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Diisiince igeriginde bozuklugun baskin oldugu paranoid sizofreninin klinik tablosunda, persekiisyon, biiyiikliik, kiskanclik
ve igitme varsanilari, siiphecilik 6n plandadir. Bazi hastalarda ise ilave olarak dine asir1 diigkiinliik, metafizik, filozofik ve
cinsel ugraslar goriilebilir. 39 yasindaki Bayan C’nin annesine siddet uygulamasi, persekiisyon ve somatik sanrilar, gorsel,
isitsel ve koku varsanilari, siiphecilik, fikir ugusmasi, tegetsellik, kelime salatasi, diisiincede blok, aloji gibi sikayetleri
nedeniyle ailesi tarafindan rizas1 disinda psikiyatri klinigine yatirilmistir. Primer psikiyatri hemsiresi tarafindan Bayan
C’ye; kendisine ya da bagkalarina yonelik siddet riski, algida degisim, diisiince siire¢lerinde degisim, sosyal izolasyon, 6z
bakim eksikligi ve anksiyete hemsirelik tanilar1 konulmus ve bu amagla kapsamli hemgirelik bakim plani olusturulmustur.
Bayan C’nin klinige yatisindan itibaren ii¢ haftalik siireyle gozlem, takip, bakim ve tedavisi yapilmis, hemsirelik siireci
faaliyetlerinin etkinligi degerlendirilmistir.Bu baglamda hemsirelik siireci faaliyetlerinin aktif kullanimi sonucu, hastanin
Ozgiiven ve 0z saygisinda istendik degisimlerin oldugu, siddet egilimi, huzursuzlugu ve siipheciligi azalan hastanin diisiince
siireclerinde de olumlu ilerlemelerin kaydedildigi, ancak gorsel, isitsel ve koku varsanilarinda bir gerileme olmadigi
sonucuna varilmigtir. Psikiyatri hemgiresi, bakimda fark yaratabilmek ve hemsirelik girisimlerinin etkinligini
degerlendirebilmek i¢in, hastanin semptomlar1 ve ihtiyaglari dogrultusunda olusturdugu hemsirelik siireci faaliyetlerini
aktif olarak uygulamalidir.

Anahtar Kelimeler: Paranoid sizofreni, varsani, hemsirelik siireci

“This is The Life! You Have It in The Noble Blood in Your Veins!’: A Case of
Paranoid Schizophrenia

ABSTRACT

Persecution, grandiosity, jealousy, auditory hallucinations, and skepticism is made at the fore front in the clinical picture
of paranoid schizophrenia, in which disordered thinking is predominant. In addition, some patients may experience
excessive preoccupation with religious, metaphysical, philosophical and sexual issues. 39-year-old Ms. C. was admitted to
the psychiatry clinic without her consent due to her complaint such as violence against to her mother, persecution and
somatic delusions, visual, auditory and olfactory hallucinations, skepticism, flight of ideas, tangentiality, word salad, block
in thought, analogy. Ms. C was diagnosed with the risk of violence against herself or others, perceptual processing deficits,
disorganized thought processes, social isolation, lack of self-care and anxiety by the primary psychiatric nurse, and a
comprehensive nursing care plan was created for this purpose. Observation, follow-up, care and treatment were carried out
for three weeks after Ms. C's admission to the clinic, and the effectiveness of the nursing care on the patient was evaluated.
In this context, it was concluded that as a result of the active use of the nursing process, there were desired changes in the
patient's self-esteem and self-esteem, the patient's tendency to violence, anxiety and skepticism decreased, and positive
improvements were recorded in thought processes, but there was no regression in visual, auditory and olfactory
hallucinations.

In order to make a difference in care and evaluate the effectiveness of nursing interventions, the psychiatric nurse should
actively implement the nursing process that is formed in line with the patient's symptoms and needs.
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GIRIS

Sizofreni hem yayginlig1 hem de geng yaslarda ortaya ¢ikmast ile kiginin yasaminda yol agtigi
kayiplar agisindan énemli bir halk sagh@ sorunudur (Oztiirk ve Ulusahin, 2018). Genellikle varsani ve
sanrilar ile giden kisinin olagan ve alisilagelmis diisiinme ve algilama bicimlerine yabancilasarak,
toplumdan soyutlanmasi, i¢ diinyasina kapanmasi, uyum ve islevselliginin bozulmasi ile karakterize
kronik gidisli ve sik alevlenmeler ile seyreden ruhsal bir hastaliktir (Oztiirk, 2011; Ugur, Balcioglu,
Kocabasgoglu, 2008). Genellikle genc yasta baglamasi 6z bakim, kisiler arasi iligkiler, iletisim, biligsel
yetiler, duygulanim, diisiince, davranig ve algilama gibi alanlarda bozukluklarla ilerlemesi hastada
biiyiikk yikimlara neden olmaktadir (Soygiir, Alptekin, Atbasoglu ve Herken, 2007). Hastalarda tagkin
belirtiler (sanr1, varsani vb.) ve yoksun belirtiler (apati, isteksizlik, yavaslik ve toplumsal geri ¢ekilme)
mevcuttur. Ayrica depresyon, intihar diisiinceleri, 6z bakim eksikligi de gériilebilmektedir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2015).

