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Psikososyal durum, hastanin
davranis ve tutumunu asagidaki
konularda etkilemektedir

Hastanin zihinsel gelisim ve yeteneklert,
Isteklilik (Motivasyon),

Algilama ve , kendine bakis(icgoru) gelistirme,
Karar verme,

lletisim ve konusma bicimi,

Motor aktivitelert,

Uyku ve dinlenme aligkanliklari

Beslenme ve bosaltim aliskanliklari



Psikososyal oyku alma

Bireyin kigisel ozellikleri:

-Genel olarak hastanin gorunimau,yasi,cinsiyeti,giyimi,egitim duzeyi,
kulturel durumu

-Hastaliga yonelik simdiki durumu belirlemek Uzere hastaligi nasil
tanimladigi ya da algiladigi, nasil yasadigi ve hastaligin kendisi icin
ne anlam ifade ettigi, hastaneye yatisa tepkileri,tedavi ve bakimi
nasil algiladigi,

-Gecmis hastalik ve hastaneye yatis deneyimi, bedenini ve
iglevlerini nasil algiladigt,

-Saglik sistemine iliskin dustnceleri,ge¢cmis deneyimleri,saglik
calisanlarina iligkin gegmis deneyimleri,dusunceleri,

-Destek gucleri, yakinlari, ailesi, sahip oldugu inang ve degerleri,

-Anksiyeteli,ofkeli,korkulu oldugu zamanlardaki davranislari, stres
kar§|smda tepki ve bas etme bicimleri,

-lletisim becerileri, motor aktiviteleri, ndro-fizyolojik islevlerinde
degisim,duygusal durumu biling durumu dusunce surecleri,
algilama, yargilama ve problem cozme g|b| biligssel ozelliklert,
dikkati,bellek ozellikleri,soyut dusunme yetisi,

-Kigilik ozellikleri, guclu yonleri, sinirliliklari
-lyilesme konusunda istekliligi.



Psikososyal oyku alma
Bireyin ailesi ve kendisi i¢cin onemli
yakinlarina iligskin ozellikler
-Alle tipi,

-Ailenin ozellikleri, iglev duzeyi,

-Ailenin gelisim sureci,

-lliski bigimi,roller, sorumluluklar
-Hastaliktan, krizden etkilenme bicimleri,
-Problem ¢ozme, bas etme beceriler,
-Yasam bicimlerine hastaligin etkisi,

-Hasta bireyin ailede ustlendigi rol ve
sorumluluklar.




Psikososyal oyku alma

Sosyo-ekonomik durum
-Isi, calisma kosullari, gelir durumu
-Ev kosullari,

-Eglenme olanaklari,sik gittigi akraba ve
arkadaslari, klupler vb.,

-Icinde bulundugu sosyal degerler

-Yasam tarzi,gunluk aliskanliklari, seksuel
davranislari,

-Sosyal statusu

-Sosyal destekleri

-Degerler,

-Hastaligin toplumda kabul edilip edilmedigi




Psikososyal oyku alma

Hastalikla ilgili ozellikler

-Tanisi,

-Hastaligin tedavi gerektirip gerektirmedigi
-Nasil tedavi edileceqi yada edildiqi,

-Hastaligi ortaya cikaran nedenler,

-Hastaligin akut ya da kronik olmasi,

-Genetik gecisli olup olmadigi,

-Bulasicli olup olmadigi,

-Oliimcul nitelik tasiyip tasimadigu,

-Hastaligin olusumunda yer alan kisisel etkenler.



Hastaya yaklasim onemlidir

Dokunma

Terapotik iletisim

Hastayi bilgilendirme

Hastanin kendini ifade etmesi icin firsat
yaratma




Beden imaj bozuklugu

Tanimlayici ozellikler:

-Degisimi kabullenememe ve buna bagli olarak utang,
sucluluk tepkileri gosterme,

-Degisen organla ilgili konugmama,
-Degisen kisma bakamama,
-Degisen kismi saklama/asiri sergileme,

-Degisim sonrasi yakinlarinin kendisini
kabullenmeyeceklerinden endise duyma,

-Degisen kisim kendine ait degilmis gibi davranma,
“seylestirme”,

-Kendine karsi yikici davraniglar gosterme (yememe,
intihar girisimi...)



