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Degerli Meslektaglarimiz,

Il. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Gunleri'ni 28-30 Nisan 2008 tarihlerinde istanbul Bakirkdy Prof.
Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari E.A. Hastanesi'nde diizenlemekten mutluluk ve onur
duyariz. Bu bilimsel organizasyon, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri ve Psikiyatri Hemsgireleri Dernegi yonetim
kurulu tyelerinden olusan diizenleme kurulu tarafindan hazirlanmistir.

Ana temayi "Psikiyatri Hemsireliginde Klinik Uygulama" olarak belirledigimiz bilimsel programda,
Ulkemizde ve dinyada psikiyatri hemsireligi alanindaki yeniliklerin ve gelismelerin tartisildigi,
bilgi, beceri ve deneyimlerin paylasilabildigi bir ortam olusturma ¢abasinda olduk.

Ana tema kapsaminda; Ulkemizde ve dinyada psikiyatri hemsireligi, psikiyatri kliniklerinde kriz
yaratan durumlar, yatakl servislerde siddet, psikiyatri hemsireliginde bakim standartlari, psikiyatri
hemsirelidinde sertifika egitimi, psikoterapi egitimi ve uygulamasi, yasam dénemlerinde psikiyatrik
bakim, rehabilitasyon, psikiyatri hemsiresinin ekip icindeki yeri ve etik gibi bilimsel konulara
yobnelik panel, konferans, forum, ¢alisma gruplari ve sdzel/poster bildiriler ile zengin bir program
sunmay! hedefledik.

Ayrica bu bilimsel toplantimizda; 1-Ruhsal Travma Calistayi, 2-Psikodinamik Gorlisme Teknikleri,
3-Yatan Hastalarda Yeni Bir Grup Terapi Teknigi; Kisilerarasi iligkilerde Rol Céziimleme, 4-Sorun
GCbzme Terapisi, 5- Psikoegitim Grubu:Topluma Yeniden Katlim Programi, 6-Psikososyal Beceri
Egitim Programi konularinda katilimcilara bilgi ve beceri kazandirmayi amacladigimiz kurslar
gercgeklestirdik.

Ulkemizdeki tim meslektaslarimizin ikinci kez bir araya gelmesini amacladigimiz bu
organizasyonun en iyi sekilde gergeklesebilmesi igin butliin imkanlarimizi kullanarak, ulusal ve
uluslar arasi bir platform olusturarak, hizmetin kalitesini ylkseltmeye, meslegdimizin
bilimsellesmesine katki saglamaya yonelik bir toplanti sunabilmenin mutlulugunu paylasiyor,
katiliminiz ve katkilarinizla zenginlesecegimize inaniyoruz.

Il. Ulusal Psikiyatri Hemsireleri Ginlerine destek olan kurum ve kuruluglara tesekkir ederiz.

Sevgi ve saygilarimizla.

Melahat Akbas Dr. Nurhan EREN
Duzenleme Kurulu Es Bagkani Dizenleme Kurulu Es Bagkani

Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman
Ruh ve Sinir Hastaliklari E.A. Hastanesi Psikiyatri Hemsireleri Dernegdi Bagkani
Bashemsiresi
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28.04.2008 ( 1.Giin )

8.00-9.00 Kayit
9.00-9.30 Acilis Konusmalari

Dog. Dr. Medaim Yanik

Bakirkdy Prof. Dr. Mahzar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari EAH Bashekimi istanbul
Hem. Melahat Akbas

Bakirkdy Prof. Dr. Mahzar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari EAH Bashemsiresi istanbul
Dr. Nurhan Eren

Psikiyatri Hemsireleri Dernegi Baskani Istanbul

istanbul Unv. ITF Psikiyatri AD Sosyal Psikiyatri Servisi Psikoterapist

9.30-10.15 Acilis Konferansi: Psikiyatri Hemsireligine Genel Bakig

Moderatér: Prof. Dr. Besti Ustiin
Dokuz Eyliil Unv. Hemsirelik YO Midiiri & Psikiyatri Hemsireligi AD Baskani izmir

Konusmaci: Prof.Dr. Selma DOGAN
Cumhuriyet Unv. Hemsirelik YO Miidiirii & Psikiyatri Hemsireligi AD Bagkani Sivas

10.15-10.30 ARA
10.30-12.30 Forum: Ulkemizdeki Psikiyatri Hastanelerinde/Kliniklerinde Hemsirelik Hizmetleri

Moderator: Prof.Dr.Kadriye Buldukoglu
Akdeniz Unv. Antalya Saglik YO Mudirii & Hemsirelik Bolimi Psikiyatri Hemsireligi AD Bagkani Antalya

Konusmacilar:

Yrd. Dog. Dr. Yasemin KUTLU

istanbul Unv. ITF Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii & Florence Nightingale Hemsirelik YO Psikiyatri Hemsireligi AD Ogretim
Uyesi istanbul

Hem. Filiz Dogan Basegmez
Cumhuriyet Unv. Arastirma Hastanesi Psikiyatri Servisi Sor. Hemsiresi Sivas

Hem. Leyla Dastan
Hacettepe Unv. Psikiyatri Servisi Sor. Hemsiresi Ankara

Uzm. Hem. Mlnevver Akin
Bakirkdy Prof. Dr. Mahzar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari EAH Bashemsire Yardimcisi & HIE Koord. istanbul

Hem. Esin Yurt
Fransiz La Paix Hastanesi Sor. Hemsiresi istanbul

Ebe Gonul Davulcu
Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi Egitim Hemsiresi Samsun

Hem. Esen Akdeniz
Erenkdy Ruh Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashemsiresi Istanbul

Hem. Melek Kayaci
Ruh Sagligi Hastanesi Egitim Hemsiresi Manisa

Hem. Nurten Dagdelen
Dr. Ekrem Tok Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi Bagshemsiresi Adana



12.30-13.30 OGLE YEMEGI

13.30-15.00 Panel: Yatakh Psikiyatri Servislerinde Psikiyatri Hemsireligi

Moderatér: Prof. Dr. Fatma Oz

Hacettepe Unv. Hemsirelik YO Psikiyatri Hemsireligi AD Bagkani Ankara

Konusmacilar:

Gorev, Yetki ve Sorumluluklarimiz

Dr. Nazmiye Kocaman

Psikiyatri Hemsireleri Dernegi Bask. Yrd. & istanbul Unv. ITF Psikiyatri AD Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi BD Istanbul

Terapotik Ortam Olusturma ve Yapilandirilmig Aktiviteler
Yrd.Dog.Dr.Yarbay Fahriye Oflaz
GATA Hemsirelik YO Psikiyatri Hemsireligi AD Bagkani Ankara

Psikiyatri Hemsireliginde Karar Verme, Otonomi ve Ekip GCaligmasi
Yrd. Dog. Dr. Gllsiim Ancel
Ankara Unv. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimi Ogretim Uyesi Ankara

Psikiyatri Hemsireliginde Etik
Prof.Dr. Fatma Oz
Hacettepe Unv. Hemsirelik YO Psikiyatri Hemsireligi AD Bagkani Ankara

15.00- 15.15 ARA

15.15-16.45 Acik Oturum: Psikiyatri Hemsireliginde Sertifika Programi

Moderator: Dr. Nurhan Eren

istanbul Unv. ITF Psikiyatri AD Sosyal Psikiyatri Servisi Psikoterapist & Psikiyatri Hemsireleri Dernegi Bagkani istanbul
Konusmacilar:

Fehime Ziilfikar

Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurliigi Hemsirelik Daire Bagkani Ankara

Uzm.Hem. Duygu Ozcan
Il Saglik Miidirligu Hizmet igi Egitim Koordinatéri istanbul

Dog¢.Dr. Medaim Yanik
Bakirkdy Prof. Dr. Mahzar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari EAH Baghekimi Istanbul

Prof.Dr. Sevim Buzlu
istanbul Unv. Florence Nightingale Hemsirelik YO Psikiyatri Hemsireligi AD Bagkani Istanbul

Prof.Dr. Olcay Gam
Ege Unv. Hemsirelik YO Psikiyatri Hemsireligi AD Baskani izmir

Dr. Nazmiye Kocaman
Psikiyatri Hemsireleri Dernegi Bask. Yrd. & istanbul Unv. ITF Psikiyatri AD Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi BD Istanbul

Hem. Melahat Akbasg
Bakirkdy Prof. Dr. Mahzar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari EAH Baghemsiresi

Uzm.Hem. Ayse Tuna Oztiirk
Bakirkdy Prof. Dr. Mahzar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari EAH Hizmet Igi Egitim Koordinatérii

17.00 -19.00 Calisma Grubu/Kurs

Calisma Grubu 1:Ruhsal Travma Calistayi

Yer: BRSHHH Egitim Salonu

Calisma Grubu 2: Psikodinamik Gérigsme Teknikleri
Yer: BRSHH Kittiphane

Kurs 3: Kisileraras! lligkilerde Rol Céziimleme

Yer: BARILEM Egitim Odasi-1

Kurs 4: Sorun C6zme Terapisi

Yer: BARILEM Egitim OdasI-2

19.00- 20.00 Belgesel Gosterimi



29.04.2008 ( 2.Giin )

09.00- 10.00 Konferans: Psikiyatri Unitelerinde Yasanan Gatigmalar ve Terapétik Miidahaleler
Moderator: Yrd.Dog.Dr. Hilya Bilgin
istanbul Unv. Florence Nightingale Hemsirelik YO Psikiyatri Hemsireligi AD Ogretim Uyesi

Konusmaci: Prof. Dr. Leonard Bowers
City University St. Bartholomew School of Nursing and Midwifery Department of Mental Health&Learning Disabilities London UK

10.00- 10.15 ARA

10.15-12.15 ikili Konferans : Diinyada Psikiyatri Hemsireligi
Moderator: Yrd.Dog.Dr. Gilsim Angel
Ankara Unv. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Bolimii Ogretim Uyesi Ankara

Konusmacilar:

Elizabeth C. Poster, PhD, RN, FAAN Dean, UTA School of Nursing, Editor, Journal of Child and Adolescent Psychiatric Nursing
Arlington, Tx USA

Kim Foster, PhD, RN, RPN Senior Lecturer, School of Nursing Midwifery and Nutrition, James Cook University, Australia.

12.15-13.00 OGLE YEMEGI

13.00-14.30 Panel: Psikiyatri Servislerinde Kriz Yaratan Hastalar ve Ozellegsmis Hemsirelik Yaklagimlari
Moderatér: Prof. Dr. Giilten Ozaltin
Marmara Unv. Saglik Bilimleri Fakultesi Psikiyatri Hemsireligi AD Ogretim Uyesi istanbul

Tespit Gerektiren Durumlar ve Hemsirelik Bakimi
Hem. Fatma Avlamaz
Bakirkdy Prof. Dr. Mahzar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari EAH Akut Psikoz Servisi Istanbul

Yatakl Psikiyatri Servislerinde Agir Kisilik Bozukluklari
Dr. Nurhan Eren
istanbul Unv. ITF Psikiyatri AD Sosyal Psikiyatri Servisi Psikoterapist & Psikiyatri Hemsireleri Dernegi Bagkani istanbul

Alkol ve Madde Bagimliiginda Hemsirelik Yaklagimi
Hem. Seniye Unli
Bakirkdy Prof. Dr. Mahzar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklart EAH AMATEM istanbul

Depresyonda Olan Bireye Hemsirelik Yaklagimi
Yrd. Dog. Dr. Meral Kelleci
Cumhuriyet Unv. Hemsirelik YO Psikiyatri Hemsireligi AD Ogretim Uyesi Sivas

14.30-14.45 ARA

14.45-15.45 Konferans: Klinik Uygulama ve Siipervizyon
Moderator: Yrd.Dog.Dr.Perihan Giliner
Kog Unv. Saglik YO Ogretim Uyesi istanbul

Jean Morrissey RMN, RGN, Msc (Couns Psy.)
Lecturer-School of Nursing & Midwifery, Trinity College Dublin Ireland

16.30-18.30 Calisma Grubu ya da Kurs
Kurs 3: Kisileraras! lligkilerde Rol Céziimleme
Yer: BARILEM Egitim Odasi-1

Kurs 4: Sorun Cézme Terapisi

Yer: BARILEM Egitim OdasI-2

Kurs 5:Topluma Yeniden Katilim Programi
Yer: BRSHHH Egitim Salonu

Kurs 6: Psikososyal Beceri Egitim Programi
Yer: BRSHH Kuttphane



30.04.2008 (3.Giin )

08.00-10.00 Calisma Grubu/Kurs

Kurs 3: Kisilerarasi Iligkilerde Rol Céziimleme
Yer: BARILEM Egitim Odasi-1

Kurs 4: Sorun GCézme Terapisi

Yer: BARILEM Egitim Odasi-2

Kurs 5: Topluma Yeniden Katilim Programi
Yer: BRSHHH Egitim Salonu

Kurs 6: Psikososyal Beceri Egitim Programi
Yer: BRSHH Kiitliiphane

10.00-11.30 Panel: Yagsam Donemlerinde Psikiyatri Hemsireligi
Moderator: Prof. Dr. Nesrin Asti
Mugla Unv. Ogretim Uyesi & istanbul Unv. Bakirkdy Saglik Y.O. Misafir Ogretim Uyesi istanbul

Konusmacilar:

Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Hemsireligi Uygulamalari

Dr.Leman Kutlu

istanbul Unv. ITF Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklari AD Bashemsiresi istanbul

Postpartum Psikiyatrik Bozukluklar ve Hemsirelik Yaklagimi
Hem. Semra Enginkaya
Bakirkdy Prof. Dr. Mahzar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari EAH Akut Psikoz Servisi Sor. Hemsiresi Istanbul

Demansli Hastalar ve Psikiyatri Hemsireligi
Prof.Dr. Nesrin Asti
Mugla Unv. Ogretim Uyesi & istanbul Unv. Bakirkdy Saglk Y.O. Misafir Ogretim Uyesi istanbul

Yashlarda Goériilen Ruhsal Sorunlar ve Kurumda Hemsirelik Bakimi
Hem. Halime Kugu
istanbul Kayisdagi Dariilacize Midirligii Huzurevi istanbul

11.30- 11.45 ARA

11.45-12. 45 Bildiri Sunumu ve Odiil Téreni

Moderatorler:

Yrd.Dog.Dr.Giil Unsal

Marmara Unv. Saglk Bilimleri Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi AD istanbul

Uzm.Hem.Minevver Akin
Bakirkdy Prof. Dr. Mahzar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari EAH Bashemsire Yardimcisi & HIE Koord. istanbul

12.45-13:30 OGLE YEMEGI

13:30 -14.15 Panel: Psikiyatri Hemsireliginde Psikoterapi
Moderator: Prof.Dr. Caylan Pektekin
Bilim Univ. Hemsirelik Bolimi Ogretim Uyesi Istanbul

Psikiyatri Hemsireliginde Psikoterapi Egitimi ve Hizmete Yansimalari
Prof.Dr. Olcay Cam
Ege Unv. Hemsirelik YO Psikiyatri Hemsireligi AD Bagkani izmir

Psikodinamik Psikoterapiler: Egitim-Uygulama
Dr. Nurhan Eren
istanbul Unv. ITF Psikiyatri AD SPS Psikoterapist & Psikiyatri Hemsireleri Dernegi Baskani istanbul

Psikiyatri Hemsireliginde Kognitif Davranis¢i Terapi Uygulamalari
Yrd. Dog. Dr. Seyda Diilgerler Ege Unv. Hemsirelik YO Psikiyatri Hemsireligi AD Ogretim Uyesi izmir



14.15-14.30 ARA
14.30-16.00 Panel: Hastaneden Topluma Gegis: Psikotik Hastalarda Biitiinciil Yaklagim

Moderatér: Prof. Dr. Ayse Ozcan
Mersin Unv. Saglik Y.O. Midiiri & Psikiyatri Hemsireligi AD Bagkani Mersin

Akut Psikozda Hastane Tedavisi ve Hemsirelik Yaklagimi
Hem. Serpil Ihkin
Bakirkdy Prof. Dr. Mahzar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari EAH Akut Psikoz Servisi Sor. Hemsiresi Istanbul

Kronik Psikotik Hastalarda Rehabilitasyon ve Olgu Yonetimi
Dr. Sibel Cogkun
Bakirkdy Prof. Dr. Mahzar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari EAH Giindiiz Hastanesi Rehabilitasyon Hemsiresi Istanbul

Topluma Katilim: Ev Ziyaretleri ile izlem
Uzm. Hem. ilknur Tuncay Birden
Marmara Univ. Psikiyatri AD Psikiyatri Servisi Hemsiresi istanbul

Almanya’da Psikiyatri Klinigindeki Gézlemleri
Dr. Songul Kamisli

Hacettepe Unv. Onkoloji Hastanesi Ankara

Korumali Evlerde Hemsirenin Rolii
Hem. Ferda Balu, Ruh Saglgi ve Hastaliklari Hastanesi Egitim Hemsiresi Elazig

16.00-17.30 Kapanis ve Dilekler



CALISMA GRUPLARI
Calisma Grubu - |

Konu:
Ruhsal Travma Calistayi

Yuritiicliler:
Prof. Dr. Gulsen Terakye
Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanlidi Ankara

Yrd. Dog. Dr. Yarbay Fahriye Oflaz
GATA Hemsirelik Y.O. Psikiyatri Hemsireligi AD Baskani Ankara

Dr. Hande Karakili¢ Psikiyatrist
Emniyet Genel Mudirligu Saglik Isleri Daire Baskanligi Ruh Saghgi Merkezi Yoneticisi Ankara

Siire: 1.5-2 saat (1. gin)
Katilimei Sayisi : Sinir Yok

Igerigi:

1.Ruhsal Travma; Tanim ve ruhsal travma yaratabilen durumlar (6rnek yagantilar)

2.Ruhsal Travma ile ilintili sendromlar, ruhsal travma yagayan bireyi tanima, travma sonrasi stres
bozuklugu yasayan bireyi tanima

3.Ruhsal travmaya yaklagim

4. Acil servislerde kargilagilabilecek ruhsal travma

5.Krize Midahale ve intihari 6nleme

6.Travmatik durumlarda normalizasyon surecinde saglik personelinin yardimi

Calisma Grubu - 1l

Konu:
Sorun Cézme Terapisi

Yiriitiiciiler:
Prof.Dr. Mehmet Eskin Psikolog ) i
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi Psikiyatri AD Ogretim Uyesi Aydin

Yrd. Dog. Dr. Fatma Demirkiran . 3
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdltesi Psikiyatri AD Ogretim Uyesi Aydin

Sire: 6saat(1.,2.ve3.giln)
Katilimci Sayisi : 15 kisi

Igerigi:

Terapist ve basvuran hastanin primer sorununu tanimliyor. Sonra bu sorunun 6 basamakta
¢ozimlenmesi yapiliyor.

Bu basamaklar;

I. Asama; Tedavi mantiginin anlatilmasi ve sorunlarin tanimlanmasi
Evre 1. Duygusal semptomlarin tanimlanmasi

Evre 2. Sorunlarin tanimlanmasi

Evre 3. Duygusal semptomlar ve sorunlar arasinda iligki kurulmasi
II. Asama; Hedeflerin belirlenmesi

lll. Asama; Co6zim segeneklerinin Uretilmesi

IV. Asama; Uygun ¢6zim segenedinin secilmesi- Karar verme

V. Asama; Segilen ¢6zimin uygulanmasi

VI. Asama; Sonucun deg@erlendiriimesi



Calisma Grubu -l

Konu:
Yatan Hastalarda Yeni Bir Grup Terapi Teknigi; Kisilerarasi iliskilerde Rol Céziimleme

Yiritiicliler:
Prof.Dr.Ferhan Dereboy
Adnan Menderes Univ. Tip Fakultesi Hastanesi Psikiyatri AD Baskani Aydin

Yrd.Dog.Dr.Hulya Arslantas . )
Adnan Menderes Univ. Aydin Saglik YO Psikiyatri Hemsireligi AD Ogretim Uyesi Aydin

Hem.Pelin Sahin Tagpinar
Adnan Menderes Univ. Tip Fakltesi Hastanesi Psikiyatri AD Sor. Hemsiresi Aydin

Siire: 6saat (1., 2.ve 3.gln)
Katilimci Sayisi : 15 kisi

Igerigi:

Hasta ve grup olarak hastaya bir rol bulunur, bu roliin 6 basamakta tanimlanmasi yapilir.
Bu roller;

Rolin tanimi,

Rollin bedelleri (malolduklar)

Rolln kazanglari

Bu rolu nasil edindiniz,

Bu roliin hastaliginizla iligkisi,

Bu rol nasil degisir

Hasta ve terapinin diger Gyelerinin katilimiyla en son basamaginda tartisinca terapi
sonlaniyor.

Calisma Grubu - IV

Konu:
Psikodinamik Gértisme Teknikleri

Yuraticiler:

Dr. liker Ozyildinm Psikiyatrist
Ordu Unye Devlet Hastanesi
Sire: 1.5-2 saat (1. gin)
Katilimci Sayisi : 20

igerigi:

Psikiyatrik gorisme sirasinda, hastanin dile getirdiklerinin gerisinde nasil bir psikodinamik sirecin
islediginin yorumuna dair olgu érnekleri Gzerinden bir ¢calisma yapilacaktir. Katilimcilarin kendi klinik
gorusmelerinden &rnekler de ele alinarak; hasta bir konu hakkinda konusurken aslinda bize ne
demektedir, ne anlatmak istemektedir, ne beklemektedir, bilingdisi arzu ve ¢atismalari ne olabilir gibi

sorulara birlikte yanit bulunmaya calisilacaktir.
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Calisma Grubu -V
Konu: Psikoegitim Grubu:Topluma Yeniden Katilim Programi

Yuritiiciiler:
Yrd.Dog.Dr.Zekiye Cetinkaya Duman
Dokuz Eylil Unv. Hemsirelik YO Psikiyatri Hemsireligi AD Ogretim Uyesi izmir

Dr. Nazmiye Kocaman
Istanbul Unv. ITF Psikiyatri AD Konsultasyon Liyezon Psikiyatrisi BD
Psikiyatri Hemsireleri Dernedi Bagkan Yrd. Istanbul

Siire: 4 saat (2.ve 3. gin)
Katilimci Sayisi : 15

icerigi:

1.Topluma Yeniden Katiim Programinin Tanitimi
2.Hastaneden Taburcu Olmanin Olgiitleri

3.llaglarin Etkilerini Degerlendirme

4 laglarla ilgili Problemleri Degerlendirme

5.Haberci Belirtileri Tanima

6.Hastaligin Tekrarlanmasini Onleyici Acil Plan Gelistirme

Calisma Grubu - VI

Konu:
Psikososyal Beceri Egitim Programi

Yuratuculer:
Yrd.Dog.Dr. Gul Unsal )
Marmara Unv. Saglik Bilimleri Fakiltesi Psikiyatri Hemsgireligi AD Istanbul

Dr. Sibel Cogkun
Bakirkdy Prof. Dr. Mahzar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari EAH Gundlz Hastanesi Rehabilitasyon
Servisi Istanbul

Siire: 4 saat (2.ve 3. giun)
Katilimci Sayisi : 20

icerigi:

iletisim becerileri

Sorun ¢dézme becerileri

Psikoz ve antipsikotik ila¢ tedavisi
Tedaviyi degerlendirme

ilag yan etkileri

Uyaricl isaretler ve basetme
inatci belirtiler ve basetme

Alkol ve uyusturucudan sakinmak.
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PANEL KONUSMALARI
KONUSMACI ve KONU BASLIGI SAYFA NO

Melahat AKBAS 14
BAKIRKOY'DE 1980°'LERDEN SERTIFIKA SURECINE UZANAN YOLCULUK

Giilsim ANCEL 15
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BAKIRKOY’DE 1980°’LERDEN SERTIFIKA SURECINE UZANAN YOLCULUK

Melahat AKBAS .
Bakirkdy Prof Dr Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari EAH, Bashemsire, ISTANBUL

1980’lerden bu yana psikiyatri hastanesinde gorev yapan ve psikiyatri hastalarinin ve hastanesinin glinimize
gelinceye kadar tim asamalarini bizzat yasamis ve tanik olmus bir psikiyatri hemsiresi olarak ve s6z konusu
doénemleri yasayan tim meslektaslarim adina sertifika stirecini degerlendirmem gerektigini disindyorum.

Bizler o kugsadin hemsireleri olarak bu hastanede hastane ile birlikte buytudik ve gelistik. Biz onu, o’da bizi
gelistirdi. Su anda genel hemsirelikten psikiyatri hemsireligine gecis surecini yasiyoruz. O dénemlerde ise
Onbasiliktan* hemsirelige gegebilmenin kiyasiya mucadelesini verdik. Tipki Florance Nightingale’in tim
olanaksizliklara ragmen modern hemsireligin temellerini atmasi gibi, bu hastanenin hemsireleri de “Psikiyatri

Hemsirelidi’nin temellerini iste o dénemlerde atmiglardir dersem mubalaga yapmis olmam. Cunkid hastalar ilk
defa hemsire ile tanismaya ve ondan bakim ve hizmet almaya basladilar.

Henlz kendisi ¢cocuk denecek yasta iken meslede baslayan hemsireler, ailelerinin bile bakmak istemedidi,
toplumun reddedip, etiketledigi, yemek yemeyi bilmeyen, temel ihtiyaclarini karsilayamayan hastalara sahip
cikip buylk bir 6zveri, sevgi ve sabirla bakim verip onlari egitip 6gretmeye calistilar. Bu slire¢ ¢ok uzun ve
emeklerle dolu bir yolculuktu.

Su anda bir psikiyatri hastanesi olarak Avrupa’nin tglinci biylk hastanesiyiz. Cok genis bir yelpazede hizmet
veriyoruz. Bu hastanenin hemsireleri olarak surekli kendimizi gelistirme ve hastalarimiza kaliteli hizmet sunma
cabasindayiz.

Eger ginimuzde psikiyatri hemsireligi ve psikiyatri hemsirelerinin sertifika ile yetkilendiriimesi déneminden
bahsedilebiliyorsak geldigimiz bu noktayi onlara bor¢lu oldugumuzu ve 6ncelikle onlarin bir defaya mahsus
olarak sertifikalandirilarak onlara kargi goénul borcumuzu 6édeyebilmenin bir firsati olarak degerlendirelim
diyorum.

o Onbagi: Hastanede hemsireler géreve baslamadan énce hastalara bakan, herhangi bir egitimi
olmayan hasta bakicilara o dénem “onbasi” denilmekteydi.
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PSIKIYATRI HEMSIRELIGINDE KARAR VERME, OTONOMI VE EKIP GALISMASI

Gilstim ANCEL . )
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsgirelik Bolumua Ogretim Uyesi, Yrd.Dog.Dr.

Karar verme, bir sorunun ¢ézimuine yonelik segcenekler igcinden sec¢im yapmadir.Hemsirelikte karar verme,
hemsirelik tanilari, hemsirelik girisimlerinin siniflandiriimasi, bakim sonuglarinin siniflandiriimasi ve hemsirelik
yonetimi veri seti gibi “standardize dil” galismalarinin baslamasiyla kolaylasmistir. Karar verme ile otonomi
arasinda dogrudan iligki vardir. Otonomi, baska bir kisi ya da durumdan bagimsiz karar verme, kendi kendini
ydnetebilme yetisi ve 6zgurligu olarak tanimlanmaktadir. Tim dinyada oldugu gibi Turkiye’de de psikiyatri
hemsireleri otonom olma konusunda cabalar gdstermekte ve otonomi yitimine neden olan etkenlere kargi
savasimlarini surdirmektedirler.

Turkiye'de psikiyatri hemsirelerinin saglk ekibi icinde var olusu, otonomi ve karar verme durumuna yonelik
sinirll sayida calisma bulunmaktadir ve kapsamli ¢alismalarla mevcut durum belirlenmelidir. Psikiyatri
hemsirelerinin goérev tanimlarinin hemsireler tarafindan ¢alisilmis olmasi, karar verme alanlarinin belirlenmesi,
dolayisiyla otonomi kazanma acgisindan 6nemli bir adimdir. 2007 yili icerisinde, Psikiyatri Hemsireligi
Dernegdinin 6nderliginde atilan bu adim yasa ve yonetmeliklerle desteklenmelidir. Bu adimi, mesleki yeterlilik
dlzeyini arttirarak karar vermeye aktif katilma, karar mercilerinde yer alma ve meslektaglar arasi gug birligi
olusturma takip etmelidir. Ayrica, psikiyatri hemgirelerinin otonom olma icin gdsterecegi temel eylemler iginde
standardize dil kullaniminin yayginlasmasi, problem ¢ézme becerilerini arttirma ve karsilagilacak direngle
micadele etme yer almalidir. Kuskusuz, ekip ¢alismasi anlayisinin yerlesmesi, is otonomisinin saglanmasi ve
saglik sisteminin patriarsal yapisinin degistiriimesine de gereksinim duyulmaktadir.

Psikiyatri hemsireligi, dogasi geregi hem mesleki, hem is hem de bireysel otonomi gerektiren bir ¢alisma
alanidir. Otonom olma, ekip ¢alismasi igin de bir gerekliliktir. ilk asama olarak, “ben” kavramina ulasmis ve
mesleki olarak “olgunlasmis” bireylerin ikinci asamada “biz” duygusu iginde ayni amaca yonlenmeleri etkin
ekip calismasinin temel eylemidir Ulkemizde psikiyatri hemsirelerinin, saglik ekibi icinde var olmasi ve “biz”
duygusunun rengi icinde kendini gosterebilmesi i¢in daha sistemli olgunlagmaya, toplumun gereksinimlerine
yonlenmeye ve ulusal diizeyde stratejiler olusturmaya acilen gereksinim bulunmaktadir.
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DEMANSLI HASTALAR ve PSiKiYATRI HEMSIRELIGI

Nesrin ASTl . ) )
Mugla Uni.Ogr. Uyes ve Ist.Uni. Bakirkdy SYO Misafir Ogretim Uyesi, Prof.Dr.

Tarkiye’de yasl bireyin hastaliklar siralamasinda depresyon (%31.9) basta olmak Uzere, kardiovaskiler
hastaliklar (%22.4), demans - deliryum (%14), kanser (%10.3) ve osteoporoza bagh kiriklar (%8.6)
gOrulmektedir. Ayrica 65 yas ve Uzerindeki yaslilarin % 90’ninda bir, %35’inde 2, %23’Unde 3 ve %14’linde 4
ve Uzeri kronik hastalik gérilmektedir.

Bu verilere gore uglUncl sirada yer alan demans; 65 yasin Ustinde %5, 80 yasin Ustinde %20 gdrtlme
olasihdi olan tam bagdimh duzeyde ve komorbidite ile seyreden kompleks gereksinimleri olan bir hastaliktir.
Demans'in %62.6'si Alzheimer olup; 6lime neden olan hastaliklar arasinda 4. sirada yer alir. Yaglilarda
gorilen bunama durumlarinin %60’in1 olusturur. Aile, toplum ve devlet lGzerinde buyuk bir yuk olusturur ve
Tarkiye’de 300 bin dolayinda Alzheimer hastasi vardir.

Alzheimer, hafiza (kisa sireli) ve entelektiiel yetenekleri (konusma, okuma, yazma ve anlama) etkileyen,
giderek konflzyon ve gunlik yasam aktivitelerini yerine getirmede yetersizlik olusturan bir hastaliktir.
Uluslararasi Alzheimer Dernegi, Demansli/Alzheimerli hastalarin tedavi ve bakimina yoénelik belirledigi
prensipler ile 6zellikle hemgireye dnemli gorevler yliklemektedir. Bunlar:

Prensip 1: Demans/Alzheimer hastaligi tanimi ve kigi - aile Uyeleri Uzerindeki olumsuz etkilerini egitim
programlari ile giderme

Prensip 2: insan olarak demansh kisiye deger verilmesi ve sayginh@inin sirdirilmesi konusunda
multidisipliner yaklagim

Prensip 3: Demansli i¢in, her turl kétiye kullanimdan uzak, guvenli bir gevre olusturma

Prensip 4: Demansli ve risk altinda olanlar icin tibbi ve sosyal degerlendirme, tedavi, bakim hizmetlerinin
saglanmasi

Prensip 5: Destek gruplara katilan ailelere verilen egitimin yani sira aileleri ile birlikte hastalari da igeren
gunluk yasam aktivitelerine yonelik sorun ¢ézme gruplarinin olusturulmasi

Prensip 6: Demansli ve aile Uyeleri/bakicilarin gereksinimlerinin karsilanmasi, desteklenmesi yéniinde yapilan
degerlendirme, egitim (aile hekimlerine, hemsirelere ve ailelere)

Prensip 7: Demans’in etkileri, demanslinin bakimi ve bu bakimin nasil saglanacagi konusunda ilgili bakim
profesyonellerinin bilgilenmesi egitimi ve 6gretimi gibi.

Eker ve ark. 190 olgu Uzerinde yaptiklari bir calismada;davranis ve psikolojik semptomlar Turk Alzheimer
olgularinda ¢ok sik (% 91.5) saptanmis olup, en sik semptomlar 6. evrede gorilmuistir. Hastada tedavi ve
bakim sorunu yaratan ve ailede de tilkenmeye neden olan paranoid veya hezeyanli dislince, halusinasyon,
aktivite bozukluklari ve agresyonunun, demansin siddeti ile arttigi gértlmustir. En sik rastlanan semptomlar:
amagsiz aktivite, esyalarin calindigina ait hezeyan, surekli dolagsma, yalniz birakiima korkusu olarak
saptanmigtir.

Sonug olarak; Glkemizde yaslilikta 6lime neden olan hastaliklar siralamasinda 4. sirada ve her 100 yaslinin
5’inde gorulen aile ve toplum igin sosyal ve ekonomik yuk olusturan Demans hastaligi olan bireyler; 6zellikle
tedavi ve bakim gereksinimi olan altinci evrelerde( i¢ hastaliklari, geriyatri, psikiyatri ya da geropsikiyatri
kliniklerine) yatislarinda Demansa eslik eden 2 yada 3 kronik hastalikla birlikte psikiyatri hemsireliginde
komplike vakalari olusturmaktadir.

Ruh saghgr ve psikiyatri hemsiresi; demans risk faktorlerini arastirma ve onlemede koruyucu ruh saghgi
hemsiresi olarak rol alirken; klinik yatiglarinda tanilama, degerlendirmede, biligsel, davranigsal semptom
yonetimi ve tedavi yonetiminde 6zellikle polifarmasiye badl ilag yan etki 6nlemede psikiyatri hemsiresi olarak,
ilk evrelerde ve terminal donemde ise evde ve kurumda rehabilitasyon hemsiresi olarak goérev alir.
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TESPITLE iZOLE EDILEN HASTALARDA HEMSIRELIK BAKIMI

Fatma AVLAMAZ .
Bakirkdy Prof. Dr. Mahzar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari EAH, Akut Psikoz Servisi Hemsiresi, ISTANBUL

Yatakh psikiyatri kliniklerinde tedavi goren hastalarin énemli bir kismi, yogun psikotik yasantilari ve kaygilari
olan, siklikla gercekle baglantilari kopmus, engellenme esikleri dlisik, dirtisel davranma ve ofkelenme
olasiliklar yuksektir. Psikiyatri klinikleri ise (6zellikle ruh saghgi hastanelerinde) kalabalik, yodun sigara
dumani olan, uyaranlarin ¢ok oldugu, kilitli kapilar ardinda daha da engellenmiglik hissettiren gurGltali
ortamlardir. Genelde yeterli ve nitelikli personel saglanamadigindan hastalar nitelikli hizmet ve bakim da
alamamaktadir. Tim bu kogullar hastalarin eksite olma olasiligini daha da arttirmaktadir.

Eksite hastay! eksite olmadan dnce fark etmek gok dnemlidir. lyi bir gézlem ile belirtiler farkedilerek yapilacak
mudahaleler ile hastanin eksitasyona girmesi énlenebilir. Bu konu eksitasyon esnasinda ekibin zarar gérme
ihtimalini azaltmak acgisindan da 6nemlidir. Eksitasyonu 6nceden farketmede ekibin tecriibe ve egitim dizeyi
onemli oldugu belirtiimektedir. Ayrica eksitasyonu énlemede ortamda uyaranlarin en aza indirilmesi, hastalarin
grup terapilerine ve terapétik aktivite programlarina yonlendiriimesi ve hasta ile iletisimde terapotik iletisim
tekniklerine 6nem verilmesi ve hastaya ve hasta haklarina saygi gosteriimesi dnemlidir.

Genelde hemsireler eksite, ofkeli hasta ile iletisimde zorlandiklarini belirmektedirler. Eksite olan hasta
karsisinda hemsire; sakin olmali, hastaya yardimci olmak istedigini ifade etmeli, sorununu anlamaya
c¢alismali, hastaya ¢ok yakin durmamali fakat korktugunu da belli etmemeli, fiziksel temasi en aza indirmeli,
hastaya karsi acik ve durust davranmali, g6z kontadi kurmali, yiksek sesle ve tehditkar davranmamali, hasta
ile tartismamahdir (1,2,3).

Eksite hastaya yaklasimda; ilk segenek hastaya terapétik ortam saglanmasi ve aktivite programlari sunulmasi,
ikinci secenek eksitasyonun o6nceden farkedilmesi, lglinci segenek eksite olan hastanin konusularak
sakinlestiriimeye calisiimasi, dordiinci segenek farmakolojik yontemler kullanilarak ek tedavi uygulanmasi,
tim bunlar ise yaramiyorsa son olarak tespitle izolasyon (tercihen korumali izolasyon odasi) kullaniimalidir.
Tespitle izolasyonun hem hasta, hem ekip igin travmatik oldugu unutulmamalidir (3).

Tespit: Bedensel hareketlerin kisittanmasidir.

Kimyasal Tespit:Saldirgan davranigi dnlemek amaciyla uygulanan ek ilag tedavisi olarak tanimlanir.
Mekanik Tespit:Kemer, yatak parmakliklari, doért nokta tespitleri, ¢cikarilabilir bilek tespitleri, tespit ¢carsaflarini
igerir.

Tespit Endikasyonlari

Amerikan psikiyatri birliginin 22 sayili gérev raporu (izolasyon ve bedensel kisitlamanin psikiyatrik kullanimi-
1985)

1 Hasta ya da bagkalarina zarar verilmesini engellemek

2-Tedavi programinda ya da fiziksel cevrede olusacak 6nemli bir aksamanin engellenmesi

3-Tedavide suregelen bir davranig sagaltiminin pargasi olarak yardim etmek

4-Duyusal asiri uyaranlari azaltmak (1)

Tespitin Kontrendikasyonlari

1985 Amerikan psikiyatri birliginin 22 sayili gérev raporuna gore;

1-Yakin denetim yapilamiyor ve dogrudan gézlem saglanamiyorsa,

2-Tibbi ve psikiyatrik kosullar asiri degiskense,

3-Hasta uyaran azaldijinda zarar gorecek bir klinik durumdaysa (deliryum ya da demans),

4-Hasta 6zkiyima asiri egilimliyse,

5-Hastanin ilag alerjisi varsa, asiri doz ilag uygulaniyorsa ya da ilag dozunun yakindan izlenmesi gerekiyorsa,
6-Kalp damar yetersizligi, kafa travmasi varsa

7-Gebelik, astim, kirik, ameliyat, epileptik ndbet, fiziksel siddete maruz kalma veya cinsel istismar dykisu
bulunmaktaysa tespit igin riskli durumlardir (1,5).
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Tespite Bagh Gelisen Komplikasyonlar

1-Tespitte bogulma

Tespitte rastlanan 6limlerin en sik nedenidir. Altta yatan mekanizmalari ise agik degildir. Olasi nedensel
etmenler solunum hareketlerinin kisitlanmasi, hava yollarinin zorlanmasi, bedensel zorlanmalar sirasinda
ketakolaminlerin salgilanmasidir.

2-Ketakolamin hiicumu

Tespite alinma esnasinda hasta personel/givenlik ile micadele etmesi, yere yatirilmasi ya da tasinmasi
sirasinda artan ajitasyon, adrenal ketakolaminlerin fazla miktarda salinmasina neden olur. Acil tip hekimleri
tespit kullanimi sonucu olusan bir ¢ok kalp durmasi vakasinda derin metabolik asidoz géruldiguni
bildirmiglerdir. Arastirmacilar psikoz ve deliryumda hastalarin aci algilarinin degistigini bu nedenle hastalarin
normal kapasitelerinin ¢ok Ustinde zorlanma kabiliyetlerinin oldugunu belirtmislerdir. Bu nedenle en uUst
dizeyde sempatik desarj oldugunu ve ketakolaminlerin 6lime neden olabilecegini ifade etmislerdir. Dikkat
edilmelidir ki, daha fazla hastayla micadele ile yapilan mekanik tespit derin bir asidoz hatta o6limle
sonugclanabilir.

3-Aspirasyon

Sirt Ustl tespitin aspirasyonu kolaylastirabilecedi bildirilmistir. Hastalarin azalan yada degisen biling diizeyleri
ile hareketsiz hale getirildikleri sirt Gsti durumlar hastalarin hava yollarini koruma yetilerini engelleyebilir.
ilaglarin bu riski arttirici olabilir. Olim; asfiksi, akut piImoner 6dem, pnémonit sebebiyle olabilir.

4-Kiint gogiis travmasi
Tespite bagl dlumlerde olasi risk etmeni olarak gosteriimektedir.

5-Psikotrop ilaglar

Yaygin olarak kullanilan psikiyatrik ilaclar icin ani 6lum dahil olmak tzere, kalple ilgili yan etkileri bildirmiglerdir.
Piyasaya surilen bir ¢cok ilacin potasyum kanallarini bloke ettigi QT araligini uzattigi ve kalp krizine neden
olabilecegi belirtiimektedir (1).

Tespitli Hastada Hemsirelik Bakimi

1-Tespit yonergesine/protokoliine uyulmalidir.

2-Tespit noktalari iki el parmaginin girebilecegdi sekilde olmalidir.

3-Tespit uygulanan hasta 15 dakika ara ile ve daima yiz yize gdézlenmelidir. Hasta kendini dislanmis
hissedebilecegdinden hasta ile iletisim sUrdurtlmelidir.

4-Tespit edilme nedeni hasta ile gbz temasi kurularak hastaya anlatiimalidir (Hasta kendini cezalandiriliyor
hissedebilir yada travma veya cinsel istismar 6ykisU olan hastalar da travmatik duygusal tepkilere neden
olabilir).

5-Hastanin kullandidi ilaglari, 6ykisu ve 6zel notlar dikkate alinmalidir.

6-Obez hastalarda gégus tespitinden kaginiimaldir.

7-Tedavi amagli uygulanan tespitlerde hasta yalniz birakilmamalidir.

8- Tespitin bir saatten fazla sirdirilmemelidir. istisnai durumlarda daha uzun siiren tespitlerde hasta
hareketsiz ise saat basi tespit noktalari ¢ézulerek egzersiz yaptiriimalidir.

9-Tespit odasinin havalandirmasi iyi olmaldir.

10-Hastanin ihtiyaglar (tuvalet, su, beslenme gibi) giderilmelidir.

11-Tespite bagdl komplikasyonlar ydniunden yakin gézlenmelidir.

12-Tespitteki hastaya diger hastalarin ulasabilmesi engellenmelidir. Ornegin, kapisi kilitli olmalidir.

13-Tespitle ilgili gerekli kayitlar ayrintili tutulmalidir, ekip Uyeleri arasinda bilgi paylagiimalidir.
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ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU EGIiTiM SUBESiI HEMSIRELIK BUROSU

M.Deniz AYBEY*, Duygu AK OZCAN**, Emel SAHIN***

*Istanbul Saglik Mudiirligi Egitim Sube Midiird, Dr.

**[stanbul Saghk Mudirligi Egitim Subesi il Egitim Koordinatéri, Uzm. Hem.
“**[stanbul Saglik midurligi Egitim Subesi, Yik. Hem.

Madurligimiz blnyesinde 16/06/2006 tarihinde bir hemsgirelik birosu kurulmustur. Biro, 1 Hemsirelik
Yiiksekokulu Ogretim Uyesi, 2 il Egitim Koordinatérii ve 7 Baghemsire'den olugmaktadir. Biro kuruldugundan
bu yana hizmet ici egitim ve buna bagl olarak sertifika programlariyla ilgili calismalar yapmis, 2007 yilinda
Ameliyathane ve Koroner Yodun Bakim kurslarini basariyla ydritmis, 2008 yili basindan itibaren de
calismalarina hiz vermigtir.

Hemsirelik Blrosu yirittigu sertifika programlari arasinda,
-Ameliyathane Hemsireligi Sertifika Programi

-Koroner Yogun Bakim Hemsireligi Sertifika Programi
-Hizmet ici Egitim Hemsireligi Sertifika Programi
-Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Sertifika Programi
-infertilite Hemsgireligi Sertifika Programi

-Urodinami Hemsgireligi Sertifika Programi

-Cocuk Acil ve Yogun Bakim Hemsireligi Sertifika Programi
-Diyabet Hemsireligi Sertifika Programi yer almaktadir.
Bunlarin yani sira 2008 yili igerisinde baglatmayi distindigumuz sertifika programlari arasinda:
-Akut Psikiyatri Hemsireligi Sertifika Programi
-Sterilizasyon Hemsireligi Sertifika Programi

-Glvenli Annelik Sertifika Programi

Sertifika programlari icin birer alt komisyon kurulmus olup komisyonlarda hemsirelik burosundan 1 Kkisi,
hemsirelik yiksek okullarindan Ogretim Uyeleri ve alanda ¢alisan tercihen yulksek lisans yapmis hemsire ve
ebeler goérev almaktadir.

20 Mayis 2008' de baslatmay! planladidimiz Akut Psikiyatri Hemgireligi Sertifika Programi ile ilgili olarak
olusturulan komisyonumuz 31.01.2008 tarihinden beri ¢calismalarina devam etmektedir.

Programla ilgili olarak dncelikle Saglik Bakanligimiza sunulmak lzere yonerge taslak galismasi yapiimis, bu
calismada;

-programin amaci, kapsam ve hukuki dayanaklari,

-egitim merkezlerinin tespiti ve nitelikleri,

-egitimcilerin ve kursiyerlerin nitelikleri,

-egitim programina iliskin genel esaslar ve egitim programinin kapsami,

-egitim programina basvuru ve kabul sartlari,

-kursiyerlerin degerlendirilmesi ve sertifikalandiriimasina dair hikiimlere yer verilmigtir.

Programi olusturmaktaki temel amacimiz psikiyatri kliniklerinde g¢alismakta olan hemsgire ve ebelerin psikiyatri
alaninda egitilmesi, bu alandaki hemsirelik uygulamalarinin 6ncelikle il genelinde standardizasyonunun
saglanmasi, kaliteli ve etkin bir hizmet sunulmasinin saglamaktir.

Programin hedefi ise; Psikiyatri kliniklerinde galisan hemsire, ebelerin;

— Tamaminin sertifika programindan gegirilmesi

— Bilgi ve beceri dizeylerinin arttiriimasi

— Terapotik iletisim tekniklerini etkin olarak kullanmalarinin saglanmasi

— Aktivite, psiko-egitim ve terapotik grup programlarinda, hasta/ aile egitiminde etkin rol almalarinin
saglanmasi

— Psikiyatri hemsiresinin rol ve gorevlerine uygun galismalarinin saglanmasi

— Hemsirelik kayitlarinin dizenli tutulmasinin saglanmasidir.
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Kurs Programi Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklarina Egitim ve arastirma Hastanelerinde gergeklestirilecek olup,
Psikiyatri Hemsireligi AD‘da master ve/veya doktora egitimini tamamlamis Hemsireler ve Ogretim Uyeleri ile
Psikiyatri Hastanelerindeki Hizmet igi EQgitim Hemsgireleri, Ruh sagligi ve Hastaliklari alaninda Uzman
Hekimler, Uzman Klinik Psikologlar ve Psikoloji Bélimi Ogretim Uyeleri tarafindan gergeklestirilebilecektir.

Olusturulan egitim programinin stiresi 4 hafta kuramsal, 2 hafta da uygulamali olarak toplam 160 saat olarak
belirlenmistir. Kuramsal egditim merkezi olarak Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi olup, uygulamali egitimler ise Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastanesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesinde gerceklestirilecektir.

Programla ilgili 6lcme degerlendirme ¢alismalari devam etmektedir.
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KRONIK PSIKOTIK HASTALARDA REHABILITASYON VE KORUMALI EV PROJESI

Ferda BALUN 5
Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi, Egitim Hemsiresi, ELAZIG

Tdm dinyada oldugu gibi Glkemizde de sizofreni basta olmak Uzere kronik psikiyatrik hastaliklar énemli
oranda yeti yitimi ve engellilik olusturmaktadir. Ulkemizde bu sorunlarla miicadeleyi biiyiik oranda ruh saghgi
ve hastaliklar hastaneleri ylritmektedir. Hastanelere getirilen hastalara temel olarak tibbi tedavi veriimekte ve
hasta belirli bir iyilesme gosterdikten sonra hastaneden taburcu edilmektedir. Yeterli aile, ekonomik ve sosyal
destegi olmayan hastalar kisa bir strre sonra yeniden hastanelere yatiriimaktadir.

GUnumizde modern psikiyatri anlayisinda sizofreni ve benzer hastalar igin temel tedavi yaklagsiminda esas ve
Oncelikli tedavi yerinin toplum oldugunu ve yatakli tedavinin artik gecerliligini vyitirdigi bir gercektir. Bu
insanlarin yasam Kkalitesini toplumsal ortamda artirmak ve kendi baslarina yasamlarini sirdirebilmelerini
saglamak olmalidir.

Bu duslncenin 1s1ginda 1980’lerde Hollanda’da Korumali Ev Projesi uygulanmis ve yatili hasta sayisi dnemli
oranda azalmigtir.

Projenin Hollanda’daki uygulayici kurumu olan Meerkanten Psikiyatri Merkezi ve Elazig Ruh Saghgdi ve
Hastaliklari Hastanesi; Hollanda Dis igleri Bakanhdi ve T.C. Saglik Bakanhdinin araciligiyla gérigmeleri
neticesinde projenin uygulanmasina karar verilmigtir. 2006 yili mart ayinda rehabilitasyon calismalarinin
baslangici olan ilk gecis evleri acildi. Proje kapsaminda 20 hemsire, 4 psikolog, 2 sosyal hizmet uzmani, 2
psikiyatrist rehabilitasyon ve korumali ev sureci konusunda egitim ald1.

Suanda 4 adet korumali ev 2 adet gegis evinde toplam 30 hasta ikamet etmektedir.

Projenin hedefleri:

-Sizofreni hastalarinin topluma entegrasyon dizeylerini artirmak

-Alternatif rehabilitasyon yollari gelistirmek

-Toplumun sizofreni konusundaki bilincini artirmak, stigma ve ayrimciligi ortadan kaldirmak

-Aile destegi olan ve ailesinin yaninda yasamini idame ettirebilen bireylerin toplum iginde ailelerinin yaninda
yasamlarini sdrdirebilmeleri, aile destedi olmayanlarin kendi baslarina yasamlarini devam ettirebilmeleri
amaglanir.

Rehabilitasyon ve Korumali Ev Siirecinde Hemsgirelik Uygulamalari

Korumali ev projesi, merkezinde hemsirelerin oldugu bir projedir. Korumali eve alinmasi 6nerilen veya
planlanan sizofrenili birey seleksiyon kriterleri yoninden degerlendirilir.

Seleksiyon Kriterleri:

-Hastanin herhangi bir adli su¢ ge¢gmisi olmamal

-Hastanin devamli tedavi gerektiren somatik sorunu olmamali

-Hastanin psikiyatrik tedavisi korumali evlerdeki imkanlarla strdurdlebilir olmali.

Bunun i¢in kullanilan seleksiyon komisyonunda psikiyatrist, psikolog, sosyal hizmet uzmani, hemsire, aktivite
sorumlusu, hasta ve ailesi yer alir. Kriterlere uygun bulunan hastalara hemsire tarafindan hasta ile beraber
sahsi tedavi plani hazirlanir. Sahsi tedavi planinda saglikhi olma, yasamak ve bakim, ¢alisma, 6grenme, bos
zamanlarini degerlendirme, sosyal ve ailevi iligkiler, inan¢ ve ibadetler, ekonomik gecim gibi ana bagliklar yer
alir. Bu baslklar kapsaminda hastanin bu konudaki hedefi ve istekleri géz 6niine alinarak tedavi plani
hazirlanir. Gegis evlerinde ortalama 3 ay korumali evlerde 6 aylik stire ile bu planlar tekrarlanir.

-Saglikli Olmak ve incinebilirlik: Bu baslik altinda hastanin hastali§ina dair i¢ gériisii sorgulanir. Bireye i¢c gorii
kazandirmak, hastalik belirtilerini tanimasi, kullandidi ilaglari tanimasi ve ilaglarini kendi bagina dizenli olarak
alabilmesi amaglanir.

-Yagsamak ve Bakim: Bu baslikta bireyin 6z bakim ve gevre temizligine dair i¢ goriist sorgulanir. Oz bakim, ev
temizligi, ev temizligini koruma, yagamini idame etmesi igin gerekli fiziksel ihtiyaglarinin farkinda olmasi, ev
yasaminda gerekli el becerilerinin kazandiriimasi amaclanir.

-Calisma, Ogrenme ve Bos Zamanlarini Dederlendirme: Bu baslikta bireyin istek ve yetenekleri gbz éniine

alinarak bireye uygun aktivitelerin secilmesi esastir. Sosyal hizmet uzmani, psikologlar ve hemsireler
tarafindan sosyal entegrasyon ve temel yasam becerileri ana basliklari altinda; biligssel beceriler, psikososyal
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gelisim, sosyal aktiviteler, gunliuk yagsam becerileri, beslenme ve bos zaman dederlendirme konularinda
bireylere egitim verilir.

-Sosyal ve Ailevi lligkiler, inanc ve ibadetler: Korumali evlere alinan bireylerin ev arkadaslari ve aileleri ile
saglikli iliskiler stirdirmeleri amaclanir. Aile destegi olan bireyler belirli araliklarla evlerine izinli gonderilir.

-Ekonomik Gegimi: Maagi olan bireylerin paralarini ihtiyacglari dogrultusunda idareli kullanma becerisini
gelistirmek amaclanir. Maasi olmayan bireyler icin 2022 maasi baglanmasi amaciyla basvurularda bulunuldu.
Basvuru iglemleri halen devam etmektedir.

Rehabilitasyon Siirecinde Karsilagilan Sorunlar

-Kronik sizofrenili bireylerde kalici davranis degisikligi olusturmak oldukg¢a uzun sire gerektirmesi.

-Ozellikle erkek hastalarda 6z bakim ve ev temizligi konularinda beceri kazandirmak kiiltiirel 6zelliklerden
dolayl daha zor olmasi.

-Ailesinden mali deste@i veya maasi olmayan bireylerin 6zel ihtiyaglarinin karsilanmasi zorlugu.

-Maas basvurusu yapilan bireylerin vasi tayinleri igin gerekli aile desteginin bulunamamasi.

