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Nursing Care of the Patients Having Depression
With Physical Disorders

ÖZ
Depresyon genel kliniklerde hemflirelerin en s›k karfl›laflt›klar› ruhsal hastal›kt›r. Fiziksel hastal›k depresyonun nedeni ya da
ortaya ç›kar›c› bir faktör olabilir. Depresyonun belirlenmemesi ya da gerekli olan yard›m›n yap›lmamas› birey, aile ve toplum
olarak kaynaklar›n gereksiz yere tüketilmesine, zaman ve enerji kayb›na, hastal›k sürecinin uzamas›na, iyileflme yönünde
motivasyonun azalmas›na ve yaflam kalitesinin düflmesine yol açar. Oysa hemflireler çal›flt›klar› birimlerde gözlem yapma,
iletiflim teknikleri ve bilgilerini kullanarak depresif semptomlar› erken dönemde belirleyebilir ve bireylere gereksinimleri olan
yard›m› ekip ifl birli¤i içerisinde sunabilirler.
Anahtar Kelimeler:Fiziksel hastal›k, Depresyon, Hemflirelik 
ABSTRACT
Depression is the most common nurses encounter with in the general clinics. Physical disorder might be the reason or a factor
leading to the depression. Not detecting depression or not providing the required support cause wasting the sources, loss of
the timeenergy, prolonging the period of disorder, decreasing the motivation on the way of recovery, diminishing the quality
of life as individuals, families and society. However, nurses can detect depressive symptoms in the early period by using
observation, communication techniques and their knowledge in the units they work and they can also provide individuals the
assistance they need by teamwork.
Key Words: Physical disorder, Depression, Nursing

G‹R‹fi

Depresyon, derin üzüntülü bir duygu durum için-
de düflünce, konuflma ve hareketlerde yavafllama
ve durgunluk, de¤ersizlik, güçsüzlük, isteksizlik,
karamsarl›k duygu ve düflünceleri ile fizyolojik ifl-
levlerde yavafllama gibi belirtileri içeren bir sen-
dromdur (Aflk›n 1999). Depresyon çok eski ça¤-
lardan beri bilinen bir hastal›k olmakla birlikte

endüstrileflme ve flehirleflmenin getirdi¤i afl›r› stres,
duygusal ba¤ ve iliflkilerin zay›flamas›, yaflamdan
beklentilerin artmas› ve fiziksel hastal›klar gibi
durumlar nedeniyle günümüzde yayg›nl›¤› artm›fl-
t›r (Gagnon ve Patten 2002, Ögel 1996). 

Depresyon genel kliniklerde hemflirelerin en s›k
karfl›laflt›klar› ruhsal hastal›kt›r (Cohen ve Rodgers
1997). Yap›lan çal›flmalar, fiziksel hastal›¤a ve
depresyon için benimsenen tan› kriterlerine göre

de¤iflmekle birlikte %12-60 oran›nda depresyon

geliflebilece¤ini ortaya koymaktad›r (Creed

1997,Özmen 1996, Özkan 1999). K›rp›nar’›n

(1994) yapt›¤› bir çal›flmada psikiyatri klini¤inden

istenen konsültasyonlar›n de¤erlendirilmesi sonu-

cunda, fiziksel bir hastal›k nedeniyle tedavi gö-

ren hastalar›n %66.6’s›n›n depresyon tan›s› ald›¤›

saptanm›flt›r.