Hastalarin hastalig1 yonetme ve bakimin devamliligini saglamakla ilgili yasadig giigliikler, saglik
caliganlar, aile ve ¢evreden yeterince destek alamama, i¢ gorii eksikligi, damgalanma, tedavi yan etkileri
ve tedaviye uyumsuzluk sonucunda hastaneye tekrarl: yatislar artmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015;
Yildiz, 2005). Sizofrenin yasam boyu siklig1 %1 ile %1.5 arasindadir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore, Avrupa ve Asya’da goriilme siklig1 binde 0.85’tir. Diinyada yaklasik yirmi dért milyon kisiyi,
Tiirkiye’de ise yaklasik ii¢ yiiz elli bin kisiyi etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiitiine gore 15-44 yas
grubunda en fazla yeti yitimine neden olan hastaliklar arasinda sekizinci siradadir (Murray ve Lopez
1996; Uzbay, 2005). Kadin ve erkekte ayni oranda goriilmekle birlikte hastaligin baslangi¢ yasi ve
gidisati arasinda farkliliklar goriilmektedir. Erkeklerde baslangic yasi 15-40 kadinlarda ise 25-35
civarindadir (Giirhan, 2016). Stiphecilikle ilgili belirtiler baskindir ve sik goriilen belirtilerden bazilari;
kendisine kotiiliik yapmak isteyen kisiler ve gii¢ler vardir. Bunlarla ilgili sesler isitmektedir, bu nedenle
evde perdeleri kapali oturmakta, yemek yerken zehirlenme riski oldugunu diislinerek yemegi kendi
Ontlinde hazirlatmakta veya kendi yaptig1 yemegi yemektedir. Odasina dinleme cihazlarn yerlestirildigini,
esinin kendisini aldattigini diisiinmektedir (Cam ve Engin 2014).

Bu vakada, hastanin uzun zamandir tedavi uyumsuzlugu, 6nerilen yatislar1 reddetme, ilaglarint
kullanmama gibi nedenlerden dolay1 yasam kalitesinin diistiigli, tedaviye direncin gelistigi,
semptomlarin siddetlendigi goriilmektedir. Psikiyatri hemsiresi islevselligi, yasam kalitesi ve sosyal
uyumu Onemli Olglide etkileyen paranoid sizofreni tanili hastaya hemsirelik siireci faaliyetleri
dogrultusunda bakim vermistir. Bu baglamda hemsirenin primer amaci, paranoid sizofreni tanili hastada
var olan semptomlar1 ve ihtiyaclari dogrultusunda planlanan ve holistik bir bakis agisiyla olusturulan
hemsgirelik siireci faaliyetlerinin nasil bir fark olusturabildigini gosterebilmektir. Bu ¢alisma, paranoid
sizofreni tanili hastanin hem pozitif hem de negatif semptomlarinin bir arada bulunmasinin yani sira var

olan sanrilarim tipik sozel ifadelerle yansitmas1 bakimimdan dikkat ¢ekicidir.
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Calisma kapsaminda Bayan C’ye ii¢ hafta boyunca bakim verilmistir. Bu siiregte gézlem ve
gorlisme yoluyla elde edilen veriler dogrultusunda hemsirelik tanilart olusturulmus, girisimler

planlanmis, uygulanmis ve degerlendirilmistir. Calisma dncesi hastadan yazili ve s6zlii onam alinmustir.
OLGU SUNUMU

Genel saghk oykiisii

39 yasindaki Bayan C. ailenin ii¢ cocugundan ikincisi olarak normal dogum ile diinyaya gelmistir.
Lise mezunu, bekar ve ev hanimidir. Babasi vefat etmis, annesi ile birlikte yagamaktadir. Diyabet
hastas1 olan Bayan C. yaklasik on bes yildir sigara kullanmaktadir. Hastanin ilk sikintilar1 1999 yilinda
isyerinde maruz kaldigi bir suglama sonucu ila¢ igme suretiyle intihar girisiminde bulunmasi ile
baslamis, ardindan bayilmalar, gérme kaybi, kulakta basing sikayetleri ile devam etmis. Ilerleyen
siireglerde; evde mum yakma ve yalniz bagina mum etrafinda oturma, eve kamera yerlestirilip gizlice
ses ve gorintli yapildigina dair hezeyanlarinin olmasi nedeniyle psikiyatri klinigine yatirilmis. O
donemde gorsel ve isitsel varsanilart olan hastaya psikotik depresyon tanisi konulmus, olanzapin 20 mg/
giin kullanmis ancak tedaviden istenilen diizeyde yanit alinamamasi nedeniyle klozapine baglanmis.
Hastada groniilositopeni gelismesi nedeniyle tedavisi kesilmis. 2001 yilinda tekrar yatisi yapilmis,
depakin 1500 mg/giin ve olanzapin 20 mg/giin tedavisine baglanmig. Hastaya bu siirecte EEG ¢ekilmis
ve parsiyel epilepsi tanis1 konmus, dort yil boyunca ayaktan tedavi edilmis. Genel olarak islevselligi
bozuk olan hastanin sosyal uyumu iyiymis. Hastanin yaklasik 35 kilo almasi nedeniyle olanzapin
tedavisi kesilmis, Ketiyapin tedavisine gecilmis ancak hasta 2010 yilindan bu yana yatisinin oldugu

