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Duygulanim(Affect):Bireyin
uyaranlara,olaylara,anilara,dusuncelere
duygusal tepki ile katilabilme yetisidir.
Duygu durum(mood):Bireyin bir neseli bir
uzuntulu,sikintili,taskin ya da ¢okkun bir
duygulanim i¢inde bulunusudur.




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

/




Bipolar bozukluk
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Bipolar bozukluk

ki uclu duygu durum bozuklugudur

Dunyada 50 kisiden birini etkileyen ve sik gorulen bir
bozukluktur

1. derece yakinlarda gorulme orani % 10

Normal populasyona gore intihar riski 20 kat
fazla,hastalarin%25 intihar girisiminde bulunmakta,
%15i intihar ederek yasamlarina son vermektedirler

\_ /




Kadin / erkek orani esittir.

Baslama yasi 6-50 arasinda ortalama
30 yas dolayindadir

Hastalar, baglangictan sonraki
yasaminin %20 sini ataklarla gecirirler

/




Hipomani,mani ve depresyon donemlerinden
olusur, karma donemler(tum epizodlarin

%950si) de vardir

Mani ve depresyon arasindaki sureler
degiskendir.Hastalik suresi uzadikga aradaki
sure kisalmaktadir

/
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12 aylik bir donem iginde 4 veya daha
fazla donem yasama“hizli dongulu”
bipolar bozukluk olarak
adlandiriimaktadir

Halusinasyon ve sanrilar varsa psikotik
ozelliklidir.

\_ /




Mani

Asiri neseli-ofkeli-cogkulu bir duygu
durumunun yani sira disfori, irritabilite,
anksiyete ve duygusal degiskenlik durumu
gorulur.Dusunce-konusma-hareketlerde
hizlanma,benlik kabarmasi,asiri guclu
hissetme,buyukluk dusunceleri/sanrilari ile
karakterize bir duygulanim bozuklugudur

/




Birincil :Bipolar duygulanim
bozuklugunda gorulen nobetlerdir

Ikincil :Sizofreni,paranoid panik
hallerinde,akut,kronik organik beyin
sendromlarinda, entoksikasyonlarda
gorulur.
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Mani-Tani olciitleri-1

DSM-1V tani kriterlerine gore manik atak tanisi konulabilmesi icin
asagidaki kriterlerin olmasi gerekmektedir:

A. En az 1 hafta (hastaneye yatirilmayi gerektiriyorsa herhangi
bir stre) suren, olagandisi ve surekli, kabarmis, taskin ya da
irritabl, ayr1 bir duygudurum doneminin olmasi.

B. Duygudurum bozuklugu donemi sirasinda, asagidaki
semptomlardan uc¢u ya da daha fazlasi (duygudurum irritabl ise
dordu) belirgin olarak bulunur:

1. Benlik saygisinda abartili artma ya da grandiyozite

2. Uyku gereksiniminde azalma (6rnegin sadece 3 saatlik bir

\uykudan sonra hastanin kendisini dinlenmig hissetmesi) /




/Mani-Tam olcutileri-1 \

tutma

4. Fikir ugcusmalari ya da dusuncelerin sanki yarisiyor gibi
birbirlerinin pesi sira gelmesi yasantisi

5. Distraktibilite (dikkat daginikhgi), yani dikkatin 6nemsiz ya da
ilgisiz bir dig uyarana kolaylikla ¢ekilebilmesi

6. Toplumsal, mesleki, egitim, sosyal alanlarda ya da cinsel
acidan amaca yonelik etkinlikte artma ya da psikomotor
ajitasyon

/. Kotu sonuclar dogurma olasilhigi yuksek, zevk veren

etkinliklere asiri katilma (ornegin elindeki butin parayi
aligverise yatirma , dusuncesizce cinsel girisimlerde bulunma

k yada aptalca is yatirirmlari yapma.)
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Mani belirti ve bulgular

Genel gorunum ve davranislar:
Canli,asin hareketli,renkli
giyinmig,coskulu.Asiri hizlanma ve
hareket yuzunden daginik ve bitkin
duruma gelebilir.

Konusma:Yuksek sesli,hizli ve fazla
konusma,asiri guvenli,neseli ses tonu
vardir.Yuzeyel ve kisa sureli

\ dostluklar kurar.Gok konusur. /




Duygulanim:Ofori,siklikla ofke
vardir.Duygusal degiskenlik
olabilir.Acik,sacik sakalar
yapabilir.Engellenmeye toleransi
yoktur.Kolaylikla saldirgan davranabilir.