-Dizenlenen sosyal aktivitelerde halkin arasina katilirken stigma ile kargilagsiimasi.
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CUMH_URiY_ET !'JNiVERSi'I:ESi ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI PSIKiYATRi ANABILIM DALI
HEMSIRELIK HIZMETLERI

Filiz BASEGMEZ _
Cumbhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Psikiyatri Servisi Sorumlu Hemsiresi, SIVAS

Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Psikiyatri Servisi 1 Aralik 1992'de hizmete
aclimistir. Servis 28 yatak kapasitelidir ve ikisi organik oda olmak Uzere yedi hasta odasi bulunmaktadir. “U”
seklinde dizayn edilmis olan serviste, hastalarin sosyal aktivitede bulunduklari, yemek yedikleri ve grup
toplantilarinin yapildigi blyuk bir salon, ugrasi odasi ve egzersiz odasi da mevcuttur.

Serviste vardiya sistemi ile g¢alisan ikisi uzman, besi lisans mezunu yedi hemsire gérev yapmaktadir. Her
hastanin bakimindan sorumlu temel bir hemsiresi bulunmaktadir. Serviste hemsire grubunun yurGttiga
etkinlikler temel hemsirelik gorev, yetki ve sorumluluklarina ek olarak ginaydin toplantisi, ise yonlendirme
toplantisi, sosyal etkinlik saati, jimnastik, gay saati, gazete saati, ugrasi tedavisi, sosyal geziler ve egitim
saatidir.

Hemsireler tarafindan yurdttlen etkinliklerin temel amaglari; hastalarin kendilerini glvenli bir ortamda ifade
edebilmesi, sosyal etkilesimlerinin artmasi, iliskiyi baslatma, sirdirme ve sonlandirma konusunda beceri
kazanmasi, hastalik yasantisindan anlam bulmasi, hastaligin yénetimi konusunda bilgi ve beceri kazanmasi,
sorunlarla bas etme gucinidn artmasi, gunlik yasamin sorumluluklarini strddrebilmesi, zamani etkin
kullanmasi, bagarma duygusunun verecegdi guveni hissedebilmesi, benlik saygilarinin artmasi, izolasyonun
azalmasi, sorunlu davraniglarini kontrol edebilmesi, toplumsal yagamda rollerini ve sorumluluklarini yerine
getirme becerisinin gelismesi ve tedavi planina etkin katiliminin saglanmasidir.

Psikiyatri kliniginde calisan hemsireler terapétik ortamin diizenlenmesi ve sirdirilmesinden sorumliudur.
Ortamda hastalarin kendilerine ve bagskalarina zarar vermesinin 6nlenmesi ve bagimsizliklarinin
desteklenerek gunlik yasam aktivitelerini yerine getirmeleri saglanmaktadir. Servise kabul edilen hasta ve
ailelerine gereksinimleri olan konularda bilgi verilerek servis tanitimi ve hasta kabul islemleri yapiimaktadir. Bu
asamada hemsire bir taraftan glven iligkisini gelistrmeye c¢alisirken diger taraftan hastanin bakimini
planlamaya baglamaktadir. Aile ve hasta ile gérisme yapan hemsire ekibin diger Uyeleri ile bir araya gelerek
durum degerlendirmesi yapmaktadir. Hemsire Gordon’un Fonksiyonel Saglik Ortintilerine gére hazirlanmig
veri toplama formuna goére veri toplamakta, elde ettigi verileri analiz ederek hemsirelik tanilarini
belirlemektedir.

Hemgire serviste yapilan etkinlikler konusunda 6nce hasta ile gérisme yapip durumunu degerlendirdikten
sonra her hastaya 6zel bir sekilde planlama yapmaktadir. Hastalara akut donemleri gegtikten sonra bas etme
glglerinin artirlmasi ve sorun ¢dézme becerilerinin gelistiriimesi, hastalik yasantisindan anlam bulma gibi
amaglara ulagsmak icin bireysel ve grup egitimleri yapiimaktadir. Ekip her gliin sabah bir araya gelerek hastanin
durumunu degerlendirmekte ve hastanin durumuna birlikte karar verilmektedir. Taburculugu yaklasan hastalar
hafta sonu eve izinli olarak godnderilmekte, hastanin doénlslnde tekrar hasta ve aile ile goérustlerek
taburculuga karar verilmektedir. Taburcu olan hastalar poliklinik izlemlerine c¢agriimakta, hemsirenin
degerlendirmesine goére hastanin durumunu izlemek igin belirlenen bir zamanda hasta evinden telefonla
aranarak ilag yOnetimi, sorunlarla bas etme, semptom ydnetimi gibi konularda goérisme ve izlem
yapilmaktadir. Ayrica her hasta taburcu olduktan sonra sorun yasadigi durumla ilgili hemsiresini telefonla
arayarak danigsmanlik alabilmektedir. Serviste bu amaglar igin ayrilmis 6zel bir hath telefon da bulunmaktadir.

Serviste her aktiviteden sorumlu hemsireler bulunmaktadir. Hemsireler aktivite sorumlusu olmadan o6nce
serviste C.U.Hemsirelik Yiiksekokulu dgretim Uyeleri tarafindan diizenlenen bir seri egitimden gegmektedirler.
Hizmet ici egitimlerle sirekli gelisim saglanmaya calisiimaktadir. Ayrica C.U.Hemsirelik Yiksekokulu intérn
ogrencileri bu birimde haftanin doért glin staj yapmaktadirlar.
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KRONIK PSIKOTIK HASTALARDA REHABILITASYON VE OLGU YONETIMi

Sibel COSKUN )
Bakirkdy Prof. Dr. Mahzar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari EAH, Rehabilitasyon Servisi Dr. ISTANBUL

Psikiyatrik rehabilitasyon; kronik psikiyatrik hastalikta semptomatik iyilesmeyi desteklemeye, hastanin
toplumsal fonksiyonlarini ve iglevselligini yeterli hale getirmeye ve yasam kalitesini artirmaya yonelik kapsaml
ve esgudumli stratejiler batinudur.

Psikiyatrik rehabilitasyonun baglica amaclari;

- Toplumsal yeti yitimini dnlemek / azaltmak,

- Hastanin sosyal rollerini yerine getirebilmesi i¢in var olan becerilerini gelistirmek,
- Hastanin yetenek, beceri kapasitesini gliglendirmek,

- Hastanin bireysel bagimsizligini, islevsellik dizeyini artirmak,

- Mesguliyeti saglamak,

- Hastanin bireysel sorumlulugunu artirmak,

- Bireyin “iyi olus” duygusunu giglendirmek,

- lletisim diizeyini arttirmak,

- Sosyal uyumunu kolaylastirmak,

- Hasta ve aileyi bilgilendirmek,

- Psiko-egitim ile aile ve hastaya bas etme becerileri kazandirmak,
- Birincil destek grubu / aile Gizerindeki sikintiyr azaltmaktir.

Rehabilitasyon programina katilan hastalarda daha ¢ok duygusal ifade ve iletisim sorunlari, sosyal izolasyon,
yeti yitimi, kognitif kayiplar gibi sorunlarla sik karsilasilir. Diger taraftan sanrilar, varsanilar, davranis
bozukluklari eslik edebilir. Rehabilitasyon slirecinde hasta ile dncelikle gliven iligkisinin saglanmasina,
hastallk semptomlarinin farkina varmasina ve tedavi igbirligini saglamaya ¢alisilir. Sonra yavas adimlarla,
hastanin da sorumluluk almasi saglanarak kayiplarin yeniden kazandiriimasi ve islevselligin arttirilmasina
calisilir. Bazen de hastanin islevselligini arttirmak éncelikli, hastaligini farkedip hastalikla bas edebilmesi daha
sonraki bir hedef olabilir.

Olgu yénetiminde veri toplama;

Rehabilitasyon merkezinde her hastanin bir danismani (rehberi) olmalidir. Bu danisman, sorumlulugundaki
her hastayi ayri degerlendirmeli ve her hastaya 6zgl bir plan olugsturmaldir. Hastanin kapasitesi, bilgi ve
beceri duzeyi, gereksinimleri bazi &lgekler kullanilarak, anamnez gérismesi ile gbézlem yoluyla saptanir.
Zaman iginde yeni veriler elde edildiginde rehabilitasyon programi gézden gegirilir.

Veri toplama alanlari;

-Sosyo-demografik 6zellikler

-Egitim 6ykisi

-is/mesleki dykii ve performansi

-Sosyal gevre 6zellikleri; kilturel yapi, ekonomik 6zellikler, gevrenin tutumu vb
-Hastalik tanisi ve 6ykisU; hastalik baslangici, semptomlari, seyri vb
-Uygulanan tedavi programi

-iggérii ve tedavi isbirligi diizeyi

-Hastalik hakkinda bilgi duzeyi

-Aile 6zellikleri

-Kisiler arasi iliskileri

-Rolleri, sorumluluklari

-Ozgiiveni, kendini ifade etme diizeyi

-Mental kapasitesi, kognitif islevsellik diizeyi
-Problem ¢6zme becerileri

-Stres diizeyi ve stres ile bas etme becerileri
-Kaynak kullanimi (para, zaman, tasit vb)
-Kayiplari, 6nemli yasam olaylari

-Olumsuz duygulari ve basa ¢ikma duizeyi
-Davranig bigimleri, aligkanliklari

-GUnlik yasam aktiviteleri ve kisisel bakim dizeyi
-Fiziksel aktivite duzeyi

-Boy-kilo uyumu
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-Bos zamani degerlendirme etkinlikleri, hobileri
Beklentileri... vb konularda bilgi toplanir.

Rehabilitasyonun Planlanmasi

Edinilen bilgiler 1siginda problemler tanimlanir, uzun dénem ve kisa dénem amaglar saptanir. Danigsman,
uygulanacak olan programin ana hatlarini ve ev &édevlerini hasta ile birlikte planlar. Basitten karmasiga,
kolaydan zora dogru bir sira izlenmelidir. Ornegin: dis fircalamasi odasini temizlemekten daha éncelikli
olabilir. Hastanin uygulanacak programin rasyonelini anlamasi, igbirligi saglamasi ve motivasyonu buyuk
onem tasimaktadir. Programi olustururken ailede programin igine dahil edilmeli, aile ile igbirligi saglanmali,
aileye yoOnelik mudahalelerde planlanmalidir. Ailenin yani sira sosyal baglar, barinma durumu, ekonomik
kaynaklar, sosyal glvence, iletisim olanaklari, ulasim kosullari gibi kaynaklari da degerlendirilir. Ev ziyaretleri,
is yeri ziyaretleri yapilabilir, gerektiginde sosyal sorunlari igin sosyal kurumlarla iletisim/isbirligi saglanarak
hasta/aile yonlendirilir. Hasta ile bireysel program surdurilirken grup aktivitelerine, grup psikoterapilerine,
psiko-egitsel gruplara, ugras terapilerine, sosyal programlara vb. katihmi planlanarak, rehabilitasyon
merkezinin olanaklarindan en etkin sekilde yarar saglanmasina c¢alisilir. Biligssel (kognitif) rehabilitasyon ile
bilgi isleme sureglerinin gelistiriimesine yonelik girisimlerde rehabilitasyon programina dahil edilebilir. Tim ekip
Uyelerince her hastaya iligkin gézlem ve degerlendirmelerini haftalik toplantilarda paylasiimasi, bilgi akisinin
saglanmasi énemlidir.

Etkinligin Degerlendirilmesi: Uygulanan rehabilitasyon programinin etkinligi surekli degerlendiriimeli,
Olcekler kullanilarak degerlendirmede objektif veriler elde edilmeye ¢alisiimaldir. Bu degerlendirmeler sonucu
gerekli gorulirse programda degisiklikler yapilabilir, program tekrarlanabilir. Hastanin ve ailenin gelismeyi fark
etmesini saglamak, olumlu geri bildirim vermek ve desteklemek 6nemli yer tutmaktadir. Olgu yonetiminde
supervizyon alinmasi yararli olmaktadir.

Bakirkdy Ruh sagligi ve Sinir Hastaliklari EA Hastanesi Glindliz Hastanesi ve Rehabilitasyon Merkezi olarak
Eylil 2007 itibariyla hasta merkezli bir rehabilitasyon sistemi baslattik. Tedavisi ayaktan izlenen ve dizenli
merkeze gelen 200’e yakin hastaya olgu yonetimi esaslarini dikkate alarak (hemsire ve psikologlar olarak)
bireysel danigmanlik hizmeti sunmaya basladik. Merkezimizde danismani tarafindan her hasta igin
gereksinimlerine uygun bir rehabilitasyon program olusturulmakta, haftalik bireysel gérismelerle hasta ve
aileye danismanlik ve egitim hizmeti verilmektedir. Merkezimizde ayrica ugras terapisine yonelik pek c¢ok
aktivite ile sosyal aktiviteler, grup psikoterapisi, aile ve hastalar icin psikoegditim gruplari, sanat terapisi,
sinema terapisi vb programlar yer almakta, ve hastalarin bireysel rehabilitasyon planlarinda bu aktivite ve
programlarda dnemli yer tutmaktadir. Danigsmanhgdini yaptidim bir olguyu paylagmak istiyorum.

Olgu Sunumu:

A. 1975 Almanya dogumlu, erkek hasta, ortaokul dengi bir okuldan mezun. Cocukken okul basarisinin disik
oldugunu ifade etmektedir. Calisma deneyimi olmayan A. 11 yildir Turkiye'de ailesiyle yasamaktadir.
Pskiyatrik sikayetlerinin 15 yasinda basladi§i “Sizofreni” tanisi kondugu, Almanya’da birka¢ kez hastane
yatisi oldugu ve bir stre de rehabilitasyon merkezinde kaldidi bilinmektedir. Ayrica 3 kez BRSHH’ne de yatisi
vardir. Tedaviye uyumlu olup, i¢ goérisu korunmaktadir. Komorbid OKB tanisi olasiligini disinduren takintilari
bulunmaktadir.

A. son 1 yildir BRSHHH Gindiz Hastanesi ve Rehabilitasyon Merkezi’'ne devam etmektedir. Gériinima kilolu,
cekingen, tedirgindir. Davranislari, islevselligi ve fiziksel aktivite dizeyi dusuktir. Fazla hareket ederse
hastalanacagindan korktugunu ifade etmekte ve spor yapmayi reddetmektedir. Evde, (sadece) alisveriste
poset tasima isini Ustlendigi igin kilolarinin isine yaradigini diisinmektedir. Aile iginde (6zellikle kiz kardesi)
“sen dokunma, yapma” diyerek A.nin regresyonunu daha da destekledigi, sorumluluk almasina olanak
verilmedigi, tedirginliginin daha da artigi gézlenmektedir. Gindiz hastanesine gelmeyi sirdirmekte ancak
aktivitelere katilimi oldukga sinirlidir.

Haftalik gérismelerle bireysel danigmanlik slirecine baglanmasiyla:

1. ay: Danigsmanlik sireci agiklandi. Degerlendirme gorismesi sonrasi, 6ncelikle 6zbakima yoénelik eksikleri
ev odevleri ile galisiimaya baslandi. Banyo sayisi haftada 2 ye c¢ikarildi, dizenli dis firgalamasi saglandi.
Kendi yatagini yapmasi 6devi verildigi hafta Ahmet, ddevini yapmasina ailenin izin vermedigini, ailenin “ bu
gidisle evin ydnetimini ele gegireceksin yapma” dedigini belirtti, aile ile gorusulerek hedefler ve planlanan
program aciklandi. Daha sonra aile isgbirligi de sagladi. Baslangigcta hicbir sey yapmasina izin vermeyen
kizkardesi ev 6devleri icin yardim etmeye (6gretmenlik yapmaya) basladi. Abla ile beraber yatagini, odasini
toplamayi, dolabini yerlestirmeyi, camasir katlamayi 6gdrendi. Daha sonra bunlari kendi bagsina yapmaya
basladi.

2 ay: Gundiz hastanesindeki aktivitelere daha fazla katimi icin desteklendi. Her hafta resim yapmasi,
okumalara katilmasi saglandi. Yemek yemeyi sevdigi icin yemek yapmayl 6Jrenmeyi istiyordu. Salata,
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makarna, ¢orba gibi basit yemeklerden baslanarak yemek cesitlerini evde yaparak kardesinden ogrendi ve
gorismelerde de nasil yaptigini anlatti. Spor salonuna baslamasi igin desteklendi. Haftada bir giin 10-15
dakika ile spora bagladi. Odevlerini bir giine sikistirmak yerine glinlere ve haftaya yayarak yapmasi, kendi
programini kendi olusturmasi konusunda ¢aligildi.

3. ay: Ahmet ev ddevlerini kendisi talep etmeye, bulmaya basladi. Evdeki elektrikli aletleri kullanmaya yonelik
calisildi, camagsir makinasi, bulagik makinasi, Ut ve elektrikli sipurgeyi kullanmayi, sipirgeyle odasini ve evi
suiplrmeyi d6grendi, evde ev islerinde yardim etmeye, sofra kurup kaldirmaya basladi. Ogrenmekten ve evde
sorumluluk almaktan mutluluk duyuyordu. Aile Gyeleri de bu gelismeden hosnuttu.

4. ay: Sevdidi ve yapmayl 0drenmek istedigi yemekleri 6grenmeye devam etti, patates salatasi, pizza,
melemen vb cgesitli yemekleri 6grendi. Mide sorunu yasadidini sdylediginde bu firsatla, saglikli beslenme
kurallari konusunda bilgilendirildi, giclu ve saglikli olmanin kilolu olmak olmadigi konusuldu. Duzenli spor
salonuna devam etmesi igin desteklendi, spor sayisi haftada ikiye ¢ikarildi (Sonraki 3 ayda 5-6 kilo verdi).

5. ay: Gundiz hastanesindeki katildigi aktiviteler haftalik bir programa dondstirilerek daha dizenli
aktivitelere katihmi saglandi. Daha sonra insiyatif kullanarak programinda kendine uygun degisiklikleri
yapmasi istendi. Daha 6nce ev ddevleri ile 6grendiklerini tekrarlayarak pekistirmesine galisildi. Cocukluguna
iliskin anilarini paylasmaya basladi, daha uzun ciimleler kuruyor, kendiliginden gelip paylasimlarda bulunuyor,
sohbet ediyordu.

6. ay: Aksamlari ve hafta sonlari mesguliyetini saglamak igin kitap okumaya ydnlendirildi, okudugu kitap
hakkinda konusuldu. Gelecekle ilgili kaygilarini dile getirmeye basladi, kaygilari konusuldu. Aile egitim
toplantilarina katiimaya basladi. Tim bu silrecgte obsesyonlari ¢alisiimamasina ragmen takintilari énemli
dlciide azaldi. Ozellikle “evde yapma, etme, yapamazsin® seklindeki ailenin uyarilari ve hastanin yagadigi
tedirginligin azalmasi, kendine olan giveninin artmasi takintilarinin azalmasina etki etmis olabilir.

Ahmet ile gérismelere devam edilmektedir...
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PSIKIYATRI HEMSIRELIGINDE SERTIFIKA PROGRAMLARI NASIL OLMALIDIR?

Olcay CAM o
Ege Universitesi Hemsirelik Yiksek Okulu Psikiyatri Hemsireligi AD, Prof. Dr, IZMIR

Psikiyatri hemsireligi hizmetleri gok boyutlu olmakla birlikte, genellikle Gi¢ ana baslik altinda incelenmektedir.

Bunlar;

1- Koruyucu ruh saghgi hizmetleri alaninda, birinci basamakta ydrGtilen ruhsal hastaliklarin dnlenmesine
yonelik hizmetler,

2- Erken tani ve tedaviyi iceren ikinci basamakta yurdtilen hizmetler

3- Bireyin hastalik sonrasi yasama uyumunu saglayan rehabilitasyon hizmetleri olarak dederlendirilen tGgincu
basamakta yaruttlen hizmetlerdir.

Hemsirelik hizmetleri, hemsire unvani tasiyan kisiler tarafindan yulritilmektedir. Degisen hemsirelik
kanununda (Kanun no:5634 RG:2.5.2007/26510) hemsire unvani almak icin lisans mezunu olmak geregi
belirtiimektedir. Ancak bu kanunun yurdrlige girmesinden ©6nce hemsire unvanini alanlar, bu unvani
kullanmaya devam ederler denmektedir. Bu kanunla hemsirenin serbest galisma durumuna da bir agiklik
getirilmigtir. Uzman hemsire unvani icin lisans Ustl egitim alinmasinin ve diplomanin bakanlik¢a
onaylanmasinin gerektigi belirtiimistir. Burada hemgirelerin meslekleri ile ilgili 6zellik arz eden alanlarda
belirlenecek esaslar ¢ercevesinde yetki belgesi alabilecekleri belirtiimektedir. Yetki belgesi alinacak egitim
programlarinin dizenlenmesi, uygulanmasi koordinasyonu, belgelendirme ve tescili ile kredilendirme ve yetki
belgelerinin iptali gibi hususlar, Saglik Bakanhdinca c¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir denmektedir.
Kanunun gecici 2. maddesinde ise, saglik memurlarinin ve ebelerin hangi durumlarda hemsire unvanini
kullanacaklari belirtilmistir.

Sertifikanin tanimi ise bir alanda verilen egitim sonrasi yetkilendirmedir. Sertifikalandirma uzman hemsire
olma anlamina gelmemektedir. Uzman hemsire unvani yasada da belirtildigi Uzere, lisansistl programi
tamamlamay gerektirmektedir. Sertifika sahibi olma, yetkilendirme olup, belirli alanlarda ya da diger bir
ifadeyle yan dallarda bilgi ve beceri kazaniimis olmasini ifade eder. Sertifika programlarinin adlari, uzmanlik
alani ya da diger bir ifadeyle lisansusti uzmanlagsma alanlari digindaki adlarla ifadelendirilmesi, sonra ortaya
¢ikacak duzenlemelerdeki karisikliklara neden olmamasi igin, farkli adlarla ifadelendirilmesi yerinde olacaktir.
Ayrica agilacak sertifika programlarinin diizeyi de degisebilecektir. Lisans mezunu hemsireye verilecek birkag
yilhk (ya da Avrupa hemsireler birliginin tavsiye kararlarindaki gibi 750 saatlik) bir programi tamamlayan
hemsire ile daha kisa sureli bir programi tamamlayan lisans mezunu hemsirenin alacagi sertifikanin bile ayni
olmayacagi aciktir.

Saglik meslek lisesi ¢ikish olup, ¢ok kisa stiren bir program icin sertifikadan bahsetmek uygun olmayacaktir.
Bu durumda sertifikalandirma igin belirlenecek standart bir program olusturulmasi sinav, basari puani vs
seklinde birgok yonden standartlari belirlenecek bir yapinin olusturulmasi uygun olacaktir. Bahsettigim
dlzenlemenin bir benzeri Saghk Bakanhgdi Saglik mevzuati ilk yardim ydnetmeligindeki (RG:22/05/2002
Say1:24762) gibi bir yénetmelik hazirlanmasi gerekmektedir. Bu yonetmelikte farkli agamalar igin belirlenmis
standartlar mevcuttur. Ornegin ikinci bélim madde 6-da stire belirtilerek 15 i giiniinden az olmamak lzere
asgari 120 saat ifadesi kullaniimistir. Bir baska dizey egitimciler icin ise sure toplam 15 isgininden az
olmamak (izere asgari 80 saat egitim alinmasi gerektigi belirtiimektedir. Bu egitimlerin kimler tarafindan
verilecedi, suresi, bu surenin ne kadarinin teorik ne kadarinin uygulamay! icerecegi ve uygulamanin seklinin
ne olacagi, kullanilacak kaynaklarin neler olacagi gibi kaliteyi dogrudan belirleyen unsurlarinda acikliga
kavusturulmasi sarttir. Saglk alanindaki mevcut yonergeler dikkate alindiktan sonra, hemsirelik egitimleri ile
ilgili mevcut yonergelere uygun diisecek sekilde, bir paralellik ve butinlik icinde, ruh saghgr ve hastaliklari
hemsireligine iliskin yénerge hazirlanmalidir. Zaman gecirilmeden, hizla hazirlanmasi uygulama agisindan
da o6nemlidir. Aksi takdirde, zaten hemsirelik egitiminde bir¢cok farklilagsan kosullar s6z konusudur. Bir de
sertifikalarla ilgili kansikliklar eklenirse, bu en azindan meslektaslar arasinda gérev ve igleyis acgisindan
sikintilara yol agabilecektir.

Bu bilgiler i1s1ginda, farkh iki ekiple yurGtip tamamladigim iki projeden s6z etmek isterim. Bu projeler, o
tarihlerde sertifika amaci ile yuritilmemis olmasina karsin, bilimsel olarak dnemli gikarimlara yol agmistir.

Birinci projenin adi; Ebe veya ebe/hemsirelere verilen ruh saghgi ve hastaliklari konusundaki egitimin
etkililiginin arastirimasr’dir. Bu projede birinci basamakta goérevli hemsirelerin ruh saghgi bilgisini artirmak,
ruhsal hastaligi alanda fark ederek, uygun yoénlendirme ve Onerilerde bulunabilmelerini saglamak, iletisim
becerilerini de artirarak, goérevlerini basarabilmelerini saglamayl amacglamaktaydi. Verilen egitim toplam 40
saat olup, konular alana 6zgu problemleri icerecek sekilde diizenlenmistir. Arastirma sonuglari bu egitimin
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hemsirelere katkisi oldugunu, hizmetin kalitesini artirdigini gostermistir (Proje no:2004/HYO/006- Cam,
Pektas, Bilge 2007a, Cam, Pektas, Bilge 2007b). Elbette sertifika vermek amagli olmadig igin, katihm
belgelerini, il Saglik Miidirliigi imzasini da icerecek sekilde vermis durumdayiz. Birinci basamak igin boyle bir
programin yararl ve verimli oldugunu, hizmetin kalitesini artirdigini bilimsel olarak ifade etmis bulunuyoruz.
Benzer sekilde, Ko¢ Vakfi Hemsirelik Fonunun destegiyle yurittigumuz bir diger proje ise, Manisa Ruh
Saghgr ve Hastaliklani Hastanesi'nde yapilmistir. Burada g¢alisan, 60 hemgireye hizmet verirken
yararlanacaklari sekilde, alanin taleplerini karsilayacak bicimde, klinik psikiyatri bilgi ve becerilerini
gelistirmeye yonelik, toplam 120 saatten (38 oturumdan) olusan bir program olusturulmustur. Bu egitim
programini ise, bir profesér ve U¢ doktora yeterliligi asmis egitimci yuratmistir. Calisma sonunda, yapilan
bilimsel analizler, verilen egitimin alanin birgcok gereksinimine yanit verecek nitelikte, kaliteli bir egitim
oldugunu gostermistir. Egitimcilerin ve hemsirelerin emekleri, ¢abalari, verimliligi ve hizmetin kalitesinin
artmasini saglamistir (Cam, Arabaci-Baysan, Yildinm, Goérdeles 2007). Bu arastirma Adana’ da yapilan Ruh
Saghgi ve Hastaliklari Hastaneleri Bulusmasinda sozel bildiri olarak tim boyutlar ile sunulmustur. Bu
toplantida, blyuk hastanelerde, ¢cojunlugu Saglik Meslek Lisesi ¢ikisl olmak lzere, yaklasik 1000 hemsirenin
gorev yaptigi belirtiimistir. Tim baghekimler egitim programini begenmis ve kendi hastanelerinde de bdyle bir
programin ¢ok yararli olacagini ifade etmislerdir. Toplantiya katilan sinirli sayidaki hemsire ise, boyle bir
programa ciddi sekilde ihtiya¢c duyduklarini ifade etmiglerdir. Alanin bu ciddi gereksinimini kargilamak Uzere,
Saglik Bakanliginin destegi ile dernegimizin katkilari ve Gniversitelerde yetismis 6gretim elemanlarinin isbirligi
ile (yukarida bahsedilen programin, bilimsel olarak tescillenmis bir program oldugu g6z éniinde tutularak) yeni
editim programlarinin organize edilmesi gerekmektedir. Dernegimizin Uyeleri igcinden lisansUsti egitim
dlzeylerine godre, o6nceden olusturacagimiz standart programlarla ki bu programlarin adlarinda da
dizenlemeler yaparak (bu dizenlemede dernegimizin bakanligimiza sundugu

Ruh Saghgi ve Psikiyatri Hemsireligi ile ilgili Yonetmelik Taslag: Onerisi’ni de dikkate alacak sekilde
programlar olusturulabilir. Bu konuda, Bakanliktan gorevli ya da gorevlilerin katimini (programin genel yasal
cerceveye uygunlugu gibi konularda aydinlatici olmalari gibi konular agisindan), dernek yetkililerinin katilimini
ve psikiyatri hemsireligi egitimi konusunda uzman akademisyenlerin katilimini igerecek bir komisyon
olusturarak, calismalarin hizlandirilmasi gerekmektedir. Zaman hizla ilerlemekte, bilgiler hizla eskimektedir.
Zaman kaybi dlkemizin ve meslegimizin aleyhinedir. Cagdas bir Turkiye i¢in, Avrupa Birligi i¢inde, bilgili geng
insan potansiyelimizle, hak ettigimiz dnemli bir yere sahip olabilmek igin, bu tarihsel gorev, Ulkenin psikiyatri
hemsireleri olarak her diizeydeki hemsirenin gorevidir.
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PSIKIYATRI HEMSIRELIGINDE PSIKOTERAPI EGITIMIi VE HiZMETE YANSIMALARI

Olcay CAM o
Ege Universitesi Hemsgirelik Yuksek Okulu Psikiyatri Hemsireligi AD, Prof. Dr, IZMIR

Ulkemizde her yiiz kisiden sadece besi ruh saghgi uzmanina ulagabilmekte, 6 milyon kisiye bir psikiyatrist
dismektedir. Hastalarin sadece %1’i tedavi olanaklarindan yararlanabilmektedir. Bu tedavi olanaklarinin,
psikoterapiyi ne kadar igerebilecedi ise tartismalidir. Bu oranlar, psikiyatristlerin psikoterapi yapabilme
yayginhginin tlke gereksinimini kargilayabilecek orani bulmasinin mimkin olamadiginin yansimasidir.

Herhangi bir meslekte yeterli bir profesyonel uygulayici olmanin en temel 6l¢itl, meslekle ilgili bilgi birikimine
sahip olmak ve bu bilgileri gerektigi sekilde uygulayabilir olmaktir. Psikiyatri hemsireligi icin, oncelikle,
hemsirelik bilgi ve becerisine sahip olduktan sonra psikiyatri ya da ruh saghgi ve hastaliklari ile ilgili bilgileri,
hemsirelikle ilgili bilgilerle butlnlestirebilmeyi saglayacak sekilde, daha fazla bilgi ve beceri sahibi olunmasi
gerekmektedir. Uluslararasi anlamda, lisans egitiminden sonra yiksek lisans ya da bilim uzmanhgini
tamamlayarak Ust diizey bir egitim alan hemsireler, psikiyatri hemsiresi olarak adlandiriimaktadir. Ulkemizde
lisansUstl egditim alarak uzmanlasmis hemsirelerin gogu, editim hizmetlerinde, Universitelerde akademisyen
olarak ¢alismaktadir. Bu nedenle, uzman psikiyatri hemsgirelerinin ruh saghgi hizmetlerindeki en 6nemli katkisi,
gen¢ hemsirelerin, geng kusaklarin ruh saghgi bilgi ve bilincinin artirlmasi seklinde olmaktadir. Ayrica
psikiyatri hemsgireleri asagdida belirtilen alanlarda da gelisim gdstererek hizmetler vermektedir; psikoegitim,
psikoterapi, psikoonkoloji, KLP, ruh saghidr danismanhgi, ruh sagdhgdi acisindan risk gruplarina ydnelik
calismalar- 6rne@in kadin ve yagh ruh sagligi calismalari gibi-, cocuk ve ergen ruh sagligi, rehabilitasyon ve
evde bakim hizmet alanlarinda. Bitiin bu calismalar, llkemiz nifusuna gére az sayida olan yaklasik 400
civarindaki yetismis uzman hemsireler tarafindan yuruttlmektedir.

Ulkemizde psikiyatri/run sagligi hemsireleri glgclerinin (izerinde son derecede ozverili bir bigimde
calismaktadirlar. Buna karsin, psikiyatri/ ruh saghgi hemsireleri gelecege yonelik olarak, ¢cagdas yeni bilgileri
hizla dgrenerek, ulkemiz kosullarina uygun bir sekilde egitim ve hizmet alanina aktarmaya caligsmalidirlar.
Ayrica ruh sagligi ve hastaliklariyla ilgili daha spesifik alanlarda-psikoterapiler, farkl terapilerle ilgili egitimler,
konslltasyon liyezon psikiyatrisi hemsireligi, ¢ocuk ve ergen ruh saghgi hemsireligi, siddet ve istismarda
psikiyatri hemsireligi gibi- uzmanlasmay! ve bilgi birikimini artirmak gerekmektedir. Gittikge globallesen
dinyamizda ve ulkemizin Avrupa birligine girme cabalarinin arttigi bu dénemde, mdltiktltirel yaklagsimla
kulturlerarasi psikiyatri hemsgireligi bilgisini artirmanin meslegimizin iglevselligi, evrenselligi ve gelecegdi
acisindan yararh olacagi kusku goétirmez bir gergekliktir. Hemsireligin gelismis oldugu Ulkelerde bulylik yatak
kapasiteli psikiyatri hastanelerinin sayisi azaltilarak toplumla bagdi kopmayan giindizli ayaktan tedavi
birimlerinin sayisinin arttirilmasi girisim ve uygulamalari gorilmektedir.

Hemesireligin gelismis oldugu ulkelerde psikiyatri ortamlarinda, hastanin sosyallesme ve 6zgliven duygularinin
artmasi agisindan yararlari gorilen ve uygulayicisi hemsire olan gunlik/haftalik hasta faaliyet programlari
kullanilimaktadir. Hemsireligin gelismis oldugu ingiltere, iskogya gibi Ulkelerde hasta ve diger saglik bakim
ekibi Uyeleriyle terapdtik iliski kurmayi kolaylastirmak amaciyla hemsirelerin kendilerini hastalardan
soyutlamaktan kacgindiklari, etkilesimlerin rapor edilmesine agirlik verdikleri ve buna bagli olarak, ayni amagla
Uniforma giymedikleri gorilmektedir. Hemsire basina disen hasta sayisi ortalama bes olup, on hastayi
gecmemektedir. Psikiyatri hemgirelerinin rol aldiklari alanlar, Ulkemizde hasta bakimi, egitimi ve denetimi
seklindeyken gelismis Ulkelerde psikoterapiler agirlik kazanmaktadir.  Gelismis Ulkelerde hemsirelik
uygulamalarina rehberlik etmesi amaciyla performans, uygulama standardi kullanimi, hemsirelik modelleri
kullanimi yaygindir. Mezuniyet sonrasi kurslara ve hizmet igi egitim programlarina ayri bir 6nem verilmektedir.
Ulkemizde de bu dogrultuda gelismeler i¢in ¢caba gésteriimektedir.

Psikoterapi egitimi alan hemsire sayisi her gegen giin artmaktadir. Psikoterapi ¢ok genis anlamda, ruhsal
yollarla yardim ve iyilestirme demektir. Psikoterapi, zihinsel ve duygusal bozukluklarin hasta ile tedavi edicinin
(terapist) arasinda kurulan sbzel ve sozel olmayan iletisimin temel aldigi yollarla tedavisi olarak
tanimlanmaktadir. Psikoterapi, ancak bu alanda yetki ve sorumluluk alabilecek kadar egitim goérmus
uzmanlarca uygulanabilir. Hastayla kurulan her iletisimi psikoterapi kapsami iginde degerlendirmek olanak
digidir. Psikoterapinin amaglari genel olarak sdyle siralanabilir;
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B Varolan belirtilerin ortadan kaldiriimasi, geriletiimesi veya degistiriimesi,
B Bozulmus davranig oruntulerinin degistirilmesi,

B Olumlu kisilik degisiminin ve gelisiminin hizlandiriimasidir.

Bircok psikoterapi c¢esidi vardir. Bunlar arasinda o6nemlileri ise; Psikodinamik temellere dayananlar
psikoterapiler (psikanaliz ve psikanalitik ydnelimli psikoterapiler), Destekleyici Psikoterapiler, Biligsel
Davranisgi Psikoterapiler, Varolusgu Psikoterapiler, Aile Psikoterapileri, Grup Psikoterapileri, Psikodrama, Es
Terapileri Ve Evlilik Terapileridir.

Hangi psikoterapi tirG ve tekniginin hangi hastalara uygun oldugu bu konudaki bilimsel bilgilere dayanmali,
hastanin ve uygun psikoterapinin se¢imi buna gére yapilmalidir. Terapist ve hasta iligskisinin yapisi ve niteligi
tedavide temel etkendir.

Terapi sureci igerisinde hastanin gelisiminin daha erken asamalarina ait ¢ocuksu hissetme ve digtnme
dizeylerine geri donebilecedi unutulmamalidir. Hastada bilingli veya biling digi yollardan tedavi suirecine karsi
cikan guglere direng denir. Ozellikle terapinin baglangicinda giivenli bir tedavi edici igbirligi kurulana kadar
terapist hastanin direng ve savunmalarina saygi gostermelidir. Terapi amaglari, belirtileri gegici olarak
rahatlatma seklinde kisa dénemli olabilecegi gibi kisilik degisimini hedefleyen bir tarzda genis amagl ve uzun
doénemli de olabilir. Bu amaglar terapistin ve hastanin kafasinda net olarak belirginlesmis ve bu konuda
terapist ve hasta arasinda tam bir fikir birligi olmalidir. Guvenilirlik ve sorumluluk tim psikoterapi kontratlarinin
vazgecilmez o6gesidir. Dernegdimiz aracihdiyla Saghk Bakanhdina sunulan” Ruh Saghdi ve Psikiyatri
Hemsgireligi ile ilgili Yonetmelik Taslagi Onerisi”’nde, Ruh Sagli§i Ve Psikiyatri Hemsiresinin Gérev Yetki ve
Sorumluluklari agiklanmis olup bu kapsamda siralan gérevler arasinda;

Birey, aile ve gruplara ydnelik, ruh saghgi servislerinde veya toplum i¢inde ruhsal bakim, danigsmanlik, tedavi
ve terapi programlari yurdtir, denilmistir. Bu genel ifadelere ek olarak psikoterapilerle ilgili olarak ta ayri bir
maddede, asagidaki gorev, yetki ve sorumluluklara iliskin agiklamalar yer almistir;

Hemsire, Bireysel ve grup psikoterapileri -6zel bir egitim alarak- yapar. Psikoterapi alaninda almis oldugu
egitimi ruh sagligi hemsireligi ilkelerine paralel olacak sekilde asagdidaki gibi uygular:

a) Hasta/danisan, hasta yakini ve hekim ile igbirligi icinde psikoterapi/danismanlik igcin uygun goériilen
hastanin/danisanin devam bigimine, siirecine ve uygulanacak yaklasima karar verir.

b) Hastanin/danisanin servise/iiniteye kabuliinden sonra, hastaya/danisana uygulanacak psikoterapi veya
6zel uygulama ybéntemini, slreci ve kurallarini tanitir, hastanin/danisanin sorularini cevaplandirir,
hastanin/danisanin beklentilerini degerlendirir ve uyumunu saglar.

¢) Hastanin/danisanin degisim gereksinimi oldugu alanlari ve sorunlarini belirler, hasta/danigsanla tedavi
hedeflerini belirler.

d) Tedavi ekibi ile is birligi icerisinde psikoterapi oturumlarinin programini yapar.

e) Psikoterapi oturumlarina iligkin kayit tutar.

f) Oturumlarin verimliligi ve hastanin/danisanin degisim motivasyonunu degerlendirerek psikoterapi slireci
hakkinda tedavi ekibini bilgilendirir.

g) Psikoterapi hizmeti verirken giivenlik, etkililik ve psikoterapi maliyeti gibi faktérleri dikkate alir.

h) Psikoterapi alaninda yeni bilgi ve teknolojileri takip eder. Kisisel ve mesleki gelisimi igin ulusal/ uluslararasi
kongre, sempozyum, ¢alistay vb. organizasyonlara katilir.

i) Calismalarina iliskin aragtirmalar yapar, yapilan arastirmalara katkida bulunur, bunlari bilimsel toplanti ve
yayinlarda meslektaslari ile paylasir.

j)  Gerektiginde, yeni yetisen psikoterapi hemgiresine ve égrenci hemsirelere danismanlik yapar, egitim ve
deneyimlerine katkida bulunur. Denmigtir.

Turkiye'de psikoterapi egitimi incelenecek olursa; tip, hemsirelik, psikoloji bolimlerinde lisans programlarinda
kisith saatlerde, psikoterapilerle ilgili genel baz bilgiler veriimektedir. Ayrica lisanslistlii programlarda psikoloji
ve hemesirelik programlarinda psikoterapiler isimli derslerin oldugunu gormekteyiz. Ayrica bazi psikoloji
boélimlerinde ise, biraz daha 6zel alanlardaki psikoterapilerle ( bilissel davranisgi psikoterapiler gibi ) ilgili
derslerin varligini gérmekteyiz. Elbetteki bu kapsamda verilen bilgiler psikoterapist olmaya yetmemektedir.
Daha kapsamli programlar ise dernekler ya da 6zel merkezlerde yuritilmektedir. Bu dernekler arasinda en
eski olanlarindan birisi de, Psikoterapi Ve Grup Psikoterapileri Dernegidir. Bir digeri ise, A. Ozbek Psikodrama
Enstitistidir. Bu kapsamda gectigimiz ginlerde, en son kurulan bir dernek ise, istanbul ‘da kurulan,
“Psikodrama ve Grup Terapileri Dernegi’dir.
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Psikodrama egitimi ise ¢ asamali bir egitimdir. Birinci asama, Hazirlik Asamasi olup, 48 birim ya da yaklagik
saattir (en az 2 hafta, en ¢ok U¢ ay olmak Uzere), Birinci Temel Asama ise 380 birimdir (en az bir yil en ¢ok Ug¢
yildir. 60 birimi kuramsal, en az 72 en ¢ok 96 birimi baska yoneticilerle yuritilmelidir. Ayrica yoneticiler ve
grup karari ile en gok 100 birim olmak tizere uzatilabilir). lleri Egitim Asamasi, ligiincli asama olup, toplam 500
birimdir. En az 260 birim egitim grubu icinde bu grubu yénetmeyi, 60 birim kuramsal bilgiyi ve 160 birim de
uygulamayi gerektirmektedir. Ve kisi disarida kendi grubunu yénetirken o gruba iligkin sUpervizyon almayi bu
suregte gerceklestirmesi gerekmektedir. Bu asama da en az 2 en ¢ok Ug¢ yil strer. Goruldugu tizere en az sure
3 yil, en fazla ise 6 yildir. Bu glinkl kosullarda Ucret ise, 20 birim karsihgi 240 YTL’dir.

Bir bagka dernek, Psikoterapi Enstitlisi Dernegidir ve 2005 yilinda kurulmustur. Son zamanlarda, bu dernegin
baslatacag! bir psikoterapi egitim programi ( ki programin adi ° Buatincul Psikoterapi Egitimi ‘dir )
yayinlanmigtir. Bu program incelendiginde, 30 ay suren toplam 900 saatlik bir egitimi iceren bir program
oldugu gorllecektir. Ucreti ise, her ay icin 450 YTL+KDV’ dir. Ayrica konaklama giderlerinin de eklenmesi
gerekmektedir.

Bilissel Davranisgi Psikoterapi Egitimi ise, “Kognitif Ve Davranis Terapileri Dernegi” tarafindan verilmekte
olup, suresi 150 saat, yaklasik iki yildir. Birinci yil teorik, ikinci yil uygulama ve stpervizyon agirliklidir. Egitimin
yarisi teorik, yarisi uygulama - siipervizyonu igermektedir. Ucret ise, yaklasik olarak 16 saat karsihdi 200YTL’
dir.

Psikoterapi egitimi almak, uzun ve masrafli bir sirectir. Bununla birlikte ilgisi olan hemsgireler bu egitimleri
alabilmektedirler. Ancak hizmet alaninda alinan bu egitimlerin maaglara da yansimasi gerekmektedir.
Olusturulacak yonergelerde bu konuyu da dikkate almak gerekmektedir. Psikoterapi ile ilgili egitimler alarak,
egitiimek ve yeni yetisenlere bu egitimi vermek bizlerin goérevidir. Edinilen bu bilgi ve beceriler hizmette,
kliniklerde kullanilabilirse, hizmetin kalitesini Snemli dizeyde artiracaktir.
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DR. EKREM TOK RUH SAGLIGI HASTANESI HASTANEMIZDE YAPILAN iMAJ DEGISIKLIGI VE EGITIM
FALIYETLERI

Nurten DAGDELEN
Dr. Ekrem Tok Ruh Sagligi Hastanesi, Bagshemsiresi, ADANA

Bugun tlkemizde 500 binden fazla agir derecede, en az 6-7 milyon da tedavi gerektiren, orta ve hafif siddette
ruhsal bozukluk tanisi alabilecek birey oldudu tahmin edilmektedir. Bu bireylerin hastaliklarina tani
konamamasi ve tedavilerinin gecikmesi yalnizca tibbi degil sosyal ve ekonomik kayiplara da yol
acabilmektedir. Hastanelerde gugclu bir ruh sagligi politikasi etkili saglik hizmetleri sisteminin ayrilmaz bir
parcasidir.

Hastanemiz Adana ili Seyhan ilgesinde 137.000 m? alan Uzerinde kurulmus, 1984 yilinda hizmete agilmistir.
Toplam 16 ile hizmet vermekte olup, 644 yatak sayisi kapasitesi mevcuttur. Bes erkek servisi, (¢ kadin servisi,
bir muhafaza servisi, bir adli servis, bir alkol ve madde servisi, bir 6zel servis olmak lzere (a¢ik ve kapali
servis) toplam 19 servisimiz bulunmaktadir. Hastanemizde 103 hemsgire goérev yapmaktadir.

Hastanemiz 19 Subat 2007 tarihinde medyada gindeme gelmistir. Bu durum tim hastane calisanlarini
olumsuz yonde etkileyip motivasyon bozukluguna neden olmustur. 25 Subat 2007 tarihinde Hastane
Baghekimi, Hastane Mudurd ve Bashemsiresi degismistir. Yeni ekip goéreve basladiginda oncelikle hasta
memnuniyeti distnulmistir. Hastalarin rahati, bakimi, huzuru ve konforu prensibini benimseyerek hastanede
hizla yenilikler yapilmigtir.

Bu bildirimimizde amacimiz hastanemizi televizyon yayinindaki imajindan kurtarip yeni bir yiz olusturma
c¢abalarimizi ve ¢alismalarimizi paylagsmaktir.

Adana Saghk Mudurligu Psikiyatri Hemsireleri Dernegi is birlidi icinde hastanemiz hemsgirelerine yonelik
egitimler dizenlenerek hemsirelerimizin yetkinlesmesine katki saglanmistir.

Hastanemizde yapilan yenilikler:

1) Oncelikle hastanemizin fiziki sartlari diizeltildi.

2) Hastanin glvenligi ve kontroli saglandi. Hasta ve hastane givenligi icin kamera sistemi kuruldu ve 24 saat
araliksiz takip edilmektedir. Nizamiye kapisina metal kapi dedektoru ve bariyerli kapi yapildi.

3) Hastane calisanlarina programli bir sekilde hizmet ici egitimler verilmektedir.

4) Hasta ve hasta yakinlarina programli bir sekilde egitim verilmektedir.

5) Sosyal etkinlikler (konser, folklor, tiyatro) yapiimaktadir.

6) Ugras (ebru, el sanatlari, resim, dokuma) merkezleri agildi.

7) Banyo ve tuvalet sayilari artirildi. Banyo sayilari eskisine nazaran iki katina ¢ikarildi.

8) Tim hasta odalarina klima takildi.

9) Anestezili EKT uygulamasi igin 220 m? yeni bir bina yapilarak hizmete acildi.

10) Tum acik servislerimize kitiphane alimi yapilmistir.

11) Hastanede ¢alisan tim personelimizin dizenli bir sekilde portér taramalari yapilmaktadir.

12) Hasta yataklari ve karyolalari tamamen yenilendi.

13) Hastalara kiglik ve yazlik kiyafetler yaptirilip kullanima sunuldu.

14) Yilda en az 8 ay ve giinde 24 saat sicak su Ureten glines eneriji sistemi kuruldu.

15) Hasta odalarina hasta soyunma dolaplari takildi.

16) Her servise ait bahgeler diizenlendi.

17) Hasta bahgelerine kameriye, piknik masasi, voleybol filesi, basket potasi kurduruldu.

18) Hastanemizin genel bahge dizenlemesi yapildi.

19) 65 m?lik atik depolari yapildi (tibbi atik, evsel atik ve geri donlisim deposu olmak Uzere). Ayrica cam
atiklar icin kumbara konuldu.

20) Hastalarin sag¢ ve sakal bakimi igin bir erkek bir bayan kuafort hizmet alimi ile géreve baglatildi.

21) Her servise gunlik ¢alisma programi yapilip uygulanmaya baslandi (glinaydin toplantilari, gazete, kitap
okuma, hastalarin dilek ve istekleri vb...).

22) Giunduz hastanemizin agilma galismalari devam etmekte olup ¢ok yakinda hizmete girecektir.

23) Hastalarimiza satrang kursu igin 6gretmen talebinde bulunuldu.

24) Servislere 6zirli ve acil midahale odalari yapildi.

25) Gunlik goézlem ve A.N.T takiplerinin dizenli yapiimasi saglandi.
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26) Her servise dilek ve sikayet kutulari konuldu. Bu kutular belli araliklarla aciip degerlendiriimeye
alinmaktadir.

27) Hasta koruma odalarinin yumusak malzemeyle kaplanmasi ile ilgili calismalarimiz devam ediyor.

28) Servislere depo ve temizlik malzeme odalari yapildi. Servis depolarina raf telek alimi yapilarak depolar
dizenli hale getirildi.

29) Merkezi mizik ve anons sistemi kuruldu.

30) Laboratuarimizda uzman hekim kontrollindeki ¢alismalarimiz gelisen teknolojiye uyum saglayarak devam
etmektedir.

31) Hastanemizde temizlik ve duzen kontrol ekibi kuruldu. Bu ekip 15 glinde bir tim hastane birimlerini detayh
bir sekilde denetlemekte dlzenleyici dnleyici faaliyet formu hazirlamaktadir. Sonug ilgili birime rapor olarak
sunulmaktadir.

32) Hastanemiz bu galismalar sonucunda ISO 9001-2000 kalite belgesini almistir.

33) Servislere sigara odasi yapildi ve bu odalarin pencerelerine havalandirma aspiratérleri takildi.

Kisa sure igerisinde yetersiz sayidaki hemsire ve hasta bakim hizmetli gorevlisi ile bu igleri basarmanin gururu
icindeyiz. Halkimiza daha iyi hizmet sunmak Uzere her giin bir énceki giinden daha 6nde olmak temel
amacimizdir. Kaliteli hizmetin bir hedef degil durmadan ilerleyen bir yolculuk olduguna inaniyoruz.

Basarinin gergek Ol¢isi baskalarina gére ne kadar gigliu oldugunuz degil, dinkd kosullarinizin neresinde
oldugunuzdur.
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SAMSUN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI HASTANESiI HASTANE TARIHGESI

Gonil DAVULCU
Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi, Egitim Hemsiresi, SAMSUN

1895 yilinda (SAMSUN) Canik Sancagina Mutasarrif olarak tayin edilen Hamdi Simavi Bey ilk olarak
yetistirilen titindn her denginden 40 para ayrica Tuccar Konsimentosunun her birinden 30 para alinmasini ve
sehrin eksikliklerine harcanmasini emretti. Hastane yaptirma Kurulu ilk is olarak Devlet Hastanesinin arsasini
satin aldi. Derhal insaata baslandi.1902 yilinda tamamlanan bina ile Samsun g¢ok guzel bir Hastaneye
kavustu. Devrin Padisahinin ismine izafeten Hastaneye “CANIK HAMIDIYE HASTANESI” adi verildi.

Acilista Namlizade Hamdi Beyin temin ettigi 800 altin kredi ile Avrupa’'dan getirtilen malzemelerle hastane
donatildi. 50 yatakh bu hastaneye Fransa’dan Operatér Dr. Latour 10 altin maasla doktor olarak getirildi. 1908
yilinda hastanenin ismi CANIK GUREBA HASTANESI sekline dénistiriildi. 1919 yilinda Ingilizlerin
Samsun’u isgallerinde Amerikalilar Hastaneye el koydu.1920 yilinda Amerikalilar Samsun’u terk ederlerken
hastaneyi bir kurula devrettiler. 1924 yilinda Ozel idareye devredildi ve MILLET HASTANESI ismini aldi. 1954
yilina kadar Ozel idarece bu hastane o yil Tirkiye'deki bitin Ozel idare Hastaneleri gibi Samsun Millet
Hastanesi de Saglik Bakanhigina verildi. ismi SAMSUN DEVLET HASTANESI oldu.

1965 yilinda Bakanlik tarafindan ingaatina baglanan bugunki Devlet Hastanesi 1970 yilinda bitti ve o yilin
Mayis ayinda Karadeniz Bélgesi Ruh Saghgi Hastanesi alarak hizmete konuldu. ismi bilahare Karadeniz
Bolgesi Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi alarak degistirildi. 1980 yilinda Ruh Saghgi ve Hastaliklar
Hastanesi oldu.

Bugin Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi, yaklasik olarak 29 dénim arazi tzerine kurulu 7 ayri binadan
olusan bir yapiya sahip. 14.000 metre kare kapali alanda 8 servis 6 normal poliklinik, 1Adli poliklinik, 1 Néroloji
poliklinigi, 1 acil poliklinik ve 1 idari bina bulunuyor. Hastane, 18 il ve buna bagl ilgeler olmak lizere yaklasik
10 milyon nifusa hizmet vermektedir. Ruh Saghgdi Hastaliklar Hastanesi, fiili yatak sayisi 351 iken suan
206’dir ve hastane 12 Psikiyatrist, 2 Norolog, 1 Biyokimya uzmani, 4 Pratisyen doktor, 8 psikolog, 96 hemsire,
5 Laboratuar teknisyeni, 3 Rontgen teknisyeni, 122 ¢esitli kadrolarda calisan personeliyle beraber hizmet
vermektedir. Toplam personel sayisi 233’dir. Ayrica 100 kisi temizlik sirketinden ¢alismaktadir.

