TEE v, DERLEME / REVIEW

3

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisti Dergisi / DU Saglik Bil Enst Derg
Journal of Duzce University Health Sciences Institute / J DU Health Sci Inst
ISSN: 2146-443X  sbedergi@duzce.edu.tr  2016; 6(2): 115-119

S
\
9007 153"

Sik Goriilen Ruhsal Hastaliklardaki Hemsirelik Tan1 ve Girisimleri

Sevda KORKUT BAYINDIR'!, AYLA UNSAL?

(077

Insan sadece biyolojik bir varlik degil ayn1 zamanda psiko-sosyo-kiiltiirel bir varliktir. Bu faktorlerin her biri saghigi
etkilemektedir. Onceleri genel olarak fizyolojik sorunlara agirlik verilirken giiniimiizde ruh saglig1 ve hastaliklarindan
geecmise oranla daha ¢ok soz edilmekte ve giderek daha ¢ok 6nem verilmektedir. Bunun en 6nemli nedenlerinden biri
sagligin biitiinciil bir bakis agisi ile ele alinmasidir, digeri ise sosyo-ekonomik alandaki ve teknolojideki gelismelerin
bireylerin ruhsal yasamlari {izerindeki olumsuz etkileri ve bu durumun kisilerin yasam kalitesini azaltmasidir. Bu
makalenin amaci, sik goriilen ruhsal hastaliklarda genel olarak ele alinan hemsirelik tanilar1 ve girisimlerini incelemektir.
Anahtar Kelimeler: Ruhsal hastalik; hemsirelik tanilar1; hemsirelik girisimleri.

Nursing Diagnosis and Interventions in The Common Mental Diseases
ABSTRACT
Human is not only a biological, but also psycho-socio-cultural entity. Each of these factors affects health. First, in general
while giving weight to physiological problems, mental health and diseases are mentioned more today than in the past
and are given increasingly more important. One of the most important causes is addressed with a holistic perspective of
health, the other negative impacts on the spiritual life of individuals in technology developments and in the socio-
economic area and this situation is to reduce people's quality of life. The purpose of this article is to examine nursing
diagnoses and interventions generally discussed in the common mental diseases.
Keywords: Mental diseases; nursing diagnosis; nursing interventions.

GIRIS

Toplumdan topluma kiiltiirden kiiltiire farklilik gdsteren farkli deger yargilarindan etkilenerek cesitli tanimlar1 yapilan
(1,2) ruhsal saglik, bireyin iliskilerinde denge ve uyum icinde olmasi, ¢alisabilmesi, sevebilmesi, mutlu olabilmesi,
kendisinin farkinda olabilmesi ve kendine yonelik olumlu tutumlari olmast durumudur (3). Ruhsal saglikli olusa iliskin
kriterler sunlardir;

* Bireyin kendine yonelik olumlu tutumlar1 vardir ve kendinin farkindadir (4).

* Birey yeteneklerinin farkindadir, kapasitesini kullanir ve kendini asmaya isteklidir (5).

* Birey gercegi degerlendirebilme ve hayal ile gergegi ayirabilme yetisine sahiptir.

* Birey diger bireylerle, ait oldugu gruplarla tutarli iligkiler kurabilir ve stirdiirebilir.

* Birey yeni ortamlara ve degisen durumlara uyum saglayabilir ve iletisim kurabilir (4).

» Birey bagimsiz girisimler yapabilme ve karar verebilme yetisine sahip, yeniliklere agiktir (1,4,5).

* Birey obje kaybini kabullenip yasantisina devam eder, liziintiislinii bagkalarryla paylasabilir.

