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OZET

Obsesif Kompulsif Bozuklugu, saplanti ya da
zorluklarin  goriildiigii, genellikle siiregen,
zaman donemsel alevlenmelerle giden, kiginin giinliik

kimi

islevierini belirgin olarak etkileyen bir bozukluktur.
Obsesif Kompulsif Bozukluk, hasta ve ailesinin tiim
yasamint ¢ok yonlii etkilemektedir. Hemgireler, hasta
ve ailesinin yasam degisikliklerine uyum
saglamasina  yardim  ederek,
onleyerek, bas etme becerilerini gelistirerek mesleki
rollerini yerine getirmis olmaktadirlar. Bu makalede,
Obsesif  Kompulsif  Bozukluk hastanin,
hemgirelik bakimi ele alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk,
hasta, hemsirelik bakimi, hemgirelik tanis

tarzi
uyumsuzluklar

tanili

ABSTRACT

Obsessive-Compulsive Disorder is a disorder in
which obsessions or difficulties are observed, usually
persistent, sometimes accompanied by periodic
exacerbations, which significantly affect a person's
daily functions. Obsessive-Compulsive Disorder
affects the whole life of the patient and his family in
many ways. Nurses fulfill their professional roles by
helping patients and their families adapt to lifestyle
changes, preventing discrepancies, and improving
coping skill. In this article, nursing care of a patient
with obsessive compulsive disorder is discussed.
Keywords: Obsessive compulsive disorder, patient,
nursing care, nursing diagnosis
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GIRIS

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), saplant1 ya
da zorluklarin goriildiigii, genellikle siiregen, kimi
zaman donemsel alevlenmelerle seyreden ve kisinin
ginlik iglevlerini belirgin olarak etkileyen bir
bozukluktur. Saplanti (obsesyon), isteng disi gelen,
bireyi tedirgin eden, benlige yabanc, bilingli ¢aba ile
kovulamayan inat¢1 bicimde yenileyen diisiince, imge
ya da diirtiillerdir. Zorlant1 (kompulsiyon) ise, ¢ogu
kez saplantili diisiinceleri kovmak icin yapilan isteng
dis1 yenilenen hareketlerdir (Oztiirk ve Ulusahin,
2016). Obsesif Kompulsif Bozuklugun yagam boyu
yaygmligt %1.9-3.3 arasinda oldugu bilinmektedir
(Damla, 2013).

Obsesif Kompulsif Bozuklugu olan bireylerdeki
temel belirtiler anksiyete, karar vermede giicliik,
tekrarlayici  davranislar, sikinti
olusturan diisiincelerdir (Cam ve Engin, 2014). Bu
durumla bas edemeyen bireyin, mesleki, akademik ve

yineleyici  ve

sosyal islevselliginde bozulmalar goriilmekte ve
hastalik bireysel ve ailesel agidan Onemli Dbir
psikolojik yiik haline gelmektedir (Uguz, Askin ve
Cilli, 2006; Besiroglu ve ark., 2008).

Hemgireler, OKB tanili hastada hemsirelik
stirecinin planlanmasi ve uygulanmasi i¢in hastanin
mental durumunu, psikosoyal ve giinlik yasam
aktivitelerinin kapsamli tanilamasini yaparak simdiki
Oykiisti, gecmis psikiyatrik ve tibbi dykiisii, hastanin
giclii  yonleri ve sorun yasadigi
belirler(Giirhan,2016).Hastay1 etkileyen igsel ve
digsal stresorleri, hastalik belirtilerinin giinliik yasam

alanlar1

iizerine olan etkilerini, basa ¢ikma yontemlerini ve
savunma mekanizmalarinin etkili olup olmadigimi
analiz eder. Toplanan subjektif ve objektif verileri

analiz ederek hemgirelik tanilarmmi1  olusturur.
Belirlenen  tamilar  dogrultusunda  hemsirelik
girisimleri  planlar, wuygular ve degerlendirir

(Townsend,2016). Hastalarin sosyal islevselligini
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diigiiren dinamikleri tespit edip bunlar1 ¢dzmek icin
hemgireler, hasta ve hasta ailesiyle isbirligi i¢inde
olmalidir. Psikososyal bakimda hemsirenin roli,
hasta ve ailesinin bas etme becerilerini gelistirerek
hastaliga ve yasam tarzi degisikliklerine uyumunu
arttirmaktir (Ozdemir ve Tasc1,2013). Bu baglamda
bu ¢alismanin amaci, OKB tanil1 hastanin hemsirelik
bakiminin degerlendirilmesidir.

