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OZET

Amag: Arastirmanin amaci, psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerin ruh sagligi

okuryazarligina iligkin goriislerini belirlemektir.

Yontem: Bu arastirmada, kalitatif arastirma yontemlerinden fenomenolojik desen
kullanilmistir. Arastirmanin  drneklemini Akdeniz Universitesi Hastanesi Psikiyatri
Klinigi, Atatirk Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi ve Antalya Egitim Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Klinigi’nde ¢aligsan toplam 15 hemsire olusturmustur. Veri toplamada
acik uglu sorulara dayanan yari yapilandirilmis derinlemesine bireysel goriisme yontemi
kullanilmistir. Arastirmanin verileri, MAXQDA 2020 programinda tiimevarima dayali

analiz yontemi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Psikiyatri klinigi hemsirelerinin ruh sagligi okur yazarligina iliskin goriisleri
dogrultusunda, ruh sagligi okuryazarliginin anlamina iliskin goriisler, ruhsal hastaliklar,
ruhsal hastaliklarin belirtileri, hemsirelik bakimi ve tedavisi, hemsirelerin ruhsal
hastaliklara yonelik tutumlari, ruh sagligin1 koruma, stirdiirme ve gelistirme yontemleri

olmak {izere alt1 ana tema ve toplam 107 alt tema elde edilmistir.

Sonug: Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin, ruh sagligi okur yazarligma yonelik
bilgi gereksinimleri oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu kapsamda psikiyatri kliniklerinde ¢aligan

hemsirelere yonelik hizmet i¢i egitimler yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ruh sagligi okuryazarligi, hemsirelik, psikiyatri hemsireligi, nitel

arastirma



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to set the views of nurses working in psychiatry clinics

on mental health literacy.

Method: Phenomenological design, one of the qualitative research methods, is used in
this study. The sample of the study is consisted of 15 nurses working in Akdeniz
University Hospital Psychiatry Clinic, Atatlirk State Hospital Psychiatry Clinic and
Antalya Training and Research Hospital Psychiatry Clinic. Semi-structured in-depth
individual interviews based on open-ended questions are used for data collection. The data
of the research is analyzed with the MAXQDA 2020 program by the inductive analysis

method.

Results: In accordance with the views of nurses working in psychiatry clinics on mental
health literacy, six main themes, which include including views on the meaning of mental
health literacy, mental illnesses, symptoms of mental illnesses, nursing care and treatment,
nurses' attitudes towards mental illnesses, methods of protecting, maintaining and

improving mental health, and A total of 107 sub-themes are obtained.

Conclusion: It has been revealed that nurses working in the psychiatry clinicsare need to
be educated on mental health literacy. In this context, it is recommended for nurses

working in psychiatry clinics to have an in- service training regarding them.

Key words: mental health literacy, nursing, phenomenology
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1.GIRIS

Saglik okuryazarlig1 bireylerin, sagliklarin etkileyecek kararlar alma, sagliklartyla ilgili
edinilen bilgi dogrultusunda eyleme ge¢me, saglikla ilgili bilgiyi anlama ve kullanma
becerisi olarak tanimlanmaktadir (Nutbeam ve ark., 2018). Ruh saglig1 okuryazarligi
kavrami, saglik okuryazarlifi kavramimi ruh sagligi alanmma genisletmek amaciyla
gelistirilmis olup, saglik okuryazarligi kavrami temel alinmistir. Ruh sagligi okur
yazarligi kavramu, ilk kez 1997 yilinda Jorm ve arkadaslari tarafindan ruhsal bozukluklari
tanima, yonetebilme, O6nleyebilme ile ilgili bilgi ve inanglar olarak tanimlanmistir (Jorm
ve ark., 1997). Ruh sagligi okur yazarligi kavrami, ruhsal hastaliklar1 tanima, yardim
arama davranisi gelistirme, ruhsal hastaliklarin nedenleri ve risk faktorleri hakkinda bilgi
sahibi olma, etkili bas etme becerileri gelistirebilme, profesyonel yardim alma ile ilgili
bilgi sahibi olma ve ruhsal hastaliklar konusunda bilgiye ulagsma olarak alt1 alandan

olugmaktadir (Jorm ve ark., 2006).

Ruhsal bozuklugu olan bireyler, bilgi eksikligi ve 6n yargilardan dolay1 toplum tarafindan
damgalanabilmektedirler. Damgalanma bireylerin yardim arama davranislarini olumsuz
etkileyebilmektedir (Guliver ve ark, 2010). Bu nedenle damgalanma kavrami da ruh
saglig1 okuryazarlig1 kavramina dahil edilmistir. Ruh saglig1 okuryazarligi, ruh sagliginin
korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilebilmesi, ruhsal bozukluklar hakkinda bilgi sahibi
olunmasi, tedavilerini anlama, yardim arayisi i¢in nereye, nasil basvurulacagini, ruhsal
bozukluklarla iliskili damgalanmanin azaltilmasi olarak yeniden tanimlanmistir (Kutcher

ve ark., 2016; Wei ve Coniglio, 2016).

Hemsirelik yonetmeligine gore, klinik psikiyatri hemsiresi gorev yetki ve sorumluluklari
gergevesinde psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin, biyo-psiko-sosyal bir biitiinliik
icerisinde, terapotik iletisim tekniklerini ve kanita dayali degerlendirme araglarii
kullanarak siirekli ve sistematik bicimde veri toplama sorumluluklar: vardir. Psikiyatri
kliniginde calisan hemsireler, riskli davraniglara iliskin oykii alir, risk diizeyini
degerlendirir, hastanin bakim gereksinimlerini ve sorunlarini belirler, hasta bakiminda
hemsirelik siireci sistemini kullanir. Hastay1 ve aileyi desteklemede stresle bas etme,

damgalanma, kisiler arasi iliskiler, farkindalik ve giriskenligi artirma, problem ¢dzme

1



becerisi, sosyal beceriler egitimi gibi konularda psiko-egitim programlarint planlar ve
uygular. Bu sorumluluklarinin yan1 sira, hasta ve ailesine, ilaglarin etki ve yan etkileri
konusunda gerekli egitimleri planlar, uygular, egitimin etkinligini degerlendirir

(www.turkhemsirelerdernegi.org.tr, Erisim tarihi: 12.09.2021).

Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin bireye bakim verirken ruhsal hastaligi dogru
tanimasi, bireylerin gereksinimine uygun bakim verebilmesi agisindan Onemlidir.
Psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemsireler ile yapilan bir c¢alismada hemsirelerin,
depresyon ve bipolar bozukluk belirtilerini genel kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore

anlamli diizeyde dogru tanimladiklar1 bulunmustur (Yeo ve ark., 2001).

Hemgirelerin bireye biitiinclil bakim vermesi onemlidir. Biitiinciil bakim, bireylerin
biyolojik, psikolojik ve sosyal yonlerini birbiri ile iligkili ve baglantili bir biitiin olarak ele
alma ve bireylerin fiziksel, ruhsal ve psikososyal gereksinimlerine goére hemsirelik
girisimlerin uygulanmasidir (Morgan ve Yolder, 2012). Biitiinciil bakim, ilag
uygulamalari, egitim, iletisim, kendi kendine yardim ve tamamlayici tedavi gibi gesitli
yaklasimlari icermektedir (Zamanzadeh ve ark., 2015). Bu baglamda hemsirelerin, ruhsal
hastaliklar1 tanimasi, tedavi yontemlerini bilmesi, ruh sagliginin korunmasi, siirdiiriilmesi
ve gelistirilmesi konusunda bilgi sahibi olmasi biitiinciil bakim verebilmesi agisindan
onemlidir. Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirenin biitiinciil bakim verebilmesi i¢in iyi
diizeyde ruh saghg okuryazari olmasi gerekmektedir. Ulkemizde psikiyatri kliniginde
calisan hemsirelerin ruh saglhigi okuryazarligina iliskin yapilan herhangi bir kalitatif bir
calismaya rastlanilmamistir. Bu baglamda bu ¢alismanin amaci psikiyatri kliniklerinde

calisan hemsirelerin ruh sagligi okuryazarligina iliskin goriislerini belirlemektir.


http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/

2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Okuryazarh@

Bireylerin sagliga iliskin bilgiyi anlamasi ve kullanmasi, sagliklari ile ilgili karar verme
siirecinde biiylik 6neme sahiptir. Saglikla ilgili bilgi sahibi olmak, sagligi koruma,
stirdiirme ve hastaliklarin 6nleme konusunda koruyucu saglik hizmetlerinin anlagiimasi
ve boylece bireylerin saglik sonuglarini iyilestirmelerine yardimci olabilmektedir. Saglik
bilgisi bireylerin hastalik tanilarmmi anlama, tedavi silirecine karar verme, hastalik
prognozunu dngorme ve hastalikla bas etmelerine yardimci olmaktadir (Chen ve ark.,

2018).

Saglik okuryazarligi kavrami ilk kez 1974 yilinda Simond tarafindan yayimlanan “Health
Education as Social Policy” adl1 bir makalede kullanilmistir. Simond makalesinde saglik
okuryazarligi kavramini, halkin saglik iletisimi ve saglik egitimi olarak tanimlamistir
(Simonds 1974, Yilmaz ve Tiraki, 2016). Saglik okuryazarligi, 1990’1 yillarda saglik
arama davranislar1 ve saglik harcamalari lizerine etkilerini ortaya koyan ¢aligmalarda halk
sagliginin 6nemli konular1 arasinda yer almistir. Bu calismalar dogrultusunda tekrar
giindeme gelen saglik okuryazarligi kavramini (Nutbeam, 2008) Amerikan Tip Dernegi
“bireylerin saglik hizmeti alirken regete, ila¢ ve randevu kartlarini, saghga iliskin diger
onemli materyalleri okuma, anlama, saglik calisanlar1 tarafindan sdylenenleri anlama ve
davranisa doniistiirme becerisi olarak tanimlamistir (Parker ve ark., 1999; Safeer ve
Keenan, 2005).

Saglik okuryazarligi, bireylerin sagliklariyla ilgili kararlar almak icin gerekli olan
okuryazarlik becerisine sahip olma ve bilgiye dayali saglik bilgilerini edinme, anlama ve
kullanma yetenegi olarak tanimlanabilir. Saglik okuryazrligi kavrami c¢esitli sekillerde
tanimlanmis ve kavramsallastirilmigtir. Tim bu tamimlar incelendiginde neredeyse
hepsinde ortak olan saglik okuryazarligmmin temel unsurlari; sagliklarini etkileyecek
kararlar alma, sagliklartyla ilgili edinilen bilgi dogrultusunda eyleme ge¢me ve saglikla
ilgili bilgiyi anlama, kullanma becerisidir (Nutbeam ve ark., 2018).



Sorensen halk sagligi lizerine ¢aligmalar yaparken saglik okuryazarlig ile ilgili yapilmis
olan arastirmalar1 incelemistir. Bu inceleme sonucunda iginde Diinya Saghk Orgiitii
(DSO), Amerikan Tip Enstitiisii (IOM) gibi kuruluslarm tanimlarinin da oldugu 17 saglik
okuryazarlig1r taniminin igerik analizini yapmis ve daha genis bir tanim olusturmustur
(Sorensen ve ark., 2012). Bu tanima gore saglik okuryazarligi; genel okuryazarlik ile
iligkilidir ve bireylerin giinlilk yasamlarinda sagliklariyla ilgili karar almak, yasam
kalitelerini yiikseltmek ve siirdiirmek, sagliklarii gelistirmek ve hastaliklarini 6nlemek
amaciyla saglik bilgisine erisme, anlama ve bilgiyi kullanmay1 saglayacak bilgi,
motivasyon ve yeterlik olarak tanimlanmaktadir. Kisaca saglik okuryazarligi, bireylerin
saglik agisindan iyi olma halinin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi igin bilgiye erisme, anlama
ve kullanma becerilerini belirleyen bilissel ve sosyal beceriler olarak tanimlanabilir
(Giandinoto ve Edward, 2016).

Gliniimiiz saglik sistemi bireylerden sagliklariyla ilgili kendi kararlarin1 verme ve aldiklar
kararin sorumluluklarini alabilmeleri beklenmektedir (Samerski, 2009). 21. yiizyilda
saglik okuryazarligi tanimi bu beklentiyi yansitmakta ve saglik okuryazari bireyleri
sagliklartyla ilgili bilingli bir karar verici olarak tanimlamaktadir. Bu baglamda saglik
okuryazarligi, bireylerin kendilerine uygun saglik kararlarin1 vermek i¢in gerekli olan

temel saglik bilgilerine ulasma, anlama kapasitesi seklinde tanimlanmistir (Baur, 2010).

Saglik okuryazarligi kavrami bireysel olup, kisinin yetenek veya kapasitesine atifta
bulunur. Yapilan bir ¢alismada saglik okuryazarliginin saglikla ilgili karar verme, sagligi
stirdiirme ve gelistirme ile iliskili oldugu belirtilmistir (Berkman ve ark., 2010). Bireyin
saglik okuryazarliginin olmasi kendi sagligi ile ilgili dogru kararlar alabilmesi agisindan
onemlidir. Saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik olmasi saglik hizmetlerinin bilingsiz
kullanimin1 ve hastaneye yatis oranlarini arttirmakta, bunun yam sira bireylerin sagligi
koruma ve gelistirme davraniglarin1 olumsuz etkileyebilmektedir (Baker ve ark., 1998;
Lincoln ve ark., 2006).



2.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhgi

Diinya genelinde saglik okuryazarligina olan ilginin son on yilda arttif1 gozlenmistir.
Bunun sebebi yetersiz saglik okuryazarliginin bireylerin saglik sonuglarini olumsuz
etkilemesi, bireylerin 6nleyici ve koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmamasi, saglik
hizmeti kullanimin artmasi, saglik harcamalarinin artmasi iliskili oldugu saptanmistir
(Visscher ve ark. 2018). 2012 yilinda bazi Avrupa Birligi’ne iiye iilkelerde (Yunanistan,
Hollanda, Avusturya, Ispanya, Irlanda, Almanya, Polonya ve Bulgaristan) yapilan saglik
okuryazarlig1 arastirmasina gore; ¢alismaya katilanlarin %12’sinin bu konuda yetersiz,
%35 sorunlu/diisiik, %36’smin yeterli ve %16’sinin ise mitkemmel diizeyde bilgi ve
yetenege sahip oldugu saptanmistir (The European Health Literacy Project, 2009-2012).
Amerika Birlesik Devletleri, Avustralya, Cin ve baz1 Avrupa lilkelerinde toplumun saglik
okuryazarlig1 oranin diisiik olmasi nedeniyle hiikiimetler ve kurumlar toplumun saglik
okuryazarligini gelistirmek i¢in ulusal stratejiler ve hedefler belirlemislerdir (Heijmans ve
ark. 2015; Us Department of Health and Human Services 2010; Australian Commission
on Safety and Quality in Health Care 2013; Chinese Minisry of Health 2008). Saglik
okuryazarlig: ilgili diizenlenen politikalar toplumlardaki diisiik saglik okuryazarliginin
neden oldugu olumsuzluklara ve toplumlarda saglik okuryazarliginin gelismesine iliskin
miidahalelere ilginin arttig1 gozlemlenmistir (Nutbeam ve ark., 2018).

Son yillarda Tiirkiye’de de Saglik okuryazarligi konusuna, ilgi artmustir. Saglk
okuryazarligina iliskin iilkemizde de ¢esitli faaliyetler yiiriitiilmektedir. Tiirkiye’de saglik
okuryazarligi konusunda, Saglik Bakanligi 29 Nisan 2019°da  “Saglik Okuryazarligi
Temelinde Evde Bakim ve Saglik Hizmetlerinde Cok Paydash Yaklasim Bilgi, Deneyim

ve Paylasim Calistay1” diizenlemistir (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/haberler/saglik-

okurvazarligi-temelinde-evde-bakim-ve-saglik-hizmetlerinde-cok-paydasli-yaklasim-

bilgi,-deneyim-ve-paylasim-calistayi.html, Erisim Tarihi: 20.10.2021). Ayrica lilkemizde

Saglik Bakanlig tarafindan saglik okuryazarligi arastirmasi ytriitiilmiistiir. Bu arastirma
sonuglarina gore gore; %30,9’unun yetersiz, %38,0’min sorunlu-diisiik, %23,4’{inlin
yeterli, %7,7’sinin ise milkkemmel diizeyde bilgi ve yetenege sahip oldugu saptanmistir
(https://sggm.saglik.gov.tr/TR,57003/turkiyenin-saglik-okuryazarligi-duzeyi-
olculdu.html, Erisim Tarihi: 20.10.2021).



https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/haberler/sağlık-okuryazarlığı-temelinde-evde-bakım-ve-sağlık-hizmetlerinde-çok-paydaşlı-yaklaşım-bilgi,-deneyim-ve-paylaşım-çalıştayı.html
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2.3.Saghk Okuryazarhg: ve Saghik Sonuglari

Saglik okuryazarliginin saglik sonuglarini ve bireylerin saglik hizmetlerinden
yararlanmasin1 etkiledigi bilinmektedir (Rasu ve ark., 2015). Bireylerin saglik
okuryazarlig1 seviyesinin diisiik olmasi, saglik calisanlar ile iletisim sorunlarina neden
olabilmektedir.  Ornegin, saglik okuryazarligi diisiik olan bireyin saglik calisani
tarafindan iletilen mesajlart dogru bir sekilde alamamasi dogru ila¢ kullanimini
etkileyebilmektedir. Birey ilacin kulanim zamani ve dozu konusunda hatali
davranabilmektedir (Ozdenk ve ark., 2015). Ayrica diisiik saglik okuryazarligi saglik
egitimlerini anlamada gii¢liige ve bunun sonucunda kronik hastaligin yonetiminin etkin
yapilamamasina neden olmaktadir (Eicher ve ark., 2009). Saglik okuryazarlig: diisiik olan
astimli bireylerin, inhaler kullanimini etkin bir sekilde uygulayamadigi ve saglik
okuryazarlig: diisiik olan diyabetik bireylerin seker kontrollerini saglayamadiklari, bunun
sonucunda retinopati goriilme oranin arttig1 saptanmustir (Ozdemir ve ark., 2010). Bu
durum bireylerin sagliklarin1 olumsuz etkileyebilmekte ve tedavi siirecinin uzamasina
neden olmaktadir (Howard ve ark., 2005). Diisiik saglik okuryazarligi, bireylerin
koruyucu saglik hizmetlerinden yetersiz yararlanmasina, acil servislere daha fazla
bagvurmasina ve hastaneye yatis sayilarinin artmasina neden oldugu belirtilmektedir
(Berkman ve ark., 2011; Australian Commission on Safety and Quality in Health Care,
2013). Bir bagska c¢alismada da saglik okuryazarliginin diisiik olmasinin bireylerin
sagliginin korunmasi ya da tedavi edilmesi iizerinde risk olusturdugu ve saglik
giderlerinde artisa neden oldugu belirtmektedir (Aslantekin ve Yumrutas 2014). Yakin
donemde Covid-19 salginit siirecinde Amerika da yapilan bir calismada saghk
okuryazarhigmimn diisiik olmasmnimn bireylerin saglik hizmetlerinden yetersiz diizeyde
yaralanmalarina ve sagligi yonetme becerilerinin olumsuz yonde etkilenmesine neden
oldugu belirtmistir (Jackson ve ark., 2021).

Saglik okuryazarligi seviyesi yiiksek bireylerin “kendilerini daha 1yi ifade ettikleri, saglik
harcamalarinin daha az oldugu, kisilerin saglik bilgisinin yiiksek oldugu, hastanede yatis
oranlarinin daha az oldugu, 6z etkililiklerinin, motivasyonlarinin ve sorun ¢dzme
becerilerinin yiiksek olmasi sonucu saglikli yasam bi¢imi gelistirdikleri belirlenmistir

(Baker, 2006). Saglik okuryazarlig1 yiiksek olan bireylerin saglik okuryazarligi diisiik olan



bireylere gore, hastane ve acil servis basvurularinin daha diisiik, doktor muayenelerinin
daha az oldugu saptanmistir (The European Health Literacy Project, 2009- 2012).

Bireylerin saglik Kkalitelerinin artmasi, fiziksel hastaliklardan korunmasi, saglik
hizmetlerinden dogru yararlanmasi, saglik harcamalarinin azaltilmasi, hastanedeki
yogunlugun azaltilmasi i¢in saglik okuryazarliginin seviyesinin arttirilmast yonelik
yapilacak ¢aligmalar 6nemlidir (Schilinger ve ark., 2002). Ayrica saglik okuryazarliginin
seviyesinin artmasi, Sigarayr birakma, fiziksel aktiviteyi arttirma, saglikli beslenme,
obezitenin 6nlenmesi ve alkol tliketiminin azaltilmasi gibi iyilestirilmis davranigsal

sonuglarla sonuglanabilir (Walters ver ark., 2020).
2.4. Ruh Saghgi Okuryazarh@

Diinya saglik orgiitiiniin tanima gore ruh sagligi, bireylerin kendi potansiyelini fark
edebildigi, yasamin olagan stresiyle bas edebildigi, etkin calisabildigi ve kendisine ya da
bulundugu topluma katkida bulunabildigi bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir
(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-

response, Erisim tarihi: 10 Eylil 2021). Ruh saghigi okuryazarligi kavrami saglik
okuryazarlhigi kavramindan temel almistir. Saglik okuryazarligi kavramimi ruh saghigi
alanina genisletmek amaclanmistir. ilk kez 1997 yilinda Jorm ve arkadaslar1 tarafindan
ruhsal bozukluklar1 tanima, yonetebilme ve onleyebilme ile ilgili bilgi ve inanglar olarak

tamimlanmustir (Jorm ve ark., 1997).

Ruh saghg okuryazarligi kavrami toplumda arastirilmaya baglanmistir. Yapilan
arastirmalarda toplum tarafindan ruhsal hastaliklarin, fiziksel hastaliklar kadar
bilinmemesi, toplumun, ruhsal hastaliklar1 tanimada, nereye bagvuracagini bilememe,
tedavi siirecinin nasil oldugu, hastalifin nasil Onlenecegi konusunda bilgi eksikligin
olmasi, ruhsal hastaliklarin gériilme sikliginin arttig1 gézlemlenmistir (Jorm ve ark., 2006;
Rusch ve ark., 2011). Ruh sagligi okuryazarligina iligkin yapilan arastirma sonucunda,
Jorm ve arkadaslari, ruh sagligi okuryazarligi taniminit gelistirmistir (Kitchener ve Jorm,
2002). Bu tanim, ruhsal hastaliklari tanima, yardim arama davranigi gelistirme, ruhsal
hastaliklarin nedenleri ve risk faktorleri hakkinda bilgi sahibi olma, etkili bas etme

becerileri gelistirebilme, profesyonel yardim ile ilgili bilgi sahibi olma ve ruhsal


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
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hastaliklar konusunda bilgiye ulagma olarak alti alandan olusmaktadir (Jorm ve ark.,
2006).

Ruhsal bozuklugu olan bireyler bilgi eksikligi ve 6n yargilardan dolayr hem toplum
tarafindan hem de bireysel olarak damgalanmaktadir. Bu durum bireylerin kendi ruhsal
bozukluklar1 kabullenip yardim arayisina bagvurmalarin1 zorlastirmakta, ayrica toplum
tarafindan damgalanmaktan korktuklar1 i¢in ruhsal saglik hizmeti almay1 zorlagmaktadir
(Guliver ve ark, 2010). Bu bilgiler dogrultusunda damgalanma kavrami da ruh saghgi
okuryazarligi kavramina dahil edilmistir. Ruh sagligi okuryazarligi, ruh sagliginin
korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilebilmesi, ruhsal bozukluklar hakkinda bilgi sahibi
olunmasi, tedavilerini anlama, yardim arayisi i¢in nereye, nasil bagvurulacagini, ruhsal
bozukluklarla iliskili damgalanmanin azaltilmasi olarak yeniden tanimlanmistir (Kutcher

ve ark., 2016; Wei ve Coniglio, 2016).

Ruh sagligi okuryazarligi ruh saghgmin 6nemli bir belirleyicisi, ayn1 zamanda hem
bireysel hem de toplumun sagligini iyilestirme giiciine sahiptir. Aragtirmalar, gelismis ruh
saglig1 okuryazarliginin ruhsal bozukluklarin erken teshisini saglayabilecegi, ruh saglig
sonuclarint 1iyilestirebilecegini, saglik hizmetlerinin kullanimini artirabilecegini ve
toplumun daha iyi bir ruh saglig elde etmek i¢in harekete gecmesini saglayabilecegini
gostermektedir (Kelly ve ark., 2007; Kutcher ve ark., 2015; Kutcher ve ark., 2016; Wei
ve ark., 2015).

Rubh saglig1 sorunlari olan bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugu, ilk basta inang sifacilarina ve
dini liderlere danisir ve bu yontemlerin etkisiz olduguna karar verdikten sonra hizmet
almak i¢in ruh sagligi profosyonellerine bagvurmaktadir (Mubbashar ve Saeed, 2001;
Munawar, ve ark., 2017). Insanlar, ruhsal bozukluklara dogaiistii nedenler yiiklemektedir
(Choudhry ve ark., 2018; Munawar ve ark., 2020). Geleneksel Cin kiiltiiriinde ruh saghgi
sorunlarinin nedenleriyle ilgili ruhsal hastalifini aile {yelerinin ve/veya atalarinin
suiistimali i¢in bir ceza olarak gdrme veya ruhsal hastali§in {istiin bir varlik tarafindan
verildigine dair inanglar yer almaktadir (Chan ve ark, 2015). Ruh saglig1 okuryazarliginin
yetersizligi ve ruh saglig ile iligkili farkl kiiltiirel inanglar, bir¢ok iilkede ortak bir sorun

olusturmaktadir (Mubbashar ve Farooq, 2001). Bu tiir inanglar uygun olmayan yardim
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arama davraniglarina, yardim arama davraniglarinda gecikmelere, tedavi ve sonuglarini
etkilemektedir. Ayrict ruhsal bozuklugu olan bireylerin damgalanmasina neden

olmaktadir (Golay ve ark., 2016) .

Ruh sagligi okuryazar olunmasi ruhsal bozukluklarin erken teshisi, ruh sagliginin
tyilestirilmesi, etkin saglik hizmetlerinin kullanilmas: ve kendi kendine yoOnetim

yetenekleri agisindan 6nemlidir (Jorm, 2012).
2.5. Diinyada ve Tiirkiye’de Ruh Saghgi1 Okuryazarhg

Diinyada 2000 yilindan sonra ruh sagligi okuryazarligi alaninda ¢alismalar artmistir (Wei
ve ark., 2015). Bunun sebebi diinyada ruhsal bozukluklara sahip bireylerin sayisinin
artmast, bu bireylerin damgalanmaya maruz kalmasi ve ruh saglig1 hizmetlerine ulagsmada
zorluk yasamasi gibi problemlerle karsilagsmasi ve bu problemleri ¢6zmek i¢in iilkelerin
politikalar  gelistirilmesi ~ seklinde  agiklanabilir  (https://www.who.int/health-
topics/mental-health#tab=tab 1, Erisim Tarihi: 21.11.2021).

Avustralya, Kanada, Ingiltere, Amerika Birlesik Devletleri’nde ruh saglig okuryazarlig
alaninda ¢ok fazla sayida ¢aligma yapildig1 gozlemlenmistir. Bunun sebebi bu iilkelerde
depresyon ve anksiyete bozukluklarinin yayginlagsmasi ve saglik harcamalarinin artmasi
seklinde agiklanabilir (Wei ve ark., 2015).

Alanyazin incelendiginde diinyada 2000°den 2009 yilina kadar ruh saglig1 okuryazarligina
yonelik yapilan c¢alismalarda Jorm’un geleneksel vaka yontemi ile farkli ruhsal
bozukluklar1 igeren vaka Orneklerine yonelik, bireylerin tutum ve inanglarini
degerlendirildigi c¢ok sayida aragtirma yapilmistir. 2010 yili ve sonrasinda yapilan
caligmalar ise ruh saglig1 okuryazarligini 6lgmek icin psikometrik 6lgme araci gelistirmek
ve ruh sagligr egitim programlarinin etkinliklerini degerlendirmeye yonelik yapilmistir (
Mubbashar ve Farooq, 2001; Kitchener ve Jorm, 2002; Jorm2006; Kelly ve ark., 2007;
Rusch ve ark., 2011; Kutcher ve ark., 2015; Wei ve ark., ,2015).

Alanyazin incelendiginde iilkemizde ruh saglig1 okuryazarligt alaninda az sayida ¢aligma
yapildigi gdzlemlenmistir. Ulkemizde ilk ruh saghi§i okuryazarligi arastirmasi olarak,

Besiroglu ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptigi ¢alisma 6rnek gosterilebilir. Besiroglu
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ve arkadaslar1 (2010), farkli obsesif-kompulsif belirtilere iliskin ruh sagligi
okuryazarligini aragtirmasinda obsesif-kompulsif bozukluklarin (agresif obsesyonlar ve
ilgili kompulsiyonlar, bulasma obsesyonlar1 ve ilgili kompulsiyonlar, dini obsesyonlar ve
ilgili ~ kompulsiyonlar, ve  siralama-diizenleme-sayma  obsesyonlar1  ve  ilgili
kompulsiyonlar) faktor analizi c¢alismalari yapilmistir. Aragtirmaya katilan bireylere
obsesif-kompulsif bozuklugunun kategorilerine ait skeg, problem tanilama, problemlerin
nedenleri, tedavi alternatifleri ve damgalama-utan¢ hakkinda 17 soru sorulmustur.
Bireyler dini kategoriyi bir sorun olarak degerlendirmek ve dini bir sifaciya gitme, agresif
obsesyonlar1 anormal bir durum olarak degerlendirdi ve bu durumu stresli yagam olaylari
ile iliskilendirme, agresif ve bulagsma obsesyonlar1 ruhsal bozukluk oldugunu ve tibbi
durum olarak degerlenmektedir. Calisma bireylerin farkli obsesyonlarda farkli yardim
arayislart  gelistirdiklerini  gostermektedir. Calisma ruh sagligi  okuryazarligi
dogrultusunda incelendiginde, ruh saglig1 okuryazarliginin temel kavramlari olan, ruhsal
hastalik hakkinda bilgi sahibi olma, tedavilerini anlama, yardim arama davranisi igin

nereye, nasil bagvuracagini bilme ve damgalanmayi igerdigi gézlemlenmistir.

Diindar ve arkadaslarinin (1995) yaptig1r ¢calismada konversiyon bozuklugu, anksiyete
bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk ve akut empotans durumu ile ilgili oykiiler
anlatilarak halkin bu konudaki tutumlarini arastirilmistir. Anlatilan 6ykiilerde en cok OKB
hastalik olarak taninmigtir. Katilimcilarin sadece dortte biri anksiyete bozukluklarini
hastalik olarak tanimlamistir. Tedavi olarak katilimcilarin %40 uyumadan 6nce rahatlatic
aktiviteler yapmasini(miizik dinlemek, kitap okumak, 1lik dus almak vb. ) gibi tavsiyelerde
bulunmustur. Bazi katilimcilar anksiyete bozuklugu olan bireylerin ibadet etmesi
gerektiklerini ogiitlemislerdir. Katilimcilarin %8.48°1 samimi biriyle konusup derdini
anlatmasi gerektigini %33,34’de psikiyatrist, doktor ve hocami tedavi yaklagimlarini
Onermistir. Yapilan bu g¢alismada, ruh sagligi okuryazarliginin kavramlarindan olan,
ruhsal hastaliklar1 tanima, tedaviyi anlama ve yardim arayist i¢in nereye basvuracagi

icerdigi i¢in ruh saghg: okuryazarligi hakkinda bilgi verdigi diistiniilebilir.

Bir baska ruh sagligi okuryazarligi calismasi olarak, Akdogan (2018) ruh sagligi
okuryazarligim1 Olgmek i¢in gelistirilen ruh sagligi okuryazarlifi oOlceginin Tiirkce

uyarlamasi gegerlilik giivenirlik ¢alismasini yliriitmiistiir. Calisma sonucunda ruh sagligi
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okuryazarlig1 dlgeginin Tiirk toplumunda gecerli ve giivenilir oldugu tespit edilmistir

(Akdogan, 2018).

Oztas ve Aydogan (2021) Saglik profesyonellerinin ruh saglig1 okuryazarlik diizeylerinin
belirlenmesi {izerine yapilan calismada hemsirelerin, diyetisyenlerin sosyal hizmet
uzmanlarinin ve ¢ocuk gelisim uzmanlarimin ruh saglig1 okuryazarligi diizeyi ebe, saglik
memuru ve biyologlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu ¢calismalara ek olarak,
Goktas ve arkadaglar1 (2018), ruh saghigi okuryazarligi makalesi yayimlamistir. Makalede
ruh sagligi okuryazarligi kavrami ve lilkemiz icin potansiyel dnemine deginilmistir (

Goktas ve ark., 2018).

Ulkemizde ruh saghgi okuryazarhgindaki calismalarin yaygin olmamasina ragmen ruh
saglig1 okuryazarligir kavramini olusturan, ruhsal hastalik, hastaliklara yonelik inang ve
tutumlara, damgalanma ve yardim arama davranislarini arastiran c¢aligmalara

rastlanilmstir.

Ruhsal hastalik, hastaliklara yonelik inang ve tutumlart arastiran ¢alismalarda genelde
tutumlarin olumsuz oldugu tespit edilmistir. Biiylikbayram ve arkadaslari(2017)
psikiyatri kliniginde calisan y kusagi hemsirelerin, x kusaga hemsirelerine gore alkol ve
madde kullanan bireylere karst daha olumlu bir tutuma sahip oldugu fakat ruhsal
hastaliklar1 olan bireylere kars1 daha olumsuz tutuma sahip olduklar1 gériilmiistiir. Arkan
ve arkadaglari(2011) tarafindan Tiirkiye’de son on yilda saglik calisanlarinin ruhsal
hastaliklara yonelik tutumlar arastiran ¢aligmalar1 derledigi yayininda; saglik alanindaki
Ogrencilerin sizofreni hastasi olan bireye karsi daha fazla reddedici ve dislayict bir tutum
sergilerken depresyon hastasi olan bireye daha olumlu bir tutum sergiledigi tespit
edilmistir. GOokmen ve Okanli (2017) yapmis olduklar1 c¢alismada 6zel bakim
merkezlerinde calisan bireylere verilen egitim sonrasi ¢alisanlarin sizofreniye yonelik

tutumlarimin daha olumlu oldugu tespit edilmistir.

Ulkemizde ruh saghigi okuryazarhigmin bir diger kavrami olan ruhsal hastalara yonelik
damgalanmanin arastirildigi caligmalar yapilmistir. Oz ve Barlas(2017) niteliksel
caligmalarinda sizofreni hastalii olan bireylerin iste calismak istedikleri, calisma
arkadaslarinin Onyargili davrandigi, alay ettikleri, destekleyici davranmama gibi

nedenlere isten ayrilmak zorunda kaldigi tespit edilmistir. Oztiirk ve Cam (2020),
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sizofreni hastalariyla komsu olan bireylerin sizofreni hastalarini nasil algiladigini
belirlemek amaciyla yaptigi nitel arastirma yiirtitmiglerdir. Sizofreni hastalariyla komsu
olan bireylerin, sizofreni hastalar1 hakkinda, deli/dengesiz olabildikleri, sizofreni
hastalarin tehlikeli ve saldirgan oldugu, sizofreni hastalarinin tuhaf, bakimsiz
goriintiilerinin oldugunu, sizofreni hastalarimin kendi kendine konusma, garip el-kol
hareketleri yapma, iclerine cin/seytan girmis gibi davrandiklarini, sizofreni hastalarinin
asla iyilesemeyecegini ve hep hastanede kalmalar1 gerektigi ile ilgili goriislerde
bulundugu gézlemlenmistir. Cam ve arkadaslari, (2014) muhtarlarla yiiriittiikleri ruhsal
hastaliklara yoOnelik damgalama ile miicadele egitimi sonrast muhtarlarin ruhsal
hastaliklara yonelik damgalamalarinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Calismalarda
ruhsal hastaliklara yonelik egitimlerin, ruhsal hastaliklara bakis1 olumlu olarak etkiledigi
tespit edilmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda ruh sagligi okuryazarliginin artmasi ruhsal

hastaliklara yonelik inang¢ ve tutumlarinin iyilestirilebilecegini gostermektedir.

