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NÖROGELIŞIMSEL BOZUKLUKLAR / OTIZM SPEKTRUM 
BOZUKLUĞU VE HEMŞIRELIK BAKIMI

Latife UTAŞ AKHAN 1

OLGU

Anaokulu öğretmeninin önerisi üzerine anne, dört yaşındaki oğlunu otizm açı-
sından değerlendirilmek üzere bir sağlık kuruluşuna götürür. Görüşme esnasın-
da anne, belirgin biçimde kaygılıdır. Çocuk ailenin ilk çocuğudur ve ailede yaşıt 
akraba olmadığından gelişimini akranlarıyla karşılaştıramamışlardır.

Anaokulu öğretmeni, çocuğun genellikle tek başına oturduğunu ve oyun-
cakları birbirine vurarak oynadığını aktarmaktadır. Oyun köşesinde eşyaları üst 
üste dizmekle meşgul olur, ancak diğer çocukların keyif aldığı sembolik oyun-
lara katılmaz.

Anne, başka çocuklar etraftayken oğlunun her zaman yalnız oynamayı tercih 
ettiğini ifade etmektedir. Çocuğun fan, çamaşır makinesi gibi dönen nesnelere 
yoğun ilgisi vardır. Zaman zaman ip, kâğıt ya da plastik parçalarını eline alıp 
parmaklarının arasında çevirir ve dikkatle seyreder. Heyecanlandığında parmak 
uçlarında zıplar ya da ellerini çırpar.

Muayene sırasında çocuk bilgisayarın klavyesine geçerek tekrarlayıcı biçim-
de tuşlara basar. Yirmi dakikalık süreç boyunca hekimle göz teması kurmaz. 
Bir süre sonra pencereye yönelerek otoparktaki bir arabaya bakar ve birkaç kez 

1	 Prof. Dr., Bandırma Onyedi Eylül Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ruh Sağlığı ve Psikiyatri 
Hemşireliği AD., lakhan@bandirma.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-6423-3186
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5.	 Otizmli bir çocuğun annesi, ‘Oğlum diğer çocuklarla hiç oynamıyor, sürekli 
yalnız kalıyor. Onu arkadaş edinmeye nasıl teşvik edebilirim?’ diye hemşireye 
danışmıştır. Hemşirenin aileye önereceği girişimlerden hangisi uygun değil-
dir?

a.	 Çocuğun zorlayıcı olmayan, küçük gruplarla yapılandırılmış oyun ortam-
larına dahil etmeyi önermek

b.	 Aileyi, çocuğun küçük sosyal başarılarını fark edip olumlu pekiştirmesi 
konusunda desteklemek

c.	 Aileyi, çocukla iletişimde göz teması, jest ve mimikleri teşvik edici şekilde 
model olmaya yönlendirmek

d.	 Aileye, çocuğun sosyal beceri gelişimi için erken müdahale programlarına 
katılımın önemini açıklamak

e.	 Çocuğun sosyal beceri kazanabilmesi için akranlarıyla sürekli kıyaslan-
masını teşvik etmek

CEVAPLAR 
1-e, 2-a, 3-d, 4-c, 5-e

KAYNAKLAR
1.	 American Psychiatric Association. Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı (DSM-

5). Köroğlu E, trans. Ankara: Hekimler Yayın Birliği; 2013.
2.	 Wright B, Dave S, Dogra N. 100 Cases in Psychiatry. 2nd ed. Boca Raton, FL: CRC Press; 2017. 

doi:10.1201/9781315380483
3.	 Tafolla M, Singer H, Lord C. Autism Spectrum Disorder Across the Lifespan. Annu Rev Clin 

Psychol. 2025;21(1):193-220. doi:10.1146/annurev-clinpsy-081423-031110
4.	 Voelker R. What Is Autism Spectrum Disorder?.  JAMA. 2024;331(19):1686. doi:10.1001/

jama.2024.3041
5.	 Martos Pérez J, Llorente Comí M. Inflexibilidad en el trastorno del espectro autista [Inflexibi-

lity in autism spectrum disorder]. Medicina (B Aires). 2025;85 Suppl 1:57-62.
6.	 Colombi C, Chericoni N, Bargagna S, Costanzo V, Devescovi R, Lecciso F, Pierotti C, Prosperi 

M, Contaldo A. Case report: Preemptive intervention for an infant with early signs of autism 
spectrum disorder during the first year of life. Front Psychiatry. 2023;14:1105253. doi:10.3389/
fpsyt.2023.1105253

7.	 Keskin G. Çocukluk dönemi ruh sağlığı ve hastalıkları. In: Çam O, Engin E, eds. Ruh Sağlığı 
ve Hastalıkları: Psikiyatri Hemşireliği Bakım Sanatı. 3rd ed. İstanbul: İstanbul Tıp Kitabevleri; 
2021:610-663.

8.	 Morrell M, Palmer A. Parenting Across the Autism Spectrum: Unexpected Lessons We Have 
Learned. London: Jessica Kingsley Publishers; 2006.

9.	 Kaya F. Nörogelişimsel bozukluklar ve hemşirelik yaklaşımı. In: Batmaz M, Yazıcı HG, eds. 



RUH SAĞLIĞI VE PSIKIYATRI HEMŞIRELIĞINDE OLGU ÇALIŞMALARI

12

Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği. İstanbul: Nobel Tıp Kitabevleri; 2021:79-101.
10.	 Başoğul C. Nörogelişimsel bozukluklar ve hemşirelik bakımı. In: Arabacı LB, ed. Ruh Sağlığı 

ve Hastalıklarında Temel Hemşirelik Bakımı. 2nd ed. Ankara: Nobel Tıp Kitabevleri; 2022:84-
114.

11.	 Öztürk M. Çocukluk çağı ruhsal sorunları ve bozuklukları. In: Öztürk MO, Uluşahin NA, 
eds. Ruh Sağlığı ve Bozuklukları. 18th ed. Ankara: Nobel Tıp Kitabevleri; 2023:565-626.

