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IZMIR

Sevgili Ogrencimiz;

Uygulama dosyast1 ders programi i¢inde yer alan Ruh Saglig: ve Hastaliklart Hemsgireligi
Intérn Uygulamas: I Dersi i¢in hazirlanmistir ve uygulamaya iliskin tanim, amag, hedefler,
dersin uygulanig bi¢imi, uygulama alanlari, degerlendirme, degerlendirme siireci ve
degerlendirme ile ilgili form ve rehberleri kapsar.

Uygulama, Izmir i1 Saghik Miidirliigi’niin olur verdigi saghk kurumlarinda
yapilacaktir. Uygulamalar belirlenen her klinikte 4 hafta siirecektir.

Basarilar dileriz

IDU SBF
HEMSIRELIK
BOLUMU
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UYGULAMA REHBERI

TANIM

Ruh Saghigi ve Hastaliklart Hemsireligi Dersi Uygulamasi, Ogrencilerin dgretim
programi stiresince edindikleri bilgi ve becerileri dogrultusunda, birey, aile ve toplum
gruplarina (Psikiyatri servisi, Toplum Ruh Saghg Merkezi, hastanenin diger klinikleri,
Huzurevi, Ozel rehabilitasyon merkezleri) hemsirelik siireci adimlarini uygulayarak uygun
bakim verebilme ve saglik ekibinin bir {iyesi olarak bagimsiz c¢aligma becerilerini
pekistirecekleri bir teorik ve uygulama dersidir.
AMAC

Bu dersin amaci 6grencinin, ruh saghigi ve hastaliklart hemsireliginin temel ilke,
kavram, islev ve silirecini ve bu alanda kazandigi bilgi, beceri ve anlayislarin/tutumlarin,
biitlinciil saglik anlayisi ile diger saglik disiplinleri ile ekip bilinci iginde, birey aile ve toplumun
ruh sagligini koruma, siirdiirme ve gelistirme, ruh sagligi bozulan bireyi hemsirelik siirecine
uygun bakim verme ve rehabilitasyonunda etkin bigimde kullanabilmesidir.
OGRENME CIKTILARI (HEDEFLER)

1. Biyo-psikososyal boyutlari ile insan, insanin normal ve normal dig1 davranis oriintiileri,
davranislar1 etkileyen faktorler ve davraniglarin anlamlarina yonelik kavramlari
tanimlayabilme,

2. Ruh sagligi ve hastaliklart hemsireliginin tanimi, amaci, felsefesi, islevleri (rolleri),
standartlar1 ve tarihsel gelisim siirecini tanimlayabilme,

3. Bilimsel bakis agisiyla birey/aileye yonelik gézlem yapabilme,

4. Saglikli ve ruh saghgi bozuk olan birey ve gruplarla terapétik iletisim ilke ve

tekniklerini kullanabilme,

Ruh saglig1 ve hastaliklar1 hemsireliginde sistematik yaklagimi uygulayabilme,
Ruhsal sorunu olan bireylere yonelik olumlu tutum gelistirebilme,

Ruhsal bozuklugu olan bireyin hastalikla ilgili 6zelliklerini tanimlayabilme,

Ruhsal bozuklugu olan bireye hemsirelik siireci dogrultusunda bakim plan1 yapabilme,
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Birey/ailenin bakim gereksinimleri dogrultusunda egitim yapabilme,

10. Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Alaninda Uygulanan Tedavi Yo6ntemleri bilme,

11. Ruh Saglig1 hizmetleri ve hemsirelik sorumluluklarini bilme ve uygulama,

12. Genel hastanelerde Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Hemsireligi uygulamalarini
tartisabilme,

13. Diinyada ve tllkemizde toplum ruh sagliginin 6nemi, korunmasi, siirdiiriilmesi,

gelistirilmesi ve bu alanda hemsirenin sorumluluklarini agiklayabilme,



14. Kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin ilkelerini bilme, bilgi ve becerisini bu bilgiler

dogrultusunda uygulamaya gecirebilme,

15. Bilimsel ilkeleri, yontemleri ve bilgiyi saglik uygulamalarina aktarabilme,

16. Bagimsiz karar verme ve uygulama becerisini gelistirebilme,

17. Saglik alaninda etik ve yasal ilkelere uygun davranabilme.

18. Pandemi ve pandemi siirecinde bireysel/toplum/mesleki korunmaya yonelik ilkeleri

uygulayabilmedir.

DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Yiiz ylize goriisme/miilakat
Veri toplama formlari
Bakim plani/rapor

Vaka analizi

Yazili sinav

DEGERLENDIRME SURECI

Ogrencinin uygulama alaninda iletisim ve etkilesim becerilerini kullanarak birey ile
goriigmesi

Ogrencinin bakim verdigi saglikli/hasta bireye iliskin verileri gdzlem, goriisme
yontemlerini kullanarak toplamasi ve uygun hemsirelik tanisini gelistirmesi
Ogrencinin hemsirelik siirecini planlamas1 ve uygulamasi ya da rapor yazmasi
Hemsirelik uygulamalarmi  teknige uygun ve tiim asamalart dikkate alarak
gergeklestirmesi

Ogrencinin uygulama siiresince yapilan islemleri hemsirelik girisimleri uygulama
listesine kaydetmesi,

Sorumlu 6gretim iiye ve elemanlar1 tarafindan o6grenci degerlendirme formlarini
kapsayan uygulama dosyasinin yani sira vaka sunumlarinin degerlendirilmesi,
Sorumlu 6gretim iiye ve elemanlar tarafindan klinik uygulama boyunca 6grencilerin
hemsirelik temel ilke ve uygulamalarina yonelik s6zlii degerlendirmelerinin yapilmasi,
Sorumlu Ggretim iliye ve elemanlar1 tarafindan Ogrencilerin pratik becerilerinin
degerlendirilmesi,

Final haftasinda yapilacak olan siav sonuglarinin dgrenciyle paylasiimasi

DEGERLENDIRME

Dersin degerlendirilmesi; Izmir Demokrasi Universitesi On Lisans ve Lisans Egitim-

Ogretim ve Sinav Yonetmeligi'nde belirtildigi dogrultuda yapilir. Yil i¢i ve yil sonu
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uygulamalar1 100 puan iizerinden degerlendirilir ve yil i¢i ve yil sonu uygulamalarinin basari
notuna katkist %100 olarak islenir. Ogrencinin yil i¢i ve yil sonu uygulamasindan basaril
sayilabilmesi i¢in, uygulama notunun 100 puan lizerinden en az 50 olmas1 gerekir. 50 puanin
altinda not olan 6grenciler, dersin final ve biitiinleme sinavina giremez. Dersin tekrarinda

ogrenci hem teorige hem de uygulamaya devam etmek zorundadir.

DEVAMSIZLIK
intérn 6grencilerinin devamsizlik durumuna iliskin ayrintilar izmir Demokrasi Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Uygulama Yonergesi’nde belirtildigi
sekildedir. Intdrnliik dersinden devamsiz olan 6grenci final sinavina ve biitiinleme smavina
alinmaz ve yeni egitim ogretim yilinda dersi tekrar eder. Intérn alan derslerinin
uygulamalarinda her bir klinik rotasyon siiresi i¢in %80 devam sartin1 yerine getirmeyen ve
devamsizliga neden olan mazereti fakiilte yonetim kurulunca kabul edilmeyen 6grenci i¢in
basar1 notu olusturulmaz ve biitiinleme sinavina alinmaz.

Devamsizlik durumunda Klinik/Saha/Birim Sorumlu Hemsiresi ve Sorumlu

Ogretim Uye/Elemam mutlaka bilgilendirilmelidir.

32



RUH SAGLIGI ve HASTALIKLARI HEMSIRELIGI INTORN UYGULAMA

YONERGESI
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi intorn uygulamasi 4 Ekim 2023 — 8 Ocak 2024
tarihleri araliginda Carsamba (08.00-16.30), Persembe (08.00-16.30) ve Cuma (08.00-
16.30) giinii klinik uygulama olarak ytiriitiiliir. Vaka sunumlar1 gorevli 6gretim tliyeleri
ile birlikte klinik ortamda yapilacaktir.
Uygulama 6ncesi toplantida 6grencilere Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi intorn
uygulamasi programi ve isleyisi agiklanir. Ogrencilerin beklentileri degerlendirilir.
Uygulama sonunda da degerlendirme toplantis1 yapilir.
Ogrenciler izmir Demokrasi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 dersinde gorevli 6gretim iiyelerinin yonlendirmeleri
dogrultusunda uygulamada kullanacaklar1 egitim materyallerini hazirlarlar.
Uygulamada her 6grencinin rotasyonunda uygun bir hastayi/bireyi (ruhsal hastalik
tanis1 almig birey/risk altindaki birey vb.) izlemesi beklenir.