Nedeni:

-Hastaneye vyatis,

-Kronik hastalik,

-Islev veya organ kaybi,

-Cerrahi girisimler,

-Kanser tedaviler,

-Gebelik,

-Obesite, anoreksiya nevroza, bulimia,
-Psikozlar,

-Siddetli travma.



Beklenen Sonuclar:
Bu tani konduktan 24 saat sonra:

-Hasta bedenindeki degisimi kabul ettigini
belirtmeye baslar,

-Beden imajina iliskin olumlu davranislar
gosterir,

-Gosterdigi tepkiler uyum tepkileri olup,
depresyon, madde kullanimi gibi etkili
olmayan bas etme tepkileri gostermez.



Girisimler

e Hastayla aclk ve durust iletisim kurmak

e Beden Imayj bozuklugu oldugunu
dusunduren sozel ve sozel olmayan
gostergeleri degerlendirmek.

« Bakimi planlarken, hastayi rahatsiz eden
(invaziv) girisimler/tedaviler uygulama ve
hastayl monitorize etmenin hastanin
beden imajini etkileyebileceginin bilincinde
olmak



Girisimler

« Hastanin meydana gelen pato-fizyolojik
sureclere ve simdiki saglik durumuna iligkin
bilgisini degerlendirmek.

« Hastanin edindigi yanlig bilgileri duzeltmek.

« Kaybi ya da gerceklesmis olan degisikligi
hastayla konusun. Kuguk bir degisiklik gibi
algilanan seylerin, hasta icin buyuk onem
tasiyabileceginin farkinda olmak. (Ornegin; kolu
Kipirdatamama, sac kaybi, yuzde siyrik).

e Hastanin endise, korku ve sucluluk duygularini
arastirmak.



Girisimler

« Hastayi ve yakinlarini, baska kisilerle de
etkilesimlerini surdurmeleri igin
cesaretlendirmek.

* Aileye, hastanin beden gorunumu ya da
Islevindeki degisime mutsuz bir bicimde
yogunlasmaktan kaginmalari icin yardim etmek.

* Hastanin, fiziksel ve duygusal olarak hazir

oldugunda oz-bakim aktivitelerine yavas yavas
katilmasi icin cesaretlendirmek.



Girisimler

Olayin baslangicinda hastanin bazi geri

Cekilme, ice kapanma ve inkar davranislarina
1ZIn vermek.

Kayip yada bedendeki degisiklige yonelik
tedavi ve bakim olanaklarini tartismak

Cerrahi islem sonrasi, protez, doku nakli, fiziksel
terapi, kozmetik terapiler ve organ nakli,

kemoterapi ve radyoterapi sonrasi degisimler
iIcin onleyici yaklagsimlari uygulamak



Girisimler

Siddetli depresyon belirtilerinin farkina varmak.(Ornegin;
uyku bozukluklari, tepki degisikligi, iletisim biciminde
degisiklik).

Gerektiginde/varsa klinige ozellesmis psikiyatri uzman
hemsiresine, vaka yoneticisine, psikiyatri unitesine yada
destek grubuna yonlendirmek

Mumkunse, secenekler onermek

Hastay! gucune ve ilgisine uygun aktiviteler icin
cesaretlendirmek.

Mumkunse, hastayi ayni sorunlari yasayan bir destek

grubuna katilmasi yada benzer deneyimi olan baska bir
hastayla iletisim kurmasi icin yonlendirmek



Girisimler

* Hastaya, yakinlarinin kendisinde olan
deglglmlerle ilgili guclukler
yasayabileceklerini anlatmak.