12.	 Ozonoff S, Heung K, Byrd R, Hansen R, Hertz-Picciotto I. The onset of autism: patterns of 
symptom emergence in the first years of life. Autism Res. 2008;1(6):320-328.

13.	 Karakaya D, Özparlak A. Nörogelişimsel bozukluklarda hemşirelik bakımı. In: Arabacı LB, 
ed. 500 Soru Yanıt Psikiyatri Hemşireliği. Çukurova: Nobel Tıp Kitabevi; 2021:85-110.

14.	 Anixt JS, Ehrhardt J, Duncan A. Evidence-Based Interventions in Autism. Pediatr Clin North 
Am. 2024;71(2):199-221. doi:10.1016/j.pcl.2024.01.001

15.	 Sayan A, Durat G. Risk tanılaması yoluyla otizmin erken teşhisi: hemşirenin rolü. J Anatolia 
Nurs Health Sci. 2007;10(4):105-113.

16.	 Haglund N, Dahlgren SO, Källén K, Gustafsson P, Råstam M. The Observation Scale for Au-
tism (OSA): a new screening method to detect autism spectrum disorder before age three 
years. J Intellect Disabil Diagn Treat. 2015;3(4):230-237.

17.	 Tar E. Orem Öz-bakım teorisine göre otizm spektrum bozukluğu olan çocuk ve ailesini tanı-
lama süreci: olgu sunumu. Guncel Hemsirelik Arastirmalari Derg. 2021;1(3):126-134.

18.	 Salari N, Rasoulpoor S, Rasoulpoor S, Shohaimi S, Jafarpour S, Abdoli N, et al. The global pre-
valence of autism spectrum disorder: a comprehensive systematic review and meta-analysis. 
Ital J Pediatr. 2022;48(1):112.

19.	 Lord C, Elsabbagh M, Baird G, Veenstra-Vanderweele J. Autism spectrum disorder. Lancet. 
2018;392(10146):508-520. doi:10.1016/S0140-6736(18)31129-2

20.	 Genovese A, Butler MG. Clinical assessment, genetics, and treatment approaches in autism 
spectrum disorder (ASD). Int J Mol Sci. 2020;21(13):4726. doi:10.3390/ijms21134726



13
DOI: 10.37609/akya.3927.c2842

BÖLÜM  2

ŞIZOFRENI AÇILIMI KAPSAMINDA PSIKOZLA GIDEN DIĞER 
BOZUKLUKLAR / ŞIZOFRENI VE HEMŞIRELIK BAKIMI

Didem AYHAN 1 

Hilal SEKİ ÖZ 2

OLGU

İ.K., 25 yaşında bekar ve erkek hastadır. İ.K üniversite öğrencisi olup işletme 
bölümünde eğitim almaktadır. Ailesinin yanında; anne, baba ve kendisinden biri 
3 diğeri 7 yaş küçük iki kız kardeşi ile birlikte yaşamaktadır. Hasta yaklaşık 2 
yıl kadar önce kız arkadaşı ile birlikteyken motosiklet kazası geçirmiş, kendisi 
hafif sıyrıklarla kazayı atlatırken arkadaşı kaza yerinde hayatını kaybetmiş. Bu 
olaydan sonra bir süre içine kapanmış, derslerine ve sosyal yaşantısına ilgisi azal-
mış. Duygusal olarak toparlanmakta güçlük çekmiş, ailesiyle ve arkadaşlarıyla 
paylaşımda bulunmamış, yaşadığı kaybı çoğunlukla kendi içinde yaşamıştır. 
İ.K. ders başarısında belirgin düşüş, arkadaşlarından uzaklaşma ve evde uzun 
süre odasında kalma ile dikkat çekmeye başlamıştır. 1 yıl kadar önce daha öfkeli, 
kendi kendine mırıldanarak konuşması başlamış ancak ailesi yaşadığı travma 
ile ilişkilendirerek pek üzerinde durmamıştır. Son 2 aydır ise «evdeki eşyaların 
kendisini izlediğini», «televizyondan kendisine mesajlar verildiğini» ve «aile-
sinin onu zehirlemeye çalıştığını» ifade etmeye başlamış. Zaman zaman kendi 
kendine konuştuğu, gülüp eğlendiği gözlenmiş. Uyku düzeni bozulmuş, iştahı 

1	 Doç.Dr., Bandırma Onyedi Eylül Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ruh Sağlığı ve 
Psikiyatri Hemşireliği AD., dayhan@bandirma.edu.tr, ORCID: 0000-0001-6687-6564 

2	 Doç. Dr., Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi, hilal.seki@ahievran.edu.tr,  
ORCID iD: 0000-0003-2228-9805 
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BÖLÜM  3

BIPOLAR (İKI UÇLU) BOZUKLUK VE HEMŞIRELIK BAKIMI

Emre ÇİYDEM 1 

Atanur AKAR 2

OLGU

Kırk sekiz yaşında, evli ve halkla ilişkiler alanında müdür olarak çalışan lise 
mezunu Bay E., çocukluğundan bu yana travmatik yaşantılarla karşılaşmıştır. 
Şizofreni tanılı bir annenin çocuğu olan Bay E., küçük yaşta anneannesinin ya-
nında büyümüş, öz annesinden fiziksel şiddet görmüştür. Anne ve babasının 
boşanması ve babasının öldüğünün söylenmesi gibi yıkıcı olaylar yaşamış, 18 
yaşında babasının hayatta olduğunu öğrenmiş ancak babasından karşılık göre-
meyince öfke ve nefret duyguları geliştirmiştir. Askerlik döneminde öz dayısının 
anneannesinin tüm mal varlığını üzerine geçirdiğini öğrenmesi üzerine ciddi 
uyum sorunları yaşamış, bu süreçte hava değişimine çıkarılmıştır. Bu dönemde 
yaşadığı psikolojik stres, sonrasında yaşanacak ataklar için zemin hazırlamıştır. 
İlk depresif dönemi, 2000 yılında zorunlu iş yeri değişikliği sonrası başlamış; 
bu dönemde mutsuzluk, keyifsizlik ve işlev kaybı nedeniyle tedavi almış, ilaç 
tedavisinden fayda görememiştir. 7-8 ay önce anneannesinin vefatıyla başlayan 
belirtiler şiddetlenmiş, ağır depresif semptomlarla birlikte özkıyım düşünceleri 
ortaya çıkmıştır. Ancak bu dönemden yaklaşık 2 yıl önce, Bay E.’nin ailesi ve ya-
1	 Doç. Dr, İstanbul Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği AD., 

