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Depresyon Tanili Birey ve Hemsirelik Yaklasimi®

Individual with a Diagnosis of Depression and Nursing Approach

Siikran ERTEKIN PINAR,' Havva TEL?

OzET

Depresyon derin tzlintulld bir duygu durumu icinde bireyin dustn-
ce, konugma ve hareketlerinde yavaslama, durgunluk, degersizlik,
glcsuzluk, isteksizlik, karamsarlik duygu ve dislnceleri ile fizyolo-
jik islevlerde yavaslama gibi belirtilerin yasandigi bir sendromdur.
Depresyon duygulanim bozukluklari arasinda en yaygin goriilen bo-
zukluklardan biridir. Toplumda depresyonun goérilme orani %5-10
olarak belirtiimekte ve 2020 yilinda diinyada yeti yitimine yol acacak
hastaliklar arasinda ikinci sirada yer alacak hastalik olarak gortlmek-
tedir. Depresyon hasta ve ailesinin tiim yasamini olumsuz olarak et-
kileyebilmektedir. Hemsireler depresyonun tedavisi ve bakiminda
tUstlendikleri rollerin yani sira hasta ve ailesi ile isbirligi yaparak has-
tanin tedavisine gosterecegi uyumda 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu
nedenle hemsire depresyon tanili hasta ve ailesini dikkatle izlemeli,
hastanede ve toplumda saglik bakimlarini stirdiirmesini destekle-
meli, bireyin fizyolojik durumunu, ruhsal belirtilerini ve ila¢ kullanma
durumunu etkin olarak degerlendirmelidir. Bu yazida depresif hasta-
nin ozellikleri ve temel hemsirelik yaklasimlari ele alinmistir.

Anahtar sozciikler: Depresyon; depresyonda hemsirelik yaklagimi; hemsirelik.

SUMMARY

Depression is a syndrome in which an individual experiences symptoms
such as slowness of speaking, thinking, and movement, calmness, worth-
lessness, weakness, reluctance, pessimism, deep sadness, and slowness in
physiological functions. Depression is one of the most common emotional
disorders. The prevalence of depression in society is 5-10% and it is seen as
the second-leading disease that will cause loss of functional ability in the
world in 2020. Depression may negatively affect a patient and his or her
family. Nurses have an important role in treatment of depression and in the
adaptation of the patient to the treatment of the disease through coopera-
tion with the patient and his or her family. Therefore, nurses should carefully
monitor the patient with depression and his or her family, support the pa-
tient to continue health care in hospital and society, and effectively evaluate
the individual’s physiological condition, mental symptoms, and medication
state. In this article, depressive patient’s characteristics and basic nursing
approaches were discussed.

Key words: Depression; nursing approach in depression; nursing.

