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Tanimlar

Duygulanim(Affect):Bireyin
uyaranlara,olaylara,anilara,dusuncelere
duygusal tepki ile katilabilme yetisidir.

Duygu durum(mood):Bireyin bir neseli bir
uzuntulu,sikintili,tagkin ya da ¢cokkun bir
duygulanim i¢inde bulunusudur.



Duygu durumlar!

Normal duygu durumu(euthymia)

Taskin duygu durumu:Asiri nese-
euphoria,cosma-elasyon,asiri ofke
Cokkun(dysphoria) duygu
durumu:elemli,sikintili

Uygunsuz duygulanim:Kuntluk ya da
duruma uymayan duygulanim



Depresyon

> Depresyon:Derin bir uzuntu

>icinde dusunce,konusma ve

>hareketlerde yavaslama ve durgunluk
gorulmesiyle belirgin bir hastaliktir.

45 Degersizlik,kucukluk,gucsuzluk,isteksizlik,karamsa
rlikla birlikte fizyolojik islevlerde yavaslama
gorulur.

45 Duygu durumundaki bozulmaya bagli olarak her

konuda ilgi kaybi, kisiler arasi, sosyal, mesleksel
Islevlerde yavaslama ya da yetersizlik
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Normal populasyonda %10-20 arasinda gorulmektedir

Kadinlarda erkeklere oranla iki-ug kat fazla gorulur,
yasam suresini kadinlarda 15, erkeklerde 11 vyil
Kisaltmaktadir

Hastalarin %75 i genel hekimlere basvurmakta, bu
hastalarin ancak % 30 una tani konmakta ve ancak %20
si uygun tedavi almaktadirlar

Hastalarin %15 i intihar etmektedir

Fiziksel hastaliklara (epilepsi, demans, hipotroidi,
Addison hastaligi,kalp-damar hastaliklari, kafa
travmalari,diyabet) bagl %20-47 oraninda
gelismektedir.



Depresyon
Siniflama:

Birincil depresyonlar:
Major depresyon
Yineleyicl
Distimik bozukluk
Siklotimik bozukluk

Atipik ve baska turlu adlandirilamayan
depressif bozukluk



Tek nobet,tekrarlayici nobetler(unipolar)
olabilir.

Manik nobetlerle birlikte olabilir(bipolar)

En az iki yil suren cok agir olmayan
depresyon donemleri,arada birka¢ gunluk
lyilik donemlerinin olabildigi distimik
bozukluk seklinde olabilir



Duygulanimda taskinlik ve ¢cokkunlugun
dalgali olarak seyrettigi uzun suren
siklotimik bozukluk seklinde
olabilir.Araliksiz olarak maniden

depresyona depresyondan maniye gecis
vardir

Fobik-obsessif hipokondriak
ugraslar,cinsel uyumsuzluk,asiri yeme v.b
semptomlarla seyreden atipik ozellikte

olabilir



Depresyon:Siniflama

Ikincil depresyonlar:

Bedensel ya da baska bir ruhsal
rahatsizliga bagli olarak ortaya c¢ikar.Kalp-
damar hastaliklari,hipotiroidi,addison,kafa
travmalari,beyin damar
hastaliklari.Sizofreni,fobik-obsesif
hastaliklar,demansilar.



Major Depresyon

Bireylerin kisa sireli olarak, yasadigi kayip, degisim
veya basarisizlik karsisinda 'donem dénem lzintl ve
sikinti duygulari ortaya gikmasi yaygindir ve ginlik
yasamda normaldir. Bu surec bisreyin uyum
gostermesiyle sona ermektedir.

Yaganan kayip, degisim veya basarisizlik uzun
sirdiglnde ve bireyin bag etme ve uyum cabalari
etkisiz oldugunda, depresyon ortaya cikmaktadir

Depresyon:Derin bir Gzuntu icinde dusunce, konusma
ve hareketlerde yavaslama ve durgunluk gorulme5|yle
belirgin bir hastaliktir.
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Major Depresyon Tani
Oolcutleri(DSM-5)

A) Bes veya daha fazla sayida, semptom olmali, semptomlar birbirini takip eden iki
haftalik periyot sirasinda devam etmeli ve bireyin daha onceki islevsellik diizeyinde
degisime yol acmalidir. Semptomlardan en az bir tanesi depresif duygudurum ya da ilgi veya
haz kaybidir. Not: Semptomlar, bagka bir tibbi duruma bagh olmamalidir

1. Subjektif aciklamalarla (6rn: Gzuntl, bosluk, ve Gmitsizlik hissetme gibi) ya da baskalarinin
yaptigi gozlemlerle (6rn: aglar goriiniim) belirtilen hemen hemen her glin ortaya ¢ikan depresif
duygudurum. Not: Cocuklarda ve addlasanlarda, irritabl duygudurumu olabilir.