5. Uygulamada 6grencilerden beklenen ddevler;

Birey tanitim formuna goére bir birey tanilanir. Birey tanilama formu hazirlanirken
dikkat edilmesi gereken hususlar sunlardir:

Her sorunun cevaplanmasi, genel ifadelerden kaginilmasi, 6zellikle hemsirelik bakimi
gerektiren sorunlarin belirlenmesine yonelik ayrintili veri alinmasi

Laboratuvar bulgu formunun uygun sekilde doldurulmasi

Tibbi tan1 formunun bir sayfay1 gegmeyecek sekilde hazirlanmasi

Psikiyatri servisine 6zgii gozlem formunun rehbere uygun sekilde hazirlanmasi
Bulunulan rotasyon alaninda diger Anabilim Dali uygulama dosyalarindaki veri
toplama formlarindan da yararlanarak bireye 6zgii veriler ve girisimler eklenebilir
Belirlenen sorunlarinin dncelik sirasina gore listelenmesi

Kullanilan ilaglarin bireye 6zgii ne amagla kullanildigi, kisa prospektus bilgisi ve dikkat
edilmesi gereken yan etkileri yazilmasi

Oncelige gore belirlenen sorunlara yonelik hemsirelik bakim planlar1 ve hemen arkasina
egitim iceriginin eklenmesi

Egitim igeriginin birey/hasta tarafindan anlasilir sekilde hazirlanmasina dikkat edilmesi
ya da bilinen kurumlar tarafindan hazirlanmis egitim materyallerinin 6gretim elemanin
onayindan sonra kullanilabilmesi beklenir.

Hemgsirelik bakim plani, saglik egitim plan1 ve powerpoint programinda hazirlanan
saglik egitimi sunumu, egitim materyali olarak brosiir/poster vb hazirlanir.

Hazirlanan egitim materyalinde giincel kaynaklar kullanilmasi ve kaynaklarin
belirtilmesi; bakim planlarinda konu ile ilgili kanitlar varsa eklenmesi

Vakaya yonelik kavram haritasinin yapilmasi

Belirlenen sorunlara yonelik bir kanit makalesinin incelenmesi

Rapor hazirlanmasi;

e Bulunulan rotasyon alanmin tanitilmasit (saglik hizmetleri saglik ekibinin
tanitilmasi, fiziki kosullar, terapdtik ortam, riskli ¢evresel kosullarin tespiti vb.
laboratuvar hizmetleri, egitim konular1 vb.),

e (iinliik raporlar halinde is akis1 (hasta profili, bagvuru nedenleri, bagvuranlarin
saglik sorunlari, sik kullanilan girisimler, yapilan egitimler, varsa ilkyardim ve
acil miidahale vakalarini, ruhsal ag¢idan gbéze carpan miidahale gerektiren
durumlar vb),

e Hemsirelik girisimleri, bagimli/bagimsiz fonksiyonlar, hemsirenin gorevleri

e Yapilan igler stirecindeki gozlenen hemsirelik rollerinin 6rnekle yazilmasi,

e Gozlemlenen saglik sorunlarinin ¢dziimiine yonelik oneriler,



7. Ogrencinin degerlendirmesinde birlikte ¢alistiklar1 gretim elemanin goriisii esastir.
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OGRETIM ELEMANI

OGRENCIi DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi Soyadi/imzasy/Tarih

Numarasi:
GENEL PUAN KLINIK ALINAN PUAN
DEGERLENDIRMESI

5 Puan Kisisel Nitelikler
5 Puan Iletisim Becerileri

25 puan Hemsirelik Uygulamasi
25 Puan Hemsirelik Siireci/Rapor
10 puan Profesyonellik

10 Puan Aragtirma Uygulamasi
20 Puan Vaka Analizi

100 Puan TOPLAM PUAN

Sorumlu Ogretim Uyesi
Ad-Soyad/imza
Tarih



OGRETIM ELEMANI

OGRENCIi DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi Soyadi:

Numarasi:
DEGERLENDIRME KRIiTERLERI Puan Ogrenci Puam
KiSISEL NITELIKLER 5
Zamaninda uygulama alaninda bulunma 0,5
Uygulama siiresince uygulamaya devam durumu 1
Forma biitiinliigiinii saglama 0,5

Sorumluluk alarak uygulamaya katilma durumu

Uygulama ortaminda ne yapabilecegine karar verebilme durumu

Ozdegerlendirme yapabilme becerisi

ILETiSiM BECERILERI

Klinik/Saha/birim yoneticileri ile iletisim

Klinik/Saha/birim ¢aliganlari ile iletigim

Klinik/Saha/birim hemsiresi ile iletisim

Diger saglik ekibi liyeleriyle iletisim

Grup arkadasi ile iletigim

HEMSIRELIK UYGULAMASI

Klinik/Saha yapisi ve yiiriitiilen hizmetlere iligkin veri toplama

Klinik/Saha uygulamalarma katilma

Klinik/Saha i¢in uygun verileri toplama, gézlem yapma

Kisisel Koruyucu Ekipmanlart dogru kullanma

HEMSIRELIK SURECI/RAPOR

Verileri toplama

Uygun hemsirelik tanisini belirleme

Hemsirelik tanisina uygun amag belirleme

Bakimi i¢in gerekli hemsirelik girisimlerini planlama

Bakim icin gerekli hemsirelik girisimlerini uygulama

Bakimin sonuglarini degerlendirme

Egitim gereksinimlerini dogru belirleme, egitim materyali gelistirme, sunma
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Rapor (Rotasyon alanina gore hemsirelik siireci yapilamadiginda 25
degerlendirilecektir)

Bulunulan rotasyon alaninin tanitilmasi 5
Gilinliik is akiginin yazilmasi 5
Hemgirelik girisimleri, bagimli/bagimsiz fonksiyonlar, hemsirenin 5
gorevlerinin yazilmasi

Yapilan igler siirecindeki gozlenen hemsirelik rollerinin 6rnekle yazilmasi 5
Gozlemlenen saglik sorunlarinin ¢dziimiine yonelik dneriler yazilmasi 5
PROFESYONELLIK 10
Ogrenme ve beceri gelisimi i¢in uygulama ortamim ve firsatlar degerlendirme 2
Kendi eylemlerindeki sorumlulugu kabul etme, otonomisini kullanma, sorumlulugunu 2
gosterme

Birey /ailenin bakiminda etik ilkelere, yasalara ve saglik politikalarina uyma 2
Giiclii ve zayif yonlerinin farkinda olma 2
Ogrenme gereksinimlerini belirleme 2
ARASTIRMA UYGULAMASI 10
Klinik/sahada yiiriitiilen hizmetlere yonelik literatiir tarama 5
Giincel literatiirii hemsire ile paylagma 5
VAKA ANALIZI 20
Vakay literatiir dogrultusunda inceleme 6
Vakay1 power-point sunu olarak hazirlama 6
Vakay1 neden sonug iliskileri ile tartigabilme 8
TOPLAM 100

Sorumlu Ogretim Uyesi
Ad-Soyad\imza Tarih
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KLINIK/SAHA/BIRIM HEMSIRESI
OGRENCIi DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Ad1 Soyadu:
Numarasi:
GENEL PUAN KLINIK ALINAN PUAN
DEGERLENDIRMESI

30 Puan Kisisel Nitelikler

20 Puan Iletisim Becerileri

50 puan Hemsirelik Uygulamasi

100 Puan TOPLAM PUAN

Sorumlu Hemsire
Ad-Soyad/imza
Tarih
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KLINiK/SAHA/BIRIM HEMSIRESI
OGRENCI DEGERLENDiRME FORMU

KLINiK/SAHA/BIRIM ADI:
TARIH:
OGRENCININ ADI-SOYADI:

DEGERLENDIRME KRITERLERI

Puan

Ogrenci
Puani

KiSISEL NITELIKLER

Zamaninda uygulama alaninda bulunma

Uygulama siiresince uygulamaya devam durumu

Forma biitlinliigiinii saglama

Sorumluluk alarak uygulamaya katilma durumu

Uygulama ortaminda ne yapabilecegine karar verebilme durumu

Ozdegerlendirme yapabilme becerisi

ILETiSIM

Klinik/Saha/Birim yoneticileri ile iletigim

Klinik/Saha/Birim doktoru ile iletisim

Klinik/Saha/Birim hemsiresi ile iletisim

Hastalar/Bireylerle iletisim

Bakim verdigi aile ile iletisim

HEMSIRELIK UYGULAMASI

Klinik/Saha/Birim yapis1 ve yiiriitiilen hizmetlere iligkin veri toplama

Klinik/Saha/Birim uygulamalarina katilma

Klinik/Saha/Birim i¢in uygun verileri toplama, gézlem yapma

Kisisel Koruyucu Ekipmanlari Dogru Kullanma

W= a1 N w
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TOPLAM

100

Klinik/Saha/Birim Hemsiresi
Ad-Soyad
Imza
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VAKA ANALIZIi SUNUM FORMATI

Hemsirelik siireci gelistirmek ic¢in sectiginiz saglikli/hasta birey i¢in asagidaki
adimlar dogrultusunda vaka sunumunu power point formatinda hazirlaymiz.
Vakaya ait saglik oykiisiinii yaziniz.

Vakanin 6zgegmisi ve soy gegmisindeki dnemli bulgulari belirtiniz.

Vakanin 6ncelikli saglikli sorunu/tanisi varsa kisaca anlatiniz.

Vakanin fizik muayene bulgularini yaziniz.

Hemsirelik tanilarini belirleyiniz.

Hemgirelik siireci gelistiriniz.

Hemsirelik siireci i¢in yararlandiginiz bilimsel kaynaklari sunumun sonuna
ekleyiniz.

Vaka ile ilgili klinik siire¢ (tan1, semptom, bulgular, hemsirelik tanisi, girisimler)
konusunda arkadaslariniz i¢in uyarici en az 3 soru hazirlaymiz. Beyin firtinasi

uygulayiniz.

Not: Vaka sunumlarimin power point sunular klinikte ¢ikti iizerinden veya
direkt bilgisayardan gruba sozlii olarak yapilacaktir.
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RAPOR SUNUM FORMATI

Rapor hazirlanmast;

1. Bulunulan rotasyon alaninin tanitilmast (saglik hizmetleri saglik ekibinin
tanitilmasi, fiziki kosullar, laboratuvar hizmetleri, trep6tik ortam, riskli durumlarin
tespiti, egitim konular1.),

2. Ginliik raporlar halinde is akist (saglikli/hasta birey profili, basvuru nedenleri,
bagvuranlarin saglik sorunlari, sik kullanilan girisimler, yapilan egitimler, varsa
ilkyardim ve acil miidahale vakalarini vb),

3. Hemsirelik girisimleri, bagimli/bagimsiz fonksiyonlar, hemsirenin gorevleri

4. Yapilan isler stirecindeki gozlenen hemsirelik rollerinin 6rnekle yazilmast,

5. Gozlemlenen saglik sorunlarinin ¢oziimiine yonelik oneriler,

Not: Rapor sunumlarimin power point sunular klinikte ¢ikti iizerinden veya
direkt bilgisayardan gruba soézlii olarak yapilacaktir.
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VERI TOPLAMA FORMLARI

BIiREY TANITIM FORMU
Goriismenin yapildig: tarih:--------------------
Goriismeninyapildigiyer: [ Ev [J KlinikAdi: ---------------- Oda no:-----
--- Yatak no:-----
Goriisme yapilan kisi( aile tiyeleri, arkadas, refakatgi gibi):------==--===-========--=--

BIREYE OZEL TANITICI BILGILER

AdiSoyady: Dogum Yeri:
YAt CiNSIyet:--m-mmm oo
Egitim durumu: -------------=-mmmmm e Medeni Durumu (Evli, bekar,dul):----------
Meslek (Memur, isci, ev hanimi);--------------mcmmmmmmmemom oo

AUTES: ot

Telefon:---------eoeomoeeunn- Cocuk sayisi:--------------=-=---

Sosyal giivence: [] Yok 1) Ozel sigorta [ SGK [Diger -=-==-=n==n=nm=mmnmn
Basvuru sekli: [JPoliklinik/isteyerek 0 Acil [1 Diger-------=-======n==nn=--

Gelis sekli:  [1Ayaktan [1Sedye [JSandalye

Yatis tarihi: On Tant:------------=------ -- —

Mevcut riskli durumlar:
( ) Kanama riski
( ) Kendine ya da bagkalarina zarar verme riski
() Izolasyon (Temas/Solunum/Damlacik)
() Diigme riski
( ) Alerjileri

Veri Kaynaklar (kendisi, dosyasi, ailesi, ekip iiyeleri vd):

1- BIREYIN SAGLIK/HASTALIK OYKUSU

Fonksiyonel Saghk Oriintiileri;
» Saghgin Algilanmasi ve Saghgin Yonetimi:
Hastaneye basvuru Nedeni.....ccoeeiiiiiiiiiiniiiiieiiiiiieiieiierieiisicsisssscsssssosesssssssssscsones

Hastaneye gelis nedeniniz/yakinmanizi agiklar misiniz?
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Hastaneye yatisa neden olan simdiki problemln baslama zamani ve sekli?
-Ozgegmis Hastalik/Tedavi/Hastaneye Yatig Oykiisii (yillara ve yatisa gére ayrintili)

Genellikle saghk degerlendirmesi: I I

(Cok Kétii) 0 10 (Cok Tyi)

Hastaligimmiza yiiklediginiz anlam nedir? (zarar veren / tehdit eden / kayip / miicadele gerektiren / ceza
vb...)

-Hastaliginizin yasaminiz iizerine etkisi ne sekilde oldu, anlatabilir misiniz?

-Hastaliginin nedeni hakkinda ne diisiiniiyor ?(kalitim / sans / kader / iiziintii-stres / enfeksiyon vb)
-Saghk Yonetimi

-Hastalik tanis1 aldiktan sonra, saglikli olmak i¢in yagaminizda nasil bir degisiklik yaptiniz?

-Yaptigiiz bu degisiklik yasaminizi ne sekilde etkiledi?

-Gegmis ve su andaki saglik sorunlari ile ilgili yardim arama davranislariniz oldu mu?
Neler yaptiniz?

Onceden gegirdigi hastalik ya da ameliyatlar:...................c.ooeiiiiiiieiieie e
Daha once hastaneye yatmis mi? Evet ise, NEABNI.........ccceiiiiriiciiiiicseeese e
Yatis sayist .ooovveiiniinnennnn.. D i T 11 () S
Daha once kullandi@i 1laglar:....... ..o e
Hastane diginda 6nerilen tedavileri diizenli olarak uygulama durumu...........................
Evden getirdigi/kullandigi tibbi arag geregler:

Olsitme cihazi  [1Goézliik [Takma dis () DGR ittt
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-Saghg Etkileyebilecek Davranislar

oSigara (miktar, siklik, siire) oDiyet (Ozelligi, siire)
oAlkol ( Adi, miktar, siklik, siire) oEgzersiz (Ozelligi, siire)
oMadde Kullanimi( Adi, miktar, siklik, siire) o Hijyen (Ozelligi, siire)

oilag ( Adi, miktar, siklik, siire)
0 Geleneksel Tedavi Uygulamalari( Adi, miktar, siklik, siire)

o Hastalik ve tedavi siirecini yonetmeyle ilgili motivasyonu

Il. BESLENME VE METABOLIK DURUM

[ <20 zayif (1 20-24.9 uygun kilo  [125-29.9 hafif obez [130-39.9 obez [] > 40 asir1 obez

Son 1 yilda kilo alma/ kilo kayb1 var mi1? Varsa belirtiniz----------- s

Beslenme durumu / Diyeti:

Giunlik s1vi alima:

Aldigr -Cikardigr Takip Formu

Aldig

Calisma Saati | Oral Enteral Parenteral Kan Toplam Alinan
Cikardig1

Calisma Dre | Kusma |Ng |Zdrar | Diyare | Irrigasyon | Toplam Cikan | Denge
Saati n

Ilag veya alkol tiiketimi:
Yutma giicliigii:
Emzirme:

Ag1z boslugu dahil, deri, doku ve mukoz membran biitiinligi: 43



Dislerin durumu:
Beden sicakligi:

Hastalik stirecinden sonra beslenme diizeninizde herhangi bir degisim oldu mu? Bu degisim sizin yagaminizi
ne sekilde etkiledi?