Olgu Sunumu

Olgu D.A. 37 yasinda, iiniversite mezunu, siif
ogretmeni, 15 yillik evli, 1 c¢ocuk annesidir.
Ilkokuldayken el-ayak-kulak temizligine ¢ok dikkat
ettigini, ancak bunu patolojik bir durum olarak
gormedigini ifade eden hastanin ilk sikayetleri
evlendikten sonra basglamigtir. Bu donemde hasta
digardan eve geldiginde 3-4 saat banyo yaptigini,
ellerini 10 dk ile 3-4 saat arasinda siirelerde
yikadigin1  belirtmistir. kirli  oldugunu
diistindiigii alanlara temizlendigine inanana kadar su
dokerek baska birisine sildirdigini ve evi kirlenecek
kaygisiyla evine hi¢ misafir kabul etmedigini ifade
etmistir. Kendisinin yada evde herhangi bir esyanin
kirlendigi diisiincesi oldugunda titremeye basladigini,

Evinde

carpmtisinin oldugunu, banyo yapmazsa yada esyay1
temizlemezse koti bir sey olacagi ve konroliinii
kaybettigi hissinin oldugunu belirtmistir. Hasta
tedaviye bagvurmdan onceki son aylarinda temizlik
yapmaya basladiginda
zorlandigin1 bu nedenle evin temizligine yapmaktan
kagindigini, evde c¢oplerin biriktigini bu siirecte
kendisinin huzursuz, gergin ve endiseli hissettigini,
esinin de bu durumdan rahatsiz oldugunu ifade
etmistir, Bu sikayetlerle poliklinige bagvuran hasta 3
yil ila¢ kullanmis ve sikayetleri azalmistir. Hamile
kalinca ilaglarini birakan hastanin sikayetleri tekrar
baglamigtir. Hastanin son yatigina kadar ara ara
hastane  bagvurulari ilag tedavileri
baglanmistir. Fakat ilaglarini diizenli kullanmadig:
icin gikayetleri tam olarak diizelmemistir. 2 y1l dnce
oglunun siinnet tdéreni sonrasi eve 15-20 kisilik
misafiri gelen hastanin o giinden sonra sikayetleri
yeniden ortaya ¢ikmustir. Bunun {izerine hastanin
Mayis 2019°da hastaneye yatisi yapilmistir. Hastanin
yatis sikayetleri; kirlenecek, bir hastalik bulasacak,
viicuduna mikrop girecek diislincesiyle temiz
olduguna inanmadig1 yerlere oturamama, kendi
esyast disindaki egyalara dokunamamadir. Ayrica

kendisini  durudurmakta

olmus ve

hasta nedenini bilmedigi bir sekilde ilag kullanmak
istemedigini, ilaglar1 sevmedigini kendisini ¢ok
sorguladigi halde sevmemesinin nedenini
bulamadigim1 sdylemektedir. Tedavi siirecinde anne
ve Dbabasinin kendisini fazlasiyla destekledigini,
ancak esinin kendisine ¢ok fazla miidahale ettigini,
herseye karistigini, tedaviden fayda géremeyecegini
sOyledigini belirtmistir. Oglu ile iletigiminin koti
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oldugunu, oglunun kendisini “beceriksiz, kiigiiciik
ilaglarini bile igemeyen biri” olarak nitelendirdigini
ve bu duruma cok iiziildiigiinii ifade eden hasta,
klinikte yattig1 siire igerisinde kirlenecek, bir hastalik
bulasacak ve viicuduna mikrop girecek diisiincesiyle
sadece kendi yatagina oturmakta, yemegini ayakta
yemekte ve sandalyeye oturmayi reddederek yasam
bulgularini ayakta Olctiirmektedir. Ayrica hastalarin
bilgilerinin yazili oldugu hasta bilekligini takmay1
reddetmekte ve servis igindeki aktivitelere koltuklara
oturmak istemedigi icin katilmamaktadir.