Bu kriterlerin ¢cogunlugunun ger¢eklesmesi durumunda birey optimal diizeyde ruhen sagliklidir denilebilir (4). Ruhsal
hastalik ise bireyin duygu, diisiince ve davraniglarinda degisik derecelerde tutarsizlik, asiricilik, uygunsuzluk veya
yetersizlik goriilmesidir (1,6). Ancak her bireyde tutarsiz, asir1, uygunsuz veya yetersiz davraniglar goriilebilir. Bunlarin
var oldugu bireylerde ruhsal hastalik olup olmadigi; bunlarin siddeti, siiresi, ortaya ¢iktig1 ¢evre, toplum, kiiltiir, kisilik
gelisimi, kisinin olanak ve yetenekleri, gergekle baglantisi, denge ve uyumunu bozup bozmadig: gibi bir¢ok degiskene
gore degerlendirilir (6). Ruhsal hastaliklar rahatsiz edici, ac1 verici, bireyi ve ¢evreyi mutsuz eden, ¢alisma arzusunu
azaltan tiirden belirtiler icerir (7).
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SIK GORULEN RUHSAL HASTALIKLAR
Diinyadaki ¢aligmalara gore ruhsal hastaliklar toplumun
yaklasik 9%25’inde goriilmektedir (8-10). Amerika’da
Ulusal Ruh Saghgi Enstitiisii’'ntin  gerceklestirdigi
Epidemiyolojik Alan Calismasi’nda en az bir ruhsal
hastaligin toplumdaki bir aylik yayginliginin %15.4
oldugu, en yaygin ruhsal hastaliklarin anksiyete
bozukluklar1 oldugu ve toplumun %7.3’tinde goriildiigii
saptanmistir. Cinsiyete gore erkeklerde alkol ve madde
kullanimimin kadinlarda anksiyete bozukluklarinin
cogunlukta oldugu belirlenmistir (11). Saglik Bakanlig1
Ulusal Ruh Saghigt Eylem Plani’nda psikiyatrik
hastaliklarin erkeklerde %16.2, kadinlarda ise %15.3
diizeyinde oldugu bildirilmistir. Plandaki en yaygin
tanilarin erkeklerde unipolar depresif, alkol kullanimu,
sizofreni, siddet, bipolar affektif bozukluklar; kadinlarda
ise unipolar depresif, sizofreni, bipolar affektif ve panik
bozukluklar oldugu belirtilmistir (12). Tiirkiye Ruh Saglig1
Profili Raporu Calismasi’nda da toplumun %17.2’sinde
ruhsal hastalik bulundugu belirlenmis en sik agr1 bozuklugu
ve major depresyonun yasandifi, tanilarin biyiik
cogunlugunun anksiyete ve depresyon gibi hastaliklardan
kaynaklandig1 bildirilmistir (13).

Yas gruplarina gore cocuk ve ergenlerdeki ruhsal
hastaliklarin = yayginhiginin yaklasitk %9-21 oldugu
bildirilmistir (14-16). Sahingéz ve Kaya (17) olgularin
cogunlukla sinirlilik, asir1 hareketlilik, alt 1slatma,
kekemelik, sikinti1 hissi sikayetleri oldugunu saptamislardir.
Ayn1 calismada en sik anksiyete, dikkat eksikligi,
hiperaktivite, duygudurum, diga atim bozukluklari, iletigim
sorunlari, mental retardasyon goriildiigii belirtilmistir (17).
Ayaz ve ark. (18) dikkat eksikligi, hiperaktivite, reaktif
baglanma, karsit olma karsi gelme, davranim ve yaygin
gelisimsel bozukluklarin ¢ocuklarda sik goriildigini
belirlemislerdir (18). Ozfirat ve ark. (19) lise 6grencilerinin
%47’sinde depresif bozukluk belirtisi saptamis, kiz
ogrencilerde (%53.4), erkeklere (%41.6) gore depresif
bozuklugun daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (19).
Yetigkinlerde duygudurum, anksiyete, somatoform, olasi
alkol kotiiye kullanim bozukluklari yaygindir (1,20).
Keskin ve ark. (20), yetiskinlerin %37’sinde duygudurum,
%29’unda anksiyete, %18.6’sinda somatoform ve
%7.7’sinde ise olasi alkol kotiiye kullanim bozukluklari
bulundugunu saptamislardir. Duygudurum, somatoform ve
anksiyete bozukluklarinin kadinlarda, olasi alkol kotiiye
kullanimimin ise erkeklerde daha yaygin oldugunu
belirlemislerdir (20). Yetiskin bayanlar1 etkileyen ruhsal
sorunlardan biri de postpartum depresyondur (21,22).
Ayvaz ve ark. (22) kadinlarin  %28.1’inin postpartum
depresyon yasadigimi belirtmislerdir. Yaslhilarin ruhsal
sorunlarinin basinda depresyon, alzheimer tipi demans,
anksiyete bozukluklari, somatizasyon, intihar girisimi ve
demans gelmektedir (23-25). Istanbul’da 70 yas ve iistii
bireylerin %16’simin depresif belirti gosterirken sadece
%9’unun depresyon tedavisi almakta oldugu belirlenmistir
(24). Bingol ve ark. (23) yaslhilarin %52’sinde anlamli
diizeyde depresyon saptamis ve depresyonun kadinlarda
erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirtmislerdir (23).
Copeland ve ark. (26) yas, egitim, meslek, gelir dizeyi,
sosyal gilivence, aile yapisi, medeni durum, ¢ocuk sayisi,
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hobiler, bos zamanlarin1 degerlendirme bicimi gibi
psikososyal faktorlerin yaglilikta bu sorunlarin ortaya
cikmasini kolaylastirdigini bildirmektedirler. Ulkemizde
yalniz yasayan yaslilarda goriilen en olumsuz olaylardan
biri de intihar girisimlerinin artmasidir. Bu durum
erkeklerde kadinlara nazaran daha yiiksektir. Bunun nedeni,
ozellikle kentsel bolgede kadinin ¢alisma hayatina atilmas,
yasli kadinlarin ev isleri ve ¢ocuk bakimina katki vermesi

