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Icerik

= Tanimlar
» Siniflandirma
= Tanilar, yayginliklar, etiyoloji

» Tani OlcUtleri

» Tedavi

» Hemysirelik Bakimi ve yaklasimlar




Psikozlar

» Gercegi degerlendirme yetisi bozuklugu sonucu
toplumsal uyum sorunlarina neden olan psikiyatrik
bozukluklardir

» jyilesme orani % 10-60 frr.




Psikoz epidemiyolojisi

» TUrkiye'de genel toplum drnekleminde psikotik bozukluklarnn yasam
boyu yayginligr %2,6 olarak saptanmistir (Binbay ve ark.2012).

» [slevsellikte farkli dUzeylerde bozulmalara yol acan psikoz sUrekliligi genel
toplumyn %25'ini etkilemektedir. (Binbay ve ark. 2011, 2012)




Psikozlar

» Birincil psikozlar

= [kincil psikozlar:Nérolojik, dahili nedenlere bagdli olarak
gelisirler:SVO,Dejeneratif beyin hastaliklar, konjenital
beyin hastaliklar,Lezyonlar,Enfeksiydz hastaliklar, beyin
metabolizmasini bozan hipoksi,metabolik bozukluklar,
hipertermiye neden olan dahili hastaliklar.




Birincil Psikozlar

= Sizofreniform bozukluk
» Sizoaffektif bozukluk
» Kisa psikotik bozukluk

» Paylasiimis psikoz

= Sanrnl bozukluk(paranoid bozukluk)
» Maddenin /llacin Yol Actigi Psikoz Bozuklugu

» Sizofreni
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SIZOFRENIFORM BOZUKLUK

» Sizofreninin tUmM belirtilerini gdsteren, ancak stregen
seyir gostermeyen olgulardir.

» Sizofren tanisi koymak icin yeterli bulgularnn varligi, bir
aydan uzun, alti aydan kisa surmesi kosulu vardir.

» Hastalik oncesi kisilige ve islevsellige donus tam
olmalidir.



SIZOAFFEKTIF BOZUKLUK

®» Hem sizofreni hem de affektif bozukluk belirtileri
gOsterirler

» Belirtiler sizofreni, depresyon ve manideki tUm
belirtilerdir. Bu belirtiler ayni anda izlenebilecegi gibi
degisik zamanlarda da cikabilir.




KISA PSIKOTIK BOZUKLUK

» DSM V'e gore temel niteligi bir ayl gecmeyen, ancak
bir gunden de az olmayan sanri, varsani ve
dezorganize konusma ile katatonik davranis gibi
belirtilerin olmasidir.




PAYLASILMIS PSIKOTIK
BOZUKLUK

» By hastalik karsilikll bagimliliktan kaynaklanir.

» Genellikle iki kisi arasinda sanr paylasimi vardir.Bazen
daha fazla kisi, bazen de butin aile ise kansabilir

- E§|Ietr)qll.en birinde paranoid sizofreni veya sanrili bozukluk
olabilir.




PAYLASILMIS PSIKOTIK
BOZUKLUK

®» Birinci kisi agir hasta ve baskin bir kisi
olup esini etkiler. Bu tUr bir sanriyi
B_oylogmon|nv|zolqsyor1dor)_koruyon
Ir yani oldugu dusunulebillir. Bu
sekilde karsilikl bagimli iliski devam =
ider. Baskin kl?l esini dis dunya ile iliski
urmak icin kullanir.

® Sanr iceriQi persekusyon seklinde
veya hipokondriyak fipte olabillir
Inl’rl bql.r ve adam oldurme planlar
olabllir




Paranoid Bozukluk(Sanrisal
bozukluk
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Paranoid Bozukluk(Sanrisal bozukluk

» By hastalikta kullanilan ana savunma
mekanizmasil, prOJ..eIgslyondungyonsﬁmd).
Kabul edilemez dusunce ve duygular,
karsidakine yansitilir *oen ona dusman

deglzj<|l|.m, o bana dusman”.Ayricq,

reaksiyon formasyon’la (zit tepkiler
kurma), mesela asagilik duygulari,
bUyuklUk duygularina donusturulur.

» Hastaliga bagl yikim, sizofreninin aksine
ya hic yoktur ya da cok azdir




Paranoid Bozukluk(Sanrisal
bozukluk)
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Paranoid Bozukluk(Sanrisal
bozukluk)

» Jaluzik(kiskang) tip: Cinsel partnerinin kendisine sadik
olmadigina sanrili bir kurgu icinde inanmustir.