emreciydem@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-2886-6848
2	 Dr. Öğr. Üyesi, Nuh Naci Yazgan Üniversitesi, Fen-Edebiyat Fakültesi, Psikoloji Bölümü, 

atapsk@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3117-5212
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4.	 Aşağıdakilerden hangisi Bipolar I Bozuklukta depresif dönem hemşirelik ba-
kımında öncelikli müdahalelerden biridir?

a.	 Sosyal izolasyonu teşvik etmek
b.	 Hastanın uyku hijyenini desteklemek
c.	 Hastaya yalnız kalması için ortam sağlamak
d.	 Kendini değersiz hissetmesine odaklanmamak
e.	 Aile iletişimini kısıtlamak

5.	 Bay E.’nin öyküsüne göre aşağıdakilerden hangisi intihar riskinin yüksek ol-
duğunu düşündürür?

a.	 Uyumakta zorluk çekme
b.	 Sık sık ağlama
c.	 Kendini öldürme düşüncelerinden bahsetme
d.	 Uyaranlara aşırı tepki verme
e.	 Gelecek planlarından bahsetme

 CEVAPLAR 

1-c, 2-b, 3-c, 4-b, 5-c
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BÖLÜM  4

DEPRESIF BOZUKLUKLAR VE HEMŞIRELIK BAKIMI

Melisa BULUT 1

OLGU

İntihar düşüncesi nedeniyle 32 yaşındaki kadın, ailesi tarafından bir psikiyat-
ri kliniğine getirilmiştir. Eşi ve 10, beş ve üç yaşlarındaki üç çocuğuyla birlikte 
yaşamaktadır. Kız kardeşi 9 ay önce ası yoluyla intihar sonucu hayatını kaybet-
miştir. Eşi bu süreçteki yas tutma ihtiyacını anlamış, desteklemiş fakat bu du-
rumun yastan daha fazlası olduğundan endişe edip profesyonel yardıma baş-
vurmayı önermiştir. Eşine göre hasta, kız kardeşinin ölümünden itibaren kendi 
öz bakımını ve çocuklarının bakımını ihmal etmiştir. Kendini sürekli umutsuz, 
çaresiz ve değersiz hissettiğini söylemektedir. Kız kardeşinin intihar düşüncesini 
fark edemediğini, ona yardım edemeyip hayal kırıklığına uğrattığını söylemek-
te; kız kardeşinin kaybıyla ilgili kendini suçlamaktadır. Ailesinin onsuz daha iyi 
durumda olacağına inanmaktadır. Sürekli aç olmadığını söylediği için yemek 
yemediğini ve son altı haftada 15 kilo verdiğini söylemiştir. Ayrıca iyi uyuya-
madığını, gecenin ortasında uyandığını ve tekrar uykuya dalamadığını ifade et-
miştir. Bu süreçte uykusuzluk, sabah uyanmakta zorlanma, gün içinde dikkat 
ve konsantrasyon sorunları nedeniyle işinden ayrılmıştır. Son üç aydır sigara 
kullanmaya başlamıştır. Günün çoğunu odasında yalnız geçirmek istemektedir. 
Yataktan kalkmak veya temel kişisel bakımını yapmak için enerjisi olmadığını 
1	 Arş. Gör. Dr., Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ruh Sağlığı ve 

Hastalıkları Hemşireliği AD., melisaaabulut@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-2031-6454
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5. Depresif bozukluklarda uyku örüntüsünde bozulma tanısı için hastanıza 
vereceğiniz uyku hijyeni eğitimi neleri kapsamalıdır?

	 Hastanın yatakta geçirdiği süre izlenip, gerekirse gün içinde küçük görev-
lerle, aktivitelerle hasta yataktan çıkmaya teşvik edilmelidir. Hastanın gün 
içinde yatakta geçirdiği süre sınırlandırılmalıdır. Gündüz yatakta yatmak ye-
rine alternatif alanlar oluşturulmalıdır. Kitap okumak, müzik dinlemek gibi 
aktiviteler için ayrı bir sandalye ya da dinlenme köşesi önerilebilir. Yatağın, 
yalnızca gece uykusu için olduğu çağrışımı yapmalıdır. Hastanın gün içinde 
daha enerjik hissedeceği planlamalar yapılarak gününü dolu geçirmesi sağ-
lanmalıdır. Açık havada yürümek, gün ışığı almak, ortak alan aktiviteleri gibi 
etkinlikler yapılabilir. Hastanın her gün aynı saatte yatıp aynı saatte kalkması 
teşvik edilmelidir. Uykudan önce kitap okumak, gevşeme egzersizleri yap-
mak gibi rahatlatıcı aktiviteler önerilebilir. Hasta odasının sessiz, loş ve serin 
olması sağlanmalıdır. Gün içinde kafein ve nikotin tüketimi sınırlandırılmalı; 
özellikle uykudan 3-4 saat önce sonlandırılmalıdır. Hasta uyuyamadığında 
20-30 dakika içinde yataktan çıkması, uykusu gelince tekrar yatağına geçip 
uyumayı denemesi önerilmelidir.
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BÖLÜM  5

ANKSIYETE BOZUKLUKLARI / YAYGIN ANKSIYETE 
BOZUKLUĞU VE HEMŞIRELIK BAKIMI

Havva GEZGİN YAZICI 1

OLGU

22 yaşındaki A Bey üniversite öğrencisi olup aynı zamanda yarı zamanlı bir 
işte çalışmaktadır. Ciddi bir hastalığa yakalanabileceği konusunda aşırı sağlık 
endişesi, vücut ağrıları ve ağrıyı ciddi bir hastalığın belirtisi olarak algılama şi-
kayetleriyle psikiyatri birimine başvurdu. Başvurusunda sürekli olarak “bir şey 
olacakmış gibi hissetme”, “kendisini kontrol edememe”, “göğüs sıkışması”, “bo-
ğuluyormuş gibi olma”, “uyuyamama” gibi şikayetlerini dile getirmiştir.