nedeniyle kadinin kendini ise yarar ve degerli
hissetmesinden kaynaklanabilir (27).
Ruhsal hastaliklarda  bireylere  Oncelikli  olarak

konulabilecek hemsirelik tanilari; bireysel basetmede
yetersizlik, diisiince siirecinde degisim, iimitsizlik, sozel
iletisimde bozulma, kendine ya da ¢evresine zarar verme
riski, benlik saygisinda bozulma, sosyal etkilesimde
bozulma, diisiik benlik saygis1 ve dliim anksiyetesidir.

1.Bireysel Bas Etmede Yetersizlik

Bireyin mevcut uygunsuz basetme davranislari

tanimlanarak, bireye kendi kisisel basetme seklinin ve

davranislarinin yol agtig1 sonuglar gosterilir. Bu sonuglar
dogrultusunda birey ile olumlu alternatif stratejiler
belirlenerek uygulamasi saglanir. Bu amagla;

*  Objektif olarak bireyin duygularinin farkinda olunur ve
duygularini ifade etmesi i¢in desteklenir, giiven iligkisi
ile dnemsendigi ve kabul edildigi hissettirilir.

* Bireyin motivasyonu degerlendirilerek olumlu
davranislar, cabalar ve isbirligi icin olumlu geri bildirim
verilir ve motivasyonu artirilir.

* Birey sorumluluklarini yerine getirmesi, kendi gii¢c ve
yeteneklerini gdrmesi i¢in desteklenir ve aktivitelere
etkin bir bicimde katilim1 saglanir (1,28,29).

* Asirt neseli tavirlar bireyin kabul edilmeyen
duygularini a¢iga ¢ikarabilecegi i¢in bireye yaklagimda
asir1 neseli davranislardan kaginilir ve yumusak bir ses
tonu kullanilir (30).

* Bireyin kullandigr olumlu veya olumsuz basetme
yontemleri tartisilir ve olumlu basetme yontemleri
gelistirmesine yardime1 olunur (28).

¢ Mutsuzluk, umutsuzluk ve tziintiiniin saglikli bir
sekilde ifadesini saglayabilecegi icin hastanin
aglamasina izin verilir, hasta isterse aglarken yaninda
bulunulur ve destek olunur.

*  Problem ¢dzme siirecinin basarili bir sekilde kullanimi1
bireyin kendine olan giivenini artiracagindan bireye
problem ¢6zme siireci 6gretilerek uygulatilir (30).

» Bireyin sosyal destek kaynaklar1 belirlenir ve bireyin
bu kaynaklar1 kullanmasi saglanir (28).

* Ailenin tedaviye katilimi saglanir, aile ile etkilesim
diizeyi artirtlir (29).

