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ONSOZ

Saymn Ogretim Elemanlar, Sevgili Ogrencilerimiz...

Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi dersinin ve klinik uygulamasinin isleyisi hakkinda sizler igin bir
bilgilendirme rehberi hazirlanmistir. Dersin ve klinik uygulamasinin hafta bazinda nasil yiiriitillecegi, islenecek konular
ve diger 6nemli noktalar1 maddeler halinde belirtilmistir. Anlasilmayan konular i¢in dersin yiiriitiiciisti ile iletisim

kurabilirsiniz.(neslihanlok@selcuk.edu.tr — akuyaroglu@selcuk.edu.tr)

Hocalarimiza dersin uygulamasina vermis olduklart degerli katkidan dolay1 tesekkiir eder, 6grencilerimize bu

yogun dersin keyifli ve verimli gegmesi temennisiyle basarilar dileriz.

Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dah
Prof. Dr. Neslihan Lok — Dog. Dr. Arzu Kocak Uyaroglu


mailto:neslihanlok@selcuk.edu.tr
mailto:akuyaroglu@selcuk.edu.tr
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1. DERSIN ISLEYISINE ILIiSKiIN GENEL BiLGILER

1. Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi dersinin teorik kismu ilgili akademik yariyildaki ders programinda belirtilen

derslikte islenecektir.

2. Teorik dersin devamsizlik siiresi Selguk Universitesi On Lisans ve Lisans Egitim-Ogretim ve Sinav Yonetmeligi

geregince %30’dur.

3. Teorik ders devamsizligr final smavindan once incelenecektir. Bu tarihten once &grenciye herhangi bir bilgi

verilmeyecektir. Bu nedenle teorik ders devamsizligini takip etmek 6grencinin sorumlulugundadir.

4. Ogrenciler 28388 say1l1 Yiiksekogretim Kurumlar: Ogrenci Disiplin Yénetmeligi’nce hareket etmek zorundadirlar.

5. Dersin iglenisinde asagidaki kitaplar kullanilacaktir.

Temelleri: Kanita Dayali Uygulama, Bakim

Prof. Dr. Nermin Giirhan

Kitap Ad1 Yazar/Editor Yaynevi
1 Ruh Saglig1 ve Hastaliklarinda Temel Prof. Dr. Leyla Baysan Ankara Nobel Tip
Hemsirelik Bakimi Arabaci Kitabevleri
2 Ruh Saglig1 ve Hastaliklari, Psikiyatri Prof. Dr. Olcay Cam fstanbul Tip Kitabevleri
Hemsireligi Prof. Dr. Esra Engin
3 | Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi Prof. Dr. Nermin Giirhan Ankara Nobel Tip
Kitabevleri
o o Dog. Dr. Ebru Akgiin Citak ) )
4 | Psikiyatri Hemsireligi Akil Notlar ] Giines Tip Kitabevleri
Dog. Dr. Duygu Higdurmaz
5 Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireliginin Dog. Dr. Celale Tangiil Ozcan Akademisyen Kitabevi

6. Haftalara gore islenecek konular asagidaki tabloda yer almaktadir. Ogrencilerimizin derse hazirlikli gelmeleri rica

olunur.




T.C. SELCUK UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI
RUH SAGLIGI ve PSiKiYATRi HEMSIRELIGi DERSi