Hasta ile hastaneye yatig tarihinden itibaren ilk
hafta haftada 2 kez, sonraki haftalarda 1’er kez olmak
iizere toplamda 6 kez gdriisme yapilmistir. Yapilan
goriismeler ve elde edilen veriler dogrultusunda
2015-2017 NANDA (Uluslararasi1 Kuzey Amerikan
Hemgirelik Tanilar1 Birligi -North American Nursing
Diagnosis Association-International)- 1 Uluslararasi
Hemsirelik Tanilart Siniflamasina gore belirlenen
hemsirelik tan1 ve girisimleri asagida belirtildigi
gibidir (Phelps, Ralph ve Taylor, 2019). Hemsirelik
Tamis1 1: OKB’ye sekonder biyolojik biitiinliigiin
algilanan tehdidine bagli “Anksiyete”

Hemgirelik Girisimleri:

e Hasta ile empati, saygt ve igtenlik iceren terapotik
bir iligki kurulur.

e Hastanin kompulsif davraniglart kabul edilerek
onunla bir birey olarak ilgilenildigi gosterilir.

e Hasta elestirmeden ve dislamadan, kompulsif
odaklanmadan yagadiklar1 empatik olarak yansitilir.

o Kisa basit ciimleler kullanilarak sakin ve yavas
konusulur.

o Stres yonetimi 6grenmesi igin hasta desteklenir.

e Hastay1 rahatlatan yontemler arastirilir ve hasta
katilimi i¢in desteklenir.

e Kompulsif olmayan davranislar gézlemlendiginde
hastaya olumlu geri bildirimde bulunulur.

o Kompulsif davranislara sinir koyabilme yollarini
bulmasi i¢in desteklenir ve bu ritiielleri yerine
getirebilmesi i¢cin gereken siire kisitlanir. Bu
zamanin yavas yavag azalacagi konusunda hastayla
igbirligi i¢inde plan yapilir ve cesaretlendirilir.

e Bu davranislar kompulsiyonlar ortaya c¢iktiginda
hissettigi duygular1 tanimlamasi, bu davranislarin

amact ve namlim aragtirmast i¢in  hasta
cesaretlendirilir.
e Hastanin yakinlarina hastanin kompulsif

davraniglarina odaklanmamalar1 gerektigi anlatilir.
e Hastanin taburculugu planlanirken ev ortamu aile
iligkileri tartisilir ve diizenlenmesi konusunda
hastanin plan yapmasina yardimet1 olunur.
e Aile tedavi plan1 hakkinda, hastanin gereksinimleri,
anksiyetesi ve ritiielistik davraniglarla nasil bag
edecekleri konusunda bilgilendirilir.
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Hastaligin tedavisini yonetme
ve olumsuz sonuglarini

Splemeisieinin [ SAGLIGINI ETKiSiZ YONETME ]

sozel olarak ifade edilmesi

nedeniyle e LB S
- Bireyin tedavi rejimini gtnlik
rutinlere katma konusunda
Hastaligin ve etkilerinin tedavisi ya da bir sey yapmadigini
komplikasyonlarinin 6nlenmesi igin sozel olarak ifade etmesi
tanimlanan bir ya da birden fazla rejimi

duzenleme ve gligliik gektiginin
sozel olarak ifade edilmesi Hastaligin seyri ve sonuglarini
etkileyen faktorleri azaltmak igin
bireyin bir sey yapmadigini
sozel olarak ifade etmesi

Rol beklentilerini
karsilayamama/yerine getirememe

Bag edememenin
sozel olarak ifade edilmesi

[K(‘jm birsey olacagini bekleme)

(Hastallk semptomlarinin hlzlanma5|]

[Evin hijyenini saglamakta giglik gekilmesi)

Kontrol kaybi

Evi gekip cevirememe

\

,,_"ede"'v'E—b[ EVIN BAKIMINI SAGLAMADA YETERSIZLiK ]
Atiklarin birikmis olmasi

Duruma uygun olmayan ya da
destekleyici olmayan
ebeveyn davranislar

Titreme

Role iligkin hayal kirkhig
duygularinin sozel olarak ifade edilmesi

"_’/”( Ebeveyn baglilik davraniglarinin olmamasi }—’/‘
e 2 Tim tyelerin emosyonel
AILE iCI SURECLERIN DEVAMLILIGINDA BOZULMA nedeniyle gereksinimlerini kar;ﬂayV olur \

(Yetersizlik duygularinin sézel olarak ifade edilrnesi)

ne eniyle———b( EBEVEYNLIKTE YETERSIZLIK ]

S

Y
Ogretmen, OKB

Tum dyelerin fiziksel
gereksinimlerini karsilayamamasi
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Degerlendirme: Hasta kendi anksiyete belirtilerini ve
tepkilerini tanimlayabiliyor. Anksiyetesi azaldi ve
nefes alma egzersizi ve gevseme egzersizlerini
kullanabiliyor. Hastanin ailesi
bilgilendirme goriismelerine katildi ve tedavi planina
aktif olarak katilim sagliyor.