+ lletisimi desteklemek i¢in kisa cevapli sorular sorulmali
ve ¢ok fazla soru sorulmamalidir (30).

2. Diisiince Siirecinde Degisim

Bireyin gercege oryantasyonu saglanarak, kendi ile ilgili

gercekei diisiincelere sahip olmasi i¢in girisimde bulunulur.

Bu amagla;

+ Bireyin yer, zaman, kisi ve olaylara uyumunu saglamak
i¢in takvim, saat kullanilir (28).

* Q@iin icerisinde ara ara bireyin yanina gidilir,
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anksiyetesini azaltmak icin konusulmasa da yaninda
kalmir (1,30,31) ve bireye miimkiinse ayn1 kisilerin
bakim vermesi saglanir (28,31).

* Giiven iliskisinin gelismesi i¢in bireyin yanina
kararlastirilan zamanda gidilir ve belirtilen siire kadar
yaninda kalinir, yerine getirilemeyecek sozler
vermekten kaginilir (1,30,31).

* QGiinlik yasam aktivitelerini alisik oldugu big¢imde
yapmasina yardim edilir (28).

* Bireyin diigiinme ve konsantrasyon giicliigii yasamasi
iletisimi zorlastirdigindan iletisimde basit ve somut
kelimeler kullanilir, bireye sorulara cevap vermesi i¢in
zaman taninir (30,31).

» Sanrili bireylerde sanrilar onaylanmamalidir, bireyin bu
diisiinceleri hos goriilmelidir (1,30).

+ Kendi tedavi planina katkida bulunmasi icin bireye
firsatlar, daha fazla sorumluluk verilir, geribildirimlerle

karar verme silirecinde birey desteklenir ve
cesaretlendirilir (31).
¢ Degersiz hissedebileceginden yaninda  giilme,

sakalasma ve neseli davranmaktan kag¢inilir.

* Bireyin tartismaci ve ofkeli davranislarina tepkisel
olarak karsilik vermek benlik saygisini azaltacagindan
savunucu olmadan bireyin Ofkesini ifade etmesi
saglanir (30).

3. Umitsizlik
Birey yasamin anlam1 ve kendi degerlerini géz 6niinde
bulundurarak, gelecege iliskin gerceke¢i planlamalar
yapmast ve amacglarina ulagabilecegine inanmasi
konusunda desteklenir. Ayn1 zamanda diger insanlarla
olumlu iligkiler gelistirmesi icin cesaretlendirilir. Bu
amacla;

* Empati kurularak bireyin siipheleri, korkulari ve
endiselerini ifade etmesi saglanir (31).

* Duygular elestirilmemelidir (32).

* Birey yasaminda timidin ni¢in 6nemli oldugunu,
imidinin kirildig1 alanlari ve timidin nasil belirsiz
oldugunu ifade etmesi i¢in cesaretlendirilir.

* Bireyin otonomi, bagimsizlik, mantik, biligsel diistinme,
esneklik gibi i¢sel kaynaklar1 degerlendirilir.

+ Kisa ve uzun vadeli, gercek¢i amaglar gelistirmesine
yardim edilir.

* Sevildigini, ilgilenildigini ve saglifin bozulmasina
bakmaksizin baskalarinin yasaminda énemli oldugunu
fark etmesi i¢in birey desteklenir (31).

» Birey kontroliin kendinde oldugu duygusunu hissetmeli
ve karar vermesine izin verilmelidir.

*  Giglii aile iliskileri, hayatin siirdiiriilmesini destekleyip
ylkiin paylasilmasint sagladigindan birey olumlu aile
iligkileri kurmaya ve aile igindeki iletisimi stirdiirmeye
cesaretlendirilir (32).

* Benzer bir problemi ya da hastalig1 olan ve bununla
etkili bag ederek, pozitif deneyimlere sahip olan baska
kisilerle endiselerini paylagmast igin birey goriismeye
tesvik edilir (31).