Bilissel yetiler:Bilin¢ bellek,yonelim,
yerindedir, algilama artmistir,dikkat

\ illuzyon ve halusinasyon olabilir.

daginiktir(distractibilite).Cok agir durumda

/




Dusunce:Cagrisimlari
hizlanmistir,artmistir,fikir ucusmasi
olabilir.Konudan konuya
atlar.Dusuncenin iceriginde buyukluk
dusunceleri giderek
sanrilar(makromanyak) olabilir.Surekli
yeni yatirnmlar planlar

/
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Hareket:Hizlanmistir,yorulmak
bilmez,uyumak istemez bu nedenle
tukenir.Para harcar ya da dagitir.

Fizyolojik belirtiler:Yemek yeme ve
uyumaya vakit bulamaz bu nedenle
sivi-elektrolit dengesi
bozulabilir,bilin¢ ve yonelim kusuru
ortaya cikar.Konusmaktan sesi
kisilir,cinsel kamcilanma vardir.

/
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Bipolar bozuklukta tedavi
Farmakoterapi:Antimanikler,(lityum),mood
duzenleyiciler(depakin,valproate
karbamezapin(tegretol)), gerekirse antipsikotik
ilaclar, antikonvulsanlar(lamictal)bazi
anksiyolitikler(clonozepam,lorazepam)

EKT

Psikoterapotik girisimler(aileye yonelik terapiler,
psiko egitim, kognitif, davranissal tedaviler)

Transkraniyal Manyetik Stimulator (TMS)

N
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Bipolar bozuklukta tedavinin
amaci

Aktif ataklarin giderilmesi

Koruma:2-5 yil koruyucu tedavi
surdurulur, hasta bu sirada yeni bir
atak gecirmezse ilac kesilir.
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Lityum kullanimi

Etkili: Kontrol saglar:
Elasyon Uykusuzluk
Fikir ugusmasi Tehlikeli davranis
Irritabilite,manuplatif Dikkat daginikligi
davranis Paranoa
Anksiyete Hiperseksiialite




/Lityum alan hastalarda \
hemsirelik yaklasimlari

llag egitimi yapilir
llaci kendiliginden birakmamasi ve
onemi anlatilir

Zehirlenme belirtilerine uyanik olmasi
anlatihir

Her 6-12 ayda renal, troid fonksiyon
testleri yapmasi saglanir

\_ /
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/Lityum alan hastalarda
hemsirelik yaklasimlari

Iki dozu birlikte almamahidir
Peryodik kan kontrolu,EKG kontrolu

Yuksek duzeyde Na,kafein iceren
yiyeceklerden uzak durmali

llk dozdan 8-12 saat sonra kan diizeyi
bakilir( Lityum seviyesi sabitlendikten
sonra kontroller 2—4 ayda bir yapilabilir).

k ACID Takibi yapilir /
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Manide hemsirelik yaklasimi

Ataklari onleme
Duygu durum cizelgesi olusturma
Belirtileri tanima ve fakinda olma

Tedavi onerilerine uymasi, ilag rejimini
aksatmamasi

Cevreden destek almasi
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Manide hemsirelik yaklasimlan

Atak riskini azaltici oneriler:
Uyku duzeninizi koruyun,

Alkol veya kafein tuketiminden, ya da
uyusturucu madde tuketiminden kacginin

Stresle nasil bas edebileceginizi ogrenin,
gevseme ve rahatlamaya vakit ayirin

Gunluk alkol, kafein ve recetesiz satilan bazi
nezle, alerji ve agri ilaclarini kullanma
konusunda dikkatl olun

Duzenli egzersiz yapin
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Manide hemsirelik yaklasimlari

Subjektif veriler:
Uyku ihtiyacinin az oldugunu soyler
Buyukluk fikirlerini anlatir
lyi oldugunu,iyimserligini anlatir
Yemek ve temizlige vakit olmadigini ¢cok
mesgul oldugunu soyler

Duygularinin sik degistigini soyler.

/
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Manide hemsirelik yaklasimian

™

\_

Objektif veriler:
Artmis fiziksel aktivite
Devamli konusma
Fikir ucusmasi
Kolaylikla ofkelenme,cilgina donme
Konusmayi tekeline alma
Yaptigi planlari uygulayamama

/
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Manide hemsirelik yaklasimian

Etiyoloji:Manik-depresif
hastalik,psikoz,sizofreni,psikososyal
faktorler

Plan:

Gereksinimler:Uyku,dinlenme,gevseme,
fiziksel zarardan korunma,psikolojik
stabilite,iletisim ve bakim iligkisi,kendini

kontrol,kigisel gelisme ve
\ olgunluk,ogrenme,egitim /
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Manide hemsirelik yaklasimian

Beklenen ciktilar:

Davranislarinin sebep ve sonuclarinin
farkinda oldugunu belirtir.