Giris

Duygulanim, bireyin uyaranlara, olaylara, anilara, dustin-
celere, nese, 6fke, tziintl, nefret, kin, stkint1 gibi duygusal
tepki ile katilabilme yetisidir. Bireyin bir siire neseli, tiziin-
tild, sikintili, tagkin ya da ¢6kkin duygulanim i¢inde bu-
lunmasi duygu-durum olarak adlandirilmaktadir. Normalde
duygu durum belli sinirlar i¢inde dalgalanmalar gosterir. An-
cak, belli bir duygu durumu asir1 diizeyde ve uzun sire de-
vam ettiginde duygulanim bozukluklar: ortaya ¢tkmaktadir.™
Duygulanim bozukluklar: 6zellikle depresyon tiim hastalik-
lar arasinda en sik goriilen bozukluklardandir.” Depresyon,
derin tzintild bir duygu durumu iginde bireyin disiince,
konusma ve hareketlerinde yavaslama, durgunluk, degersiz-
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lik, gligstizlik, isteksizlik, karamsarlik duygu ve distinceleri
ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtiler yasadig: bir
sendromdur.™¥ Depresyonun toplumda yagam boyu gortlme
orant %13.2'dir." Yapilan ¢aligmalarda depresyon prevelan-
sinin erigkin bireylerde %5-10 oldugu bulunmugtur.>s Ul-
kemizde yapilan caligmalarda Dogan ve arkadaslar: (1995)
depresyonun yayginligini %18.8, Rezaki ise (1995) %11.6
olarak bulmustur.®”) Depresyon riski kadinlarda erkeklere
gore daha ytiksektir. Depresyonun bir kadinda 6mir boyu
gelisme olasiligi %10 ila %25 iken, bu oran erkeklerde %5 ile
%12'dir.53) Depresyonun siklik ve yayginlig: ile ilgili genel
veriler incelendiginde; Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore
2002 yilinda depresyonun diinya genelinde %4.5, “Oziirli-
likle Kaybedilen Yasam Yillar1” degerlendirilmesinde %12
oldugu, iilkemizde ise 2004 yili Ulusal Hastalik Yiikii ve Ma-
liyet Etkililik ¢aligmasinda depresyonun %3.9 ile dérdinci
sirada yer aldigi, 2011 yili Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani
sonuglarina gore ise “Oziirlilikle Kaybedilen Yagam Yillar:”
degerlendirilmesinde depresyonun kadinlarda birinci sirada
(9%10.7), erkeklerde ikinci sirada (%6.4) oldugu gorilmustiir.
(1416] Depresyonun 2020 yilinda diinyada yeti yitimine yol
acacak hastaliklar arasinda ikinci sirada yer alacag: belirtil-
mektedir.[1H17:18]
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Depresyon yineleyen bir hastalik oldugundan kronik-
lesme olasiligy yiiksektir. Depresyonun ortaya ¢ikmasindan
biyolojik ve genetik etkenler, cinsiyet, kiiltir, yas, stres, me-
deni durum, sosyoekonomik dizey, kisilik 6zellikleri, fiziksel
hastaliklar, ¢alisma durumu, gebelik ve lohusalik siireci, bazi
ilaglar, cinsel kimlik tehdidi, alkol ve madde kullanimi, ge-
lisimsel donemler (menapoz, antropoz gibi), yasam olaylari
gibi bir¢ok faktor etkilidir.[51017-20]

Depresyonda; depresif duygu durumu, hig bir seyden zevk
almama, igtahta azalma veya artma, kilo kaybi, uykusuzluk
veya astri uyku uyuma, psikomotor retardasyon veya ajitas-
yon, yorgunluk, bitkinlik, sucluluk, degersizlik distinceleri,
aglama, is yasaminda gerileme, sosyal izolasyon, konsant-
rasyon gucligi, cinsel isteksizlik, beden imgesinde degisim,
olim distinceleri gibi belirtiler gorilmektedir.5'72") Dep-
resyon belirtileri bazen fiziksel yakinmalarin gélgesinde ka-
labilmekte ve agik olarak gériilmeyebilmektedir. Bu nedenle
hastadaki tim belirtilerin ¢ok iyi sorgulanmas: ve agikhiga
kavusturulmas: gerekmektedir.!1”)

Depresif hastalarin ¢ogu kendilerini, hemgirenin zamani-
n1 harcamayacagi kadar degersiz hissettiklerinden, bu hasta-
larla yakin ve uzun siireli iligki icinde olan hemsirelerin tutum
ve davranuglari, hasta tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu
nedenle psikiyatri hemsireleri depresyonun tedavi ve bakim
stirecinde tstlendikleri roliin yaninda hasta ve aile ile igbirligi
yaparak hastanin tedaviye uyumuna yardim etmektedir.*'
Turkiyede birey ve ailenin yagamini ¢ok yonli etkileyen bir
hastalik olan depresyon ve tedavisi hakkinda ¢ok sayida ya-
yin bulunmakla birlikte depresyondaki hastalarin 6zellesmis
hemsirelik bakiminin yer aldig1 yayinlara rastlanmamaktadur.
Bu makalede, depresyonun temel 6zellikleri, 6zellesmis te-
rapotik girisimler, hemsirenin genel bakim ilkeleri hakkinda
bilgi verilmesi amaglanmigtir.