+ Inanglarin  giicli olmasi kisinin umutsuzluk
duygularinin azalmasina yol acabileceginden hasta ve
ailesinin dini inaniglarini stirdiirmeleri desteklenir (32).
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4. Sozel iletisimde Bozulma

Birey ile giiven verici bir iletisim kurularak, kendini ifade

etmesi saglanir. Bu amagla;

* Bireye yeterli zaman ayrilir, duygularini ifade etmesi
i¢in cesaretlendirilir.

* Bireyin giiven gelistirmesi, kendi davranislarini ve
iletisim bi¢imini anlayabilmesi i¢in uzun siireli iligki
kurulur, soru sorarak énemli noktalar vurgulanir.

* Anksiyetesini artiran risk faktorleri belirlenerek
konusmasina yardimer1 olunur, konusmay1 kolaylastirict
teknikler kullanilarak konusmaya tesvik edilir (1).

*  Gereksiz giiriiltiler onlenir, birey daha yavas hizda ve
daha yiiksek sesle konusmak icin bilingli bir caba
gostermeye cesaretlendirilir.

+ llgili bir tavirla iletisimde bulunulur, diisiik ve orta
diizeyde bir ses tonu kullanilir (31).

* Sosyallestirici ortamlar olusturularak bireyin sosyal
etkinliklere katilimi saglanir (1).

5. Kendine ya da Cevresine Zarar Verme Riski

Birey diirtiisel davranislari tizerinde kontroliinlin artmasi

icin desteklenir ve intihar diistinceleri oldugunda iletigime

gegebilecegi kisilerden olusan destek sistemi olusturulur.

Bireyin 6fke, timitsizlik, yanlizlik duygularini ifade etmesi

saglanir. Bu amacla;

+ Intiharla ilgili acik ve dolayli ipuglari, plan ve planin
oldiriiciiligi degerlendirilir (30).

+ Kendine/cevresine zarar verme istegine yonelik yazili
bir materyalin varlig1 kontrol edilir (1).

+ Intihar niyetinin olup olmadigmi 6grenmek icin
“Kendini 6ldirmeyi disiiniiyor musun?”, “Kendine
zarar vermeye yonelik bir planin var m1?”, seklindeki
sorular dogrudan sorulur (1).

* Bireyin giivenligi bakimindan zarar potansiyeli yliksek
olan; kemer, kravat, kesici nesneler ve cam gibi
nesneler ¢evreden uzaklagtirilir (1,30).

+ Intihar girisimi olan bireye yonelik intihar 6nlemleri
alinir.

+ Hasta ile “sekiz saat boyunca kendimi
oldiirmeyecegim” gibi intihar etmeyecegine dair yazili
bir anlagma olusturulur ve daha sonra bu anlagma tekrar
gbzden gegirilir (30).

* Bireyin ofkesini uygun bigimde gostermesine izin
verilir, 6fkenin kaynagini tanimasina yardimci olunur,
ofkesini dogru sekilde gosterdiginde davranist
onaylanir (1,30,31).

* Birey anksiyetesini azaltacak aktiviteler yapmasi
konusunda cesaretlendirilir.

* Bireyin saldirgan davranislarini hemsire kendine
yonelik olarak algilamamali ve sakin tavrini korumali,
birey fiziksel saldirganligini siirdiirlirse tecrit ve
izolasyon saglamalidir (1).

6. Benlik Saygisinda Bozulma

Bireyin kendisi hakkindaki diisiincelerini sdzel olarak ifade
etmesi saglanarak, birey olumlu-olumsuz o&zelliklerini
siralamas1 i¢in cesaretlendirilir. Olumsuz O6zelliklerini
degistirebilecegi ve gelecege dair hedefler olusturup, bu
hedeflere ulagabilecegine inanmasi konusunda desteklenir.
Bu amagla;
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* Bireyin sosyal etkilesimini gelistirmesine yardimc1
olunur ve giiven verici iligski kurulur.

* Bireyin giiclii yonleri, destek kaynaklar1 incelenir ve
bireyin bunlarin farkina varmasi saglanir.

* Birey ile gelecege dair hedefler belirlemesi ve hedefleri
gergeklestirmesi i¢in hangi aktiviteleri yapmast
gerektigi konusulur.

+ Bireysel sorunlar1 yenmesi igin gii¢ verilir.

