin baskalarina yonelik fiziksel, duygusal ve/veya cinsel
olarak zararli davranis gostermesi olarak tanimlanmaktadir
(Nawaz vd., 2020; Timberlake vd., 2020; Thomas, & Haslam, 2017).

Tanimlayici Ozellikler:

Artan motor hareketlilik

Gergin yiz ifadesi ve postir

Uyaranlara artmis tepki

Ofke, huzursuzluk, anksiyete

Bagirarak konusma, tehdit etme, kifir, argo kullanimi
Soylediklerinde israrcilik

Ajitasyon

Klinik uygulama hedefi:

Bu uygulama sonunda ogrenci;

e Siddet ve saldirganlik
degerlendirmesi yapar.

davranislarina  iliskin  risk

e Baskalarina zarar verme (siddet/saldirganlik] davranisi olan
hastaya yonelik cevresel glvenlik onlemlerini alir ve cevre
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degerlendirmesi yapar.

e Kisitlama yontemlerini bilir

e Hasta kisitlamaya alindiginda hastayi gozlemler.

e Kisitlamadaki hastaya yonelik bakim ilkelerini bilir.

e Bagskalarina zarar verme (siddet/saldirganlik]
olan hastaya sirekli degerlendirmeye dayali
girisimlerini uygular.

davranisi
hemsirelik

Hemslrellk yaklasimi ve dikkat edilecek noktalar:

Hasta ile temastan dnce el hijyeninizi saglayin.

Hastaya kendinizi tanitin.

iki belirleyici kullanarak hastayi dogrulayin.

Siddet ve saldirganligi onlemenin en etkili yolu ajitasyon ya da

eksitasyon asamasindaki davranissal belirtileri yakalayarak

meydana gelmeden durdurmaktir. Bu belirtiler:

e Artan motor hareketlilik,

e Gergin yuz ifadesi ve postur,

e Uyaranlara artmis tepki,

o Ofke huzursuzluk, anksiyete,

e Bagirarak konusma, tehdit etme, kifir, argo kullanimi,

e Soylediklerinde israrci olmasidir:

*  Hastanin siddet riskini degerlendirin. [Ek 11 - Siddet/

Saldirganlik Riskini Degerlendirme Formu)

Siddet ve saldirganligr dnlemek icin cevre ydnetimini

olusturun. (Guvenli cevre saglanmali, ayrica grup etkinlikleri,

is ugrasi etkinlikleri gibi yapilandirilmis aktiviteler, hastalarin
durumlar ve olaylar hakkinda konusmalarina ve diistincelerini
ifade etmelerine yardimci olur)

*  Hastalarla bireysel etkilesimler planlayin. (Hastanin kendini
degerli hissetmesine ve given iliskisinin olusumuna katkida
bulunur)

*  Hastalar arasinda anlasmazlik ya da catisma oldugunda

sorunun ¢ozUmu icin  hastalarin  girisken bir sekilde

duygularini ifade etmelerine, problem c¢6zme adimlarini
uygulamalarina olanak saglayin.

Hastanin ofkesi artiyor ve servisteki diger hastalar icin

tehdit haline geliyorsa hastayl gozlem odasina alarak diger

hastalarin da givenligini saglayin.

Siddet/saldirganlik davranisi olan hasta ile mesafeyi iyi bir

sekilde ayarlayin.

Hastanin  saldirganlik/siddet  davranisinda  bulundugu

durumlarda; hastaya tehdit edici olmayan bir tutumla sakin

bir sekilde yaklasin.

*  Hastanin vyasadidi ofke ve diger
anlasildigini ifade edin.

*  Hastaile acik ve anlasilir bir sekilde konusun.

*  Hastanin kendini ifade etmesi icin zaman verin.

*  Gerekirse hastanin sakinlesmesi icin izolasyon odasina alin.

*  Recete edilmis ilaci varsa uygulayin.

Gevseme vya da ylrime egzersizlerini

egzersizler hastanin rahatlamasina ve

yardimci olabilir)

Sorunun c¢cozimine yonelik hasta ile birlikte calisin. (Bu

olumsuz duygularin

uygulatin.  (Bu
sakinlesmesine
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hastanin  kontrolin kendisinde hissetmesine
yardimci olacaktir)

*  Hastanin saldirganligi arttiginda hemsire tarafindan sakin ve
kararli bir ses tonu ile saldirganligin kabul edilemez oldugu
ile ilgili kurallari hatirlatin.

*  Tdm bunlar yeterli olmadiginda ve saldirganlik fiziksel
boyuta ulastiginda kisittama girisimleri [mekanik tespit,
izolasyon vb.) gerekebilin Kisittama uygulamalari, egitimli
personelle birlikte gerceklestirilmelidir Tespit siresince
hastayi gézlemleyin, beslenme, bosaltim gibi gereksinimlerini
karsilayin, ilacuygulamasiyapildiysa hastayiyan etkiacisindan
izleyin. (Tespitteki hastanin, deri bGtunligu, el ve ayaklarda
kan dolasimi, emosyonel iyilik hali degerlendirilmelidir)

*  Hasta sakinlestiginde 6fkelenmesine ve saldirgan olmasina
neden olan durum hakkinda konusun. (Olasi bir saldirgantik
durumunun tekrar meydana gelmemesi icin duygularinin
ve olaylarin saldirgan olmadan girisken bir sekilde nasil ele
alinabilecegini hastaya anlatin.)

*  Uyguladiginiz  girisimleri  kaydedin (Nawaz
Timberlake vd., 2020; Thomas, & Haslam, 2017).

oldugunu

vd., 2020;

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi bildirmemislerdir.
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BOLUM 9

PSIKIYATRI KLINIKLERINDE SIK
KARSILASILAN SORUNLAR VE
HEMSIRELIK YAKLASIMI: ANKSIYETESI
VE/VEYA TRAVMA OYKUSU OLAN BIREYE
YAKLASIM

Sevim BUZLU
Gizem SAHIN BAYINDIR




Psikiyatri Kliniklerinde Sik Karsilasilan Sorunlar
ve Hemsirelik Yaklasimi: Anksiyetesi ve/veya
Travma Oykusu Olan Bireye Yaklasim

Common Problems in Psychiatric Clinics and Nursing Approach:

Approach to the Patient with Anxiety and a History of Trauma

BOLUM HAKKINDA

Anksiyete, psikiyatri kliniklerinde sik karsilasilan bir durumdur. Hemsirelik bakimi sirasinda
bireyin anksiyete diizeyinin belirlenmesi, bakimin planlanmasi acisindan olduk¢a dnemlidir.
Klinik uygulama sirasinda dgrenci, bireyin anksiyete diizeyini belirledikten sonra azaltilmasi
amaciyla derin solunum egzersizi, progresif kas gevseme egzersizi ve gérsel imgeleme gibi yon-
temleri birey ile calismalidir. Bunun yani sira, anksiyete ile bas etme yontemleri hakkinda bi-
reye psikoegitim vererek yeni bas etme yontemleri kazanmasi acisindan bireyi desteklemelidir.
Psikiyatri kliniklerinde sik karsilasilan bir diger durum olan travma, bireyin islevselligini dnemli
diizeyde etkileyebilmektedir. Klinik uygulama sirasinda 6grenci, travma oykisu olan bireyin fi-
ziksel ve ruhsal durumunu degerlendirmeli, kendine zarar verme ve intihar gibi riskli durumlar
ve travma sonrasi stres bozuklugu acisindan izlem yapmalidir. Bu bolimiin amaci; anksiyetesi
ve/veya travma Gykusu olan bireye hemsirelik yaklasimi hakkinda bilgi vermektir.

Anahtar kelimeler: nksiyete, travma, travma sonrasi stres bozuklugu, psikiyatri hemsireligi,
hemsirelik bakimi

ABOUT the CHAPTER

Anxiety is a common condition in psychiatric clinics. Determining the anxiety level of the individ-
ual during nursing care is very important in terms of planning the care. During clinical practice,
after determining the anxiety level of the individual, the student should work with the indi-
vidual with methods such as deep breathing exercise, progressive muscle relaxation exercise
and visual imagery in order to reduce it. In addition, they should support the individual to gain
new coping methods by providing psychoeducation to the individual about methods of coping
with anxiety. Trauma, which is another frequently encountered situation in psychiatric clinics,
can significantly affect the functionality of the individual. During clinical practice, the student
should evaluate the physical and mental status of the individual with a history of trauma, and
monitor for risky situations such as self-harm and suicide and post-traumatic stress disorder.
The aim of this chapter is to provide information about the nursing approach to the individual
with anxiety and/or trauma history.

Keywords: anxiety, trauma, post-traumatic stress disorder, psychiatric nursing, nursing care

Anksiyeteli Hastaya Yaklasim

Tanim: Anksiyete kavrami, gerek yasamin temel duygularindan birisi olmasi gerekse
ruhsal bozukluklara neden olmasi agisindan onemli bir 6zellik tasir Anksiyete kisinin
yeni kosullara uyumunu sagladigi gibi, kisinin ruhsal geriliminin daha Ust basamaklara
cikmasinda itici bir islev gorebilir. Anksiyete; uyum saglayici ruhsal gelisimi olumlu
yonde gelistirici islevinin yaninda, engelleyici islev de gorebilir. Ornegin; sinavlar kisilerde
anksiyete yaratir. Sinavi basarmak olumlu bir islev iken, sinavda donakalmak, bildigini
unutmak gibi durumlar anksiyetenin engelleyici islevi sonucu ortaya cikar Anksiyete
dizeyleri ve her bir anksiyete dizeyine iliskin psikolojik ve fizyolojik tepkiler Tablo 1'de

verilmistir (Videbeck, 2019)

Klinik uygulama hedefleri:

Bu uygulama sonunda 6grenci;

e Hastanin anksiyete belirtilerini tanimlar.
e Anksiyeteli hasta ile iletisim kurar.

CC BY 4.0: Telif hakki yazarlardadir. Bu kitabin icerigi Creative Commons Atif 4.0 Uluslararasi
lisans altinda lisanslanmistir.
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Boliim 9: Psikiyatri Kliniklerinde Sik Karsilasilan Sorurllar ve Hemsirelik Yaklasimi:
Anksiyetesi ve/veya Travma Oykiisii Olan Bireye Yaklasim

e Hastaya bas etme yontemlerinden en az birini 6gretir.

Hemsirelik yaklasimi ve dikkat edilecek noktalar:
*  Hasta ile temastan dnce el hijyeninizi saglayin.

Hastaya kendinizi tanitin.

iki belirleyici kullanarak hastayr dogrulayin.

Hastayi olasi anksiyete nedenleri yoninden degerlendirin.

*  Hasta ile iletisimi etkileyen faktorleri degerlendirin.

Eger uygunsa, aile Uyeleriyle hastanin anksiyetesinin olasi

nedenlerini gorusin.

*  GorlUsmenin amacini, zaman planlamasini ve klinik ortami
goz onlnde bulundurarak iletisime hazirlanin.

*  Anksiyete dizeyinizin farkina varin ve gerektiginde solunum

egzersizleri vb. uygulayarak sakin kalmaya calisin.

Anksiyetenizi gosteren sozel olmayan mesajlarinizin farkinda

olun.

Sessiz, sakin bir ortam ve uygun kisisel mesafe saglayin.

Hastaya uygulayacaginiz girisimi aciklayin ve hastanin girisimi

kabul ettiginden emin olun.

Hasta ile anlasilir bir iletisim kurun, terapdtik iletisim

tekniklerini ve etkin dinleme becerisini kullanin.

Hastanin duygudurumunu kabul eden ve ona yon veren

kisa, net ifadeler kullanin. ("Sizi endiseli goriyorum.” veya

“Endiseli gérindiglnlzi fark ettim; odanizda dinlenmek

ister misiniz?" vb.)

*  Hastaya progresif kas gevseme egzersizi, derin solunum

egzersizi ve gorsel imgeleme kullanimi gibi alternatif bas

etme yontemlerini 6gretin.

Hastanin gelecekte anksiyete ile bas etme yontemlerini ifade

etmesini ve bakimiyla ilgili kararlari almasini saglayin.

Uyguladiginiz girisimleri kaydedin (Chambers, 2023).

*

Travma Oykiisii Olan Hastaya Yaklasim

Tanim: Fiziksel ve ruhsal travmanin kisinin sagligi Uzerinde ciddi
ve uzun sireli etkileri olabilir Duygusal acidan travmatik olaylar
(6rn. siddet, terdr, istismar vb.) islevselligi etkileyebilir ve uzun
vadeli olumsuz sonuclari olabilir Cocukluk caginda travmatik
olaylar yasayan bircok kisinin uzun vadeli etkilere karsi daha
hassas oldugu belirtilmektedir.

Klinik uygulama hedefleri:
Bu uygulama sonunda 6grenci;

e Travmanin kisideki fiziksel ve ruhsal belirtilerini tanir.
e Travma oykisi olan hastanin hemsirelik sorunlarini saptar,
hemsirelik girisimlerini uygular ve sonuclarini degerlendirir.

Hemsirelik yaklasimi ve dikkat edilecek noktalar:

Hasta ile temastan dnce el hijyeninizi saglayin.

*  Hastaya kendinizi tanitin.

* Iki belirleyici kullanarak hastayi dogrulayin.

*  Hastayi olasi anksiyete nedenleri yoninden degderlendirin.

*  Hasta ile iletisimi etkileyen faktorleri dederlendirin.

*  Egder uygunsa, aile uyeleriyle hastanin anksiyetesinin olasi
nedenlerini gordsin.

*  Gordsmenin amacini, zaman planlamasini ve klinik ortami

goz onldnde bulundurarak iletisime hazirlanin.

Anksiyete dizeyinizin farkina varin ve gerektiginde solunum

egzersizleri vb. uygulayarak sakin kalmaya calisin.

Anksiyetenizi gosteren sdzel olmayan mesajlarinizin farkinda

olun.

Tablo 1.

Anksiyete diizeylerine iliskin psikolojik ve fizyolojik tepkiler

Anksiyete Diizeyi
Hafif

Orta

Ciddi

Panik

Psikolojik Tepkiler

Motivasyonda artma

Etkili sorun ¢6zme
Ogrenme isteginde artma
irritabilite

Secici dikkatsizlik
Distince ve olaylari
bagimsiz olarak birbirine
baglayamama

Gorevleri
tamamlayamama
Sorun ¢ozememe
Etkili bir sekilde
ogrenememe
Anksiyeteyi gidermeye
yonelik davranislari
yerine getirememe
Yonlendirmeye yanit
vermeme

Adlama

Korku ve dehset
duygulari yasama
RitUalistik davranislar

Cevresel uyaranlari
algllamada guiclik
Rasyonel dislnce kaybi
Olasi tehlikeyi
taniyamama

Sozel iletisim kuramama
Olasi sanrilar ve
hallsinasyonlar
Depersonalizasyon veya
derealizasyon

intihara egilim

Olim korkusu

Fizyolojik Tepkiler
Huzursuzluk
Uyumakta glclik
Giriltiye karsi asiri
duyarlilik

Kas gerginligi
Terleme

Bas agrisi

Agiz kurulugu
Konusma hizinda ve
ses tonunda artma
Sik idrara ¢citkma

Ciddi bas agrisi
Bulanti, kusma ve
ishal

Bas donmesi
Solgun goridnim
Tasikardi

Asiri titreme
Gogus agrisi

Pupillalarda
blyime

Kan basinci ve
nabizda artma

Kac, savas veya don
tepkisi

*  Sessiz, sakin bir ortam ve uygun kisisel mesafe saglayin.

*  Hastaya uygulayacaginiz girisimi aciklayin ve hastanin girisimi
kabul ettiginden emin olun.

*  Hasta ile anlasilir bir iletisim kurun, terapotik iletisim
tekniklerini ve etkin dinleme becerisini kullanin.

*  Hastanin duygudurumunu kabul eden ve ona yon veren
kisa, net ifadeler kullanin. ("Sizi endiseli gériyorum.” veya
“Endiseli gorindiginizi fark ettim; odanizda dinlenmek
ister misiniz?" vb.)

*  Hastaya progresif kas gevseme egzersizi, derin solunum
egzersizi ve gorsel imgeleme kullanimi gibi alternatif bas
etme yontemlerini 6gretin.

*  Hastanin gelecekte anksiyete ile bas etme yontemlerini ifade
etmesini ve bakimiyla ilgili kararlari almasini saglayin.

*  Uyguladiginiz girisimleri kaydedin (Chambers, 2023)

Travma Oykiisii Olan Hastaya Yaklasim

Tanim: Fiziksel ve ruhsal travmanin kisinin sagligi Uzerinde ciddi
ve uzun sureli etkileri olabilir Duygusal acidan travmatik olaylar
(6rn. siddet, terdr, istismar vb.) islevselligi etkileyebilir ve uzun
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vadeli olumsuz sonuclari olabilin Cocukluk caginda travmatik
olaylar yasayan bircok kisinin uzun vadeli etkilere karsi daha
hassas oldugu belirtilmektedir.

Klinik uygulama hedefleri:
Bu uygulama sonunda 6grenci;

*  Travmanin kisideki fiziksel ve ruhsal belirtilerini tanir.
*  Travma oOykisd olan hastanin hemsirelik sorunlarini saptar,
hemsirelik girisimlerini uygular ve sonuclarini degerlendirir

Hemsirelik yaklasimi ve dikkat edilecek noktalar:

*  Hasta ile temastan dnce el hijyeninizi saglayin.

*  Hastaya kendinizi tanitin.

* Iki belirleyici kullanarak hastayi dogrulayin.

*  Destekleyici ve yarglayici olmayan bir terapodtik iletisim
kullanin.

* Hasta ve saglik personeli arasindaki guveni

davranislardan kacinin (6rn. hastayla tartismak].

Hastanin homisid, intihar veya kendine zarar verme

duslncelerini degerlendirin. intiharin degerlendirilmesi icin

gecerli ve guvenilir bir arac kullanin. (Ek-12 Kendine Zarar

Verme/intihar Riskini Degerlendirme Formu)

Yakin zamanda yasanan bir travmatik olayin sonucu olarak

hastanin islevselligindeki  degisiklikleri  degerlendirin.

Hastadan, islevsellik dizeyindeki son degisikliklerle ilgili

bilgi vermesini isteyin (6rn. uyuma, yemek yeme, calisma,

duygusal iyilik hali, bilissel durum vb.).

*  Hastanin duygusal iyilik hali Uzerindeki olumsuz etkisi
nedeniyle zorlayici ve kontrol edici davranislardan kac¢inin.

*  Hastanin 6zbakim aktivitelerine katilimini degerlendirin.

Ozbakimini siirdiirmede farklilik meydana gelirse, énce olas

tibbi nedenleri degerlendirin.

Hastanin travmatik olay (6rn. kazalar, yaralanmalar, kontrol

kaybi vb.) ile ilgili stres ve kayg dizeyini degerlendirin.

Hastaya travmaiileilgili belirtilerini tetikleyebilecek yildonim

tarihlerini sorun (érn. bir kazanin veya 6limin yildonumleri).

Aile ici istismar veya siddetten slpheleniliyorsa, hastanin

hastane ortaminda ve taburcu olduktan sonra givenligini

degerlendirin.

*  Daha fazla givenlik, mahremiyet veya gizlilik onlemlerine
duyulan gereksinimi degerlendirin.

*  Hastanin stres ile bas etmek i¢in kullandigi etkili bas etme
yontemlerini gdzden gecirin.

*  Hastanin hastane ortamindayken bas etme yontemlerini ve

bunlari kullanma becerisini degerlendirin.

Hastanin destek sistemlerini ve toplum kaynaklariyla iliskisini

degerlendirin.

Yargilayici olmayan bir yaklasim kullanarak, hastanin alkol ve

madde kullanimini degerlendirin.

Hasta uygun oldugunda, alkol ve maddenin fiziksel saglik ve

ruh sagligi tzerindeki olumsuz etkileri konusunda hastayi

editin. Hastada alkol veya madde kullaniminin bir sorun
olabilecegine dair farkindalik saglayin.

*  Hastanin  duygusal degiskenlik durumunu ve saglik
personelinin davranislarina yonelik olumsuz tepkilerini
gozlemleyin ve kaydedin.

*  Hastanin karar verme ve yargilama durumunu degerlendirin.

*  Travma sonrasl stres bozuklugu acisindan risk durumunu
degerlendirin (6rn. flasbekler; asiri uyarilmislik, zorlayici

azaltan
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anilar vb.).

*  Hasta yeni belirtiler deneyimliyorsa (6rn. kabuslar,
konsantrasyonda azalma vb.) hastaya travma ve etkileri
hakkinda egitim verin.

Hastanin  hastane ortaminda kendini nasil glvende
hissedebilece§i Uzerine hasta ile gorisin. Hasta kendisini
glvende hissetmediginde saglik personelinden yardim
isteyebilecegini hatirlatin.

Travmatik olayin etkisini en aza indirmekten veya gérmezden

gelmekten kac¢inin.  Hastanin  sorumlulugunu ortadan
kaldirabilecek ifadeleri kullanmayin (6rn. "Hepimiz hata
yapariz.”).

*  Saglik personelinin travma ile ilgili belirtileri tetikleyen
davranislarina dikkat edin.

* Hastanin travma oykusu ile iliskili fiziksel belirtiler (6rn. mide

bulantisi, bas agrisi vb.) yasayabileceginin farkinda olun.

Hastaya mimkinse travmatik olay hakkinda konusmasi icin

zaman taniyin.

Acik uclu sorular sorun (6rn. "Yeterince uyuyor musunuz?”

yerine "Son birka¢ ayda uyku durumunuz nasil etkilendi?"].

Hastanin sorulara verdi§i sézel ve szel olmayan mesajlara

dikkat edin. Gz temasl, beden dili ve diger sdzel olmayan

mesajlarin eksikligi, gorismenin neden oldugu sikintiyi fark
etmenizi saglar. Bu durumda, hastaya daha sonra devam
etmek isteyip istemedigini sorun.

*  Hastayr destek gruplari, danismanlik ve kriz hatlari gibi

toplum kaynaklari hakkinda bilgilendirin. Hasta gruplara

katilma konusunda isteksizse veya belirli bir toplum kaynagini
kullanmaktan rahatsizlik duyuyorsa, alternatifler konusunda
bilgilendirin ve hastanin secimlerine saygi gosterin.

Travmanin kaynagi istismarci bir es veya aile Uyesiyse,

ziyaretleri mutlaka gdzlemleyin.

istismardan  siiphelenildigi durumlarda bile, hastay

asla istismarci bir kisiyle gozetimsiz birakmayin. Belirli

topluluklarin (6rn. yasli yetiskinler, cocuklar, bazi engelli
yetiskinler vb.) kétiiye kullanimi bir sosyal hizmet kurumuna
bildirilmelidir.

* Aile ici siddet iceren bir durum varsa, etkin dinleme ve
yargilayici olmayan bir tutum ile énemli bilgileri edinmeye
calisin.

*  Hasta yakin zamanda siddet iceren bir suca karismissa,

gizlilik ve glvenli bir ortam saglayarak hastayr koruyun.

Aile Uyelerini hastayl daha fazla korumanin gerekceleri

konusunda bilgilendirin ve gizliligin sirdurilmesinde is birligi

yapmalarini saglayin.

Aile Uyeleriyle duygularini yonetme becerileri ve hastaya

destek verme durumlarini degerlendirmek amaciyla gorisin.

Uyguladiginiz girisimleri kaydedin (Fleming, 2023).

*

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tanisi Olan Hastaya
Yaklasim

Tanim: Kisiler travmatik olaylara farkli yodunluklarda tepki
verebilirler. Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSBJ; herkes icin
agir stres saylilabilecek, olagandisi fiziksel ya da ruhsal travmayla
karsilastiktan sonra, olayin tekrar tekrar yasanmasi, tepkilerde
yavaslama, dis dinyaya ilginin azalmasi, otonomik, disforik ve
bilissel belirtilerin dedisik derecelerde bulunmasi ile karakterize
bir ruhsal bozukluktur TSSB, kisinin egditim, saglik, is, sosyal
durum, gelisim durumu ve aile dahil olmak Uzere bircok alanda
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islevselligini ciddi anlamda etkileyebilir [Keltner & Steele, 2019).

Tanimlayici 6zellikler:

Travmatik olay yasama

Flasbekler

Kabus gérme

Cozulme tepkileri

Fizyolojik belirtiler (bas agrisi, mide bulantisi, titreme vb.)
Kacinma belirtileri

Sirekli ve abartili olumsuz inanclar ve beklentiler
Carpik bilisler

Olumsuz duygusal durum

Kendine zarar verme

Unutkanlik

Asiri uyaritmislik

Odaklanmada guclik

Uyku bozuklugu

Klinik uygulama hedefleri:

Bu uygulama sonunda dgrenci;

TSSB'nin belirti ve bulgularini tanir.
TSSB tanisi olan hastanin hemsirelik sorunlarini saptar,
hemsirelik girisimlerini uygular ve sonuclarini degerlendirir.

Hemsirelik yaklasimi ve dikkat edilecek noktalar:

*

*

*

*

Hasta ile temastan dnce el hijyeninizi saglayin.

Hastaya kendinizi tanitin.

iki belirleyici kullanarak hastayr dogrulayin.

Terapotik bir ortam saglayin ve hastanin fiziksel ve ruhsal
sorunlarini ele alin.

Hasta ile iletisimde acik bir dil kullanin.

Hastanin  homisid, intihar veya kendine zarar verme
disiincelerini degerlendirin. intiharin degerlendirilmesi igin
gecerli ve glvenilir bir arac¢ kullanin.

Hastanin intihar veya kendine zarar verme riski varsa; keskin
nesneler, ipler, zincirler, kemerler, camlar ve ilaclar gibi
potansiyel olarak tehlikeli nesneleri odadan cikarin.

Hastayl istismar, ihmal veya travmatik deneyim gecmisi
acisindan degerlendirin.