Depresyon Tanili Bireyin Degerlendirilmesi

Depresyon tanili bireyin degerlendirilmesi goriinim ve
davranglarinin degerlendirilmesi ile baglar.>?*! Depresif bir
bireyin genel gériniimiine bakildiginda genellikle hareket-
lerde yavaglama ve yiiz ifadesinde donukluk vardir. Psikomo-
tor retardasyon en ¢ok goze ¢arpan belirtidir. Kambur durur-
lar, baglar1 6ne egiktir, bazen goz kirpmalari bile azalmigtir.
Ag1z kenarlarinda ¢okkunliik, tedirginlik ve sagkinlik gorilir.
Ozellikle yasli hastalarda psikomotor ajitasyon gériilebilir. El
ovugturma, gezinme, yerinde duramama, sa¢ ¢ekme gibi be-

lirtiler olabilir. Bazi hastalar ise giiliimseyen bir ifade tagiya-
bilirler.[22]

Genelde biling bozuklugu belirtisi yoktur. Agir stuporlu
depresyonda bilingte sislenme olabilir. Tipik olarak unutkan-
lik vardir. Yaglilarda bazen demans ile karigabilen kognitif bo-
zukluklar olabilir. Bellek bozuklugu genellikle dikkatini belli

bir konu tizerinde yogunlastiramama ile iligkilidir. Dikkatini

toplayamama ve distncelerini belli bir konu tzerinde yo-
gunlagtiramama depresyonun stk gorilen belirtilerindendir.

Genelde yere, zamana ya da kisiye yonelim bozuklugu yoktur.

[9,24]

Hastaligin agirlig: ile orantili olarak gesitli algi bozuk-
luklar1 gorilebilir. Yanilsamalar, depersonalizasyon, dereali-
zasyon ve varsanilar olabilir. Varsanilar nadir gorilir, genelde
isitseldir ve daha ¢ok hastay1 agagilayic, suglayici 6zelliktedir.

Bazen gorme ve koku varsanilari da olabilir. (%2324

Konusgma yavaslamistir, depresif stupordaki hastada mu-
tizm olabilir. Distincede bloklar, ¢evresel konusma ve icerik-
te fakirlesme goriilebilir. Digtince igeriginde genellikle kayip,
sugluluk, kararsizlik, intihar ve 6liim dustinceleri vardir. Dep-
resif hastanin hissettigi umutsuzlugun derecesi depresyonun
siddetinin ve intihar riskinin bir 6l¢utidur. Kisiler kendileri-
ne olan giivenlerini yitirmis ve yetersizlik duygular: artmugtur.
(2324 Depresyon tanili bireyi degerlendirmenin baslangicinda
intihar egilimi distincelerinin ve intihar potansiyeli varligi-
nin belirlenmesi biytik 6ncelige sahiptir. Depresyon tanihi
bireylerin yaklasik tigte ikisi intihar1 distintr, tedavi edilme-
mis veya tedavisi yetersiz kalmig hastalarin %15’ten fazlas: da
umudunu yitirir ve kendi yagamina son verir.”) Intihar oran:
major depresyonu olanlarda %3.5, hastaneye yatarak tedavi

gerektiren major depresyon hastalarinda ise %15’ kadar yiik-
selir.[11:25]

Depresyon tanili bireyler tarafindan belirtilen duygular
anksiyete, degersizlik, sucluluk, caresizlik, umutsuzluk ve
kizginliktir.'#*?! Degersizlik duygular: kendini yetersiz his-
setme, kendi degerini degerlendirmede gercekgi bir tutuma
sahip olmama seklinde olabilir. Bu duygular, benlik saygisin-
da azalmay1 yansitir. “Iyi degilim; asla bir ise yaramayacagim”
gibi ifadeler yaygindir. Sugluluk depresyonun yaygin bir be-
lirtisidir. Caresizlik en basit seyleri yerine getirmede yetersiz-
likle meydana gelir. Bu bireyler hicbir seyin asla degismeye-
cegine inanirlar. Bu tam bir caresizlik duygusudur ve bireyin
bu ruhsal durumdan kurtulmak i¢in bir kurtulus yolu olarak
intihar1 g6z 6niinde bulundurmasina yol agabilir. Caresizlik
duygular: ile birlikte imitsizlik duygular1 da gelir. Ofke ve
irritabilite, ¢aresizligin dogal sonuglardir.?*?3) Fiziksel akti-
vitede azalma ve toplumdan uzaklagma sik goriliir. Hastalar
genelde yorgunluk ve bitkinlikten yakinirlar, bagiml, edilgen
ve caresiz hale gelirler.*’!

