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A. KLINIK UYGULAMASI

Klinik uygulamasi 08:00-16:00 saatleri arasindadir.
Her 6grenci 1-2 hastanin bakimindan sorumlu olacaktir.
Uygulamalar Frrat Universitesi Hastanesi kliniklerde yapilacaktir.

e Firat Universitesi Hastanesi uygulamasinda iiniforma giyilmesi ve kimlik kartinin
iiniforma {izerine takilmasi zorunludur.

e FElazig Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi klinik uygulamasinda 0niforma
giyilmesi ve kimlik kartinin tiniforma {izerine takilmasi zorunludur.

e Poliklinik uygulamasina katilan 6grenciler, kendi kliniklerinin sabah ve aksam
saatlerinde teslimine katilmak zorundadir.

e Poliklinik uygulamasinda 6grencilerden gunlik rapor istenecektir.

Ogrencilerden; uygulama alanma ilk geldiklerinde servisin fizik ortamini, yiiriitiilen
giinliik etkinlikleri, iliskileri, gorevlileri, yaklasimlarii ve ortami tanimaya
calismalari,

Uygulamalarda ekip isbirligi i¢inde c¢aligmalari, ekip ile hasta yararina iliski
gelistirmeleri (bilgi aktarmaktan daha kapsamli), hastanin doktoru ile isbirligi
yapmalari, hastanin vizitlerine ve goriismelerine katilmalari,

Hastalar1 ile ilk goriisme de dahil olmak (zere, tiim goriismelere katilarak mevcut
bakim ve tedavi planlarinin 6ngérdiigii dogrultuda ¢aligmalari,

Klinik ¢alismalar / uygulamalar sirasinda ‘“hastaya/bireye zarar vermemek” temel
ilkesine bagl kalmalari,

Hastalarina miidahale ederken sistematik yaklasimi kullanmalar1 ve uygulamalarini bu
dogrultuda yiiriitmeleri,

Hastalar1 ile gunlik olarak diizenli/ planli bireysel goriismeler yapmalart ve
goriismelerini etkilesim raporuna kaydetmeleri, boylece kendini degerlendirme ve

anlama yetenegi gelistirmeleri,

Hasta ile etkilesimlerinde terapotik iletisim surecini kullanabilmeleri,



VI.

Gozlem yetenegini gelistirebilmek ve hasta ile ilgili veri toplayabilmek amaciyla
hastay1 giin i¢inde diizenli olarak gozlemlemeleri, gézlemlerini kaydetmeleri ve ilgili
ekip tiyeleriyle paylasmalari,

Uygulama alanlarinda yiiriitiilen hasta vizitleri, gozden geg¢irme, vaka toplantilarina
katilmalar1 ve hastayla ilgili konularda goriislerini iletmeleri,

Uygulama alanlarinda yiiriitiilen ilag uygulamalari, EKT vb. tedavilerde egiticisi ve
hemsirelerle birlikte dogrudan sorumluluk almalari, bdylece profesyonel iliski
becerilerini gelistirmeleri,

Uygulama alanlarinda yiiriitiilen grup toplantilarina izleyici olarak katilmalar1 ve
toplantilarda diistincelerini paylagmalari

Hasta aileleriyle baglanti kurmalari ve aileyi miimkiin oldugunca bakima
katabilmeleri,

Hastanin taburculuk sonrasi bakimi ve durumuna uyumu i¢in yapilabilecek girisimleri
planlamalar1 ve hastalarini taburculuga hazirlamalari,

Hastanin mevcut sorunlarini ele almanin yani sira saghig ile ilgili kapsamli
degerlendirmeler yaparak birincil koruma diizeyinde yapilabilecek muidahaleleri
yerine getirebilmeleri,

Tim bu uygulamalarda kuramsal bilgi birikimini kullanabilmeleri, bilgi gereksinimini
uygun kaynaklar1 kullanarak karsilamalari,

Her uygulama grubunun, uygulamanin ilk haftasinda bir vaka belirlemeleri ve birer
vaka’nin hazirligin1 yaparak sunmalar1 beklenmektedir.

Bu uygulama Ogrencilerin kendileri ile ilgili farkindaliklarinin artmasi1 ve
iletisimlerinin giliclenmesini desteklemektedir. Boylece bir yandan kendi duygu,
diisiince ve davranislarina odaklanmalari, hasta tizerindeki etkinliklerini fark etmeleri
saglanirken, bir yandan da kendilerini tanimalar1 saglanmis olmaktadir.