Hastanin davranislarini ve beden dilini gdzlemleyin. Kayg
veya ajitasyon ile ilgili olabilecek belirtileri kaydedin.
Hastanin uykuyla ilgili sorunlarini degerlendirin.

Hastaya flasbek veya stresli deneyimine iliskin riya gorme
veya anilari hatirlama gibi durumlarin varligini sorun.
Hastanin belirli durumlardan kacinip kacinmadigini sorun.
Hastanin travma ile bas etme durumunu degerlendirin.
Hastanin travmatik stres tepkileri icin olasi tetikleyicileri
ve savunma mekanizmalarindan olan izolasyon varligini
belirlemek icin son olaylara ve stres faktorlerine tepkisini
degerlendirin.

Hastanin stresini artirmaya neden olabilecek madde kullanim
sorunlari olup olmadigini belirleyin.

Hastanin depresyon, panik bozukluk, yaygin kayg bozuklugu
veya bipolar bozukluk gibi ruhsal bozukluklari olup olmadigini
belirleyin.

Hastanin ayaktan ruh sagligi hizmeti alip almadigini ve
aliyorsa hangi yaklasimin kullanildigini belirleyin.

Hastanin  glvenligini  ve  gercede  oryantasyonunu
degerlendirin.

Anksiyetesi ve/veya Travma Oykiisii Olan Bireye Yaklasim

Hastanin hemsire ile is birligi yapabilme durumunu
degerlendirin.

Hastada travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerini
degerlendirin.

Fiziksel muayene sirasinda hastaya dokunmadan once
izin isteyin. Ozellikle muayene invazivse veya mahremiyet
gerektiriyorsa, hemsirelik uygulamalari sirasinda baska bir
guvenilir kisinin hastanin yaninda olmasina izin verin.
Mimkinse 6zel bir odada glvenli, distk uyaranli bir ortam
yaratin.

Hastanin  kaygisini ve diger duygularini goz oninde
bulundurarak onunla ilgilendiginizi ifade edin. “Bunun zor
oldugunu biliyorum, sana bu konuda yardim etmek icin
buradayim.”

Hastanin flasbeklerini neyin tetikledigini degerlendirin ve
tetikleyicileri kontrol etmek icin sorun ¢dzme becerilerini
kullanin.

TSSB tanisi olan bir hastanin uyurken ortamin ¢ok sessiz
olmasini 6nlemek ic¢in bir fan veya radyo kullanmasina veya
1s1g1 acik birakmasina izin verilebilin Bu sirecte hastanin
cevresi veya travmatik deneyimi Uzerinde kontrol duygusunu
strdirmesine yardimci olmak icin hasta ile ortak karar
vermek onemlidir.

Hastanin odasina her girdiginizde amaciniz ve yapilacak
girisimler hakkinda bilgi verin. Mimkiinse, hasta uyanana
kadar yasam bulgularini ve laboratuvar testlerini almamaya
6zen gosterin. Eder bu mimkin degilse; hastanin adini
soyleyerek, sakin bir ses tonu kullanarak ve hasta yanit
verene kadar ses seviyesini artirarak hastayr uyandirin.
Testlerin belirli bir zamanda yapilmasi gerekiyorsa, hastaya
ne yapilacagini ve hastanin ne zaman uyandirilacagini
o6nceden sdyleyin.

TSSB tanisi olan hastaya dokunmak, hastanin giicli savunma
tepkileri vermesine neden olabilir ve bu durum, hastanin
veya saglik personelinin yaralanmasina yol acabilir TSSB
tanisi olan ¢ok ajite bir hasta, dokunmayi kendini savunmasi
gerekiyormus gibi algilayabilir

Hastayr klinik icinde gerceklestirilen grup veya ugras
etkinliklerine katilmasi icin destekleyin.

Gevseme teknikleri veya gorsel imgeleme bazi hastalarda
rahatsiz edici dusitncelere neden olabilin Bu nedenle
hastalara gozlerini acik tutma, yere bakma veya rahatlamaya
calisirken gozlerini vyariya kadar kapatma secenekleri
sunulabilir.

TSSB tanisi olan hastanin televizyonda ne seyrettiginin
farkinda olun ve siddet iceren veya rahatsiz edici programlari
seyretmesini onleyin.

TSSB ve tedavi secenekleri hakkinda dogru ve net bilgi verin
(Sin ve ark., 2017).

Psikososyal beceriler icin bireysellestirilmis hasta egitimi,
madde badimulligl, travmatik stres tepkileriyle bas etme
yontemleri ve gevseme teknikleri konusunda hasta ile calisin.
Travma odakli bilissel davranisci terapi (Trauma Focused-
Cognitive  Behavioral Therapy-TF-CBT), g6z hareketi
duyarsizlastirma ve vyeniden isleme [(Eye Movement
Desensitisation and Reprocessing-EMDR] tedavisi ve uzun
sireli alistirma gibi tedavilerin TSSB belirtilerini azalttigi
gosterilmistir. Ek olarak, TF-CBT ve farkindalia dayali stres
azaltma [(Mindfulness Based Stress Reduction-MBSR),
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hastalarin flasbeklerini yonetmelerine ve belirtilerini kontrol
etmelerine yardimci olabilir.

Hastalari kronik TSSB acisindan gozlemleyin. Bazi hastalar
deneyimlerini tartismaktan kacinabilir ve kendilerini utanmis
hissedebilirler. Travma odakli ruhsal midahaleler TSSB
icin birinci basamak tedavi oldugundan, saglik personelinin
glvenli bir ortam saglamasi ve hastanin mimkdin oldugunca
deneyimlerini paylasmasina izin verilmesi 6nemlidir.
lyilesmeyi saglamak icin hastayl destek gruplarina, kendi
kendine yardim gruplarina veya ilgili kaynaklara yonlendirin.
Hastaya herhang bir gereksinimi oldugunda saglik
personelinden yardim alabilecegini hatirlatin.

Uyguladiginiz girisimleri kaydedin (Fleming, 2022).

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi bildirmemislerdir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz
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PSIKIYATRI KLINIKLERINDE SIK
KARSILASILAN SORUNLAR VE
HEMSIRELIK YAKLASIMI:
OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUK
TANISI OLAN HASTAYA YAKLASIM
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Psikiyatri Kliniklerinde Sik Karsilasilan Sorunlar
ve Hemsirelik Yaklasimi: Obsesif-Kompulsif
Bozukluk Tanisi Olan Hastaya Yaklasim

Common Problems in Psychiatric Clinics and Nursing Approach:
Approach to Individuals with Obsessive-Compulsive Disorder

BOLUM HAKKINDA

Obsesif - kompulsif bozukluk (OKB); obsesyon, kompulsiyon ya da her ikisinin de deneyimlen-
mesini iceren bir ruhsal bozukluktur. Obsesyonlar, anksiyeteye neden olan zorlayici diislinceler,
dirtiler ya da gorintilerdir. Birey, obsesyonun neden oldugu anksiyeteyi azaltmak amaciyla
kompulsif eylemlerde bulunmaktadir. Kompulsiyonlar, kisinin obsesyona yanit olarak gercek-
lestirmek zorunda hissettigi kontrol etme, el yikama gibi tekrarlayan davranislar veya kelime-
leri sayma veya tekrarlama gibi zihinsel eylemlerdir. OKB, bireyin islevselligini onemli diizeyde
etkilemektedir. Klinik uygulama sirasinda 6grenci, OKB tanisi olan bireyin anksiyete dizeyini,
obsesyon ve/veya kompulsiyonun giinliik yasam aktivitelerini nasil etkiledigini belirlemeli ve
hemsirelik bakimini planlamalidir. Bu bdlimin amaci, obsesif - kompulsif tanisi olan bireye
yonelik hemsirelik bakimini aciklamaktir.

Anahtar kelimeler: Obsesif - kompulsif bozukluk, hemsirelik bakimi, psikiyatri hemsireligi

ABOUT the CHAPTER

Obsessive-compulsive disorder (OCD] is a mental disorder that involves the experience of ob-
sessions, compulsions or both. Obsessions are intrusive thoughts, urges or images that cause
anxiety. The individual takes compulsive actions to reduce the anxiety caused by the obsession.
Compulsions are repetitive behaviors such as checking, hand washing or mental actions such
as counting or repeating words that the individual feels compelled to perform in response to
the obsession. OCD significantly affects the functionality of the individual. During clinical prac-
tice, the student should determine the anxiety level of the individual diagnosed with OCD, how
obsessions and/or compulsions affect activities of daily living and plan nursing care. The aim of
this chapter is to explain nursing care for the individual with obsessive-compulsive diagnosis.

Keywords: compulsive disorder, nursing care, psychiatric nursing

Obsesif-Kompulsif Bozukluk Tanisi Olan Hastaya Yaklasim

Tanim: Obsesif - kompulsif bozukluk (OKBJ, obsesyon/kompulsiyon veya her ikisinin
var olmasi ile karakterize bir ruhsal bozukluktur. Obsesyon ve kompulsiyonlar bireyin
normal rutinini etkileyecek sekilde siddetlidir ve kisinin sosyal ve mesleki islevselligini
bozacak kadar zaman alabilir.

Klinik uygulama hedefleri:
Bu uygulama sonunda ogrenci;

e OKB belirti ve bulgularini tanir.
e OKB tanisi olan hastanin hemsirelik sorunlarini saptar, hemsirelik girisimlerini
uygular ve sonuclarini degerlendirir.

Hemsirelik yaklasimi ve dikkat edilecek noktalar:

*  Hasta ile temastan dnce el hijyeninizi saglayin.

*  Hastaya kendinizi tanitin.

* ki belirleyici kullanarak hastayi dogrulayin.

*  Hastanin beslenme, dinlenme ve giyinme gereksiniminin karsilandigindan emin
olun. Hastalarin dikkati daginik oldugundan bu aktiviteleri yerine getiremeyebilirler.
Hastalar icin hatirlaticilar gerekli olabilir

*  Hastalara karsi empatik olun ve hastalarin ritlellerini gerceklestirme
gereksinimlerinin farkinda olun.

CC BY 4.0: Telif hakki yazarlardadir. Bu kitabin icerigi Creative Commons Atif 4.0 Uluslararasi
lisans altinda lisanslanmistir.
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Hastalara ritlellerini gerceklestirmeleri icin zaman verin.
Hastalarin kaygyr kontrol altinda tutmalari gerekir Daha
sonra, hastanin sinir koymasina yardimci olarak ritiellerini
azaltmaya calisin. Bir ritleli aniden engellemek hastanin
kaygisinin artmasina neden olabilir.

Hastanin kaygisinin artmasini onlemek icin beklentileri,
rutinleri ve degisiklikleri hastaya aciklayin.

Hastalarin duygularini tanimlama ve anlama yetenegini
gelistirmek icin duygulari ve davranislari arasinda baglant
kurmasina yardimci olun.

Hastalaricin basitaktiviteler, oyunlarveya gorevler planlayarak
alternatif distince ve davranislara odaklanmasina yardimci
olun.

Hastayr kendine zarar verme/ intihar riski acisindan
degerlendirin.

Hastanin benlik saygisini artirmak icin ritialistik olmayan
olumlu davranislari fark edin ve olumlu geri bildirimler ile
pekistirin.

Uyguladiginiz girisimleri kaydedin (Fleming, 2023, Videbeck,
2019).

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi bildirmemislerdir.
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Psikiyatri Kliniklerinde Sik Karsilasilan Sorunlar ve
Hemsirelik Yaklasimi: Madde/Alkol intoksikasyonu ve

Yoksunlugu Olan Bireye Yaklasim

Common Problems in Psychiatric Clinics and Nursing Approach:
Approach to Individuals with Substance/Alcohol Intoxication and

Withdrawal

BOLUM HAKKINDA

Madde/alkol intoksikasyonu maddenin/alkoliin bireyin tolere edebilecedi miktardan fazla alindi-
ginda ortaya cikan ve bireyde fiziksel ve ruhsal belirtilere yol acan klinik bir tablodur. Madde/al-
kol yoksunlugu da maddenin/alkoliin aniden birakilmasi ya da azaltilmasi bireyde olusan fizik-
sel ve ruhsal belirtilerdir. intoksikasyon ve yoksunluk belirtileri maddenin tiiriine gore farklilik
gdstermektedir. Her madde/alkol intoksikasyonunun ve yoksunlugunun yarattigi belirtileri bil-
mek hastanin davranisini anlamada yardimci olacaktir. intoksikasyon sonucu hastaneye yatan
hastaya birincil miidahale yapildiktan sonra tedaviye yonlendirilmelidir. Tedaviye yonlendirilen
hastanin klinik takibinde maddeye 6zgi gorilen belirtilerin onlenmesinde bireye 6zgi yakla-
sim gerekmektedir. Bireyin gosterdigi belirtiler dogrultusunda bireye 6zgi hemsirelik bakimi
degismektedir. Bu bélimde, alkol/madde intoksikasyonu ve yoksunlugu olan bireye yaklasimda
hemsirenin dikkat etmesi gerekenler ele alinmistir.

Anahtar kelimeler: Madde/alkol, bagimlilik, intoksikasyon, yoksunluk

ABOUT the CHAPTER

Substance/alcohol intoxication is a clinical condition that occurs when the substance/alcohol is
consumed in excess of the amount that the individual can tolerate and causes physical and psy-
chological symptoms. Substance/alcohol withdrawal is a physical and psychological symptoms
for responding to sudden quitting or reducing of substance/alcohol.Intoxication and withdrawal
symptoms vary depending on the type of substance. Knowing the symptoms of each substance/
alcohol intoxication and withdrawal will help understand the patient’s behavior. A patient who
is hospitalized as a result of intoxication should be referred for treatment after primary inter-
vention. An individualized approach is required to prevent substance-specific symptoms in the
clinical follow-up of the patient referred for treatment. Individual-specific nursing care varies
depending on the individual's symptoms. In this chapter, the elements that the nurse should
pay attention to when approaching the individual with alcohol/substance intoxication and with-
drawal.

Keywords: Substance/alcohol, addiction, intoxication, withdrawal

Madde/Alkol intoksikasyonu (Zehirlenmesi) Olan Bireye Yaklasim

Tanim: intoksikasyon (zehirlenme) alkol veya maddenin asiri alinmasi sonucunda
maddeye 6zgi olusan fiziksel ve ruhsal belirtilerin ortaya ¢citkmasidir. Bireyin bir madde
almasi ile ortaya cikar ve alinan maddeye 6zgi semptomlarin olusmasi ile geri donusli
bir sendrom yasanir. Davranissal degisiklikler, maddenin Merkezi Sinir Sistemi tzerinde
fizyolojik etkileri sonucu goriilebilir. intoksikasyon belirtileri alinan maddeye gére farklilik
gostermektedir. Klinik ortamda en sik gorilen intoksikasyon alkole bagli olmaktadir

(DSM -V, 2013].

Hastanin kullandigi maddelere gére gelisen intoksikasyonun (zehirlenme] tanimlayici

ozellikleri asagida verilmistir:

Alkole bagli tanimlayici ozellikler: S6zi agdizda gevelercesine konusma (dizartri),
koordinasyon bozuklugu, sendeleyerek yirime, nistagmus, dikkat ve bellek bozuklugu,
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stuporya da koma ve saldirgan davranis, duygudurum degiskenligi,
yargilama bozuklugu gibi klinik acidan belirgin olarak uygunsuz
davranissal ya da psikolojik degisiklikler [DSM -V, 2013).

Esrara bagli tanimlayici 6zellikler: Konjonktivaya kan oturmasi,
yeme isteginin artmasi, agiz kurulugu, tasikardi (DSM -V, 2013).

Haliisinojenlere bagli tanimlayici o6zellikler:Disey ya da
yatay nistagmus, hipertansiyon ya da tasikardi, uyusma ya da
agriya duyarlikta azalma, ataksi, dizartri (sozclklerin yanlis
seslendirilmesi ya da soylenmesi), kaslarda sertlik, katilmalar ya
da koma, hiperakuzi (ses asiri duyarlilik) (DSM -V, 2013).

Ucuculara bagli tanimlayici  o6zellikler: Bas donmesi,
nistagmus, so6zi agizda geveleyerek konusma, es gudim
bozuklugu, reflekslerde azalma, uyusukluk, titreme, psikomotor
ajitasyon(DSM -V, 2013).

Opiyatlara bagli tanimlayici 6zellikler: Uyusukluk ya da koma,
s6zU agizda geveleyerek konusma, dikkat ya da bellek bozuklugu
(DSM -V, 2013).

Yatistirici, hipnotik veya anksiyolitiklere bagli tanimlayici
ozellikler: S6zii agizda geveleyerek konusma, esgiidiim bozuklugu,
dizgiin ayakta duramama, nistagmus, bilissel bozukluklar (dikkat,
bellek), stupor ya da koma (DSM -V, 2013).

Uyaricilara (stimulan) bagli tanimlayici 6zellikler: Tasikardiya da
bradikardi, gozbebeklerinde blyime, kan basincinda yikselme ya
da disme, terleme ya da drperme, bulanti ya da kusma, kiloda
azalma, psikomotor ajitasyon ya da retardasyon, kas gli¢siizligd,
solunumun baskilanmasi, gégus agrisi ya da aritmiler, diskineziler,
distoniler ya da koma (DSM -V, 2013).

Klinik uygulama hedefi:
Bu uygulama sonunda 6grenci;

e Alkol-madde kullanimi olan hastanin fiziksel ve ruhsal
durumunu intoksikasyon acisindan tanilar.

e intoksikasyonun ruhsal ve fiziksel belirtilerini bilir

e intoksikasyon durumundaki hastayr deliryum acisindan
degerlendirir.

e intoksikasyondaki hastaya siirekli degerlendirmeye dayall

hemsirelik girisimlerini uygular.
Hemsirelik yaklasimi ve dikkat edilecek noktalar:

Alkolintoksikasyonunda (zehirlenmesinde] hemsirelik yaklasimi

*  Hasta ile temastan dnce el hijyeninizi saglayin.

*  Hastaya kendinizi tanitin.

*  Iki belirleyici kullanarak hastay dogrulayin.

*  Hastanin alkol ile birlikte ilagc-sedatif veya madde kullanimi
olup olmadigini arastirin.

*  Yasamsal bulgularini ve bilincini sik sik degerlendirip, takip
edin.

*  Zehirlenme sirasinda hastayr takip edin. [(Alkol/madde
zehirlenmesinde tedavi semptomatiktir Solunum yolu acik
tutulur, aspirasyona neden olacagindan hasta kusturulmaz,
mide suyu strekli alini; IV sivi perflzyonu uygulanir, B2
vitamini verilecekse solunumu acisindan dikkat edilir)

*  Alkol zehirlenmesinde gosterdigi belirtilerin  siddetini
degerlendirin.

*  Tetkik icin direktif dogrultusunda idrar ve kan drnekleri alin.
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intihar ve homisid riski agisindan hastay degerlendirin.

Antipsikotik ilac uygulanmis ise tedavinin etki ve yan etkilerini

gozleyin.

Hastanin glivenligini saglayin (Disme riskive Yaralanma Riski

acisindan vyatak kenarliklarini kaldirma, yatak yikseligini

azaltma/ Aspirasyon Riski acisindan hava acikliginin

saglanmasi gibi.).

*  Ani hareketlerden, yliksek sesten kacinin.

*  Hastayi ortama oryante edin.

*  Hasta ailesini bilgilendirin ve bilinci acildiginda bagimUlilik
tedavisi icin hastayi ilgili birimlere yonlendirin.

*  Uyguladiginiz girisimleri kaydedin (Videbeck, 2023; Bard

ve ark., 2022; Sukut, 2021; Boyd, 2018; Varcarolis, 2017;

Townsen, 2016; Coskun, 2010; Parker 2009).

Madde
yaklasimi

intoksikasyonunda  (zehirlenmesinde) hemsirelik

*  Hasta ile temastan dnce el hijyeninizi saglayin.

Hastaya kendinizi tanitin.

iki belirleyici kullanarak hastayr dogrulayin.

Hastanin  biling takibini yapin, vyasamsal bulgularini

degerlendirin. (Madde intoksikasyonunda hasta yogun bakim

ortamina alinir, gerekirse entiibe edilir Hasta yogun bakimda

yatarken tedavi protokollerini takip edin.)

*  Belirtilerin siddetini degerlendirin.

*  Tetkik icin direktif dogrultusunda idrar ve kan ornekleri alin.

*  Hastanin 6z bakimini saglayin, su, tuvalet vb. gereksinimlerini
karsilayin.

*  Hastanin guvenligini saglayin (Disme riski ve yaralanma riski

acisindan vyatak kenarliklarini kaldirma, yatak yikseligini

azaltma/ aspirasyon riski acisindan hava acikliginin

saglanmasi gibi.).

Ani hareketlerden, yiiksek sesten kaginin.

Hastayr ortama oryante edin.

Enfeksiyon riski agisindan hastay degderlendirin (Madde

kullanimi olan hastalar bulasici hastaliklar [AIDS-Hepatit)

acisindan risk altindadir. Bu acidan hastanizin ve kendinizin

glvenligini saglayin.).

*  Damar yolu ile madde kullanan hastalarin enjeksiyon
bolgelerini, darp ve yara izlerini ayrintili olarak kaydedin.

*  Eslik eden tibbi/ruhsal sorunlarini ve travma &yklsinu
degerlendirin.

* Aileye uygun bir dil ile bilgi verin ve hastayl bagimllik tedavisi

icin ilgili birimlere yonlendirin.

Uyguladiginiz girisimleri kaydedin (Videbeck, 2023; Bard

ve ark., 2022; Sukut, 2021; Boyd, 2018; Varcarolis, 2017,

Townsen, 2016; Coskun, 2010; Parker 2009).

Madde/Alkol Yoksunlugu Olan Bireye Yaklasim

Yoksunluk; alkol/maddenin kesilmesi, azaltilmasi ya da
birakilmasinin ardindan maddeye 6zgl olusan fiziksel ve ruhsal
kesilme belirtilerinin ortaya cikmasidir Yoksunluk belirtileri
alkol/madde tedavisinde ozellikle detoksifikasyon (arindirma)
asamasinda siklikla ortaya ¢cikmaktadir (DSM -V, 2013).

*
*

*

Hastanin  kullandi§i  maddelere gore gelisen
durumundaki tanimlayici 6zellikler asagida verilmistir:

yoksunluk

Alkole bagli tanimlayici o6zellikler: Terleme ve tasikardi gibi
otonomik hiperaktivite, tremor, uykusuzluk, mide bulantisi ya da
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kusma; gorsel/isitsel/dokunsal halisinasyon ya da illizyonlar,
anksiyete, psikomotor ajitasyon ve tonik-klonik nébetler (DSM -V,
2013).

Esrara bagli tanimlayici dzellikler: Kolay kizma, ofke ya da
saldirganlik, sinirlilik ya da bunalti, uyku sorunu, yeme isteginde
azalma ya da kilo verme, huzursuzluk, ¢okkin duygu durum,
belirgin rahatsizlija neden olan karin agrisi, sarsilma/titremeler,
terleme, ates, Urperme ya da bas agrisi (DSM -V, 2013).

Opiyatlara bagli tanimlayici 6zellikler: Disforik duygudurum,
bulanti ve kusma, kas agrilari, gdzyasi akmasi ya da burun akintis,
gozbebeklerinde buylime, piloereksiyon [(tiylerin diklesmesi) ya
da terleme, diyare, esneme, ates, uykusuzluk.

Yatistirici, hipnotik veya anksiyolitiklere bagli tanimlayici
ozellikler: Otonom asiri etkinlik [hiperaktivite], tasikardi, tremor,
uykusuzluk, bulanti ya da kusma, gelip gecici gorsel, dokunsal ya
da duyusal varsanilar ya da yanilsamalar, psikomotor ajitasyon,
bunalti, grand mal konvilsiyonlar (DSM -V, 2013).

Uyaricilara (stimulan) bagli tanimlayici 6zellikler: Yorgunluk,
canli, hos olmayan disler, uykusuzluk ya da asiri uyku, yeme
isteginde artma, psikomotor ajitasyon (DSM -V, 2013).

Klinik uygulama hedefi:
Bu uygulama sonunda 6grenci;

e Alkol-madde kullanimi olan hastanin fiziksel ve ruhsal
durumunu tanilar.

e Hastadaki yoksunluk belirtilerini gozlemler.

e Bagdimllk tedavi asamalarini (detoksifikasyon, bagimUlik
tedavisi, rehabilitasyon) ve hemsirenin bu asamalardaki
sorumluluklarmi bilir.

e Alkol Madde Tedavi Merkezi (AMATEM)'ne 6zgl hasta kabuld,
servis kurallari, psikososyal tedavi ve aktivite programlarini
bilir ve katilir

e Hastaya surekli
girisimlerini uygular.

dederlendirmeye  dayali hemsirelik

Hemsirelik yaklasimi ve dikkat edilecek noktalar:
Alkol yoksunlugu olan bireyde hemsirelik yaklasimi

*  Hasta ile temastan dnce el hijyeninizi saglayin.

*  Hastaya kendinizi tanitin.

iki belirleyici kullanarak hastayr dogrulayin.

Hastanin  biling dizeyini sk sik dederlendirin  ve

oryantasyonunu saglayin.

*  Hastayi gozleyin ve vital bulgularini dizenli olarak kaydedin.

* Yoksunluk belirtileri acisindan hastayr belirli araliklarla
degerlendirin.

*  Epileptik ndbetler agisindan hastayi yakindan gozleyin.

*  Elektrolit duzeylerini degerlendirin. (Hastanin IV s
perflzyonu saglanir, aldigi cikardigi sivi miktari izlenir)

*  Order edilen B vitamini, potasyum, sedatif vb. tedavileri

uygulayin ve etkilerini gozleyin. (B vitamini eksikligine

bagli aspirasyon pndmonisi ve ensefalit olusabilir, kardiyak

sorunlar gelisebilir. Bu nedenle hasta dikkatlice gézlenmelidir

ve direktife gore tedavisi yapilmalidir)

Hastanin 6z-bakimini saglayin.