Faal Servisler Ve Hasta Yatak Sayilari

C4 (Kadin) Servisi:40

B1 (Erkek) Servisi:30

C1 (Erkek) Servisi:24

C2 (Erkek) Servisi:30

C3 (Erkek) Servisi:40

A1 Servisi 12

Kadin Gazi Servisi:30 Toplam:206

Yangindan Sonra Gayri Faal Servisler
1-2 Kapali Erkek Servis: 33

Adli Servis 163
Kapali Kadin Servisi  :41
TOPLAM:137

Hastanemizde her serviste ortalama 8 hemsire gorev yapmaktadir. Hasta merkezli bakim yapilmaktadir.
Fiziksel sartlarin ¢ok yetersiz olmasina ragmen servislerde rehabilitasyon amacli faaliyetler yirittiimektedir.
Yenilikleri takip eden, egitime acik bir kadro ile ¢calismaktayiz



YATAKLI PSiKiYATRI SERVISLERINDE AGIR KiSiLIK BOZUKLUKLARI VE HEMSIRELIK GIRISIMLERI

Nurhan EREN
iU ITF Psikiyatri Anabilim Dali Sosyal Psikiyatri Servisi, Psikoterapist Dr, ISTANBUL

Kisilik, bireyin her islevinde otomatik olarak kendini gosteren, kolayca degismeyen, blyuk &lglide bilingdisi
olarak kazanilmis, davranis 6runtlleri, algilama ve disinme bigimleridir. Kisilik gelisimi, olduk¢a karmasik,
risklerle dolu, gergin sureclerden gecgerek gergeklesir. Genetik mirasla baslayan bu slreg, baslangi¢ta yogun
bicimde anne ile kurulan birincil bakim iliskisinden (dyadik) beslenir, daha sonra baba ve kardeslerin katildigdi
sosyallesme ile (triangle) ikili dinyanin digina gikarak, sinirlari, engelleri ve otoriteyi tanir, eriskin olmada
asilmasi gereken son durak olan ergenlikte yasananlarla sekillenerek bireyin kendi 6zglin yapisini olusturur.

Tam bu slreglerde birey, 6teki aracihidiyla kendini organize etmeyi ve var olmayi 6grenir; dogustan getirilen
nitelikler, durtiler, arzular dizenlenir, bastirilir, nétralize edilir, nesneler ve iglevleri igsellestirilir, ayrigtirihir,
batunlestirilir, ego islevleri olusur, savunmalar giderek ilkel diizeyden daha olgun seviyeye ulasir, disaridaki
otorite, igeride sinirlar, idealler ve cezalandiriimalari kapsayan butlnlUkll bir siiperegoya dénlsur. Sonugta,
ic ve dis gergeklige uyum saglayabilen tutarli/kalici/butinlikli bir yapi gelisir (1,2).

Birgcok sebeple bu slrecte yasanan eksiklikler/travmalar/bozulmalar, bireyin butinlukld bir kisilik yapisi
gelistirme surecini sekteye ugratarak, kisilik bozukluklarina neden olur. Psikiyatrik tanilama sistemlerinden
DSM’ye goére, major psikotik belirtilerden kognitif surecglerdeki bozulmalara benzer belirtilerle ve tuhaf
davranislarla seyreden paranoid, sizoid ve sizotipal kisilik bozukluklarinin olusturdugu A kiimesi, impulsivite,
kendine yonelik yikicilik, katilik, affektif labilite ve kalici olmayan iliskilerle karakterize borderline, histrionik,
antisosyal ve narsisistik kisilik bozukluklarinin olusturdugu B kimesi ve anksiyetenin gesitli formlarindan
olusan kagingan, obsessif-kompulsif, pasif-agresif kisilik bozukluklarinin olusturdugu C kiimesi olarak li¢ ana
grupta tanimlanmaktadirlar.

Bu yapilar, klinikte birbiriyle drtiigsen ve birbirinden ayrilan birgok 6zellik icerir ve ¢esitli belirtilerle karsimiza
¢ikar. DSM ve diger tanilama sistemlerinde, kisilik bozukluklarinin ayristirimasina ve davranig boyutuna
agirhk verilirken, kisilik yapilanmalari ve bunlari olusturan i¢ dinamikler buyuk dlgtide ihmal edilmektedirler.
Kernberg (2), ruhsal yapinin farkli érgatlenme dizeyleri ile igsellestiriimis nesne iligkilerinin yapisal kdkenleri
arasindaki iligkiyi inceleyerek, kisilik bozukluklarina daha dinamik bir bakis saglanmistir. Bu iliskiyi agiklamak
icin “yapisal analiz” terimini kullanmis ve psikotik, borderline ve nevrotik kisilik 6rgutlenmesi tanimlamalarini
yapmistir. Bu yaklagimda etyolojiye; kalitimsal, yapisal, biyokimyasal, ailesel, psikodinamik ve psikososyal
etmenlerin katkisi g6z énunde tutulmaktadir. Kernberg, 6zellikle hastanin, kimlik butinliginin derecesine,
savunma girisimlerinin tiplerine ve gercedi degerlendirme kapasitesine gore Kkisilik 6rglitlenmesi ayirimini
yaparak, kendilik ve nesne iligkilerini 6n plana ¢ikarmakta ve islevselligi irdeleyen yaniyla belli bir oranda
esneklige izin veren bir yaklasim sunmaktadir. Bu yaklasim, bilhassa tedavi ve psikoterapide ¢ok 6nemlidir.
Kisinin degisik anlarda belirli zorlanmalar ya da destekler karsisinda farkh kigilik o6rgutlenmesi
gOsterebilecegini ancak olagan kosullarda hakim bir kisilik érglitlenmesi igcinde kalabilecegini belirtir; yani
hastayl sadece belirtilerine gore degil, butlinsel olarak anlamayi, tedaviyi ve psikoterapiyi bir siire¢ olarak
gOrebilmeyi kolaylastirir.

Klinik Goriiniim

Kisilik bozukluguna sahip hastalarin, var olan zihinsel tasarimlarinin etkisiyle kendi i¢lerinde yasadiklari kaotik
surecleri, disariya yansitarak digerleri Uzerinden yagsama egilimleri, uyumsuz, carpitiimis ve bozuk iliskisel
oruntilerin sirekli tekrarina dayali, kalici, kronik iliski paternlerine patolojik bicimde uyum saglayan, sekonder
kazanglarin oldugu, kaotik psikiyatrik tablolar meydana getirir. Cogu zaman, butin kisilik bozukluklarinda
anksiyete toleransi dusuktir, engellenmelere karsi gelistirdikleri savunmalar nedeniyle son derece uyumsuz
bir islevsellik gosterirler ve digerleriyle iliskide guglikler yaratan, huzursuz, beklentili, digsmanca, korku dolu
veya manipulatif davraniglar gosterirler.

Bu hastalarin, iliskide olduklari her seyi patolojik érintlinin igine ¢ekme egilimleri, tedavi ve psikoterapi
iliskisini zorlastirmakta, tedavi ekibinin bu hastalara kargi gesitli glglikler yasamalarina yol agmaktadir.
Hastalar adeta “beni degistirme” demektedirler. Ancak, icerideki yapiyi disaridaki bir sey ile sirdurebildikleri
bu “dayaniksiz denge” bozuldudunda, krizler ortaya ¢ikmakta ve siklikla bu dénemde psikiyatrik yardima
gereksinim artmaktadir. Acil kriz midahalesi ve hastaneye yatis tedavide énemli bir yeter tutmaktadir. Kisilik
bozukluklarinin, acil servislere basvuran hastalarin neredeyse %25'ini olusturdugu, bunlarin en siklikla
borderline ve histrionik kisilik bozuklugu hastalari oldugu ve %50’sini tedavi gérmekte olan hastalarin
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olusturdugu belirtiimektedir(3). Belirtiler yatistigi anda tedaviyi terk etme egilimleri, bu hastalar sik sik
psikiyatrik ve genel acil servislerde ve yatakl psikiyatri servislerinde gérmemize yol acar.

Acil miidahale gereksinimi ve hastaneye yatis en siklikla;

suisid dusunceleri ya da yakin bir suisid girigimi ile ilgili disfori,

dezorganizasyon, disosiasyon ya da psikoz benzeri semptomlarla ortaya ¢ikan anksiyete,

hastayi riske sokan impuls kontrol bozuklugu ya da yargida zayiflama ile olusan zarar verici davranislar,
saldirganlik, kendine veya digerlerine yonelik siddet egilimlerine yol acan emosyonel labilite nedeniyle
gOrulmektedir.

Tedavi Sureci

Tedavi, uzun surelidir, kigilik yapisina yonelik dedisimi hedefleyen psikodinamik yaklagimlardan, kognitif

davranisgl yaklasimlara kadar birgok ydntemi igerir. Hastaneye yatis ¢ogu zaman tedavinin seyri iginde

gereksinim duyulan énemli bir aragtir. Ancak kigilik bozuklugu gdsteren bir hastanin hastane tedavisinde

onemli zorluklar yasanir ve tekrarlayan yatiglar cogu zaman servis ekibinde hosnutsuzluk yaratir.

Bu zorluklarin basinda;

e yatis anindan taburculuga kadar her agsamada ortaya ¢ikan servis kurallari ve tedavi ilkeleri ile ilgili garpik

algilamalar ve catismalar,

aktarimsal ve karsi-aktarimsal konular,

derhal doyurulmayi bekleyen yogun ilgi gereksinimleri,

digerlerine, cevreye ve kendilerine zarar verici, kati, sinirlari zorlayan, manipulatif davraniglar sergilemeleri,

ayaktan tedavi ekibi ile hastanedeki ekip arasinda, hastane ekibinin kendi arasinda, hemsireler ile hekimler

arasinda veya diger personel arasinda, ekip ile ydnetim arasinda, bdélinmeler (spliting) yaratarak

catismalara neden olmalari,

o kogustaki diger hastalarla ilgili, karmasa, gruplasma, asiri yakinlik gibi sinir sorunlar yaratarak kodus
dizenini bozucu davranislar géstermeleri,

¢ etik ve adli sorunlara neden olan eylemlerde bulunma egilimleri gelir.

[ ]

Kisilik bozukluklarinin hastaneye yatiriimasindaki temel amag, semptomlarin yatismasi ve hastanin durumsal

krizi atlatmasi ile sinirli gibi goérinse de, ayaktan sudrddrlilen tedavi surecindeki gelismelerle batunlik

saglanamadiginda, tekrarlayan manupilatif yatiglara dénisme egilimi gérilmektedir.

Son yillarda kisilik bozuklugu hastalariyla galisan bazi merkezler, 6zellikle B kiimesi kisilik bozukluklarinda,
kismi hastane tedavisinin etkili bir yontem oldugunu bildirmektedirler (4). Bu uygulamalarda, ortam terapi
ilkeleri, yogunlasmis tedavi ve psikoterapi uygulamalari ve bir topluluk icinde yasama deneyimleri
kullaniimaktadir. Bu uygulamalarin, acil basvurulari ve kapall psikiyatri servisine vyatislari azalttigi
bildirilmektedir.

Hemsirelik Yaklagimi

Kisilik bozuklugu hastalarinin en belirgin 6zellikleri etrafindaki kisilere ve g¢evrelerine karsi uyumsuz savunma
mekanizmalari kullanmalari olarak tanimlanir. Kesin tani koymak ancak bir iligkisel ortamda, aktarim
tepkilerinin degerlendirilmesi ile mimkundur.

Hemsirenin olusturacadi bakim plani, hastanin psikopatalojik iliski paternlerini, davranis ve tutumlarini ayrintil
bir sekilde ele almak ve butiinlestirmesine yardim etmek igin elverisli bir yontemdir (5).

Bu sunumda, agir kisilik bozuklugu goésteren hastalarda en sik goérilen hemsirelik tanilari, bunlara yonelik

hedefler ve hemsirelik girisimleri ele alinmaktadir

Sonug olarak, kisilik bozukluklarinin hastane tedavisinde dikkat edilmesi gereken temel ilkeler asagidaki gibi

Ozetlenebilir:

1. Tedavide istikrarli bir yaklagim izlenmesi,

2. Ekibinin daha aktif bir tutum i¢inde ve birbiri ile iletisim halinde olmasi,

3. Hastadan gelen olumsuz aktarim tepkilerine tahammuilli bir yaklagim gdsterilmesi,

4. Hastanin eylemleriyle duygulari arasindaki bagi kurmaya yonelik, simdi ve burada sirecinde olanlara odakl
bir tutum gosteriimesi,

. Eyleme koyma turindeki davraniglarin ddullendiriimemesi ve tutarli bicimde sinirlandiriimasi,

. Karsi-aktarim duygularinin denetlemesi ve ekip slipervizyonu saglanmasi.

[©24)]
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PSIKANALIZ VE PSIKODINAMIK PSIKOTERAPILER: EGITIM-UYGULAMA

Nurhan EREN _
IU ITF Psikiyatri Anabilim Dali Sosyal Psikiyatri Servisi, Psikoterapist Dr, ISTANBUL

Yuz yillik bir gelisme sireci gdsteren psikanaliz ve psikanalizden tlreyen psikoterapilerin, Freud’un bilingdigi
suregler Uzerine yaptigi g¢alismalarla basladii kabul edilir. Ancak Freud’dan 6nce de bu konuda bazi
kavramlari tartisan tibbi ve felsefi goriisler olmustur.

GunUmizde psikanalitik kuramdan kaynak alan psikoterapilerin, hem psikanalitik kuramin kendi iginde olusan
farklilklardan hem de psikanaliz disi kuramlardaki gelismelerden etkilenerek, glnimuizdeki cesitlilige
ulastigini ve farkli hasta gruplarinda uygulanabilir yeni tekniklerin gelistirildigini gdrmekteyiz.

Uygulamada, dinamik psikoterapiler genel bashgi altinda ele alinsa da bu konuda farkli ekollerin psikoterapi
tekniklerinde ayrim noktalarinin oldugu ve bu farkliliklari vurgulamak Uzere psikanaliz, psikanalitik psikoterapi,
dinamik terapi, dinamik psikoterapi, psikodinamik psikoterapi gibi kavramlarin kullandigi goérilmektedir. Bu
kavramlar temelde ortak varsayimlardan hareket etmekte, ancak bazi teorik ayrimlar ve uygulamada
farkhliklar icermektedir.

Temel Varsayimlar
Psikanaliz ekollerinin temelindeki varsayimlar yedi baglikta ele alinmistir.

1-Psikolojik determinizm: Bu varsayim tim insan davranislarinin bir anlami oldugunu, insan zihninin belirli
birtakim igleyiglerinin yine belirli birtakim yasalara bagll olarak isledigini ve sonuglara bakarak sebeplere
ulagilabileceginin olasi oldugunu belirtir.

2-Bilingdisi siireglerin varligi: Bu varsayim, insan zihninin belli bir katmanindaki bilgilerin, izlenimlerin,
gereksinimlerin  biling alaninda kullanilamayacagini, algilanamayacagini, bunlarin zihindeki varhdinin
rahatsizlik verici niteligi nedeniyle, bir depo gibi “bilin¢cdisI” olarak kavramlastirilan bir yerde tutulduklarini ileri
surer. Bilingdisi bunlari tim yasam boyu tutar ve bilingdisinda tutulanlar ruhsal yapiyi etkiler.

3-insan giidiillenmesinin amag-yénelimli ve dinamik niteligi: Bu varsayima gére insan zihni diirtiiler
tarafindan harekete gegirilir. Burada zihin amag yonelimli, dirttileri doyum arayisinda olan ve acidan kaginan
bir yap1 olarak tanimlanir.

4- Epigenetik gelisim: Bu varsayim, insan yasaminin gelisimsel bir sure¢ izledigi, belli evrelerden olugan bu
gelisim slrecinde deneyimlerin belli bir dizene goére biriktidi ve Kisiligin yapi taglarini olusturdugu gérisine
dayanir.

5- insan zihninin belirli iglevlerinin olmasi: Ruhsal yapinin iist-ben (siiper-ego), ben (ego) ve alt-ben (id)
olmak uzere ¢ katmandan olustugu varsayilir.

6- Psisik aygitin adaptif niteligi: Bu nitelik, insanin gergeklik yonelimli planlamalar, stratejiler ve yargilar
olusturabilen ve ayakta kalmak igin gevreye uyum saglayabilen bir yapiya sahip oldugu varsayimina dayanir.
7- Insan varliginin psikososyal yani: Bu ézellik insan varligini sadece dirtiilerin degil, ayni zamanda iligki
arayisinin da gliduledigini séyler.

Psikanalitik Kuramlar Ve Uygulamalari
Gunumuzde psikanalitik kuramlar 4 ana ekol olarak kabul edilmektedir. Bunlar: Durtli-savunma ekoli, ben
(ego) psikolojisi, nesne iligkileri ekoll ve kendilik (self) psikolojisi.

Dirtii-Savunma Ekoli: Freud ve izleyicileri tarafindan gelistirilen bu goriise goére odak, dirtiler ve bunlara
karsi koymaya calisan savunmalarin yarattigi ¢catismalar Uzerinedir. Ruhsal yapi, alt ben (id), ben (ego) ve
Ust-ben (sliper-ego) olarak katmanlara ayriimis varsayilir. Saldirganlik ve cinsel dirtiler gelisimde temel
motivasyon kaynagidir. Psikosekslel gelisim Oral, Anal, Fallik, oidipal ve Gizil devrelerden olusur. Tedavi
teknigi psikanalizdir ve degisim aktarimla (transferans) ortaya g¢ikan bilingdigi ¢catismalarin ¢ézimu yoluyla
gerceklesir. Analiz, haftada 2-3 seanstan olusan, kendisi de analizden ge¢mis bir analist tarafindan, hastanin
divanda uzanir durumda uygulanan, serbest ¢agrisima dayali bir tedavi yontemidir ve genellikle 3-4 yillik bir
sureci kapsar. Psikonevrotik bozukluklarda etkin bir ydntem olarak kabul edilir.

Ben (ego) Psikolojisi: Anna Freud, Heinz Hartmann, Ernst Kris, Papaport ve Erik Erikson’un goérislerine
dayanir. Ego psikolojisinde 6zellikle egonun ve savunmalarin roliine 6nem verilmektedir. Bu goruste odak ego
yetersizligi Uzerinedir. Analizde degisim ilkel savunmalarin ¢6zimlenmesi ve gelismis savunmalarin
olusumunu saglamaktir. Ben psikologlari cogu zaman ego’yu ve dis gercekligi 6ne cikararak, klasik teknige
gore daha yonlendirici bir tutum gosterirler.

38



Nesne iligkileri Ekolii: Nesne iligkileri yaklagimi, insanin gevresi ile (6nemli digerleri ile) girdigi etkilesim, iligki
ve iletisimleri sonucunda, ige alma (introjection), igsellestirme (internalization), 6zdeslesme (identification) ve
ben kimligini (ego identity) olusturma sureglerini, gelisimin odak noktasi olarak gorur. Yani, nesne iligkileri
teorisinin gekirdegini olusturan, kisinin su anki gercekligi tzerinde etkili olan, erken dénem igsellestiriimis
nesne iligkilerinin incelenmesi ve yeniden onarilmasidir.

Nesne iligkileri kurami aslinda gesitli bakis agilarindan ve birgok noktadan yola ¢ikilarak iligkilerin incelenmesi
sonucunda ortaya ¢ikan kuramlarin toplamindan olusur. Bu kurama gére, insan davranislarini esas harekete
geciren iliski arayisidir ve Kigilik yapisinin yaraticisi bu iligkilerdir. Kisilik gelisiminde nesne iliskilerine agirlik
veren yaklagimlar, benlik psikolojisini gelistiren Erikson, Mahler ve Jacabson’un, ingiliz okulundan Klein,
Winnicott ve Bowlby’'nin ve Sullivan'in gérigsleri ile geligsmistir. Ozellikle klinik psikoanalitik calismalariyla
taninan gunimizin 6nde gelen nesne iligskileri kuramcilarindan Kernberg ise, ice alinmis nesne iligkileri
teorisini ve ozellikle pre-6dipal patolojiler gosteren psikotik ve borderline hastalarda ekspresif psikoterapiyi
gelistirmistir.

Nesne iligkileri yaklagiminda bitin problemler, yetersiz nesne iligkilerinin sonucu gelisen savunmalarin
yarattigi klinik durumlardir. Kisi, temelde iyi ve kéti kendilik ve nesne tasarimlarini saglikli bir bigimde
birlestiremez ise, Kernberg'in, bas edilmesi gereken temel savunma olarak gérdigi bélme/yarma (splitting)
mekanizmasi ile bunlari birbirinden ayri tutar. Psikoterapide, terapist, kisinin gergekte kaybettigi nesne
olamazken, ayni zamanda kaybettiklerini bulacag:i nesnedir. Bir paradoks gibi gdérinen bu durum,
psikoterapdtik ortama getirilen erken dénem nesne iliskilerinin, terapistin kimliginde yeniden yaratilip,
yasanmasi ve onariimasidir.

Kendilik Psikolojisi: Bu ekoliin 6nderi Heinz Kohut, dzellikle son 30 yilda sergiledigi radikal gelismelerle
klasik analitik kaliplari yikan bir kuramci olarak kabul edilir. Bu goruste ruhsal yapi kendilige dayanmaktadir.
Gelisim, nesneye vyapilan yatirm ile karakterizedir ve kendiligin, anneyi, babayi, ilk bakicilari bir
kendiliknesnesi (selfobject) olarak, kendini gelistirmek igin, blylklenmeci, ylcelestirici (idealize) ve ikizlik
olmak Uzere (g hatta kullanmasi yoluyla saglanir. Patalojinin kdkeni, kendiligin bu gelisimi basaramayip ya da
tamamlayamayip, pargal ve daginik kalmasidir. Analizde iyilesme, hastanin kendisine esduyumsal aynalama
yapabilen analistini doénustirmeli igsellestirme ile ice almasi, ve ilerleyen asamalarda esduyumsal
hayalkirikhgina ugradigi anlarda analistin iglevini kendi kendine yapmaya baslamasi yoluyla gergeklesir. Bu
yolla hasta terapistin terapdétik islevlerini i¢sellestirmekte ve o olmadiginda kendini onarabilir bir duruma
gelebilmektedir.

Bltin psikanaliz ve psikanalitik terapilerde slreg, baslangi¢, aktarimin gelismesi, derinlemesine calisma
(working-through) ve aktarimin ¢éziimlenmesi asamalarindan gecer. Bu siiregte analist yorum, ylzlestirme ve
berraklastirma tekniklerini kullanir. Baslangicta terapist bir aktarim nesnesi olarak islev goriir, ancak
sonlanmaya dogru gercek nesne olarak algilanmaya baslar. Terapistin kargi-aktarim duygularini iyi tanimasi
ve hastanin aktarimlarina dayanmasi ¢ok o6nemlidir. Bu ylzden analistin slireci ve kendi duygularini
tanimlayabilmesi igin deneyimli bir analist/psikoterapistten slipervizyon almasi gereklidir.

Egitim

Genelde analiz ve psikanalitik terapi egitimi G¢ asamada gergeklesir.

1- Kuramsal egitim, teorik kuramlari ve uygulama tekniklerini igerir.

2- Kisisel egitim-analizi, analist adayi analizden gegmektedir.

3- Supervizyon altinda hasta tedavisi, uzun siire deneyimli bir analistle beraber galismayi gerektirir.

Ulkemizde son 10 yildir baglayan analiz ve psikodinamik psikoterapi egitimleri son derece siniridir ve
uluslararasi psikanaliz enstituleri ile isbirligi halinde surduralmektedir. Psikiyatri hemsireliginde ise neredeyse
kisiseldir, ancak uzmanlagsmanin kabul edilmesi ile bu durumun giderek degisecegi ve daha ¢ok hemsirenin
psikodinamik psikoterapi alaninda yer alacagi disunuilmektedir.
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POSTPARTUM KLINiK TABLOLAR VE HEMSIRELIK BAKIMI

Semra ENGINKAYA
Bakirkdy Prof. Dr. Mahzar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari EAH, Akut Psikoz Servisi Sorumlu Hemsiresi,
ISTANBUL

Giris

Dogum, 6nemli biyolojik, psikososyal ve ekonomik degisimlerin gorildigi bir dénemdir. Dogum sonrasi
dénemde psikiyatrik yatiglarin belirgin oranda arttiyi gosterilmistir. Amerikan Psikiyatri Birligi, dogum ile
duygudurum bozukluklari arasinda &6zglin bir baglanti olduguna ve dogum ile tetiklenen psikiyatrik
bozukluklarin kendine ©6zgl bir takim o&zellikleri olduguna dikkat ¢ekmektedir. Postpartum ddénemde
duyarliligin arttigi tarihsel olarak bilinmesine ragmen, gézardi edilmis bir konudur. Postpartum baslangich
psikiyatrik hastaliklarin resmen taninmasi daha yakin bir ge¢miste olmustur.

Tablonun siddetini yansitan;

e Postpartum hiizin

* Postpartum depresyon

* Postpartum psikoz U¢ kategoriye ayrilir.

Peripartum dénemde kadinlarin %80’inde duygudurum dalgalanmalari olabilmekte ancak bunlarin yalnizca
%10’u DSM tani élgutlerine gbére duygudurum bozuklugu 6lgutlerini karsilamaktadir.

Dogum Sonrasi Hiiziin

Annelerin dnemli bir bolimind etkiler. Dogum sonrasi ilk iki haftada gorilir. Degiskenlik, depresyon,
alinganlik, aglama, irritabilite, kaygi, yorgunluk, uyku bozukluklari ve yogunlasma sorunlari goérilir. Bazi
annelerde duygudurumda yukselme de gorilebilir. Dogum sonrasi genellikle 3. - 4. glnlerde ortaya ¢ikar.
Belirtiler hafif derecede olur, miidahale gerekmeyebilir. Emzirme nedeni ile uyku bozukluklari gorirebilir.
Sikhigi %50-85 arasinda degisir. Olgularin %20’sinde ilk bir yilda major depresyon ortaya gikabilir. Baglangig
zamanlamasi dogum sonrasi dstrojen ve progesteron dizeylerindeki ani disisle es zamanlidir. Bu da dogum
sonras! hiznin endokrin bir fenomen olabilecegini disindirmektedir. Bir galismada dogum sonrasi hizin
yasayan kadinlarda premenstriel disfori dykusinin daha sik oldudu; 6z ve soygecmiste depresyon
Oykusinin daha fazla bulundugu saptanmistir.

Tedavide hasta ve ailesine bu durumun normal oldugu, psikososyal destek gerektirdigi anlatiimaldir.
Postpartum depresyon veya psikoz agisindan anne izleme alinmalidir.

Dogum Sonrasi Depresyon

Eriskin yastaki annelerin %10-22’sini etkilerken, ergen annelerde bu oran %26’ya yukselir. Tipik olarak, dogum
sonrasi altinci haftada ortaya ¢ikar. Hastalarin %60’inda bu tablonun ilk depresif atak oldugu bildirilmigtir. Agir
olgularda belirtiler iki yila kadar uzayabilir. Prenatal depresyonun PPD’nin dncisu olabilecedi ileri strtimustir.
Gebelikteki anksiyete ve depresyonun PPD’yi 6ngérmede en glgli 6n belirteglerden oldugu bilinmektedir.
Dogum sonrasi ilk alti haftada depresif olan annelerin yarisinda prepartum depresif belirtiler ve dogum sonrasi
hdzdn bildiriimistir Dogum sonraki ilk bes ginde gérilen hipomaninin de sonrasinda gelisen PPD ile iligkili
oldugu ve bazi olgularin bipolariteye dénusum gdsterebilecedi sdylenmektedir. Olgularin gogunda depresyon
3-6 ayda kendiliginden iyilesebilir. Belirti profili, yasamin diger dénemlerinde ortaya ¢ikan major depresyon ile
benzerdir. Zamanlamasi ve en azindan anne-bebek ikilisi, siklikla da tim aileyi ilgilendirmesi agisindan
onemlidir. Uyku, istah, libido degisiklikleri, yorgunluk ve kaygi postpartum depresyon bulgulari olmakla birlikte
normal postpartum dénemde de gorilebilir.

Postpartum duygudurum bozukluklarinda konfiizyon, yonelim bozuklugu ve diger bilissel degisiklikler daha
fazla goruliur. Uyku bozuklugu sik goérilen prodromal bir semptomdur. Perinatal duygudurum bozukluklarinin
sik gorilen diger semptomlari yeme bozukluklari, depresif duygudurum ya da irritabilite, enerji ve iglev kaybi,
ice gekilme, sosyal destegin olmayisindan yakinma, bebek ile ilgili yanlis yorumlamalar, bellek ve yogunlasma
guglukleri ve ajitasyondur. Hafif ya da orta siddette oldugunda ve yardim arayisi ciddiye alinmadiginda gézden
kagabilir. Bu nedenle erken tani gok énemlidir. Edinburgh Postnatal Depresyon Olgegi (EPDS) erken tanilama
yénunden yardimci olabilir.

Dogum Sonrasi Depresyon igin Risk Faktérleri
Kisisel/ailesel depresyon 6ykusu,

Gegirilmis postpartum atak riski (%50),

Sosyal destek eksikligi,

Stresli yasam olaylari,

Sorunlu evlilikler,

Bebekte saglik sorunlari,
istenmeyen/planlanmamis gebelikler,

Nogabkwd -~
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8. Cinsiyet tercihine uymayan gebelikler,

9. Gebelikte ciddi komplikasyonlarin varhgi,

10. Acil C/S girigimi,

11. Dogumun gece olmasi,

12. Planlanan zamandan 6nce gergeklesen gebelikler,
13. Premenstriel disfori 6ykusu (PMS).

Dogum Sonrasi Depresyon-Etyoloji

o Etyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir. Dogum esnasinda olusan dramatik biyolojik dedisikliklerden
dolayi, etyolojinin biyokimyasal ya da hormonal bir dengesizlik sonucu oldugu disiunulmektedir.

o Hipotalamik-Pitliter-Adrenal Eksen’in duygudurum bozukluklarinda etkisinin olabilecedi diistiniimektedir.

e Bazi yazarlar dogum sonrasi gegici tiroid difonksiyonunun da depresyonla iligkili olabilecegini 6ne
surmektedirler.

Dogum Sonrasi Depresyon-Tedavi

1. llk sirada 6nleme yer alir. Risk altindaki kadinlarda antepartum ve postpartum midahalelerin énemi
blyuktur.

2. Risk altindaki kadinlarin belirlenmesi, egitim, destekleyici psikoterapi, kisilerarasi terapi ve farmakolojik
tedavi ilk segeneklerdir

3. Bireysel, evlilik, aile ve grup psikoterapileri dncelikle annelije gegis lGzerine odaklanmali; yine evlilik iligkisi,
sosyokiiltirel beklentiler ve sosyal destek agi ihmal edilmemelidir.

4. Farmakolojik tedavide ilaglarin teratojenite riski ve emzirme sirasindaki potansiyel etkileri g6z 6ninde
bulundurulmalidir.

5. Yarar-zarar dengesi dikkate alinmalidir.

6. Tum antidepresanlar farkl oranlarda site gecer.

7. EKT de postpartum depresyonun tedavisinde uygulanabilecek énemli tedavi segeneklerinden biridir.

Postpartum Psikoz

e Goreceli olarak daha seyrek bir klinik tablodur (1-2/1000).

e PP Duygudurum bozukluklarinin bir pargasi veya ayri bir klinik tablo olarak ortaya ¢ikabilir.

¢ Tipik olarak duygu durum bozukluklar semptomlariyla birlikte ortaya ¢ikar, daha ender olarak da dogumdan
sonraki ilk 4 hafta iginde tek bagina ortaya ¢ikar.

Risk Faktorleri

e En 6nemli risk faktéri gecmis dykudir.
o Tekrarlama riski %70 dolaylarindadir.
Diger risk faktorleri;

e ilk dogum,

Bekar anneler,

C/S ile dogum,

Kiz bebek,

Ailede psikiyatrik dykusu

Klinikde

e Oldukga dramatik ve gurultill bir tabloyla ani olarak ortaya ¢ikar.

¢ Yine de uykusuzluk, halsizlik, Gzuntd, irritabilite, emosyonel labilite gibi prodromal belirtileri olabilir.

e Siklikla y enidogan’a dair seytan tarafindan ele gecirildigi, kendisinin 6zel glgleri oldugu, basina korkung
seyler gelecegine dair hezeyanlari vardir.

e Cocuga dair siddet nadirdir.(infantisid riski %1-2) Fakat bebek o&limiyle ilgili obsesyonel disunceler
gorulebilir.

Gidis ve Sonlanim

¢ Genellikle gok iyi bir seyre sahiptir.

o YUksek rekurrens gorulur.

e Tablonun puerpurel dénemde de devam ettigi durumlar gérilebilir.

e Anne ve c¢ocuk arasindaki iliskiye olan negatif etkileri sebebiyle gocuk gelisimi ve sonrasindaki iligki bigimi
dikkatle takip edilmelidir.
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Tedavi
¢ Diger psikotik tablolar gibi ele alinarak tedavi edilir.
o EKT dnemli bir tedavi segenegi olarak gerektiginde kullanilabilir.

Postpartum Klinik Tablolarda Hemsirelik Bakimi

Adaptasyon
Hastanin evden veya yattigi jinekoloji klinidinden psikiyatri klinigine yatis surecindeki hatali veya c¢arpik
algilamalarina iligkin digsinceleri saptanip yatisini gerektiren durumlar, servis i¢i uyumu saglanmaktadir.

Gozlem

Tani ve tedavinin her asamasinda klinik gézlem buyuk énem tagimaktadir.
e Ozbakimi,

o Vital bulgularin takibi,

¢ Klinik bulgularin takibi,

e Servis i¢i davranislarin takibi,

¢ Riskli davraniglarin takibi yapiimaktadir.

Ozbakimin Saglanmasi

Genel vicut temizliginin yapilmasi saglanmaktadir,

Meme bakimi ve sit drenajin hastanin durumuna goére saglanmaktadir,

Dogumun sekline goére perine bakimi ve insizyon vyerinin pansumani (olasi puerpurel infeksiyonlari
engellenmek icin ) yapiimaktadir.

Vital Bulgularin Takibi

Sik ANT takibi hastanin durumuna gore alinip kaydedilmektedir,

Olasi acil mudahale edilebilmesi i¢in gereken hemsgirelik bakimi uygulamalari yapilmaktadir,
Hastanin aldigi-gikardigi sivi takibi yapilmaktadir,

Hastanin yemek reddi oldugu igin beslenme takibi yapilmaktadir.

Gerektiginde hemsire esliginde yemek yediriimesi saglanir.

Klinik Bulgularin Takibi

Hastanin bilincindeki (yer, kisi, zaman oryantasyonu) degisiklerin takibi yapiimaktadir,
Hastanin duygudurumundaki (nese, hiiziin gibi) degisikler takibi yapiimaktadir,

Olasi psikotik bulgularini (hallsinasyon ve hezeyan) takibi yapiimaktadir,

Servis i¢i uyumu, diger hastalarla iliski ve ekiple kurmasi saglanmaktadir.

Riskli Davraniglarin Takibi

Kendine (suisid ve self destriktif davraniglar) ve cevreye yodnelik zarar verici davraniglarin (homisid,
eksitasyon ve ajitasyon gibi) takibi yapilmaktadir,

Cevresel uyaranlarin azaltiimasi saglanmaktadir

Zarar verici objeler var ise ortamdan uzaklastiriimasi saglanmaktadir,

Esiyle gérismeye nezaret ederek iliskileri gdzlemlenmektedir,

Bebegiyle gorismesi klinik agidan uygun oldugunda anne-bebek iliskisinin izlenmesi yapilmakta ve olasi
riskler agisindan gozlemlenmektedir.

Hasta ve Aile Egitimi

e Aileye hastalik hakkinda egitim yapilmaktadir,

e Bebegin beslenmesi ile ilgili hasta ve aileye egditim yapilmaktadir,

¢ Annenin beslenmesi, uyku, ilaglari ve diizenli kontrollere gelmesi ile ilgili egitimler verilmektedir.
Tdm girisimler, uygulamalar ve degerlendirmeler hemsirelik gdézlem formlarina kaydedilmektedir.
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ALMANYA DA BIR UNIVERSITE HASTANESININ PSIKIiYATRI KLINIGINDE YAPILAN GOZLEMLER

Songiil KAMISLI
Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Prevantif Onkoloji ABD, Arastirma Hemsiresi Dr, ANKARA

Almanya’nin Hannover sehri'nde bulunan Medizinische Hochschule (MHH) Hastanesi Aimanya’daki en blylk
Universite hastanelerinden birisidir.

MHH’nin psikiyatri servisleri; yash psikiyatri, erigkin psikiyatri, giindiz Unitesi, sosyal psikiyatri, psikoterapi,
bagimhlik ve ugrasi tedavisi servislerinden olugsmaktadir. Bu servislerden sosyal psikiyatri Gnitesi, hastalarin
taburculuk dénemine yakin sosyal iglerini ve durumunu dizenleyen bir gegis klinigi olarak hizmet vermektedir.
Bu klinikte yalnizca hemsire ve sosyal hizmet uzmani ¢alismaktadir. Glindliz tedavi Unitesinde hastalar saat 8-
16 arasi gelmektedirler. Psikoterapi kliniginde kapal gruplar yiritiimekte ve klinige yatan hastalar 6 haftalik
sabit bir psikoterapi programina katiimaktadirlar. Burada temel kural ilk Gi¢ hafta boyunca hastalarin digari
izinlerinin olmamasi ve ziyaret¢i yasaginin olmasidir. Bagimhlik servisi bagimhlik problemi olan hastalarin
yattigi ve toplam 12-14 yatakh bir klinik olarak calismaktadir. is terapisi Unitesi bitiin psikiyatri hastalarinin
yararlandigi bir birimdir. Burada hastalari disaridaki is yasamina hazirlayan bir tedavi uygulanmaktadir.
Hastanin yaptigi ya da yapabilecegi ise gore buro isleri, boyama, marangozluk isi, ¢esitli el islerine hastalarin
yoénlendirildigi ve hastalarin bu amagla burada ¢alistiklari bir bélimdur.

MHH'da 2 ay konuk hemsgire olarak yapilan gézlem yagsh psikiyatri Unitesinde gergeklesmistir. Bu klinigin
ortami ve hemsirelik uygulamalariyla ilgili yapilan gézlemler, geriatrik psikiyatri kliniginin genel isleyisi, haftalik
aktivitelerle ilgili uygulama standartlari, psikoterapdtik amach yapilan gruplar, bu gruplarin igleyisi ve
degerlendiriimesi ile bazi hemsirelik uygulamasi standartlari ayrintili olarak sunulacaktir.



DEPRESYONU OLAN BIiREYIN HEMSIRELIK BAKIMI

Meral KELLECI _
Cumbhuriyet Universitesi Hemsirelik YUksekokulu, Yrd. Dog. Dr, SIVAS

Depresyon, derin GzUntGli bir duygu durum iginde duislince, konusma ve hareketlerde yavaslama ve
durgunluk, degersizlik, gugcsizluk, isteksizlik, karamsarlik duygu ve diglnceleri ile fizyolojik iglevlerde
yavaslama gibi belirtileri iceren bir sendromdur (1). Depresyon ¢ok eski ¢aglardan beri bilinen bir hastalik
olmakla birlikte endustrilesme ve sehirlesmenin getirdigi asin stres, duygusal bag ve iliskilerin zayiflamasi,
yasamdan beklentilerin artmasi gibi durumlar nedeniyle giinimiizde yayginhigi artmistir. Depresif belirtilerin
toplum iginde nokta prevelansinin %13-20 arasinda oldugu bildiriimektedir. Daha ¢ok 18-44 yaslar arasinda
yasanan depresyon, kadinlarda erkeklere oranla 2-3 kat daha fazla gorilmektedir. Depresyon ¢ok yaygin
gorilmesine karsin hastalarin yalnizca %20’si yeterince taninmakta ve tedavi edilebilmektedir (5).

Yapilan ¢aligmalar depresyonda olan bireylerin sorun ¢ézme yeteneklerinin bozuldugunu ortaya koymaktadir
(2,3,4,7). Sorun ¢ézme yetenegi, surekli degisim, rekabet ve gugliklerin egemen oldugu bir ortamda yasayan
bireyin karsilagtigi gugliklere ¢6zim getirebilmesi ve yasamini surdidrebilmesi igin oncelikli gerekliliklerden
birisidir. Gunlik yasamda karsilasilan pek ¢ok olay, temelde sorun ¢ézme durumudur. Bazi yazarlar,
sorunlari sadece bireyin gerekli performansa sahip olmadidi gl¢ durumlar veya bir cevaba hazir olmadigi
durumlar olarak, kimileri ise bir amag i¢in agik bir yol olmamasi, engel ya da sapa yol olarak tanimlamiglardir.
Sorun, bireyin iginde bulundugu durumla ulasmak istedigi hedef arasinda farkhlik oldugu ya da bir
gereksinimin kargilanmadigi zaman ortaya ¢ikmaktadir. C6zim ise, izlenen bir dizi eylemler sonucunda
amaca ulagsmadir (7). Depresyonda olan bireyler sorun alanlarini saptamada ve bu sorunlari ¢gézmede guglik
yasamaktadir (2,3,7).

Depresyonda olan bireyin sorun ¢dézme becerilerinin gelistiriimesi relapslari énlemekte, bireyin daha etkin
yasam siirmesinde ilaglar kadar etkili olmaktadir. ilag tedavisi ile birlikte sorun ¢dzme becerilerinin
gelistiriimesi ise, bireylerin yasam kalitelerinin de artmasina yardimci olmaktadir. Dowrick ve arkadaslar
(2000) tarafindan yapilan bir ¢calismada depresyonda olan grubun sorun ¢ézme becerileri kontrol grubuna
goOre %17 daha az bulunmus, bir yillik egitim ve izleme sonunda antidepresan kullanilan diger bir grupla sorun
¢bzme becerilerini gelistirme programi uygulanan grup arasinda anlamli bir farkliik bulunmamistir(2). Katon
ve arkadaslari(2001) tarafindan depresyonun relapslarini 6nlemek amaciyla yapilan galismada sorun ¢ézme
terapisi uygulanan grupta depresyon relapslarinin daha az oldugu saptanmistir (3). Meade (1997) depresyonu
olan bireylere antidepresan tedavi ile birlikte sorun ¢ézme yaklagiminin kullaniimasinin bireylerin yasamlarini
diizenlemelerinde blylk katkilari oldugunu vurgulamaktadir(4).

Umitsizlik, caresizlik, isteksizlik, degersizlik, yasamin anlam ve énemini yitirmesi gibi sorunlari yagayan ve
sorun ¢Ozme yetenekleri bozulan bireylere sorunlarini saptama ve ¢dzimine iliskin  hemsirelik
uygulamalarinin yapilmasi depresif semptomlarin azalmasini ve bireylerin daha etkin yasam sirmelerini
saglayabilir. Yapilan galismalarda sorun ¢ézme becerilerini gelistirme konusunda egitim almis hemsirelerin
emosyonel bozuklugu olan bireylere bu tedaviyi uygulayabilecekleri ve bu yaklagimin depresyonu olan bireyin
bakiminda etkili oldugu belirtiimektedir(4,6,7).

Sorun ¢b6zme becerilerini gelistirme programi sistematik, uygulanmasi kolay ve bireyi amaca ulastiran bir
yontemdir. Sorun ¢6zme becerilerini gelistirme programinin amaglari:

Bireyin rahatsizliginin nedeni olan sorunu belirlemesine yardim etmek.
Bireyin gulglerini ve destek faktorlerini tanimasina yardim etmek.
Bireye sorunlarini gézmesi igin sistematik bir yol 6gretmek.

Bireye yasamini kontrol edebilecegi duygusunu kazandirmak.

Bireyi gelecekte karsilasabilecegi sorunlari ¢gdzmesi igin gliglendirmek.

Sorun ¢ézme becerilerinin gelistiriimesi slrecinde birey, sorunun ne oldugunu anlar, bu sorunun ¢6zima igin
ne istedigini belirler, belirledigi hedefe ulagsmasini saglayacak yollari gérur. Eger sectigi yollar ise yaramazsa
hedefe ulasincaya ya da hedefe ulasmanin olanaksiz oldugunu goriinceye kadar baska yollar dener. Etkili
sorun ¢d6zme, her biri etkili sorun ¢éziimune katkida bulunan bes asamadan olusur. Bunlar:
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Soruna odaklanma Sorunun tanimi ve formilasyonu Alternatiflerin Uretilmesi Karar vermeCozimin
uygulanmasi ve dogrulugunu kanitlama.

Soruna odaklanma: Bu asamada amaglar; bireyin soruna duyarlihdini arttirma ve sorun ¢ézme aktivitesi igin
firsat olusturma, dikkati olumlu sorun ¢ézme davraniglarina odaklandirma ve yapici olmayan, kisiyi rahatsiz
eden duslincelerden ve duygulardan bireyi uzaklastirmadir.

Sorunun tanimi ve formilasyonu: Burada hedef bireyin yasadigi sorunu tim boyutlari ile belirlemek ve
anlamaktir. Sorunun ¢6zllebilir boyuta getiriimesi ve somutlastiriimasi bu asamada yapilir.

Uclincii asama olan alternatiflerin Uretilmesinde, sorun karsisinda c¢dziimler elde edebilmek icin tim
olasiliklari g6z éninde bulundurup, bunlari blyute¢ altina almaktir. Her bir ¢6zim se¢eneginin olumlu ve
olumsuz yonleri degerlendirilerek bireyin kendisi i¢in en iyi ¢6zUmu segmesine yardim etmek ise dérdincu
asamanin hedefidir. C6zUmim uygulanmasi ve dogrulugunu kanitlama agsamasinin amaci ise, sorun yaratan
durum ile ugrasilirken ¢6ziimin sonuglarinin gézden gegiriimesi ve etkinliginin degerlendirilmesidir (2,3,7).

Hemsgirenin bireyi tanimasi, anlamasi, bas etme gigclerini gelistirmesi ve bakimin amacina ulagmasini
saglamasinda iletisim bicimi oldukga kilit bir rol oynamaktadir. Agik, anlasilir ve kabullenici bir yaklagim
sergileyen hemsire hemsirelik slreci dogrultusunda hastasinin bakimini planlamal ve uygulamalidir. Ancak
bu sekilde bakimin kalitesi artar ve bu sliregte hem birey hem de hemsire doyum saglar.
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GOREV, YETKi VE SORUMLULUKLARIMIZ

Nazmiye KOCAMAN

Psikiyatri Hemsireleri Dernegi Baskan Yrd.

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakultesi Psikiyatri AD, Konsultasyon Liyezon Psikiyatrisi BD Hem. Dr,
ISTANBUL

Hemsirelik, standartlarini gelistirerek, yapilandirma, sinirlarini, profesyonel uygulama alanlarini belirleme
c¢alismalarindadir. Nisan 2007 yilinda 53 yil sonra degistirilebilen hemsirelik kanunu gergevesinde hemsirelik
hizmetleri yonetmelidi gelistiriimesi gerekliligi ortaya ¢ikmistir. T.C. Saglik Bakanhdi Tedavi Hizmetleri Genel
Mudarluga tarafindan “Hemsirelik Hizmetleri Yonetmeligi Taslagl” hemsirelik yiksek okullari ile 6zel dal
derneklerine gonderilmistir. 10-07-2007 tarihinde, B.10.0.THG.0.12.00.03/103 sayi ile Psikiyatri Hemsireleri
Dernedi'ne de ulasmistir. “Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi ile ilgili Yénetmelik Taslagi Onerisi”
hazirlanmasi talebine yonelik galismalar dernek yonetim kurulu tarafindan Uyelere bildirilmis ve gonalli
psikiyatri hemsirelerinin katildigi bir komisyon olusturulmustur. 22.10.2007 tarihinde sayi1 73 ile 38 sayfalik
olusturulan taslak tedavi hizmetleri genel midurligine bildirilmistir. Bilgiler dernegin web sitesinde de yer
almaktadir. “Yatakli Psikiyatri Servislerinde Psikiyatri Hemsireligi” baslikh panelde ruh sagligi ve psikiyatri
hemsireligi gorev, yetki ve sorumluluklarinin hazirlanma slreci ve sonugta belirlenen standartlar hakkinda
bilgilendirme amaciyla bu konuya yer verilmistir.

Ulkemizin farkli bdlgesinde akademisyen veya klinisyen olarak calisan psikiyatri hemsirelerinden galisma
grubuna katiimaya istekli meslektaglarimiz (Fatma Oz, Olcay Cam, Gilsiim Angel, Nurhan Eren, Nazmiye
Kocaman, Sibel Coskun, Selma Cimen, Aysegll Bilge, Aysegil Savasan, Esra Engin, Leman Kutlu, Serpil
Ozbucak-Civil, Serap Sezgin) tarafindan olusan grup, ikinci olarak kendilerini tanitan bilgilerini sunmuslardir.
E-mail araciligiyla haberlesen, bilgi paylasimi icinde olan ¢alisma grubu Gyeleri ile ruh sagligi ve psikiyatri
hemsireliginin gérev tanimlarinin hangi bdlimlerde yapilacagina ve isboliminin nasil olacagina karar
verilmistir. Sonugta calisma grubunda yer alan Uyelerin tima taslak onerisine son seklini vermekte gereken
sorumlulugu da almistir. “Ruh sagligi ve psikiyatri hemsireligi® adindan, boélimlerinin belirlenmesine ve
tanimlanmasina, teorikte var olan ile uygulamadaki realite, kosullar disinilerek standartlarin belirlenmesi
kolay olmamigtir. Hastaneden hastaneye de farkliliklar gosterdigi ve birgok hastanenin psikiyatri bélumlerinin
gOrev tanimlari galigmalari yaptigi da goériimustir. Hem 6zelesmis alanlarda, hem de psikiyatri klinigi sorumiu,
servis ve poliklinik hemsgiresini iceren tanimlar, egitimi, galisma alanlari, bagli bulundugu birim ve gérev, yetki,
sorumluluklari igerikte hazirlanmigtir.

Ruh sagligi ve psikiyatri hemsireligi, “her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun, hemsirelik sureci
dogrultusunda ruh saghgr ve psikiyatri hemgireligi girisimleri ile kargilanabilecek saglik gereksinimlerini
tanilayan, planlayan, uygulayan, degerlendiren, denetleyen ve tabip tarafindan yazili olarak verilen tedavileri
uygulayan gorevli ve yetkili saglik personelidir’ olarak tanimlanmistir. Ruh Saghgi ve Psikiyatri Hemsireligi
alaninda ylksek lisans egitimini tamamlamis olmalidir. Hemsirelik Hizmetleri Midurligiu/Bashemsirelik’e
baglidir. Psikiyatri Klinikleri, Ruh Saghigi Hizmetlerinin YurGtildigi Servisler, Poliklinikler, Okul, igyeri, ilgili
Vakiflar, Bakim Evleri, Evde Bakim Hizmetleri, Ayaktan Tedavi Uniteleri, Toplum Saghig Hizmetleri, Krize
Miidahale, Acil Girigim Uniteleri, Ruh Saghgi ve Hastaliklari/Psikoterapi ve Danismanlik Merkezleri ve benzeri
ruh saghigr hizmeti veren alanlarda galsabilir. Ozellesmis alanlar olarak, “acil psikiyatri hemsireligi, adli
psikiyatri hemsireligi, alkol-madde bagdimliigi hemsireligi, geropsikiyatri hemsgireligi, konsultasyon-liyezon
psikiyatrisi hemsireligi, psikiyatrik rehabilitasyon hemsgireligi, toplum ruh saghgi hemsirelidi, cocuk ve ergen ruh
sagligi ve psikiyatri hemsireligi” belirlenmistir. Goérev tanimlari, hasta bakimi yapan, danisman, egitici,
arastirmaci, psikoterapist gibi rolleri primer korumadan rehabilitasyona, evde bakima kadar uzanan yelpazede
gerceklestirdigi ayrintili olarak sunulmustur.

Psikiyatri servisinde yatan hastalarla ¢alisan hemsirelerin gérev, yetki ve sorumluluklari asagida verilmigtir;

a) Kurum ve Hemsirelik Hizmetleri Midurligu tarafindan belirlenen politika, hedef, kural ve dizenlemelerin
olusturulmasinda gdrev alir ve bu hedef, kural ve diizenlemelere uyar/uyulmasini saglar.

b) Hasta yakini ve hekim ile iletisim kurarak yatisi yapilan hastanin servise kabul edilis bigimine (givenlik
refakati/hasta yakini...) karar verir.

c) Hastayr kabul eder, kendini, servisi ve kurallari tanitir, sorularini cevaplandirir, isteklerini dinler ve
degerlendirir, oryantasyonunu saglar.

a) Hasta guvenligi acisindan riskli olabilecek esyalarin kontrolini yapar, emanete alir, kaydeder ya da
ailesine ulastirir.

b) Hastaya ait para ve 6zel esyalari emanete alir, kaydeder, gerektiginde hastaya verir.

d) Hastanin ihtiyaci olan kisisel egyalarinin (pijama, terlik, havlu gibi) ailesi tarafindan temin edilmesini saglar.
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e) Hastayla biyo-psiko-sosyal bir butunlik igerisinde, terapétik iletisim tekniklerini ve kanita dayali
degerlendirme aragclarini kullanarak surekli ve sistematik bigimde veri toplar.

f)  Yaptigi bireysel goriisme ve gézlemlerle, Hasta Tanilama Formunu doldurur.

g) Riskli davraniglara (intihar, siddet, kendine ve/veya cevresine zarar verme, kétlye kullanim, ihmal)
iliskin 6yku alir, risk diizeyini degerlendirir.

h) Aile déngustnin karmasikhgi icerisinde yasam stresorlerinin, travmatik olaylarin ve durumsal krizlerin
sagliga etkisini degerlendirir.

i) Ruhsal, fiziksel ve sosyal saglik Uzerine psikiyatrik bozukluklarin uzun sureli etkilerini tanilar.

j) Hastanin bakim gereksinimlerini ve sorunlarini belirler, hemsirelik tanisini koyar, hasta bakiminda
hemsirelik streci sistemini kullanir.

k) Gunlik gézlemlerini Hemsire Goézlem Formuna kaydeder, yasam bulgularini takip eder ve bu konuda
ekip uyelerini bilgilendirir.

I) Tetkik icin kan, idrar vb 6rnegi alir, laboratuara gonderir, sonucu takip eder.

m) Ekip iginde hastalarin bakim ve tedavilerine yonelik ortak kararlari planlama ve uygulamada aktif rol alir.

n) Hastalarin 6z bakimini yapmasi icin tesvik eder, destekler, gerektiginde yapar.

