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ÖNSÖZ



Sayın Öğretim Elemanları, Sevgili Öğrencilerimiz…

Ruh Sağlığı ve Psikiyatri Hemşireliği dersinin ve klinik uygulamasının işleyişi hakkında sizler için bir bilgilendirme rehberi hazırlanmıştır. Dersin ve klinik uygulamasının hafta bazında nasıl yürütüleceği, işlenecek konular ve diğer önemli noktaları maddeler halinde belirtilmiştir. Anlaşılmayan konular için dersin yürütücüsü ile iletişim kurabilirsiniz.(neslihanlok@selcuk.edu.tr – akuyaroglu@selcuk.edu.tr)
Hocalarımıza dersin uygulamasına vermiş oldukları değerli katkıdan dolayı teşekkür eder, öğrencilerimize bu yoğun dersin keyifli ve verimli geçmesi temennisiyle başarılar dileriz.


Psikiyatri Hemşireliği Ana Bilim Dalı
Prof. Dr. Neslihan Lök – Doç. Dr. Arzu Koçak Uyaroğlu 
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1. [bookmark: _Toc180660190][bookmark: _Toc180675923]DERSİN İŞLEYİŞİNE İLİŞKİN GENEL BİLGİLER

1. Ruh Sağlığı ve Psikiyatri Hemşireliği dersinin teorik kısmı ilgili akademik yarıyıldaki ders programında belirtilen derslikte işlenecektir. 
2. Teorik dersin devamsızlık süresi Selçuk Üniversitesi Ön Lisans ve Lisans Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliği gereğince %30’dur. 
3. Teorik ders devamsızlığı final sınavından önce incelenecektir. Bu tarihten önce öğrenciye herhangi bir bilgi verilmeyecektir. Bu nedenle teorik ders devamsızlığını takip etmek öğrencinin sorumluluğundadır.
4. Öğrenciler 28388 sayılı Yükseköğretim Kurumları Öğrenci Disiplin Yönetmeliği’nce hareket etmek zorundadırlar.
5. Dersin işlenişinde aşağıdaki kitaplar kullanılacaktır.
	[bookmark: _Hlk180862325]
	Kitap Adı
	Yazar/Editör
	Yayınevi

	1
	Ruh Sağlığı ve Hastalıklarında Temel Hemşirelik Bakımı 
	Prof. Dr. Leyla Baysan Arabacı
	Ankara Nobel Tıp Kitabevleri

	2
	Ruh Sağlığı ve Hastalıkları, Psikiyatri Hemşireliği
	Prof. Dr. Olcay Çam
Prof. Dr. Esra Engin
	İstanbul Tıp Kitabevleri

	3
	Ruh Sağlığı ve Psikiyatri Hemşireliği
	Prof. Dr. Nermin Gürhan
	Ankara Nobel Tıp Kitabevleri

	4
	Psikiyatri Hemşireliği Akıl Notları
	Doç. Dr. Ebru Akgün Çıtak
Doç. Dr. Duygu Hiçdurmaz
	Güneş Tıp Kitabevleri

	5
	Ruh Sağlığı ve Psikiyatri Hemşireliğinin Temelleri: Kanıta Dayalı Uygulama, Bakım Kavramları
	Doç. Dr. Celale Tangül Özcan
Prof. Dr. Nermin Gürhan
	Akademisyen Kitabevi



6. Haftalara göre işlenecek konular aşağıdaki tabloda yer almaktadır. Öğrencilerimizin derse hazırlıklı gelmeleri rica olunur.













	[bookmark: _Hlk180861887]T.C. SELÇUK ÜNİVERSİTESİ HEMŞİRELİK FAKÜLTESİ 
RUH SAĞLIĞI ve PSİKİYATRİ HEMŞİRELİĞİ DERSİ 
HAFTALIK DERS PROGRAMI

	HAFTA
	KONU
	ÖĞRETİM ELEMANI

	1.Hafta 
	Psikiyatri Hemşireliğine Giriş
Ruhsal Hastalıklara Neden Olan Etmenler
Ruhsal Bozukluklarda Temel Belirtiler ve Genel Kavramlar 
Ruhsal Durum Değerlendirmesi 

	Prof. Dr. Neslihan LÖK

	2.Hafta
	Ruh Sağlığı Hastalıklarında Gözlem Süreci
Terapötik Görüşme Süreci
	Prof. Dr. Neslihan LÖK