Her hafta grup sorumlulari belirlenecektir. Grup sorumlusu &grenci hemsirelerden
beklenen sorumluluklar sunlardir:
* Yoklama gizelgesini hazirlayip izleme,
=  Yemek ve ¢ay izninin diizenli yliriimesini saglama,
* Yeni yatislar1 izleyip, hasta paylasimini saglamak {izere Ogretim
eleman ile isbirligi yapma,
= Hasta- Hemsire ¢izelgesini olusturup, izleme,
» s boliimii (dgrencilerin yiiriittiigii ve hastalarla birlikte yiir(itilen)
cizelgelerinde yer alan aktiviteleri izleme.



FIRAT UNIVERSITESI

SAGLIK BiLiMLERIi FAKULTESI

HEMSIRELIK BOLUMU

RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELiGIi DERSI
UYGULAMA DEGERLENDIiRME FORMU

Ogrencinin Ad1 Soyadi: Uygulama Alani:
Ogrenci No: Uygulama Tarihleri:
Max ROTASYON
Puan | 1. | 2. [ 3. | 4.
BIREYSEL OGRENCI DEGERLENDIRILMESI
Mesleki gorinime uyma (temiz ve uttli forma/ 6nlik, saclar toplu, uyaran 5
olmayacak sekilde makyaj vb.)
Mesleki davrams ilkelerine uyma (Yiiksek sesle konugsmama, uygunsuz
sekilde oturmama, hasta bilgisini saklama, hasta mahremiyetine 6zen 5
gdsterme, hasta haklaria saygili olma vb)
Mesleki iletisim ilkelerine uyma (saglik ekibi tyeleri, hasta ve hasta
yakinlar1 ve akranlari ile iletisim kurma uygun hitap etme, kendini tanitma, 5
etkili dinleme, gereksinimi oldugunda yardim isteme/yardim etme vb)
Ogrenme ve arastirmaya istekli olma (Klinik ortamla ilgili teorik hazirlik 5

yapma/Literat(r tarama, verilen konulara hazirlanip gelme)

ALDIGI PUAN

UYGULAMA ALANINDA CALISMA DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Uygulamaya gelis ve ayrilis saatlerine uyma 5
Klinigin isleyisine dahil olma 5
Geri bildirimler karsisinda olumlu gelisim gosterme 5
ALDIGI PUAN

HASTA BASINDA OGRENCi DEGERLENDIRILMESI

Bireyi/ hastayi tanitma (demografik 6z./saglik dykiisii/soy ge¢misi) 5
Hastasinin hastaligina iliskin kuramsal bilgiye sahip olma (etyoloji, risk 5
faktorleri, fizyopatolojisi vb.) hastasi ile iligkilendirebilme

Hastalikta kullanilan tan1 yontemlerine/kriterlerine iliskin kuramsal bilgiye 5
sahip olma ve hastasi ile iligkilendirebilme

Hastaliga yonelik uygulanmasi gereken hemsirelik bakimina iliskin kuramsal 5
bilgiye sahip olma

Bireyin/hastanin tedavisini ve tedavide kullanilan ilaglar1 bilme 5
Hastanin giinliik gbzlemini rapor halinde sunma 10
Hastanin giinliik teropotik gériismesini yapma ve rapor halinde sunma 20
ALDIGI PUAN

HEMSIRELIK SURECI

Tanilama 3
Planlama 3
Uygulama 2
Degerlendirme 2
ALDIGI PUAN

TOPLAM PUAN

Ogretim Elemaninin Ad1 Soyadi:




RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
BIREYi DEGERLENDIRME VE VERIi TOPLAMA FORMU
KIiSISEL BILGILER

Tarih:
Ad1 Soyadi: Sosyal glivencesi:
Yast: Egitimi:
Cinsiyeti: Meslegi:
Hastanin Tibbi Tanist:
Tibbi Tanisint Bilme Durumu:
Biliyor( ) Bilmiyor( ) Farkli sekilde biliyor( )
Bilgi kaynagi :
Kendisi( ) Yakini( ) Saglik elemani( )
Hasta dosyasi( ) Hemsire gézlem raporu( ) Diger ()
Hastaneye kabul bigimi: Isteyerek ( ) Ailesinin istegiyle ( )
Geldigi yer: Ev () Hastane( ).......coooevvvvinnnnnnns Poliklinik( )...oovviennnn.
HASTALIK BIiLGILERI