2. Hemen hemen her glin, glintn buydk bir kisminda belirgin olarak ilgi veya haz almada
azalma. (subjektif ya da objektif olarak belirlenen)

3. Diyet yapmadigi halde belirgin kilo kaybi ya da kilo alma (6rn: 1 ayda viicut agirhginin %5
inden fazlasinin degismesi) veya hemen her giin istahta azalma ya da artma. Not: Cocuklarda
beklenen kilo aliminin gerceklesmemesi.
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Tani olcutleri(DSMS5)

4. Hemen her gun uykusuzluk veya asiri uyuma olmasi

5. Hemen her gin psikomotor ajitasyon veya retardasyon olmasi
(sadece subjektif huzursuzluk veya yavaslk duygularinin ifade
edilmesiyle degil baskalarinca bunlarin gozlemlenmesi)

6. Neredeyse her giin ortaya cikan yorgunluk ve enerji kaybi
hissetme

7. Neredeyse her giin -deliizyonel olabilen- degersizlik veya asiri
sucluluk duygusu ésadece kendi kendine sitem etme veya hasta
olmaktan dolay! kendini suclama degil)

8. Neredeyse her gin goriilen diisinme yeteneginde azalma ve
karar vermede zorluk.

9. Belirgin bir plan olmaksizin yineleyici 6liim(6liim korkusu degil) ve
intihar diusunceleri, veya intihara tesebbls ya da intihar plani
yapma
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Ortlili depresyon

Cesitli psikosomatik hastaliklar, agrilar, astim, alerii,
romatizma, tansiyon yukselmesi, carpinti, mide-bagirsak
hastaliklari hep maskelenmis bir depresyonun maskesi
olarak dusunulmelidir.

Erkeklerde unutkanlik, dalginlik, sinirlilik, icki ve sigaraya
fazla yonelme, kisilik degisimi ortult depresyon
belirtileridir.

Kadinlarda titizlik, batun gun temizlik, yorgunluk, hastalik
hastaliginin arkasinda genelde ortulu depresyon vardir.

Genglerde okul basarisizligi, ofkelilik, evden-okuldan
kacama, tik-tirnak yeme, yalan soyleme bir depresyon
belirtisi olabilir.

Cocuklarda kusma, ishal, sebepsiz kilo kaybi, gelisme
geriligi, aglama-ofke nobetleri cocukluk depresyonunun
bir belirtisi olabilir.



Depresyonun tedavisi

Psikolojik tedaviler:
Psikodinamik tedaviler,
Bilissel-davranisci tedaviler,
Alle, grup ve bireysel terapiler



Depresyonun tedavisi

2. Biyolojik tedaviler:

Farmakoterapi:Antidepressanlar(trisiklik

tetrasiklik,SSRI), antipsikotik ilaclar ve
anksiyolitikler

EKT

Diger: Transkranial simulasyon(TMS) Foto-
terapi,uyku yoksunlugu vb



Dikkat!

Hastanin depresyonunun
gecmeye,enerjisinin artmaya
basladigl donem en yuksek intihar
girisimi riskinin oldugu donemdir.



Antidepresanlarin yan etkilerinde
saglik egitimi

Konstipasyon
Bol sivi aliniz,
Posali diyet aliniz.
Sababhlari bir bardak 1lik su ic¢iniz.
Egzersiz yapiniz.

Elma, muz, seftali, patates,
piring,yogurt yemeyiniz.Erik suyu,
kayisi suyu alabllirsiniz.



Antidepresanlarin yan etkilerinde
saglik egitimi

Agiz kurulugu
Sik, sik agzinizi calkalayiniz.
Sekersiz ciklet cigneyiniz.
Sert limonlu seker kullanabilirsiniz.
Dudaklariniz icin nemlendirici kullaniniz



Antidepresanlarin yan etkilerinde
saglik egitimi

Bas donmesi
Yatip dinlenin.
Ani hareketlerden kacginin.
Tansiyonunuzu olgturun.
Bol sivi alin.

Bacaklarinizi yukselterek yatin



Antidepresanlarin yan etkilerinde
saglik egitimi

Uykusuzluk

Araba kullanmayiniz.
Dinleniniz.

llacinizi aksam kullaniniz.