Fiziksel hastal›¤› olan bireylerde depresyon, her

hasta için de¤iflik nedenlere ba¤l› olarak ortaya

ç›kmaktad›r. Özellikle hastal›k ve onun yaratt›¤›

gerçek yada potansiyel sonuçlardan bireyin psiko-

lojik olarak etkilenmesi depresyona neden olan en

önemli faktörlerden birisidir (Barry 1989, Fawcet

1993, Özkan 1999). Yata¤a ba¤›ml› olma, a¤r›-

ac› çekme, yaln›zl›k, beden ifllev ve fonksiyonla-

r›n›n de¤iflmesi, bir organ› kaybetme yada kay-
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betme tehlikesi gibi bir çok sorun bireyin ruhsal
durumunun etkilenmesine neden olmaktad›r. Bu-
nun yan›nda fiziksel hastal›¤›n  yada kullan›lan
ilaçlar›n beyni fizyolojik olarak etkilemesinin de
depresyona neden oldu¤u bildirilmektedir. Örne-
¤in; nörolojik bozukluklar (Parkinson hastal›¤›,
serebrovasküler hastal›klar, multipl skleroz, epi-
lepsi vb.), endokrin bozukluklar (troit, paratroit
bezi hastal›klar›, DM), enflamatuar hastal›klar, vi-
tamin yetmezlikleri, kardiyopulmoner hastal›klar,
böbrek yetmezli¤i, kanser gibi durumlarda sinap-
tik transmisyonda gerekli olan norepinefrin, dopa-
min, serotonin ve asetilkolin gibi nörotransmitter
maddelerin çeflitli nedenlerle azalmas›na ba¤l› ola-
rak depresyon görülebilmektedir. Ayr›ca, antihi-
pertansif,  sedatif, steroid ve kalp glikozitleri gi-
bi ilaçlar›n da nörotransmitter maddeleri etkileye-
rek depresyon geliflmesinde etkili olabilece¤i bil-
dirilmektedir (Creed 1997, Rodin ve Voshart
1986, Özkan 1999, Özkan 2001).  Bununla bir-
likte tedavi ekibi ile iliflkilerde yaflanan güçlük-
ler, uygulanan tedavilerin s›k de¤iflmesi,  tedavi-
den olumlu sonuç al›namamas› gibi bir çok so-
run bireyi ruhsal yönden olumsuz etkileyerek
depresyon için risk oluflturabilmektedir (Cohen ve
Rodgers 1997). Bu nedenlerden dolay› her türlü
fiziksel hastal›¤›n bireyde ikincil bir sorun olarak
depresyona yol açabilece¤i belirtilmektedir (Özkan
1999, Özkan 2001). Bu konu ile ilgili yap›lan
araflt›rmalarda fiziksel hastal›¤› olanlar›n ortalama
%33’ünde orta fliddette depresyon, %27’sinde ma-
jor depresyon ortaya ç›kt›¤› bildirilmifltir (Bos-
well, Anfinson ve Nemerof 1997,Özkan 1999). 

Yaflamdan zevk alma, günlük etkinlikleri ilgi ve
istekle yapma, gelece¤e umutla bakma ve bir
amaç çerçevesinde yaflam› sürdürme, insana de-
¤erli olma duygusunu yaflatan, sorunlar› ile baflet-
mesini sa¤layan  ve üretmesine katk› veren temel
ö¤elerdir. Umutsuzluk, çaresizlik, de¤ersizlik,
üzüntü, keder, karar verme güçlü¤ü gibi duygu
ve düflünceleri içeren depresyon durumunda ise
yaflam anlam›n› yitirmifl, bireyin biyolojik, psiko-
lojik ve sosyal alanlar› olumsuz yönde etkilenmifl-
tir (Arz›k ve Redephan 1993). 

Çal›flmac›lara göre ortaya ç›kan depresif durum,
bireyin kendine bak›m›n›n ve iyileflme yönünde
motivasyonunun bozulmas›na, birincil hastal›¤›n
tedavisine direnmesine, bununla ba¤lant›l› olarak
iyileflmenin gecikmesine, tedavi süresinin uzama-
s›na ve tedavi masraflar›n›n artmas›na yol açmak-
tad›r (Aflk›n 1999, Özkan 1999). Di¤er önemli bir
nokta ise fiziksel hastal›kla birlikte görülen dep-
resyonun mortalite ve morbiditeyi artt›rmas›d›r
(Boswell  ve ark.1997, Caress ve ark. 2001). Bu-
na karfl›l›k depresyonun tedavi edilmesi durumun-
da hastalar›n yaflam kalitelerinin artt›¤› ve yafla-
ma sürelerinin uzad›¤› bildirilmifltir (Özkan
1999).