Ozel diyetiniz var m1? Varsa nedir, bu diyet sizin yasamimzi ne sekilde etkiledi?

III. BOSALTIM SEKLIi

(Bosaltim sekli, Diskilama, Idrar yapma, Aniiri, Hematiiri, Pollakiiri, Poliiiri, Diziiri, inkontinans, Noktiiri vb)
Bagirsak bosaltim sekli- siklig1, 6zelligi:
Idrara ¢ikma siklig1, kontrolde giigliik var m1?
Rengi, miktart:
Terleme, koku sorunu:

Hastalik siirecinden sonra bosaltim sistemi ile ilgili ne gibi degisiklikler yasadiniz? Bu degisiklikler sizin

yasaminizi ne sekilde etkiledi?

IV. AKTIVITE EGZERSIZ SEKLI

Solunum (Dispne, 6ksiirme- balgam - siyanoz, solunum sesleri......):
Nabiz (Hiz, ritm, dolgunluk):

Kan basinci:

Odem:

Kas giicii- el stkma:

Istenilen / gereken aktiviteleri tamamlamak icin yeterli enerji:

Egzersiz sekli- Tipi — Diizenliligi:
Hastalik siirecinden sonra aktivite-egzersiz ve kendine bakim aktivitelerinde (Kendi kendine beslenme,
banyo yapma, sa¢ tarama ve giyinme, tuvalete gitme, hareket etme, merdiven ¢ikma, alisveris, yemek

pisirme, ev isi vb. ) degisiklikler oldu mu? Bu degisiklikler sizin yasaminizi ne sekilde etkiledi?
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Ozbakim Aktivitelerini Yapma Diizeyi?

OAktivitelerini yardimsiz yapryor oYardima ihtiyact var
OHanrlatilinca / uyarilinca yapiyor OHatirlatuinca / uyarilinca yapmiyor
Olsteksiz yapiyor Olsteksiz oldugu i¢in yapmiyor

Hastalik siireci oncesi, diizenli olarak mesgul oldugunuz fiziksel egzersiz var miydi? Varsa agiklayiniz

Hastalik siirecinden sonra, aktivite kisitlamasi oldu mu? Bu sizi ne sekilde etkiledi?

V. UYKU-DINLENME

Uyku aligkanlig1:

Uyanma zamani........................

Uyku arasinda uyanma: () Yok () Var Kagkez veneden.. ...........c.ovveveiienvenciiennnnne.

Glindiiz uykusu: () Yok () Var Zamani ve SUIeSi...........coouiiuiiiiiiiiiniiniininiiiiieneenn,

Uyku aliskanliginda degisme:

Uyku aliskanliginda degisme: () Yok () Var Nedeni? Giiriiltii, 151k, soguk/sicak, yatak degisikligi, stres,
anksiyete, ilaglar, agr1 diZer ..........c.oooiiii i

Uykunuz yeterli mi? ( ) Hayir ( ) Evet

Uykuya dalma problemi: () Yok () Var

Uyandirildigimizda tekrar uykuya dalma problemi yasiyor musunuz? () Evet () Hayir

Uykuya dalmak i¢in yapilanlar? () Kitap okuma () Banyo yapma () Sicak siit igme

()MUZIK dINIEME () DIZT . e cuiieiieeiiieiie ettt ettt ettt e b e et e s aaeeabeeebeesaeeenbeenneas
Erken uyanma problemi: () YOK () Var Nedeni?........cccoiiiiiiiiiiiie e
Uykusuzluk sonucu neler yasiyorsunuz? Yorgunluk, uyku hali, hatirlama gii¢liigii, algilama-kavrama gii¢liigii,

konsantre olamama, gerginlik/6fke, karar verememe, diger............cccevuerueenee.

(var olanlar1 daire i¢ine aliniz) sesli horlama, uyku apnesi, sabahlar1 basagrisi, kabuslar gérme, uykuda

konusma, uykuda yiirtime,
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Bireyde gozlenen uykusuzluk belirtileri: yorgunluk, uykuya meyil, uyusukluk, algilama-kavrama giicliigii,
isteksizlik, problem ¢6zme gii¢liigii, hatirlama giigliigii, kendi bakimin1 gergeklestirmeme, solukluk, KB, nabiz,

solunum sayisinda artis, uyku i¢in ila¢ isteme davranisi

Hastalik slirecinden sonra uyku aliskanliginizda bir degisim oldu mu?Bu degisiklikler sizin yasaminizi ne
sekilde etkiledi?

Uyumak i¢in farmakolojik ajanlara ve rahatlatic1 yontemlere ihtiya¢ duyuyor musunuz? Varsa belirtiniz.

VI. BIiLiSSEL ~ALGILAMA SEKLI

Duyularin sorgulanmasi

Isitme gii¢liigii () Yok () Var

Isitme cihaz1 kullantyor mu? () Evet () Hayir
Gorme bozuklugu () Yok () Var

Gozlik/lens kullaniyor mu? () Evet () Hayir
Dokunma/hissetme kaybi var m1? () Yok () Var
Koku alma yetisi () Evet () Hayir

Tad alma yetisi () Evet () Hayir

Duygulanim:

Duygu durum:

Diisiince Icerigi:

Diisiince Siireci:

Algilama:

Yargilama (Oznel ve nesnel):

I¢ gorii:

Gergegi Degerlendirme:

Agr1 — rahatsizlik hissi (veri, siddeti, siklig, siiresi, niteligi, azaltan/arttiran faktorler vb / Bunlarla nasil bag
ediyor:

Bellegi - Son giinlerde herhangi bir degisiklik var mi:
Konsantre olma / dikkatini toplama yetenegi:

Karar verme:

En kolay 6grenme sekli:
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Ogrenmede zorluk:

VII. KENDINi ALGILAMA, KENDIiNI KAVRAMA SEKLI

(Benlik, beden imgesi, kisilik, kendine saygi1?, Kendinizi nasil tammlarsimz? Insanlar genellikle sizi nasil tanmimlarlar?
En ¢ok begendiginiz ozellik/ ozellikleriniz nelerdir? En az begendiginiz 6zellik/ ozellikleriniz nelerdir? Yapabilseydiniz,
hangi ozelliginizi degistirmek isterdiniz? vb.)

Kendini Algilama:

Endise — korku — gerginlik — huzursuzluk:

Ruhsal durumunda degisiklik- depresif, merakli :

Enerjisini kendine yoneltme yetenegi- hareketsizlik:

Durumun kontrolii disinda oldugunu algilama:

Kendi ve kendi degeri hakkindaki diisiinceleri ve algilama sekli:

Beden bilinci:

Hastalik siirecinden sonra kendinizle ilgili duygu ve diisiincelerinizde degisim oldu mu? Bu degisiklikler sizin

yasaminizi ne sekilde etkiledi?

Gigclii/zayif 6zellikleriniz nelerdir? Hastalik siirecini yonetmede bu 6zellikleriniz sizi nasil etkiledi?

VIII. ROL iLiSKi SEKLI

(dile Ici Rol Ve Sorumluluklar, Saghk .Problemim'n Aile Ici Iliskileri Uzerine Etkisi, Aile I¢i Degerleriniz
Hastaliginizi ve Tedavinizi Nasul Etkiledi? Aile I¢inde Yasanilan Problemlerin Coziimii Nasildr? Ailede Fiziksel, Sozel,
Duygusal, Ekonomik siddetin varligi vb.)

Yasadig1 onemli kayiplar:
Roliinii yerine getirme yetenegi, meslegi:
Evlilik durumu:

- oL a7
Kisilerarasi etkilesimi:



Ailenin ve ona yakin kisilerin hastalia kars1 tutumlart:
Ebeveyn olarak problemleri:
[letisim becerileri:

Hastalik siirecinden sonra anne/baba/gocuk vb. rollerinizde ne gibi degisiklikler yasadiniz? Bu degisiklikler

sizin yasaminizi ne sekilde etkiledi?