hastaneye kontrollere gelmemis, 2011, 2012, 2017 yillarinda baska hastanelere yatis1 yapilmis.

Simdiki hastahk oykiisii

Bayan C’nin annesi ile yapilan gériismede; son bes aydir annesine kars1 6fke, siddet eylemleri,
siirekli namaz kilmak, banyo yapmak, persekiisyon sanrisi (evinde ses ve goriintii kaydi yapildigi),
ilaglarin1 kullanmay1 reddetme, duygu durumunda siirekli degiskenlik, kendi kendine konugma, giilme,
gorsel, isitsel ve koku varsanilari (duvarlarin hareket ettigi, 6zel oldugunu soyleyip ifade etmek
istemedigi sesler duydugu, etrafin pis koktugu), evde mum yakarak mum etrafinda saatlerce oturdugu
yoniinde bilgiler edinilmistir.

Bayan C ile yapilan goriismede ise; ailesinden nefret ettigini, kendisine siddet uyguladiklarini,
annesinin kendisine bigakla saldirdigini, kendisini korumak i¢in miicadele ederken elinin kesildigini,
ailesinin gorgiisiiz, sevgisiz ve gereksiz olduklarini, kendisine her konuda baski yaptiklarini, evde rahat
edemedigini ve tek basina yasamak istedigini ifade etmistir. Konugma esnasinda i¢inde iki benlik
bulundugunu ve bu benliklerin hayatina yon verdigini, bir tanesinin sakin ve uysal, digerinin ise oldukga

yirtict oldugunu ifade etmistir.
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Ruhsal durum degerlendirmesi

Genel goriinlimii; saclar daginik, kiyafetler 6zensiz, kirli, 6z bakim1 diisiik. Azalmis psikomotor
aktivite, huzursuzluk, amagsiz gezinme, ilgisiz, gergin ve ajite, bilinci agik, oryantasyon tam (kisi, yer,
zaman), dikkati spontone artmis ancak istemli dikkati azalmig. Gorsel, isitsel ve koku varsanilari
mevcut. Monoton ve alcak sesle ve zaman zaman duraksayarak konusma, zaman zaman savunucu
yaklasim, i¢ goriisii yok, fikir ugusmasi, tegetsellik, kelime salatasi, diislince icerigi olarak; persekiisyon
ve somatik sanrilar, enkoherans, klang ¢agrisim, obsesyonlar ve diisiincede blok mevcuttur. Tedavide

kullanilan ilaglar: Clopixol (15 giinde bir), Risperdal 2mg(2x2), Seragual 300 (1x1) seklindedir.

Goriismeler esnasinda hastamin dikkat cekici ifadeleri;

e “Onyedi yasimda buz pateni kayarken basimin iistiine diistiim ve bu esnada beynimin sol lobu
diistii, ameliyat oldum sonraki hayatima dilsiz ve 6zirlii olarak devam ettim.”

e “Hayat budur damarlarindaki asil kanda mevcuttur.”

e “Hobiler fobilere, fobiler hobilere doniisiiyor.”

e “Bebekligimi hatirliyorum kii¢iik beyaz bir tartida biyikli bir doktor beni tartt1.”

Klinik gozlem takip ve bakim siireci

25.12.2017 ve 14.01.2018 tarihleri arasinda gozlem, takip ve tedavisi yapilan hasta ile her giin
belirli araliklarla goriismeler yapilmustir. Ilk hafta yapilan gériismelerin siiresi yaklasik 5-10 dakika ile
sinirli iken, ikinci hafta bu siire ortalama 20-30 dakikaya tigiincii hafta ise yaklasik bir saat siirmiistiir.
Bu siirecte hastaya 21 giin bakim verilmistir. Hastalifin akut donemde olmasi ve dolayisiyla
semptomlarin siddetli olmasi nedeniyle taburculuk tarihine karar verilmemistir ancak taburculuk
planlamasi kapsaminda hastaya ve ailesine hastaliga yonelik bilgi eksikligi ve semptom yonetimi ile

ilgili egitim planlamas1 yapilmustir.