	3.Hafta
	Planlı Bakım Süreci
Tedavi Edici Ortam
	Doç. Dr. Arzu KOÇAK UYAROĞLU

	4.Hafta 
	Toplum Ruh Sağlığı ve Evde Bakım
Konsültasyon ve Liyezon Psikiyatri (KLP) Hemşireliği
	Doç. Dr. Arzu KOÇAK UYAROĞLU

	5.Hafta 
	Şizofreni Spektrum Bozuklukları ve Hemşirelik Bakımı
	Doç. Dr. Arzu KOÇAK UYAROĞLU

	6.Hafta 
	Depresyon Bozuklukları ve Hemşirelik Bakımı
	Prof. Dr. Neslihan LÖK

	7.Hafta
	Bipolar ve İlişkili Bozukluklar ve Hemşirelik Bakımı
	Prof. Dr. Neslihan LÖK

	8.Hafta
	Vize Haftası
	

	9.Hafta 
	Anksiyete Bozuklukları ve Hemşirelik Bakımı
	Doç. Dr. Arzu KOÇAK UYAROĞLU

	10.Hafta 
	Obsesif-Kompülsif ve İlişkili Bozukluklar ve Hemşirelik Bakımı
	Doç. Dr. Arzu KOÇAK UYAROĞLU

	11.Hafta 
	Disosiyatif Bozukluklar ve Hemşirelik Bakımı
Bedensel Belirti Bozuklukları ve Hemşirelik Bakımı
	Doç. Dr. Arzu KOÇAK UYAROĞLU

	12.Hafta 
	Ruhsal Bozukluklarda İlaç Tedavileri ve Hemşirelik Bakımı 
Psikiyatride Hasta Hakları, Etik ve Yasal Konular
	Prof. Dr. Neslihan LÖK

	13.Hafta
	Nörobilişsel Bozukluklar ve Hemşirelik Bakımı
	Prof. Dr. Neslihan LÖK

	14. Hafta
	Klinik Uygulama Sınavı
	

	15.Hafta 
	Madde ile İlişkili Bozukluklar ve Hemşirelik Bakımı
	Doç. Dr. Arzu KOÇAK UYAROĞLU

	Final Haftası

	*Dersler, Ara Sınavlar, Final Sınavları ve Bütünleme Sınavları Selçuk Üniversitesi Akademik Takvimine Göre Yapılacaktır.






2. [bookmark: _Toc180660192][bookmark: _Toc180675925]DERSİN UYGULAMASINA İLİŞKİN BİLGİLER

Uygulama dersimiz Selçuk Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Mesleki Uygulama Yönergesi kapsamına tabidir (Devam zorunluluğu, kılık kıyafet, uygulama sınavları katkı oranları vb. konular). Tüm öğrencilerimizin yönergeyi kritik ederek uygulamaya başlamaları önemle rica olunur.

2.1. [bookmark: _Toc180660193][bookmark: _Toc180675926]Uygulama ile İlgili Genel Bilgiler
	Uygulama Başlangıç Tarihi: 
Selçuk Üniversitesi Akademik Takvime göre her eğitim öğretim yılının başlangıcından itibaren 2. Haftasından itibaren başlayacaktır. 

	Uygulama Sınavı Tarihi: Akademik takvime göre 14. haftada yapılacaktır

	Uygulama Başarı Puanı Hesaplanması: 
Uygulama Sınavı %30 + Genel Uygulama Notu %70 (KLP Hemş. Uygulaması %30 + Psikiyatri Hemş. Uygulaması %70)     




























3. [bookmark: _Toc180660199][bookmark: _Toc180675927]UYGULAMA FORMLARI

3.1. [bookmark: _Toc180660200][bookmark: _Toc180675928][bookmark: _Toc180659991][bookmark: _Toc180660201]Öğrenci Değerlendirme Formu



3.2. [bookmark: _Toc180660202][bookmark: _Toc180675929]Veri Toplama Formu

[image: metin, ekran görüntüsü, yazı tipi, sayı, numara içeren bir resim

Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]






































[image: metin, ekran görüntüsü, makbuz, sayı, numara içeren bir resim

Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]
[image: metin, ekran görüntüsü, yazı tipi, sayı, numara içeren bir resim

Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]
[image: metin, ekran görüntüsü, yazı tipi, sayı, numara içeren bir resim

Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]
[image: metin, makbuz, paralel, diyagram içeren bir resim

Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]
[image: metin, ekran görüntüsü, doküman, belge, sayı, numara içeren bir resim

Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]
[image: metin, ekran görüntüsü, sayı, numara, yazı tipi içeren bir resim

Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]
[image: metin, ekran görüntüsü, yazı tipi, sayı, numara içeren bir resim

Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]
[image: metin, ekran görüntüsü, dikdörtgen, yazı tipi içeren bir resim

Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]
[image: ekran görüntüsü, dikdörtgen, metin içeren bir resim

Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]
[image: ]
[image: metin, ekran görüntüsü, diyagram, yazı tipi içeren bir resim

Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]
[image: metin, ekran görüntüsü, paralel, yazı tipi içeren bir resim

Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]
[image: metin, ekran görüntüsü, çizgi, sayı, numara içeren bir resim

Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]



















[image: metin, ekran görüntüsü, dikdörtgen içeren bir resim

Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]
[image: metin, ekran görüntüsü, yazı tipi, doküman, belge içeren bir resim

Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]
[image: ]
[image: metin, yazı tipi, ekran görüntüsü, sayı, numara içeren bir resim

Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]
[image: metin, diyagram, plan, paralel içeren bir resim

Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]
3.3. [bookmark: _Toc180660203][bookmark: _Toc180675930]Uygulama Takip Planı 
	[bookmark: _Hlk177996035]HAFTA
	UYGULAMALAR

	1 
	· Servisin rolü ve işleyişi hakkında genel bir anlayış geliştirme

	2 
	· İlgili kliniklerdeki genel hasta profilini tanımak, kullanılan tedaviler hakkında bilgi sahibi olmak
· Etkinliklere katılmak ve etkinlik planlamak
· Gözlem yapabilmek

	3 
	· Hasta bakım sürecine ilişkin bilgi ve becerileri kazanmak ve geliştirmek
· Tanışma görüşmelerini yapmak
· Etkinliklere katılmak, etkinlik yapmak 
· Gözlem yapabilmek

	4 
	· Hasta bakım sürecine ilişkin bilgi ve becerileri kazanmak ve geliştirmek
· Planlı görüşmeler yapmak
· Etkinliklere katılmak, etkinlik yapmak 
· Gözlem yapabilmek
· Etkileşim raporu yazmak

	5 
	· Hasta bakım sürecine ilişkin bilgi ve becerileri kazanmak ve geliştirmek
· Etkinliklere katılmak, etkinlik yapmak 
· Gözlem yapabilmek

	6 
	· Hasta bakım sürecine ilişkin bilgi ve becerileri kazanmak ve geliştirmek
· Planlı görüşmeler yapmak
· Etkinliklere katılmak, etkinlik yapmak 
· Gözlem yapabilmek
· Etkileşim raporu yazmak

	7 
	· Hasta bakım sürecine ilişkin bilgi ve becerileri kazanmak ve geliştirmek
· Gözlem yapabilmek
· Etkinliklere katılmak, etkinlik yapmak 

	
	ARA SINAV

	8 
	· Servisin rolü ve işleyişi hakkında genel bir anlayış geliştirme

	9 
	· İlgili kliniklerdeki genel hasta profilini tanımak, kullanılan tedaviler hakkında bilgi sahibi olmak
· Etkinliklere katılmak ve etkinlik planlamak
· Gözlem yapabilmek

	10 
	· Hasta bakım sürecine ilişkin bilgi ve becerileri kazanmak ve geliştirmek
· Tanışma görüşmelerini yapmak
· Etkinliklere katılmak, etkinlik yapmak 
· Gözlem yapabilmek

	11 
	· Hasta bakım sürecine ilişkin bilgi ve becerileri kazanmak ve geliştirmek
· Planlı görüşmeler yapmak
· Etkinliklere katılmak, etkinlik yapmak 
· Gözlem yapabilmek
· Etkileşim raporu yazmak

	12 
	· Hasta bakım sürecine ilişkin bilgi ve becerileri kazanmak ve geliştirmek
· Planlı görüşmeler yapmak
· Etkinliklere katılmak, etkinlik yapmak 
· Gözlem yapabilmek
· Etkileşim raporu yazmak

	13 
	· Hasta bakım sürecine ilişkin bilgi ve becerileri kazanmak ve geliştirmek
· Etkinliklere katılmak, etkinlik yapmak 
· Gözlem yapabilmek

