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Uyum Bozuklugu ve Hemsirelik Yaklasim

Adjustment Disorders and Nursing Approaches
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Uyum bozukluklar: psikososyal stresor olarak tanimlanan durumlara
gosterilen kisa stireli uyumsuz tepkilerdir. Bu bozuklukta; sosyal ya-
sam, is yasami ve diger fonksiyonlarda belirgin bozulma olmaktadr.
Uyum bozuklugu tanisi tibbi ya da cerrahi nedenlerle hastaneye yati-
rilan hastalarda ve psikiyatride en yaygin konulan psikiyatrik tanilar-
dandir. Yaygin gortilmesine ve islevsellik kaybina yol agmasia ragmen
uyum bozuklugunda hemsirelik yaklasimina iliskin arastirmalar yok
denecek kadar azdir. Bu makalede uyum bozuklugu olan bireyle cali-
sirken hemsirenin nasil bir degerlendirme yapmasi gerektigi literattir
bilgisi dogrultusunda tartisilmis ve hemsirelik bakiminin neleri icer-
mesi gerektigi konular ele alinmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik; hemsirelik yaklasimi; uyum bozuklugu.

yum bozukluklar: ruhsal toplumsal zorlanmaya
l ] neden olan durumlara gosterilen kisa stireli uyumsuz
tepkilerdir."! Uyum bozuklugunun zorlanmaya
neden olan etmenin ortadan kalkmasinin hemen ardindan sona
ermesi ya da eger devam ederse yeni bir uyumun ortaya ¢tkmasi
beklenir. Zorlanmaya neden olan etmenler dogal afetler ve
saldirtya ugrama gibi travmatik nitelikteki olaylardan cok,
genellikle gtinlitk yasamda sik goriilebilen iletisim problemleri,
sevgiliden ayrilma, is degisikligi veya ekonomik zorluklar gibi
siradan olaylari icermektedir.u’3I DSM-V’de (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013) uyum bozukluklar: kavrami ruhsal
toplumsal zorlanma etkeninden sonra ti¢ ay icinde gelisen ve
alt1 aydan fazla stirmeyen klinik durumlar tamimlamak i¢in
kullamlmaktadir. "

Uyum bozuklugu, Hastaliklarin ve Saglik Sorunlarinin
Uluslararast Smiflama Sistemi (ICD-10) ne gore, siddetli
zorlanma reaksiyonu ile birlikte yer almisur."! DSM-V'de ise
“Stres ve Travmayla Iligkili Bozukluklar” kategorisi altinda
simiflandirilmistir. DSM-V’e gore uyum bozuklugu tam dl¢titleri
sunlardir:"¥
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ABSTRACT

Adjustment disorders are short-term maladaptive reactions to a situa-
tion described as psychosocial stress. In this disorder, deterioration in a
person’s social life, work life and other functions is evident. An adjust-
ment disorder is one of the most common psychiatric diagnoses seen in
patients who are hospitalized for medical or surgical reasons. Although it
is widely seen and leads to a loss of functionality, the number of studies
related to adjustment disorders and nursing approaches is very limited.
In this article, nursing approaches to individuals with adjustment dis-
orders and the goals of nursing care are discussed in accordance with

earlier studies in the literature.

Keywords: Nursing; nursing approach; adjustment disorder.

e Zorlanmaya neden olan durumlarla karsilastiktan 3 ay icinde
gelismesi ve tanimlanabilir bir zorlanmaya cevap olarak
duygusal ve davranigsal semptomlarin gelismesi

e Bu semptomlarin veya davranislarin klinik olarak anlaml
olmasi, bunun i¢in asagidaki bir veya ikisinin kanitlanabilir
olmasi

- Zorlanmanin yogunlugunun veya siddetinin disinda
belirgin sikint hali, dissal faktorler etkileyebilir ve kiilttirel
faktorler semptomun siddetini ve sunumunu etkileyebilir.

- Sosyal yasam, is yasami ve diger fonksiyonlarda belirgin
bozulma olabilir.