HAFTALIK DERS PROGRAMI

HAFTA KONU OGRETIM ELEMANI
Psikiyatri Hemsireligine Giris . ..
1.Hafta Prof. Dr. Neslihan LOK
Ruhsal Hastaliklara Neden Olan Etmenler
Ruh Saglig1 Hastaliklarinda Gozlem Siireci . i
2.Hafta Prof. Dr. Neslihan LOK
Terapdtik Goriisme Siireci
Planli Bakim Siireci .
3.Hafta Dog. Dr. Arzu KOCAK UYAROGLU
Tedavi Edici Ortam
Toplum Ruh Sagligi ve Evde Bakim .
4 Hafta Dog. Dr. Arzu KOCAK UYAROGLU
Konsiiltasyon ve Liyezon Psikiyatri (KLP) Hemsireligi
5.Hafta Sizofreni Spektrum Bozukluklar1 ve Hemsirelik Bakimi1 Dog. Dr. Arzu KOCAK UYAROGLU
6.Hafta Depresyon Bozukluklari ve Hemsirelik Bakimi Prof. Dr. Neslihan LOK
7.Hafta Bipolar ve Iliskili Bozukluklar ve Hemsirelik Bakimi Prof. Dr. Neslihan LOK
8.Hafta Vize Haftasi
9.Hafta Anksiyete Bozukluklari ve Hemsirelik Bakimi Dog. Dr. Arzu KOCAK UYAROGLU
Obsesif-Kompiilsif ve Iliskili Bozukluklar ve Hemsirelik .
10.Hafta Dog. Dr. Arzu KOCAK UYAROGLU
Bakimi
Disosiyatif Bozukluklar ve Hemsirelik Bakimi .
11.Hafta Dog. Dr. Arzu KOCAK UYAROGLU
Bedensel Belirti Bozukluklar1 ve Hemsirelik Bakimi
Ruhsal Bozukluklarda flag Tedavileri ve Hemsirelik Bakimi . i
12.Hafta Prof. Dr. Neslihan LOK
Psikiyatride Hasta Haklari, Etik ve Yasal Konular
13.Hafta Norobiligsel Bozukluklar ve Hemsirelik Bakimi Prof. Dr. Neslihan LOK
14. Hafta Klinik Uygulama Sinavi
15.Hafta Madde ile iliskili Bozukluklar ve Hemsirelik Bakimi Dog. Dr. Arzu KOCAK UYAROGLU

Final Haftas1

*Dersler, Ara Smavlar, Final Smavlar1 ve Biitiinleme Smavlar1 Selguk Universitesi Akademik Takvimine Gore Yapilacaktir.




2. DERSIN UYGULAMASINA iLiSKiN BiLGILER
Uygulama dersimiz Selguk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Mesleki Uygulama Yonergesi kapsamina tabidir (Devam
zorunlulugu, kilik kiyafet, uygulama smavlar katki oranlar1 vb. konular). Tiim 6grencilerimizin yonergeyi kritik ederek

uygulamaya baslamalart 6nemle rica olunur.

2.1. Uygulama ile ilgili Genel Bilgiler

Uygulama Baslangi¢ Tarihi:
Selcuk Universitesi Akademik Takvime gore her egitim &gretim yilmin baslangicindan itibaren 2. Haftasindan itibaren

baslayacaktir.

Uygulama Smawvi Tarihi: Akademik takvime gore 14. haftada yapilacaktir

Uygulama Basar1 Puan1 Hesaplanmasi:

Uygulama Simavi %30 + Genel Uygulama Notu %70 (KLP Hems. Uygulamas1 %30 + Psikiyatri Hems. Uygulamasi1 %70)