Yukar›da belirtilen nedenlerden dolay› fiziksel bir
hastal›k nedeniyle hastaneye yatan bireylerin
ruhsal yönden hastal›ktan etkilenimlerinin belir-
lenmesi ve depresyon düzeylerinin de¤erlendiril-
mesi oldukça önem tafl›maktad›r. Böylece riskli
hastalar›n  erken dönemde saptanmas›, olas› dep-
resyon belirtilerinin uygun müdahalelerle ele al›-
narak depresyonun bireyin yaflam› ve fiziksel has-
tal›k üzerindeki olumsuz sonuçlar›n›n önlenmesi
mümkün olabilecektir.

GENEL KL‹N‹KLERDE YATAN VE DEPRES-
YONU OLAN HASTALARA HEMfi‹REL‹K
YAKLAfiIMI

Hastane ortam›nda hemflireler, hastalar›n bak›m›n-
dan birinci derecede sorumlu olan ve bireylere
gereksinimleri olan destek ve yard›mlar› verebile-
cek nitelikteki profesyonellerdir. Hemflirelik birey-
lerin hastal›k durumlar›na verdikleri tepkilerin ta-
n› ve tedavisi ile ilgilenen, sa¤l›¤›n sürdürülme-
si, gelifltirilmesi ve hastal›klar›n önlenmesine
odaklanan bir meslektir (Fortinash, Holoday-Wor-
ret 1996, Özcan 1996). Price (1990) hemflirelerin
hastalar›n korku, umutsuzluk, çaresizlik duygular›
ile yak›ndan ilgilenen, di¤er gruplardan farkl› ola-
rak sürekli yak›n bir yatak bafl› bak›m sa¤layan,
hastalar›n fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimle-
rini bir bütün olarak ele alabilen profesyoneller
olduklar›n› belirtmektedir. Roy (1984) depresyonu
olan bireye yard›m edebilecek kiflinin onun için



56

Meral Kelleci

önemli birisi olmas› gerekti¤ini vurgulamakta ve
hastane ortam›nda bu sorumlulu¤u en etkili ola-
rak hemflirelerin yürütebilece¤ini vurgulamaktad›r.

Hemflirenin depresyonu olan bireye yard›m ede-
bilmesi için öncelikle beden-ruh etkileflimi, dep-
resyon, depresyonu olan bireylerin hemflirelik ba-
k›m› ve iletiflim gibi konularda bilgi ve becerile-
rini kullanmas› gerekmektedir (Barry 1989). Mor-
se (1997) hemflirelerin hastalara ancak onlarla ile-
tiflime girerek yard›m edebileceklerini, bu duru-
mun depresyonu olan hastalara yaklafl›mda daha
da önemli oldu¤unu bildirmektedir.Orlando’ya
(1961) göre, hastalar içinde bulunduklar› duygu
durumunu ve ne tür bir gereksinim içinde olduk-
lar›n› her zaman aç›k bir flekilde anlatamaz, ken-
dilerini dolayl› yollarla ifade etmeye çal›fl›rlar.
Depresyonu olan bireyler de isteksizlik, çaresiz-
lik, de¤ersizlik, umutsuzluk gibi olumsuz duygu
ve düflünceleri nedeniyle genellikle sorunlar›n›
ifade edemeyebilir ve farkl› anlat›m yollar› bula-
bilirler. Bundan dolay› hemflirelerin hastalar› ile
kurduklar› terapötik iliflki yolu ile onlar› daha iyi
anlayabilmeleri,  gereksinimlerini saptay a b i l m e l e-
ri, sorunlar›n çözümünde yard›m edebilmeleri ve
yaflama umudunu gelifltirmeye çal›flmalar› gerek-
mektedir (Barry 1989, Fortinash, Holoday-Worret
1996). Ancak Özcan’›n (1996) da belirtti¤i gibi fi-
ziksel bir sorun nedeniyle hastaneye yatan birey-
lerin duygusal gereksinimleri hemflireler taraf›ndan
yeterince fark edilememekte dolay›s›yla da bu ge-
reksinimler karfl›lanamamaktad›r.