1. Hafta gozlem ve goriismeleri

[k hafta kendisini tamamen diger hastalardan izole eden Bayan C. kimse ile konusmuyor, gergin,
ajite, 6z bakimi oldukca yetersiz, kendi kendine konusma ve giilme, koridorda amagsiz gezinme, sik stk
ellerini yikama davranisi, siipheci bakislar1 vardi. ilk hafta sik araliklarla hastanin yanina gidilerek
iletisim kurulmaya ¢alisildi, hasta gozlendi, giinaydin toplantilarina isteksiz bir sekilde katildi. Servis
ici gorev dagiliminda ilk hafta gorev almak istemedi, ancak gorev dagiliminin serviste rutin olarak
yapilmasi gerektigi anlatilinca salonun diizenlenmesi gorevini istemeden de olsa kabul etti. Her sabah
yapilan spor aktivitesine isteksiz ve ilgisizdi. Bayan C. ilk hafta kendisi ile yapilan iletisimi olduk¢a
sinirl1 tuttu. Somatik yakinmalari bahane ederek siirekli iletisimi sonlandirmayi istedi. Genel olarak ilk
hafta oldukga gergindi. Zamaninin ¢ogunu yatarak ya da koridorda gezinerek gecirdi ve diger hastalarla

iletisim kurmadi.
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2. Hafta gozlem ve goriismeleri

Hafta boyunca yapilan gériismelerin siiresi ilk haftaya gore daha uzundu. Hasta 3,5 ve 7 sayilaria
kars1 takintili oldugunu, namaz kildigi i¢in siirekli banyo yapmasi gerektigini, ancak etrafin pisliginden
dolay1 yapamadigini, burnuna koétii pis kokular geldigini ve duvarlarda garip sekiller oldugunu,
yemeklerine zehir kattiklarini ve kendisini zehirlemek isteyenlerin oldugunu ifade etti. Pazartesi giinleri
is gorev dagiliminda cay demleme gorevi almak istedi ancak, yorgun ve uykusuz goriildiigii i¢in bu
gbrevin ona uygun olmadigi ve daha sonra alabilecegi belirtilerek gorev verilmedi. Ilk haftaya gore
yatakta daha az zaman gecirdi. Diger hastalarla iletisimi oldukca sinirliydi. Diger hastalarin vebali
oldugunu, mikrop tasidigim ifade etti. Oz bakimi yetersizdi, kendisini ifade etmekte zorlaniyor,
anlatmaya calistigt bir konuyu sonlandirmadan diger bir konuya ge¢iyor ve dikkati ¢ok cabuk
dagiliyordu. Konusmasi akict degil dezorganizeydi ve aloji mevcuttu. Tuhaf yiiz mimikleri ile isitsel
haliisinasyonlarina cevap vermeye ¢alisiyor, el kol hareketleri yapiyordu. Kitap okumak istedigini ancak
dikkatini toparlamakta sikint1 yasadigini belirtti. Hafta sonu izinli ¢gikmak istedi ancak doktoru uygun

gormedi. Bu duruma ¢ok 6fkelendi, kiifiirlii konusmalar ve agresif hareketler ile tepki gosterdi.

3. Hafta gozlem ve goriismeleri

Uciincii hafta Bayan C. ile daha uzun zaman gegirildi. Giiven iliskisinin gelistigi Bayan C. artik
somatik yakinmalar1 bahane etmeden uzun siire goriismeleri kabul ediyor, kendisini ilk haftaya gore
daha rahat ifade ediyordu, ancak koku, ses ve isitsel varsanilarinin etkisi ile zaman zaman siipheci
davraniglar tekrarliyor, bu davranislari sdzel ya da sdzel olmayan tepkilerle ifade ediyordu. Bayan C.
hafta boyunca genellikle ortak kullanilan oturma odasinda zaman gegirdi diger hastalarla kisith olan
iletisimi kismen daha da artti, ugras: terapisti tarafindan yapilan etkinliklere katilmak istedi ancak
ellerinin titremesinden dolay1 vazgecti. Ilk haftaya gore daha sakin bir hafta gegiren hastamin sik sik el
yikayarak lavaboda ge¢irdigi zaman aralig1 daha da azaldi. Diger hastalar ile kisa konusmalar yapiyor
yatakta daha az zaman ge¢iriyordu. Giin ig¢inde televizyon seyredip miizik dinlemeye basladi. Hafta

boyunca her sabah yapilan spor etkinligine isteyerek katilmaya basladi.

Hemsirelik Tanmilar
Kendisine ya da bagkalarina yonelik siddet riski
Anksiyete
Diisiince siireclerinde bozulma
Algida degisim
Oz bakim eksikligi

Sosyal izolasyon

I e A
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Tablo 1. Hemsirelik Bakim Plam

Hemsirelik Tammlayici Amacg Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme

Tamsi Ozellikler

Kendisine ya Alle iiyelerine Hastanin klinige | Hasta sakin bir odaya alinip, 1. hafta: Siddet

da baskalarma | siddet oykiisti, kabuliinden etrafindaki uyaranlar en aza egilimi devam etti.