Tilim bu arastirmalar incelendiginde lilkemizde ruh sagligi okuryazarliginin diisiik oldugu

sOylenebilmektedir.
2.6. Ruh Saghg1 Okuryazarhgi ve Saghk Sonugclari

Ruh sagligi ve okuryazarligi tizerine 2005 yilinda yiriitilmiis ilk arastirmada
katilimcilarin yaygin olarak goriilen depresyonu, tanimada, profesyonel yardim arama
davraniginda bulunma ve tedavi yontemleri hakkinda yetersiz ve yanls bilgi sahibi oldugu
tespit edilmistir (Jorm ve ark, 2006). Toplumun ruhsal hastaliklar1 bilgisinin yetersiz
oldugundan dolayr bu durumu gelistirmek i¢in Avustralya’ da Mental health first aid
training adli programla ruh sagligi egitimi yiiriitilmeye baslanmistir (Kitchener ve Jorm,
2002).

Korelilerin %22,2’si (Kim,2018), Amerikalilarin %41,3 ve Kanadalilarin %46,5’1
Profesyonel yardim aramaktadir (Ministry of Health and Welfare, 2017).Ruh saglig1 okur
yazarligmin yetersiz olmasi gecikmis yardim arama veya yetersiz ruh saghgi
hizmetlerinden yararlanma bireylerin yasamlarini, akademik basarilarini, sosyal maliyeti

olumsuz etkilemektedir (Kim ve ark., 2020).
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Ko ve Choi (2015) ruh sagligi okuryazarligi seviyesinin diigiik olmasini ruh sagliginin

kotiilesmesine ve depresyonla iliskilendirmistir.

Ruh sagligi okuryazarlig1 yiiksek olan bireylerin ruhsal hastaligi tanima ve yardim arama
davranisi arama ve tedaviyi slirdiirme, ruh sagligi okuryazarligi diisiik olan bireylerin ise
tedaviyi erken sonlandirma, bas etme yontemi olarak alkol ve madde gibi uygun olmayan
yontemler kullandig1 gozlemlenmistir ( Jorm, 2012 , Rusch ve ark., 2011 , Wright ve ark.,
2007 ).

Ruh saghigi okuryazarhigi yiiksek olan bireyler, ruhsal hastaliga sahip bireyleri saglik
hizmetleri ve erken miidahale i¢in tesvik edebilir, kriz durumlari, intihar, cinayet gibi ciddi
durumlarin 6nlenmesini saglayabilmektedir( Jorm ve Kitchener, 2011 ; Kelly ve ark.,
2007).

2.7. Ruh Saghgi Okuryazarhg ve Psikiyatri Hemsireligi

Psikiyatri hemsireleri, ruhsal hastaligi olan bireyle, hastanede yattig: siire igerisinde en
cok iletisime gegen saglik calisanlarindan biridir. Hemsirelerin, hastalarla birebir
ilgilenmesinden dolay1 hastarin gereksinimlerini en iyi bilen kisidir. Bu sebepten dolay1
tedavi siirecini etkileyen konumdadir. Hemsirelerin hastalara karsi tutumlari, hastalarin
tedavi siirecinde dogrudan etkili olmaktadir (Van der Kluit ve Goossens, 2011).
Hemsgirelerin tutumlari, Klinikteki terapotik ortamin diizenlenmesini taburculuk sonrasini
rehabitilasyon siirecini etkilemektedir (Ceylan ve Uyaroglu 2018). Hemsirelik
yonetmeligine gore, klinik psikiyatri hemsiresi gorev yetki ve sorumluluklar
cercevesinde psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin, biyo-psiko-sosyal bir biitiinliik
icerisinde, terapdtik iletisim tekniklerini ve kanita dayali degerlendirme araclarini
kullanarak siirekli ve sistematik bicimde veri toplama sorumluluklar1 vardir. Psikiyatri
kliniginde calisan hemsireler, riskli davraniglara iliskin Oykii alir, risk diizeyini
degerlendirir, hastanin bakim gereksinimlerini ve sorunlarint belirler, hasta bakiminda
hemsirelik siireci sistemini kullanir. Hastay1r ve aileyi desteklemede stresle bas etme,
damgalanma, kisiler arasi iliskiler, farkindalik ve giriskenligi artirma, problem ¢ozme
becerisi, sosyal beceriler egitimi gibi konularda psiko-egitim programlarini planlar ve

uygular. Bu sorumluluklarinin yan1 sira, hasta ve ailesine, ilaglarin etki ve yan etkileri
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konusunda gerekli egitimleri planlar, uygular, egitimin etkinligini degerlendirir

(www.turkhemsirelerdernegi.org.tr, Erisim tarihi: 12.09.2021). Bu gorevleri yerine

getirirken hemsirenin ruh saglig1 okuryazari olmasi gerekmektedir.

Psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin bireye bakim verirken ruhsal hastaligi dogru
tanimasi, bireylerin gereksinimine uygun bakim verebilmesi agisindan Onemlidir.
Literatiirde psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin bakim verdikleri bireylerin ruhsal
saglik gereksinimlerini karsilamada yetersiz kaldiklar1 ve gesitli zorluklar yasadiklari,
yasadiklar1 zorluklarin nedenleri, ruhsal hastalig1 olan bireye bakim verme ile iliskili bilgi
eksiligi, olumsuz algilar ve hastadan korkma gibi durumlar oldugu belirtilmektedir (Van
der Kluit ve Goossens, 2011; Zolnierek ve Clingerman, 2012). Giandinoto ve Edward
(2016) ¢alismasinda genel kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ruhsal hastaligi olan birey ile
calisirken korku yasadiklari, olumsuz tutumlar sergiledikleri ve ruh sagligi okuryazarlik
diizeylerinin diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayrica, hemsirelerin ruhsal hastaligi olan
bireye bakim verme konusunda olumlu ve iyimser olmakta ve uygun bakim vermekte
zorluk yasadiklar1 belirtilmektedir (Giandinoto ve Edward, 2016). Yapilan bir diger
calismada ise psikiyatri klinikleri disinda calisan hemsirelerin ruh sagligi bozulan bireye
bakim verme veya miidahale etme konusunda kendilerine glivenmedikleri, kendilerine
giivenmeme nedenlerinin ise bakim verme konusunda egitime gereksinim duymalart ile
iligkili oldugu ortaya ¢ikmistir (Rutledge ve ark. 2013). Singapur’da yapilan bir ¢aligmada,
psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsireler ile genel kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ruh
saghg okuryazarligt durumlart karsilastirmis ve psikiyatri kliniklerinde c¢alisan
hemsirelerin depresyon ve bipolar bozukluk belirtilerini genel kliniklerde c¢alisan
hemsirelere gore anlamli diizeyde dogru tanimladiklar1 bulunmustur (Yeo ve ark., 2001).
Bat1 Afrika Bolgesi'nde yapilan bir bagka calismada, psikiyatri klinigi diginda ¢alisan
hemsirelerin cogunlugun (%94)verilen Ornek vakalardaki ruhsal hastaliklart dogru
tanimlayamadiklar1 ve ruhsal hastaligi olan kisilere kars1 olumsuz tutumlar sergiledikleri
ortaya ¢ikmistir. Ayrica hemsirelerin psikofarmakolojik tedavilerin beyin hasarina ve

bagimliliga neden oldugu diisiincesine sahip olduklari ortaya ¢ikmistir (Dirwayi, 2002).

Ulkemizde ruh saghig1 okuryazarlig ile ilgili hemsirelerle yapilan Kalitatif bir caligmaya
rastlamlmistir. Oztas ve Aydogan (2021) Saglik profesyonellerinin ruh saglig

okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesi iizerine yapilan c¢alismada hemsirelerin,
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diyetisyenlerin sosyal hizmet uzmanlarinin ve ¢ocuk gelisim uzmanlarinin ruh sagligi
okuryazarlig1 diizeyi ebe, saglik memuru ve biyologlardan daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Ulkemizde hemsirelerin, ruh saglig1 okuryazarligi kavramlarindan biri olan
ruhsal hastaligi olan bireye yonelik tutumlarin degerlendirildigi ¢alismalarin yapildig
goriilmiistiir. Essizoglu ve Arisoy (2008) psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsireler ve genel
kliniklerde c¢alisan hemsirelerin sizofreniye yonelik tutumlarini degerlendirmislerdir.
Calismada psikiyatri kliniginde c¢alisan hemsirelerin, sizofreni hastalarinin saldirgan
oldugunu ve tam olarak diizelmeyeceklerini diisiindiikleri ortaya cikmustir. Genel
kliniklerde calisan hemsirelerin ise sizofreni hastalarina daha fazla sosyal mesafe
koyduklari belirtilmistir (Arisoy, Essizoglu, 2004). Yapilan bir bagka tutum ¢aligmasinda
psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin psikiyatri kliniginde calisiyor olmalarina
ragmen sizofreni hastalifini tiim yonleriyle ve yeterli diizeyde tanimlayamadiklari, bu
hastalarin tedirgin olunmasi gereken ve ne yapacagi kestirilemeyen hastalar oldugunu
diistindiikleri belirlenmistir. Katilimeilar sizofreniye yonelik damgalama ile miicadelede
en etkin yolun saglik ¢alisanlari, aile ve topluma yonelik egitimler verilmesi oldugunda

hem fikir olduklari ortaya ¢ikmistir. (Ceylan ve Uyaroglu 2018).

Hemsirelikte biitiinciil bakim, bireylerin biyolojik, psikolojik ve sosyal yonlerini birbiri
ile iligkili ve baglantili bir biitiin olarak ele alma ve bireylerin fiziksel, ruhsal ve
psikososyal gereksinimlerine gore hemsirelik girisimlerin uygulanmasidir (Morgan ve
Yolder, 2012). Biitiinciil bakim, ilag uygulamalari, egitim, iletisim, kendi kendine yardim
ve tamamlayici tedavi gibi ¢esitli yaklasimlari igermektedir (Zamanzadeh ve ark., 2015).
Bu baglamda hemsirenin, ruhsal hastaliklar1 tanimasi, tedavi yontemlerini bilmesi, ruh
sagliginin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi konusunda bilgi sahibi olmasi

biitlinciil bakim verebilmesi agisindan 6nemlidir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirmada, kalitatif arastirma yontemlerinden Fenomenolojik desen kullanilmstir.
Aragtirma sorular1 olusturulurken ruh sagligi okuryazarliginin; ruh sagliginin korunmasi,
gelistirilmesi ve silirdiiriilmesi konusunda bilgi sahibi olma, ruhsal hastaliklar1 ve tedavi
yontemlerini anlayabilme, bireyin kendisinde veya ¢evresinde ruhsal hastalig1 olan bir kisi
oldugunda profesyonel yardimi ne zaman, nereden ve nasil alacagini bilme ve ruhsal

hastaliklara iliskin damgalamanin azaltilmasi boyutlar1 dikkate alinarak olusturulmustur.
3.2. Arastirma Sorulari

-Hemsirelerin ruhsal hastaliklari tanima ve hemsirelik bakimi verme konusunda kendi
yeterliliklerine iliskin goriisleri nasildir/nelerdir?
-Hemsirelerin ruh sagligi bozulan bireylerin, ruh saghgini saglamaya, korumaya ve

stirdiirmeye yonelik hemsirelik bakimina iligkin goriisleri nelerdir?
-Hemsirelerin ruhsal hastalik belirtilerine iligskin diisiinceleri nelerdir?

-Hemsirelerin ruh sagligt bozulan bireylere hemsirelik bakimi verme deneyimleri

nelerdir?
-Hemsirelerin ruhsal hastaliga sahip bireye bakim vermeye iliskin diistinceleri nelerdir?

-Hemsireler ruhsal sagligt bozulan bireye hemsirelik bakimi vermeyi neye

benzetmektedirler? Neden?
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Akdeniz Universitesi Hastanesi, Antalya Egitim ve Arastirma hastanesi,
Atatlirk Devlet Hastanesi psikiyatri kliniklerinde gerceklestirilmistir. Goriismeler
katilimeilarin kendilerini rahat ifade edebildikleri bir yerde yapilacak olup, goriisme
yerinin kendileri tarafindan belirlenmesi istenilmistir. Goriismenin yapilacagi yerin
seciminde goriismenin boliinmeyecegi ve sessizligin saglanacagi bir ortam olmasina

dikkat edilmistir. GoOriigme yapilirken goériismenin boliinmemesi acisindan kapiya
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goriisme oldugunu belirten yazi asilmistir. Arastirmanin Mart 2019- Mart 2020 yillar

arasinda yapilmustir.
3.4. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni, 2019-2020 yillar1 arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi, Il Saglik
Miidiirliigii'ne bagli "Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim Arastirma Hastanesi,
Atatiirk Devlet Hastanesi psikiyatri kliniklerinde calisan hemsireler olusturmustur.
Aragtirmanin ¢alisma grubunu, 6rneklem biyiikliigli hesab1 yapilmadan, “doygunluk”

noktasina ulagana kadar veri toplanmustir.
3.5. Hemsireler i¢cin Ornekleme Dahil Olma Kriterleri

-Psikiyatri kliniklerinde ¢aligiyor olmast,

-Arastirmaya katilmaya istekli ve goniillii olmasi,

3.6. Hemsireler i¢cin Orneklemden Dislanma Kriterleri
-Kendisinde ruhsal hastaligin olmasi,

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri yas, cinsiyet, egitim durumu gibi 10 sorudan olusan kisisel bilgi formu
(EK-1) ve yliz ylize bireysel goriisme yontemiyle toplanmistir. Goriigmeler sirasinda
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan yar1 yapilandirilmis goriisme formu (EK-2)
kullanilmigtir. Goriisme formundaki sorular hemsirelerin ruh sagligi okuryazarligina
iliskin deneyimlerine dayali goriislerini derinlemesine ortaya c¢ikarmak amaciyla
olusturulmustur. Sorular acgik uclu olusturulmustur. Goériisme sorularnin bazilarina
alternatif sorular, bazilarina da sondalar yazilmistir. Goriismeler sirasinda literatiir bilgisi
(Giandinoto ve Edward, 2016; Armstrong, Kermoda ve ark., 2011; O’Connor ve ark.,
2014; Jorm ve ark., 2006) dogrultusunda goriigme sorularna yonelik kavramsal bir
cergeve belirlenmistir. Net cevaplar alabilmek adina sorular belli bir akis dogrultusunda
hazirlanmistir. Gorlisme sorulart hazirlandiktan sonra dil bilgisi, agiklik, konu soru
uygunlugu agisindan, konu hakkinda genel bilgiye sahip ve nitel arastirma yontemi

konusunda uzmanlasmis kisilerden goriis alinmistir. Bu goriisler dogrultusunda sorular
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tekrardan diizenlenmistir. Goriismeye baslamadan once iki hemsireyle sorularin agikligi,
uygunlugu degerlendirmek igin pilot goriisme yapilmistir. Pilot gériisme sonrasinda
goriisme sorulart son halini almig ve goriismelere baslanmustir. Ayrica goriismeler

sirasinda arastirmacilar tarafindan alinan notlar veri kaynagi olarak kullanilmistir.
3.8. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmani 6n uygulamasi i¢in arastirmanin dahil olma kriterlerini karsilayan iki hemsire
ile pilot goriisme yapilmistir. Pilot goriisme ile kisisel bilgi formu ve yar1 yapilandirilmis
goriisme formunda yer alan sorularm anlagilabilirligi belirlenmistir. On uygulamaya

alinan hemsireler ¢alismaya dahil edilmistir.
3.9. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulanmasi sirasinda izlenen yollar;

-Akdeniz Universitesi Hastanesinde Psikiyatri kliniginde calisan hemsirelere arastirma
hakkinda bilgi verilmistir.

-Ornekleme dahil edilme kriterlerine uyan hemsirelere arastirma ile ilgili sozlii bilgi
verilecek ve yazili onam (EK-3) alinmistir.

-Onam alinan hemgireler ile goriismeler i¢in randevu alinmistir.

-Gortigmeler katilimeilarin kendilerini rahat ifade edebilecekleri bir yerde yapilmis olup,
goriisme yerinin kendileri tarafindan belirlenmesi istenmistir. Goriigmenin yapilacagi
yerin se¢ciminde gorligmenin bdliinmeyecegi ve sessizligin saglanacagi bir ortam olmasina
dikkat edilmistir. GoOriigme yapilirken goériismenin boliinmemesi acisindan kapiya
goriisme oldugunu belirten yazi asilmistir. Goriismeler sirasinda kisisel bilgi formu (Ek-
1) ve yar1 yapilandirilmis goriisme formu (Ek-2) kullanilmistir.

-Goriismeler sirasinda ses kayit cihazlarinin kullanilmast ve not alinmasi i¢in izin
istenilmistir. Hemsireler ile yapilacak olan goriigmelerin 30-50 dakika arasinda stirmiistiir.
-Goriismenin sonunda verilerin dogrulugunu teyit etmek amaciyla 6zetleme yontemi

kullanilarak ve goriisme sonlandirilmastir.
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3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde igerik analizi yaklagimi kullanilmistir. Yiiz yilize bireysel goriismeler
sirasinda alinan ses kayitlar1 ve notlar bilgisayar ortamina aktarilmistir. Daha sonra igerik
analizi yapilarak, sonuglar betimsel bir anlatim ile sunularak ve dogrudan anlatimlara yer
verilmistir. Ortaya ¢ikan temalar ve oriintiiler ¢ercevesinde elde edilen bulgular arastirma
hedefleri dogrultusunda siiflandirilarak nitel arastirma paket programi1 MAXQDA 2020

kullanilarak analiz edilmistir.
3.11. Gegerlik ve Giivenirlik

Nitel arastirmada “gecerlik” bilimsel bulgularin dogrulugu, “giivenirlik” ise bilimsel
bulgularin tekrarlanabilirligi ile ilgilidir. Bu dogrultuda arastirmanin gegerligi ve
giivenirligi artirmak i¢in asagidaki uygulamalar gerceklestirilmistir.

Arastirmanin i¢ gecerligini (inandiriciligini), artirmak i¢in goriisme formu gelistirilirken
ilgili alan yazin incelemesi sonucunda konu ile ilgili kavramsal bir c¢erceve
olusturulmustur (Morse, 2016). Icerik analizinde temalar ve temalar1 olusturan alt
temalarin kendi aralarindaki iliskisi ile her bir temanin digerleriyle iligkisi kontrol edilerek
biitiinliik saglanilmistir. Arastirmaci tarafindan literatiire bagli olarak olusturulan gériisme
sorularinin anlagilabilirliginin saglanmasi amaciyla kriterleri karsilayan iki hemsire ile
pilot gériisme yapilmistir. Buna ilaveten veri toplamadan hemen sonra, ulasilan sonuglar
ve yorumlar veri kaynaklari ile teyit edilerek katilimer teyidi saglanilmigtir. Diger taraftan
gorismede kaydedilen bilgilerin sadece bilimsel amach kullanilacagi ve gizliligi
konusunda aydinlatilmis onamin imzalatilmasi, karsilikli giivenin saglanmasinda énemli
bir etken olusturmustur. Béylece goriisme siirecinde toplanan verilerin gergek durumu

yansitmasi saglanilmistir.

Arastirmanin dis gecerligini (aktarilabilirligini), artirmak i¢in arastirma siireci ve bu
stirecte yapilanlar ayrintili bir sekilde agiklanmaya galisilmistir (Shenton, 2004). Bu
baglamda, aragtirmanin modeli, ¢alisma grubu, veri toplama araci, veri toplama siireci,
verilerin ¢dziimlenmesi ve analitik genelleme yontemiyle alan yazinda yapilmis konu ile
ilgili arastirmalarla yapilan karsilastirmalarla kurama genelleme yaparak yorumlanmasi

ayrintili bir bicimde tanimlanmustir. Orneklemi belirlemede amagli 6rneklem ydntemleri

19



icerisinde yer alan Olgiit 6rnekleme teknigi kullanilarak katilimeilarin sahip olmalar
gereken ozellikler belirlenmistir. Ayrica katilimcrya gonderilen transkriptin onayinin
alinmasi da dis gegerligin arttirilmasina katki saglamistir.

Aragtirmanin i¢ gilivenirligini (tutarligini), artirmak i¢in bulgularin tamami yorum
yapilmadan dogrudan verilmistir. Ayrica goriigmede elde edilen veriler {izerinde
aragtirmact ve nitel aragtirma konusunda deneyimli ikinci bir arastirmaci ayri ayri
kodlamalar yapmis ve kodlamalar karsilastirilarak tutarlik orami (Kappa degerleri)
hesaplanmistir. Boylelikle arastirmada degerlendiriciler arasinda miikemmel bir uyum
olup olmadigina ve kodlamanin giivenilir olduguna karar verilmistir. Kappa degeri
%86,49 olarak bulunmustur.

Arastirmanin dis glivenirligini (teyit edilebilirligini), artirmak i¢in arastirmacinin tiim veri
toplama araglarini, ham verilerini, analiz asamasinda yaptig1 kodlamalari ve rapora temel
olusturan algilari, notlari, yazilar1 ve ¢ikarimlari disaridan bir uzmanin incelemesine

sunarak teyit incelemesi yaptirilmistir (Cohen ve ark., 2007).
3.12. Nitel Verilerin Analizi

Veri seti farkli zamanlarda, aralikli ve araliksiz olarak defalarca okunmustur. Bu
okumalarda, siniflamaya yonelik ¢ikarsamalar olusturulmustur. Goriisme sorular1 birer
semsiye kategori olarak kullanilmig, bu sorulara verilen cevaplar alt kategorileri
olusturmustur. Bu alt kategoriler verilerden olusturuldugu icin, gériismelerde beliren tim
diistince ve yorumlarin temsiliyeti saglanabilmistir. Bu kodlama siirecine ‘in-vivo’
kodlama denmektedir. Kodlama yontemiyle bazen ciimle, ciimle bazen paragraf, paragraf
kodlanarak yeni bir kategori ¢ikmayana kadar alt kategorilere ayrilmistir. Kodlama temelli
sistematik veri analizi, soyutlama diizeyi en diisiik, verilere en yakin kategorilerdir (Kus
Saillard, 2010). Bu ilk diizey kategoriler yeniden diizenlenerek (yeniden adlandirma, ilgili
olmayanlar1 c¢ikarma vb) daha soyut bir kategorilestirme diizeyine gecilmistir.
Tiimevarimsal olarak olusturulan kodlar, yeniden diizenlenerek kategorilerin altina
yerlestirilmistir. Boylelikle dogrudan kategorilerin igerisine kodlama yapmak Yyerine,
kategorilerin veriden hareketle olusmasi saglanmistir. Calismada, kategorilestirme stireci

in-vivo ile baslamis, ikinci asamada kategoriler arastirma sorulari bazinda yeniden
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diizenlenmis, son olarak kategori listesi iyilesmeye iliskin teorik kavramlar etrafinda

yeniden diizenlenmistir. Veri analizi somuttan soyuta dogru ilerlemistir.
3.13. Veriyi Orgiitleme

Tim veri seti Nitel yazilimlarindan biri olan MAXQDA 2020 Programi’na aktarilmistir.
MAXQDA 2020 Programu ile; goériisme dokiimlerinin kodlama ve kategorilestirme
islemleri elle yapilan analize gore daha sistematik olarak yiiriitilmistiir. MAXQDA 2020
Programi ile ¢oziimleme siirecinde belirlenen kod, alt kategori ve kategorilerin
degistirilebilmesi yontemsel agidan gerekli olan esnekligi desteklemistir. Katilimcilarin
ifadeleri  kolaylikla  goriilebildiginden raporlastirma asamasinda  ¢esitlemeye
gidilebilmistir. Verileri okuyucunun anlayabilecegi sekilde tanimlama, agiklama ve

sunma kolaylagmistir.
3.14. Nitel Bulgularin Yorumlanmasi ve Raporlastirilmasi

Raporlastirmada, kategoriler agiklanmis, betimlemeler yapilmis ve bulgular agiklanarak
yorumlanmigtir. Bulgularin orgiitlenmesinde iliskiler agiklanarak, neden-sonug iliskisi
kurularak, bulgulardan sonuglar ¢ikartilarak, biitiinciil bir anlam olugmasi saglanmistir.
Ulagilan sonuglar alan yazinda benzer c¢aligmalarda elde edilen sonuglarla da
karsilastirilmistir. Raporlama asamasinda kayitlar arastirmaci tarafindan yeniden
okunmus ve raporda hangi alintilarin yer almasinin uygun olabilecegine karar verilmistir.
Programin sundugu ‘model’ olusturma islevi sayesinde, kategoriler arasindaki iligkilerin
gorsellestirilmesi saglanmistir. Sunulan modellerde, ortak goriisler ve bireysel goriisler
aktartlmistir.  Bunun nedeni, nitel analizde indirgemeci bir yaklasimin
benimsenmemesidir. Bir kategori, bir kisinin ifadesinden olusabilir. Dolayisiyla,
modellerde kullanilan kategoriler bazen tek bir katilimcinin ifadesine dayanabilmektedir.
Katilimer ifadeleri metin igerisinde alintilanirken ifadelerin sonuna katilimetya ait rumuz

ismi verilmistir.
3.15. Simirhliklar

-Aragtirma 2019-2020 yillar1 arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi, il Saglk

Miidiirliigii'ne baglh "Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim Arastirma Hastanesi,
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Atatiirk Devlet Hastanesi psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemsireler ile yapilan

goriismelerden elde edilen goriisme kayitlartyla sinirh kalmastir.
3.16. Arastirmanin Etigi

Arastirma i¢in Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
izni alinmistir. Ayrica aragtirmaya katilan hemsirelere arastirmanin adi, amaci, siiresi ve
sekli hakkinda aciklama yapilarak bilgilendirilmistir. Katilimcilara arastirmaya
katilimlarinin ~ goniilliiliik esasina dayali olarak gergeklestirilecegi belirtilmistir.
Arastirmada hicbir surette isimlerinin ge¢meyecegi ve kendilerine takma bir isim
atanacagmi sodylenmistir Bu sayede arastirmanin gizliligi ve giivenligi konusunda
katilimcilara giiven verilmistir. Arastirmanin kaydedilmesindeki iki neden agiklanacak:
birincisi goriismeden elde edilecek verilerin daha iyi analiz edilebilmesi ve ikincisi zaman
kazanmak. Katilimcilarin goriismenin kaydedilmesi konusunda hem fikir olmalar1 ve
arastirmaya goniillii olarak katilacaklarini beyan etmelerinin ardindan onlardan
aragtirmaya katilim i¢in aydmlatilmigs onam (EK-3) formunu okuyup imzalamalarini

istenmistir.
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4. BULGULAR

Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ruh saglig1 okuryazarligina iliskin goriislerini
fenomenolojik yontemle inceleyen bu g¢alismaya 15 hemsire katilmistir. Arastirmanin

katilimeilan gizliligi korumak adina H1’den H15’e kadar numaralandirilmistr.

4.1. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri

Arastirmaya psikiyatri kliniklerinde ¢alisan toplamda 15 hemsire katilmigtir. Hemsirelerin
biri erkek, 14’t kadindir. Hemsirelerin yaslari 32 ile 59 arasinda degismekte ve ikisi bekar,
13’1 evlidir. Hemsirelerin egitim durumlari incelendiginde 3’iiniin 6n lisans, 11’inin
lisans ve 1’inin yiiksek lisans mezunu olup, dokuzu bir-10 yil, 6’s1 10 yil ve tzeri
deneyime sahiptir. Hemsirelerin 11°i ruh saglig1 ve ruhsal hastaliklar konusunda egitim
aldigmi belirtirken dordii herhangi bir egitim almadigini belirtmistir. Egitim alan
hemsirelerin egitimleri nerelerden aldiklar1 incelendiginde 10’u tiniversiteden, ikisi
kongre ve seminerlerden ve biri Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Hastanesi’nden aldigin1 belirtmistir. Egitimlerin igeriklerinin gilivenli baglanma,
psikiyatride ilag kullanimi ve yan etkiler, hemsirelik ve psikiyatri hemsireligi, ruh saglig
ve ruhsal hastaliklar, sanat terapisi, dans hareket terapisi oldugu goriilmektedir (Tablo
4.1).

Tablo 4.1: Hemsirelerin Demografik Ozellikleri

5] o -
° c 2 s g 5 E b E )
> SE | EE E 7 g S ES s Ex
= ¢ |85 | &5 |35 |S25% |&5% oy
3] =~ | Sa | &a o @ FERET o] RZ < 2 =
H1 Kadm | 46 Bekar | Lisans 10 Y1l | Evet Universite Giivenli
ve Uzeri ve Psikiyatri | Baglanma,
Kongresi Psikiyatride
Ilag
Kullanimi ve
Yan Etkiler
H2 kadin | 49 evli On 10 Yil | Evet Ruh Sagligi | Psikiyatri
lisans ve lizeri Ve Hemysireligi
Hastaliklar1
Hastanesi
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Tablo 4.1.1: Hemsirelerin demografik 6zellikleri devami- 1

H3 Erkek | 47 Evli Lisans 10 Yil | Hayir
ve Uzeri
H4 Kadin | 39 Evli Lisans 1-10 Y1l | Evet Universite Ruh Saghgi
ve Psikiyatri
Hemsireligi
H5 Kadm | 52 Evli On 10 Yil | Evet Universite, Ruh Saglhgi
Lisans | ve Uzeri Kongre ve | ve  Ruhsal
Seminerler Hastaliklar
H6 Kadin | 41 Evli Lisans 1-10 Y1l | Evet Universite, Hemsirelik
Hizmet Ici
Egitimler
H7 Kadin | 45 Bekar | Lisans 1-10 Y1l | Evet Universite Hemsirelik
H8 Kadm | 59 Evli On 10 Y1l | Hayir
Lisans ve Uzeri
H9 Kadm | 33 Evli Lisans 1-10 Y1l | Evet Universite Ruh Saghgi
ve Psikiyatri
Hemygireligi
H10 | Kadin | 50 Evli Lisans 1-10 Y1l | Hayir
H11 | Kadin |38 | Evli Lisans | 1,5 Evet Universite Psikiyatri
Hemygireligi
H12 | Kadin | 44 Evli Lisans 1-10 Y1l | Hayir
H13 | Kadin |32 | Evli Yiiksek | 1-10 Y1l | Evet Universite Yiiksek
Lisans Lisans
Egitimi,
H14 | Kadin | 33 Evli Lisans 1-10 Y1l | Evet Universite Sanat
Terapisi
H15 | Kadin | 36 Evli Lisans 10 Y1l | Evet Universite Psikiyatri
ve Uzeri Hemgireligi

Aragtirmada alt1 ana tema ortaya ¢ikmistir. Bunlar;

1.

2
3
4.
5
6

Ruh saglig1 okuryazarliginin anlamina iliskin goriisler,

Ruhsal hastaliklar,

Ruhsal hastaliklara neden olan faktorler,

Ruhsal hastaliklarin belirtileri, bakim ve tedavisi,

Ruh sagligini koruma, siirdiirme ve gelistirme yontemleri

Ruhsal hastalig1 olan bireylere yonelik hemsirelerin duygu ve diisiinceleridir.

24




4.2. Ruh Saghg Okuryazarhgimin Anlamina iliskin Gériisler

Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ruh sagligr okuryazarliginin anlamina

iliskin goriislerine ait bulgular Tablo 4.2'de gosterilmistir.

Tablo 4.2: Ruh Saghgi Okuryazarliginin Anlamina Iliskin Ait Tema, Alt Tema ve Kodlar

Hig¢ duymadim, okullarda 6gretilen bir sey olabilir.
Aklima bir sey gelmiyor.

Ruhsal saglik ve hastaliklar konusunda internet,
kitap ve diger uzmanlar gibi ¢esitli kaynaklardan
bilgi edinmek ve bilgileri giincellemek.

Herhalde ruh saghig ile ilgili, psikoloji ile ilgili
gelismeleri takip etmek, kaynaklar1 okumak veya
sosyal medya olsun, internet olsun, giincellesmek,
bilgi almak, takip etmek o sekilde diisiiniiyorum.
Tanih hastalarin egitim alabilecegi bir yer. Mesela
giindiiz hastanesi. Ben kendimi egitmen olarak
goriiyorum.

Ruhsal  saglik
bilgisine ulagsma

Kodlanan ifadeler Alt tema Ana Tema

e Ruh saghgini, ruhsal hastaliklar1 bilmek diye | Ruhsal Ruh Saghgi
diistintiyorum. hastaliklar1 Okuryazarliginin

e Hastanin  hastahigindan  dolayr  yaptigmi | tamma ve | Anlamina [ligkin
anlayabilmek ona gore davranmak, kisiyi | yonetme Goriisler
rahatlatabilmek, kisiyi rencide etmemek olabilir.
Ben bakim verirken bunlara dikkat ediyorum.

e Higbir sey ¢agnistirmadi. O konuda bir sey | Bir sey
diyemeyecegim. ¢agristirmama

Bireyin kendi ruhu ve bedeniyle ilgili neler
yapabilecegini  kesfetmesi,  Ogrenmesi  ve
geligtirmesi.

Tamamen kendimi okuryazar olarak gérmesem de.
Kendimi bu konuda gelistirmeye ¢alistyorum.

Bireyin kendini
kesfetmesi

Arastirma kapsaminda hemsirelere ruh sagligi okuryazarliinin ne oldugu sorulmustur.

Elde edilen ifadeler ruh sagligi okuryazarliginin anlamina iliskin goriisler temasi

igerisinde bes alt tema ile tanimlanmistir. Bunlar; ruhsal hastaliklar1 tanima ve yonetme,

bir sey ¢agristirmama, ruh sagligi bilgisine ulasma ve bireyin kendini kesfetmesidir (Sekil

4.2).

25



Bireyin
Kendini
Kesfetmesi

(1)

Ruh Saghg
Okuryazarhginin
Anlamina Iliskin

Goriisler

Bir Sey
Cagristirma = =
masi (3)

Ruh Saghg
—_— Bilgisine
Ulasma (3)

Ruhsal
Hastahklar:
Tanima ve
Yonetme (8)

Sekil 4.2: Ruh Sagligi Okuryazarliginin Anlamina iliskin Alt Temalar

4.2.1. Alt Tema: Ruhsal Hastaliklar1 Tanima ve Yonetme

Arastirmaya katilan hemsirelerden sekizi ruh sagligi okuryazarligimi ruhsal hastaliklar
tanima ve yonetme olarak tanimlamiglardir. Hemsireler ruh sagligi okuryazarligini ruhsal
hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olma, onlar1 tanima ve hastalifa goére bakim verme
seklinde belirtmislerdir.  Asagida hemsirelerin konuyla ilgili bazi1 ifadelerine yer
verilmistir.

“Ruh saghgini, ruhsal hastaliklar: bilmek diye diistiniiyorum.” (H2)

“Hastamin hastaligindan dolayr yaptigini anlayabilmek ona gore davranmak, kisiyi
rahatlatabilmek, kisiyi rencide etmemek olabilir. Ben bakim verirken bunlara dikkat
ediyorum.” (H4)

“Ruhsal bozuklar hakkinda bilgi sahibi olmak, taniyabilmek diyebilirim. Kendimi iyi bir
nokta da goriiyorum.” (HI3)
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4.2.2. Alt Tema: Hi¢birsey Cagristirmama

Arastirmaya katilan hemsirelerden ii¢li ruh sagligi okuryazarliginin kendilerine bir sey
cagristirmadigini belirttikleri goriilmektedir. Asagida hemsirelerin konuyla ilgili bazi
ifadelerine yer verilmistir.

“Hig¢bir sey ¢agristirmadi. O konuda bir sey diyemeyecegim.” (H7)

“Hi¢ duymadim, okullarda 6gretilen bir sey olabilir. Aklima bir sey gelmiyor.” (HS)

4.2.3. Alt Tema: Ruhsal Saghg Bilgisine Ulasma

Arastirmaya katilan hemsirelerden ikKisi ruh sagligi okuryazarliginin ruhsal saglik bilgisine
ulagsma anlamina geldigini belirtmislerdir. Ruhsal saglik ve hastaliklar konusunda internet,
kitap ve diger uzmanlar gibi ¢esitli kaynaklardan bilgi edinmek ve bilgileri giincellemek
oldugunu ifade etmislerdir. Asagida hemsirelerin konuyla ilgili bazi ifadelerine yer
verilmistir.