» Somatik fip: Sanrli bir kurgu icinde, dnemli bir hastaligl
ya da bedensel eksikligi olduguna inanmistir. Hastalik
hastaligindan farkl bir durumdur. Hastalik konusunda

vehim degil, hezeyan icindedir.




Maddenin /ilacin Yol Achig
Psikoz Bozuklugu

» Madde nedeniyle zehirlenme ya da yoksunluk
belirtilerini takiben cok yogun oldugunda konulur

» Belirgin halUsinasyonlar ve sanrilar madde ¢cekilmesi
veya zehirlenmesi ya da birila¢ veya toksine
dogrudan maruz kalmayla iliskilidir




Alkol
- Amfetaminler ve ilgili maddeler
Kanabis

Kokain

HalUsinojenler

- inhalanlar

- Opioitler

- Fensiklidin ve ilgili maddeler

- Sedatifler, hipnotikler ve anksiyolitikler

Toksinler
Antikolinesteraz
Organofosfat insekfisitle)

Sinir gazlan

Karbon monoksif,

Ucucu magldeler (6rn; petrol veya boya)

Psikoza yol acan maddeler

ilaclar

Anestezikler ve analjezikler
Antikolinerjik ajanlar
AntikonvUlsanlar
Anfidepresan ilac
Antihistaminler
Anfihipertansif ajanlar
KardiyovaskUler ilaclar
Anfimikrobiyal ilaclar
Anfiparkinson ajanlar
Kemoterapdtik ajanlar
Kortikosteroitler
Disulfiram
Gastrointestinal ilaclar
Kas gevseticiler

Nonsteroid anti-inflamatuar ajanlar



Sizofreni

» Skitzofrenia:Zihnin bolUnmesi,yarimasi
(1911-Bleuler) Yunanca’ daki skhizo (bdlunme) ve phren (akil)
kelimelerinden tUretilmistir.

= ]5-40 yasta gorUlen, insanin kisiler arasi iliskilerinden ve
gerceklerden uzaklasarak,kendine 6zgu bir ice kapanim
dﬂ%gﬁmdc yasadigl dusunus,duyus ve davranislarda dnemli
bozUukluklann goéruldugu bir psikozdur.

adin-erkek orani esit, gdrilme orani, binde 0.07 - 0.14(DSO)
adinlarda erkeklere oranla daha gec yasta ortaya cikmakta,
(6strojenin koruyucu eftkisi).

Ozkiyim riski %50'dir,



Tani Olcutleri(DSM-V)

A- Asagidaki belirtilerin ikisinden (ya da daha cogundan) her biri; bir
aylik (tedavi edilirse daha kisa) surenin cogunda mevcuttur.
Bunlardan en az birinin sanr (1) halUsinasyon (2) ya da
darmadaginik konusma (3) olmasi gerekir:

(1) Sanril
Usinasyonlar (varsanilar)

3) Darmadagin konusma (Orn. sik sik konudan sapma ya da
nlagilmaz konusmal)

) lferi derecede dagdinik davranis ya da katatoni davranisi
egatif belirfiler (duygusal katiimda azalma veya istem yoklugu)

vsellik duzeyi bozulmustur
C-Boxuklugun bulgular en az 6 ay sUrer



Organik nedenler

® Kalitimsal yatkinlk:tek yumurta ikizleri
arasinda sizofreni gorulme orani ¢ift yumurta
ikizlerindeki riskten 4 kat fazla, siradan
iInsanlarinkinden ise yaklasik 50 kat daha
fazladir (Sadock & Sadock, 2007

® Beyinde sol ventrikUlde genisleme (yapisal
bozukluk )

® Biyokimyasal degisiklikler
(Dopamin,noradrenalin,seratonin...)




Etiyoloji

Ifikososyql nedenler

Cocugun gelisim donemlerini sagliksiz gecirmesi (Temel
guven,ozerklik,6zdesim,

kimlik),ego zayiflhgi(bilgi islemede bozukluk)
4

» Strese yatkinlik

Trovy%lor
® Sosyo-ekonomik sorunlar(kalabalik ev ortaminda
yosama, yetersiz beslenme, prenatal bakimin olmamasi,
stresli durumlarla bas etmek icin kaynaklarn yetersiz

masi ve bireyin fakir yasam tarzini degistirmeye iliskin
mitsizlik duygularnin olmasi)

\igum ve gebelik komplikasyonlar(viral enfeksiyonlar...)