 Diger mental bozukluk kriterlerine uymayan stresle iligkili
bozukluk ve bu bozuklugun ¢nceden var olan bir mental
bozuklugun alevlenmis olmamasi

e Semptomlarin normal kayip goriintimtinde olmamast

e Zorlanma ile karsilasildiginda veya bunun sonuclar bittikten
sonra, semptomlarin 6 aydan daha fazladir stirmemesi

Uyum bozuklugunun deprese duygudurum ile giden,
anksiyeteli duygudurum ile giden, karisik anksiyete ve deprese
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duygudurum ile giden, davranim bozuklugu ile giden, karisik
duygu ve davranim bozuklugu ile giden ve belirlenmemis tipte
olmak tizere Klinik alt tipleri vardir."”!

Uyum bozuklugu klinikte sik karsilasilan bir tablo olup,
onkoloji ve hematoloji kliniklerinde yayginliginin %15.4,
palyatif balkimda ise %19.4 oldugu belirtilmektedir.” Uyum
bozuklugu tanisi tibbi ve cerrahi nedenlerle hastaneye yatirilan
hastalardaki bozukluklar arasmda en yaygin konulan psikiyatrik
tanilardan biridir.' Psikiyatri konstiltasyonlar1 arasinda
gortilme oran1 %5-21, ubbi servislerde ise %13.7 olarak
verilmektedir.""! Fernandez ve ark.” Ispanya'da yaptiklar:
calismada birinci basamak saghk merkezine bagvuran hastalar
icinde uyum bozuklugunun gériilme sikligin1 %3 olarak
belirlemislerdir.

Uyum bozuklugunun etiyolojisinde kisilik yapisi, ailesel ve
genetik etmenler, aile istismart, asirt koruyuculuk, erken ayrilik
anksiyetesi ya da diger olumsuz cocukluk yasantilart ve son
zamanlarda yasanilan olumsuz yasam olaylar gibi degisik
faktorlerin rol oynadigi dustiniilmektedir. Uyum bozuklugunun
taniminda “uyum bozuklugu zorlanmaya neden olan bir durumu
takip eder” ifadesi bulunmakla birlikte, belirtiler hemen
baslamayabilir. Zorlanmaya neden olan etmen ile belirti gelisimi
arasindaki stire ti¢ aya kadar uzayabilir."! Depresif duygu
durum, intihar dustinceleri, aglama, umutsuzluk, tzintt,
sinirlilik, huzursuzluk, o6fke, sosyal normlara ve kurallara
uymama, sosyal izolasyon, uykusuzluk, istahsizlik, kilo kayb1
en stk gortlen belirtilerdir. Ortaya ¢ikan belirtiler insan
iliskilerini ve mesleki islevselligi bozacak kadar agirdir.” Yaygm
gortilmesine ve islevsellik kaybina yol agmasina ragmen uyum
bozuklugunda hemsirelik yaklasimina iliskin arastirmalar yok
denecek kadar azdir. Bu makalede uyum bozuklugu olan
bireyle calisirken hemsirenin nasil bir degerlendirme yapmasi
gerektigi literattir bilgisi dogrultusunda tartisilmis ve hemsirelik
bakiminin neleri icermesi gerektigi konular ele almmustir.

Uyum Bozuklugu Olan Bireyin Degerlendirilmesi

Uyum bozuklugunda tedavinin temel amaci belirtileri ortadan
kaldirmak ve hastanin yeni bir uyum kazanmasina yardim et-
mektir. Bu nedenle tedavide daha cok ruhsal toplumsal girisim-
ler kullamlir. Ilac tedavisi ortaya ¢ikan belirtilerin tiiriine gore
kisa stireli olup, bu grup hastalarda psikofarmokolojik énlem-
ler daha cok ruhsal toplumsal yaklasimlarin etkisini arttirmak
icin kullamlmaktadir.*® Van de Klink ve ark larnnm® 192 u-
yum bozuklugu olan hasta ile yaptiklar1 randomize kontrollit
calismada; zaman yonetimi, zorlanma ile basetme ve bilissel
yeniden yapilanma konularimn iceren ti¢ gtinliik problem ¢6zme
egitimi verilen hastalarin egitim verilmeyen hastalara gére daha
kisa stirede iyilestigi ve ntiks oranlarinin da daha az oldugu
saptanmistir. Uyum bozuklugu olan hastanin tedavisinde psiki-
yatri hemsiresi bireysel psikoterapi, davranis terapisi, aile ve
grup terapisi, gevseme ve rahatlama terapisi gibi ruhsal toplum-
sal tedavilerde rol alabilir. Uygun ruhsal toplumsal girisimlerin
planlanabilmesi icin hastanin iyi degerlendirilmesi ve uygun