Hemgirelik Tamis1 2: Saghga iligkin inanglarda
catisma yasama, yetersiz sosyal destege, daha dnceki
basarisizlik deneyimlerine ve motivasyonsuzluga
bagl “Saghgin Etkisiz Yonetme”

planlanan

Hemsirelik Girisimleri:

e Giiven iligkisi olusturulur. Bask1 yapic1 bir izlenim
vermekten kaginilir, beklentileri empoze etmek igin
degil endiseleri tanimak ve tanimlamak i¢in hasta
ve hasta yakinlari dinlenir.

o Gegmisteki basarili sekilde yonetme deneyimlerini
konusulur.

¢ Kisi ve ailede olumlu bir tutum gelistirilir ve aktif
katilim1 saglanir.

¢ Kisi ve aileden duygularini endigelerini siiphelerini
sorularimi ifade etmeleri istenir.

¢ Bilgi istemeleri ve bilgilendirilmis olarak karar
vermeleri igin birey ve aile cesaretlendirilir.

e Kisi ve ailenin sorumluluklart ve bunlari nasil
yonetebilecekleri tartigilir.

e Hastalik siireci, tedavi rejimi (ilaglar, uygulamalar,
egzersiz, vb.), rejimin gerekgesi uygulanis nedeni,
bireyin ve ailenin rejimden beklentileri, yasam
seklinde gerekli olan degisiklikler, durumu ve
kosullar1 izleme yontemleri, gerekli olan kontrol

izlemler, destek saglayabilecegi
kaynaklar ve evde yapilmasi gereken degisiklikler
tartilir.

Degerlendirme: Hasta taburculuk sonrasi diizenli ilag

kullanimi ve kontroller konusunda olumlu tutum

gelistirdi. Hasta ve ailesi ile birlikte tedavi siireci ve
taburculuk ile ilgili olarak goriigmeler sonucunda

bakimlar1 ve

hastanin ve ailesinin tedavi plani ile ilgili bilgisi artti.

Hemgsirelik Tamist 3: OKB’ye sekonder diigiinme

stireclerinde bozulmaya bagli, diigiik benlik saygisina

ve kendisine iliskin olumsuz inanglara sekonder
psikolojik kaynaklarin yetersizligine bagli “Etkisiz

Bas Etme”

Hemgirelik Girigsimleri.

¢ Bireyin mevcut bas etme durumunu degerlendiriniz
duygularin ve belirtilerin baglangicin1  bunlarin
olaylarla ve yasam degisimleri ile iliskisini
tanimlanir.

e Bireye yasadigi duygularin gercekten giic oldugu
belirtilir, kendisini kotii hissettiginde daha imitli ve
gercekei  bir bakig acist saglanmaya ¢alisilir.
Olumsuz diisiinceler yerine olumlu disiinceler
koymasi1 konusunda desteklenir
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e Kontrolii kazanmaya ve kaygist azalmaya
basladiktan sonra kompiilsif davranislarina sinir
koyma konusunda hasta cesaretlendirilir.

e Kendi davranisini kendisinin de degerlendirmesi
icin cesaretlendirilir. Gegmiste stresli durumlarla
bas etmede kullandig1 yontemlerin
degerlendirilmesi ve uygun olanlarin kullanilmasi
saglanir.

o Gevseme teknikleri Ogretilir ve gevsemek icin
uygulamalar1 her giin 15-20 dakika ayirmasi
saglanir.

e Taburculuk sonrast meydana  gelebilecek

problemler tartigilir.

e Hasta yakinina da ayni bas etme ydntemlerinin

Ogretilmesi  ve  aile i¢i  dayanigmanin
gergeklestirilmesi saglanir.
Degerlendirme:  Hasta  gevseme  tekniklerini

kullanmaya bagladi. Giin igerisinde miizik dinlemeye

ve ylrllylis yapmaya basladi. Hasta 5. goriismede

stresinin azaldigini ifade etti.

Hemgsirelik Tanist 4: OKB’ ye sekondervakit tiiketen

tedaviler nedeniyle ailenin rutininin bozulmasina

bagliAilenin hasta {iyesinin hospitalizasyonuna bagl

“Aile I¢i Siireclerin Devamlihginda Bozulma”

Hemgirelik Girisimleri:

o Ailenin durumun degerlendirmesine yardim edilir.
Dogru tam bilgi verilerek ve sorulart yanitlayarak,
gercekei bir bakis acismna sahip olmasi igin aile
cesaretlendirilir.

e Evdeki farkinda
biitiinliigiiniin ~ slirdiiriilmesi  igin  6nceliklerin
belirlemesi ve stresi azaltilmasin i¢in aileye destek
saglanir.

rollerin olunmasi aile

e Uygun oldugunda ailenin giiglii yonlerinin tartisilir

vurgulanir.