3. UYGULAMA FORMLARI

3.1. Ogrenci Degerlendirme Formu

T.C. SELCUK UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESL

4301702 BUH SAGLIGI VE PSIKIYATRI HEMSIRELICE DERSI UYGULAMAST

OCRENCI DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Numaraz
Ogrenci Adh Soyad
Uygulama yeri Fotograf
Rotasyom : 1. Rotasyon O 2. Rotasyon [J
DECERLENDIRME ALANLARI
I- PROFESYONEL DAVEANIS BECERILERT 10
Profesyone] Gorimiim / Davrams 3
Soruminluk slma — istekli olma (hasts bakom  sktivite, kayit tutns) 3
Famam iyi kullansbilme (irygulamalars katilm, sktivite plantama vb.) 2
Grap igl tarhgmalara ve seminerlere kanhm (isteklilik, kommyu arastrma, sorulan yamtlama vh.) 2
- PROFESYONEL ILETI5IM BECERILERI 10
Hasta bireyin silesi ile uyzum iletisim kursbilme 5
Ekiple
*  Hasta/bitey haklonds iletigim kursbilms 2
»  Ekibi bilgilendinme/vizite katlma 1
*  Sorumbn Giretim elemsm ile letigim ks, destek olma 1
s Arkadaglan ile fletigim kurma, destek olma 1
II- BAKIM PLANI 80
Veri Toplama
»  Gimliik veri toplama 5
®  (Genel veri toplama 5
#»  Eisa ve nzmm vadeli amag belirleme 2
» Hemsirelik tams: belirleme 3
*  Hemsirelik girigimlerini planlama 4
»  Planlanan hemgirelik girigimlerinin oygulanmas 4
v Upgulman hemsirelik girisimlerinin deferlendirimes; 5
Gozlem yapma (Eaydetme ve paylagma ) 25
Gonisme yapma 25
TOPLAM
DEVAMSIZIIK
Sorumln Ofretim Flemam
Imza




3.2. Veri Toplama Formu

SELCUK UNIVERSITEST HEMSIRELIK FAKULTEST
4301702 RUH SAGLIGI VE PSIKIYATRI HEMSIRELIGI

VERI TOPLAMA FORMU
(")grencinin Adi Soyad: Tarih:
Bireyin;
Ad1 Soyadi i Medeni Durum
Yasi H Meslek
Cinsiyeti 2 Tam / Yatis Tarihi
Gelis Sekli : [ Kendi istegiyle

[J Kolluk kuvvetlerince zorla
[ Yakinlannn istegiyle
[J Kandirilarak

SAGLIK ALGISI - SAGLIK YONETTMI

Hastaneye yatis/kuruma basvuru nedeni

Problemin baslangic zamam ve sekli

Gecemis saghk sykiisii

Onceden gecirdigi hastaliklar ya da ameliyatlar

Daha énceden hastaneye yatma durumu

Aile dykiisii (kronik hastahklar, travmalar vb)

Ahskanhiklari (alkol, sigara, madde, kumar vb)




Alerjileri (ilac, besin vb)

Evde kullandigi ilaclar ve ila¢lara kars tutum

Hastanin kendi saghgim degerlendirmesi
(0 sagligim gok kotii — 10 yeterince saghkliyim)

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

GUNCEL TEDAVI PROGRAMI

ilac Yerilis

Saatleri | Yolu Hacin Grubu

ila¢ ismi ve dozu Sikhig1

Hemsirenin Izlemesi Gerekenler

YASAMSAL BULGULAR

Saat Ates Nabiz Tansiyon Solunum/Satiirasyon | A¢hik Kan Sekeri




Daha énce kullandigi ilaglar

Tedaviyi diizenli olarak uygulama durumu :Bvet( ) 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 (DM, HT vb): ...............
istah :Normal { ) Artmig () Azalmig ()

Istal1 artiran/azaltan faktorler

Yeme/yutma giicliigii :Yok( ) Var( )

Oral saghk
(Ag1z mukozasi, halitozis, kserostomi,
disler ve dis etlerinin durumu vb)

Aldig sivilar
(Oral, enteral, parenteral) :

Cikardig: sivilar

Aldigr Cikardiga Takip Formu Sift: (I s, diren, Lusnvhi

Balans :

Beslenme ve metabolizma ile ilgili
diger notlar




BOSALTIM

Defekasyon sikhg

Fowensssms /giin

Defekasyon durumu

:Normal( )

Konstipasyon ( ) Diyare ()

Miksiyon sikhigi

Savenion /giin

Miksiyvon durumu

: Normal ( )

: Noktiiri ( )

Diziiri ( )

Hematiiri ( )

Bosaltim ile ilgili diger notlar
(stoma varhg, idrar katateri varhg,
siirgii/ordek kullanma durumu vb.)