Herhangi biriyle ilgili bakim sorumlulugunuz var mi? (esiniz, gocugunuz, partneriniz vb.)

Sosyal destek aginizi tanimlar misiniz? Destek almak i¢in aile, arkadas, saglik profesyonelleri, sosyal gruplar

vb. kimlere yonelirsiniz?

Ne tiir desteklere ihtiya¢ duyarsiniz?

Hastalik siirecinden sonra aile igi iliskilerinizde ne gibi degisiklikler yasadiniz?

Klinikte tibbi ekip tiyeleri ve ayni taniy1 alan diger hastalarla iletisiminiz nasildir?

IX. CINSELLIiK VE UREME

Cinselliginiz konusundaki diigiinceleriniz neler?...........cc.ccceceeneenen.

Cinsel iligki deneyiminiz oldu mu/oluyor mu? () Hayir () Evet  Sikli@t....ccoovvvveviivenien o

Cinsel iliskiden doyum aliyor musunuz? () Evet () Hayir Neden?..........ccccooviiiiiiniiniienieieieee
Cinselliginize engelleyen herhangi bir probleminiz var mi1?
AGIKIAYINIZ. ...ttt ettt et e bt e b e et e e bt e eab e e seeeabeenseeenbeenbeeeabeeaReeenbeennreebeenneas

Bu hastaligimizin  cinselliginizi etkileyecegini  diislinliyor musunuz? ( ) Hayr ( ) Evet

Nasil? oo

Menars yast........ Adet siklusu..... ............... Adet siiresi.............. Giinliik ped sayist.............. SAT............
Gebelik sayisi............. Canli dogum sayisi............... Oli dogum sayisi........ Abortus sayist..... Kiiretaj
SAYISL.eeneeeneereeeneennes

Menopoza girdi mi? () Hayir () Evet Ne zaman?..........ccoccooeviiiniininiinieninieneeeeen
Adet zaman1 yasanan problemler? () Yok ( ) Agr () Gerginlik ( ) Kramplar ( )Odem Diger....................
Menopoza girme sikayetleri (40 yas iistii grup i¢in): () Diizensiz adet () Sicak basmasi

() Adetten kesilme () Vajinal kuruluk () Duygusal degiskenlik-gerginlik, sinirlilik 48



Diizenli meme/testis muayenesi : ( ) Yapiyor ( ) Yapmiyor

Diizenli mamografi: () Cektiriyor () Cektirmiyor

Genital kanserler i¢in diizenli kontrollerden geciyor mu? () Hayir () Evet Ac¢iklaymiz..................

Cinselligi etkileyecek ilag kullanimi: .........ccoocveviieiiiiniiiiiiieceee e,

Cinsellikle ilgili bilmek istediginiz konular var m1? () Hayir () Evet Neler?......cooevvieeiieeiiiieiieeeiieens
Cocuk ya da yetiskinlik doneminizde cinsel istismara ugradiniz mi? () Hayir () Evet Agiklaymiz..........
Hastalik siirecinden sonra cinsel yasaminizda (empotans, frijitide, Vajinismus, disparoni, erken bosalma,
agrili koitus) bir degisiklik oldu mu? Olduysa ne gibi bir degisiklik oldu?

Bu degisiklikler sizin yasaminizi ne sekilde etkiledi?

Cinsel yasaminizda ki degisiklik i¢in herhangi bir ilag¢/yontem kullaniminiz var m1? Varsa belirtiniz

X. STRES ILE BASETME/ TOLERE ETME DURUMU

(Bireyin Hayatinda Stres Yasamasina Neden Olan Durumlar, Stresli Durumlarda Bireyin Hissettikleri, Bireyin Yasadig
Stresli Durumlar Ile Bas Etmek / Rahatlamak I¢in Neler Yaptigi, Bireyin Kullandigi Savunma Mekanizmalari vb. )

Su anda yasadig1 stres ve zorlanma durumu var m1 ? [1Y0k OVar ise belirtiniz------------------

Yasanilan bu stresle nasil bag ediyor? Belirtiniz------------------------=-o-o---- --- --

Yasanilan bu stresle bag etmede aile destegini nasil degerlendiriyor?

CYeterli [JKismen yeterli [Yetersiz
Son bir yi1l i¢inde yasadigi olumlu ya da olumsuz 6nemli yasam degisiklikleri var mi1?
Yok OVarsa belirtiniz.....
Bu durum yasamini nasil etkiledi?------------=---emmmmmmmmm oo
Hastalik veya hastaneye yatmaya iliskin endiseleri var mi1? (Parasal, 6zbakim..)

Yok CVarsa belirtiniz

Hastalik siirecinden sonra stresle bagetmenizde bir degisiklik oldu mu? Olduysa ne gibi bir degisiklik oldu?

Bu degisiklikler sizin yasaminizi ne sekilde etkiledi?
Hastalik siirecinde herhangi bir kay1p/ kayiplar yasadiniz mi1? Bu kayip/kayiplar yasaminizi nasil etkiledi?

Hastalik siirecinde yasadiginiz kayip/giigliik/engel/stresli durumlarla nasil bas ediyorsunuz?
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XI1. INANC VE DEGERLER

(Saghk davranisi ve saglik davramsini etkileyen faktorler- yasamini ve saglik davranmsin etkileyen
belirgin aile degerleri, Kiiltiirel uygulamalari, dini uygulamalari- yasam amaci, hastaligin/
rahatsizligin, hastaneye/kuruma yatmanin birey icin anlami vb. )
Dini inanglara ne derecede 6nem veriyor?
[1Onemsiz 1 Onemli 1 Cok  Onemli
Kendinizi rahat hissettigi kolaylastirici, dini uygulamalar1 var mi1?
1Yok [OVarsa belirtiniz

Uymak zorunda oldugu dini kisitlamalar/ yasaklar var m1?

Yok [1Varsa belirtiniz

Yasamin anlami ve amact hakkindaki diistinceleri nelerdir?--------=-==--=mmemsmmmmmm e

Yasamda 6nem verdigi degerler nelerdir?

Oliim hakkindaki diisiinceleri nelerdir?

Yasam/Oliim hakkindaki inang ve degerlerinizden sdz eder misiniz?

Hastalik siirecinden sonra degerler /inanglariniza iliskin bir degisiklik oldu mu? Bu degisiklikler sizin
yasaminizi ne sekilde etkiledi?

Inanglariniz dogrultusunda saglik uygulamalarina iliskin herhangi bir kisitlama ya da yasak var m1? Bu
yasaklar/kisitlamalar sizin mevcut saglik durumunuzu nasil etkiledi?

[nanglarimiz  dogrultusunda saghk bakimmz karsilanirken saglik profesyonellerinin  géz 6niinde
bulundurmasi gereken deger ve inanglariniz var mi?
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LABORATUAR BULGULARI

TAM KAN SAYIMI: BiYOKIMYA:
WBC (Lokosit): TKS:
RBC (Eritrosit): AKS:
PLT (Trombosit): Na:
Hb: K
Hic:----mmmemeeeee- O
c... ...
Diger:
RUTIN IDRAR: [ ——
Dansite: PH:
Keton:. Bit: ..
Glikoz:------=-===-nmmommmmme- Y0 11 15) 1| S ——

VITAL BULGULAR TAKiP FORMU

VITAL BULGULAR | Kan Nabiz Viicut Solunum
Basinci Sicakhigi
Tarih Saat
Tarih Saat
Tarih Saat
Tarih Saat
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DEGERLENDIRME SURECINDE KULLANILABILECEK

PSIKOMETRIK OLCEKLER

[la¢/Intravendz Sivi&Doz:

Kullanim Nedeni:

Jenerik Adi:

Uygulama Yolu

Hemsirenin Dikkat/Takip Etmesi Gereken Durumlar

ilac grubu
(Orn:Antihipertansif, Analjezik vb.)
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Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (HAD)
(Hospital Anxiety And Depression Scale (HADS))
Hasta Ad1 Soyadi: Tarih:

Her maddeyi okuyun ve son birkac giiniiniizii goz 6niinde bulundurarak nasil
hissettiginizi en iyi ifade eden yamitin yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok
diisiinmeyin, aklimiza ilk gelen yamit en dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.
Cogu zaman (3) Bircok zaman (2)

Zaman zaman, bazen (1) Hicbir zaman (0)

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.