0) Gunlik yasam etkinliklerinin devamini saglar.

p) Serviste yatan hastaya en iyi bakimin yapilmasi i¢in hasta bakimi hizmetlerini organize eder ve denetler
(6rnegin, hastanin uyku-istah dliizenini kontrol eder, diyetisyenle igbirligi yaparak, hastanin diyete uygun
yemek almasini saglar).

q) Gdrultd, 1s1k, 1Isinma, havalandirma gibi ¢evresel uyaranlari kontrol altina alarak hastalarin uyku ve
dinlenmelerini saglar.

r) Hastalarin en az kisitlayici olan gevrede glvenli tedavi ve hizmet almalarina yardimci olur.

s) Hasta ailesi ve diger saglik klinisyenleri ile isbirligi yaparak givenli ve terapoétik bir cevre saglar
yapilandirir ve sirdurdr.

t) Hastalarin kendilerine ve baskalarina zarar vermelerini 6nleyici midahalelerde bulunur ve guvenli
ortami saglar, gerektiginde hastane glvenlik birimi ile isbirligi yapar.

u) Hastanin 6zel gbzlem, ziyaret ve telefon izin ve yasaklarinin planlanmasina katkida bulunur, karari
uygular.

v) Hasta ziyaretgilerini ve getirdiklerini denetler.

w) Hastalarin servis igi aktivitelerinin programini yapar. Rehabilitasyon ekibi ile isbirligi saglar.

x) Hastalarin bireysel gelisimini ve sosyalizasyonunu saglayacak gruplar (gecis gruplari, sosyal toplantilar,
fiziksel egzersiz gruplari, aktivite gruplari, sosyal beceri gruplari, psikoegitim programlari) dizenler,
hastalarin katilimini tesvik eder ve gézlemler.

y) Hastalarin ruhsal ve fiziksel sagliginin degerlendirildigi, planlanan hemsirelik uygulamalari
dogrultusunda hasta sorunlarinin ele alindidi planh ve dizenli gérusmeler yapar.

z) Genel vizitlere katilir, hasta gézlemlerini, gérismelerini, bakim sonuglarini iletir, éneriler sunar.

aa) Hastane protokolline gore gelen ilaglarin hasta ve diger ¢alisanlarin ulasamayacagi kilitli oda ya da Kkilitli
dolapta bulundurulmasini saglar, ilag dolabi diizenini saglar, eksik ilaglari bildirir.

bb) Hekimin planladigi tibbi tedaviyi uygular, kaydeder, hastayi etki, yan etki ve ilaca uyum konularinda
goézlemler. Yan etkilerle basa ¢ikmada yardimci olur.

cc) Tedaviyle ilgili gézlemleri dogrultusunda ekibe tibbi tedaviye iligkin gerekli dnerilerde bulunur.

dd) Psikiyatri Hemsiresi hasta hemsire terapdtik iligkisini, kisilerarasi etkilesimleri, kanita dayal
psikoterapdtik kavramsal gerceveyi kullanarak, psikoterapi konusunda 6zel editim alarak bireysel terapi,
es terapisi, grup veya aile terapisi yapar.

ee) Elektrokonvilzif tedavi planlanan hastaya islem 6éncesi, en az doért saat a¢ kalmasini saglar, mesane
bosaltimini kontrol eder, protezlerin ¢ikariimasini saglar, vital bulgu takibi yapar.

ff) Elektrokonvilzif tedavi uygulamasi sirasinda hastaya uygun pozisyonun verilmesini saglar, ndbet izlemi
ve suresini kayit eder. Uygulama sonrasinda olasi komplikasyonlari gézlemler.

gg) Tecrit ya da tespit gerekiyorsa, bu igslemlerle ilgili hastaya aciklama yapar, gliven verir ve sik aralarla
go6zlemler, gézlemleri kaydeder, olasi riskler icin tedbir alir.

hh) Hastanin kendine ya da cevresine zarar verme riskini gésteren belirtileri, ip uglarini takip eder, kriz ve
acil durum olugmasini engelleyici, dnleyici yaklagimlar uygular.

i) Acil ve olaganusti durumlara midahalede ekip isbirligini saglar.

jj) Psikiyatrik acil durumlari yénetir ve etkili acil bakimi koordine eder, baslatir.

kk) Ruh sagligi hizmetinin etkinligi igin gerekirse bagka birimlerden ya da disiplinlerden danismanlik alir,
danismanlik almasi igin bireyi/aileyi yonlendirir.

ll) Yararli ve kullanabilecegi destek sistemlerini ve toplum kaynaklarini degerlendirir, bireyi/aileyi
yonlendirir.

mm)Hasta aileleri ve vasileri ile iletisimi saglar, aileler ile iletisim kurulamadiginda Sosyal Hizmet Uzmani ile
isbirligi yapar.

nn) Hasta ve ailesine; ilaglarin etki ve yan etkileri konusunda gerekli egitimleri planlar, uygular, egitimin
etkinligini degerlendirir.
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00)

Hastanin recete edilen ilaglara bagh kalmasini saglayan ve ila¢c yénetimini destekleyen saglik egitimi

verir.

pp) Hastanin gelisim dizeyi, 6grenme istekliligi, bilgilenme ihtiyaci, kiltirel yapisi ve inanglarini géz énine
alarak saglik egitimini ve hasta egitimini planlar.

qq) Hastayi ve aileyi desteklemede stresle bas etme, stigmatizasyon, kisiler arasi iliskiler, farkindalik ve
giriskenligi artirma, problem ¢ézme becerisi, sosyal beceriler egitimi gibi konularda psiko-egitim
programlarini planlar ve uygular.

rr) Hasta ve ailesine; taburculuk, taburculuk sonrasi egitimi planlar, uygular, egitimin etkinligini
degerlendirir.

ss) Hastaya, ailesine, topluma fiziksel ve ruhsal sagligini koruma ve gelistirme konusunda egitim ve
danigsmanlik hizmeti verir.

tt) Hastanin bulundudu cevre icindeki internet gibi saglik bilgisi kaynaklarinin dogruluk, netlik, tamlik,
okunabilirlik, anlagilabilirlik, uygulanabilirlik durumlarini degerlendirir.

c) Klinikte calisan destek hizmet personeline hasta ve yakinlariyla iletisim ve yaklasimlar konusunda
egitim ve danigsmanlik saglar.

uu) Enfeksiyon ve kazalara karsi givenli bir cevre saglar. Hemsirelik bakiminda gerekli olan tekniklere
(asepsi, sterilizasyon, izolasyon vb...) uyar ve uyulmasini saglar.

vv)  Servisin genel temizliginin ve dizeninin saglanmasindan sorumludur ve denetler.

d) Hemsirelik hizmetleri icin gerekli olan arag-gere¢ ve malzemeleri tespit ve temin eder.

ww) Hemesirelik girisimleri icin gerekli malzemelerin yeterli ve galisir durumda oldugunu kontrol eder.

xx)  Hastanin bagka bir hastaneye sevk edilmesi s6z konusu oldugunda hastaya iligkin hemsirelik dosyasini
(epikrizini) hazirlar.

yy) Hastanin 6limi halinde tutanak tutulmasini ve hastanin hazirlanmasini, morga goétiriimesini saglar.
Diger hastalarin etkilenmesini 6nleyici tedbirler alir.

zz) Ruh saghgi hizmeti verirken giivenlik, etkililik ve maliyeti etkileyen faktorleri dikkate alir.

aaa) Ruh sagligi hizmetinin kalitesinin ylkseltiimesi igin gerekli cabalari gosterir

bbb) Meslekte ve mesleki uygulamalar konusunda liderlik rollyle diger meslektaslarinin egitim ve
gelismesine destek olur.

ccc) Egitim hemsiresi ile isbirligi yaparak hizmet ici/disi egitimlere katilir, egitim gereksinimlerine yonelik
Onerilerde bulunur.

ddd) Saglik alaninda yeni bilgi ve teknolojileri takip eder. Kisisel ve mesleki gelisimi i¢in ulusal/ uluslararasi
kongre, sempozyum, galistay vb. organizasyonlara katilir.

e) Calistigi alana iliskin arastirmalar yapar, yapilan arastirmalara katkida bulunur, bunlari bilimsel toplanti
ve yayinlarda meslektagslari ile paylasir.

f) Ruh saghdi hemsireligi alanindaki arastirma sonugclari ve gelismeleri uygulamalarina yansitir.

eee) llgili profesyonel mesleki organizasyonlara aktif katilr.

fff)  Gerektiginde, yeni psikiyatri hemsiresine slipervizyon verir.

ggg) Ogrenci hemsirelere siipervizyonluk yapar, egitim ve deneyimlerine katkida bulunur.

hhh) Hasta haklari, yasalar, etk kurallar, uluslararasi belirlenmis bakim standartlari ve tim uygulamalarini

meslek ahlaki dogrultusunda yerine getirir ve sonuglarini bunlara dayali olarak degerlendirir.
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RUH SAGLIGI VE PSiKiYATRI HEMSIRELIGINDE SERTIFIKA EGITiMi VE YETKILENDIRME

Nazmiye KOCAMAN

Psikiyatri Hemsireleri Dernegi Bagkan Yrd.

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD, Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi BD Hem. Dr,
ISTANBUL

Hemsirelik alaninda bilgi ve beceriler giderek daha hizli genislemekte ve karmasik hale gelmektedir. Bu
nedenle, kaliteli bakim saglamak ve hasta/birey guvenligini, iyilik halini glivence altina almak igin hemsirelikte
belirli uygulama alanlarinda 6zellesme kaginilmaz bir gereklilik haline gelmistir. Ozel alan hemsireligi
konusunda gelismelerin hemsirelik bilgi birikiminin ve uzmanligin artmasini ve bdylece bakim kalitesinin
iyilesmesini, teknolojinin maliyet etkin kullaniimasini, topluma saglanan bakim kalitesinin iyilesmesini uyaran,
olumlu bir ivme kazandiran kritik bir 6§e olduguna inaniimaktadir.

1987 yilinda ICN 06zel alan hemsireligini (specialization) sdyle tanimlanmistir; “hemsireligin belirli bir alaninda,
temel hemgirelik egitimi dersleri sirasinda kazanilandan daha fazla diizeyde bir bilgi ve beceriyi ifade eder....”
ve ICN, 6zel alan hemsireligini hemsirelik uygulamalarinin derinlegsmesinin, 6zlesmesinin bir yolu oldugunu
kabul eder. Birgok Avrupa ulkesinde temel hemsirelik egitimi sonrasi, ek bir egitim gerektiren 6zel alan (6zel
dal / spesiyalist) hemsirelik uygulamalarina gereksinim bulunmaktadir.

Ulkemizde hemsgireligin gesitli alanlarinda (evde bakim hemsireligi, kemoterapi hemsireligi, diyabet hemsireligi,
isyeri hemgireligi, ostomi hemsireligi, yodun bakim hemgireligi, diyaliz hemsgireligi, enfeksiyon kontrol
hemsireligi) sertifika/kurs programlari yaritilmektedir. Bu programlarin siresi; 37 saat ile 198 saat arasinda
degismektedir. Timiinde kuramsal ve uygulamali egitim yer almaktadir. Katihmcilarda ilgili alanda deneyim (0O,
2 yil), egitim diizeyi gibi kabul kriterleri bulunmaktadir.

Hemsirelikte sertifikalar degisik kurumlar tarafindan verilmektedir, bazi programlar Saglik Bakanligi Tedavi
Hizmetleri Genel Mudiirligii Dairesi, bazilari da Saglik Bakanhd Saghk Egitimi Genel Midirliigi Hizmet ici
Egitim ve Sertifikasyon Dairesi tarafindan onaylanmakta, bazi programlar da ilgili 6zel dal dernekleri
tarafindan yarattlmektedir (6rn. Onkoloji Hemsireligi Dernegi- Kemoterapi Hemsireligi Kursu gibi), bazilarinda
(Orn. Yogun Bakim Hemsireligi Kursu) mesleki dernek kontrolli séz konusu olmayabilmektedir.

Ulkemizde, 25 Nisan 2007 giini degisikligi kabul edilen 6283 Sayili Hemsirelik Kanunu’nun 8. Maddesinde yer
alan ifade soyledir: “Hemsireler meslekleri ile ilgili olan 6zellik arz eden birim ve alanlarda belirlenecek esaslar
cercevesinde yetki belgesi alirlar. Yetki belgesi alinacak egitim programlarinin dizenlenmesi, uygulanmasi,
koordinasyonu, belgelendirme ve tescili ile kredilendirme ve yetki belgelerinin iptali gibi hususlar, Saglik
Bakanligr'nca cikartilacak yonetmelikle diizenlenir”. Mevcut durum, ihtiyaglar ve son gikan kanunla birlikte
genelde hemsireligin 6zelesmis birgok alaninda oldugu gibi ruh sagligi ve psikiyatri hemsireliginde de sertifika
programlari uygulamaya gegilmesi zorunluluktur.

Psikiyatri Hemsgireleri Dernegdi bu gerekliligin farkinda olup, sertifika programinin gelistiriimesiyle ilgili Saglik
Bakanlgindan hemsirelik mesledi derneklerine ve psikiyatri hastanelerine kadar birgok kurumla isbirligi icinde
olma prensibini benimsemekte ve konuyu boéyle bir platformda tartismaya agarak izlenecek yolu netlestirmeyi
amagclamaktadir.

KAYNAKLAR

- EFN: European Federation of Nursing Associations (Avrupa Hemgire Birlikleri Federasyonu) ve ENNO:
European Network of Nurses Associations (Avrupa Hemsgirelik Orgiitleri iletisim Agi) Recommendations for
a European Framework for Specialist Nursing Education (Avrupada Ozel Alan Hemsireligi Egitimi igin
Tavsiyeler). 2 Kasim 2000, Paris.

- Resmi Gazete:2.5.2007 Sayi1:26510, Kanun no:5634.
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YASLILARDA GORULEN RUHSAL SORUNLAR VE KURUMDA HEMSIRELIK BAKIMI

Halime KUGU, Hem., Yiicel N. Dr., Yirmibesoglu S., Psikolog, Cakir FN., Hem.
Istanbul Blylksehir Belediyesi Saglik ve Sosyal Hizmetler Daire Baskanhgi Istanbul Darllaceze Mudurliga,
ISTANBUL

Antik cagda sadece 100 insandan bir tanesi 60 yasina ulasabiliyordu. Bir Roma’li askerin ortalama émri 22 yil
idi. Yirminci yuzyihn baglarina kadar dinyanin higbir Ulkesinde uzun bir yasam igin gereken ortam yoktu.
Avrupa’da ortalama yasam suresi 50 yil idi, 6lum genellikle genglik yillarina rasthyor, iyi kosullarda yasayip
yaglanabilenlerin sadece devlet adamlari, krallar, filozoflar ve yuksek rutbeli subaylar oldugu dikkati ¢cekiyordu.
Avrupa’da ortalama yasam sureleri 1797’de 25, 1897°de 48 yIl olarak bildiriimektedir.

Yirminci yizyilda tip, bilim ve teknoloji Gggenindeki gelismelere paralel olarak, dinya nifusundaki artis
hizlanmig, 6lim oranlarinda 1950’lerden sonra belirgin azalma ile birlikte dinya nifusu hizla artmaya devam
etmistir. Mevcut artis hizinin projeksiyonu ile 2050 yilinda dinya nifusunun 8.909 milyara ulasacagi
hesaplanmaktadir. Birlesmis Milletlerin istatistiklerine gére 2050 yilinda Turkiye niifusu 100.664.000 olacaktir.

Yaslanan dinyada yash nufusun artmasi ile birlikte yasllara 6zel sorunlar da her gegen gun artmaktadir. 20.
yluzyilin baslarinda yaslanan nifusu fazla olan Ulkelerde yasanan sorunlar artik 21. ylzyilda Tirkiye’de de
¢6zmemiz gereken sorun olarak karsimiza gikmaktadir. Bu sorunlar gerek evde yasayan yaslilar, gerekse
kurumsal bakim hizmeti verilen yaslilarda ayri ayri kargimiza ¢cikmaktadir.

Yaslanan nifusun gereksinimleri de degismektedir. Yasl nifusun geng niifusa gore saglik hizmetlerini daha
fazla kullandigi goézlenmektedir. Yash bireyler daha uzun sire hastanede kalma egilimindedir. Kronik
hastaliklar ve o6zurlGlikteki dramatik artislar nedeni ile uzun dénem bakim hizmetlerine (huzurevleri,
bakimevleri, vb) duyulan gereksinim artmistir. Arastirmalara gére bakimevinde kalan her bireye karsilik toplum
icinde 2-3 birey profesyonel olan ya da olmayan bireyler tarafindan bakilmaktadir.

Kronik hastaliklar hizla artmaktadir. Ug temel hastaligin (kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, kanser ve inme)
tedavisindeki gelismeler ile bu hastaliklar tam olarak iyilesme ile sonuglanmasalar da yasam silresi uzamistir.
Yine bazi hastaliklar (Kronik pulmoner hastaliklar, Demans, Parkinson, Duyu ve gérme bozukluklari..vb)
bireyin yetisinde belirgin azalmalara neden olmaktadirlar. Demans, Parkinson, Osteoporoz ve Osteoartroz gibi
hastaliklar 6lime neden olmasalar da ciddi 6zirlilige neden olmaktadir. Tum hastaliklarda amag
fonksiyonlarin iyilestiriimesi veya ayni dizeyde kalmasinin saglanmasi ayrica hastaliklarin tedavilerinde
yasam kalitesinin yiksek tutulmasi da bulunmaktadir.

Biylksehirlerde genis aile yapisindan cekirdek aile yapisina gegis sonucu yasli kisi islevini, dnemini,
sayginhgini giderek kaybetmekte ve ailenin disina dogru itilmektedir. Bunun sonucu kimsesiz, blyik kentte
yasayan aile icinde barinmasi gli¢ yasliya kurumlarda bakim hizmeti verilmesi her gegen giin artan hizmet
olarak kargimiza gikmaktadir.

Yasllarda yasanan ruhsal sorunlarin basinda depresyon, bunama, Kisilik bozuklugu, anksiyete, uyum
sorunlari, 6grenme ve hatirlama zorluklari, performans kaybi gelmektedir. Bu sunumda; Yaslilarin en sik
gOrulen ruhsal sorunlarindan olan depresyon ve demans hakkinda kisa bilgi verildikten sonra kurumsal bakim
hizmetlerinin verildigi Huzurevi ve Bakimevi gibi kurumlarda caligan hemsirelerin bakim hizmetlerine olan
yaklasim modeli sunulacaktir.

Depresyon

Depresyon, 65 yas Ustl nifusu olusturan yaslh bireylerde de en sik goriilen psikiyatrik bozukluklardan biridir.
Yaslinin yasam kalitesini disurdr. Yash nifusta depresyon, birbirleriyle etkilesen birgok faktériin birleseni
olarak kargimiza c¢ikar. Tibbi hastaliklar, kullanilan ilaglar, kalitimsal ve psikososyal 6geler yaslida depresyona
neden olabilmektedir.

Yasli depresyonu genclik ddnemi depresyonuna goére bazi agilardan farklilik gdsterebilir. Genglik déneminde
yasanan depresyonlarda depresif duygu durumunu ifade etme daha belirginken, yaslilarin Uzuntlyd ifade
etmekten kacgindiklari goriimektedir. Uyku bozuklugu, istah kaybi, ajitasyon, ilgi ve istek kaybi, bellekte
zayiflama ve bedensel yakinmalar daha sik gézlenen belirtiler olmakla birlikte, kendine glvensizlik ve sugluluk
duygularina daha az rastlanmaktadir. Yash hastalarda depresyon fiziksel yakinmalarla (kronik yorgunluk,
agrilar vs.) maskelenmekte ve slregen fiziksel hastaliklarin da siklikla gorilmesi sebebiyle depresyon
belirtilerinin anlagiimasi ve hastaligin dogru sekilde tanimlanmasi glclesebilmektedir. Yaslilarda gérulen ice
cekilme, Gzilme, aglama, alingan davraniglar, uykusuzluk ya da insanlardan uzaklasma gibi davranislar
aslinda yaslihgin dogal bir parcasi degil tam aksi depresyon belirtileridir.
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Arastirmalarda kurumda yasayan yaslilarda depressif belirtilerin daha sik gorildigi ve bu semptomlarin
bayanlarda daha yogun ortaya ¢iktigi tespit edilmigtir.

Depresyon dogru sekilde tanindiginda tedavi edilebilen bir hastaliktir. Depresyondaki bireylerin yaklasik % 80’i
uygun bir tedavi ile eski islevsellik diizeylerine geri dénebilmektedirler.

Kurumsal Bakim Merkezlerinde Hemsirelik Bakimi;

* Depresyon belirtilerini ¢ok iyi bilmeli ve her yaslinin depresyona ait ikaz semptomlarinin farkli olabilecegi
unutulmamalidir. Devaml Gzintdli kederli ve moralsiz olma hali, asin isteksizlik, eskiden zevk aldigi iglerin
artik zevk vermemesi, disincelerde yavaslama ve kararsizliklarin artmasi, para ve saglik sorunlarinda yersiz
asiri endiseler, sik aglamalar ve asin duygulanma, kendini Umitsiz ve caresiz hissetme, gelecekten
beklentisinin kaybolmasi, kilo degisiklikleri( verme yada asiri alma), yerinde duramama ve huzursuzluk, uyku
bozuklugu ( azalmasi yada asir uyuma), tibbi tedavilere uymama ve O6lme istegi, organik bir neden
bulanamayan cesitli fiziksel yakinmalar (agrilar, uyusmalar, gaz ve gegirti, halsizlik.) gibi semptomlar
yaslilarda depresyonu dusindurmelidir.

* Hemsireler yaslilari ¢cok iyi gézlemlemeli. Yashdaki davranis ve huy degisikliklerine dikkat etmeli. Hemsireler
yasl kisiyi dinlemek i¢cin zaman ayirmali. Yaglinin hayata katilimi, uykusu, istahi, aglama sikligi, sikintisinin
olup olmamasi gibi gdézlemler saglik personeline dnemli ipuglari verebilir.

* Depresyon semptomlari olan bir yasliya saglik personelinin yardim igin atacagi ilk adim bu hastalgin
basladigini anladidi anda onun bir psikiyatriste, tercihen bir yaslilik psikiyatristine muayene olmasini
saglamasidir. Depresyonun tedavi edilebilir tibbi bir rahatsizlik oldugu, yaslanmanin normal bir evresi
sayllmadigi énemle hatirlanmalidir. Bu ylGzden, hastaligin belirtilerini anlamak ve tanimlamak hemsirelik
hizmetleri acgisindan son derece 6nemlidir. Gunlik yasami etkileyen belirtiler goruldagu takdirde, her
rahatsizlikta oldugu gibi hekime danisiimalidir.

* Yaslya sabirli ve anlayigli davranmak, onu dinlemeye zaman ayirmak yemek yemesine ve yeterince sivi
almasina yardimci olmak, hemsirelik hizmetlerinde ¢cok dnemlidir.

* Depresyon ilaglarini diizenli ve zamaninda almasi saglanmali.

* Yashlarin bir coguna eslik eden Hipertansiyon, Diyabet, KOAH..vb hastaliklarina ait ilaglarini zamaninda
almasi saglanmali.

* Intihar diisiincesi olan yaghlari Huzurevi ve Bakimevlerinde yalniz birakmamak, intihar icin kullanilabilecek
aletleri g6z 6nlinde bulundurmamak énemlidir.

* Depresyondaki yaslinin odasi ve arkadaslarinin degistiriimesi gerekebilir. Gunlik yasaminda rahatlamalar
gorulebilir.

* Yaslinin rahat, havalandiriimis bir odada dinlenmesi uykularinin dizenli olmasina yardim edebilir. Uyku
dizeni saglanan yagli depresyondan daha ¢abuk c¢ikabilir.

* Yemegi reddeden yaslilara sik ve kigik ogunler verilebilir. Yeterli ve dengeli beslenen yaslilar ginlik
yasamlarinda daha rahat olurlar.

* Kendisine ve etrafina zarar veren yaslilar bu durum gecinceye kadar giivenli ortamlarda ve daha yakin
takipler ile kontrol edilmelidir.

* Yaslinin bu hastaliktan iyilesmesi zaman alabilir, tim bu slre¢ icinde Huzurevi ve Bakimevindeki tim
personelin destegi ilgi ve sefkati tedaviye ¢ok yardimci olacaktir.

Demans

Demans kisinin zihinsel ve sosyal yeteneklerinin, gunlik islerini sirdirmesini etkileyecek derecede ve ilerleyici
bicimde kaybina neden olan bir rahatsizliktir. Bu rahatsizlii olan kisilerde; hafiza, disinme, mantik yuritme,
yer ve zaman tayini, okudugunu anlama, konusma, gunlik basit isleri yapma gibi islevlerde bozukluklar
goruldr. Zihinsel islevlerdeki aksakliklar zamanla hastanin gunlik yagsamini surdirmesini olanaksiz hale getirir.
Bu durum, hastanin yikanma, yemek yeme gibi yasam aktivitelerini bir baskasi tarafindan karsilanmasini
zorunlu kilar. Ogrenme, hatirlama, uyum, dil fonksiyonlari (konusma) ve Kkisilik gibi zeka fonksiyonlarinin
bozulmasi ile gunlik sosyal hayatini etkileyen, geri dontsumsiz ilerleyici bir beyin hastaligidir. Demansli
yaslilarin evde bakimi ¢ok zor olmakta, evde bakim verenlerde depresyon sikligi her gegen giin artmaktadir.
Evde demans ilaci kullanan yaslinin yani sira ayni evde yashnin yakinlari da depresyon ilaglari
kullanabilmektedir. Demanslinin evde bakimi her gegen gun zorlastigindan &zellikle agir demansli yaglinin
hayatinin sonlanmasi aile bireyleri agisindan ne yazik ki bir beklenti haline gelmektedir. Demansh yaslilar
kurumsal bakim baglaminda saglanacak hizmetler agisindan 6zel bir grubu teskil etmektedirler

iletisim; Demans hastaliyi olan kigilerde, ilerleyen zamanla birlikte, artan iletisim problemleri yasanir.
Davraniglarimiza yon veren beynimizdir ve demans ile birlikte beyin hiicrelerinde deformasyon baslar. Bu da
hangi bdlgede ise onunla ilgili alanlardaki islevselligi azaltir. Demansli kigsiye s6zlu aktarimda bulunulmasi
gerektiginde hemsireyle g6z temasi kurmug olmasina ve dikkatini bize ydneltmis olmasina 6zen gosterilmeli.

Davraniglari; Demans beyni tahrip eder, bunun sonucunda da kisi gordukleri ve isittiklerini anlayamaz. Bu
durum hastanin korkmasina ve yanlis davranislar yapmasina neden olur. Bu davranislar onun kontroliinde
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degildir. Davranis degisiklikleri kendisine ve etrafina zarar verebilir bu nedenle Kurumsal bakimda hemsireler
hastay! ve potansiyelini ¢ok iyi bilerek davraniglarini kontrol altina alabilirler.

Psikolojisi; Zihinsel karisiklik, hafiza ve yén kaybi, entelektiiel bozulma ve benzeri problemler yasayan
demansli hastada bunlara paralel olarak psikolojik sorunlar kendini gosterir. Demansli hastada bitin bu
psikolojik sorunlar beyin tahribatindan ve islerin kendisi igin ¢ikilamaz hal almasindan kaynaklanmaktadir.

Sosyal Hayat Adaptasyonlari; Sosyal yasantisi biylk 6l¢clide kisitlanan demansli hastalarin yasamlarini
huzurlu, givenli ve saglkli bir ortamda gegirmek, hastalarin fiziksel, ruhsal, entelektlel ve sosyal ihtiyaclarini
tanimak, korumak ve karsilamak gerekmektedir. Bog zamanlari kisiye 6zel programlarla desteklenmeli,
hastalarin yagsam kalitelerini artirici ve tedavilerine yardimci olacak etkinlikler dizenlenmelidir. Mesguliyet
hastanin sikintisini alacagi icin bakici icin de rahatlama saglar. Eglenceli bir sosyal ortam demansli kisiyle
iliskiye girmeyi kolaylastiracaktir. Hastanin kendisini bagimsiz hissetmesini saglayabilir, zihinsel ve fiziksel
yeteneklerini uyarabilir, demansin hizla ilerlemesini engelleyebilir. Sosyal etkinlikler demansli hastanin degerli
bir varlik olduklari duygusunu korumalarina yardimci olur. Mesguliyet hastay! rahatlatacak ayrica tath bir
yorgunlukla daha aktif olarak rahat uyumasina imkan verecektir. Her seyden 6te demansl kisinin cesitli
ugraslari olmasi, aktif olmasi yasamini mimkin oldugunca sirdirmesini saglar. Demanslilar her seyi unutsa
da gulmeyi unutmazlar. Onlarla beraber gulmek icin firsat kollamaliyiz. Konsantrasyonlari zor oldugu igin
etkinlikler kisa olmali. Etkinlik sirasinda onlarla el ve g6z temasi kurularak duygularini ifade etmesine yardimci
olunmali. Daha 6nce zevk aldiklar igleri yapmaya devam edebilirler, ihtiyaglari olan sadece tesviktir. Eger
devam ettirebilecek durumda degillerse bu etkinlikler basitlestiriimeli zevk alabilecekleri baska etkinlikler
bulunmali. Her gin temiz havada ylrimek ya da muzikle egzersiz yapmak, dans etmek kendilerini iyi
hissetmelerine sebep olacaktir. Topla ya da balonla oyun oynanabilir. Hem zevk alirlar hem de kolay
oynandig icin fiziksel yorgunluk hissetmezler. Hayvan beslemek demansli hastalar igin rahatlatici olabilir. ilgisi
olanlara resim yaptirilabilir. Fotograf albimlerine bakmak hosuna gidecektir. Fiziksel giicl yerindeyse bahge
isleri iyi gelir. Saksida cigek yetistirmek hoslarina gidebilir. Yakinlarinin ziyareti onlari mutlu edecektir.
Yapmayi kabul etmedikleri seyleri yapmaya zorlanmamalidir. Zihinlerini ve bedenlerini kuvvetlendirici seyleri
yapmaya cesaretlendirilmelidir. Yapilan aktiviteler hastalar i¢cin tanima hatirlatma niteligi tasirsa demansinin
hizinin yavaglamasina etki edecektir.

Yeme-icme: Yemekle iligkili siradigi davraniglar geligebilir. istahlarini kaybedebilir veya zaten yemis
olduklarini unutabilirler. Ek olarak, ¢atal bicak kullanmalar fiziksel olarak zor hale gelebilir ve demansin ileri
evrelerinde genellikle bu geregleri nasil kullanacaklarini bilemez duruma gelirler. ileri evrelerde beslenme
sorunlari ortaya ¢ikar. Bu sorunlarla basa ¢ikmak icin sunlara dikkat etmeliyiz; Yemegdi ayni saatte ayni odada
yedirmeye gayret edilmelidir. Sakinin rahat ve mimkin oldugu kadar masaya yakin oturtulmahdir. Yutma
sorunu varsa lokmalari daha kiguk vermelidir. Kati besinleri yutamiyorsa pure, muhallebi gibi yari sivi besinler
vermeliyiz.

Uyku Diizeni; Giniiniin aktif gecmesi (ylriyis, el isleri vb.) sagdlanmali. Giindizleri gelisi giizel yerlerde
uyumas! engellenmeli. Daha 6nceki uyku aliskanlklarina (yatak, ortam, 1sik vb.) dikkat edilmesi gerekir.
Geceleri hep ayni saatte yatmasi, sabahlari ayni saatte kalkmasi saglanmalidir. Gece ortamin sessiz, sakin
olmasina dikkat edilmelidir.

Banyo Yaptirma; Demans hastalarinda kigisel hijyenin ihmaline sik rastlanir. Hastalarin bir kismi banyo
yapmayi unutur, gerekliligini kavrayamaz, bir kismi ise sudan korkar. Banyo yapmayi eglenceli, rahatlatici bir
aktivite haline getirmeye galismaliyiz. Banyo zamanini hastanin en rahat/gevsemis oldugu saate alinmali ve
hatta giiniin ayni saatinde banyo yapmayi bir rutin haline getirmeye calismak iyi olur.
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GCOCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI HEMSIRELIGI VE UYGULAMA ALANLARI

Leman KUTLU )
I.U. Istanbul Tip Fakiltesi Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Hem. Dr, ISTANBUL

insan icin erken gelisim dénemleri yogun ve 6zenli bakim gerektiren dénemlerdir. Bundan dolayi bu gelisim
dénemleri suresince korunmasi, desteklenmesi ve yonlendiriimesi gerekir. Clnkl bu sire¢ boyunca hem
bedensel hastaliklara, hem de ruhsal travmalara karsi oldukga dayaniksizdir. Bu nedenle bebeklik, gocukluk
ve ergenlik donemi birgok ruhsal bozuklugun ortaya ¢iktigi ddnemler olarak kabul edilmektedir.

Cocuk cevresiyle sirekli degisen ve gelisen bir canhdir. Gegirdigi her bir hastalik ya da ruhsal engel onun
gelisimini ve dedisimini etkileyici olabilir. Bu nedenle ortaya ¢ikan her ruhsal belirti, uyum cabasindan
kaynaklanan bir tepki olabilir. Ancak bu tepkilerin surekliligi ve destekleyici kosullarin (ana-baba tutumu,
cocugun kendine iligkin faktorler, diger cevresel kosullar vb.) yetersizligi ciddi ruhsal problemlerin ortaya
cikmasini ve sliregenlesmesini kolaylastirabilir.

Cocuk ve ergenler fizyolojik ihtiyaglarinin karsilanmasinin yaninda psikososyal ihtiyaclarinin kargilanmasinda
da bu alanlarda uzman kisilerin profesyonel yaklasimlarina ihtiyaglari vardir. Bu alanda ¢alisan kisilerin
basinda psikiyatristler, hemsireler, psikologlar, pedagoglar, sosyal c¢alismacilar, rehber &gretmenler vs
gelmektedir.

Cocuk ve ergen ruh saghgi hemsireligi; ruh saghginin korunmasi ve surdirilmesi ve gelistirimesi amaciyla
gelisim dénemleri dogrultusunda saglikli, ruh saghgi problemleri olan veya bozulma riski tasiyan g¢ocuk /
ergenlerin, onlarin ebeveynlerinin, kardeslerinin ya da kendisinden birinci derece sorumlu olan bireylerin
doneme iligskin fiziksel, emosyonel, entelektiiel ve sosyal boyutuyla bir butinlik icinde degerlendiriimesi,
hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi, danigsmanlik ve egitim hizmetlerinin etkin bir sekilde saglanmasi,
arastirma, ekip isbirligi ve sonuglarinin degerlendiriimesinden sorumludur.

Hastanelerdeki cocuk ve ergen ruh sagligi hizmetlerinin yurataldigu servisler ve poliklinikler, toplum ruh
saghgi hizmetlerinin verildigi alanlar, okullar, yuvalar, bakim evleri, rehberlik ve danismanlik merkezleri,
rehabilitasyon merkezleri gibi alanlar gocuk ve ergen ruh saglgi hemsgirelerinin ¢alisma alanlaridir. Bu
alanlarda calisan hemsireler: cocuk ergenlere ve onlarin ailelerine veya bakimindan birinci derecede sorumlu
olan kigilere yénelik egditimlerde, somatik tedavilerde bireysel terapilerde, grup terapilerinde, aile terapisinde,
ekspresiv terapilerde (ugras terapisi, sanat terapisi, dans ve mdizik terapisi, rekreatif terapi) ve oyun
terapilerinde rol almaktadirlar. Ancak Turkiye’deki bdyle uygulamalari bu alanlarda yapan nitelikli hemsire
saylisI yok denecek kadar az olup genel de hasta randevu birimlerinde ¢alismaktadirlar.

Ulkemizde Universitelere bagli Hemsirelik Yiiksek Okullarinda lisans ve lisansistii egitim ve branslasma
1960l yillardan beri var olmakla beraber, Nisan 2007'de kabul edilen “Hemsirelik Kanunu” ile bu durum
yasalasmistir. Ancak bu branslasma iginde ¢ocuk ve ergen psikiyatri hemsireligi yer almaktadir. Psikiyatri
hemsireligi icinde 6rtntilenmistir. Egitim ve uygulama sureci incelendiginde 6grenci hemsirelerin aldidi teorik
ders saati ile uygulama saatinin de az oldugu gériimektedir.

Mesleki Standartlar: Mesleki standartlar hemsirelik uygulamalarini ve performansi tanimlar. Amerikan
Hemsireler Birligi (ANA) ilk olarak 1973'te yetiskin psikiyatri ve ruh sagligi hemsireligi icin standartlari gelistirdi
ve 1982'de tekrar gozden gecirdi. Cocuk ve ergen ruh saghgi hemsireligi igin standartlar da 1985'te
geligtirilmigtir.

Tirkiye Istatistik Kurumu 2005 yilinda 0-6 yas grubunda yaklasik 9,5 milyon ve 7-18 ya s grubunda da 16
milyon ¢ocuk oldugunu tespit etmistir. 18 yas altindaki ¢ocuk ve ergenlerin yaklagsik 27 milyon oldugu bu
Ulkede c¢ocuklarin ruh saghdinin korunmasinda gelistirimesinde, hastalandijinda tedavisinde ve
rehabilitasyonunda hizmet verecek saglik personeli ve kurumlar nitelik ve nicelik agisindan yetersizdir.

Tarkiye’deki Universite hastanelerinden kirk ikisinde Psikiyatri Anabilim Dali varken sadece yirmi dordinde
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali bulunmaktadir. Devlete bagl yedi ruh saghgi ve
hastaliklari hastanesinde de yetigkinlere yonelik yatakli ve poliklinik hizmetlerinin yaninda ¢ocuk ve ergenlere
yonelik poliklinik hizmetleri de yarutilmektedir.

Turkiye'de ylz bin kisiye disen psikiyatrist sayisi 1,6 iken bir milyon ¢ocuk nifusuna dusen cocuk psikiyatristi
orani 2 ‘ dir. Ayni sekilde baska ruh sagligi mesleklerinden olanlarin sayisi da oldukga distktir. Ozellikle
poliklinik hizmeti veren birimlerde hemsirelerin sayisi yok denecek kadar azdir.
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Mesleki 6rgutlilik diuzeyinde degerlendirildiinde; nicelik ve nitelik acisindan yeterli olmadiklari i¢in ¢ocuk ve
ergen ruh saghgr ve hastaliklari alaninda galisan hemsirelerin dernek ve ya birlik seklinde bir 6rgutlerinin
olmadigi da gortlmektedir. Turkiye’'de psikiyatri hemsirelerinin 6rgutlilik calismalari 15 Mayis 2000 yilinda
kurulan psikiyatri hemsgireleri dernegi tarafindan yurutilmektedir.

Cocuk ergen ruh saghgr hemsireliginin daha ileri dizeyde oldugu Ulkelerden biri olan Amerika’da “Cocuk ve
Adolesan Psikiyatri Hemsgireleri Birligi (The Association of Child and Adolescent Psychiatric Nurses —
ACAPN)'nin oldugu ve etkin ¢calismalarda bulundugu izlenmektedir.

Sdreli yayinlarin ¢ikarilmasi agisindan incelendiginde ise; gocuk ve ergen ruh saghgdi hemsgireligi ile ilgili bir
sureli yayin bulunmazken psikiyatri hemsgireligi ile ilgili bir sireli yayin da bulunmamaktadir. Yapilan ¢alismalar
ve makaleler diger hemgirelik dergilerinde yayinlanmaktadir.

Cocuk ve ergen psikiyatri hemsireleri dergisi (Journal of Child and Adolescent Psychiatric Nursing) 'Cocuk ve
Ergen Psikiyatri Hemsireleri Birligi'nin (The Association of Child and Adolescent Psychiatric Nurses) sureli bir
yayini olup ¢ocuk ve ergen psikiyatri hemsireligi konusundaki gelismeleri takip etmede bizim gibi gelismekte
olan ulkeler icin dnemli bir kaynak olusturmaktadir.

Sonug olarak; ¢cocuk ve ergen ruh saglhgi hemsireligi; uygulama alanlari gok olmasina ragmen nitelik ve nicelik
olarak yetersiz olmasindan dolayi gelisim gdsterememistir ve ciddi anlamda desteklenmesi gerekmektedir.

KAYNAKLAR

1. Buldukoglu K. Cocukluk ve ergenlikte goriilen duygusal ve davranissal bozukluklar. Psikiyatri Hemsireligi
El Kitabi, N Kum (Ed), Birlik Ofset Ltd. Sti., istanbul,1996.

2. Mast LA, Hogarth CR.Nursing Interventions for Common Adolescent Psychiatric Problems. Adolescent
Psychiatric Nursing, L. L Duncan (Ed), Mosby,USA, 1991.

3. Ruh Saghgi ve Psikiyatri Hemsgireligi. http://www.phdernegi.org/ph.aspx .
Erisim tarihi: 02 .02.2008.

4. Ana nursing standards. www.nursingworld.org. Erigsim tarihi: 28 .02.2008.

5.The Association of Child and Adolescent Psychiatric Nurses (ACAPN) Division.
http://www.ispn-psych.org/html/acapn.html. Erigsim Tarihi: 02.02.2008.

56


http://www.phdernegi.org/ph.aspx�
http://www.nursingworld.org/�
http://www.ispn-psych.org/html/acapn.html�

ISTANBUL TIP FAKULTESINDE PSIiKiYATRI HEMSIRELIGI HIZMETLERI
Yasemin KUTLU

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Hemsirelik Hizmetleri Midiirli, ISTANBUL Florence Nightingale
Hemsirelik Yiiksek Okulu Psikiyatri Hemsireligi AD, Yrd. Dog. Dr. ISTANBUL

istanbul Universitesi'nin ge¢misi, istanbul'un 1453 yilinda fethinden hemen sonra, Fatih Sultan Mehmed'in
emri ile Ayasofya ve Zeyrek'de kurulan Medreselere kadar uzanirsa da 1470 yilinda Fatih Camisi etrafinda
"Fatih Kulliyesi" adi altinda inga edilen Darlssifa'da tip 6gretimi yapilmig, bdylece istanbul Tip Fakiiltesi'nin ilk
ndvesi olusmustur. Tip egitiminin batihilasmasi ise Il.Sultan Mahmut déneminde 14 Mart 1827'de Tibhane-i
Amire ve Cerrahhane-i Amire'nin kurulmasi ile baglamistir.

Atatiirk'tin direktifleri ile 1933'te yapilan Universite reformunu takiben istanbul Tip Fakiiltesi sehrin Capa, Vakif
Gureba, Cerrahpasa, Haseki, Sisgli Etfal, Bakirkdy hastaneleri gibi gesitli hastanelerine dagitiimistir. 1974'de
Beyazit'taki kliniksiz kursulerin de Capa'ya nakledilmesiyle Istanbul Tip Fakidltesi bir bitin haline gelmistir.

istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi, ilk calismalarina 1933 yilinda yapilan Universite reformunu takiben
Bakirkdy Hastanesi icinde baslamistir. 1955 yilinda ise su andaki binasina yerlesmistir. Bu binada hizmet
vermeye basladigi yillarda kadin katinda bir hemsire erkek katinda ise bir on basi oldudu literatirde kayithdir.

Gunimuzde, istgnbul Tip Fakiltesinde psikiyatri hastalarina yonelik verilen hizmet, birgok 6zellesmis alani
kapsamaktadir. Oncelikle Psikiyatri ve Cocuk Psikiyatrisi olmak tzere iki Anabilim Dali mevcuttur.

Psikiyatri Anabilim Dali halen 1955 yilinda agiimis binasinda hem yatan hem de ayaktan hastalara hizmet
vermektedir. Bir yil icinde ortalama 500 yatan, 4000 ayaktan hasta miracaat etmektedir. 54 yatagi mevcuttur.
Hizmet veren birimleri ise sunlardir:

*

Konslltasyon — Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dali (1989 yilinda kurulmus olan Turkiye'nin ilk konsultasyon-
liyezon psikiyatri birimidir.)
Psikonevroz-psikiterapi birimi
Duygu-durum bozukluklari birimi
Sosyal psikiyatri servisi

Klinik psikoterapi birimi
Anksiyete bozukluklari poliklinigi
* Psikoz arastirmalari birimi

* Yasglilik psikiyatrisi birimi

* Alkol-madde birimi

* Yeme bozukluklari birimi

* Cinsel bozukluklar birimi

* X ¥ %

*

Bu alanlarda verilen hizmet 15 hemsire ile yuritilmektedir. Hemsirelerin 2’si psikiyatri hemsireliginde doktora,
2’si yuksek lisans egitimi yapmigstir. Anabilim dalindaki hemsgirelerin bir b6lumi glinduz hastanesinde hastalara
yodnelik rehabilitasyon calismalarina katiimakta olup ayrica konsultasyon-liyezon psikiyatri biriminde ¢alisan
hemsireler tim hastanede fiziksel hastaligi olan hastalara yonelik hizmet vermektedir. Sosyal psikiyatri
servisinde ise bir hemsire, dinamik yonelimli terapileri, terapist olarak yiritmektedir.

Cocuk psikiyatrisi klinigi ise Turkiye’nin ilk gocuk psikiyatrisi klinigidir ve 1956 yilinda Cocuk Psikiyatrisi
Enstitist adi ile agilmistir. Su anda 7 hemsiresi mevcuttur ve otizm, hiperaktivite, konsiltasyon-liyezon
alanlarinda sadece ayaktan hastalara hizmet vermektedir. Sorumlu hemsiresi psikiyatri hemsireliginde doktora
egitimi yapmistir.
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BAKIRKOY PROF DR MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINIR HASTALIKLARI EGITIM VE
ARASTIRMA  HASTANESI'NDE HEMSIRELIK  HIiZMETLERi PERSONELININ  “PSIKiYATRI
HEMSIRELIGINDE SERTIFIKA UYGULAMASI” HAKKINDAKI GORUS VE BEKLENTILERI

Ayse OZTURK _
Bakirkdy Prof Dr Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari EAH, Uzm. Hem., Hizmet Igi Egitim
Koordinatéru, ISTANBUL

Gunimdiz dinyasinda yasanan ve bilgi patlamasi olarak nitelenen bilimsel ve teknolojik gelismelerin yani sira
insanlarin daha iyi saglik hizmeti beklentisi ve toplumlarin yapisinda izlenen hizli degisimlerin bir sonucu
olarak saglik hizmetlerinde kullanilmaya baglanan gelismis ve yeni teknikler, hasta bakim ve tedavisindeki
degisimler, butln bilim kollari gibi hemsireligi de kendi blnyesi iginde yeni uyum ve ¢ézlUmler aramaya ve
uygulama, egitim ve ydnetimini gelistirmeye, insan kaynaklari planlamasi yapmaya zorlamaktadir %4

Saglik bakimindan sorumlu hemsirelerin, egitimlerine bir standart getiriimemis olmasi ve branglagsmanin
yayginlagsmamasindan dolayr mesledi ve profesyonel rolleri algilama, hizmet kalitesi ve dider o6zellikler
yénunden birbirlerinden farkhliklar géstermektedirler. Bunun sonucunda da mesleki gelisim, hizmet kalitesi ve
hasta bakimi olumsuz etkilenebilmektedir.

Diger disiplinlerde c¢alisan hemgireler gibi, ruh saghdi ve hastaliklari alaninda ¢alisan hemsireler de belirli bir
teorik cerceveye gore hizmet vermeli, uygulamada arastirma bulgularini kullanarak kanita dayal hareket
etmeli, profesyonel uygulama standartlarini rehber almali, psikiyatri ekibi igindeki konumunu daha agik
tanimlamali ve rollerini gelistirme ¢abalarini bilimsel ve saglam temellere oturtmalidir @

Sertifika programi psikiyatri hemsireligi alaninda belli bir standardi yakalayabilmede 6nemli bir firsattir.
Kisacasi sertifika programlari; belli bir alanda 6zellesmeyi saglayan, kavramsal ve uygulamaya ydnelik olarak
dizenlenen ¢ok giincel ve degerli bilgilerle donatilan, analiz yapabilme, fikir tGretebilme ve problem ¢bzebilme
gibi yetileri de gelistirmeye yoénelik programlardir. Son birka¢ yildir bu programlara olan ilgi ve énem ¢ok
artmistir. Bilindigi gibi Nisan 2007 tarihinde degisen Hemsirelik Yasasi da hemsireler igin bu programlarin
uygulanmasini kaginilmaz hale getirmigtir.

Psikiyatri hemsireligi alaninda verilecek kararlarin ve olusturulacak stratejilerin belirlenmesinde kurumsal ve
sayisal olarak 6énemli bir yere sahip olan Bakirkdy Prof Dr Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde hizmet veren hemsirelerin, sertifikalandirma ile ilgili disiince, beklenti ve
isteklerini belirlemenin, sertifika programina i1sik tutmasi ve saglam temellere oturtulmasi agisindan gereklilik
oldugunu dusunerek bilimsel bir arastirma planlanmistir. Calisma, henliz verilerin toplanmasi ve istatistik
analizinin yapilmasi agamasinda oldugu icin arastirmadan ¢ikan sonuglari ancak panelde paylasabilecegimizi
belirtmek istiyorum.
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LEADERSHIP OPPORTUNITIES FOR CHANGE

Elizabeth Poster RN PhD FAAN

Dean and Professor

University of Texas Arlington

At the completion of this presentation, attendees will be able to:

o List 3 key attributes of leaders

e Discuss one leadership activity in each of the 4 areas: practice, research, education and policy
development

e Plan to engage in a new leadership activity in their work setting
Evaluation questions and correct answers”

1. Optimism is a key attribute of a leader: True

2. Only nurses with an advanced degrees can engage in researchb False

3. Based on the opportunities described, is there a new Leadership activity that you can commit to in your
career? Yes, and describe
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PSIKOZ HASTALARINDA EV ZIYARETLERI iLE iZLEM

ilknur TUNCAY BIRBEN _
Marmara Universitesi Tip Fak. Psikiyatri Servisi, Uzman Hemsire, ISTANBUL

Psikoz, kisinin gercedi degerlendirme yetisinin bozulmasi ile ortaya ¢ikan yeti kaybi, iglevsellikte bozulma,
sosyal cekilme ile olagan ve mesleki rolleri yerine getirememe sonucu ciddi kayiplara sebep olan bir
hastaliktir. Psikozu olan kisi genellikle ‘kint’ bir duygulanima sahiptir. Buna bagli olarak da duygularini disa
vurmakta guclik ceker. Kiside sosyal geri ¢ekilme, iletisim zorluklari ve etkilesime zorlandidinda sdyleyecegi
bir seyin olmamasi ‘dusincedeki yoksulagsmayr’ yansitir. Bazi agir olgularda kisi gunlerini higbir sey
yapmadan, hatta 6z bakimini dahi ihmal ederek gegirebilir. Aile Uyeleri ise hastayl anlamakta zorlanabilir ve
caresizlik hissedebilirler.

Psikotik bozukluklarin tedavisinde ila¢ tedavisi dnemlidir ama yeterli degildir. ilag tedavisi disinda kalan diger
yontemleri tanimlamak icin genelde “psiko-sosyal tedaviler” terimi kullanilir. Psikozda kullanilan psiko-sosyal
tedavi yontemleri: bilissel davranisgi terapiler, psikoegitim gruplari, psikososyal beceri gruplari, etkilesim
gruplari, ortam tedavisi, destekleyici terapdétik gruplar, bireysel danigmanlik ve aile terapisidir. Bunlardan
sadece birini uygulamak belirtilerin giderilmesi, sosyal iyilesme ve yasam kalitesini arttirmaya yonelik katkilari
saglamada yetersiz kalabilir. Bu nedenle bu tur psiko-sosyal tedavi ydntemlerinin bir kaginin birlikte
uygulanmasi daha yararlidir.

Psikozu olan kiside sosyal geri ¢cekilme ve yeti yitimi ginden gune artabilir ve okulunu, isini kaybedebilir,
sosyal gevresi gittikge daralir ve ne olup bittigini anlayamadan evden gikamaz hale gelebilir. ilag tedavisi tim
bu kayiplari yerine koymada yetersiz kalacaktir. Ayrica hasta ile tedavi isbirligini saglamada zorluklarda
olabilir. Bu durumda hasta bireye, onun ve ailenin gereksinimlerine uygun mudahaleler gereklidir. Bunu
gerceklestirmenin bir yolu ev ziyaretleri ile hastanin izlenmesidir. Ozellikle hastanin hastaneye gelmedigi,
evden ¢ikmadigi durumlarda ev ziyaretleri ile izlem ilk segenek olabilir. Ev ziyaretleri hastanin buttncul bakis
acislyla deg@erlendirilebilmesi icinde bliylk avantaj saglar, kisa stirede pek ¢cok 6nemli veriye ulagilabilir. Hasta
ve aile ile iliski kurmak, sorunlari ve gereksinimleri belirlemek ve adim adim planlamalar yapilarak yol alinir.
Hem hasta hem aile ile ¢alisabilme firsatini saglar. Bu surecte bilissel, davranisgi ve/veya dinamik yonelimli
terapi altyapisi oldukga yarar saglayacaktir. Ev ziyaretleri ile izlem, hastaya alisveris yapma, yemek yapma,
O0zbakim, tasit kullanimi vb becerileri kazandirirken ve davranisgl teknikleri kullanirken eglik etme sansini
saglar. Boylece daha hizli yol kat etmek mimkin olabilir. Ev ziyaretleri ile hastanin yasam kalitesini olumlu
ydnde etkilemeye baslayinca hastanin ve ailenin igbirligi daha da artar. Tedavi programina ailenin katiliminin
saglanmasi, ailenin yagsadigi zorluklarin ve gereksinimlerinde ele alinmasi ev ziyareti programlarinin etkinligini
dolayisiyla tedavinin basarisini daha da arttirir. Hastanin aile ile etkilegimini arttirmasi icin cesaretlendirme,
uyumlu davranis modelleri gelistirmek amagclanir. Diger taraftan hastanin toplumsal yasama uyumunu
arttirmak amaciyla aile ve sosyal gevreyi bilgilendirmek, toplumdan soyutlanmasini engellemek, ailenin
hastaya uygun yasam kosullarini saglamak icin de ev ziyaretleriyle izlem 6nemlidir. Bu yaklagimla aile ile
isbirligi icinde, psikozu olan kisinin hasta rolinden siyrilip normal yasam tarzina ‘yeniden’ blrinmesi
saglanmaya calisilir.

Ev ziyaretleri ile hasta izlemi tedavi kurumlarini reddeden isbirliksiz hastalarla olabilecegi gibi tedavi igbirligi
olan hastalarla tedavinin énemli bir ayagi olarak ta surdurulir. Psikotik hastalar igin tedavi uzun soluklu bir
sureg olup bu sirecte ev ziyaretleri ile izlem daha kisa strede daha hizli yol almayi ve daha etkin sonuglara
ulagsmayi saglayabilir.

Bu tir programlarin temel hedeflerinden biri de, hastane yatisindan ayaktan takip slrecine gegisi
kolaylastirmaktir (Akut dénemden idame tedavisine gegis donemi). Bu dénem sik yatis riskinin en canli devam
ettigi zaman dilimidir. Bu nedenle 6zellikle bu periyoda yonelik modellere olan ihtiyag giderek artmaktadir.

Ev ziyaretleri ile ilk galismalarimiz 1995 yilinda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri yatakli
Birimi’nde baglamistir. Baglangi¢ amaci kronik sizofren hastalar tGzerinde 6zbakim ve sosyal aktivite egitiminin
etkilerini gbzlemek icin bagladiim deneysel ¢alismayi yuritmekti. Aragtirmam hastane yatigi ve sonrasi ev
takip programi sirasinda, gunlik yasam aktivitelerine ydnelik bir sosyal midahale paketinin uygulanmasidir.
Aile ve hastanin beraber calismasini 6neren sistem gunluk gereksinim alanlarinin belirlenerek gereksinimlerin
yerine getiriimesine yodnelik muidahaleleri icermektedir. Arastirma tamamlanmasina ragmen halen ev
ziyaretlerini sirdiren hastalarimiz var ve artik bircogu meslek sahibi ya da hayatlarini kendi baglarina devam
ettirebiliyorlar. Benim yaptigim miadahale ise “neler yapabilirler” segeneklerini sunmak kenara c¢ekilip
yapabildiklerini hastaya ve aileye gostermek.
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ilerleyen yillarda kognitif davraniscgi terapiyi ev ziyaretlerine entegre ettik. Bu yoénelimle ilk asamada igbirligi
kurma ve degerlendirme; ikinci asamada terapi ile ilgili bilgi verme ve belirtileri normallestirme ve basa ¢ikma
yontemleri kazandirma. Ugilincli asamada psikoza yonelik hastaya yeni bir bakis agisi kazandirmak. Dérdinci
basamakta hezeyanli inanglar, paranoid yorumlar ve sesler hakkindaki inanglar lzerinde odaklanmak. Besinci
basamakta kisinin kendisi ve digerleri ile ilgili islevsel olmayan yorumlarini hedeflemek &nemlidir. Son
basamakta ise yeni bakis agisini iyice yerlestirmek, tim seanslarin glindemini gézden gegirmek, toplumsal
yeti yitimi ve niksu Onleyebilme yontemleri agisindan kisiye yeterlilik kazandirmak hedeflenir. Kognitif
davranis¢i terapi yaklagimini da kullanarak ev ziyaretleriyle takip ettigim bir vaka o6rnegini paylagsmak
istiyorum.