* Yakinlarini hastanin olumlu ve saglikli
yonlerini desteklemesi icin
cesaretlendirmek.

e Dokunmanin, hastanin benligine olumlu
etki yapabilecegi ve vyalnizlik duygusunu
azaltabileceginin farkinda olmak.



Bilgi eksikligi

Nedeni:Daha once aldigi bilgileri kullanamama, biligsel
yetersizlikler, bilgi kaynaklarini kullanamama sozel iletisim
yetersizligi, ogrenmeye isteksizlik ve olumsuz tutum gosterme

Beklenen sonugclar:
Invaziv bir girigim oncesi,ilag tedavisi oncesi,cerrahi girisim oncesi
ve taburculuk oncesinde:

-Hastanin saglik durumunu ve tedavileri anladigini sozlu olarak
Ifade etmesi,

-Bilgi gereksiniminin karsilandigini belirtmesi,

-Egitime yonelik unitede kullanilan yazili formu imzalayarak egitim
aldigini gostermesi,

-Ogretilen bilgileri kullanmasi,
-Ogrendigi bilgilerle karar vermeye katiimasi.



Girisimler

e Hastanin saglik durumu ve tedavisi hakkinda
sahip oldugu bilgileri, bilgi gereksiniminin oldugu
alanlari ve bilgi gereksinim duzeyini belirlemek

e Hastanin ogrenmeye iligkin tutum ve degerlerini
ogrenmek, ogrenmeyi engelleyici etkenleri

pelirlemek

* Hastanin anksiyete, korku, duyusal algisal
degisim, vb, anlamay! engelley|C| sorunlarini
pelirlemek ve gerekli yaklasimlari uygulamak

e Hastanin kisa ve uzun donem igin ogrenme
gereksinimlerini degerlendirmek




Girisimler

Bireyin anlayacagi arag ve yollari kullanarak ogretim

Hastanin ailesi ve yakinlarini da egitim surecine katmak,
dogru bilgilenmelerini saglamak.

Hastay! ogrendiklerini kendi bakiminda kullanmasi ve
Isbirligi icinde calismasi icin cesaretlendirmek ve her
yapilan igslemin gerekcelerini anlatmak

Sik sik hastayla konusmak, belli araliklarla ne
ogrendigini degerlendirmek
Ogrendiklerini kendisine yonelik kararlarda kullanmasi

icin destek olmak (cerrahi girisim, yeniden canlandirma
vb kararlar...)



Duyumsama ve Algilamada

Bozulma

Tanimlayici ozellikler.

« -Uyaran
« -Uyaran
« -Uyaran
« -Uyaran
* -Uyaran

arin algilanamamasi,

arin yanlis yorumlanmasi,

ara yogunlasilamamasi,

ara asiri hassasiyet gosterilmesi,
ara ilgisizlik,

-Yer, zaman, kisiye yonelimin bozulmasi,
-Halusunasyon ya da illuzyon gelismesi,
-Huzursuzluk



Nedeni:

* -Duyu organlarindaki yetersizlikler,

« -Serebro vaskuler olay,noropati gibi norolojik problemiler,
» -Cerrahi girisimler,

. -llag tedavileri,

« -Asiri gurultu, stres, anksiyete gibi psikolojik etkenler,

* -Monoton bir gevre ve monoton, yetersiz uyaran olan
ortamda kalma.

Beklenen Sonugclar:

« -Hastanin kisiye, yere ve zamana uyumunu sozlu ifade
etmesi,

 -Konsantre olmasi,

« -Duyusal uyaranlari algilamaya iliskin hognutluk
duygularini belirtmesi



Girisimler

e Hastada duygusal ve algisal bozulmaya
yol acan etkenleri belirlemek.

» Gece ve gunduz sabit 1siktan kacinmak

 Olabildigince sesleri azaltmak (orn.alarm
sesini kKisin).