Bir yıl önce, geceleri aniden çarpıntı, baş dönmesi, terleme, ağız kuruluğu ve 
nefes darlığı ile uyanmaya başlamış, kalp krizi geçirdiğini düşünerek acil ser-
vise gitmiştir. Yapılan tetkiklerde fiziksel bir sorun saptanmamış, ancak yaşa-
dığı durumun anksiyete olabileceği belirtilmiştir. Bu dönem içinde annesinde 
tiroid hastalığı teşhis edilmiş, bu durum A Bey’de kendisinin de hormonal bir 
bozukluk yaşadığına dair kaygılara neden olmuştur. Kendi ifadesiyle: “Annemin 
hastalığı genetik olabilir. Sürekli yorgun hissediyorum, belki de bende de bir şey 
vardır” şeklinde belirtmektedir.

Zamanla internet üzerinden hastalık araştırmaları yapmaya başlamış, özel-
likle otizm, lupus, MS, kanser ve anksiyete ile ilgili içeriklere yoğunlaşmıştır. 
“Google’a her gün 10’dan fazla semptom yazıyorum,” demektedir. Bu durum za-
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5.	 Aşağıdakilerden hangisi A Bey’de gözlemlenebilecek anksiyete belirtilerin-
den biri değildir?

a.	 Uyku bozukluğu
b.	 Konsantrasyon güçlüğü
c.	 Göğüs ağrısı
d.	 Fiziksel semptomlara aşırı odaklanma
e.	 Gerçeği değerlendirme yetisinin bozulması

CEVAPLAR 
1-a 2-e 3-a 4-d 5-e
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BÖLÜM  6

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUKLAR  
VE HEMŞIRELIK BAKIMI

Günay ÖGE 1

OLGU

28 yaşında, evli bir kadın hasta, son iki yıldır giderek artan tekrarlayıcı dü-
şünceler ve bu düşüncelerle baş etmek için yaptığı davranışlar nedeniyle psi-
kiyatri polikliniğine başvurmuştur. Hastanın ifadesine göre özellikle  mikrop 
kapma ve başkasına hastalık bulaştırma düşünceleri sıkça aklına gelmekte, bu 
düşünceleri engelleyememekte ve yoğun anksiyete yaşamaktadır. Etrafındaki in-
sanlar tarafından titiz ve temiz bir insan olarak tanımlanan hastanın, COVID-19 
pandemisinden sonra anksiyetesinin daha arttığı belirlenmiştir.

Hasta, günde en az 20 kez ellerini yıkadığını, banyoda uzun süre (bazen 1 
saate varan sürelerde) kaldığını ve evde temas ettiği her yüzeyi düzenli olarak ça-
maşır suyu ile temizlediğini ifade etmiştir. Hasta eğer bu temizlik davranışlarını 
ve ritüellerini yerine getirmezse hem kendisinin hem de çevresindekilerin hasta-
lanacağını düşündüğünü ayrıca şiddetli huzursuzluk, kalp çarpıntısı, ellerde ter-
leme ve baş dönmesi yaşadığını ifade etmiştir. Hastanın, bu düşüncelerin «kendi 
aklından geldiğini bildiğini» ancak yine de onları bastıramadığını ve «mantıksız 
olduklarının farkında» belirlenmiştir. Hastanın şehir içinde ulaşımını toplu taşı-
ma araçları ile sağladığı bilinmektedir.

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Ankara Medipol Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, 
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BÖLÜM  7

TRAVMA VE STRESLE İLIŞKILI BOZUKLUKLAR / TRAVMA 
SONRASI STRES BOZUKLUĞU VE HEMŞIRELIK BAKIMI

Özlem KAÇKİN 1

OLGU

19 yaşındaki bir erkek, son 2 gündür devam eden bulantı, kusma, vücut ağrıları, 
ateş, titreme ve uyku bozukluğu şikayetleriyle kız kardeşi tarafından pratisyen 
hekime getirilmiştir. Grip olduğunu belirtiyor, ancak kız kardeşi belirtilerinin 
uyuşturucu kullanımıyla ilişkili olabileceğinden endişeleniyor. Normalde aile-
siyle birlikte yaşamaktadır, ancak hafta sonu kız kardeşini ziyarete gelmiştir. Kız 
kardeşi, 14 yaşında sigara içmeye başladığını ve 16 yaşında esrar kullanmaya 
başladığını belirtmektedir. 17 yaşında uçucu madde kullanıp opioidlerle dene-
meler yapmıştır. Başlangıçta sigara içmeye başlamış, ancak zamanla damar içi 
enjeksiyonlara geçiş yapmıştır. A sınıfı uyuşturucu bulundurmaktan iki kez tu-
tuklanmış ve uyarı cezası almıştır. Kız kardeşi onun için son derece endişelidir. 
Kız kardeşinin yanında uyuşturucu kullandığını reddetmektedir. Satıcı bulama-
yıp, 48 saat boyunca opioid kullanmadığında, yoksunluk belirtileri yaşadığını 
belirtmektedir. Son birkaç yıl içinde, eroin kullanımının maliyeti haftada 20 
sterlinden 300 sterline çıkmıştır. Uyuşturucu kliniğinin başarılı olamadığını be-
lirtip, şu anda günde iki kez eroin enjekte ettiğini ifade etmektedir. Uyuşturucu-
dan aldığı etkiyi keyifli buluyor, ancak aynı etkiyi elde edebilmek için daha fazla 
kullanması gerektiğini de biliyor. Gençlik eğitim programına kaydolmuş, ancak 
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4.	 DSM-5 tanı ölçütlerine göre, Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) tanı-
sının konulabilmesi için ilgili semptomların en az ne kadar süreyle devam 
etmesi gerekmektedir?