Antidepresanlarin yan etkilerinde
saglik egitimi

Kilo alma

Egzersiz yapin.

Kilonuzu ogrenin.

Gerekirse dusuk kalorili diyetle beslenin.



Antidepresanlarin yan etkilerinde
saglik egitimi

Mide bulantisi
llacinizi a¢ karnina kullanmayiniz.
Tuzlu gidalar aliniz.
Deri,derin nefes alip verin.
Yuzunuzu yikayiniz.



Antidepresanlarin yan etkilerinde
saglik egitimi

Sinirlilik
Doktor ve hemsirenize haber veriniz.
Uygun gevseme egzersizleri
yapabilirsiniz.

Halsizlik

Rahat bir ortam bulup dinlenin.

Fazla ve (gereksiz aktivitelerden
kacinin.



EKT tedavisi ve hemsirenin
sorumluluklari

EKT tedavisi diger biyolojik tedavi bicimidir.
depresyon, akut mani ve katatonik eksitasyon
gibi birgok psikiyatrik tabloda etkili

1950'li yillarda hastane psikiyatrisinde en sik
uygulanan, 70-130 voltluk elektrik akiminin 0.1-
0.5 saniye uygulanmasiyla yapilan bir tedavi
bicimidir.

EKT daha ¢ok acil sonug¢ alinmasi gereken ve
intihar riski yuksek olan hastalara
uygulanir.Cunku cogu antidepresanlar 3 haftalik

kullanimdan sonra duygu durumunu etkilemeye
baslar.




EKT tedavisi ve hemsirenin
sorumluluklari

Bu tedavinin oncesinde hasta ve aile
bilgilendirilmeli ve hastanin onayi alinmalidir.

Beyin tiumori, KIBAS olan hastalar, Ml gegiren
hastalar, osteoartrit, ekstremitelerde kirik, retina
yirtilmasi, anevrizma, kardiyovaskuler
hastaliklar, ve solunum guclugu olan hastalara
uygulanmasi risklidir.

Tedavi sonrasi hastada 1-6 ay icinde duzelen
bellek yitimi gorulebilir.



EKT tedavisinda yapilacaklar

Hastanin onayi alinmalidir

Hasta ve aile bilgilendirilmelidir

Tedavi oncesi hasta islem igin hazirlanmalidir

Islem ile ilgili kayitlar eksiksiz tutulmalidir

Hastanin tedaviye tepkisi,sonuclari degerlendirilmelidir

Tedaviye fiziksel hazirlik igin:
Yasam bulgulari kontrolu
Rahat giysi
Protez,takma dis ¢ikariimasi
0.5 mg atropin
Ac kalma



EKT tedavisinda yapilacaklar

Duygusal hazirlik:

llaclarin kesilmesi,lityum birkag giin 6nce
digerleri bir gun once

Acil mudahale gerecleri hazirligi

Dis arasi koruma tamponu

Boyun altina destek



EKT tedavisinda yapilacaklar

Uygulama:
Hasta sirtustu yatirilir

Anestezisiz ise eklemler desteklenir,tonik, klonik kasilma izlenir
Anestezi uygulanir

Islem sonrasi:
Yan yatirihir

Uyanincaya dek yasam bulgulari 15 dak da bir kez izlenir,guvenligi
saglanir

Oryantasyonu yaplilir
Kahvalti verilir

Basit faaliyetlere yonlendirilir
Guvenligi saglanir
Mahremiyeti korunur



EKT

Riskli gruplar:
Beyin timoru,KIBAS durumu
Ml
Osteoartrit, kirik gecgirme,retina yirtiimasi
Anevrizma,kardiyovaskuler hastaliklar
Solunum guclugu

Komplikasyonlar:
Bellek yitimi(1-6 ayda duzelir)
Kirik,cikik,kas kopmasl,apnenin uzamasi(anestezisizde)
Ajitasyon,eksitasyon

Olasi hemsirelik tanilari: Tedaviyi
reddetme,korku,anksiyete,konflzyon,tedaviye uyumsuzluk, fiziksel

harekette yavaslama



TMS

Transkaranial Manyetik Stimulasyon



Hemsirelik degerlendirmesi

Genel gorunum ve
davranisglar:Sikintili,tedirgin,uzuntulu
gorunus,yuz ifadesi ve beden durusu
vardir.Hareketler yavas,kendine bakimi
yetersiz

Konusma ve iligski kurma:Alcak
sesli,yavas,yanit vermede isteksizlik.Cok
agir durumda hi¢ konugsmama(mutizm)



Hemsirelik degerlendirmesi

Duygulanim:Uziinti ve
acl,anksiyete,isteksizlik,duygulanim azalmasi
zevk alamama(anhedonia).Ozellikle sabah
bunaltisi,dinlenmemis hissetme vardir.