yonelik siddet | amagsiz itibaren ilk iki indirgendi, davramslari sik 2. hafta: Daha sakin

riski gezinme, haftalik siirecte | araliklarla g6zlemlendi. ve uyumlu
ajitasyon akatizi, | kendisine yada | Kendisine ve etrafina zarar davraniglar
¢abuk kizma, etrafina zarar verebilecek nitelikteki egyalar | sergilemeye bagladi
alinganlik, verme riskini uzaklastirildi. Kisa, acik ve 3. hafta:
huzursuzluk, azaltmak anlagilir bir dil kullanildi. Huzursuzlugu ve
giivensizlik Hasta ile konusurken g6z gerginligi azalan
temasi, yiiz ifadesi, mimikler hastanin siddet riski
ve uygun mesafeye dikkat ortadan kalkt1.
edildi.
Hastanin klinige | Sakin ve giiven verici bir 1. Hafta:

Anksiyete Huzursuzluk, kabuliinden yaklagim sergilendi. Endise Anksiyetesi ilk
titreme, endiseli | ikinci haftanin duydugu durumlar ifade hafta devam etti
yiiz ifadesi, sonuna kadar etmesi i¢in desteklendi. 2. Hafta:
sinirlilik, olan siiregte Anksiyeteye neden olan Anksiyetesi kismen
irritabilite, aksiyetesini durumlar tartisildi. Anksiyete | azald.
amagsiz gezinme | azaltip, ile bag etmede alternatifler 3. Hafta:

anksiyete ile bag | anlatildi (derin nefes egzersizi | Anksiyetesi bilylik
edebilmesini yaptirildi) oranda azaldu.
saglamak

Diisiince Dikkati Hastanin klinige | Tiim duygu ve diisiincelerini 1. Hafta: i1k hafta

siireclerinde yogunlastirama kabuliinden ifade edebilmesi i¢in hastanin diigiince

degisim ma siiphecilik, ikinci haftanin kabullenici bir yaklasim siireglerinde
diistince sonuna kadar sergilendi. Sik Sik yanina herhangi bir
iceriginde olan siiregcte, gidilerek giiven iliskisi degisim gozlenmedi

sanrilar, neden
sonug iliskisi

kuramama, uygun iletisimi ifade edebilmesi igin ilerlemeler
gercekei bilgileri | kurmasimi cesaretlendirildi. Tekrarlanan | kaydedildi. Hasta
kabul etmeme saglamak deliizyonel diisiincelerinde ile kurulan giiven

gergege oryante
olmasini ve

gelistirildi. Korku, kaygi,
giivensizlik vb. duygularin

duygularinin gergek oldugu
ancak deliizyonel fikirlerin
gercek olmadigi uygun bir
ifade ile anlatildi. Kisa, a¢ik
ifadeler kullanildi.
Anlagilmayan ciimle, deyim
vb. oldugunda acikg¢a ifade
edilerek yanlis anlagilmalar
onlendi. Gergekler {izerine
yogunlasildi. Sanrilari
desteklenmeyip, uygun bir
dille “Bunlara inanmak zor”
seklinde tedavi edici teknik
kullanildi

2. Hafta: Diigiince
siire¢lerinde olumlu

iligkisi ile
stipheciligi biiyiik
oranda azaldi.

3. Hafta: Hasta
sanrilari ile bag
etmede zaman
zaman sikinti
yasasa da

duygu ve
diisiincelerini daha
giizel ifade etmeye
ve neden sonug
iligkisi kurmaya
basladi

30



EBSHealth

Dogu Karadeniz Saglik Bilimleri Dergisi,
East Black Sea Journal of Health Sciences

Cilt 1, Say1 1, 2022

Tablo 1. (devami)