* Yuksek sesle konusmaktan kacinmak,
odanin kapisini kapali tutmamak ve kulak
tikaci kullandirmamak



Girisimler

Hastanin gereksinimlerine uygun duyusal uyaran
ortamina karar verirken asagidaki yollari izlemek:
» -Gerektiginde cevreye uyumunu saglayin.
Bunun i¢cin buyuk saatler, buyuk boyda takvim ve
hastanin evinden getirdigi fotograf veya anlaml
resimler hastanin gercege gelmesini
kolaylastirir.

e -Hastanin tercihlerine gore radyo ve , muzik,
dinleme, kitap okuma, aile uyelerinin teyp
kayitlar kullanilabilir.



Girisimler

Olabiliyorsa hastanin yatagini disariy!
izleyebilecegi sekilde yerlestirin

Hastaya ilgi ve saygi gostermek, kendinizi
tanitmak ve hastaya adiyla hitap etmek.

Hastaya dokunarak kisisel temas kurmak ve
nastanin gercek cevresiyle iletisimini saglamak

-Hasta yakinlarini hastayla sik araliklarla
gorusmeleri icin cesaretlendirmek.

-Hastaya bakim verirken guncel olaylar, tatilde
yasadiklari ve hastanin ilgilendigi konularla ilgili
Konusmak.




Girisimler

Hastanin dinlenme ve uyuma duzenini
belirlemek, en azindan kesintisiz 90 dk
uyudugundan emin olmak.

Tatli, tuzlu ve eksi tatlarla hastanin tat alma
duyusunu uyarmak

Gozluk ve isitme cihazi kullanmasina destek
vermek

Tedaviye ve aletlerin kullanimina baslamadan
once hastaya bilgi vermek

Aynalarla, resimlerle ve renkli dekorasyonlarla
hastaya uyaran saglamak



Bas Etmenin Etkisiz Olmasi

Nedeni:

-Beden butinlugune yonelik tehdit edici girisimler,
» -Cerrahi girisim, radyoterapi ve kemoterapi gibi tedaviler,
« -llag kullanimina bagl yan etkiler,

e -TUmoral olusumlar,

« -Benlik saygisi dusuklugd,

« -Aile ve yakinlarini kaybetme/ayriima,

« -Panik dizeyinde anksiyete,

* -Yetersizlik korkusu.

--Ekonomik sorunlar

Beklenen Sonuglar:

Bu tani konulduktan 24 saat sonra hastanin:

* -Duygularini, giglu yanlarini ve bag etme yontemlerini sozlU olarak ifade
etmeye baslamasi

« -Bas etme yontemlerini kullanabildigini gostermesi.



Girisimler

Hastanin o andaki saglik durumunu nasil
algiladigini ve anlama yeteneqini
degerlendirmek.

Hastayla acik, durust bir iletisim kurmak

Destek sistemlerini gelistirmesi icin hastaya
yardim etmek.

Toplum sagligi ekipleri varsa onlardan destek
almasi i¢in yonlendirmek

Olumlu bas etme davranislarini desteklemek

Problemleriyle daha once nasil bas ettigini
belirlemesine yardim etmek.



Girisimler

* Hastanin bas etme guclerini olumsuz
etkileyen etkenleri belirlemek

» Sorunlari cozmede kullandigi etkili
olmayan bas etme yollarini belirlemek

» Gerekirse hastayi danismanlik alacagi
liyezon psikiyatri Unitesi/klinige ozellesmis
uzman psikiyatri hemsiresi/ vaka yonetici
hemsiresine veya psikiyatri unitesine
yonlendirmek.



Girisimler

» Sessiz ve Iyi duzenlenmis bir cevre
saglayin
 Aile ve yakinlarinin hastayi sik ziyaret

etmesini saglamak ve hastayla
konusmalari icin cesaretlendirmek

 Etkili bas etme yollarini ogreninceye dek
hastanin kizginlik, inkar, bagimlilik,
davranislari gosterebilecegini ailesi ve
bakim veren yakinlarina aciklamak



Gucgsuzluk

Tanimlayici ozellikler:

* -Durumlari kontrol edememe,

« -Baskalarina bagimli olma,edilgen davranma,

« -Ofke, anksiyete, huzursuzluk,tedirginlik yasama,

« -Jiddet, saldirganlik davraniglari gosterme.

