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oz

Depresyon genel kliniklerde hemsirelerin en sik karsilastiklar: ruhsal hastaliktir. Fiziksel hastalik depresyonun nedeni ya da
ortaya ¢ikarici bir faktor olabilir. Depresyonun belirlenmemesi ya da gerekli olan yardimin yapilmamas: birey, aile ve toplum
olarak kaynaklarin gereksiz yere tiiketilmesine, zaman ve enerji kaybina, hastalik siirecinin uzamasina, iyilesme yoniinde
motivasyonun azalmasina ve yasam kalitesinin diismesine yol acar. Oysa hemgireler ¢alistiklar: birimlerde gozlem yapma,
iletigim teknikleri ve bilgilerini kullanarak depresif semptomlart erken donemde belirleyebilir ve bireylere gereksinimleri olan
yardimi ekip is birligi icerisinde sunabilirler.

Anahtar Kelimeler:Fiziksel hastalik, Depresyon, Hemgirelik

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

GIRIS degismekle birlikte %12-60 oraninda depresyon
geligebilecegini  ortaya koymaktadir (Creed
1997,0zmen 1996, Ozkan 1999). Kirpinar’in

(1994) yaptig1 bir caligmada psikiyatri kliniginden

Depresyon, derin iiziintiilii bir duygu durum igin-
de diisiince, konugsma ve hareketlerde yavaslama

ve durgunluk, degersizlik, gii¢csiizliik, isteksizlik,

karamsarlik duygu ve diiiinceleri ile fizyolojik is- istenen konsiiltasyonlarin degerlendirilmesi sonu-

levlerde yavaslama gibi belirtileri iceren bir sen- cunda, fiziksel bir hastalik nedeniyle tedavi go-

dromdur (Askin 1999). Depresyon cok eski cag- ren hastalarin %66.6’smnin depresyon tanist aldig:

lardan beri bilinen bir hastalik olmakla birlikte saptanmugtir.

endiistrilesme ve sehirlesmenin getirdigi agir stres, Fiziksel hastalig1 olan bireylerde depresyon, her

duygusal bag ve iligkilerin zayiflamasi, yagamdan
beklentilerin artmas1 ve fiziksel hastaliklar gibi
durumlar nedeniyle giiniimiizde yayginlig1 artmis-
tir (Gagnon ve Patten 2002, Ogel 1996).

Depresyon genel kliniklerde hemgirelerin en sik
karsilagtiklar1 ruhsal hastaliktir (Cohen ve Rodgers
1997). Yapilan caligmalar, fiziksel hastalifa ve

depresyon icin benimsenen tani kriterlerine gore

hasta i¢cin degisik nedenlere bagli olarak ortaya
ctkmaktadir. Ozellikle hastalik ve onun yaratti§
gercek yada potansiyel sonuglardan bireyin psiko-
lojik olarak etkilenmesi depresyona neden olan en
onemli faktorlerden birisidir (Barry 1989, Fawcet
1993, Ozkan 1999). Yataga bagimli olma, agri-
ac1 ¢cekme, yalmizlik, beden islev ve fonksiyonla-
rmin degigsmesi, bir orgam1 kaybetme yada kay-