Uygun bas etme mekanizmalarini
kullanir

Kendini ve davranislarini kontrol
ettiginde hissettigi sakinligi belirtir
kKontrollﬁ davranislar gosterir /




/Manide hemsirelik yaklasimilan

™

\_

Hemsirelik Girisimleri:

Sakin yaklasim,uyaranlarin az oldugu
sakin bir ortam saglayin

Duygularini sakince aciklamasina tesvik

edin
Kisa ve 0z aciklamalar yapin,dikkatli
dinleyin

Davraniglarinin digerleri uzerindeki
etkisini kendisiyle beraber arastirin

/
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Manide hemsirelik yaklasimian

Terapotik grup etkilesimlerinde yer
almasini tesvik edin

Rol-model olun
Cevresel tehlikeleri en aza indirin

Kendisinden beklediklerinizi acikca
Ifade edin

Davraniglarindan kendisini sorumlu

k tutun
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Manide hemsirelik yaklasimlari

Gerekirse yalniz birakin
Tartisma ve olumsuz elestirilerden kacinin

Gordugunuz olumlu degismeleri gunluk
olarak belirtin

Hastanin yakinlarina destek saglayin
Gerekiyorsa ilac almasi icin hekime danisin

Manik davranigi ortaya cikaracak zinciri
khastayla birlikte bulmaya calisin /
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Manide hemsirelik yaklasimian

Hemsire gozlemleri:
Manik davranisla ilgili icgorusunu
belirleyin
Ortaya cikarici faktorleri belirleyin
Rahatsiz edici konusma konularini
belirleyin
Duygusal uyariima nedenlerini

k belirleyin /
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Manide hemsirelik yaklasimian

Manik durum sirasinda zarar verici
davranis potansiyelini belirleyin

Kendisine zarar verici yargilama
bozuklugunu gozleyin

Terapi yoluyla degisen davraniglarini
gozleyin
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Manide hemsirelik yaklasimian

Saglik Egitimi:
Kisinin icindeki gerilimi tanimanin
ohnemini vurgulayin
Kontrolunu kaybetmeye basladigi an
yapabilecegi seyleri onerin(yurume-
elini,yuzunu yikama gibi faaliyetler
hastaya yapabilecegi seyler oldugu
k duygusunu verir).

/
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Manide hemsirelik yaklasimian

Etkin bas etme icin onerilerde bulunun
Sogukkanliligini korumanin onemini
aciklayin(Bu enerjisini korur,i¢ gerilimi
azaltir)

Aile tarafindan belirlenmis olan davranis
sinirlari konusunda onerilerde bulunun

\_ /
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Manide hemsirelik yaklasimian

\_

Davranis limitlerinin nasil
belirlenecegini aciklayin(aile hangi
davranisin kabul edilebilir oldugunu
belirtmelidir)

Degerlendirme:Gozlenenler
kaydedilir.Gerekli girisimler yeniden
planlanir
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Hemsirelik tanilan

Yaralanma potansiyel

Kendine ya da bagkalarina yonelik siddet
Beden gereksiniminden az besin alma
Total 6z-bakim yetersizligi

Dusunce sureclerinde degisme
Duyusal-algisal degisme

Bireysel bas etmede yetersizlik

Sosyal etkilesimde bozulma

Uyku aligkanliklarinda degisim

Aile sureclerinde kesintiye ugrama
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Yaralanma potansiyeli

Etiyoloji:Biyokimyasal, norolojik dengesizlikler,
aeﬁlaratasyon, kognitif, a’f’feRtl{ psikomotor faktorler, fiziksel

ajitasyon

Tanimlayici ozellikler: Yargilama bozuklugu,asiri motor
aktivite,yaralanma, bir yerini kesme,zedeleme,ofkelendiginde
basini duvara vurma...

Beklenen sonuglar: Asiri fiziksel aktivitede
bulunmamasi,gun icinde dinlenme surelerine uymasi,sessiz
bir ortamda hemglreyle gunde 4-5 kez birlikte vakit
gecirmeye gonullt olmasi,ilag tedavisi ve hemsirelik
bakiminin yardimiyla tehlikeli davranigslarda bulunmamasi, 2.
haftadan itibaren amagsiz aktiviteler yapmamasi, 2-3.
haftadan itibaren yaralanmamasi, kardiak durumu, sivi alimi,

k cilt bitlinligl sorunu olmamasi
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Yaralanma potansiyeli

Girisimler: Gerekcesi:
Kisith uyaran iceren Anksiyeteyi azaltir
cevre saglanir Dikkati
Hemsireyle birlikte arttirir,guvenlidir
yapilandiriimig Dehidratasyonu
aktiviteler yapilir onler
Sik ve yuksek kalorili Tiikenmeyi 6nler

sivl almasi saglanir
Sik dinlenme

\ molalari
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Yaralanma potansiyeli