	14 
	· Hasta bakım sürecine ilişkin bilgi ve becerileri kazanmak ve geliştirmek
· Gözlem yapabilmek
· Etkinliklere katılmak, etkinlik yapmak 

	
	GENEL SINAV
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T.C. SELÇUK ÜNİVERSİTESİ HEMŞİRELİK FAKÜLTESİ 


4301702 RUH SAĞLIĞI VE PSİKİYATRİ HEMŞİRELİĞİ DERSİ UYGULAMASI 


ÖĞRENCİ DEĞERLENDİRME FORMU 


Öğrenci Numarası : 


Öğrenci Adı Soyadı : 


Uygulama yeri  : 


Rotasyon  : 1. Rotasyon ☐  2. Rotasyon ☐ 


 


Fotoğraf 
 


 


DEĞERLENDİRME ALANLARI 
 


I- PROFESYONEL DAVRANIŞ BECERİLERİ  10 


Profesyonel Görünüm / Davranış 3 


Sorumluluk alma – istekli olma (hasta bakımı, aktivite, kayıt tutma) 3 


Zamanı iyi kullanabilme (uygulamalara katılım, aktivite planlama vb.) 2 


Grup içi tartışmalara ve seminerlere katılım (isteklilik, konuyu araştırma, soruları yanıtlama vb.) 2 


II- PROFESYONEL İLETİŞİM BECERİLERİ  10 


Hasta/bireyin ailesi ile uygun iletişim kurabilme 5 


Ekiple  


• Hasta/birey hakkında iletişim kurabilme 2 


• Ekibi bilgilendirme/vizite katılma 1 


• Sorumlu öğretim elemanı ile iletişim kurma, destek olma 1 


• Arkadaşları ile iletişim kurma, destek olma 1 


III- BAKIM PLANI  80 


Veri Toplama   


• Günlük veri toplama  5 


• Genel veri toplama 5 


• Kısa ve uzun vadeli amaç belirleme 2 


• Hemşirelik tanısı belirleme 3 


• Hemşirelik girişimlerini planlama 4 


• Planlanan hemşirelik girişimlerinin uygulanması 4 


• Uygulanan hemşirelik girişimlerinin değerlendirilmesi  2 


Gözlem yapma (Kaydetme ve paylaşma ) 25 


Görüşme yapma 25 


                                                                                                                                          TOPLAM   


                                                                                                                               DEVAMSIZLIK  
 
Sorumlu Öğretim Elemanı : 
İmza    : 






image3.jpeg
SELCUK UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESL
4301702 RUH SAGLIGI VE PSIKiYATRI HEMSIRELiGi

VERI TOPLAMA FORMU
Ogrencinin Ad1 Soyadr: Tarih:
Bireyin;
Ad1 Soyadi Medeni Durum
Yasi Meslek
Cinsiyeti Tam / Yatis Tarihi
Gelis Sekli : [ Kendi istegiyle

[ Kolluk kuvvetlerince zorla

[ Yakinlarinin istegiyle
[ Kandirilarak

SAGLIK ALGISI - SAGLIK YONETIiMI

Hastaneye yatis/kuruma bagvuru nedeni

Problemin baslangic zamam ve sekli

Gecmis saghk oykiisii

Onceden gecirdigi hastaliklar ya da ameliyatlar

Daha 6nceden hastaneye yatma durumu

Aile dykiisii (kronik hastahklar, travmalar vb)

Ahskanliklari (alkol, sigara, madde, kumar vb)





image4.jpeg
Alerjileri (ilag, besin vb)

Evde kullandig1 ilaclar ve ilaclara karsi tutum

Hastanmn kendi saghgim degerlendirmesi
(0 saghgim ¢ok kot — 10 yeterince saglikliyim)

Hasta ile ilgili mevcut risk faktorleri
(Kendisine ve gevreye zarar verici davranig,
hastaneden kagma davranisi vb )

GUNCEL TEDAVI PROGRAMI

ilag Verilis

Saatleri | Yolu LlaniGnby

ilag ismi ve dozu Sikhigi

Hemsirenin izlemesi Gerekenler

10

YASAMSAL BULGULAR

Saat Ates Nabiz Tansiyon Solunum/Satiirasyon | Achk Kan Sekeri





image5.jpeg
Daha 6nce kullandigi ilaclar

Tedaviyi diizenli olarak uygulama durumu :Evet( ) Hayir ()
Non-farmakolojik yontem kullanma durumu :EBvet( ) Hayir ()
Bireyin Terapétik Miidahalelere Uyumu :Evet( ) Hayir ()