AKTIVITE - EGZERSIiZ

Aktivite : OSorun yok OGiigsiizliik OAktivite intolerans1  CJimmobil
Yoty Arag Kl : Sliz::uk Degnegi HBaston S‘{;ierlii::ﬁzﬂasll;:(.ialye

Diizenli Egzersiz : OYapmiyor OYapyor

Deformite/Kontraktiir/Fraktiir : OYok O Mar s mmn s s sssssvoss
Eklemlerde kizarikhik/sislik/agr : OYok [ £ USSP RO PRRINt
Pleji/Parezi/Tremor : OYok [ TP PPN

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




ITAKI DUSME RISKi OLCEGI

RiSK FAKTORLERI PUAN
1. 65 yas ve Ustil. 1
2. Bilinei kapali. 1
3. Son 1 ay iginde diigme oykiisii var. 1
4. Kronik hastalik éyktsi var. ® 1
5. Ayaktafyurarken fiziksel destege (yirtteg, koltuk degnegi, kigi destegi vb.) ihtiyaci var. 1
6. E Uriner/Fekal kontinans bozuklugu var. 1
7. g Gorme durumu zayif. 1
8. Z 4'den fazla ilag kullamimi var. 1
9. é Hastaya bagli 3’tn altinda bakim ekipmani var ** 1
10. E Yatak korkuluklar: bulunmuyor/calismiyor. 1
11. = Yirtime alanlarinda fiziksel engel(ler) var. 1
12. Biling agik, koopere degil. 5
13. Ayaktafyurirken denge problemi var. 5
14. Bag dénmesi var. 5
15. Ortostatik hipotansiyonu var. 5
16. _1 Gorme engeli var. 5
17. é 5 Bedensel engeli var. 5
18. i% g Hastaya bagli 3 ve tsta bakim ekipmani var. ** 5
19. = £ | Son1 hafta iginde riskli ilag kullammi var, %% 5
TOPLAM

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

*Kronik hastahklar

Hipertansiyon, Diyabet, Dolagim Sistemi Hastaliklary, Sindirim Sistemi
Hastaliklari, Artrit, Paralizi, Depresyon, Norolojik Hastaliklar

**Hasta Bakim Ekipmanlari

IV Infuzyon, Solunum Cihazi, Kahei Kateter, Gégtis Ttipti, Dren, Perfiizator,
Pacemaker vb.

*=«Riskli [laglar

Psikotroplar, Narkotikler, Benzodiazepinler, Noroleptikler, Antikoagiilanlar, Narkotik
Analjezikler, Ditretikler/Laksatifler, Antidiayebetikler, Santral Vendz Sistem Ilaglari
(Digoksin vb.), Kan Basincim Diizenleyici [laglar




DUYUSSAL-BILISSEL ALGILAMA BiCiMi

Isitme Giicliigii : O Sorun Yok [0 SoFUn VAl sssmssnsmns s nsiss
Gorme giicliigii : (1 Sorun Yok (] SOEUN VAl cumvwsmmmssmmmss s s
Yardimeci ara¢ kullanimi : [ Sorun Yok [0 S0run Var....c.oooeeiiieiniiiiiiiiecneies e ieieenaneannns
Koku duyusu : O Sorun Yok LI Sorun Var......ccovuvveiiiiiiiineineieeininniisiennen
Tat duyusu : O Sorun Yok CIS0run Var......cc.euvveeueiniiiiineineieeieinemisrenn
Dokunma Duyusu : [ Sorun Yok [ SOTI WAk s sy
Biling Diizeyi : GKS Puant: Goz: Motor: Sézel:
Oryantasyon : O Kisi O Yer [0 Zaman

Duyussal-biligsel algilama
bicimi ile ilgili diger notlar
(Deliryum/demans,
ogrenme bi¢imi vb.)