[k yakinmalarinin ne zaman ve nasil basladig:

Bu yakinmayla ilgili hastaneye bagvurdugundan beri yapilan tedaviler:

Son olarak yapilmakta olan tedaviler ve planlamalar:

Hastanin hastaligini, nedenlerini nasil algiladigz:

Hastanin hastaliginin prognozu ve tedavisi konusundaki diisiinceleri ve neleri bilmek istedigi:

Hastanin tedaviye katilimi:

Hastanin tedavi ekibiyle iligkileri ve tepkileri:

Ailenin hastayla iliskileri ve tepkileri:

Ailenin tedavi ekibiyle iligkileri ve tepkileri:

FiZIKSEL SAGLIK:
Hastanin sagligini etkileyebilecek aligkanliklar (sigara, alkol, asir1 ¢ay ...):

Hastanin kendine bakimda genel aliskanliklar1 ve su andaki sinirliliklar: (giyim, hijyen v.b):



Fiziksel biitiinliikte degisim var m1? (deride lezyon, skar, cerrahi insizyon, Ulserasyon, travma,
amputasyon, petesi, nemli, kuru cilt v.b):

Duyularda degisim (gérme, isitme,koku, tad alma sorunlar1):

Viicut 1sisinda degisim (hipertermi, hipotermi):

Dolasimda degisim (kan basincinda degisim, ekstremitelerde sogukluk, siyanoz):

Solunumda degisim (Oksiiriik, balgam, hemoptizi, dispne, burun akintisi, burun tikanikligs,
burun kanmasi ..):

Bosaltimda degisim (konstipasyon, kanama, diyare, inkontinans, laksatif kullanima..):

Idrar bosaltiminda degisim (idrarda renk degisikligi, yeterli idrar cikaramama, diziiri,
enlirezis, inkontinans, enfeksiyon...):

Beslenmede degisim (6giin atlama, 6&iin sayisi tercihinde degisim, 6zel diyet, bulanti, kusma,
kilo kayb1, yeme, yutma, ¢ignemede zorluk....):

Harekette degisim (glicsiizliik, yorgunluk, fiziksel yetersizlik, yiiriime bozuklugu, titreme,
laterji, pleji...)

Uyku ve dinlenmede degisim (¢ok uyuma, az uyuma, uykuya dalmada gii¢liik, kabus gorme,
erken uyanma, ilag yardimiyla uyuma v.b):

Ilag yan etkisi dykiisii (solunum sikintis1, deri dokiintiisii, terleme, sinirlilik, gerginlik gibi):

Allerjileri (ilag, gida..):

Laboratuar bulgulart:

GOZLEM BULGULARI :
1. Oryantasyon:
Su anda NEredeSINIZ (YET)7....uiiiiieiiiee ittt ettt e st e sb e e snb e e nnnee e e




2.Uyaniklik / canlilik:

( )Uyanik/Canli ()Ilgisiz/Isteksiz ()Letarjik  ()Huzursuz ()Agresif/Saldirgan
3. Algilama yetenegi: ( ) Normal ( ) Birkag kez tekrarliyor

4, Kavrama yetenegi: ( ) Normal ( ) Zor kavriyor

5. Kas gerginligi (yliz, boyun, omuz kaslar1) : ( ) Normal ( ) Cok gergin goriiniiyor

6. Hareketler : ( ) Amaca uygun, normal ( ) Huzursuz ve amagsiz ( ) Ellerde titreme var

7. Hatirlama : ( ) Normal () Yakin/uzak olaylar1 hatirlama gii¢ligi var

8. Yliz ifadesi :

( ) Normal ( ) Gergin ( ) Gozler cok agik () Korkulu endiseli ( ) Kaslar1 gatik

9. Uyaranlara tepki:

Sesli uyaranlara tepki: () Var () Yok Dokunsal uyaranlara tepki: () Var () Yok
Agrili uyaranlara tepki: () Var () Yok

10. Kiyafetleri ortam 1s1 ve kosullarma: () Uygun ( )Uygun degil

11. Konusmast: ( ) Ac¢ik/anlagilir sekilde ( ) Baz1 sozciikler anlasiliyor

( ) Geveleme seklinde ve anlagilmiyor ( ) Mutizm ( )Perseverasyon
() Fikir ugusmasi ( ) Hizli konusma () Yavas konugma
( ) Uygun sozctk bulmada guclik ( ) Blok var