BESLENME-METABOLIZMA

Beslenme Sekli :Oral( ) Enteral ( ) Parenteral ( )
Diyet :RI1() R2( ) R3( ) Ozel Diyet OM, HT vb.): ... ..o
istah : Normal () Artmig () Azalmis ()
istahi artiran/azaltan faktérler
Yeme/yutma giicliigii Yok ( ) Var( )
Oral saghk
(Ag1z mukozas, halitozis, kserostomi,
disler ve dis etlerinin durumu vb)
Aldig: sivilar
(Oral, enteral, parenteral) :
Aldsig Cikardign Takip Formu Sift: Cikardgt smlar

(Idrar, diren, kusma vb) :

Balans :

Beslenme ve metabolizma ile ilgili
diger notlar





image6.jpeg
BOSALTIM

Defekasyon sikligi

. — /giin

Son defekasyon zamant:..

Defekasyon durumu

:Normal( )

Konstipasyon () Diyare ( )

Miksiyon sikhgi

Srseenn /giin

Miksiyon durumu

:Normal( )

: Noktiiri ()

Digiiri ()

Hematiiri ( )

Bosaltmm ile ilgili diger notlar
(stoma varhgy, idrar katateri varhg,
stirgili/6rdek kullanma durumu vb.)

AKTIVITE - EGZERSIZ

Aktivite : OSorun yok OGiigsiizliik O AKktivite intolerans1  [Jimmobil
Yardimcrarac ullaniny : Iglzz:iuk Degnegi Histon S?ef::liﬂasl:;;alye

Diizenli Egzersiz : OYapmiyor OYapiyor

Deformite/Kontraktiir/Fraktiir : OYok B0 Mo ovuomssserommmmsssrem s s o s
Eklemlerde kizariklik/sislik/agri : OYok [ 2T PP PP PRI
Pleji/Parezi/Tremor : OYok [ T PP PP PRIN

Aktivite ile ilgili diger notlar
(Istem dis1 hareketler, kas agrilar:
vb)





image7.jpeg
iTAKi DUSME RiSKi OLCEGI

RiSK FAKTORLERI PUAN
1. 65 yas ve Ustl. 1
2. Bilinci kapali. 1
3. Son 1 ay i¢inde disme Sykust var. 1
4. Kronik hastalik oykisii var.* 1
5. Ayaktafyurtrken fiziksel destege (yurtteg, koltuk degnegi, kisi destegi vb.) thtiyaci var. 1
6. 5 Uriner/Fekal kontinans bozuklugu var. 1
7. g Goérme durumu zayif. 1
8. Z 4'den fazla ilag kullanimi var. 1
9. é Hastaya bagli 3’tn altinda bakim ekipmani var. ** 1
10. E Yatak korkuluklar: bulunmuyor/¢alismiyor. 1
11. = Yirume alanlarinda fiziksel engel(ler) var. 1
12. Biling agik, koopere degil. 5
13. Ayaktafyurtrken denge problemi var. 5
14. Bag donmesi var. 5
15. Ortostatik hipotansiyonu var. 5
16. _1 Gorme engeli var. 5
17. é § Bedensel engeli var. S
18. 5% g Hastaya bagli 3 ve st bakim ekipmani var.** 5
19. =& [sont hafta iginde riskli ilag kullanim var, *%* 5
TOPLAM

Diisiik Risk: Toplam 5 puanin altinda Yiiksek Risk: Toplam 5 puan ve tizerinde

*Kronik hastahklar

Hipertansiyon, Diyabet, Dolagim Sistemi Hastaliklari, Sindirim Sistemi
Hastaliklari, Artrit, Paralizi, Depresyon, Nérolojik Hastaliklar

**Hasta Bakim Ekipmanlar:

TV Infuzyon, Solunum Cihazi, Kalici Kateter, Gogus Tiipt, Dren, Perfiizator,
Pacemaker vb.