Nedeni:

« -Saglik bakim ortami,hastalik, tedaviler, entUbasyon,cerrahi girisimler,
-Surekli olumsuz geri bildirim alma,

-Bilgilendirilmeme,

* -Onaylanmama, sevilmeme duygusu

» -Uzun sureli istismara ugrama,

* -Rol ve sorumluluklarini yerine getirmenin engellenmesi.
Beklenen Sonuglar:

Bu tani konduktan sonra 24 saat icinde hasta, bakim ve terapiler konusunda
karar vermeye baslar ve baslangic tavri olarak gercekgci bir tmit ve kisisel
kontrol duygusu gosterir, kontrol edebilecegi durumlari belirtir.



Girisimler

* Hastanin bireysel tercihler,
gereksinimleri, degerleri ve tutumlarini
belirlemek

« Hastanin korkuyu ifade etme bicimini,
olaylara tepki vermeme ve bilgiye karsi
ilgisiz gorunme durumunu belirlemek.



Girisimler

* Hastaya bakim verenlerin uygulamalarini
degerlendirmek ve onlari, hastanin kontrol
duygusunu desteklemeleri i¢in yonlendirmek.
Ornegin, hasta yatmadan 6nce gevsemek ve
daha iyi uyumak i¢cin aksam banyo yapma
gereksinimi duyuyorsa, sabah banyo yapmasini
onermemek,hastanenin rutin planini izlememek
ve rutini hastaya gore degistirmek.

« Hastadan, bagimsiz olarak gerceklestirebileceqi
aktiviteleri belirlemesini istemek.



Girisimler

« Uzak akrabalar ve ilgisiz tanidiklar
hastanin durumu hakkinda bilgi rica
ettiginde, o bilgiyi paylasmadan once
hasta ve aile uyelerine danismak

 Olabildigince, rutin olan uygulamalar,
hijyen, diyet, aktiviteler, ziyaret saatleri ve
tedavi zamanlari ile ilgili secenekler
onermek



Girisimler

« Hastaya karsli fazla korumaci ve
ebeveynlik davranislarindan sakinmak,
bunun yerine, bagimsizligini destekleyici
davraniglar gostermek.

* Yakinlarini hastanin bagimsizligi icin
cesaretlendirmek

« Hastaya bu konuda olumlu geri bildirim
saglamak.



Girisimler

Destek sistemlerini belirlemek, gerektiginde
uygun kisi ve kaynaklardan destek almasini
saglamak.

Uygun oldugu zamanlarda hastanin bakimina
hasta yakinini katmak.

Gelecek icin, gercekei duzeyde umut saglamak.

Zaman zaman hastayi, gelecege iliskin
dusuncelerini yonlendirmesi igin
cesaretlendirmek

Hastanin yasaminin sonu ile ilgili dileklerini ve
gerekiyorsa onerilerini belgelemek.



Sosyal izolasyon

Tanimlayici ozellikler:

-Sosyal etkilesiminin yetersizligini ifade
etmesi,arttirmayi istemesi,

-Yalnizliktan yakinma,
-Keder, uzuntu, sikinti hissi yasama,
-Zamanin gecmediginden yakinma,

-Ozsaygida azalma, reddedilmislik duygusu
yasama,

-Insanlarla iletisimde basarisizlik,
-lce kapanma, goz iliskisinden kacinma.



Girisimler

Nedeni:

-Bas ve boyun kanserleri,

-Bulasici hastaliklar, koruyucu izolasyon
-Psikiyatrik hastaliklar,

-Obesite, anoreksiya,

-Asiri anksiyete,

-Inkontinans,

-Oliim,bosanma gibi durumlar

-Yabanci ortama uyum yapamama.
Beklenen Sonuglar:

Bu tani konduktan sonraki 24 saat icinde, ya da ayaktan tedaviden
4 hafta sonra hasta gevresindeki kisilerle etkilesime girmeye basglar.