*  Eslik eden tibbi/ruhsal sorunlari

degerlendirin.

*

*

ve travma Oykisini

Madde/Alkol intoksikasyonu ve Yoksunlugu Olan Bireye Yaklasim

Hasta ajite ise ve kisitlayict onlem uygulanmissa,
tespit protokoline uyun (Kisitlayici donanimin sik sik
kontrolleri yapilmali ve mimkin olan en kisa siirede tespit
sonlandirilmalidin. Tespit esnasinda hastanin yemek, su,
tuvalet gibi gereksinimleri karsilanmalidir).

*  Deliryum gelismisse uygun hemsirelik yaklasimini uygulayin
(Sakin ve glvenli ortam saglanir; biling dizeyi degerlendirilir;
sedasyonu saglanir, oryantasyonu saglanir, hallsinasyonlarin
alkoli birakma sonucu olustugu ve gecici oldugu aciklanir).

*  Psikotik semptomlar gdsteren hastanin kendine ve ¢evresine
zarar verme potansiyeline yonelik tedbirleri alin, glvenli bir
ortam saglayin.

*  Psikotik semptomlar ve ajitasyon icin  antipsikotik

kullanildiginda ilag etkileri ve yan etkileri acisindan izleyin.

Kan sekeri dizeyini izleyin. (Diyetisyen ile is birligi yapilarak

kalorisi ylksek karbonhidrat agirlikli diyetle beslenmesi

saglanir)

Yoksunluk belirtileri azalan hastay! terapi ve rehabilitasyon

programlarina yonlendirin.

*  Uyguladiginiz girisimleri kaydedin (Videbeck, 2023; Bard

ve ark., 2022; Sukut, 2021; Boyd, 2018; Varcarolis, 2017;

Townsen, 2016; Coskun, 2010; Parker 2009).

Madde yoksunlugu olan bireyde hemsirelik yaklasimi

*  Hasta ile temastan dnce el hijyeninizi saglayin.

Hastaya kendinizi tanitin.

iki belirleyici kullanarak hastayr dogrulayin.

Yoksunluk belirtileri acisindan hastayr gozleyin ve kaydedin

(IV opioid kullanimi olan hastalarda cok gerekmedikce IV

uygulama vyapilmamalidir  Hasta yoksunluk belirtilerini

abartarak agri kesici ya da sedatif talebinde bulunabilir bu

konuda dikkatli olunmalidir].

*  Yoksunluk belirtisi yasadiginda saglik ekibi ile yasadig
sikintilari konusmasi icin cesaretlendirin.

* Yoksunluk belirtileri yasadiginda hastanin ilgisi dahilinde

dikkat dagitici etkinliklere yonlendirin (ytrime, klinik ici

etkinlik, dus almasini saglama, konusmaya cesaretlendirme).

Yasamsal bulgulari diizenli olarak degerlendirin.

Tetkik icin direktif dogrultusunda idrar ve kan érnekleri alin,

sonuclari takip edin.

Enfeksiyon riski acisindan hastay degderlendirin (Madde

kullanimi olan hastalar bulasici hastaliklar [AIDS-Hepatit)

acisindan risk altindadir. Bu acidan hastanizin ve kendinizin

glvenligini saglayin.).

*  Depresif belirtiler ve kendine zarar verme potansiyeli

acisindan hastayl yakindan gozleyin ve givenligini saglayin

(Cevresel uyaranlarin azaltilmasi, glvenli ortam saglanmasi,

zarar verici olabilecek esyalarin ortamdan uzaklastirilmasi

vb.).

Hastanin  etkisiz inkarini

davranislarina sinir koyun.

Problem cozme, durtid kontrold, 6fke kontrold vb. konularda

sosyal beceri gruplarina katilimini saglayin.

Tekrar madde kullanimina yol acabilecek davranislar ve

bununla ilgili duygulari hakkinda hasta ile gorusun.

*  Hastaya ve ailesine hastalifin dogasi, hastaligin yonetimi ve
destek hizmetleri hakkinda egitim verin.

*  Uyguladiginiz girisimleri kaydedin (Videbeck, 2023; Bard
ve ark., 2022; Sukut, 2021; Boyd, 2018; Varcarolis, 2017;
Townsen, 2016; Coskun, 2010; Parker 2009).

*
*

*

desteklemeyin.  Manipilatif
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Psikiyatri Kliniklerinde Sik Karsilasilan Sorunlar ve

Hemsirelik Yaklasimi: Manipiilatif ve Kacma (Fiig)
Davranisi Olan Hastaya Yaklasim

Common Problems in Psychiatry Clinics and Nursing Approach:
Approach to the Patient with Manipulative and Fugue Behaviour

BOLUM HAKKINDA

Manipilatif davranislar ve fiig davranisi, psikiyatri kliniklerinde sikca karsilasilan sorunlardan-
dir. Bu tiir sorunlarla basa ¢ikmak icin 6zel bir dikkat ve beceri gerekmektedir. Psikiyatri hem-
sireligi klinik uygulama siirecinde bazi hastalarda tekrarlayan manipiilatif intihar girisimleri,
kendine zarar verme davranislari, baskalarina yonelik zarar verici eylemler, acindirma, yalan
soyleme, reddetme, oyalama, sucluluk hissettirme, utandirma, gozdagi verme, saldirganlik, ku-
rallari ¢cigneme gibi manipllatif davranislar gorilebilir. Bunlara ek olarak psikiyatri kliniklerinin
cogunlukla kapali ve kilitli olmasi nedeniyle hastalar istedikleri zaman klinikten ayrilamayabilir.
Bu nedenle bazi hastalarda farkli nedenlerle servisten ¢cikma/kacma istedi gelisebilir. Dolayi-
siyla hemsirelerin bu davranislarin farkinda olmalari ve bu davranislara yonelik uygun mida-
halelerde bulunmalari olduk¢a énemlidir. Bu bolimde, manipilatif ve kagma (fiig) davranisi
olan hastaya yaklasimda hemsirenin dikkat etmesi gerekenler ele alinmistir.

Anahtar kelimeler: Psikiyatri, manipilasyon, fiig, hemsirelik

ABOUT the CHAPTER

Manipulative behaviour and fugue behaviour are common problems in psychiatric clinics. Spe-
cial attention and skills are required to deal with such problems. In the clinical practice process
of psychiatric nursing, some patients may exhibit manipulative behaviours such as repeated
manipulative suicide attempts, self-harming behaviours, damaging actions towards others, pity,
lying, rejection, distraction, guilt, shaming, intimidation, aggression, breaking rules. In addition
to these, since psychiatry clinics are mostly closed and locked, patients may not be able to leave
the clinic whenever they want. Therefore, some patients may develop the desire to leave/escape
from the ward for different reasons. Therefore, it is very important for nurses to be aware of
these behaviours and to make appropriate interventions for these behaviours. In this chapter,
the things that the nurse should pay attention to in the approach to the patient with manipulative
and escape (fugue) behaviour are discussed.

Keywords: Psychiatry, manipulation, fugue, nursing

Manipiilatif Davranisi Olan Hastaya Yaklasim

Manipilasyon, “cazibe, ikna, bastan c¢ikarma, aldatma, sucluluk duygusu, kiskirtma
veya zorlama kullanarak baskalarinin davranislarini kasitli olarak etkilemek veya
kontrol etmek” olarak tanimlanmistir Tekrarlayan manipdlatif intihar girisimleri,
kendine zarar verme davranislari, baskalarina yonelik zarar verici eylemler, acindirma,

yalan sdyleme, reddetme, oyalama, sucluluk hissettirme, utandirma, gozdagi verme, _
Ozlem Kackin'

saldirganlik, kurallari cigneme, dvme, kelime oyunlariyla gercedi gizleme gibi davranislar Fatma Yasemin Kutlu?

manipllasyon taktikleri arasinda yer almaktadir (Savasan ve Mete, 2018] Harran Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dali, Sanliurfa,
Turkiye

Tan|m|_ay|c| ozellikler: ZIstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Florence
Nightingale Hemsirelik Fakultesi, Ruh Sagligi ve

° Kendini acmdlrma Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali, Istanbul,
Tirkiye

e Tekrarlayan intihar girisimleri E-posta: ozlemkackin@harran.edu.tr

. kutluy@iuc.edu.tr
¢ Kendine zarar verme
Bu béliimi alintila / Cite this chapter as:

° .
Baskalarina zarar verme Kackin, 0., Kutlu, FY. (2023). Psikiyatri kliniklerinde
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Boliim 12: Psikiyatri Kliniklerinde Sik Karsilasilan Sorunlar ve Hemsirelik Yaklasimi:

e Kizginlik

e (evreye givensizlik

e Yetersizlik duygusu

o Ofke duygusu ile kendini cevreden izole etme

Klinik uygulama hedefi:
Bu uygulama sonunda é6grenci;

e Manipilatif davranisi tanimlar.

e Manipulatif davranisin davranissal gostergelerini belirler.
e Manipulatif davranisin bilissel gostergelerini belirler.

e  Manipilatif davranisi olan hastaya yonelik bakimi planlar.

Hemsirelik yaklasimi ve dikkat edilecek noktalar:

*  Hasta ile temastan dnce el hijyeninizi saglayin.

Hastaya kendinizi tanitin.

iki belirleyici kullanarak hastayr dogrulayin.

Hastanin daha once intihar girisiminin veya su an oyle bir

planinin olup olmadigi ve kendine zarar verici davranis

bicimleri olup olmadigini degerlendirin, (Bilgin ve Keser

Ozcan, 2012).

*  Hastanin tedavisi ile ilgili sinirlari konusun ve tedavi ekibinin
de buna bagli kalmasini saglayin.

*  Hastanin servis kurallarina uyumunu saglayin ve hastayla
belirlenmis zamanlarda gorusun.

*  Hasta ile 6zel konularin paylasilmamasina 6zen gosterin.

Hastayla tutarli bir iliski kurun. Manipilatif ve tepkisel

davranislar gosterirse mimkin oldugu kadar bu istekleri ve

davranislari dikkate almayan bir tutum gdsterin.

Hasta kisisel davransa bile, hemsirenin onunla tedavisi icin

ilgilendigini hissetmek ister. Hasta ile iletisimde kisisel ilgi ya

da sempati duygulari ile degil profesyonel tutum sergileyin.

Hastayla arkadaslik kurmak tedavisi acisindan yararli

degildir, sinir sorunlari yaratabilir. Bu konuda dikkatli olun.

*  Sakinve anlayisli bir tutum ile hastanin kendini ifade etmesini
saglayin.

*  Servis kurallari ve hastanin haklarini acik ve net ifadelerle
belirtin. (Konusurken birden fazla anlama gelecek kelimeler
kullanmayin.)

* Hastanin servisteki diger calisanlar ile iliskilerini gozleyin ve

zarar verici davranislari sinirlandirin.

Manipulatif davranis gosteren hasta ile iletisim sirasinda

*

*

*

kendi duygusal tepkilerinizi gozlemleyin. Bu sinirlari
korumada yarar saglar.
*  Manipile etmeye calisan hastaya durumun farkinda

oldugunuzu gosterin.

*  Hastaya yardim ederim garantisi verilmeden dnce ne
istedigini sorgulayin ve servis sinirlarini asan yardim
taleplerini, nedenlerini aciklanarak reddedin.

*  Hastanin  manipdlatif davranislarina sinirlama
gerektiginde sakin bir bicimde “hayir” deyin.

*  Hastanin, servis ¢alisanlarini ya da diger hastalari manipile

etme girisimlerine karsi uyanik olun ve diger hastalari kendi

cikarlariicin kullanmasini dnleyin.

Hastayla diger hastalarla oldugu gibi esit mesafede durun.

Uyguladiginiz girisimleri kaydedin.

getirin,

*

Kacma (Fiig) Davranisi Olan Hastaya Yaklasim

Psikiyatri klinikleri cogunlukla kapali ve kilitli olmasi nedeniyle
hastalar istedikleri zaman klinikten ayrilmayabilir  Klinikten
ctkmak isteyen bir hastada farkli nedenlerle servisten c¢ikma/

Manipiilatif ve Kagma (Fiig) Davranisi Olan Hastaya Yaklasim

kacma istedi gelisebilin Hasta genellikle engellenme karsisinda
korku hissettifinde kacma davranisi, ofke hissettiginde ise
saldirgan davranis gésterebilir (Girhan ve Okanli, 2017).

Tanimlayici 6zellikler:

e Sik sik kapiyr gozleme

e Kapiya yakin yerlerde bulunma

o (Ofke nobetleri gosterme

e Kendine zarar verme

e Baskalarina zarar verme

e Servisten ayrilmak istedigini ifade etme
e Hastaligini inkar etme

Klinik uygulama hedefi:

Bu uygulama sonunda 6grenci;

e  Kacma riski olan hastayi belirler.
e Kacma riski olan hastaya yonelik bakimi planlar.

Hemsirelik yaklasimi ve dikkat edilecek noktalar:

*  Hasta ile temastan dnce el hijyeninizi saglayin.

Hastaya kendinizi tanitin.

iki belirleyici kullanarak hastayr dogrulayin.

Hastanin klinikten kacmak istemesine neden olan faktorleri

belirleyin.

*  Terapotik iletisim tekniklerini kullanilarak hastayla kacma
davranisinin nedenleri Uzerine tartisin.

*  Hastayr gozlemleyecek bir yakinlikta olun ve hastanin
bulundugu ortamda kendisine zarar verebilecek objeleri
ortamdan uzaklastirin (Bilici ve ark., 2013).

*  Klinik ortamda kapi, pencere gibi giris ¢ikis alanlarini kilitli

tutun ve sik araliklarla kontrol edin.

Klinikte calisan ekip uyeleriyle is birligi yapin ve hastanin risk

durumunu paylasin.

Klinik ortamda hastanin kendisine ve cevresine zarar

verebilecek ayni zamanda kagmasina aracilik edebilecek arac

ve gerecleri kontrol altina alin (Ayhan ve Hicdurmaz, 2020).

Hastanin mimkin oldugu olclde aile Uyeleriyle iletisime

gecmesini, aile Uyelerinin ziyaret saatlerine katiiminin tesvik

edilmesini saglayin.

*  Kacma davranisi sonrasi gerekli birimlere bildirimde bulunun.

*  Hastanin fiziksel olarak korunmasi oncelikli hedef olmalidir.
Bunu saglamak icin risk degerlendirmesi yapin ve ona gore
gozlem planlayin.

*  Uyguladiginiz girisimleri kaydedin.

*
*

*
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Psikiyatri Kliniklerinde Sik Karsilasilan Sorunlar ve

Hemsirelik Yaklasimi: Psikofizyolojik Alan ile ilgili
Sorunu Olan Hastaya Yaklasim

Common Problems in Psychiatric Clinics and Nursing
Approach: Approach to the Patient with Problems Related to
Psychophysiological Field

BOLUM HAKKINDA

Psikofizyolojik alan uyku, beslenme ve cinselligi de icinde barindiran, viicut tarafindan bircok
yanitin olusmasini saglayan bir yapidir. Ruhsal bozuklugu olan bireylerde en sik uyku sorunlari
ile karsilasilmaktadir. Uyku sorunlari bireylerde gerginlik yaratir ve giinlik aktiviteleri yerine
getirmede gliclik yasarlar. Yine ruhsal bozukluk tanisi olan bireylerde 6zellikle ila¢ kullanimina
bagli kilo artisi gorilmektedir. Kilo artisina bagli olarak bircok fiziksel saglik sorunu meydana
gelmektedir. Bundan dolayi beslenme de uyku kadar 6nemli bir alandir. Ruhsal bozukluk tanisi
olan bireylerde goriilen bir diger sorun cinsel alanla ilgilidir. Cinsellik bazi hastalarda artmis,
disa yoneltilmis ve kontroll saglanamayan, dirtisellik boyutuna ulasan zorlu bir durum haline
gelebilir. Bu bolimin amaci, uyku, beslenme ve cinsellik oriintiilerinde sorun yasayan hastala-
ra yonelik yaklasimlari ele almaktir.

Anahtar kelimeler: psikiyatri hastasi, uyku, beslenme, cinsellik oriintiisi, ruhsal bozukluk

ABOUT the CHAPTER

The psychophysiologic field is a structure that includes sleep, nutrition and sexuality, and pro-
vides many responses by the body. Sleep problems are most frequently encountered in individu-
als with mental disorders. Sleep problems create tension in individuals and they have difficulty
in fulfilling daily activities. Again, weight gain is observed in individuals diagnosed with mental
disorders, especially due to medication use. Many physical health problems occur due to weight
gain. Therefore, nutrition is as important as sleep. Another problem seen in individuals diag-
nosed with mental disorders is related to sexuality. In some patients, sexuality may become a
challenging situation that is increased, directed outward and uncontrollable, reaching the level
of impulsivity. The aim of this chapter is to discuss approaches to patients with problems in
sleep, feeding and sexuality patterns.

Keywords: psychiatric patient, sleep, feeding, sexuality pattern, mental disorder

Uyku Sorunu Olan Hastaya Yaklasim

Uyku sorunu, uykunun kesintili olmasi, uykuya dalma, sirdirme ve sonlandirmada
guclikle iliskili olarak, dinlenme drintisinin bozulmasina neden olan uyku diizeninden

hosnutsuzluk durumudur,

Tanimlayici 6zellikler:

e stenilen siire kadar uyuyamama

e Dinlenmis olarak uyanamama

e Ginicinde yorgun hissetme

e (Gindiz uyuma istedi

e stedigi zamandan once ya da sonra uyanma

e Kesintili uyuma/uykunun bélinmesi

e Uyanirken/uykuya dalarken giclik cekme

e Uyku kalitesinin bozulmasi

e Uykunun nicelik ve niteligindeki degisime bagli olarak gerginlik hissetme

CC BY 4.0: Telif hakki yazarlardadir. Bu kitabin icerigi Creative Commons Atif 4.0 Uluslararasi
lisans altinda lisanslanmistir.
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Boliim 13: Psikiyatri Kliniklerinde Sik Karsilasilan Sorunlar ve Hemsirelik Yaklasimi:

e Uyanirken yorgunluk hissetme
Klinik uygulama hedefi:

Bu uygulama sonunda ogrenci;

e Uyku sorunlarini tanimlar.
e Uyku sorunlariyla iliskili semptomlari belirler.
e Uyku sorunu olan hastaya yonelik bakimi planlar.

Hemsirelik yaklasimi ve dikkat edilecek noktalar:

*  Hasta ile temastan dnce el hijyeninizi saglayin.

*  Hastaya kendinizi tanitin.

* ki belirleyici kullanarak hastayr dogrulayin.

*  Bireyin premorbid uyku dizeni ve uyku gereksinimini

belirleyin. ([Premorbid uyku diizeninin belirlenmesi hemsirelik

bakiminin hedeflerini belirlemede nemlidir)

Bireyin, uyku orintisinde bozulmaya neden olan faktorleri

tanimlayin. (Bu faktérlere yonelik kullanilan basa ¢ikma

yontemleri tartisilin Bireyin, uyku orlntistinde bozulmaya

neden olan faktorlerin belirlemesi hemsirelik bakiminin

planlanmasi, uygulanmasi ve dederlendirilmesi acisindan

onemlidir. Ayrica bireyin kullandigr savunma mekanizmalari,

uyku orunttstni iyilestirme ve uyku kalitesini arttirma

acisindan 6nemlidir)

*  Uykuya dalmaya gecisi kolaylastirmak amaciyla “yatma
zamani rutini” olusturun.

*  Beslenme ve egzersiz aktiviteleri planlayin. (Saglikli bir uyku
oruntisinin olusturulmasinda 6nemlidir)

*  Cevresel dizenlemeleri planlayin. (Bireyin uykuya dalma,

uykuyu sirdirme ve sonlandirmasi icin uygun ortami

ayarlanmasi (is1, 1sik vb.) acisindan yararlidir)

Kas gevseme ve rahatlama tekniklerini uygulayin. (Bireyin

uyku éruntisiniin dizenlenmesinde énemlidir)

*  Uyguladiginiz girisimleri kaydedin (Yetkin ve ark.,2011; Aydin
ve ark.,2013)

Beslenme Sorunu Olan Hastaya Yaklasim

Beslenme, insanin biyime, gelisme ve yasamini sirdirmede
gerekli olan enerjiyi saglamasi icin besinleri kullanmasidir.
Bunun icin insanlarin yeterli ve dengeli bir bicimde beslenmesi
onemlidir. Ancak bazi durumlarda insan gereksiniminden az veya
cok beslenir ve beslenmede dengesizlik olusur.

Beslenmede dengesizlik: beden gereksiniminden az

Oral yolla beslenmesinde bir sorun olmayan bireylerde,
metabolik gereksinimden daha az besin alinmasi ya da besin
metabolizmasinin yetersizligi sonucu kilo kaybr ya da kaybetme
riskinin olmasidir.

Tanimlayici 6zellikler:

e Az bir yemek yedikten hemen sonra tokluk hissetme

e Bireyde bilgi eksikliginin olmasi

e Bireyin beden agirtiginin normal agirtiginin %10-20"nin
altinda olmasi

e Bireyin mental olarak uyaranlara asiri tepkili, anksiyeteli ya
da konflize olmasi

e Bireyin yemeklerden tiksinmesi ve yemeklere karsi ilgisiz
kalmasi

e Gunlik alinmasi dnerilenden daha az gida alinmasi

e Yanlis algilamalar ve yanlis bilgilendirmeler olmasi

Beslenmede dengesizlik: beden gereksiniminden fazla

Psikofizyolojik Alan ile ilgili Sorunu Olan Hastaya Yaklasim

Bireyin metabolik gereksiniminden daha fazla beslenmesi sonucu
kilo almasi ya da bu riski tasimasi, aldigi gida ile tikettigi arasinda
dengesizlik olmasidir

Tanimlayici 6zellikler:

e Bireyde bilgi eksikliginin olmasi

e Bireyin acliktan cok i¢ uyaranlara karsi yemek yeme istedinin
olmasi [6rnegin; anksiyete)

e Bireyin mental olarak uyaranlara asiri tepkili, anksiyeteli ya
da konflize olmasi

e Bireyin yemeklere olan ilgisinin artmasi

e Bireyin beden agirtiginin, normal agiriginin %10 Ustinde
olmasi

e Yanlis algilamalar ve yanlis bilgilendirmeler olmasi

e  Gunlik alinmasi dnerilenden daha fazla gida alinmasi

Klinik uygulama hedefi:
Bu uygulama sonunda dgrenci;

*  Beden Kitle indeksini hesaplamay bilir.

e Hastanin kilosundaki dususU ve artisi takip eder.

e Beslenme dizeni saglanirken diyetisyenle is birli§i yapar,
tedavi ekibinin dnerilerini dikkate alir.

e Hastanin beslenme sorunuyla ilgili duygularini ve kayglarini
ifade etmesini destekler.

e Hastanin uygunsuz yeme davranisiyla ilgili gercek duygularini
ve korkularini belirler, bunlari ifade etmesini destekler.

Hemsirelik yaklasimi ve dikkat edilecek noktalar:

*  Hasta ile temastan dnce el hijyeninizi saglayin.

*  Hastaya kendinizi tanitin.

iki belirleyici kullanarak hastay dogrulayin.

Hastayla dirust, kabul edici ve verilen sozleriyerine getirmeye
dayali glven iliskisi gelistirin.

Varsa yemek yeme davranisini diizenleyen programla ilgili
hastanin korkusunu kabul edici davranin.

*  Hastanin Beden Kitle indeksini (BKI) hesaplayin.

(BKi Hesaplama: kg/m2)

*

*

18, 5 kg/m."nin altinda olanlar: Zayif

18.5 - 24, 9 kg/m. arasinda olanlar: Normal kilolu

25 -29, 9 kg/m. arasinda olanlar: Fazla kilolu

30 - 39, 9 kg/m. arasinda olanlar: Obez

40 kg/m.'nin lzerinde olanlar: ileri derecede obez (morbid

obez), olarak gérilir. (Buna uygun olarak saglikli kilo araligi

belirlenmelidir)

*  Beslenme dizeni saglanirken diyetisyenle isbirligi yapin.
(Beslenme dizeninde tedavi ekibinin beslenmeyle ilgili
onerileri mutlaka dikkate alinmalidir)

*  Hastaya, tedaviyle, kilo alimiyla veya kilo vermeyle elde

edecegi kazanimlari ve sinirlamalari aciklayin.

Hastanin beslenme sorunuyla ilgili duygularini, kayglarini

ifade etmesini destekleyin ve hastayl empati kurarak dinleyin.

Hastanin kilosundaki artis ve disusleri dizenli olarak takip

edin.
*  Eder beslenme durumu kotilesirse nazogastrik tiple
beslenmeye baslanacagl konusunda kisi ve ailesini

bilgilendirin. (Bunun bir ceza yontemi olmadigi, gerekli bir
uygulama oldugu vurgulanmalidir)

*  Hasta, uygunsuz yeme davranisina ydnelten gercek duygulari
ve korkularini ifade etmesi icin desteklenmelidir)
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*  Eger hastada kilo kaybi olursa, sinirlamalar getirin.

*  Tedaviye diren¢ gosteren hasta ile tartismaktan ya da
pazarlik yapmaktan kag¢inin. (Hang davranislarin kabul
edilemez oldugu ve bu durumun nasil karsilik bulacagr acikca
soylenmelidir)

* Uyguladiginiz girisimleri kaydedin (Erginer ve Glnisen, 2013;
Kuclikgoncl ve Bestepe, 2014; Sengll ve ark., 2010; Mermi

Cinsel Dislastirma Davranisi Olan Hastaya Yaklasim

Cinsel dislastirma davranisi, kisinin cinsel istek, arzu veya
durtilerini denetlemede zorluk yasamasina bagli olarak gelisen
cinsel davranislardir.