=*Riskli laclar

Psikotroplar, Narkotikler, Benzodiazepinler, Néroleptikler, Antikoagulanlar, Narkotik
Analjezikler, Ditretikler/Laksatifler, Antidiayebetikler, Santral Venoz Sistem Ilaglari
(Digoksin vb.), Kan Basincim Diizenleyici Tlaglar





image8.jpeg
DUYUSSAL-BILISSEL ALGILAMA BiCiMi

isitme Giigliigii : O Sorun Yok [ Soruin VaT:ssesesesssesmasssmmsssnssmasssssvssrmmssssmsss
Gorme giicliigii : [ Sorun Yok [ Sorun Vati s v s
Yardimer ara¢ kullanimi : O Sorun Yok [JS0run Var......ccueevueeveneunernieennennennenneeennennn
Koku duyusu : O Sorun Yok [ Sorun Var...

Tat duyusu : O Sorun Yok CIS0run Var........ooueueeeieneenmieriieeennneeiunneeennnn
Dokunma Duyusu : O Sorun Yok 1 SOFUR VAP omessmmmnmie s e a s i
Biling Diizeyi : GKS Puann: Goz: Motor: Sozel:
Oryantasyon : O Kisi O Yer O Zaman

Duyussal-bilissel algilama
bicimi ile ilgili diger notlar
(Deliryum/demans,
dgrenme bicimi vb.)

ROLLER - iLISKILER - GELIiSIMSEL OZELLIKLER

Kachnlar igin dogum 6ykiisii, Egitim yasantisi, Askerlik yasantist, Is yasantisi, Aile igi rol ve sorumluluklari, Bu rolleri yerine getirmede destek
olacak bir yakin durumu, Saglik probleminin aile igi iliskileri tizerine etkisi, Aile igi degerleriniz hastaligimizi ve tedavinizi nasil etkiledi? Aile
i¢inde yasamlan problemler nasil ¢ozilmektedir, Ailede siddet (fiziksel, sézel, duygusal, ekonomik), Diger hastalarla iletisim, konusma ile
ilgili sorunlar (huzlh konugma, anlamsiz cevaplar vb)
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UYKU

Evdeki uyku saati JHGRCE: sommmmeniT GUIAUZ: commveummvorayenmyae
Hastanedeki uyku saati AGREE: commvivinasassnsisves (€21117; 117/ R
Uykuya dalmada giicliik : O Sorun Yok

Uykuyu kesintiye ugratan . O Sorun Yok

durum

Dinlenmis olarak kalkma : O Evet O Haywr

Uyku ile ilgili notlar

(Rahat uyumak i¢in

kullandig yontemler,
ilaclar, uykusuzluk ile
basetme davraniilar vb.)

STRES - BAS ETME

Bireyin hayatinda stres yagamasma neden olan durumlar, Stresli durumlarda bireyin hissettikleri, Bireyin yasadify stresli
durumlar ile bag etmek / rahatlamak i¢in neler yaptigi vb.

KENDINi ALGILAMA- BENLiK KAVRAMI

Kendinizi nasil tanimlarsimz ?Tnsanlar genellikle sizi nasil tanimlarlar?En ok begendiginiz 6zellik/ ozellikleriniz nelerdir? En
az begendiginiz 6zellik/ 6zellikleriniz nelerdir ? Yapabilseydiniz, hangi ¢zelliginizi degistirmek isterdiniz?vb
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ZIHINSEL-ALGISAL FONKSIYONLAR

Ruhsal Durum Degerlendirmesi

Genel Goriiniim
(Giyinme, tuvalet dzeni, goz temast, konusma, ses
tonu vb)

Biligsel Fonksiyonlar

(Biling, Algilama, Bellek, Dikkat Yargilama ve
I¢gori / Huzurevi igin Standardize Mini Mental
Test)

Diisiince

(Gergegi degerlendirme yetisi, Soyut diistinme
yetenegi, Logore, Enkoherans, Klang Cagrisim,
Perseverasyon, Neolojizm, Sanri, Obsesyon, Fobi,
vb.)

Konusma
Basingli konusma, Mutizm, Afazi, Disfazi, vb.)

Davranis

(Eksitasyon, Agresyon, Abazi, Astazi, Negativizm,
Stereotipi, Parmimi, Ekomimi, Katalepsi,
Katatoni, Akinezi, Kompiilsivon Mannerizm,
Grimas vb.)