Klinik belirtl ve bulgular

Genel gorunum ve disa vuran davranis:
» ||gisizlik,donukluk,cekingen gérinim
» Bakimsiz,daginik

» Hareket bozukluklar:Psikomotor inhibisyondan
(ruhsal-bedensel durgunluk), eksitasyona (asirt,
hareketlilik) uzanan bir yelpazede harekefte nitel

~

degismeler

Maonyerizm:istemsiz yUz hareketleri
teriotipi:kaliplasmis ve yineleyen beden hareketleri
tatoni:bedenin belli bir pozisyonda sabit durmasi
bivalans:celiskili-karsitlik iceren dusunce

zm:ice kapanma,eylem azligl



Klinik belirtl ve bulgular

Konusma ve iliski kurma:
» Daginik,duzensiz,yavas/hizll konusma

» Konusmama(mutizm),enkoheran(birbiriyle tutarsiz)
konusma

» Sterigtipik(tekrarlayan) konusma,icerigin fakir olmasi

» /oy iliski kurma ve kurulmasi, negativizm

®» Yondan uygunsuz yanit verme,cevresel konusma
ek duze ses fonuyla konusma

Cevresiyle ilgisizlik, olaylardan etkilenmeme,



Klinik bbelirti ve bulgular

Duygulanim
» Duygu ifadesinde guclUk,azlik,ifade edememe kuntluk

» Anksiyete

» Uygunsuz duygulanim

» Affektif oynamalar:Taskinhk,cdkkunluk




Klinik belirti ve bulgular

Bilissel Yetiler:
» Bilinc,bellek,yonelim yerindedir

» Algilama bozukluklar:HalUsinasyon(Daha
cok isitsel olmak Uzere, gorsel, kokusal,
dokunsal hallusinasyonlar “kulagima kUfor
sozleri geliyor” gorulur. ),illuzyon gorulUr

» Dikkat daginikligl,kisa sUreli dikkat vardir

» Gercegl degerlendirme bozuktur:Kendi
zihnindekilerle dis dunyadakileri karistirir.

» g0 sinirlarinin kaybi, dis dunya ile ic dunyayi
It etmede gucluk gibi belirtilerle kendinl
algllamasi bozulmustur.




Klinik belirtl ve bulgular

DUsUnme:

a)DUsunmenin bicimi ve akisinda bozukluk:
» Klang cagrisimi,

» Blok,
eolojizm(sdzcUk Uretme),

utlasma,

» Regresif dusunme,

uyUsel dusunme,

Nedensellik icermeyen sekilde dusunme,
mbivalans(karsitlik iceren).




Klinik bbelirti ve bulgular

DUsUnme
b)DUsUNnce iceriginde bozukluk:

Sanrilar:Diger bozukluklardaki sanrilarn aksine, sistemsiz,
tutarsiz, gariptir (“bir uzaylinin ogluyum®).




Sanrilar

(Persekutuvar:KotUlok gdrme,
Grandioz:BUyUklUKk,

Nihilistik:Yokolma, erime,
clrume

Jaluzik:Ki

Referans: Ainma, kendi,
d|§| daki olaylarin kendisiyle
| olarak algilanmasi

anclik

ipokondriak, somatik:VUcudu
e islevleri hakkinda yanlis
Inanclar

Sucluluk

Gunahkarlik,

Dinsel,

Kontrol edilme,
Dusuncenin okunmasi,
Dusunce yayilmasi,

Dusunce sokulmasi ve
dusunce ¢ekilmesi)



Klinik bbelirti ve bulgular

Fizik belirtiler:
» [izik bulgular normaldir
» Uyku problemleri olabilir

» [stah dedisir

» Cinsel isteksizlik/asin cinsel ugras,masturbasyon




Tedavi

Hoég%llok) oncesi islevsellige donmeleri mumkun degildir (APA,

Prognozu olumlu etkileyen faktorler:
» Disa donUk, yapici destekleyici bir cevrede bulunma

= Normal zekaya sahip olma, yapisal beyin anormalliklerinin, nérolojik
sorunlarin. bulunmayisi

Baslangic yasinin gec olmasi

olma

Tedaviye erken basloma

Hastallk dncesi olumlu kisilik ozelligi

elirtilerin stresli olaylarin ardindan ani olarak ortaya ¢cikmasi
elirtilerin stresli olaylarnn ardindan ani olarak ortaya ¢cikmasi




Tedavi

» [Farmakoterapi:Anfipsikotikler
» EKT:Katatonik tip ve ilaclara direncli hastalarda

» Psikoterapotik,psikososyal tedaviler: Destekleyici
bireysel psikoterapiler, davranisci terapiler, aile
terapileri, grup terapileri ve sosyal beceri kazandirma




Farmakoterapi

» | 952 de baslamistir.