verilerin toplanmasi gerekmektedir.”

Uyum bozuklugu tamsi psikiyatri ve psikiyatri dist servislerde
calisan hemsirelerin sik karsilastigi bir durumdur. Uyum
bozuklugu tanili hastanin bakiminda, durumun tanimlanmasi
asamasinda oncelikle hastanin zorlanma ve anksiyete diizeyi
degerlendirilmelidir."”" Kocalevent ve ark larmimn™" Berlin’de
bir tniversite hastanesinin psikiyatri kliniginde uyum
bozuklugu tanisiyla yatan hastalarla yaptiklart uzunlamasina
calismada; hastalarin yatis oncesi poliklinik muaynesinde
algiladiklari zorlanma, anksiyete ve depresyon diizeylerinin ¢cok
yiiksek oldugu, taburculukta ise bunlarin anlamh diizeyde
azaldig1 bulunmustur. Bu calismada hastanede yattiklari siirede
hastalara zorlanma ile bas etme yontemleri 6gretilmis, bilissel
davranis¢i terapi uygulanmis ve sonug olarak hastalarin
algiladiklar1 zorlanma ile yasadiklar duygusal sikintinin
uygulanacak tedavi yontemlerinin secilmesini etkiledigi
vurgulanmistir. Hemsireler hastanin zorlanma ve anksiyete
diizeyini hastadaki fiziksel ve ruhsal belirtileri gozlemleyerek ve
uygun OSlcekler kullanarak belirleyebilirler. Bu degerlendirme
hemsireye tedavinin etkinligini degerlendirme imkani da
saglamaktadir.""'? Hastada zorlanmaya yol acan, uyumunu
bozan durumlara iligkin veri toplamak énemlidir. Doruk ve
ark Jarn™ yaptiklari calismada uyum bozuklugu olan askerlerin
son bir yil icinde karsilastiklart olumsuz yasam olaylarinin
saghkli kontrol grubuna gore daha fazla oldugunu
belirlemislerdir. Temiz ve ark.larmm"* uyum bozuklugu olan
hastalarla yaptiklari calismada, en fazla zorlanma yaratan yasam
olaylarnin aileyle iligkili sorunlar, hastalik veya yaralanmalar,
esle ilgili sorunlar, ekonomik durumla ilgili sorunlar, aile
tiyelerinden birinin hastaligi, bosanma, yakin birinin élimt
gibi olaylar oldugu belirlenmistir. Maercker ve ark.larinim"”’
genel Alman toplumunda yaptiklari calismada uyum
bozuklugunun daha ¢ok tasinma ya da is yerinde, arkadaslarla
veya komsularla yasanan catismalar gibi olumsuz olaylar ile
iligkili oldugu belirlenmistir. Hastanin olumsuz yasam
olaylarna iliskin duygularini paylasmasi icin tesvik edilmesi
anksiyetesinin azalmasina yardimei olacakur. Bu ayni zamanda
hastanin duygular ile davranislar arasindaki baglantiyr fark
etmesini de saglamaktadir."'