Depresyonda uyku bozukluklari, istah bozukluklari, ka-
bizlik, cinsel istekte azalma, erektil yetersizlik, mensturasyon
bozukluklar: goriilebilir.®! Yeme aliskanligindaki ve bagirsak
aliskanliklarindaki degisiklikler yaygindir. Depresyon tanili
bireylerin yaklasik %60-70'i istahsiz olduklarini belirtirler.
Psikomotor retardasyon olan hastalarda kabizlik ¢ok fazla
goriliir. Genellikle psikomotor ajitasyonla baglantili olarak
diyare daha az meydana gelir.”
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Depresyon Tanili Bireyin Hemsirelik Yaklasimi

Depresyon tanili hasta ile ¢aligirken hemsire anksiyete,
ofke ve caresizlik duygular1 yasayabilmektedir. Hemsirenin
yasadigi bu duygulardan ve gercek dis1 beklentilerinden has-
tanin bakim streci olumsuz etkilenebilmektedir. Bu nedenle
depresyon tanili hasta ile ¢caligan hemsirenin kendi duygula-
rint tanimasi, gercek digi beklentilerini fark etmesi, bu duru-
mun hastaya yansimasini 6nlemek i¢in gerektiginde yardim
ve destek almast gerekmektedir.”?”)

Depresyon tanili hastanin bakiminda, durumun tanimlan-
mast agamasinda hastanin intihar potansiyeli olup olmadig1
oncelikli olarak ele alinmalidir. Depresyon tanisinda intihar
olgular1 genglerde ve yaghlarda oldukga yiiksek oldugundan
bireyin kendine yonelik siddet riskinin hem hastanede hem
de toplumda iyi degerlendirilmesi gerekmektedir.®® Intihar
amagh kullanabilecedi icin depresif bir hasta hastaneye yatti-
ginda yanindaki tiim ilaglarin alindigindan emin olunmalidir.”’

Hemsgireler depresyonun tibbi tedavisinde ustlendikleri
rollerin yani sira hasta ve ailesi ile igbirligi yaparak hasta-
nin tedavisine gosterecegi uyumda 6nemli bir etkiye sahip-
tir. Clinkd hemsgireler hasta ile siirekli bir arada olan saglik
personelidir. Bu nedenle hemsire hastanin fizyolojik durumu,
ruhsal belirtileri ve ilag kullanmaya iligkin yaklagimini deger-

lendirmelidir.[21

Hasta taburcu olurken hemsire; depresyonun yineleyici
ozellikte bir hastalik oldugu, tedaviden beklenen sonuglar:
ve uzun streli ila¢ tedavisine uyumlarinin tedavideki énemi
konusunda egitim yapmalidir.?) Hasta ve ailesine depresyon
ve intihar distincelerinin belirtileri 6gretilmelidir.?”) Izlemler
sirasinda hastalarin endigeleri siirekli olarak degerlendirilme-
li, hastanin gereksinimlerine yonelik gerekli bilgiler verilmeli
ve ilag yan etkileri ile bag etmelerinde hasta ve ailesine yar-
dimc1 olunmalidir. Taburcu olan hastalarin ilag tedavilerine
uyumlu olmalar1 konusunda saglik kurumunda ya da evde
gerekli destek, danismanlik ve izleme hizmetlerinin saglan-
masi 6nemlidir. Hasta taburcu olduktan sonra ilaglarini inti-
har amaciyla kullanabilecegi icin sadece bir haftalik ila¢ dozu
verilmelidir.?!) Depresyon tanili hastalar genellikle kendileri-
ni degersiz gordikleri i¢in fiziksel bakimlarini ihmal edebil-
mektedirler. Hastanin fiziksel olarak kendini iyi hissetmesini
saglamak ve kendine olan giiveni arttirmak igin uygun hem-
sirelik girisimlerinin gergeklestirilmesi gerekmektedir.*2

Bakim siirecinde depresyon tanili hastanin hemgirelik
tanilar: bireysel farkliliklar gostermekle birlikte, hemsirelik
tanilary; distince sirecinde degisim, 6zbakim yetersizligi,
beslenmede degisim, konstipasyon, diare, uyku diizeninde
bozulma, kronik dusiik benlik saygisi, bireysel bas etmede ye-
tersizlik, umutsuzluk, glicstizlik, sosyal etkilesimde bozulma,
kendisine zarar verme riski ve aile siirecinde degisim olarak

siralanmaktadir.[2027]

Depresyon Tanili Bireyin Hemsirelik Tanilari,
Tanimlayici Ozellikler ve Hemsirelik Yaklagimlan

Hemsyirelik Tanisi: Diigtince siirecinde degisim.