“Herhalde ruh saghg ile ilgili, psikoloji ile ilgili gelismeleri takip etmek, kaynaklari
okumak veya sosyal medya olsun, internet olsun, giincellesmek, bilgi almak, takip etmek
o sekilde diigiiniiyorum. Bu konuda buraya basladigimdan beri, bundan énce hani
baslamadan onceki durumum farkliydi. Daha sonra ig¢imde bir merak uyandi.
Arastirmaya basladim ben de. Iste bu hastalik geciyor mu, nasil ilerliyor, toplumdaki yeri
ne, goriisler ne, nasil ortaya ¢ikmig, baska ila¢ tedavileri olabiliyor mu, farkl tedavi
yontemleri de olabiliyor mu diye. Ben de iste internetten okudum hatta burada
doktorlarimizdan ii¢ yeni baslayan arkadas egitim verdiler iste bize hastaliklar: anlattilar.
Orada kendimizi giincelledik ¢iinkii okuldaki egitim siiresi gegti artik 13 yil gegti. Gerek
internet olsun gerek doktorlarimizdan bilgi olsun veya bazi burada kitaplar oluyor. Bir
kitabim vard:r benim de ruh saghg ile ilgili I... hoca énermisti onu da okudum hatta
Ankara Universitesi'nden bir hoca yazmis. Ruh saghgi ve psikiyatri hemsireligi ile
ilgiliydi, o da yine bu alanla ilgili oldugu icin.” (H9)

“Merak ettigim degisik tam gordiigiim zaman arastirtyorum, doktorlardan destek
alryorum. Bu olabilir. Ben bunlari yapryorum.” (H10)

Arastirmaya katilan hemsirelerden biri ise ruh sagligi okuryazarligini giindiiz hastanesi
olarak

tanimlamistir.
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“Tanili hastalarin egitim alabilecegi bir yer. Mesela giindiiz hastanesi. Ben kendimi

egitmen olarak gériiyorum.” (H6)
4.2.4. Alt Tema: Bireyin Kendini Kesfetmesi

Arastirmaya katilan hemsirelerden biri ruh sagligi okuryazarligmin bireyin kendini
kesfetmesi seklinde tanimlamaistir.
“Bireyin kendi ruhu ve bedeniyle ilgili neler yapabilecegini kesfetmesi, 6grenmesi ve
gelistirmesi. Tamamen kendimi okuryazar olarak gérmesem de. Kendimi bu konuda
gelistirmeye ¢alistyorum.” (HI11)

Sekil 4.2.1: Ruh Saghig Okuryazarligmin Anlamina iliskin Gériisler Temasimin Hemgirelere Gore
Incelenmesi

Hod Setemi iR B M K K 7 K W K N HZ K H4 HS
5y Ruh o) Ozt Ankimna i Gorir
oo Rl Hstaltan Tanma e Venetme e D LA
B Sey Cagmaneg U '
'y Rzl Sl Bgne Ulgra L
By Kendiieetmes '

(g Gindiz astanes I

Sekil 4.2.1 incelendiginde hemsirelerin ruh sagligi okuryazarligina iliskin goriislerinin,
ruhsal hastaliklar1 tanima ve yonetme tanimi tizerinde yogunlastigi goriilmektedir. Bu
konuda H1, H2, H3, H4, H5, H13, H14 ve H15 kodlu hemsireler goriis bildirmislerdir.
Bir sey cagristirmamast ile ilgili H7, H8 ve H12, ruhsal saglik bilgisine ulagsma ile ilgili
H9 ve H10, bireyin kendini kesfetmesi ile ilgili H11 ve giindiiz hastanesi ile ilgili H6
kodlu hemsireler goriis bildirmislerdir (Sekil 4.2.1).
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4.3. Ruhsal Hastaliklar

Psikiyatri kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin ruhsal hastaliklara iliskin goriislerine ait

bulgular DSM-5’ ¢ gore tablo 4.3'de gosterilmistir.

Tablo 4.3: Ruhsal Hastaliklara Iliskin Ait Tema, Alt Tema Ve Kodlar

Kodlanan ifadeler Alt Tema Ana Tema
e Sizofreni, depresyon, bipolar, bunlar aklima | Sizofreni  Agilim
geliyor. Kapsaminda ve
e Sizofreni, bipolar, depresyon, obsesif kompulsif | Psikozla Giden
bozuklugu, anksiyete bozuklugu gibi seyler Diger Bozukluklar
e  Psikoz ve nevrozlar geliyor.
e Paronayalar genelde siiphe geliyor.,
e  Psikotik bozukluklar
e Depresyonla baglayalim, anksiyete, psikoz, | Depresyon

bipolar, obsesif kompulsif bozukluk, sizofreni,
suisit girisimleri geliyor, madde de geliyor.

e Depresyon, bipolar duygu durum bozuklugu,
sizofreni, somatoform bozukluklar, yeme
bozuklugu, kisilik bozukluklari diyebilirim.

Bozukluklar1

e Bipolar, sizofren, anksiyete bozuklugu, kaygi
bozuklugu, anoreksiya, blumiya, ¢oklu kisilik

bozuklugu, post travmatik bozukluk, stres
bozuklugu
e Bipolar, depresyon, obsesif  kompulsif

bozuklugu, anksiyete bozuklugu gibi seyler
e Bipolar hastalarda goriilen uyku bozuklugu

Ikiuclu (Bipolar) ve
Iliskili Bozukluklar

e Anksiyete bozuklugu, kaygt bozuklugu,

Kaygi (Anksiyete)

anoreksiya, blumiya, ¢oklu kisilik bozuklugu, | Bozukluklari
post travmatik bozukluk, stres bozuklugu

e Anksiyete bozuklugu gibi seyler

e Post travmatik stres bozuklugu anksiyetenin
¢esididir.

e OKB, depresyon, bipolar, sizofren, anksiyete | Takinti-  Zorlanti
bozuklugu, kaygi bozuklugu, anoreksiya, | (Obsesif-Kompulsif
blumiya, ¢oklu kisilik bozuklugu, post travmatik | Bozukluk) ve
bozukluk, stres bozuklugu Mliskili Bozukluklar

o Obsesif kompulsif bozuklugu, anksiyete
bozuklugu gibi seyler

e Kisilik bozukluklar1 diyebilirim Kisilik bozukluklari

e Coklu kisilik bozuklugu, post travmatik
bozukluk, stres bozuklugu

e Yeme bozuklugu, kisilik  bozukluklar1 | Beslenme ve Yeme
diyebilirim Bozukluklari

Ruhsal Hastahklar
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e Anoreksiya, blumiya diyebilirim

e Madde de geliyor Madde ile Iliskili
Bozukluklar ve
Bagimlilik
Bozukluklart

e Somatoform bozukluklar, yeme bozuklugu, | Bedensel belirti

kisilik bozukluklar1 diyebilirim. bozukluklar1 ve

iligkili bozukluklar

Aragtirmada hemgirelerin ruhsal hastaliklar denilince akillarina gelen hastaliklar

incelenmistir. Elde edilen ifadeler dogrultusunda ruhsal hastaliklar1 temasi kendi

igerisinde DSM-5’¢ gore 9 farkli alt tema ile tanimlanmistir. Bunlar; sizofreni agilimi

kapsaminda psikoza giden diger bozukluklar, depresyon bozukluklari, ikiuclu (bipolar)

iligkili bozukluklar, kaygi (anksiyete) bozukluklari, takinti- zorlant1 (obsesif- kompiilsif

bozukluk) ve iliskili bozukluklar, kisilik bozukluklari, beslenme ve yeme bozukluklari,

madde ile iliskili bozukluklar ve bagimlilik bozukluklari, bedensel belirti bozukluklaridir

(Sekil 4.3).

Psikotik Bozukluklar (2)

A
Obsesif Kompulsif Suisit Girisimi (2)

Bozukluk (5)
@ @

Bipolar (10) Bedensel Belirti Bozukluklan
ve lliskili Bozukluklar (1)

DepresyoN /r;\oyalar 4))

T rnsegig Hesatan @
Sizofreni (12) Post Travmatik Stres

Bozuklugu (1)

Anksiyete Bozukluklan (7) Uyku Bozukluklan (1)
Kisilik Bozukluklan (5) . . Madde ile ili§kili
Bozukluklar (2)

Beslenme ve Yeme Nevroz ve Psikoz (2)
Bozukluklan (4)

Sekil 4.3: Ruhsal Hastaliklara Tliskin Temalar
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4.3.1. Alt Tema: Sizofreni A¢ilimi Kapsaminda Psikoza Giden Diger Bozukluklar

Arastirmaya katilan hemsirelerden 12’si ruhsal hastalik olarak sizofreniyi belirtmislerdir.

Asagida hemsirelerin konuyla ilgili bazi ifadelerine yer verilmistir.

Sizofreni, bipolar, depresyon, obsesif kompulsif bozuklugu, anksiyete bozuklugu gibi
seyler.” (H6)

Depresyon, bipolar, sizofren bunlar aklima geliyor.” (H2)

“Depresyon, bipolar duygu durum bozuklugu, sizofreni, somatoform bozukluklar, yeme

bozuklugu, kisilik bozukluklar: diyebilirim.” (H13)

“OKB, depresyon, bipolar, sizofren, anksiyete bozuklugu, kaygi bozuklugu, anoreksiya,
blumiya, ¢oklu kisilik bozuklugu, post travmatik bozukluk, stres bozuklugu.” (H15)

Arastirmaya katilan hemsirelerden ikisi ruhsal hastalik olarak psikotik bozukluklar
belirtmislerdir. Asagida hemsirelerin konuyla ilgili bazi ifadelerine yer verilmistir.

“ Sizofreni en basta, psikotik bozukluklar, paranoyalar bunlarin hepsinde hastanin
gergegi degerlendirme yetisi kaybolur”

Aragtirmaya katilan hemgirelerden biri ruhsal hastaligi nevroz ve psikoz olarak
tanimlamistir.

“Psikozlar ve nevrozlar geliyor”

Arastirmaya katilan hemsirelerden birisi paranoyay1 ruhsal hastalik olarak belirtmiglerdir.

“ Paranoya da genelde siipheler”
4.3.2. Alt Tema: Depresyon Bozukluklari

Arastirmaya katilan hemsirelerden 12’si ruhsal hastalik olarak depresyonu belirtmislerdir.
Asagida hemsirelerin konuyla ilgili baz1 ifadelerine yer verilmistir

“Depresyon, bipolar, sizofren bunlar aklima geliyor.” (H2)

“Depresyon, psikotik bozukluklar, OKB, anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklar: ve
benzeri.” (HY)

“Depresyonla baslayalim, anksiyete, psikoz, bipolar, obsesif kompulsif bozukluk,
sizofreni, suisit girisimleri geliyor, madde de geliyor.” (H12)
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“Depresyon, bipolar duygu durum bozuklugu, sizofreni, somatoform bozukluklar, yeme
bozuklugu, kisilik bozukluklar: diyebilirim.” (H13)

Arastirmaya katilan hemsirelerden ikisi suisid girvisimini ruhsal hastalik olarak
belirtmislerdir.

“Suisid girisimleri geliyor”

“suisid girigimi”
4.3.3. Alt Tema: IkiUclu (Bipolar) Iliskili Bozukluklar

Arastirmaya katilan hemsirelerden 10’u ruhsal hastalik olarak bipolar bozuklugu
belirtmislerdir. Asagida hemsirelerin konuyla ilgili bazi ifadelerine yer verilmistir
Depresyon, bipolar, sizofren bunlar aklima geliyor.” (H2)

Sizofreni, bipolar, depresyon, obsesif kompulsif bozuklugu, anksiyete bozuklugu gibi
seyler.” (H6)

4.3.4. Alt Tema: Kaygi (Anksiyete) Bozukluklar

Arastirmaya katilan hemsirelerden altis1 ruhsal hastalik olarak anksiyete bozuklugunu
belirtmislerdir. Asagida hemsirelerin konuyla ilgili baz1 ifadelerine yer verilmistir
“Anksiyete bozuklugu gibi seyler”

“Anksiyete bozuklugu, kaygi bozuklugu, anoreksiya, blumiya, ¢oklu kisilik bozuklugu,
post travmatik bozukluk, stres bozuklugu”

Arastirmaya katilan hemsirelerden biri post travmatik stres bozuklugunu ruhsal hastalik
olarak belirtmistir.

“post travmatik stres bozuklugu”

4.35. Alt Tema: Takinti- Zorlanti (Obsesif- Kompiilsif Bozukluk) ve iliskili

Bozukluklar

Arastirmaya katilan hemsirelerden dordii ruhsal hastalik olarak obsesif kompiilsif
bozuklugu belirtmislerdir. Asagida hemsirelerin konuyla ilgili bazi ifadelerine yer

verilmistir.
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“OKB, depresyon, bipolar, sizofren, anksiyete bozuklugu, kaygi bozuklugu, anoreksiya,
blumiya, ¢oklu kisilik bozuklugu, post travmatik bozukluk, stres bozuklugu”
“Obsesif kompulsif bozuklugu, anksiyete bozuklugu gibi seyler”

4.3.6. Alt Tema: Kisilik Bozukluklar:

Arastirmaya katilan hemsirelerden dordii ruhsal hastalik olarak kisilik bozukluklarin
belirtmislerdir. Asagida hemsirelerin konuyla ilgili bazi1 ifadelerine yer verilmistir.
“Coklu kisilik bozuklugu, post travmatik bozukluk, stres bozuklugu”

“Kisilik bozukluklar: diyebilirim”

4.3.7. Alt Tema: Beslenme ve Yeme Bozukluklari

Arastirmaya katilan hemsirelerden ikisi ruhsal hastalik olarak yeme bozukluklarini
belirtmislerdir. Asagida hemsirelerin konuyla ilgili bazi ifadelerine yer verilmistir.
“Anoreksiya, blumiya, ¢oklu kisilik bozuklugu, post travmatik bozukluk, stres bozuklugu”

“Yeme bozuklugu, kisilik bozukluklari diyebilirim”
4.3.8. Alt Tema: Madde ile iliskili Bozukluklar ve Bagimhilik Bozukluklari

Arastirmaya katilan hemsirelerden ikisi madde ile iliskili bozukluklar1 ruhsal hastalik

olarak belirtmiglerdir. Asagida hemsirelerin konuyla ilgili bazi ifadelerine yer verilmistir.

‘

“madde ve alkol bagimligi olabilir”
“madde de geliyor”

4.3.9. Alt Tema: Bedensel Belirti Bozukluklar:

Arastirmaya katilan hemsirelerden birisi bedensel belirti bozukluklarini ruhsal hastalik
olarak belirtmislerdir.

“somatoform bozukluklar”
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Sekil 4.3.1: Ruh Sagligi Hastaliklari Temasinin Hemsirelere Gore Incelenmesi

Kod Sistemi Hi H2
¢/ Ruh Sadhd1 Hastalldan
(=g Sizofreni ¢
(4 Depresyon °
24 Bipolar o
9 Anksiyete Bozukluklan
(59 Obsesff Kompulsf Bozukluk
(G4 Kigiik Bozukluklan
(9 Besknme ve Yeme Bozukluklan
(g Psikotik Bozukluklar
g Newroz ve Pskoz L)
9 Madde e Tigkii Bozukluklar
9 Suistt Girgimi
(29 Post Travmatik Stres Bozuklugu
&y Uyku Bozukluklan
(9 Bedensel Belrti Bozukluklan ve Tikii Bozukluklar
(G4 Paranoyalar

H3

H4

H5

H6

H7

H8

L]

H3

HI0  HI1  HI2
. ]
. . ]
[

[ . ]
.
. ]

HI3  H4

¢ o

o o

o o
0

]

[ ]

H15

Sekil 4.3.1 incelendiginde; hemsire goriislerinin sizofreni, depresyon ve bipolar

hastaliklar1 {izerine yogunlastig1 goriilmektedir. Sizofreni ile ilgili H2, H3, H4, H6, H7,
H8, H9, H10, H12, H13, H14 ve H15; depresyon ile ilgili H2, H4, H5, H6, H7, H9, H10,
H11, H12, H13, H14 ve H15; bipolar ile ilgili H2, H4, H6, H7, H8, H9, H10, H13, H14

ve H15 kodlu hemsireler goriis bildirmislerdir (Sekil 4.3.1).

4.4. Ana Tema: Ruhsal Hastaliklara Neden Olan Faktorler

Psikiyatri Kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ruhsal hastaliklara neden olan faktorlere

iliskin goriislerine ait bulgular Tablo 4.4'de gosterilmistir.
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Tablo 4.4: Ruhsal Hastaliklara Neden Olan Faktérlere Iliskin Ait Tema, Alt Tema ve Kodlar

Kodlanan ifadeler Alt tema | Ana Tema
o Aile i¢i siddet gibi evlilik problemlerinden Ailesel Ruh saghigi
e Anne babanin iletisimi, anne, babadan goriilen siddet, | faktorler hastaliklarina neden
anne, babanin bosanmis olmasi, aile desteginin olmamasi olan faktorler
e Oliim, kayip travma yasanmasi Psikolojik
e  Cocukluktan gelen travma olabilir travmalar
e  Genetik faktorler tabii ki, yapilan arastirmalarda var Genetik
Faktorler

e  Giiniimiiz sartlarinda ¢ok zor. Yasam sartlar1 ¢cok zor. | Sosyoekon
Ekonomi kétii oldugu i¢in. Ruh saghgini korumak ¢ok | omik diizey
zZor

e  Maddi olanaklart hani isinin olmamasi

e Toplumda gerceklesen siyasi, ekonomik, sosyal | Toplumsal
karmasalar faktorler

e (Cevresi hani duyarsiz, kaba insan tiplerinin olustugu,
siddete meyilli insan tiplerinin olusturdugu bir yerde

yastyor olabilir
e Organik dedigimiz durumlar, beyin ameliyat1 sonrasi, | Fizyolojik
kansere yakalanma bu tiir seyler faktorler
e Beynin norobiyolojisi
e Calisma ortaminda yasadig: sikintilar Is
. yasaminda
yasanan
sorunlar
e Egitim durumlarinin diisiik olmasi, ve hasta yakinlarinin | Egitim
egitim diizeyinin ¢ok diisiik olmasi. diizeyi

e Son dénemde sosyoekonomik nedenlerle ortaya ¢ikan ya | Teknoloji
da teknolojinin gelismesiyle ortaya ¢ikan ve bas
edilemeyen sorunlar aklima geliyor

Arastirma kapsaminda hemsirelere gore ruh sagligi hastaliklarina neden olan faktdrlerin
neler oldugu irdelenmistir. Ruh saglig1 hastaliklarina neden olan faktorler temasi1 dokuz
alt tema ile tanimlanmistir. Bunlar; ailesel faktorler, psikolojik travmalar, genetik
faktorler, sosyoekonomik diizey, toplumsal faktorler, fizyolojik faktorler, is yasaminda

yasanan sorunlar, egitim diizeyi ve teknolojidir (Tablo 4.3 ).
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Sosyoekonomik Diizey (11)

Psikolojik Travmalar (12) Egitim Diizeyi (2)

e

Ailesel Faktorler (15) Teknoloji (1)
Ruh Saghgi Hastahiklarina

Neden Olan Faktorler

Genetik Yatkinhik (12) / \ is Yasaminda Yasanan

Sorunlar (2)

Toplumsal Faktorler (4) FIZyOlOJIk Faktorler (4)

Sekil 4.4: Ruhsal Hastaliklara Neden Olan Faktérlere Iliskin Temalar

4.4.1. Alt Tema: Ailesel Faktorler

Hemsireler ruhsal hastaliklara neden olan faktorlerde ¢ogunlukla ailesel faktorler ile ilgili
goriis bildirmislerdir. Hemsireler ruhsal hastaliklarin nedeni olarak aile i¢i siddet gibi
evlilik problemlerini ifade etmislerdir. Buna ek olarak, bireylerin yetistikleri ailenin
parcalanmis olmasi, ebeveyn desteginin olmamasi, ebeveynler tarafindan ihmal ve
istismara ugrama gibi durumlarin da ruhsal hastaliklara neden oldugunu belirtmislerdir.
Asagida hemsirelerin konuyla ilgili baz1 ifadelerine yer verilmistir.

“Evliliklerde yasanan siddetler bunlar kadinlar i¢in gegerli tabi erkekler fazla bir siddete
maruz kalmiyorlar.” (H2)

“Ailesel mesela yetistigi ailenin davranis, yaklasim bicimlerinden dolayi, belki siddet

’

gortiyor, fiziksel veya sozel siddet goriiyor olabilir. Duyarsiz bir ailede biiyiimiis olabilir.’
(H9)
“Anne babanin iletigimi, anne, babadan goriilen siddet, anne, babanin bogsanmis olmasi,

aile desteginin olmamasi.” (H10)
4.4.2. Alt Tema: Psikolojik Travmalar

Hemgireler ruhsal hastaliklara neden olan faktorler olarak psikolojik travmalar ile ilgili

goriis bildirmislerdir. Bir yakinin 6liimii, ¢cocukluk travmalari gibi durumlarin da ruhsal
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hastaliklara neden oldugunu ifade etmislerdir. Baz1 hemsirelerin konu ile ilgili ifadeleri su
sekildedir:

“Oliim, kayp travma yasanmasi.” (H2)

“Hastanin, ¢ocuklukta veya ergenlikte karsilastigi bazi sorunlar. Bu sorunlar, birebir ruh
saghgt yapar diye bir sey diigiinmiiyorum fakat bazi travmalardan sonra, zemininde yatan
bir ruhsal sorunun agiga ¢ikmasini saglayabiliyor.” (H3)

“Yasaminda travmatik olaylar ¢ok onemli faktor. Stressel faktorler tetikleyip ortaya
¢tkarabiliyor.” (HS)

“Cocukluktan gelen travma olabilir.” (H14)

4.4.3. Alt Tema: Genetik Faktorler

Hemsireler ruhsal hastaliklara neden olan faktorler olarak genetik faktorleri de
vurgulamislardir. Hemsireler ruhsal hastaliklarin genetik yatkinliktan ve kisilikten
kaynaklandigini ifade etmislerdir. Baz1 hemsirelerin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Genetik faktorler tabii ki, yapilan arastirmalarda var.” (H5)
4.4.4. Alt Tema: Sosyoekonomik Diizey

Hemsireler ruhsal hastaliklara neden olan faktorler olarak sosyoekonomik diizey ile ilgili
goriis bildirmiglerdir. Hemsireler ekonomik sikintilarin ruhsal hastaliklara neden
oldugunu ifade etmislerdir. Baz1 hemsirelerin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:
“Giiniimiiz sartlarinda ¢ok zor. Yasam sartlari ¢ok zor. Ekonomi kotii oldugu icin. Ruh
saghgim korumak ¢ok zor.” (H6)

“Maddi olanaklari hani iginin olmamasi.” (H15)

4.4.5. Alt Tema: Toplumsal Faktorler

Hemsireler toplumsal faktorlerin de ruhsal hastaliklara neden oldugunu ifade etmislerdir.
Hemsireler yasanilan toplumsal g¢evredeki siyasi, ekonomik ve sosyal karmasa ve
baskilarin ruhsal hastaliklara neden oldugunu belirtmislerdir. Baz1 hemsirelerin konu ile

ilgili ifadeleri su sekildedir:
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“Cevresel etmenler, yasadigr yerle ilgili olabilir. Cevresi hani duyarsiz, kaba insan
tiplerinin olustugu, siddete meyilli insan tiplerinin olusturdugu bir yerde yasiyor
olabilir.” (H9)

“Toplumda gerceklesen siyasi, ekonomik, sosyal karmasalar. Boyle olaylarin artmasi
hani toplumdaki seyleri, daha hassas yapida olmasi belki daha duyarli olmasi, boyle
seylerden daha kolay etkilenmesi, ¢abuk kendini su¢lamasi.” (H15)

4.4.6. Alt Tema: Fizyolojik Faktorler

Hemsireler, fizyolojik faktorlerin de ruhsal hastaliklara neden oldugunu ifade etmislerdir.
Hemsireler ruhsal hastaliklarin beyindeki organik bir hasardan kaynaklanabilecegini ifade
etmislerdir. Baz1 hemsirelerin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Organik dedigimiz durumlar, beyin ameliyati sonrasi, kansere yakalanma bu tiir seyler.”
(H2)

“Beynin norobiyolojisi.” (H13)

4.4.7. Alt Temalar: is Yasaminda Yasanan Sorunlar

Hemsireler, tarafindan ruhsal hastaliklarin nedenlerinde ifade edilen diger konular ise is
yasaminda yasanan sorunlardir. Hemsireler is yasaminda yasanilan sikintilarin, ruhsal
hastaliklar ile iligki oldugunu ifade etmislerdir. Baz1 hemsirelerin bu konulara iligkin
ifadeleri su sekildedir:

“Calisma ortaminda yasadig: sikintilar.” (H4)

“Calisma ortaminda ki stkintilari, anlagmaziliklar.” (H14)

4.4.8. Alt Tema: Egitim Diizeyi

Hemsirelerden ikisi ruhsal hastaliklarin nedenlerini egitim diizeyi olarak belirtmislerdir.
“Diisiik egitim diizeyine sahip olmasi.” (H9)

“ Egitim diizeyinin yetersiz olmasi.” (H1)
4.4.9. Alt Tema: Teknoloji

Hemsirelerden biri ruhsal hastaliklarin nedeni olarak teknolojiyi ifade etmislerdir.

“Teknolojinin gelismesiyle ortaya ¢ikan ve bas edilemeyen sorunlar aklima geliyor.” (HI)
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Sekil 4.4.1: Ruhsal Hastaliklara Neden Olan Faktorler Temasinin Hemsirelere Gore incelenmesi

Kod Sistemi HL  H  H3 H4 H  H W H H  HIO HI HIZ HI3 H4  HIS
(&5 Ruh Sai Hastalklanna Neden Olan Faktarer

5 Mlesel Faktiorer [ L] ] L] ] 0 0 L] L) ) () 0
54 Psiolojk Travmalar " 0 (] | R |
2y Genatk Yatknik " 0 o o 0 (]
23 Sosyoekonormik Dilzey 0 o o o 0+ 0 (] 0
23 Toplumsal Faktorer ¢ 0 0
5y Fyolojk Faktarker | R | [ ] (]
5 Is Yagaminda Yaganan Sorunlar ] (]
5 Egitim Dilzeyi (] ]
2y Teknokji

Sekil 4.4.1 incelendiginde, hemsirelerin, goriislerinin ailesel faktorler, psikolojik
travmalar, genetik faktorler ve sosyoekonomik diizey konularina yogunlastigi
goriilmektedir. Ailesel faktorler ile ilgili H1, H2, H4, HS, HS, H9, H10, H11, H12, H13,
H14 ve H15; psikolojik travmalar ile ilgili H2, H3, H5, H7, H8, H9, H10, H13, H14 ve
H15; genetik yatkinlik ile ilgili H4, HS5, H6, H7, H8, H9, H10, H12 ve HI13;
sosyoekonomik diizey ile ilgili H1, H2, H6, H7, H8, H9, H12 ve H15 kodlu hemsireler
goriis bildirmislerdir (Sekil 4.4.1).

4.5. Ruhsal Hastaliklarin Belirtileri, Hemsirelik Bakimi ve Tedavisi

Psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelerin ruhsal hastaliklarin belirtileri, bakim ve

tedavisine iligkin goriislerine ait bulgular Tablo 4.4'de gosterilmistir.
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Tablo 4.5: Ruhsal Hastaliklarin Belirtileri, Bakim Ve Tedavisine iliskin Goriislerine iliskin Ait Tema, Alt
Tema ve Kodlar

Kodlanan ifadeler

| Alt tema

Ana Tema

Sizofreni Acilim1 Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar

Sizofreni hastalig1 algida bozulma, etrafina oryante
olamama, iste sizofreni hastalarinda bir takim sanrilar
oluyor, haliisinasyonlar oluyor, gercegi
degerlendirememe gibi sikintilar1 oluyor

Kendi kendine konusmalari, giilmeleri veya hikaye
anlatmalari, hi¢ olmayan bir hikayeyi anlatmay1 veya
0 hikayedeki kisi ile kavga etmeleri. Hasta duvarla
kavga ediyor, normalde bizim goérdiigiimiiz bir sey
yok

I¢ gbriisiinii kaybetmis

Nevrozda hastalar hastaliklarinin farkinda olabilirler
ama bas etmede zorlandiklarini, bu durumla bas
edemeyen, i¢ goriisii olan ve olamayan olarak
diisiiniilebilir.

Psikotik bozukluklarda ger¢egi degerlendirme yetisi
tamamen bozulmustur

Paranoya da genelde siipheler, hastanin kendisine
karst komplo kuruldugunu diigiinmesi, kendisini
bagkalar1 tarafindan zarar verilebilecegi kaygisi
olarak tanimlayabilirim

Sizofreni tipine gore degisebilir, hallisinasyonlara
bagli kaygilar1 da olabilir, sesler isittigi icin anksiyete
yasayabilir. Ya da huzursuzluklar1 olabilir ice
kapanabilir. Kisiye gore degisebilir. Grandiyozitesi
olabilir kendini Allah ya da peygamber gibi
hissedebilir

Gergegi
Degerlendirme
Yetisinde
Bozulma

Sosyal alanda fonksiyonlarin1 kaybediyor. Merhaba
bile diyemiyorlar. Kendi bakimlarini, giindelik
ihtiyaglarimi ~ karsilamada  yetersiz ~ kaliyorlar.
Konusma fonsiyonlarinda bozulmalar
gozlemlenebiliyor

Bazen hig iletisim kuramiyor, i¢ diinyasinda yagamak
istiyorlar. Bazilar1 hi¢ yemek yemiyor

Islevsel
bozukluklar

Bazilar1 saldirgan olabiliyor, psikopat gibi

Saldirganlik  ve

e Kulagina sesler, goriintiiler gelirse goziiniin 6niine | kendine zarar
bunlarin yonlendirmesi dogrultusunda kendisine de | verme
zarar verebiliyor bagkalarina da zarar verebiliyor

e Psikoz hastaligiyla ilgili farkindaligt olmayan,
eksitasyonu, ajitasyonu olan

e Nevrozda hastalarin asir1 davraniglari olabiliyor.

e  Psikotik bozukluklar ¢evresine zarar verebilir

e Dini olarak da boslukta olduklari i¢in ¢ogu zaten dini | Septomlarin
konulara biraz daha egiliyorlar, daha derin | farklilasmas:
diistincelere daliyorlar

e (Geng yasta ortaya ¢ikiyor

e Ailesel rol ve islevlerde bozulmalar oluyor. ?liski kurma ve

e Iletisime gegmiyorlar. lletisimde

bozulma

Konusmuyorlar.

Ruhsal hastaliklarin
belirtileri, bakim ve
tedavisi
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Sizofreni Acilim1 Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluklarin
Hemsirelik Bakimi ve Tedavisi

Tabii ilag tedavisine baslanmasi ve kontroli de
onemli. Takip edildiklerini diisiindiikleri zaman
antipsikotikler etki edebiliyor

Medikal tedavi disinda hemsirelik bakimi olarak
hastanin miimkiin oldugunca kendimize giiven
duymasini sagliyoruz, en o6nemli sey bize giiven
duyduktan sonra zaten tedaviye olumlu yonde katki
saglamasini saglamis oluyoruz.

flaclar1 veriyoruz

Biyolojik tedavi

Hastalara ¢ok iyi bir sekilde dinlemek, 6n yargida
bulunmamak. Mesela burada neler yapiyoruz, sabah
geliyoruz biitiin hastalarimizla ilk basta goriisme
yaplyoruz.

Bazen gercek disi, olmayan seyler sdyliiyorlar ama
biz bir hemgire olarak onun hasta oldugundan dolay1
o sekilde diisiindiigiinii, tedavisinin devam ettigini,
diislincelerinin zamanla degisecegini her seferinde
tekrardan agikliyoruz.

Genelde bu hastalarla psikologlar goriisiiyor.
Oncelikle kimyasal tedavi uyguluyoruz. Kimyasal
tedavi olmadan zaten psikozu tedavi edemiyoruz.
Kimyasal tedavi sonrasinda sedasyonu saglanan
hastanin, uyumlu hale gelen hastanin
rehabilitasyonuna yonelik uygulamalar yapryoruz.
Psikoterapi  yontemleriyle giinlik yasantilarina
devam edebilirler..

Psikososyal
Tedavi

Aktivitelerde rol ve sorumluluk verebiliyoruz.
Yapabilecegi aktivitelere katilmasi sagliyoruz
“Bazen siddete meyilli hastalarimiz olabiliyor.
Onlarda diger hastalara ve kendimize kars1 giivenlik
dnlemleri alarak yaklasiyoruz. Oyle hastalar1 mesela
yakin bakim odasina aliyoruz.

Oz bakimmna yonelik hastay1 tesvik etmek gerekir.
Hemgsirelik bakimi deyince bakimi her seyle hemsire
iistlenmemeli hastay1 tesvik etmelidir.

Bazilarina o da yetmiyor 6le bir durumda, daha
radikal sey yapip yataga bagliyoruz. Doktoru arayip
kimyasal ya da fiziksel baglama yapiyoruz.

flag  egitimi, aktiviteler, diger uyguladigimiz
yontemlerle bu hastalikla yasamalarma destek
oluyoruz.

Iyi bir iletisim kurmaya calisiyoruz, burada
bulunmasinin  amacimi  konusarak  farkindalik
yaratiyoruz.

Terapotik ortama ydnlendiriyoruz resim yapmasi,
ahsap boyama yapmasi, sosyal etkinliklere katilmasi,
sosyal etkinlikler de hastanin gorevlendirilmesi.
Tedavisinin devamlilig1 i¢in taburculuk sonrasi i¢in
egitimler veriyoruz.

Hasta servise kabul edildiginde oncelikle iyi bir
iletisim, 0z bakim, tedavisinin diizgiin bir sekilde
verilmesi ve devamliliginin saglanmasi.

Terapotik  ortam
saglama
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Yakin takip ve ona gore bakimimi planlamak
gerekiyor.

Gergegi degerlendirme yetisi tamamen bozulmustur,
cevresine ya da kendisine zarar verme riski ytiksektir.
Bu yonden yakin takip ve ona goére bakimini
planlamak gerekiyor

Oncelikle iyi bir iletisim, 6z bakim, kimyasal tedavi.

tedavisinin  diizgiin bir sekilde verilmesi ve
devamliliginin saglanmasi.

En o6nemli sey hastanin size ve galistigi ortama
giivenmesi, giivenini kazandiktan sonra tedaviye
uyumu daha kolay oluyor. Burada daha giivenli bir
ortamda oldugunu hissettirmek 6nemli hemsirelik ile
verebilecegimiz katki olarak.

Eger hastanin gerek kimyasal anlamda, gerek
rehabilitasyon anlaminda eger tedavi devamliligi
olursa hani kronik bir siire¢te bazi hastalarda akut
siiregteki hastalarda tedavi edilebilir.

Tamamen tedavi edilemez diye diisiiniiyorum. Tekrar
agir depresyonla tekrarliyor yani. O yilizden tamamen
yok olmaz diye diistiniiyorum.

Kismen iyilesme. Psikotik ataklarda belki iyilesme
gozlemlenebilir. Ama kroniklesirse tam iyilesme
olmaz sadece sosyal ¢cevreye uyum saglayabilirler.
Hasta  yakinlar1  hastalar1  iyilesecek  diye
diisiinmesinler. Ilaglarla en azindan sosyal cevreye
uyum saglatabiliyorlar. En azindan diisiincelerinde
diizelme gozlenebiliyor.

Genel bir kavram oldugu i¢in her psikotik bozukluk
tedavi edilemez diye bir sey yok. Mesela dogum sonu
psikoz diye bir sey var tedavi ediliyor ondan sonra da
bir daha olmuyor, o da bir psikotik bozukluk sonugta
psikoz.

Tam iyilesme
gerceklesmemesi

Depresyon Bozukluklari Tanim ve Belirtileri

Kendilerini tamamen kapatiyorlar. Yemiyorlar,
igmiyorlar, iletisim kurmuyorlar

Sosyal izolasyonu oluyor bu hastalarin

Diinyadan, etraftan, insanlardan keyif alamama

Kisinin hayattan zevk almamasi

Cokkiinliik hali,mutsuzluk ve keyif alamama gibi.

“Duygu afektinin her zaman iizglin olmasi

Cok uyuma ya da az uyuma, yeme igme yani
beslenmede bozulma olabilir.

“Bazisi ¢ok kilo almis, bazisi kilo vermis oluyor

Kendi 6z bakim azalabiliyor.