Hemsire hastalarin zorlanma ile bas etmelerinde etkili olan
bireysel kaynaklar degerlendirmelidir. Doruk ve ark.larmm"”
uyum bozuklugu tanist konulan 71 erkek askerle yaptiklar
calismada; bu hastalarin daha ¢ok immatir savunma
duizeneklerini kullandiklar saptanmis ve immattir savunmalarin
stk kullanilmasinin  zorlanma altinda uyum bozuklugu
gelismesinde yatkinlik olusturabilecegi vurgulanmistir. Na ve
ark lar"™® uyum bozuklugu olan erkek acemi askerlerle
yaptiklart calismada askerlerin saglikli kontrol grubuna gore
kendini kabul etme ve kendine giivenme, amag belirleme,
esduyum, yardimseverlik, gelecege umutla bakma, sosyal
iliskiler kurma gibi bireysel 6zelliklere daha az sahip olduklarini,
bu nedenle de zorlanmaya yol acan durumlarla bas etmede
yetersiz olduklarini belirlemislerdir.
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Uyum bozuklugu olan hastamn degerlendirilmesinde énemli

noktalardan biri de hastanin intihar diistincelerinin arastirillma-
sidir. Son zamanlarda yapilan bazi calismalarda uyum bozuk-
lugu ile intihar arasinda iliski oldugu belirlenmistir."*'¥ Uyum
bozuklugu olan hastalarin %25-60"inda intihar girisimi ya da
diisincesi gortldiigii belirtilmektedir.”**"" Bolu ve ark.lari"**
tarafindan 2012 yilinda yapilan geriye dontik arastirmada bir
yil icinde bir tiniversite hastanesinde uyum bozuklugu tanist
ile yatan hastalarin %26.8'inin intihar girisimi ile klinige bas-
vurdugu belirlenmistir. Zengin ve ark.min"*” intihar girisiminde
bulunan yash hastalarda 6ltim orani tizerinde etkili olan faktor-
leri belirlemek icin yaptiklar calismada; uyum bozuklugunun
onemli bir risk faktorii oldugu tespit edilmistir. Casey ve ark.

1arllz4l

ti¢ Universite hastanesinin liyezon psikiyatri servisine
yonlendirilen uyum bozuklugu tanih ya da depresif atak done-
minde olan 370 hastada intihar davramsi ve diistincesini etki-
leyen degiskenleri belirlemek icin yaptiklar calismada; demog-
rafik ve klinik 6zellikler acisindan aralarinda fark olmadigini,
her iki grupta da geng, bekar ve depresif belirtilerin agir oldugu
hastalarda intihar davranisinin yaygin oldugunu saptamislardir.
Hastanin intihar dustinceleri varsa hemsire tedavi ekibi ile bu-
nu paylasmali ve gerekli 6nlemler alinmalidir.””’ Na ve ark la-

1‘11’111’1[26]

uyum bozuklugu olan askeri personel ile yaptklar
vaka kontrol ¢alismasinda intihar tesebbtsti dykiisii olanlarin
ytiksek oranda duygularini tanimlama ve ifade etmede zorlan-
diklar1 belirlenmistir. Chen ve ark larmin”” yaptiklari alisma-
da uyum bozuklugu tanih erlerin saghkli kontrol grubuna gore
duygular tanimlamada giicliik yasadiklart bulgulanmistir.
Hemsire hastayr bu yoniiyle de degerlendirerek, duygularini i-
fade etmesi icin tesvik etmeli, gerekirse buna yonelik psikoegi-
tim programlari planlamali ve uygulamaldar.""**

Ferrer ve Kirchner™ uyum bozuklugu olan adélesanlarda
intihar diistincesi ya da girisimine yatkinlhk olusturan ya da
bunlar1 énleyen kisilik ¢zelliklerini belirlemek i¢in yaptiklar
calismada kederli kisilik, intihar icin en ¢nemli risk olarak
belirlenmistir. Bu kapsamda hemsire uyum bozuklugu olan
hastalan intihar ile iliskili risk faktorleri acisindan da
degerlendirmelidir.