Tamimlayicr Ozellikler: Asir1 ice kapanma, sozel iletisim-
de bozulma, umutsuzluk, ¢evrenin yanlis yorumlanmasi, san-
r1, dikkat azlig1 ve ¢abuk dagilmast, ilgi ve dikkatin kendine
yogunlagmasi, obsesyon, karar verme, sorun ¢6zme, neden-
sonug iligkisi kurma, soyut diisinme yeteneklerinde bozulma,
duygulanimda uygunsuzluk, olumsuz distincelerin yinelen-
mesi, asirt engelleme, kutuplagmig diistince, segici engelleme,
keyfi ¢ikarsama.

Hemgsirelik Yaklasima:

-Hastanin anksiyetesini azaltmak i¢in giin icerisinde
hemsirenin kisa araliklarla hastanin yanina gitmesi ve konug-
masa da yaninda kalmast,

-Beklentilerin agikliga kavugturulmas: ve hastanin bos
zamanlarini etkin bir sekilde kullanabilmesi i¢in hastaya g6-
rigmelerin ne zaman yapilacaginin ve ne kadar siireceginin
bildirilmesi,

-Hasta ile giiven iligkisinin gelistirilmesi i¢in hastanin
yanina kararlagtirilan zamanda gidilmesi ve belirtilen siire
kadar yaninda kalinmast,

-Hastanin disiinme ve konsantrasyon gucligi yasamast
iletisimde anlamayi zorlastirdigindan hastayla iletisimde ba-
sit ve somut kelimeler kullanilmasi, hastanin sorulara cevap
vermesi i¢in hastaya zaman taninmasi,

-Hastaya intihar dagtincesi olup olmadiginin sorulmast,
hastanin intihar girisimi yoninden yakindan izlenmesi ve
gozlemlerin iyi degerlendirilmesi,

-Hastaya bakim sirasinda hemsirenin neseli davranigla-
r1 hastanin degersizlik hissetmesine neden olabileceginden
hastanin yaninda giilme, sakalasma ve negeli davranmaktan
kaginilmasi,

-Hasta ile iletisim sirasinda “her sey yoluna girecek” veya
“herkesin zor zamanlar1 vardir” gibi basmakalip ciimleler has-
tanin duygularinin 6nemsiz oldugunu disinmesine neden
oldugundan bu tiir ifadelerden kaginilmasi,

-Hastanin tartigmaci ve 6fkeli davranislarina tepkisel ola-
rak kargilik vermek hastanin benlik saygisini azaltacagindan
savunucu olmadan hastanin 6fke ifadesinin saglanmasi,

-Depresyon tanili hasta her seyin olumsuz tarafini gor-
duginden hastanin olumsuz ifadelerini yargilayici olarak ele
almaktan kac¢inilmasi,

-Sanrilar1 kabul etmek hastanin sanrilarini gercek kabul
etmesine yol acacagindan sanrilarina katilmaktan kaginilmasi
ancak hastanin bu distincelere gereksinimi oldugunun kabul
edilmesi,
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Hemsirelik Tanisi: Aktivite Intolerans:

Tanimlayicr Ozellikler: Baskalarindan uzak durma, alisa-
geldigi aktivitelerden haz almama ve ilgi kaybi, konugsmama,
g6z iletisimi kurmama, konsantrasyon glicligi ve motivas-
yon azlig1.