Tanimlayici 6zellikler:

e Hastanin dider bireylere karsi istenmeyen fiziksel olmayan
cinsel davranislarinin olmasi [bakma, sizme vb.]

e Hastanin diger bireylere karsi istenmeyen fiziksel temasinin
olmasi

e Hastanin sozlu olarak cinsel icerikli imalarda bulunmasi

e Acik olarak sozli cinsel ifadeler kullanmasi

e Ortamda bulunan diger hastalara sarilmasi

e Saglik calisanlarinin veya diger hastalarin kisisel alaniniihlal
edecek sekilde gereginden fazla yakin olmasi

Klinik uygulama hedefi:

Bu uygulama sonunda dgrenci;

e Cinsel dislastirma davranisinin gdstergelerini tanir.

e Cinsel dislastirma davranisi olan hastayla iletisim kurar.

e Cinsel dislastirma davranisi olan hastaya yonelik sinirlari
belirler.

e Cinseldislastirma davranisina yonelik hemsirelik girisimlerini
planlar.

Hemsirelik yaklasimi ve dikkat edilecek noktalar:

Hasta ile temastan dnce el hijyeninizi saglayin.

Hastaya kendinizi tanitin.

iki belirleyici kullanarak hastayr dogrulayin.

*  Cinsel yasam oykisl alin. (Genel cinsel éruntiler, cinsel
aktivite ve doyum durumu [(hem kendisi hem de partneri
acisindan), cinsel bilgi dizeyi, problemler (cinsel saglik],
beklentiler; duygu durum, enerji diizeyi)

*  Hastanin cinsellikle ilgili bildiklerini degerlendirin.
*  Hastanin, hastalik ya da tibbi tedaviye bagli ortaya cikan
sinirliliklar ya da vicut fonksiyonundaki degisiminin etkisine
iliskin bilgisini dederlendirin.
Hastanin cinsel dislastirma davranislarini degerlendirin,
baskalarina yonelik cinsel dislastirma davranislarini izleyin
ve kaydedin.
*  Bu belirtiler: Hastanin digerlerine istenmeyen fiziksel
olmayan cinsel davranislarinin olmasi (bakma, stizme vb.),
hastanin digerlerine istenmeyen fiziksel temasinin olmasi,
hastanin sozli olarak cinsel icerikli imalarda bulunmasi,
acik olarak sozli cinsel ifadeler kullanmasi, manik fazda
ortamda dider hastalara sarilmasi, kisisel alan acisindan
personele geredinden fazla yakin olmasi
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Durtdlerini kontrol edemeyen hastalarin uygun olmayan
davranislarina cok kati olmayan sinir koyun. Hastaya sinirlama
yaparken bunun amacini uygun ve basit sekilde anlatin.
Hastaya cinsel kontrol etmek icin gosterdigi cabalar icin
olumlu geribildirim verin.

Hastanin cinsel dirtilerini davranisa dokmek yerine sozel
olarak ifade etmesi i¢in destekleyin.

Personelin hastaya karsi sakin ve anlayisli olmasini saglayin.
Hastanin cinsel dirtilerinin ifadesini iceren davranislari
karsisinda sakin olun.

Uyguladiginiz girisimleri kaydedin (Bakim ve ark., 2011;
Namli ve ark.,2016).

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi bildirmemislerdir.
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PSIKOFARMAKOLOJIK TEDAVISI

OLAN BIREYE YAKLASIM VE TEDAVI
UYUMSUZLUGU
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Psikofarmakolojik Tedavisi Olan Bireye Yaklasim ve

Tedavi Uyumsuzlugu

Approach to Individuals with Psychopharmacological Treatment
and Treatment Nonadherence

BOLUM HAKKINDA

Ruhsal bozukluklarin iyilesmesinde en etkili ve dncelikli yontemlerden biri psikofarmakolojik
tedavidir ve bu tedavi zaman zaman karmasik bir yapiyi icinde barindirabilir. Psikofarmakolojik
tedaviler etkileri ve yan etkileriyle birlikte yakin gozlem ve izlem gerektiren tedavilerdir. Tedaviyi
uygulama, etkiyi, yan etkiyi izleme baglaminda hemsirelere 6nemli roller diismektedir. Psiki-
yatri hemsirelerinin serviste uyguladiklari temel girisimlerden biri olan psikofarmakolojik te-
daviler, ayni zamanda bu hemsirelerin bakim verici/tedavi edici rollerinden biridir. Bu baglamda
bilgi ve becerilerinin gelismesi hemsirenin sorumlulugundadir. Psikofarmakolojik tedavilerin
karmasik yapilarindan dolay! bu durum tedaviler hakkinda ayrintili bilgi sahibi olmayi gerektirir.
Hastayi koruma/zarar vermeme ilkesiyle de birlikte bilgi sahibi olmanin bir gereklilik, zorunlu-
luk oldugu da unutulmamalidir: Ote yandan tedavi uyumu da ruhsal bozukluk tanisi almis kisi-
lerde siklikla sorun yasanilan bir durumdur ve tedavinin seyrini 6nemli derecede etkileyebilir.
Tedaviye uyum, kontrollere diizenli gelmeyi, tedavi programini tamamlamayi, ilaclari diizenli
kullanmayi ve dnerilen davranis degisikliklerini yerine getirmeyi gerektirir. Tedaviye uyumsuz-
luk, ilacin doktor tarafindan dnerilen dozda kullanilmamasi, ilacin kullanim saatlerine uyul-
mamasi ya da tedavinin erken kesilmesi nedeni ile ortaya cikabilir. Tedaviye uyumsuzluk; has-
taneye yeniden yatis sayisini, morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir. Hastaneye yeniden yatis,
mesleki ve ailesel sorunlara yol agcmakta, bunlarla baglantili olarak hastanin yasam kalitesi
diismektedir. Buradan hareketle bu bolimde, psikofarmakolojik tedaviler, etkileri- yan etkileri
ve hemsirelik yaklasimlari ile ruhsal bozukluk tanisi olan hastalarda tedavi uyumuna yonelik
icerikler yer almaktadir.

Anahtar kelimeler: psikofarmakoloji, tedavi, psikiyatri hemsireligi, ruhsal bozukluk, tedavi
uyumsuzlugu

ABOUT the CHAPTER

Psychopharmacological treatment is one of the most effective and prioritized methods for the
treatment of mental disorders, and this treatment can be complex at times. Psychopharmaco-
logical treatments require close observation and monitoring with their effects and side effects.
Nurses also have important roles in the context of administering the treatment and monitoring
the effects and side effects. Psychopharmacologic treatments, which are one of the main in-
terventions that psychiatric nurses apply in the ward, are also one of the caregiver/therapeutic
roles of these nurses. In this context, it is the nurse’s responsibility to develop their knowledge
and skills. Due to the complexity of psychopharmacological treatments, this requires detailed
knowledge about the treatments. It should not be forgotten that it is a necessity and obliga-
tion to have information together with the principle of protecting the patient/doing no harm. On
the other hand, treatment adherence is a common problem for people diagnosed with mental
disorders and can significantly affect the course of treatment. Treatment adherence requires
regular attendance to check-ups, completion of the treatment program, regular use of medica-
tion and fulfillment of recommended behavioral changes. Non-compliance with treatment may
occur due to not using the medication at the dose recommended by the doctor, not adhering to
the medication schedule or discontinuing treatment early. Non-compliance with treatment in-
creases the number of hospital readmissions, morbidity and mortality. Re-hospitalization leads
to occupational and family problems, and the patient’s quality of life decreases in connection
with these problems. In this chapter, psychopharmacologic treatments, their effects and side
effects, nursing approaches and treatment compliance in patients diagnosed with mental dis-
orders are included.

Keywords: psychopharmacology, treatment, psychiatric nursing, mental disorder, treatment
non-adherence

CC BY 4.0: Telif hakki yazarlardadir. Bu kitabin icerigi Creative Commons Atif 4.0 Uluslararasi
lisans altinda lisanslanmistir.
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Antipsikotik ilac [N6roleptik] Kullanan Bireye ° Antipsikotik ilaclarla ilgili hasta ve ailesine yonelik egitim
Yaklasim planlar.
Hemsirelik yaklasimi ve dikkat edilecek noktalar:

*

Klinik L hedefi:
inik ygulama hecetl Antipsikotik ilaclarin EPS yan etkileri acisindan hastayi

gozleyin ve gozlediginiz yan etkiye yonelik hemsirelik

e Antipsikotik ilaclarin endikasyonlarini sayar. girisimlerini uygulayin (Bkz. Tablo 1.).

e Antipsikotik ilaclarin yan etkilerinden olan Ekstrapiramidal — x
sistem (EPS) yan etkilerini sayar.

e EPSyan etkilerine yonelik girisimleri planlar.

e Antipsikotik ilaclarin ciddi yan etkilerini sayar.

e Antipsikotik ilaclarin hafif/ciddi yan etkilerine ydnelik
girisimleri planlar ve uygular. *

e Antipsikotik ilaclarin hangi ilaclarla etkilesime girdigini ve
kullanilmamasi gerektigini bilir.

Tablo 1.
Antipsikotik llac Tedavisinde Gértilebilecek Yan Etkiler ve Hemsirelik Yaklasimi

Bu uygulama sonunda dgrenci;

Hastaya, Uzerinde ilaclarin faydalarinin, yan etkilerinin ve yan
etkilerle nasil basa cikilacagina dair bilgilerin yazili oldugu
bir not verin. (Bu hastanin ve ailesinin kendilerini daha
kontrolli hissetmelerine ve dolayisiyla tedaviyle is birligi
gostermelerine yardimci olur)

Kesilme belirtileri veya EPS olusabilecedi icin ilacini aniden
birakmamasini soyleyin.

Ekstrapiramidal Hemsirelik Girisimleri

Yan Etkiler

Psdodoparkinsonizm * Bu yan etkiyi tanilayin.

Salya akmasi, * Recete edilmisse antiparkinson ilag verin

ylizde mimiklerin * Recete edilmemisse hekimine bildirerek yazilmasini saglayin.

azalmasi, ayaklarini
slrlyerek yavas

yirime ve
titremeler
Akut distonik * Acil olarak bu etkiyi tanilayin.
reaksiyon * Daha fazla doz ila¢ vermeyin.
Boyun, cene, dil veya * Yan etkiye yonelik order yoksa hekimi uyarin.
gozlerde kasilmalar, * Order edilen ilaci uygulayin (Benzatropin veya Diazepam IM verilebilir).
larengial kasilmalar * Hastaya gliven verin.
olabilir * Antipsikotiklerin yarilanma émri uzun oldugundan hastayi yan etki yoniinden ve antikolinerjik gereksinimi olup olmadigi
yoniinden izleyin.
Akatizi * Bu yan etkiyi tanilayin.
Motor huzursuzluk — * Order yoksa hekimi bilgilendirin ve Order edilmisse beta bloker (Propranolol vb.), benzodiazepin (Alprazolam, diazepam) veya
antikolinerjik ilaclardan (Benzatropin PO verin.
* Hastanin givenini kazanin.
* Hastanin daha uzun sire antikolinerjik tedaviye gereksinimi olup olmadigini degerlendirin.
Tardiv diskinezi * Bu yan etkiyi tanilayin. Bunun icin uzun siire antipsikotik kullanan hastalari Anormal Istemsiz Hareket Olcegi vb. standart araclari
Agiz, dil ve ylizde kullanarak takip edin.
istemsiz hareketler.  * Yasli hastalar daha fazla hassas olacagindan dikkatli takip edin.
Hareketler * Tardiv diskinezisi olursa hekime haber verin.

parmaklara, kollara
ve bedene yayilabilir.

Antipsikotiklerin Hemsirelik Girisimleri
Ciddi Yan Etkileri

Ciddi olan yan etkilerde ilacin dozunun azaltilmasi veya kesilmesi gerekebilir. Acil olarak doktor ile iletisime gecerek uygun olan girisimi
uygulamak gerekir.

Noroleptik Malign
Sendrom (NMS)

Hastada NMS semptomlarini izleyin.

Tidm psikiyatrik ilaclari durdurun.

Acilen hekime haber verin.

Gerekirse hastanenin yogun bakim tnitesine hastayi gondermek icin hazirlayin.

Agraniilositoz Akyuvarlarin azalmasina karsi dikkatli olmak icin tam kan sayimi sonuclarini izleyin.
Hastada belirtiler varsa bu sorundan stiphelenerek hekime haber verin.
Daha fazla doz vermeyin.

Hastayi enfeksiyondan koruyun.

Hepatotoksisite * Hastada belirtileri izleyin.

* Karaciger fonksiyon test sonuclarini izleyin.

* Hepatotoksiteden slipheleniyorsaniz hekime haber verin.
*

Yeterli dinlenme, beslenme ve sivi alimini saglayin.

Antipsikotiklerin Hemsirelik Girisimleri
Hafif Yan Etkileri

Bazi yan etkiler hafif ve gecicidir, bu durumlarda ilaca devam etmek gerekir, hastanin bedeni zamanla bu ilaca alisir ve yan etkiler
kaybolur veya hafifler. Bu bolimde hafif yan etkiler ve hemsirelik girisimlerine yer verilmistir.
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Antikolinerjik Etkiler

Agizda kuruma * Akyuvarlarin azalmasina karsi dikkatli olmak icin tam kan sayimi sonuclarini izleyin.
* Hastada belirtiler varsa bu sorundan stiphelenerek hekime haber verin.
* Daha fazla doz vermeyin.
* Hastayi enfeksiyondan koruyun.
Bulanik gérme * Gorme sorunu ortadan kalkana dek agir makineleri kullanma ve araba sirmekten kacinmasi konusunda hastayi uyarin.
* _DUsmeler acisindan uyarin
* Inat¢r ise hekime bildirilerek ilaci degistirilebilir
idrar retansiyonu * Sikistiginda idrarini tutmamasini ve sik sik idrara ¢ikmasini dnerin.
* Hastayr mesanedeki dolgunluk hissi ve idrarini yapamama / kesik kesik yapma konusunda egitin ve idrar ¢ikisini izlemesini ve
bildirmesini soyleyin.
* Mesaneyi distansiyon yoniinden degerlendirin. (Benign prostat hipertrofisi olan yasli erkekler daha egilimlidir).
* Inat¢r ise hekime bildirilerek ilaci degistirilebilir
Konstipasyon * Hastayi glinlik 6-8 bardak su icmesi, posali-lifli yiyecekler yemesi ve egzersiz yapmasi icin cesaretlendirin.
*

Order edilmisse laksatif ilaglar verin

Kardiyovaskiiler Etkiler

Ortostatik * Hastayi yavas pozisyon degistirmesi (6zellikle oturur pozisyonundan ayaga kalkarken) konusunda egitin.
(Postural) * Bas donmesi gegcmeden ayada kalmamasi konusunda egitin.
hipotansiyon, * Sicak suyla banyo yapmaktan sakinmasi konusunda egitim verin.
sersemlik, * Hastayl anormal atim veya carpinti, bas donmesi, sersemlik hissettigi zaman bu durumu bildirmesi konusunda egitin.
yorgunluk
Bas agrisi * ilaca uyum saglayincaya kadar bdyle etkilerin olabilecegini hastaya aciklayarak, herhangi bir agri kesici ilac almamasi, bir
saglik elemanina danisarak almasi konusunda egitin.
GIS Etkiler
Bulanti, istahta * iﬂlacm\ yemeklerle almasi konusunda egitim ver.
azalma, kilo alma, * 0gin sayisini 3'ten 6'ya ¢cikarmasini 6nerin ve normal sivi alimini destekleyin.
istahta * Diyarenin devam etmesi halinde saglik calisanlarina rapor edin.
*

artma, diyare

Kilo alma, istahta artma, normal kilosunu siirdirmesi icin yeterli kaloride beslenmesi icin hastayi egitin, diizenli egzersiz

programt icin, yiiksek kalorili besinleri az tiketmesi porsiyonlari kii¢cliltmesi ve gerektiginde ara 6glinler yemesi icin
cesaretlendirin. Diyet haplari kullanmamasi yoniinde uyarin.

Diger Etkiler

Sicaga ve gines
Isinlarina
hassasiyet. Bazi
antipsikotikleri

Sicak havaya uygun giyinmesini hatirlatin.

tiketmesini onerin.

(Aripiprazol-
Abilify,
Klorpromazin-
Largactil)
kullanirken
dikkatli olunmali.

Glinesten uzak durmasini ve giinese cikarken koruyucu (giines kremi, gozlik, sapka vb.) kullanmasini soyleyin.

Asiri 1sinmaktan veya susuz kalmaktan kacinmasini séyleyin. Ozellikle sicak havalarda ve egzersiz sirasinda bol sivi

*
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llacin  recete edildigi sekilde kullanilmasinin  dnemini
aciklaymn. Kendisini iyilesmis hissetse bile doktoruyla
konusmadan ilaclarini kesmemesi gerektigini aciklayin

(Semptomlarin geri dénmesi ve yeniden hastaneye kabullerin
nedeni ilaca uyumsuzluktur).

Bazi ilaclarin cigneme tabletleri olabilir (6rnegdin aripiprazol).
Bunun disindaki ilaclari kirmadan, ¢cignemeden bitiin olarak
bol sivi (su, meyve suyu veya siit] veya yemekle birlikte
icmesini soyleyin. (Bu sekilde mide bulantisi, yanma, refli
gibi sindirim problemleri daha az yasanir).

Alkol alimindan uzak durulmasini, alkol kullanimi varsa
hekim ile konusmasini sdyleyin.

Eger ila¢ dozunu almayr unutursa ilaci mimkdin olan en kisa
strede almasi, ancak bir sonraki dozun zamani yaklasiyorsa,
kacirdigi dozu atlamasi konusunda uyarin. (Bir seferde iki doz
alinmamali).

Asiri doz ila¢c alinmissa en yakin saglk kurulusuna veya
doktora basvurmasi gerektigini aciklayin.

Ciddi yan etkiler (Bogaz agrisi, kiriklik, ates, kanama,
tasikardi, bradikardi, hipertansiyon, hipotansiyon, alerjik deri

reaksiyonlari vb.) gorulirse hemen doktoruna veya en yakin
saglik kurumuna bildirmesi gerektigini soyleyin (Bkz Tablo 1).
Bazi antipsikotiklerin (Ketiapin, ziprasidon vb)] kandaki
diizeyini artrracagi icin ilaclarin greyfurt suyu ile yutulmamasi
konusunda uyarin

Antipsikotiklerle (klorpromazin vb.) antiasitlerle birlikte
alinmamali, diger ila¢ etkilesimleri konusunda uyanik
olunmali (Bkz Tablo 2]

Uyguladiginiz girisimleri kaydedin (Yilmaz 2016; Dikec ve
Kutlu, 2015; Demirkol ve ark.,2015)

Antidepresan ilac Kullanan Bireye Yaklasim

Klinik uygulama hedefi:

Bu uygulama sonunda ogrenci;

Antidepresan ilaglarin endikasyonlarini sayar.
Antidepresan ilaclarin hangiilaclarla etkilesime girdigini ve
kullanilmamasi gerektigini bilir.

Trisiklik antidepresanlarin (TCA) ciddi yan etkilerini sayar.
Antikolinerjik toksisite gelisirse gerekli girisimleri planlar.
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e Monoamin Oksidaz Inhibitorleri (MAQI) nin ciddi yan Tablo 2.

etkilerinden biri olan hipertansif krizin belirtilerini sayar. Antipsikotik Tedavide llac Etkilesimleri
e Hastada hipertansif kriz gelisirse gerekli girisimleri planlar. Antipsikotikler * Nikotin ilaclarin viicuttaki seviyesini
e MAOI'lerin hangi besinlerle kullanilmasinin yasak oldugunu azaltabilir

bilir * Alkol, benzodiazepinler, antihistaminikler ile
e MAQI'lerin hangi ilaclarla kullanilmamasi gerektigini bilir. birlikte alindifinda uyusukluk hali daha da
e Secici Serotonin Gerialim Inhibitérleri (SSGI) lerin yan artar

Antikolinerjik ilaclarla alindiginda
konstipasyon gibi antikolinerjik yan etkiler
kétilesir.

etkilerini bilir.
e SSGi'lerin yan etkilerine yonelik hemsirelik girisimlerini

plar_ﬂar ve uygglar. o _ * Trisiklik [TCA) antidepresanlarla alindiginda
e Antidepresan ilaclarla ilgili hasta ve ailesine yonelik egitim ritm bozukluklari gériilebilir;
planlar ve uygular. *  SSGI ve trisikliklerle beraber alindiginda

ozellikle ylksek dozlarda nobet riski artar
SSGI grubunda olan fluvoksaminle
beraber alindiginda, olanzapin, clozapin ve
haloperidoliin kandaki diizeyi ciddi sekilde
yukselir

Hemsirelik yaklasimi ve dikkat edilecek noktalar:

*  Antidepresan ilaclarin ciddi ve hafif yan etkileri acisindan

hastayi gozleyin ve gozlediginiz yan etkiye yonelik hemsirelik

girisimlerini uygulayin (Bkz Tablo 3). * HIV, tiberkiilozdaki enfeksiyon ilaclar
*  Hasta ve ailesine antidepresan tedavi hakkinda egitim verin antipsikotiklerin kan diizeylerini degistirebilir
* llag etkilesimleri hakkinda uyanik olun (Bkz Tablo 4) *  Tansiyon ilaclari ve antiaritmikler ritm
* Uyguladiginiz girisimleri kaydedin (Yilmaz, 2016; Demirkol ve bozukluklari ve kan basinci dusikligine
ark..2015) neden olabilir
* Duygudurum dizenleyici ilaclar (valproat
vb.Jantipsikotiklerin kan dizeylerini
degistirebilir
Tablo 3.

Antidepresan Tedavide Goriilebilecek Yan Etkiler ve Hemsirelik Yaklasimi

Antidepresanlarin  Hemsirelik Girisimleri
Ciddi Yan Etkileri

Hipertansif kriz * Kan basinci takibi yapin.
(MAOI'nin ciddiyan * Diyet kisitlamasi olan besinler ve ilaglar konusunda uyanik olun
etkisidir). * Hasta ve ailesini kisitlama konusunda egitin.
Belirtileri:
* Siddetli Birlikte kullanimi yasak olanlar
oksipital bas  Eski peynirler, olgunlasmis avokado, incir, ancuez, kesik sit triinleri (lor peyniri gibi), bakla, fasulye gibi taneli yiyecekler, mayali
agrisi urinler, ciger, mezeler, balik konservesi, fermente yiyecekler, seri (Beyaz Ispanyol sarabi)
* Bulanti,
kusma Kisitli Kullanilanlar:
* Kan Bira, beyaz sarap, krem peynir, kahve, cikolata, soya sosu, yogurt, 1spanak, kuru tziim, domates, patlican, erik.
basincinin
yikselmesi
* Fotofobi
* Pupillalarda
genisleme
* Aritmi
Serotonin * SSGi ve MAQI'nin ayni zamanda kullanilmamasini ve bu gruplar arasinda degisim yapildiginda temizlenme siirecini
Sendromu (SS) izleyin. MAQI'ler kesildikten sonra 14 glin icinde fluoksetin, paroksetin, amiptriptilin, dekstrometorfan, St. Johns Wort,
* Ciddi siklobenzaprin ve mirtazapin vb. antidepresanlari (serotonin seviyelerini arttiracagi icin) kullanmamasina dikkat edin.
hipotermi, * Hastada belirtileri izleyin.
* Kas * Hastanin kullandigi tim serotonerjik ilaclari kesin. Daha fazla doz vermeyin.
tonuslnde * Hekime haber verin.
degisim * Sendrom siklikla 24 saat icinde dizelir ancak geri dénistimstiz MAQOI veya uzun etkili antidepresan kullaniminda belirtiler
(hiperrefleks), birkac giin veya hafta siirebilir ) o
* Bilincte * Gerektiginde yogun bakim Unitesine hastay géndermek icin hazirlayin.
degisim,
* Tasikardi,

* Terleme
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Tablo 3.
Antidepresan Tedavide Gériilebilecek Yan Etkiler ve Hemsirelik Yaklasimi (devami]

Antikolinerjik Toksisite

Antikolinerjik Toksisite

(Yiksek doz trisiklik antidepresan kullanimi
sonucu gelisir]

*

* %k %k ¥ ¥

EE

Sedasyon

Ataksi

Ajitasyon

Stupor

Koma

Konvilsiyonlar ve solunum depresyonu

Hayati belirtileri ve hastanin EKG bulgularini izle

Hava yolunun acik kalmasini sagla

Laksatifler veya mide lavaji uygula

Kolinerjik stimtlan olan ilaclar ifizostigmin (Antilirium) gibiver

Antidepresanlarin Hafif Yan Etkileri

Hemsirelik Girisimleri

Uykusuzluk * Hastaya mimkinse ilaci glintin erken saatlerinde verin.
* Cay ve kahveyi azaltmasini soyleyin.
* Uyku hijyeninin saglanmasi icin dizenli bir uyku rutini olusturma, yatmadan once gevseme
yontemlerini kullanmasi, ilik sit sakin bir ortam olusturma konusunda egitin.
Kilo kaybi Hastay yeterli kaloride beslenmesiicin tesvik edin.

ilac almadan &nce yemek yemesi konusunda egitin.
Yemesini ve kilo takibini yapin. Hastanin ne kadar yedigi konusunda giinlik kayit tutun.
Yeme bozuklugu olan hastada bu ilaci kullanirken dikkatli olun.

Seksiiel disfonksiyon (kadinlarda
anorgazmi, erkeklerde ejakiilasyon

disfonksiyonu)

* Hastaya sekstel fonksiyonda herhangi bir sorun oldugunda saglik ¢calisanlarina bildirmesini
soyleyin. (Bu sorun oldugunda ve devam ettiginde, diger bir antidepresana gecilebilir)

Tablo 4. .
Antidepresan Tedavide lla¢ Etkilesimleri

Trisiklik Antidepresanlar

antikolinerjik etkisinde artis olur.