Algida degisim | Kendi kendine Hastanin klinige | Hastanin varsanilar Hastaya bakim verilen
(Gorsel, isitsel | konusma, kabuliinden ilk | gozlendi. Izni olmadan ilk ti¢ hafta boyunca
ve koku giilme. Isitsel tic haftalik hastaya dokunulmadi ancak | gbrsel, isitsel ve koku
varsanilarr) varsanilarina stiregte gergegi hasta_ Zaman zaman varsanilarinda herhangi
kulak verip degerlendirme | Kendince tehdit olmadigma | pir gerileme
degisik sekiller | yetisini kanaat getirdiginde, elime gozlenmedi.
gordiigiini saglamaya dokundu ve bunu bir destek
belirtme. yardimci olmak. olarak algilad. Igsel ve
Ortamin ¢ok pis | Gorsel, isitsel ve dissal kgynakh uyarap}qn
koktuguna dair koku fark edip ayirt etmesi igin
koku varsanilarimi en gf saretlendirildi.
L arsanilarmin gercek
varsanilarinin aza indirgemek olmadigini ifade etmek iin
olmas. diiriist bir yaklagim
sergilendi. Duygu ve
diisiincelerini rahatga ifade
edebilmesi i¢in desteklendi.
Gergekle baglantili olan
iletisimi desteklendi.
Varsanilarinin hastaligindan
kaynakli oldugu uygun bir
dille anlatildi. Dikkati bagka
yone gekilerek
varsanilarindan
uzaklastirilmaya ¢alisildi.
Somut, kesin ve sozel
iletisim kuruldu.
Oz bakim Saglar dagimik Hastanin klinige | Viicut banyosunun dnemi 1.Hafta: 1k hafta 6z
eksikligi ve pis, kiyafetler | kabuliinden anlatildi. Neden banyo bakim ile ilgili bir
ozensiz ve kirli, | itibaren yapmak istemedigi tartisildi. | ilerleme kaydedilmedi
tirnaklar kirli kendisinden Viicut banyosu i¢in ortamin | 2 Hafta: Hasta viicut
beklenen 6z pis oldugunu ifade eden ve banyosunu kendi istegi
bakimint en {ist banyo, yapmak Istemeyen dogrultusunda, yardim
diizeyde hasta lein, ]f,’anyon“n, o alarak yerine getirdi.
yapabilmesini temizligi goz%en gesirildi. Genel goriiniim ve
saglamak. e temizlikte olumlu
olundu. Gerekli malzemeler |Ierlem(-?‘ler kay(.j.ed”d'
temin edildikten sonra 3.Hafta: Hasta 62
banyo yapmasi igin tesvik bakim ihtiyaglarint .
edildi. Siirekli banyo yapma des_tek almadan yerine
istegi olan ancak ortamin pis | getirmeye baslad.
oldugundan sikayetgi olan
hasta i¢in uygun sartlar
saglandi. Tuvalet hijyeni
anlatildi, tirnaklarini
kesmesi i¢in tesvik edildi.
Sosyal Yalniz kalma Hastanin klinige | Kisa ve sik araliklarla 1Hafta: Hasta ilk hafta
izolasyon egilimi, zorunlu | kabuliinden bir | yanina gidilerek kabullenici | kimse ile iletisim

olmadikc¢a kimse
ile iletisime
gecmeme, zihnin
siirekli kendi
diistinceleri ile
mesgul olmast,
anlamsiz degisik
hareketler.

hafta sonra
cevresi ile
kendiliginden
iletisime
gecmesi ve
aktivitelere
katilmasini
saglamak

bir yaklagim sergilendi.
Hastaya kosulsuz ilgi ve
destekleyici bir yaklagimda
bulunuldu. Diiriist
davranildi ve verilen s6zler
yerine getirildi. Once aym
odada kaldig1 hasta ile
iletisim kurmasi i¢in
desteklendi daha sonra diger
hastalar ile iletisime
gecmesine yardimei olundu.

kurmak istemedi.
2.Hafta: Hastanin
bireysel ya da grup
icinde iletisime
gegmesi saglandi.
3.Hafta: Hasta ozellikle
bireysel olarak diger
hastalarla kisa stireli
iletisim kurdu. Grup
etkinliklerine bazen
istekli bazen isteksiz de
olsa katilmay1 kabul
etti.
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TARTISMA

Modern hemsirelik; bireyin, ailenin ve toplumun tiim bakim ortamlarinda, hemsirelik bakimini
organize etmek i¢in geleneksel uygulamalar yerine ¢agdas hemsirelik siirecini kullanmaktadir. (Urden,
Stacy&Lough, 2015). Bu baglamda hemsirelik bakim plani, hasta bakiminda cerceve olusturan,
hemsirelik uygulamalarmin 6nemli bir parcasidir (Can ve Erol, 2012). Sizofreni hastalarinin bakiminda
biyo-psiko-sosyal yaklasim modelini uygulamak holistik yaklagim agisindan 6nemlidir (Cam ve Engin,
2014)

Psikiyatri hastalarinda tedaviye uyumsuzluk; hastaneye sik yatis, hastalikta yineleme ve tedavi
direnci ile agiklanmaktadir. Tedaviye uyumsuzlugun, hastalarin yasam kalitesini diisiirdiigii, hastaliga
bagh is giicii kaybina yol actig1 ve tedavi maliyetini arttirdigi bilinmektedir. Giinlimiizde artmis tedavi
secenekleri ve miidahale programlarina ragmen ila¢ uyumsuzlugu oranlarinda bir azalma saglanamayist
bu konuyu 6nemli kilmaktadir (Demirkol, Tamam, Evlice ve Karaytug, 2015). Bu ¢alismada hastanin
uzun zamandir tedavi uyumsuzlugu, 6nerilen yatislari reddetme, ilaglarini kullanmama vb. durumlardan
dolay1 yasam kalitesinin diistiigii, tedaviye direncin gelistigi, semptomlarin siddetlendigi goriilmektedir.