» Tedavi edilen hastalarda, cogu
zaman negatif belirtiler denilen ilgi
azalmasi, foplumdan uzaklasma,
duygusal tepkilerde azalma, kendine
bakimda bozulma gibi belirtiler
devam edebillir

= Anfipsikotiklerin cogu norolojik yan
etkilere neden oldugundan, bunlar ™
noroleptikler” olarakta taninir




Farmakoterapi

» Hastallgl kontrol altina alma, tekrarlama riskini
azaltmayi saglar.

» Baz hastalarda ilag kullaniminin devam etmesine
ragmen hastalik tekrarlayabilir.

= jlaclann kisa sureli kullanilip kesilmesi ile hastaligin
tekrarlama sansi daha fazladir




llaclarnn Etki Mekanizmasi

dizotrenide, beyinde varolan dopamin, serotonin
e glu’rqmc’rgl | Norofransmitterlerde islev
pozuklugu oldugu ve hastaligin bu nedenle
ortaya ciktigl dusunulmektedir.

Bazi hastalarda sorun agirlikli olarak dopamin
sistemindedir ve bu hastalar dopamin sistemin
etkileyen klasik noroleptiklerden daha cok
fayddlanir.

®azl hastalarda sorun daha cok serofonin
Jistemindedir ve bu hastalarin klasik ilaclara yanit
Qvdir ve yeni grup ilaclar bu hastalarda oldukca
akili olmaktadir.




llaclanin Etki Mekanizmasi

» Her hastaya uygun ilag, uygun doz ve kullanim sekli
farkhdr.

» Hastaligin belirtilerinin ani ortaya ciktigr ve siddetli
oldugu vakalarda kas icine verilen enjeksiyon formlari
kullanilabilir.

®» Hastanin durumuna gore agizdan damla, surup veya
tablet seklinde uygulama yapillir.



Antipsikotiklerin yan eftkileri

PSIKOLOJIK YAN ETKILERI
Yorgunluk

Konsantrasyon guclugu,dikkat
daginikhigi

Hatirlamada gucluk,

GuUn icinde uyanik kalmada
gUclUk,

Fazla uyuma/uykuya egilim,
Depresyon,

Gerginlik,

Uyumada gUclUk,

Duygu yitimi,

Hayal gérmede artma,

EXTREPRAMIDAL YAN
ETKILERI

Hareketlerde yavaslama,
Yorgunluk,
Kaslarda katilik,
Titreme,

Agizda salya yapiminda
artis,

VUcudun belli
bolgelerinin kendi
kendine hareket etmesi,

Kas spazmi.



Antipsikotiklerin yan eftkileri

» OTONOMIK YAN

ETKILER

» Bas ddonmesi,

» Terlemede artis,
» Hasta hissetme,
» Carpintl,

= Diyare.

ANTIKOLINERJIK YAN
ETKILER

AQiz kurulugu,

Konstipasyon,
Su tUketiminde artis,
Bulanik gorme,

Su tUketiminde zorluk,



Antipsikotiklerin yan eftkileri

HORMONAL YAN ETKILER

Menstrual donem
problemleri,

Menstrual donemler
arasinda uzama,

Seksuel egilimde azalma,
Seksuel egilimde artma,

Cinsel haz almada zorluk,

Goguslerde sislik/hassasiyet.

Allerjik ve diger yan eftkiler

Cilt kasintisi,
Kizariklik,
GUnes alerjisi,

Ciltte yeni/alisik olunmayan
izler.

Kilo alimi,
Bas agrisi,
Karincalanma,
Kilo kaybi,



ANTI| PSIKOTIK KULLANIMI

= Ciddi yan etkileri nedeniyle kullanima bolinmuUs
dozlarla baslanir. ilacin alinmasi unutulmussa iki doz
bir arada alinmaz.

» Agizdan ve kas ici yoldan iyi emilirler,yagda
erirler,yag ve bag dokusu depolarinda
tutuluriar.ilag kesilse de idrarla atilimi devam eder.

rengini degistirme Ozelligi hastaya
agiklanmalidir.