Girisimler

Hastanin sosyal izolasyonuna neden olan
etkenleri belirlemek

Sosyal izolasyona neden olabilecek etkenler:
-Zlyaret saatlerinin sinirli olmasi,
-Destek sisteminin olmamasi ya da yetersizligi,

-Yeterli ve kaliteli iletisim kuramama-
surdurememe (trakeostomi vb nedenlerle)

-Benlik kavramini etkileyen fiziksel degisiklikler,
-Inkar ya da ice kapanma,
-Hastane ortaminda bulunuyor olma.



Girisimler

« Hastanin yalnizlik ve yalniz kalma ile ilgili
duygu ve dusuncelerini belirlemek

* Yasli, sakat, kronik hastaligl olan veya
ekonomik yonden sikinti ceken hastalari
yakindan izlemek.

e Hastanin sosyallesme gereksinimini ve
lletisim  kurabilecegi destek sistemini
belirlemek,



Girisimler

Sosyal etkilesimini arttirmasi igin
uygulayabilecegi yontemleri anlatmak

Etkilesim seceneklerini arttirmasini
Kolaylastirmak.

Hastanin baskalariyla da iletisimde bulunma
pecerisini kullanabilmesini kolaylastirmak

Yalnizlik ve izolasyon duygularini azaltan sekilde
sosyal etkilesimde bulundugunda hastaya
olumlu geri bildirim vermek




Sozel lletisimde Bozulma

Tanimlayici ozellikler

-Sozcukleri telaffuz edememe,
-SOzcukleri animsayamama

-Sozcukleri anlamli ve birbirini butunler bicimde
siralayamama,

-Baskalarinin konugsmalarini duyamama,

-Konusmalarin anlamini algilayamama,
yorumlayamama,

-Sozel iletisim kurmaya isteksizlik gosterme.




Girisimler

e Hastanin iletisimini bozan etkenleri
degerlendirmek (Trakeostomi, serebro- vaskuler
olay, serebral tumor, Guillain-Barre sendromu,
depresyon,deliryum, konfuzyon)

« Hastayla konusurken yuzune bakmak, direk goz

iliskisi kurmak, anlasilir, normal bir ses tonuyla

Konusmak ve duyma problemi olmadikca

nastayla yuksek tonda konusmamak.

« Hasta, ailesi ve yakinlarini hastanin okuma,
yazma, anlama duzeyini belirleme surecine
katmak, farkli bir dilde konusuyorsa o dili bilen
birini saglamak




Girisimler

Hasta bir fiziksel engelden dolayi
konusamiyorsa (trakeostomi) rahatlamasini
saglamak ve hastanin hayal kirikligini kabul

etmek.
Tedavi programini anlatirken duymayan bir

nastaya gore bir plan yapmak ve mumkunse bu
Kohuda yetismis bir gorevliden yardim almak.

Kartlar, kalem ve kagit, yazil tahtasi, alfabe,
resimler ve diger materyalleri bulundurmak,gagrl
zilini kullanmasini ogretmek

Hastanin kullandigl sembolleri ve anlamlarini
yazmak.




Girisimler

Hastanin bakim verenlerle iletisimindeki
problemlerin kaynagini bulmak

lletisim icin hazirladiginiz materyalleri
kullanarak etkili iletisim kurma yollarini
ogretmek.