Girisimler: Gerekgesi:
Personelin hasta izlemi Yaralanma ortaya ¢ikmadan
konusunda uyariimasi onlemeyi saglar
Siddet duygusu yonlendirilir, Fiziksel egzersiz gerilimi azaltir
amagsiz aktiviteler yerine Tiikenme ve 6liim dehidratasyon,
gececek planlamalar yapilir uyku yoksunlugu, fiziksel
Onerilen ilag uygulanir,Lityum aktivite nedeniyle ortaya
toksisitesi agisindan izlenir cikmaktadir
Para vb kendine ait geylerin llag KontrolU
guvenligi saglanir kolaylagtirir,toksisite ile.
Grupla iliskileri sinirlandirilir terapotik doz arasindaki sinir

cok dardir

Mantiksiz ve buyukluk
dusuncesi nedeniyle degerli
seylerini dagitabilir...

k Daha guvenli iliski saglar j
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Kendine ya da baskalarina yonelik
siddet

Etiyoloji:iImpulsivite,manik
eksitasyon,biyokimyasal,norolojik dengesizlikler
Tanimlayici ozellikler: Tehdit etme,kendine zarar
verecegini belirtme,tartisma,ajite davranig

gosterme(kapilari carpma..),dusuk impuls kontrolu,ofkeli
gorunum,cabuk alinma,saldirgan davranis gosterme

Beklenen sonuclar: Kendine ve bagkalarina siddet
davranisi gostermeyecek,duygularini kontrol ettigini
soyleyecek,cevresindekilerle uygun iletisim kuracak,
kontrol kaybi yasadiginda dig kontrole izin verecek




e

siddet

Kendine ya da baskalarina yonelik

™

Girisimler:
Sakin ve kararli yaklagim
Kisa, kesin aciklama

Bakim
surekliligi,yapilandiriimis
cevre, kendisinden
beklenenleri bilmesi

Notral olma:Gug yarismasi
ve degerlerle ilgili
degerlendirmelerden
kacinma

Cevresel uyaranlari azaltma

Gerekge:

Kontrol kaybi olan hastaya
kontrol ve yapili bir ortam
saglar

Dikkati, kisa sure oldugu igin

Acik ve surekli sinirlamalar
ve beklentiler hastanin
personeli manuplasyonunu
azaltir

Hasta tutarsizliklari ve
degerleri kendi
tartismalarinin nedeni olarak
kullanir

Anksiyete ve manik /
semptomlari azaltir
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Kendine ya da baskalarina yonelik
siddet

™

Girisimler: Gerekce:
Ajitasyon ve hiperaktivite Erken tanilama
belirtileri izlemi(15 dak. baskalarina zarar
da bir izlem) vermeyi onler ve hastayi
Ajitasyon ve siddet daha az kisitlayarak
duygusunu olumlu kontrol etmeyi saglar
yollarla bosaltmasi(boks Kas gerginligi ve
torbast) dusmanlik duygularini
Zararli olabilecek azaltir
nesnelerin Anlik kontrol kaybinda
uzaklastiriimasi kendine ve bagkalarina

zarar vermeyi onler

/
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Kendine ya da baskalarina yonelik

siddet

™

Girisimler:
Personelin hastanin
Kisittanma gereksinimi olup
olmadigl konusunda hastay!
izlemeleri ve uyanik
olmalari(rutin
yontemler:Kimyasal
Kisitlama,tespit etme, kesin
sinir koyma) Gerekirse hasta
1zole edilir ya da fiziksel
Kisitlama yapilir

Hemsirelik notlari, kayitlarinin
yapilmasi

Gerekce:

Kisitlama yontemleri
ISe yaramazsa tespit
etme yararlidir.Hastayi
ve digerlerini korumayi
saglar

Personel hasta icin
nelerin yapildigini ve
en ¢ok neyin ise
yaradigini ogrenir

/
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Dusunce siireclerinde degisme

Etiyoloji:Manik durum,0z given azalmasi,ruhsal
stres,norofizyolojik dengesizlikler, i¢ ve dis uyaranlari
birlestirme surecinde bozulma,anksiyete,dusuk benlik
saygisi,psikososyal stresorler

Tanimlayici ozellikler: Olay ve ¢evrenin yanlis
yorumlanmasi,buyukluk ya da kugukluk algilari-sanrilari,Hasta
oldugunu, tedaviye gereksinimi oldugunu kabullenmeme Her an
tetikte olma,dtsunce hizi ve akisinda artig,yargilama
bozuklugu, karar verme, nedensellik iligkisi kurmada
bozuIma,yeme-igmeyi-tedaviyi reddetme,cevreye, insanlara
karsi rahatsiz edici tepkiler gosterme,direktifleri izleyememe,
cevreye uyum guclugu, fikir ugusmasi,konudan konuya
atlama,seks, din,politika, finans gibi konularla asiri ugrasma
Beklenen sonuglar: Mantikli dusunme,uygun karar verme,
problem ¢ozme, sosyal yonden uygun davranis gosterme