*  Antihistaminikler, antipsikotikler, antiparkinson ilaclar ve antikolinerjik etkileri olan diger ilaclarla alindiginda

*  TCAlar Epinefrin iceren ilaclarla alindiginda kalp ritim bozukluklarina ve kan basincinda yiikselmeye neden

olabilir.

* Beta blokerler, kalsiyum kanal blokerleri veya klonidin gibi kan basincr ilaclariyla alindiginda da kan basinci
veya kalp atis hizi Gzerinde ilave veya antagonistik etkilere neden olabilir.

Simetidin viicuttaki trisiklik antidepresanlarin dizeyini arttirarak yan etkileri arttirabilir
Lityumla eszamanli kullaniminda norotoksisiste, serotonin sendromu, noroleptik malign sendromu yasanabilir

* Diger antidepresanlarla birlikte kullanimi (SSGI, segici norpinefrin geri alim inhibitdrleri-SNGI, MAQI vb. )

serotonin sendromuna yol acabilir

Monoamin Oksidaz
inhibitorleri

Epinefrinli anestetikler

Dekonjestanli
Diyet haplari
Buspiron
Meperidin
SSGI'ler

* KK K X X X ¥

Astim ilaglari (teofilin ve epinefrin iceren inhalanlar, agonistleri

Antihipertansifler (metildopa, reserpin)
soguk alginligr ilaclari

albuterol: Proventil, Ventolin gibi)

Secici Serotonin Gerialim
inhibitérleri (SSGI)

* Kk ¥ ¥

Alkol, opioidler ve antihistaminiklerle birlikte alindijinda Merkezi Sinir Sistemi (MSS) depresyonu yapar.

Diger antidepresanlarla birlikte [TCA ve MAQOI] alindiinda serotonerjik etki artar.

SSGi'ler, diger ilaclardan[digitoxin, fenitoin, lityum, Warfarin gibi] zehirlenme riskini arttirabilirler.

SSGi'ler; aspirin, Warfarin [Coumadin), nonstereoid anti inflamatuar (ibuprofen, napoksen gibi agri kesiciler] ve

diger kan sulandiricilarla alindiginda kanama riskini arttirabilir (Yuksel ve ark.,2010)

Duygudurum Dizenleyici

ilac Kullanan Bireye

Yaklasim

Klinik uygulama hedefi:

Bu uygulama sonunda dgrenci;
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Lityum tuzu ve diger duygudurum duzenleyici ilaclarin
endikasyonlarini sayar.

Lityum tuzu alan hastada hafif toksisite, orta toksisite ve
siddetli toksisite belirtilerini sayar

Lityum tuzu zehirlenmesi durumunda hemsirelik girisimlerini
planlar ve uygular.

Lityum tuzu ve diger duygudurum dizenleyicilerin hangi
ilaclarla etkilesime girdigini ve kullanilmamasi gerektigini bilir

Lityum tuzu ve diger duygudurum dizenleyicilerin
kullanilmasinda hastanin dikkat etmesi gereken noktalari
bilir.

Lityum tuzu ve diger duygudurum duizenleyici ila¢ kullanan
hastada hemsirelik girisimlerini planlar ve uygular

Lityum tuzu ve diger duygudurum duzenleyici ilaclarla
ilgili hasta ve ailesine yonelik egitim planlar (Besiroglu ve
ark.,2008; Karamustafalioglu,2009)

Hemsirelik yaklasimi ve dikkat edilecek noktalar:

*

Tedaviye baslamadan 6nce BUN ve serum kreatini, aclik kan
sekeri, elektrolitler, TFT, EKG, tam kan sayimi, gebelik testi
yapitmalidir.

Yapilan test sonuclari takip edilin  Bobrekle ilgili,
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serebrovaskiler hastalik, dehidratasyon ya da yasami
tehdit eden psikiyatrik hastaligi olanlarda dikkatli sekilde
kullanilmali ve glinlik lityum seviyesi takip edilmelidir.

ilacin siitle veya yemekle birlikte veya yemekten sonra
verilmesine 6zen gosterin (gastrik irritasyonu nlemek icin).
Lityum zehirlenmesi acisindan hastayr gozleyin ve buna
yonelik hemsirelik girisimlerini uygulayin.

ilacin bélinmis dozlarda verilmesine dikkat edin. (Tek
doz verildiginde doruk lityum kan seviyesi, minimum kan
seviyesinden 4 kat fazla olabilir ve bu da toksisiteye yol
acabilir) (Bkz Tablo 6).

Lityum tedavisinin baslangicinda bireyin terapdtik dozunu
belirleyene kadar ya her gin ya da 2-3 ginde bir lityum
seviyesini 6lcin. (Tedavinin ilk asamalarinda hastanin kan
dizeyi ve durumu vyakindan izlenmelidin Remisyondaki
hastada kan seviyesi takibi 2-3 ayda bir yapilabilir)

Lityum kan dizeyinin dl¢imind; son ila¢ dozundan 10-12
saat sonra alinan kan ile yapin. (Yani kan alinmadan o6nce
hastanin 10-12 saattir ila¢ almamis olmasi gereklidir)
Hastanin diyetindeki tuz miktarini takip edin. (Hastanin
diyetindeki tuz miktarinin hekimin orderi olmadigi slrece
azaltilmamasi  onemlidin  Tuz  miktarinin  azaltilmasi
istenmeyen yan etkileri arttirma yoninden risk olusturur.
Eger hastada tuz kisitlamasi varsa bunun bilinmesi ve
ilac dozlarinin ayarlanmasinda buna dikkat edilmesi
gerekmektedir).

Kafein, kandaki lityum duzeylerini distrebilir ve bu da
tedavinin daha az etkili olmasina neden olabilir Lityum
alirken kafein alimina dikkat edilmesi yoninde bilgi verin.
Alkol, lityumun yan etkilerini (uyusukluk, bas donmesi
vb) arttirabilecegi icin alkol almamasi konusunda egitin.
kaciilmalidin -~ Ayrica  alkol hem bipolar bozuklugun
semptomlarini kotilestirebilir hem de, dehidrasyona neden
olarak lityum toksisite riskini arttirir

ilac etkilesimleri ydniinden uyanik olun ( Bkz Tablo 7).
Hastaya zehirlenme belirtileri konusunda egitim verin [ishal,
kusma, titreme, kas zayifligi, ataksi, uyusukluk, koordinasyon
bozuklugu gibi).

Hastaya sicak havalarda asiri egzersizden kaginmasini
soyleyin. Hastanin ginlik yeterli sivi alimini (2500-3000 ml/
gln) tesvik edin.

Hamileligi onlemek icin kontrasepsiyon yontemlerini
kullanmasi  konusunda egitin. Hamilelik planlanmak
isteniyorsa veya hamilelik gerceklesmisse hekimi ile

gorusmesibelirtilmelidir. Lityumun fetlste ciddianomalilelere
sebep olabilecegi anlatilmalidir.

Lityum alan emzikli annelerin bebeklerini emzirmemelerini
saglayin ve hastayi bu konuda bilgilendirin.

Uyguladiginiz girisimleri kaydedin. (Yilmaz, 2016; Yiksel ve
ark.,2010; Kayahan ve Veznedarolu, 2006

Antianksiyete ilac (Anksiyolitik) Kullanan Bireye
Yaklasim

Klinik uygulama hedefi:
Bu uygulama sonunda dgrenci;

Anksiyolitik ilaglarin endikasyonlarini sayar.
Anksiyolitik ilaclarin hangi ilac ve maddelerle etkilesime
girdigini bilir.

Tablo 5.
Lityum Zehirlenmesi ve Hemsirelik Yaklasimi

Lityum Tuzu Kullananlarda Zehirlenme

Hemsirelik Girisimleri

Belirtileri
(Normal Aralik: 0.6-1.2 mEqg/L)

Hafif toksisite:

Eger, toksisiteden
stphelenirsen

* Baska dozilac
vermeyin.
Hemen serum
seviyesini 6lcerek
toksik duzeyi

Lityum Seviyesi: 1.5-2.0 mEq/L,
Semptomlar: Apati, konsantrasyonda
azalma, hafif ataksi, kaslarda gicsuzlik,
kaba titreme, elde tremorlar, hafif kas
segirmeleri

Orta toksisite: belirleyin.
* Lityum seviyesi 2.0-2.5mEq/L, * Hayati belirtileri,
* Semptomlar: $iddetli diyare, bulanti, elektrolit

kusma, kulak ¢inlamasi, bulanik gérme,
orta etkili ataksi, hafif konfiizyon,
kelimeleri birbirine karistirarak
konusma, kaslarda seyirmeler ve

seviyesini, BUN,
kreatinin dizeyini
takip edin.
Normal tuzlu

tremorlar sivilarla IV tedaviyi
baslatin.

Siddetli toksisite: * Siddetli toksisitede
* Lityum seviyesi 2.5 mEqg/L 'nin endikasyon varsa
lzerindedir. hemodiyaliz

* Semptomlar: nistagmus, dizartri - dilde uygulayin.
bozulma nedeniyle konusma gicligy,
gorsel veya dokunsal halisinasyonlar,
oligliri veya aniiri, konflizyon, nobetler;
koma veya 6lim
Tablo 6.
Duygudurum Diizenleyici llaclar ve Lityum Tedavisinde flac
Etkilesimleri
Lityum * Tansiyon ilaclari (anjiotensim donustirict enzim-

Karbamazepin *

Valproat

ACE -inhibitérleri, anjiotensin reseptor blokerleri vb))

lityum seviyesini arttirabilir.

Didretiklerle kullanillanildiginda kandaki lityum

seviyesi artarak zehirlenme riski artar.

NSAI'ler (ibuprofen, naproksen vb.)lityumun

bébreklerden atilimini azaltarak toksiste riskini

arttirabilir

* Metranidazol iceren antibiyotikler bobreklerden
atilimini azaltabilir.

* Diger antiderresanlarla kullanildiginda seronin
sendromu riski artabilir

* Antipsikotiklerle birlikte alindiinda NMS riski
artabilir

* Sodyum bikarbonat gibi icerikler Lityum serum
dizeyini azaltir

Oral kontraseptiflerin etkinligini azaltabilir

* Lityumla birlikte kullanildiginda norotoksisite riski
artar

* Fenitoin, warfarin ve teofilin ve doksisiklinin
yarilanma omriini kisaltir

* Haloperidol ve valproatin sviyesini azaltir

* Alkol valproatin karaciger Uzerindeki etkisini arttirir

* Aspirin

* Sitma tedavisinde kullanilan ilac (rifampisin)

* Bazi antibiyotikler (eritromisin, imipenem,
panipenem, meropenem, aztreonam gibi)

* Kolesterol disiirmek icin kullanilan kolestiramin

* Glokom (G&6z ici basinci artmasi) tedavisinde
kullanilan asetazolamid

* llser tedavisinde kullanilan simetidin

* Antidepresanlar, anksiyolitikler ve diger duygudurum
diizenleyici ilaclar
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e Anksiyolitiklerin (buspiron vb. hari¢) kdtiye kullanim ve
bagimlilik potansiyeli oldugunu bilir.

e Anksiyolitik ilaclarin ani kesilme belirtilerini bilir.

e Anikesilme belirtilerine yonelik gozlem yapar.

e Ani kesilme belirtilerini fark ettiginde gerekli midahaleyi
yapar.

e Anksiyolitik ilaclar hakkinda hasta ve ailesine egitim planlar
(Yilmaz, 2016).

Hemsirelik yaklasimi ve dikkat edilecek noktalar:

»  GUnlik tek dozu yatma saatinde verin.

* llaci IM uygulamak gerekirse IM dozu derine yapin. (Bu doku
harabiyetini ve agriyi 6nlemede yararli olacaktir)

* laci IV uygulamak gerekirse dikkatli olun. (IV uygulama

kardiyovaskiler kollaps ve solunum baskilanmasina neden

olabilir)

Hastanin ilaci alkol ve antihistaminiklerle birlikte

kullanmamasina 6zen gosterin; bu konuda hastayr uyarin

(Solunumu baskilayici etkisi artabilir, hatta 6lime neden

olabilirler] (Bkz Tablo 7).

Emilimi azaltacagi icin antiasitlerle ayni anda vermeyin.

* lacianiolarak kesmeyin. (ilac ani olarak kesildiginde kesilme
belirtileri acisindan dikkatli gozlem yapilmalidin Hastada
uykusuzluk, kabus gorme, ajitasyon, konvilsiyon olabilir).

*  Uyguladiginiz girisimleri kaydedin (Yilmaz, 2016; Yiksel
ve ark.2010; Kayahan ve Veznedarolu,2006; Besiroglu ve
ark.,2008; Karamustafalioglu,2009)

Tedavi Uyumsuzlugu Olan Hastaya Yaklasim

Dinya Saglik Org'L]t'u (DSO), tedavi uyumunu, “Kisinin ilaci alma, bir
diyetiizleme ve saglik hizmeti saglayicilarinin onerdigi yasam tarzi
degisikliklerini ylritme davranisinin 6lclisi” olarak tanimlamistir.
Tedaviye uyumda hastanin verilen ilaclari eksiksiz, zamaninda ve
dnerilen bicimde kullanmasi veya iyilestigini varsayarak ilaclarini
dnerilen zamandan once birakmamasi, yapmasi ve yapmamasi
dnerilen davranislara uygun davranmasi beklenir, bunlar tedaviye
uyumun Ogeleridir  Tedaviye uyumsuzluk ise; recete edilen
ilaclari kullanmamakla, diizensiz kullanmakla, onerilen dozda
kullanmamakla, ila¢ kullanim saatlerine uymamakla, recete
edilmeyen ilaclari kullanmakla, randevulari kacirmakla, takiplere
devam etmemekle ya da tedavinin erken kesilmesiyle ortaya
cikabilir Hastaliklarda tedavinin etkili olabilmesi ve hastalik
sirecinin olumlu yonde ilerlemesi hastalarin uygulanan tedaviye
uyumlu ve bagli olmalari ile dogrudan iliskilidir.

Ruhsal bozukluklarda tedavi uyumu ©&nemli bir sorundur
Hastanin tedaviye uyumunda psikiyatri hemsiresi, hastaya/ bakim
verenlere editim verme, ilac doz ve zaman programi cizelgeleri,
hatirlaticilar, uyaricilar hazirlama, i¢ gord sahibi olmasina yardim
etme ve damgalamay! azaltma gibi girisimlerde bulunmaktadir.
Bunlarin disinda, vyapilandirilmis tedavi uyum programlari
kullanarak hastalarin tekrarli yatislari dnlenebilir ve toplum
icindeki islevselligi artirilabilir (Dike¢ ve Kutlu, 2015; Demirkol ve
ark.,2015).

Klinik uygulama hedefi:
Bu uygulama sonunda dgrenci;

»  Ruhsalbozuklugu olan bireylerde tedaviye uyumunun énemini
kavrar.
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»  Ruhsal bozuklugu olan bireylerde tedaviye uyumsuzlugunun
sonuglarini sayar/bilir.

»  Ruhsal bozuklugu olan bireylerde tedavi uyumunu etkileyen
faktorleri bilir

»  Ruhsal bozuklugu olan bireylerde tedaviye uyumunu arttirma
yontemlerini bilir.

e Ruhsal bozuklugu olan bireylerin sosyal desteklerini tanilar
ve kullanmasini tesvik eder.

e Tedaviye uyum gostermeyen bireylerde tedavi
arttirmaya yonelik girisimleri planlar ve uygular.

e Ruhsal bozuklugu olan bireylerdeki tedaviye uyumunu dizenli
olarak izler ve gozlemleri kaydeder.

uyumunu

Tablo 7. .
Anksiyolitik Tedavide lla¢ Etkilesimleri

Benzodiazepinler *

Bu ilaclar alkol, narkotik ajanlar,
barbitiratlar, antipsikotikler, antidepresanlar,
antihistaminikler noromuskiiler blok yapan
ajanlar, simetidin ve disilfiram ile birlikte
alindiginda sedasyon ve MSS depresyonunu
arttirabilirler.

Nikotin ve kafeinle alindiginda etkinligi
azalabilir

Antiasitler ile emilimi azalacagindan bu tarz
mide ilaclariyla ayni anda alinmamali

Santral sinir sistemi tzerinde etkili olan

ilaclarin [psikotroplar, antikonvilsanlar

antikolinerjikler vb] etkisini arttirirlar.

* MAO inhibitorleri antihistaminiklerin
antikolinerjik etkilerini arttirirlar.

* Simetidin (Ulser tedavisi) ile es zamanli

kullanim, antihistaminiklerin etkisini

arttirabilir.

Antihistaminikler *

Beta Blokerler * Alkolle birlikte kullanildigini hipotansiyon

yapabilir

* NSAI'ler ile birlikte kullanildiginda kan
basinci yikselir

* Diger hipertansiyon ilaclariyla kullanildiginda
kan basinci cok disebilir

* Antidepresanlar, nitratlar, levadopa gibi
parkinson ilaglari, kas gevseticiler kan
basincini distrebilir

Hemsirelik yaklasimi ve dikkat edilecek noktalar: Tedaviye
Uyumu Saglamada Psikiyatri Hemsiresinin Rolleri:

Psikiyatri hemsireleri hastanin durumundaki degdisimleri izleme
ve uzun sireli tedaviye uyumunu kolaylastirmada anahtar rol
oynar. Bu rollere yonelik olarak;

*  Hasta ile glvene dayali iliski gelistirin.

*  Hastalarive aileleriilac tedavisinin pozitif yonlerine odaklayin.

* laclarin  hastalik semptomlarini hafifletme ve niksleri

onleme konusundaki yararina iliskin hastada olumlu alg

gelistirin.

ilac yan etkilerini de kapsayan ilac egitimleri verin,

psikoegitimlerin icerigine yan etkilerin yonetilmesi basligini

da ekleyin.

* jlac uyumunu takip edin (Ozellikle tedavinin baslangc
déneminde dizenliila¢ kullanimini saglayim).

*  Tedavi sirecine aileyi de dahil ederek hastalarin icgorilerini
gelistirin.

*  Sosyaldesteklerinibelirleyinve sosyal desteklerin kullanimini
tesvik edin.
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Aile ici etkilesimi arttirin, saglikli bir iliski kurmalarini
saglayin.

Sosyal ve mali destek kaynaklarini sorgulayin, gerekli oldugu
durumlarda sosyal hizmet ve diger birimlere yonlendirme
yapin.

imkani varsa tedaviye uyumu hatirlatacak uygulamalar
kullanmasini saglayin.

*  Yasliise; sesli alarmli hatirlaticilari kullanmasini tesvik edin.
*  Eslik ediyorsa madde kotliye kullanimin tedavisi icin
yonlendirin, maddenin ila¢ tedavisine etkileri konusunda
editim verin.

Diger komorbid [(es tani)
etkilesimlerini degerlendirin.
Uyguladiginiz girisimleri kaydedin (Yilmaz, 2016; Dikec ve
Kutlu, 2015; Demirkol ve ark.,2015).

Tedaviye Uyumu Arttirmada Kullanilan Bazi
Programlar

tanilarini sorgulaym, ilag

1. Tedaviye Uyum Programi-TUP (Adherence Therapy-AT)

Psikiyatri hemsiresi olan Richard Gray tarafindan 2001 yilinda
ortaya atilan ve bugiine dek siirekli gelisen bir yaklasimdir. Amaci;
insanlarin saglik durumlarini ve iyilik hallerini gelistirebilmeleri
icin ila¢ kullanimlarini daha etkin bir sekilde yonetmelerine
yardimci olmak amaciyla kanita dayali bir uyum yaklasimini
tanimlamaktiz  Ortakliga dayali, yapilandirilmis, pratik bir
yaklasimdir. Saglik calisanlarinin ila¢ konusunda hastalarla olan
gorusmelerini yapilandirmalari icin kullanilan, esnek ve vyeni
kosullara uyarlanabilen bir programdir. Programin dort anahtar
bileseni vardir:

e s birligi yapma

e Yapilandirilmis bir degerlendirme

¢ Direncle basa cikmak

e Bilgiyi dogrusuyla degistirme

Bu programi kullananlarin  bes beceriden vyararlanmalari
beklenir. Bunlar sorun ¢c6zme, geriye bakis, ambivalansi bulmak,
ilac hakkindaki inanislar hakkinda konusmak ve ileriye bakistir
(Demirkol ve ark.,2015; Dikec ve Kutlu, 2015).

2. Psikoegitim

Psikoegditim, psikososyal rehabilitasyonun esasi olarak hizmet
eder. Amaci bilgi ve davranista bir degisim yaratmaktir. Psikoegitim,
birey ve ailelere uygulanabilir Program tani konmus bireylere/
aile bireylerine problemleri ile nasil bas edeceklerini 6gretmeye
odaklanir; hastalik hakkinda bilgiyi, stresin ve potansiyel yeniden
yatislarin farkina varmayi, yasam bicimini dizenlemeyi, belirtilerle
basa cikmayi, problem ¢ozme becerilerini, i¢ gorlyd artirmayi,
ilaclarin etkileri ve yan etkileri hakkinda bilgiyi icerir. Psikoegitsel
grup uygulamasi gibi sistematik, ekip c¢alismasina dayali
yapilandirilmis aktiviteler, hastaneden c¢ikis sonrasi hastanin
ayaktan tedaviyi siirdirmesi ve motivasyonu acisindan onemlidir.

3.Sosyal Beceri Egitimi (SBE)

Sosyal Beceri Egitimi, sizofreni tanili hasta ve aileleri icin
hazirlanmis yapilandirilmis egitim programlarinin genel adidir. Bu
programlardan biriolan UCLA Sosyalve Bagimsiz Yasam Becerileri
Programi (UCLA-Social and Independent Living Skills Program)
Liberman ve arkadaslari tarafindan 1993 yilinda gelistirilmis ve

23 dile cevirisi yapilmistir. Turkiye'de bu programin cevirisi ve Tirk
toplumuna uyarlama calismalari Yildiz ve arkadaslari yapilmis ve
ismi Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi programi (RUTBE) olarak
adlandirilmistir (Yildiz, 2019).

4. Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi (RUTBE)

Sosyal beceri egitimi modullerini temel alarak bilissel davranisci
grup tedavisi tekniklerini kullanan, etkilesimsel bir tedavi
yaklasimidir. Bu program, ailenin egditimini de icermektedir.
Programin hedefi, hastalarin hastalik yonetimi konusunda
yetkinlesmesi, kisilerarasi iliskilerinin giclenmesi ve toplumsal
islevselliklerinin artmasidir. Bu hedeflere yonelik olarak 16 beceri
alaninda egitim verilir: iletisim becerilerini gelistirmek, sorun
¢ozme becerilerini gelistirmek, dikkat ve bellek sorunlariyla bas
etmeyi 6grenmek, psikozu ve sizofreniyi anlamak, antipsikotik
ilac tedavisini 6grenmek, ilac yan etkilerini 6grenmek, tedaviyi
dederlendirmek, inatci belirtilerle bas etmeyi 6grenmek, uyarici
isaretleri tanimak ve izlemek, alkol ve uyusturucudan kaginmak,
faydasiz tedavi arayislarindan uzak durmak, stresle bas etmeyi
6grenmek, 6zgiveni artirmak, zamani degerlendirmek ve giinlik
faaliyetler, arkadaslikiliskilerini gelistirmek, toplumsal faaliyetlere
katilmak. Bu beceri alanlarinin ogretilmesinde bilgilendirme,
deneyim paylasimi, rol oynama, sorun ¢ozme, alistirma yapma
ve ev O0devleri verme gibi bilissel davranisci tedavi tekniklerinden
yararlanilin Programinin sizofreni tanili hastalarinin psikopatoloji
dizeylerinin  azalmasinda ve toplumsal islevselliklerinin
artirilmasinda yararli oldugu kontrollu ¢calismalarla gosterilmistir
(Yildiz, 2019).

5. Motivasyonel Goriisme (MG)

Motivasyonel Goriisme, davranis degisikligi yaratmak amaciyla
danisan odakli, direktif bir danismanlik bicimidir Temel hedefi
ikilemi (ambivalansi) kesfetmek ve ¢c6zmektir. Bu yontem dzellikle
dedisim icin isteksiz olan veya ikilem yasayan kisilerde kullanisli
bir yontemdir. Onceleri alkol ve madde bagimliligi olan bireyler icin
kullanilan bu yontem, glnimuzde fiziksel ve ruhsal bozuklugu
olan bireyler icin de kullanilmaktadir Ruhsal bozuklugu olan
birey icin dzel olarak degistirilen MG ile tedaviye uyum basarili
bir sekilde artirilmaktadir (Dike¢c ve Kutlu, 2015; Yilmaz, 2016;
Demirkol ve ark.,2015).

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz
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Elektrokonviilsif Terapi (EKT) Tedavisi Alan Bireye
Yaklasim

Approach to the Individual Receiving Electroconvulsive Therapy
(ECT]

BOLUM HAKKINDA

Elektrokonviilsif terapi (EKT), 6zellikle akut psikotik belirtiler veya yiiksek diizey intihar riski ile
takip edilen bireylerin tedavisinde tercih edilen seceneklerden biridir. EKT, psikiyatrist, anestezi
uzmani, anestezi teknikeri ve hemsireden olusan multidisipliner bir ekip ile gerceklestirilin EKT
tedavisi alan bireye tedavi 6ncesi, sirasi ve sonrasinda uygun hemsirelik bakiminin sunulmasi
gerekmektedir. Bu bolimiin amaci; EKT tedavisi alan bireye hemsirelik yaklasimi hakkinda bilgi
vermektir.

Anahtar kelimeler: elektrokonviilsif terapi, hemsirelik bakimi

ABOUT the CHAPTER

Electroconvulsive therapy (ECT) is one of the preferred options for the treatment of individuals
with acute psychotic symptoms or high suicide risk. ECT is performed by a multidisciplinary
team consisting of a psychiatrist, anesthesiologist, anesthesia technician and nurse. Individuals
receiving ECT treatment should be provided with appropriate nursing care before, during and
after treatment. The aim of this chapter is to provide information about the nursing approach to
the individual receiving ECT treatment.