Biligssel yetiler:Bilin¢ acik,algl bozuklugu,yonelim
bozuklugu yok unutkanliktan yakinma ve
zamanin hic gegmemesinden yakinabilir



Hemsirelik degerlendirmesi

Dusunce akisi ve icerigi:Dusunce
yavas,iceriginde pismanlik,kendini
elestirme,suclama,umutsuziuk ve
olumsuzluk vardir.Degersizlik
dusunceleri,kucukluk
sanrilari(mikromanyak),cezalandiriima
beklentileri olabilir.Intihar disinceleri
gelisebilir.Bedensel yakinmalar ulkemizde
yaygindir.



Hemsirelik degerlendirmesi

Hareket:Yavas(psikomotor
yavaslama),cok agir anksiyetesi olanlarda
yerinde duramama,asiri hareketlilik
olabillir.

Fizyolojik belirtiler:Enerji
azhgi,gucsuzluk,halsizlik hissederler.Uyku
yeme istegi azalir/artar,cinsel isteksizlik

olur,hareketlerde azalma nedeniyle
konstipasyon gorulebilir.



Hemsirelik tanilari
Bilgi eksiklig
Kendine yonelik siddet
Benlik kavraminda bozulma
Islev bozukluguna yol acan yas duygusu
Sosyal iligkilerde azalma(izolasyon)
Gucgsuzluk
Dusunce sureclerinde degisme
Beden gereksiniminden az besin alma
Uyku bozuklugu



Depresyonda hemsirelik
yaklasimlari

Subjektif veriler:
Uyku ihtiyacinin az/cok oldugunu soyler
Kucukluk fikirlerini, degersizlik
dusuncelerini anlatir.

Hayatin anlamsiz oldugunu,endisell
oldugunu,hicbir seyden zevk alamadigini
soyler



depresyonda hemsirelik yaklasimlari

Objektif veriler:
Azalmis fiziksel aktivite

Konusmada isteksizlik,kendini ifade
etmede isteksizlik

Sosyal aktiviteler ya da faaliyetlere
katilmama, cevreye ilgisizlik

Kendi gereksinimlerini gidermeme



Depresyonda hemsirelik
yaklasimlari

Etiyoloji: Anksiyete
bozukluklari,sizofreni,psikososyal
faktorler,organik hastaliklar

Plan:

Gereksinimler:Uyku,dinlenme,fiziksel
zarardan korunma,psikolojik
rahatlik,iletisim ve bakim iligkisi,yardim
iIsteme, kisisel gelisme ve
olgunluk,ogrenme,egitim



Depresyonda hemsirelik yaklasimlar

Beklenen ciktilar:
Uygun bas etme mekanizmalarini kullanir
Yardim gereksinimini belirtir
Kendiliginden iletisime girer
Kendisi ve gevresiyle ilgilenir

Olumlu duygular-dusunceler iletir,gelecekle
lgili planlar yapar



Depresyonda hemsirelik
yaklasimlari
Hemsirelik Girisimlert:
llgili yaklasin, uyaran saglayin
Duygularini agiklamasina tesvik edin

Dikkatli dinleyin,yaninda kalin

Uyku,beslenme vb.gereksinimlerini
karsilayicl duzenlemeler yapin



Depresyonda hemsirelik
yaklasimlari

Terapotik grup etkilesimlerinde yer
almasini tesvik edin

Rol-model olun
Cevresel tehlikeleri en aza indirin

Olumlu yasantilarini ifade etmesini tesvik
edin



Depresyonda hemsirelik
yaklasimlari

Gordugunuz olumlu degismeleri gunluk olarak
belirtin

Hastanin yakinlarina destek saglayin
Gerekiyorsa ilag almasi icin hekime danisin
Depresif davranigi ortaya ¢ikaracak

zinciri hastayla birlikte bulmaya calisin



Depresyonda hemsirelik
yaklasimlari

Hemsire gozlemlert:

lastaligiyla ilgili ic gorusunu belirleyin
Ortaya cikarici faktorleri belirleyin
llgisizligini artirici nedenleri belirleyin
llaclarini alip almadigini gozleyin




Depresyonda hemsirelik
yaklasimlari

Depresif durum sirasinda zarar verici
davranis potansiyelini belirleyin

Kendisine zarar verici yargilama
bozuklugunu gozleyin

Terapi yoluyla degisen davranislarini
gozleyin



Depresyonda hemsirelik
yaklasimlari

Saglik Egitimi:
Kisinin icindeki sikintlyr tanimanin onemini
vurgulayin
llgisini kaybetmeye basladigi an
yapabilecegi seyleri onerin(sevdigi
aliskanliklarini surdurme,gevseme
teknikleri,muzik dinleme vb.)