(*) Yard.Dog.Dr. Cumhuriyet Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu.
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betme tehlikesi gibi bir ¢ok sorun bireyin ruhsal
durumunun etkilenmesine neden olmaktadir. Bu-
nun yaninda fiziksel hastalifin  yada kullanilan
ilaglarin beyni fizyolojik olarak etkilemesinin de
depresyona neden oldugu bildirilmektedir. Orne-
gin; norolojik bozukluklar (Parkinson hastaligi,
serebrovaskiiler hastaliklar, multipl skleroz, epi-
lepsi vb.), endokrin bozukluklar (troit, paratroit
bezi hastaliklari, DM), enflamatuar hastaliklar, vi-
tamin yetmezlikleri, kardiyopulmoner hastaliklar,
bobrek yetmezligi, kanser gibi durumlarda sinap-
tik transmisyonda gerekli olan norepinefrin, dopa-
min, serotonin ve asetilkolin gibi ndrotransmitter
maddelerin ¢esitli nedenlerle azalmasina bagh ola-
rak depresyon goriilebilmektedir. Ayrica, antihi-
pertansif, sedatif, steroid ve kalp glikozitleri gi-
bi ilaclarin da norotransmitter maddeleri etkileye-
rek depresyon gelismesinde etkili olabilecegi bil-
dirilmektedir (Creed 1997, Rodin ve Voshart
1986, Ozkan 1999, Ozkan 2001). Bununla bir-
likte tedavi ekibi ile iligkilerde yasanan giicliik-
ler, uygulanan tedavilerin sik degismesi, tedavi-
den olumlu sonu¢ alinamamasi gibi bir ¢ok so-
run bireyi ruhsal yonden olumsuz etkileyerek
depresyon icin risk olusturabilmektedir (Cohen ve
Rodgers 1997). Bu nedenlerden dolay: her tiirlii
fiziksel hastaligin bireyde ikincil bir sorun olarak
depresyona yol acabilecegi belirtilmektedir (Ozkan
1999, Ozkan 2001). Bu konu ile ilgili yapilan
aragtirmalarda fiziksel hastalig1 olanlarin ortalama
%33’linde orta siddette depresyon, %27’sinde ma-
jor depresyon ortaya ciktigir bildirilmistir (Bos-
well, Anfinson ve Nemerof 1997,0Ozkan 1999).

Yagsamdan zevk alma, giinliik etkinlikleri ilgi ve
istekle yapma, gelecege umutla bakma ve bir
ama¢ cercevesinde yasami siirdiirme, insana de-
gerli olma duygusunu yasatan, sorunlar1 ile baget-
mesini saglayan ve iiretmesine katki veren temel
o0gelerdir. Umutsuzluk, caresizlik, degersizlik,
tiziintli, keder, karar verme giicliigii gibi duygu
ve diisiinceleri iceren depresyon durumunda ise
yasam anlamini yitirmig, bireyin biyolojik, psiko-
lojik ve sosyal alanlari olumsuz yonde etkilenmis-
tir (Arzik ve Redephan 1993).

Caligmacilara gore ortaya c¢ikan depresif durum,
bireyin kendine bakiminin ve iyilesme yoniinde
motivasyonunun bozulmasina, birincil hastaligin
tedavisine direnmesine, bununla baglantili olarak
iyilesmenin gecikmesine, tedavi siiresinin uzama-
sma ve tedavi masraflarinin artmasma yol agmak-
tadir (Askin 1999, Ozkan 1999). Diger dnemli bir
nokta ise fiziksel hastalikla birlikte goriilen dep-
resyonun mortalite ve morbiditeyi arttirmasidir
(Boswell ve ark.1997, Caress ve ark. 2001). Bu-
na karsiik depresyonun tedavi edilmesi durumun-
da hastalarin yasam kalitelerinin artti§1 ve yasa-
ma siirelerinin uzadig1 bildirilmistir (Ozkan
1999).

Yukarida belirtilen nedenlerden dolay: fiziksel bir
hastalik nedeniyle hastaneye yatan bireylerin
ruhsal yonden hastaliktan etkilenimlerinin belir-
lenmesi ve depresyon diizeylerinin degerlendiril-
mesi olduk¢a Onem tagimaktadir. Boylece riskli
hastalarin  erken donemde saptanmasi, olast dep-
resyon belirtilerinin uygun miidahalelerle ele ali-
narak depresyonun bireyin yagami ve fiziksel has-
talik tizerindeki olumsuz sonuclarinin Onlenmesi
miimkiin olabilecektir.

GENEL KLINIKLERDE YATAN VE DEPRES-
YONU OLAN HASTALARA HEMSIRELIK
YAKLASIMI

Hastane ortaminda hemsgireler, hastalarin bakimin-
dan birinci derecede sorumlu olan ve bireylere
gereksinimleri olan destek ve yardimlar1 verebile-
cek nitelikteki profesyonellerdir. Hemgirelik birey-
lerin hastalik durumlarina verdikleri tepkilerin ta-
n1 ve tedavisi ile ilgilenen, saghgin siirdiiriilme-
si, gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesine
odaklanan bir meslektir (Fortinash, Holoday-Wor-
ret 1996, Ozcan 1996). Price (1990) hemsirelerin
hastalarin korku, umutsuzluk, caresizlik duygular:
ile yakindan ilgilenen, diger gruplardan farkli ola-
rak siirekli yakin bir yatak bagi bakim saglayan,
hastalarin fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimle-
rini bir biitiin olarak ele alabilen profesyoneller
olduklarim1 belirtmektedir. Roy (1984) depresyonu
olan bireye yardim edebilecek kisinin onun i¢in
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onemli birisi olmas1 gerektigini vurgulamakta ve
hastane ortaminda bu sorumlulugu en etkili ola-