Hemgirelik Yaklagima:

-Konsantrasyon giicliigii yasadig: icin hastanin aktivite-
lere katilimi saglanarak iletisim potansiyelinin arttirilmasi,
anksiyetenin azaltilmast,

-Fiziksel aktiviteler gerginligi azaltabilecegi i¢cin hastanin
ylirilyls, hemsire ile beraber yataklar: dizeltme, sandalyeleri
dizeltme gibi ¢ok az konsantrasyon gerektiren aktivitelere
katiliminin saglanmast,

-Dogru veya yanlis olarak degerlendirilmeyen aktiviteler
hastanin kendini degersiz gérmesini énlediginden hastanin
ylriiyGs yapma, basit kart oyunlari oynama, magazin tird
dergiler okuma, resim ¢izme gibi aktivitelere katiliminin sag-
lanmasi,

-Cevresi ile iletisime gecmek hastanin dikkatini kendin-
den uzaklagtirdig1 i¢in hastanin 6nce teke tek iligki kurmas:
sonra agamali olarak iletisim kurdugu kisi sayisinin artirilmast,

- Sosyallesme hastanin yalnizlik duygusunu azalttigi, cev-
resinden saygi gormek kendine verdigi degeri arttirdig: icin
hastanin dans terapisi, sanat terapisi vb. grup aktivitelerine
katilmasinin saglanmasi,

-Hastanin yagadig: gerginlikle ortaya ¢ikan enerjinin vo-
leybol oynama, boyama yapma, ping-pong oynama gibi akvi-
telerle saglikli olarak uzaklastirilmasi,

-Giin boyunca aralikli olarak hastanin dinlenmesinin sag-
lanmas: ve gerekli olmadikea ayakta kalmasinin 6nlenmesi,

Hemygirelik Tanisi: Beslenmede Degisim

Tanimlayicr Ozellikler: Yemek yemeyi reddetme, kilo kay-
by, istahsizlik, gereksinimden daha az beslenme, yiyeceklere
ilginin yitirilmesi, kas tonisiinin azalmasi, sivi-elektrolit
dengesizligi.

Hemgirelik Yaklagima:

-Diyetisyenle isbirligi yapilarak hastanin boy ve kilosu-
na gore gercekei ve yeterli olan giinliik kalori gereksiniminin
belirlenmesi,

-Diisiik kilo ve yetersiz beslenme hastanin kolayca has-
talanmasina neden olabilecegi i¢in hastaya sik sik az mik-

tarda, yiksek kalorili ve yiksek proteinli hafif yiyecekler

verilmesi,

-Dehidratasyonu 6nlemek icin hastaya sik sik ytksek
proteinli ve kalorili sivilar verilmesi,

-Konstipasyonu 6nlemek i¢in posali yiyeceklerin ve bol

stvi aliminin, bagirsak hareketlerini arttirmak icin ise fizik
egzersiz yapilmasinin saglanmasi,

-Hastanin aldig ¢ikardig: ve kalori takibinin yapilmast,

-Birinin kendisi ile ilgilendigi diisiincesi hastanin kendi-
ne olan giivenini arttirdig1 ve yemege tesvik ettigi icin mim-
kinse yemek sirasinda hastanin yaninda kalinmasi,

-Hastanin kendi sectigi yiyecekleri yemesi daha olasi ol-

dugundan hastaya hangi yemek ve icecekleri sevdiginin so-
rulmasi, segcenekler sunulmasi,

-Hastanin durumunun gézlemlenmesi, haftada bir tartil-
mast ve yeme diizeninin gézlenmesi,

-Hastaya uygun beslenme ve sivi aliminin éneminin 6g-
retilmesi,

Hemsirelik Tanisi: Uyku Diizeninde Bozulma

Tamimlayicr Ozellikler: Sik stk uyanma, uykuya dalmada
gucluk, sabah erken kalkma ve tekrar uyuyamama, strekli
uykulu dolagma, asir1 uyuma, uykuyu kagis olarak kullanma,
surekli yorgunluk.

Hemgirelik Yaklasima.

-Yorgunluk depresyon duygularini yogunlastirabilecegin-
den aktivitelerden sonra hastanin dinlenmesinin saglanmasi,

-Giin i¢erisindeki uyumanin azaltilmas: gece uyuma ola-
siligin arttiracagindan hastanin yataktan ¢ikmaya, giyinmeye
ve giin icerisinde yatak diginda kalmaya tegvik edilmest,

-Sirt masaji, 1lik siit, bk banyo gibi yontemler rahatla-
may1 ve uyumay: saglayacag icin aksamlari bu yoéntemlerin
uygulanmasi,