Haytural ve Atalay’›n (1990) yapt›klar› bir çal›fl-
mada hemflirelerin yar›dan fazlas›n›n zorunlu ifl-
ler d›fl›nda hastalar› ile iletiflim kurmad›klar› be-
lirlenmifltir. Uzun ve Bölükbafl (1992) taraf›ndan
yap›lan bir çal›flmada da benzer sonuçlar elde
edilmifl ve hemflirelerin yar›dan fazlas›n›n “hasta-
larla iletiflim kuracak zaman›m›z yok” yan›t›n›
verdikleri saptanm›flt›r. Oysa baflka bir çal›flmada,
hastalar›n büyük ço¤unlu¤u hastane ortam›nda
kendilerini dinleyen profesyonellere ihtiyaç duy-
duklar›n› belirtmifltir (Güler 1995). Kelleci ve
Do¤an (1998) taraf›ndan genel kliniklerde yatan

hastalar›n depresyon durumlar›n› hemflirelerin sap-
tama ve yard›m etme düzeylerini belirlemek ama-
c›yla yap›lan çal›flmada da hemflirelerin tamam›-
na yak›n›n›n hastalar›n depresyon belirtilerini fark
etmedikleri belirlenmifltir.

Bu konuyla ilgili olarak Roy (1984) hemflirelerin
depresyonu olan hastalarla çal›flma konusunda
kendilerini haz›r hissetmediklerini, bu hastalarla
daha çok psikiyatristlerin ve servis doktorlar›n›n
ilgilenmeleri gerekti¤i düflüncesinde olduklar›n›
belirtmifltir. Oysa hemflirelikle ilgili literatürlerde
hemflirelerin bireylerin umutsuzluk, çaresizlik,
benlik kavram›nda bozulma, sosyal izolasyon, rol
performans›nda bozulma, uyku sorunlar› gibi
problemlere do¤rudan müdahale edebilecekleri be-
lirtilmekte ve bu sorunlar birer hemflirelik tan›s›
olarak ele al›nmaktad›r (Barry 1989, Hagert 1996,
Fortinash, Holoday-Worret 1996, Rawlins ve
Heacock 1988).

BAKIMIN PLANLANMASI

Hemflirelik sürecinin hasta bak›m›nda kullan›lma-
s› hastaya etkili ve do¤ru  yaklafl›m›n sunulma-
s›n›, bak›m›n kalitesinin artmas›n› sa¤lar. Hemfli-
relik sürecinin etkili kullan›lmas› hemflirenin hem-
flirelik, psikoloji, t›p gibi di¤er bilimlere ait bil-
gileri kullanmas›n› gerektirir. Bilindi¤i gibi hem-
flirelik süreci alt› basamaktan oluflan bir problem
çözme ve karar verme sürecidir. Bu süreçte hem-
flire bilgi ve becerilerini kullanarak hastas›na yar-
d›m eder. 

Fiziksel hastal›kla birlikte depresyonu olan hasta-
ya yard›m edilmesi bir ekip iflidir. Bu ekipte,
hemflire ile birlikte hastan›n doktoru ve psikiyat-
rist de bulunmaktad›r. Mümkünse, bu süreçte
psikiyatrinin bir alt birimi olan  Konsültasyon-Li-
yezon psikiyatrisi ekibi ile iflbirli¤i içinde bulun-
mak gerekmektedir (Fortinash, Holoday-Worret
1996, Varcaloris 1998). 

a) Veri toplama: Veri toplama hemflirelik süreci-

nin en önemli aflamalar›ndan birisidir. Hemflire bu
aflamada hastas›na yard›m edebilmek için onun
sa¤l›k durumunu belirlemek amac›yla çeflitli kay-
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naklar› kullanarak veri toplar. Hemflire bu verile-
ri iletiflim ve gözlem yolu ile elde eder. Klini-
¤in özelli¤ine ve benimsenen kuramlara uygun
olarak bir veri toplama formu kullan›labilir. 