Depresyonda hemsirelik
yaklasimlari

Etkin bas etme icin onerilerde bulunun

Aileyle birlikte yardim isteme ve belirtileri
tanimanin onemini konusun

Degerlendirme:Gozlenenler
kaydedilir.Gerekli girisimler yeniden
planlanir



Intihar acisindan riskli gruplar

Ozellikle kronik ya da 6limcul hastaligi
olanlarda depresyona bagli kendine zarar verme
ve intihar girisimleri ortaya cikabilmektedir.

Intihar girisimlerinin %10u hastanede yatan
hastalarda ortaya ¢ikmaktadir.

Yasli olma, yalniz yasama, sosyal destegin
olmamasi, ekonomik sorunlar yasama, daha
once intihar girisiminde bulunma gibi durumiar,
depresyonu olan hastalarda intihar girisimi
acisindan riskli durumlari olusturmaktadirlar.



Intihar epidemiyolojisi

Dlnyada(100.000de) :  Turkiye'de:

Litvanya:45.6 Mugla.19.2
Rusya:41.5 Tunceli
Finlandiya: 33.8 Ardahan
Macaristan:32.9 Izmir:6.43
USA:11.9 Eskisehir:5.7

Turkiye, Italya, Misir Mersin:4.18

vb Akdeniz Ulkeleri:10 2 Ankara:3.9
altinda



Intihar epidemiyolojisi(Tiirkiye)

En yuksek intihar orani:15-24 yas grubu
Asarak intihar (%46.03) en sik kullanilan
yontem

Kadinlar daha cok kimyevi madde, erkekler
ategli silahlar tercih etmekte

Ilk Uc intihar nedeni:bedensel ve ruhsal
hastaliklar, aile gecimsizligi, gecim
zorIugu(TUIK 2005)

Oliimle sonuclanan girisim erkeklerde
kadinlardan yuksek



Kimse bilemez su gibi akar hayat.
Insanlar degisir, yuzler degisir.

Kimi zaman beni korkutuyor
Icimdeki dinya..kimse bilemez.
Kimse bilemez nasil hissettigimi.
Kimse bilemez neler dusledigimi.
Yalnizca sen duyarsin sesimi

Cok uzaklarda..

Yasadl?)lm hersey benim icin bile sir
Kimse bilemez.

Kim gercek, kim hayal..

Kim oyun oynuyor...kimse bilemez.
Guzel olan hersey neden cabuk biter |
GUlzel olan hersey neden cabuk biter. #Su a8

" www.MuzikYurdu.com




Intihar belirtilerini tanima

Duygulanim:

Karamsar,benlik saygisi dusuk,gelecek
plani yok,ajite,umitsiz,sucluluk
hissi,bunaltili



Intihar belirtilerini tanima

lletisim:
Kendimi oldurecegim,Yasamanin anlami

yok,herkese yuk oldum,yasamanin hicbir
nedeni yok,hi¢bir seye layik degilim



Intihar belirtilerini tanima

Davranis:

Vasiyet yazma,helallesme,esyalarini
verme,veda notlar
yazma,uyumama,sosyal izolasyon,ice
kapanma



Intihar riskinde hemsirelik
yaklasimlari

Hastanin kendine zarar vermesini
engellemek amaciyla yakin
gozleyin,ortamdan zarar verecek
malzemeleri kaldirin,anlasma yapin

Benlik saygisini artirici girisimleri
uygulayin.Olumlu davranislari
destekleyin,basarisizliklarini
tekrarlamasini engelleyin giyim ve
hijyenine dikkat etmesini saglayin,



Intihar riskinde hemsirelik
yaklasimlari

Guclu yonlerini belirleyin destekleyin,stresle
bas etmesi i¢cin yontemler ogretin,
yakinlarinin destegini saglayin.

Kendini ifade etmesini tesvik edin

Gerekli somatik terapilerdeki etkileri
gozleyin,ekiple gelismeleri paylasin
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