Ozel Beceri ve Yeterlik

(Hesaplama, Okuma-yazma, Soyutlama )

CINSELLIK ve UREME

Menstruasyon ézellikleri, Kontrasepsiyon 6ykiisii, Gebelik dykiisii, Menopoz dyKkiisii, Andropoz dyKkiisii, Cinsel kimlik ve

islev bozuklugu, Cinsel yolla bulasan hastaliklar





image11.jpeg
DEGERLER ve INANCLAR

Bireyin manevi ve kiiltiirel inanclari-degerleri

Manevi degerlerde hastahk siirecinde degisiklik

Yasam hakkindaki inang¢ ve degerler

Oliim hakkindaki inang ve degerler

Diger

HEMSIRENIN DUSUNCE ve YORUMLARI
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GENOGRAM (SOYAGACI)
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GUNLUK VERI TOPLAMA FORMU

SAGLIK ALGISI / YONETIMi

BESLENME - METABOLIiK

CINSELLIK - UREME

ILACLAR/SIVILAR

BOSALTIM

BASETME, STRES TOLERANSI

AKTIVITE - KENDINE BAKIM

ZIHINSEL-ALGISAL DURUM

ROL-iLISKiLER

UYKU - DINLENME

KENDINi ALGILAMA-BENLIK

DEGERLER — INANCLAR
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Bireyin Ad: Soyad:.

RUH SAGLIGI PSIKIYATRI HEMSIRELIGI -HASTA BAKIM PLANI FORMU

Ogrencinin Ad: Soyad:

Ogrencinin hastanin bakimint ustlendigi tarih..

Tarih

Prb.
No:

TANILAMA

PLANLAMA

UYGULAMA

DEGERLENDIRME

Temgirelik
tanilan(G/P/O)
Kollobratif
Problemler(PK)

Amag/Sonug Kriterleri | Mudahalcler/Girigimler

Etyolojik Faktorler:

Tanmlayict Kriterler:

Sonug kriterleri:
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PSIKiYATRI SERViSi HEMSIRE GOZLEM FORMU

Bireyin Ad1 Soyadi

Tarih ve Sift

Ogrencinin Adi Soyadr:

Imza:
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PSIKIYATRI HASTASI GOZLEMIi OGRENIM REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

1 Hastanin davramslarini, davramstaki degismeler anlaminda gézleme: Hastanin hareketlerinin hizlanmasi, yavaglamas,
aglama, saldirganlik, ila¢ yan etkilerine bagli olabilecek bazi belirtiler (tremor, akatizi, parkinsonizm vb.)
2. Gozlem yaparken objektif olma:
Hastanin var olan davramsglarini gézleme ve not etme
3.Gozlemi siirekli yapma: Hastay: birlikte olunan zaman dilimi boyunca gézlemleme

4. Gozlem yaparken bireyi biitiinciil olarak degerlendirme:
Hastay1 agagidaki kriterlerle sistematik bir sekilde gozlemleme

Genel Goruntn: Bireyin giyim tarzi, temizligine gosterdii 6zen (saglarini taramasi, tirag olmasy, dis firgalamasi vb.)
Yz ifadesi: Nesel, ¢okkiin, ofkeli
*Motor davraniglari: yerinde duramama, agir1 hareket ya da hareketsizlik, posttr vb.
Konugma: Hizlanma, yavaglama, konusmama
Konugma igerigi: Sozciklerin anlagilmamasi, birbiriyle baglantisiz ifadeler, konudan konuya atlamalar, kelime salatast)
*Digiince-algilama igerigi: Kusku, korku, gegek dis1 dugtincenin varligi vb.
Uyku: Giin iginde uyuklama, gece yeterince uyuma
Yeme-igme: Verilen yemegi bitirme, yemegini kendi kendine yiyebilme
*Sosyal davramg ozellikleri-[liski Tarzi: Diger bireylerle iliskisi (saghk ekibi elemanlari ile iligkisi, ailesiyle iligkisi,
ziyaretgileri ile iligkisi, izinli ¢ikma)
J. Klinik i¢i etkinliklere katilim: Klinikteki etkinliklere katilmaya istekliligi. Katlim: aktivitelerden uzak durmasi
k. Tedaviye tepkisi: flag almaya direng durumu, ilaglarina uyumu.
5.Gozlem yaparken hastayi rahatsiz etmeme:

SR Mmoo a0 oo

Hastay1 dogal ortaminda tedirgin etmeden. Yalniz ve diger bireylerle bir arada iken, her an pegindeymis gibi davranmadan ve
her an O’nu goz hapsinde tutmadan gozleme.