Depresyon,  fiziksel hastal›¤›n çeflidine, fliddeti-
ne, sürece göre de¤iflen yo¤unlukta ve fliddette
olabilir. Bu hastalara verilecek bak›mda farkl›
olacakt›r. Örne¤in, kanser hastas›n›n tepkileri ve
bu hastalara verilecek bak›mla, kronik böbrek
yetmezli¤i, myokard enfarktüsü yada mastektomi
yap›lan hastalar›n bak›mlar› farkl›l›k gösterecektir.
Bu makalede genel olarak depresyonla ilgili olan
boyut ele al›nm›flt›r.

• Sosyodemografik özellikler: Depresyon her bi-
reyde görülebilecek bir hastal›k olmas›na karfl›n
yafll›lar, kad›nlar, sosyoekonomik durumu yetersiz
olanlar, sosyal destekleri k›s›tl› olanlar  depres-
yon yönünden daha fazla risk tafl›maktad›rlar
(Barry 1989, Rodhschild 1996).

• Hastan›n sözel ve sözel olmayan tepkileri:
Hemflire hastas›n›n sözel ve sözel olmayan tepki-
lerinin fark›nda olmal›d›r. A¤lamakl› yüz ifadesi,
ilgisiz, isteksiz davran›fllar, az konuflma veya ko-
nuflmama ya da çok soru sorma, yap›lan uygula-
malara afl›r› tepki gösterme,  öfkeli davran›fllar,
reddedici bir tutum içinde olma veya tepki gös-
termeme gibi davran›fllar›n mutlaka fark›nda olun-
mal›d›r. Ayr›ca “nas›l olsa hiç bir fley düzelme-
yecek!”, “yapaca¤›mda ne olacak!” “ben bunlar›
hak ettim!”, “ölsem de kurtulsam!”, “benim için
u¤raflmay›n!” fleklindeki ifadeler mutlaka dikkate
al›nmal›d›r. Bu duygu, düflünce ve davran›fllar ça-
resizlik, ümitsizlik, de¤ersizlik gibi belirtilerin bir
ifadesidir. Ayr›ca negatif tutumlar sergileme, bi-
reyin içinde yaflad›¤› çat›flmalar› çözümleyememe-
si veya benlik sayg›s›n›n azalmas› nedeniyle kul-
land›¤› savunma düzenekleri olabilir. Hemflire bu
davran›fllar alt›nda baflka sorunlar›n oldu¤unu bil-
meli, hastas›n› kabullenmeli ve anlamaya çal›flma-
l›d›r (Rawlins ve Heacock 1998,Terakye 1995).

• Kiflileraras› iliflkilerin niteli¤i ve niceli¤i: Ko-
nuflmama, yaln›zca soru soruldu¤unda tepki ver-
me, sürekli ayn› sözleri tekrarlama, zaman›n ço-

¤unu duvara yada pencereye bakarak geçirme gi-
bi davran›fllar bireyin içe döndü¤ünü, zihninin sü-
rekli düflüncelerle meflgul oldu¤unu ve bafl etme-
de güçlük yaflad›¤›n› gösterir (Barry 1989).

• Fiziksel hastal›¤›n fliddeti, süresi ve bireyin kul-
land›¤› ilaçlar: Hemflire fiziksel hastal›¤›n flidde-
ti, süresi ve bireyin kulland›¤› ilaçlar konusunda
bilgi edinmelidir. Bu yolla olas› bir sorunu sap-
tayabilir ve daha dikkatli olabilir. Ayr›ca birey
depresyona yol açabilecek antihipertansif, steroid
gibi ilaçlar kullan›yorsa bu konuda da dikkatli
olunmal›d›r (Fortinash, Holoday-Worret 1996, Öz-
kan 1999).