Depresyon anksiyete gibi yine sikintilari kaygilar
olan ve yasama sevincini kaybetmis ruhsal agidan
kendini mutlu hissetmeyen bir kisi olarak
degerlendirebilirim

Davranigsal ve
duygusal
degisimler

Intihar diisiinceleri olabilir

Depresyona bagli kendine zarar vermesi diye
tanimlayabilirim

Suisitte karar1 olan tekrar ediyor. Karar1 olan en son
yine intihar ediyor diyebilirim.

Kendine zarar
verme
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Depresyon Bozukluklar1 Hemsirelik Bakimi ve Tedavisi

flac tedavisi uygulanmali

Tedavi edilebilir. Tlag tedavisi ve sosyal aktivitelerle
Cesitli ilaglar var. TMS dedigimiz, EKT dedigimiz
pek ¢ok yontemler var

Biyolojik
tedaviler

Sosyal etkinliklere ydnlendirme, sosyal aktivitede
gorevler verdikge hastalar bir seyler basardiklarini
gormelerini saglamak ve bu aktiviteler sayesinde
diislincelerinden uzaklastirabiliyorlar.

Hemgsirelik bakimi oldugunda burada klinikteyken
sosyal aktivitelerde onlara baskanlik veriyoruz biz
genelde daha ice kapanmasin, aktivitelere katilsin,
biraz daha destek isteniyor genelde ¢iinkii daha ige
kapanik oldugu i¢in.

[laglarim diizenli kullanirlarsa, aile destegi ve toplum
destegi ile iyilesebilirler.

Aile destek vermeli.

Kendilerini iyi hissetmeleri i¢in 6z bakimina dikkat
etmesi konusunda destekliyoruz

Oz bakimla ilgili destek istiyor genelde destek
vermeye g¢alisiyoruz.

Gece uyumast i¢in uygun ortamin saglanmasini
sagliyoruz diyebilirim.

Yatakta ¢ikmiyorlar mesela, yemek yemiyorlar, su
igcmiyorlar, kiyafetleri, banyolari bunlarin bakimlari
diger hastalara gore bir iist seviyede ihtiya¢ olabiliyor
Onlara hemsirelik bakimi verirken de mesela vital
takiplerine daha fazla dikkat ediyoruz

Intihar diisiinceleri olabilir. Onun igin risk analizi
yapmak gerekiyor.

Bazen saldirgan olabiliyorlar, hastaya sinir konuluyor
bazen tespit yontemini uygulayabiliyoruz

Hasta gozlemlenmeli, girisimlerine kargin onlemler
almmali iste servis ig¢ine kesici, delici alet
sokulmamasi gibi.

Yakin gozleme alinmalidir

Daha ¢ok depresyona bagli oldugu igin sosyal
etkinliklere katilma, sosyallesmeyi saglama

Terapotik  ortam
saglama

Depresyonda psikolog terapisi daha oOnemli gibi
geliyor yani tibbi olarak sadece bir antidepresan
veriliyor. Bizim de yapabilecegimiz ¢ok bir sey yok
depresyonda. Ama psikolog goriismeleri daha
ayrintili olur diye diisiiniiyorum

Sikintilartyla ilgili konusmaya, sikintilara ¢oziim
bulmak i¢in konugma

Psikososyal tedavi

Eger neden hala devam ediyorsa bazen uzun
stirebiliyor, major depresyona kadar gidebiliyor.
Kronik depresyonlarda tedavi etmek ¢ok zor agikgast.
Akut depresyon doneminde belki tedavi edilebilirler.
Ama ¢ok zor.

Uzun tedavi
siireci,

IkiU¢lu (Bipolar) iliskili Bozukluklar Tanim ve Belirtileri

Bana gore hareketlilik, ¢cok konugma, fazla aligveris
yapmak, ekonomisini diisiinmeden para harcamalar1
bunlar bilingsizce yapilan seyler oldugu i¢in insanlari

Davranigsal ve
duygusal
degisimler
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zora sokuyor. Cok konustuklarinin bile farkina
varamiyorlar.

Bipolar hastalarinda 6zellikle kadinlarda mani
donemlerinde asir1  derecede siislenme, abartili
makyaj yapma veya c¢ok acik kiyafet giyme gibi
durumlart olabiliyor.”

Depresif donemde de isteksiz olduklart igin
etkinliklere katilmakta zorlantyorlar.

Depresif epizyotta hasta tamamen kapatiyor kendini,
iletisime giremiyorsunuz. Hani ¢ok fazla etkinliklere
de, burada hastalar icin yapilan etkinlikler oluyor
Ogretmenler geliyor disaridan, igte o tiir etkinliklere
katilmak istemiyorlar. Soru sordugunuz zaman c¢ok
isteksiz oluyorlar, kisa cevaplar veriyorlar.

ikiUclu (Bipolar ve iliskili) Bozukluklarin Hemsirelik Bakimi ve Tedavisi

Ilac tedavisiyle yasam kalitesi yiikseltilebilir.
Kronik bir hastalik yasam boyu ilag tedavisi gerekir.

Biyolojik tedavi

Once iletisim diyorum. fletisim kurmadan bakima
karar verilemiyor. Yani bunlarda daha ¢ok konugmak
iyi geliyor.

Mutsuz olanlara gel diyoruz etkinliklere katil, gel
bahgeye ¢ikalim, konusalim diyoruz ilag tedavisinin
yaninda konusarak destek oluyoruz.

Hareketli olduklart igin aktivitelere yonlendirmek
gerekiyor. Spora, resim etkinliklerine ydnlendirmek
gerekiyor.

vital bulgularini takip ediyoruz.

siddete meyilli hastalar igin gilivenlik &nlemleri
alinmasi gerek.

Kisisel bakimlari da diger boliimlerin hastalarina gore
biraz daha geride depresif hastalarda olsun,
sizofrenide olsun, bipolarda olsun. Hani el yikama
aligkanligi, banyo yapma aligkanligi, agiz bakimu,
tirnak bakimi bunlar diger boliimlerin hastalarina gore
baya bir geride.

Ciinkii kisisel bakim olarak ger¢ekten diger boliimlere
gore farkindaliklar1 ¢ok diisiik, kendilerini birakmis
salmig bir vaziyetteler.

Terapotik  ortam
saglama

Bunun tedavisi yok. Nasil bir sey olabilir toplumda
cok fazla bipolar hastas1 var. flacim1 kullanir, diizenli
kontrollerine giderse bir sikintt olmaz. Arada ilag
dozu degismesi gerekebiliyor ya da iste ben iyiyim
deyip ilacin1 kullanmadig1 zaman biitiin her sey alt {ist
oluyor. Kesin tedavisi gordiigiim kadariyla yok

Tedavi edilemez ama kontrol altina almabilir. Siki
takip gerekiyor ilag¢ kullanip, kullanmadiklarini.

Tam iyilesme
gerceklesmemesi

Hastalara BDT uygulayabiliriz.

Psikososyal tedavi

Takinti- Zorlant1 (Obsesif- Kompiilsif Bozukluk) ve iliskili Bozukluklarin

Tanim ve Belirtileri

Durdurulamayan diisiince ve tekrarlayan davraniglar
olarak tanimlayabilirim

Istenmeyen
distince ve
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Yaptig1 hareketi siirekli tekrarlayan hani gidemeyen,
giinliilk rutinine devam edemiyor, tekrardan ayni
hareketi yapiyor, onun iginden ¢ikamiyor, davranisi
strekli tekrar etmesi gerekiyor. Ettirmediginde
anksiyete yasiyor, anksiyetesi artiyor. Anca bunu
yaptiginda rahatliyor, bu hareketi, bu eylemi.” (H15)

tekrarlayan
davramslar

Kompiilsiyonlarma bagh izole oluyorlar. Ise
gidemiyorlar ya da mesleklerini yapamiyorlar, giinliik
yasam dongiisiinii siirdiirmekte zorlanabiliyorlar.

Iliski kurma ve
iletisimde
bozulma

Obsesyonlarda da anksiyete ¢ok sik karsilasilabiliyor.
Stirekli el yikama, bundan dolay lavabodan
ayrilamadig icin anksiyete goriilebiliyor.

Davranigsal  ve
duygusal
degisimler

Takint1- Zorlant1 (Obsesif-Kompulsif Bozukluk) ve iliskili Bozukluklarin
Hemsirelik Bakimi ve Tedavisi

Ilag tedavisinin yaninda bilissel davranis terapilerinin
de yiiriitiilmesi gerekiyor bu hastalikta.
Sadece davranig terapisiyle azaltilabilir

Psikososyal tedavi

Kronik bir rahatsizlik tamamen ge¢cmiyor gibi
diigiinelim.
OKB’yi asmak gergekten ¢cok zor

Tam iyilesme
gergeklesmemesi,

Ilag tedavisi ve hastaneye yatislarla tedavi olabilirler.
Ilag tedavisiyle yasam kalitesi yiikseltilebilir

Biyolojik  tedavi
tedavisi,

Temizlik takintilari, kirlenme takintilar1 olanlarla
konusulmali  onlara  mikrop  kapmayacaklari,
kirlenmedikleri sdylenmeli

Etkinliklere katilip sosyal ortamlarda bulunmalilar
Her kiside her hastada farkli obsesif diisiince yapisi
kompiilsiyonlar da farkli oluyor. Onun i¢in her hasta
kendine ozgiidiir ve bireysel olarak almak gerekir.
Tedavi siirecini de ona gore yonlendirmek gerekiyor

Terapotik  ortam
saglama

Kaygi (Anksiyete) Bozukluklar1 Tanim ve Belirtileri

Hep bir korkular1 var ve bu korkular1 besliyorlar. Bu
korkulartyla yagamaya ¢aligtyorlar

Kayg1 bozuklugu diye tanimlarim

Depresyonun biraz agir hali diye tanimlayabilirim
Uykusuzluk g¢ekiyorlar ya da yemegi birakiyorlar
Takintilar1 var

Davranigsal ve
duygusal
degisimler

aile iginde huzursuzluk, davraniglarinda yerinde
duramama gibi sikayetler ortaya cikiyor
Is veriminde bozulma

Iliski kurma ve
iletsimde bozulma

Anksiyete durumunda hastanin kendisine zarar verme
riski de yiiksek oluyor, anksiyetenin onda yarattigi
gerginlige dayanamayip suisitel girisimler aslinda ¢ok

Saldirganlik  ve
kendine zarar
verme

Anksiyete Bozukluklari Hemsirelik Bakimi ve Tedavisi

[laglarin diizenli kullanip kullanilmadig: bakilabilir.
Tedavi edilir. Ilag tedavisi, psikolog goriismeleriyle
diye diisliniiyorum.

Biyolojik tedavi

Sorunlariyla bas etmeyi 6gretmek lazim

Tamamen olmasa bile en azindan bas etme yontemleri
Ogretilebilir.

Konusabiliriz, onun kaygilari, endiseleri hakkinda
bilgi alabiliriz

Onlar1 dinlemek, onlarla konugmak lazim.

Psikososyal tedavi
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Kisilik 6zelligi oldugu i¢in kontrol altina alina bilinir.
Tamamen iyilesebilecegini diisiinmiiyorum

Tedavi edilemez ama biraz daha kontrol altina
almabilir gibi. Yasanabilir yani. Cilinkii ¢ok var
disarida depresyonu olan, anksiyete bozuklugu olan
hani ilag kullanan daha da yaygin

Tam iyilesme
gerceklesmemesi

Ozellik gerektiren bir hemsirelik bakimi oldugunu
diistinmiiyorum. Klasik bakim, ilag takibi, aktivitelere
katilim gibi

Is ugras terapisine yonlendirmek lazim. Onlara gorev
veriyoruz. Gorev verince kendilerini degerli
hissediyorlar.

Terapotik  ortam
saglama

Beslenme ve Yeme Bozukluklart Tanim ve Belirtileri

Kendi beden algisinin bozulmasi, kendisini kilolu
gdérmesi bunun i¢in de beden algis1 bozuldugu i¢in ne
kadar zayif olursa olsun o kendine aynaya baktiginda
Oyle gdrmiiyor.

Septomlarin
farklilagmasi

Kusma davranisi oldugunu ya da laktasiflerin kotiiye
kullanimi gibi durumlar olabiliyor.

Anoreksiya ve blumia nevroza simdi ikisi arasin da en
belirgin olan, blumia da kusma davranigi oldugunu ya
da laktasiflerin kotiye kullanimi gibi  durumlar
olabiliyor

Davranigsal ~ ve
duygusal
degisimler

Beslenme ve Yeme Bozukluklarinda Hemsirelik Bakimi ve
Tedavisi

Hastayla iyi bir iletisim, terapotik iletisim kurmak ¢ok
onemli

Aile destegi de onemli, aile direncli mi. Ozellikle
bence yeme bozukluklarinda ve sizofrende ailenin
faktorii ¢gok Onemli. Yani biz burada klinik bazli
yapiyoruz hemsirelik bakimini

Haftada iki kez tartiyoruz

Tartiyoruz onlara géstermiyoruz

Yeme oOgiinlerini takip ediyoruz, yemekten sonra
kontrol ediyoruz lavaboya gitmemeleri igin.

Terapdtik  ortam
saglama

Bunlarda hemsirelik bakimi daha zor. Bunlarda
psikotik hastalar gibi direngli, ¢ok direngli. Uyum
gostermede ¢ok sikintili

Genelde de davranig terapisi ihtiyact olan, daha uzun
stireli hastalar.

Psikososyal tedavi

Tedavi edilebilir. ilag tedavisi ve terapilerle sorun
¢oziiliirse normal yasantisina devam edebilir.

Biyolojik tedavi

Benim kendi goriisiim yani ekonomik durumun varsa
sonrasinda da devam edebilecekse ama aile de bunu
strekli stirdiirecekse, terapiyle, baska seyle, diizenli
kontrolle kontrol altina almabilir. Ama ufacik bir
anksiyete, bir sey yasadiginda yeniden tekrar etme
olasilig1 yiiksek diye diisiiniiyorum.

Tam iyilesme
gerceklesmemesi

Kisilik Bozukluklar1 Tanim ve Belirtileri

Borderline , saldirgan ve kendine zarar veren, kendi
viicutlarim1  kesenler ya da viicutlarinda sigara
sondiirenler daha ¢ok kendilerine zarar verenler
olarak tanimliyorum. Bir hastamiz vardi duvara

Saldirganlik  ve
kendine zarar
verme
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yumru atarak devamli kolunu kirtyordu. Kiifiirbazlar
ve uyumsuzlar

e Bazen duygu durum Dbozuklugu olarak da
distinliyorum ¢linkii bir mutlu, bir mutsuz diye
tanimlayabilirim

e Diger insanlara ayak uyduramadiklart i¢in, hayata
adapte olamadiklart i¢in daha ¢ok depresif olarak
servise yatis yapiyorlar. Isteksiz oluyorlar

Duygusal
degisimler

e Hastanin s0yle sikintilari olabiliyor, yani toplumda, is

Iliski kurma ve

hayatinda sorun yasiyor, iliskilerinde sorun yasiyor. | iletisimde
Normal sosyal hayatia devam edemiyor, bir tedaviye | bozulma
ihtiya¢ duyuyor

e Genelde her konuda kendilerinin daha iyi oldugunu | Septomlarin
diistinme seklinde oluyor farklilagmast

Kisilik Bozukluklar1 Hemsirelik Bakimi ve Tedavisi

e Anlagsmaya gidilmeli hastalarla, servis kurallarina
uyulmas: saglanmali, servis kurallarint ¢ok sik
hatirlatryoruz

e Tedaviyi reddetme olabiliyor. O yiizden hangi ilag
onu nasil etkiliyor anlatmak gerekiyor.

e Bazen saldirgan olabiliyorlar, hastaya sinir konuluyor
bazen tespit yontemini uygulayabiliyoruz

Terapdtik  ortam
saglama

e Artik insanin karakteri oldugu i¢in tedavi
edilebildigini diisiinmiiyorum. Kisilik bozukluklar
tedavi edilemez bence

Tam iyilesme
gerceklesmemesi

e Tlag tedavisi olabilir

Biyolojik tedavisi

Madde ile iliskili Bozukluklar ve Bagimlilik Bozukluklari
Tanim ve Belirtileri

e Buraya madde kullanip geliyorlar. Maddenin etkisi | Saldirganlik
gecince ajite oluyorlar

e Istahsiz oluyorlar. Bol, bol su igmelerini hatirlatiyoruz Istahsizlik,

e Madde bagimhiligini psikiyatrik bir hastalik olarak | Ruhsal  hastalik
diginmityorum. Bizde yatiyor ama psikiyatrik bir | olmamasi

hastalik degil bence

Madde Bagimliligi Hemsirelik Bakimi ve Tedavisi

e |V tedavileri oluyor
e Tlag tedavisi olabilir

Biyolojik tedavisi,

e Istahsiz oluyorlar yemek takibi yapiyoruz, yemelerini
sagliyoruz. Kan sekeri takibi yapiliyor

Terapotik  ortam
saglama

e Ben tedavi edilen gérmedim Tam iyilesme
gerceklesmemesi
Bedensel Belirti Bozukluklari ve fliskili Bozukluklar Tanim ve Belirtileri
e  Bu sorunlarinin temelinde fiziksel bir etken olmamasi | Septomlarin
olarak tanimlayabilirim Farklilagmas1

e Bireyin siirekli agrisinin olmasi ya da siirekli hasta
oldugunu diisiinmesi.

Bedensel Belirti Bozukluklar1 ve Iliskili Bozukluklar Hemsirelik Bakimi ve

Tedavisi
e llaglarin kullamma yonelik egitimler verilmeli diye | Terapétik — ortam
diisliniiyorum saglama
e Bu hastalar1 aktivitelere yonlendirerek dikkatleri
baska yone gekilmeli
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e Bir siireligine ortadan kalkiyor gibi oluyor. Ama | Tam iyilesme
tedavi edildigini  distinmiiyorum. Kronik bir | gerceklesmemesi
hastaliktir. Tekrar eder.

4.5.1. Alt Tema: Sizofreni Acilimi Kapsaminda Psikoza Giden Diger Bozukluklarin

Tanim ve Belirtileri

Aragtirmaya katilan hemsirelerin sizofreni agilimi kapsaminda psikoza giden diger
bozukluklarin tanim ve belirtilerine yonelik ifadeleri bes alt temada tanimlanmustir.
Bunlar; gercegi degerlendirme yetisinde bozulma, islevsel bozukluklar, saldirganlik ve

kendine zarar verme, semptomlarin farklilagsmasi ve iliski kurma ve iletisimde bozulmadir.

Alt Tema 1: Gergegi Degerlendirme Yetisinde Bozulma

Hemgirelerin sizofreni agilimi kapsaminda psikoza giden diger bozukluklarin tanim ve
belirtilerini cogunlukla hezeyan ve haliisinasyonlar {izerine yogunlastigi goriilmektedir.
Hemsireler sizofreni hastalarinin sanrilar gordiiklerini, ger¢ek olmayan hikayeler
anlattiklarini, kendi kendilerine koustuklarini ifade etmislerdir. Bazi hemsirelerin konu ile
ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Sizofreni hastaligi algida bozulma, etrafina oryante olamama, iste sizofreni hastalarinda
bir takim sanrilar oluyor, haliisinasyonlar oluyor, gercegi degerlendirememe gibi
stkintilart oluyor.” (H9)

“Kendi kendine konusmalar, giilmeleri veya hikaye anlatmalari, hi¢ olmayan bir hikayeyi
anlatmayr veya o hikayedeki kisi ile kavga etmeleri. Hasta duvarla kavga ediyor,
normalde bizim gordiigiimiiz bir sey yok.” (HI10)

Aragtirmaya katilan hemsirelerden biri psikoz tanim ve belirtilerinde ajitasyon ve
eksitasyonun yani sira i¢gorii kaybini ifade etmistir

“Psikoz hastaligwyla ilgili farkindalig1 olmayan, eksitasyonu, ajitasyonu olan i¢ gériisiinii
kaybetmis.” (H1)

Hemsireler  tarafindan  psikotik  bozukluklara  sahip  hastalarin  gercegi
degerlendiremedikleri ve siddete meyilli olabildikleri ifade edilmistir. Bu konulara iliskin

hemsirelerin goriisleri su sekildedir:
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“Psikotik bozukluk genel bir kavram. Mesela psikotik bozuklugun iginde sizofreni de
psikotik bozukluk, paranoya da psikotik bozukluk daha bir¢ok hastaligin tam ayirict tan
konmamus hali gibi bir sey psikotik bozukluk. Genel bir kavram.” (H3)

“Gergegi degerlendirme yetisi tamamen bozulmugstur, ¢evresine ya da kendisine zarar
verme riski yiiksektir.” (H5)

Hastalar hastaliklarinin farkinda olabilirler ama bas etmede zorlandiklarini, bu durumla
bas edemeyen, i¢ goriisii olan ve olamayan olarak diistiniilebilir. Hastalar depresif
belirtiler, asirt davranislar gosterebilir.” (HI)

“Paranoya da genelde siipheler, hastanin kendisine karsi komplo kuruldugunu
diigtinmesi, kendisini baskalar1 tarafindan zarar verilebilecegi kaygisi olarak

tamimlayabilirim.” (H3)
Alt Tema 2: Islevsel Bozukluklar

Hemsireler sizofreni agilimi kapsaminda psikoza giden diger bozukluklarin tanim ve
belirtilerini islevsel bozukluklar bahsetmislerdir. Baz1 hemsirelerin konu ile ilgili ifadeleri
su sekildedir:

“Bazen hig iletisim kuramiyor, i¢ diinyasinda yasamak istiyorlar. Bazilari hi¢ yemek

yemiyor.” (H2)

“Sosyal alanda fonksiyonlarimi  kaybediyor. Merhaba bile diyemiyorlar. Kendi
bakimlarimi,  giindelik ihtiyaglarint  karsilamada yetersiz  kalyyorlar. Konusma

fonsiyonlarinda bozulmalar gozlemlenebiliyor.” (H13)

Alt Tema 3: Saldirganhik ve Kendine Zarar Verme

Hemsireler sizofreni agilimi kapsaminda psikoza giden diger bozukluklarin tanim ve
belirtilerini, saldirganlik ve kendine zarar verme olarak bahsetmislerdir. Hemsireler
sizofreni hastalarinin  sanrilar nedeniyle c¢evrelerine veya kendilerine zarar
verebileceklerini ifade etmislerdir. Baz1 hemsirelerin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:
“Bunlarda takintilar oluyor, siipheler oluyor, kusku durumlart oluyor, mesela erkek hasta
evliyse karisinin kendisini aldattiginin siiphesine diigiiyor, onun igin de zarar verebiliyor.

Evdeki ¢cocuklarina zarar verebiliyor. Kulagina sesler, goriintiiler gelirse goziiniin éniine
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bunlarin yénlendirmesi dogrultusunda kendisine de zarar verebiliyor baskalarina da
zarar verebiliyor.” (H7)
“Bazilart saldirgan olabiliyor, psikopat gibi.” (HS)

Alt Tema 4: Septomlarin Farklilasmasi

Hemsireler sizofreni agilimi kapsaminda psikoza giden diger bozukluklarin tanim ve
belirtileri temasinin bir diger alt temasi semptomlarin farklilasmasidir. Hemsireler,
paranoid, katatonik, hebefrenik gibi ¢esitleri oldugunu, gosterilen belirtilerin bu ¢esitlere
gore farklilik gosterdigini ifade etmislerdir. Bu farkliliklar ice kapanma, anksiyete veya
grandiyozite gibi siralanabilir. Hemsireler ailesel problemler, dine yonelme ve geng yasta
ortaya ¢ikma seklinde goriis belirtmislerdir. Hemsireler sizofreni hastalarinin dine
yoneldigini ifade etmislerdir. Bazi hemsirelerin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:
“Bunlarin ¢ok ¢esitleri var paranoid, katatonik, hebefrenik olabiliyorlar.” (H2)
“Sizofreni tipine gore degisebilir, haliisinasyonlara baglh kaygilari da olabilir, sesler
isittigi icin anksiyete yasayabilir. Ya da huzursuzluklar: olabilir i¢e kapanabilir. Kisiye
gore degisebilir. Grandiyozitesi olabilir kendini Allah ya da peygamber gibi
hissedebilir.” (H4)

“Dini olarak da boslukta olduklar: i¢in ¢ogu zaten dini konulara biraz daha egiliyorlar,
daha derin diisiincelere daliyorlar.” (H7)

“Sizofreni hastalarinda en belirgin sey geng yasta ortaya ¢ikiyor.” (H7)

Alt Tema 5: fliski Kurma ve iletisimde Bozulma

Hemgireler sizofreni agilimi kapsaminda psikoza giden diger bozukluklarin tanim ve
belirtilerini iliski kurma ve iletisimde bozulma olarak da tanimlamislardir. Bazi
hemsirelerin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“dilesel rol ve iglevierde bozulma oluyor.” (HI3)

“Konugsmuyorlar.” (H2)

“Iletisim kurmazlar.” (H10)
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4.5.2. Sizofreni A¢ilimi Kapsaminda Psikoza Giden Diger Bozukluklarin Hemsirelik

Bakim Ve Tedavisi

Arastirmaya Katilan hemsirelerin sizofreni agilimi kapsaminda psikoza giden diger
bozukluklarin hemsirelik bakimi ve tedavisine iliskin ifadeleri dort alt temada
tanimlanmistir. Bunlar; biyolojik tedavi, psikososyal tedavi, terapotik ortam saglama ve

tam iyilesme gerceklesmemesidir.

Alt Tema 1: Biyolojik Tedavi

Arastirmaya katilan hemsgirelerin sizofreni agilimi kapsaminda psikoza giden diger

bozukluklarin hemsirelik bakimi ve tedavisinde ila¢ tedavisini ifade etmislerdir. flac

tedavisine Oncelik verilmesi ve takip edilmesi gerektigini ifade etmislerdir. Bazi

hemsirelerin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Tabii ilag tedavisine baslanmasi ve kontrolii de 6nemli. Takip edildiklerini diistindiikleri

zaman antipsikotikler etki edebiliyor.” (H2)

“Medikal tedavi uygulanmali éncelik.” (H10)

“Ilac tedavisi, psikoterapi yontemleriyle giinliik yasantilarina devam edebilirler.” (HS5)
“Oncelikle kimyasal tedavi uyguluyoruz. Kimyasal tedavi olmadan zaten psikozu tedavi

edemiyoruz. Kimyasal tedavi sonrasinda sedasyonu saglanan hastanin, uyumlu hale gelen

hastanin rehabilitasyonuna yonelik uygulamalar yapiyoruz.” (HI)

Alt Tema 2: Psikososyal Tedavi

Hemgirelerin sizofreni acilimi1 kapsaminda psikoza giden diger bozukluklarin hemsirelik
bakimi ve tedavisi kapsaminda psikososyal ifade etmislerdir. Hemsireler sizofreni
hastalar1 yargilamadan dinlediklerini ve onlarla giiven iliskisi kurmaya calistiklarini ifade
etmiglerdir. Baz1 hemsirelerin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Medikal tedavi disinda hemsirelik bakimi olarak hastanin miimkiin oldugunca kendimize
giiven duymasini sagliyoruz, en onemli sey bize giiven duyduktan sonra zaten tedaviye
olumlu yonde katki saglamasini saglamis oluyoruz.” (H3)

“Hastalara ¢ok iyi bir sekilde dinlemek, on yargida bulunmamak. Mesela burada neler
yapiyoruz, sabah geliyoruz biitiin hastalarimizla ilk basta goriisme yapiyoruz. Iste giiniin

nasil gecgti, gecen nasil gecti, uyuyabildin mi diye soruyoruz. Buna her zaman saglikli
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cevaplar alamiyoruz. Bazen gergek dist, olmayan seyler séyliiyorlar ama biz bir hemgire
olarak onun hasta oldugundan dolayt o sekilde diistindiigiinii, tedavisinin devam ettigini,
diistincelerinin zamanla degisecegini her seferinde tekrardan acikliyoruz.” (H9)

“Iyi bir iletisim kurmaya c¢alisiyoruz, burada bulunmasimin amacim  konusarak
farkindalik yaratiyoruz.” (HI)

“Genelde psikologlar goriisiiyor bu hastalarla.” (H7)

“Psikolog, proaktif testler ve MMPI testi ile kesin tanisi konmasi i¢in yapilmali.” (H10)

Alt Tema 3: Terapotik Ortam Saglama

Hemsireler tarafindan ifade edilen diger bir alt tema ise terapdtik ortam saglamadir..
Hemsireler sizofreni hastalarina gesitli aktivitelerde gorev ve sorumluluk verdiklerini
ifade etmislerdir. Baz1 hemsirelerin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Aktivitelerde rol ve sorumluluk verebiliyoruz. Yapabilecegi aktivitelere katiimasi
saghyoruz.” (HI3)

Hemgsireler tarafindan, 6zellikle siddete meyilli sizofren hastalarinda yakin bakim odasina
alma, banyo ve tuvaleti ayr1 tutma gibi ¢esitli glivenlik 6nlemleri alindig1 ifade edilmistir.
Bazi hemgirelerin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Bazen siddete meyilli hastalarimiz olabiliyor. Onlarda diger hastalara ve kendimize
kars: giivenlik onlemleri alarak yaklagiyoruz. Oyle hastalar: mesela yakin bakim odasina
alryoruz. Yakin bakim odast tek kisilik bir odadan olusuyor, banyosu, tuvaleti ayri, biraz
daha izole. Odaya girerken mesela bakim verirken giivenlikle birlikte giris yapiyoruz.”
(H9)

Hemgireler hastalarinin 6z bakimlarin1 kendilerinin gerceklestirmeleri adina tesvik
edilmeleri gerektigi ifade edilmistir. Asagidaki hemsirelerin konu ile ilgili ifadeleri su
sekildedir:

“Oz bakimina yonelik hastay: tegvik etmek gerekir. Hemsirelik bakimi deyince bakimi her
seyle hemsire iistlenmemeli hastay tesvik etmelidir.” (H6)

“Hasta servise kabul edildiginde oncelikle iyi bir iletisim, 6z bakim, tedavisinin diizgiin
bir sekilde verilmesi ve devamliliginin saglanmasi.” (HI)

Hemgireler tarafindan ifade edilen diger hemsirelik bakimlar1 egitim ve tespittir. Sizofreni

hastalarina 6zellikle ilaclar hakkinda egitim verildigi belirtilmistir. Buna ek olarak, siddete
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meyilli sizofren hastalarinda kimyasal veya fiziksel baglama uygulandigi ifade edilmistir.
Bazi hemsirelerin bu konulara iliskin ifadeleri su sekildedir:

“Kronik bir hastaliktir. Hastalarda bunun diyabet gibi tansiyon gibi bir hastalik
oldugunu, omiir boyu devam edecegi konusunda bilgi veriyoruz. Ila¢ egitimi, aktiviteler,
diger uyguladigimiz yontemlerle bu hastalikla yasamalarina destek oluyoruz.” (HI3)
“Bazilart ¢ok saldirgan olabiliyor, o zaman onlarla konusurken yiiksek sesle
konusmalvyiz, dik durmaliyiz sert gérsiinler ki. O zaman bizi sey olarak otoriter gibi gériip
ofkelerine hakim oluyorlar. Bazilarina o da yetmiyor éle bir durumda, daha radikal sey
vapip yataga bagliyoruz. Doktoru arayip kimyasal ya da fiziksel baglama yapiyoruz.”
(H8)

“Tedavisinin devamliligi i¢in taburculuk sonrast i¢in egitimler veriyoruz.” (HI)
Alt Tema 4: Tam iyilesme Gerc¢eklesmemesi

Arastirmaya katilan hemsireler sizofreni acilimi kapsaminda psikoza giden diger
bozukluklarin hemsirelik bakimi ve tedavisine iliskin tam iyilesme ger¢eklesmemesi
lizerine goriis bildirmislerdir. Baz1 hemsirelerin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:
“Kismen iyilesme. Psikotik ataklarda belki iyilesme gézlemlenebilir. Ama kroniklesirse
tam iyilesme olmaz sadece sosyal ¢evreye uyum saglayabilirler. Sizofreni hastalari
ivilesmez. Hasta yakinlart hastalari iyilesecek diye diisiinmesinler. llaclarla en azindan
sosyal ¢evreye uyum saglatabiliyorlar. En azindan diisiincelerinde diizelme gézlenebiliyor
. (H2)

“Yiizde yiiz tedavi edilemez fakat diizgiin bir tedavi ile hayata tutunabilir.” (H3)

“Eger hastamin gerek kimyasal anlamda, gerek rehabilitasyon anlaminda eger tedavi
devamliligi olursa hani kronik bir siiregte bazi hastalarda akut siirecteki hastalarda tedavi
edilebilir.” (HI)

“Genelde kronik oluyor.” (H5)

“Genel bir kavram oldugu i¢in her psikotik bozukluk tedavi edilemez diye bir sey yok.
Mesela dogum sonu psikoz diye bir sey var tedavi ediliyor ondan sonra da bir daha
olmuyor, o da bir psikotik bozukluk sonugta psikoz. Ama atiyorum sizofreni tedavi

edilemiyor.” (H3)
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“Zorlu, uzun bir siire¢. Hasta kimyasal tedaviye devam ederse, rehabilitasyona devam

ederse tedavi edilebilir.” (HI)
4.5.3. Alt Tema: Depresyon Bozukluklarinin Tanim ve Belirtileri

Depresyon bozukluklarin tanim ve belirtilerinde iki alt tema tanimlanmistir. Bunlar;
davranigsal ve duygusal degisimler ve kendine zarar vermedir.
Alt Tema 1: Davramgsal ve Duygusal Degisimler
Arastirmaya katilan hemsirelerden dokuzu, depresyon bozuklarin tanim ve belirtilerini
davranigsal ve duygusal degisimler olarak tanimlamislardir. Hemsireler hastalarinin
cevreleri ile iletisimi kestiklerini ve tamamen kendi i¢lerine kapandiklarini, hastalarin
hayattan ve insanlardan keyif alamadiklarini ifade etmislerdir. Baz1 hemsirelerin konu ile
ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Kendilerini tamamen kapatiyorlar. Yemiyorlar, i¢cmiyorlar, iletisim kurmuyorlar.”
(H10)

“Sosyal izolasyonu oluyor bu hastalarin.” (H13)

“Insanlarla olan iliskilerin daha azalmasi bir nevi kendini kapatmasi.” (H14)
“Diinyadan, etraftan, insanlardan keyif alamama.” (H9)

“Kisinin hayattan zevk almamasu...” (H15)

“Cokkiinliik hali,mutsuzluk ve keyif alamama gibi.” (H6)

“Duygu afektinin her zaman iizgiin olmasi.” (H15)

“Cok uyuma ya da az uyuma, yeme i¢me yani beslenmede bozulma olabilir.” (H5)
“Bazisi ¢ok kilo almis, bazisi kilo vermis oluyor.” (HI13)

“Cok uyuma ya da uykusuzluk.” (H14)

“Kendi oz bakimi azalabiliyor.” (H5)

“Depresyon anksiyete gibi yine sikintilart kaygilari olan ve yasama sevincini kaybetmis
ruhsal a¢idan kendini mutlu hissetmeyen bir kisi olarak degerlendirebilivim.” (HI1)
Alt Tema 2: Kendine Zarar Verme
Hemsirelerden bazilar1 depresyon bozukluklarinin tanim ve belirtilerini kendine zarar
verme seklinde ifade etmislerdir. Baz1 hemsirelerin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:
“Intihar diisiinceleri olabilir.” (H5)

“Depresyona bagh kendine zarar vermesi diye tanimlayabilirim.” (H6)
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4.5.4 Depresyon Bozukluklarin Hemsirelik Bakim ve Tedavisi

Depresyon bozukluklarinin hemsirelik bakimi ve tedavisinde 4 alt tema tanimlanmuistir.
Bunlar; biyolojik tedaviler, terapotik ortam saglama, psikososyal tedavi, uzun tedavi
stirecidir.