-Kafeinin azaltilmasi uyuma olasihigini arttiracag: icin
aksamlari kafeinsiz kahve, hafif 1g1ik, hafif muzik ve sessiz ak-
tivitelerin saglanmasi,

-Uyku vaktinden 6nce hastayla daha fazla zaman gegirilerek
anksiyetenin azaltilmasi ve giivenlik duygusunun artirilmasi,

-Hastanin uyku 6rtintiisii 6zelliklerinin yakindan izlen-
mesi ve kaydedilmesi,

Hemgirelik Tanisi: Kendine Zarar Verme Riski

Tanimlayicr Ozellikler: Intiharla ilgili acik veya dolayh
ipuglari, daha 6nce kendine zarar verme girisiminin olmast,
degersizlik duygulari, benlik saygisinin diigtik olmasi, yalniz-
lik, umutsuzluk, caresizlik, fiziksel agriy1 gidermede yetersiz-
lik.

Hemgirelik Yaklasima:

-Depresyonda olan insanlarin biiyiik bir bolimiiniin inti-
har girisimi distinceleri oldugu i¢in hastanin intihar ile ilgili
actk ve dolayli ipuglarinin degerlendirilmest,

-Hastaya dogrudan dogruya “kendini 6ldirmeyi hi¢ dii-
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sindiin m?” sorusu sorularak yalnizlik ve izolasyon duygu-
larinin azaltilmasi,

-Hastanin intihar planinin ve bu planin 6ldirtciliginin
degerlendirilmest,

-Risk faktorlerini degerlendirme, intihar riskini belirle-
meye yardimci olabilecegi icin yiiksek risk faktorlerinin de-
gerlendirilmesi,

-Hastanin giivenligi bakimindan zarar potansiyeli yiksek
olan; kemer, kravat, kesici nesneler ve cam gibi nesnelerin
hastanin ¢evresinden uzaklagtirilmasi,

~Intihar girigimi olan hastanin siirekli bire bir gézlemi
hastanin giivenligini artiracagi i¢in her zaman hastane proto-
koltiine uyulmasi, eger hastanin intihar girigimi varsa, hastaya
yonelik intihar 6nlemlerinin alinmast,

~Intihar kararsiz bir ¢6ziim oldugu igin hasta ile “sekiz
saat boyunca kendimi 6ldirmeyecegim” gibi intihar etmeye-
cegine dair yazili bir anlagma olugturulmas: ve daha sonra bu
anlagmanin tekrar gézden gecirilmesi,

~Intihar girisimi olan bireyler gevresinde olup bitenleri
tam olarak géremedigi, bir¢ok karmagik duygu ve distinceler
yasadigi icin hasta intihar distincesi oldugunda ve bu dugtin-
celeri artmaya basladiginda, hastanin hemsire veya doktoru
ile gbriismesinin saglanmast,

-Hastanin ger¢ek duygularini anlatmasi i¢in cesaretlendi-
rilmesi, yasamindaki umut kaynaklarini fark etmesinin sag-
lanmasi,

-Hastanin 6tke duygularini uygun bi¢imde ifade etmesi-
ne izin verilmesi ve 6fkenin kaynagini tanimasina yardimct
olunmasi, kullandig1 6tke ile uygun bas etme tekniklerinin
desteklenmesi,

-Hastanin korkularinin kiigiimsenmemesi, soylediklerin-
den dolay1 yargilanmamast,

Hemsirelik Tanisi: Bireysel Bas Etmede Yetersizlik

Tamimlayicr Ozellikler: Bireysel ve toplumsal kaynaklara
iligkin bilgi eksikligi, kaynaklar: kullanmada yetersizlik, stre-
sorleri gergekei anlamlandirmada yetersizlik.