Psikoanalitik yaklasima gore; uyum bozuklugunun gelisiminde
cocukluk cagr travmatik yasantilan etkili olmakta ve bozukluga
yol actigr diistintilen giincel zorlanma, c¢ocukluk caginda
yasanmis zedelenme ve dus kirikliklarini uyandirarak kisilerde
farkli duygusal ve davramssal belirtilere neden olmaktadir."
Choi ve ark.lan® asker adaylar ile yaptiklar calismada
cocukluk doneminde ihmal edilen ya da aile ici siddet
gorenlerin psikolojik dayanikhlik duizeylerinin dustik oldugunu
belirlemisler ve zorlanmaya yol acan durumlara uyumda
dayaniklihgin 6nemli oldugunu vurgulamislardir. Hastanin
oykustnde cocukluk travmalarina iliskin verilerin olup
olmadiginin degerlendirilmesi travmaya yonelik terapilerin
planlanmasinda rol oynamaktadir.™”

H

Uyum Bozuklugu Olan Bireye Yonelik Hemsirelik
Tanilar1 ve Hemsirelik Girisimleri

Uyum bozuklugu olan hastaya yonelik hemsirelik tanilar ve
hemsirelik girisimleri her hastanin bireysel 6zelliklerine gore
degismekle birlikte, asagidaki sekilde dzetlenebilir;»*!1#>2831.32]

Hemsirelik tanmisi: Anksiyete

Veriler: Genel bir huzursuzluk, endiseli ytiz, gergin durus,
hareketlerde tedirginlik, ¢cabuk kizma, irkilme, sabirsizlik,
yerinde duramama, dikkati toplayamama, kotit bir sey
olacakmus hissi

Kisa dénem amag: Bireyin psikolojik ve fizyolojik rahatlikta
bir artma oldugunu ifade etmesi

Uzun donem amag: Bireyin anksiyete yaratan durumlari
tanimlamasi ve anksiyete seviyesini iki saat icinde siddetliden
orta diizeye dustirmesi

Hemsirelik girisimleri:
e Uyaranlar azaltarak ve tanimlayarak sessiz ve sakin bir ortam
saglanmasi

Kisa, basit ctimleler kullanarak, sakin ve yavas konusulmasi
Hastalik, ameliyat ya da yapilan uygulamalar hakkinda
bilgilendirilmesi

Hastadan ne hissettigini tanimlamast istenmelidir. Bu, ona ne
oldugunu anlamanizi saglar.

Duygulanni ifade etmesi icin tesvik edilmesi (Bdylece duygu
ve davranislari arasindaki baglantiy1 fark etmesi saglanabilir.)
Anksiyete seviyesi azaldiktan sonra bas etme davranislarini
incelemesine yardim edilmesi

Zorlanmaya yol acan durumlar ka¢inilmaz oldugunda
kullanilmak tzere, anksiyeteyi azaltma tekniklerinin
ogretilmest;

Uzaga/yukar1 bakmak

Solunumun kontrolii

- Yavas diistinme

Ses degistirme

Kendine emirler verme (mtimkitinse sesli olarak)

Egzersiz

Bakis acisini degistirme-durumu uzaktan izlemeyi hayal
etme

Problem ¢oézme yontemlerini kullanarak, hastanin uyuma
doniik bas etme becerilerinin artirilmasi. Bu amacla su
miudahaleler uygundur;

- Hasta ile su anki bas etme yontemlerinin tartisilmasi ve
uyuma doniik yontemlerin tesvik edilmesi

- Hasta i¢in problemin anlamanin tartisiimasi (Bu onun
kisisel degerlerini kesfetmesini, bakis acisini tanimlamasini
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Uyum Bozukl

ugu ve Hemsirelik Yaklagimi

ve problemin ciddiyetini tanimlamasini saglar.)
- Hastaya alternatif ¢oztimler bulmasinda yardimer olunmast

- Hobiler ve eglence aktiviteleri gelistirmesine yardimci
olunmas.

Hemsirelik tanisi: Kendine zarar verme riski

Veriler: Kendine zarar vermeye yonelim ya da istegine iliskin
ifadeler, intihar planlarna iliskin ifadeler, daha 6nce kendine
zarar verme Oykustintin olmasi, depresyon, ajitasyon, yetersiz
benlik kavrami, duygusal agri/aci, kin, diismanlik, timitsizlik,
destek sistemi olmamast.