Keywords: electroconvulsive therapy, nursing care

Elektrokonviilsif Terapi (EKT) Tedavisi Alan Bireye Yaklasim

Klinik uygulama hedefi:

Bu uygulama sonunda 6grenci;

EKT tedavisi alan bireyin islem 6ncesi, sirasi ve sonrasi siirecte hemsirelik bakimini
sUrdurir.
EKT tedavisi alan bireyin deneyimledigi yan etkileri degerlendirir.

Hemsirelik yaklasimi ve dikkat edilecek noktalar:

*

*

Hasta ile temastan once el hijyenini saglayin.

Hastanin izolasyon dnlemleri gereksinimine veya viicut sivilarina maruz kalma ris-
kine gore uygun kisisel koruyucu ekipmani kullanin.

Hastaya kendinizi tanitin.

iki belirleyici kullanarak hastayr dogrulayin.

Tedavinin sabahinda hastanin yasam bulgularini dederlendirin. Yasam bulgulari
normal sinirlarin disinda ise saglik personeline bilgi verin.

Hastanin yasam aktivitelerini gerceklestirme durumunu degderlendirin.

Tedavi 6ncesi, gece yarisindan sonra hastanin oral yolla herhangi bir sey tiiketme-
diginden emin olun.

Hastanin homisid, intihar veya kendine zarar verme diisiincelerini degerlendirin. in-
tiharin degerlendirilmesi icin gecerli ve glvenilir 6lcim araclarini kullanin. (Elekt-
rokonvilsif Terapi (Ek 14 - Elektrokonviilsif Terapi (EKT) Formu)

Tedavi icin onam alinmasina destek olun.

Hastaya tedavi hakkinda bilgi verin.

Hastanin tedavi sabahi herhangi bir rutin ilac almasi gerekip gerekmedigini saglik
personeli ile goridsin.

CC BY 4.0: Telif hakki yazarlardadir. Bu kitabin icerigi Creative Commons Atif 4.0 Uluslararasi
lisans altinda lisanslanmistir.
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Hastanin bosaltim gereksinimini karsilamasina yardimci
olun.

Hasta sedyeye uzandiktan sonra yatak kenarliklarini kaldirin.
Dis protezinin, sac¢ tokasinin, gozligun, takinin ve ojenin ¢i-
karildigindan emin olun. Hastanin kisisel esyalarini givenli
bir sekilde saklayin.

EKT oncesi hekim tarafindan order edilen ilaclarin uygulan-
masini gozlemleyin.

Hasta tedavi odasina girmek icin beklerken, anksiyetesini
azaltmak icin destek olun.

Hastay! tedavi odasina goturin.

Dogru hastaya dogru islemin uygulanacagindan emin olun.
Damaryolu uygulamasi icin eldiven giyin.

Anestezi izleme cihazlarinin (elektrokardiyografi (EKG) elekt-
rotlari, elektroensefalografi (EEG) elektrotlari, kan basinc
kafi ve periferik oksijen satiirasyonu (Sp02) cihazi) hastaya
uygulanmasina yardimci olun.

Oksijen maskesini, aspirasyon ekipmanini ve acil durum ara-
basini kontrol ederek gerektiginde saglik personeli icin hazir
ve ulasilabilir olduklarindan emin olun.

Anestezi uygulandiktan sonra, hastaya Isirma blogu veya agiz
koruyucusunun uygulanmasinda yardimci olun.

Tedavi sirasinda hasta guvenligini strdirdn.

Konvilsiyon (nobet) sona erdiginde, hasta uyanana ve yasam
bulgulari stabil olana kadar hastanin yasam bulgularini izle-
yin.

Varsa kisisel koruyucu ekipmaninizi ¢ikarin ve el hijyeninizi
saglayin.

Hastayi tedavinin yan etkileri acisindan gozlemleyin.
Uyguladiginiz girisimleri kaydedin (Bursey, 2023; Bahji ve

Béliim 15: Elektrokonviilsif Terapi (Ekt) Tedavisi Alan Bireye Yaklasim

ark., 2019; Gill ve Kellner, 2019; Vulea ve Bacila, 2019; Weiner
ve Reti, 2017).

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi bildirmemislerdir.
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Taburculuk Surecinde Olan Hastaya Yaklasim ve Kayit

Tutma

Approach to the Patient in the Discharge Process and
Documentation

BOLUM HAKKINDA

Taburculuk egitimi ya da bir diger adiyla taburculuk planlamasi saglik hizmetlerinin ¢ok 6nem-
li bir bolimini olusturmaktadir. Taburculuk egitimi, bir hastanin hastane veya rehabilitasyon
merkezi gibi herhangi bir saglik kurulusundan evine veya baska bir bakim ortamina gecisi i¢in
hazirlanmasi ve egitilmesi siirecini ifade etmektedir. Taburculuk egitiminin primer amaci has-
tanin bulundugu ortamdan yeni gecis yapacag! ortama giivenli sekilde gecmesini saglamak,
hastanin refahini artirmak ve yeniden hastaneye yatisini 6nlemektir. Dolayisiyla taburculuk
editimi, hastalari bir saglik kurulusundan ayrildiktan sonra kendi saglik durumlarini etkili bir
sekilde yonetmelerine yardimci olacak gerekli bilgi ve becerilerle donatmayi hedeflemektedir.
Bu yoniyle ruh sagligr hizmetlerinin sunumunda oldukca 6nemli bir konuma sahiptir. Taburcu-
luk planlamasinin yapilmasi hastalarin kendi bakim siireclerine aktif olarak katilmalarina ve
tedavi planlarina daha iyi uyum gostermelerine yardimci olur. Bunun yani sira hastaneye tek-
rarli yatislari azaltarak hedeflenen saglik sonuclarinin iyilestirilmesine katkida bulunur. Has-
taneden ¢ikmaya hazir olmanin olciitlerini belirleme, ilaclarin etkilerini dederlendirme, ilacla
ilgili problemleri dederlendirme, haberci belirtileri tanima ve takip etme, acil durumlarin neler
olabilecedi hakkinda bilgilendirme, hastaligin tekrarlamasini onleyici acil planlari gelistirme ve
saglik calisanlari ile ne zaman baglanti kurulacagina iliskin bilgilendirme, taburculuk egitimi
kapsaminda yer alan konulardir. Ogrenciler ayrica klinik uygulama siiresince hastayla ilgili tim
kayitlari uygun sekilde tutmaktan ve hasta mahremiyetini koruyacak sekilde bu kayitlari mu-
hafaza etmekten sorumludurlar. Bu bolimiin amaci, 6grencilere ruhsal bozuklugu olan bireyin
taburculuk sirecindeki gereksinimleri ve hemsirelik bakimi hakkinda bilgi vermektir. Ayrica,
kayit tutma siirecine iliskin 6grencilerin sorumluluklari ve kayit tutma siirecinde dikkat edile-
cek noktalari aciklamaktir.

Anahtar kelimeler: Kayit tutma, psikiyatri hastasi, taburculuk

ABOUT the CHAPTER

Discharge education, also known as discharge planning, constitutes a very important part of
health services. Discharge education refers to the process of preparing and training a patient
for transition from any health care institution, such as a hospital or rehabilitation center, to
home or another care setting. The primary aim of discharge education is to ensure the patient’s
safe transition from the current environment to the new environment, to improve the patient’s
well-being and to prevent re-hospitalization. Therefore, discharge training aims to equip pa-
tients with the necessary knowledge and skills to help them effectively manage their own health
status after leaving a health institution. In this respect, it has a very important position in the
provision of mental health services. Discharge planning helps patients to actively participate
in their own care processes and to better comply with treatment plans. It also contributes to
improving targeted health outcomes by reducing repeated hospitalizations. Determining the
criteria for readiness to leave the hospital, evaluating the effects of medications, assessing
medication-related problems, recognizing and following precursor symptoms, informing about

emergencies, developing emergency plans to prevent recurrence of the disease, and informing Ermre Ciydem’
when to contact health professionals are the topics included in discharge education. Students Fatmna Yasemin Kutlu?
are also responsible for documenting the patient records data appropriately during clinical -

. . .. . . . . . 'Bandirma Onyedi Eylul Universitesi, Saglik
practice and maintaining these data in a way that protects patient privacy. The aim of this chap- Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik BSlama, Ruh
ter is to provide students with information about the needs and nursing care of the individual Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dall,
with mental disorders in the discharge process. In addition, to explain the responsibilities of Balikesir, Tiirkiye
th Al A the d tati d th s o B id iR e d ?Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Florence

e students regarding the documentation process and the points to be considered in the doc- Nightingale Hemsirelik Fakiitesi, Ruh Saglig ve
umentation process. Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali, Istanbul,
Tirkiye
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Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi Uygulama Rehberi

Taburculuk Siirecinde Olan Hastaya Yaklasim

Taburculuk egitimi, hasta ve ailesinin evde yasayabilecekleri so-
runlarin nlenmesine yonelik yapilan ve hastanin hastaneye ka-
bulinden taburculuguna kadar devam eden dinamik bir sirectir.
Hastanede yatis slresi boyunca ve taburculuga hazirlik asama-
sinda; hasta ile hastalii, tedavisi, sosyal destek sistemleri ile
ilgili degerlendirme yapilmalidir. Hastanin ev ortamindaki bakimi
sirasinda karsilasilan guclikler, bakim verenlerin durumu ve kar-
silastiklari problemler, hastanin ila¢ ve hastalikla iliskili semp-
tomlari yonetebilme kapasitesi de degerlendirilerek taburculuk
sonrasi devam eden bir egitim planlanmalidir. Hastalar evde kendi
bakim ihtiyaclarini karsilayabilecek bilgi ve becerilere sahip olarak
taburcu olmalidir

Klinik uygulama hedefi:
Bu uygulama sonunda 6grenci;

e Taburcu olacak hastanin gereksinimlerini belirler.
e Taburcu olacak hastaya yonelik hemsirelik bakimini uygular.

Hemsirelik yaklasimi ve dikkat edilecek noktalar:

Hastanizin taburculuk egitimi ile ilgili yaptiginiz uygulamalari ta-
burculuk egitimi kontrol listesinde isaretleyiniz (Tablo 1)

Kayit Tutma

Klinik uygulama hedefi:
Bu uygulama sonunda 6grenci;

e Kayit tutmanin 6nemini kavrar
e Hasta bakimrile ilgili kayitlari tutar.

Dikkat edilecek noktalar:

*  Kayitlar okunabilir olmalidir (Kayitlar silinmeyen kalemle tu-

tulur)

Butun kayitlarda tarihler (ay/gin/yil) ve kayit saati yazilmalidir
*  Kayitlar yorum yapilmadan, acik ifadelerle kronolojik sirada
yazilmalidir

Bulundugunuz klinikte kullanilan kisaltma ve semboller di-
sinda kisaltma ve sembol kullanmayin

Tutulan kayitlarin gizliligini saglayin. Servis ekibi disinda kim-
se ile paylasmayin

Servise 6zgl tutulan kayitlari servis hemsiresinin kontrolin-
de tutun veya tuttugunuz kayit ile ilgili servis hemsiresini bil-
gilendirin

Ayrica her 6grenci vaka olarak bakimini tUstlendigi hasta ile
hastanin gereksinimlerini belirleme ve gidermeye yonelik
belirledigi amaclar dogrultusunda suresi sinirli, terapotik
iletisim tekniklerini kullanarak gerceklestirdigi gorismeleri
Orlando’nun Hemsirelikte Etkilesim Kurami temel alinarak
hazirlanmis Etkilesim Sire¢ Kaydi Formu'na kaydetmekle
sorumludur. Hasta ile gorisme yaptiktan sonra Gordon'un
“Fonksiyonel saglik Qriintiileri” Modeli'ne temellenerek ha-
zirlanmis Hasta Tanilama Formu'nu doldurur ve bu gorisme
sonrasinda ve hastasini takip ettigi slire boyunca belirledigi
hemsirelik sorunlarina yénelik bakim planini hazirlar (Bro-
oks, 2021; Mwebe, 2017).
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Tablo 1.
Jaburculuk Egitimi Kontrol Listesi

Taburculuk Egitimi isaretleyiniz(X)

Hastaneden ¢ikmaya hazir olmanin élcitlerini belirleme

ilaglarin etkilerini degerlendirme

ilacla ilgili problemleri degerlendirme

Haberci belirtileri tanima ve takip etme

Acil durumlarin neler olabilecedi hakkinda bilgilendirme

Hastaligin tekrarlamasini onleyici acil planlari gelistirme

Kontrol randevulari hakkinda bilgilendirme

Telefonla izleme iliskin bilgilendirme

Cinsel saglik egitimi

Sosyal beceri egitimi

Stresle bas etme becerileri

Gevseme egzersizleri

iletisim becerileri egitimi

Ofke kontrol becerileri egitimi

Hastalik ilerledikce hasta ve ailesini nelerin bekledigi
Stresle belirtilerin alevlenmesi arasinda baglantisini
kurma

Gunluk yasam becerileri egitimi
TRSM hakkinda bilgilendirme

Saglik calisanlarr ile ne zaman baglanti kurulacagina
iliskin bilgilendirme

Hastayi ve ailesini destek sistemleri konusunda
bilgilendirme (ekonomik yardim, yasal yardim, gecici
bakim, evde bakim)

Hasta icin destek gruplarina iliskin bilgilendirme

Bakim verenler icin destek gruplarina iliskin
bilgilendirme

Ayakta bakim hizmetleri hakkinda bilgilendirme

Ev ortaminin ihtiyaclara gore diizenlenmesine iliskin
bilgilendirme

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi bildirmemislerdir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz
Peer-review: Externally peer-reviewed.

Declaration of Interests: The authors declare that they have no competing
interest.
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Ekler

EKLER
RUH SAGLIGI VE PSIKIYATRI HEMSIRELIGI TEMEL BECERI LISTESI FORMU (EK 1)

Bu form, uyguladi§i beceriye gore 6grencinin kendisini ve ona rehberlik eden 6gretim elemaninin/klinik hemsiresinin 0grenciyi
degerlendirdigi bir formdur.

OGRENCI OGRETIM ELEMANI/REHBER HEMSIRE
BECERILER Uygulandi Uygulanmadi  Yeterli Yetersiz Uygulanmadi
Hasta Kabuli

Hastanin servise kabultini gerceklestirdi/gozlemledi.

Hasta kabuliinde hastanin ist aramasini
gerceklestirdi.

Hasta kabuliinde hastanin deri bitinlugu kontrolini
yapti.
Hastaya servis kurallari ve diizeni hakkinda bilgi verdi.

Hastanin siddet, saldirganlik riskini degerlendirdi.

Uyguladigi girisimleri kaydetti.

Terapotik ortam

Servisteki yapilandirilmis aktivitelere katildi.

Hastalara glinaydin toplantisi plandi ve uyguladi.

Hastalar icin ugrasi aktivitesi planladi ve uyguladi.

Hastalar icin egzersiz aktivitesi planladi ve uyguladi.

Hastalarin mahremiyetine ézen gosterdi.

Hasta ile iliskisinde uygun sinirlar koydu.

Hastalara 6zbakim, ilag, hastalik yonetimi
konularinda egitim verdi.

Uyguladigi girisimleri kaydetti.

Psikiyatrik goriisme

Hasta ile etkilesimde uygun amaclar (hastay tanima,
given olusturma, biyo-psikososyal sorunlarini
tanimlamaya, hastanin durumunu ve bakim
sonuclarini degerlendirmeye yonelik) belirledi.

Hasta ile gériismede hastanin disince ve
davranislarinda olumlu degisikligi saglayacak
terapotik iletisim tekniklerini secti ve kullandi.

Iletisimin terap6tik ve nonterapétik etkilerinin farkina
vard.

Gorismelerde elde ettigi veriler dogrultusunda
hastanin gereksinimlerini ve sorunlarini saptadi.

Goridsmede saptanan sorunlara yonelik uygun
hemsirelik bakimini planladi.

Hemsirelik sorunlarini tanimlayici veriler
dogrultusunda ifade etti.

Hemsirelik sorunlarinin ¢oziimlenmesinde hastaya
yonelik hedefleri yazdi.

Hedefe yonelik ve bireye 6zgi girisimleri belirledi ve
uygulad.

Hastanin var olan davranislari ve davranislarin
altinda yatan nedenler arasindaki iliskinin neden ve
etkilerinin Uzerinde durarak bakimin onceliklerini
tespit etmede bu kararlari kulland.

Etkilesimin amac ve hedeflerine ulasip ulasmadigini
degerlendirdi.

Uyguladigi girisimleri kaydetti.
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Psikiyatrik Gozlem

Hastanin risk durumuna gore gozlem yapti.

Gozlemledigi hastanin kayitlarini tuttu.

Gozlemledigi hastanin bakim gereksinimlerini
karsiladi.

Hastanin ailesine gozlem ile ilgili bilgi verdi.

Psikiyatri Kliniklerinde Sik Karsilasilan Sorunlar

Haliisinasyonu olan hasta

Davranissal tepkileri izledi.

Problem ya da dedisimleri hastanin nasil algiladigini
belirledi.

Hallsinasyonlara odaklanmadan hastayi gercege
oryante ederek ve bire bir etkilesimi baslatarak
hastanin halisinatuar yasantisini engelledi.

Hallsinasyonlari hakkinda hastayla tartismadi.

Hastayi yapisal bir aktiviteye veya gercek temelli
goreve odakladi ve yonlendirdi.

HalUsinasyon deneyimlemeyene kadar bekledi.

Hastaya anksiyete veya cevreden kaynaklanan artan
uyaranlarin halisinasyonlari uyaracagini anlatti.

Hastanin mevcut durumu ile nasil iletisim
kurulacagini belirledi

Fiziksel ya da emosyonel olarak izolasyonu onledi.

Hastaya ismi ile hitap etti ve ayni kisinin bakim
vermesini saglad.

Yer, zaman, kisi ve duruma oryantasyonu saglad.

Aktiviteler, uygulamalar ve degisimler ile ilgili
aciklama yapt.

Isik, koku, ses gibi cesitli uyaranlar sagladi.

Olasi gereksiz donanim, guriltd gibi uyaranlar
azaltt.

Gercekle gercek olmayani ayirt etmesi icin
aciklamalar yapti.

Travmalardan korudu (disme, yanik vb).

Uyku ve dinlenme periyodlarini dizenledi.

Sedasyon durumunu ve kullanilan ilaglarin yan
etkilerini dikkatli izledi.

HalUsinasyonlar devam ederse, halisinasyonlara
ragmen uygun tavirda eylemde bulunmayi, onlara
6nem vermemeyi 6grenmede hastaya yardim etti.

Uyguladigi girisimleri kaydetti.

Hezeyani olan hasta

Alkol madde kullanim durumunu degerlendirdi.

Davranissal tepkileri izledi.

Duslncenin uygunlugunu degderlendirdi.

Hezeyanlara odaklanmadan hastayi gercege oryante
ederek ve bire bir etkilesimi baslatarak hastanin
hezeyan yasantisini engelledi.

Hezeyanlari hakkinda hastayla tartismad.

Hezeyan deneyimlemeyene kadar bekledi.

Hastaya anksiyete veya cevreden kaynaklanan artan
uyaranlarin hezeyanlari uyaracagini anlatti.
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Gercekle gercek olmayani ayirt etmesi icin
aciklamalar yapti.

Korktugu ve ajite oldugu zamanlarda hastayi yalniz
birakmadi.

Yapilandirilmis aktiviteler ve dinlenme sireleri
olusturdu.

Yeterli uyku uyumasini saglad.

Hekim isteminde yer alan ilaclari uyguladi.

Sessiz, sakin hos bir ortam sagladi.

Gercede oryantasyonunu sagladi.

Simdi ve burada ilkesine gore hastayla konustu ve
gerceklige odakladi.

Basit cimleler kisa kelimeler kullandi ve direk
konustu.

Negatif konusmalar, kiskirtici ifadeli uyaranlardan
hastayi korudu.

Aktiviteler ve iletisim icin zorlamadi.

Kisisel alana saygi duydu.

Uyguladigi girisimleri kaydetti.

Kendine zarar verme davranisi (intihar diisiincesi veya girisim) olan hasta

Hastayl kendine zarar verme distince ve davranislari
acisindan degerlendirdi. intihar risk degerlendirmesi
icin “Kendine Zarar Verme/intihar Riskini
Dederlendirme Formu” nu kullandi.

Hastanin kendine zarar verme disiinceleri oldugunda
ortamdaki kemer; ip gibi potansiyel olarak tehlikeli
esyalar olup olmadigini kontrol etti.

Hastanin kendini yaralama davranisi ile ilgili ipuclarini
gbzlemledi ve tanilad.

Sistematik ve ayrintili bir yaklasim kullanarak,
kendine zarar vermenin belirti ve semptomlari icin
hastanin fiziksel dederlendirmesini yapti.

Hastanin intihar distncesini, planini ve ge¢mis
intihar oykistnd taniladr.

Hastaya empatik ve yargilayici olmayan bir tutumla
sorular sorarak, hastanin sorulari acik ve dirist
bir sekilde yanitlamasina yardimci olan bir atmosfer
yaratti.

Hastaya recete edilen ilaclarin etki ve yan etkilerini
gbzlemledi.

intihar riski/davranisi olan hastaya strekli
degerlendirmeye dayali hemsirelik girisimlerini
planladi ve uyguladi.

Uyguladigi girisimleri kaydetti.

Baskalarina Zarar Verme (Siddet/Saldirganlik) davranisi olan hasta

Hastayi siddet ve saldirganlik disiince ve davranislari
acisindan degerlendirdi. Siddet riski degerlendirmesi
icin “Siddet Riski Degerlendirme Formu” nu kullandi.

Baskalarina zarar verme (siddet/saldirgantik]
davranisi olan hastaya yonelik cevresel glvenlik
onlemlerini aldi ve ¢cevre degderlendirmesi yapti.

Cevresel dizenlemeler yeterli olmayip hasta
kisitlamaya alindiginda kisitlama girisimini
gbzlemledi.

Hasta kisitlamaya alindiginda hastayi gozlemledi.
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Kisitlamadaki hastaya bakim ilkelerini gozden gecirdi
ve uyguladi.

Baskalarina zarar verme (siddet/saldirgantik]
davranisi olan hastaya sirekli degerlendirmeye dayali
hemsirelik girisimlerini uyguladi.

Hastaya recete edilen ilaclarin etki ve yan etkilerini
gbzlemledi.

Uyguladigi girisimleri kaydetti.

Anksiyetesi olan hasta

Hastayi olasi anksiyete nedenleri yoninden
degerlendirdi.

Hasta ile iletisimi etkileyen faktorleri dederlendirdi.

Aile Uyeleriyle hastanin anksiyetesinin olasi
nedenlerini goridsty.

Goridsmenin amacini, zaman planlamasini ve klinik
ortami goz 6niinde bulundurarak iletisime hazirland.

Anksiyete dizeyinin farkindaydi. Gerektiginde
solunum egzersizlerini uygulayarak sakin kalmaya
calistl.

Anksiyetesini gdsteren s6zel olmayan mesajlarin
farkindayd:.

Sessiz, sakin bir ortam ve uygun kisisel mesafe
saglad.

Hastaya uygulayacagi girisimi acikladi ve hastanin
girisimi kabul ettiginden emin oldu.

Hasta ile anlasilir bir iletisim kurdu, terapétik iletisim
tekniklerini ve etkin dinleme becerisini kullandi.

Hastanin duygu-durumunu kabul eden ve ona yon
veren kisa, net ifadeler kulland.

Hastaya alternatif bas etme yontemlerinden en az
birini 6gretti.

Hastanin gelecekte anksiyete ile bas etme yollarini
ifade etmesini ve bakimiyla ilgili kararlari almasini
saglad.

Uyguladigi girisimleri kaydetti.

Travma dykiisii olan hasta

Hastanin homisid, intihar veya kendine zarar verme
disincelerini degerlendirdi.

Hastanin islevsellik durumunu degerlendirdi.

Hastanin 6zbakim aktivitelerine katilimini
degerlendirdi.

Hastanin travmatik olay ile ilgili stres ve kaygr diizeyini
degerlendirdi.

Hastanin stres ile bas etmek icin kullandigi etkili bas
etme yontemlerini gézden gecirdi.

Hastanin hastane ortamindayken bas etme
yontemlerini ve bunlari kullanma becerisini
degerlendirdi.

Hastanin alkol ve madde kullanimini degerlendirdi.

Hastanin karar verme ve yargilama durumunu
degerlendirdi.

Travma sonrasi stres bozuklugu acisindan risk
durumunu degerlendirdi.

Hasta yeni belirtiler deneyimliyorsa, hastaya travma
ve etkileri hakkinda egitim verdi.
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Hastaya travmatik olay hakkinda konusmasi i¢in
zaman tanid.

Hasta ile gorisme sirasinda terapotik iletisim
tekniklerini (etkin dinleme, acik uclu soru sorma vb.)
kulland.

Hastanin duygularini ifade etmesini sagladi.

Hastanin destek sistemlerini ve toplum kaynaklariyla
iliskisini degerlendirdi ve hastayi destek gruplarr,
danismanlik ve kriz hatlari gibi toplum kaynaklart
hakkinda bilgilendirdi.

Aile Uyeleriyle duygularini yonetme becerileri ve
hastaya destek verme durumlarini deerlendirmek
amaciyla gordsty.

Uyguladigi girisimleri kaydetti.

Travma sonrasi stres bozuklugu tanisi olan hasta

Hastanin homisid, intihar veya kendine zarar verme
dislncelerini degerlendirdi.

Hastayi istismar, ihmal veya travmatik deneyim
gecmisi acisindan degerlendirdi.

Hastada travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerini
{uyku sorunlari, flasbek, belirli durumlardan
kacinma, gercede oryantasyonu vb.) degerlendirdi.

Hastanin travma ile bas etme durumunu
degerlendirdi.

Hastanin alkol ve madde kullanimini degerlendirdi.