Hastayi iletisim kurarak cesaretlendirmek

Hastadaki sozsuz mesajlarini fark etmek, hasta
icin anlamini belirlemek

Durust olmak, anlamadiginiz seyleri anlamis gibi
yapmamak,rol yapmamak

Bagimsiz davraniglarini desteklemek



Uyku duzeninde bozulma

Uykuya dalmada gucluk yasama,
-Uyku kalitesinde, suresinde bozulma,
-Kesintili uyuma,

-Uyanmada gucluk yasama,

-Uyudugu halde dinlenmemis hissetme,
-Gunduz uyuma,

-Uykudaki degisime bagli yorgunluk,
gerginlik gibi belirtiler gosterme,



Nedeni:

« -Gurdltd, 1sik vb cevresel degisiklikler,

« -Panik,anksiyete,stres gibi psikolojik sikintilar,

« -Depresyon, bipolar bozukluk gibi psikiyatrik hastaliklar,

« -llag tedavisine bagl giindiiz uyuma,

« Algl, traksiyon vb tedaviye bagli nedenler, hareket edememe,

« -ldrar yapma guicliigi, sik idrara cikma, solunum bozukluklari
nedeniyle sik uyanma,

« -Menapoz gibi hormonal nedenler,
« -Karanliktan korkmaya bagli uykuya dalamama(cocuklarda),

« -Gebelik, hiperaktivite, ginduz aktivite azligi gibi nedenlerle gunduz
uyuma ve uyku ritminin degismesi.

Beklenen Sonuclar:Uyku duzeninde bozulma belirlendikten sonra
hasta uyumasini saglayacak etkenleri tanimlamaya baslar, en
azindan 90dakika boyunca kesintisiz uyudugunu ve kendini daha
dinlenmis hissettigini sozel olarak ifade eder, uyku ile ilgili teknikleri
uygular, sorun oldugunda hemsireden yardlm Ister.



Girisimler

* Hastanin normal zamandaki uyku
aliskanliklarini belirlemek:

* Yatma saati, ka¢ saat uyudugu, uyuma
pozisyonu,kullandigl yastik ve yorganin
ozelligi,gece uyanip uyanmadigi, gece
idrara cikip ¢cikmadig!

» lyi bir uykunun neden gerektigini anlatmak



Girisimler

Hastanin uyanmasina neden olan, uyumasini engelleyen
ya da kalitesini bozan etkenleri belirlemek.

Uyumayi olumsuz etkileyen etkenler:

-Agri1, gurultu, 1s1k, 1s1, oksijen azligi gekme, nokturi, gibi
fiziksel durumlar

-Anksiyete, halusinasyonlar, korku, depresyon gibi
psikolojik durumiar,

-Diazepam,alkol, barbiturat, morfin,flurazepam,beta-
bloker,steroid,bronkodilatator,dekonjestan gibi uykunun
REM ve/veya NREM donemini baskilayan
ilaglar,maddeler kullanim kullanmadigini degerlendirmek



Girisimler

Hipotroidizm, solunum sistemi hastaliklari,
gastrik reflu, Deliryum veya demansa bagli
konfuzyon, Uyku apnesi, Yaslilik,

-Yatmadan once kafeinli icecekler icme,
asiri duzeyde aktivitelerde bulunma,

-Odadaki diger hastanin engelleyici
davranislarda bulunmasi,

-Hastanede yatis nedeniyle alisilan
duzenin bozulmasi.



Girisimler

 Uyumama nedenine yonelik duzenlemeler ve davranis degisiklikleri
icin hastayla isbirligi yapmak.

Hastanin uyumasini saglayan duzenlemeler, girisimler:

« -Cevrede sessizligin saglanmasi,

 -Alarm seslerinin azaltilmasi,

« -Isiklarin hastanin istedigi sekilde ayarlanmasi,

« -Hastanin aligkanliklarina gore kulaklik, goz bagi kullanmasi,

« -Hafif tonda muizik yada monoton sesler dinleme

« -Hastanin uzerinin ortulmesi

« -Yatmadan once kafeinli icecekler icmemesi, sivi almamasi,

« -llag saatleri ve ilag rejiminin diizenlenmesinin saglanmasi

* -Yatmadan once idrarini yapmasi,

« -Tedavi saatlerinin olabildigince uykuyu bolmeyecek sekilde
planlanmasi.