Olgu sunumu

E. 19 yasinda, erkek, iktisat fakultesi birinci sinif ikinci sene. Okula gidemiyor. Evden ¢ikamiyor sirekli yatiyor.
Eger disari gikacaksa igine iki sort Gzerine iki Ug tisort giyip ardindan bol kiyafet giyiyor. Dislncelerini
toplayamiyor ve kendini ifade edemiyor. Evde anne ve abla ile yasiyor. Baba sekiz ay 6nce anne tarafindan
evden gonderilmis. Baba ile aylardir gérismiyor. Geriye déniik babanin anneye ve ¢ocuklara siddet kullanimi
var. Anne ev hanimi babanin aylik maasi ve sinirli bir kredi karti ile geginiyorlar. Benim gortstigim hafta abla
babanin sirketinde ¢alismaya basladi.

Hastalik éykdsii

Her sey lise birde baslamis. Sirekli saglari ile ugrasir kestirmez, oynar, yikamaz yagh gezer (bes ay
yikamadigi olmus). Sagini begenmeyince okula gitmez, disarida insanlarin bakmasindan rahatsiz olurmus.
Kiyafetlerinin meni ile kirlendigini disindugdu icin temizde olsa kiyafetler surekli yikanirmig. Temizlenemedigi
disiincesi ile banyoda Ui¢ saate yakin kalirmig. Bir banyo igin tam kutu sampuan bitermis. OSS sonrasi evden
nadiren ¢ikar olmus.

2006 Aralik:  Annenin isteg@i ile ilk goérisme yapildi. Ancak E. derslerini kendi g¢abasi ile verebilecegini
sOyleyince, eger 6 dersten doérdini vermezse terapiye baslama kararini alan imzali bir kontrat yapildi.
Terapide igbirligi ve motivasyon ¢cok énemlidir. Eger hasta isteksiz ise istendik davraniglar olusturulamaz.

2007 Ocak: Evden c¢ikamayinca E.’nin istegi ile gérismeye bagladik. Gérusmeler haftada bir giin ve bir saat
olarak planlandi. Anne okula gidemedigi icin endiseli. Odev olarak: anne ile magazaya gidip aldi§i tigortleri
degistirmesi gerekiyor. Tigortlerden biri orta digeri siddetli dikkat gekici olacak. Sevdigi ama giymedidi tigértleri
giyecek. Baba ile gorusecek.

Subat: Babasini aramis. (Bu ay E.yi okula bir sekilde géndermenin yollari aradim. Clnki oradaki problemi tam
olarak anlamak istiyorum). Arkadasi ile okula gitmis. Ama derslere girmemis. Gindiz insanlar bakiyor diye
disariya ¢ikmak istemiyor. Gérismelerde ‘anne sen anlat’ dediginde annenin konusmasini azaltmaya c¢alisip
sisteme babayi sokmaya c¢alistim. Evde babaya karsi yogun bir 6fke var. Ama E. Bu konuda sessiz

Mart: Baba ile bulustular. Okula gidip derse girdi. Ama hoca gelmemis. Annesi, dedektif tutup kocasi ve
sevgilisinin ¢ektirdigi fotograflari cocuklara gésterip; “babaniz beni aldatmaya devam ediyor. iste fotograflar’
demis. E. Bu konuda bir sey sdylemiyor. Saskin goérintyor. Liseden eski bir kiz arkadas! E.’'ye ¢ikma teklifi
yapmis, E. kabul etmemis. Bu konuda ¢ok utangag davraniyor.

NiSAN: Baba kredi kartini 6demeyi birakti. Dolayisiyla aile ekonomik darbogaza girdi. Baba ile evde bir
gOrusme yapildi, Ancak anne ve baba sinirlenip kavga ettiler ve baba hakaretler ederek evi terk etti. Aile igci
etkilesimi anlamak ve E.’yi Urkiten duslnceleri anlamak icin 6nemli ama bir o kadar Urkatict bir gérisme idi.
ileriki aylarda baba ve E.’ ile gériismelere poliklinikte devam edildi

Mayis: Okula gidip derse girdi. Kiyafetleri ile ilgili 6devler verildi. Isteyipte yapamadigi konular ele alindi. Okula
pantolonu ile gitmis. Aniden arkadasinin gitti§gi bir bilgisayar(yazilim) kursuna baslama karari aldi. Baba kurs
parasini vermeden 6nce bana danisti. Ben destekleyince parasini 6édemeye karar verdi. Arkadasi ile
babasinin sirketine gidip, babasindan harglik almis. (Anne, babanin birlikte yasadigi kadini dévdi. E. Anneye
baba kotl bir sey yapar diye endiseli). Kendi istegi ve babanin girisimi ile Gg¢lnci lig takiminda futbol
oynamaya bagladi.

Haziran: Kurs iyi gidiyor. Baba ile bulusmuslar. Baba strekli anneyi kotlllyor. Bu konuda taraf olmadan
ebeveyn ile nasil iligki kurulur onu calisiyoruz. Futbol devam ediyor. Daha 6nce ¢ikma teklifi yapan B. lle
bulugsmus. Baba ile aralari iyi.

Temmuz: Kurstaki ingilizce hazirlik sinifindan stiin basari belgesi aldi. Ancak bilgisayar kursunu (yazilim)
¢ok zor buldu. Aldigi yiksek notlar arkadasini rahatsiz etti diye sikintili kurstan ayrilma konusmalari yapmaya
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bagladi. Devamlilik konusunda konusuyoruz. Anne ve baba kendi kendilerine ‘yine ayni oldu, biz
biliyorduk...’demeye basladilar. Kendilerini elestirel olmadan nasil ifade edebilirler onu galisiyoruz. Benim igin
zor bir dénem. E.'nin arkasinda durup onu desteklemeliyim ki yeni bir sey yapmak konusunda cesaretini
yitirmesin

Adustos: Dayisini aniden kaybettiler. Anne sokta. CUnkul dayisi annesi igin ¢ok buyuk bir destekti. Bu konuda
E.’nin bir ifadesi yok. Higbir sey olmamis gibi davraniyor. Kursa birlikte gittigi arkadasi ile E.’nin arasi
bozulmus. Bilgisayar kursunu yarida birakti.

Ekim: Futbol antrenmanlari devam ediyor (Haftada 3 giin).okula yeniden baslama karari aldi. Haftalik program
yapiyor. Arkadaslar ile gezmeye kafede oturup bundan yizde elli zevk aldigini sdyliyor Okula gidip arka
sirada oturmus. Babasina dava acacak diye Anne ile arasi k6tlu. Anne kontrolsiiz para harcadigini soéyliyor.
Dengeli bitge nasil yapilir onu galistik. Baba ile Abant’a gidip 3 giin kalmiglar. Gomlek ve tisért giymeye
bagladi. Baba ile yasamak istiyor. Fakat babasi evin uygun olmadigini soyleyip, annesinin yanindan
ayrilmamasini séylemis. Anne ‘evde kadin var oglunu istemiyor’ dedi. Bu E.'yi ¢cok Uzdi. Bu elestirel ifadeye
farkl secenekler getirdigimizde E. ‘Gziintim azaldi. Bu agidan disiinmemistim’ dedi. Baba ile Bursa'ya gittiler.
Bursa’da 1 gin kalmiglar. Donuste trafik kazasi gegirmigler. Kazayi hafif siyriklarla atlatmiglar. Dondukten
hemen sonra futbol antrenmanina gitmis. Anne bu olay ardindan oglu Urkip eve kapmadigi icin saskin ve
mutlu.

Kasim: Okula gitmiyor. Babasinin sirketine gidip geliyor. Oldukca sikintili. Kiyafetleri konusunda da sikintilar
yasiyor. “Yeterince dizgun durmuyor” diye ya disari gikmiyor ya da yari yoldan geri donayor. Futbola devam
ediyor. Orada bir arkadas edinmis. Bu arada okulu birakma karari almis. Evde yine kiyamet koptu. Bu kararin
avantaj ve dezavantajlarini tartistik. Anne zorda olsa ikna oldu. Bir arkadas edinmis. Spor Akademisi'ne
gitmek igin OSS'ye yeniden girmek istiyor. Babasinin bilgisayarinda babanin birlikte oldugu kadinin
fotograflarini gormis. Bu onu ¢ok Gzmis. Babasinin ekonomik durumlari da bozuldugundan ¢ok Gzillyor.
Dolayisiyla babasinin sirketine gitmek istemiyor.(aslinda bu onun pek sdylemek istemedigi bir konu idi belirli
bilissel teknikleri kullanarak kendini ifade edip o andaki sikintisi ile duygusal durumu arasinda baglanti
kurmasina yardimci oldum.)

2007 Aralik: Cinsellikle ilgili kirlilik takintilari su ytzine ¢ikti. Bu konuyu anlamak igin biraz israr etmek
zorunda kaldim. Cunkd c¢ok utaniyordu. Anne ile paylasiyormus. (Buna yoénelik terapi baglandi) Giydikleri
hosuna gitmiyor. Surekli eve gidip yenilerini giyiyor. Baba ile yasamak istemiyor. Onun sirketine gitmiyor.
Babasi ile disarida bulustuklarinda ¢ok ciddi kavga etmisler.( ilk defa &fkesini babaya ifade etti.) Futbol
antrenmanlarinda oldukga basarili olmasina ragmen, musabakalarda ¢ok tutuk oynuyormus.

2008 Ocak: Futbol antrenmanlari ve maglari devam ediyor. Sirkete ancak bir gibi gidebiliyor. Zaman zaman
geri doénlp Ustinl degistiriyor. Anneye geri donlip kapi caldiginda agmamasini israr ederse beni
arayabilecegini sOyledim. Kendisinin “eksik ve tamamlanmadigini distnityor”. Gun asiri spor salonuna
gidiyor. Baba ddemedigi icin biraktigi kurstan eve haciz gelmis. Anne ¢ok 6fkeli.

Subat: Takintilarinda yiizde yetmis azalma var. Kendini iyi hissediyor. igine fazladan giydigi sort ve tisértlerini
giymemeye baslamis. Camasgirlari ‘gercekten’ kirlenince yikaniyor. Artik geriye dénup giysi degistirmiyor.
Anne bu konuda gok memnun. Ust sokakta kirtasiyede tezgahtar olarak galismaya baglamis. (alti giin on saat)
bir hafta sonunda hala devam etmek istiyor. Baba anne ile yeniden barisma yollarini ariyor. E.’ye ‘bizim
aramizi ancak sen bulursun’ demis. Bir kiza ilgi duymaya bagladi ve onunla gérusiyor.
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ALKOL VE MADDE BAGIMLILARINDA HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Seniye UNLU _
Bakirkdy Prof Dr Mazhar Osman Ruh Saglhigi ve Sinir Hastaliklari EAH, AMATEM Hemsiresi, ISTANBUL

Bagimlilik tedavisinde hemsirelik uygulamalarina ydnelik protokol olmasa da yapilan arastirmalarda bu alanda
calisanlarin tecribelerini paylasmasi ve branglasmanin 6nemi vurgulanmaktadir. Tedavi iki sekilde
yapilmaktadir; Yatarak tedavi ve ayaktan tedavi.

Yatarak tedavide,

Bagimlinin c¢esitli yollarla tedaviye bagvurup yatigina karar verilmesi ile birlikte, poliklinikten baglayip adim
adim ilerleyen her bélimde hastayi ilk karsilayan genellikle hemsirelerdir.

Bu alanda calisan hemsirelerin, bilgi ve tecriibesi, bagimh kisilik 6zelliklerini tanimasi, bagimliya hangi
durumda nasil bir tutum izleyecegini bilmesi 6nemlidir.

Poliklinik

» Basvuru nedenine, kullandigi maddeye ve kimlik bilgisine 6zellikle dikkat edilir. Alkolmetre ve/veya metabolit
* kontrolu ve 6n degerlendirmesi yapilarak poliklinik doktoru bilgilendirilir.

» AJir yoksunluk bulgusu olan hastalara éncelik taninir, gerekirse acil mudahalede bulunulur.

» Doktor tarafindan tedavisi planlanan hastanin yatigi yapilmigsa,

* Rutin yatig islemleri anlatilir ve glvenlik esliginde servise kabull saglanir

» Ayaktan tedavi planlanmigsa, ilag kullanimi ve kontrol muayenesi konusunda hasta ve yakinlari bilgilendirilir.
» Hasta kayitlarinin etik kurallar icinde dogru, kontrolli ve guvenli bir sekilde alinip saklanmasina 6zen

« gOsterilir, mahkeme karari diginda hasta hakkinda hi¢ kimseye bilgi verilmez.

Hasta genellikle,

Entoksikasyon ya da yoksunluk nedeni ile sikintili, agresif, her an patlamaya hazir, endiseli, glivensiz bir
durumda bagvurur. Poliklinik hemsiresi, hasta ve yakinlari ile nasil iliski kuracagini bilmeli, onlara, giivende
olduklarini hissettiren bir tutum izlemelidir.

Hasta Kabul,
Hasta ve yakinlarindan gerekli bilgilerin alinip veri tabanina girisin saglandidi, klinik ve tedavi hakkinda
bilgilendirmenin yapildidi ve klinige glvenli girisin saglandigi bélimdur.

Yogun Bakim,

Yogun bakimda ayrintih bir anamnez ve goézlem oldukga 6nemlidir. Ozellikle, tedavi sirasinda ortaya
cikabilecek tim yoksunluk belirtilerine ve komplikasyonlarina, deliryum riskine, uyku/uyaniklik durumuna ilag
yan etkilerine yonelik gdzlem yapilir. Yogun bakim hemsirelidi rutinler, giinlik bakim, hijyen vs gibi diger
yogun bakim (nitelerinde uygulanan hemsgirelik hizmetlerinden farkli degildir. Onemli bir fark hemsire,
bagimhlik tedavisinde yogun bakimin birinci basamak oldugunu bilmeli ve diger servislere gére ¢ok esnek olsa
da bagimhnin kurallarla tanigmasini ve uyum saglamasini pekistirmeye c¢alismalidir, bu ayni zamanda bir
sonraki adima hazirhktir.

Detoksifikasyon (Arindirma)

* Yogun bakimda uygulanan bakim iglemleri burada da yapilir.

» Bu bdlumde ila¢ uygulamalari oldukga 6nemlidir, hastanin ilacini yutup yutmadidi mutlaka kontrol edilir.

e Tbc, HIV enfeksiyonu, Hepatit A,B,C ve cinsel yolla bulasan hastaliklar ile cilt apseleri yoninden dikkat
edilmelidir.

» Hastaya serviste uyulmasi gereken kurallar ve kuralli yasama gegisin 6nemi anlatilir ve yeni bir yasam
tarzina adaptasyonu konusunda yardim edilir
Detoksifikasyonu biten hasta ile tedavi ekibi tarafindan ortak bir degerlendirme yapilir. Taburculuguna karar
verilmisse, hasta ayaktan tedavi segenekleri hakkinda bilgilendirilir. Terapi bolimine devam edecekse, o
bdlumun igerigi, kurallari ve programi hakkinda 6n bilgi verilir.

Bu dénemde hasta, genellikle sagkin, anksiyetesi artmig, madde kullanma istedi yuksektir. Buna bagh
olarak tedaviye devam etmekle, birakmak arasinda ambivalans yasandigi bir dénemdir.
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Hemsirelerin Tutumu
Hasta tedaviye uyumu ve devami konusunda motive edilmeli, desteklenmeli ve ihtiyaci oldugu her an yardimci

olunacagi mesaji verilmelidir.

Tutarli, 6diin vermeyen, nazik, ortak bir tutum ve kurallara tam olarak uymak esastir. Manipduilatif talepler
kabul edildikge arkasi kesilmeyecektir. Hastaya yargisiz ve gergekgi davraniimalidir.

Hemsire, yoksunluktaki hastanin zaman zaman kendisine hakaret, zarar verici kontrolstiz davranislarinin
nedenini bilmeli, buna uygun ¢ézimler aramali ve durumu kisisellestirmemelidir.

Psikoterapi

Hastanin hangi odada kalacagi belirlenirken,

Onceden tanisik olmamalarina,

Tedavi sureci icersinde ayni odayi paylasmamis olmalarina,

Madde bagimlilarinin gogunlukla ayni odada kalmamalarina dikkat edilir.

Detoksifikasyon béliminde baglayan kuralli yagam tarzi burada daha ayrintili

ve yaptirimli sekilde devam eder.

Batun kurallar, kurallarin nedeni ve puan sistemi anlatilir, yazili ve imzali bir

onay alinir.

Haftada bir degerlendirilen ilk yazili 6devi verilir.

Kuglk ve buyuk grup terapileri, bilinglendirme ve diger programlar hakkinda

hasta bilgilendirilir.

Davranis degisikligi ve psikososyal beceri kazandirmayl amagclayan ortam tedavisi anlatilir.

Sosyal faaliyet programinda ne planladiklari,is bélimine katilimi, herkesin kendi sorumlulugunu yerine
getirip getirmedigi takip edilir ve not alinir.

Tam hastalarin esit olarak gérev ve sorumluluk almasina dikkat edilir.

Kurallara uyumu ve uyum zorlugu gdézlenir, gerekirse bireysel gérigmeler yapilir.

Bazi gruplar tedavi ekibi ile isbirligi icinde olabildigi gibi, bazen tam tersi olabilir. Bu noktada giinin her
saatinde hasta ile daha ¢ok zaman geciren hemsire tarafindan servis ici grup dinamigi gézlemlenir ve
gOzlemler tedavi ekibi ile paylasilir.

Bu dénem,

Genellikle hastanin kendisiyle yluzlesmeye basladigi, ben neden buradayim sorusunun

Sugluluk duygusunun sik yasandigi bir dénemdir, kendisini degersiz, basarisiz ya da asiri glvenli
hissedebilir.

Hemsirelerin

Terapdtik ortamin saglanmasinda tutum ve davraniglari dnemlidir.

lyi bir dinleyici olmal.

Bagimliya yargisiz, gergekgi ve tarafsiz bir ilgiyle, elestirel ve kontrol eder nitelikte degil, giiven, destek,
hosgoru, sabir ve deder verme tutumu ile yaklasmali,

Farkli mesaj vermeden tim tedavi ekibi ile ortak davranis benimsemeli, yaptigi midahale ve
uygulamalarinda empati kurabilmelidir.

Yumusak, asiri izin verici ve koruyucu olmanin bagimliya yarar degil zarar verici oldugunu bilmelidir.

Ayaktan Tedavi Siirecinde
Hemesirelerin rold, bagimhlarla uzun sireli terapétik iliski gelistirme ve bu iligkiyi sirdirme 6zelligi etrafinda
planlanir.

Bagimli hasta,
Ayaktan tedavi kurallari, katilacagi programin icerigi, resmi islemler,AA.NA gibi kendine yardim gruplari
hakkinda bilgilendirilir.
Randevularina gelip gelmedigi kontrol edilir. Gelmediyse nedeni arastirilir.
Kendisindeki fiziksel ve sosyal degisiklikler konusunda yuzlestirilerek tedaviye devami konusunda motive
edilir.
Programa gelen bagdimlinin alkolmetre ve/veya metabolit kontroli yapilir,denetimli ve guvenli sekilde
servise alinmasi saglanir.
Hemsire hastanin genel durumuyla ilgili gézlemine dayanarak gerekirse kan ve idrar 6rnegi alinmasini
doktora énerebilir. Sonuglar not edilerek ekiple paylasilir
Hastanin tedavisine katkida bulunan aile ve yakinlari ile gérismeler yapilarak bilgilendirilir.
Bagimhlarin bog vakitlerini dederlendirebilecedi yeni beceriler gelistirmesine, ilgi alanina girebilecek yeni
hobiler kazanmasina varsa eski yeteneklerini yeniden ortaya ¢ikarmasina yardimci olunur.
Rehabiltasyon amagli ¢esitli sportif ve sosyal faaliyetler tanitilir,katihmi konusunda desteklenir.
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» Ayaktan tedavisine sahip cikarak hastalik ve sosyal yasanti arasinda denge kurmaya c¢alisan bagimliya
rehberlik ve danigsmanlik edilir.

Sonug olarak,

Bagimhlik tedavisinde calisan hemsire,yatis 6ncesi tedaviye yonlendirmede yatih hastanin bakimi ve
iyilesmesinde, taburculuk sonrasi toplumda iyilik halini sirdirmesinde ve izlenmesinde buiyuk katki saglar.

Bu alanda calisan hemsirelerin her turlu bilgi donanimi, tibbi tedavi ve bakim 6zelliginin yani sira, terap6tik
yeterliligi olmali tedavinin her basamaginda aktif rol almali,tim tedavi ekibi ile ortak, tarafsiz, egitsel ve
duygusal anlamda destekleyici davranigini stirdirmelidir.

KAYNAKLAR

1.Raia S. Teatmentand Recovery. NJ Nurse.2005 Jan-Feb;35 (1):14
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Hemsirelerin iletigsim Becerileri ve Tiikenmiglik Diizeylerinin Degerlendirilmesi
Hem. Sahide AKBULUT*, Yrd. Dog. Dr. Serpil TURKLES**, Prof. Dr. Ayse OZCAN**
*Dicle Universitesi Egitim Arastirma ve Uygulama Hastanesi, DIYARBAKIR

**Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu, MERSIN

AMAG: Bu arastirma hemsirelerin iletisim becerileri ve tikenmislik duzeylerinin degerlendiriimesi amaciyla
yapilmistir.

YONTEM: Arastirma tanimlayici ve kesitsel olarak yapiimistir. Arastirmanin evrenini Dicle Universitesi Egitim
Arastirma ve Uygulama Hastanesinde gérev yapmakta olan 350 hemsire olusturmustur. Ornekleme
yontemine gidilmemis ve hemsirelerin hepsine ulasilmasi hedeflenmistir. Ancak 149 hemsire; ¢calismaya
katiimayi reddetme, raporlu yada izinli olma gibi. nedenlerle calismaya katilmadigindan arastirma 101
hemsire ile yiritilmistiir. Veriler aragtirmacilar tarafindan olusturulan anket formu, iletisim Becerileri
Envanteri ve Maslach Tilkenmiglik Olgegi uygulanarak 20 Ocak-10 Subat 2008 tarihleri arasinda toplanmistir.
Verilerin degerlendiriimesinde yluzdelik ve Kruskal Wallis kullaniimigtir.

BULGULAR: Hemsirelerin yas ortalamasi 29.28 olarak bulunmustur. Hemsirelerin iletisim becerileri genel
puan ortalamalari 152.78+14.83 olarak belirlenmistir. Envanterin alt boyutlarindan; zihinsel, duygusal ve
davranigsal iletisim becerileri puan ortalamalari sirasiyla 53.83+9.04, 53.191+6.02, 45.76+6.22 olarak
bulunmustur. Hemsirelerin tikenmislik puan ortalamalari 53.02+11.33 olarak belirlenmistir. Tukemislik
degerlerinin istatistiksel analizine bakildiginda duygusal tikenme, kisisel basari ve duyarsizlasma puan
ortalamalari sirasiyla 18.87+5.85, 20.3745.74, 13.94+3.94 olarak bulunmustur. Mesleki egitiminde almis
oldugu iletisim becerileri egitimini “cok iyi” olarak nitelendiren hemsgirelerin iletisim becerileri puan ortalamalari
(157.084£10.79) en yiksek bulunmustur.

SONUGC: Hemsirelerin iletisim becerileri puan ortalamalari benzer ¢alismalara gore disutk bulunmustur (1,2).
Tlkenmislik puan ortalamalarinin benzer ¢alismalara gore daha yiksek oldugu goériimustir (3,4). Bu sonuglar
dogrultusunda o6rneklem grubunu olusturan hemsirelerin iletisim becerilerinin dislik ancak tikenmislik
dizeylerinin yuksek oldugu soylenebilir.

ANAHTAR KELIMELER: Hemsire, tiikenmislik, iletisim becerisi

KAYNAKLAR

Toy S. (2007). Miihendislik ve Hukuk Fakiilteleri Ogrencilerinin iletisim Becerirli Agisindan Kargilastiriimasi ve
lletisim Becerileriyle Bazi Dediskenler arasindaki lliskiler. Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Psikoloji Anabilim Dali. Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Ankara.

Kéroglu M. (2006). Emniyet Teskilati Emniyet Sinifi Personelinin lletisim Becerilerinin Bazi Degiskenler
Acisindan incelenmesi. Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Egitim Bilimleri Anabilim Dall.
Yayinlanmamis Yliksek Lisans Tezi. Samsun.

Ozdemir AK. Kilig E. Ozdemir D. Oztiirk M. Siimer H. (2003). Cumhuriyet Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Akademik Personelinde Tiikenmislik Olgeginin Ug Yillik Arayla Dederlendirilimesi. Cumhuriyet Universitesi Dis
Hekimligi Fakdiltesi Dergisi 6(1): 14-18.
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Sizofrenik Hastalarda Fiziksel Egzersizin Ruhsal Durum ve Yagam Kalitesi Uzerine Etkisi
Uzm. Hems. Arzu Anil AGIL*, Prof. Dr. Selma DOGAN**

*Koyulhisar Devlet Hastanesi, SIVAS

**Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Psikiyatri Hem. AD., SIVAS

AMAG: Fiziksel egzersizin, ruhsal sorunlar arasinda en fazla depresyon, anksiyete bozukluklari, somatoform
bozukluklar, madde kétlye kullanimi gibi klinik hastaliklar Gzerinde olumlu etkileri oldugu belirtiimektedir (2, 4).
Buna karsin sizofrenik hastalarin tedavi ve rehabilitasyonunda fiziksel egzersizin etkilerini ortaya koyan
calismalar sinirli sayidadir ( 1, 3, 4 ). Son yillardaki vaka ¢alismalari egzersiz terapisi ile sizofrenik bireylerin,
psikomotor ajitasyon, depresif ve psikotik semptomlarinda azalma; sosyal becerilerinde, genel iyilik halinde ve
fiziksel hareket kapasitesinde artis oldugunu gostermektedir (2, 3, 4 ).

Arastirma, fiziksel egzersizin sizofrenik bozuklugu olan hastalarin ruhsal durumlari ve yasam kalitesine etkisini
ortaya koymak amaciyla deneysel olarak yapilmistir.

YONTEM: Sivas ili Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'nde
sizofreni tanisi ile ayaktan takip edilen hastalar arastirmanin evrenini olugturmustur ( N:132 ). Orneklem,
1992-2005 yillari arasinda psikiyatri polikliniginde ayaktan izlenen, Sivas il merkezinde oturan, arastirmaya
katilmayi kabul eden, yas, cinsiyet ve hastalik belirtileri benzer 6zellik gésteren ve randomizasyon ydntemiyle
segilen 30 (15 deney, 15 kontrol) hasta olusturmustur (p>0.05 ).

Arastirmaya alinan tUm hastalara egzersiz programina baglamadan 6nce aragtirmacilar tarafindan, sirasiyla
Kisisel Bilgi Formu, Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgedi ( SANS ), Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (
SAPS ), Kisa Semptom Envanteri ( KSE ) ve Yagam Kalitesi Olgegi ( WHOQOL-BRIEF ) uygulanmigtir. Daha
sonra deney grubunda ki hastalara, arastirmaci tarafindan C.U. Hastanesi Psikiyatri Klinigi'nin egzersiz igin
ayirilan bir bélimunde, belirlenen giinlerde grup halinde, 10 hafta boyunca haftada 3 giin 40 dakika fiziksel
egzersiz programi uygulanmistir. Her egzersiz programina baglarken dizenli olarak 10 dakika 1sinma
hareketleri yaptiriimis, ardindan 25 dakika aerobik egzersiz uygulanmis ve program 5 dakika sojuma
hareketleri yaptirilarak tamamlanmistir. Her egzersiz programi 6ncesi ve sonrasinda bireylerin kalp atim
hizlari elle 6lgliimis ve asin yuklenmeyi 6nlemek icin 220-yas formillu kullanilarak elde edilen maksimum
nabiz sayisinin Uzerine ¢ikilmamasina dikkat edilmistir. 10 haftalik egzersiz programi tamamlandiktan sonra
her iki gruptaki hastalara Kisisel Bilgi Formu digindaki diger formlar tekrar uygulanmigtir.

Verilerin analizinde ki-kare testi, iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi ve iki es arasindaki farkin
Onemlilik testi uygulanmistir.

BULGULAR: Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki tim hastalarin yas, egitim, cinsiyet,
hastalik suresi, ilag kullanim siiresi ve dizenli ilag kullanim 6zellikleri yoninden aralarinda anlamli fark
bulunmamaktadir ( p>0.05 ).

Egzersiz programi oncesi deney ve kontrol grubundaki hastalarin SAPS, SANS ve KSE 0&lgek puanlari
arasinda anlamli fark bulunmazken, programdan sonra deney grubundaki hastalarin tim &lgek genel puanlari
anlamli derecede dismustir ( p< 0.05 ). Alt gruplarda ise, fiziksel egzersiz programindan sonra deney
grubundaki hastalarin SAPS 6lgeginin varsanilar ve hezeyanlar alt grup puanlarinda, SANS oélgeginde ise
duygulanimsal kuntlik, apati, anhedoni ve dikkat alt grup puanlarinda egzersiz 6ncesine gdére anlamli
derecede disme oldugu saptanmistir. Benzer sekilde KSE genel puan ortalamasi, 6zellikle somatizasyon,
kisilerarasi duyarlilik, anksiyete ve hostilite alt grup puanlari egzersiz programindan sonra anlamli derecede
dismustur ( p<0.05 ). Kontrol grubunda ise, her ¢ dlgek genel ve alt gruplarinda uygulama 6ncesi ve sonrasi
puanlar arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir (p > 0.05).

Egzersiz programindan 6nce deney ve kontrol grubundaki hastalarin WHOQOL-BRIEF puanlari arasinda
anlamh fark olmadidi belirlenmistir (p > 0.05). Deney grubunda, dlgcegin fiziksel alan ve ruhsal alan alt grup
puanlarinda uygulama 6ncesine gore uygulamadan sonra anlamh dizeyde artis oldugu (p<0.05); sosyal,
cevresel ve kiltirel alanlarda ise egzersiz programindan sonra anlamli gelisme olmadigi bulunmustur (p >
0.05). Diger yandan kontrol grubunda, olgegin tim alt gruplarinda program éncesi ve programdan sonraki
puanlar arasinda anlamh bir fark olmadigi saptanmistir (p > 0.05 ).

TARTISMA: Arastirmada, sizofreni tanisi ile ayaktan izlenen hastalara 10 haftalik, haftada 3 kez 40 dakika
sureyle uygulanan aerobik egzersiz programinin hastalarin ruhsal belirtilerinin azalmasinda etkili oldugu,
yagsam kalitesine etkisinin ise sinirli oldugu, 6zellikle yagsam kalitesinin fiziksel ve ruhsal alanlarinda egzersizin
olumlu etkisinin oldugu, sosyal, cevresel, kultirel alanlardaki etkisinin ise anlamli dizeyde olmadigi
belirlenmistir.

SONUG: Bu calismanin sonuglari, sizofrenik bozuklugu olan hastalarin 6zellikle ruhsal belirtilerinin
giderilmesinde duzenli olarak fiziksel egzersiz programi uygulamanin yararli bir hemsirelik girisimi oldugunu
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gostermektedir. Fiziksel egzersiz programi ucuz, etkili ve kolay uygulanabilen bir yontem olup sizofrenik
bozuklugu olan hastalarda klinik ve taburculuk sonrasi rehabilitasyon surecinde diger tedavileri destekleyici bir
segenek olarak degerlendirilebilir ve hemsireler egzersiz programlarini etkin bir sekilde strdrebilirler.

Bununla birlikte, calismanin daha fazla sayida ve klinik gruplarda da yapilmasi Onerilebilir. Ayrica yasam
kalitesine etkisini ortaya koymada uzun sireli izleme galismalarinin yapilmasi uygun olabilir.

KAYNAKLAR
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Akut Psikiyatri Kliniklerinde Tespitle izole Edilen Hastalarin Ozelliklerinin incelenmesi
Hem. Fatma AVLAMAZ*, Dr. Hem. Sibel COSKUN*, Hem. Hafize GENC*
*Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, ISTANBUL

AMAGC: Bakirkdy Ruh Saghgr ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi akut psikiyatri kliniklerinde
tespitle izolasyon yontemi uygulanan hastalarin 6zelliklerinin arastiriimasi amaglanmigtir.

YONTEM: Aragtirma igin Bakirkdy Ruh Saghgdi ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Aragtirma Hastanesi'ndeki akut
psikiyatri kliniklerinden kadin servisi olarak H2, erkek servisi olarak K2-K1 secilmis ve Kasim 2007-Ocak 2008
arasindaki U¢ aylik sire boyunca tespitle izolasyon uygulanan hastalar ¢alisma kapsamina alinmis ve bu
hastalara ait; tani, ge¢gmisteki siddet davranigi 6éykisu, icgdrd durumu, tespit saati, tespit stiresi gibi bilgiler ile
hemsirelerin gézlem sikligi, arastirmacilarca hazirlanan forma kaydedilmis ve elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda degerlendirilmistir.

BULGULAR: Kadin ve erkek klinigi arasinda tespit sayisi, tespit siresi ve tespit sekli agisindan anlaml
farklihklar bulunmaktadir(p<0,001). Kadin servisinde tespit uygulanan hasta sayisi 140 kisi ve tespit siresi
6,1014,5 saat, erkek servisinde ise tespit uygulanan hasta sayisi 65 kisi ve tespit suresi ortalamasi 3,15+2,7
saat olarak bulunmustur. Ayrica erkek servisinde el ve ayak kemerleri daha ¢ok kullanilirken, kadin servisinde
el ve ayak kemerine ilave olarak gégus kemerinin de kullanildigi saptanmigtir. Her iki serviste de tespitle
izolasyon nedeni olarak en c¢ok “hastanin ekibe ve/veya baska bir hastaya siddet davranigi géstermesi”
belirtiimigtir. Arastirmanin yapildigi 3 aylik stirede kadin servisinde birim zamanda bulunan ortalama hasta
sayisi 56 iken erkek servisinde 54 olarak belirlenmis olup servisler arasinda farklilik saptanmamistir.

Kadin hastalarda yas ortalamasi 36,92+14, erkek hastalarda 31,26+9,8 olarak bulunmustur. Kadinlarda
egitim diizeyi daha disiik, evli olanlarin orani ise daha yiiksek bulunmustur. Kadin servisinde “iki uglu mizag
bozuklugu” tanisi alan hastalar gogunlugu olustururken erkek servisinde “Sizofreni/Psikoz” tanisi alan hasta
sayisi fazla bulunmustur. Her iki servistede ortalama hastalik stiresi 10 yil olarak belirlenmis ve hastalarin
tamamina yakininin istegi disinda hastaneye vyatirildigi ve hastalarda i¢gori bulunmadigi saptanmistir.
Tespitle izolasyonun uygulanmasi esnasinda her iki serviste de hastalarin direng gosterdigi, erkek hastalarda
siddet davranisinin daha fazla gdzlendigi belirlenmistir. Kadin hastalarda ge¢miste siddet davranisi
Oykusindn bulunma orani %67, erkek hastalarda ise %72 olarak bulunmustur. Ayrica erkek hastalarin eksite
olacagina dair daha fazla 6n belirti(ipucu) verdigi (ya da K2K1 ekibinin bu belirtileri daha iyi degerlendirdigi)
saptanmigtir. Her iki serviste de hastalarin gogunluguna tesbit esnasinda agiklama yapilmis olup ek tedavi
(farmakolojik) uygulama orani kadin servisinde %38,6 iken erkek servisinde %46,2 oranindadir. Siddet
Oykusl olan hastalarda eksitasyon dncesi 6n belirti verme orani daha az, ek tedavi uygulanma orani daha
fazla bulunmustur. Sizofreni/Psikoz hastalarinda ise eksitasyon Oncesi 6n belirti verme orani daha fazla
bulunmustur.

Tespitle izolasyonun uygulanma saatlerine bakildiginda ise her iki serviste de 11.00-19.00 saatleri arasindaki
tespitle izolasyon sayisinin fazla oldugu dikkati cekmektedir.

Kadin servisinde izolasyona WC i¢in ara verme orani anlamli derecede ylksektir, bu bulgunun kadin
servisindeki tesbit surelerinin daha uzun olmasi ile iliskili olabilecegi disunilmustir. Her iki servistede
hastalarin su, yemek gibi ihtiyaglari karsilanmig, kadin servisinde 30 dk, erkek servisinde 15 dk ara ile
hemsirelik gézlemi ve degerlendirme yapilmistir. Her iki servistede tespite bagdl bir komplikasyon rapor
edilmemigtir.

SONUG: Akut psikiyatri klinikleri genelde kalabalik ve sik hasta yatisinin oldugu klinikler olsa da tespitle
izolasyon uygulanma sayisi ve tespitte kalma sirelerinin yiksek oldugu (1,4) ve klinikler/cinsiyetler arasinda,
basta tespit sayisi ve siresi olmak Ulzere pek ¢ok degiskende anlamli farkhliklar bulundugu belirlenmistir.
Eksitasyon potansiyeli olan hastalarin ve hastadaki eksitasyona dair onbelirtilerin degerlendiriimesi, ayrica
terapotik bir ortam olusturulmasina yonelik girisimlerin uygulanmasi ile tespitle izolasyon oraninin azaltiimasi
sag@lanabilir ve bu konuda hemsirelere énemli roller digsmektedir (2.3.5).

ANAHTAR KELIMELER: Tespit, akut psikiyatri, hemsirelik, eksitasyon
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Paranoid Bozukluk Tanisi Alan Hastada Hemsirelik Yaklagimi ve Tedaviye Etkisi
Yiik. Hem. Havva GEZGIN o
Izmir Asker Hastanesi Psikiyatri Klinigi, IZMIR

Paranoid semptomlar ileri yetiskinlik déneminde daha sik gérilmektedir (1,2). Bunda, yasin ilerlemesi ile
sayllari artan dis kirikhklari, yeni olanaklarin sinirflanmasi ve yillar boyunca paranoid egilimlerini
dengeleyebilen kisilerin bu kayiplarla bas etmede giderek zorlanmaya baslamalarinin roli oldugu
disunulmektedir (2).

OLGU SUNUMU: Hasta 31 yasinda lise mezunu, bekar, serbest meslek ile ugrasiyor. Psikiyatri poliklinigine
bir haftadir sliren slpheci hareketleri ve en son havaya ates etmesi, yanina kimseyi yaklastirmamasi
nedeniyle refakatli ve elleri bagl sekilde getirildi.

Hasta paranoid bozukluk tanisiyla antipsikotik tedavisi dizenlenerek klinige yatirildi. Hastanin klinige kabuli
esnasinda, o gin klinige baska bir klinikten gérevlendirilen hemsire tarafindan karsilandi. Rutin olarak yapilan
kan alma, AN-TA o6l¢cimi, hasta bilgi formu doldurulmasi (yas, adres, medeni durum, meslek vb.) , hastaya
klinigin tanitilmasi igslemleri sirasinda detayli tanimlayici davranilmamasi Uzerine hastanin zaten var olan
hezeyanlarina sekonder olarak gelisen eksitasyon tablosu ortaya ¢ikti. (Oysa bir psikiyatri hemsiresi 6ncelikle
hasta ile yakin bir tedavi edici iligki gelistirmelidir. Bu, hasta-hemsire isbirligindeki en énemli evredir. Psikiyatri
hemsiresi iyi bir gézlemci ve dinleyici olmali, hastayla konusurken sakin olmalidir. Hastaya yapilacak her
islemi anlatmali, sordugu sorular hakkinda agciklayici bilgiler vermelidir. Aksi halde hastanin paranoid
dusunceleri artabilir, delir ve hallsinasyonlari pekisebilir) (3).

Bu tabloya midahale etmek icin birden fazla saglk personeli ¢cagirildi. Bu durum ise hastanin eksitasyonunu
daha da arttirdi. (Hastaya terapétik bir iliski ortaminda yaklasilsaydi ajitasyon tablosu ortaya ¢ikmayacak ve
birden fazla saglik personeli hastaya midahale etmek zorunda kalmayacakti. Birgok kisinin hastayla
ilgilenmesi hallisinasyonlarini arttirarak tabloyu daha da derinlestirmistir).

Olusan bu yogun eksitasyon sonucunda hastanin yiksek glvenlikli bir psikiyatri kliniginde tedavi olmasi
gerektigine karar verildi. Zaman alan sevk islemlerinden sonra hasta sevk edildi.

TARTISMA:

-Hastanin tedavisi 2. basamak tedavi merkezinde yapilabilecekken, bir Gst hastaneye sevk edilerek tedavisine
devami sagland..

-Hastanin tedavi sureci olumsuz ydnde etkilendi.

-Yukarida sayilan hasta ve klinik personeli icin ortaya ¢ikan veya cikabilecek olumsuz durumlarin hastaya
gore spesifik profesyonellik gerektiren girisimler ve davranislar ile engellenebilecedi degerlendirildi.

ONERILER: Psikiyatri hemsireliginin ayri bir uzmanlik alani oldugu, hasta ve tedavi siireci igin gerekliligi
Uzerinde durulmalidir.

Ayni zamanda klinik igcindeki hizmet ici egitimin dnemli oldudu ve sik rotasyon yapilmamasi gerektigine dikkat
cekilmelidir.

KAYNAKLAR
1. General Hospital Psychiatry ,Volume 9, Issue 4, July 1987, Pages 267-274
2. Psikiyatri Diinyas! 2001;5:97-104 Uz. Dr. Cigcek Hocaoglu
3. Ruh Sagligi Ve Hastaliklari Hemsireligi Yardimci Ders Notlari , izmir, Ege Universitesi HYO, 2004
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Bir Psikiyatri Kliniginde Hemsirelik Uygulamalan ve Bu Uygulamalara Yonelik Hasta Goriisleri
Dr. Songiil Kamigh*, Hem. Leyla Dastan**

*Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Prevantif Onkoloji ABD Arastirma Hemsiresi ANKARA
**Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Psikiyatri Servis Sorumlu Hemsiresi ANKARA

AMAG: Bu calisma, Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesinin psikiyatri servisindeki hemsirelik
uygulamalari ve bu uygulamalara ydnelik olarak hastalarin gérislerini belirlemek amaciyla tanimlayici bir
¢alisma olarak yapilmistir

YONTEM: Psikiyatri kliniginde hemsirelik uygulamalari, bu servisin yazili protokolleri dikkate alinarak
hazirlanmistir. Hemsirelik uygulamalarina yonelik olarak hastalarin goérUgsleri de literatirden yararlanarak
hazirlanan bir goériisme formu araciligiyla elde edilmistir. Veriler serviste yatan hastalarin timuyle (27 hasta)
gOrisme yoluyla elde edilmistir.

BULGULAR: Hastalar (% 92.6) hemsireler tarafindan yurutilen etkinliklerin kendi gunluk yagsamlarinda
olumlu etkisi oldugu gortsunu dile getirmislerdir. Hastalar, servise ilk kabul edildiklerinde hemsirenin yaptigi
uygulamalarla, fizik ortami tanima ve daha c¢abuk alisma (% 55.6), yabancilik duygusunda azalma (% 59.3),
servis kurallarini tanima (59.3) ve klinige uyum saglama (% 63) gibi faydalar sagladiklarini belirtmislerdir.
Hastalar; bu etkinliklerin, kendilerini ev ortaminda hissetme (% 33.3), bagkalarina yardim etme (% 37), eligi
becerileri gelistirme (48.1), bilgi alma (% 55.6), grup icinde konusabilme, sorumluluk alma ve yerine getirme
(% 70.4) davraniglarina yarari oldugunu ifade etmiglerdir.

Anahtar Sozciikler: Psikiyatri hemsireligi, hemsirelik etkinlikleri, hasta gorusleri, psikiyatri klinigi

Not: Bu galisma 13-16 Haziran 2007 XVI. Anadolu Psikiyatri Glinlerinde s6zel Bildiri olarak sunulmustur.
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Hasta Yakinlarinin Kronik Ruhsal Sorunlu Hastanin Tedaviye Uyumuna il_i§kin Goriisleri
Yrd.Dog.Dr. Havva TEL, Ogr.Gor. Sibel DOGAN, Ogr.Gor Birgiil OZKAN, Ogr. Gor. Sibel COBAN
E. U. ASYO. Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi AD, KAYSERI

AMAG: Kronik hastaliklarda tedaviye uyum sorunu tedavinin basarisini engelleyen 6nemli bir etkendir.
Tedaviye uyum hastanin verilen ilaglari eksiksiz, zamaninda ve dnerilen bigimde kullanmasi veya iyilestigini
varsayarak ilaglarini énerilen zamandan dnce birakmamasi, yapmasi veya yapmamasi gereken davraniglara
uygun davranmasidir (1,2). Tedaviye uyumsuzluk aile ve topluma ekonomik ylk, saglik kurumlarina ise
zaman ve enerji kaybi olarak yansimaktadir. Ruhsal sorunlu hastalarda tedaviye uyumsuzlugun diger tibbi
durumlarda oldugundan daha yilksek oldugu (2-4), bu hastalarda uyumsuzluk oraninin %40-80 arasinda
degistigi (5) belirtiimektedir. Ailenin hastanin bakiminda sorumluluk almasi ve hastaya destek olmasi hastanin
tedaviye uyumuna ve tedaviyi stirdirmesine katki vermektedir.

Bu c¢alisma hasta yakinlarinin kronik ruhsal sorunlu hastanin tedaviye uyumuna iligkin goruslerini belirlemek
amaci ile tanimlayici olarak yapildi.

YONTEM: Calisma Subat 2008'de Erkilet Ruh Sagligi Merkezinde yatarak tedavi alan 73 hastanin yakini ile
yapildi. Calismada veriler arastirmacilar tarafindan literatir taranarak olusturulan anket formu ile toplandi.
Verilerin degerlendiriimesinde ytzdelik dagilim, Pearson Korelasyon Analizi ve Ki Kare kullanildi.

BULGULAR: Calismada hasta yakinlarinin %35.6’sinin hastanin esi, %31.5'inin hastanin annesi oldugu,
hastalarin; yaslarinin 18-65 arasinda degistigi, %54.8’inin kadin, %38.4’tinln sizofreni tanili, hastalik suresinin
1-30 yil arasinda degistigi, %46.6’sinin 6 yildan fazla suredir hasta oldugu, %50.7’sinin yilda en az bir kez
hastane yatigi oldugu, hastalarin yasi ile hastalik siiresi arasinda yakin iliski oldugu yas arttikga hastalik
suresinin arttigi, hastalarin %67.0’sinin ilaglarini dizenli kullanmadigi buna neden olarak; ilacin yararl
olmadigini disunduklerini, ilacin yan etkisi ve tadinin k6t oldugunu, iyilestigini distindiklerini, ilaci almayi
unuttuklarini belirttikleri, hastalarin %68.5'inin doktor izni olmadan tedaviyi biraktidi, tedaviyi birakma nedeni
olarak; ilacin yan etkisi olmasini, ilacin tedavi etmedigini dusunduklerini ve ilagsiz basaracaklarini
disinduklerini belirttikleri, hastalarin %50.7’sinin hastaneye yatmadan bir ay o6nce kontrole geldidi,
%45.2’sinin kontrollere duzenli gelmedigi, kontrole gelmeme nedeni olarak; ulagim guc¢ligunu, getirecek kimse

olmadigini ve iyilestigini distunduklerini belirttikleri saptanmistir.
ANAHTAR KELIMELER: Kronik ruhsal hastalik, tedaviye uyum, hasta, hasta yakin.
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Elektrokonvilsif Tedavi'ye Yonelik Verilen Egitimin Hemsirelik
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intihar Girigimi ile Acil Servise Bagvuran Olgularin
Sosyodemografik Ozellikler ve Depresyon Belirtileri
Yéniinden incelenmesi

Hatice Aydemir Oksal, Giilgiin Durat

Psikiyatri Kliniklerinde Caligan Hemsirelerin Kisilik Ozellikleri ve
Stresle Bas Etme Durumlari
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Psikiyatrik Bozuklugu Olan Hastalarin Tedaviye Karar
Verme Yeterligi Ve Yeterligin Degerlendiriimesinde
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Hemsirelik ve Saglik Memurlugu Ogrencilerinin Empati
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Bir Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesinde Calisan
Hemsirelerin Motivasyonlarini Etkileyen Faktorler
Saliha Bozdogan, Giirsel Oztung

Psikiyatri Klinigi'nde Calisan Hemsire ve Hekimlerde

Catisma Yonetimi Yontemleri ve Tikenmiglik Duzeyleri
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75

SAYFA NO

79

80

81

82

83

84

85

86

87



BILDIRINO KONU BASLIGI SAYFA NO
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Sibel Cogkun, Fatma Avlanmaz 88-89
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Problem C6zme Becerilerinin Bazi Degiskenler Agisindan
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Ayca Girkan, Pinar Cicekoglu 103

(P 25) Ulusal ve Uluslararasi Duzeyde Psikiyatri Hemsireligi Egitimi
Giilnur KARAGOZ, Duygu KAYA 104

(P 26) Bir Universite Hastanesi Psikiyatri Kliniginde Hemsirelik
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Meral Kelleci, Selma Sabanciogullari, Gonca Deveci, 105
Filiz Basegmez, Selma Dogan

(P 27) Kars Saglik Yiiksekokulu Erkek Ogrencilerinin
KadinaYonelik Siddete Bakis Agisi
Nilifer Kiransal, Filiz Adana, Necla Biger, Sultan Sahin 106

(P 28) Psikiyatri Kliniklerinde Caligan Hemsirelerin Yaptiklari islerin Belirlenmesi
Mehtap Kizilkaya, Fadime Goék Ozer 107

(P 29) Cocuk Psikiyatrisi Poliklinigine Gelen Cocuklarin
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Degerlendiriimesi
Leman Kutlu, Canan Kabasakal, Sevda Ersever, 108
Huri Yilmaz, Mehtap Duman

(P 30) Behget Hastalarinin Hastaliga Psikososyal Uyumu
Nermin Oyke, Fatma Yilmaz 109

(P 31) Dahiliye Servisinde Yatan Hastalarin Umutsuzluk Duzeyleri
Derya Ozcanli, Duygu Yildirim, Derya Ozbas

(P 32) Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinin Stresle Bag Etme Yéntemleri

Aysel Ozdemir, Giilseren Gitak Tung, 110
Neriman Akansel, Hicran Yildiz
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(P 34) Psikososyal Rehabilitasyon
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Elektrokonviilsif Tedavi’ye Yénelik Verilen Egitimin Hemsirelik Uygulamalarina ve Hasta
Memnuniyetine Etkisinin Incelenmesi

Aras. Gor. Burcu ARKAN, Prof. Dr. Besti USTUN

Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, iZMIR

AMAG: Bu arastirma psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelere Elektrokonvllsif Tedavi'ye (EKT) yonelik verilen
egitimin hemsirelik uygulamalarina ve hasta memnuniyetine etkisini dederlendirmek amaciyla yapilmisg, yari-
deneysel bir calismadir.

YONTEM: Arastirmanin pre-test érneklemini, Nisan-Ekim 2006 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi Psikiyatri Kliniginde uygulanan ve hemsirelerin yonetimine katildig1 52 EKT, post-test drneklemini
ise Ocak-Mart 2007 tarihleri arasinda Psikiyatri Kliniginde uygulanan hemsgirelerin yénetimine katildigi 52 EKT
olusturmustur.

Veri toplama araci olarak uzman gorlsl alinarak arastirmaci tarafindan gelistirilen EKT'de Hemsirelik
Bakiminin Belirlenmesine lliskin Gézlem Formu ve Memnuniyet Formu kullaniimigtir. Elde edilen veriler iki
ortalama arasindaki farkin énemlilik testi kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin; egitim 6ncesi EKT yonetiminde toplam hemsirelik
bakimindan aldiklari puan X:4, egitim sonrasi ise X:11,5tir. Egitim dncesinde ve sonrasinda hemsirelerin EKT
yonetiminde hemsirelik bakim puanlari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Hastalarin egitim 6ncesi EKT'de uygulanan hemsirelik bakimindan memnuniyet puani X:2,5, egitim sonrasi
ise X:4,1’dir. Iki ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

SONUG: Hemgirelere EKT'ye yodnelik verilen egitim hemsgirelik uygulamalarini ve hasta memnuniyetini
arttirmaktadir. Bu nedenle EKT ydnetiminde hemsirelik bakimina ydnelik hizmet ici egitimlerin planlanmasi ve
egitimlerin duzenli araliklarla tekrarlanmasi énerilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: EKT, EKT’de hemsirelik bakimi, hasta memnuniyeti

KAYNAKLAR

1. Deans, C, Little, J, Munday, J. Effectiveness of a Training Program for ECT Nurses. Journal of
Psychosocial Nursing. 2003; 41(11): 21-25.

2. Electroconvulsive Therapy. Guidelines For Health Authorities in British Columbia. www.mheccu.ubc.ca.
Erisim: 3 Temmuz 2006

3. Electroconvulsive Therapy Review Guidelines. 2003, www.nice.org.uk Erisim: 3 Temmuz 2006.

4. Harrison, B, Kaarsemaker, B. Continuous Quality Improvement to an Electroconvulsive Therapy. Journal of
Psychosocial Nursing. 2000; 38(3): 27-33.

5. NALCENT (2005) Nurse Guidance for ECT, www.rcn.org.uk Erisim:5 Temmuz 2005.

6. The ECT Acreditation Service (ECTAS). Standarts for the Administration of ECT 2004
www.repsych.ac.uk/cru. Erigim:15 Temmuz 2005.
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intihar Girigimi ile Acil Servise Bagvuran Olgularin Sosyodemografik Ozellikler ve Depresyon Belirtileri
Yoniinden Incelenmesi

Hem. Hatice AYDEMIR OKSAL,* Yrd. Dog. Dr. Giilgiin DURAT **
*Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, SAKARYA
**Sakarya Universitesi SYO, SAKARYA

AMAGC: Bu calisma Sakarya EgJitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine intihar girisimi nedeniyle basvuran
olgularin sosyodemografik 6zelliklerinin, etiyolojik etkenlerin ve bunlarin depresyonla iliskisinin belirlenmesi
amaciyla yapildi.

YONTEM: Veriler Kasim 2005, Ocak 2006 tarihleri arasinda intihar girisimiyle acil servise basvuran 50 olguya
Gortusme Formu ve Beck Depresyon Envanteri uygulanarak toplandi. Sonuglar SPSS 11.0 ile degerlendirildi.
Analizlerde ytzde dagilimlari ki-kare ve ¢apraz tablolar kullanildi.