rak hemsirelerin yiiriitebilecegini vurgulamaktadir.

Hemsirenin depresyonu olan bireye yardim ede-
bilmesi ic¢in Oncelikle beden-ruh etkilesimi, dep-
resyon, depresyonu olan bireylerin hemsirelik ba-
kimi ve iletisim gibi konularda bilgi ve becerile-
rini kullanmasi gerekmektedir (Barry 1989). Mor-
se (1997) hemsirelerin hastalara ancak onlarla ile-
tisime girerek yardim edebileceklerini, bu duru-
mun depresyonu olan hastalara yaklagimda daha
da oOnemli oldugunu bildirmektedir.Orlando’ya
(1961) gore, hastalar iginde bulunduklar1 duygu
durumunu ve ne tiir bir gereksinim ic¢inde olduk-
larin1 her zaman acik bir sekilde anlatamaz, ken-
dilerini dolayli yollarla ifade etmeye calisirlar.
Depresyonu olan bireyler de isteksizlik, caresiz-
lik, degersizlik, umutsuzluk gibi olumsuz duygu
ve diisiinceleri nedeniyle genellikle sorunlarini
ifade edemeyebilir ve farkli anlatim yollar1 bula-
bilirler. Bundan dolayr hemsirelerin hastalar1 ile
kurduklar1 terapétik iligki yolu ile onlar1 daha iyi
anlayabilmeleri, gereksinimlerini saptay a bil me 1 e-
ri, sorunlarm ¢oziimiinde yardim edebilmeleri ve
yasama umudunu gelistirmeye caligmalar1 gerek-
mektedir (Barry 1989, Fortinash, Holoday-Worret
1996). Ancak Ozcan’in (1996) da belirttigi gibi fi-
ziksel bir sorun nedeniyle hastaneye yatan birey-
lerin duygusal gereksinimleri hemgireler tarafindan
yeterince fark edilememekte dolayisiyla da bu ge-
reksinimler kargilanamamaktadir.

Haytural ve Atalay’in (1990) yaptiklar1 bir calig-
mada hemsirelerin yaridan fazlasinin zorunlu is-
ler diginda hastalar ile iletisim kurmadiklar1 be-
lirlenmigtir. Uzun ve Bolikkbag (1992) tarafindan
yapilan bir calismada da benzer sonuclar elde
edilmis ve hemgirelerin yaridan fazlasimin “hasta-
larla iletisim kuracak zamanimiz yok” yanitini
verdikleri saptanmigtir. Oysa bagka bir ¢aligmada,
hastalarin biiyiik ¢ogunlugu hastane ortaminda
kendilerini dinleyen profesyonellere ihtiya¢ duy-
duklarmi belirtmigtir (Giiler 1995). Kelleci ve
Dogan (1998) tarafindan genel kliniklerde yatan
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hastalarin depresyon durumlarini hemsirelerin sap-
tama ve yardim etme diizeylerini belirlemek ama-
ciyla yapilan caligmada da hemgirelerin tamami-
na yakininin hastalarin depresyon belirtilerini fark
etmedikleri belirlenmigtir.

Bu konuyla ilgili olarak Roy (1984) hemsirelerin
depresyonu olan hastalarla ¢alisma konusunda
kendilerini hazir hissetmediklerini, bu hastalarla
daha cok psikiyatristlerin ve servis doktorlarinin
ilgilenmeleri gerektigi diislincesinde olduklarini
belirtmigtir. Oysa hemsirelikle ilgili literatiirlerde
hemsgirelerin bireylerin umutsuzluk, caresizlik,
benlik kavraminda bozulma, sosyal izolasyon, rol
performansinda bozulma, uyku sorunlart gibi
problemlere dogrudan miidahale edebilecekleri be-
lirtilmekte ve bu sorunlar birer hemsirelik tanisi
olarak ele alinmaktadir (Barry 1989, Hagert 1996,
Fortinash, Holoday-Worret 1996, Rawlins ve
Heacock 1988).