Ayni eskisi kadar (0) Pek eskisi kadar degil (1)
Yalnizca biraz eskisi kadar (2) Neredeyse hi¢ eskisi kadar degil (3)

3) Sanki kotii bir sey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum.

Kesinlikle dyle ve oldukc¢a da siddetli (3) Evet, ama cok da siddetli degil (2)
Biraz, ama beni endiselendiriyor (1) Hayir, hic de oyle degil (0)

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafin1 gérebiliyorum. (Sadece torunlarim beni
giildiirebiliyor)

Her zaman oldugu kadar (0) Simdi pek o kadar degil (1)
Kesinlikle o kadar degil (2) Artik hic degil (3)

5) Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.

Cogu zaman (3) Bircok zaman (2)
Zaman zaman, ama cok sik degil (1) Yalmizca bazen (0)

6) Kendimi neseli hissediyorum.
Higbir zaman (3) Sik degil (2) Bazen (1) Cogu zaman (0)

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum. (Bedenen rahat
oluyorum fakat beynimde siirekli diisiinceler geciyor, sikintiya, strese giriyorum)

Kesinlikle (0) Genellikle (1) Sik degil (2) Hic¢bir zaman (3)
8) Kendimi sanki durgunlagmis gibi hissediyorum.

Hemen hemen her zaman (3) Cok sik (2)
Bazen (1) Higbir zaman (0)
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9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
Hicbir zaman (0) Bazen (1)
Oldukea sik (2) Cok sik (3)
10) D1s goriintisiime ilgimi kaybettim.

Kesinlikle (3) Gerektigi kadar 6zen gdéstermiyorum (2)
Pek o kadar 6zen gdstermeyebilirim (1) Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum (0)

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
Gercekten de ¢ok fazla (3) Oldukga fazla (2)
Cok fazla degil (1) Hig degil (0)

12) Olacaklar1 zevkle bekliyorum.

Her zaman oldugu kadar (0) Her zamankinden biraz daha az (1)
Her zamankinden kesinlikle daha az (2) Hemen hemen hig (3)

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum. (Diyalize girmeye basladiZimdan bu yana
aniden panik duygusuna kapiliyorum. Evde Kkiiciik bir seyler diisiince ya da ani yapilan
bir hareketten ¢ok korkuyorum)

Gerg¢ekten de cok sik (3) Olduke¢a sik (2)
Cok sik degil (1) Hic¢bir zaman (0)
14) lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.

Siklikla (0) Bazen (1) Pek sik degil (2) Cok seyrek (3)

1,3,5,7,9,11 ve 13 numarah koyu renkli sorulara sahip alanlar anksiyete, diger sorularsa
depresyon skorlarini vermektedir.

0-7 puan: normal 8-10 puan: sinirda 11 ve iistii anormal

Toplam puan: Depresyon: Anksiyete:
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Itaki Diisme Riski Olcegi

RiSK FAKTORLERI P

>

65 yas ve lustl.

Bilinci kapali.

Son 1 ay i¢inde diigme Oykiisii var.

Kronik hastalik dykiisii var.*

SR I e
RlRRRRZC

Ayakta/yiiriirken fiziksel destege (ylriiteg, koltuk degnegi, kisi destegi vb.)
ihtiyaci var.

Uriner/Fekal kontinans bozuklugu var.

Minor Risk
Faktorleri

Gorme durumu zayif.

@ N>

4'den fazla ila¢ kullanimi var.

9 Hastaya bagli 3’iin altinda bakim ekipmani var.**

10. Yatak korkuluklari bulunmuyor/caligmiyor.

11. Yiiriime alanlarinda fiziksel engel(ler) var.

12, Biling acik, koopere degil.

13. Avyakta/yiiriirken denge problemi var.

14, ’ Bas donmesi var.

15. Ortostatik hipotansiyonu var.

Major
Risk

16. ] Gorme engeli var.

17. K Bedensel engeli var.

18. Hastaya bagli 3 ve iistli bakim ekipmani var.**

[SaRKS2 RN RNGARNS RN ARG RNG RE Rl el N ol e el )

19. Son 1 hafta icinde riskli ila¢ kullanimi1 var. ***

TOPLAM

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

Itaki Diisme Riski Olgegi Bilgilendirme Tablosu

*Kronik hastaliklar Hipertansiyon, Diyabet, Dolagim Sistemi Hastaliklart,
Sindirim Sistemi Hastaliklar1, Artrit, Paralizi, Depresyon,
Norolojik Hastaliklar

IV Infiizyon, Solunum Cihazi, Kalic1 Kateter, Gogiis Tiipi,
**Hasta Bakim Dren, Perfiizator, Pacemaker vb.
Ekipmanlari

Psikotroplar, Narkotikler, Benzodiazepinler, Noroleptikler,
Antikoagiilanlar, Narkotik Analjezikler,
#*#*Riskli [laclar Ditiretikler/Laksatifler, Antidiayebetikler, Santral Vendz
Sistem Ilaglar1 (Digoksin vb.), Kan Basincini Diizenleyici
Ilaclar
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iZMiR DEMOKRASI UNIiVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESi HEMSIRELIK BOLUMU
HEMSIRELIK BAKIM SURECI

Hastanin Adi, Soyada:
Tibbi Tamsi:
TANILAMA PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIiRME
Tammlayici Hemsirelik Amagclar /Beklenen Hasta Hemsirelik girisimleri E H
Ozellikler/Risk Tamsy/ Sonuclar1 (Neden)
Faktorleri Etiyoloji

Amaclar:

Beklenen Hasta Sonuclari:




) IZMIiR DEMOKRASI UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI HEMSIRELIK BOLUMU
RUH SAGLIGI ve HASTALIKLARI HEMSIRELiGI DERSi TIBBi TANI FORMU

BIREYIN TIBBI TANISI (Liitfen en fazla 2 sayfa olacak sekilde 12 punto ve kaynak gdstererek yaziniz.)



PSIKIYATRI SERVISI
HEMSIRE GOZLEM FORMU

Ogrencinin Ad1 Soyadi
Imza
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DIS PAYDAS (SAGLIKLI/HASTA BIiREY VE/VEYA YAKINI)
OGRENCIi DEGERLENDIiRME FORMU

OGRENCI ADI-SOYADI: TARIH:
DEGERLENDIRMEYi YAPAN
YETERLiI | GELISTIRMESI | YETERSIZ
GEREKIiYOR

KIiSISEL NITELIKLER

1. Form Biitiinliigiinii Saglama

2. Bireysel Hijyen Durumu

3. Karar Verebilme Becerisi

ILETiSIM BECERILERI

1. Tletisime Baslamadan Once Kendini
Tanitma

2. Hasta Ve Alilesi ile Etkin Iletisim Kurma

3. Sozel Iletigsim Tarzi

4. Sézel Olmayan letisim Tarzi

UYGULAMA BECERILERI

1. Girisim/Egitim Oncesi Ac¢iklama Yapma

2. Girigimi/Egitim Uygulama

3. Girisim/Egitim Sonuglarin1 Hastayla
Paylagsma

SAGLIKLI /HASTA BIREY VE/VEYA YAKINI
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OGRENCIi UYGULAMA ALANI DEGERLENDIRME FORMU

Tarih:

A) UYGULAMA ALANI

Kurum ismi:

Klinik/Saha/Birim ismi:

| Yeterli ‘ Kismen Yeterli

| Yetersiz

1-Uygulama Siiresi

a) Uygulamaya ¢iktiginiz klinikler i¢in ayrilan siire | ‘

|

2- Fiziksel ozellikler

Ulasim

Giyinip - soyunma

Beslenme

Giuvenlik

3- Mesleki becerilere katkisi

Teorik bilgileri kullanma ve gelistirme

Psikomotor (Uygulama vb.) becerilerini gelistirme

Teorik/kuramsal bilgi ve laboratuar galigmalarinin, uygulama alani ile ortiisme durumu
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Cok