()Konusmanin amaca uygunlugu () uygun ( ) uygun degil
12. Mimiklerin kullanimi: ( )Normal ( )Az ()Cok

Yasam Bulgular::

RUHSAL DEGERLENDIRME:

A ALGILAR:

( )Halistinasyon ( Hilliizyon ()DIger.....cooviiiiiiiiiiii,
B. DUSUNCELER:

( )intihar diisiinceleri ( )Kotiiliik gérme diistincesi

( )Oldiirme diisiincesi ( )Deliizyonlar

( )Diisiince akisinda yavaslama ( ) Obsesyonlar

( )Yargilamada bozulma ( )Fikir ugusmasi

( )Tutarsiz diislince ( )Konuyla ilgisiz diisiince

( )Diisiince akisinda yavaslama ( )Diisiinceyi yogunlastirmada giigliik

( )Konflizyon ()DIZer. i,
C. DUYGULAR:

( )Anksiyete ( JAmbivalans ( )Depresif mood

( )Duygusal kiintlik ( )Elasyon ( ) Sugluluk duygular

( )Gergege uymayan duygular ()DIZer . i
D. DAVRANIS:

( )Kendine zarar verici davranig ( )Cevresine zarar verici davranig

( )Katatonik davranig ( )Hiperaktivite



( )Kompdlsiyon ( )Hipoaktivite

( )Negativizm ( )Motor retardasyon
( )Sosyal davraniglarda bozulma (i¢e doniikliik, yiizeysel iliski)...........................
[ ) 5 <) P

E. iLETISiM KURMA BiCiMi (kullanilan dil, g6z temasi...):

F. EK VERILER
(Bu boliimde formda yer almayan alanlarla ilgili elde ettiginiz diger veriler yer alacaktir.)

OGRENCININ HASTASIYLA iLGIiLi DUSUNCE VE YORUMLARI:

BIREYIN TIBBIi TANISI :




FIRAT UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESI
BAKIM PLANI FORMU (1)

Bireyin Adi Soyadi............ c..ooiiiiinn, Ogrencinin Adi Soyadi........................
Tarih Prb. | TANILAMA PLANLAMA
No: Hemsirelik tanilar Amagc/Sonu¢ | Mldahaleler/Girisimler

Kriterleri




FIRAT UNIVERSITESISAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
BAKIM PLANI FORMU(2)

Bireyin Adi Soyadi........................ Ogrencinin Ad1 Soyadi...............ooevviieiiiinnnn.

UYGULAMA DEGERLENDIRME




) FIRAT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI ILAC FORMU

ilacin Ad1 &Dozu:

Uygulama Yolu:

Sinif& Etki Mekanizmasi

Hasta bu ilac1 neden aliyor?

Hemsirenin izlemesi gerekenler:

ilacin Ad1 &Dozu:

Uygulama Yolu:

Smif& FEtki Mekanizmasi

Hasta bu ilac1 neden aliyor?

Hemsirenin izlemesi gerekenler:

ilacin Ad1 &Dozu:

Uygulama Yolu:

Siif& Etki Mekanizmasi

Hasta bu ilac1 neden aliyor?

Hemsirenin izlemesi gerekenler:

ilacin Ad1 &Dozu:

Uygulama Yolu:

Smif& FEtki Mekanizmasi

Hasta bu ilac1 neden aliyor?

Hemsirenin izlemesi gerekenler:

ilacin Ad1 &Dozu:

Uygulama Yolu:

Siif& Etki Mekanizmasi

Hasta bu ilac1 neden aliyor?

Hemsirenin izlemesi gerekenler:




Ogrencinin Adi Soyadi: Tarih:

Bireyin Adi Soyadi: Gorligme Yeri:
Gorilismenin Konusu: Gorlisme siiresi:
Goriismenin Amaci:

ETKIiLESIM RAPORU




PSIKiYATRI HASTASI iLE GORUSME OGRENIM REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

1- Goriisme i¢in uygun yer ve zamani belirleme
(Miimkiinse bir oda, ya da diger hastalardan uzakta bir késede, yemekten hemen once, bir tibbi
islemden sonra, hastaligin akut dénemi uygun degildir.)