BAKIMIN PLANLANMASI

Hemsirelik siirecinin hasta bakiminda kullanilma-
st hastaya etkili ve dogru yaklagimin sunulma-
sini, bakimimn kalitesinin artmasini saglar. Hemgi-
relik siirecinin etkili kullanilmas1 hemgirenin hem-
sirelik, psikoloji, tip gibi diger bilimlere ait bil-
gileri kullanmasini gerektirir. Bilindigi gibi hem-
sirelik siireci alt1 basamaktan olusan bir problem
¢dozme ve karar verme siirecidir. Bu siirecte hem-
sire bilgi ve becerilerini kullanarak hastasina yar-
dim eder.

Fiziksel hastalikla birlikte depresyonu olan hasta-
ya yardim edilmesi bir ekip isidir. Bu ekipte,
hemgire ile birlikte hastanin doktoru ve psikiyat-
rist de bulunmaktadir. Miimkiinse, bu siirecte
psikiyatrinin bir alt birimi olan Konsiiltasyon-Li-
yezon psikiyatrisi ekibi ile isbirligi icinde bulun-
mak gerekmektedir (Fortinash, Holoday-Worret
1996, Varcaloris 1998).

a) Veri toplama: Veri toplama hemsirelik siireci-
nin en 6nemli agsamalarindan birisidir. Hemgire bu
agsamada hastasina yardim edebilmek i¢in onun
saglik durumunu belirlemek amaciyla cesitli kay-
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naklar1 kullanarak veri toplar. Hemsgire bu verile-
ri iletisim ve gozlem yolu ile elde eder. Klini-
gin oOzellifine ve benimsenen kuramlara uygun
olarak bir veri toplama formu kullanilabilir.

Depresyon, fiziksel hastalifin ¢esidine, siddeti-
ne, siirece gore degisen yoZunlukta ve siddette
olabilir. Bu hastalara verilecek bakimda farkli
olacaktir. Ornegin, kanser hastasinin tepkileri ve
bu hastalara verilecek bakimla, kronik bobrek
yetmezligi, myokard enfarktiisii yada mastektomi
yapilan hastalarin bakimlar1 farklilik gosterecektir.
Bu makalede genel olarak depresyonla ilgili olan
boyut ele alinmustir.

¢ Sosyodemografik Ozellikler: Depresyon her bi-
reyde goriilebilecek bir hastalik olmasina kargin
yaslilar, kadinlar, sosyoekonomik durumu yetersiz
olanlar, sosyal destekleri kisith olanlar depres-
yon yoniinden daha fazla risk tasimaktadirlar
(Barry 1989, Rodhschild 1996).

e Hastanin soézel ve sozel olmayan tepkileri:
Hemgire hastasinin sozel ve sozel olmayan tepki-
lerinin farkinda olmalidir. Aglamakl yiiz ifadesi,
ilgisiz, isteksiz davramglar, az konugsma veya ko-
nugsmama ya da c¢ok soru sorma, yapilan uygula-
malara asir1 tepki gosterme, Ofkeli davranglar,
reddedici bir tutum iginde olma veya tepki gos-
termeme gibi davraniglarin mutlaka farkinda olun-
malidir. Ayrica “nasil olsa hi¢ bir sey diizelme-
yecek!”, “yapacagimda ne olacak!” “ben bunlari
hak ettim!”, “6lsem de kurtulsam!”, “benim ig¢in
ugragmayin!” seklindeki ifadeler mutlaka dikkate
alinmahdir. Bu duygu, diisiince ve davraniglar ¢a-
resizlik, iimitsizlik, degersizlik gibi belirtilerin bir
ifadesidir. Ayrica negatif tutumlar sergileme, bi-
reyin icinde yagadigi catigmalari ¢oziimleyememe-
si veya benlik saygisinin azalmasi nedeniyle kul-
landig1 savunma diizenekleri olabilir. Hemgire bu
davraniglar altinda bagka sorunlarin oldugunu bil-
meli, hastasini kabullenmeli ve anlamaya c¢alisma-
Iidir (Rawlins ve Heacock 1998 Terakye 1995).