• Bireyin hastal›¤› alg›lama ve de¤erlendirme bi-
çimi: Hemflire bireyin hastal›¤› alg›lama ve de-
¤erlendirme biçimini araflt›rmal›d›r. Çünkü depres-
yon bireyin içinde bulundu¤u durumu olumsuz
alg›lama ve de¤erlendirme biçimine ba¤l› olarak
da ortaya ç›kmaktad›r (Fortinash, Holoday Wor-
ret 1996).

• Bireyin sorunlarla bafl etme gücü, sorun çözme
yöntemleri ve destek kaynaklar›n›n niteli¤i: bire-
yin sorun çözme biçimi, sorunlarla bafl etme
yöntemleri ve destek kaynaklar›n›n özellikleri
depresyonla bafl etmesinde önemli faktörlerdir
(Rothschild 1996).

• Depresyon belirtileri: Hemflire depresif duygu
durumu, ilgi azalmas›-isteksizlik, ümitsizlik, çare-
sizlik, benlik sayg›s›nda azalma, de¤ersizlik dü-
flünceleri, suçluluk duygular›, anksiyete, unutkan-
l›k, konsantrasyon güçlü¤ü, uyku bozuklu¤u, ifl-
tahs›zl›k gibi belirtilerin varl›¤›n› araflt›rmal›d›r.
Ancak ifltahs›zl›k, kilo kayb›, uyku bozuklu¤u gi-
bi belirtiler fiziksel hastal›k nedeniyle olabilir. Bu
nedenle daha fazla depresyonun duygusal ve bi-
liflsel belirtileri araflt›r›lmal›d›r (Özkan 1999).

• Premorbid dönem: Hemflire bireyin hastalanma-
dan önceki davran›fl biçimi, iletiflim özellikleri,
kiflilik özellikleri konusunda bilgi edinmelidir. Bu
veriler bireyin flu anda ki durumunun daha da
aç›kl›k kazanmas›na yard›m edecektir (Barry
1989).
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b) Hemflirelik Tan›lar›: elde edilen veriler analiz
edildikten sonra uygun olan tan›lar belirlenir. Ta-
n›lar PES format›na (Problem/gereksinim, Etyolo-
ji, Semptom/belirti yada risk faktörleri) uygun
olarak ifade edilir. Tan›lar› PES format› ile ifa-
de etme bilimsel bir yöntemle hastaya yard›m et-
meyi sa¤lar (Fortinash, Holoday-Worret 1996). 

Depresyonu olan hastaya uygulanacak bak›mda
yer alabilecek hemflirelik tan›lar› flunlar› içerir:

• Kendine yönelik fliddet potansiyeli (‹ntihar po-
tansiyeli)

• Beslenmede bozulma

• Öz bak›m yetersizli¤i

• Uyku  al›flkanl›¤›nda bozulma

• Umutsuzluk

• Güçsüzlük

• Benlik kavram›nda bozulma

• Sosyal etkileflimin bozulmas›

• Sözel etkileflimin bozulmas›

• Etkisiz bireysel bafl etme

• Rol performans›nda de¤iflim 

Bu tan›lar bireyin kiflisel özelliklerine, yaflad›¤›
sorunu alg›lama biçimine, bafl etme gücüne, des-
tek kaynaklar›n›n niteli¤ine, olaylara verdi¤i tep-
kilere, fiziksel hastal›¤›n tan›s›, fliddeti ve süresi-
ne göre  de¤iflebilir.

c) Amaçlar›n belirlenmesi: Hemflire belirlenen ta-
n›ya uygun olarak k›sa ve uzun vadeli amaç be-
lirlemeli, mümkünse amaçlar hasta ile birlikte
tart›fl›lmal›d›r.

d) Planlama ve uygulama: 

• Hemflire hastas›n›n güvenli¤ini sa¤lamal›d›r.
Depresyonu olan hastalarda intihar, bir düflünce
yada eylem olarak her an ortaya ç›kabilir. Has-
ta ile iletiflim içinde olmak, onu anlamaya çal›fl-
mak, dinlemek, duygu ve düflüncelerini ifade et-
mesini sa¤lamak onu bir çeflit psikolojik koruma-
ya alacakt›r. Psikolojik koruman›n yan› s›ra fizik-

sel korumada dikkate al›nmal› ve hastan›n çevre-
si ona zarar verecek materyallerden ar›nd›r›lmal›-
d›r (Cohen ve Rodgers 1997, Varcaloris 1998).
Hasta yak›ndan gözlenmelidir.