Caligmada kapsaminda ilk gozlenen durum, hastanin kendisine ya da baskalarina yonelik siddet
riskidir. Pek ¢ok psikiyatrik hasta gsiddet egilimi sergilemese de giiniimiiz toplumunda ruhsal bozukluk
ve siddet birbirleriyle baglantili goriilmektedir, 6zellikle sizofreni ve bipolar bozukluk gibi agir ruhsal
hastaliklarda siddet oraninin yiiksek oldugu genel inanigtir (Urden ve ark., 2015). Sizofreninin pozitif
bulgular1 genellikle artmis siddet davranist ile iliskilendirilirken, negatif bulgular ters sekilde
iliskilendirilir (AliaKlein, Q’Rourke, Goldstein ve Malaspina, 2007). Icgérii eksikligi ile siddet
davranigi iliskisi arasinda tutarlilik gosteren kanitlar mevcuttur (Antonius, 2005; Coldham, Addington
ve Addington, 2002). Bu etki i¢ gorii eksikliginden otiirli diizensiz tedaviye yonelim sonucunda
meydana gelen siddet davranis ile iliskilendirilen dolayl bir etkidir (Antonius 2005; Czoboar, Volaska,
Derks, Bitter ve ark., 2013; Gonen, Kaymak, Soygiir, 2011). Bu olguda, hastada pozitif belirtilerin
gorililmesi,i¢ goriiniin olmamasi ve uzun siire devam eden diizensiz tedavi, kendisine ve bagkalarina
yonelik siddet riski ile iliskilendirilebilir. Psikiyatri hemsirelerinin 6fke ve saldirganlik durumlarinda
etkili bir sekilde tamilama yapmasi ve girisimde bulunabilmesi ¢ok onemlidir (Stuart, 2013). Bu
caligmada terapotik bir ortam olusturularak, dis uyaranlarin etkisi en aza indirgenmis, terapotik iletisim
tekniklerinin kullanilmasiyla hastanin kendisine ya da bagkalarina yonelik siddet riskinin 6nemli 6lgiide
azalmasi saglanmustir.

Sizofreni hastalar1 diinyayr degisik algilamaktadirlar. Normalde cevrede varolan uyaranlar,
olmayan sesler, hayaller, garip kokularla dis diinya karigik ve anlagilmazdir. Bu ortamda hastalarda
anksiyete artis1, heyecan ve korku siktir. Bu duygularla genelde normal olmayan davranislar sergilerler
(Cam ve Engin, 2014). Sizofrenide isitsel varsanilar sik goriilmektedir. Bu nedenle hemsire; dinleme
durusu, kahkaha, kendi kendine konusma, diisiinmeyi engelleme, dikkat eksikligi, dikkat daginiklig:

gibi belirtileri ¢ok iyi gozlemlemeli ve hastanin varsanilarini paylagmasina yardimec1 olmak amaciyla
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kabullenici bir yaklagim sergilemelidirler. (Townsend 2011; Bulechek, Kasap, Docterman, 2010)

Bu ¢alismada hastada gorsel, isitsel ve koku varsanilar1 ve bu durumun yarattigi anksiyete, normal
olmayan davraniglar ve diisiince siireglerindeki degisimin, genel hastalik profili ile uyumlu oldugu
gorlilmektedir. Psikiyatri hemsiresi, aktif varsanilari olan hastanin, gercekle baglantili iletisimini
destekleyerek, dikkatini bagska yone ¢ekerek ve izni olmadan hastaya dokunmayarak varsanilarinin
azalmasina yardimci olmaya ¢alismalidir.

Paranoid sizofreni hastalarinda goriilebilecek bir¢ok semptom var olmakla birlikte asil dnemli
olan hastanin holistik bir yaklasim ile ele alinarak semptomlarin azaltilmasi, hastanin gercege oryante
edilmesi, iletisim konusundaki sikintilarinin giderilmesi hastaligin akut doneminde goriilen alevlenme
belirtilerinin en aza indirgenmesidir. Bu amagla, hemsirelik siireci uygulamalar1 i¢inde yer alan
hemsgirelik tanilar1 ve tanilara yonelik yapilan girisimlerin hasta odakli ve bireysellestirilmis miidahale
plam1 kapsaminda olmasi 6nemlidir. Hastanin gozlem, takip ve degerlendirilmesi yoluyla elde edilen
veriler, psikiyatri hemsireligi uygulamalarina yon vermesi agisindan olduk¢a kiymetlidir. Bu baglamda
diisiince siireclerindeki degisim nedeniyle siipheciligi baskin olan hastanin, psikiyatri hemsgiresi
tarafindan aktif gozlem ve goriigme yoluyla giiven iligkisi gelistirilerek gergege oryante edilmesi
saglanmistir. Bu siiregte hasta hemsire arasinda kurulan terapotik iliski ve giliven verici iligkinin,
hastanin semptomlarini azaltmada 6nemli Glgiide rol oynayacagi diistiniilmektedir.