= Bol sivi ile alinmalidir. Ancak bazi sivilarla bazi
ntipsikotiklerin etkilestigi bilinmektedir. Orn:Haldol
uzlu sularla,kahve ve ¢cayla alinmamaldir.
Moditen-Melleril sut,kahve,cay,elma suyu ile
kullanilimamali; imonata,portakal suyu ile alinmasi
oneriimelidir




ANTI| PSIKOTIK KULLANIMI

» Antipsikotikler kas icine uygulandiginda cilt altinda
noduller olusturma ozelligi yUksekiir.Bu nedenle
derin enjekte edilmelidir.

» Antipsikoftikler kas icine uygulanmasindan 5-20 dak.
agizdan alindiginda 2-3 saat sonra kan basinc

ofurarak ve ayakta dlcUlimelidir.

» |lo¢ kullaniimasina doz azaltimadan ara
veriimesi,kesiimesi diskineziyi ortaya cikarir.

asta ve ailesi ilacin kullaniimadigi donemde iyilik
halinin surdugunu gorerek ilacin kullanimini

sonlandirabilir. “MERRY GO ROUND"” adi verilen bu
tablo hastaya egitim verilerek onlenmelidir.



ANTI| PSIKOTIK KULLANIMI

» Birey psikoza girer—Siddetli belirtiler ortaya ¢ikar

- T
»

X
- T
»

Hastaneye yatar

- ¢Kendini iyi hisseder ilaci birakir

- )
Antipsikotikleri duzenli alir

» . T

» Taburcu olur. « Duzelme saglanir




ANTI| PSIKOTIK KULLANIMI

» Antipsikotiklerin kullanimamasi gereken durumiar
» Kemik iligi depresyonu
» AQir enfeksiyonlar

» AQirkalp yetmezligi

» Koma

» /chirlenmeler




ANTI| PSIKOTIK KULLANIMI

» jlac etkilesimleri

Alkol :MSS depresyonu

»  Antiasit emilimini etkiler(2 saat 6nce yada sonra
alinmalidir)

» Antidiyabetiklerin etkisini azaltir.

Allerji ,uyku ihtiyaclarnnda antikolinerjik etkiyi arttirr.
» Anfihipertansiflerle etkilesirler.




Malign noroleptik sendrom(NMS)
Hemsirelik yaklasimlart




-NMS, 1960 11 yillarda tanimlandi.

leptik tedavisi alan hastalarin%0.2,1.4 tiinde
gorilmektedir.

-Belirtiler 1lacin alindig1 birkag saat i¢inde bile
cikabilir.Ortalama bir hafta i¢inde gortliir.
-Dopaminerjik reseptor blokaji nedeniyle ortaya ¢iktigi
distiniilmektedir.

-Lityum,antiparkinson,nadiren
antidg¢presanlar,antikviilsanlar ve antiemetiklerin
ullniminda da ortaya ¢ikmaktadir.

rtalite oran1%20 olarak bildirilmastir.

gun bakim gerektiren bir durumdur.




NMS Belirtileri

Major belirtiler:

» Ates:Hipotalamusta regUlator mekanizmanin
bozulmasi nedeniyle

®» Rjjidite:Bazal gangliondaki blokaj nedeniyle
(Ca' birikir)

K Artisi(N:140-1750/L):iskelet kasi hasarint

osterir




NMS Belirtileri

Minor belirtiler:

®» Otonom Sinir Sistemi
Belirtileri:Tasikardi,uzun sUren
hipotansiyon ya da
hipertansiyon,tasipne,dioferezis,idrar
ve fekal inkontinans,ciltte kizariklik

» Bilinc degisiklikleri
» | 0kositozis:30.000e dek yukselebilir
®» Hepatik enzimlerde yukselme




Risk Faktorleri

® Yiksek doz antipsikotik alma

® Tekrarlanan kas 1¢1 enjeksiyonlar
® Ani doz artirilmasi

®» Hastanin psikomotor ajitasyon i¢inde olmasi

Idratasyon
® [)aha onceden NMS gecirmesi,duyarlilik oykiist
orolojik/tibb1 hastaliklar

Dopamin agonistleri ya da antikolinerjik ajanlarin
ynceden cekilmesi



NMS Tedavisi

» Verilen noroleptik ilaclar hemen kesilir

» Rijiditeyi azaltici tedavi(bromokripfin,dantrolen
sodyum)

» Destek tedaviye baslanir:Hidrasyon,sivi-elektrolit
dengesinin saglanmasi,antipiretik tedavi,yogun bakim
hastasi gibi takip.