e Uygun oldugunda, hasta bakimini tartisma
toplantilarina aile tiyelerinin de katilimi saglanir.

o Aile  iiyelerinde sugluluk, ofke, suglama

duygularinin sozel olarak ifadesini ve duygularin
taninmasina yardim ediniz.
Degerlendirme: Hastanin anne ve babasi ile goriime
yapildi. Esi sehir disinda yasadigi icin katilim
saglayamadi. Hastanin hospitalizasyonu devam ettigi
igin aile ici devamlilig
degerlendirilemedi.

siireclerinin

Hemgirelik Tamist 5: Aile destek sisteminin
olmamast ve OKB’ye sekonder olarak bireyin

fonksiyonel yeterliliginin degisimine bagli “Evin
Bakiminmi  Saglamada  Yetersizlik”  Hemgirelik
Girisimleri:

o Hastanede bulundugu siire igerisinde yataginin ve
odasmnin bakimi i¢in sorunlar belirlenir ve
planlamalar yapilir.

Cilt:4/ Sayi:1/ Yil:2021
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o Kompulsiyonlarina bagli olarak evin bakiminda
stirdiirmekte zorlandi1g1 durumlar tanimlanir.

e Taburculuk sonrasi i¢im evin bakimi igin
gereksinimler ve gerekli zaman ile ilgili plan
yapmasi saglanir. Aile iyeleri bu siirece dahil
edilir, gorev ve roller tanimlanir.

Degerlendirme: Hasta hastanedeki odasinin diizenini
saglamaya basladi. Her giin yatagimi ve dolabini
diizenledi. Taburculuk sonrasi igin evin bakiminin
saglanmast i¢in esi ve ¢ocugunun dahil oldugu bir
plan gelistirildi.

Hemgsirelik Tanist 6: OKB’ye sekonder olarak giiven
sevgi ve ilgiye dayali iligski siirecinin kesintiye
ugramasina bagli “Ebeveynlikte Yetersizlik”

Hemgirelik Girisimleri:

¢ Ebeveynlik rollerinde yasadigi giigliikler tartisildi.

e Hasta ¢ocugun bakimina katilmay1 cesaretlendirildi.
Tim islemleri ve bunlarla ilgili rahatsizliklar
belirlendi.

o Olumlu ebeveynlik tekniklerini tartigildi.

sonrasinda

e Taburculuk gocuk ile

etkin  ve

gecirecegi
¢ocugun
gereksinimlerine yonelik planlanmasi gerekliligi
tartisildi.

Degerlendirme: Hasta hastanede bulundugu siireg

igerisinde ¢ocuguyla daha sik telefon goriismesi

yapmaya ve etkin dinleme yontemlerini kullanmaya

bagladi (Carpenito-Moyet, 2012; Phelps, Ralph ve

Taylor, 2019).

zamanlarda bu siirecin

TARTISMA ve SONUC

Obsesif  Kompulsif  Bozukluk  biyo-
psikososyal biitiinliigii etkileyerek bireyin yasantisina
olumsuz etkileri bulunan 6nemli bir ruh saglig
sorunudur. Obsesif Kompulsif Bozukluk tanili
bireyin yasantisinda hastaligin etkilerinin en aza
indirilmesi ise hemsirenin Bu
OKB olgu hemsirelik bakimi
baglaminda ele alinarak bakimin degerlendirilmesi
yapilmistir. Sunulan olguda, “diisiinme siireglerinde
bozulma, anksiyete, saglhigini etkisiz yonetme, etkisiz
bas etme, aile i¢i siireglerin devamliliginda bozulma,
evin bakimini saglamada yetersizlik, ebeveynlikte
yetersizlik" hemsirelik tanilarina yonelik hemsirelik
bakim plani olusturulmustur. Yapilan goriismeler ve
hemsirelik bakim plani degerlendirmesi sonucunda;
hastanin kullanarak

sorumlulugudur.

nedenle tanil

gevseme
anksiyetesini azaltmasma, her giin yatagini ve
dolabini diizelterek hastanedeki odasinin diizenini
saglamasina, tedavisinin siirdiirilmesine yonelik
diizenli ila¢ kullanimi konusunda olumlu tutum
gelistirmesine, esi ve diger aile iiyeleriyle iliskilerini

egzersizlerini
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gelistirmeye yonelik yaklagimlar yer almaktadir.
Uygulanan hemgirelik girisimleri ile hastaligin
olumsuz etkilerinin azaldifi gdzlemlenmis ve
hastanin gereksinimleri karsilanmistir.
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