ROLLER - iLISKiLER - GELISIMSEL OZELLIKLER

Kadinlar i¢in dogum 6ykiisii, Egitim yasantisi, Askerlik yasantisi, {s yasantis, Aile igi rol ve sorumluluklar, Burolleri yerine getirmede destek
olacak bir yakin durumu, Saglik probleminin aile igi iliskileri iizerine etkisi, Aile igi degerleriniz hastah@imz ve tedavinizi nasil etkiledi? Aile
iginde yasamlan problemler nasil ¢ozillmektedir, Ailede siddet (fiziksel, sdzel, duygusal, ekonomik), Diger hastalarla iletigim, konusma ile
ilgili sorunlar (izli konugma, anlamsiz cevaplar vb)

10




UYKU

Evdeki uyku saati SHOECE: sommsneES e GUndUZ: couvevsssimsnaans
Hastanedeki uyku saati HEL £ AT GUNdUZ: vosviimssmasmnsis
Uykuya dalmada giigliik : O Sorun Yok ] Sorun Vani. s s s s
Ulayukesintiyeugratzn : O Sorun Yok LI Sorun Var......ccovuvveiiiiiiiineineieeininniisiennen
durum

Dinlenmis olarak kalkma : O Evet O Hayw

Uyku ile ilgili notlar
(Rahat uyumak icin
kullandig1 yontemler,
ilaclar, uykusuzluk ile
basetme davramilar vb.)

STRES - BAS ETME

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

KENDINI ALGILAMA- BENLIK KAVRAMI

Kendinizi nasil tanimlarsimz ?insanlar genellikle sizi nasil tanimlarlar?En gok begendiginiz 6zellik/ ozellikleriniz nelerdir? En
az begendiginiz ozellik/ 6zellikleriniz nelerdir ? Yapabilseydiniz, hangi ¢zelliginizi degistirmek isterdiniz?vb

11




ZIHINSEL-ALGISAL FONKSIYONLAR

Ruhsal Durum Degerlendirmesi

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

Bilissel Fonksiyonlar

(Biling, Algilama, Bellek, Dikkat Yargilama ve
Icgori / Huzurevi icin Standardize Mini Mental
Test)

Diistince

(Gergegi deserlendirme yetisi, Soyut diistinme
vetenegfi, Logore, Enkoherans, Klang Cagrisim,
Perseverasyon, Neolojizm, Sanri, Obsesvon, Fobi,

vb.)

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

Davrams

(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 dzellikleri, Kontrasepsiyon éykiisii, Gebelik dykiisii, Menopoz éykiisii, Andropoz éykiisii, Cinsel kimlik ve

islev bozuklugu, Cinsel yolla bulasan hastaliklar

12




DEGERLER ve INANCLAR

Bireyin manevi ve kiiltiirel inanclari-degerleri

Manevi degerlerde hastalik siirecinde degisiklik

Yasam hakkindaki inang¢ ve degerler

Oliim hakkindaki inang ve degerler

Diger

HEMSIRENIN DUSUNCE ve YORUMLARI

13




GENOGRAM (SOYAGACI)

14
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Genogramda Sik Kullanilan §emb oller
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GUNLUK VERI TOPLAMA FORMU

SAGLIK ALGISI/ YONETIMI BESLENME - METABOLIK CINSELLIK - UREME
ILACLAR/SIVILAR BOSALTIM BASETME, STRES TOLERANSI
AKTIVITE - KENDINE BAKIM ZIHINSEL-ALGISAL DURUM ROL-ILISKiLER

UYKU - DINLENME

KENDINi ALGILAMA-BENLIK

DEGERLER — INANCLAR

17
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Bireyin Ad1 Soyad:

RUH SAGLIGI PSIKi YATRI HEMSIRELIGI -HASTA BAKIM PLANI FORMU

Ogrencinin Ad Soyad:

Ogrencinin hastamn bakimin Gstlendigi tarih:... ... ...