Alt Tema: Biyolojik Tedavi

Hemsirelerin 10°u hemsirelik bakimi ve tedavisine iliskin goriislerini ilag tedavisi olarak
belirtmislerdir. Bazi hemsirelerin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Ila¢ tedavisi uygulanmalr.” (H4)

“Tedavi edilebilir. Ila¢ tedavisi ve sosyal aktivitelerle.” (H6)

Hemsireler tarafindan ifade edilen diger bir konu ise EKT ve TMS’dir. Baz1 hemsirenin
konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Cesitli ilaglar var. TMS dedigimiz, EKT dedigimiz pek ¢cok yontemler var.” (H5)

Alt Tema 2: Terapétik Ortam Saglama

Hemsirelerin yedisi sosyal etkinliklere yonlendirme ile ilgili goriis bildirmislerdir. Sosyal
etkinlikler sayesinde depresyon bozuklugu olan hastalarinin diisiincelerinden
uzaklagsabilecegi, ice kapanmasmin Oniine gecilebilecegi diisliniilmektedir. Bazi
hemsirelerin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Sosyal etkinliklere yonlendirme, sosyal aktivitede gérevier verdikce hastalar bir seyler
basardiklarini gormelerini saglamak ve bu aktiviteler sayesinde diisiincelerinden
uzaklastirabiliyorlar.” (H4)

“Hemgirelik bakimi oldugunda burada klinikteyken sosyal aktivitelerde onlara baskanlik
veriyoruz biz genelde daha igce kapanmasin, aktivitelere katilsin, biraz daha destek
isteniyor genelde ¢iinkii daha ige kapanik oldugu icin.” (H15)

“Daha ¢ok depresyona bagh oldugu icin sosyal etkinliklere katilma, sosyallesmeyi
saglama, sikintilariyla ilgili konusmaya, sikintilara ¢oziim bulmak igin konusma, ..., yine
ilag tedavisi uygulanmali.” (H4)

Hemsireler depresyon boukluklarinin hemsirelik bakimi hakkinda servis i¢i giivenlik
Onlemlerinin alinmasi, 6zbakim destegi verilmesi {lizerine goriis bildirmislerdir. Bazi
hemsirelerin konu hakkinda ifadeleri su sekildedir:

“Hasta gozlemlenmeli, girisimlerine karsin onlemler alinmali iste servis igine kesici,

delici alet sokulmamast gibi.” (H4)

55



’

“Kendilerini iyi hissetmeleri i¢in 6z bakimina dikkat etmesi konusunda destekliyoruz.’
(H13)

“Oz bakimla ilgili destek istiyor genelde destek vermeye calisiyoruz. Sakalini kesersen
daha iyi olur, saglarini tararsan, banyonu yaparsan gibi. Ve bu degisimlerle ilgili onlara
iyi geri bildirim veriyoruz. Bugiin sa¢larinizi yapmissiniz, hani bir sey yapiyorsun ve biz
bunun farkindayiz gibi anlatmaya ¢alistyoruz.” (H15)

Hemsireler tarafindan ifade edilen diger konular ise uygun ortam saglama, egitim, vital
bulgularin takibi ve risk analizidir. Depresyon bozuklugu olan hastalarinin daha rahat
uyuyabilmeleri adina uygun ortamin olusturuldugu, uykunun Onemi ile ilgili
bilgilendirmeler yapildig: ifade edilmistir. Bunlara ek olarak, hastalarin yemek yeme, su
icme gibi durumlarmin takip edildigi belirtilmistir. Intihar diisiinceleri olup olmadig
konusunda da risk analizi yapildig1 s6ylenmistir. Baz1 hemsirelerin bu konulara iliskin
ifadeleri su sekildedir:

“Gece uyumasi i¢in uygun ortanmin saglanmasini sagliyoruz diyebilirim.” (H13)

“Daha iyi hissetmesi igcin uyku diizenini saglamaya ¢alistyoruz. Gece salgilanan
hormonlarin ruh saglig tizerindeki etkisini anlatiyoruz.” (H13)

“Depresyondaki hastalar biraz daha sikintili olabiliyor. Yatakta ¢ikmiyorlar mesela,
vemek yemiyorlar, su i¢miyorlar, kiyafetleri, banyolari bunlarin bakimlar: diger
hastalara gore bir iist seviyede ihtiyag olabiliyor. Onlara hemsirelik bakimi verirken de
mesela vital takiplerine daha fazla dikkat ediyoruz. Beslenmeme, sivi alimi eksikligi
yoniinden degerlendiriyoruz. Yine kisisel bakimlarina destekleyici seyler, iste banyosu,
agiz bakimi, tirnak bakim, iletigimi.” (H9)

“Intihar diisiinceleri olabilir. Onun i¢in risk analizi yapmak gerekiyor. Onun igin de suisit
risk agisindan bu hastalar: yakin gézlemi ve buna yonelik hemsirelik bakim planlarinin
vapilmasi gerekiyor.” (H5)

Alt Tema 3: Psikososyal Tedavi

Hemsireler iletisim ve destek ile ilgili de siklikla goriis bildirmislerdir. Depresyon
bozuklugu olan hastalarina hem hemsireler tarafindan destek olunmasinin hem de aile ve
toplum tarafindan destek olunmasinin 6nemi vurgulanmistir. Bazi hemsirelerin konu ile
ilgili ifadeleri su sekildedir:

“laclarim diizenli kullanirlarsa, aile destegi ve toplum destegi ile iyilesebilirler.” (H9)
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“Oncelikle depresyona neden olan faktorleri goz oniinde bulundurmak lazim kisiye ézel
olarak, onu bu noktaya getiren sey nedir? Daha sonrasinda bunun iizerine konusulup
destek saglanilabilir ve onun yasama tutunmasini bu durumlardan kurtulmasi igin neler
yvapabilecegini o hastaya yonelik degerlendirip ona gore konusulabilir.” (H11)

“dAile destek vermeli.” (HI14)

Hemsireler tarafindan ifade edilen diger bir konu ise psikoterapilerdir. Depresyon
bozuklugu olan hastalarda sadece ilag tedavisinin etkili olmayacagini, bunun yaninda
psikoterapi almalar1 gerektigi ifade edilmistir. Asagidaki hemsirelerin konu ile ilgili
ifadeleri su sekildedir:

“Depresyonda psikolog terapisi daha onemli gibi geliyor yani tibbi olarak sadece bir
antidepresan veriliyor. Bizim de yapabilecegimiz ¢ok bir sey yok depresyonda. Ama
psikolog gortismeleri daha ayrintili olur diye diistiniiyorum.” (H12)

Alt Tema 4: Uzun Tedavi Siireci

Hemsgireler tarafindan ifade edilen diger bir hemsirelik bakimi uzun tedavi siirecidir.
Depresyon bozukluklar: siirecinin kroniklesebilecegi ifade edilmistir. Baz1 hemsirelerin
konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Eger neden hala devam ediyorsa bazen uzun stirebiliyor, major depresyona kadar
gidebiliyor.” (H2)

“Kronik depresyonlarda tedavi etmek ¢ok zor agik¢asi. Akut depresyon déneminde belki
tedavi edilebilirler. Ama ¢ok zor.” (H10)

“Hasta kesin kararltysa mutlaka yapacaktir.” (H6)

“Suisitte karari olan tekrar ediyor. Karari olan en son yine intihar ediyor diye
diistiniiyorum. Suisitte birkag¢ sefer gelen su an iki hasta var intihar edip basaril olan.
Intihart kafasina koyan tekrar tekrar geliyor. Dikkat ¢ekmek icin intihar eden de mesela
hi¢bir zaman sonlandirmyyor hayatini.” (HI2)

4.5.5 IkiUclu (Bipolar) ve iliskili Bozukluklar Tanim ve Belirtileri

Bipolar ve iligkili bozukluklarin tanim ve belirtilerini davranigsal ve duygusal degisimler
temasini tanimlamisglardir.

Alt Tema 1: Davramsgsal ve Duygusal Degisimler

Hemsirelerin 10°u manik donemdeki belirtiler ile ilgili goriis bildirmislerdir. Hemsireler

bipolar hastalarinin manik dénemdeyken cok hareketli olduklarini, cok konustuklarini,
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bilingsizce aligveris yaptiklarini, libidolarinin yiikseldigini ifade etmislerdir. Bazi
hemsirelerin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Bana gore hareketlilik, cok konusma, fazla aligveris yapmak, ekonomisini diisiinmeden
para harcamalart bunlar bilingsizce yapilan seyler oldugu i¢in insanlart zora sokuyor.
Cok konustuklarimin bile farkina varamiyorlar.” (H2)

“Bipolar hastalarinda ozellikle kadinlarda mani donemlerinde asiri derecede siislenme,
abartil makyaj yapma veya ¢ok agik kiyafet giyme gibi durumlari olabiliyor.” (H9)
Hemsirelerin 10’u depresif donemdeki belirtiler ile ilgili de goriis bildirmislerdir.
Hemsireler bipolar hastalarinin depresif donemdeyken etkinliklere katilma konusunda
isteksiz olduklarini, ice kapandiklarini, kimseyle iletisim kurmak istemediklerini ifade
etmislerdir. Baz1 hemsirelerin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Depresif donemde de isteksiz olduklari icin etkinliklere katilmakta zorlaniyorlar.” (H4)
“Depresif epizyotta hasta tamamen kapatryor kendini, iletisime giremiyorsunuz. Hani ¢ok
fazla etkinliklere de, burada hastalar icin yapilan etkinlikler oluyor 6gretmenler geliyor
disaridan, iste o tiir etkinliklere katimak istemiyorlar. Soru sordugunuz zaman c¢ok
isteksiz oluyorlar, kisa cevaplar veriyorlar.” (H7)

Bipolar ve iligkili bozukluklarin kisilik bozuklugu oldugunu ifade eden bir hemsire
bulunmaktadir. Asagidaki hemsirenin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Bipolar hastalar: soyle biraz kisilik bozukluguyla ilgili. Kisilik bozukluguyla alakali baz

diigtince takintilart oluyor onlarin.” (H7)
4.5.6. ikiuclu (Bipolar) ve iliskili Bozukluklarim Hemsirelik Bakimi ve Tedavisi

Bipolar ve iligkili bozukluklarin hemsirelik bakimi ve tedavisinde dort alt tema
tanimlanmistir. Bunlar; biyolojik tedavi, terapdtik ortam saglama, psikososyal tedavi ve

tam iylesme gerceklesmemesidir.
Alt Tema 1: Biyolojik Tedavi

Hemsirelerin 10°u ilag tedavisi ile ilgili goriis bildirmislerdir. Bipolar ve iliskili bozuklugu
olan hastalarin yasam boyu ilag¢ tedavisi ile yasam kalitelerinin yiikseltilebilecegi ifade
edilmistir. Bazi hemsirelerin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Kronik bir hastalik, yasam boyu ila¢ tedavisiyle kontrol edilebilir.” (H4)
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“Ilag tedavisiyle yasam kalitesi yiikseltilebilir.” (H6)
Alt Tema 2: Terapotik Ortam Saglama

Hemsirelerin alti’s1 iletisim ve destek ile ilgili goriis bildirmislerdir. Bipolar ve iliskili
bozuklugu olan hastalar ile iletisimin olduk¢a 6nemli oldugu, depresif donemdeyken
aktivitelere katilmalar1 adina desteklenmeleri gerektigi ifade edilmistir. Bazi hemsirelerin
konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Once iletisim diyorum. Iletisim kurmadan bakima karar verilemiyor. Yani bunlarda
daha ¢ok konusmak iyi geliyor.” (H2)

“Mutsuz olanlara gel diyoruz etkinliklere katil, gel bahgeye ¢ikalim, konusalim diyoruz
ilag tedavisinin yamnda konusarak destek oluyoruz.” (HS)

Hemgsireler tarafindan ifade edilen diger bir konu ise aktivitelere yonlendirmedir. Bipolar
ve iligkili bozuklugu olan hastalarin enerjilerini aktivitelere yonlendirmeleri gerektigi
ifade edilmistir. Hemsirelerin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Hareketli olduklart icin aktivitelere yonlendirmek gerekiyor. Spora, resim etkinliklerine
yonlendirmek gerekiyor.” (H2)

Hemsireler tarafindan ifade edilen diger konular ise vital bulgularin takibi, glivenlik
onlemleri ve 6z bakim destegidir. Hemsirelerin yemek yeme, su i¢me, uyuma gibi
durumlarinin takip edilmesi gerektigi belirtilmistir. Bunlara ek olarak 6z bakim
konusunda tesvik edilmeleri gerektigi, siddete meyilli hastalar i¢in giivenlik 6nlemleri
alinmasi gerektigi ifade edilmistir. Hemsirelerin ilag tedavisine ek olarak psikoterapi ile
ilgili de gortis bildirdikleri goriilmektedir. Baz1 hemsirelerin bu konulara iliskin ifadeleri
su sekildedir:

“Uyku diizenlerine dikkat edilmeli, bazen manide ¢ok yeme ya da yemegi unutma, depresif
donemde de yemek yememe gozlemleniyor.” (H13)

“llaca uyumu, ¢evreye ya da kendine zarar verme yéniinden takip edilmeli.” (H6)
“Kisisel bakimlar: da diger boliimlerin hastalarina gore biraz daha geride depresif
hastalarda olsun, sizofrenide olsun, bipolarda olsun. Hani el yikama aliskanligi, banyo
vapma aliskanligi, agiz bakimi, tirnak bakimi bunlar diger béliimlerin hastalarina gére
baya bir geride. Onlar: da giinliik o kontrollerini yapiyoruz. Mesela agiz bakimi, agizlar

kirli olan hastalari uyariyoruz, gargara veriyoruz. Ondan sonra banyosunu yapmiyor
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mesela hasta depresyonda oluyor, ice kapaniyor, yatiyor, banyosunu yapmasi i¢in
destekliyoruz. Bazen personelle birlikte hani zorla da olsa banyoya sokuyoruz artik
vikanman gerekiyor diye. Saglarini taramiyorlar mesela burada bazi yatan hastalar. Bir
hastanin sagi artik birbirine yapismistt onu mesela personelle birlikte kestik, sa¢ bakimini
vaptik. Ellerini yikama aligkanliklar, tirnak bakimlari baya kotii. Bizim burada tirnak
makasimiz falan da var yine tirnak bakimlarini da onun destegi ile birlikte personelle
vardimlagarak o sekilde destek oluyoruz. Yine kiyafetleri oyle, hani kirli, dokiik, ywrtik
olabiliyor. Kiyafet destegi de zaman zaman biz evimizden kullanmadigimiz kiyafetleri
getiriyoruz burada hastalara o yonden destek oluyoruz. Ciinkii kigisel bakim olarak
gercekten diger boliimlere gore farkindaliklar: ¢ok diisiik, kendilerini birakmus salmis bir
vaziyetteler.” (H9)

Alt Tema 3: Tam lyilesme Ger¢eklesmemesi

Hemsireler ayn1 zamanda tam iyilesme ger¢ceklesmemesi ile ilgili goriis bildirmislerdir.
Bipolar ve iliskili bozuklugunun tedavi edilemedigi ancak ilaglarin diizenli kullanimi ile
topluma uyum saglayabilecekleri ifade edilmistir. Baz1 hemsirelerin konu ile ilgili
ifadeleri su sekildedir:

“Bunun tedavisi yok. Nasil bir sey olabilir toplumda ¢ok fazla bipolar hastasi var. Ilacini
kullanwr, diizenli kontrollerine giderse bir sikinti olmaz. Arada ilag dozu degismesi
gerekebiliyor ya da iste ben iyiyim deyip ilacini kullanmadigi zaman biitiin her sey alt iist
oluyor. Kesin tedavisi gordiigiim kadariyla yok.” (H7)

“Tedavi edilemez ama kontrol altina alinabilir. Siki takip gerekiyor ila¢ kullanip,

kullanmadiklarini.” (H10)
Alt Tema 4: Psikososyal Tedavi

Bir hemsire bipolar ve iligkili bozuklugun tedavisinde psikoterapi uygulanmasindan
bahsetmistir.

“Hastalara BDT uygulayabiliriz.”(H7)
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45.7. Takinti- Zorlanti Bozuklugu (Obsesif- Kompulsif Bozukluk) ve iliskili

Bozukluklar Tanim ve Belirtileri

Obsesif kompulsif bozukluk ve iligkili bozukluklarin tanim ve belirtilerinde ii¢ alt tema
tanimlanmistir. Bunlar; istenmeyen diislince ve tekrarlayan davranislar, iliski kurma ve

iletisimde bozulma, davranigsal ve duygusal degisimlerdir.
Alt Tema 1: Istenmeyen Diisiince ve Tekrarlayan Davramslar

Hemsirelerin alti’s1 istenmeyen diisiince ve tekrarlayan davranislar ile ilgili goriis
bildirmiglerdir. Obsesif kompulsif bozukluguna sahip hastalarin istenmeyen diisiincelere
sahip olduklari, bu diisiinceler nedeniyle belirli hareketleri siklikla tekrarladiklari ifade
edilmistir. Bazi hemsirelerin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Durdurulamayan diisiince ve tekrarlayan davranislar olarak tamimlayabilirim.” (H5)
“Yaptig1 hareketi siirekli tekrarlayan hani gidemeyen, giinliik rutinine devam edemiyor,
tekrardan ayni hareketi yapiyor, onun igcinden ¢ikamuyor, davranisi siirekli tekrar etmesi
gerekiyor. Ettirmediginde anksiyete yastyor, anksiyetesi artiyor. Anca bunu yaptiginda
rahatliyor, bu hareketi, bu eylemi.” (H15)

Alt Tema 2: iliski kurma ve Iletisimde Bozulma

Hemsireler tarafindan ifade edilen diger konular ise iligski kurma ve iletisimde bozulmadir.
Hastalarin sosyal hayattan izole olma, is hayatina katilamama gibi islevsel bozukluklar
yasadiklar ifade edilmistir. Baz1 hemsirelerin bu konulara iliskin ifadeleri su sekildedir:
“Kompiilsiyonlarina bagli izole oluyorlar. Ise gidemiyorlar ya da mesleklerini
yvapamzuyorlar, giinliik yasam dongiisiinii stirdiirmekte zorlanabiliyorlar.” (H5)

“Insanlarla iletisime ge¢mek istemiyorlar.” (H4)
Alt Tema 3: Davranigsal ve Duygusal Degisimler

Hemgireler obsesyonlarin anksiyeteye neden oldugu, engelenemeyen davraniglara sebep
oldugunu ifade etmislerdir. Hemsireni konu ile ifadesi su sekildedir:

“Obsesyonlarda da anksiyete ¢ok sik karsilasilabiliyor. Siirekli el yikama, bundan dolay
lavabodan ayrilamadigt i¢in anksiyete goriilebiliyor.” (H4)
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458 Takinti- Zorlanti Bozuklugu (Obsesif- Kompulsif Bozukluk) ve iliskili

Bozukluklarin Hemsirelik Bakim ve Tedavisi

Obsesif kompulsif bozukluk ve iligkili bozukluklarin hemsirelik bakimi ve tedavisinde {i¢
alt tema tanimlanmistir. Bunlar; psikososyal tedavi, tam iyilesme ger¢eklesmemesi,

biyolojik tedavi, terapotik ortam saglamadir.
Alt Tema 1: Psikososyal Tedavi

Hemsirelerin besi psikoterapiler ile ilgili goriis bildirmislerdir. Hemsireler 6zellikle
biligsel davranisg terapilerin kullanilabilecegini ifade etmislerdir. Bazi hemsirelerin konu
ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Ila¢ tedavisinin yamnda bilissel davrams terapilerinin de yiiriitiilmesi gerekiyor bu
hastalikta.” (H5)

“Mesela ellerini lavaboya degdiriyorduk bizim karsimizda bekliyorduk, biz yarim saat
bekledikten sonra ellerini yikatiyorduk. Yani éyle bir tedavisi vardr ama son zamanlarda
bize gelmiyor. Eskiden yatiyyordu onlar simdi artik yok.” (HI12)

“Sadece davranig terapisiyle azaltilabilir.” (H15)

Alt Tema 2: Tam Iyilesme Gergeklesmemesi

Hemsirelerin besi ayn1 zamanda tam iyilesme ger¢ceklesmemesi ile ilgili goriis
bildirmislerdir. Hemsireler obsesif kompulsif bozuklugun kronik bir hastalik oldugunu
ifade etmislerdir. Bazi hemsirelerin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Kronik bir rahatsizlik tamamen ge¢cmiyor gibi diisiinelim.” (H5)

“OKB’yi asmak ger¢ekten ¢ok zor.” (H7)

Alt tema 3: Biyolojik Tedavi

Hemsirelerin dordii ilag tedavisi ile ilgili de goriis bildirdikleri goriilmektedir. Bazi
hemsirelerin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Ila¢ tedavisi ve hastaneye yatiglarla tedavi olabilirler.” (H4)

“Ila¢ tedavisiyle yasam kalitesi yiikseltilebilir.” (H6)
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Alt Temalar 4: Terapétik Ortam Saglama

Hemsireler tarafindan ifade edilen diger konular ise iletisim, sosyal aktivitelere
yonlendirme ve bireysel tedavidir. Hemsireler hastalar ile yargilamadan iletisim kurmaya
calistiklarini, takintilari ile ilgili onlarla konustuklarini ifade etmislerdir. Buna ek olarak,
sosyal ortamlarda bulunmalar1 adina etkinliklere yonlendirilmeleri gerektigini
belirtmislerdir. Baz1 hemsirelerin bu konulara iliskin ifadeleri su sekildedir:

“Temizlik takintilari, kirlenme takintilart olanlarla konusulmali onlara mikrop
kapmayacaklar, kirlenmedikleri séylenmeli.” (H4)

“Mesela diizen konusunda, temizlik konusunda, bir sey yapamiyoruz hani séyle bunu niye
boyle yaptin, bu kadar diizenli olmak zorunda degilsin gibi bir elestiri de yapamazsin.”
(H7)

“Etkinliklere katilip sosyal ortamlarda bulunmalilar.” (H4)

“OKB hastanmin diisiincesi, obsesyonunun ne oldugu oénemli onu bir kere belirlemek
gerekiyor. Obsesyonuna yénelik de yaptigi kompiilsiyonlar: degerlendirmek gerekiyor.
Her kiside her hastada farkli obsesif diisiince yapist kompiilsiyonlar da farkli oluyor.
Onun igin her hasta kendine ozgiidiir ve bireysel olarak almak gerekir. Tedavi siirecini de

ona gore yonlendirmek gerekiyor.” (H5)
4.5.9. Kaygi (Anksiyete) Bozukluklar1 Tamim ve Belirtileri

Anksiyete bozukluklarinin tanim ve belirtilerinde ti¢ alt tema tanimlanmigtir. Bunlar;
davranigsal ve duygusal degisimler, iligki kurma ve iletisimde bozulma, saldirganlik ve

kendine zarar vermedir.
Alt Tema 1: Davranissal ve Duygusal Degisimler

Hemsirelerin dordii kaygi, korkular, depreyon, takintilar, yeme ve uyku problemleri ile
ilgili goriis bildirmiglerdir. Bazi konu ile hemsirelerin ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Hep bir korkulart var ve bu korkulari besliyorlar. Bu korkulariyla yasamaya
calisiyorlar.” (H10)

“Kaygt bozuklugu diye tanimlarim.” (HI11)

“Takintilart var.” (H10)
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“Uykusuzluk ¢ekiyorlar, ya da yemegi birakiyorlar.” (H10)
“Depresyonun biraz agir hali diye tanimlayabilirim.” (H12)

Alt Tema 2: Tliski Kurma ve iletisimde Bozulma

Hemsire tarafindan ifade edilen konular, aile i¢i huzursuzluk, is veriminde bozulmadir.
Hemsirenin ifadesi su sekildedir:
“Is veriminde bozulma, aile icinde huzursuzluk, davranislarinda yerinde duramama gibi

sikayetler ortaya ¢ikiyor.” (H14)
Alt Tema 3: Saldirganlik ve Kendine Zarar Verme

Hemsirelerden biri hastalarin kendine zarar verebilecegini ifade etmistir. Hemsirenin
konu ile ilgili ifadesi su sekildedir:

“Anksiyete durumunda hastanin kendisine zarar verme riski de yiiksek oluyor,
anksiyetenin onda yarattigi gerginlige dayanamayip suisitel girigimler aslinda c¢ok.
Depresyonda, psikotik hastalar gibi degerlendirilirken aniden iste basinda duyardik,
hi¢bir seyi yokken kisi cinnet ge¢irdi ve iste kendisini 6ldiirdii gibi, aslinda biraz da bunlar

anksiyeteye katlanmaktan kaynaklanan sikintilar da olabiliyor.” (HS5)
4.5.10 Kayg1 (Anksiyete) Bozukluklar1 Hemsirelik Bakimi ve Tedavisi

Anksiyete bozukluklariin hemsirelik bakimi ve tedavisinde dort alt tema tanimlanmustir.
Bunlar; biyolojik tedavi, psikosoyal tedavi, tam iyilesme gergeklesememesi ve terapotik

ortam saglamadir.
Alt Tema 1: Biyolojik Tedavi

Hemsirelerin besi ilag tedavisini goriis olarak bildirmislerdir. Baz1 hemsirelerin konu ile
ilgili ifadeleri su sekildedir:

“llaclarin diizenli kullanip kullanilmadigi bakilabilir.” (H14)

“Tedavi edilir. Ilag tedavisi, psikolog gériismeleriyle diye diisiiniiyorum.” (H12)
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Alt Tema 2: Psikososyal Tedavi

Hemsirelerin ii¢ii bas etme yontemlerini gelistirme ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Bazi
hemsirelerin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Sorunlariyla bas etmeyi ogretmek lazim.” (H10)

“Tamamen olmasa bile en azindan bas etme yontemleri ogretilebilir.” (H11)

Hemsireler tarafindan ifade edilen diger bir konu ise psikoterapilerdir. Baz1 hemsirelerin
konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Psikolog oldugu zaman psikolog goriismesi yapilyyor.” (H12)

Hemsirelerin altisi iletisim ve destek ile ilgili de goriis bildirmislerdir. Hemsireler hastalar
ile kaygilar1 tizerine konusulmasi gerektigini belirtmiglerdir. Bazi hemsirelerin konu ile
ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Onlar: dinlemek, onlarla konusmak lazim.” (H10)

“Konugabiliriz, onun kaygilari, endiseleri hakkinda bilgi alabiliriz.” (HI11)

Alt Tema 3: Tam Iyilesme Ger¢eklesmemesi

Hemsireler tarafindan ifade edilen diger bir konu ise tam iyilesme gergeklesmemesidir.
Hemsireler tamamen iyilesme olmayacagini ancak ilag ve psikoterapiler ile kontrol
edilebilecegini ifade etmislerdir. Baz1 hemsirelerin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:
“Kisilik ozelligi oldugu icin kontrol altina alina bilinir. Tamamen iyilesebilecegini
diigtinmiiyorum.” (H6)

“Tedavi edilemez ama biraz daha kontrol altina alinabilir gibi. Yasanabilir yani. Ciinkii

¢cok var disarida depresyonu olan, anksiyete bozuklugu olan hani ila¢ kullanan daha da

yaygin.” (HI15)
Alt Tema 4: Terapétik Ortam Saglama

Hemgireler etkinliklere yonlendirme ile ilgili goriis bildirmislerdir. Anksiyete hastalarinin
diger ruhsal hastaliklarda oldugu gibi aktivitelere katilmalar1 adina tesvik edilmeleri
gerektigi ifade edilmistir. Asagidaki hemsirelerin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Ozellik gerektiren bir hemsirelik bakimi oldugunu diisiinmiiyorum. Klasik bakim, ila¢

takibi, aktivitelere katilim gibi.” (H6)
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“Is ugras terapisine yonlendirmek lazim. Onlara gorev veriyoruz. Gorev verince

kendilerini degerli hissediyorlar.” (H10)
4.5.11. Beslenme ve Yeme Bozukluklar1 Tanmim ve Belirtileri

Beslenme ve yeme bozukluklarinin tanim ve belirtilerinde iki alt tema tanimlanmustir.

Bunlar; septomlarin farklilasmasi, davranigsal ve duygusal degisimlerdir.
Alt Tema 1: Septomlarin Farklilasmasi

Hemsireler hastalarin beden algisinin bozuldugunu, kendilerini kilolu gordiiklerini

belirtmislerdir.

“Kendi beden algisinin bozulmasi, kendisini kilolu gérmesi bunun i¢in de beden algisi

bozuldugu i¢in ne kadar zayif olursa olsun o kendine aynaya baktiginda 6yle gormiiyor.”

(HS)
Alt Tema 2: Davranigsal ve Duygusal Degisimler

Hemsgireler anoreksiya ve blumiya gibi ¢esitleri oldugunu, hastalarin kendilerini kilolu
olmadiklar1 halde o sekilde algiladiklarin1 ve kusma gibi davranislar sergilediklerini ifade

etmislerdir. Baz1 hemsirelerin bu konulara iligkin ifadeleri su sekildedir:

“Anoreksiya ve blumia nevroza simdi ikisi arasin da en belirgin olan, blumia da kusma
davramist oldugunu ya da laktasiflerin kétiiye kullanimi gibi durumlar olabiliyor.

Aneroksiya beden algisinda bozulma oluyor. Kisiler kendilerini begenmemeleri seklinde

olusabiliyor.” (HI3)
4.5.12. Beslenme ve Yeme Bozukluklar1 Hemsirelik Bakim ve Tedavisi

Beslenme ve yeme bozukluklarinin hemsirelik bakimi ve tedavisinde dort alt tema
tanimlanmistir. Bunlar; psikososyal tedavi, terapdtik ortam saglama, biyolojik tedavi ve

terapotik ortam saglamadir.
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Alt Temal: Psikososyal Tedavi

Hemsirelerin tarafindan ifade edilen konulardan biri psikoterapidir. Bu hastalarin daha
direngli oldugu ve davranis terapileri ile desteklenmeleri gerektigi ifade edilmistir.
Asagidaki hemsirelerin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Bunlarda hemsirelik bakimi daha zor. Bunlarda psikotik hastalar gibi direngli, ¢ok
direncli. Uyum gostermede ¢ok sikintili. Genelde de davranis terapisi ihtiyact olan, daha

uzun stireli hastalar.” (H15)
Alt Tema 2: Terapétik Ortam Saglama

Hemgirelerin ikisi kilo takibi ile ilgili goriis bildirmislerdir. Hastalarin belirli araliklarla
tartildiklarini ifade etmislerdir. Bazi hemsirelerin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:
“Haftada iki kez tartiyoruz.” (H13)

“Tartiyoruz onlara géstermiyoruz.” (H15)

Hemsirelerin 6zellikle yeme Ogiinlerinin takip edildigi, yemekten sonra lavabolara
gidilmemesi gibi giivenlik 6nlemleri alindig1 belirtilmistir.

“Yeme 6giinlerini takip ediyoruz, yemekten sonra kontrol ediyoruz lavaboya gitmemeleri

icin.” (H13)
Alt Tema 3: Biyolojik Tedavi

Hemgirelerin tarafindan ifade edilen diger bir konu ise ilag tedavisidir. Baz1 hemsirenin
konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:
“Tedavi edilebilir. lla¢ tedavisi ve terapilerle sorun ¢oziiliirse normal yasantisina devam

edebilir.” (H5)
Alt Tema 4: Tam Iyilesme Gerceklesmemesi

Hemsireler tarafindan ifade edilen diger konu ise tam iyilesme gergeklesmemesidir, Bu
hastalarin tamamen iyilesmedikleri ve direngli olduklar1 vurgulanmistir. Bazi hemsirelerin
bu konulara iligkin ifadeleri su sekildedir:

“En son bir tane firmamn, bir yazi okumustum ... grubunun mu ne ikiz kizlari varmas,

ikizlerden biri blumiaymis. Kiictikken 14 yasinda ¢ikmis. Ama sonradan uzun siire terapi
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almuslar, takip etmisler falan. Suanda giindelik hayatlari nasil devam ediyor bilmiyorum.
Biri modaci olmus. Biz buradaki hastalar: klinikte goriiyoruz, sonraki hayatlarinda nasil
oluyor nasil bitiyor, burada da o muamma benim icin. Benim kendi goriisiim yani
ekonomik durumun varsa sonrasinda da devam edebilecekse ama aile de bunu siirekli
suirdiirecekse, terapiyle, baska seyle, diizenli kontrolle kontrol altina alinabilir. Ama
ufacik bir anksiyete, bir sey yasadiginda yeniden tekrar etme olasiligi yiiksek diye
diistintiyorum. Ve buradaki hastalarin maddi durumlarinin, olanaklarimin da ne kadar

yetebilecegi konusunda ¢ok olumlu bakmiyorum. Ciinkii daha direngli.” (H15)
4.4.13. Kisilik Bozukluklari Tanim ve Belirtileri

Kisilik bozukluklarinin tanim ve belirtilerinde dort alt tema tanimlanmistir. Bunlar;
saldirganlik ve kendine zarar verme, duygusal degisimler, iliski kurma ve iletisimde

bozulma ve septomlarin farklilasmasidir.
Alt Tema 1: Saldirganlik Ve Kendine Zarar Verme

Hemsireler, kisilik bozukluguna sahip hastalarin siddete meyilli olabildiklerini ifade

etmislerdir. Hemsirelerin bu konulara iliskin goriislerine asagida yer verilmistir:

“Borderline , saldirgan ve kendine zarar veren, kendi viicutlarini kesenler ya da
viicutlarinda  sigara séndiirenler daha ¢ok kendilerine zarar verenler olarak
tammliyorum. Bir hastamiz vardi duvara yumru atarak devamli kolunu kirryordu.

Kiifiirbazlar ve uyumsuzlar.” (H10)
Alt Tema 2: Duygusal Degisimler

Hemsirelerden biri kisilik bozuklugunu duygu degisimi olarak ifade etmistir. Hemsirenin
ifadesi su sekildedir:
“Bazen duygu durum bozuklugu olarak da diisiintiyorum ¢iinkii bir mutlu, bir mutsuz diye

tammlayabilirim.” (H13)
Alt Tema 3: Tliski Kurma ve iletisimde Bozulma

Hemsireler tarafindan hastalarin sosyal hayatta sorunlar yasayabildikleri ifade edilmistir.
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“Hastamin §éyle sikintilart olabiliyor, yani toplumda, is hayatinda sorun yasiyor,
iligkilerinde sorun yasiyor. Normal sosyal hayatina devam edemiyor, bir tedaviye ihtiyag
duyuyor.” (H7)

“Bu insanlar giinliik hayatlarinda siirekli problem yasiyorlar. Diger insanlara ayak
uyduramadiklart igin, hayata adapte olamadiklart igin daha ¢ok depresif olarak servise

yatis yapryorlar. Isteksiz oluyorlar.” (HI3)
Alt Tema 4: Septomlarin Farkhilasmasi

Hemsirelerin biri kisilik bozuklugu olan hastalarin, kendilerini digerlerinden daha iyi
gordiikleri belirtmistir.
“Genelde her konuda kendilerinin daha iyi oldugunu diisiinme seklinde oluyor.” (H13)

4.5.14. Hemsirelik Bakim ve Tedavisi

Kisilik bozukluklarimin hemsirelik bakimi ve tedavisinde {i¢ alt tema tanimlanmistir.

Bunlar; terapdtik ortam saglama, tam iyilesme gergeklesmemesi ve biyolojik tedavidir.
Alt Tema 1: Terapotik Ortam Saglama

Hemsirelerin ikisi iletisim ve destek ile ilgili goriis bildirmislerdir. Kisilik bozukluguna
sahip hastalarda tedaviye kars1 diren¢ olabildigi, bu nedenle servis kurallar ile ilgili
siklikla iletisim kurulmasi gerektigi belirtilmistir. Bazi1 hemsirelerin konu ile ilgili
ifadeleri su sekildedir:

“Anlasmaya gidilmeli hastalarla, servis kurallarina uyulmasi saglanmali, servis
kurallarim ¢ok sik hatirlatryoruz.” (H10)

“Tedaviyi reddetme olabiliyor. O yiizden hangi ila¢ onu nasil etkiliyor anlatmak
gerekiyor.” (H13)

Hemgireler tarafindan ifade edilen diger konular ise sinir koyma ve tespit yontemi,
giivenlik Onlemleri, tedavinin siirekliligini saglama ve erken miidahalenin 6nemidir.
Ozellikle siddete meyilli hastalar i¢in smir koyma ve tespit yonteminin kullamldig,

hastalarin takip edildigi ifade edilmistir. Bu hastalarin erken donemde tespit edilerek
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tedavilerinin devamli olmasinin saglanmasi gerektigi belirtilmistir. Hemsirelerin bu

konulara iligkin ifadelerine asagida yer verilmistir:

“Bazen saldirgan olabiliyorlar, hastaya sinir konuluyor bazen tespit yontemini
uygulayabiliyoruz.” (H13)

“Uzaktan takip edilmeli.” (H10)

“Bu hastalarda biraz da ila¢ kullanimi, kontrollere diizenli gitmesi onemli.” (H7)

“Erken donemde (tedavi) edilebilir diye diistiintiyorum.” (H7)
Alt Tema 2: Tam Iyilesme Gerceklesmemesi

Hemsireler tarafindan ifade edilen diger bir konu ise tedavi edilememesidir. Bazi
hemsirelerin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Artik insamin karakteri oldugu icin tedavi edilebildigini diisiinmiiyorum. Kigilik
bozukluklar: tedavi edilemez bence.” (H13)

Alt Tema 3: Biyolojik Tedavi

Hemgireler tarafindan ifade edilen diger bir konu da ilag¢ tedavisidir. Asagidaki hemsirenin
konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:
“Ila¢ tedavisi olabilir.” (H7)

4.5.15. Madde ile iligkili Bozukluklar ve Bagimhhk Bozukluklar: Tanim ve Belirtileri

Madde bagimhiliginin tanim ve belirtilerinde ii¢ alt tema tanimlanmistir. Bunlar;

saldirganlik, istahsizlik ve ruhsal hastalik olmamasidir.
Alt Tema 1: Saldirganhk

Hemsireler hastalarin ajitasyon yasadiklarini belirtmislerdir. Konu ile ilgili hemsirenin

ifadesi su sekildedir:

“Buraya madde kullanip geliyorlar. Maddenin etkisi gecince ajite oluyorlar.” (H10)
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Alt Tema 2: Istahsizhk

Hemsireler hastalarin istahsizlik yasadiklarini belirtmiglerdir. Konu ile ilgili hemsirenin

ifadesi su sekildedir:

“Istahsiz oluyorlar. Bol, bol su i¢cmelerini hatirlatiyoruz, ila¢ agiz kurulugu yaptigu icin.”