BULGULAR: WHO verilerine goére 2000 yilinda, yaklasik bir milyon kisi intihar nedeniyle 6Imus, son 45 yilda
dinyadaki intihar orani %60 artmigtir (1). intihar olgularinin %50-70 inin bir duygudurum bozuklugundan
kaynaklandigi belirtiimektedir. Kadin, ergen veya yasli olma, dislk sosyoekonomik dizey, bosanma, pozitif
aile 6ykisu depresyon gelisiminde risk faktérleridir (2). Calismamizdaki olgularin %66.0 si 15-25 yas
grubunda, %86.0 si kadindir. Tamami ilag veya kimyasal maddeleri kullanarak intihar girisiminde
bulunmuslardir. Tiziin, Ak ve ark. galismalarinda da sonuglar benzerdir (3,4). Olgularin % 20 si daha 6nce de
intihar girisiminde bulunmus, %28 inin aile dykusu pozitiftir. Nedenlerin ilk iki sirasini (%40) aile i¢i gegimsizlik,
(%10) is ve ekonomik sorunlar olusturmaktadir. Senol ark, calismalarinda da benzer sorunlar saptanmistir (5).
Olgularin %68 inin depresif belirti dizeyleri ylksek bulunmus, dizeyi ylksek olanlar, olmayanlarla
karsilastinldiginda; 15-25 yas grubunda, yuksek olanlarin 22 kisi (%66.7), dusuk olanlarin 11 kisi (%33,3)
oldugu, bu oranin diger yas gruplarinda da farklihk géstermedigi belirlenmigtir. Daha 6nce intihar girisiminde
bulunmus 10 kisinin, 9 unda depresif belirti dizeyinin yiuksek oldugu dikkat ¢ekmis, bunlardan ailelerinde
psikiyatrik 6ykl olanlarla olmayanlar kargilastirildiginda %30 unun ailesinde psikiyatrik éyklye rastlanmigtir.

SONUGCLAR: Sonug olarak intihar girisiminin gencler ve kadinlarda daha fazla olmasi, olgularin depresif belirti
dizeyinin yuksek olmasi alinacak dnlemler agisindan 6nemlidir. Ayrica intihar girisimini etkileyen sosyal
faktorlere yonelik daha genis kapsamli planlamalar yapiimahdir.

ANAHTAR KELIMELER: Psikiyatri acil servis, intihar, depresyon.

KAYNAKLAR

1- http.//www.who.int/mental_health/prevention/suicide/Suicideprevent/en/

2- Pazvantoglu O.Major Depresyon Tanisi Alan hastalarda Somatik Belirtileri Yogunlugunun intihar Diisiincesi,
Davranisi ve Niyetine Etkisi, Klinik Psikiyatri 2004,7:153- 160.

3- Tiiziin D.Genglik Déneminde Depresyon ve Intihar, Adelésan Sadligi Sempozyum Dizisi Mart 2005; 43:53-
58.

4-Ak A. Acil Servise intihar Davranisi Nedeniyle Bagvuran Hastalarin Dederlendirilmesi, Adli Psikiyatri Dergisi
2004;1(1).25- 32.

5-Senol V. intihar girisimi nedeniyle Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Anabilim Dali’na basvuran olgularin
incelenmesi, Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005;6: 19- 29
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Psikiyatri Kliniklerinde Galigsan Hemsirelerin Kisilik Ozellikleri ve Stresle Bag Etme Durumlari

Hilal AYDIN*, Yrd. Dog. Dr. Makbule BATMAZ**
*Ozel Ethica Incirli Hastanesi, ISTANBUL
**Hali¢ Universitesi, ISTANBUL

AMAGC: Bu arastirma Samsun il merkezinde, psikiyatri kliniklerinde gérev yapan hemsirelerin, kisilik 6zellikleri
ve stresle bas etme durumlarini belirlemek amaciyla Samsun Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesinde, 15
Eylul-30 Aralik 2006 tarihleri arasinda tanimlayici olarak gerceklestirildi.

YONTEM: Arastirmanin evrenini 15 Eylil -30 Aralik 2006 tarihleri arasinda Samsun Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastanesinde calisan 68 hemgire olusturdu. Arastirmada o6rneklem secimine gidilmeyip evrenin tamami
alinmaya calisiimistir. Ancak arastirmanin yapildigi tarihte dogum izninde olan (4), gegici gorevle baska
kurumda calisan (5), raporlu olan (4) ve katilmak istemeyen (3) olmak Uizere, 16 hemsire kapsam disi
birakilarak; 52 (evrenin %76.47’si) hemsire arastirmanin érneklemini olusturdu.

Bu arastirmada verileri toplamak amaciyla literatir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgi formu
ile, “Rosenbaum’un Ogrenilmis Gugllik Olgegdi” ve “Sosyotropi- Otonomi Olgedi” kullanildi.

Elde edilen veriler SPSS 11.5 programi kullanilarak bilgisayarda yapildi. Bu verilerin analizinde; oran,
ortalama (x), standart sapma (SD),tanimlayici Ozelliklerin, kisilik 6zellikleri ve stresle bas etme durumlari
Uzerine etkisi ise korelasyon, normal dagilim gostermeyen veriler icin Kruskal wallis ve Mann-whitney U
testleri kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hemsirelerin kisisel o6zelliklerine iligskin bulgular, hemsirelerin mesleki 6zelliklerine iliskin
bulgular, hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri ile stresle bas etme ve sosyotropik-otonomik Kkisilik
Ozellikleri puan ortalamalarinin karsilastiriimasina iliskin bulgular olmak tzere ¢ baslik altinda incelendi.

SONUG: Hemsirelerin yas, egitim durumu, medeni durum, gelir durumu, aile tipleri, en uzun sire yasadiklari
yerlesim yeri, meslekte ¢alisma yillari, psikiyatri kliniginde g¢alisma yillari ve galisma sekillerinin, bas etme
stratejileri ve sosyotropik-otonomik kisilik 6zelliklerini etkilemedigi saptanmistir. Sosyotropik-otonomik kKisilik
Ozelliklerinin stresle bas etme Uzerine etkili oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucu
bulundu.

ANAHTAR KELIMELER: Psikiyatri hemsireligi, stresle bas etme, sosyotropi, otonomi, kisilik 6zellikleri.

KAYNAKLAR

1. Pinikahana J., Happell B.: Stres, burnout and job satisfaction in rural psychiatric nurses: A Victorian study.
Journal of Advanced Nursing., 12 (3):120, 2004.

2. McVicar A.: Workplace stres in nursing: a literature review. Journal of Advanced Nursing, 44 (6): 633-642,
2003.

3. Stordeur S., D’Hoore W., Vanderberghe C.: Leadership, organizational stres, and emotional exhaustion
among hospital nursing staff. Journal of Advanced Nursing, 35 (4): 5633-542, 2001.

4. Jenkins R., Elliot P.: Stressors, burnout and social support: nurses in acute mental setting. Journal of
Advanced Nursing, 48 (6): 622-31, 2004.

5. Higgins R., Hurst K., Wistow G.: Nursing acute psichiatric patients:a quantitative and qualitative study.
Journal of Advanced Nursing, 29: 52-63, 1999.

6. Batlas A., Batlas Z.: Stres ve baga ¢ikma yollari. Remzi Kitabevi. 13. basim. istanbul, 1993.
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Psikiyatrik Bozuklugu Olan Hastalarin Tedaviye Karar Verme Yeterligi ve Yeterligin
Degerlendiriimesinde Hemsirenin Rolii

Ogr. Gér. Rahime AYDIN ER’, Yrd. Dog. Dr. Mine SEHIRALTI™
Kocaeli Universitesi Kocaeli Saglik Yiiksekokulu Psikiyatri Hemsireligi AD/
Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Tip Tarihi ve Etik AD, Doktora
_Ogrencisi, KOCAELI
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik AD, Ogretim Uyesi, KOCAELI

Psikiyatride yasanan etik sorunlardan birisi de psikiyatrik bozuklugu olan hastadan aydinlatiimis onam
almaktir. Son yillara kadar ciddi ruhsal veya kognitif bozukluklarin hastanin 6zerkligini bozdugu ve bu tir bir
bozuklugu olan hastanin tedaviye onam verme yeterliginin olmadigi duisundliyordu. Ayni iddialara gore
psikiyatrik bir bozuklugun teshisi paternalistik yaklagimi mesrulastirmaktaydi. Hatta bu durum psikiyatrik
bozuklugu olan hastalarin tedaviyi ret kararlarinin dikkate alinmamasina, vekil onamiyla goénulsiz olarak
hastaneye yatiriimalarina ve tedavi edilmelerine dolayisiyla da etik haklarinin ihlaline neden olabilmekteydi
(1,2).

Psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin farkli tibbi problemleri ortaya ¢iktiginda ise gerek saglik profesyonelleri
gerekse hastanin yakinlari tibbi probleme iliskin karar vermede hastanin yeterli olup olmadi§i konusunda
ikilem yasayabilmekteydi.

Yetersiz oldugu varsayilan psikiyatri hastalarinin karar verebilecek yeterlie sahip oldugunu gosteren
calismalar bulunmakla birlikte (3,6), sonuglar acisindan birbirleriyle gelisen calismalar da bulunmaktadir (4,5).
Ozellikle psikiyatri hastalarinin karar verme yeterligi konusundaki ¢alismalara ilgi artmis olmakla birlikte
yapilan ¢alismalar sinirlidir. Turkiye’de bu konuyla ilgili yapilmis bilimsel ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu bildiri ile psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin tedaviye karar verme yeterligi ile ilgili tartismali konular ve
kendi hakkinda karar veremeyecek olan hastanin haklarini korumakla ilgili sorumlulugu olan hemsirelerin
hastalarin karar verme yeterligini degerlendirmedeki roll ortaya konulacaktir. Hemsireler saglik ekibi icerisinde
hasta ile en uzun sure ve zaman geciren Kkisiler olduklarindan hastanin karar verme yeterliginin
belirlenmesinde de sorumluluklari vardir. Bu baglamdaki tartismalar psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin diger
insanlar gibi tedavi hizmetlerinden yararlanmalarini saglayarak, kendi haklarini koruyamayan hastalarin
haklarini koruma, kaliteli ve uygun saglik hizmeti almalarini ve insan olmasindan kaynaklanan saygi gérme
hakkini saglama agisindan yardimci olacaktir.

KAYNAKLAR

1. Appelbaum, P.S., Grisso, T. (1995). The MacArthur treatment competence study I: mental illness and
competence to consent to treatment. Law and Human Behavior. 19 (2): 105-126.

2. Giordano, S. (2002). Psikiyatrik bakimda O6zerkligin savunmasi. Tlrkiye Klinikleri J Med Ethics, Law,
History. 10:178-185.

3. Howe, V., Foister, K., Jenkins, K. (2005). Competence to given informed consent in acute psychosis is
associated with symptoms rather than diagnosis. Schizophrenia Research. 77:211-214.

4. Palmer, B., Nayak, G., Dunn, L. et al. (2002). Treatment-related decision making capacity in middle-aged
and older patients with psychosis. Am J Geriatr Psychiatry. 10:207-211.

5. Vollmann, J., Bauer, A., Danker, H. (2003). Competence of mentally ill patients: a comparative empirical
study. Psychological Medicine. 33:1463-1471.

6. Wong, J., Cheung, E., Chen, E. (2005). Decision making capacity for inpatients with schizophrenia in Hong
Kong. The Journal of Nervous and Mental Disease. 193 (5): 316-322.

82


http://journals.cambridge.org/action/displayAbstract;jsessionid=B4B6500F8142B5896AD20FD77FFEE2AC.tomcat1?fromPage=online&aid=184977##�

Hemsirelik ve Saglik Memurlugu Ogrencilerinin Empati Becerilerinin incelenmesi

Ogr.Gor. Nejla AYDINOGLU, Ogr.Gér.Dr. Nurcan OZYAZICIOGLU
Uludag Universitesi Saglik Yiksekokulu, BURSA

AMAG: Empati, bireyin kendisini karsisindaki kisinin yerine koyarak onun duygu ve dusincelerini anlamasi ve
dogru mesaj alisverisinde bulunmasidir. Hemsire-hasta iletisimde empatik yaklagimin kullaniimasi bireyin
saglik sorunlarinin tanimlanmasini, ¢ézimlenmesini ve degerlendiriimesini kolaylastirici ve hizlandirici bir
etkendir'. Arastirma Uludag Universitesi Saglk Yiksekokulunda 6grenim goren &grencilerin empatik
becerilerini ve bunu etkileyen sosyo-demografik faktorleri belilemek amaciyla yapilimistir.

YONTEM: Arastirma Uludag Universitesi Saglik Yiiksekokulu &grencileri ile Haziran—2007 tarihinde
gerceklestiriimis, tanimlayici bir ¢alismadir. Arastirmanin evrenini 2006-2007 Egitim-Ogretim yilinda
Hemsirelik ve Saglik Memurlugu bolimlerinde 1.ve 4. siniflarda 6grenim géren 120’si kiz, 69’u erkek olmak
Uzere 189 dgrenci olusturmustur. Evrenden dérnekleme yontemine gidilmemistir. Kurumdan gerekli izinler
alinmig, o6grencilerin  gonallu  katilimi  saglanmugtir.  Verilerin  degerlendiriimesinde dgrencilerin  sosyo-
demografik 6zelliklerini gbsteren anket formu ve Doékmen (1989) tarafindan geligtirilen Empatik Beceri
Olgegi(EB) kullaniimistir 3. EB’den alinacak maksimum puan 219, minimum puan 62'dir. Toplanan veriler
SPSS 10.0 programinda degerlendirilmigtir. Istatistiksel analizlerde yiizdelik, Pearson Korelasyon Metodu, t
testi, Oneway-Anova kullaniimistir.

BULGULAR: Ogrencilerin EB puan ortalamasi 137.61+18.42 olarak belirlenmistir. 1.siniflarin EB puani
135.89£19.41, 4. siniflarin 141.71£15.24 olarak bulunmus, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadigi tespit edilmistir. Ogrencilerin EB puani ile okudugu bdlim, cinsiyet, mezun oldugu lise, aile tipi,
akademik ortalamasi arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Geldigi yerlesim birimi degerlendirildiginde EB
puanlari kdy, ilge, il siralamasi ile artis gosterdigi bulunmus ancak aralarinda istatistiksel fark bulunmamistir.
Cografi bélge acisindan incelendiginde EB puani Ege bdlgesinden gelen 6grencilerde distik, Glneydogdu
Anadolu’dan gelenlerde yuksek bulunmus, grup igcinde Guneydogu ve Ege’den gelenler arasinda fark
bulunmakla birlikte genel olarak gruplar arasinda anlamli fark bulunmamigtir.

SONUG: Ogrencilerin empatik beceri puanlari 1.siniflara gére 4.sinifta daha yiiksek bulunmus ancak
aralarinda anlaml fark tesbit edilmemistir. Sosyo-demografik faktorler ile 6grencilerin EB puani arasinda iligki
bulunmamisgtir.

ANAHTAR KELIMELER: Empati, empati becerisi, hemsirelik dgrencisi

KAYNAKLAR:

1-Tabak R.S(2003).Saglik lletisimi. Mart Matbaacilik.istanbul

2-Dékmen U (1988). Empatinin yeni bir modele dayanilarak élgiilmesi ve psikodrama ile gelistiriimesi. Ankara
Universitesi.Egitim Bilimleri Fakiiltesi Dergisi,21(1-2):155-190

3-Dékmen U(2000).iletisim Catismalari ve Empati. Sistem Yayincilik, Istanbul
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Cocuklarinin iletisim ve iligkileriyle ilgili Sikayetleri Olan Ebeveynlere Hemsirelerin Verdikleri Egitimin
Etkinliginin Degerlendirilmesi

Uzm. Hem. Arzu AYDOGDU*, Dr. Hem. Leman KUTLU**, Hem. Huri YILMAZ**
*.U. Istanbul Tip Fakiltesi Hemsirelik Hizmetleri Mudurlugl, ISTANBUL )
**1.U. Istanbul Tip Fakultesi Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, ISTANBUL

AMAG: Calismanin amaci, ¢ocuklarinin iletisim ve iligkileriyle ilgili sikayetleri olan ebeveynlere bir gocuk ruh
saghgi ve hastaliklari biriminde tedavi slreci baglayana kadar verilen egitimin uygulanma durumunu ve
cocukla ilgili sikayetleri Uzerindeki etkisini degerlendirmektir.

YONTEM: Tanimlayici 6zellikteki calismanin érneklemini istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali poliklinigine Kasim 2006-Mayis 2007 aylari arasinda randevu igin gelip randevu
alamayan, rastlantisal yontemle segilen 2-5 yas arasindaki 41 gocugun ebeveyni olusturmaktadir.

Calismanin verileri; gocuk ve ebeveynlerin demografik 6zelliklerini iceren ve gocugun iletisim ve iligkileriyle
ilgili sikayetleri sorgulayan bir anket formuyla toplanmistir (1,2,3). Ebeveynlerle 6n gérisme yapilip ¢ocukla
ilgili dgrenilen bilgiler dogrultusunda planlanan tarihlerde 30-40 dakika arasinda degisen sulrelerde her
gocugun ebeveynlerine egitim yapiimis ve hazirlanan bir el brogiri verilmigtir. Ug ay sonra yiz ylze ya da
telefonla gorusulerek, verilen bilgileri uygulama durumu, sikayetlerdeki degisiklik durumu ve bir tedavi
kurumuna gitme durumu degerlendirilmistir. Veriler; yizdelik, ortalama, McNamer ve ki-kare testleriyle
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Egitim yapilan ebeveynlerin yas ortalamalarinin 36.15+9.41 oldugu, %?58.5 oraninda her iki
ebeveynin egitime alindigi, %92.7’sinin ¢ocuklarinin bir egitim kurumuna gitmedigi ve %80.5'inin hi¢ tedavi
goérmedigi saptanmistir. Annelerin %51.2’sinin ilkokul mezunu ve %85.4‘Unln ev hanimi oldugu, babalarin
%53.7’sinin ilkokul mezunu ve %56.1’inin serbest calistigi tespit edilmistir. Ebeveynlerin %92.7’si fiziksel ve
%95.71’i ruhsal bir hastaliyi olmadigini ifade etmiglerdir. %82.9’u verilen egitimi uyguladiklarini, %61’i egitime
devam ettiklerini ve % 92.7’si Ug¢ ay i¢cinde bir psikiyatriste gittiklerini belirtmislerdir

Egitim sonrasi; ¢ocuklarin televizyon izleme slresinin azaldidi, izledigi programlarin degistigi, herkes
tarafindan anlasilan kelimelerin sayisinin arttigi, sézli uyaranlara hemen tepki verdigi ve géz temasinin
oldugu, cevresiyle iletisim kurmaya basladidi, oyun ve oyuncaklara ilgisinin arttigi, arkadaglariyla anlamh
oyunlar oynamaya basladigi, dénen ve acilip kapanan esyalara ilgilerinin azaldigi, kendi kendine
sallanmalarinin, huzursuzlugunun azaldigi belirtiimis olup egitim 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli
farklihklar gosterdigi saptanmistir (P<0.05).

SONUG: Verilen egitimin ebeveynlerin ¢ocuga yaklasimlarinda etkili oldugu, sikayetlerin azaldigi tespit
edilmis olup hasta yogunlugu nedeniyle randevu veremeyen ya da ileri tarihlere randevu verilen diger saglik
kurumlarinda da 6n degerlendirme sonrasi bu tir egitimlerin yapilmasi énerilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Anne-gocuk iletisimi, gocuk gelisimi, hemsirelik egitimi

KAYNAKLAR
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Hemsirelik Yiiksek Okulu Ogrencilerinin iletisim Becerilerini Kullanim Durumlann ve Empatik
Egilimlerinin Belirlenmesi

Danigsman:Yard.Dog¢.Dr.Fahriye OFLAZ*,

Arastirmacilar: Mesude BOZDEMIR**, Yasemin S. KAPLAN**, Aysun DAL**, Ummiigiil TURKOZ**
* GATA HYO Psikiyatri Hemsireligi Bilim Dali Bsk., ANKARA

*GATA HYO 3. sinif 8grencisi, ANKARA

AMAGC: Bu calisma, hemsirelik ogrencilerinin iletisimlerini nasil degerlendirdiklerini, empatik egilimlerini,
iletisim becerilerini kullanma durumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir.

YONTEM: Calisma kesitsel desende anket galismasi olarak yiritilmistir. Anketler HYO'nda égdrenim
gérmekte olan 342 o6grenciye uygulanmig olup, uygun doldurulan 259 anket analize alinmistir. Veriler;
dgrencilerin bos zaman aktiviteleri, iletisim dersleri ile ilgili gorusleri, iletisimde en ¢ok zorlanacaklari konulari
ve érnek durumlari iceren bilgi toplama formu, iletisim Degerlendirme Olgegi (Korkut, 1996) Ve Empatik Egilim
Olgegi (Dékmen, 1989) ile toplanmistir. iletisim Degerlendirme Olgeginde puanin fazla olusu bireylerin iletisim
becerilerini olumlu yénde degerlendirdiklerini yansitmaktadir. Empatik Egilim Olgegi ise bireyin kendisiyle ilgili
olarak olaylar karsisinda duygusal duyarlihdini élgmektedir. Verilerin analizinde ylzdelikler ki-kare ve iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanilmistir.

BULGULAR: Ogrencilerin iletisim degerlendirme 6lgedinden alinan puan ortalamasi 78.75, empatik egilim
puan ortalamasi 72.89 olarak bulunmustur. Siniflara gore farkhliklara bakildiginda empatik egilim, terapétik
iletisim ilke ve teknikleri kullanma yeterliligi ve etkili iletisim kurduguna inanma puanlarinda 2 ve 4. siniflar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik vardir (p<.05). Arkadas sayisi ile empatik egilim ve iletisim
degerlendirme 6lgedi puanlari arasinda anlamli bir iliski oldugu gérilmistir (p<.05). Ornek durumlara
verdikleri cevaplar terapodtik ve nonterapdtik olarak siniflandirildiyinda siniflar arasinda farkliliklar géralmastar.
Ogrencilerin gogunlugu iletisim derslerinin gerekli (%95) olduguna, terapétik iletigimin yararliligina (%83)
inanmaktadirlar. Ogrencilerin etkili iletisim kurma ile ilgili 0-5 arasinda degerler igeren dlgekte ortalama olarak
kendilerine 3 puan verdikleri gértlmustir. Ogrenciler iletisimde en g¢ok zorlanacaklari konulari, hastaligin
ilerledigi, tedavinin ise yaramadigi durumlar olarak belirtmislerdir.

SONUGCLAR: Siniflar arasi farkhliklar égrencilerin becerileri 6grendiklerine isaret etmektedir. Ancak bulgular
iletisim degerlendirme ve becerileri gelistirme konusunda dersler diginda da etkili olabilecek faktorlerin
aydinlatilmasi gerektigini gostermektedir. 3.sinifta terapétik yanitlarin yiksek bulunma nedeninin iletisim
derslerinin devam etmesi olabileceg@i dustunulmustir. Mifredatta 4. sinifta teorik ders saatleri yoktur ve klinik
tartismalarda iletisim &gelerinin vurgulanmamasi ve uygulama tekrarlarinin yapilmamasi terapdtik yaniti
bulamamanin sebebi olabilir. Tim bunlar dikkate alindiinda iletisim becerilerinin de diger beceriler gibi sik sik
tekrarlanmasi Gzerinde durulmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Empati, empatik egilim, hemsirelik 6grencisi

KAYNAKLAR:
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Bir Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesinde Galisan Hemsirelerin Motivasyonlarini Etkileyen Faktorler

Saliha BOZDOGAN, Giirsel OZTUNG
C.U. Adana Saglik Yiksek Okulu Hemsirelik Bolimi, ADANA

AMAG: Bu arastirma bir Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesinde c¢alisan hemsgirelerin motivasyonlarini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaci ile yapiimistir.

YONTEM: Tanimlayici olarak planlanan arastirmanin evrenini, adi gegen hastanedeki hemsirelerin timd,
orneklemini ise arastirmaya katilmayi kabul eden 50 hemsire olusturmustur. Arastirmaya katiim %50’dir.
Arastirmada veriler, demografik bilgiler ile hemsirelerin is motivasyonlarina iliskin goruslerini belirleyen bir
anket formu kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde yuzdelik hesaplari ile Mann-Withney U testi
kullaniimigtir.

BULGULAR: Aragtirmaya katilan hemsireler ortalama 33.56 + 6.28 yasinda, %56’si On lisans mezunu,
¢alisma yili ortalamasi 13.46 + 7.86 ve bulundugu boélimde galisma silresi ortalama 6.31 + 6.88 yildir.
Hemsirelerin is yerindeki motivasyonlarina yonelik ifadelere verdikleri cevaplarin dagilimina bakildiginda
%52.1’i hemsireligi “cogunlukla” severek ve isteyerek yaptigini, %66.7’si isinin stresli oldugunu, %37.5'i
kurumda ve toplum iginde isinin kendisine “biraz” sayginlik kazandirdiini belirtmistir. Hemgirelerin %68.8’i is
guvenliginin “hi¢” yeterli olmadigini ve %47.8'i is yerinde ruhsal olarak yoruldugunu, %45.8’i is yerinde
sekreterlik vb. isler yapmasinin istendigini, %60.4 kurumundaki egitimlerin “biraz” yeterli oldugunu dusinulrken
%41.7’si aldidi egitimleri etkin bir sekilde kullanabildigini dustiinmektedir. Hemsirelerin %45.8’i “bir sorun, istek
ya da Onerim oldugunda bunu her zaman yoneticilerimle paylasabilmekteyim” derken, %43.8'i yoneticilerinin
yaptiklari iyi igleri takdir ettiklerini, ancak hemsirelerin %33.3’G personelle ilgili konularda karar alinirken
“kismen” fikirlerinin alindigini , %39.6’s1 kurumunda insanlarin birbirine giivendigini ve %50’si kurumunda ekip
¢alismasi oldugunu ve ayni oranda herhangi bir probleminin oldugunda g¢alisma arkadaslarinin kendisine
yardim edecegini disinmektedir. Hemsirelerin %46.9’s1 ¢alistiklari kurumdaki motivasyonlarini “orta” diizeyde
bulmakta ve %47.9 kurumundan memnun oldugunu ifade etmekte iken, %64.6’s1 kurumun performansini “iyi”
bulmaktadir. Hemsirelerin %79.2’si hemsireligi yeniden segcmeyecegini, %62.5’i kosullari uygun olsa meslegi
birakacagini ifade ederken isini severek yapma ile meslegi birakmayi disinme arasinda anlamli bir iligki
saptanmistir (p=0.049). Hemsirelerin %66.7’si ¢galismakta oldugu kurumu bagkalarina tavsiye etmeyecegini ve
%75.0’i firsat bulsa baska kuruma gegmek istedigini ifade etmislerdir. S6z konusu iki ifade arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur (p=0.01).

SONUGC: Sonucg olarak, hemsirelerin yariya yakini kurum motivasyonunu orta diizeyde bulmakta ve
calismaktan memnun oldugunu ancak yonetimle, kendilerinden beklentilerle ve hastalardan kaynaklanan
nedenlerle motivasyonlarinin olumsuz etkilendigini ifade ettikleri, cogunlugunun kurum degistirme isteginde
olduklari belirlenmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Psikiyatri hemsiresi, hemsire, motivasyon, is memnuniyeti, ruh saghg
KAYNAKLAR
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Psikiyatri Klinigi’nde Calisan Hemsire ve Hekimlerde Catisma Yonetimi Yontemleri ve Tiikenmislik
Diizeyleri

Yiik.Hem.Ayse BUYUKBAYRAM, Dog.Dr. Seref GULSEREN
[zmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, IZMIR

AMAG: Psikiyatri klinigi ¢alisanlarinda da uygun g¢atisma ¢6zme yontemlerinin kullanilmamasi ve is yeri
stresinin fazla olmasi nedeniyle tukenmiglik dizeyinin arttigi belirtiimektedir (1,2). Arastirmanin amaci,
psikiyatri kliniginde calismakta olan doktor ve hemsirelerin ¢atisma yonetimi yéntemleri ile tikenmigslik
dizeyleri arasindaki iligkilerinin incelenmesidir.

YONTEM: Arastirma, izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi'nde, 2007 Aralik
ayinda, 33 hekim ve 27 hemsireyi ile yapiimis tanimlayici bir calismadir. Arastirma verilerinin
toplanmasinda; Tanitici Bilgi Formu, Rahim Orgitsel Catisma Olgedi Form-C, Maslach Tikenmislik Olgegi
(MTO) kullanilmistir(3). Veriler yiizdelik, ortalama, standart sapma, “t” testi ve Korelasyon Analizi ile
degerlendirilmigtir.

BULGULAR: Hemsirelerin yas ortalamasi 31.92+5.92, doktorlarin 32.42+6.75; hemsirelerin meslekte ¢alisma
suresi 11.01+£6.47, doktorlarin 7.08+6.77 olarak bulunmustur. Hemsire ve doktorlarin tikenmiglik diizeyi puan
ortalamalari incelendiginde; hemsireler duygusal tukenme alt Olgedinden 7.14+4.12, doktorlar
11.415.4;hemsireler duyarsizlagsma alt dlgcedinden 1.96+2.0, doktorlar 2.7+2.5; hemgireler kisisel bagari alt
Olceginden 23.0+3.12, doktorlar 21.9+3.4 puan almiglardir. Hemsgire ve doktorlarin ¢atisma yonetimi
yontemleri puan ortalamalari incelendiginde; hemsireler batinlestirme alt dlgedinden 30.96+2.9, doktorlar
29.84+2.79; hemsireler uyma alt olgedinden 20.59+3.62, doktorlar 19.09+2.71; hemsireler hikmetme alt
Olceginden 15.22+3.15, doktorlar 14.69+2.56; hemsireler uzlagsma alt olgeginde 17.51+1.34, doktorlar
16.87+1.79; hemsireler kaginma alt 6lgeginden 17.33+4.5, doktorlar 16.96+4.29 puan almislardir. Hemsirelerin
catisma ¢b6zme yodntemleriyle tikenmislik dizeyleri arasinda anlamli bir iligki saptanmazken; doktorlarin
kaginma davraniglari ile kisisel basari dlizeyleri arasinda ve uzlagsma davraniglari ile duyarsizlasma duizeyleri
arasinda negatif yonde; butlinlesme ve uzlagma davranislari ile kisisel basari diizeyleri arasinda pozitif ydnde
anlamli bir iliski saptanmigtir.

SONUG: Sonug olarak, hemsirelerin uygun c¢atisma yontemleri kullanmalari nedeniyle tikenmiglik
yasamadiklari, doktorlarin ise tlkenmislik duzeylerinin azaltilabilmesi igin catisma ¢dzme becerileri
egitimlerine gereksinim oldugu dusunuimektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Psikiyatri hemsiresi, psikiyatrist, catisma yonetimi, tikenmislik

KAYNAKLAR
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Akut Psikiyatri Kliniklerinde Tespitle izolasyon Yénteminin Kullanim Sikligi ve Tespit Siireleri

Dr. Hem. Sibel COSKUN*, Hem. Fatma AVLAMAZ )
Bakirkdy Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, ISTANBUL

AMAG: Bakirkéy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Akut Psikiyatri Kliniklerinde
tespitle izolasyon yonteminin kullanim sikligi ve tespit sirelerinin belirlenerek klinikler arasi farkhligin
arastirilmasi amagclanmistir.

YONTEM: Akut psikiyatri kliniklerindeki tespitle izolasyona ait kayit defterleri retrospektif olarak incelenmis,
Kasim-Aralik-Ocak aylarina ait tespitle izolasyon sayisi, nedeni ve sirelerine ait veriler toplanmistir. Kliniklerin
ortalama yeni hasta yatisi ve ortalama hasta sayilarina dair verilerde dikkate alinarak tespitle izolasyonun
uygulanma sikhgi ve tesbit strelerinin klinikler arasi farkliligi istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: 3 aylik slre boyunca kliniklerin tespitle izolasyon sayilari ve sireleri hesaplandiginda klinikler
arasi anlamli farkliliklar saptanmistir (p<0,001). Kadin hasta kliniklerinde tespitle izolasyon sayisi ve tespitte
kalma suresi erkek hasta kliniklerine gore fazla bulunmustur (Bkz. Tablo1). Cinsiyet farki ve kadin kliniklerinde
yeni yatis ve hasta mevcut oranlarinin nispeten yiiksek olmasinin bu farkhliga etki ettigi disindlmektedir.
Ayrica tespitle izolasyon sayisi ve tespitte kalma slresi anlaml derecede dusuk bulunan K4 blok ekibi ile
yapilan gérusmelerde ekip Uyeleri; hastayl konusarak sakinlestirmek i¢cin yogun ¢aba harcandigini, hastalar
eksite olmadan fark ederek farmakolojik yontemleri daha etkin kullanmaya ¢alistiklarini ve tespitteki hastayi en
kisa surede ¢dzmeyi amacladiklarini belirtmiglerdir.  Kliniklerin hemsirelik personeline ait &zellikleri
karsilastirldiginda ise anlamli farklilik bulunmamakla beraber K4 blokta erkek hemsirelik personeli sayisi
nispeten fazladir.

Tablo1: Akut psikiyatri kliniklerinde tespitle izolasyon oranlari ve tespit stirelerinin karsilastiriimasi

H1 H2 H3 Erge | K1K2 | K2K1 | K2K2 | Erge | K3K2 | K4K1 | K4K2
kadin | kadin | kadin | n erkek | erkek | erkek | n erkek | erkek | erkek
kadin erkek
Yatak 55 60 58 14 45 45 45 17 44 42 47
sayisi
Ortalama 52 56 59 15 54 54 56 21 56 51 53
hasta
mevcudu
Ortalama 84 82 92 32 79 65 72 37 73 68 78
aylik yeni
hasta yatisi
3 aydaki 194 140 172 208 99 65 98 133 112 73 58
tesbit
sayisi
Tesbit 308 365 185 107 230 208 207 118 196 104 153
stiresi ort
(dk.)

Arastirma bulgulari, hastane verilerinden elde edilen bir yil 6nceki tespitle izolasyon sayi ve sureleri ile
karsilastinildiginda bir yil éncesine gore kadin kliniklerinde ortalama tespit slresi ve sayisinda artig oldugdu,
erkek kliniklerinden K2 blokta tespitle izolasyon sayilarinda azalma diger erkek kliniklerinde ise artma oldugu
belirlenmistir, tim kliniklerde bir yil 6ncesine kiyasla tespitle izolasyon esnasinda ergonomik tespit
donanimlarinin kullanildigi tespit gémleginin tercih edilmedigdi saptanmistir. Tespit sayi ve sirelerindeki artisin
gOémlek yerine daha ergonomik ve daha givenli olan tespit donaniminin kullaniimasiyla iligkili olabilecegi fakat
nedenlerin aragtirilmasi gerektigi distniimektedir.

Tespitle izolasyonun uygulanma gerekgeleri olarak sirasiyla; asiri gurtlttd ¢ikarma ve davranis bozuklugu,
siddet davranisinda bulunma, tedavi ekibine saldiri, esyaya yonelik siddet, baska hastaya saldiri, servisten
kagma girisimi ve konflizyon olarak siralanmistir. En c¢ok kullanilan tespitle izolasyon yodntemi; gémlek
kullanilmaksizin yapilan el, ayak, gogus kemeri ile tespit, ikinci olarak ise; sadece el ve ayak kemeri ile
uygulanan tespit yéntemi belirlenmistir.
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SONUGC: Akut psikiyatri kliniklerinde tespit uygulama sayisi ve surelerinin ylksek olarak degerlendirilmistir.
Arastirmamizda en az tespitle izolasyon uygulanan klinik K4K2, en ¢ok tespitle izolasyon uygulanan klinik H1
ve en uzun slreli tespit uygulayan klinik H2 olarak belirlenmis olup bir yil éncesine gbre tespit sayl ve
surelerinde artis saptanmigtir. Klinikler arasi farkliliklarin ve tespitle izolasyon sayi ve tespit slrelerindeki
artisin  nedenlerinin arastirimasi, tespitle izolasyon uygulamalarinin azaltilmasi, tespit slrelerinin
kisaltiimasina ydnelik girisimlerin planlanmasi, tespit vakalarinin tespitle izolasyon protokoliine uygunlugunun
denetlenmesi, klinik ekiplerin ve hemgirelik personelinin egitilmesi 6nemlidir(1,2,3).

ANAHTAR KELIMELER: Tespit, eksitasyon, akut psikiyatri.

KAYNAKLAR

1. Bilici R.: Psikiyatri Kliniklerinde Tecrit ve Tesbit Uygulamalari, Bakirkby Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi Uzmanlik tezi, istanbul, 2007 .

2. Hallerstein DJ, Staub AB, Lequesne E. Decreasing the use of restraint and seclusion among psyhiatric
inpatients. J. Psychiatr Pract. 2007 Sep;13(5):308-17.

3. Martin V, Bernhardsgriitter R, Goebel R, Steinert T.: The use of mechanical restraint and seclusion in
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Bakirkoy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemsirelerinde Siddete Maruz
Kalma Durumlarinin Incelenmesi

Dr.Hem. Sibel COSKUN, Uzm.Hem Ayse OZTURK _
Bakirkdy Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, ISTANBUL

AMAGC:. Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde hemsirelik hizmetlerini
yuriten personelin galisma ortaminda karsilastiklari s6zel ve fiziksel siddet durumlarinin degerlendiriimesi
amaciyla planlanmigtir.

YONTEM: Tanimlayici nitelikteki bu arastirma, Aralik 2006- Ocak 2007 tarihleri arasinda Bakirkéy Ruh Saglhgi
ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, basit rastlantisal yontemle secilen 121 hemsirelik
hizmetleri personeli ile gerceklestiriimistir. Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan literatir bilgisi
dogrultusunda gelistirilen anket formu kullaniimis ankette sosyodemografik verilere ek olarak siddete maruz
kalma durumlarini belirlemeye yonelik sorulara yer verilmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin analizi
bilgisayar ortaminda ylizdelik ve “Ki kare” testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismadan elde ettigimiz sonuglara goére; yas ortalamasi 33,75+8,69 olan hemsirelik
personelinin %56,2 si psikiyatri kliniklerinde, %17,4’G acil ve polikliniklerde, %26,4’G Néroloji, Nérosiruriji
birimlerinde ¢aligmaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelik personelinde sézel siddete maruz kalma orani
%86, fiziksel siddete maruz kalma orani %50,4 olarak saptanmigtir. Ozellikle fiziksel siddete maruz kalma
orani agisindan psikiyatri kliniklerinde g¢alisanlar %63,2, néroloji&ndrosirurji birimlerinde galisanlar %40,6, acil
ve polikliniklerde calisanlar ise %23,8 oraninda fiziksel siddete maruz kaldigini ifade etmis ve calisilan
bdélimler arasindaki fark anlamli bulunmustur(p<0,05). Fiziksel siddet tirU olarak %22,3 tokat atma, %28,9
itme, %15,7 tekme, %21,5 esya firlatma, %19,8 yumruk atma, %9 Isirma ve %6,6 oraninda cinsel taciz
tanimlanmigtir. Siddet olaylarinin %77’sinin hastalar tarafindan gergeklestirildigi saptanmistir. Ayrica %21,5
oraninda fiziksel siddetin rapor edildigi ve %9 oraninda psikolojik destek alindigi belirlenmistir.

Glvenlik tedbirlerinin yeterliligi soruldugunda arastirmaya katilanlarin % 52,1'i “hayir’, %35,5'i “kismen
yeterli” ve %11,6’'s1 “yeterli” cevabini vermistir. Arastirmaya katilanlarin buiyidk c¢ogunlugu, psikiyatri
kliniklerinde is riskinin daha fazla oldugunu belirtmis ve %67,2’si mesai saatinin psikiyatri kliniklerinde
calisanlar igin 6 saat olmasini 6nermiglerdir.

SONUG: Ozellikle psikiyatri birimlerinde galisan hemsirelik personelinin fiziksel siddete maruz kalma oraninin
yiuksek oldugu, glvenlik tedbirleri ve glvenlik personeli sayisinin ise yeterli olmadigi saptanmistir.
Arastirmalar da psikiyatrik ortamlarin ve hemsirelerin galisma kosullarinin oldukca stresli ve riskli oldugunu
gOstermektedir (2,3,4). Psikiyatri kliniklerindeki hasta sayisinin yatak kapasitesi ve terapdétik ortamin
saglanmasina yonelik olacak sekilde azaltiimasi ve hemsirelerin glvenligini saglamaya ydnelik tedbirlerin
arttirlmasi yoniinde daha fazla diizenleme yapilmasinin 6nemli oldugu sonucuna variimistir (1,2).

ANAHTAR KELIMELER: Siddet, psikiyatri hemsireligi, psikiyatri.
KAYNAKLAR

1.Tuna A., Akin M., Tuna H., Coskun S.: Bakirkby Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde calisan hemgirelik personelinin yasadiklari sorunlar ve ¢ézim O6nerilerinin aragtirilmasi, 40.
Ulusal Psikiyatri Kongresi. Poster bildiri, 2004.

2.Bilgin H., Buzlu S.:A study of psychiatric nurses' beliefs and attitudes about work safety and assaults in
Turkey. Issues Ment Health Nurs. 2006 Jan;27(1):75-90.

3.0wen C., Tarantello C., Jones M., Tennant C.: Violence and aggression in psychiatric units. Psychiatr Serv .
1998 November;49:1452-1457.

4.Haim R., Rabinowitz J., Lereya J., Fennig S.: Predictions made by psychiatrists and psychiatric nurses of
violence by patients. Psychiatr Serv. 2002 May; 53:622-624.
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Dokuz Eyliil Universitesi Gocuk ve Ergen Ruh Saghg Servisi

Sor. Hem. Emel GEVRIM, Ogr. Gér. Uzm. Dr. Fatma VAROL TAS, Yard. Dog. Dr. Taner GUVENIR
Dokuz Eylul Universitesi Cocuk Ve Ergen Ruh Saghgi Servisi, [IZMIR

AMAG: Terapotik ortam, hastanin sagligina tekrar kavusmasi ve rehabilitasyonun tekrar gelistiriimesi icin
cevredeki tim kaynaklarin hasta yararina organize edilmesi ve ekipteki tim bireylerin buna katilmasini
icermektedir. Bu bildirinin amaci da, tlkemizde az sayida bulunan ¢ocuk ve ergen ruh saghgi servislerinden
biri olan klinigimizdeki terapdtik ortama iliskin uygulamalarin paylagiimasidir.

YONTEM: Kasim 2005 tarihinden itibaren faaliyet gdstermeye baslayan Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi
Servisindeki terapotik ortam uygulamalari ve hemsirenin bu uygulamalardaki rolli, geriye doniik olarak gézden
gegirilmistir.

BULGULAR: Terapdétik ortamin 6gelerinden guvenlik, yapi, normlar, sinirlar, esneklik ve denge unsurlarinin
hepsine iliskin uygulamalarin yapilmaya ¢alisildigi, 6zellikle guvenlik, sinirlar ve yapi alanlarina ait
planlamalarin daha yogun oldugu ve tim bu alanlarda ekibin bir tyesi olarak hemsirenin énemli goérev ve
sorumluluklari oldugu belirlenmistir.

SONUG: Ulkemizde gocuk ve ergen ruh saghgi alaninda yatakli servis deneyimi kisithidir. Bu nedenle bu
alanda hemsirenin gérev ve sorumluluguna yoénelik paylasimlar yetersiz kalmaktadir. Cocuk ve ergen ruh
saghgi yatakli servis ekibinin vazgecilmez ve temel Uyesi olan hemsirelerin hem egitimleri, hem de deneyim
paylasimlari alanlarinda yardim ve destek almalarina gereksinim duyulmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Cocuk ve ergen ruh saglii, servis, terapotik ortam

KAYNAKLAR

1.0flaz F. Psikiyatri kliniginde tedavi edici ortam kavrami ve hemsirenin sorumluluklari. Anadolu Psikiyatri
Dergisi, 2006;7:55-61

2.S6kmez T, Yazan B, Ugok G, Ceylan E. Ortam tedavisi. Psikiyatri Hemsiresine Pratik Notlar, Ege Psikiyatri
Siirekli Yayinlari, [zmir, Ege Univeristesi Basimevi, 1996;2:83-89

3.Delaney KR. Top 10 milieu interventions for inpatient child/adolescent treatment. Journal of Child and
Adolescent Psychiatric Nursing, 2006;19(4):203-214
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Psikiyatri Uygulamasina Gikan Ogrencilerin Durumluk-Siirekli Kaygi Diizeylerinin Belirlenmesi

Ogr.Gér.Giilseren GITAK TUNG*, Ogr.Goér.Aysel OZDEMIR?,
Ogr.Gor.Dr. Neriman AKANSEL* Uzm.Hem.Elif ASIK**
*Uludag Universitesi Saglik Yiiksekokulu, BURSA

** Y{iksekova Devlet Hastanesi, HAKKARI

AMAG: Kayg! genclerin bilgi ve becerilerini kullanarak Uretken ve yaratici olmasini engelleyebilir, kendini
gerceklestirmesine ve 6grenme surecine ket vurabilir. Kaygi dizeyi yiksek olan bir dgrenci hemsire iyi gézlem
yapamaz, iyi bakim veremez, iyi iletisim kuramaz ve hastanin guvenini kaybeder.

Bu calisma “Psikiyatri Hemsireligi Dersi’ni alan 6grencilerin kaygi dizeylerini ve bunu etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Arastirmanin evren ve orneklemini Uludag Universitesi SYO' da 2005-2006 6gretim yili yaz
okulunda “Psikiyatri Hemsireligi Dersi’ni alan tim &grenciler olusturmustur. Veriler arastirmacilar tarafindan
hazirlanan genel bilgi formu ve Spielberger Durumluk-Sirekli Kaygr Envanteri aracilidi ile toplanmistir. Veri
formlari 6 hafta sliiren Psikiyatri uygulamasina baslamadan bir giin 6nce, 3. haftanin sonunda ve 6. haftanin
sonunda toplam U¢ kez uygulanmis ve SPSS.10.00 programinda degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendiriimesinde yuzdelik dagilimlar, ortalamalar ve Wilcoxon testi kullaniimistir.

BULGULAR: Calismaya katillan égrencilerin gogunlugunun 22-23 yas arasinda (%55.6), calistigi (%33.3),
bagarisizliktan dolayi dersi tekrar aldigi (%37) saptanmigtir. Ogrencilerin %40.7’si gocuk psikiyatrisinde,
%59.3'0 yetigkin psikiyatrisinde uygulamaya gikmakta ve yaklasik yarisi (%44.4) baska okullardan gelerek bu
dersi almaktadir. Ogrencilerin %92.6’s1 mesleklerini sevdiklerini ifade etmektedir. Ogrencilerin durumluk kaygi
dlzeyi puan ortalamalari uygulama oncesi 42.37+9.96, ortasi 55.22+14.13, sonu 45.40+10.43 olarak
belirlenmistir. Uygulama éncesi ve ortasi (Z1=-3.379, p<0.05), uygulama 6ncesi ve sonu (Z2=-1.959, p<0.05),
uygulama ortasi ve sonu (Z3=-2.554, p<0.05) durumluk kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Uygulama &ncesi, ortasi ve sonu sirekli kaygl puan ortalamalari sirasiyla 44.33+11.42,
46.00+8.38, 44.74+8.18 olarak belirlenmistir. Sirekli kaygl puan ortalamalari ile yapilan istatistiksel analizde
istatistiksel diizeyde anlamli fark elde edilememistir (p>0.05).

SONUG: Ogrencilerin uygulama dénemi ortasindaki durumluk kaygi diizeyi daha yiiksektir. Uygulama
ortasinda ara sinavin bulunmasinin bu sonuca neden oldugu dugsutnulmektedir. Sinav 6grenciler icin dnemli
bir kaygi faktéradur.

ANAHTAR KELIMELER: Durumluk kaygt, siirekli kaygi, hemsirelik égrencisi

KAYNAKLAR

1-Sirin A, Kavilak O, Ertem G (2003) Dogumhane Stajina Cikan Ogrencilerin Durumluk-Siirekli Kaygi
Diizeylerinin Belirlenmesi, Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 7(1): 27-32

2-Oner N, Le Compte A (1983) Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri El Kitabi, Istanbul Bogazigi Universitesi
Yayinlari

3-Cam O, Kohorshid L, Ozsoy AS (1998) Ogrencilerin ¢alisma davranisi, sinav kaygisi ve benlik saygisinin
basari diizeylerine etkisinin incelenmesi, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 14(3):243:255.
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Paranoid Sizofren Hasta ve Hemsirelik Yaklagimi

Ogr. Gor. Sibel COBAN, Yrd. Dog.Dr. Havva TEL )
Erciyes Universitesi Atatirk Saglk Yiksekokulu, Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi AD, KAYSERI

Paranoya yodun ve glgli bigcimde savunulan herhangi bir mantiksiz kusku olarak tanimlanmaktadir. Bireyin
paranoid fikirleri, deneyimlerle duzeltiememekte, olgularla ya da gergek ile degistiriliememektedir. Paranoid
sizofreni duslnce iceriginde belirgin bozukluklarla kendini gésteren bir hastaliktir. Bu hastalikta; kétulik gérme
sanrilari, buyUklik sanrilari, etkilenme fikir ve sanrilari, alinganlk, kuskuculuk sik goérilen disince
bozukluklaridir. iletisim sirasinda paranoid bireyin konusmasi mantikli, diizenliymis gibi bir izlenim biraksa da
dikkatli izleyince gercede uygunsuzluk, dusince kopukluklari ve sanrilarda tutarsizlik gérilmektedir. Paranoid
sizofren bireyler genellikle yodun korku yasamaktadir. Bu bireylerin paranoid gortnisleri aslinda aci veren
duygulara karsi bir savunma olarak ortaya ¢ikmaktadir. Paranoid sizofren hastalar duygularinin her zaman
farkinda olmamakla beraber, yalnizlik, umutsuzluk, caresizlik ve terk edilme korkusu yasamaktadirlar.
Paranoid sizofren hastalarin, hastane ortaminda personeli ve hizmetin igleyisini ciddi ve gercekgi bir sekilde
elestirebildikleri de gorilmektedir. Paranoid sizofren hastalarla galisirken saglik personeli de yodun kaygi,
yalnizlik ve givensizlik gibi duygular yasayabilmektedir. Yasanan bu duygular bazen saglk ¢alisaninda yogun
anksiyete ve diger rahatsiz edici duygulara da neden olarak hastaya yardimi engelleyici nitelik
kazanabilmektedir. Bu nedenle paranoid sizofren hasta ile c¢alisirken hemsirenin yasadigi duygularini
tanimasi, tepkilerinin farkinda olmasi ve duygularini hasta bakimina yansitmamasi énemli bir gerekliliktir.

Paranid sizofren bireyler diger sizofrenik bozuklugu olan bireylere kiyasla bagimsiz yasama becerileri ve
mesleki fonksiyon agisindan daha iyi durumda olabilmekte ve 6z bakim sorunu fazla yagsamamaktadirlar. Bu
bireyler kisilerarasi iligskilerde kendilerini uzak tutma cabasi gdstermekle birlikte gercekte iletisimle ilgili
sikintilari daha az, beslenme ve uyku ile ilgili ise ciddi sorunlar yasayabilmektedirler. Bireysel farkliliklar
gOstermekle birlikte paranoid hasta ile galisirken; dislnce slrecinde degisim, panik dizeyde anksiyete,
tedaviye uyumsuzluk, kusku ve savunma davraniglari, kotllik gérme korkusu gibi hemsirelik tanilarina da
siklikla rastlanmaktadir. Bu nedenle hastanin bakiminda; 6zel iletisim ve danismanhk teknikleri, kendine
bakim stratejileri ve ortam mudahaleleri 6énemli yer tutmaktadir. Hastalik slirecinde hasta ve ailesine
danismanlik verilmesi ve planl hemsirelik bakimiyla desteklenmesi 6nemlidir.

KAYNAKLAR

1.Viedebeck S (2001) Psychiatric Mental Health Nursing, Lippincott Company, Philedelphia

2.Varcarolis EM (1998) Foundations of Psychiatric Mental Health Nursing, WB, Saunders Company,
Philedelphia

3.Fortinash K.M., P.A.Holoday-Worret (1996), Psychiatric Mental Health Nursing, Mosby Company

4.Hocaoglu ¢ (2001) Paranaiod Semptomlar ve Sendromlar, Psikiyatri Diinyasi; 5:97-104.
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Samsun Ruh Saghgi Hastanesinde Hemgirelerin Hedef Oldugu Saldirganlik

Goniil DAVULCU*, Omer BOKE**, Omer Faruk KAGAR **
*Samsun Ruh Sagligi Hastanesi, SAMSUN
**OMU Psikiyatri Ana Bilim Dali, SAMSUN

AMAGC: Bu calismada Samsun Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesinde g¢alisan hemsirelerin hangi siklikla
stzel ve fiziksel saldirganliga hedef olduklarini, saldirganhdin bazi ézelliklerini ortaya koymak amagclanmistir.

YONTEM: Calismaya Mart ayi itibariyla Samsun Ruh Sagligi ve Hastaliklar’nda galisan 105 hemsirenin
%89'u (n=93) katildi. Kontrol grubu olarak yine kronik hastalarin takip edildi§i Samsun G6gus Hastaliklari
Hastanesi'nde galisan 70 hemsirenin %79’u (n=55) katildi. Her iki gruptan veriler arastirmacilar tarafindan
hazirlanan anket formuyla toplandi. Hastanede galistiklari siire boyunca fiziksel saldirganlik ve 2007 yilinda
hedef olduklari sézel ve fiziksel saldirganlik sayisi sorgulandi. Bunlarla birlikte hedef olduklari en siddetli
saldirganlikla ilgili basa ¢ikma yollari degerlendirildi.

Elde edilen tim veriler SPSS programina aktarilarak analiz edildi. Kategorik verilerin karsilastiriimasinda ki-
kare testi, ikili gruplarin sirekli verilerinin karsilastirimasinda t testi kullanildi. Olgiimle elde edilen veriler
aritmetik ortalamatstandart sapma, sayimla elde edilen veriler ise say1 % olarak gosterildi. Anlamlilik duzeyi
p<0.05 olarak alindi.