Hastanin komorbid fiziksel ve ruhsal saglik
sorunlarini degerlendirdi.

Hastayi klinik icinde gerceklestirilen grup veya ugras
etkinliklerine katilmasi icin destekledi.

TSSB ve tedavi secenekleri hakkinda dogru ve net
bilgi verdi.

Psikososyal beceriler icin bireysellestirilmis hasta
egitimi, madde bagimliligr, travmatik stres tepkileriyle
bas etme yontemleri ve gevseme teknikleri
konusunda hasta ile calisti.

Hastayi kronik TSSB acisindan gozlemledi.

Hasta ile goriisme sirasinda terapétik iletisim
tekniklerini (etkin dinleme, acik uclu soru sorma vb.)
kullandi.

Hastayi destek gruplarina, kendi kendine yardim
gruplarina veya ilgili kaynaklara yonlendirdi.

Uyguladigi girisimleri kaydetti.

Obsesif-kompulsif bozukluk tanisi olan hasta

Hastanin beslenme, dinlenme ve giyinme
gereksiniminin nasil karsilandigini degerlendirdi.

Hastanin ritiellerini gerceklestirme gereksinimlerinin
farkindaydi.

Hastaya ritUellerini gerceklestirmeleri icin zaman
verdi.

Hastanin kaygisinin artmasini onlemek i¢in
beklentileri, rutinleri ve degisiklikleri hastaya
acikladr.

Hastanin duygulari ve davranislari arasinda baglanti
kurmasina yardimci oldu.

Hasta icin basit aktiviteler, oyunlar veya gorevler
planladi.
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Hastanin ritlalistik olmayan olumlu davranislari igin
geri bildirim verdi.

Uyguladigi girisimleri kaydetti.

Madde/alkol yoksunlugu/zehirlenmesi olan hasta

Alkol-madde kullanimi olan hastanin fiziksel ve
ruhsal durumunu tanilad.

Hastanin bilin¢ dizeyini degerlendirdi ve
oryantasyonunu saglad.

Yoksunluk belirtilerini belli araliklarla degerlendirdi
ve kaydetti.

Hastayi deliryum riski acisindan gozlemledi ve sirekli
araliklarla degerlendirdi.

Hastanin yasamsal bulgularini takip etti ve
degerlendirdi.

Hastayi sivi alimi icin tesvik etti ve hastanin aldigi
cikardigr takibini yapti.

Hastanin kendine ve baskalarina zarar verme riskini
degerlendirdi.

Hasta icin cevresel diizenlemeler yapti [sakin bir
ortamin saglanmasi, uyaranlarin azaltilmasi, givenlik
onlemlerinin alinmasi vb).

Hastayi sosyal beceri egitimlerine katilmasi icin
tesvik etti, egitimler sirasinda hastayi gozlemledi.

Hastaya uygulanan ilac etki ve yan etkilerini
gozlemledi.

Yoksunluk/intoksikasyon yasayan hastaya strekli
degerlendirmeye dayali hemsirelik girisimlerini
planladi ve uygulad.

Uyguladigi girisimleri kaydetti.

Manipiilatif davranisi olan hasta

Hastanin servis kurallarina uyumunu sagladi.

Hastayla belirledikleri tarih ve saatte goristu.

Hastanin daha 6nce intihar girisiminin veya su an oyle
bir planinin olup olmadigini degerlendirdi. “Intihar
Riski Dederlendirme Formu”nu kullandi.

Hastayi siddet ve saldirganlik disiince ve davranislari
acisindan degerlendirdi. “Siddet Riski Degerlendirme
Formu“nu kullandr.

Hastaya yardim ederim garantisi vermeden once ne
istedigini sorguladi, servis sinirlarini asan yardim
taleplerini, nedenlerini aciklayarak reddetti.

Hastayi, servis calisanlarini ya da diger hastalar
manipule etme girisimleri acisindan gozledi.

Manipdlatif davranis gosteren hasta ile iletisim
sirasinda kendi duygusal tepkilerini fark etti ve
degerlendirdi.

Hastayla diger hastalarla oldugu gibi esit mesafede
durdu.

Uyguladi§i girisimleri kaydetti.

Kagma (flig) davranisi olan hasta

Hastanin klinikten kacma riskini degerlendirdi.

Ekip Uyeleriyle birlikte hastanin risk durumunu
degerlendirdi.

Hastanin klinikten kacmak istemesine neden olan
faktorleri belirledi.
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Hastayi yakindan gozlemledi.

Klinik ortamda kapi, pencere gibi giris ¢cikis
alanlarinin gtvenligini sik araliklarla kontrol etti.

Hastanin kacmasina aracilik edebilecek arac ve
gerecleri kontrol altina ald.

Uyguladigi girisimleri kaydetti.

Beslenme sorunu olan hasta

Hastayla durust, kabul edici ve verilen sozleri yerine
getirmeye dayali given iliskisi gelistirdi.

Hastanin Beden Kitle indeksini (BKI) ve buna uygun
olarak saglikli kilo araligini belirledi.

Hastanin kilo takibini yaparak kilosundaki artis ve
disusleri diizenli takip etti.

Beslenme diizeni saglamak icin diyetisyenle is birligi
yapti.

Hastayr uygunsuz yeme davranisiyla ilgili gercek
duygularini ve korkularini tespit etmesi icin
destekledi.

Uyguladigi girisimleri kaydetti.

Uyku sorunu olan hasta

Hastanin premorbid uyku dizenini sorguladi.

Hastanin uyku gereksinimini belirledi.

Hastanin uyku oriintisinde bozulmaya neden olan
faktorleri belirledi.

Hastanin uykuya dalma, uykuyu strdirme ve
sonlandirmasi icin gerekli uygun ortami ayarladi (Isi,
1sik vb.).

Hastaya kas gevseme ve rahatlama teknikleri
hakkinda bilgi verdi.

Uykuya dalmaya gecisi kolaylastirmak amaciyla
“yatma zamani rutini” olusturma konusunda hastayla
iletisime gecti.

Uyguladigi girisimleri kaydetti.

Cinsel dislastirma davranisi olan hasta

Cinsel yasam oykUslnu aldi (Genel cinsel érintiler,
cinsel aktivite ve doyum durumu (hem kendisi hem
de partneri acisindan), cinsel bilgi diizeyi, problemler
(cinsel saglik), beklentiler, duygu durum, enerji
dizeyi).

Hastanin cinsellikle ilgili bildiklerini degerlendirdi.

Hastanin, hastalik ya da tibbi tedaviye bagli ortaya
cikan cinsel sorunlara iliskin bilgisini dederlendirdi.

Hastanin cinsel dislastirma davranislarini
degerlendirdi, baskalarina yonelik cinsel dislastirma
davranislarini izledi ve kaydetti.

Durtilerini kontrol edemeyen hastalarin uygun
olmayan davranislarina ¢cok kati olmayan sinir koydu.
Hastaya sinirlama yaparken bunun amacini uygun ve
basit sekilde anlatti.

Hastaya cinsel dirtilerini kontrol etmek icin
gosterdigi cabalar icin olumlu geribildirim verdi.

Hastanin cinsel durtilerini davranisa dékmek yerine
sozel olarak ifade etmesi icin destekledi.

Personelin hastaya karsi sakin ve anlayisli olmasini
sagladi.
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Hastanin cinsel durtilerin ifadesini iceren
davranislari karsisinda sakin oldu.

Uyguladigi girisimleri kaydetti.

Psikofarmakolojik Tedavisi Olan Hasta

Hastasinin kullandigr ilacin grubunu ve kullanim
amacini belirledi.

Hastasinin kullandigi ilacin etki mekanizmasini
acikladi.

Hastasinin kullandigr ilacin yan etkilerini saydi.

Hastanin gecmis tedavi ve yan etki dykisini
sorguladi.

Hastada yan etki gelisip gelismedigini gézlemledi/
degerlendirdi.

Yan etki gelistiginde ilacin yan etkilerine yonelik
hemsirelik girisimlerini planladi ve saglik ekibi ile
paylastl.

Hastaya/ailesine kullandigr ilacin ne ise yaradigini
acikladi

Hastaya/aileye ilaclarini nasil kullanmasi gerektigini
acikladi

Uyguladigi girisimleri kaydetti.

Elektrokonviilsif Terapi (EKT) Tedavisi Olan Hasta

Tedavinin sabahinda hastanin yasam bulgularini
degerlendirdi. Yasam bulgulari normal sinirlarin
disinda ise saglik ekibine bilgi verdi.

Hastanin yasam aktivitelerini gerceklestirme
durumunu degerlendirdi.

Tedavi Oncesi, gece yarisindan sonra hastanin oral
yolla herhangi bir sey tiketmediginden emin oldu.

Hastanin intihar, homisid veya kendine zarar verme
disincelerini degerlendirdi.

Tedavi icin onam alinmasina destek oldu.

Hastaya tedavi hakkinda bilgi verdi.

Hastanin tedavi sabahi herhangi bir rutin ilac almasi
gerekip gerekmedigini saglik ekibi ile goristu.

Hastanin bosaltim gereksinimini karsilamasina
yardimci oldu.

Hasta sedyeye uzandiktan sonra yatak kenarliklarini
kaldird.

Dis protezinin, sac tokasinin, gozLigin, takinin
ve ojenin cikarildigindan emindi. Hastanin kisisel
esyalarini givenli bir sekilde sakladi.

EKT 6ncesi hekim tarafindan order edilen ilaclarin
uygulanmasini gézlemledi.

Hasta tedavi odasina girmek icin beklerken,
anksiyetesini azaltmak icin destek oldu.

Hastayi tedavi odasina goturdu.

Dogru hastaya dogru islemin uygulanacagindan
emindi.

Damaryolu uygulamasi icin eldiven giydi.

Anestezi izleme cihazlarinin hastaya uygulanmasina
yardimci oldu.

Oksijen maskesinin, aspirasyon ekipmaninin ve acil
durum arabasinin gerektiginde saglik ekibi icin hazir
ve ulasilabilir olduklarindan emin oldu.
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Ekler

Anestezi uygulandiktan sonra, hastaya isirma blogu
veya agiz koruyucusunun uygulanmasinda yardimci
oldu.

Tedavi sirasinda hasta givenligini sirdurdd.

Konviilsiyon (nobet] sona erdiginde, hasta uyanana ve
yasam bulgulari stabil olana kadar hastanin yasam
bulgularini izledi.

Varsa kisisel koruyucu ekipmanini ¢cikardi ve el
hijyenini saglad.

Hastayi tedavinin yan etkileri acisindan gozlemledi.

Uyguladigi girisimleri kaydetti.

Taburculuk Siirecinde Olan Hasta

Taburcu olan hastanin gereksinimlerini belirledi.

Taburculuk egitimi yapti.

Kayit tutma

Bulundugu serviste kullanilan kayit formlarini
doldurdu.

Kendi egitimi icin gerekli olan kayitlar tuttu.
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RUH SAGLIGI VE PSIKIYATRI HEMSIRELIGI KLINIK UYGULAMA FORMLARI

HASTA TANILAMA FORMU (EK 2)

HASTAYA AiT BILGILER
YATIS TARiHi: iLK GORUSME TARIiHi: SERViS:

Hastanin Adi-Soyad:i (Bas Hastaneye Gelis /Getirilis sekli:
harflerini yaziniz):
Kendi istedi ile

Yas:
Yakinlarinin ya da arkadaslarinin istegi ile
Cinsiyet: Kadin Erkek
Kandirilarak
Medeni Durum: Evli Bekar
Zorla (Polis refakatinde, resmi yazi ile, mahkeme karari ile)
Diger

Belirtilmek istenen baska durum varsa aciklayiniz:
Varsa ¢ocuk sayisi:

Meslek:
Tibbi Tani:

Sosyal Giivencesi:

Bilgi kaynagi:

Vital Yatista Risk Degerlendirme
Bulgular,

Kan Basinci intihar Riski Var Yok
Nabiz Homisid Riski Var Yok
Ates Fig Riski Var Yok
Agri Puani Varsa Aciklama:

Varsa alerji Varsa Aciklama:

HASTANIN RUHSAL BOZUKLUK HIiKAYESI ve 0ZGECMISi

(Simdiki Ruhsal Bozukluk Oykiisii)
(Hastaligin baslangici, hastaligi ortaya cikaran neden, hastaligin seyri, semptomlari/belirtileri, hastaligin yasal yonii, simdiki
durumu, hastanin gecirdigi diger psikiyatrik/tibbi hastaliklar biliniyorsa yili bildirilerek belirtilecek)

Hastaligi Ortaya Cikaran Olay:
Hastaliga Karsi Tutum ve icgéru:

FiZIKSEL SAGLIK OYKUSU:
(Hastanin fiziksel hastalik dykiisii)

Yapilmasi Gereken/ Yapilan Laboratuvar Tetkik Sonuclari:
(Fiziksel ve ruhsal sagligina iliskin yapilan tetkikler ele alinmalidir)
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Ekler

Tarih Tetkik Normal Deger

Hastanin Degeri

Radyolojik tetkik ve diger test sonugclari:

Varsa diger birimlerden istenen konsiiltasyon rapor sonucu:

AILE HIKAYESI:
(Aile bireylerinin tibbi/ ruhsal hastalik dykiisii)

ALAN 1: SAGLIGI GELISTIRME

Aliskanliklari/Tutkunluklari

Siire Siklik Birakma Deneyimi

Birakma istegi

Sigara

Alkol

Madde

Kumar

Diger

Genel Saglik Durumu 0 —==-== === m oo
Saglik kontroliini diizenli aralikla yaptiriyor mu? Evet Hayir

Hastanin sagligi gelistirme ve siirdiirme ile ilgili varsa diger aliskanliklari:
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ALAN 2: BESLENME

(Hastanin yeme aliskanliklari, istah durumu, beslenme ve sindirim ile ilgili bozukluklarinin olup olmadigi degerlendirilir)

Evet ise aciklayiniz

Boy: Kilo:

Son bir ayda kilo degisimi: Hayir
Ozel diyet: Yok
istah: Normal

Beslenmeyi Etkileyen Sikayetler:

Agizda kuruluk: Yok
Dis problemleri: Yok
Agizda yara: Yok

Beslenmeye Yonelik Bozukluk Yok

Diger

Var

Var
Var

Var

Var

Azalmis

Bulanti:
Bulanti:

Bulanti:

Bulanti:

Artmis
Yok Var
Yok Var
Yok Var
Yok Var

Yeme-icme (Yeme/i¢me aliskanligini yaziniz. Hastanin su icme miktarini diger sivilardan ayri kaydediniz):

Premorbid diizey:
Simdiki diizey:

ALAN 3: ELIMINASYON/BOSALTIM*

*Hastanin bosaltim ve solunumu degerlendirilir:

Premorbid diizey

Defekasyon siklig:

Bosaltimla ilgili sorunlar

Konstipasyon Yok
Diyare Yok
Laksatif kullanimi Yok
Antidiyaretik/sivi destegi Yok
Diger

idrar yapma sikligi

idrar yapma ile ilgili sorunlar

Gunliik miktar

idrar inkontinansi Yok
Noktiri

Diger

Var
Var
Var
Var

Var

Solunum [Premorbid diizey + Simdiki diizey):

(Solunum sikligi, derinligi, solunum giicligiiniin olup olmadigi)

Premorbid diizey:

Simdiki diizey:

ALAN 4: AKTIVITE/ DINLENME
Aktivite/Hareket:

Premorbid diizey
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Simdiki diizey
Defekasyon sikligi:
Bosaltimla ilgili sorunlar
Defekasyon sikligi:
Diyare

Laksatif kullanimi
Antidiyaretik/sivi destegi
Diger

idrar yapma sikligi

idrar yapma ile ilgili sorunlar
Gunliik miktar

idrar inkontinansi
Noktiiri

Diger

Simdiki diizey

Yok
Yok
Yok
Yok

Yok

Var
Var
Var
Var

Var



Yaptigi aktiviteler

Aktivite ile ilgili sorunlar
Aktivitede yavaslama
Aktivitede hizlanma
Aktivitede bagimlilik
Aktivitede yetersizlik
Yorgunluk

Diger

Uyku ile ilgili sorunlar
Gece uyku siiresi
Dinlenmis uyaniyor
Uykuya dalmada zorlanma
Uykuya dalmada zorlanma
Sabahlari kalkis
Giindiizleri uykulu
insomnia

Hipersomnia

Giindiiz uykusu

Diger

Uyku diizeni bozan nedenler
Psikolojik sorunlar

Gece sik idrara kalkma
Riiyalar/Parasomnia
Diger

Bas etme girisimleri
Yatmadan 6nce ilik icecek tiiketme
Uyku ilaci

Gevseme egzersizi

Ilik dus alma

Diger

Yok Var
Yok Var
Yok Var
Yok Var
Yok Var
Yok Var
Yok Var
Yok Var
Erken Gec¢
Yok Var
Yok Var
Yok Var
Yok Var
Hayir Evet
Hayir Evet
Hayir Evet
Hayir Evet
Hayir Evet
Hayir Evet
Hayir Evet

Kisisel temizlik ve giyim ile ilgili sorunlar

Temizlige ilgi

Banyo/Dus alimi

Hijyenik triinlerin kullanimi
Gunliik dis fircalama
Elyikama

Deri ve doku biitiinligi
Protez kullanimi

Protez bakimi

Giyimin uygunlugu (mevsime

gore, tuhaf, abartili vb.)

Giyim

Diger

Hobi ve ugraslari:

Yok Var

Hayir Evet

Hayir Evet

Hayir Evet

Hayir Evet
Bozulmus Bozulmamis
Hayir Evet

Yapiyor Yapmiyor

Uyumlu Uyumsuz

Temiz

Kirli

Daginik
Renkli tonlar
Koyu tonlar

Yaptigi aktiviteler

Aktivite ile ilgili sorunlar
Aktivitede yavaslama
Aktivitede hizlanma
Aktivitede bagimlilik
Aktivitede yetersizlik
Yorgunluk

Diger

Uyku ile ilgili sorunlar
Gece uyku siiresi
Dinlenmis uyaniyor
Uykuya dalmada zorlanma
Uykuya dalmada zorlanma
Sabahlari kalkis
Giindiizleri uykulu
insomnia

Hipersomnia

Giindiiz uykusu

Diger

Uyku diizeni bozan nedenler
Psikolojik sorunlar

Gece sik idrara kalkma
Riiyalar/Parasomnia
Diger

Bas etme girisimleri
Yatmadan once ilik icecek tiiketme
Uyku ilaci

Gevseme egzersizi

Ik dus alma

Diger

Ekler

Yok Var
Yok Var
Yok Var
Yok Var
Yok Var
Yok Var
Yok Var
Yok Var
Erken Gecg
Yok Var
Yok Var
Yok Var
Yok Var
Hayir Evet
Hayir Evet
Hayir Evet
Hayir Evet
Hayir Evet
Hayir Evet
Hayir Evet

Kisisel temizlik ve giyim ile ilgili sorunlar

Temizlige ilgi

Banyo/Dus alimi

Hijyenik Uriinlerin kullanimi
Gunliik dis fircalama
Elyikama

Deri ve doku biitiinligi
Protez kullanimi

Protez bakimi

Giyimin uygunlugu [(mevsime

gore, tuhaf, abartili vb.)

Giyim

Diger

Yok Var

Hayir Evet

Hayir Evet

Hayir Evet

Hayir Evet

Bozulmus Bozulmamis
Hayir Evet

Yapiyor Yapmiyor

Uyumlu Uyumsuz

Temiz

Kirli

Daginik
Renkli tonlar
Koyu tonlar
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ALAN 5: ALGISAL/BILISSEL*
*Bu bélimde hastanin psikiyatrik dederlendirmesi yapilir:

Genel Goriiniim

Yasina gore Uygun Geng gosteriyor Yasli gosteriyor

Postiiri

Yiiz ifadesi / jestleri Normal Azalmis Artmis

Goz temasi Goz temasini siirdiiriyor Aralikli g6z temasi Goz temasi yok

Yiriyis sekli

Davranislari (Belirlediginiz ruhsal belirtiyi hastada g6zlemlediginiz duruma gére kisaca aciklayiniz)

Hiperaktivite Degerlendirme:
Hipoaktivite

impulsif Davranis
Katalepsi

Stupor

Avoliisyon

Agresyon

Ajitasyon

Eksitasyon

Akatizi

Kompulsiyon
Dipsomani
Psikomotor Retardasyon
Stereotipik Hareketler
Atetoid Hareketler
Koreiform Hareketler
Ekopraksi

Ekolali

Ekomimi

Koprolali

Negativizm

Tremor

Triktillomani
Mannerism

Diger

Duygulanim ve Duygudurum (Mood) (Belirlediginiz ruhsal belirtiyi hastada gézlemlediginiz duruma gore kisaca agiklayiniz)

Duygudurum Degerlendirme:
Normal (6timik)
Cokkiin
Taskin
Uygunsuz/Kiintlesme
Sikintili
Diger
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Duygulanim (Belirlediginiz ruhsal belirtiyi hastada g6zlemlediginiz duruma gére kisaca aciklayiniz)

Endiferans Degerlendirme:
Apati
Anhedoni
Aleksitimi
Ofori
Egzaltasyon
Ekstazi
Hostilite
Anksiyete
Panik
Anguas
irritabilite
Depresyon
Yas
Ambivalans
Labilite
Diger

Diisiince /Konusma (Belirlediginiz ruhsal belirtiyi hastada gézlemlediginiz duruma gére kisaca aciklayiniz)

Diislince siireci Degerlendirme:
Cagrisimlarda Daginiklik

Basincli Konusma

Fikir Ucusmasi

Klang Cagrisim

Logore

Neolojizm

Perseverasyon

Kondansasyon

Yandan Konusma

Disiince Blokaji

Diger

Diisiince icerigi Degerlendirme:
Hezeyan

Obsesyon

Fobi

Diger

Konusma Degerlendirme:
Asiri hizlanma

Asiriyavaslama

Mutizm

Baskin konusma

Yiiksek tonda konusma

Alcak tonda konusma

Konusmada daginiklik

Diger

Algilama (Belirlediginiz ruhsal belirtiyi hastada g6zlemlediginiz duruma gére kisaca aciklayiniz)

Algilama Degerlendirme:
Hiperestezi (Hiperaljezi)
Hipoestezi (Hipoaljezi)
Dismegalopsi

Makropsi

Mikropsi
Depersonalizasyon
Derealizasyon

Ayna Delili

illiizyon

Haliisinasyon
Halliisinozis

Diger

Dikkat (Belirlediginiz ruhsal belirtiyi hastada gézlemlediginiz duruma gére kisaca aciklayiniz) (Spontan ve Volanter dikkat
degerlendirmesini ayrica yaziniz).

Ekler
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Distraktilibite Spontan dikkat degerlendirmesi:
Hipervijilans

Secici Dikkatsizlik

Diger Volanter dikkat degerlendirilmesi:

Biling (Belirlediginiz ruhsal belirtiyi hastada gézlemlediginiz duruma gére kisaca aciklayiniz)

Koopere (Oryante) Degerlendirme:

Konfiizyon

Stupor

Somnolans

Diger
Bellek (Belirlediginiz ruhsal belirtiyi hastada gozlemlediginiz duruma gore kisaca aciklayiniz) (Anlik/Yakin ve Uzak Bellek
degerlendirmelerinizi yapiniz).

Amnezi Anlik/Cok Yakin Bellek Degerlendirme:
Hiperamnezi Yakin Bellek Degerlendirme:
Hipoanmnezi Uzak Bellek Degerlendirme:
Dismeazi
Paramnezi
Konfabulasyon
Diger
Yonelim (Oryantasyon)

Allopsisik Degerlendirme:
Otopsisik
Dezoryantasyon (Yer, Kisi, zaman)
Diger
Entelektiiel Diizeyi (Varsa zeka test sonuclarini, giincel ve sosyal olaylar hakkinda bilgisini, soyutlama ve yargilama yetenegini belirtiniz.)

ALAN 6: BENLIK ALGISI*
*Hastanin kendilik algisi, 6z saygisi, beden imaji dederlendirilir:

Premorbid kisilik dzellikleri Simdiki kisilik 6zellikleri

Kisi hastalanmadan dnce kendini nasil biri olarak Kisi su an kendini nasil biri olarak tanimliyor?

tanimliyor?