* Kisileraras: iligkilerin niteligi ve niceligi: Ko-
nusmama, yalnizca soru soruldugunda tepki ver-
me, slirekli ayni sozleri tekrarlama, zamanin co-

gunu duvara yada pencereye bakarak gecirme gi-
bi davraniglar bireyin ice dondiigiinii, zihninin sii-
rekli diiglincelerle mesgul oldugunu ve bag etme-
de giicliik yasadigimi gosterir (Barry 1989).

e Fiziksel hastaligin siddeti, siiresi ve bireyin kul-
landig1 ilaglar: Hemsire fiziksel hastalifin sidde-
ti, siiresi ve bireyin kullandig: ilaclar konusunda
bilgi edinmelidir. Bu yolla olasi bir sorunu sap-
tayabilir ve daha dikkatli olabilir. Ayrica birey
depresyona yol acgabilecek antihipertansif, steroid
gibi ilaglar kullaniyorsa bu konuda da dikkatli
olunmalidir (Fortinash, Holoday-Worret 1996, Oz-
kan 1999).

* Bireyin hastalig1 algilama ve degerlendirme bi-
¢imi: Hemsire bireyin hastalig1 algilama ve de-
gerlendirme bi¢cimini aragtirmalidir. Ciinkii depres-
yon bireyin i¢inde bulundugu durumu olumsuz
algilama ve degerlendirme bicimine bagli olarak
da ortaya cikmaktadir (Fortinash, Holoday Wor-
ret 1996).

e Bireyin sorunlarla bag etme giicii, sorun ¢dzme
yontemleri ve destek kaynaklarmin nitelifi: bire-
yin sorun ¢Ozme bicimi, sorunlarla bas etme
yontemleri ve destek kaynaklarinin dzellikleri
depresyonla bas etmesinde ©nemli faktorlerdir
(Rothschild 1996).

e Depresyon belirtileri: Hemsire depresif duygu
durumu, ilgi azalmasi-isteksizlik, timitsizlik, care-
sizlik, benlik saygisinda azalma, degersizlik dii-
stinceleri, sucgluluk duygulari, anksiyete, unutkan-
lik, konsantrasyon giicliigii, uyku bozuklugu, is-
tahsizlik gibi belirtilerin varligini arastirmalidir.
Ancak istahsizlik, kilo kaybi, uyku bozuklugu gi-
bi belirtiler fiziksel hastalik nedeniyle olabilir. Bu
nedenle daha fazla depresyonun duygusal ve bi-
ligsel belirtileri aragtirilmalidir (Ozkan 1999).

¢ Premorbid donem: Hemsire bireyin hastalanma-
dan onceki davranig bicimi, iletisim Ozellikleri,
kisilik ozellikleri konusunda bilgi edinmelidir. Bu
veriler bireyin su anda ki durumunun daha da
aciklik kazanmasina yardim edecektir (Barry
1989).
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b) Hemsirelik Tanilari: elde edilen veriler analiz
edildikten sonra uygun olan tanilar belirlenir. Ta-
nilar PES formatina (Problem/gereksinim, Etyolo-
ji, Semptom/belirti yada risk faktorleri) uygun
olarak ifade edilir. Tamilar1 PES format: ile ifa-
de etme bilimsel bir yontemle hastaya yardim et-
meyi saglar (Fortinash, Holoday-Worret 1996).

Depresyonu olan hastaya uygulanacak bakimda
yer alabilecek hemgirelik tanilar1 gunlari igerir:

 Kendine yonelik siddet potansiyeli (Intihar po-
tansiyeli)

* Beslenmede bozulma

» Oz bakim yetersizligi

e Uyku aligkanliginda bozulma
¢ Umutsuzluk

* Giigsiizliik

e Benlik kavraminda bozulma

* Sosyal etkilesimin bozulmasi
e Sozel etkilesimin bozulmasi

» Etkisiz bireysel bag etme

* Rol performansinda degisim

Bu tanilar bireyin kisisel 6zelliklerine, yasadigi
sorunu algilama bi¢cimine, bas etme giiciine, des-
tek kaynaklariin niteligine, olaylara verdigi tep-
kilere, fiziksel hastalifin tanisi, siddeti ve siiresi-
ne gore degisebilir.