a.	 1 hafta
b.	 2 hafta
c.	 1 ay
d.	 3 ay
e.	 6 ay

5.	 Aşağıdakilerden hangisi TSSB gelişme riskini artıran çevresel veya psikosos-
yal faktörlerden biri değildir?

a.	 Yüksek düzeyde stresle baş etme becerisi
b.	 Yetersiz sosyal destek
c.	 Sürekli tekrar eden travmalara maruz kalmak
d.	 Çocukluk çağında yaşanan ihmal
e.	 Travma öncesi psikiyatrik hastalık öyküsü
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BÖLÜM  8

DISSOSIYASYON BOZUKLUKLARI VE HEMŞIRELIK BAKIMI

Fatma ÖZ 1 

Nilgün KAHRAMAN 2

OLGU

23 yaşındaki kadın hasta A.Y., son bir aydır devam eden yoğun korku, saldır-
ganlık, uykusuzluk, artmış enerji şikâyetleri ile annesi tarafından psikiyatri kli-
niğine getirilmiş ve yatışı yapılmıştır. A.Y. iş yerindeki arkadaşlarının düşünce-
lerini okuduğunu, yalnız kalmaktan kaygı duyduğunu ifade etmektedir. Ayrıca 
çocukluk ve ergenlik dönemlerinde kendisinin, annesinin ve ablasının fiziksel 
şiddete maruz kaldığını ve bu olaylara tanıklık ettiğini belirtmiştir. Son altı aylık 
dönemde yeni bir iş yerinde çalışmaya başlamış ve ailesinin yanından ayrılarak 
arkadaşlarıyla birlikte yaşama girişiminde bulunmuştur. Bu işe girmeden önce 
farklı iş yerlerinde çalışma girişimi olmuş ancak iş arkadaşları tarafından olum-
suz geribildirimlere maruz kalma nedeniyle bu işleri sürdürememiştir. Bu süreç-
te erkek arkadaşından da ayrılmış ve ailesinin yanına dönmüş, halen annesi ve 
ablası ile birlikte yaşamaktadır. Bu yatışında daha önce yaşadığı bu durumları 
hatırlamadığını ifade etmektedir. Detaylı bilgi bulunmamakla birlikte A. Y.’nin 
cinsel istismar öyküsü de vardır ancak bu şiddet ve istismar durumlarını hatırla-
madığını ifade etmektedir. Annesi, A.Y.’nin öz babasıyla olan evliliğinin hep so-
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SOMATIZASYON BOZUKLUKLARI VE HEMŞIRELIK BAKIMI

Büşra Rümeysa DEMİREL 1 

Figen İNCİ 2

OLGU

Otuz dokuz yaşında, bekâr kadın hasta, bir haftadır devam eden karın ağrısı 
ve karında şişlik şikâyetleriyle acil servise başvurmuştur. Hasta karnında bir 
kitle olduğunu düşünmekte ve kanser olabileceğinden şüphelenmektedir. Acil 
serviste yapılan laboratuvar incelemeleri, ultrasonografi ve manyetik rezonans 
görüntüleme sonucunda herhangi bir kitlesel lezyon saptanmamış, hasta ileri 
tetkik amacıyla dahiliye polikliniğine yönlendirilmiştir. Dahiliye polikliniğinde 
yapılan ayrıntılı değerlendirme sonucunda, herhangi bir patolojik bulguya rast-
lanmamıştır. Ancak hasta, karın bölgesindeki şişliğin gün geçtikçe büyüdüğünü 
hissettiğini ifade ederek üç farklı hastaneye tekrarlayan başvurularda bulunmuş-
tur. Hasta yakını olan kız kardeşi, babalarının geçtiğimiz yıl prostat kanseri ne-
deniyle yaşamını yitirdiğini, hastanın yakın arkadaşının da kısa süre önce boğaz 
bölgesindeki bir şişlik nedeniyle hastaneye başvurmasının ardından tiroid kan-
seri tanısı aldığını belirtmiştir. Kız kardeşine göre, bu iki olayın ardından hasta, 
kendisinin de kansere yakalandığını düşünmeye başlamıştır. Hasta gün geçtikçe 
karnındaki şişlik hissinin arttığını, boyun ve sırt bölgesinde geçmeyen ağrıların 
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BÖLÜM  10