B) ILETISIM

‘ Yeterli ‘ Kismen Yeterli

Yetersiz

Iletisime Katkisi

Arkadaglar

Ogretim elemanlari

Ekip tiyeleri

Birey/Hasta

Birey/ Hasta Yakini

Uygulamanin iletisim becerilerinizin gelisimine katkisto 12 3 4 5 6 7 8 9

10

Hig

Cok

C) FORMLAR

Yeterli Kismen Yeterli

Yetersiz

Uygulama alanina uygunlugu

Teorik/kuramsal ders icerigi ile uyumu

Anlagilirlig

Kullanighlhigt

D)UYGULAMAYA CIKTIGINIZ ALANLARDA SORUN YASADINIZ MI?
A) Hayir

E) UYGULAMAYI GELISTIRMEYE YONELIK GORUS VE ONERILERINIiZ.
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OGRENCI OZ DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi Soyadi: Numarasi: Tarih:
DEGERLENDIRME KRITERLERI Yeterli Kismen Yetersiz
Yeterli

KiSISEL NiTELIKLER

Zamaninda uygulama alaninda bulunma

Uygulama siiresince uygulamaya devam durumu

Forma biitiinliigiinii saglama

Sorumluluk alarak uygulamaya katilma durumu

Uygulama ortaminda ne yapabilecegine karar verebilme durumu

Ozdegerlendirme yapabilme becerisi

ILETiSiM BECERILERI

Klinik/Saha/birim yoneticileri ile iletisim

Klinik/Saha/birim ¢aliganlart ile iletigim

Klinik/Saha/birim hemsiresi ile iletigim

Diger saglik ekibi iiyeleriyle iletisim

Grup arkadast ile iletisim

HEMSIRELIK UYGULAMASI

Klinik/Saha yapisi ve yiiriitiilen hizmetlere iligkin veri toplama

Klinik/Saha uygulamalarma katilma

Klinik/Saha i¢in uygun verileri toplama, gézlem yapma

Kisisel Koruyucu Ekipmanlar1 Dogru Kullanma

HEMSIRELIK SURECI/RAPOR

Verileri toplama

Uygun hemsirelik tanisini belirleme

Hemygirelik tanisina uygun amag belirleme

Bakimu i¢in gerekli hemsirelik girisimlerini planlama

Bakim i¢in gerekli hemsirelik girigimlerini uygulama

Bakimin sonuglarini degerlendirme

Egitim gereksinimlerini dogru belirleme, egitim materyali gelistirme,
sunma

Rapor (Rotasyon alanina gore hemsirelik siireci yapilamadiginda
degerlendirilecektir)

Bulunulan rotasyon alaninin tanitilmast

Giinliik is akiginin yazilmast

Hemsirelik girisimleri, bagimli/bagimsiz fonksiyonlar, hemsirenin
gdrevlerinin yazilmasi

Yapilan igler siirecindeki gozlenen hemsirelik rollerinin 6rnekle yazilmasi

Gozlemlenen saglik sorunlarinin ¢dziimiine yonelik dneriler yazilmasi

PROFESYONELLIK

Ogrenme ve beceri gelisimi icin uygulama ortamim ve firsatlar degerlendirme

Kendi eylemlerindeki sorumlulugu kabul etme, otonomisini kullanma,
sorumlulugunu gésterme

Birey /ailenin bakiminda etik ilkelere, yasalara ve saglik politikalarina uyma

Giiglii ve zayif yonlerinin farkinda olma

Ogrenme gereksinimlerini belirleme

ARASTIRMA UYGULAMASI

Klinik/sahada yiiriitiilen hizmetlere yonelik literatiir tarama

Giincel literatiirii hemsire ile paylagma

VAKA ANALIZi

Vakay1 literatiir dogrultusunda inceleme

Vakay1 power-point sunu olarak hazirlama

Vakay1 neden sonug iligkileri ile tartisabilme
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KLINIK/SAHA/BIRIM ALANI UYGULAMA RAPORU

Ogrencinin Adi-Soyadi: Tarih:
Ogrenci Numarast:
Klinik/Saha/Birim Uygulama Alani:
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RUH SAGLIGI ve HASTALIKLARI HEMSIRELIiGI DERSI
PSiKiYATRI HASTASI GOZLEMi OGRENIM REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

1.Hastanin davramislarini, davramistaki degismeler anlaminda gozleme: Hastanin
hareketlerinin hizlanmasi, yavaslamasi, aglama, saldirganlik, ilag yan etkilerine bagh
olabilecek bazi belirtiler (tremor, akatizi, parkinsonizm vb.)

2. Gozlem yaparken objektif olma:
Hastanin var olan davraniglarini1 gdzleme ve not etme

3.Gozlemi siirekli yapma: Hastay1 birlikte olunan zaman dilimi boyunca gézlemleme

4. Gozlem yaparken bireyi biitiinciil olarak degerlendirme:
Hastay1 asagidaki kriterlerle sistematik bir sekilde gozlemleme
a. Genel Goriiniin: Bireyin giyim tarzi, temizligine gosterdigi 6zen (saglarini taramasi,
tirag olmasi, dislerini fircalamasi vb.)
b. Yiiz ifadesi: Neseli, ¢cokkiin, 6fkeli
c. Konusma: Hizlanma, yavaslama, konusmama
d. Konusma igerigi: Sozciiklerin anlagilmamasi, birbiriyle baglantisiz ifadeler, konudan
konuya atlamalar, kelime salatasi)
e. Uyku: Giin i¢inde uyuklama, gece yeterince uyuma
f. Yeme-igme: Verilen yemegi bitirme, yemegini kendi kendine yiyebilme
g. Iliski Tarz1: Diger bireylerle iliskisi, saglik ekibi elemanlart ile iliskisi, ailesiyle
iligkisi (ziyaret saatlerinde gozlenebilir)
h. Klinik i¢i etkinliklere katilim: Klinikteki etkinliklere katilmaya istekliligi. Katlimi
aktivitelerden uzak durmasi

i. Tedaviye tepkisi: Ilag almaya direng durumu, ilaglara uyumu.

5.Gozlem yaparken hastayi rahatsiz etmeme:
Hastay1 dogal ortaminda tedirgin etmeden. Yalniz ve diger bireylerle bir arada iken, her an

pesindeymis gibi davranmadan ve her an O’nu g6z hapsinde tutmadan gozleme.

6.Gozlemleri kaydetme:
Hastanin gozlemleri bir nobet/mesai siiresinin sonunda kaydedilir. Gézlemler nobet
tesliminde ve “Biiyiik Vizit”lerde ekip elemanlari ile paylasilir.
- Acik ve sade bir dil kullanma
- Genel ifadelerden kaginma
“Hastanin durumunda herhangi bir farklilik yoktu”...gibi
- Gozlemleri kaydederken yorum yapmama
“... dismanca bakiyordu, .....yemeklere burun kivirdi ve yemedi....”
- Olagan iistii durumlar1 ayrintili bir sekilde kaydetme
(Intihar, kagma, hastalar arasinda ortaya ¢ikan kavga, ilag yan etkileri vb.)

Demirkiran, F., Arslantas, H., Oner, H. (2004). Ruh saghg1 ve psikiyatri hemsireligi.
F. Demirkiran (Ed.) Hemsirelik Beceri Ogrenim Rehberleri-11 (s5:69-88)
Aydm Adnan Menderes Universitesi Yayinlart No:21




RUH SAGLIGI ve HASTALIKLARI HEMSIRELIGI DERSI
HASTAYA ILAC EGITiMi VERME OGRENIM REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

1. Egitim Oncesinde hastanin bilgi gereksinimine yonelik egitim planini hazirlama

2. Egitim i¢in uygun yer ve zamani planlama

3. Saptanan gereksinimler dogrultusunda egitim materyalini hazirlama

4. Goriisme ilkeleri dogrultusunda hasta ile gériismeye baslama

(Bkz. Psikiyatri Hastas1 Ile Goriisme Ogrenim rehberi)

5. Tlag tedavisi ile ilgili olarak hastanin kullandig: ilag kullanim 6zellikleri, beklenen etkilerini,

aciklama

6. Hastanin aldig1 ilaglarin olas1 yan etkileri ve almasi gereken onlemler hakkinda bilgi verme

7. 1lacin kullanim siiresini agiklama. ila¢ birakildiginda hastalik belirtilerinin

fazlalasabilecegini hatirlatma.