6.Gozlemleri kaydetme:
Hastanin gdzlemleri bir nébet/mesai stiresinin sonunda kaydedilir. Gézlemler nobet tesliminde ve “Biyuk Vizit”lerde ekip
elemanlarn ile paylagilir.
- Agik ve sade bir dil kullanma
- Genel ifadelerden kaginma
“Hastanin durumunda herhangi bir farklilik yoktu”... gibi
- Gozlemleri kaydederken yorum yapmama
... dugmanca bakiyordu, ..... yemeklere burun kivirdi ve yemedi....”
- Olagan tstii durumlan ayrintih bir sekilde kaydetme
(Intihar, kagma, hastalar arasinda ortaya ¢ikan kavga, ilag yan etkileri vb.)
*Form tizerinde eklemeler yapilmigtir.

Demirkiran, F., Arslantas, H., Oner, H. (2004). Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireligi.
F. Demirkiran (Ed.) Hemsirelik Beceri Ogrenim Rehberleri-IT (ss:69-88)
Aydin Menderes Universitesi Yayinlari No:21
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Bireyin Ad1 Soyadi
Goriismenin Konusu
Goriismenin Amaci
Goriisme Yeri

Goriisme siiresi

Tarih

ETKIiLESIM RAPORU

Hemsirenin Sozel ifadesi

Bireyin Sozel ifadesi Hemsirenin Degerlendirmesi

Ogretim Elemanmm
Degerlendirmesi

Demirkiran, F., Arslantas, H., Oner, H. (2004). Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireligi.

F. Demirkiran (Ed.) Hemsirelik Beceri Ogrenim Rehberleri-IT (ss:69-88)

Adnan Menderes Universitesi Yaymlari1 No:21
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ETKILESIM RAPORU YAZMA OGRENIM REHBERI

ISLEM BASAMAKILARI

1. Raporda hastaya yonelik tanitici bilgileri yazma

2. Hastaya kendini tamitma

3. Goriigme amacini belirleme

4. Gorigme stiresini ve yerini belirtme

5. Goriigme yerinin gortigme i¢in uygun olup olmadigim degerlendirme

6. Bir énceki goriigmede konusulanlari hatirlatma ve énceki goriigmede konusulan ev ddevi ya da énerilen farkli aktiviteler

varsa onlar1 gozden gegirme

7. Amaca uygun olarak hastanmn duygularim dinleme, empati yapabilme

8. Bu goriigme igin belirlenen konuya yonelik hastanin duygu ve diigtincelerini ortaya koymasma yonelik agik uglu sorular

sorma

9. Hastay1 konuya/soruna yonelik duygularini ifade etmesi i¢in cesaretlendirme

10. Hastanin sozlii veya sozsiiz davraniglarini gozlemleme (ve bunlar: parantez iginde belirtme)

11. Hastanin anlattiklarinin dogru bir sekilde anlagildigim gosteren kisa ¢zetlemeler yapma

12. Goriigme sirasinda kullandig: ifadelerin hasta tarafindan anlagilir ve agik olmasina dikkat etme

13. Hastanin ilettigi duygu ve dugtncelerine yargilayici olmama

14. Bagta belirlenen konuya yonelik gériigmeyi strdtirme

15. Uygun ifadeler kullanarak bir bélumden digerine gegis yapma

16. Gorugtlen konuya yonelik olarak hastaya tavsiyelerde bulunmama

17. Hasta adina kararlar almama

18. Hastanin kendi sorunlarina yénelik uygun bagetme yollari bulmas: i¢in destek olma

19. Hastanin ifade ettigi sorunlarma iligkin gelistirdigi saglikli ¢oztim yollarini destekleme

20. Gorugmeyi kisaca dzetleme, gorigmenin sonlarina yaklagtiklarini agiklama

21. Goriigme sonucunda bireyin yapmasi gerekenleri birlikte belirleme

22. Bireyin gorugmeye iligkin duygu ve dusiincelerini alma

23, Bir sonraki gériigme tarthini bireyle birlikte belirleme

Demirkiran, F., Arslantas, H., Oner, H. (2004). Ruh saglig1 ve psikiyatri hemgireligi.
F. Demirkiran (Ed.) Hemsirelik Beceri Ogrenim Rehberleri-IT (ss:69-88)
Adnan Menderes Universitesi Yaymlari1 No:21
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