BULGULAR: Calisma ve kontrol grubunda sosyodemografik veriler agisindan istatistiksel anlamlilikta fark
bulunmamistir. Samsun Ruh Sagligi hastanesinde ve Samsun GoAgus Hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
2007 yih icinde hedef oldugu saldirganliga bakildiginda, hastalarin Samsun Ruh Sagligi Hastanesinde caligan
hemsirelere ¢ok daha fazla sézel ve fiziksel saldirganlik yonlendirdikleri saptanmigtir (p<0.01). 2007 yilinda
hasta yakini tarafindan yoénlendirilen saldirganlhkta ise iki hastane arasinda fark bulunmamistir. Ancak
hemsirelerin ilgili hastanede calistiklari toplam sureye bakildidinda hem hasta, hem de hasta yakininin
Samsun Ruh Saghgi Hastanesinde calisan hemsirelere belirgin olarak daha fazla saldirgan davranista
bulunduklari gérilmektedir. Yine buradaki fark hastanin yénlendirdigi saldirganlikta gok yiksek anlamliliktadir.
Bu calismada Samsun Ruh Saghgr Hastanesinde c¢alisan bir hemsireye hastalarin bir yilda ortalama
43.2+47.2 kez, yuksek ses cikararak kizginca bagirdigi, 31.7+44.3 kez suclayici hakarette bulundugu,
26.6+41.4 kez kuflrli sozlerle hakaret ettigi, 14.6+33.2 kez kendisine zarar verecegini soyledigi tespit edildi.
Yine Samsun Ruh Saglhdi Hastanesinde galisan bir hemsireye hastalarin bir yilda ortalama 0.7+1.6 kez tehdit
ederek elbiselerinden c¢ektigi, beden ya da ylzunden ittigi, 0.2+0.54 kez, saclarindan cektigi yumruk attigi,
beden ya da yuzlerinden ittigi veya suglayici hakarette bulundugu, 0.14+0.58 kez hafif ya da orta derecede
fiziksel yaralanmaya neden olacak siddette fiziksel saldiri ve kiflrli soézlerle hakaret ettigi ve 2 hemsirenin
hasta tarafindan ciddi yaralanmaya neden olacak sekilde fiziksel saldiriya ugradigi tespit edildi. Kirk doért
(%47.3) hemsire karsi karsiya kaldigi en siddetli saldiriyi higbir makama bildirmemis. Bildirimde bulunan
sadece 8 hemsire hedef oldugu saldirganhdi yaziya dokmus, tutanak tutmus ve idareye bildirmis. Digerleri
sadece sorumlu ya da baghemsirelie sézel olarak durumu aktarmis. Yedi hemsire ise hedef olduklari
saldirganliktan sonra tibbi yardim, yine 7 hemsgire ruhsal yardim almak i¢in doktorlara bagvurmus.

SONUG: Samsun Ruh Saghgi Hastanesinde calisan hemsireler yine bir dal hastanesi olan Samsun Go&gdus
Hastanesinde c¢alisan hemsirelerden ¢ok daha fazla saldirlya maruz kalmaktadir. Buda psikiyatri
hastanelerinde c¢alisan hemsgirelerin saldiriya ugrama riskinin daha fazla oldugunu gdstermektedir.
Hemgirelerin saldiriyla basa ¢ikma konusunda egitim almalari gerektigi kanisina variimistir.

ANAHTAR KELIMELER: Saldirganlik, psikiyatri, hemsire
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Manik Hasta ve Hemgirelik Bakimi

('5gr.G6r: Sibel DOGAN, Yrd.Dog.Dr. Havva TEL _
Erciyes Universitesi, Atatlirk Saglik Yiksek Okulu, Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi AD, KAYSERI

Duygulanim bozukluklari, bipolar ve depresif bozukluk olarak ayrilmaktadir. Bipolar bozukluk, tekrarlayici
depresif duygulanim epizotlari, bir veya birden fazla manik epizotlari igerir. Bipolar bozukluklar, destekleyici
tedavi ile hastalarin ve ailelerin egitimini gerektiren kronik hastaliklardir. Destekleyici tedavi, hasta ve aile
egitimi, hastalik relapsini etkin bir sekilde engellenebilmekte ve hastanin yasam kalitesini artirabilmektedir.
ilag tedavisi hastaligi kontrol etmede ve hastaligin gelecekteki epizotlarini azaltmada énemli bir etkiye sahiptir.

Bipolar bozukluklarda manik epizot ani bir sekilde baslamakta, bireyin gercedi degerlendirmesinde bozukluk,
grandiy6z veya persekusyon sanrilari seklinde goérulmektedir. Ayrica bireyin gunluk yasaminda kisilerarasi
iliskilerinde, sosyal yasaminda ve is yasaminda bozulmalar goérilmektedir. Manik hastalarda hemsirelik
tanilar; distince slirecinde degisiklik, etkisiz bireysel bas etme, beslenmede degisiklik, sivi volim eksikligi,
uyku slirecinde bozukluk, bireysel bakimda yetersizlik, yaralanma riski, baskalarina yénelik siddet riski, aile
surecinde degisiklik vb. olarak siralanmaktadir.

Manik hastaya hemsirelik yaklasimlari ¢ok yonlidir. Bakimda hastanin fiziksel ihtiyaglari genellikle éncelikli
olarak ele alnir. Akut manik ataklarda, hastanin tikenmiglik ve kardiyak kollapstan 6liminid 6nlemek
yasamsal 6nem tasimaktadir. Hasta ile terapotik iletisim kurularak hastanin ginlik yasam aktivitelerini yerine
getirmesine yardim edilir. Manik dénemdeki hastalar guivenlik agisindan risk tasidigindan hemsirenin hasta ve
cevresindekiler icin guvenli bir ortam olusturmasi gerekmektedir. Hemsire manik hastalari intihar diusincesi ve
bagkalarina zarar verme gibi plan ya da dugunceleri acisindan degerlendirmelidir. Hastalar sosyal agidan
kabul edilebilir aktivitelere yonlendirilerek enerjilerini olumlu yéne kanalize etmeleri saglanmalidir.

Manide bireylerin aile slireci olumsuz etkilendiginden hasta, aile merkezli ele alinarak aile bireylerine
danismanlik verilmesi ve desteklenmesi gerekmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Mani, bipolar bozukluk, hemsirelik bakimi
KAYNAKLAR
1.Varcolaris E (1998) Foundation of Psychiatric Mental Health Nursing. 3. Edition, London.

2.Viedebeck S (2001) Psychiatric Mental Health Nursing. Lippincott Company, Philedelphia
3.0ztiirk O (1997) Ruh Sagligi ve Bozukluklari. Hekimler Yayin Birligi, Ankara.
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Sakarya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Kliniginin ilk Ug Yilinin Degerlendirilmesi

Yrd.Dog.Qr.GﬁIgUn DURAT *, Hem.Hatice AYDEMIR OKSAL**
*Sakarya Universitesi SYO, SAKARYA
**Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, SAKARYA

AMAG: Psikiyatri kliniklerinde tedavi ve bakim hizmetlerinin daha saglikh bicimde planlanmasi, ruh saghgi
politikalarinin bicimlendirilmesi igin, kliniklerin yatak kapasitelerinin ve yillik hasta yatiginin bilinmesi énemlidir.
Acilisindan 2007 sonuna kadar psikiyatri kliniginin yatakl servis uygulamalari degerlendirilerek bu ¢alisma ve
politikalara katki saglanmasi amaglanmistir.

YONTEM: Mart 2005-Aralik 2007 de psikiyatri kliniginde yatarak tedavi géren 392 hasta degerlendirilmis,
bilgiler geriye donuk olarak yatan hasta protokol defterinden elde edilen verilerle incelenmistir. Sonuglar SPSS
11.0 ile degerlendirilmistir. Analizlerde yizde dagilimlari, ortalamalar ve ki-kare testi kullaniimistir.

BULGULAR: Sosyodemografik verilere baktigimizda; %58,4 Unun kadin, % 41.6 sinin erkek, yas
ortalamasinin 35,8 oldugu belirlenmistir. %57.4 UG sehir merkezinde yasamakta, %91.8 i sosyal guvenlik
haklarindan yararlanmaktadir. Calismamizdaki hastalarin tanilarina gére dagilimlari; %14.8’i sizofreni, %41,1’i
affektif, %1.8 i paranoid bozukluk, %21,2’si ayirt edilmemis psikoz, %15,8’i anksiyete bozukluklari, %1.3’l
somatizasyon, %31’i konversiyon bozuklugu, %1’i alkol ve madde kullanim bozuklugu seklindedir. Ortalama
yatig sUreleri 13.1 guin, tani gruplarina gore yatis slreleri en uzun olanlar, sizofreni ve ayirt edilmeyen psikoz
tanisi ile yatanlardir. Yatiglarin yillara gore dagilimlari 2005’te 107 (%27.3), 2006'da 112 (28.6), 2007’de ise
173 ( % 44.1)dir. 232 kadin, 160 erkek hasta bir kez yatarak tedavi gérmus, 44 kadin ve 34 erkek hastanin
tekrarlayan yatiglari olmustur. 12 hasta ise bagka hastanelere sevk edilmistir. Hastalarin bakiminda 13
hemsire sorumluluk almistir. Bunlarin Ggu lise, biri ATT, altisi 6n lisans, Ugl lisans mezunudur.

Calismamizin sosyodemografik verileri Soyglr ve ark. (1) verileri ile hastalarin tani siralamasi Yildiz ve ark.
(2) verileri ile ve hastalarin yatis siresi Kisa ve ark. (3) verileri ile benzerdir. Saghk Bakanligi 2003 verilerine
gore ulkemizde yatarak tedavi goéren hastalarin %49,5'inin psikotik bozukluk, %15.7’sinin alkol ve ilag
bagimhlidi, %29.8inin nevrozlar, kKisilik bozukluklari ve psikoza bagdh olmayan akil bozukluklari, %4.7’sinin
zeka geriligi nedeniyle hastanelere yatirildigi belirlenmigtir (4). Arastirmanin yapildidi psikiyatri klinigi, ildeki
tek yatakl servis oldugundan, elde edilen sonuglar ayni zamanda Sakarya ilinin toplam sonuglaridir. Bu
surecte toplam 90 hasta ise gevre illerdeki bolge hastanelerine sevk edilmistir.

SONUGCLAR: Ruh sagligi hizmetlerine iliskin verilerin toplanmasi ve kaydedilmesi ruh saghgi hizmetlerinin
gelecekte saglkli bir sekilde planlanabilmesi igin zemin olusturacaktir (5). Bu c¢alisma ile Ulkemizdeki ruh
saghgi hizmetlerinin ve kayit sisteminin gelistiriimesine kig¢uk bir katki saglanmigtir.

ANAHTAR KELIMELER: Psikiyatri, psikiyatri klinigi, psikiyatrik bozukluk, ruh saglig hizmeti

KAYNAKLAR

1-Soyglir H.Yeni kurulan bir psikiyatri klinigi yatakli servisinin ilk begsyliz giini: Bir degerlendirme calismasi,
Anatolian Journal of Pschiatry 2005,;6:170-176.

2-Yildiz A. Bir Universite Hastanesi Psikiyatri Kliniginde Hasta Yatis Siirelerini Etkileyen Faktérler, Klinik
Psikofarmakoloji Biilteni 2003;Cilt:13, 3:122-128.

3 -Kisa C. Psikiyatri Kliniginde Yatis Sirelerini Etkileyen Faktérler. Tiirkiye'de Psikiyatri 52007,Cilt:9,2:12-17

4-www.saglik.gov.tr.Saglik istatistikleri, Tiirkiye'de Yatan hastalarin A Listesine Gére Dagilimi 2003.

5-Ozden A. A.U. Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigine1982 ve 1992 Yillarinda Yatirilan Hastalar Arasi
Karsilagtirma Calismasi,Kriz Dergisi 3(1-29),144-149.

96



Psikotik Ozellikler Gésteren Nérosifiliz Olgusunda Hemsirelik Yaklagimlar

Semra ENGINKAYA, Nesrin TOMRUK, Nihat ALPAY
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.Genel
Psikiyatri Klinigi, ISTANBUL

AMAG: Sifiliz, merkezi sinir sistemi tutulumu ile erken ya da ge¢ donemde karsimiza gikabilmekle birlikte
vicuttaki tim organ ve dokularin tutulabildigi pek ¢ok farkli klinik tablo ile gortinebilir. Semptomatik nérosifiliz,
tedavisiz sifiliz olgularinin yaklasik %4-9'unda gelisir. Sifiliz, primer, sekonder ve tersiyer olmak Uzere ¢
evrede seyredebilir. Tersiyer dénemde goérilen nérosifiliz géralir. Norosifiliz olgularinda tibbi tedavinin yani
sira hemsirelik uygulama ve bakimi énemli bir yer tutar.

YONTEM: Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,
1. Genel Psikiyatri Klinigi'nde yatarak tedavi géren 48 yasinda psikotik 6zellikler gosteren ve norosifiliz tanisi
alan kadin hasta sunulmustur.

SONUG: Olguda, hemsirelik bakimi ve tedavideki 6nemi ele alinmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Nérosifiliz, olgu sunumu, psikiyatri

KAYNAKLAR

1.Bharucha NE (2000) Infections of the nervous system, Neurology in Clinical Practice.3.baski. s.1334-1335.
2.Ropper AH, Brown RH (2006) Adams&Victor's Principles of Neurology . Sinir Sistemi Enfeksiyonlari,

8.basim,cev ed: Murat Emre, Giines Kitabevi, Istanbul, s.531-592.
3.Rowland LP, Stefanis L (2000) Merrit's Neurology. 10. baski, s.182-185.
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Yeni Acilan Ruh Saghg: ve Hastaliklar Hastanesinde Caligan Hemsirelerin/Saglik Memurlarinin
Hastalarla Yasadiklari lletigsim Sorunlar

Ogr. Gor. Siiheyla ERGUN, Uzm. Hem. Sevil ALBAYRAK, Aras. Gor. Ziileyha OCAK
A.l.B.U. Bolu Saglik Yiksekokulu, BOLU

AMAGC: Yatarak tedavi goren psikiyatri hastalarinin bedensel sagliginin devam ettirilmesi, benlik degerinin
gelistiriimesi, onlarin zorluklarla daha kolay bas etmesini saglayacaktir. Bunun igin etkili bir iletisim kurmak
gereklidir (1). Hemsire hastayla en yakin ve en uzun sure iligki iginde olan meslek grubudur. Hemsire hasta
arasindaki iliski hastaligin gidis ve sonucunu belirleyen énemli etmenlerdendir (2, 3). Arastirma yeni agilan bir
ruh saghgi ve hastaliklari hastanesinde c¢alisan hemsirelerin/saglik memurlarinin hastalarla iletisimde
yasadiklar zorluklari belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapiimistir.

YONTEM: izzet Baysal Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi 2006 yilinda hizmete acilmistir. Su anda 28
hemsire, 8 saglik memuru calismaktadir. Arastirmanin evren ve o&rneklemini 36 kisi olusturmaktadir.
Hemesirelerden biri galismaya katilmak istememistir, calismanin yapildigi dénemde besi de raporludur.

BULGULAR: Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 33,53+6,02 olup, 13’4 6n lisans mezunudur. Calisma
sureleri ortalama 13,07+6,34 yildir, sadece 4’Unln psikiyatri deneyimi vardir ve 23’G bu hastanede 1 yil ve
daha uzun suredir galismaktadir. Katilimcilarin 20’si okul yasantisi diginda iletisim ile ilgili herhangi bir egitim
almamiglardir ve 19’u hastayla iletisimle ilgili egitime ihtiyag duyduklarini belirtmiglerdir. 23’0 hastalarla
iletisimini iyi dizeyde bulmaktadir, 11’ ise iletisim sorunlari yasadiklarini belirtmigtir. Sorun yasadiklarini
belirten hemsire/saglik memurlari genel olarak hastaya kural koymada gii¢lik ¢ektiklerini, hastalarin kurallara
uymadiklarini, tanillarina ve durumlarina goére hastaya nasil davranacagini bilemediklerini, hastayla
anlasamadiklarini ve sinirli hasta karsisinda kendilerinin de sakin olamadiklarini ifade etmiglerdir.
Hemsire/saglik memurlarindan 22’'si hastalarla iletisimin hastanin tedavisine ¢ok katki saglayacagini
distinmektedir. 12’si hastanin kendilerini yanlis anlayip saldiracagini ve 12’si iletisim kurmada yetersiz
olduklarini bazen distndiklerini, 10’'u saldirgan hastayla, 11’i cinsel igerikli davraniglari olan hastayla iletisim
kurmaya bazen cekindiklerini, 12’si slipheci hastayla ve 12’si tedaviyi reddeden hastayla iletisim kurmaya
nadiren ¢ekindiklerini, 18’i aglayan hastayla ve 15’i ise konusmayan hastayla iletisim kurmaktan higbir zaman
cekinmediklerini belirtmiglerdir.

SONUG: Hemsirelerin/saglik memurlarinin yarisindan ¢ogunun hastayla iletisim konusunda egitime ihtiyag
duyduklarini belirtmelerine ragmen, hastalarla iletisim kurmakta c¢ogunlukla sorun yasamadiklarini ifade
ettikleri gérulmustar.

ANAHTAR KELIMELER: Psikiyatri, psikiyatri servisi, hemsirelik, iletisim

KAYNAKLAR

1. Buldukoglu K. Dogan S. Kum, N. Oz, F. Ozcan, A. Pektekin C. Terakye G. Yurt V. (1996) -Psikiyatri
Hemsireligi El Kitabi, Vehbi Kog Vakfi Yayinlari No:13, Istanbul.

2. Ozcan A (2006) Hemsire-Hasta lliskisi ve lletisim, Sistem Ofset, Ankara.

3. Ustiin B. Akgiin E. Partlak E. (2005) Hemsirelikte iletisim Becerileri Ogretimi, Okullar Yayinevi izmir.

98



Depresif Birey ve Ailesine Yaklagim

Ogr. Gor. Siikran ERTEKIN PINAR*, Yrd. Dog.Dr. Havva TEL*
* Cumhuriyet Universitesi Saglik Yuksekokulu, SIVAS
** Erciyes Universitesi Atatlirk Saglk Yuksekokulu Psikiyatri Hemsireligi AD

Duygulanim bireyin uyaranlara, olaylara, anilara, dislncelere, nese, 6fke, Gzlntd, nefret, kin, sikinti gibi...
duygusal tepki ile katilabilme vyetisidir. Bireyin bir slire neseli, tGzuntlli, sikintili, taskin ya da ¢okkin
duygulanim iginde bulunmasi duygu-durum olarak adlandirilmaktadir. Normalde duygu durum belli sinirlar
icinde dalgalanmalar gdésterir. Ancak bir duygu durumu asiri dizeyde ve uzun sire devam ettiginde
duygulanim bozukluklar ortaya g¢ikmaktadir. Duygulanim bozukluklari 6zellikle depresyon tim hastaliklar
arasinda en sik gorulen bozukluklardir. Depresyon derin tzuntult bir duygu durumu icinde bireyin dusunce,
konugsma ve hareketlerinde yavaslama, durgunluk, dedersizlik, glg¢suzlik, isteksizlik, karamsarlik duygu ve
distinceleri ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtiler yasadigi bir sendromdur. Depresyonda; depresif
duygu durumu, hi¢ bir seyden zevk almama, istahta azalma veya artma, uykusuzluk veya asiri uyku uyuma,
psikomotor retardasyon veya ajitasyon, yorgunluk, bitkinlik, sucgluluk, dedersizlik disinceleri, konsantrasyon
glclagu, cinsel isteksizlik, 6lim dustnceleri gibi belirtiler gériimektedir.

Depresyonlu hasta ile calisirken hemsire anksiyete, 6fke ve cgaresizlik duygulari yasayabilir. Hemsirenin
yasadigi bu duygulardan ve gergek disi beklentilerinden hastanin bakim sireci olumsuz etkilenebilir. Bu
nedenle depresyonlu hasta ile ¢alisan hemsirenin kendi duygularini tanimasi, gergek disi beklentilerini fark
etmesi, bu durumun hastaya yansimasini énlemek igin gerektiginde yardim ve destek almasi gerekmektedir.

Bakim sirecinde depresyonlu hastanin hemsirelik tanilari bireysel farkliliklar géstermekle birlikte, hemsirelik
tanilar; 6zbakim yetersizligi, beslenmede degisiklik, konstipasyon, diare, uyku bozuklugu, kronik dusuk benlik
saygisl, etkisiz bireysel bas etme, Umitsizlik, gli¢gsiizlik, sosyal etkilesimde bozulma, kendisine zarar verme
riski ve aile slirecinde degisim vb. olarak siralanmaktadir. Depresyonlu hastaya yaklasimda; glivenli ¢evre
olusturulmasi, yeterli dinlenme, beslenme ve 6zbakimin saglanmasi, hastanin kendisine zarar vermesini
Onleme, fizyolojik ve psikolojik bGtinlGdu sirdidrme, uyum saglayici bas etme yollarini 6gretme veya
gelistirme, hastalik semptomlarini énleme ve tedaviyi sirdiirmeye yonelik midahaleler yer almaktadir.

KAYNAKLAR

1.Fortinash KM, Holoday-Worret PA ( 1996 ) Psychiatric-Mental Health Nursing, Mosby-Year Book, London, s.
251-263.

2.0ztiirk MO ( 1997 ) Ruh Saghgi ve Bozukluklari, Hekimler Yayin Birligi, Ankara, s. 224.

3.Varcarolis EM ( 1998 ) Families in Crisis: Family Violence, Foundations of Psychiatric Mental Health
Nursing, Third Edition, W.B.Saunders Company, Philadelphia, s. 552-558.

4.Viedebeck SL ( 2004 ) Psychiatric Mental Health Nursing, 2nd Edition, s. 331-374.
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Hemodiyaliz Hastalarindaki Psikiyatrik Semptomlar ve Etkileyen Faktorler

Burcu GENC )
Vakif Gureba Hastanesi, ISTANBUL

AMAG: Bu calisma, Hemodiyaliz hastalarinin psikiyatrik semptomlarini ve bunlar etkileyen faktorleri
saptamak amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir.

YONTEM: Aragtirmada; Hasta tanitim formu ve Belirti Tarama Olgegdi (SCL-90R) kullaniimis olup, belirti
tarama olcegi ile hastalarin psikiyatrik semptomlari degerlendiriimeye ¢alisiimistir.

Arastirmanin evrenini Eskisehir ilinde hemodiyaliz yapilan bes merkezdeki toplam 346 hasta olusturmustur.
Eskisehir il merkezinde bulunan Devlet Hastanesi, Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi, Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hemodiyaliz Uniteleri ve Ozel Onvak ile Ozel Yasam Hemodiyaliz merkezlerinde
tedavi gérmekte olan, isitme veya gérme gibi duyu organlarindan kaynaklanan bir iletisim problemi olmayan,
okuma-yazma bilen, 20 yas Usti kadin ve erkek grubundan olusan, anketi cevaplamak isteyen hastalar
arastirma kapsamina alinmistir. Bu 6zellikleri karsilamayan 104 hasta arastirmaya alinmamis ve toplam 242
hasta ile arastirma yuritilmustur.

Elde edilen veriler Bagimsiz iki ornek t testi, ylzdelik testi, tek yonli Varyans analizi ve Tukey testleri ile
degerlendirilmigtir.

BULGULAR: Caligsmaya katilan bireylerin %60.7’si erkek, %39.3’4 kadin olup, %28.1'i 42-52 arasi yas
grubundadir. Katihmcilarin 179'u evli olup, 232’si haftada U¢ kez diyalize girmektedir. %57.9’u kronik bdbrek
rahatsizligi disinda baska bir fiziksel rahatsizligi oldugunu ifade etmistir. Bu hastalarin %24’lnde o&fke-
dismanlik, %36.8’inde somatizasyon, %40.5'inde yeme-uyku bozuklugu belirtilerinin diisiik diizeylerde oldugu
saptanmigtir.

SONUG: Hemodiyaliz hastalarinin  %18.2’sinin hastaliklar ile ilgili bilgileri hemsirelerden aldiklari,
hastaliklarinin aile iliskilerini ve sosyal iligkilerini etkiledigi ortaya cikmistir. Istatistiksel agidan hastalarin
diyalize girme yillari, ikamet yerleri ile psikiyatrik semptomlari arasinda anlamh bir iliski bulunmamis olup,
cinsiyet, yas, medeni durum ve bobrek nakil durumlari ile psikiyatrik semptomlari arasinda anlamh bir iligki
oldugu saptanmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Hemodiyaliz Hastalari, Psikiyatrik Semptomlar, Anksiyete, Depresyon,
Somatizasyon
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Kars il Merkezindeki Gebe Kadinlarda Depresyon Diizeyinin Belirlenmesi

Neriman GEY, Duygu AKGA, Niliifer KIRANSAL, Necla BIGER, Sultan SAHIN
Kars Saglik Yuksekokulu, KARS

AMAG: Gebelik ve pospartum dénem birgok klinisyen tarafindan depresyon igin yiksek risk donemi olarak
kabul edilmektedir. Gebelikte baslayan depresyonun dodum sonrasi devam edebilecedi gibi sadece
pospartum dénemde de depresyonlar baslayabilir. Bu arastirma Kars il merkezindeki 1. Trimestirde bulunan
15-49 yas gurubu gebe kadinlarda Beck Depresyon Olgegine gore ruhsal durumlarini degerlendirmek amaci
ile yapilmistir.

YONTEM: Bu calismada Kars il merkezindeki 2 Saglik Ocagi, Dogum ve Cocuk Hastanesi tarafindan takip
edilen gebeligin ilk G¢ ayinda olan Kog Vakfi Destekli Glivenli Annelik Projesi kapsaminda yer alan, galismaya
katilmayi kabul eden, 60 gebe kadin Uzerinde tanimlayici olarak uygulanmistir. Gebelere sosyodemograﬁk
verileri iceren 14 sorudan olusan anket formu ve Beck Depresyon Olgegi uygulanmistir. Verilerin istatistiksel
analizinde SPSS 10 paket programi ve ylzdelik hesaplamalar kullaniimistir.

BULGULAR: Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi 23.0+4,93dir, %68.3’'U0 orta dereceli okul mezunu,
%95’i ev hanimidir. %53.3’U cekirdek aile yapisina sahip, %65’inin gelir seviyesi giderini kargilayabilecek
dizeydedir. Gebelerin %36.7’si yesil karth olup, %98.3’U0 gebeliginin 3. ayindadir. %75’inin isteyerek gebe
kaldigi saptanmigtir. Arastirmaya katilan gebelerin Beck Depresyon Puan ortalamasi 14,50 olarak
saptanmistir. Gebelerin %26.7’si 0-9 puan minimal dizeyde depresif belirti, %34.9'u 10-16 puan hafif dizeyde
depresif belirti, %32.0’1 17-29 puan orta diizeyde depresif belirti, %6.8'i de 30-63 puan siddetli diizeyde
depresif belirtiler gésteren puan almislardir.

SONUG: Gebelikte depresyon varligi ihmal edilemez bir gergektir. Calismamizda gebelerin %38.8’inin
depresif puanlarinin yiksek oldugu saptanmistir. Gebelerde depresyon atagina yonelik koruyucu 6nlemler ve
erken tedavi, semptomlarin agirhigini azaltmakta anne ve bebek (izerinde olabilecek olumsuz etkileri
sinirlamaktadir. Bu bireylere stres yonetimi, ruhsal sorunlarin ve tedavisinin énemi konularinda egitimler
uygulanmig, saglik kuruluslarina yénlendirmeler yapilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Beck Depresyon Olgegi, Depresyon, Gebelik

KAYNAKLAR

1.Adana F., Bostanci N. Bir Saglik Ocagina Basvuran Kadinlarin Ruhsal Durumlari ve Problem Cbzme
Becerileri, 41. Ulusal Psikiyatri Kongresi Ozet Kitabi, Erzurum, 2005

2.Adana F., Elis S., Erdagi S. Gebe Kadinlarin Genel Saglik Anketine Gére Ruhsal Durumlari, 41. Ulusal
Psikiyatri Kongresi Ozet Kitabi, Erzurum, 2005

3. Arslan H., Giirkan O.C., Eksi Z., Yigit F.E., Dogum Sonrasi Depresyonun Annelik Yasamina Etkileri, Aile Ve
Toplum Dergisi, 71-76 , Temmuz- Agustos-Eyliil, 2006

4. Cebeci S. A, Aydemir C., Gbka E., Puerperal Donemde Depresyon Semptom Prevelansi : Obstetrik Risk
Faktérleri, Kaygi Diizeyi ve Sosyal Destek lle lliskisi, Kriz Dergisi, 10 (1): 11-18, 2002

5. Yanikkerem E., Altiparmak S., Karadeniz G., Gebelikte Yasanan Fiziksel Saglik Sorunlarinin incelenmesi,
Aile ve Toplum Dergisi 35-42, Temmuz- Agustos-Eyliil, 2006
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Alkol Bagimliig: Tedavisi Niiks Onleme Programinda Hemsirenin Rolii

Kadriye GULTEKIN, Elif Ozge AKYUZ, Ash KERT o
Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Bagimhlik Tedavi Birimi, IZMIR

Alkol bagimhhgi, kismi iyilesme donemleri ve nlksler ile seyreden kronik bir hastaliktir. Alkol bagimhliginin
kisinin beden ve ruh saghgini, yasam kalitesini, is uyumunu, aile ve sosyal yasamini olumsuz yénde etkiledigi
bilinmektedir. Ayikligin saglanmasi ve nikslerin 6nlenmesi alkol bagimlisinin yasam kalitesini yukseltmektedir.

Nuks, belirli bir icmeme ddéneminden sonra icmeye baslamak ve kontrol kayiplariyla birlikte eski igme
durumuna dénme sireci olarak tanimlanmaktadir. Ofke, depresyon, anksiyete, evlilik sorunlari ve kigiler arasi
catismalar nikslere neden olabilmektedir. Davranigsal ve biligsel tedavi yontemlerinin kullanildi§i niks dnleme
programlari alkol bagimhhigr tedavisine 6nemli katkilar saglamaktadir.

Sosyal ve biligssel diizeyde gelistiriimis bircok niiks 6nleme programi bulunmaktadir. 1980 lerde ABD’ de
olusturulan Minnesota Modeli grup terapileri, bireysel terapileri ve aile egitimini iceren multidisipliner (hemsire,
psikolog, danigsman, rehber...) bir yaklagimdir. Bu model sorumluluk duygusu kazandirmayi, degisim istegi
olusturmayi, hastaligi ve risk faktorlerini 6gretmeyi, 12 basamak felsefesini benimsetmeyi ve Adsiz Alkolikler
gruplarina katihmi saglamayi hedeflemektedir.

Nuks 6nleme programlari bireyin kendi kendine igme istegiyle bas edebilmesini saglayacak bilgi ve becerilerle
donatilarak, sonlandiriimis icme davraniginin surdirilmesini amaclamaktadir. Niks 6nleme programiyla
hastalarin ayik kaldiklari sirelerin uzadidi, kisa niksler (laps) sirasinda alkol kullaniminin azaldigr ve
bireylerin psikososyal uyumlarinin arttigi bildirilmigtir.

NUks 6nleme programlarinin klinige entegrasyonunda hemsireler hastalarin motivasyonunun saglanmasi, i¢
gorulerinin arttirlmasi ve aylk yasama uyum saglamalarina yonelik etkinliklerin baslatiimasinda ve
surdirilmesinde rol oynamaktadirlar. Ofke kontrolii, anksiyete azaltma, davranis ydnetimi, krize miidahale,
emosyonel destek, durtd kontrol egitimi, alkol kullaniminin énlenmesi, hastalik sureci egitimi ve grup terapisi
alkol bagimlilarina yonelik hemsirelik girisimleridir. Tanimlanan tim bu girisimler niks énleme programinin
iceriginde yer almaktadir.

Bu calismada alkol bagimlhg: tedavisinde niks dnleme programinda hemsirenin rolu ile ilgili literatirde yer
alan bilgilerin gdézden gegiriimesi hedeflenmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Alkol bagimhhigi, niiks, psikiyatri hemsireligi

KAYNAKLAR

1. Closkey J.C., Bulechek G.M. (2000). Nursing interventions Classification. 3. edition, , Mosby Inc. Missouri.

2. Cook C.C. H. (1988) The Minnesota model in the management of drug and alcohol dependency: miracle
method of myth? Part 1. The Philosophy And The Programme. British Journal Of Addiction,83.

3. Kalyoncu A.O., Mirsal H., Pekt O., Yazici A.H., Yalniz O., Mirsal N., Beyazyiirek M. (2001). Alkol
bagimliliginda niiks etme sirecinde “yliksek riskli durumlarin” etkileri, Bagimlilik Dergisi, 2(3).

4. Marlatt G. A., (1985). Relaps Prevention: Theoretical overview of the model in G.A. Marlatt& J.R. Gorden,
Relapse Prevention, Newyork

5. Yapici A. (2006). Alkol Bagimliliginda Depresyon Ve Anksiyetenin Yeti Yitimi Ve Yasam Kalitesine Etkisi,
Uzmanlik Tezi, Istanbul
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Acil Servislerde ve Kliniklerde Caligan Hemsirelerin Problem C6zme Becerilerinin Bazi Degiskenler
Acisindan Incelenmesi

Yrd.Dog.Dr.Ayga GURKAN*, Ogr.Gér.Pinar GICEKOGLU* o
* Ege Universitesi Hemsirelik Yuksekokulu Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, IZMIR
**Karatekin Universitesi Saglik Yuksekokulu, CANKIRI

AMAG: Bu arastirma; acil servislerde ve kliniklerde c¢alisan hemsirelerin problem ¢dézme becerilerinin
incelenmesi amaciyla tanimlayici, analitik olarak yapilmis bir galismadir.

YONTEM: Arastirma, izmir Atatirk Egitim Hastanesi (n=24), Yesilyurt Devlet Hastanesi (n=20), Alsancak
Devlet Hastanesi (n=17), Karsiyaka Devlet Hastanesi (n=21), Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi (n=28), Ege
Universitesi Hastanesi (n=80), Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde (n=32) 15.04.2005-15.06.2005 tarihler
arasinda yapilmistir (N=222).

Arastirmada; veriler hemsirelere yonelik ‘Birey Tanitim Formu’ ve ‘Problem Cézme Envanteri’ kullanilarak
toplanmistir. Elde edilen veriler SPSS 11.00 for Windows programi kullanilarak analiz edilmistir. Hemsirelerin
tanitici dzellikleri sayi, yuzde dagilimlari, ortalama ve standart sapma, min-max degerleri kullaniimig, problem
¢bzme envanteri ile bagimsiz deg@iskenler arasinda tek yonli varyans analizi (ANOVA) ile ¢oklu karsilastirma
yontemlerinden (POST_HOC) yéntemi kullaniimistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan hemsirelerin; %62.2’si 20-29 yas grubunda, %54.1’i evli, %45’i lisans
mezunu, %50.4’G acil serviste calismakta, %51.4’0 calisma sartlarindan orta derecede memnun, %37’si
calisma ortamindaki fiziksel sartlar ve hasta yakinlariyla iletisim ile ilgili problemlerle bas etmekte zorlandiklari
saptanmigtir. Hemsgirelerin problem ¢ézme becerilerini algilamalarina bakildijinda bosanmis olan hemsireler
problem ¢6zme envanterinin genel toplamindan daha disik puan aldi§i bu ylzden problem ¢ézme
becerilerinin evli ve bekarlara gore daha yiksek oldugu bulunmustur(p<0.05). Calisma ortaminda sadece
fiziksel ortam ile ilgili problemlerin Ustesinden gelmekte zorlananlarin problem ¢ézme berecisi daha yuksektir
(p<0.01). Hastalarini, ailelerini ve arkadas iliskilerini ¢ok iyi olarak dederlendiren hemsirelerin problem ¢ézme
becerilerini algilamalari daha yiksek oldugu saptanmistir(p<0.05). Calisma ortaminda hekimlerle igbirligi
icinde calistigini distinen hemsirelerin problem ¢6zme becerisinin digerlerine gére daha yuksek oldugu
bulunmustur(p<0.05)

SONUG: Arastirmada elde edilen bulgulara gbére hemsirelerin problem ¢ézme becerilerini algilamalarini;
medeni durum, ¢alisma ortaminda Ustesinden gelmekte zorlandiklari alanlar, hastalar ile olan iletisim, aile ve
arkadas iligkileri, hekimler ile iletisim degiskenlerinin etkiledigi; yas, ¢ocuk sahibi olma durumu, egitim, anne-
baba egitimi, ekonomik durum, en fazla yasamis oldugu yerlesim birimi, bakmakla yikimli oldugu birey,
calisma siresi, galisma ortamindan, memnun olup-olmama durumu, fiziksel saghk durumu, ruhsal saglik
durumu, yoneticiler ile olan iligkiler gibi degiskenlerin ise etkilemedigi; hemsirelerin calistiklari klinikler ile
problem ¢dézme becerileri agisindan gruplar arasinda anlamh fark olmamasina ragmen dahili kliniklerde
calisan hemsirelerin problem ¢ézme becerilerini algilamalarinin cerrahi ve acil serviste galisan hemsgirelerden
daha yiksek oldugu bulunmustur.

Bilindigi gibi problem ¢ézme 6grenilebilen ve deneyimlerle geligtirilebilen entelektiiel bir beceridir. Ulkemizde
hemsirelik mesleginin uygulanmasi ile ilgili yaganan sorunlar géz 6nlne alindiginda problem ¢ézme becerisi
gelismis mezunlar verilmesine gereksinim duyuldugu aciktir. Hemsirelik egitim programlarinda; problem
¢6zme becerisini olumlu yénde etkiledidi igin probleme dayali egitim sistemin yayginlastiriimasi 6nerilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Problem ¢ézme, hemsirelik, genel hastane

KAYNAKLAR

1. Hedberg, B., Larsson US. (2004). Environmental elements affecting the decision-making process in nursing
practice. J Clin Nurs. 13(3)

2. Ogiilmiis, S. (2001). Sorun Cézme Becerileri ve Egitimi, Nobel Yayinlari, Ankara,

3. Roberts JD, While AE, Fitzpatrick J. (1993). Problem solving in nursing practice; application, process, skill
acquisition and measurement, J Adv Nurs, 18:6, Ss:886-890.
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Ulusal ve Uluslararasi Diizeyde Psikiyatri Hemsireligi Egitimi

Giilnur KARAGOZ, Duygu KAYA
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Bolimi, ANKARA

AMAG: Bu calisma hemsgire ve egitici hemsirelere, Psikiyatri Hemsireligi Egitimi konusunda farkindalk
yaratiimasi amaciyla planlanmigtir.

YONTEM: Calisma Subat-Nisan 2008 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini yurtdisi ve
yurtiginde psikiyatri alaninda hemsirelik egitimi veren Universiteler ile yurtigcindeki hemsirelikte hizmet ici egitim
sunan ve psikiyatri b6lumU bulunan hastaneler olusturmaktadir. Yurtdigindaki tGniversiteler her kitadan en az 3
en fazla 5 Universite ile gorUsulecek sekilde sinirlandiriimis ve bu Universiteler rastgele yontem ile
belirlenmistir. Yurticindeki Universiteler ve hastaneler ise ayni yontem dahilinde cografi bélgeler géz éniinde
bulundurularak saptanmistir. Calismanin yuritilmesinde etik kurullara uyularak gerekli izinler alindiktan sonra
veriler elektronik ortamda ve yiiz yiize gérigsmeler yapilarak toplanmistir.

BULGULAR: Calisma sonunda yurtdisinda 5 kitada 17 Universiteye, yurticinde 7 bdlgede 25 Universiteye ve
32 hastaneye ulasiimigtir. Universitelerden elde edilen bilgiler lisans ve yiiksek lisans psikiyatri egitimi olarak
iki alt bashga ayrilmistir. Veriler yurtigcindeki Universitelerdeki egitimin birbirinden ¢ok farkli olmadigini
gOstermektedir. Yurtdisiyla karsilastirildiginda temel derslerde i¢erik anlaminda ve segmeli derslerde ise genel
anlamda farklilik oldugu dikkat ¢cekmistir. Hastanelerdeki hizmet igi egitim konularinin personelin ihtiyaci ve
hastalarin bagvuru nedenleri g6z dninde bulundurularak belirlendigi saptanmistir.

SONUGCLAR: Calismanin sonucunda Universite diizeyinde yurtdisi ve yurtici psikiyatri hemsireligi egitiminde
belli bir standart olmadidi, durumun Ulkelerin gelismislik diizeylerine goére farkliik gosterdigi belirlenmistir.
Hastanelerde verilen egitimlerin ise yetersiz ve dlzenli araliklarla yapiimadidi saptanmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Psikiyatri hemsireligi, egitim, hizmetigi egitim, lisans egitimi, yiiksek lisans egitimi
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Bir Universitt_e_ Hastanesi Psikiyatri Kliniginde Hemsirelik Bakimini ile ilgili Hasta Memnuniyetinin
Incelenmesi: On Bulgular

Yrd. Dog. Dr. Meral KELLECI*, Arg. Gér. Selma SABANCIOGULLARI*, Hem. Gonca DEVECI**, Hem. Filiz
BASEGMEZ**, Prof. Dr. Selma DOGAN*

*Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu, SIVAS

**Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, SIVAS

AMAG: Saglik hizmet sunumunda memnuniyet kavrami, son yillarda dnem kazanan bir konu olmustur. Hasta
memnuniyeti hizmetin kalitesinin élciminde en dénemli gdstergelerden biridir. Bu arastirma bir Universite
hastanesinin psikiyatri kliniginde yatan hastalarinin hastane ortami ve hemsirelik bakimi ile ilgili memnuniyet
duzeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Tanimlayici tipte olan aragtirmaya, Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nin
psikiyatri kliniginde Aralik 2007 tarihinde baslanmistir. 20 Nisan 2008 tarihine kadar veri toplamaya devam
edilecek olan galismada “Kisisel bilgi formu” ve “Hasta Memnuniyet Olgegi (Servqual)” kullaniimaktadir. Kisisel
Bilgi formunda yas, cinsiyet, hastaligin tanisi gibi 6zellikleri belirlemeye ydnelik 18 soru bulunmaktadir.
Hemsirelik bakimi ve hastane ortamina iligkin hasta doyumunu belirlemek amaciyla kullanilan Servqual Olgegi
bes alt boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar sunum, goérinis (fiziksel olanaklar, ekipman, personel, iletisim
materyallerinin gérinimday); guvenilirlik (hizmeti dogru ve guvenilir sekilde yerine getirme yetisi); isteklilik
(yardimci olma ve hizli hizmet saglama istekliligi); gliven (bilgi, nezaket ve gliven verebilme yetisi) ve empati
(bireysellesmis dikkatin saglanmasi) dir. Elde edilen puanlarin pozitif olmasi hastalarin memnuniyet
dizeylerinin ylUksek oldugunu, “0” puan, karsilanmis bir beklentiyi, negatif puanlar ise, gelistiriimesi gereken
alanlar1 isaret etmektedir. Verilerin degerlendirimesinde Mann-Witney U testi ve Kruskall Wallis testi
kullanilmistir. Su ana kadar 55 hasta 6rnekleme alinmistir ve veri toplamaya devam edilmektedir.

BULGULAR: Elde edilen 6n verilere gore, hastalarin %54.5’i erkek, %50.9'u evli, %52.7’si ilkdgretim, %32.7’si
lise mezunu, %78-2’si il merkezinde yasamakta olup %74.5’i her hangi bir iste ¢alismamakta ve %83.6’si
ekonomik durumunun orta diizeyde oldugunu belirtmektedir. Tani gruplari incelendiginde %29.1’i depresyon,
%27.3’'U sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, %21.6’s1 anksiyete bozukluklari, %14.5’'i BAB ve %5.5’i Alkol
bagimhh@idir. Genel olarak hastalarin Servqual Olgegi'nin alt boyutlarina iliskin memnuniyet diizeylerine
bakildiginda, sunum ve goérinus puan ortalamasi 1.18+3.22, guvenilirlik -0.20+2.45, isteklilik 0.50+1.75, guven
0.000£1.18 ve empati 0.23+2.23 bulunmustur. Cinsiyet, egitim ve tani gruplarina gore hastalarin memnuniyet
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

SONUGC: Hastalarin genel olarak memnuniyet diizeylerinin ylksek oldugu ancak az da olsa guvenirlik
konusunda bakimin gézden geciriimesine gereksinim oldugu séylenebilir.

ANAHTAR KELIMELER: Hemsirelik bakimi, hasta memnuniyeti, psikiyatri klinigi

KAYNAKLAR

1.Alexius B., Berg K. & A ° Berg-Wistedt A. (2000) Patient satisfaction with the information provided at a
psychiatric emergency unit. Patient Education and Counselling 40, 51-57.

2.Gray R., Rofail D., Allen J. & Newey T. (2005) A survey of patient satisfaction with and subjective
experiences of treatment with antipsychotic medication. Journal of Advanced Nursing 52, 31-37
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Kars Saglik Yiiksekokulu Erkek Ogrencilerinin Kadina Yonelik Siddete Bakis Agisi

Niliifer KIRANSAL, Filiz ADANA, Necla BICER, Sultan SAHIN
Kars Saglik Yuksekokulu, KARS

AMAGC: Siddet kisinin bedensel ve /veya ruhsal butinligine yoneltiimis zor olarak tanimlanabilir (5). Siddet
insan yasaminin her alaninda goérulebilen ve diinyada giderek artan énemli bir toplum saghgi sorunudur (1,2).
Siddetin en yaygin bicimi erkegin kadina ve ¢ocuga karsi uyguladidi aile ici siddettir (3,4).

Bu arastirma, Kafkas Universitesi Kars Saglik Yiiksekokulu erkek égrencilerinin kadina yonelik siddete iligkin
bakis ac¢isini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir.

YONTEM: Bu calisma 10-20 Subat 2008 tarihleri arasinda Kars Saglik Yiiksekokulunda 2007—2008 egitim-
ogretim yilinda hemsirelik ve saglik memurlugu boéliminde okuyan 191 erkek &grenciden, arastirmaya
katilmayi kabul eden 117 erkek 6grenciye uygulanmistir. Arastirmada arastirmacilar tarafindan literatir
taramasi sonucu gelistirilen 34 soruluk anket formu kullaniimistir. Ankette sosyo - demografik verilerin
istendigi 10 soru, kadinin toplum igindeki rolinin belirlenmesine iliskin gorus belirtebilecekleri 6 soru ve
kadina yoénelik siddete iliskin tutumlarini belirtebilecekleri 18 soru bulunmaktadir. Verilerin istatistiksel
analizinde SPSS 10 paket programi ve ylzdelik hesaplamalar kullaniimistir.

BULGULAR: Calismaya katilan égrencilerin yas ortalamasi 22,0+2,10°dur. Ogrencilerin %57,8'i kentte
yasamakta, %64,7’si ¢ekirdek aile 6zelligine sahip, %39,7’sinin babasi ilkokul mezunu, %42,2’sinin annesi
okur-yazar degildir. %58.6'sinin gelir seviyesi 500—1000 YTL arasidir. %54.3’0 kadinin aile igindeki asil rolini
esine ve cocuguna manevi destek saglamak olarak gérmekte, %73,3’U ev harcamalarina kadin ve erkegin
birlikte karar vermesi gerektigini, %47,4’4 kadinin aligveris gibi disaridaki islerini de yapabilecegini, %40,5’i kiz
cocuklarinin istedigi kadar okuyabilecegini, “Kiz ¢ocuklarinin egitim almasinin en énemli sonucunu nasil
degerlendirirsiniz” sorusuna  %41.4'G  “vatana millete faydali olabilir’ olarak yanitlamiglardir. “Belirli
durumlarda erkekler esini dovebilir’ goérisiine %37,1'i evet yanitini vermislerdir. %24.1% esin dovilebilecegi
durumlari ahlak kurallarina uygun olmayan davraniglar sergilemek olarak belirtmislerdir. %65’i kadinlarin
ellerindeki parayi istedikleri gibi harcamamalari gerektigini dusdnurken, %44,8'i namus cinayetlerini
onayladiklari saptanmistir. Ogrencilerin %52.6’s1 yasamlarinda siddete tanik olduklarini, %26.7’si bu durumun
fiziksel siddet oldugunu belirtmistir.

SONUG: Bu calismada Saglk yuksekokulundaki erkek ogrencilerin blylk ¢ogunlugunun (%44.8) tore
cinayetlerini onaylamasi, belirli durumlarda erkeklerin eglerini ddvebilir gdérusinu desteklemeleri ve
%52.6’sinin siddete tanik olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu ¢alisma 6grencilerin kadina yonelik siddet ile ilgili sinirh
bilgiye sahip olduklarini ve cinsiyetci dnyargilari bulundugunu géstermistir. Ogrencilere kadina yénelik siddet
ve kadin erkek esitligi konusunda seminer diizenlenmis, égrencilerin siddetin tanimi ve siddet igeren durumlar
konusunda egitim yoluyla bilinclendiriimesi ve danigsmanlik hizmetlerine yoénlendirmenin uygun olacagi
gOrusune ulasiimistir.

ANAHTAR KELIMELER: Kadin, siddet, siddete ugramis kadin

KAYNAKLAR

1. Ergéren A.T., Ozdemir M.H., Sénez E., Can I.0., Kéker M., Salagin S., Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Ogrencilerinin Aile igi Siddete Yaklasimi, Adli Bilimler Dergisi , 5(4): 7-13, 2006

2. Gémbiil O., Buldukoglu K., Hemsirelerin Kadin ve Kadina Yénelik Es Siddetine lliskin Gériisleri, Kriz
Dergisi, 5 (29): 103- 114,

3. Gineri F.Y., Ailede Kadina Ybénelik Siddet, Evdeki Terdr, Kadina Yénelik Siddet. Mor Cati Yayinlari,
istanbul, 1996

4. Giiler N., Tel H., Tuncay F.O., Kadinin Aile Iginde Yasanan Siddete Bakigi, C. U. Tip Fakiiltesi Dergisi 27
(2): 51-56, Sivas, 2005

5. Kaya M., Giines G., Kaya B., Pehlivan E., Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Boyun Egici Davranislar , Anadolu
Psikiyatri Dergisi 5:5-10, 2004
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Psikiyatri Kliniklerinde Galigan Hemsirelerin Yaptiklari iglerin Belirlenmesi
Ogr. Goér. Mehtap KIZILKAYA, Ogr. Gér. Fadime GOK OZER

Pamukkale Universitesi Denizli Saglik Yiksekokulu, DENIZLi

AMAG: Ulkemizin saglik sisteminde hasta bakim standartlarinin olmamasi nedeni ile hemsireler kendi rol ve
sorumluluklarinin diginda, gorevleri olmayan isler yapmak zorunda kalmaktadirlar. Psikiyatri kliniklerinde de
durum farkli degildir. Teke tek hasta takibinin énemli oldugu bu kliniklerde, hemsireler zamanlarinin gogunu
kirtasiye, konsultasyon vb. iglerle gecirmektedirler. Bunun sonucunda da hasta bakim kalitesi olumsuz
etkilenmektedir. Bu nedenle bu calisma, psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemsire ve saglik memurlarinin
yaptiklari iglerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapiimistir.

YONTEM: Arastirmanin evrenini Pamukkale Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Denizli Devlet
Hastanesi psikiyatri kliniklerinde galisan hemsire ve saglik memurlari (16) olusturmaktadir. Orneklem segimine
gidilmeden, evren Uzerinde caligiimigtir. Arastirma igin kurumlardan yazili izin alinmis, hemsgire/saglk
memurlarindan ise arastirmaya katilmaya isteklilik/gdénullllik ilkesine 6zen gosterilerek sdzel onamlari
istenmigtir. Caliganlarin bazilarinin anket formlarinin uygulandigi tarihlerde izinde olmasi nedeniyle 14 Kisi
ornekleme alinmistir.

Veriler, sosyo-demografik 6zellikler ve hasta bakim profillerini iceren anket formu ile toplanmistir.
Degerlendirmesinde, sayi-yuzdelik hesaplamalari kullaniimigtir.

BULGULAR: Calisma kapsamina alinan hemsire/saglik memurlarinin yas ortalamalari, 37.07+6.04, ortalama
toplam galisma stiresi 17.42+6.03 olarak bulunmustur. Psikiyatri klinigindeki ¢alisma sureleri ise 8.35t£6.14’dir.
Hemsire/ saglik memurlarinin %57.1’i Denizli Devlet hastanesinde, %85.7°'nin kadin, %92.9’'unun evli,
%71.4'Uniin On lisans mezunu, %35.7’sinin meslegi rastgele sectidi, %28.6’sinin 20 yildan daha fazla siiredir
calistigi, %57.1’inin idarecilerin istegiyle psikiyatri kliniginde c¢alismaya basladigini, %92.9’'unun psikiyatri
kliniginde calisiyor olmaktan memnun, %35.7'inin kisilerarasi iligkilerdeki teropatik roll kullandiklarini,
%21.4’Unun kirtasiye igleri yapmaktan rahatsiz oldugunu, %28.6’ inin kendilerini iletisim konusunda yeterli
buldugunu, %28.6’sI sosyal faaliyet alanlarinin gelistiriimesini énerdikleri tespit edilmigstir.

SONUG: Calisanlarin blyltk ¢ogunlugunun kendi rol/gérevleri disinda birgok is yaptiklari ve bu durumdan
rahatsiz olmadiklari saptanmistir. Kendi gbérev ve sorumluluklarina yonelik sorularin buyuk bir kismini ise bos
biraktiklari gérilmustir. Bu sonuglar dogrultusunda; en kisa strede psikiyatri hemsireligi bakim standartlarinin
gelistiriimesi ve uygulamaya gegirilmesi 6nerilebilir.

ANAHTAR SOZCUKLER: psikiyatri hemsiresi, saglik memuru, gérev, sorumluluk
KAYNAKLAR
1. Oflaz F. Psikiyatri kliniginde tedavi edici ortam kavrami ve hemsirenin sorumluluklari, Anadolu Psikiyatri

Dergisi 2006; 7:55-61 )
2.Tel H. 21. Yizyil Psikiyatri Hemgireligi; Paced Modeli C.U. Hemsgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2000, 4 (1)
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Cocuk Psikiyatrisi Poliklinigine Gelen Cocuklarin Yakinlarinin Verilen Hizmetten Memnuniyet
Durumlarinin Degerlendirilmesi

Dr.Hem. Leman KUTLU, Yiik. Hem. Canan KABASAKAL, Hem. Sevda ERSEVER, Hem. Huri YILMAZ,
Hem. Mehtap DUMAN

i.U. istanbul Tip Fakiltesi Cocuk Ruh Saghgdi ve Hastaliklari AD, ISTANBUL

AMAG: Cocuk psikiyatrisi poliklinigine gelen c¢ocuklarin yakinlarinin verilen hizmetlerden memnun olma
durumlarini degerlendirerek hizmetlere yonelik iyilestirici dizenlemeler yapmak.

YONTEM: Calisma tanimlayici ve analitik ézellikte olup drneklemini bir tniversite hastanesinde Kasim-Ocak
2007 tarihleri arasinda en az bir yil tedavi géren 699 ¢ocugun yakini olusturmaktadir.

Arastirmanin verileri hastalarin demografik bilgilerini (20 soru), caligma alanlarina goére galisanlarin iletisim ve
iliskilerini ve verdigi hizmeti iceren 4’ Ii likert tipinde hazirlanmis 15 maddeden olusan bir anket formu ve
literatr ve uzman gorisleri dogrultusunda hazirlanan 3 ‘i likert tipinde gelistirilen 3 alt boyuttan (Hizmet
sureci; a=0.795, Fiziksel 6zellikler a=0.835, Hasta haklarina yonelik tutum a=0.872 ) ve 17 maddeden olusan
Memnuniyet Olgegiyle toplanmistir. Olgegin 200 hastayla yapilan gegerlik giivenirlik calismasindaki cronbach
alfa katsayisi 0.92 dir (1,2,3).