* Benlik saygisini artirict bir bir ¢evre olusturulur ve
bireyin aktiviteleri uygulamasina yardime1 olunur.

* Ebeveynlere c¢oguklarmma iligkin net beklentiler
koymalar1 ve c¢oguklart ile birlikte smirlar
tanimlamalar1 konunda egitim verilmelidir (1).

7. Sosyal Etkilesimde Bozulma

Birey sahip oldugu sosyal destek kaynaklarinin farkina

vardirilarak, bireyin sosyallesmesini saglayacak etkilesim

yontemleri birey ile olusturulur ve uygulamasi saglanir. Bu
amacla;

* Birey ile glivene dayali bir iligki gelistirilir, iliskide
diiriist olunur ve verilen sozler tutulur.

* Bireyin kabullenilmesi onun 6z degerini artiracagidan
davranislarini degil kendisini kabul ettigimizi belirten
ifadeler kullanilir (Sen degil ama senin davranislarin
sorunlu gibi).

*  Giivenilir bir bireyin varlig1 bireyinde giivende oldugu
hissini artiracagindan diger bireylerle iletisimi
konusunda birey ikna edilir ve uygun iletisim
kurabilmesi i¢in rol model olunur.

¢ Olumlu geribildirimler benlik saygisin1 artirip bireyi
olumlu davraniglarin tekrarina tesvik edeceginden
bireyle iletisimde  olumlu  geribildirimlerde
bulunulmalidir (1).

8. Diisiik Benlik Saygis1

Birey benlik saygisini tehdit eden kaynaklari tanimasi ve

bunlarla basa c¢ikmaya calismasi icin istekli olmasi

konusunda desteklenir. Bireyin kendindeki olumlu yonleri
tanimasi ve gelecege yonelik pozitif bir bakis acist ifade
etmesi saglanir. Bu amagla;

* Basar1 benlik saygisini artiracagindan bireyin bagarma
olasilig1 yiiksek olan aktiviteler secilir ve gercekei
hedefler konulur.

* Birey grup aktivitelerine yonlendirilir ve kendisine
deger verildigini gostermek icin grup aktiviteleri icinde
bireyle birebir zaman gegirilir.

+ Bireyin gelecek planlar1 yapmasi saglanir, bu planlarda
olumsuz yonler varsa degisiklik yapmasi konusunda
cesaretlendirilir.

+ Inkarm sik kullanilmasmin oniine gegilir, birey
problemlerini gdrmeye ¢alistiginda ve uyuma yonelik
savunma mekanizmalar1 gelistirdiginde desteklenir (1).

9. Oliim Anksiyetesi

Bireyin 6liim ile ilgili duygularini agiklamasi saglanarak,

anksiyete ve korkularini azaltmak i¢in girisimde bulunulur.

Bu amagla;

e Durumunu paylagsmast ic¢in bireye firsat verilir,
ikilemler ve endiselerini paylasmasi saglanir.

* Bireyin 6lim hakkindaki diislinceleri ve inanglari
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hakkindaki konugmalar1 dinlenir.

* Bireyin ac1 c¢ekmeyi nasil yorumladigi incelenir
(cezalandirma, dogal siireg).

* Birey yasamindan oykiiler anlatmaya, eski giinlerden
konugmaya cesaretlendirilir.

* Dua etme, meditasyon, giinliik yazma gibi aktivitelere
yonlendirilir (31).

SONUC VE ONERILER

Bilimsel diigiinmeyi gerektiren ayn1 zamanda bireye/aileye
0zgli olarak planlanip uygulanan ve degerlendirilen
dinamik bir siire¢ olan hemsirelik siireci, hemsirelik
meslegine profesyonel bir kimlik kazandirmakta ve bireye
0zgili bakim verilmesini saglamaktadir. Bireysel olan bu
bakim ile her alanda bireyin kapsamli, etkin ve koordine
bir bakim almas1 hedeflenmektedir. Bu siirecin yoneticisi
olan hemsire, bireyleri 6zel olarak degerlendirmeli ve her
bireyin biyolojik, sosyal, ruhsal ve kiiltiirel 6zelliklerine de
dayanarak bakimini ger¢eklestirmelidir.
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