¢) Amaclarin belirlenmesi: Hemgire belirlenen ta-
niya uygun olarak kisa ve uzun vadeli amag¢ be-
lirlemeli, miimkiinse amagclar hasta ile birlikte
tartigtlmalidir.

d) Planlama ve uygulama:

e Hemgire hastasinin giivenligini saglamalidir.
Depresyonu olan hastalarda intihar, bir diisiince
yada eylem olarak her an ortaya cikabilir. Has-
ta ile iletisim icinde olmak, onu anlamaya calis-
mak, dinlemek, duygu ve diisiincelerini ifade et-
mesini saglamak onu bir ¢esit psikolojik koruma-
ya alacaktir. Psikolojik korumanin yani sira fizik-
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sel korumada dikkate alinmali ve hastanin cevre-
si ona zarar verecek materyallerden arindirilmali-
dir (Cohen ve Rodgers 1997, Varcaloris 1998).
Hasta yakindan gozlenmelidir.

e Hemsire bakim verdifi hastasimin duygu ve dii-
stincelerini ifade etmesi i¢in ortam saglamali, te-
rapdtik iletisim becerilerini kullanarak onu anla-
digim ve deger verdigini gostermelidir. Tlgi gos-
termek, saygili davranmak, empati yapmak, aktif
dinlemek gibi yaklagimlar hastada kendisine de-
ger verildigi ve onemsendigi duygularini uyandi-
racaktir (Barry 1989, Hagert 1996,0Ozcan 1996).

e Hastanin 6z bakiminin kargilanmas: yada yar-
dim edilmesi, kendini degerli gormesine ve ben-
lik saygisinin yiikselmesine katkida bulunmakta-
dir. Hemgire bu aktiviteyi yerine getirirken sozel
ve sOzel olmayan davraniglarin uyumlu olmasina
dikkat etmelidir (Fortinash, Holoday- Worret
1996).

e Depresyonu olan bireylerin onemli gereksinim-
lerinden birisi de bag etme giiclerinin arttirilma-
sidir. Hemsire hastasini bireysel giiclerini on pla-
na c¢ikartmasi icin cesaretlendirmelidir. Depres-
yondaki hastalar genellikle kendilerini desteksiz
ve yardimsiz goriirler. Kimsenin kendilerine yar-
dim edemeyecegini diigiiniirler. Hastanin destek
kaynaklarmin farkina varmasi, yasamindaki olum-
lu yonleri gérmesine dolayisiyla da bag etme gii-
cliniin artmasma yardim edecektir. Hastanin ya-
sadig1 sorunlarla ilgili duygu ve diisiincelerinin
paylasilmasi, hastanin sorunu iizerinde diigiinme-
sinin saglanmasi, sorun ¢dzme bigiminin farkina
varmasina yardim edilmesi, ¢oziim yollarini {iret-
mesinde desteklenmesi ve bir ¢oziimii secerek
uygulamaya koymas1 konusunda yapilan yardim-
lar bas etme giiciiniin artmasini saglayacaktir.
Ayrica depresyonu olan bireyler tiim olaylarin
olumsuz yonlerini diisiinmekte, her seyi degersiz,
anlamsiz ve bos olarak gormektedirler. Bu birey-
lere olumlu diisiinme ve sorun ¢ézme yOntemle-
rinin Ogretilmesi yararli bir aktivite olarak deger-
lendirilmektedir (Hagert 1996).

e Umudun siirdiiriilmesi ve desteklenmesi depres-
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yonu olan bireylerin dnemli gereksinimleri arasin-
dadir. Hemsire hastasinin umutsuzluk duygulari-
n sozellestirmesine yardim etmelidir. Ayn1 za-
manda olumlu diigiince gelistirme ve gelecekle il-

gili plan yapmasini desteklemelidir (Barry 1989).

e Hemsire hastasiyla giin boyu belirli zamanlar-
da birlikte olmaya o6zen gostermelidir. Bu uygu-
lama hastaya 6nemli bir birey oldugunu hissetti-
recektir. Hastanin yakinlar1 ile goriismesi yada
haberlesmesi saglanmali ve yakinlarina hastanin
onlarin destegine ihtiyaci oldugu iletilmelidir
(Fawcett, Holoday Worret 1996).