2- Gorligmeye baglama
- Hastayla selamlagma
- Hastayla karsilikli oturma (rahat bir pozisyonda, kollar
yanda ya da eller ¢apraz olmadan oturma)
- Hastaya kendisini tanitma (ilk goriigmede)
“Ben Antalya Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik boliimii 6grencisiyim”

3- Goriismenin amacini ayrintili olarak belirleme
“Bu giin sizinle tamisacagiz ve ilk gériismemizi yapacagiz” (Ilk goriismede)

4- Devam eden goriismeler ise o giinkii konuya giris yapma
“ Bu giin sizinle gecen hafta planladigimiz gibi... .... hakkinda konusacagiz”

5- Hastaya goriigsme siiresi ile ilgili bilgi verme
(Genellikle 30-45 dk. yeterlidir.)

6- Gorlismeye baslama
Konusmaya davet etme “Buyrun sizi dinliyorum...gecen giin...”

7- Hastay1 konugmaya cesaretlendirme
“Bas sallama, himm sonra ne oldu?... devam etmek ister misiniz?...”

8- Gorlismeye cevaplamasi daha kolay olan sorularla baslama
“Hastaneye ne zaman yattiniz?..Burada giinleriniz nasil geciyor?...”

9- Soruyu sorduktan sonra hastanin diisiinmesine firsat verme
(sorulari pes pese sormama, ara ara $€ssiz kalma)

10- Goriisme sirasinda hastaya 1srarli bir sekilde ayni sorular1 sormama

11- Hasta s6ziinii bitirinceye kadar konugsmasini siirdiirmesini bekleme

12- Daha ¢ok acik uglu sorular sorma
“....ile iliskiniz nasildr?...Bana bundan soz eder misiniz?

13- Ara ara empatik geri bildirimler vererek konunun anlasildigini belirtme
“...Bu konu hakkinda ¢ok sinirlenmis gériiniiyorsunuz...”

14- Hastanin konuya yonelik goriisiiniin ne oldugunu anlayicaya kadar belli yargilardan kaginma

15- Hastanin duygularimi anlamaya ¢aligma, anlayis gdsterme

16- O gunkil konuya odaklanma

17- Farkli konulara ilgisi dagildiginda asil konuya getirme
“....hastaligimizin sizi nasu etkiledigini anlatiyordunuz...”

18- Goriisme sirasinda hastanin beden ifadesine bakma ve sozsiiz mesajlar1 ile ne anlatmaya
calistigini tahmin etme ve bunu ifade etme
“Burada bu sekilde oturmak sizi stkryor mu? Sizi stkintili goriiyorum..”

19- Hastanin diislincelerinin odaklastig1 konuyu netlestirme
“Yasamimizin evlilikten sonraki donemine iliskin mi konugmak istiyorsunuz?”

20- Goriisiilen konunun hasta birey agisindan 6nemi ve yasamina etkilerini degerlendirme
(konuya yénelik hazirlanan egitim materyali ile bilgi aktaruimi, bas etme davramiglari
degerlendirme vb.)

21- Goriismeyi sonlandirma
- Gorlismenin sonuna gelindigini belirtme
- Gorlismede ele alinan konu 6zetleme
- Goriigme siirecinde hastanin ne hissettigini sorma “Simdi kendinizi nasil hissediyorsunuz?

22- Bir sonraki goriisme konusunu belirleme ve ayrilma




PSIKiYATRI HASTASI GOZLEMi OGRENIM REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

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

2. GOzlem yaparken objektif olma:
Hastanin var olan davraniglarini gdzleme ve not etme

3.Gozlemi surekli yapma: Hastayi birlikte olunan zaman dilimi boyunca gozlemleme

4. Gozlem yaparken bireyi biitiinciil olarak degerlendirme:
Hastay1 asagidaki kriterlerle sistematik bir sekilde gozlemleme
a. Genel Goriinin: Bireyin giyim tarzi, temizligine gosterdigi 6zen (saglarini taramasi,
tirag olmasi, diglerini firgalamasi vb.)
b. Yiiz ifadesi: Neseli, ¢okkiin, 6fkeli
c. Konugma: Hizlanma, yavaslama, konusmama
d. Konusma igerigi: S6zciiklerin anlagilmamasi, birbiriyle baglantisiz ifadeler, konudan
konuya atlamalar, kelime salatasi)
e. Uyku: Gin icinde uyuklama, gece yeterince uyuma
f. Yeme-igme: Verilen yemegi bitirme, yemegini kendi kendine yiyebilme
g. Iliski Tarz1: Diger bireylerle iliskisi, saglik ekibi elemanlar ile iliskisi, ailesiyle
iliskisi (ziyaret saatlerinde gozlenebilir)
h. Klinik i¢i etkinliklere katilim: Klinikteki etkinliklere katilmaya istekliligi. Katlimi
aktivitelerden uzak durmasi

i. Tedaviye tepkisi: ilag almaya direng durumu, ilaglarma 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 gézleme.