/
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Dusunce siireclerinde degisme

Girisimler: Gerekce:
Etkin dinleme Gereksinimlerini ve algilarini dogru
Hastanin sanrisina katilmama, algilamayi saglar, hastanin kendini
ancak onun |9|n anlamini ifade etmesini kOlay|a$t|r|r
kesfetme(....Buna inanmak gug¢ Katilma hastanin sanrilarini
geliyor ama, bunun seni ¢ok kabullenme anlamina gelir,anlamini
rahatsiz ettigini goruyorum) kesfetme hastanin gereksinimlerini
Kaygi, korku gibi duygularini anlamayi saglar
ifade etmesini saglama Gergekdisi dusuncelerini
Yanlis inaniglarin hastanin ogrenmeyi saglar
hangi gereksinimini Hastayla iliskide guveni saglar,
karsiladigini aragtirma gereksinimlerini kargilamayi

kolaylastirir

\_ /
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Dusunce siireclerinde degisme

™

Girisimler:
Gercege uygun davrandiginda
olumlu pekistirme
Gercekgei olmayan dusunceyi
durdurmanin ya da yerine
gercekci dusunce koymanin
ogretilmesi
Dusunce bozuklugu nedeniyle
anlasiimayan ifadeleri
aciklastirma(Ne demek
istediginizi tam olarak
anlayamadim....... m1 demek
Istediniz)
Gercek disi konular ve Kisiler,
konularda konugsma yerine
gercekler Uzerine odaklanma

Gerekce:

Benlik saygisini arttirir

Hastanin kontrolu ve katilimini
saglar

Dogru anlamayi ve ifade
etmesini kolaylastirir

Gergekdisi algilara
odaklanmamasini saglar
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Dusunce siireclerinde degisme

Girisimler: Gerekce:

Cevre, kendisi ve yasananlar
hakkindaki yanlis yorumlari
duzeltme(.....Hanim ve ....Hanim
kendi glnluk aktivite planlamasina
iligkin konusuyorlar)

Sanri nedeniyle ortaya ¢ikan ilk
anksiyete belirtileri ve davranis
sorunlari farkedildiginde dikkati
baska yone ¢cekme(birez bugunku
aktivitelerden bahsedelim/simdi
masa tenisi oynamak igin uygun bir
zaman, konusmamiza oglenden
sonra devam edelim)

Kotuluk gorme sanrisi olan
hastalara dokunmama

Gercege uyumunu kolaylastirir

Mantiksiz dusunme zincirini
kesmeyi saglar

Yanlig yorumlayabilir
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Dusunce siireclerinde degisme

Girisimler:

Yiyecek, iceceklerini segmesine
izin verme,ilaglarini
gosterme(Bu sizin herzaman
aldiginiz ilag, Uzerini okuyun ve
kendiniz acip igin)

Uygun olmayan davranislarini
uyarma, uygun davraniglar
onerme, kesin ifadeler
kuIIanma(Surekll seks hakkinda
konusman hastalari rahatsiz
ediyor,simdi seninle masa tenisi
oynayalim)

Gerekce:

Gevre ve insanlarin guvenilir
oldugunu disinmesini saglar

Hastanin rahatsiz edici
davranigini 6grenmesini
saglar.Kesin ama, tehdit edici
olmayan yonlendlrmeler guven
vericidir.
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Bireysel bas etme yetersizligi

Etiyoloji:Algi ve dusunmede bozulma,gercegi
degerlendirmede bozulma,gerilimin artmasi,etkisiz
problem ¢o6zme becerisi,biyokimyasal, norolojik
dengesizlikler

Tanimlayici ozellikler:Sosyal iligkilerde
degisim,engellenmeye tolerans gosterememe,tehdit algisi
ve yansitma savunmasinin kullaniimasi,surekli yardim
Isteme, baskalarina ve kendine zarar verme, alisiimis
iletisim biciminin degismesi, kotulik gorme ve buyukluk
sanrilari olmasi, ekonomik problemler

Beklenen sonuclar:Uygun olan bas etme yontemlerini
kullanma,sanrilardan bahsetmeme,ciddi mani doneminde
onemli kararlar almama,kriz oncesi islev duzeyine donme,
kendine ve baskalarina zarar vermeme,dis kontrole
olumlu tepki verme

/
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Bireysel bas etme yetersizligi