Kisa donem amag: Bireyin kendine zarar vermemesi

Uzun dénem amag: Bireyin davranist baslatan kisisel durttintin
ne oldugunu tanimlamasi, rahatsiz edici duygulari uygun
sekilde tanimlamay1 ve tolere etmeyi 6grenmesi, zarar verici
olmayan alternatifleri secmesi ve bunun icin karali olmasi

Hemsirelik girisimleri:

Hastanin intihar ile ilgili actk ve kapali ipuclarinin
degerlendirilmesi

Diger ekip tiyelerine bilgi verilmesi
Gtivenli bir cevre saglanmasi
Ziyaret¢i kontrolit yapilmast

Intihar dustincesi olup olamadiginin acik¢a sorulmas,
gerekirse yazili anlasma yapilmasi

Intihar dtistinceleri oldugunda ya da bu dtistinceleri artmaya
basladiginda hastanin doktoru ya da hemsiresi ile
goriismesinin saglanmast

Hastanin yasamindaki umut kaynaklarini fark etmesinin
saglanmasi

Onyargisiz ifadeler ve davramislart kullanilarak bireyin
degerli bir kisi olarak gortildiigiintin gosterilmesi

Pozitif dustinme, gevseme teknikleri ve diger benlik saygist
yapilandirici egzersizleri kullanmasi icin cesaretlendirilmesi
Ginluk tutmast, baslatict seyleri, distinceleri, duygulari, ise
yarayan ve yaramayan alternatifleri bu guinliige kaydetmesi
i¢in tesvik edilmesi

Zarar verme davramsindan baska her zaman alternatiflerin
bulundugunun vurgulanmasi

Kendine zarar vermenin kontrol edilemez bir sey olmadiginin

belirtilmesi

Duygu ve diistincelerini sozel olarak ifade etmesini icin
uygun firsatlar saglanmasi

Sosyal destek sistemlerinin (aile, arkadas vb.) harekete
gecirilmesi.

Hemsirelik tamisi: Etkisiz bas etme

Veriler: Bas etme yetersizliginin sozel olarak ifade edilmesi,

H

savunma mekanizmalarinin uygun olmayan sekilde
kullanilmasi, rollerini yerine getirmede yetersizlik, kronik
endise, anksiyete, temel gereksinimleri karsilamada yetersizlik,
atilgan olmayan tepkiler

Kisa dénem amac: Bireyin anksiyete azaltici tekniklerden
birini 6grenmesi ve hemsirelik iligkisi ile verilen destegi kabul
etmesi

Uzun ddénem amag: Bireyin, kendi cevresindeki olumsuz
durumlari degistirmek icin kararlar vermesi ve bu kararlarina
uygun eylemlerde bulunmasi

Hemsirelik girisimleri:
e Duygularnmin ve belirtilerinin baslangicini, bunlarin olaylarla
ve yasam degisimleri ile iligkisinin tanimlanmasi

Hastanin yasadigl duygularin gercekten gti¢ oldugunun
belirtilmesi

Kendi davranisini kendisinin degerlendirmesi icin
cesaretlendirilmesi (Bu davranis isinize yaradr mi?, Nasil
yaradi, ne sekilde yardim etti?, Bu deneyimden ne dgrendiniz?
gibi sorular sorulabilir.)

Problemi yapict bir tavirda ¢ozmesi icin bireye yardim
edilmesi;

Problem nedir?

Problemden ne ya da kim sorumlu?

Secenekler nelerdir?

Her bir secenegin avantaji ve dezavantaji nelerdir?

Direkt olarak kontrol edilemeyecek problemleri tanimasina
yardim edilmesi ve kontrol i¢in zorlanmay1 azaltici aktiviteleri
(egzersiz, yoga vb.) uygulamasi icin desteklenmesi

Gevseme tekniklerinin ¢gretilmesi

Kisisel basarinin, mevcut etkin bas etme yontemlerinin
vurgulanarak benlik saygisinin artirilmasi

Zorlanma ile bas etme yontemlerinin ¢gretilmesi

Durumunu anlayacak benzer durumdaki kisilerle baglant
kurmasinin saglanmasi.