6.Gozlemleri kaydetme:
Hastanin gozlemleri bir nébet/mesai siiresinin sonunda kaydedilir. Gozlemler ndbet
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
“... diismanca bakiyordu, .....yemeklere burun kivirdi ve yemedi....”
- Olagan iistii durumlar1 ayrintili bir sekilde kaydetme
(Intihar, kagma, hastalar arasinda ortaya c¢ikan kavga, ilac yan etkileri vb.)




ETKILESIM RAPORU YAZMA OGRENIM REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

1. Raporda hastaya yonelik tanitici bilgileri yazma

2. Hastaya kendini tanitma

3. Gorlisme amacini belirleme

4. Gorlisme siiresini ve yerini belirtme

5. Gorlisme yerinin goriisme i¢in uygun olup olmadigini degerlendirme

6. Bir 6nceki goriismede konusulanlart hatirlatma ve 6nceki goriismede konusulan ev

odevi ya da onerilen farkl aktiviteler varsa onlar1 gézden gecirme

7. Amaca uygun olarak hastanin duygularini dinleme, empati yapabilme

8. Bu goriisme i¢in belirlenen konuya yonelik hastanin duygu ve diisiincelerini ortaya

koymasina yonelik acik uglu sorular sorma

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

10. Hastanin s6zlii veya sozsiiz davraniglarini gézlemleme

(ve bunlar: parantez icinde belirtme)

11. Hastanin anlattiklarinin dogru bir sekilde anlasildigini gdsteren kisa 6zetlemeler

yapma

12. Gorlisme sirasinda kullandig: ifadelerin hasta tarafindan anlasilir ve agik olmasina

dikkat etme

13. Hastanin ilettigi duygu ve diislincelerine yargilayict olmama

14. Basta belirlenen konuya yonelik goriismeyi slirdiirme

15. Uygun ifadeler kullanarak bir boliimden digerine gegis yapma

16. Goriisiilen konuya yonelik olarak hastaya tavsiyelerde bulunmama

17. Hasta adina kararlar almama

18. Hastanin kendi sorunlarina yonelik uygun bag etme yollar1 bulmasi i¢in destek olma

19. Hastanin ifade ettigi sorunlarina iligkin gelistirdigi saglikli ¢6ziim yollarini destekleme

20. Gorlismeyi kisaca 0zetleme, goriismenin sonlarina yaklastiklarini agiklama

21. Gorliisme sonucunda bireyin yapmasi gerekenleri birlikte belirleme

22. Bireyin goriismeye iligskin duygu ve diislincelerini alma

23. Bir sonraki goriigme tarihini bireyle birlikte belirleme




HASTAYA iLAC EGiTiMi VERME OGRENIM REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

1. Egitim 6ncesinde hastanin bilgi gereksinimine yonelik egitim planini hazirlama

2. Egitim i¢in uygun yer ve zamani planlama

3. Saptanan gereksinimler dogrultusunda egitim materyalini hazirlama

4. Gortisme ilkeleri dogrultusunda hasta ile goriismeye baslama

(Bkz. Psikiyatri Hastas1 Ile Gériisme Ogrenim rehberi)

5. 1lag tedavisi ile ilgili olarak hastanin kullandig1 ilag kullanim 6zellikleri, beklenen

etkilerini, agiklama

6. Hastanin aldig1 ilaglarin olas1 yan etkileri ve almas1 gereken dnlemler hakkinda bilgi verme

7. llacin kullanim siiresini agiklama. Ila¢ birakildiginda hastalik belirtilerinin

fazlalasabilecegini hatirlatma.