Literatiirde ruhsal hastaliklarda sosyal izolasyon kavrami; damgalama, yabancilagma ve yalnizlik
ile iliskilendirilmistir (Linz ve Sturn, 2013). Psikotik hastalarla yapilan fenomenoloik bir ¢alismada
sosyal ve kisileraras1 destekleyici iliskilerin benlik saygist ve damgalanmadan daha 6nemli oldugu
belirtilmistir. (Frank ve Davidson, 2012). Bu calismada hastanin bir siire kendisini diger hastalardan
izole ettigi ve klinik ici yapilan etkinliklere katilmadig1 ancak psikiyatri hemsiresinin kabullenici ve
destekleyici yaklasimi ile kiigiik de olsa bir adim atildig1 goriilmektedir. Bu baglamda psikiyatri
hemsiresi, hastalarin sosyal becerilerini gelistirebilmek amaciyla hemsirelik bakim siireci faaliyetleri
kapsaminda, destekleyici bir yaklagim sunmali, hastalarin hem diger hastalarla hem de aile bireyleri ile
iletisim ve etkilesime gecebilmesinde yol gosterici ve cesaret verici bir rol iistlenmelidir.

Hemsirelik bakim siireci faaliyetleri dogrultusunda ele alinan bir diger hemsirelik tanisi ise 6z
bakim eksikligidir. Sizofreni semptomlar1 nedeniyle giinliik yasam aktiviteleri zorlasmaktadir. (Nawaz
ve Jahangir, 2017). Sizofrenide pozitif ve negatif semptomlarin varligi, 6z bakim becerisini azaltarak
giinlik yasami aktivitelerinin yerine getirilmesini aksatabilir (Villadsen ve Sorensen, 2017). Bu
caligmada hastanin 6z bakimini yerine getirebilmesini desteklemek amaciyla kiigiik girisimlerle hasta
i¢in uygun sartlar olusturulmaya caligilmis ve yatisinin ikinci haftasindan itibaren istendik degisimler
gozlemlenmistir. Psikiyatri hemsiresi, 6z bakim eksikligi olan hastanin hemsirelik bakim siirecini
planlarken 6z bakima engel olan durum ya da diisiinceleri tespit etmeli ve girigsimlerini bu ydnde
planlamalidir.

Bu calismada hemsirelik siireci faaliyetlerine paralel olarak anksiyeteye yonelik hemsirelik

girisimleri planlanmis ve uygulanmistir. Bazi ¢alismalar sizofreni hastalarinda anksiyetenin hem pozitif
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(Norman, Mall, Diaz, 1998) hem de negatif (Siris, 1998) belirtilerle iliskili olabilecegini 6ne siirmistiir.
Yapilan bir ¢aligmada sizofreni tanili hastalarin %86.2sinin anksiyete bozuklugu dl¢iitlerini karsiladigi
belirtilmistir (Belene, Belene, Algin, Samancit Erkman, 2010). Psikotik bozukluklarda 6nemli rol
oynayan ve olumsuz sonuglarla iliskilendirilen anksiyete, etkili bir sekilde degerlendirme ve bu
dogrultuda 6nlemler almay1 gerektirir (Smith , Garety, Harding ve Hardy, 2021). Bu ¢alismada psikiyatri
hemsiresinin anksiyeteyi azaltmaya yonelik girisimleri istendik sonuglar vermistir. Bu baglamda
psikiyatri hemsiresi anksiyeteyi azaltamaya yonelik girisimlerini planlarken, hastada var olan
semptomlar1 ve tetikleyici faktorleri c¢ok iyi gozden gecirmesi gerekmektedir. Tim bunlar
degerlendirildiginde psikiyatri hemsiresi, hemsirelik bakim siireci faaliyetleri kapsaminda hastay1
biitiinciil olarak degerlendirmeli, hastanin var olan semptomlarina yonelik gerekli hemsirelik

girigimlerini planlamali ve uygulamalidir.
SONUC VE ONERILER

Hastanin semptomlar1 ve ihtiyaclari dogrultusunda olusturulan hemsirelik bakim planinin
uygulanmasi sonucunda Bayan C’nin 6zgiiven ve 0z saygisinin arttigi, kendisine ve bagkalarina yonelik
siddet riskinin ve anksiyete seviyesinin biiyiik 6l¢lide diistiigii, siipheciliginin azaldigi, hasta ile gliven
iligkisinin gelistigi, 6z bakimina yonelik olumlu ilerlemelerin kaydedildigi, sosyal etkilesiminin arttig
ancak varsanilarina yonelik istendik bir ilerleme kaydedilemedigi sonucuna varilmistir. Bu baglamda
hemsgirelik siireci faaliyetleri, hemsirelik uygulamalarindan ne dl¢lide sonuglar alinabildigi, hedeflenen
amaglarin ne dlglide gerceklestigini, kisacast hemsirelik bakiminin etkinligini degerlendirmede yol
gostericidir. Psikiyatri hemsireleri, hemsirelik bakiminda fark yaratabilmek ve bakimdan elde edilen
istendik sonuclari1 daha goriiniir kilmak i¢in hemsirelik siireci faaliyetleri aktif bir sekilde uygulamali ve

uygulamalarin sonuglarii bilimsel ¢alismalarla desteklemelidir.
Cikar ¢atismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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