™

Girigimler: Gerekce:
llag tedavisini uygulama ve yan
etkilerini gozleme

Kabul edilemeyecek
davraniglara sinir konmasi

Kendi davraniglarinin
sorumlulugunu almasi

Olumlu bas etmelerin
desteklenmesi

Tartisma ve pazarlik
yapilmamasi, personelin tutarl
olmasi

Hastalik beyindeki
biyokimyasal dengesizliklerden
kaynaklanmaktadir, ilaglatr
bunu duzenler

Hasta kendine sinir koyabilecek
durumda degildir

Kontrol duygusunu arttirir
Olumlu davranig sikhgini arttirir

Hasta manuplatif davranmaya
yatkindir, personeli birbirine
karsi duruma dusurebilir

/
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Bireysel bas etme yetersizligi

™

Girisimler: Gerekcge:
Kendine ve Bu davranislar durtu
baskalarina zarar kontrolsuzlugunu
vermenin gozlenmesi gosterir, erken
Degerli esya ve tanilama zarari onler
parasinin guvenceye Manide hasta
alinmasi yabanci, tanidik

ayirmaksizin degerli
seylerini dagitir

/
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Sosyal etkilesimde bozulma
Etiyoloji:Dusunce sureclerinde bozulma,biyokimyasal

mood

Tanimlayici ozellikler:Girici ve manuplatif davranma, fazla
uyaranli ortamlarda manik davraniglarin artmasi, dikkat
suresinin kisa olusu,gurultulu, yuksek sesle, basingli
konusma, ailenin etkilesimde degisimi ifade etmesi,
sosyal etkilesiminde basarisiz davraniglar
gostermesi,baskalarinin konugsmasini kesmesi,cinsel
davraniglar gostermesi,grup aktivitelerinde
oturamamasi,gunde birkag¢ kez kiyafet degistirmesi

Beklenen sonuclar:Karsilikli iligkilerde memnuniyet,amacg
yonelimli davranislar,stabilitenin artmasi, etkilesimin
anlamli olmasi,kendini diger kigilere dogru yansitma,
kabullenme blreysel grup aktivitelerine uzun surel
katilim, kesmeksizin Jiletisimi surdurme




Girisimler:
_ 'I | I. | . | |

/Sosyal etkilesimde bozulma

Gerekgeler:

Sinirli uyaranli gevre
saglama

Kisa sure dikkat ve orta
duzey fiziksel eneriji
gerektiren aktiviteler
saglama

Daha az manikken bir-iki
hastayla sessiz, uyarani az
ortamda resim vb
aktiviteler saglama,
rekabete dayall oyunlardan
kacinma

ve planin gidisini izlemeyi
kolaylastirir

Az uyaran dikkat
daginikligini azaltir

Bu aktiviteler uyarani
azaltir,gerginligi yapici hale
getirir

Bir seye odaklanma ve
sosyal iligki igin uygundur,
rekabet oyunlari,
agresyonu uyarir,
psikomotor aktiviteleri
arttirir.

™
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Sosyal etkilesimde bozulma

Girisimler: Gerekeeler:
SoOzel ve sOzel olmayan Aktif dinleme kosulsuz
davraniglarini aktif dinleme saygly gosterir, bu da
Olumsuz davranislarini guven saglayicidrr,
sakin ve kesin bir etklle§|m| ozendirir
bicimde,savunucu olmayan Enerjinin saglikli
bicimde ele yonlendiriimesi igin
alma(yurumesi,fiziksel onemlidir
aktivite bnerme) Tikenmeyi
Rekabet gerektirmeyen, azaltir,basarisizlik
hastanin ye_teneklerlne duygusunu onler
uygun aktiviteler saglama Hastalar fiziksel ve

Diger hastalari olumsuz duygusal travmadan korur
etkilerden koruma

/




4 A

Sosyal etkilesimde bozulma

Girisimler: Gerekgeler:

Rol model olma

Girici ve rahatsiz edici
davranislarda sinir
koyma(Konusmalari
kesince konuya
odaklanmak
guclesiyor,lutfen siranin
sana gelmesini bekle/simdi
sira ..... Hanimin,senin
siran geldiginde kimse
senin so0zunu kesmeyecek)

Gelisimi arttirir

Hastanin kendinin farkinda
olmasi, kontrolunu
saglamasini kolaylastiri,
diger kisilerin hastaya
toleransini arttirir




4 A

Sosyal etkilesimde bozulma

Girisimler: Gerekgeler:
Hastanin yeme, Kisisel Diger hastalar arasinda
hijyen vb gereksinimlerini sayginligini surdurmesine
karsilamasina yardim yardim eder
Kabul edilebilir davraniglari Benlik saygisini arttirir
icin hastay! Regresyonu azaltir

odullendirme(Bugln grup
icindeki konugsman cok
uygundu)

Bagimsiz olarak problem
cozmesine yardim
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Sosyal etkilesimde bozulma

Girisimler:
Sik ve kisa araliklarla
hastayla iletisim kurma

Rahatsiz edici
davranisinin nedenini
belirleme(...davranisinda
n once ne hissediyordun,
ne oldu?)