• Hemflire bak›m verdi¤i hastas›n›n duygu ve dü-
flüncelerini ifade etmesi için ortam sa¤lamal›, te-
rapötik iletiflim becerilerini kullanarak onu anla-
d›¤›n› ve de¤er verdi¤ini göstermelidir. ‹lgi gös-
termek, sayg›l› davranmak, empati yapmak, aktif
dinlemek gibi yaklafl›mlar hastada kendisine de-
¤er verildi¤i ve önemsendi¤i duygular›n› uyand›-
racakt›r (Barry 1989, Hagert 1996,Özcan 1996).

• Hastan›n öz bak›m›n›n karfl›lanmas› yada yar-
d›m edilmesi, kendini de¤erli görmesine ve ben-
lik sayg›s›n›n yükselmesine katk›da bulunmakta-
d›r. Hemflire bu aktiviteyi yerine getirirken sözel
ve sözel olmayan davran›fllar›n uyumlu olmas›na
dikkat etmelidir (Fortinash, Holoday- Worret
1996).

• Depresyonu olan bireylerin önemli gereksinim-
lerinden birisi de bafl etme güçlerinin artt›r›lma-
s›d›r. Hemflire hastas›n› bireysel güçlerini ön pla-
na ç›kartmas› için cesaretlendirmelidir. Depres-
yondaki hastalar genellikle kendilerini desteksiz
ve yard›ms›z görürler. Kimsenin kendilerine yar-
d›m edemeyece¤ini düflünürler. Hastan›n destek
kaynaklar›n›n fark›na varmas›, yaflam›ndaki olum-
lu yönleri görmesine dolay›s›yla da bafl etme gü-
cünün artmas›na yard›m edecektir. Hastan›n ya-
flad›¤› sorunlarla ilgili duygu ve düflüncelerinin
paylafl›lmas›, hastan›n sorunu üzerinde düflünme-
sinin sa¤lanmas›, sorun çözme biçiminin fark›na
varmas›na yard›m edilmesi, çözüm yollar›n› üret-
mesinde desteklenmesi ve bir çözümü seçerek
uygulamaya koymas› konusunda yap›lan yard›m-
lar bafl etme gücünün artmas›n› sa¤layacakt›r.
Ayr›ca depresyonu olan bireyler tüm olaylar›n
olumsuz yönlerini düflünmekte, her fleyi de¤ersiz,
anlams›z ve bofl olarak görmektedirler. Bu birey-
lere olumlu düflünme ve sorun çözme yöntemle-
rinin ö¤retilmesi yararl› bir aktivite olarak de¤er-
lendirilmektedir (Hagert 1996).

• Umudun sürdürülmesi ve desteklenmesi depres-
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yonu olan bireylerin önemli gereksinimleri aras›n-
dad›r.  Hemflire hastas›n›n umutsuzluk duygular›-
n› sözellefltirmesine yard›m etmelidir. Ayn› za-
manda olumlu düflünce gelifltirme ve gelecekle il-
gili plan yapmas›n› desteklemelidir (Barry 1989).

• Hemflire hastas›yla gün boyu belirli zamanlar-
da birlikte olmaya özen göstermelidir. Bu uygu-
lama hastaya önemli bir birey oldu¤unu hissetti-
recektir.  Hastan›n yak›nlar› ile görüflmesi yada
haberleflmesi sa¤lanmal› ve yak›nlar›na hastan›n
onlar›n deste¤ine ihtiyac› oldu¤u iletilmelidir
(Fawcett, Holoday Worret 1996).