» FKT?




NMS de Hemsirelik
Yaklasimlar

» Sk yasam bulgular takibi
= Sivi elekirolit dengesi izlemi

» Yatak bakimi(cilt bakimi,AQiz
bakimi,mobilizasyon,hijyen,bosaltim..)

» Verilen istemlerin uygulanmasi

» Aijleyi bilgilendirme ve destegini saglama




Psikososyal fedavi

» Terapiler

= Bireyin sosyal yasanfisi, 6z-bakimini
surdurmesine yonelik destekleyici
yaklasimlar

» Aile ve hastanin bilgilendirilmesi
» Sosyal beceri egitimi

®» Sizofreni Dostlar Derneqi, vb
derneklerin
akftiviteleri,ailelerin,hastalarin
dayanismasi



Psikoegitim

Amaclart:

» Hastaligl siddetlendiren erken belirti
ve bulgular tfanima

» Hastaligr anlama, tedavi ve prognozu
izleme

» Ruh saglhgini arttirma
» Sfresle bas etme
» Eikill bir yasam tarzi gelistirme

» RUNh so”llckjl calisanlar ile aile ve hasta
arasindaki etkilesimi arttirma




Psikoegitim

®» [Fkip, uzman hemsire, hekim, ugras terapisti,
sosyal calismandan olusmaktadir.

» Hemsire:

Bireyin hastaliktan etkilenme durumunu
belirler

Hastalik ve tedaviye uyumu kolaylastirr

Stres yonetimi ile semptomlar arasindaki
baglantiyr gosterir, aile ve hastanin bas
etmesine yardim eder.

4. Ugras terapisti ile birlikte yasam becerileri
rogrami yopor.(sos%{ol.bece_rl,oz; .
akim,zaman yonetimi,ev yonetimi...)

—l
.

w2 B




Sosyal beceri egitimi

5-6 ay sureli, haftada iki gun, 45 dakika sureli yapilabilir
Hasta ve ailenin egitimi
Yasam icin gerekli becerilerin 6gretiimesi

Is ugras terapisi



Alleler icin ilkeler

Hastaligin nadir
gorulmedigini kabul edin

Hastalk ve hastaya nasil
yardimci olacaginiz
hakkinda bilgi edinin

Asla kendinizi suclamayin
Tedavi icin yardim isteyin

Sizofreni Dostlarn vb.
derneklerle baglant
kurun

Ailedeki diger uyelerin
gereksinimlerine dikkat
edin

Kendinizi sinirsizca feda
etmeyin

Hastayla surekli beraber
olmanin ona zarar
verecegini unutmayin

Hobilerinizi surdUrun

Basarya ulasan ailelerde
degisebilme ve olaylara
farkl bakabilme
yetenegini goérun

Kendinize 6zen gdsterin



Psikozlarda hemsirelik tanilar

» Duyusal,algisal bozulma
®» DUsunce sureclerinde bozulma

» Sozel iletisimde .OZLIJ|mCI /sosyal etkilesimde
ozulma/ Sosyal izolasyon

®» Savunucu iletisim

» Ajlede yetersiz bas etme

» Kendine bakimda bozulma

» Tedavi surecine uyumsuzluk

» Oz bakim yetersizlidi

» Kendine ve baskalarna yonelik siddet
» Anksiyete



Hemsirelik bakiminin amacliar

» Hastanin gercege gelmesi

Cevresiyle iletisimini etkili sirdurmesi

» GUnlUuk gereksinimlerini karsilamasi, dz-bakimini
yapmasi

» Belirtileri sUrse bile yasamini surdUrebilmesi

Bas etme becerilerini gelistirmesi
®» Yasamini kontrol etmesi




Ornek bakim plani

» H. sizofreni tanisi ile psikiyatri birimine kabul edilmistir.
Sosyal olarak izoledir ve hemsire tarafindan disari
clkmasi konusunda zorlanmadik¢ca odasinda
kalmaktadir. Hemsireye *'Kendi po’rronun olmak
zorundasin, kimseye givenemezsin'’ demektedir.
Yemek yemeyi reddetmekte ve OlmUs dedesinin
yemeqgin zehirli oldugunu sdyledigini belirtmektedir.
Kiyafetleri kirlidir ve vUcut kokusu vardir. Hemsire H.
icin hangi tanilara goére bakim planini
gelistirmelidire

» 5.357, bolUm 15 teki tabloyu inceleyiniz