Hemgirelik Yaklasima:
-Hasta cevresel kogullar1 kendine zarar vermede kullani-
labilecegi i¢in glvenli bir ¢evrenin saglanmasi,

-Depresyon tanili hastalarin genellikle intihar potansiyeli
oldugu i¢in hastanin stirekli olarak intihar potansiyeli agisin-
dan degerlendirilmesi,

-Hastanin cevresi ile etkilesimde tepki verme yetenegin-
de bozulma olabilecegi i¢cin hastanin yeni etkilesimlerinin
sayisinin sinirli olmasi, bu nedenle hasta ile ayni personelin
caligmasi,

-Hastaya yaklagimda hemsirenin agir1 negeli olmas: has-

tanin kabul edilmeyen duygularini agiga cikarabilecegi icin
asirt neseli davraniglardan kaginilmasi ve yumugak bir ses to-
nunun kullanilmasi,

-Hastanin karmagik uyarilara tepki verme, kavrama ye-
teneginde bozulma oldugu zamanlarda hasta ile iletisimde
basit ve acik ifadelerin kullanilmasi, karmagik ifadeler ve yon-
lendirmelerden kaginilmas,

-Kisa cevapli sorular sormak hastanin iletigimini tegvik
edecegi ve hastanin kendi duygular: ve ifadelerinde sorumlu-
luk almasini saglayabilecegi i¢in 6zellikle kisa cevapli sorular
sorulmast, ¢ok fazla soru sormaktan kaginilmast,

-Aglama tzlintd, umutsuzluk ve mutsuzluk duygularinin
saglikls bir sekilde ifadesini saglayabilecegi icin hastanin ag-
lamasina izin verilmesi, hasta isterse aglarken yaninda kalin-
mast ve destek olunmast, giiven iligkisini gelistirmede gizlili-
gin saglanmasi,

”» o«

-“Hi¢ kimse 6lmek istemez”, “yasam elbette degerlidir”
veya “kendinizi biraz sonra daha iyi hissedeceksiniz” gibi bas-
makalip ifadeler kullanilmas: hastanin duygularinin ifadesin-
de rahatsizlik yaratabilecegi i¢in hasta ile iletisimde bu tir
ifadeleri kullanmaktan kaginilmast,

-Duygularin ifadesi mutsuzluk, umutsuzluk, tziinti gibi
duygularin rahatlamasina yardim ettigi i¢in sézel ve sozel ol-
mayan tim duygularini ifade etmede hastaya yardim edilmest,

-Hasta sistematik problem ¢6zme metotlarinin farkinda
olmayabilecegi icin ve problem ¢6zme sirecinin bagarili bir
sekilde kullanimi hastanin kendine olan giivenini saglayabi-
lecegi icin olasi seceneklerin agiklanmasi, her bir alternatifin
sonuglarinin incelenmesi, alternatiflerin gelistirilmesi ve se-
cilmesi, sonuglarin degerlendirilmesiyle problem ¢ézme sii-
recinin 6gretilmesi.[*?*2%)

Sonug

Depresyon tanili hastaya yaklasimda giivenli ¢evre olus-
turulmasi, hastanin yeterli dinlenmesinin, beslenmesinin
saglanmasi, bireysel bakimin strdirtlmesi, kendisine zarar
vermesinin 6nlenmesi, fizyolojik ve psikolojik bittinliglin
stirdirilmesi, uyum saglayici bas etme yollarinin 6gretilmesi
veya gelistirilmesi, hastalik belirtilerinin 6nlemesi ve tedavi-
nin siirdirilmesine yonelik miidahaleler yer almaktadir.*-22¢!
Depresyon tanili hasta ve ailesine; hastalik, hastalik belirtile-
rine yaklagim, hastanin kullandig1 ilaglar, ilaglarin etki ve yan
etkileri, hastanin hastalik tablosunda gelisebilecek degisim-
lerin degerlendirilmesi ve tedaviye uyumunu etkileyebilecek
durumlari ieren egitim verilmesi hastanin iyilik halinin stir-
dirilmesine katk: vermektedir. Ayni zamanda tedavi sonrast
dénemde ailenin bireyi anlama ve kabul etmesini, hastanin
kendini daha iyi hissetmesini ve hastanin tedavisinin bulun-
dugu ortamda stirdirilmesini saglamaktadir.”*! Depresyon
tanili hasta ve ailesinin yasamlarinin bir¢ok yoniinu etkiledigi
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icin hemgireler, hasta ve ailesini dikkatle izlemeli, hastane-
de ve toplumda saglik bakimlarin: stirdirmelidir. Hemsireler
profesyonel rollerinden dolay: hastaneden taburcu olan has-
talarin izlenmesinden ve gerektiginde evde miidahaleden de
sorumlu olmalidir.2!
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