(H10)
Alt Tema 3: Ruhsal Hastalik Olmamasi

Bir hemsire madde bagimliligini ruhsal hastalik olarak tanimlamadigini ifade etmistir.
Hemesirenin ifadesi su sekildedir:

“Madde bagimliligini psikiyatrik bir hastalik olarak diigiinmiiyorum. Bizde yatiyor ama
psikiyatrik bir hastalik degil bence.” (H12)

4.5.16. Madde ile iliskili Bozukluklar ve Bagimhilik Bozukluklar1 Hemsirelik Bakim

ve Tedavisi

Madde bagimliliginin hemsirelik bakimi ve tedavisinde {i¢ alt tema tanimlanmustir.

Bunlar; biyolojik tedavi, tam iyilesme ger¢eklesmemesi ve terapotik ortam saglamadir.
Alt Tema 1: Biyolojik Tedavi

Hemsireler madde ile iliskili bozukluklarin tadavisinde ilag tedavisininden
bahsetmislerdie. Baz1 hemsirelerin konuya iliskin ifadeleri su sekildedir:

“IV tedavileri oluyor.” (H10)

“Ila¢ tedavisi olabilir.” (H12)

Alt Tema 2: Tam lyilesme Ger¢eklesmemesi

Hemsireler tam iyilesme gerceklesemedigini ifade etmislerdir.

“Ben tedavi edilen gormedim.” (H10)

71



Alt Tema 3: Terapétik Ortam Saglama

Hemsirelerin bahsettigi bir diger konuda vital bulgularin takibidir. Hemsirenin ifadesi su
sekildedir:
“Istahsiz oluyorlar yemek takibi yapiyoruz, yemelerini sagliyoruz. Kan sekeri takibi

vapilyor.” (H10)
4.5.17. Bedensel Belirti Bozukluklar ve fliskili Bozukluklar Tanim ve Belirtileri

Bedensel belirti bozukluklar1 ve iliskili bozukluklarin tanim ve belirtilerinde septomlarin

farklilagmasi alt temas1 tanimlanmustir.

Alt Tema 1: Septomlarin Farkhilagsmasi

Bir hemsire bu hastalarin fiziksel bir nedenleri olmadigi halde hastalik belirtileri
gosterdiklerini ve hastalik siiphesi tasidiklarini ifade etmistir. Asagidaki hemsirenin bu
konulara iliskin ifadeleri su sekildedir:

“Bireyin stirekli agrisimin olmasi ya da siirekli hasta oldugunu diisiinmesi. Bu

sorunlarinin temelinde fiziksel bir etken olmamasi olarak tamimlayabilivim.” (HI13)
4.5.18. Bedensel belirti bozukluklar1 Hemsirelik Bakim ve Tedavisi

Bedensel belirti bozukluklari ve iligkili bozukluklarin hemsirelik bakimi ve tedavisinde
iki alt tema tanimlanmistir. Bunlar terapotik ortam saglama ve tam iyilesme

gerceklesememesidir.
Alt Tema 1: Terapétik Ortam Saglama

llaglarin  kullanimina yonelik hastalara egitim verildigi, hastalarin aktivitelere
yonlendirildigi belirtilmistir. Hemsirenin bu konulara iligkin ifadeleri su sekildedir:
“llaclarin kullamima yénelik egitimler verilmeli diye diisiiniiyorum.” (H13)

“Bu hastalart aktivitelere yonlendirerek dikkatleri baska yone ¢ekilmeli.” (H13)
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Alt Tema 2: Tam lyilesme Ger¢eklesmemesi

Hemgsire kronik bir hastalik oldugunu ifade etmistir. Hemsirenin ifadesi su sekildedir:
“Bir stireligine ortadan kalkiyor gibi oluyor. Ama tedavi edildigini diigiinmiiyorum.

Kronik bir hastaliktir. Tekrar eder.” (H13)
4.6. Ruh Saghgin1 Koruma, Siirdiirme Ve Gelistirme Yontemleri

Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ruh sagligini koruma, siirdiirme ve gelistirme

yontemleri iligkin goriislerine ait bulgular Tablo 4.6'da gosterilmistir.
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Tablo 4.6: Ruh Sagligmi Koruma, Siirdiirme Ve Gelistirme Yéntemlerine iliskin Gériislerine Ait Tema,
Alt Tema ve Kodlar

Kodlanan ifadeler Alt tema Ana Tema
Hastalari taburcu olduktan sonra sosyal faaliyetlerde | saglikli yasam | Ruh Sagliginm
bulunabilecegi kurumlara yonlendiriyorum. Bireyler | bi¢imi ve sosyal | Koruma,  Siirdiirme
ruh sagligi icin spor yapmalarmi, kendi diizeylerinde | faaliyetler, ve Geligtirme
kitap okumalarini dneriyorum, ekonomik durumlarina Yontemleri

gore tavsiye veriyorum. Keyif alinan
yonelmenin énemli olacagini diisiiniiyorum.
Spor yapilabilir. Kendine vakit ayirilabilir. Bir hobi
edinmek olabilir

seylere

Toplumda herkes ruh sagliginin iyi devam etmesini
istiyorsa herkes birbiriyle iletisim halinde olmas1 ¢ok
O6nemli. Ve insanlarin birbirine destekleyici bir rol
icinde olmasi ¢ok onemli.

Insanlar sosyal cevresiyle zaman gegirmeli, konusmali
diye diistiniiyorum

iletisim ve sosyal
destek,

Hastalara taburculuk sonras1 dénemdeki tedavileri i¢in | egitim,

egitim verilmesi gerektigini diigiiniiyorum.

Egitimler olabilir gelisim iizerine bilgisi olanlardan,

kurumlardan, hekimlerden, ruh saghgi ile ilgili

deneyimli egitimli kisilerden fikir alarak gelistirilebilir.

Eger ikili iliskilerde problem yasiyorsa damgmanhk | profesyonel

almasim tavsiye ederim. Ruh sagliginda sebebi ortadan | destek,

kaldirmadigimiz siirece ruh sagligimiz bozulmaya

devam ediyor. Kendimiz bas edemiyorsak bir psikiyatri

uzmanindan ya da psikologdan yardim almasini

onerebilirim

Terapiye gidilebilir

Sorunlart kiigiikken ¢ozmek... erken miidahale

Bizi mutsuz olan ortamlardan insanlardan uzak durmak | V€

olabilir. Bakis agis1 degistirilebilir, olmayan bir sey i¢in

zorlamak yerine farkli alana yonelmek

Stresorleri azaltmak gerekir stresorlerden
uzaklagma,

Ekonomik destek verilmeli bu hastalara. Aileler ruhsal | ekonomik

hastaliit  olan bireylere bakarken zorlamyor, | destektir

caligmalar1 gerekiyor devlet onlara izin vermeli.

Ruh sagligini koruma, siirdiirme ve gelistirme yontemleri temasi kendi igerisinde alt1 alt
tema ile tanimlanmistir. Bunlar; saglikli yasam bicimi ve sosyal faaliyetler, iletisim ve
sosyal destek, egitim, profesyonel destek, erken miidahale ve stresorlerden uzaklagsma,

ekonomik destektir (Sekil 4.6).
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Saghkh Yasam Bicimi ve Profesyonel Destek (7)
Sosyal Faaliyetler (13)

Ruh Saghgini KorumaW

. Gelistirme Yontemleri i
lletisim ve Sosyal Destek (11) ¥ Ekonomik Destel (3)

Egitim (7) Erken Miidahale ve
Stresdrlerden Uzaklagma (3)

Sekil 4.6: Ruh Sagligini Koruma, Siirdiirme ve Gelistirme Yéntemleri iliskin goriislerine Iliskin Temalar

4.6.1. Alt Tema: Saghkh Yasam Bicimi ve Sosyal Faaliyetler

Hemsirelerin ruh saglhigini koruma, siirdiirme ve gelistirme yontemi olarak yogunlukla
saglikli yasam bi¢imi ve sosyal faaliyetlerden bahsettikleri goriilmektedir. Spor, saglikli
ve diizenli beslenme, kitap okuma gibi aligkanliklarin ruh sagligini koruma, siirdiirme ve
gelistirme adina yararli oldugunu ifade etmektedirler. Bazi hemsirelerin konu ile ilgili

ifadeleri su sekildedir:

“Hastalart taburcu olduktan sonra sosyal faaliyetlerde bulunabilecegi kurumlara
yvonlendiriyorum. Bireyler ruh saghgt icin spor yapmalarini, kendi diizeylerinde kitap
okumalarini éneriyorum, ekonomik durumlarina gore tavsiye veriyorum. Keyif alinan

seylere yonelmenin onemli olacagini diistiniiyorum.” (HI)
“Spor yapilabilir. Kendine vakit ayirilabilir. Bir hobi edinmek olabilir.” (H4)

“Ben ruh saghgi icin diizenli beslenmenin de 6nemli oldugunu diisiiniiyorum, diizenli
egzersizin onemli oldugunu diisiiniiyorum. Ctinkii sabah giin 15181 almak o giin hem
bedenen kendimizi iyi hissetmemizi hem de ruhen iyi hissetmemizi sagliyor. Onun igin
hi¢bir sey yapmiyorsak, ¢alismiyorsak bile bakkala gidip sabah giines dogduktan sonra

ekmek, gazete alinmasinin bile degerli oldugunu diisiiniiyorum. Kitap okumak, gazete
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okumak, belli yayinlar diyeyim ¢iinkii artik televizyonda da her seyi izlemek dogru degil
hani televizyon izlerken de biraz segici olmall diye diisiiniiyorum, bir seylerle mesgul

olmanmn bizim ruh saghigimizi koruyacagini diisiintiyorum.” (H5)
4.6.2. Alt Tema: Tletisim ve Sosyal Destek

Hemsirelerin ruh sagligin1 koruma, siirdiirme ve gelistirme yontemi olarak yogunlukla
iletisim ve sosyal destekten de bahsettikleri goriilmektedir. Hemsireler sosyallesmenin,
digerleriyle iletisime ge¢menin yararli oldugunu ifade etmislerdir. Baz1 hemsirelerin konu

ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Toplumda herkes ruh saglhiginin iyi devam etmesini istiyorsa herkes birbiriyle iletisim
halinde olmasi ¢ok énemli. Ve insanlarin birbirine destekleyici bir rol i¢inde olmasi ¢cok
onemli. Gerek egitimsel acgidan bildiklerini paylasma, yonlendirme, sikintisin fark etme,
dogru bir kuruma yonlendirme agisindan, gerek manevi destek gerek maddi destek. En
onemlisi farkinda olmak, insanlarin sikintilarimin, yasadiklarimin. Konusma, iletisime

gecerek bir sekilde farkinda olmakla her seyin baslayacagin diistintiyorum.” (H9)

“Bu kisiler yalniz kisiler, onlari biraz daha sosyallestirmek gerek. Saglikli birey icin
kendini mutlu edecek seyler yapmali, olumsuz diisiinmemeli, sorunlarla bas etmeye
calisilmall eger bas edilemezse onunla yasamayr 6grenmeli. Insanlar sosyal cevresiyle

zaman gegirmeli, konusmali diye diistiniiyorum.” (H11)
4.6.3. Alt Tema: Egitim

Hemsireler ruh sagligin1 koruma, siirdirme ve gelistirme yontemi olarak egitimi
vurgulamiglardir. Hemsireler toplumun ruhsal hastaliklar konusunda bilinglendirilmesi
gerektigini ifade etmislerdir. Bazilar1 hastalarin tedavi siirecine iligskin bilgilendirilmesi

gerektigini belirtmislerdir. Baz1 hemsirelerin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Hastalara taburculuk sonrasi donemdeki tedavileri icin egitim verilmesi gerektigini

diigtiniiyorum.” (H1)

“Egitimler olabilir gelisim iizerine bilgisi olanlardan, kurumlardan, hekimlerden, ruh

saghg ile ilgili deneyimli egitimli kisilerden fikir alarak gelistirilebilir.” (H3)
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“Toplumu bilinglendirmek gerekir ruh saglhigi bozulan bireyler dislanabiliyor, aileler
bilgilendirilmeli, cocuklarin davranislarint gozlemeli ve bir problem oldugunda farkina

varilabilmeli.” (H4)
4.6.4. Alt Tema: Profesyonel Destek

Hemgsirelerin ruh sagligint koruma, siirdiirme ve gelistirme yontemi olarak profesyonel
destegi de vurgulamislardir. Hemsireler ruh saglig ile ilgili problemleri ¢6zmek adina
psikiyatrist veya psikologlardan destek alinmasi gerektigini ifade etmislerdir. Bazi

hemsireler konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Eger ikili iliskilerde problem yasiyorsa danismanlik almasini tavsiye ederim. Ruh
saghginda sebebi ortadan kaldirmadigimiz siirece ruh saglhigimiz bozulmaya devam
ediyor. Kendimiz bag edemiyorsak bir psikiyatri uzmanindan ya da psikologdan yardim

almasin: onerebilirim.” (H2)
“Terapiye gidilebilir.” (H6)

“Hasta olanlar ilaglarint kullansinlar, doktor takiplerini, aile destegini alsinlar. TRSM,
bu konuda hastalarin takibi ve destek alacag bir yer oldugu icin iyi olabiliyor. TRSM ‘ler
cogaltilmali.” (HS)

4.6.5. Alt Tema: Erken Miidahale

Hemgireler tarafindan ruh sagligimi koruma, siirdiirme ve gelistirme yontemlerinde

bahsedilen bir diger konu ise erken miidahaledir. Hemsirenin ifadesi su sekildedir:

“Sorunlart kiiciikken ¢ozmek...” (H3)
4.6.6 Alt Tema: Stresorlerden Uzaklasma

Hemsirelerden biri problemleri daha fazla biliylimeden ¢ézmenin ve problem yaratan
durumlardan uzaklagmanin énemini vurgulamisdir. Hemsirenin konu ile ilgili ifadesi su

sekildedir:
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“Bizi mutsuz olan ortamlardan insanlardan uzak durmak olabilir. Bakis acist
degistirilebilir, olmayan bir sey icin zorlamak yerine farkli alana yonelmek. Stresorleri

azaltmak gerekir.” (H4)
4.6.7 Alt Tema: Ekonomik Destek

Hemsireler tarafindan ruh sagligini koruma, siirdiirme ve gelistirme yontemlerinde
bahsedilen bir diger konu ise erken ekonomik destektir. Baz1 hemsirelerin konu ile ilgili
ifadeleri su sekildedir:

“Mesela bazilar: gergekten is imkani olsa, para kazanmis olsa normal hayatlarina devam
edebilecek hastalar da var. Hani dedim ya is imkani oluyor, kurumda ¢alisiyor mesela
ozel sektorde ¢alistyor, normal hayatina devam edebiliyor belirli bir tedavi olduktan
sonra. Maddi durum olmadimiydi durum biraz daha zorlasabiliyor. Buradan c¢ikip
herhangi bir geliri olmayan sokakta yasayan hastalar da var, ilacim bile alamiyor. Sosyal

hizmetler kurumu bu konuda devreye giriyor ama ¢ok sinirl imkanlarimiz tabii.” (H7)

“Ekonomik destek verilmeli bu hastalara. Aileler ruhsal hastaligi olan bireylere bakarken
zorlaniyor, ¢alismalar: gerekiyor devlet onlara izin vermeli. Bu hastaliklar 15-16 yasinda
¢ctktigi i¢in hastane disinda evde ki bakimda onemli, o yiizden anne ya da baba ya yasal

izin verilmeli." (H10)
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Sekil 4.6.1: Ruh Sagligim1 Koruma, Siirdiirme ve Geligtirme Yontemleri Temasinin Hemsirelere Gore
Incelenmesi

Hod Stemi iR B WM B KWW R R0 AL HR KD R4 HD
3 Ruh Safn orume, Sirime v Celgtime Yontemed

(G Salhd Yo B v Sl Faeter I B R I B I B B | "+
et ve Sosl Dt ' ' (O B ) ' ' '
it g BRI )
£ Profeonel Deek ' R R ) ‘"
( Eren ik ve Stresirerten Uzkagne (] '
(& lonomk Destek ' ‘"

Sekil 4.6.1 incelendiginde hemsire goriislerinin saglikli yasam bigimi ve sosyal faaliyetler
ile iletisim ve sosyal destek konulari lizerine yogunlastigi goriilmektedir. Saglikli yasam
bicimi ve sosyal faaliyetler ile ilgili H1, H2, H3, H4, HS, H6, H8, H9, H10, H11, H13,
H14 ve H15; iletisim ve sosyal destek ile ilgili H1, H3, H7, H8, H9, H11, H13 ve H15
kodlu hemsireler goriis bildirmislerdir (Sekil 4.6.1).

4.7. Ruhsal Hastalig1 Olan Bireylere Yonelik Hemsirelerin Duygu ve Diisiinceleri

Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ruhsal hastaligi olan bireylere hemsirelik
bakimi vermeye yonelik hemsirelerin duygu ve diisiinceleri iligskin goriislerine ait bulgular

Tablo 4.7 'de gosterilmistir.
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Tablo 4.7: Ruhsal Hastahig:i Olan Bireylere Yoénelik Hemsirelerin Duygu ve Diisiincelerine iliskin
Goriislerine Ait Tema, Alt Tema Ve Kodlar

Kodlanan ifadeler

| Alt tema

Ana Tema

Bakim verirken hissedilen duygular

Psikiyatride ¢alistigim iginde kendimi iyi ve mutlu
hissediyorum

Once bir mesleki tatmin var. Birine yardimc1 olmanin
verdigi bir keyif ve 6zellikle o hastanin biraz iyilesme
gosterdikten sonra, ona yardimei oldugumuz ve ona bir
parga da olsa faydali oldugumuzu goérmekten
duydugumuz keyif bize yetiyor

mesleki doyum ve
mutluluk,

Saldirgan hastalar ger¢cekten korkutuyor yani. Tedirgin
oluyorsunuz ister istemez

Cok korkuyordum ilk baslarda, yabanci bir ortam nasil
davranacagint bilmiyorsun, saldirgan olabiliyorlar,
libidolar1 yiliksek. Zamanla aligiyorsun

korku,

Once empati kuruyorum. Empati bizim i¢in cok énemli
bir insan1 kendi yerinize koyarsaniz, hangi davranisi
gormek istiyorsaniz, onu yaparsiniz

Ruh sagligi bozulan bireye bakim verirken benim
hissettiklerim yani ister istemez biraz etkileniyoruz.
Ciinkii empati durumu her zaman oluyor.

empati,

Bakim verirken tiziiliiyorum
Geng yastaki insanlara {iziiliiyorum

uzuntt,

Bizim bu anlamda ¢ok bir katkimiz oluyor mu ona
bakarsak hemsirelik bakimindan ¢ok Dbir sey
yapamiyoruz.

Bazen ¢aresiz de hissediyorum, sorguluyorum. Yani
kisiyi tespit ediyoruz, ister istemez onu yapmak
durumundayiz. Bize karsi ofkeleniyor. O durumda
kendimi ¢aresiz hissettigim oluyor. Ya da bazen
korkuyorum, nadiren

yetersizlik,

Pozitif olarak da halimize giikretme kismi pozitiflik
sadece. lyi ki biz bdyle degiliz veya iyi ki bdyle
ailelerde dogmadik, iyi ki genetik yatkinligimiz yok
gibi seylerde pozitif yonleri.

siikretme,

Empatiyle sempatiyi karigtirmamaya oncelikle dikkat
ediyorum.
Profosyonel davranmak gerekiyor

profesyonellik

Normal klinik gibi degil. Siirekli bir yerleri kapatmak,
dosyalar1 falan. Ozellikle 8/24 mesaisinde ¢ok
bunaltyorum

ve bunaltidi

Ruhsal hastalig1 olan
bireylerin hemsirelik

bakimina
hemsirelerin
tutumlari

yonelik
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Hemsirelerin ruhsal hastaligi olan bireylere hemsirelik bakim verirken ¢esitli duygular
hissettikleri goriilmektedir. Bunlar; mesleki doyum ve mutluluk, korku, empati, {iziinti,

yetersizlik, siikretme, profesyonellik ve bunaltidir.
4.7.1. Alt Tema: Mesleki Doyum ve Mutluluk

Hemgirelerin  goriiglerinin  mesleki doyum ve mutluluk iizerine yogunlastig
goriilmektedir. Hemsireler ruhsal hastaligi olan bireylere bakim verirken onlara faydali
olduklarim1 diistindiikleri, bu durumun mutluluk, keyif ve doyum verdigini ifade
etmislerdir. Bazi hemsirelerin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Psikiyatride ¢alistigim icinde kendimi iyi ve mutlu hissediyorum.” (H2)

“Once bir mesleki tatmin var. Birine yardimci olmamn verdigi bir keyif ve ézellikle o
hastanin biraz iyilesme gosterdikten sonra, ona yardimct oldugumuz ve ona bir parca
da olsa faydali oldugumuzu gormekten duydugumuz keyif bize yetiyor.” (H3)
“Onlardan geri bildirim aldigimda, onlarda bir farkindalik olusturdugumda bu beni
mutlu ediyor. Farkli bir doyum altyorum. Normal yarayi iyilestirmek, cerrahi de yaptim.
Ya da onlarin kararsiz olduklarinda, korktuklarinda iste giivendesiniz, biz buradayiz

dedigimde kiginin buna inanmasi, bana giivenmesi beni mutlu ediyor.” (H15)
4.7.2. Alt Tema: Korku

Hemsgirelerin ruhsal hastaligi olan bireylere bakim veritken korku hissettikleri
goriilmektedir. Hemsireler, psikiyatri kliniginde ilk caligmaya bagladiklarinda veya
saldirgan hastalar ile karsilastiklarinda korku hissettiklerini ifade etmislerdir. Bazi
hemsirelerin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Bir¢ok klinikte ¢alistim. Pek hoglandigim bir klinik degildi ama su anda burada
calismak tedirgin etmesine ragmen seviyorum. Hastalar: seviyorum. Bazen gercgekten ilk
3 giinliik akut dénemini gectikten sonra biraz daha iletisime acik oldumuydu hastalar
daha sevimli oluyorlar. Saldirgan hastalar gercekten korkutuyor yani. Tedirgin
oluyorsunuz ister istemez.” (H7)

“Cok korkuyordum ilk baslarda, yabanct bir ortam nasil davranacagini bilmiyorsun,

saldirgan olabiliyorlar, libidolar yiiksek. Zamanla alistyorsun.” (H8)
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4.7.3. Alt Tema: Empati

Hemgireler ruhsal hastaligi olan bireylere bakim verirken empati kurmaktadirlar.
Hemsireler bakim verirken kendilerini hastalarin yerine koyduklarini ifade etmislerdir.

Bazi hemsirelerin konu ile ilgili ifadeleri su sekildedir:

“Once empati kuruyorum. Empati bizim icin ¢ok onemli bir insam kendi yerinize
koyarsaniz, hangi davranisi gormek istiyorsaniz, onu yaparsiniz. Bizde psikiyatri
hemgireleri olarak, daha iyimser ve merhametli bir sekilde yaklagsmaya c¢alisiyoruz.
Ctinkii zaten hastalar dislanmis, aile bakmak istemiyor. Bumerang kullaniyoruz biz.
Bumerang giiliimsemek biz hastalara iyi yaklagtigimiz zaman geri doniisii de
hastalardan iyi oluyor. Ben empati ve bumerang kullaniyorum.” (H2)

“Ruh sagligi bozulan bireye bakim verirken benim hissettiklerim yani ister istemez biraz
etkileniyoruz. Ciinkii empati durumu her zaman oluyor. Ne kadar profesyonel
vaklasmaya ¢alissak da insan oldugumuz icin bazen béyle zor durumda hissettigimiz,

¢ctkmazda oldugumuz zamanlar da olabiliyor.” (H9)
4.7.4. Alt Tema: Uziintii

Hemsirelerin ruhsal hastalifi olan bireylere bakim verirken iiziintii yasadiklari
goriilmektedir. Hemsireler 6zellikle genc yastaki ruhsal sagligi olan bireylere bakim
verirken tizlildiiklerini ifade etmislerdir. Baz1 hemsirelerin konu ile ilgili ifadeleri su
sekildedir:

“Bakim verirken tiziiliiyorum.” (H4)

“Geng yastaki insanlara tiziiliiyorum.” (H14)
4.7.5. Alt Tema: Yetersiz Hissetme

Hemsireler ruhsal hastaligt olan bireylere bakim verirken yetersiz hissettiklerini
belirtmislerdir. Hemsireler bakim verirken kimi zaman caresiz hissettiklerini, yeteri
kadar bilgili olmadiklarini diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Bazi hemsirelerin konu ile

ilgili ifadeleri su sekildedir:
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“Bizim bu anlamda ¢ok bir katkimiz oluyor mu ona bakarsak hemsirelik bakimindan ¢ok
bir sey yapamiyoruz. Anlatmak istedigi seyler olunca zaten bunu daha ¢ok psikolog ile
gortigiiyorlar. Biz bunu detayli egitimini almadigimiz icin yani bir psikiyatri doktoru,
psikolog daha detayli egitim altyor ama bizde branslasma yok bir 6zel egitimden gegerek
gelmiyoruz. Yani 27 yulik hemgireyim daha oncesinde de ¢alistim 4-5 yil psikiyatride
ama orada biraz daha bilingli degildim samrim. Hani buraya geldigimde bir de
psikiyatri servisi olunca sadece psikiyatri vakalari olunca biraz daha algi degigiyor
samirim sonrasinda daha farklt bakiyorsun. Elimizden geldigince daha tecriibeli
hemgireleri izleyerek bazi seyleri 6grenmeye ¢alistyoruz o anlamda hastalara o sekilde
yardimci olmaya ¢alistyoruz.” (H7)

“Bazen ¢aresiz de hissediyorum, sorguluyorum. Yani kisiyi tespit ediyoruz, ister istemez
onu yapmak durumundayiz. Bize karsi ofkeleniyor. O durumda kendimi c¢aresiz

hissettigim oluyor. Ya da bazen korkuyorum, nadiren.” (H15)
4.7.6. Alt Temalar: Siikretme

Hemysireler tarafindan ruhsal hastaligi olan bireylere bakim verirken yasadiklari diger bir
duygu siikretmedir. Hemsireler kendi sagliklari igin siikrettiklerini belirtmislerdir. Bu
konular ile ilgili baz1 hemsirelerin ifadeleri su sekildedir:

“Pozitif olarak da halimize siikretme kismi pozitiflik sadece. Iyi ki biz boyle degiliz veya
iyi ki boyle ailelerde dogmadik, iyi ki genetik yatkinligimiz yok gibi seylerde pozitif
yonleri.” (H9)

4.7.7. Alt Tema: Profesyonellik

Hemgireler hastalara bakim verirken olabidigince profosyonel yaklagsmaya calistiklarini
ifade etmislerdir.
“Empatiyle sempatiyi karistirmamaya oncelikle dikkat ediyorum. Profosyonel

davranmak gerekiyor.” (HI)
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4.7.8. Alt Tema: Bunalti

Yalnizca bir hemsire psikiyatri kliniginde uzun saatler kapali kalmaktan dolay1

bunaldigini ifade etmistir.

“Bazen kapali yerde olmak bunaltabiliyor. Arada bir nefes almak, es vermek gerekiyor.
Ctinkii ¢cok fazla beyine girdi var, ¢ok fazla sorular. Normal klinik gibi degil. Stirekli bir
yerleri kapatmak, dosyalari falan. Ozellikle 8/24 mesaisinde ¢cok bunaliyorum.” (H15)

Sekil 4.7: Ruhsal Hastaligi Olan Bireylere Yonelik Hemsirelerin Dugu ve Diisiinceleri Temasinin
Hemsirelere Gore Incelenmesi

Kod Sistemi H1 H2 H3 H4 H5 Hé H7 HB H9 H1I0 | H11 H12 = H13 H14 H15
(&7 Ruhsal Hastalidi Olan Bireylere Yénellk Hemgirelerin Tutumlan
7 Bakm Veriken Hissedilenler
(2] Meskeki Doyum ve Mutluluk ] ] ] ] ] ]
@ Korku ] .
& Empati . .
@ Uziintii .

& Yetersizli L] .
& Siikretme .
1 Profesyonelik L] L
©7Bunal .

@ Bakim Vermeye lliskin Metaforlar
7 Déniigimiin ve Micadelenin Ifadesi Olarak

& Gamura Sekil Verme L] .
@ Akintwya Ters Yiizen Balk .
7 Sabmn ve Ozverinin {fadesi Olarak

(@ Bebek ve Cocuk Bakmi . ] ] ] . . . .

(&7 Bitki veya Hayvan Bakmi

&7 Sefkath Dokunug . .

@ Koltuk Dednedi L

Sekil 4.7°ye gore, ruhsal hastalig1 olan bireylere hemsirelik bakimina yonelik hemsirelik
tutumu temasinda hemsirelerin goriisleri mesleki doyum ve mutluluk ve korku konular1
tizerinde yogunlagmaktadir. Mesleki doyum ve mutluluk ile ilgili H2, H3, H4, H5, H6,
H7, H9, H11, H12, H13 ve H15; korku ile ilgili H7, H8, H9 ve H15 kodlu hemsireler
gorlis bildirmistir (Sekil 4.7).

4.8 Hemsirelerin Ruhsal Hastaligi Olan Bireye Bakim Vermeye Iliskin Metaforlar

Arastirma kapsaminda hemsirelerin ruhsal hastaligi olan bireye hemsirelik bakimi
vermeyi bir metafor ile aciklamalar1 istenmistir. Hemsirelerin ifadeleri dogrultusunda
metaforlar doniisiimiin ve miicadelenin ifadesi olarak ile sabrin ve 6zverinin ifadesi
olarak seklinde iki farkli kodda tanimlanmistir. Hemsirelerin ruhsal hastali§i olan

bireylere bakim vermeye iligkin metaformlarinin ifadeleri tablo 4.7°de gosterilmistir.
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Tablo 4.8: Hemsirelerin Ruhsal Hastaliga Olan Bireye Bakim Vermeye ilisin Metaforlar

Kodlanan ifadeler

| Alt Temalar

Bakim Vermeye iliskin Metaforlar

Sabrin ve Ozverinin Ifadesi Olarak

Kiigiik bir ¢cocuga bakmak gibi olabilir. Cocuk gibi
israrla bir sey isteyebiliyorlar ya da yetigkinlerin
iiziilmeyecegi bir seye {iziilebiliyorlar. Cocukca
davraniglar1 olabilir

bebek ve ¢ocuk
bakimu,

Egitmen ya da bakilmasi gereken bir ¢icek ya da hayvan
gibi. Evde bir ¢igek bakiyorsun 6zen gosteriyorsun,
suluyorsun falan, bir ¢igek bakmak gibi.

bitki veya hayvan
bakimu,

e Sefkatli bir dokunus olabilir. Ciinkii burada ¢alismak | sefkatli ~dokunus
i¢in sabir, 6zveri, sefkat gerektirir. ve
e Tamamen islevsel bir insanin bir kaza ile kolunu, | koltuk degnegi

bacagini, bir organinin fonksiyonunu bir siire
kaybetmesi gibi. Burada rol o yetersizligi, yetememe
durumunda sadece koltuk degnegi olabiliriz diye
diisiiniiyorum, bu siire¢ gecinceye kadar

Déniisiimiin ve Miicadelenin Ifadesi Olarak

e Kapadokya’da yapilan, camurdan yapilan malzemeler
var ya, ¢anak, vazo gibi ona benzetirdim. Ciinkii
hastalar ham bir halde geliyorlar onlara iyi bir sekil
vermek gerekiyor. Bu da ancak kliniklerde mevcut
olabiliyor.”

e Psikiyatri calisan bireylere karst da toplum onyargili
oluyor. Neden bu isi yapiyorsun, neden kendini bu
alanda gelistirmek istiyorsun neden, neden, neden bir
stirli soru oluyor. O yiizden akintiya ters yilizen balik
gibi hissediyorum diyebilirim.”

metaforlar gamura
sekil verme

ve akintrya ters
yiizen balik

4.8.1 Alt Tema: Sabrin ve Ozverinin ifadesi Olarak

Sabrin ve 6zverinin ifadesi olarak belirtilen metaforlar bebek ve cocuk bakimi, bitki veya
hayvan bakimi, sefkatli dokunus ve koltuk degnegi olarak siralanmaktadir. Hemsireler
oncelikle ruhsal hastaligi olan bireylere bakim vermeyi bebek ve ¢ocuk bakimina
benzetmislerdir. Ciinkii bebek ve ¢ocuk gibi davranislar sergilediklerini ifade etmislerdir.
Bazilar1 ise bakim vermeyi bitki ve hayvan bakimina benzetmistir. Ciinkii hastalara da
ayni Ozveri ile yaklastiklarini ifade etmislerdir. Benzer sekilde sefkatli bir dokunusa
benzeten hemsireler de 6zveri ile yaklastiklarin1 belirtmislerdir. Son olarak, koltuk
degnegi gibi bireylere bir siireligine destek olduklarini ifade etmislerdir. Baz1 hemsirelerin

bu metaforlara iligkin ifadelerine asagida yer verilmistir:
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“Kiiciik bir ¢ocuga bakmak gibi olabilir. Cocuk gibi israrla bir sey isteyebiliyorlar ya da
vetigkinlerin iiziilmeyecegi bir seye tiziilebiliyorlar. Cocuk¢a davranislart olabilir.” (H4)
“Egitmen ya da bakilmasi gereken bir ¢igek ya da hayvan gibi. Evde bir ¢i¢ek bakiyorsun
Ozen gosteriyorsun, suluyorsun falan, bir ¢icek bakmak gibi. Veya evde bir hayvan
besliyorsan ona 6zen gosteriyorsun, gezdiriyorsun falan, ozveriyle ona bakmak gibi.
Cocuk aileye bir gorevmis gibi kan bagin var ya da evlilik bagt var ama ¢icek veya hayvan
bakmak zorunda degilsin. Sevdigin icin yapryorsun bu isi.” (H12)

“Sefkatli bir dokunus olabilir. Ciinkii burada c¢alismak igin sabir, ozveri, sefkat
gerektirir.” (H6)

“Tamamen islevsel bir insanin bir kaza ile kolunu, bacagini, bir organinin fonksiyonunu
bir siire kaybetmesi gibi. Burada rol o yetersizligi, yetememe durumunda sadece koltuk

degnegi olabiliriz diye diistiniiyorum, bu siire¢ geginceye kadar.” (H5)
4.8.2 Alt Tema: Déniisiimiin ve Miicadelenin ifadesi Olarak

Dontisiimiin ve miicadelenin ifadesi olarak belirtilen metaforlar gamura sekil verme ve
akintiya ters yiizen balik olarak siralanmaktadir. Hemsireler ¢amura sekil verme gibi
ruhsal hastalig1 olan bireyleri de tekrar sekillendirerek toplumda digerleri gibi bir hayat
stirmelerine destek olduklarini ifade etmislerdir. Buna ek olarak, bir hemsire psikiyatri
hemsiresi oldugu i¢in toplum tarafindan 6nyargilar ile karsilagtigini belirterek bu durumu
akintiya ters ylizen balik olarak ifade etmistir. Bazi hemsirelerin bu metaforlara iliskin
ifadelerine asagida yer verilmistir:

“Kapadokya’da yapilan, ¢camurdan yapilan malzemeler var ya, ¢anak, vazo gibi ona
benzetirdim. Clinkii hastalar ham bir halde geliyorlar onlara iyi bir sekil vermek
gerekiyor. Bu da ancak kliniklerde mevcut olabiliyor.” (HI)

“Bir ¢camurdan seramik gibi bir sey yaparlar ya bir seye doniistiiriirler onu. Ona
benzetebilirim. Ciinkii hasta ruh saghgim kaybettigi zaman ozellikle gercegi
degerlendirmeyi kaybettigi zaman dagilmis oluyor, yer zaman kavrami olmuyor onu iste
o ¢amura sekil verir gibi tekrar toplumda yeri olan birine doniistiirmek, ona
benzetebilirim.” (H3)

“Degisebilir hastaya gore, bazen kozasini ormiis oluyor kisiler siz ondan kelebek

¢ctkarmaya ¢alisiyorlar. Bazen tersine yiizen bir balik gibi hissediyorlar. Keske daha
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fazlasini yapabilsem diye diistiniiyorum onlar igin. Psikiyatri ¢alisan bireylere karsi da
toplum onyargili oluyor. Neden bu isi yapiyorsun, neden kendini bu alanda gelistirmek
istiyorsun neden, neden, neden bir siirii soru oluyor. O yiizden akintiya ters yiizen balik

gibi hissediyorum diyebilirim.” (H13)
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Sekil 4.8: Kod Bulutu
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5.TARTISMA

Bu arastirma ile iilkemizde, psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ruh saglig
okuryazarligina iliskin goriisleri incelenmistir. Aragtirmada alt1 ana tema ortaya ¢ikmis ve
bulgular bu alt1 tema altinda tartisilmistir. Bunlar; ruh saghigi okuryazarliginin anlamina
ilisgkin goriisler, ruhsal hastaliklar, ruhsal hastalia neden olan faktorler, ruhsal
hastaliklarin, belirtileri bakim ve tedavisi, ruhsal hastaliga sahip olan bireylere yonelik

hemsirelerin tutumlari, ruh sagligini1 koruma, siirdiirme ve gelistirme yontemleridir.
5.1. Ruh Sagh@ Okuryazarh@min Anlamina iliskin Goriisler

Ruh sagligr okuryazarligi, ruh saglhiginin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilebilmesi,
ruhsal bozukluklar hakkinda bilgi sahibi olunmasi, bireyin ruhsal hastaliklarin tedavisini
anlayabilmesi, ruhsal hastalik durumunda yardim aramak ic¢in nereye, nasil
basvurulacaginin bilinmesi ve ruhsal hastaliklar ile iliskili damgalanmanin azaltilmasi
olarak tamimlanmaktadir (Kutcher ve ark., 2016). Psikiyatri kliniginde g¢alisan
hemsirelerin bireye bakim verirken ruhsal hastaligi dogru tamimasi, bireylerin
gereksinimine uygun bakim verebilmesi agisindan onemlidir. Literatiirde psikiyatri
Kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin  bakim verdikleri bireylerin ruhsal saglik
gereksinimlerini  karsilamada yetersiz kaldiklar1 ve c¢esitli zorluklar yasadiklar
belirtilmektedir. Bu konuda yapilan ¢alismalarda hemsirelerin yasadiklari zorluklarin
nedenleri, ruhsal hastalig1 olan bireye bakim verme ile iligkili bilgi eksiligi, olumsuz
algilar ve hastadan korkma gibi durumlar oldugu belirtilmektedir (Van der Kluit ve
Goossens, 2011; Zolnierek ve Clingerman, 2012).