8. Ilac kullanirken almasi gereken 6nlemleri anlatma

(lla¢ ozelligine gore etkilesim gosterebilecegi ilac/besinleri actklama)

9. Beklenmeyen etkiler oldugunda hekimini aramasini sdyleme

10. Ilag kullanirken giinliik yasaminda yapmas: gereken degisiklikler (arag kullanma, alkol-

ilag etkilegimi, imce motor becerilere etki) konusunda agiklama yapma

11. Hastaya soru sorma firsati verme

12. Hastanin sorularini yanitlama

13. Goriismeyi goriisme ilkeleri dogrultusunda sonuglandirma




AILEYE iLAC EGiTiMi VERME OGRENIM REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

1. Egitime goriisme ilkeleri dogrultusunda baslama (aileyi selamlama)

2. Aile bireylerinin evde ilag¢ kullanmaya iligskin endiselerini ifade etmeleri icin agik uglu
sorular sorma (“flag¢ kullanmaya iliskin endiselerinizden bahsederimsiniz?” “ilag

kullanmaya iliskin giicliikleriniz neler? ")

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

("hastanizin kullandig ilaglara yonelik neler biliyorsunuz™)

4. Aile bireylerinin ilaglara iligskin 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 gériilmesi igin diizenli kullanimin &nemini anlatma

(0zellikle ilk alimda etkisinin yaklasik 1hafta 10 giin sonra baslayacagini belirtme)

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

yan etkilerin her bireyde farkli diizeylerde goriilebilecegini sdyleme.

8. Aileye ilag¢ kullanim1 sirasinda hastanin giinliik yasaminda yapmas1 gereken
degisiklikleri, uymasi gereken durumlar1 (ara¢ kullanma, alkol-ila¢ etkilesimi, ince motor

becerilere etkisi) agiklama.

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

cesidine gore)

10. Yan etkiler ¢ok ciddi diizeyde ise mutlaka doktora basvurmalar1 gerektigini agiklama

(ilag entoksikasyonu, akut distoni vb)

11. Aileye soru sorma firsat1 verme

12. Ailenin sorularimi yanitlama

13. Gorlismeyi goriisme ilkeleri dogrultusunda sonuglandirma




AILEYE RUHSAL HASTALIK HAKKINDA EGITIiM 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 bagli yasadiklan giicliikleri ifade etmeleri i¢in destek olma

4. Hastaliga bagli yasanan giigliiklerin aile diizenine olan etkilerini ifade etmeleri icin destek

olma

5. Ailenin hastalik semptomlari ile var olan bag etme davranislarin1 degerlendirme

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

destekleme

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

8. Hasta bireyin bakimindan sorumlu olan bireylerin yasayabilecegi giicliikleri birlikte

degerlendirme ve diger aile bireylerinin bakimda destek olmalarinin 6nemini anlatma

9. Hastanin kendi bakimin1 yapabilmesi ve iglevselligini arttirmak i¢in ev i¢inde hastalik

durumuna gore kiguk sorumluluklar vermenin 6nemini anlatma

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

olumlu yaklagimlar1 gretme

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

kontrolsuzlik vb.) agiklama

12. Hastalik belirtileri alevlendiginde yapmalar1 gereken yaklagimlari agiklama

13. Hastalik belirtileri yogunlastiginda mutlaka doktora gelmeleri gerektigini hatirlatma

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

verme. Bu programlara katilimlarin1 destekleme

15. Goriismeyi uygun sekilde sonlandirma




HASTAYA TABURCULUK EGIiTiMi VERME OGRENIM REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

1.Hastanin taburculuga iligskin 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 yada is yerinde, okulda nasil yasayacagi, dikkat edecegi durumlar
hakkinda bilgi verme

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

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

7. Hastalik belirtirlinin 6nlenmesinde ilag ve onerilen diger tedavilerle uyumunun énemini

aciklama

8. Hastaligin yeniden baslama belirtirlini agiklama
(uyku, yeme diizeninde bozukluklar, duygusal durumunda degisiklikler, ice kapaniklik, intihar
diigiinceleri veya girisimleri, davranislarinda kontrolsiizliik, asirilik vb.) agiklama. Bu

belirtiler oldugunda hemen doktora bagvurmasi gerektigini anlatma

9. Bu belirtiler oldugunda hastaneye basvurmasi gerektigini hatirlatma

10. Hastaya soru sorma firsat1 verme

11. Hastanin sorularini yanitlama

12. Goriismeyi goriisme ilkeleri dogrultusunda sonuglandirma