• Depresyonu olan bireyin bak›m›nda önemli olan
di¤er bir nokta ise güçsüzlük problemidir. Dep-
resyonu olan bireyler kendilerini, yorgun, bitkin
ve güçsüz hissederler. Hemflire bu durumun has-
tan›n fiziksel hastal›¤› ile iliflkisine bakmal› ve
hastan›n yapabilece¤i aktiviteleri ba¤›ms›z olarak
yapmas› konusunda cesaretlendirmelidir. Hastan›n
önceki ile flu andaki durumu aras›ndaki farkl›l›k-
lar› görmesine ve yaflam›nda baflar›l› oldu¤u du-
rumlar› hat›rlamas›na yard›m etmelidir. Böylece
hastan›n tekrar kontrolü ele almas› sa¤lanabilir
(Barry 1989,  Hagert 1996).

• Hemflire bak›m süreci boyunca aile ile iflbirli-
¤i içinde olmal› ve gereksinimleri olan bilgi, des-
tek ve yard›mlar› vermelidir. Ayn› zamanda aile-
nin hasta yarar›na bak›ma kat›lmas› onun kendi-
ni güvende hissetmesi aç›s›ndan yararl› bir etkin-
liktir (Fawcet 1993).

• Tedavi süreci boyunca hastada meydana gelen
de¤iflimlerin fark›nda olunmal› ve geri bildirim
verilmelidir. Bu aktivite umudun geliflmesi aç›s›n-
dan yarar sa¤lar (Özcan 1996, Terakye 1995).

• Hastaya durumu ile ilgili bilgi verilmeli, endi-
fleleri paylafl›lmal›d›r. Çünkü bilinmezlik anksiye-
te ve umutsuzlu¤a yol açar (Özcan 1996, Terak-
ye 1995).

• Hastan›n uyku problemi, a¤r›, ifltahs›zl›k gibi
sorunlar› ele al›nmal› ve rahatlat›lmaya çal›fl›lma-
l›d›r (Fortinash-Holoday-Worret 1996).

• Hastan›n durumu ile ilgili geliflimler ekip üye-
leri ile paylafl›lmal› ve tart›fl›lmal›d›r. Gerekirse
yeni düzenlemeler yap›labilir.

• Hasta ile fiziksel hastal›¤› konusundaki bilgile-
ri, duygu ve düflünceleri konuflulmal›d›r. Burada
önemli olan bireyin hastal›¤›na ve yaflama karfl›
tutumlar›n›n ortaya ç›kart›lmas› ve fark etmesinin
sa¤lanmas›d›r. Bu durum hastan›n iyileflme yö-
nünde motivasyonunun artmas›na yol açacakt›r.

• Destek gruplar›n›n oluflturulmas› da önemli bir
aktivitedir. Örne¤in; mastektomi yap›lacak hasta-
lar, diabetik aya¤› olan hastalar vb. 

• Önerilen antidepresan ilaçlar› düzenle bir flekil-
de almas› sa¤lanmal› ve yan etkileri gözlenmeli-
dir. ‹laç kullanma konusundaki duygu ve düflün-
celeri konuflulmal› ve ilaç yönetimi konusunda
bilgilendirilmelidir (Barry 1989, Fortinash-Holo-
day-Worret 1996).

Sonuç olarak; Depresyon önemli bir sa¤l›k soru-

nudur. Fiziksel hastal›k depresyonun nedeni yada
ortaya ç›kar›c› bir faktör olabilir. Depresyonun
belirlenmemesi yada gerekli olan yard›m›n yap›l-
mamas› birey, aile ve toplum olarak kaynaklar›n
gereksiz yere tüketilmesine, zaman ve enerji kay-
b›na, hastal›k sürecinin uzamas›na, iyileflme yö-
nünde motivasyonun azalmas›na ve yaflam kalite-
sinin düflmesine yol açacakt›r. Oysa hemflireler
çal›flt›klar› birimlerde gözlem yapma, iletiflim tek-
nikleri ve bilgilerini kullanarak depresif semp-
tomlar› erken dönemde belirleyebilir ve bireylere
gereksinimleri olan yard›m› ekip ifl birli¤i içeri-
sinde sunabilirler
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