Bu calismada psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin ifadeleri dogrultusunda ruh saglig
okuryazarligina iligkin goriislerine iligkin yapilan analizde, hemsirelerin ruhsal
hastaliklara iliskin goriisleri incelendiginde sekiz hemsire ruhsal hastaliklar1 tanima ve
yonetme seklinde tanim yaparak ruhsal saglig1 okuryazarligini kismen tanimlayabilmistir.
Arastirmaya katilan {i¢ hemsire ruh sagligt okuryazarligi kavraminin higbir sey
cagristirmamasin1 ifade etmesi ruh sagligi okuryazarligi kavramina iliskin bazi
hemsirelerin egitim gereksinimi oldugunu gostermektedir. Ruh saglig1 okuryazarliginin

genel olarak anlami, ruhsal bozukluklar1 tanima, yonetebilme ve onleyebilme ile ilgili
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bilgi ve inanclar olarak belirtilmektedir (Jorm ve ark., 1997). Calismaya katilan iki
hemsire ruh sagligi okuryazarliginin anlamim ruhsal saglik bilgisine ulagsma seklinde
tanimlamislardir. Ruh sagligi okuryazarligi kavrami ruhsal hastaliklar1 tanima yetenegini
dolayisiyla ruhsal hastaliklar hakkinda bilgilerinin nasil aranacagini bilmeyi igermektedir
((Liu ve ark.,, 2011; Jorm ve ark., 1997). Dolayisiyla ruhsal saglik bilgisine ulasma anlami
ile kismen ruh saglig1 okuryazarligini tanimlayabilmislerdir. Psikiyatri kliniginde ¢alisan
hemsirelerden birisinin ruh saglig1 okuryazarliginin anlamini bireyin kendini kesfetmesi
olarak tanimlamasi bir diger hemsirenin ise giindiiz hastanesi seklinde tanimlamasi ruh
sagligr okuryazarligi kavramina iligkin bilgi gereksinimi oldugunu diisiindiirmektedir.
Caligmaya katilan hemsirelerin ruh sagligi okuryazarligi kavramini tam olarak
tanimlayamamalar1 ruh sagligi okuryazarligt konusunda yeterli bilgi sahibi
olmamalarindan kaynakli olabilmektedir. Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin ruhsal
hastaliklara iligkin tutumlari, ruhsal hastaliklar1 anlamalari, yardim edici iligkinin
gelistirilmesi agisindan da dolayisiyla hastalarin iyilesme siirecini desteklemek agisindan

onemlidir (Liu ve ark., 2011).
5.2. Ruhsal Hastaliklar

Ruh saghigr okuryazarligi kavrami, ruhsal hastaliklarin taninmasi, Onlenmesi ve
yOnetilebilmesi icin gelistiren bilgi, tutum ve uygulamalar olarak tanimlanmaktadir (Rush
ve ark., 2011). Dolayisiyla ruh saghigi okuryazarligi kapsaminda psikiyatri kliniklerinde
calisan hemsirelerin ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olmalar1 beklenmektedir.
Ruhsal hastalik, genellikle bireyin ruhsal, biyolojik ve gelisimsel siireclerde islevsellikte
bozulmadan kaynakli, bireyin bilis, duygu diizenlemesi ve davraniglarinda fark edilir
derecede tutarsiz, uygunsuz, asir1 ve yetersiz olmasi seklinde tanimlanmaktadir (APA,
2013 ve Oztiirk ve Ulusahin 2018). Ruhsal hastaliklar ruhsal hastaliklarin tan1 siniflamasi
DSM-5’e gore ruhsal hastaliklar 22 ana grup altinda smiflandirilmaktadir. Bunlar;
norogelisimsel bozukluklar, sizofreni ac¢ilimi kapsaminda ve psikozla giden diger
bozukluklar, ikiuglu (bipolar) ve iliskili bozukluklar, depresyon bozukluklari, kaygi
(anksiyete) bozukluklari, takinti-zorlanti (obsesif-kompulsif bozukluk) ve iliskili
bozukluklar, 6rselenme (travma) ve tetikleyici etkenle (stresor) iligkili bozukluklar,

¢Oziilme (dissosiyasyon) bozukluklari, bedensel belirti bozukluklar1 ve iligkili

89



bozukluklar, beslenme ve yeme bozukluklari, disa atim bozukluklari, uyku-uyaniklik
bozukluklari, cinsel islev bozukluklari, cinsiyetinden yakinma (hosnut olmama), yikici
bozukluklar, diirtii denetimi ve davranim bozukluklari, madde ile iliskili bozukluklar ve
bagimlilik bozukluklari, norobilissel bozukluklar, kisilik bozukluklari, cinsel sapkinlik
(paradili) bozukluklari, diger ruhsal bozukluklardir (APA, 2013).

Bu caligmada psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerden 12’si ruhsal hastalik olarak
sizofreniden bahsetmis, 12’si depresyondan bahsetmis, 10’u bipolar bozukluktan, yedisi
anksiyete bozukluklarindan, besi obsesif-kompulsif bozukluktan bahsederken besi kisilik
bozukluklarindan bahsetmistir. Bunlarin yani sira {i¢ hemsire yeme bozuklugunu ruhsal
hastalik olarak bahsederken, iki hemsire psikotik bozukluktan bahsetmis olup, bir hemsire
nevroz ve psikoz olarak tanimlama yapmistir. Madde ile iliskili bozukluklardan iki
hemsire bahsetmis, iki hemsire ise suisit girisimlerinden bahsetmistir. Birer hemsire ise
ruhsal hastalik olarak post travmatik stres bozuklugu, uyku bozukluklari, bedensel belirti
bozukluklar1 ve iligkili bozukluklar ile paranoyalar seklinde tanimlama yapmuglardir.
Psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin ruhsal hastalik olarak cogunlukla sizofreni,
depresyon ve bipolar duygu durum bozuklugundan bahsetmelerinin nedeni klinikte bakim
verdikleri bu tanilari almig bireylerin ¢ogunlukta olmasindan kaynakli olabilecegi
diistiniilmektedir. Calismaya katilan hemsirelerin ruhsal hastaliklar1 sinirli sayida tani
cergevesinde ifade etme nedenlerinden bir digeri ruhsal hastalik tanisinin doktorlar
tarafindan konuluyor olmasi olabilir. Liu ve arkadaslart (2011) tarafindan yapilan
calismada benzer sekilde doktorlarin psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelere gore daha
ruhsal hastalik tanimin1 daha dogru yaptiklar1 ve bunun nedeninin tan1 ruhsal hastaliklarda
tan1 koymanin doktorun sorumlulugunda olmasindan kaynaklandig1r diisiiniildigi
belirtilmektedir. Singapurda yapilan bir bagka ruh sagligi okur yazarligi ile ilgili ¢alismada
caligmaya katilan psikiyatristlerin ve diger ruh sagligi ¢alisanlarinin sizofreniyi yliksek
oranda dogru tanimladiklar1 belirtilirken psikiyatristlerin diger ruh saghigi calisanlarina
gore depresyon ve maniyi daha yiiksek oranda dogru tanimladiklar1 belirtilmektedir

(Parker ve ark., 2000).
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5.3. Ruhsal Hastaliklara Neden Olan Faktorler

Bu ¢alismada elde edilen diger bir tema ruhsal hastaliklara neden olan faktorlerdir. Ruhsal
hastaliklarin tanimlanmasi ve neden olan faktorler ylizyillardan beri tartisilmaktadir.
Hastaliklar tanimlanirken ya da olus nedenleri tartisilirken hem biyolojik hem de
psikososyal etkenler iizerinde durulmakta ve biyopsikososyal model ¢ergevesinde
degerlendirilmektedir. Bu c¢er¢evede biitiin ruhsal bozukluklarada olus nedenlerine,
belirtilerine, bigimlerine, gidis, sonlanis ve sagaltimia gore ¢ok boyutlu, ¢cok etkenli
bakilmasi gerekmektedir. Ruhsal hastaliklar tek bir nedene bagli degildir birden c¢ok
nedene bagl gelisebilmektedir.  Yatkinlastirici faktorlerin yarattigi zemin iizerine
eklenen yeni stres etkenlerin ruhsal bozukluklara neden olabilmektedir. Hem
yatkinlastirict faktorler hem de eklenen stres etkenleri biyolojik, psikolojik ya da sosyal
ozellikte olabilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018). Calismaya katilan hemsirelerden 12’si
ruhsal hastaliklara neden olan faktor olarak ailesel faktorden bahsederken 9’u genetik
faktorlerden bahsetmislerdir. Ailesel faktorlerin etkisini arastiran ¢alismalarda da bu
dogrulanmaktadir. Ruhsal hastaliklarin nedenlerini arasgtirmaya yonelik yapilan
calismalarda kalittmin etkisini belirleyebilmek icin aile calismalar1 yapilmaktadir.
Yapilan aile calismalarinda sizofreni riskinin ailevi yakinlik ile orantili olarak arttig:
belirtilmektedir (Keshavan ve ark., 2005). Finlandiya’ ya yapilan evlat edinen sizofreni
aile calismasi ebeveynlerinden biri sizofreni olan ¢ocuklari evlat edinen ailelerde sizofreni
spektrum bozukluklarmin 13 (sizofreni ve sizotipal kisilik bozuklugu, sizoid kisilik
bozuklugu ile sizofrenik ve afektif olmayan psikozlar) goriilme riski %22,6 bulunurken,
0z ebeveynleri sizofrenik olmayan evlat edinenlerde bu risk %4,36 olarak bulunmustur
(Tienari ve ark., 2003). Bu baglamda ailesel faktorlerin ve genetik faktorlerin ruhsal
hastalik olusumuna etkisi konusunda hemsireler dogru bilgi sahibi olduklar
goriilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerden 10’u ruhsal hastalik nedeni olarak psikolojik
travmalardan bahsetmistir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabt - 5
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; DSM) DSM 5'te travmatik olay;
“dogrudan yasanilan ya da dogrudan taniklik edilen ya da aile bireyi ya da yakin arkadasin
basina gelen ya da mesleki olarak deneyimlenen ger¢ek goz korkutucu bir bigimde 6liimle

ya da agir yaralanmayla kars1 karsiya gelmis ya da cinsel saldirtya ugramis olma” olarak
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tanimlanmaktadir. Briere ve Scott (2021) travma tiirlerini; g¢ocuk istismari, Kitlesel
kisileraras1 siddet, dogal afetler, biiylik capli tasimacilik kazalari, yangin ve yaniklar,
motorlu arag kazalari, tecaviiz ve cinsel saldiri, yabancilarin fiziksel saldirisi, yakin
partner siddeti, seks ticareti/tasimaciligl, iskence, savas, baska birinin intihari/cinayet ile
yiiz yiize gelmek, yasami tehdit eden tibbi durumlar ve acil durum ¢alisanlarinin travmaya
maruz kalmasi olarak belirtmektedir. Travmanin tiirii, kisinin ne kadar etkilendigi, kisinin
mevcut yasamini siirdiirmesinin kosullarinin ne kadar degistigi, kayiplar ve gelecegin
ongoriilebilirligindeki degisiklikler gibi ¢oklu faktorler gibi stresli olaylarin siiregiden
varlig1 travma sonrasi gelisecek ruhsal bozukluklarla iligkilidir (Basterzi, 2018). Yapilan
bir ¢alismada da, fiziksel, duygusal ve cinsel istismarin ruhsal hastaliklarin gelismesinde
etkili oldugunu géstermektedir (Orsel, Karadag, Kahilogullar1 ve Aktas, 2011). Balci’nin
calismasinda madde kullanim bozuklugu olan ergenlerde, cocuk cagi travmasi olanlarin
madde kullanim siklig1 fazla oldugu tespit edilmistir (Balci, 2011). Bu baglamda psikiyatri
kliniginde ¢alisan hemsirelerin ruhsal hastaliklarin nedenlerinden birisi olarak psikolojik
travmalar1 sOylemeleri dogru bilgi sahibi olduklarini géstermektedir.

Calismaya katilan hemsirelerden sekizi ruhsal hastaliklarin nedeni olarak sosyoekonomik
diizeyi, ¢l toplumsal faktorleri, ikisi is yasaminda yasanan sorunlari ve biri teknolojiyi
belirtmislerdir. Yapilan ¢alismalarda sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel faktorlerin etkili
oldugu belirtilmektedir. Suudi Arabistan’da yapilan bir calismada toplumsal cinsiyet
esitsizligi ve yerel kiiltiirli, sosyokiiltiirel 6zelliklerin sizofreni hastaligina sahip bireylerin
kotiiliik gorme sanrilart tizerinde etkili oldugu belirtilmistir (Alnzawi, 2012). Binbay ve
arkadaslar1 (2007) yaptiklart calismada 1issizlik, psikosoyal destegin yetersizligi,
travmalar, go¢ ortamu, igsizlik, is yasami gibi etmenlerin psikotik bozukluklarin ortaya
ctkmasinda etkili oldugunu belirtmislerdir. isve¢’te yapilan bir calismada diisiik sosyo-
ekonomik diizey, tek ebeveynli aile olma, kirada oturma, ebeveynin issizligi ve sosyal
yardim almanin sizofreni ve diger psikotik bozukluk riskini artiran sosyal faktorler oldugu
belirtilmistir (Wicks ve ark., 2005). Bu baglamda psikiyatri kliniginde c¢alisan
hemsirelerin ruhsal hastaliklarin nedenlerine iligkin yanitlarinin dogru olmasi ruh saglig

okuryazarlig1 agisindan olumlu bir bulgu oldugu gériilmektedir.
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5.4. Ruhsal Hastaliklarimin Belirtileri, Hemsirelik Bakimi ve Tedavisi

Bu ¢alismada ortaya ¢ikan diger bir tema ruhsal hastaliklarin belirtileri, hemsirelik bakimi1
ve tedavisidir. Arastirma kapsaminda toplamda 11 tane farkli ruh sagligi hastaliginin
belirtileri, bakim ve tedavisine yonelik katilimcilarin goriisleri degerlendirilmistir. Bunlar;
sizofreni acilimi kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklar, depresyon, bipolar ve
iligkili bozukluklar, obsesif-kompulsif bozukluk ve iliskili bozukluklar, anksiyete
bozukluklari, beslenme ve yeme bozukluklari, kisilik bozukluklari, suisit girisimler,
madde bagimlilig, bedensel belirti bozukluklar1 ve iligkili bozukluklar, diger
bozukluklardir.

5.4. Sizofreni A¢ilimi Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar

5.4.1. Sizofreni Acilimi1 Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar Tanim ve

Belirtileri

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar algi, diisiince ve davranislarda bozukluklarinin
gozlemlendigi, hezeyan ve haliisinasyonlarin oldugu, bireylerin gilindelik yasantilarini
etkileyen, kronik seyirli alevlenme ve yatigma donemlerinden olusan ruhsal bozukluktur
(Yavuz, 2008). Sizofrenin klinik belirtileri, hezeyanlar, haliisinasyonlar, dezorganize
konusma, aloji, avoliisyon, apati, enkoherans, perseverasyonlar, grimas, ileri derecede
dezorganize ya da katatonik davramistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018; Kéroglu, 2015).
Arastirmaya katilan hemsireler sizofreni belirtilerini haliisinasyon, hezeyan, saldirganlik,
kendine zarar verme, sosyal iletisim kurmada giicliik ve kendi giindelik ihtiyaclarini
karsilayama olarak ifade etmislerdir. Katilimcilar en ¢ok haliisinasyon ve hezeyan
cevaplarin1 vermislerdir. Bunun sebebi haliisinasyon ve hezeyanlarin sizofrenide sik
rastlanan belirti olmasi ve hemsirelerin klinikte sizofreni hastalar1 ile sik
karsilasmalarindan kaynaklanabilir. Ayrica hemsireler sizofreni hastaligi tanimlarken

erken yasta goriildiigiinii ve dine yonelmenin fazla oldugunu belirtmislerdir.
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5.4.2. Sizofreni A¢ilmi Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluklarnda

Hemsirelik Bakim ve Tedavisi

Bu calismada sizofreninin hemsirelik bakimi ve tedavisinde hemsireler, ila¢ tedavisi,
iletisim ve destek, tam iyilesme gergeklesmemesi, aktivitelere yonlendirme, giivenlik
onlemleri, 6z bakim destegi, psikoterapi ile egitim ve tespitten bahsetmiglerdir. Yeo ve
arkadaglarinin  (2002) yaptigt caligmada, psikiyatri kliniklerinde ¢alisan psikiyatri
hemsireligi ile ilgili egitim alan hemsirelerin, sizofrenide hemsirelik bakim ve tedavisinin
nasil olmasi gerektigine iliskin benzer yanitlar verdikleri goriilmistiir. Calismada
hemsireler sizofreni bakim ve tedavisinde antipsikotik ila¢larinin kullanilmas: gerektigi,
hastalarin alkolil birakmalar1 gerektigi, psikoterapi uygulamalari, gevseme egzersizleri ve
sosyallesmenin dnemi {lizerinde durduklar belirtilmektedir.

Bu calismada bes hemsire sizofrenide tam iyilesme olmadiginmi ifade etmislerdir. Bu
calismadan farkli olarak Yeo ve arkadaslarinin (2002) ¢alismasinda psikiyatri kliniginde
hemsirelerin %641 sizofreni hastalifinda tam iyilesme ve tekrarlama oldugunu, %36’s1
kismi iyilesme ve tekrarlama oldugunu ifade etmislerdir. Hao ve arkadaslarinin (2020)
psikiyatri dis1 kliniklerde calisan hemsireler ile yaptigi calismasinda hemsirelerin
sizofreni hastaligini tanima orani %38,9 oldugu tespit edilmistir. Yapilan bir baska
calismada, psikiyatri dis1 kliniklerde ¢alisan hemsirelerin sizofreniyi dogru tanimladig,
sizofreni tedavisi i¢in psikotik ilaglarin kullanilmasi, terapilere gereksinim oldugu ve
bireylerin aktivitelere yonlendirilmesi gerektigini belirtmislerdir (Liu ve ark., 2011). Bu
calismada psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin sizofreni hastalifinin belirtileri,
tedavisi ve bakim1 konusunda tanimlamalar1 genel literatiir bilgisine gore sinirli oldugu
goriilmektedir. Bu durum psikiyatri kliniginde c¢alisan hemsirelerin ruh saghg:

okuryazarliginin diisiik olmasi ile aciklanabilir.
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5.5. Depresyon Bozukluklari
5.5.1. Depresyon Bozukluklar1 Tanim ve Belirtileri

Depresyon duygulanim alaninda ¢okkiinliik, ilgisizlik, zevk alamama, sugluluk,
yorgunluk, davranislarda yavaglama, uyku diizeni ve istahta bozulma, diisiik 6z- deger ile

kendini  gosteren  ruhsal  bozukluktur  (https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/depression, Erisim Tarihi: 20.11.2021). Psikiyatri kliniginde c¢alisan
hemsireler, depresyon belirtilerini, i¢ge kapanma, anhedoni, ¢okkiin duygudurum, uyku ve
yeme problemleri, 6z bakim yetersizligi, anksiyete ve intihar diisiinceleri olarak
tanimlamistir. Calismaya katilan bir hemsire depresyionu diger tanimlarin yani sira
anksiyete olarak tanimlarken bir hemsire de intihar diistinceleri olarak tanimlamistir. Al-
Yatem ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada, hemsireler ve diger saglik
calisanlarina, intihar diislincesi olan depresyon hastaligini anlatan skeg izletilmis ve buna
yonelik hastaligin tanimini yapmalari istenmistir. Hemsire ve diger saglik ¢alisanlarinin
%84,7 si hastaligi depresyon olarak tanimlamis olup, %53,7 si intihar diisiincesi olan
depresyon olarak tanimlamiglardir. Bu calismada bir hemsire depresyon tanim ve
belirtilerinde intihar diisiincesinden bahsetmistir. Hemsirelerin depresyon hastalarinda
intthar diisiincesi olabilecegini bilmesi intihar girisimini engellemek i¢in hastalari
yakindan gozlem yapmalar1 ve bu yonde bakim uygulayabilmeleri agisindan 6nlemlidir.
Psikiyatri dis1 kliniklerde calisan hemsireler ile yapilan bir bagka ¢alismada, hemsirelerin
depresyon hastaligini tanima oran1 %56,2 oldugu ortaya ¢cikmistir (Hao ve ark., 2020). Bu
calismaya katilan hemsireler ¢ogunlukla depresyon belirtilerini sayabilmistir. Bu durum
hemsirelerin siklikla depresyon tanisi ile yatan hastalarla ¢alisiyor olmalarindan kaynakli

olabilir.
5.5.2. Depresyon Hastaliginda Hemsirelik Bakimi ve Tedavisi

Bu calismada psikiyatri kliniginde c¢alisan hemsireler depresyon hastaliginin tedavi ve
hemsirelik bakimini; ilag tedavisi, sosyal etkinliklere yonlendirme, iletisim ve destek, 6z
bakim destegi, psikoterapi, EKT ve TMS, uygun ortam saglama, egitim, vital bulgularin
takibi ve risk analizi olarak ifade etmislerdir. Katilimcilar depresyonun tedavi siirecinin

uzun oldugunu ifade edip, tam iyilesme ya da iyilesmeme hakkinda fikirleri olmadigini
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belirtmemislerdir. Hao ve arkadaslari (2020) tarafindan yapilan calismada hemsireler
depresyon tedavi ve bakimini benzer sekilde ruh sagligi profesyonellerinden yardim
almak, kuran ve ya incil okumak, psikoterapi, antidepresan ila¢ kullanimini tedavi

yontemi olarak belirtmislerdir.
5.6. Ikiuclu (Bipolar) ve iliskili Bozukluklar
5.6.1. Ikiuclu (Bipolar) ve iliskili Bozukluklar Tanim ve Belirtileri

Bipolar bozukluk, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel Tam1 El Kitab1 /
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-V’e (DSM-V) kadar duygu durum
bozukluklari igerisinde yer almaktadir (APA, 2013). Bipolar bozukluk, mani, hipomani,
depresif ya da karma donem ataklarla seyreden, ataklar arasinda hastada normal duygu
durum goriilebilen kronik bir duygu durum bozuklugudur (Akarsu ve ark., 2012; Butcher
ve ark., 2013). Bipolar bozuklukta siklikla dikkat, ¢alisma, bellek isleme hizi, yiiriitme
fonksiyonlarinda ve bilissel alanlarda bozulmalar gériilmektedir (APA, 2013). Calismaya
katilan psikiyatri kliniginde c¢alisgan hemsireler, bipolar ve iligkili bozukluklar
tanimlarken, manik donemdeki belirtiler, depresif donemdeki belirtiler ve kisilik
bozuklugu seklinde tanimlamislardir. Hemsireler bipolar bozuklukta hastalarinin manik
donemdeyken c¢ok hareketli olduklarini, ¢ok konustuklarini, bilingsizce alisveris
yaptiklarini ve libidolariin yiikseldigini ifade etmislerdir.

Katilimcilar bipolar hastalarinin depresif donemdeyken etkinliklere katilma konusunda
isteksiz olduklarini, ige kapandiklarini ve kimseyle iletisim kurmak istemediklerini ifade
etmislerdir.

Yeo ve arkadaslarinin (2002) ¢alismasinda da benzer sekilde psikiyatri kliniginde calisan
hemsirelerin ruh saghgir okuryazarligina iliskin arastirmasinda psikiyatri kliniginde
calisan hemsirelerin genel olarak bipolar ile iligkili semptomlart dogru sekilde
tanilayabildigi belirtilmektedir. Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin bipolar
bozukluk ile iligkili olarak mani ve depresyonun belirtilerini bilmeleri, hastaya etkili

bakim verebilmeleri acisindan gereklidir.

96



5.6.2. ikiuclu (Bipolar) ve iliskili Bozukluklar Hemsirelik Bakim ve Tedavisi

Bipolar bozuklugun tedavisinde ilag tedavisi ve psikoterapiler uygulanmaktadir (Miasso
ve ark, 2009). Ila¢ tedavisinin yani sira bireysel psikoterapi, grup psikoterapisi, aile
psikoterapisi, biligsel psikoterapi, kisileraras1 psikoterapi, davranis psikoterapisi,
psikoanalitik yonelimli psikoterapi gibi psikoterapi yontemleri kullanilmaktadir (Kaplan
ve Sadock, 2004). Caligmaya katilan psikiyatri kliniginde calisan hemsireler, bipolar
bozukluklarin tedavisi i¢in, ilag tedavisi, iletisim ve destek, aktivitelere yonlendirme, vital
bulgularin takibi, giivenlik Onlemleri, 6z bakim destegi ve psikoterapi seklinde
belirtmislerdir. Yeo ve arkadaslarinin (2002) ¢alismasinda da benzer sekilde psikiyatri
Kliniklerinde ¢alisan hemsireler, bipolar bozukluk tedavisinde, antipsikotik ila¢ kullanima,
danismanlik, benzer sorunlar1 olan insanlar hakkinda kitap okuma, alkolii birakma ve

dinlenmeden bahsetmislerdir.
5.7. Takint1- Zorlant1 (Obsesif-Kompulsif Bozukluk) ve iliskili Bozukluklar

5.7.1. Takinti-Zorlant1 (Obsesif-Kompulsif Bozukluk ve iliskili Bozukluklar) Tanim

ve Belirtileri

Obsesif- kompulsif bozukluk, obsesyon ve kompulsiyonlarla karakterize bir bozukluktur.
Genelde kronik, hastada belirgin sikintiya neden olan, giinliik islerinde, islevselliginde ve
Kisiler arasi iligskilerinde onemli 6l¢iide bozulmaya yol agan ruhsal bir hastaliktir (APA,
2013). Obsesyon bireyin istemsiz olarak tekrarlayan, mantiksiz olmasma ragmen
zihninden uzaklastiramadigr duygu, diisiince ve diirtiilerdir. Bu istemsiz takintili
diisiincelerden  kurtulmak icin kisinin bagvurdugu davraniglar kompulsiyonu
olusturmaktadir (Gtileg, 2009). Calismaya katilan psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsireler,
obsesif- kompiilsif bozuklugu, daha ¢ok istenmeyen diisiince ve tekrarlayan davranis
olarak tanimlamislar ve hastalarin iyilesemeyecegini diisiindiiklerini ifade etmislerdir.
Arastirma katilan sadece bir hemsire obsesif- kompulsif bozuklugun gesitleri oldugunu

ifade etmis ve bireysel tedavisi uygulanmasi gerektigini ifade etmistir.
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5.7.2. Takinti- Zorlanti (Obsesif-Kompulsif Bozukluk) ve iliskili Bozukluklar

Hemsirelik Bakim ve Tedavisi

Obsesif-Kompulsif ~ Bozukluk  tedavisinde, psikofarmakolojik  yontemler ve
psikoterapilerin yer uygulanmaktadir. Obsesif- kompulsif bozukluk tedavisinde,
davranigci teknikler, biligsel terapi ile destekleyici terapi gibi psikoterapi yontemleri
kullanilmaktadir. Obsesif- kompulsif bozukluk tedavisinde, psikoterapi ve ilag tedavileri
uygulanmasimna ragmen cevap alinamayan hastalara ‘Elektro Konviilsif Tedavi’
uygulanabilmektedir (Y1lmaz, 2018). Calismaya katilan hemsireler obsesif- kompulsif
bozukluk hemsirelik bakimi ve tedavisinde psikoterapiler, ilag tedavisi, iletisim, sosyal
aktivitelere yonlendirme ve bireysel tedavi uygulanabilecegini ifade etmislerdir. Obsesif-
kompulsif bozukluk tanili bireyin hemsirelik bakiminda hastalifin etkilerinin en aza
indirilmesi hemsirenin sorumlulugudur. Obsesif- kompulsif bozukluk tanili bireyin
hemsirelik bakiminda; gevseme egzersizlerin, anksiyete ile bag etme, yatagini ve dolabini
diizelterek hastanedeki odasinin diizenini saglama, tedavisinin siirdiiriilmesine yonelik
diizenli ila¢ kullanimi konusunda destekleme, esi ve diger aile iiyeleriyle iliskilerini

gelistirme yaklagimlari kullanilabilir (Kizilkaya ve ark., 2021).
5.8. Kaygi (Anksiyete) Bozukluklar:
5.8.1. Kaygi (Anksiyete) Bozukluklar1 Tanim ve Belirtileri

Bireylerin giinliik islerini aksatacak ve yeti yitimine neden olacak derecede endise ve
korkunun yogun ve siirekli sekilde hissedilmesine karakterize kaygi bozukluklaridir.
DSM-5’e gore kaygi bozukluklari; yaygin kaygi bozuklugu, fobik bozukluklar, panik
bozukluk ve ayrilma kaygisi bozuklugudur (APA, 2013). Calismaya katilan psikiyatri
kliniginde ¢alisan hemsireler, anksiyete tanimi ve belirtilerini, kaygi ve korkular, aile i¢i
huzursuzluk, is veriminde bozulma, depresif belirtiler, uyku ve yeme problemleri,
takintilar ve suisit girisimleri seklinde ifade etmislerdir. Alti katilimci anksiyete
bozukluklarini ruhsal hastalik olarak belirtmistir. Diger katilimcilara ruhsal hastaliklar
soruldugunda anksiyete bozukluklarindan bahsetmemislerdir. Katilimcilar daha c¢ok
anksiyetenin  genel bozukluklarindan bahsetmekte olup anksiyete cesitlerine

deginmemislerdir. Hao ve arkadaslarimin (2020) yaptigi calismada, psikiyatri dist
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kliniklerde ¢aligan hemsirelerin yaygin anksiyete bozukluklarini tanima oranit %20’den az
oldugu belirtilmektedir. Wu ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan ¢alismada da benzer
sekilde saglik calisanlarinin  %31,8'inin genel anksiyete bozuklugunun tanim ile ilgili
sorulart dogru yanitladigini bulunmus olup daha yeterli ruh saghigi okuryazarlig
seviyesini saglamak icin saglik ¢alisanlarina yonelik ruhsal hastaliklar ile ilgili egitime bir
ihtiyag oldugu belirtilmektedir. Bu calismaya katilan psikiyatri kliniginde calisan
hemsirelerin ruh saghigr okuryazarligi agisindan desteklenmeye ihtiyaglar1 oldugu

distiniilmektedir.
5.8.2. Kaygi (Anksiyete) Bozukluklar1 Hemsirelik Bakimi ve Tedavisi

Calismaya katilan psikiyatri kliniginde c¢alisan hemsireler, bir saglik profesyonelinden
yardim almak yerine kendi kendine basa ¢ikmanin daha etkili oldugunu diisiindiiklerini
ifade etmiselerdir. Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsireler anksiyete bozukluklarinda
hemgrielik bakimi ve tedavisini, ilag tedavisi, bas etme yontemlerini gelistirme, iletisim
ve destek, psikoterapi, ve etkinliklere yonlendirme seklinde ifade etmislerdir. Anksiyete
bozukluklarinin tedavisinde psikofarmakolojik tedavi, psikoterapi veya ikisinin birlikte
uygulanabilmektedir. Hemsirelik bakimi agisindan anksiyete bozukluklarmi dogru
tanimlamak ve bireyin anksiyetesine 6zgilin bakim vermek tedavi agisindan 6nemlidir.
Hemsireler i¢in hastanin anksiyetesini tanimak ve anksiyete hakkinda bilgi sahibi olmak;
bunun {iistesinden gelmek ve hastaya yardim etmek ic¢in 6nemlidir. Hemsire, hasta ile
giivenli ve destekleyici tedavi edici bir iliski kurmalidir. Hemsire hastasina
gereksinimlerine gore planlanmis bakim sunmalidir. Bu nedenle hemsire hastanin
degerlerini, duygu ve diislincelerini tanimali, giiven iliskisi olusturmali ve empati
yapmalidir (Joanne ve McCloskey 2000). Psikiyatri hemsireleri, egitim ve danigmanlik
rolleri ile bireylerin optimal iyilik haline ulagsmalarini saglayacak bilgi ve becerilere sahip
olmas1 beklenmektedir (Ruddick, 2013).