Verilerin degerlendiriimesinde; yluzdeleme, ortalama, spearman correlation, Manwitney-U ve Kruskal Wallis
istatistik yontemleri kullaniimistir. Anlamhihk diizeyi P<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Cocuklarin yakinlarinin 21 ile 65 yaslari arasinda, ¢gogunun (%73.4) kadin, 57 yas ve Ustiinde
(%32), ilkokul mezunu (%42.9), bir iste ¢calismadigi  (%56.9), ¢cocuklarinin ortalama 11+3.20 yaslarinda
oldugu ve ortalama 3.78% 2.50 slre tedavi gérdikleri saptanmistir.

Cocuklarin yakinlarinin %60.4’Gnun poliklinik hizmetlerinden memnun oldugu belirlenmistir. Alt boyutlarindan;
hizmet sirecinden %49.6, hasta haklarina yonelik tutumlardan %70.1 ve poliklinigin fiziksel 6zelliklerinden
%66.8’inin memnun olduklari tespit edilmistir.

Cinsiyete gore 06lgegin puan ortalamalarinin kadinlarda daha disuk oldugu, poliklinigin fiziksel 6zellikleri ve
hizmet sireci puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu saptanmistir (p<0.05).
Verilen hizmetin beklentilerini karsilama durumu, hizmetlerin verilmesinde sorun yagsanma durumu, poliklinikte
verilen hizmetlerden genel olarak memnun olma durumu, ¢ocuklarinin tedavisi icin poliklinigi baskalarina
tavsiye etme durumuyla 6lgek puan ortalamalari arasinda anlamli farkhliklar oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Egitim, meslek, yakinlik durumu ve daha 6nce baska hastaneye basvurma durumuna goére o6lgedin puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadidi1 saptanmistir (p<0.05)

Tedavi suresiyle 6l¢cedin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu tespit edilmemistir
(p>0.05).

SONUG: Cocuklarin yakinlarinin poliklinigin isleyis sirecinden, fiziksel 6zelliklerinden, hasta haklarina karsi
tutumlardan, calisanlarin iletisim ve iligkilerinden sundudu hizmetlerden memnun oldudu sonucuna
ulasiimistir.

ANAHTAR KELIMELER: Cocuk psikiyatrisi, hasta yakini memnuniyeti, hizmet memnuniyeti

KAYNAKLAR:

1.Avis M, Bond M, Arthur A, Exploring patient satisfaction with out-patient services, Journal of Nursing
Management 1995;3 (2): 59- 65

2.0zbakir D, Ergin C Birinci basamak saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti: Bir saha ¢alismasi, Sadlik
Hizmetlerinde Toplam Kalite Yénetimi ve Performans Olgiimii, Haberal Egitim Vakfi, Ankara, 1997.

3. Williams B Patient satisfaction : a valid concept? Social Science and Medicine 1994, 38(4), 509-516
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Behget Hastalarinin Hastaliga Psikososyal Uyumu

Hem.Nermin OYKE*, Yrd.Dog.Dr Fatma YILMAZ**
*Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi, ANKARA
** Dlizce Universitesi Saglik Yiksekokulu, DUZCE

AMAG: Kronik bir seyirde yinelemelerle seyreden ve gesitli sistemlerin islevlerinde geri dénussiuz bozukluga
yol acgarak bireyde yikici etkiler yaratan Behget hastaliginda yasamsal zorlanmalara bagli olarak ataklarin ve
ruhsal belirtilerin ortaya c¢iktigi ileri surilmekte ve hastalarin hastaliga psikososyal uyumu &nem
kazanmaktadir. Uyum gucliginin ele alinmasi hastalarda ileride ortaya cikabilecek major psikiyatrik
bozukluklarin da énlenmesinde katkida bulunabilmektedir.

Bu calismada Behget hastalarinin hastaliga psikososyal uyum duzeylerini belirlemek amacglanmigtir.

YONTEM: Calismanin érneklemini 23.03.2007-15.10.2007 Ankara Ulucanlar Géz Egitim ve Arastirma
Hastanesinde takip ve tedavi edilen, arastirmayi kabul eden, algilama bozuklugu olmayan, okur yazar ve 18
yas ve Usti olan 90 Behget hastasi olusturmustur. Hasta bilgi formu, Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegi
(PAIS-SR) ve Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD) kullanilarak yiiz yiize gériisme yontemiyle veriler
toplanmistir. Calisma tanimlayici tipte bir calismadir. Verilerin istatistiksel analizinde t testi, Mann-Whitney U
testi, tek yonlu varyans analizi (ANOVA), Kruskal-Wallis varyans analizi ve korelasyon katsayisi kullaniimistir.

BULGULAR: Behget hastalarinin hastaliga psikososyal uyumlarinin orta diizeyde (X=43.14 + 17.80) ve
%30.0’'unun hastaliga uyumunun ko6t oldugu, ayrica hastalarin anksiyete puan ortalamasinin 7.8314.10
(min:0-max:19), depresyon puan ortalamasinin 8.02+3.96 (min:0-max:21) oldugu ve %Z21.2'inin anksiyete,
%57.8’inin depresyon riskinin yuksek oldugu belirlenmistir. Calismayan, sosyoekonomik diizeyi dusiik olan,
ila¢ yan etkisi yasayan, hastalik nedeniyle gérinim degisikligi olan ve bu degisiklik nedeniyle kendisiyle ilgili
duygu ve dusuncelerinde degisiklik olan, depresyon riski yuksek olan, anksiyete riski yuksek olan, sosyal
destedi olmayan, hastaligi zarar veren bir durum olarak algilayan ve hastalikla ilgili bilgisi yetersiz olan Behget
hastalarinin hastalija psikososyal uyumlarinin daha kot oldugu saptanmistir (p<0.05). PAIS-SR ile genel
durumundan memnuniyet, kontrol algisi (hastalik, tedavi, gunlik belirtilerle ilgili) arasinda negatif yonde;
kullanilan ilag sayisi, HAD-Anksiyete ve HAD-Depresyon puani ile pozitif ydonde anlamli iliski bulunmustur.

SONUG: Behcget hastalarinin psikososyal uyumlarinin degerlendirilip, risk grubunda olanlarin yakindan
izlenmesi, gerekirse konsultasyon liyezon psikiyatrisi ile isbirligi yapiimasi dnerilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Behcet hastalidi, psikososyal uyum, anksiyete, depresyon, PAIS-SR, HAD
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Dahiliye Servisinde Yatan Hastalarin Umutsuzluk Duzeyleri

Derya OZCANLI* Duygu YILDIRIM* Derya OZBAS**
* Kilis 7 Aralik Universitesi Yusuf Serefoglu Saglik Yuksekokulu
**Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik YUksekokulu

AMAG: Umutsuzluk; Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari Dernedi (NANDA)nin belirledigi bir hemsirelik
tanisidir ve gelecek hakkinda negatif beklentilerden olugan bir set olarak tanimlanmistir. Problemin farkinda
olarak hissedilen gercekgi bir umut, hastanin varolan sorunlari ile etkin bas etmesinde énemli bir faktordur.
Hemsireler umutsuzluk yasayan bireylerin bu durumlariyla bas edebilmeleri i¢in profesyonel yardimda
bulunabilmelidirler. Calismamiz herhangi bir hastalik nedeniyle dahiliye servisinde yatan bireylerin umutsuzluk
dizeylerini belirlemek amaciyla yapilimistir.

YONTEM: Calisma, 1 Ekim — 30 Kasim 2007 tarihleri arasinda Kilis Devlet Hastanesi Dahiliye Servisinde
tanimlayici olarak yapildi. Arastirmanin evrenini, belirtilen tarihler arasinda serviste yatan 156 hasta,
drneklemini ise psikiyatrik bir rahatsizligi bulunmayan, en az 1 haftadir klinikte yatan, ¢calismaya katiimaya
istekli 100 hasta olusturdu. Arastirma Oncesi kurumdan ve hastalardan bilgilendiriimis onay alindi. Veriler
anket formu, Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilen, Seber (1991) ve Durak (1994) tarafindan ulkemize
uyarlanan Beck Umutsuzluk oélgedi ile toplandi. Degerlendirmede; SPSS programi kullanilarak; ytzdelik, one-
way Anova, ki-kare testleri yapildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamalarinin 60.4+19.2 oldugu, %63’liniin ekonomik olarak orta diizeyde,
%61’inin kadin, %54’tnln okur-yazar olmadigi ve %61’inin en az 3 defa hastaneye yattigi belirlendi. Dahiliye
servisinde yatan hastalarin umutsuzluk puan ortalamalarinin 7.1+4.5 oldugu, evliler ve bekarlar, ekonomik
durumu ko6t olanlar ve iyi olanlar arasinda anlamh fark bulunmustur (p>0.05).

SONUG: Hastalarin umutsuzluk puaninin fazla ylksek olmadidi, evlilerin bekéarlardan, ekonomik durumu koétu
olanlarin iyi olanlardan daha umutsuz oldugu belirlendi. En az Ug¢lncu kez hastaneye yatan hastalarin daha
umutsuz olduklari saptandi. Hastalarin umutsuzlukla bas edebilmelerine ve uygun bas etme mekanizmalari
gelistirmelerine yonelik egitimlere ve bu egitimleri iceren galismalara yer verilmelidir. Ozellikle sik hastaneye
yatan, ekonomik durumu kot olan hastalarda sorunla bas etmeyi gliclendirmek ve daha ileri sorunlari
onlemek agisindan umutsuzlugun ele alinmasinin énemli oldugu séylenebilir.

ANAHTAR KELIMELER: Dahiliye hastalari, umutsuzluk.

KAYNAKLAR

1. Erdem N., Karabulutlu E., Okanli A., Tan M.: Hemodiyaliz Hastalarinda Umutsuzluk ve Yasam Doyumu.
Uluslararasi insan Bilimleri Dergisi. s:1303-5134, 2003.

2.Abramson L.Y., Metalsky G.L., Alloy L.B.: Hopelessness and depression: A theory, based subtype of
depression. Psychological Review, 96(2): 368-372. 1989.

3. Durak A., Palabiyikogdlu R.: Beck Umutsuzluk Olgedi Gegerlilik Calismasi. Kriz Dergisi. 2(2), 311-319. 1994.

4. Seber G.: Beck Umutsuziuk Olgeginin Gegerlik ve Giivenirligi Uzerine Bir Calisma. Yayimlanmamis
Docgentlik Tezi, Eskisehir: Anadolu U. Saglik Bilimleri Enstitiisii. 1991.
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Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinin Stresle Bagetme Yontemleri

Ogr.Gor. Aysel OZDEMIR, Ogr.Gér. Giilseren CITAK TUNG, Ogr.Gor.Dr. Neriman AKANSEL,
Ogr.Gor.Hicran YILDIZ
Uludag Universitesi Saglik Yuksekokulu, BURSA

AMAG: Bireylerin stresle bas etme yontemleri saghdini, yasam Kkalitesini ve Kisilerarasi iligkilerini
etkilemektedir. Stresle basetmede iki ydntem kullaniimakta olup birincisi problemi ¢ézmek, ikincisi ise
probleme karsi olusan duygusal yanitlari ydnetmektir.

Calismanin amaci Saglik Yiksekokulu'nda okumakta olan hemsirelik ve saglik memurlugu &grencilerinin
stresle basetme ydntemlerini ve bunu etkileyen faktorleri belirlemektir.

YONTEM: Calismanin evren ve érneklemini Uludag Universitesi Saglik Yiiksekokulu'nda 2004—2005 egitim
ogretim yilinda birinci, ikinci, Gg¢lnci ve dordincl siniflarinda okumakta olan toplam 263 hemsirelik ve saglik
memurlugu 6égrencisi olusturmustur. Veriler 6grencilere ait sosyodemografik 6zellikleri iceren tanilama formu
ve Stresle Basa Cikma Olgegi (SBCO) kullanilarak toplanmistir. SBCO’nin dine yénelme, alkol ve ilag
kullanimi, aktif basa ¢ikma, planlama, mizahi bakis, enstrimantal destek arama, duygusal destek arama,
davranigsal olarak ilgiyi kesme, duygulara odaklanma, kabullenme, sorun Uzerine odaklanma, olumlu tarzda
yeniden yorumlama ve yadsima olmak uzere 15 alt baghgl bulunmaktadir. SPSS 10.00 programinda
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Ogrencilere stresli anlarinda en ¢ok destek aldiklari kiginin kim oldugu soruldugunda; %51.3’u
sikintill anlarinda arkadaglarindan, %29.3'U ise ailelerinden destek aldiklarini ifade etmiglerdir. Ogrencilerin
%39.9'u derslerden, %36.1'i klinik uygulamalardan sikinti duymaktadir. Ogrencilerin yariya yakini (%44.48)
psikiyatri doktoruna gidecek kadar siddetli psikiyatrik sikyetleri bulundugunu ifade etmistir. Bunlarin %67.52’si
patlayacakmig gibi gerginlik hissederken, %8.54'(i intihar digiincelerine sahiptir. SBCO alt dlgeginden aldiklari
puanlarin dagihmina bakildiginda olumlu tarzda yeniden yorumlama (12.27+2.19) ve planlamanin
(12.25+2.48) en fazla kullanilan bas etme yontemleri oldudu; alkol kullanmanin (5.31+2.52) ise en az
kullanilan bas etme yontemi oldugu tespit edilmistir. Cinsiyete gére bakildiginda kiz 6grencilerde stresle bas
etme alt boyutlarindan dine ydnelme (p<0.05), planlama (p<0.01), sosyal ve enstrimantal destek arama
(p<0.01); erkek 6grencilerde ise alkol ve ila¢g kullanimi (p<0.001) ile yadsima (p<0.05) anlamli derecede
yuksek bulunmustur. Siniflara gére bakildiginda stresle bas etme alt boyutlarindan dine yénelmenin birinci
siniflarda ikinci, Gglincu ve dordincu siniflara gore anlamli dizeyde yuksek bulunmustur (p<0.01). Kardes
sayisina gore bakildiginda tek kardesi olanlarda iki ve Uzeri kardes olanlara gore stresle bas etme alt
boyutlarindan kabullenme anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.01).

SONUG: Calisma sonuglarimiz ilk sirada problem odakli bas etme yontemlerinin yer aldigini ve bas etme
konusunda etkin yontemlerin kullanildigini géstermektedir. Sosyodemografik 6zelliklerden sadece cinsiyet,
sinif ve kardes sayisi stresle bas etmeyi etkilemektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Stres, bas etme, hemsirelik 6grencisi

KAYNAKLAR

1. Aslan, S. Orgiitsel Ortamda Bireysel Stresle Basa ¢ikma Tutumlarinin Arastiriimasi. Sosyal bilimler
Enstitiisii Dergisi 2007,18:67-84.

2. Agargiin, M.Y., Besiroglu, L., Kiran, U.K. ve ark. ( 2005) COPE (Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme
Olgegi): Psikometrik 6zelliklere iliskin bir 6n galisma, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 6: 221-226.

3. Kuipers, E., Bebbington, P., Dunn, G. et al. (2006) Influence of Carrer expressed emotion and affects on
relapse in non active psychosis, 188: 173-179.
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Bir Universite Hastanesinde Galisan Hemsirelerin iletisim Becerilerinin
Degerlendirilmesi

Canan OZGUR, Serap SEZGIN, Hatice KUMCAGIZ, Esme INCE, Kiibra iSBILEN
*Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi

AMAG: iletisim hemsgirelik bakiminin temel 6gesidir. Hemsirenin elindeki en énemli bakim araglarindan birisi
hastayla kurdugu kisiler arasi iliskidir. Hemsire iletisim yoluyla bireyi anlayabilir, bakimin amacina ulagmasini
saglayabilir.

Bu galismanin amaci hemsirelerin iletisim becerilerini belirlemektir.

YONTEM: Tanimlayici tiirdeki bu arastirma bir (niversite hastanesinde galisan hemsireler (izerinde
gerceklestiriimistir. Calisan toplam hemsire sayisi 220’dir. Calismada tim evrene ulasiimasi planlanmigtir.
Ancak rapor ve izinli (n:12) olan hemsireler ile anketleri cevaplamak istemeyen hemsireler (n:40) g¢alisma
kapsami disinda kalmis toplam 168 hemsire Uzerinde c¢alisma gerceklestiriimistir. Arastirmada
aragtirmacilarin kendi hazirladigi kisisel bilgi formu ile iletisim becerilerini degerlendirme 6lgegi (IBDO)
kullaniimistir. Kisisel bilgi formu ve IBDO arastirmacilar tarafindan uygulanmstir.

BULGULAR: Hemsirelerin %81'i ginllk hayatinda, %79'u hasta ile ve %36'si saglik personeli ile iletisim
kurarken glglik yasadiklarini ifade etmiglerdir. Hemsgirelerin IBDO puan ortalamasi ise 80.77+SS olarak
saptanmigtir.

SONUG: Hemesirelerin iletisim becerilerinin gelistiriimesi ve bu dogrultuda hizmet ici egitimlerin gerektigi
gOrulmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Hemsire, iletisim becerisi
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Psikososyal Rehabilitasyon

Ogr.Gor.Birgiil OZKAN, Yrd.Dog.Dr.Havva TEL _
E.U.ASYO Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi AD, KAYSERI

Psikososyal rehabilitasyon (PSR) ciddi ruhsal hastaligi olan bireylerin toplumda daha bagimsiz ve doyumlu
olarak yasamalarina yardim eden ilkelerden, uygulamalardan ve programlardan olugsmaktadir. Psikiyatrik
rehabilitasyon olarakta kullanilan PSR profesyoneller tarafindan sunulan bir hizmettir.

PSR hizmetleri diinyada son 50 yilda tlkelerin genel ruhsal saglik politikalara bagli olarak geligsmistir. 1l. Dinya
savasindan sonra ciddi ruhsal bozuklugu olan bireylerin sayisinin artmasi, bunlarin toplumda ya da 6zel
kuruluglarda yasamaya baslamasi PSR hizmetlerine olan gereksinimi artirmistir. 1960°li yillarda PSR
hizmetleri profesyonel olarak surdiridlmas, 1970’lerin sonuna dogru ise mental retardasyon ve ruh sagligi
merkezleri ile birlestirilmistir.

PSR hizmetleri, ciddi ruhsal hastaliyi olan bireylerin gelisim potansiyeli olduguna inanmakta ve bireysel
gelisimlerine, yasam aktivitelerine odaklanmaktadir. Bireyin yeteneklerini ortaya ¢ikarmasini, aile ve toplum
icindeki fonksiyonlarini yerine getirebilmesini desteklemektedir. PSR programlari toplumsal, yerel, mesleki ve
editimsel rehabilitasyon hizmetleri araciligi ile hasta tepkilerinin bagarili bir sekilde ele alinmasina yardim
eder. PSR uygulama programlari ile bireylerin kendi gercek ortamlarinda yaparak 6grenmeleri saglanarak
bireysel amaglarina ulasmalarina yardim edilir.

PSR'nin temel amaci erken dénemde midahale ederek bireyin hastaneye gereksinim duymasini énlemektir.
PSR, bireyleri yeteneklerini kullanmasi igin egitmekte ve donanimlarini desteklemektedir. Bireylerin kisiler
arasi iligkiler, mesleki ve sosyal iligkilerde basarili olabilmesi igin gevresel kaynaklardan yararlanmasini
saglamaktadir.

PSR hizmetlerinin felsefesi; umudun temel bir 6zellik oldugu, bireylerin 6grenmek i¢in kapasitesini zorladigi ve
bireysel gelisimin bu sekilde gerceklestigi, tedavide bireye saygi duyulmasi ve deger verilmesi, bireye higbir
sekilde sakatlik ya da hastaligina yénelik ayirim yapilmamasi, bireye hastalik yokmus gibi odaklaniimasi
olarak belirtiimektedir.

Psikosoyal rehabilitasyonun temel ilkeleri ise normal roller ve iligkiler, blyimek ve gelismek i¢in potansiyellerin
kullanilmasi, simdi ve buradaki hizmetlere odaklanma, yaparak 6drenme, iliskilerde yakinlk, samimiyet,
resmiyet, esit iletisim hakki, holistik toplumsal yasam yaklagimlari, psikososyal rehabilitasyon ekip Uyelerinin
bireye 6zel psikososyal gevre olusturmada rol almasini igerir.

PSR hizmetleri ile bireyin tekrarli hastaneye yatislari azalmakta ve iyilik halinin strdirilmesi saglamaktadir.
ANAHTAR KELIMELER:Psikiyatri, psikiyatrik rehabilitasyon, psikososyal rehabilitasyon

KAYNAKLAR

1. Worly N. Mental Health Nursing In The Community ,Mosbay ,1997,ss: 159-169

2. Varcolis E. Mental Health Nursing, 1998.SS:350-362

3. Videbeck S.Psychiatric Mental Healt Nursing, 2003.SS:76-79,128

4. Rutz W.Social Psychiatry And Public Mental Health:Present Situation And Future Objectives Time For
Rethinking And Renaissance?Acta Psychiatr Scand 2006: 113 (Suppl 429): 95—-100.
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Kadinlarda Goriilen Depresyon ve Sosyokiiltiirel Faktorlerin Etkisi

Sibel 6ZT['{RK*, Ayse OZCAN**
*Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Psikiyatri Klinigi, ADANA
**Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu, MERSIN

AMAG: Depresif belirtilerin yayginhdi genel populasyonda %13-20 olarak bildirilmigtir (1). Depresif belirtiler
kadinlarda %20-24 iken, erkeklerde %10-16 dir (2). Kadinlarda depresyon oraninin yiksekliginden biyolojik
etkenler sorumlu tutuluyor olsa da, psikososyal ve kiltirel etkenlerin daha etkili oldugu dusunilmektedir
(3,4,5).

Bu calismada, kadinlarda depresyon sikligi ve sosyokulturel yapilar arasindaki iligkinin ortaya cikariimasi
amaclanmistir.

YONTEM: Adana il merkezinde 18-60 yas arasi 300 kadin basit rastgele dérnekleme ydntemi ile arastirma
kapsamina alinmistir. Calismaya alinma kosullari olarak, 18 yas Ustl olmak, gdérismeyi sirdirebilecek
psikiyatrik veya fiziksel bir hastaliginin olmamasi ve galismaya katilmayi kabul etme belirlendi. Veriler, yari
yapilandiriimis sosyokiiltiirel ézellikler formu ve Beck Depresyon Olgegi ile toplandi. Kategorik veriler igin ki
kare testi uygulandi. Alfa degeri p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR: Beck Depresyon Olgedi kesme puanina (17 puan) gére, depresyon sikhigi bu calismada %38,5
saptandi. Kadinlarin medeni durumuna goére en yiiksek depresyon puani dul kadinlara aittir (%33,3). Evli
kadinlarda ise depresyon orani bekarlardan daha yiksek olarak bulundu. Kadinlarin egditim dizeyi ile
depresyon puanlari arasinda negatif iliski saptandi. Kadinlarin evlilik yili arttikga depresyon puanlarinin da
arttigi goruldi. Kadinlarin ilk evlenme yasi ile depresyon puanlari arasinda anlamh bir iliski vardi. 12-17 yas
araliginda evlenen kadinlarda depresyon puani anlamli derecede yuksekti (%27,8). Diizenli gazete almayan
kadinlarda depresyon puani, dizenli gazete alanlardan daha yuksek bulundu (%18,2). Cocuklugunda anne
babasinda baskici 6zellikler olan kadinlarda depresyon puani, olmayanlara goére daha yuksekti (%19,4).
Bakmakla yUkimli olduklari bir yakini olan kadinlarin depresyon puani, digerlerine goére daha ylksekti
(%26,1).

SONUGC: Kadinlar, ¢ok hizli degisen sosyokiltirel ve ekonomik yapi icerisinde bir ¢ok roli gergeklestirme
cabas! icindedirler. Bunlarin yol actiyi psikososyal streslerin bireysel basa cikma becerilerini azalttigi
dusunulmektedir. Temel Saghk Hizmetleri icinde koruyucu ruh saghgi kapsaminda, risk grubundaki kadinlara;
stresle bag etme, sorun ¢6zme becerilerini gelistirme, sosyal destek gruplarina yénlendirme gibi konularda
saglik egitimi verilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Kadin, depresyon, sosyokiiltiirel faktorler

KAYNAKLAR

1. Dogan O. Depresyonun Epidemiyolojisi. Duygudurum Bozukluklari Dergisi, 2000; 1:29-38.

2. Lunsky Y. Depressive Symtoms in Intellectual Disability: Does Gender Play a Role?. J Intellect Disabil Res.
2003; 47(6): 417-427.

3. Wolk SI, Weissman MM. Women and Depression: An Update. Review of Psychiatry Volume 14,
Washington: American Psychiatric Press, 1995: 227-253.

4.Del Vecchio Good MJ. Cinsiyet ve Ruh Saghgi. Kiiltir ve Ruh Sagligi. 1. Basim, Istanbul:Metis Yayinlari,
2003: 286-305.

5. Kuehner C. Gender Differences in Unipolar Depression: an Update of Epidemiological Finding and Possible
Explanations. Acta Psychiatr Scand. 2003; 108(3): 163-174.
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Ogrencilerin Problem Gézme Becerilerinin incelenmesi

Ogr.Goér.Dr.Nurcan OZYAZICIOGLU , Ogr.Gér.Nejla AYDINOGLU
Uludag Universitesi Saglik Yuksekokulu, BURSA

AMAG: Ogrencilerin problem ¢ézme becerileri hemsirelik uygulamalarinda bakimin her asamasinda kalitenin
degerlendiriimesinde vazgecilmez bir unsurdur'?. Arastirma Uludag Universitesi Saglik Yuksekokulu
ogrencilerinin problem ¢dzme becerilerini ve bunu etkileyen sosyo-demografik faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmigtir.

YONTEM: Arastirma U.U.SYO &grencilerine Haziran-2007 tarihinde tanimlayici olarak yapilmistir.
Arastirmaya evrenin tamami dahil edilmis, 2006-2007 Egitim-Ogretim yilinda Hemsirelik ve Saglik Memurlugu
bolimlerinde 1.ve 4. siniflarda 6grenim goren 120’si kiz, 69’u erkek olmak lizere 189 6grenci olusturmustur.
Veriler 6grencilerin sosyo-demografik Ozelliklerini gosteren soru formu, Heppner ve Peterson tarafindan
geligtirilen (1982) ve Taylan (1997) tarafindan tirkgeye uyarlanan Problem Cézme Becerileri (PCB) 6lgegi ile
toplanm|§t|r3. Olgekte belirtilen en diisiik PCB puani 32, en yiiksek puan ise 192 dir. Diisiik puan etkili ve
basarili problem ¢ézme ile ilgili davranis ve tutumu, ylksek puan ise problemler karsisinda etkili ¢éziimler
bulamamay: belirtir. Veriler toplandiktan sonra uygulanan anket formu ve o6lgek puanlari elde toplanmisg,
istatistiksel analizler SPSS 10.0 programinda degerlendirilmigtir. Verilerin degerlendiriimesinde yuzdelik,
Pearson Korelasyon Metodu, t testi, Oneway-Anova kullaniimistir. Calisma igin gerekli izinler kurumdan
alinmig, 6grencilerin génalla katihmlar saglanmistir.

BULGULAR: Ogrencilerin PCB puan ortalamasi 86.43+15.43 olarak belirlenmistir. Ogrencinin yiiksekokulu
tercih sirasi ve mezuniyet sonrasi ¢calismak istedigi alan ile PCB puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik
(p<0.05) bulunmustur. Ogrencinin okudugu sinifi, bdlimu, mezun oldudu lise, geldigi yerlesim birimi, aile tipi,
akademik ortalamasi ile PCB puan ortalamalar arasinda fark bulunmamistir. Ogrencilerin mezun oldugu lise
ile PCB arasinda anlamli fark bulunmamakla birlikte grup iginde diiz lise mezunu ile fen ya da anadolu lisesi
mezunlari arasinda, geldigi yerlesim birimi ilce ile kdy olanlar arasinda PCB puani agisindan anlamh fark
(p<0.05) bulunmustur.

SONUG: PCB puan ortalamasinin 6grencinin yiksekokulu tercih sirasi, mezun olduktan sonra galismak
istedigi alan arasindaki farkin énemli oldugu, diger sosyo-demografik faktorlerin etkili olmadigi bulunmustur.

ANAHTAR KELIMELER: Hemsirelik 6grencisi, problem ¢ézme becerisi, sosyodemografik faktorler

KAYNAKLAR
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Psikiyatri Kliniginde Calisan Hemsire ve Hekimlerde Anksiyete Depresyon Diizeyleri ve Catisma
Ydnetimi Yontemleri

Uzm.Hem§.Ay§§gi]I SAVASAN, Ebe Ziibeyde DENIZCi, Hem.Vahide YILMAZ, Yiik.Hem. Ayse AKYILDIZ,
Doc.Dr Seref GULSEREN -
Izmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, IZMIR

AMAG: insanlarin etkilesim halinde oldugu her ortamda kaginilmaz bir olgu olan c¢atisma, bir kisinin
davraniglari diger kisi ya da kigilerin gereksinimlerine ters dusUyor, karsilanmasini engelliyor ya da degerleri
birbirine uymuyorsa bu kisiler arasinda ortaya ¢ikan anlasmazliktir'. Hastaneler, farkl disiplinlerin ortak bir
amag igin bir arada gallgtlgu bircok insanla etkilesim icinde bulunulmasi gereken, bu yizden de ¢atismanin en
¢cok yasandidi kurumlardir'.

Bu arastirma, psikiyatri kliniginde g¢alisan hemsire ve hekimlerin anksiyete ve depresyon dlizeyleri ve ¢atisma
yonetimi yontemlerini belilemek amaciyla planlanmistir.

YONTEM: Tanimlayici nitelikte olan bu aragtirma, izmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Klinigi'nde, 27 hemsire ve 33 hekim ile yapilmistir. Arastirma verileri Tanitici Bilgi Formu, Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi (HADO) ve Rahim Orgtitsel Catisma Olgegi Form-C ile topIanm|§t|r1’2’3.

BULGULAR: HAD oélgegi ve Rahim Orgiitsel Catisma Olgegi alt dlgekleri puan ortalamalarinin mesleklere
gore farkli olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Hekimlerin egitim durumu uzlasma, kaginma ve depresyon puan
ortalamalari Gzerinde etkilidir. Hemsgirelerde egditim etkili bulunmamigtir. Hemsirelerin hikmetme ile depresyon
puanlari arasinda pozitif; hekimlerde, anksiyete ile bitlnlestirme puanlari ve uzlasma puani arasinda
negatif; depresyon ile kaginma puanlari arasinda ise pozitif iliski oldugu belirlenmistir.

SONUGC: Depresif belirti siddetinin artmasi ile hekim ve hemsirelerde ¢atisma farkh alanlarda olmaktadir. Bu
sonuglarin nedenleri ve ¢éziimiine yonelik yeni calismalara gerek vardir.

ANAHTAR KELIMELER: Psikiyatri klinigi, hemsire, hekim, anksiyete, depresyon, gatisma yénetimi
KAYNAKLAR
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Madde Kullanim Bozuklugu Olan Birey ve Ailesine Hemgirelik Yaklagimi

Nuray $iM$__EK*, Yard. Do¢. Dr Havva TEL** _
*. Nevsehir Universitesi Sema ve Vefa Klguk Saglik Yuksekokulu, NEVSEHIR .
** Erciyes Universitesi Ataturk Saglik Yuksekokulu Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi ABD, KAYSERI

Bagimlilik; bireyin beden ve ruh sagligini, aile, toplum ve is uyumunu bozacak derecede sik ve fazla miktarda
madde kullanma, madde alma istegini durduramama olarak tanimlanmaktadir(1). Birlesmis Milletler
uyusturucu kontrol programinin (UNDCP) tahminlerine gére diinya Uzerinde 180 milyon uyusturucu madde
bagdimhsi bulunmaktadir(2). ABD’de 18 yas ve Uzerinde herhangi bir madde kullanim bozuklugunun yasam
boyu yayginlik oraninin %16,7, tlkemizde yapilan bir calismada ise bagimlilik yapan herhangi bir maddeyi
yasam boyu en az bir kez kullanma oraninin %3,6 oldugu belirtiimektedir (1). Madde kétlye kullanimi gengler
ve kadinlar arasinda hizli ve ciddi bir bicimde artan bir problemdir.

Madde bagimlihgi tolerans ve yoksunluk seklinde goérilmektedir. Tolerans, gittikge artan miktarlarda madde
almak igin arzu duyulmasi, yoksunluk ise, uzun sire, surekli madde kullanimdan sonra olugsmaktadir. Bir
maddeye kargi bagdimhlik gelistiinde maddeyi birakma ve azaltmada fiziksel yada psikolojik belirtiler
gelismektedir (3).

Madde kullanim bozukluklari psikiyatrik bir sorun olmakla birlikte bu durum ullkemizde daha ¢ok ahlaki ve
davranigsal bir sorun olarak gérilmektedir. Madde bagimlisi bireye bakim veren saglik ¢alisanlari gogunlukla,
hastalarin tedavi olmalarina ragmen yeniden madde kullanacaklari ve sorunlarinin duizelmeyecegine
inanmakta, bakim verirken kendilerini yetersiz hissedebilmekte veya bu bireylere bakim vermeye
cekindiklerini belirtmektedirler. Saglik ¢alisanlarinin madde kullanimina iliskin bireysel degerleri veya kendi
ailelerinde madde kullanim 6ykusu olmasi, onlarin bagimlilarla olan iliskilerini etkileyebilmektedir (3,4).

Madde bagimlihgi bireyde fiziksel yada ruhsal bazi sorunlara neden olmakta ve bireyin aile dinamiklerini
olumsuz etkilemektedir. Hemsire madde kullanim bozuklugu olan bir bireyle c¢alisirken; aktivite intoleransi,
beden gereksiniminden az beslenme, seksuel disfonksiyon, kendine bakimda yetersizlik, enfeksiyon riski ve
yaralanma riski gibi fiziksel sorunlarla birlikte anksiyete, etkisiz bireysel bas etme, iletisimde bozulma, rol
performansinda degisim, umutsuzluk, gigsiuzlik, benlik saygisinda bozulma ve spiritial sikinti, aile strecinde
degisim gibi ruhsal ve sosyal boyutta hemsirelik tanilarina yénelik midahaleler gergeklestirmektedir. Madde
kullanim bozuklugu psikiyatrik bir hastaliktir. Tedavisinde hasta ve ailenin birlikte aile merkezli bir yaklagimla
ele alinmasi gerekmektedir (3,5).

ANAHTAR KELIMELER: Psikiyatri, madde bagimlihgi, bagimhilik

KAYNAKLAR
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Bir Psikiyatri Kliniginde Sinema Terapi Uzerine Pilot Calisma

Yiik. Hem. Kinyas TEKIN _
I.U.Istanbul Tip Fakiltesi Psikiyatri AD, ISTANBUL i
IU Florence Nightingale HYO Psikiyatri Hemsireligi Yuksek Lisans Ogrencisi

AMAG: Sinema ve psikiyatri alisiimadik 6lgiide ayni konuyu paylagmaktadir. Sinema da, psikiyatri de insan
distncesini, duygularini, davraniglarini ve hepsinden énemlisi insan durtllerini odak noktasi olarak ele alir.
Filmler psikiyatriyi, psikiyatristler filmleri incelemislerdir. Sinema terapi biblioterapinin temel asamalari Uzerine
kurulmustur. Filmi seyrederken, bilingalti bastiriimis arzular, korkular, distinceler, hisler ve inanglar
projeksiyon mekanizmasi araciligiyla filmdeki olaylara ve/veya karakterlere ulasir. Hasta kendini filmlerdeki
karakterlerle 6zdeslestirerek, kendi gugli ve glgsuz yanlarini gérebilir. Filmlerde benzer sorunlarini ¢gézmesi
hastanin duydugu yetersizlik, sugluluk ve utang duygularinin azalmasini saglayabilir (1,2,3).

Bu calisma, film izletilen psikiyatri kliniginde yatan hastalarin tepkilerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

YONTEM: 8 Mart 2007- 20 Subat 2008 tarihleri arasinda iU istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalr’nda
yatan ve hekimleri tarafindan 6nerilen pozitif belirtileri, ajitasyonu ve fig riski olmayan ve sinema gdsterimine
katilmak isteyen toplam 310 hasta sinema terapiye alinmistir. Calisma surecinde toplam 30 film izletilmigtir.
Film secgiminde hastalari motive edebilecek genellikle bir sorunun ¢éziime kavusturuldugu, farkindalk
yaratabilecek ve asirl siddet-travmatize edici-cinsel dgeler igermeyen filmler haftada 1 giin izletilmigtir. izletilen
filmlere ornekler; Forrest Gump (Sihirli Ayakkabilar) hayatin sdrprizlerle dolu oldudunu, Shawshank
Redemption (Esaretin Bedeli) miicadele edilerek imkansizin basarilabilecegini, The Persuit Of Happyness
(Umudunu Kaybetme) umudun basariya giden yol oldugunu, My Left Foot (Sol Ayagim) butin sinirhliklara
ragmen basaril olunabilecegini, Dead Poets Society (Oli Ozanlar Dernegi) ani yasamanin dnemini dgretebilir
gibi. Hastalarin hep beraber sinema diizeninde olan klinigin egitim salonunda film izlemeleri saglanmis, sonra
film hakkinda etkilesimde bulunmalari psikiyatri hemsiresi (arastirmaci) tarafindan yonetilmistir. Bu etkilesimde
amag, hastalarin film ile baglantili agiga ¢ikan duygu ve dustincelerini ifade etmeleri, kendi kisisel yasantilari
ile baglanti kurmalarini saglamaktir. Etkilesim sureci, etkinligi koordine eden arastirmaci tarafindan gelistirilen
sinema terapi 6nemli notlar/gdzlem formu ile yazili kayit altina alinip ekip Uyeleri ile paylasiimigtir.

SONUG: Hastalarin;

-Blylk bir kisminin filmleri sonuna kadar izledigi,

-Sorunlarin micadele edilerek, akilci yontemlerle ¢6zildiga filmleri daha ¢ok bedendikleri, bu tir filmlerden
sonra kendi sorunlarini dile getirdikleri ve” bizde hastaligimizla bu sekilde mucadele edebiliriz” seklinde
sonuglar ¢ikardiklari,

-Kendi travmalarini ¢agristiran sahnelerde kagma/kaginma belirgin davraniglari (salonu terk etme, sahneyi
izlemekten kacinma, aglama... vs) sergiledikleri, tedavinin ilerleyen dénemlerinde benzer sahnelerde ayni
davranisi sergilemedikleri,

-Filme ya da filmin sahnesine gdsterdikleri tepkilerin duygulanimlari hakkinda bilgi verdidi,

-Sinema gun ve saatini sabirsizlikla bekledikleri, gdzlemlenmis, tespit edilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Sinema, Terapi, Psikiyatri, Film
KAYNAKLAR
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2.Gabbard G. O., Gabbard K., Psikiyatri ve Sinema, Okuyanus yay. Istanbul, 2007
3.Gengdz F., Psinema, HYB Yayinlari, Ankara, 2007
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ilkdgretim Ogrencilerinde Depresyon ve Etkileyen Faktorler

Yrd.Dog.Dr Serpil TURKLES*, Yrd.Dog.Dr Rabia HACIHASANOGLU*
*Mersin Uniyersitesi Saglk Yuksekokulu, MERSIN
**Erzincan Universitesi Saglik Yiksekokulu, ERZINCAN

AMAG: Ergenlik dénemi, bireyin oldukga zayif ve duyarh oldugu, dogdal ve gerekli bir stregtir. Ancak kimi
zaman da yetiskinlikte gorilen ruhsal rahatsizliklarin basladigi dénemdir. Depresyon ergende usti 6rtal,
dolayli ya da depresyonu diisiindiirebilecek belirtilerle ¢ikabilir (1,2). Bu arastirma Erzincan ilindeki ilkégretim
6, 7 ve 8. sinif 6grencilerinde depresyon ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapiimigtir.

YONTEM: Tanimlayici nitelikte olan bu aragtirma Erzincan il Merkezindeki 7 ilkdgretim okulunda yapilmistir.
Arastirmanin evrenini bu okullarda ddrenim goren toplam 1743 6grenci olusturmustur. Orneklemini ise bu
okullardan basit rastgele Orneklem yoéntemiyle secilen 696 (evrenin % 39.9'u) 6grenci olusturmustur.
Orneklem buyuklugine gore sinif listelerinden alinabilecek 6grenci sayisi belirlenerek daha sonra basit
rastgele orneklem yontemiyle ogrenciler belirlenmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan anket
formu ve Cocuklar igin Depresyon Olgegi (CDO) ile Mayis 2006 tarihinde toplanmistir. Verilerin
degerlendiriimesinde yuzdelik, t testi ve tek yonli Varyans analizii, Mann Whitney-U, Kruskal Wallis
kullaniimigtir.

BULGULAR: Ogrencilerin  %17.4’inde (n=121) depresyon bulunmustur (CDO puani 19 ve (izerinde).
Ogrencilerin CDO’ den aldiklar en disik puanin “0”, en yilksek puanin “39” ve puan ortalamalarinin
(11.82+6.70) oldudu tespit edilmistir. Depresyonun 6grencinin yagli, ders galisma dizeni, okul bagarisi, sigara
icme durumu, anne egitimi, ailenin aylik geliri, su anda yasadigi yer, kronik saglik sorunu, anne ve babanin
birbirleriyle iyi geginme, evde siddet uygulama durumlari, annenin ve babanin sevgisine inanma durumu, anne
ve babanin aile i¢indeki tutumlari, ebeveynlerin yoneltilen sorulara yanit verme durumu, ailede psikiyatriste
gitme ihtiyaci duyan bireyin olmasi, kendini yalniz hissetme, kendine glivenme, duygularini ifade etmekte
guclik cekme durumlari gibi degiskenlerden etkilendigi belirlenmistir (p<0.05, p<0.01, p<0.001).

SONUG: Ogrencilerin depresyon puan ortalamalari benzer calismalara gore yiksek bulunmustur (3,4,5).
Ogrencilerin bazi tanitici 6zellikleri, okul yasantilari, sigara icme ve saglhk durumlari, ailesel dzellikleri, kendini
yalniz hissetme, kendine givenme ve duygularini ifade etme durumlari gibi birgok etkenin &grencilerin
depresyon dizeylerini etkiledigi belirlenmistir.

ANAHTAR KELIMELER: ilkdgretim, cocuk, ergen, depresyon
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Anksiyete ile Bagetme Egitiminin Kadinlarin Anksiyete Diizeylerine Etkisi

Yrd.Dog.Dr Serpil TURKLES*, Yrd.Dog.Dr Belkis KARATAS*, Uzm Hem.Giilay YILMAZ**
* Mersin Universitesi Saglik Yuksekokulu, MERSIN .
**Mersin Universitesi Saglhk Arastirma ve Uygulama Merkezi, MERSIN

AMAG: Anksiyete bozukluklari sagdlik hizmetlerine talebi dnemli oranda arttiran saglik sorunlarindandir (1, 2).
Bu arastirma anksiyete ile bas etmede planh egitimin kadinlarin anksiyete duzeylerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Bu arastirma eslenmemis kontrol gruplu 6n test son test yari deneme modeli olarak yapilmistir.
Arastirmanin evrenini 14 Nisan - 14 Mayis 2007 tarihleri arasinda Ciftlikkdy Huseyin Dagh Saghk Ocagi ve
Davultepe Saglik Ocaklarinda 4. sinif Halk Saglhigi Hemsirelidi dersini alan 46 6grencinin izlem yaptiklari
ailelerde bulunan, 18 yas Ustl, 184 kadin olusturmustur. Orneklem grubu ise génlliilik ilkesine uygun olarak
calismaya katilmayi1 kabul eden kadinlardan belirlenmistir. Kadinlarin 87’si egitim, geri kalan 87’si kontrol
grubunda yeralmistir. Kontrol degiskenleri agisindan denkligi saglamak amaciyla, bu degiskenlere uyan
kadinlar gruplara alinmigtir. Aragtirmanin érneklemini ise 80 egitim, 80 kontrol grubu olmak tGzere 160 kadin
olusturmustur. Egitim grubuna iki oturum halinde toplam 2 saat siren anksiyete ile basetme egitimi verilmistir.
Arastirmacilar tarafindan olusturulan egitim kitapgiklari egitim ve kontrol gruplarina dagitilmistir. Son testin
ardindan kontrol grubuna da anksiyete ile basetme egitimi verilmistir. Veriler anket formu ve Beck Anksiyete
Envanteri (BAE) ile toplanmistir. Verilerin degerlendiriimesinde ylzdelik, t testi, kikare testi kullaniimigtir.

BULGULAR: Egitim grubundaki kadinlarin anksiyete ile basetme egitimi 6ncesi BAE puan ortalamasi
19.94+12.53, egitim sonrasi 13.78+9.11 olarak belirlenmistir. Puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Kontrol grubundaki kadinlarin éntest BAE puan ortalamasi 16.99+8.31,
sontest puan ortalamalari 15.33+9.74 olarak belirlenmistir. Puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05).

SONUG: Elde edilen bulgular; 2 hafta arayla 1’er saatlik anksiyete ile basetme egitiminin kadinlarin anksiyete
dizeylerinin dismesinde etkili oldugunu gostermistir. Benzer arastirmalarda bireylere verilen egitim ve
bakimin anksiyete dizeylerini azalttigi belirlenmistir (3,4,5). Anksiyete ile bas etme egitiminin birinci basamak
saglik kuruluslarinda yayginlastiriimasi ile risk altindaki bireylerin anksiyete semptomlari ile erken dénemde
bas edebilir duruma gelmesi saglanabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Kadin, anksiyete, bas etme, egitim
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Ogrencilerin Ruhsal Durum Degerlendirmesi

Latife UTAS AKHAN, Makbule BATMAZ
Hali¢ Universitesi hemsirelik Yiksek Okulu, ISTANBUL

AMAG: Bu calisma hali¢ Universitesi hemsirelik ylksekokulunda okuyan &grencilerin ruhsal durumlarinin
degerlendiriimesi amaci ile yapiimistir.

YONTEM: Arastirma 15 aralik- 15 ocak 2008 tarihleri arasinda, arastirmaya katiimayi kabul eden 215 égrenci
ile gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan gelistirilen bireyin tanitici 6zelliklerini
iceren anket formu ile ruhsal durum degerlendirme envanteri kullanildi.

BULGULAR: Arastirmaya katilan 6grencilerin % 22.8’G4nin 17- 19 yas grubunda, %69.3’Unun 20-22 yas
grubunda, %7’sinin 23-25 yas grubunda oldugu;

% 7.4’Gnan kronik bir hastaligi oldugu; % 2.3’Gndn kronik hastaliklarinin Akdeniz anemisi oldugu, %43.7’sinin
1 kardesi oldugu; %34.9’unun bos zamanlarini arkadaslari ile birlikte gegirerek degerlendirdigi bulunmustur.

SONUG: Aragtirmaya katilan 6grencilerden kronik bir hastaligi olanlarin dlgedin somatizasyon alt boyunun
puan ortalamasinin (22.26 + 8.45) ; 1 kardese sahip olan d&grencilerin Ol¢edin Kigiler arasi iligkiler alt
boyutundan aldiklari puan ortalamasinin (24.58 + 6.02) diger gruplara gére daha yuksek oldugu bulunmustur.
Bu sonuglar dogrultusunda, kronik bir hastaliga sahip olmanin bireyi fiziksel ve ruhsal agidan olumsuz olarak
etkiledigini sdyleyebiliriz.

ANAHTAR KELIMELER: Hemsirelik 6grencisi, ruhsal durum, kronik hastalik
KAYNAKLAR
1-Glileg, Kéroglu: Psikiyatri Temel Kitabi, 5. Baski, 2000.

2-Alper Y. : Dinamik Psikiyatrinin gelisim siireci, Tlirkiye'de Psikiyatri dergisi, cilt 3 sayr 2, 2001.
3-Winnikott D.: Oyun ve Gergeklik, Metis yayinlari, 2007.

121



istanbul ili Psikiyatri Kliniklerinde Galigan Hemsirelerin iglerine iliskin Duygularinin Ruhsal Belirtiler
lle lligkilerinin Incelenmesi

Giil UNSAL BARLAS*, Nevin ONAN*, Semra KARACA*, Ozlem ISIL*, Nurhan EREN**, Miinevver
AKIN***, Selda AYDIN****

*Marmara Universitesi Hemsgirelik Yiiksekokulu Psikiyatri Hemsireligi AD, ISTANBUL
**[.U. I.T.F. Sosyal Psikiyatri Servisi, ISTANBUL

**B R.S.H. Egitim ve Arastirma Hastanesi, ISTANBUL

***E R.S.H Egitim ve Arastirma Hastanesi, ISTANBUL

AMAG: Yasaminin en dnemli unsuru uyum ve dengedir (1). Uyum ve denge halinin sdrddriimesinde is
yasami 6nemli bir yer tutmaktadir. Ginimuzde teknolojinin hizli gelisimi nedeniyle ¢alisma hayatinda tekno-
stres olusumu, 6zel yasam alaninda yagsanan guglukler vb. durumlar, bireyin isi ile ilgili duygularini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (2,3). Bunun yani sira psikiyatri kliniklerinde kronik psikiyatrik hastaliklar, toplumun
bu hastaliklara ve galigsanlara bakigi ve hastalarin hastaliklarindan kaynaklanan ¢esgitli davraniglari bakim
vericilerde daha fazla duygusal yik olusturabilmektedir. Bu galisma, psikiyatri kliniklerinde ¢alisan
hemsirelerin ige iliskin iyilik algilari ile ruhsal belirtiler arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmigtir.

YONTEM: Calisma istanbul ili devlet ve (iniversite hastanelerinin psikiyatri kliniklerinde galisan ve arastirmaya
katilmayi kabul eden 186 hemsire ile gergeklestirilen, tanimlayici ve iliski arayici niteliktedir. Calismada veriler
Bilgi Formu, ise iliskin Duyussal lyilik Algisi Olgegi (iIDIAQ) ve Kisa Semptom Envanteri (KSE) kullanilarak
toplanmistir. Verilerin analizinde ylzdelik, varyans ve korelasyon kullaniimigtir.

BULGULAR: Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 34.9 olup, %60.2’si evli ve ¢cogunlugu kadindir.
Katilanlarin %40.3’U 6n lisans mezunu olup ortalama 8.7 yildir psikiyatri Gnitesinde ¢alismakta ve % 64’0
kadrolu, % 63.4’i 1.000-1500 YTL arasinda (icret almaktadir. ise iliskin iyilik algisi toplam puan ortalamasi
62.29 olup, pozitif duygu maddeleri puan ortalamasi 26.94, negatif olanlar ise 22.26, Kisa Semptom Olgegi
toplam puan ortalamasi 27.18 olarak bulunmustur. 1IDIAQO ile KSE arasinda negatif ydnde bir iligki oldugu
bulunmustur (r= -.46; p<.01).

SONUG: Psikiyatri kliniklerinde galisan hemsirelerin ige iliskin iyilik duygularinin psikiyatrik belirtilerle iligkisi
incelendiginde, ise iliskin olumlu duygularin hemgirelerin ruhsal belirti gésterme durumunu azalttidi
bulunmustur.

ANAHTAR KELIMELER: Psikiyatri hemsiresi, ruhsal durum, hemsirelik
KAYNAKLAR
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2. Aytac S: Calisanlarin islerine iliskin duygularinin stres tepkileri iizerindeki etkisi . Istanbul Universitesi Iktisat
Fakiiltesi Mecmuasi, 2006;55:1:833-851.

3. Bayram N., Kusdil S., Ayta¢ S., Bilgel N: ise lliskin Duyussal lyilik Algisi Olgeginin Tiirkge Versiyonunun
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BAKIRKOY PROF.DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI SiNiR HASTALIKLARI EGIiTiM VE ARASTIRMA
HASTANESI

1924 yilinda Toptasl Bimarhanesi Bashekimi Ord. Prof. Dr. Mazhar Osman Uzman'in istegi ve zamanin
hikimetinin de onayi ile, Bakirkéy'de kurulu Resadiye Kiglasinin Akil Hastanesine doénustirilmesi
kararlastiriimis ve ilk olarak Ord. Prof.Dr.Fahrettin Kerim Gokay Toptasi Bimarhanesi'nden Bakirkdy Akil
Hastanesine yapilacak intikalin éncisu olarak goreviendirilmis ve ayni tarihte 38 hasta ile birlikte Resadiye
Kislasinin eski binalarina yerlesmislerdir. 1927 yilinda Toptagi Bimarhanesi kapatiimig ve Bakirkdy Emraz-i
Akliyye Hastanesi kurulmustur. O tarihten bu giine dek, bu hastanede Turk toplumuna ruh saghgr ve
hastaliklari konusunda degerli hizmetler verilmis ve bu hizmetin yani sira psikiyatri bilim dalinda yuzlerce
uzman ve bilim adaminin yetistiriimesi saglanmistir. Ancak hizli nifus artisi, Ulke c¢apinda ruh saghigi
kurumlarinin yetersiz kalisi ve kolaylasan ulagim imkanlari ile hastane yogun bir hasta kitlesiyle ylz ylze
gelmistir. 1950'li yillardan bu yana surekli gelisen ve degisime ugrayan ¢agdas psikiyatrik tedavi anlayisina
ayak uydurulamamasi, hastaneyi kapasitesinin ¢ok Uzerinde kronik akil hastasi ya da zihinsel &zlrlulerin
toplandigi bir depo hastane durumuna dénusturiimistir. 28 Kasim 1979 yilinda hastane Bashekimligine
getirilen Dr. Yildirnm Aktuna tarafindan baslatilan yodun calismalarla kisa sirede inanilmaz bir reform
gerceklestiriimistir. Bu reform sirecinde hasta sayisi azaltiimig, hastalarin ve hastanenin fiziksel kosullari
iyilestirilmis, hemsire sayisi arttirilarak hasta merkezli hemsirelik bakimi uygulamalari baslatiimistir.
Rehabilitasyon programlarina biylk dnem verilerek gcagdas bir psiyatrik tedavi hizmeti sunulmaya galigiimistir.
Hastanenin ¢agdaslasma sitireci ilerleyen yillarda da devam etmis ve hastane "Bakirkdy Prof. Dr. Mashar
Osman Ruh Saglhigi ve Sinir Hastaliklari EgJitim ve Arastirma Hastanesi" adini alarak egitim ve arastirma
konularina daha fazla dnem vererek psikiyatri alaninda énemli bir yere sahip olmustur. Bugtin gelinen noktada
hastane kosullari daha da iyilestirilmis, hizmet sunan personel sayisi arttiriimistir, sunulan hizmet kalitesinin
daha da artmasi i¢in calismalar devam etmektedir. Hemsirelik hizmetleri personeli de bu kapsamda hizmet

kalitesini arttirmak icin galismakta, mesleki gelisim ve érgitlenmeye blyik énem vermektedir.
Hemsirelik hizmetleri departmani olarak temel hedefimiz; hasta bakim slregleri ve tedavideki roliin gerektirdigi

sorumluluk ve yoénetim uygulamalarinda uluslararasi hemsirelik standartlarina ulagsmak, kendimizi surekli

gelistirmek ve kosulsuz hasta memnuniyeti ile calisanlarin mutlulugunu saglamaktir.
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