Tarih

Frb.
No:

TANILAMA

PLANLAMA

UYGULAMA

DEGERLENDIRME

Hemsirelik
tamlari(G/P/O)
Kollobratif
Problemler(PK)

Amag/Sonug Kriterleri

Mudahaleler/Girigimler

Etyolojik Faktorler:

Tanumlayier kriterler:

Sonug kriterleri:

18




PSIKIYATRI SERVIiSI HEMSIRE GOZLEM FORMU

Bireyin Adi Soyadi

Tarih ve Sift

égrencinin Adh Soyadi:

Imza:

19
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PSIKIYATRI HASTASI GOZLEMI OGRENIM REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

1. Hastanin davramslarim, davramstaki degism eler anlaminda gézleme: Hastanin hareketlerinin hizlanmasi, yavaglamasi,
aglama, saldirganlik, ilag yan etkilerine bagli olabilecek bazi belirtiler (tremor, akatizi, parkinsonizm vb.)
2. Gizlem yaparken objektif olma:
Hastanin var olan davranuglarini gozleme ve not etme
3.Gézlemi siirekli yapma: Hastay birlikte olunan zaman dilimi boyunca gozlemleme

4. Gizlem yaparken bireyi biitiinciil olarak degerlendirme:
Hastay1 asagidaki kriterlerle sistematik bir sekilde gozlemleme

Genel Gortnln: Bireyin giyim tarzi, temizligine gosterdigi ¢zen (sac¢larini taramasi, tirag olmasy, dis firgalamasi vb.)
Yz ifadesi: Negeli, ¢okkun, ofkeli

*Motor davramislart: yerinde duramama, asir: hareket ya da hareketsizlik, postir vb.

Konugma: Hizlanma, yavaglama, konugmama

Konugma igerigi: Sozctklerin anlagilmamasi, birbiriyle baglantisiz ifadeler, konudan konuya atlamalar, kelime salatast)
*Dugtnce-algilama igerigi: Kusku, korku, gecek disi digiincenin varligi vb.

Uyku: Gun i¢inde uyuklama, gece yeterince uyuma

Yeme-igme: Verilen yemegi bitirme, yemegini kendi kendine yiyebilme

*Sosyal davramsg ozellikleri-Iliski Tarzi: Diger bireylerle iliskisi (saghk ekibi elemanlar ile iliskisi, ailesiyle iliskisi,
ziyaretgileri ile iliskisi, izinli ¢ikma)

J. Klinik ici etkinliklere katihm: Klinikteki etkinliklere katilmaya istekliligi. Katlim aktivitelerden uzak durmasi

k. Tedaviye tepkisi: Ilag almaya direng durumu, ilaglarma uyumu.

TEm oo oo oo

5.Gézlem yaparken hastayl rahatsiz etmeme:
Hastay1 dogal ortaminda tedirgin etmeden. Yalmz ve diger bireylerle bir arada iken, her an pegindeymis gibi davranmadan ve
her an O’nu gdz hapsinde tutmadan gézleme.

6.Gozlemleri kaydetme:
Hastanin gozlemleri bir nobet/mesai siresinin sonunda kaydedilir. Gozlemler nobet tesliminde ve “Buyuk Vizit”lerde ekip
elemanlar ile paylagilir.
- Acik ve sade bir dil kullanma
- Genel ifadelerden kaginma
“Hastanin durumunda herhangi bir farklilik yoktu”... gibi
- Gozlemleri kaydederken yorum yapmama
... digmanca bakiyordu, .....yemeklere burun kivirch ve yemedi....”
- Olagan usti durumlar ayrintili bir sekilde kaydetme
(Intihar, kagma, hastalar arasinda ortaya ¢ikan kavea, ilag yan etkileri vb.)
*#Form uzerinde eklemeler yapilmigtir.