8. Ilag kullanirken almasi gereken dnlemleri anlatma

(Ilag ozelligine gore etkilesim gosterebilecegi ilag/besinleri agiklama)

9. Beklenmeyen etkiler oldugunda hekimini aramasini sdyleme

10. ilag kullanirken giinliik yasaminda yapmasi gereken degisiklikler (arag kullanma, alkol-

ilag etkilesimi, imce motor becerilere etki) konusunda agiklama yapma

11. Hastaya soru sorma firsat1 verme

12. Hastanin sorularini yanitlama

13. Goriismeyi gortisme ilkeleri dogrultusunda sonuglandirma

Demirkiran, F., Arslantas, H., Oner, H. (2004). Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireligi.
F. Demirkiran (Ed.) Hemsirelik Beceri Ogrenim Rehberleri-11 (ss:69-88)
Aydin Adnan Menderes Universitesi Yayinlar1 No:21
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RUH SAGLIGI ve HASTALIKLARI HEMSIRELiGI DERSI

AILEYE iLAC EGIiTiMi VERME OGRENIM REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

1. Egitime goriisme ilkeleri dogrultusunda baglama (aileyi selamlama)

2. Aile bireylerinin evde ila¢ kullanmaya iliskin endiselerini ifade etmeleri i¢in agik ucglu
sorular sorma (“Ila¢ kullanmaya iliskin endiselerinizden bahsederimsiniz?” “ilag¢

kullanmaya iliskin giicliikleriniz neler? )

3. Hastaya bakim verecek birey/bireylerin var olan bilgisini 6grenme

("hastanizin kullandigi ilaglara yonelik neler biliyorsunuz”)

4. Aile bireylerinin ilaglara iliskin var olan dogru bilgilerini destekleme

5. Aileye hastaya verilen ilacin neden verildigi ve hastalig1 tedavi etmedeki etkisini anlagilir

bir dille anlatma

6. Ilagtan beklenen olumlu etkinin goriilmesi icin diizenli kullanimin énemini anlatma

(ozellikle ilk alimda etkisinin yaklasik 1hafia 10 giin sonra baslayacagini belirtme)

7. Ozelikle ilk kullanimda beklenen olumlu etkilerden 6nce yan etkilerin gériilebilecegi ve

yan etkilerin her bireyde farkl diizeylerde goriilebilecegini sdyleme.

8. Aileye ila¢ kullanim1 sirasinda hastanin giinliik yasaminda yapmasi gereken
degisiklikleri, uymasi gereken durumlari (arag¢ kullanma, alkol-ilag etkilesimi, ince motor

becerilere etkisi) agiklama.

9. Ilag yan etkileri ortaya ¢iktiginda yapmasi gereken uygulamalari agiklama (ilacin ¢esidine

gore)

10. Yan etkiler ¢ok ciddi diizeyde ise mutlaka doktora bagvurmalar1 gerektigini agiklama

(ilag entoksikasyonu, akut distoni vb)

11. Aileye soru sorma firsat1 verme

12. Ailenin sorularini yanitlama

13. Goriismeyi goriisme ilkeleri dogrultusunda sonuglandirma

Demirkiran, F., Arslantas, H., Oner, H. (2004). Ruh saghig1 ve psikiyatri hemsireligi.
F. Demirkiran (Ed.) Hemsirelik Beceri Ogrenim Rehberleri-11 (s5:69-88)
Aydin Menderes Universitesi Yayinlar1 No:21
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RUH SAGLIGI ve HASTALIKLARI HEMSIRELiGIi DERSI

AILEYE RUHSAL HASTALIK HAKKINDA EGITIM VERME OGRENIM REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

1. Egitime goriisme ilkeleri dogrultusunda baslama (aileyi selamlama)

2. Aile bireylerinin hastaliga iligkin bilgilerini ve endiselerini ifade etmeleri i¢in destek olma

3. Hastaliga bagl yasadiklar1 giigliikleri ifade etmeleri i¢in destek olma

4. Hastaliga bagl yasanan giigliiklerin aile diizenine olan etkilerini ifade etmeleri i¢in destek

olma

5. Ailenin hastalik semptomlari ile var olan bas etme davraniglarini degerlendirme

6. Aile bireylerinin hastaliga yonelik olarak kullandiklari uygun bas etme davraniglarini

destekleme

7. Eger uygun olmayan bas etme davranislari varsa uygun bas etme yollarini 6nerme

8. Hasta bireyin bakimindan sorumlu olan bireylerin yasayabilecegi giigliikleri birlikte

degerlendirme ve diger aile bireylerinin bakimda destek olmalarinin 6nemini anlatma

9. Hastanin kendi bakimini yapabilmesi ve islevselligini arttirmak icin ev i¢inde hastalik

durumuna gore kiigiik sorumluluklar vermenin 6nemini anlatma

10. Aile bireylerine hasta ile olan iletisimlerinde yargilayicit olmama, saygili davranma, ev
icinde yiiksek sesle bagirip ¢agirmama, duygularini ifade etmesine izin verme gibi bazi

olumlu yaklagimlart 6gretme

11. Hastalik gesidine gore semptomlarin alevlendigini gosteren belirtileri (uyku, yeme
diizeninde bozukluklar, bireysel bakimini yerine getirmeme, intihar diistinceleri veya
girisimleri, i¢e kapaniklik, kendi kendine konusma, sik sik aglama, davranislarinda

kontrolsiizliik vb.) agiklama

12. Hastalik belirtileri alevlendiginde yapmalar1 gereken yaklasimlari agiklama

13. Hastalik belirtileri yogunlastiginda mutlaka doktora gelmeleri gerektigini hatirlatma

14. Hastaliga iliskin bagka kurum ve derneklerde yapilan egitim programlar1 hakkinda bilgi

verme. Bu programlara katilimlarini destekleme

15. Goriismeyi uygun sekilde sonlandirma

Demirkiran, F., Arslantas, H., Oner, H. (2004). Ruh saghg1 ve psikiyatri hemsireligi.
F. Demirkiran (Ed.) Hemsirelik Beceri Ogrenim Rehberleri-11 (s5:69-88)
Aydm Menderes Universitesi Yayinlar1 No:21
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RUH SAGLIGI ve HASTALIKLARI HEMSIRELiGIi DERSI

HASTAYA TABURCULUK EGIiTiMi VERME OGRENIM REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

1.Hastanin taburculuga iliskin duygularini ifade etmesine yardimci olma (goriisme ilkeleri

dogrultusunda)

2. Hastanin hastaliga iliskin bilgi gereksinimini belirleme

3. Hastaya, hastaliginin durumunu, tedavinin etkilerini anlatma

4. Hastaligin islevselligin, rol ve sorumluluklarina, insanlarla iletisimine etkisini agiklama

5. Hastalikla birlikte evde ya da is yerinde, okulda nasil yasayacagi, dikkat edecegi durumlar
hakkinda bilgi verme

6. Hastalik semptomlarini arttirabilecek durumlar (is ve aile yasaminda sorunlar, ilag

kullanmay1 birakma, ¢evre ve es desteginin olmamasi vb.) hakkinda bilgi verme

7. Hastalik belirtilerinin 6nlenmesinde ilag ve 6nerilen diger tedavilerle uyumunun énemini

aciklama

8. Hastaligin yeniden baslama belirtilerini agiklama (uyku, yeme diizeninde bozukluklar,
duygusal durumunda degisiklikler, ice kapaniklik, intihar diisiinceleri veya girisimleri,
davranislarinda kontrolsiizliik, asirilik vb.) agiklama. Bu belirtiler oldugunda hemen doktora

basvurmasi gerektigini anlatma

9. Bu belirtiler oldugunda hastaneye bagvurmasi gerektigini hatirlatma

10. Hastaya soru sorma firsat1 verme

11. Hastanin sorularini yanitlama

12. Goriismeyi goriisme ilkeleri dogrultusunda sonuglandirma

Demirkiran, F., Arslantas, H., Oner, H. (2004). Ruh saghig1 ve psikiyatri hemsireligi.
F. Demirkiran (Ed.) Hemsirelik Beceri Ogrenim Rehberleri-11 (ss:69-88)
Aydin Menderes Universitesi Yayinlar1 No:21
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