* Depresyonu olan bireyin bakimmda onemli olan
diger bir nokta ise gii¢siizliik problemidir. Dep-
resyonu olan bireyler kendilerini, yorgun, bitkin
ve giicsiiz hissederler. Hemsire bu durumun has-
tanin fiziksel hastali1 ile iligkisine bakmali ve
hastanin yapabilecegi aktiviteleri bagimsiz olarak
yapmas1 konusunda cesaretlendirmelidir. Hastanin
onceki ile su andaki durumu arasindaki farklilik-
lar1 gormesine ve yasaminda bagarili oldugu du-
rumlar1 hatirlamasmna yardim etmelidir. Boylece
hastanin tekrar kontrolii ele almasi saglanabilir
(Barry 1989, Hagert 1996).

e Hemgsire bakim siireci boyunca aile ile igbirli-
§i icinde olmali ve gereksinimleri olan bilgi, des-
tek ve yardimlar1 vermelidir. Aym1 zamanda aile-
nin hasta yararina bakima katilmasi onun kendi-
ni giivende hissetmesi agisindan yararli bir etkin-
liktir (Fawcet 1993).

e Tedavi siireci boyunca hastada meydana gelen
degisimlerin farkinda olunmali ve geri bildirim
verilmelidir. Bu aktivite umudun gelismesi agisin-
dan yarar saglar (Ozcan 1996, Terakye 1995).

* Hastaya durumu ile ilgili bilgi verilmeli, endi-
seleri paylasilmalidir. Ciinkii bilinmezlik anksiye-
te ve umutsuzluga yol acar (Ozcan 1996, Terak-
ye 1995).

e Hastanin uyku problemi, agri, istahsizlik gibi
sorunlar1 ele alinmali ve rahatlatilmaya caligilma-
Lidir (Fortinash-Holoday-Worret 1996).

e Hastanin durumu ile ilgili gelisimler ekip iiye-
leri ile paylagilmali ve tartisiimalidir. Gerekirse
yeni diizenlemeler yapilabilir.

* Hasta ile fiziksel hastaligi konusundaki bilgile-
ri, duygu ve diisiinceleri konusulmalidir. Burada
onemli olan bireyin hastalifina ve yasama kargi
tutumlarimin ortaya cikartilmas: ve fark etmesinin
saglanmasidir. Bu durum hastanin iyilesme yo-
niinde motivasyonunun artmasma yol acacaktir.

e Destek gruplarinin olusturulmas: da Onemli bir
aktivitedir. Ornegin; mastektomi yapilacak hasta-
lar, diabetik aya8i olan hastalar vb.

* Onerilen antidepresan ilaglari diizenle bir sekil-
de almasi saglanmali ve yan etkileri gézlenmeli-
dir. Tlag kullanma konusundaki duygu ve diisiin-
celeri konusulmali ve ila¢ yOnetimi konusunda
bilgilendirilmelidir (Barry 1989, Fortinash-Holo-
day-Worret 1996).

Sonug olarak; Depresyon onemli bir saglik soru-
nudur. Fiziksel hastalik depresyonun nedeni yada
ortaya cikarict bir faktdr olabilir. Depresyonun
belirlenmemesi yada gerekli olan yardimin yapil-
mamas! birey, aile ve toplum olarak kaynaklarin
gereksiz yere tiiketilmesine, zaman ve enerji kay-
bmna, hastalik siirecinin uzamasina, iyilesme yo-
niinde motivasyonun azalmasma ve yasam kalite-
sinin diigmesine yol acacaktir. Oysa hemgireler
calistiklar1 birimlerde gozlem yapma, iletisim tek-
nikleri ve bilgilerini kullanarak depresif semp-
tomlar1 erken donemde belirleyebilir ve bireylere
gereksinimleri olan yardimi ekip is birli§i iceri-
sinde sunabilirler
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