Hemsirelik tamisi: Karmasik keder

Veriler: Duygusal tepkinin yasanmamasi ertelenmesi, ¢zlem
cekme, yeni iliskiler gelistirememe, yasanan kaybi stirekli
hatirlama, kayiptan kendini sorumlu tutma, yasam aktivitelerine
uyum saglayamama

Kisa donem amag: Bireyin kayba iliskin duygularini ifade
etmesi ve profesyonel yardim almay1 kabul etmesi

Uzun dénem amac: Bireyin kaybin gercekligini onaylamasi ve
islevselligini stirdtirmesi

Hemsirelik girisimleri:

Birey saghgin kaybi, sevilen bir kisinin ya da objenin kaybi, ani
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derleme

olum, rol ve isteki sorumluluklarini yerine getirememe,
engellenme gibi nedenlerle uzams, yogun ve ¢dztimlenmemis
sekilde keder yasayabilir ve islevselligi bozulabilir. Bu nedenle;

e Durumu nasil algiladigini paylasmasi icin hastanin

cesaretlendirilmesi,

Endiselerini, korkularini, yasam sekli tizerine etkilerini
paylasmasinin saglanmast,

Bu tepkilerin normalligini ve guticli oldugu yonleri
vurgulayarak bireyin 6z gliveninin artirilmasi,

Sucluluk, ofke gibi duygularini ifade etmesi icin tesvik
edilmesi,

[hmal edilen aktivitelerin farkina varilmasina yardim edilmesi
ve yeniden devam etmesi icin cesaretlendirilmesi,

Yasam deneyimlerini yeniden degerlendirmesi ve bunlari
yeni bir anlamla biittinlestirmesi i¢in yardim edilmesi,

.

Gegmisteki basarili bas etmelerinin vurgulanmas,

Yasadiklarini baskalart ile paylasmast icin sosyal kaynaklarinin
tartisilmasi.

Hemsirelik tanisi: Diisiik benlik saygis1

Veriler: Degersizlik ifadeleri, elestirilere karsi asir1 hassasiyet,
olumsuz ve kottimser bakis acisi.

Kisa donem amag: Bireyin kendisinde sevdigi yonleri dile
getirmesi, basarisizlik duygulari olmadan yeni aktivitelere
baslayabilmesi.

Uzun donem amac: Bireyin gelecegine yonelik pozitif bir bakis
acist ifade etmesi, gelecekteki planlarini ortaya koymast ve
onceki fonksiyon dtizeyini stirdiirmesi.

Hemsirelik girisimleri:

e Duygularini tanimasi ve ifade etmesi icin desteklenmesi,

e Olumlu yetenekleri ve dzelliklerinin pekistirilmesi,
e Buytk kaslarin kullanilmasini gerektiren bir aktivite
(yurtyts, ytizme, bisiklete binme vs.) i¢in cesaretlendirilmesi,

Olumsuz otomatik diistinceleri ve genellemeleri tanimasina
yardim edilmesi,

Degisen yonlerini tanimasi ic¢in cesaretlendirilmesi,
cabalarimin desteklenmesi,

Giriskenlik tekniklerinin ¢gretilmesi,

“Ben dili” nin kullanimi gibi etkili iletisim tekniklerinin
ogretilmesi.

Hemsirelik tanisi: Sosyal etkilesimde bozulma

Veriler: Sosyal izolasyon, stabil destekleyici iligkiler kuramama,
kisiler arasi problemler, ytizeysel iliskiler, reddedilmislik
duygular.

Kisa dénem amag: Bireyin sosyalizasyonla ilgili problemlerini
kabul etmesi ve etkili sosyalizasyonu saglayan yeni davranislar
tanimasl.

Uzun dénem amag: Bireyin sosyalizasyonla ilgili doyumda
artis oldugunu bildirmesi.