Demirkiran, F., Arslantas, H., Oner, H. (2004). Ruh saglig1 ve psikiyatri hemgireligi.
F. Demirkiran (Ed.) Hemsirelik Beceri Ogrenim Rehberleri-II (ss:69-88)
Aydin Menderes Universitest Yayinlari No:21
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Birevin Adi Soyvadi
Gorilsmenin Konusu
Gorildsmenin Amaci
Gioriisme Yeri

Goriisme siiresi

Tarih

ETKILESIiM RAPORU

Hemsirenin Sozel ifadesi

Bireyin Sozel ifadesi Hemsirenin Degerlendirmesi

6gretim FElemaninin
Degerlendirmesi

Demirkiran, F_, Arslantas, H., Oner, H. (2004). Ruh saglig1 ve psikiyatri hemgireligi.

F. Demirkiran (Ed ) Hemgirelik Beceri Ofrenim Rehberleri-IT (ss:69-88)

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

ISLEM BASAMAKLARI

1. Raporda hastaya yonelik tarutici bilgileri yazma

2. Hastaya kendini tanitma

3. Goragme amacim belirleme

4. Goriisme stresini ve yerini belirtme

5. Gértgme yerinin gorisme 1gin uygun olup olmadigim degerlendirme

6. Bir énceki gérigmede konusulanlart hatirlatma ve dnceki gériismede konugulan ev 6devi ya da dnerilen farkh aktiviteler

varsa onlar1 gbzden gegirme

7. Amaca uygun olarak hastanin duygularini dinleme, empati yapabilme

8. Bu goragme i¢in belirlenen konuya yonelik hastanin duygu ve dugtincelerini ortaya koymasina yénelik agik uglu sorular

sorma

9. Hastay1 konuya/soruna yénelik duygularini ifade etmesi igin cesaretlendirme

10. Hastanin s6z1u veya sozsuz davramglarim gézlemleme (ve bunlar: parvantez icinde belirtme)

11. Hastanin anlattiklarinin dogru bir sekilde anlasildigini gosteren kisa dzetlemeler yapma

12. Gérugme sirasinda kullandigr ifadelerin hasta tarafindan anlagilir ve agik olmasina dikkat etme

13. Hastanmn ilettigi duygu ve dugiincelerine yargilayici olmama

14. Bagta belirlenen konuya yénelik gérigmeyi sirdirme

15. Uygun ifadeler kullanarak bir bélimden digerine gecis yapma

16. Gorigiilen konuya yonelik olarak hastaya tavsiyelerde bulunmama

17. Hasta adina kararlar almama

18. Hastanin kendi sorunlarina yonelik uygun bagetme yollart bulmasi igin destek olma

19. Hastanin ifade ettigi sorunlarmna iliskin geligtirdigi saglikli ¢éztm yollarim destekleme

20. Gorugmey1 kisaca 6zetleme, gorismenin sonlarina yaklagtiklarini agiklama

21. Gériigme sonucunda bireyin yapmasi gerekenleri birlikte belirleme

22. Bireyin gorismeye iliskin duygu ve dugiincelerini alma

23. Bir sonraki goriisme tarthini bireyle birlikte belirleme

Demirkiran, F., Arslantas, H., Oner, H. (2004). Ruh sagh1 ve psikiyatri hemsgireligi.
F. Demirkiran (Ed.) Hemgirelik Beceri Ogrenim Rehberleri-II (s5:69-88)
Adnan Menderes Universitesi Yaymlar1 No:21
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Biyopsikosoyal Uyum
Bozuldugunda

!