YEME BOZUKLUKLARI / ANOREKSIYA NERVOZA VE 
HEMŞIRELIK BAKIMI

Hilal SEKİ ÖZ 1

OLGU

13 yaşındaki bir kadın hasta, 12 yaşında 160 cm boy ve 40 kg vücut ağırlığına 
sahipken, kendisinin kilo vermesi gerektiğini düşünerek diyet yapmaya başlıyor. 
SA, diyetinin ilk üç ayında 38 kg., 36 kg ve 32 kg’a düşüyor ve hala yeterince 
zayıflamadığını düşünerek bir ay daha devam ederek 28 kg’a iniyor. Aynaya bak-
tığında kilosunun çok normal olduğunu düşünen SA, ailesinin baskısı ile tekrar 
30 kg’a çıkınca aşırı stres yaşamış ve oldukça kilolu göründüğünü düşünmüştür. 
Gün içinde saatlerce aynada bacaklarına, vücuduna bakmakta, takıntılı bir şe-
kilde 8-10 kez tartılmakta, yemek öncesi- sonrası, tuvalet öncesi- sonrası gibi 
tartılma isteğine karşı koyamamaktaydı. Kendini tarttığı gibi hassas tartı ile tüm 
yiyeceklerini de tartmış, en düşük kalorili besinlere yönelmiş, kurumuş dudakla-
rına dudak kremini bile “yağlı” olduğu ve kilo aldırabileceği için sürmeyi bırak-
mıştır. Başka birinin bardağını kullanırken de rahatsız olduğunu, aynı bardağı 
kullanırsa onun yediği yemeğin kalorisinin, ağzının bıraktığı izle ona geçeceğini 
düşündüğünü iletmiştir. Kendisi için endişelenen ebeveynlerine de yeme sıklığı 
ve miktarı ile yalan söylemekte, yemediği halde yemek yediğini ifade etmekte, 
bol kıyafetler giyinmekte, ailesinin denetiminde tartılması gerektiğinde tartıl-
madan önce çok su içme ya da bedenine ağırlık koyma gibi yanıltıcı girişim-
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BÖLÜM  11

DIŞA ATIM BOZUKLUKLARI /ENÜREZIS - ENKOPREZIS 
VE HEMŞIRELIK BAKIMI

Tuğçe UÇGUN 1 

Ebru AKGÜN ÇITAK 2

Bu bölüm kapsamında DSM- 5’te sınıflanan dışa atım bozuklukları kapsamında sadece Enürezis ve Enkoprezis olgu 
sunumları şeklinde sunulacaktır.

ENKOPREZIS OLGU

9 yaşındaki Ayşe, ilkokul 4. sınıfa devam eden bir kız çocuğudur. Ailesi tara-
fından çocuk psikiyatri polikliniğine, yaklaşık 8 aydır tekrarlayan şekilde dışkı 
kaçırma şikâyetiyle getirilmiştir. İlk defekasyon kontrolünü 3 yaşında kazanmış 
olan Ayşe, daha sonra yaklaşık 6 yıl boyunca normal tuvalet alışkanlığına sahip 
olmuştur. Ancak 8 yaşından itibaren özellikle okuldan eve geldikten sonra haf-
tada 2-3 kez olmak üzere dışkı kaçırma epizotları başlamıştır. Dışkı kaçırmanın 
miktarı zaman zaman değişmekte ve çoğunlukla gündüzleri, çok nadiren gecele-
ri görülmektedir. Çocukta belirgin olarak konstipasyon, ağrılı dışkılama öyküsü 
ve dışkı tutma alışkanlığı bulunmaktadır.

Annesi, belirtilerin okul değişimi ve annesinin işe başlamasıyla ortaya çık-
tığını belirtmiştir. Ayşe, bu durumun kendisinde utanma, suçluluk ve arkadaş 
ortamlarında dışlanma korkusu yarattığını ifade etmiştir. Sosyal olarak içe kapa-
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BÖLÜM  12

UYKU- UYANIKLIK BOZUKLUKLARI / NARKOLEPSI VE 
HEMŞIRELIK BAKIMI

Adeviye AYDIN 1

OLGU

L. Hanım 44 yaşında, evli ve iki çocuk annesidir. Beş yıldır devam eden depres-
yon ve uyku bozukluğu şikayetleriyle kızı tarafından psikiyatri polikliniğine ge-
tirilmiştir. Gün içinde de sık sık uykuya daldığını, 15-20 dakikalık şekerlemeler 
yaptığını belirtmiştir. Akşam erken saatlerde uykuya daldığını ancak gece sık sık 
uykudan uyandığını ifade etmiştir. Uykuya dalarken bazı görüntüler sıklıkla da 
küçük bir çocuk gördüğünü belirtmiştir. Yemek yedikten sonra şekerleme isteği-
nin artması nedeniyle 10 kg almıştır. Evdeki işlerini yaparken dahi uykuya dalma 
eğilimi göstermektedir. Evi süpürürken bir anda süpürgeyi tutamadığını, mutfak 
eşyalarını kullanırken de benzer sıkıntılar yaşadığını güçsüzlük geliştiğini ifade 
etmiştir. Gelen misafirlerin yanında konuşmalara zaman zaman dikkatini vere-
memektedir. Sohbet esnasında kendini zorlasa da kontrolsüz şekilde uykuya dal-
ma geliştiğini seslenildiğinde uyandığını belirtmiştir. Kendini çoğunlukla bitkin 
hissetmekte ve hemen hemen her şeye olan ilgisi azalmıştır. Gününün büyük 
kısmını uyku ile geçirdiğinden sorumluluklarını gerçekleştirememekte bu ne-
denle eşi ve çocuklarıyla sık sık tartışmalar yaşamaktadır. Kızı annesinin şikayet-
leri başlamadan önce hareketli, eğlenceli ve aktif biri olduğunu ancak zamanla 
sosyal çevresinin giderek azaldığını ve ilişkilerinin olumsuz yönde etkilendiğini 

1	 Doç. Dr., Necmettin Erbakan Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 
Hemşireliği AD., adeviye86@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-1929-5139
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5.	 Aşağıda narkolepsi ile ilgili verilen ifadelerden hangisi yanlıştır?

a.	 Genellikle genç erişkinlerde başlangıç gösterir.
b.	 Bireyin yaşam kalitesini, işlevselliğini olumsuz etkiler.
c.	 REM uykusuna başlama 40 dk sonra olmaktadır.
d.	 Neden olan faktörler çokludur.
e.	 Tanının konması güçtür.
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BÖLÜM  13

CINSEL İŞLEV BOZUKLUKLARI / SERTLEŞME 
BOZUKLUĞU VE HEMŞIRELIK BAKIMI

Gülşah YILDIZ AYTAÇ 1

OLGU

38 yaşında bir erkek hasta olan B., evli ve iki çocuk sahibidir. Üniversite me-
zunudur ve özel bir şirkette yönetici olarak çalışmaktadır. Dahiliye servisinde 
yatmaktadır. Yeni teşhis edilen Diabetes Mellitus tanısı ve ek olarak iki yıldır Ül-
seratif Kolit (Proktit) tanısı bulunmaktadır. Hasta bütün tanılarını bilmektedir.