Hemsirelik girisimleri:
e Zorlanmanin problemlere nasil bir zemin hazirladigini
tanimasina yardim edilmesi,

Saglikli savunmalarinin desteklenmesi,

Alternatif eylem sekillerini tanimasina yardim edilmesi,

En ise yarayan yaklasimlarin analiz edilmesine yardim
edilmesi,

Problem yaratan durumlarin rol play’ini yaparak, duygularin
tartisiimasi.

Hemsirelik tanis1: Uyku oriintiisiinde rahatsizlik

Veriler: Uykuya dalmakta ya da uyumada giicliik, giin boyunca
yorgunluk, stirekli uyuklama, ruh halinde degismeler.

Kisa dénem amag: Bireyin uyumay1 engelleyen faktorleri
tanimasi ve uyku getiren teknikleri 9grenmesi.

Uzun dénem amag: Bireyin dinlenme ve aktivite arasinda
optimal bir denge oldugunu bildirmesi.

Hemsirelik girisimleri:
* Ortamdaki giirtiltit ve sesin azaltilmast,

e Tedavi ve uygulamalarin uyku saatinde yapilmamasina

dikkat edilmesi,

Geceleri idrara ¢ikmak rahatsiz ediyorsa, uyku oncesi sivi
aliminin kisitlanmasi,

Giindiiz uykularmin sinirlandirilmast,

Kafeinli icecek ahminin kisitlanmast,

Alisilagelen uyku oncesi rutinlerinin belirlenmesi ve
olabildigi kadar bu rutinlere uyulmasi.

Hemsirelik tanisi: Saghgim etkisiz yonetme riski

Veriler: Saghk problemini algilayamama, sagligini
onemsememe, kendini ihmal etme, hastalig1 reddetme ya da
ast1 kabullenip tedavi edici yontemlere basvurmama, sigara,
alkol kullanma gibi davranislar sergileme.

Kisa donem amac: Bireyin var olan saglk problemini fark
etmesi ve saglig1 gelistirici aktivitelere katilmasi.

Uzun d6énem amag: Bireyin saghgim gelistirici bir yasam

seklini tanimlayip uygulayabilmesi.

Hemsirelik girisimleri:

e Saghg icin yapug her dogru girisimin desteklenmesi ve bu
konuda cesaretlendirilmesi,

* Duygu, diistince ve kendisi ile ilgili algilarini ifade etmesinin
saglanmast,
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Uyum Bozuklugu ve Hemsirelik Yaklagimi

Sagligint olumsuz etkileyebilecek davranislardan (alkol,
sigara) uzak tutulmasi,

Hastalandiginda ilk basvurulacak yerin saghk kurulusu
oldugunun belirtilmesi,

Benlik saygisini artiracak faaliyetler planlanmas,

Uygulanan ve 6nerilen ubbi tedavinin etkileri hakkinda
bilgilendirilmesi.

Sonuc¢

Uyum bozuklugu tanist psikiyatri ve psikiyatri dist kliniklerde

en yaygin konulan psikiyatrik tanilardandir. Bu bozuklukta
kisiler arasi iliskilerde ve mesleki islevsellikte belirgin bozulma

olmaktadir.

B2 Hemsireler bu bozuklugun tedavisinde

kullanilan bireysel psikoterapi, davranis terapisi, aile ve grup
terapisi, gevseme ve rahatlama terapisi gibi ruhsal toplumsal
tedavilerde etkin rol alabilirler."” Ayrica hemsireler saglik ekibi
icerisinde hasta ile en cok zaman geciren saghk bakim

profesyonelleridir. Bu nedenle hemsirenin yapacag:
degerlendirme uygun ruhsal toplumsal girisimlerin
planlanmasinda énemli rol oynar."" Uyum bozuklugu olan
hastaya hemsirelik yaklasiminda hastanin anksiyete diizeyinin
azaltilmasi, kendine zarar vermesinin ¢nlenmesi, zorlanma ile

etkili basetme yontemlerinin ogretilmesi,

kaybin

kabullenilmesine yardim edilmesi, dustik benlik saygisinin

artirilmast ve sosyal islevselligin iyilestirilmesi gibi miuidahaleler

yer almaktadr.'
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