Bilissel Carpitmalar
Anksiyete
-Savunma Mekanizmalari

}

Ruhsal Hastaliklar ve Tedavi

'

Terapétik Ortam

Veri Toplama
-Gézlem

-Gériisme

-Kayit

Hemsirelik Tan lar
Hemsirelik Girigimleri
Hemsirelik Sureci
Degerlendirmesi
Psikoterapi
Tamamlayicl Tedavi
Konsiltasyon liyezon psikiyatri
hemsireligi
Psikcfarmakoloji
(ilag- etkiyan etki)
Tedaviye Uyum

v

Toplum Ruh Saghg Hizmetleri-
Rehabilitasyon Hemsirelik Bakimi
Hastaliklardan Sonra

-Tedavinin Devamlilig

-Topluma Uyum

RUHSAL Y(:jNDEN
SAGLIKLI iNSAN

Ny

Biyopsikosoyal Uyum

{

Saglikli iligkiler

v

Kisisel Gelisim Donemileri
-Biligsel

- Psikososyal

- Psikosekslel

-id

-Ego

-Siiperego

lletisim Teknikleri

-igsel ve digsal GCatisma
Cozme

Cinsellik

Sosyal Destek

Glven

Hosgori

Empati

Baglihk

Ofke

Korku

Girigkenlik

Toplumla Uyum

-Isbirligi

- Kultar

Toplum Ruh Saghgi
Hizmetleri- Koruyucu
-Saglikh

-Riskli gruplar

RUHSAL HASTALIKLAR VE
HEMSIRELIK BAKIMI
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3.3. Uygulama Takip Plan1

HAFTA

UYGULAMALAR

Servisin rolii ve isleyisi hakkinda genel bir anlayis gelistirme

flgili kliniklerdeki genel hasta profilini tanimak, kullanilan tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak
Etkinliklere katilmak ve etkinlik planlamak
Gozlem yapabilmek

Hasta bakim siirecine iligkin bilgi ve becerileri kazanmak ve gelistirmek
Tanigsma goriismelerini yapmak

Etkinliklere katilmak, etkinlik yapmak

Gozlem yapabilmek

Hasta bakim siirecine iligkin bilgi ve becerileri kazanmak ve gelistirmek
Planl1 goriismeler yapmak

Etkinliklere katilmak, etkinlik yapmak

Gozlem yapabilmek

Etkilesim raporu yazmak

Hasta bakim siirecine iligkin bilgi ve becerileri kazanmak ve gelistirmek
Etkinliklere katilmak, etkinlik yapmak
Gozlem yapabilmek

Hasta bakim siirecine iligkin bilgi ve becerileri kazanmak ve gelistirmek
Planl1 goriismeler yapmak

Etkinliklere katilmak, etkinlik yapmak

Gozlem yapabilmek

Etkilesim raporu yazmak

Hasta bakim siirecine iligkin bilgi ve becerileri kazanmak ve gelistirmek
Gozlem yapabilmek
Etkinliklere katilmak, etkinlik yapmak

ARA SINAV

Servisin rolii ve isleyisi hakkinda genel bir anlayis gelistirme

Ilgili kliniklerdeki genel hasta profilini tanimak, kullanilan tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak
Etkinliklere katilmak ve etkinlik planlamak

Gozlem yapabilmek

10

Hasta bakim siirecine iligkin bilgi ve becerileri kazanmak ve gelistirmek
Tanigsma goriismelerini yapmak

Etkinliklere katilmak, etkinlik yapmak

Gozlem yapabilmek

11

Hasta bakim siirecine iligkin bilgi ve becerileri kazanmak ve gelistirmek

34
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Planli goriismeler yapmak
Etkinliklere katilmak, etkinlik yapmak
Gozlem yapabilmek

Etkilesim raporu yazmak

12

Hasta bakim siirecine iligkin bilgi ve becerileri kazanmak ve gelistirmek
Planl1 goriismeler yapmak

Etkinliklere katilmak, etkinlik yapmak

Gozlem yapabilmek

Etkilesim raporu yazmak

13

Hasta bakim siirecine iligkin bilgi ve becerileri kazanmak ve gelistirmek
Etkinliklere katilmak, etkinlik yapmak
Gozlem yapabilmek

14

Hasta bakim siirecine iligkin bilgi ve becerileri kazanmak ve gelistirmek
Gozlem yapabilmek
Etkinliklere katilmak, etkinlik yapmak

GENEL SINAV
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