B.’nin başlıca şikayetleri; ereksiyona ulaşamama ya da cinsel ilişki gerçek-
leşmeden önce ve/veya mastürbasyon yapmaya çalışırken orgazma ulaşmadan 
önce ereksiyonu kaybetmesidir. Yaklaşık yedi aydır sıkıntıları devam eden B. ve 
eşi belli bir süre bu durumu kimseyle konuşmamış ve sorunun geçebileceğini 
düşünmüşlerdir. Ancak B.’nin ereksiyon sorunları geçen dört ay içinde iyice kö-
tüye gitmeye başlamıştır. Çift birkaç aydır cinsel ilişki yaşamamakta, herhangi 
bir fiziksel ve cinsel yakınlık kurmamaktadır. Aynı dönemde, proktite bağlı sı-
kıntıları da artmıştır. B., bu sorunların evliliğinde ciddi bir stres yarattığını ve 
eşinden uzaklaştığını ifade etmektedir. Bunların dışında; poliüri, polidipsi ve 
yorgunluk şikayetleri de bulunmaktadır. Daha önceden, ara ara ağız kuruluğu 
gibi şikayetleri de olduğunu bildirmektedir.

Sorunun geçmemesi üzerine çift, üroloji polikliniğine başvurmuştur. B.’de 
herhangi bir fizyolojik patolojiye rastlanmamış, hormonal profili ile ilgili bir so-
1	 Arş. Gör. Dr., Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Psikiyatri Hemşireliği AD., 
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BÖLÜM  14

YIKICI BOZUKLUKLAR, DÜRTÜ-DENETIM VE DAVRANIM 
BOZUKLUKLARI VE HEMŞIRELIK BAKIMI

Nurcan DÜZGÜN 1 

Sibel ARGUVANLI ÇOBAN 2

OLGU

Olgu, 20 yaşında erkek son 3 gün boyunca aşırı öfkelenme ve öfkesini kontrol 
edememe şikâyetleri yaşamaktadır. İki gün önce annesi ile tartışması sonucunda 
annesini balkondan aşağı atmaya çalıştığı belirtilmiştir. Son gün tıraş olacağını 
söyleyerek banyoya girmiş ve kollarına jiletle en büyüğü 10 cm olan derin kesiler 
yapmıştır. Annesi durumu fark edince polisleri aramış ve polis aracılığı ile has-
tanenin acil servisine getirilmiştir. Yapılan değerlendirme sonrası Davranım Bo-
zukluğu tanısı ile psikiyatri sevisine üçüncü kez yatışına karar verilmiştir. Duy-
gudurum düzenleyici ilaçlar reçete edilmiştir. Klinikte sağlık personellerine ve 
diğer hastalara karşı tehditkâr davranmakta ve sık sık öfke nöbetleri geçirmekte-
dir. Elindeki eşyaları karşısındakilere fırlatma, sağlık personelinin üzerine yürü-
me davranışları olmuştur. Sonrasında öfkelenince gözünün bir şey görmediğini, 
bu davranışlarından dolayı pişmanlık yaşamadığını ifade etmiştir. Kliniğin ku-
rallarına uyumsuz davranma eğilimi göstermektedir. Geceleri sık sık uyandığını, 
sabah uyandığında kendisini dinlenmemiş hissettiğini ifade etmiştir. Gündüz 
uyuma davranışı mevcuttur. Klinikteki diğer hastalarla kısa sürede samimi ol-
makta ancak kısa bir süre sonra kavga ederek arkadaşlığını bitirmektedir.
1	 Öğr. Gör. Dr., Gazi Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği AD., 
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BÖLÜM  15

MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI / METAMFETAMIN 
KULLANIM BOZUKLUĞU VE HEMŞIRELIK BAKIMI

Belgin VAROL1

OLGU

20 yaşında, bekar erkek hasta bağımlılık tedavi merkezine annesi tarafından ge-
tirilmiştir. Anne, son iki haftadır oğlunda belirgin değişiklikler gözlemlediğini 
ifade etmektedir. Özellikle huzursuzluk, öfke patlamaları, uyku düzensizliği ve 
iştahsızlık şikâyetleri giderek artmıştır. Anne, oğlunun son aylarda ailesiyle ileti-
şim kurmaktan kaçındığını, günün çoğunu odasında yalnız geçirdiğini, geceleri 
ise sık sık evden çıkıp sabaha karşı döndüğünü belirtmektedir. Ayrıca yüzün-
de kızarıklıklar ve kaşıntı izleri fark ettiğini, oğlunun son dönemde hızlı kilo 
kaybettiğini ve eskisine göre daha sinirli olduğunu dile getirmiştir. Hasta, ilk 
zamanlarda metamfetaminin kendisine enerji verdiğini, derslere ve işe daha iyi 
odaklanabildiğini, hatta arkadaş çevresinde daha sosyal hissettiğini söylemekte-
dir. Ancak zamanla aynı etkiyi görebilmek için daha fazla kullanmak zorunda 
kaldığını, kullanmadığında ise yoğun huzursuzluk, uykusuzluk ve isteğin arttı-
ğını ifade etmektedir. Son aylarda iş bulma konusunda isteksizleştiğini, sürekli 
yorgun hissettiğini ve geleceğiyle ilgili kaygılarının arttığını belirtmektedir. Ai-
lesiyle olan çatışmalarının da madde kullanımıyla birlikte çoğaldığını, annesini 
üzmek istemediğini ama kendini durduramadığını dile getirmektedir. Ayrıca ar-
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Hemşirelik Fakültesi Psikiyatri Hemşireliği 
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BÖLÜM  16