Kendini algilama Olumlu Kendini algilama Olumlu
Olumsuz Olumsuz

0z sayaq Olumlu 0z sayg Olumlu
Olumsuz Olumsuz

Beden imaji algisi Olumlu Beden imaiji algisi Olumlu
Olumsuz Olumsuz

ALAN 7: iLiSKI ROLLERI
is Oykiisii:

CALISMA VE EGLENCE:

Premorbid diizey:

Simdiki diizey:

Aile ve Rol iliskileri:

(Aile tipi, rol dagilimi, rol yetersizligi, rol catismasi, rol yiiklemesi, aile iliskilerinin kisiler tarafindan ifadesi, aile i¢i etkilesimin
gozlenmesi, ailenin hasta ve hastaliga karsi tutumlari)
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Ekler

ALAN 8: CINSELLIK-UREME

Premorbid kisilik dzellikleri Simdiki kisilik 6zellikleri
Cinsel kimlik ve yonelim Cinsel kimlik ve yonelim
Cinsel organlara yonelik sorunlar Yok Cinsel organlara yonelik sorunlar Yok
Var Var
Cinsel islev Bozuklugu Yok Cinsel islev Bozuklugu Yok
Var Var
Diger Diger

ALAN 9: BAS ETME/ STRES TOLERANSI*
*Hastanin mevcut stres durumu, daha onceki ve simdiki bas etme stratejileri dederlendirilir
Stres Durumu:

Bas etme yontemleri:

Sosyal ve Toplumsal Destek Sistemleri

ALAN 10: YASAM ILKELERI*
*Hastanin dini ahlaksal ozellikleri, manevi yéni ve bunlarin hayatina etkisi degerlendirilir

Dini/ ahlaksal ézellikleri [Dini algilayis bicimi):

ALAN 11: GUVENLIK/KORUMA*

*Hastanin siddet ve travma Oykusd olup olmadigi, simdiki diizeyde kendine ve baskalarina yonelik siddet riski olup olmadigi
degerlendirilir Siddet riski degerlendirme formu kullaniliz

ALAN 12: KONFOR*

*Hastanin agri gibi fiziksel, hastanede olmakla ilgili cevresel ve sosyal izolasyon, yalnizlik gibi sosyal sorunlari bu alanda
degerlendirilir

ALAN 13: BUYUME GELISME*
*Hastanin gelisimsel dykisi ve sorunlari bu alanda degerlendirilir:

Gelisim seviyesi:

(Dogum sekli, nasil bir cocuk oldugu, okul yasami/basari/basarisizlik durumu, evlilik ve askerlik dykiisi, kétiiye kullanim oykiisii
olup olmadigi)

Dogum-Bebeklik-ilk Gocukluk Dénemi:

Biiyiik Cocukluk Delikanlilik Donemi:

Yetiskinlik Donemi:

GORUSME SIRASINDA SAPTANAN HEMSIRELIK TANILARI:
Alan 1: Sagligi Gelistirme

Alan 2: Beslenme

Alan 3: Bosaltim ve Gaz Dedgisimi

Alan 4: Aktivite/Dinlenme

Alan 5: Algisal/Bilissel

Alan 6: Benlik Algisi
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Alan 7: iliski Rolleri

Alan 8: Cinsellik

Alan 9: Basetme/stres toleransi
Alan 10: Yasam ilkeleri

Alan 11: Guvenlik/Koruma

Alan 12: Konfor

Alan 13: Biyiime/Gelisme
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ETKILESIM SUREC KAYDI FORMU (EK 3)

istanbul Universitesi - Cerrahpasa
Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi ABD
Etkilesim Siire¢ Kaydi Formu

Tarih/Gériisme Saati AMAC
Araligi

Ekler

Hastanin Adi-Soyadi (Bas harflerini yaziniz): Ogrenci Hemsiresi:

Hastanin Yasi:

ETKILESIMIN DEGERLENDIRILMESI
(Goriisme sirasinda saptanan hemsirelik
sorunlari, gozlemler, semptomlar ve
ogrencinin goriisme boyunca yasadigi duygu
ve diisiinceler)

HEMSIRENIN HASTANIN
MESAJI MESAJI
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HASTA BAKIM PLANI (EK 4)

istanbul Universitesi - Cerrahpasa Hastanin Adi-Soyadi (Bas harflerini yaziniz):

Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Hastanin Yasi:

Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi ABD Hastanin Tanisi:

Hasta Bakim Plani

TARIH SORUN Kanit AMAC HEMSIRELIK
(HEMSIRELIK TANISI) diizeyi (Kisa ve Uzun GIRISIMLERI

Vadeli Amaclar)

Semptom (Tanimlayici

Ozellikler)

Etiyoloji (iliskili Faktorler)

Problem (Hemsirelik Tanisi)
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Ogrenci Hemsiresi:

uYG SONUC
KRITERLERI
DOGRULTUSUNDA
DEGERLENDIRME



Ekler

HASTALIK HAKKINDA BiLGi FORMU (EK 5)
(Hastaligin epidemiyolojisi, etiyolojisi, belirti ve bulgulari, tedavi yontemleri ve hemsirelik bakimi hakkinda
bilgi veriniz.)

Kaynaklar (APA Formatina gére yaziniz.)

93



Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi Uygulama Rehberi

VAKA ANALIZi FORMU (EK 6)

1. Nig¢in bu hastayi sectiniz?

2. Hastanin bakim siirecinde neler yasadiniz?

3. Bu hastaya bakim vermek size neler katti?

4. Siz bakim sirasinda hastaya neler kattiniz?

5. Kendivakaniz ile hastalik bilgisini karsilastirarak analiz ediniz.
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Ekler

SAGLIGI GELISTIRME PROFILi-KADIN (EK 7)

*Aciklama notu. Sagligi Gelistirme Profili (SGP] Formu (Kadin), Prof Dr. £ Yasemin Kutlu danismanliginda yiksek lisans tez
calismasini ydriten Uzm. Hem. Merve Murat'in tezinden alinmistir:
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Oneri: Kirmizi alana diisen parametreler icin izlem sikligi arttiritmali.
EKG: Elektrokardiyogram

AST: Aspartat Aminotransferaz testi, SGPT: Serum Glutamik Piruvik Transaminaz testi ALT: Alanin aminotransferaz testi, SGOT;,
Serum Glutamik Oksaloasetik Transaminaz testi

TC: Total Kolesterol, LDL: Disuk Yogunluklu Lipoprotein, HDL: Yiksek Yogunluklu Lipoprotein, TG: Trigliserid

Ortalama kafein icerigi: 1 fincan kahve = 75-100mg; 1 fincan ¢ay = 50mg; 1 kutu kola = 40mg; 1 enerji icecedi = 90mg; 1 bar
bitter cikolata = 50mg; 1 bar sitlu cikolata = 25mg

Dusundlebilecek diger kan testleri: Prolaktin, Ure ve elektrolit ve kalsiyum, Tiroit fonksiyon testi, tam kan sayimi, B12 ve Folat, Lityum
seviyeleri, Vitamin D

Kaynaklar
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Ekler

SAGLIGI GELISTIRME PROFILIi-ERKEK (EK 8)

*Aciklama notu. Sagligi Gelistirme Profili (SGP] Formu (Kadin), Prof Dr. £ Yasemin Kutlu danismanliginda yiksek lisans tez
calismasini ydriten Uzm. Hem. Merve Murat'in tezinden alinmistir:
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Oneri: Kirmizi alana diisen parametreler icin izlem sikligi arttiritmali.

EKG: Elektrokardiyogram

AST: Aspartat Aminotransferaz testi, SGPT: Serum Glutamik Piruvik Transaminaz testi ALT: Alanin aminotransferaz testi, SGOT;,

Serum Glutamik Oksaloasetik Transaminaz testi

TC: Total Kolesterol, LDL: Disuk Yogunluklu Lipoprotein, HDL: Yiksek Yogunluklu Lipoprotein, TG: Trigliserid

Ortalama kafein icerigi: 1 fincan kahve = 75-100mg; 1 fincan ¢ay = 50mg; 1 kutu kola = 40mg; 1 enerji icecedi = 90mg; 1 bar

bitter cikolata = 50mg; 1 bar sitlu cikolata = 25mg

Dusundlebilecek diger kan testleri: Prolaktin, Ure ve elektrolit ve kalsiyum, Tiroit fonksiyon testi, tam kan sayimi, B12 ve Folat, Lityum
seviyeleri, Vitamin D

Kaynaklar

1.

10.

11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
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Ekler

PSIKOFARMAKOLOJIK TEDAVI VE DIGER ILACLAR FORMU (EK 9)

istanbul Universitesi - Cerrahpasa Hastanin Adi-Soyadi (Bas harflerini yaziniz): Ogrenci Hemsiresi:
Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Hastanin Yasi:
Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi ABD Hastanin Tanisi:
Psikofarmakolojik Tedavi ve Diger ilaclar Formu
iILACIN TICARI iSMi ILACIN YER ALDIGI ETKILERI YAN ETKILERI HASTADA GORULEN HEMSIRELIK
GRUP (Antipsikotik (Hangi YAN ETKILER GIRISIMLERI
vb..) belirtileri
etkiledigi)
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Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi Uygulama Rehberi

UGRAS AKTIVITESI FORMU (EK 10)

istanbul Universitesi - Cerrahpasa Hastanin Adi-Soyadi (Bas harflerini yaziniz): Ogrenci Hemsiresi:
Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Hastanin Yasi:

Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi ABD Hastanin Tanisi:

UGRAS AKTIVITESiI FORMU

Psikoegitim/Ugras Psikoegitim/Ugras Aktivitesinin Amaci Psikoegitim/Ugras Aktivitesine iliskin Gézlem ve Degerlendirme

Aktivitesinin Adi

Psikoeditime lliskin Materyal [Hasta ve/veya hasta ailesine psikoeditim icin hazirladiginiz materyali [brosiir;, sunum vb.]) ekleyiniz]
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PSIKOEGITIM DEGERLENDIRME FORMU (EK 11)
1.

Psikoegitime iliskin Materyal (Hasta ve/veya hasta ailesine psikoeditim icin hazirladiginiz materyali (brosiir sunum vb.] ekleyiniz)

Psikoegitimin adi:

Psikoegitimin uygulandigi tarihler:

Psikoegitimin amaci:

Psikoegitimin hedefleri:

Psikoegitimde kullanilan materyaller/araclar:

Psikoegitimin konu icerigi:

Psikoegitimin nasil uygulandigi:

Psikoegitimin siiresi:

Psikoegitimin degerlendirilmesi:

Ekler

101



Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi Uygulama Rehberi

SIDDET/SALDIRGANLIK RiSKiNi DEGERLENDIRME FORMU (EK 12)

Tanim: Bu form eger hastada:
a. Siddet oykusu varsa,

b. Halihazirda siddet tehdidi gosteriyorsa,
c. Oykisiinde zaman zaman siddet tehlikesi varsa kullanilir

Yonerge:

a. Her bir anahtar faktord degerlendiriniz,
b. Her bir anahtar faktor icin verilen 3 tanimdan hasta icin en uygun olani daire icine aliniz,
c. Toplam puani elde etmek icin daire icine alinan her bir maddenin puaninin toplayiniz.

Anahtar Faktorler
Siddet oykiisi

Son zamanlarda agresyon oykiisu
Kdkeni aileden olan agresyon

oykust

Madde kotiiye kullanim durumu

Paranoya/

Diismanlk

impulsif davranis

Ajitasyon

Algi/Duyusal durum

Puanlama Anahtari:
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Yiiksek Risk (2)

Hastanedeyken
baskalarini yaralayici
herhangi bir siddet
epizodu ( )

Veya

Hastane disindayken
birden fazla yaralama
girisimi [ )

Yatis ve sevk sirasinda
fiziksel tehdit
()

Cinsel veya fiziksel
kotuye kullanimi yapan
kisi veya magduru
olmak ( )

Son zamanlarda
alkol/madde kotiye
kullanimda yogun
detoksikasyon ( )
Veya

Halihazirda alkol veya
ilacin etkisi altinda
olmak ( )

Paranoya veya
dismanliiniyakin
cevredeki kisilere
genellenmesi [ )

Fiziksel impulsif
davranis [ )

Yogun baskilanmis
fiziksel aktiveyle
psikomotor ajitasyon

()

Hafiza bozukluguna
eslik eden
dezoryantasyon ( )

0-2: Onlem yok

Orta Derecede Risk (1)

Hastanedeyken baskalarini
yaralamaksizin esyalara zarar

verme [ )
Veya

Risk Yok (0)

siddet ()
Veya

Hastane disinda ¢evreye zarar verme

Hastane disinda yaralanma ile ()

sonuclanan tek bir saldiri [ )

Veya

Veya
Siddet dykiisii yok [ )

Hastane disinda yaralanma ile
sonuclanmayan bir cok saldiri ()

Yatis ve sevk sirasinda sozel tehdit

()

Fiziksel veya cinsel kotiye
kullanima tanik olmak [ )

Son zamanlarda cekilme
semptomlarinin yokluguyla madde

ve alkol kotiye
kullanimi ()

Paranoya veya dismanligin
ulasilmasi gic kisilere

genellenmesi [ )

Sozel impulsif ( )
Veya

olmamasi [ )

Veya

Ailede agresyon dykusinin olmamasi

Veya

Oykiide (3 ay 6nce) alkol/madde ktilye
kullaniminin olmadigi )

Paranoya yok
Dismanligi yok ()

impulsif davranis yok [ )

Fiziksel impulsif davranis oykiusu

()

Hiperaktif, aralikli 6fke patlamalari

ile birlikte psikomotor ajitasyon ( ]

Hafiza bozuklugu

oryante [ )

9 veya Usti: Yiksek-risk

3-8: Orta derecede risk

ile birlikte
()

HEeMSIre: oo

Tarin: e, Saat: .........

Sadece ila¢ veya alkol kullandigi zaman

Yatis ve sevk sirasinda tehditin

Sozel agresyon kurbani veya tanmigr ()

Alkol/madde kotiye kullanim
oykisinun olmamasi [ )

Psikomotor ajitasyon yok [ ]

Hafiza ve oryantasyonda bozulma yok



Ekler

KENDINE ZARAR VERME/INTIHAR RiSKiNi DEGERLENDIRME FORMU (Ek 13)

Yonerge:
1. Soru I'i yanitlayin.

2. Hasta Yl tanimlanan her bir anahtar faktor icin tc tanimlamadan birisini vurguluyorsa bolim II'yi tamam-

layin.
3. Boldm Il tamamlayin.

4. Toplam puani elde etmek icin LILIII. bolimdeki isaretlenen her bir maddenin puanlarini toplayiniz.

|. Su andaki yatis suisid girisimi nedeni ile midir?

Il. Anahtar faktorler Yiiksek Risk
(1:1)

Guvenlik anlasmasi Anlasmaya yanasmiyor

Gercegdi dederlendirmenin

bozulmasi
Nedeniyle anlasmanin
yapilmamasi

(haltsinasyonlar, deliizyonlar,

demans, deliryum,
disosiasyon)
2 puan

Suisid plani Mevcut plan var mi veya

planlanmis yontemleri

uygulamak icin potansiyel

var mi?
2 puan

Olum plani
plan (atesli silah, asma,

atlama, karbonmonoksit)

2 puan

Yiksek kacma riski
2 puan

Kacma riski

intihar Diistincesi Yogun suisid dislincesi

Gecmiste oldiridculigu
ylksek girisimler
2 puan

intihar girisim oykiisd

Semptomlar; varolan
semptomlar (Uzerinde durulan
semptomlar)
Umitsizlik

Caresizlik

Anhedoni

Sucluluk

Utanma

Kizginlik

Ofke

impulsh‘ davranislar

9-6 semptom var

2 puan

Halihazirda olim duslncelerinin Yogun bir sekilde
olmasi (6limle asiri zihinsel
mesguliyet, 6blr dinyada
kavusma fantezileri)
2 puan

Ill. Hemsirenin (hastanin ve yanitlarinin
dogrulugu tizerine) subjektif degerlendirmesi

Yiksek dizeyde oldirici

Evet /2 puan

Orta derecede risk
(15 dakika gozlem)

Kontrati kabul eder fakat
ambivalandir veya izlenir

1 puan

Yonteme dayali olmayan plan
olmasi

1 puan

Distk dizeyde oldurici
plan (Kendini tirmalama,
ylze yastikla bastirma,
kendini 1sirma, basini vurma

1 puan

Disik kacma riski
1 puan

Zaman zaman olan suisid
disincesi
1 puan

Gecmiste olduriculigi
dusik girisimler
1 puan

3-4 semptom var

1 puan

Siklikla

1 puan

bir sozel olmayan belirti
(0) Hastanin yanitlari dogrudur

Hayir/ 1 puan
Risk Yok

Guvenlik icin guvenilir surette anlasmalar

0 puan

Plan yok

0 puan

Plan yok

0 puan

Kacma riski yok
0 puan

Halihazirda suisid disiincesi yok

0 puan
Onceki girisim yok

0 puan

0-2 semptom var

0 puan

Nadiren

0 puan

(4) Hastanin yanitlari dogru degil, birkac sozel olmayan belirti
(3) Hastanin yanitlari soru isareti tasiyor; dogru olabilir en azindan
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Toplam Puan Hemsire:
Puanlama Anahtari Tarih:
Yiiksek Risk Onlemleri: 10 puan veya Ustii Saat

Orta Risk Onlemleri: ~ 4-9 puan
Onlem Yok: 0-3 puan
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ELEKTROKONVULSIF TERAPI (EKT) FORMU (EK 14)

Ekler

Elektrokonviilsif Terapi Hastanin Adi-Soyadi:

Yatis Tarihi:

EKT Tarihi:

EKT Sayisi:

Ogrenci Hemsirenin Adi-Soyadi:
TEDAVI ONCESI HEMSIRELIK BAKIMI Yapildi Yapilmadi Aciklama
*Tedaviden En Az Bir Giin Once
Hastaya ve ailesine EKT hakkinda bilgi verme ve sorularini  Yapildi Yapilmadi Aciklama
yanitlama

Hastaya anksiyete ile bas etme tekniklerini 6gretme ve
endiselerini giderme
Tedavi odasindaki malzemeleri kontrol etme

Hastanin kayitlarini inceleme (EKT icin onam, Fiziksel
Tanilama Formu, Mental Durum Muayenesi Formu, Hastanin
Hemogram Bulgulari, Akciger Grafisi, EKG Grafisi, ilac
Alerjisi)

Gece 24'den sonra ac kalmasini saglama

*Tedavi Glind

Hastanin makyajini, ojesini, sac tokasini ve varsa piercingini
cikarmasini saglama

Hastanin varsa protezlerini, takma dislerini, gozligund,
isitme cihazini, kontakt lenslerini citkarma

Hastanin degerli esyalarinin glvenli olarak saklanmasini
saglama

Hastaya en son ne zaman bir sey yedi§ini sorma

Gece 24'den sonra ac kalmasini saglama

Hastanin kullandigi kalp ilaci, antihipertansif, H2 blokerini
EKT tedavisinden 6nce birkac yudum su ile verme

Hastanin saclarinin temiz olmasini saglama
Hastanin idrar yapmasini saglama

Hastaya yazili bir kontrat imzalatma (Ayaktan tedavi
goriyorsa)

Hastayi tedavi ekibi ile tanistirmat

Hastanin ayakkabilarini ¢ikarmasini saglama

Hastayr EKG ve EEG monitériine baglama

Hastanin atesini, kan basincini ve nabzini dlcme ve kaydetme
Hastanin bir koluna manson baglama

Hastanin basina elektrotlari yerlestirme

Hastanin agzina airway yerlestirme
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TEDAVi SONRASINDA HEMSIRELIK BAKIMI

Hastaya oksijen verme ve spontan solunum saglama

Hastada herhangi bir komplikasyon ve yan etki gelisip
gelismedigini degerlendirme ve kaydetme

Hastanin bilinci yerine gelene kadar hastayi gdzetim altinda
tutma

Hastanin atesini, kan basincini ve nabzini dlcme ve kaydetme
Yatak kenarlarini kaldirarak hastanin glvenligini saglama

Hastanin oryantasyonu saglandiktan sonra, hastaya odasina
alinincaya kadar eslik etme

Hastayi odasinda gdzlemleme ve oryantasyonunu
degerlendirme

Hastanin bas agrisi, kas agrisi gibi sikayetleri varsa doktor
istemine uygun olarak hastaya analjezik verme

Hastada bellek degisikligi varsa bu durumun birkac hafta
icerisinde gececedini bildirme

Hastada mide bulantisi varsa isteme gére antiemetik verme
Ndbet tesliminde ndbete gelen hemsireyi; hastanin durumu,
verilen, uygulanan medikasyon, hastanin davranislari ve
tedaviye yaniti hakkinda bilgilendirme ve gézlem formuna
kaydetme
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Ekler

ACIL PSIiKIYATRI ROTASYON FORMU (EK 15)
1. Acil psikiyatri birimini gozleyerek hasta ve servis personeli glivenligi agisindan risk tanilamasini yapiniz ve risklerin giderilme-
sinde alinabilecek dnlemleri literatiirden faydalanarak belirleyip kendi goriislerinizle birlikte ifade ediniz.

Not: Bu servisteki rotasyon uygulamasi boyunca bir form hazirlanacaktir:
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AMATEM ROTASYON FORMU (EK 16)

Not: Ilgili literatiir bilgisinden yararlanilarak ve kiyaslayarak bu servisteki uygulama boyunca bir form hazirlanacaktir Kullanilan kay-
naklar da rapora lyazim kurallarina dikkat edilerek) eklenecektir
1. Katildiginiz grup aktivitelerini yaziniz.

2. Grup aktivitesi ile ilgili literatir bilgisi yaziniz.

3. Literatir bilgisi ile katildiginiz grup aktivitesini karsilastiriniz.

Not: Bu servisteki rotasyon uygulamasi boyunca bir form hazirlanacaktir:
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Ekler

KRONIK PSiKIYATRI KLiINIKLERI ROTASYON FORMU (EK 17)

1. Klinikteki hastalari, ortami ve aktiviteleri gozleyerek kronik psikiyatri hastalarinin fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinim-
lerini ilgili literatiirden yararlanarak belirleyiniz. Belirlediginiz gereksinimlerin karsilanmasinda psikiyatri hemsiresi neler
yapmalidir?

Not: Bu servisteki rotasyon uygulamasi boyunca bir form hazirlanacaktir:
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TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZLERI/REHABILITASYON SERViSi ROTASYON FORMU (EK 18)

Yonerge: Rotasyon uygulamaniz boyunca, bulundugunuz alanda, birden fazla hasta ile etkilesime gececeksiniz. Bu hastalardan sadece
biriyle, birebir katildiginiz bir uygulama sirecini (basindan sonuna kadar] asagidaki basliklar altinda aciklayiniz.

Hastanin Demografik Ozellikleri:

Hastanin Tanisi:

Yapilan Aktivite:

Aktivitenin Amaci:

Aktivite Boyunca Yasananlar (Olumlu - Olumsuz):
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Ekler

TERAPOTIK ORTAM ANALIZi FORMU (EK 19)
1. Uygulama yapti§iniz psikiyatri klinigini terap6tik ortam acisindan degerlendiriniz (Oda sayisi, calisan sayisi, yapilan aktiviteler,
aktiviteye uygun ortam vb.)
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Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi Uygulama Rehberi Ekler

VAKA ANALIZi DEGERLENDIRME FORMU (EK 20)

YONERGE: Asagida Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi Dersi uygulama egitiminde kullanilmak iizere tanilama formunu, literatir bil-
gisini, etkilesim sirec kaydini, bakim plani olusturma, uygulama, degerlendirme ve vaka teslimini iceren vaka analiz formu verilmistir.
Her maddenin puani yaninda belirtilmistir.

@grencinin Adi-Soyadi: Hastanin Tanisi:

Qgrencinin Numarasi: Vaka Baslama Tarihi:

Ogretim Elemani: izlem Siiresi:

Klinik Alan:

A-TANILAMA (Hasta Tanitim Formu Isiginda) (30p) PUAN

T-Hastanin hikayesi, 6zge¢misi ve aile hikayesi (5p)

2-Kisisel ve psikososyal dyku (5p)

3-Psikiyatrik degerlendirme (10p)

4-GUnluk yasam aktiviteleri ve fiziksel dederlendirme (5p)
5-Risk tanilama (5p)

B-LITERATUR BILGISI (10p)

1-Hastalik hakkinda bilgi (2p)

2-ilaclar ve tedavi hakkinda bilgi (2p)

3-Standart hemsirelik bakimi (4p)

4-Literatlrin uygun kullanilmasi (2p) (Kaynak ve yazim kurallari)
C-ETKILESIM SUREC KAYDI (25p)

1-Hasta ile etkilesimde [Hastayi tanima, glven olusturma, bio-psikososyal sorunlarini tanimlamaya, hastanin
durumunu ve bakim sonuclarini degerlendirmeye yonelik uygun amac belirlemesi) (5p).

2-Hastanin davranisinda olumlu degisikligi saglayacak terapéotik iletisimi secmesi ve kullanmasi (iletisim ve
empati becerilerini kullanmasi, kendini terap6tik kullanmasi, hasta ve ailesi icin egitim firsatlari belirlemesi,
hastanin 6z bakima katilmasi ve bagimsizligini gelistirmesinde kurumla isbirligi yapmasi (10p).

3-iletisimin terapotik ve non terapétik etkilerinin, etkilesimin amag ve hedeflerine ulasip ulasmadiginin, saptanan
hemsirelik sorunlarinin ve 6grencinin gérisme boyunca yasadigi duygu ve distincelerinin degerlendirilmesi (10p)

D-BAKIM PLANI OLUSTURMA, UYGULAMA VE DEGERLENDIRME (30p)

T-Hemsirelik sorunlarinin tanimlayici veriler dogrultusunda ifadesi (4p)

2-Sorunlarin ¢ézimlenmesinde hastaya yonelik hedefleri yazma (4p) (Hedeflerin gercekgi, hastanin sorununa

yonelik gdzlenebilir, ortama ve kosullara uygun &lcllebilir, ulasilabilir olmasi, hastanin davranisinda hedeflenen
degisikligin belirtilmesi)

3-Hedefe yonelik ve 6zel, bireye 6zgl girisimleri belirlemesi (4p) (Hastanin sorunlarini cozecek sekilde belirlemesi,
hedefle iliskili olmasi, ortama ve kosullara uygun 6lcilebilir; ulasilabilir olmasi, diger ekip Uyeleri tarafindan
kabul gérmesi

4-Hemsirelik bakimini planlamasinda ve uygulanmasinda bilimsel ve etik ilkeleri kullanmasi (3p)

5-Hastanin var olan davranislari ve davranislarin altinda yatan nedenler arasindaki iliskinin neden ve
etkilerinin Uzerinde durmasi, bakimin onceliklerini tespit etmede bu kararlari kullanmasi (3p)

6-Hemsirelik uygulamalarini kuramsal yapi Uzerine dayandirmasi (3p) (Hastalik, bakim, tedavi bilgi ve becerisini
kullanmasi)

7-Bireye 6zgi bakimi uygulamasi (3p)

8-Hastayi uygun olarak yeniden degerlendirmesi (3p) (Amaca uygunluk, amaca ulasilma durumu, alternatif bakim
plani)

9-Hasta bakimini planlama, uygulama ve degerlendirmede ekip iliskisi kurmasi (3 p) (Bakimin strekliligini
saglama, kayit etme ilgili kisiye yazili veya s6zlu rapor verme)

E-VAKA TESLIMI (5p)

Vaka analizinin yapilmasi ve zamaninda teslim

Toplam
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