99



5.9. Beslenme ve Yeme Bozukluklar:
5.9.1. Beslenme ve Yeme Bozukluklar: Tanim ve Belirtileri

Yeme bozukluklar1 yetersiz ya da asirt yeme bozukluklarmin gorildiigli yeme
davraniginin bozulmasi durumudur. DSM-5 gére yeme bozukluklar tiirleri; anoreksiya
nevroza, bulimiya nevroza, pika, kagingan/kisitli yeme bozuklugu ve geri ¢ikarmadir
(APA, 2013). Katilimcilar anoreksiya ve blumiya gibi cesitleri oldugunu, hastalarin
kendilerini kilolu olmadiklar1 halde o sekilde algiladiklarini ve kusma gibi davranislar
sergilediklerini ifade etmislerdir. Katilimcilar tedavi icin iletisim ve destek, kilo takibi,
psikoterapi, ila¢ tedavisi, giivenlik onlemleri alinmasi gerektigini ifade etmislerdir.
McNicholos ve arkadaglariin (2016) c¢alismasinda hemsirelerinde dahil oldugu saglik
profesyonellerinin anoreksiya nevroza ve bulmiya nevroza bozukluklarin1 ayirt etmede
zorlandiklar tespit edilmistir. Arastirmadaki katilimeilarn iki tanesi yeme bozuklugunu
ruhsal hastalik olarak tanimlayip, bir katilime1 aneroksiya ve bulimiya arasindaki farktan
bahsetmigtir. Hemsirelik bakimi ve tedavi i¢in dogru tanilama 6nemlidir. Hizmet ici
egitimlerle hemsireler ruhsal hastaliklar konusunda desteklenmelidir. Koskina ve
arkadaglar1 (2012), hemsireler, psikiyatrisler ve ergoterapistler ile yaptiklar: ¢alismada,
katilimcilar 6zellikle yeme bozukluklarin semptomlarint bilme, teropdtik iligki, aile

tiyelerininde katiliminin saglandig bireysellestirilmis tedavinin 6nemini belirtmislerdir.
5.9.2. Beslenme ve Yeme Bozukluklar1i Hemsirelik Bakimi ve Tedavisi

Bu calismada psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsireler yeme bozukluklarinin hemsirelik
bakimi ve tedavisini; iletisim kurma, destek olma, kilo takibi, psikoterapi, ilag tedavisi,
giivenlik Onlemleri alma olarak tanimlamis olup 1ki hemsire tam iyilesme
gerceklesmedigini ifade etmistir. Etkin ve siirekli verilecek yeterli ve dengeli beslenme
egitimleri yanlis aligkanliklarin, degistirilmesi, insanin sagligini tehdit eden sorunlarin ve
uygulamalarin 6nlenmesi, edinilen bilginin davranisa donlismesine sebep olacaktir. Bu
nedenle bilginin davranisa doniisebilmesi i¢in egitim programlarinin belirli araliklarla
tekrarlanmasi ve kontrolii ile miimkiin olabilmektedir (Serin ve Sanlier, 2018). Yemek
bozukluklarinda tedavi edici ve empatik bir hasta- hemsire iliskisi hastalarin tedaviye

uyumu hizlandirmaktadir. Hastanin duygu ve diisiincelerini ifade edebilmesini saglayacak
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girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi tedavi ve bakim siirecinde 6énemlidir (Cunkus,

Tasdemir Yigitoglu, 2019).
5.10. Kisilik Bozukluklari
5.10.1. Kisilik Bozukluklar:1 Tanim ve Belirtileri

DSM-5 gore kisilik bozukluklart; paranoid kisilik bozuklugu, sizoid kisilik bozuklugu,
sizotipal kisilik bozuklugu, antisosyal kisilik bozuklugu, borderline kisilik bozuklugu,
histriyonik kisilik bozuklugu, narsistik kisilik bozuklugu, ¢ekingen kisilik bozuklugu,
bagimlh kisilik bozuklugu, obsesif- kompulsif kisilik bozuklugudur (APA, 2013). Bu
calismada psikiyatri kliniginde c¢alisan hemsireler, kisilik bozukluklar1 ve belirtilerini,
saldirganlik ve kendine zarar verme, degisken duygudurum, sosyal yasami siirdiirememe,
depresif belirtiler ve daha iyi oldugunu diistinme seklinde tanimlamiglardir. Kisilik
bozukluguna sahip bireylerin siddete meyilli olabildikleri, duygudurumlarinin degisiklik
gosterdigi, sosyal hayatta sorunlar yasama seklinde ifade etmislerdir. Sadece bir hemsire,
sizoid ve borderline kisilik bozuklugundan bahsetmistir. Bir hemsire, borderline kisilik
bozuklugundan bahsetmis olup; borderline kisilik bozuklugu olan bireyleri ‘saldirgan ve
kendine zarar veren, kendi viicutlarini kesenler ya da viicutlarinda sigara sondiirenler daha
¢ok kendilerine zarar verenler seklinde tanimlamistir. Bu durum katilimcilarin kisilik

bozuklarii konusunda yeterli bilgi sahibi olmadiklarin1 géstermektedir.
5.10.2. Kisilik Bozukluklar1 Hemsirelik Bakimi ve Tedavisi

Bu calismada psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsireler, kisilik bozukluklarinda hemsirelik
bakim ve tedavisinde, etkili iletisim, destek olmak, ila¢ tedavisi, sinir koymak ve tespit
etmek, gilivenlik onlemleri almak, tedavinin siirekliligini saglamak ve erken miidahale
etmekten bahsetmislerdir. Psikiyatri hemsireleri kisilik bozuklugu olan hastalara bireye
0zgli hemsirelik bakim plani1 olusturmali, hastanin psikopatolojik iligki Oriintiilerini,
davranig ve tutumlarimi ayrintili bir sekilde ele almalidir. Bu baglamda psikiyatri
hemsiresi, hasta ile tedavi edici iliski kurmali, hastanin psikopatolojik iliski oriintiilerini,
davranig ve tutumlarmi ayrintili bir sekilde degerlendirmeli, kendini ve digerlerini

algilamasindaki kopukluklar1 biitlinlestirmesine ve belirtilerle basa ¢ikmasina destek
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olmalhdir. Kisilik bozukluklar1 tedavisi, egitim ve deneyim sahibi saglik
profesyonellerden olusan bir ekip tarafindan uzun siireli tedavi gerektirir (Eren, 2010).
Kisilik bozukluklarinda, hemsirelik bakiminda hemsirenin yetkin olmasi énemlidir. Bu
nedenle hemsireler kisilik bozuklugunda hasta bakimi i¢in gerekli bilgi ve deneyime sahip
olmalidir. Hastalarin hemsirelik bakimina gereksinim duyduklarinin farkinda olmalidirlar
(Angel ve ark., 2010). Bu ¢alismada, psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin, ruh sagligi
okuryazarlig1 agisindan kisilik bozukluklar1 konusunda desteklenmeleri gerektigi ayrica
kisilik bozukluklarinda uygun destegi belirleme ve saglama konusunda daha fazla bilgi ve

beceriye ihtiya¢ duyduklari diistiniilmektedir.
5.11. Madde ile iliskili Bozukluklar ve Bagimhlik Bozukluklar
5.11.1 Madde ile iliskili Bozukluklar ve Bagimhlik Bozukluklar1 Tanim ve Belirtileri

Maddenin uzun siire nedensiz kullanimi sonucu maddenin kétiiye kullanimima madde
kullanim bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Sadock ve ark., 2016). DSM-5’¢ gore
madde kullanim bozukluklar1 ve madde kullanimi sonucu ortaya ¢ikan bozukluklar olarak
madde ile iliskili bozukluklar ikiye ayrilmistir (APA, 2013). Bireyin madde kullanmak
istememesine ragmen kullanmaya devam etmesi madde kullanim bozuklugu, madde
kullanimi1 sonucunda ortaya ¢ikan psikotik bozukluklara da madde kullaniminin yol a¢tig
bozukluk olarak tanimlanir (Karaoglan ve ark., 2020). Bu calismada psikiyatri kliniginde
calisan hemsireler, madde ile iliskili bozukluklar ve bagimlilik bozukluklari1 tanim ve
belirtilerini; maddenin etkisiyle ajitasyon yasama, istah ve agiz kurulugu problemleri
yasama seklinde ifade etmislerdir. Sadece iki hemsire, madde ve alkol bagimligiindan
bahsetmistir. Bir hemsire ise madde bagimliliginin psikiyatrik bir rahatsizlik olmadigini
belirtmistir. Hemsirelerin madde kullanim bozukluklarini hastalik olarak gérmemesi

hastaya bakim vermesini gii¢lestirebilecegi diistiniilmektedir.

5.11.2. Madde ile iliskili Bozukluklar ve Bagimlihk Bozukluklar:1 Hemsirelik Bakim

ve Tedavisi

Bu ¢alismada, psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsireler, madde ile iliskili bozukluklar ve

bagimlilik bozukluklar1 hemsirelik bakimi ve tedavisinde; ilag tedavisi, vital bulgularin
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takibini ifade etmis olup iki hemsire tedavi edilemedigini ifade etmistir. Madde
bagimlilig, bireyi ve onunla birlikte ailesini ve sosyal ¢cevresini ¢ok yonlii olarak etkileyen
bir bozukluktur. Madde bagimlilig1 tedavisinde birey ailesiyle birlikte ele alinmali,
hemsirelik siirecinin her asamasinda aile de siirece dahil edilmelidir. Hemsire, madde
bagimlilig1 i¢in riskli gruplarin belirlenmesi, madde bagimlilig1 olan bireylerin biitiinciil
degerlendirilmesi, bakimda siirekliligin saglanmasinda tedavi ekibi i¢inde dnemli bir yere
sahiptir. Madde bagimliligi ya da madde kotiiye kullanim sorunu olan bireyler igin
bakimin amaci, maddeden uzak durmayi1 amaglamalarini saglamaktir. Maddeden uzak
durma ise 1yi bir ¢alisma diizeni, saglik durumunun iyi olmast, olumlu kisiler arasi iligkiler
ve genel sosyal uyumla saglanabilir. Madde bagimliliginda bireyin kendi sorumlulugunu
almas1 6nemlidir. Hemsire madde bagimlis1 hastasinin kendi sorumluluklarini alabilecek
duruma gelebilmelerine yonelik miidahaleler planlamahidir (Simsek, 2010). Madde ile
iligkili bozukluklar ve bagimlilik bozukluklarinda hemsirelik bakiminin amaci, hastalarin
maddeden uzak durmayi amaclamalarini saglamaktir. Madde bagimliliginda verilecek
hemsirelik bakiminda ilk asamada, birey degerlendirilmelidir. Hemsire, madde
bagimlilig1 olan hasta ile calisirken; aktivite intoleransi, beden gereksiniminden az
beslenme, seksiiel disfonksiyon, kendine bakimda yetersizlik, enfeksiyon ve yaralanma
riski gibi fiziksel sorunlarla birlikte anksiyete, etkisiz bireysel bas etme, iletisimde
bozulma, rol performansinda degisim, umutsuzluk, giigsiizliik, benlik saygisinda bozulma,
ve aile siirecinde degisim gibi ruhsal ve sosyal boyutta hemsirelik tanilarini ele almalidir
(Karakas, ve Ersogiitcii, 2016). Calismadan elde edilen bulgulara gore psikiyatri
kliniginde ¢alisan hemsireler madde ile iliskili bozukluklar ve bagimlilik bozukluklari
olan hastada hemsirelik bakimi ve tedavisi konusunda yeterli bilgi sahibi degillerdir. Ruh
sagligt okuryazarli§i acisindan hemsirelerin bu konuda hizmet i¢i egitimler ile

desteklenmeleri gerektigi diigiiniilmektedir.
5.12. Bedensel Belirti Bozukluklar: ve Iliskili Bozukluklar
5.12.1. Bedensel Belirti Bozukluklar ve iliskili Bozukluklar Tanim ve Belirtileri

Bu ¢alismada, psikiyatri klinginde calisan hemsireler, bedensel belirti bozukluklar1 ve
iligkili bozukluklarini, fizyolojik nedenler olmamas1 ve hastalik siiphesi olmasi1 seklinde
tanimlamisglardir. "Somatizasyon", tibbi yardim arama davranisinin eslik ettigi, tibbi bir
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aciklama olmaksizin ¢oklu, kronik, somatik semptomlarla karakterize ayr1 bir patolojik
durum olan spesifik bir psikiyatrik bozukluk, "somatizasyon bozuklugu" anlamina
gelmektedir (Wool ve Barsky, 1994). DSM-5'te somatizasyon bozuklugu, bedensel belirti
bozuklugu ile degistirildi. Buna gére tibbi olarak agiklanamayan semptomlarin bireyin
diistinceleri, duygular1 ve davraniglar izerindeki etkisine vurgu yapilmaktadir. Bedensel
belirti bozuklugunun tanisal kriterlerine gore, rahatsiz edici veya giinliilk yagsamin 6nemli
Olclide bozulmasina neden olan bir veya daha fazla somatik semptom, orantisiz veya asir1
diisiinceler, duygular veya davraniglarla birlikte olmalidir (Taycan ve ark., 2014). Bu
tanima gore psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin bedensel belirti bozuklugunu

kismen dogru yanitladiklar ifade edilebilir.
5.12.2. Bedensel Belirti Bozukluklar: Hemsirelik Bakim ve Tedavisi

Bedensel belirti bozukluklar1 hemsirelik bakimi ve tedavisine iligkin olarak, psikiyatri
kliniginde c¢alisan hemsireler, egitim vermek ve aktivitelere yoOnlendirmekten
bahsetmiglerdir. Diger katilimlicilarin bedensel belirti ve iliskili bozukluklardan ruhsal
hastalik olarak bahsetmemesi psikiyatri kliniklerinde bu bireylerle karsilasmamasi ya da
bu bozukluk hakkinda yeterli bilgi sahibi olamamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismada bir hemsire paranoyayi ruhsal hastalik olarak tanimlamistir. Paranoya;
giivensizlik ve kusku olarak tanimlanabilir. Paranoya ruhsal hastalik olmayip bir ruhsal
hastalik belirtisidir (APA, 2013).

Iki hemsire suist girisimini ruhsal hastalik olarak tanimlamstir. Suist girisimi ruhsal
bozukluklardan dolay1 ortaya ¢ikan girisimlerdir (Al-Yatem ve ark., 2017). Hemsirelerin
ifadesi dogrultusunda ruhsal hastaliklarin ¢esitlerine hakim olma, ruhsal hastaliklar1 dogru
tanimlamada, hastaliklarin belirtilerini tanimlamada, bireye uygun bakim vermede
yetersiz oldugu, sonucuna varilabilir. Bu hemsirelerin diisiik diizeyde ruh saghigi
okuryazar1 olamasindan kaynaklanabilir. Ruhsal hastaliklari, erken tanima, bireyleri
dogru yonlendirme, bireysel dogru tedavi uygulama hastalifin prognazinin iyilesmesi

acgisindan énemlidir.
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5.13. Ruh Saghgini1 Koruma, Siirdiirme ve Gelistirme Yontemleri

Bu ¢alismada ortaya ¢ikan bir diger tema ruh sagligin1 koruma, stirdiirme ve gelistirme
yontemleridir. Ruh sagligi korumak i¢in biyolojik ritimin diizenli olmasi, temel duygusal
ihtiyaclarin karsilanmasi, psikolojik iyi olma, psikolojik saglamlik ve yasam becerileri
onemlidir (Selvi ve ark., 2011). Bu ¢alismada psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsireler, ruh
sagligin1 koruma, siirdiirme ve gelistirme yontemlerini; sagliklt yagsam bi¢imi ve sosyal
faaliyetler, iletisim ve sosyal destek, egitim, profesyonel destek, erken miidahale ve
stresorlerden uzaklasma, ekonomik destek seklinde ifade etmislerdir. Hemsirelerin ruh
sagligini koruma, siirdiirme ve gelistirme yontemi olarak ¢ogunlukla saglikli yasam bigimi
ve sosyal faaliyetlerden bahsettikleri goriilmektedir. Hemsireler, spor, saglikli ve diizenli
beslenme, kitap okuma gibi aligkanliklarin ruh sagligini koruma, siirdiirme ve gelistirme
adina yararli oldugunu ifade etmislerdir. Liu ve arkadaslar1 (2011) tarafindan hemsirelerin
ruh saghig okuryazarligi {izerine yapilan c¢alismada, bu c¢alismaya benzer sekilde
hemsirelerin ruh sagligini koruma ve gelistirme yontemleri olarak, fiziksel aktivitelerde
bulunma, disar1 ¢ikma, gevseme tekniklerini kullanma, alkolii birakma, psikoterapilerden
yararlanma ve bir ruh sagligi uzmanina danismadan bahsettikleri belirtilmektedir (Liu ve
ark.,2011). Yeo ve arkadaslarinin (2002) calismasinda da ruh sagligin1 koruma konusunda
hemsirelerin, danigmanlik almak, aile ve arkadaslarla temas halinde bulunmak, gevseme
teknikleri ve dinlenmenin oneminden bahsettikleri belirtilmektedir. Ruh sagliginin
korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ruhsal bozuklarin 6nlemesi agisindan 6nemlidir.
Ruh sagligi okuryazarliginin, ruh sagligi sonuglarini iyilestirebilecegini ve toplumun daha
1yl bir ruh sagligi elde etmek i¢in harekete gecmesini saglayabilece§ini gostermektedir
(Kelly ve ark., 2007 ; Kutcher ve ark., 2015 ; Kutcher ve ark., 2016 ; Wei ve ark., ,2015).
Hemsireler, birey, aile ve topluma kisiler aras1 siire¢ igerisinde ruhsal sagligini koruyucu,
gelistirici ve hastaliklar1 6nleyici deneyimleri saglamali ve bu potansiyeli arttirilmasi ig¢in
destek olmalidir. Tiim bunlarin saglanabilmesi agisindan hemsirelerin ruh sagligi

okuryazari olmasi 6nemlidir.

5.14. Ruhsal Hastalig1 Olan Bireylere Yonelik Hemsirelerin Duygu ve Diisiinceleri
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Bu calismada elde edilen temalardan bir digeri ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik
hemsirelerin tutumlar1 temasidir. Ruhsal hastalig1 olan bireylere yonelik hemsirelerin
tutumlar1 temasi iki boyutta ele alinmistir. Bunlar; hemsirelerin bakim verirken
hissettikleri duygular ve bakim vermeye iliskin metaforlardir.

Inanglar tutumlari, yaklasimlari ve davramslar1 etkilemektedir. Hastalarla tedavi
stirecinde en ¢ok etkilesimde bulunan saglik calisanlari hemsirelerdir. Hemsirelerin ruhsal
bozuklugu olan bireye yonelik olumsuz tutum ve inanglari, bireylerin hastaliklariyla bag
etmelerini, etkin tedaviyi ve bakimi almalarini, alinan tedavi ve bakimi siirdiirmelerini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Dal ve ark., 2018; Cam ve Bilge, 2013). Bu ¢alismada
psikiyatri kliniginde c¢alisan hemsireler, bakim vermeye iliskin duygularini mesleki
doyum ve mutluluk, korku, empati, iiziintii, yetersizlik, siikretme, profesyonellik ve
bunalt1 seklinde ifade etmislerdir. Aydoner’in (2009) psikiyatri kliniginde c¢alisan
hemsirelerle yaptig1 calismada ruhsal hastaligi olan bireylere iliskin en ¢ok hissedilen
duygunun (%59,3) liziintii oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada, iki hemsire, bakim verirken
izlintli hissettiklerini belirtirken iki hemsire de bakim verirken korku hissettigini ifade
etmistir. Benzer sekilde Cam ve Arabaci’nin (2014) calismasinda hemsirelerin psikiyatri
kliniginde ¢alisirken %45,2’sinin kendini kismen giivende hissettigi saptanmistir. Poster
ve Ryan’in (1994) calismasinda ise psikiyatri kliniginde c¢alisan hemsirelerin kendi
giivenlikleri hakkinda endiseli oldugu belirtilmektedir.

Bu calismada psikiyatri kliniginde ¢alisan iki hemsire psikiyatri hemsireligi egitimi
konusunda kendilerini yetersiz hissettiklerini ifade etmislerdir. Benzer sekilde Yildirim
ve arkadaslarmin (2018) acilde ¢alisan saglik profesyonelleri ile yaptig1 ¢alismasinda
katilimcilarin yarisindan fazlasi ruhsal hastaliklar konusunda bilgi diizeyinin yetersiz
oldugu ve bundan dolay1 ruhsal bozuklugu olan bireylere bakim verirken zorlandiklarim
belirtmisglerdir.

Bu ¢alismaya katilan iki hemsire, ruhsal bozukluga sahip bireylere bakim verirken empati
kurarak olumlu tutumlara sahiptir. Elgi’nin (2013) hemsirelerle yaptigi arastirmasinda
gecmiste ruhsal bozukluga sahip olan hemsirelerin ruhsal hastaliklar1 yonelik inanglarinin
daha olum oldugunu belirtmislerdir. Dadson ve arkadaslar1 (2018) ruhsal hastaliga sahip
bireylerin etkin hemsirelik bakimi alabilmesi i¢in psikiyatri kliniklerinde c¢alisan

hemsirelerin, hastalar1 anlamalarinda empati kurabilme yeteneklerinin 6nemli oldugunu
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belirtmektedir. Ruhsal hastaligi olan bireylere etkin bakim verilebilmesi agisindan

hemsirelerin ruh sagligi okuryazari olmasi 6nemlidir.

5.15. Hemsirelerin Ruhsal Hastaligi Olan Bireylere Bakim Vermeye Iliskin

Metaforlar:

Bu calismada psikiyatri kliniginde calisan hemsirelere ruhsal hastaligi olan bireylere
bakim vermeye iliskin metaforik algilarin1 belirlemek amaciyla metafor sorusu
sorulmustur. Calismada ortaya ¢ikan metaforlar, donilislimiin ve miicadelenin ifadesi
olarak ve sabrin ve 6zverinin ifadesi olarak seklinde tanimlanmistir. Sabrin ve 6zverinin
ifadesi olarak belirtilen metaforlar; bebek ve ¢ocuk bakimi, bitki veya hayvan bakimi,
sefkatli dokunus ve koltuk degnegi olarak siralanmaktadir. Doniisiimiin ve miicadelenin
ifadesi olarak belirtilen metaforlar ise camura sekil verme ve akintiya ters yiizen balik
olarak siralanmaktadir. Katilimcilar camura sekil verme gibi ruhsal hastaligi olan bireyleri
de tekrar sekillendirerek toplumda digerleri gibi bir hayat siirmelerine destek olduklarini
ifade etmislerdir. Buna ek olarak, bir katilimci psikiyatri hemsiresi oldugu i¢in toplum
tarafindan Onyargilar ile karsilastigini belirterek bu durumu akintiya ters yiizen balik

olarak ifade etmistir.
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6.SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuc¢

Bu arastirmayla tlilkemizde ilk defa, psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin ruh
saglhig okuryazarligina iliskin goriisleri incelenmistir. Arastirma kapsaminda, psikiyatri
kliniginde ¢alisan hemsirelerle yapilan goriismelerin ruh sagligi okuryazarliginin anlamu,
ruhsal hastaliklar, ruhsal hastaliklara neden olan faktorler, ruhsal hastaliklarin belirtileri,
hemsirelik bakim1 ve tedavisi, ruhsal hastaligi olan bireylerin hemsirelik bakimina yonelik
hemsirelerin tutumlari, ruh saglhigini koruma, siirdiirme ve gelistirme yontemlerine iliskin

goriislerinin analiz sonuglarina gore;

v Ruh saghig1 okur yazarligi hemgireler tarafindan, ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi
sahibi olma, onlar1 tanima ve hastaliga gore bakim verme, ruhsal saglik bilgisine
ulagsma, ruhsal saglik ve hastaliklar konusunda internet, kitap ve diger uzmanlar
gibi ¢esitli kaynaklardan bilgi edinmek ve bilgileri giincelleme, bireyin kendini
kesfetmesi ve bir sey cagristirmama seklinde tanimlamislardir.

v Hemsgireler ruhsal hastalik olarak sizofreni, depresyon, bipolar bozuklugu,
anksiyete bozuklugu, obsesif kompiilsif bozukluk, beslenme ve yeme
bozukluklari, psikotik bozukluklar, nevroz ve psikoz, intihar girisimi, madde ile
iliskili bozukluklar, post travmatik stres bozuklugu, uyku bozuklugu, paranoyay1
tanimlamiglardir.

v' Hemsireler ruhsal hastaliklara neden olan faktorleri, ailesel faktorler, aile i¢i siddet
gibi evlilik problemleri, bireylerin yetistikleri ailenin pargalanmis olmasi, ebeveyn
desteginin olmamasi, ebeveynler tarafindan ihmal ve istismara ugrama, psikolojik
travma, genetik faktorler, sosyoekonomik diizey, toplumsal faktorler, fizyolojik
faktorler, beyindeki organik bir hasar, is yasaminda yasanan sorunlar, egitim

diizeyi ve teknoloji seklinde tanimlamislardir.

v Hemgireler sizofreni agilim1 kapsaminda psikoza giden diger bozukluklar1, gergegi

degerlendirme yetisinde bozulma, islevsel bozukluklar, saldirganlik ve kendine
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zarar verme, semptomlarin farklilasmasi ve iligki kurma ve iletisimde bozulma

seklinde tanimlamislardir

Hemsireler sizofreni acilimi kapsaminda psikoza giden diger bozukluklarin
hemsirelik bakimi ve tedavisini biyolojik tedavi, psikososyal tedavi, terapotik

ortam saglama ve tam iyilesme ger¢ceklesmemesi olarak ifade etmislerdir.

Hemgsireler depresyon bozukluklarini, davranigsal ve duygusal degisimler ve
kendine zarar verme seklinde tanimlamislardir.

Hemsireler depresyon ve iliskili bozukluklarinin hemsirelik bakimi ve tedavisini
biyolojik tedaviler, terap6tik ortam saglama, psikososyal tedavi, uzun tedavi siireci
seklinde ifade etmiglerdir.

Hemsireler bipolar ve iliskili bozukluklarini davranigsal ve duygusal degisimler
olarak tanimlamislardir.

Hemsireler bipolar ve iliskili bozukluklarin hemsirelik bakimi ve tedavisini
biyolojik tedavi, terapotik ortam saglama, psikososyal tedavi ve tam iylesme
gerceklesmemesi seklinde ifade etmislerdir.

Hemsireler obsesif kompulsif bozukluk ve iligkili bozukluklari, istenmeyen
diisiince ve tekrarlayan davranislar, iliski kurma ve iletisimde bozulma,
davranigsal ve duygusal degisimler olarak tanimlamiglardir.

Hemsirelerin obsesif kompulsif bozukluk ve iliskili bozukluklarin hemsirelik
bakimi ve tedavisini, psikososyal tedavi, tam iyilesme ger¢eklesmemesi, biyolojik
tedavi, terapotik ortam saglama ifade etmislerdir.

Hemgireler anksiyete bozukluklarini, davranigsal ve duygusal degisimler, iliski
kurma ve iletisimde bozulma, saldirganlik ve kendine zarar verme olarak ifade
etmislerdir.

Hemsireler anksiyete bozukluklarmin hemsirelik bakimi ve tedavisini, Anksiyete
bozukluklarinin ~ biyolojik  tedavi, psikosoyal tedavi, tam iyilesme
gerceklesememesi ve terapotik ortam saglama olarak ifade etmislerdir.
Hemsireler beslenme ve yeme bozukluklarini, septomlarin farklilasmasi,

davranigsal ve duygusal degisimler olarak ifade etmislerdir.
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Hemsireler beslenme ve yeme bozukluklarininin hemsirelik bakimi ve tedavisini,
psikososyal tedavi, terapdtik ortam saglama, biyolojik tedavi ve terapdtik ortam
saglama olarak ifade etmislerdir.

Hemsireler kisilik bozukluklarini, saldirganlik ve kendine zarar verme, duygusal
degisimler, iliski kurma ve iletisimde bozulma ve septomlarin farklilagmasi olarak
ifade etmislerdir.

Hemsireler kisilik bozukluklarinin hemsirelik bakimi ve tedavisini, terapotik
ortam saglama, tam iyilesme gerceklesmemesi ve biyolojik tedavi olarak ifade
etmislerdir.

Hemsireler madde bagimliligini, saldirganlik, istahsizlik ve ruhsal hastalik
olmamasi olarak ifade etmislerdir.

Hemsireler madde bagimliliginin hemsirelik bakimi ve tedavisini, biyolojik
tedavi, tam iyilesme gerceklesmemesi ve terapotik ortam saglama seklinde ifade
etmislerdir.

Hemsirenin bedensel belirti bozukluklar1 ve iligkili bozukluklari, septomlarin
farklilasmasi olarak tanimlamislardir.

Hemsirenin bedensel belirti bozukluklar1 ve iligkili bozukluklarin hemsirelik
bakimi ve tedavisini, terapotik ortam saglama ve tam iyilesme gerceklesememesi
seklinde ifade etmislerdir.

Ruhsal hastaligi olan bireylerin hemgirelik bakimina yonelik hemsireler, mesleki
doyum ve mutluluk, korku, empati, liziintii, yetersizlik, slikretme, profesyonellik
ve bunalti olarak ifade etmislerdir.

Ruh saglhigint koruma, siirdiirme ve gelistirme yontemlerine iligkin hemsireler,
saglikli yasam bi¢imi ve sosyal faaliyetler, iletisim ve sosyal destek, egitim,
profesyonel destek, erken miidahale ve stresorlerden uzaklagma, ekonomik destek
olarak ifade etmislerdir.

Hemsirelerin ruhsal hastaligi olan bireye hemsirelik bakimina yonelik metaforlar
bebek ve gocuk bakimi, bitki veya hayvan bakimi, sefkatli dokunus, akintiya ters

yiizen balik, koltuk degnegi ve camura sekil verme olarak ifade etmislerdir.
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6.2. Oneriler

6.2.1 Egitime Yonelik Oneriler

v

v

Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin, ruh sagligi okuryazarligi diizeyini
gelistirmek icin hizmet i¢i egitimler verilmesi,

Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin, ruh sagliginin  korunmast,
gelistirilmesi ve siirdiirilebilmesi, ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi ve ruhsal
hastaliklarda hemsirelik bakimi ve ruh sagligit bozulan bireylerle calisma
konusunda gerekli bilgi, beceri ve tutumlarinin gézden gecirerek gereksinimler
dogrultusunda egitimler verilmesi,

Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin, ruhsal hastaliklara yonelik
tutumlarinin  degerlendirilmesi ve degerlendirme sonucuna gore egitimler
verilmesi,

Ruh saglig1 okuryazarliginin gelistirilmesi kapsaminda, egitimciler ve uygulama
alanindaki hemsireler ile is birligi yaparak egitim konusunda birbirlerini

desteklemeleri,

6.2.2. Uygulamaya Yénelik Oneriler

v

Hemsirelik lisans egtiminde ruh sagliginin  korunmasi, gelistirilmesi ve
sirdiiriilebilmesi, ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi ve ruhsal hastaliklarda

hemsirelik bakiminin gelistirilmesi ve uygulanmasi,

6.2.3. Arastirmaya Yonelik Oneriler

v

Genel kliniklerde c¢alisan hemsirelerin ruh sagligi okuryazarligi diizeylerini

belirlemek amaciyla nitel ¢alismalarin ylriitiilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1
KISISEL BILGI FORMU
Adi Soyadi
Cinsiyet: Kadin( ) Erkek( )
Yas:

Medeni durum: Evli( ) Bekar( )

Egitim durumu:

Calistig1 klinik:

Calisma siiresi:

Ruh saglig1 ve ruhsal hastaliklar konusunda egitim aldiniz mi1?
Egitim aldiysaniz, nereden aldiniz?

Egitim aldiysaniz, aldiginiz egitimin icerigi nedir?

Tarih: ..../..../.....
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EK-2
YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

Merhaba ben hemsire Zekiye KAYA. Akdeniz Universitesi Ruh Saglhigi ve Psikiyatri
Hemsireligi Yiiksek Lisans programi 6grencisiyim. Bu arastirma psikiyatri kliniklerinde
caligsan hemsirelerin ruh sagligi okuryazarlhig iliskin goriislerini ortaya koymak amach
planlanmistir. Arastirmadan elde edilecek sonuglar ile hemsirelerin ruh sagligi
okuryazarligi iliskin goriislerini ortaya konulmasi diisiiniilmektedir. Bu goriismeden elde
edilen bilgiler yalnizca arastirma amaciyla kullanilacagindan goériisme sorularinin
cevaplandirilmasina gostereceginiz ilgi ve samimiyet bu arastirmanin gegerlilik ve
giivenirlik diizeyini yiikseltecektir. Gorlismeye gegmeden dnce belirtmek istedigim bazi
noktalar var. Bu goriismeden elde edilecek biitiin bilgiler gizlidir ve arastirmanin amaci
disinda baska hig bir yerde kullanilmayacak baska kisi ve kurumlar ile paylagilmayacaktir.
Gortisme cevaplarini igtenlikle cevaplayabilmeniz amaciyla arastirmada isimleriniz yer
almayacak bunun yerine bir kod isim kullanilacaktir. izniniz olursa gdriismeden elde
edilecek verilerin daha iyi analiz edilebilmesi amaciyla ve zaman kazanmak adina ses
kayit cihaz1 kullanmak ve kisa notlar almak istiyorum. Goriisme sonunda istemediginiz
boliimleri ¢ikartabilirim veya bu goriismenin bir kopyasini size de verebilirim.
Goriismemiz 30-45 dakika siirecegini tahmin ediyorum. Ancak bu siire¢ icerige bagh
olarak degisim gosterebilecegini diisiinliyorum. Miisaadenizle simdi gorlismeye gecmek

istiyorum.

Katkilarinizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederim.
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II. BOLUM: Ruh Sagh@ Okuryazarh@ina iliskin Bireysel Goriisme Sorular

-Bir kisiye ruh sagligi okuryazar1 diyebilmek i¢in sizce hangi 6zelliklere sahip olmasi

gerekmektedir? Siz kendinizi bu konuda nerede goriiyorsunuz?
-Ruhsal hastaliklar denildiginde akliniza neler gelmektedir?

-A/B/C/D/E/F nasil tanimlarsiniz? A/B/C/D/E/F hastalig1 olan bireye hemsirelik bakimina

iligkin goriisleriniz nelerdir? Sizce A hastalig1 tedavi edilebilir mi? Nasil? Neden?
-Bireylerin ruh sagliginin bozulmasina sebep olan etkenler sizce nelerdir?

-Ruh sagligi bozulan bireye bakim verirken neler hissediyorsunuz?

-Ruh saglig1 bozulan bireye verilebilecek hemsirelik bakimi sizce neleri igermelidir?

-Ruh saglig1 bozulan bireye bakim verirken giigliik yasiyor musunuz? Yasiyorsaniz ne tiir

giicliikkler yasiyorsunuz?

-Bireylerin ruh sagligin1 korumak, siirdirmek ve gelistirmek ile iliskili goriisleriniz

nelerdir?

-Ruhsal hastaligi olan bireye hemsirelik bakimi vermeyi bir seye benzetseniz bu ne

olurdu? Neden?
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bu arastirma psikiyatri klinigi ¢alisan hemsirelerin ruh sagligi okuryazarligina iliskin
gorlslerini  ortaya koymak amaciyla planlanmistir. Bu arastirmaya katilip katilmama
konusuna karar vermekte 6zglirsiiniiz. Katilmama yoniindeki karariniz, sizi hicbir sekilde
olumsuz yonde etkilemeyecektir. Katilma karar1 verdiginizde istediginiz anda bu
arastirmadan cekilebilirsiniz. Bu arastirma kapsaminda tiim asamalarda kimliginiz gizli
tutulacak ve gbriismemiz sirasinda elde edilen bilgiler aragtirmanin amaci disinda bagka
hi¢ bir ¢alismada kullanilmayacaktir. Arastirmaya katilmaya iligkin karar verirken, gerek

duydugunuz bilgileri isteme, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar alma hakkiniz vardir.
Tesekkiir ederim.
Zekiye Kaya

Bu formdaki imzam ...l tarafindan yiiriitilen “Psikiyatri
Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Ruh Saghg1 Okuryazarhigina Iliskin Goriisleri ” adh
projeye katilmayr kabul ettigimi gosterir. Ayrica bu arastirmaya katilmakla asagida

belirtilenleri anladigimi da beyan ederim.

1.Ben arastirma icin goniilliiyiim ve istedigim zaman bu arastirmadan cekilebilirim.

2.Arastirmada beni maddi yonden zarara ugratacak herhangi bir risk yoktur.
3.Arastirmada kimligim gizli tutulacaktir.

4.Arastirmada verecegim bilgilere dayali sonuglarin bilimsel ortamlarda tartisilmasina ve

yayinlanmasina izin veriyorum. Ben,............... (isim) goriismeye katilmay1 kabul
ediyorum.

Katilimeinin Adi Soyadi: Adres:

Imzast: Telefon:
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EK-4 Etik Kurul izin Yazis1
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