Kendini kontrol
edemediginde odada
izole etme ve ya ilag
uygulama

Gerekceler:

Surekli izlemi saglar,
uzun sureli iletisimi
hasta surduremez

Personelden yardim
almasini, kontrol cabasi
gostermesini saglar

Kontrolu ve baskalarina
zarar vermesini onler

/
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/Aile sureclerinde kesintiye
ugrama

Etiyoloji:Aile uyelerinden birinin sagliginin degismesi,
durumsal kriz,ailede rol degisimleri,hastanin kontrolsuz
davranis nedeniyle ailede tehlike yaratmasi ve uyelerin
duygusal durumlarinin degismesi,ila¢ tedavisine
uyumsuzluk

Tanimlayici ozellikler:Problem ¢ozmede degisim,iletisim
biciminde degisim,karar vermede degisim, belirli
gorevlerin tamamlanmasinda degisim,krizle yapici sekilde
bas edememe,hastalik, tedavi, destek sistemleri
konusunda bilgi eksiklig‘ji

Beklenen sonuglar:Beklenen rollerin yerine
getirilmesi,beklenmedik krizlere uyum, stres azaltma
tekniklerini kullanma

\_ /




Aile sureclerinde kesintiye ugrama

Girisimler: Gerekce:
Hastanin yatisinin 1. Bu hastalik bazi aileler
veya 2. gununde aileye Icin tam bir yikim
zaman ayirma: olabilmektedir.Ozellikle

-hastalik hakkinda bilg baslangicta aile ne
gereksinimi yapfacaglnl bilememekte,

L2 o konflUzyona

bilgi gereksinimi _ girmektedir.Bu nedenle

-llaclar ve yan etkileri agresif olabilmekte ve
hakkinda bilgi acayip davranislar icine
gereksinimi girebilmektedirler

-destek gruplari hakkinda
bilgi gereksinimi

/
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Savunucu bas etme

Etiyoloji:Gergekgci algilamanin bozulmasi,lligkilerin
bozulmasi,Amaclara ulagamama(gercekci olmamasi
nedeniyle),benlik algizinda bozulma, dusuk impuls
kontrolu,bas etmeye iligkin bilgi eksikligi,bas etmeyi
bozan stresorler

Tanimlayici ozellikler:Uygun olmayan giyinme,
takilar,asiri konusma, Kisileri suglama, bagirma, grandioz
dusunceler, kolay ofkelenme,aktivitelere katilmama

Beklenen sonuclar:Uygun giyinme, taki,Sirasi gelince
konusma,orta hiz ve ses tonunda konusma, konugsmalari
kesmeme, savunma mekanizmalarini uygun
kullanma,personelle tehdit algisini
konusma,problemlerini, inanglarini konusma,personel ve
hastalari manuple etmede azalma, ilag rejimine uyma /
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Savunucu bas etme

Girisimler Gerekceler:
Inhibisyonsuz Grup icindeki
davraniglari sayginligini korumasini
onleme(giysisiz ortaya saglar, benlik saygisini
cikma..) arttirir
Giyimi, servis kurallar Hasta icin olgun kisilikli
konusunda otorite bir rol model saglar,
olmayan ancak kesin otoriter tutum olumsuz
Ifadeyle uyarma(TV saat tepki yaratir

digerlerinin uyuyabilmesi
icin 23 de kapanir)




/ Savunucu bas etme \

Girisimler Gerekceler:

Yardima gereksindiginde Hastanin guvenlik
duygusunu, bemntik

personelin buna hazir saygisini arttirir
oldugu bilgisini verme
Duygularlnl ifade etmesi |ggoru kazanmasini
ve yanlig inanislarini saglar, gercege
kesfetmeyi saglama ulasmasini kolaylastirir
Olumlu geri bildirim, Yardim etmeyi
izlem, terapotik iletisim kolavlast
teknikleri Kullanma oraylastint
Digerleriyle yapici
lletisim olanaklari Destek almasini,

ogrenmeyi ve enerjisini
uyum cabasi igin
kullanmayi saglar

saglama




HASTAYI ODADA IZOLE ETME \
PROSEDURU

Hastanin kendine ve digerlerine zarar verici,agresif
davraniglari oldugunda uygulanir.Davranislar agik veya
gizli, sozel veya sozel olmayan sekilde olabilir.