Girisimler

Hastayla beraber hangi gevseme ya da rahatlama
tekniginden yararlandigini arastirmak.

Hastanin kesintisiz olarak en azindan 90 dakika uyumasi
iIcin gerekli duzenlemeleri yapmak, bu surede odasina
giriimemesini saglamak

Hastaya gun icinde uyku sinirlamasi yapmak

Duzenli bir program planlayarak gun iginde aktiviteler
yaptirmak (ROM egzersizleri,hareket ettirme,sandalyede
oturtma...)

Hastanin kulaklik kullanmasinin anksiyete ve agrisina
etkisini arastirmak,kendi pijamalarini giymesi, yastigini
kullanmasini saglamak.



Yas/Kronik keder

Tanimlayici ozellikler:
-lletisimde degisim (fazla/az miktarda konusma),
-Duyguda degisim (Uzuntd, sucluluk, ofke...)

-UKkuS beslenme ve aktivitede degisim,zevk alamama(yemeklerin tadi
yok...

-Sosyal etkilesimde azalma,diger insanlardan uzaklasma isteqi,
-Seksuel istekte azalma,

-Ic cekme,

-GUg¢ yitimi ve yorgunluk hissi.

Nedeni:

-Beden iglevi ya da bir organ kaybi beklentisi,

-Benlik kavrami veya beden imajini bozan durumiar,
-Hastalik,0lum,sakatlik beklenti ve korkusu

Beklenen Sonuglar: Girisimleri izleyen 24 saatlik slre iginde, hasta veya
hasta icin onemli bir yakini yas duygusunu anlatmaya baslar, gelecekle
ilgili kararlara katilir, saglik bakim personeliyle ve birbirleriyle dustncelerini
tartisirlar



* Hastanin davranissal tepkilerini belirlemek
ve kabullenmek

» “Gerceklesmesi beklenen” kaybi arttirici
faktorleri degerlendirmek

* Hastayl gerceklesmesi beklenen, kayipla
ilgili duygularini konusmaya
cesaretlendirmek



Uygunsa/varsa destek gruplarina katilmalari icin
desteklemek.

Kayipla baglantili ruhsal, manevi ve sosyo-
kulturel beklentileri belirlemek.

Uygunsa/varsa destek gruplarina katilmalari icin
desteklemek.

Empatik davranmak, hastayi ve hasta icin
onemli kisileri, endiselerini paylasmalari icin
cesaretlendirmek



Yas surecini aciklamak

Hastanin ve hasta icin onemli olan yakinlarinin, yas
tepkilerini degerlendirmek

Etkili olmayan yas tepkisi gosteren
bireyleri belirlemek

Eger etkili olmayan yas tepkisi icinde olma potansiyel
varsa(Usmanca davranma, kagcinma davraniglari) aileyi
-varsa-klinige ozellesmis psikiyatri hemsiresine, vaka
yonetici hemsireye, ya da psikiyatri unitesi gibi uygun
olan diger birimlerden danismanlik

Uygun oldugunda, hastanin organ bagisi hakkindaki
goruslerini degerlendirmek



Hasta/Aile Egitimi ve Taburcu Plani
-Hastaliga gosterilebilecek tepkileri tanimayi ogretin,

-Stresle bas etme, anksiyeteyi azaltma, gevseme tekniklerinin
onemini anlatin,

-Sosyal destegin hastalikla bas etmede gerekli oldugunu anlatin,

-Hastalik gegse de saglik personeliyle iletisimi ve yardim almayi
surdirmenin onemini anlatin,

-Gerektiginde yardim alma ve bilgilenmek icin kendini ifade etmenin
onemini agiklayin

-Degisen gunluk yasam aktivitelerine uyum igin yapabilecekleri
degisiklik alternatifleri hakkinda bilgi verin.

-Destek alabilecekleri kurulus ve kisiler hakkinda bilgilendirin