NÖROBILIŞSEL BOZUKLUKLAR / ALZHEIMER VE 
HEMŞIRELIK BAKIMI

Özgür Sema ACI1

OLGU

77 yaşında olan erkek hasta, eşi tarafından nöroloji polikliniğine “unutkanlık, eş-
yaları kaybetme, tanıdıkları tanıyamama” gibi şikayetlerle getirilmiştir. Hastanın 
yaklaşık 1 yıldır artarak devam eden unutkanlık şikâyetleri bulunmaktadır. Bu 
süreç “randevuları unutma, bazı isimleri karıştırma” gibi basit unutkanlıklarla 
başlamıştır. Ancak özellikle son altı ayda “yemek yaparken ocağı açık unutmak, 
dışarı çıktıktan sonra evinin yolunu karıştırmak ve zaman zaman evin yolunu 
bulamamak “ gibi günlük hayatı etkileyen kritik problemlerle devam etmiştir. 
Hastanın eşi, son dönemlerde “tanıdığı kişileri çıkaramadığını, günleri karış-
tırdığını ve işini tek başına yapamadığını” ifade etmektedir. Artan unutkanlık 
sebebiyle günlük yaşam aktiviteleri (yemek hazırlama, ilaç kullanımı, kişisel 
bakım aktiviteleri) için yardıma ihtiyacı artmış ve bağımlı hale gelmiştir. Bazı 
zamanlarda “içe kapanma, huzursuzluk ve karışıklık” yaşamaktadır. Evde bakım 
yükünü üstlenen eşi, bu sürecin onu zorlandığını ve yıprandığını ifade etmek-
tedir. Evli ve 3 çocuk babası olan hastanın aile öyküsünde babasının alzheimer 
hastalığı sebebiyle vefat ettiği ifade edilmiştir. Hasta alzheimer hastalığına bağlı 
major nörobilişsel bozukluk tanısı ile klinik takibe alınmıştır.

1	 Dr, Bağımsız Araştırmacı, semaculhaci@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-1321-0579
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BÖLÜM  17

KIŞILIK BOZUKLUKLARI / BORDERLINE KIŞILIK 
BOZUKLUĞU VE HEMŞIRELIK BAKIMI

Maral KARGIN1

OLGU

22 yaşında ergenlik çağından beri kendine zarar verme davranışı olan lise1 de 
okulu terk eden Ayşe bir kadın hastadır. Anne ve Babasının ikinci evliliklerin-
den dünyaya gelmiştir. Bir üvey ablası ve bir de öz erkek kardeşi vardır. Babası 
serbest çalışmakta ve annesi ise ev hanımıdır. Daha önce kendisine reçete edilen 
ilaçlarla intihar girişiminde bulunmuştur. Son zamanlarda da yoğun bir şekil-
de intihar düşünceleri yaşadığını ve bu düşünceyi çıkış yolu olarak gördüğünü 
böylece rahatladığını belirtmiştir. Son bir haftadır duygu durum dalgalanmaları, 
diğer insanlarla yaşadığı ilişki problemleri, öfke patlamaları ve madde kullanı-
mı nedeniyle annesi tarafından acil servise getirilmiştir. Bir hafta önce duygu-
sal ilişki yaşadığı erkek arkadaşından ayrıldığını birkaç gündür yaşadığı hiçbir 
şeyle baş edemediğini dayanamadığını ve ölmek istediğini söylemiştir. Özellikle 
duygusal ilişkisinin bitmesinin ardından çöktüğünü ve yaşamdan zevk alamaz 
hale geldiğini, hayatında büyük bir boşluk oluştuğunu ifade etmiştir. Bu yaşadığı 
duygularla birlikte etrafına ve kendine zarar verdiğini anlatmıştır. Kimsenin onu 
anlamadığını ve anlamayacağını kimsenin ona yardımcı olamayacağını, içindeki 
boşluk hissinin hiç geçmeyeceğine inandığını söylemiştir. Ayşe’nin annesi, onun 
çocukluktan bu yana terk edilme korkusu yaşadığını kendisinin işe gittiğinde 
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PARAFILI BOZUKLUKLARI / FETIŞIZM BOZUKLUĞU VE 
HEMŞIRELIK BAKIMI

Latife UTAŞ AKHAN1

OLGU

Yirmi altı yaşında, bekar ve serbest meslek sahibi bir erkek, kalabalık bir mahal-
lede yaşamaktadır. Polis tarafından gözaltına alınarak, psikiyatrik değerlendir-
me için bir sağlık kuruluşuna götürülmüştür. Adam, komşularına ait çok sayıda 
giysiyi çaldığı gerekçesiyle hırsızlıkla suçlanmıştır. Soruşturma sırasında, evinde 
elliden fazla kadın giysisi ile eski kadın iç çamaşırları bulunmuştur.

Hastanın kıyafetlerinin uygun, öz bakımının yeterli olduğu ve dış görünü-
münün yaşına göre doğal olduğu gözlemlenmiştir. Sıra dışı herhangi bir davra-
nış sergilememiş, psikomotor hareketliliği normal düzeydedir. Görüşme sıra-
sında iş birliğine açık bir tutum sergilemiş ve göz teması kurmuştur. Konuşması 
içerik ve yapı bakımından yerinde olup, akıcı ve ifade gücü yeterlidir. Ses tonu 
nötrdür ve kelime seçimleri anlamlıdır. Hastanın duygulanımı içinde bulunduğu 
durumla uyumlu, duygudurumu ise ötimik olarak değerlendirilmiştir. Sanrısal 
düşünceler ya da algı bozukluklarına dair bir bulguya rastlanmamıştır. Görüşme 
boyunca dikkatini sürdürebildiği gözlemlenmiştir.

Başlangıçta hasta, kliniğe getirilme sürecine karşı isteksiz ve çekingen bir tu-
tum sergilemiştir. Hastayla yürütülen kişilerarası destekleyici görüşmelerin ar-
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