Uygulama proseduru

-Hastayi1 odaya almadan once proseduru ve amaci
aciklayin.Bu bilgi anksiyeteyi azaltir.

-Hastanin sayginligi ve guvenligini saglayici sekilde sakin
bir yaklasimla hasta odaya goturulurken eslik edin

Hastanin kendine ve bagkalarina zarar vermesini onleyici
araclardan arinmis olduguna emin olun

-Her 15 dakikada bir hastanin kalifiye personel tarafindan
kontrolUunu saglayin.Bu hastanin duygularini ifade etmesi
ve desteklenmesi,guvenligi icin onemlidir.

/




/ HASTAYI ODADA iZOLE ETME \
PROSEDURU

-Hastanin beslenme,hijyen,bosaltim v.b. gereksinimlerini
gozden gecirin.Her 2 saatte bir tuvalet gereksinimi igin
sorun.

-Odaya kag kisinin girebilecegini planlayin.Sureklilik ve az
saylda kisi olmasi uyarani azaltir,terapotik iletisimi
kolaylastirir.Sadece hekim,terapist ve hemsireler odaya
girebilir.

-Acil durumlar igin(yangin,deprem v.s.)guvenlik
onlemlerini alin.

-Hastayi1 odadan cikardiktan sonra hasta hakkinda
gerekli kigileri bilgilendirin(sorumlu
Kisiler,yoneticiler,hekimler,v.s.)

Hastaya duygularini ifade etmesi icin firsat taniyin

\_ /




HASTAYI ODADA IZOLE ETME \
PROSEDURU

Hemsirelik kayitlari
Hemsirelik kayitlari asagidaki konulari icermelidir:

-Odaya almadan onceki hasta davranislari,olanlar,odaya
alma nedenleri

-Odaya alinmadan once yapilan girigimler

-Hekim ya da hemsirenin hastayl odaya alma gereksinimi
duydugu saat

-Hastayi odaya alan hemsirenin ismi
-Hastay1 kontrol eden personelin isimleri
Hastanin odaya alinmaya tepkisi

Hastayl odadan cikarma saati /




4 A

HASTAYI TESPIT ETME(GOMLEGE
ALMA,BAGLAMA)

Hastanin kendini kontrol edemedigi
durumlarda, gecici olarak dis kontrolden
yararlanma amaciyla yapilir.Daha aza
Kisitlatici onlemler yetersiz oldugunda
basvurulan bir yoldur.

Uygulama proseduru

-Deneyimli,yeterli sayida personel saglayin.Bu
hasta ve personeli yaralanmadan korur.

-En alt dUzeyde kisitlayici kullanin

\_ /
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HASTAYI TESPIT ETME(GOMLEGE
ALMA,BAGLAMA)

™

-Hastaya kisa ve 0z olarak amaci aciklayin, bu, hastanin
personelin kontrolu saglayacagina guvenmesini saglar

-Malzemelerinizi yatagin ustine agin

-Hastayi fiziksel ve ruhsal agidan rahatsiz etmeyecek
sikilikta dort ekstremitesini tespit edin

-Hastaya mumkun oldugunca basit bir sekilde ne
yaptiginizi agiklayin:"Simdi seni tespit ediyoruz,boylece
davraniglarini kontrol edebileceksin”,"Baskalarina zarar
vermenden endige duyuyoruz”

-Hastaya otoriter bir tavirla konugmaktan kacginin
Yanlis:"Seni uyarmigtik,boyle olacagi belliydi,bu senin
sec¢imin oldu”




4 A

HASTAYI TESPIT ETME(GOMLEGE
ALMA,BAGLAMA)

-Her 15 dakikada bir hastanin kalifiye personel tarafindan
kontrolunu saglayin.Bu hastanin izolasyonunu
onler,hastanin personele guvenini artirir.

-Her iki saatte tespitin verdigi rahatsizligl azaltici
girisimlerde bulunun:her iki ekstremiteyi hareket ettirin

- Hastanin beslenme, hidrasyon,hijyen,bosaltim v.b.
gereksinimlerini gozden gecirin.Her 2 saatte bir tuvalet
gereksinimi icin sorun.

-Dolasim ve cilt butunlugunt kontrol edin




4 A

HASTAYI TESPIT ETME(GOMLEGE
ALMA,BAGLAMA)

Hemsirelik kayitlari

Hemsirelik kayitlari asagidaki konulari icermelidir:
-Kisitlama nedeni

-Kisitlama oncesi yapilanlar(ilag uygulamasi dahil)
-Hastanin kisitlanmaya tepkisi

-Kisitlama istemi veren kisinin adi

-Kisitlama saati

-Kisitlamanin sona erdirilme saati, hastanin tepkisi ve
davranislari




