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DERSIN AMACI

(@]

Bu derste 6grencilere; ruh sagligini koruma ve gelistirme, psikiyatrik bozuklugu olan

hastalarin bakimi konusunda bilgi ve beceri kazandirmak amaclanmaktadir.

DERSIN UYGULANIS BICIMi

o

Psikiyatri Hemsireligi dersi 7.Yar1y1l/Giliz Doneminde yer almakta olup, teorik 4 saat,
uygulama 8 saat olmak iizere haftalik toplam 12 saatten olusmaktadir

Derslerin basglangig ve bitis tarihleri akademik takvime gore belirlenmektedir.
Yonetmelik geregi teorik derslere devamsizlik en fazla %30, uygulamada ise en fazla
%20°dir.

Derste islenecek konular, bu konulara iligkin kaynaklar ve haftalik ders icerigi ders bilgi

paketinde yer almaktadir.

DERSIN OGRENME CIKTILARI

Ruh saglig1 ve ruh sagligini etkileyen faktorlerin neler oldugunu tanimlar.

Ruh saglig1 ve hastaliklar1 hemsiresinin rol ve islevlerini 6grenir.

Ruh sagligini korumak i¢in psikiyatri hemsiresinin rolleri dogrultusunda 6rnek vakalar

iizerinde hemsirelik siirecini uygular.

Ruhsal bozukluklar1 tanima, ruhsal bozukluklarda uygulanan tedavi yontemleri ve

hemsirelik yaklagimlar1 hakkinda bilgi sahibi olur.

Rubhsal hastaliga sahip birey ve ailesinin biitiinciil yaklagimla ihtiyaclarin1 degerlendirir

ve hemsirelik siirecini uygular.

DERSIN UYGULAMA HEDEFLERI

Psikiyatri hemsireliginin 6nemini, rol ve goérevlerini kavrayabilme ve uygulayabilme
Birey, aile ve topluma mesleki etik ilkeler ve hemsirelik siireci dogrultusunda biitiinciil
bakim verebilme ve sonuglarin1 degerlendirebilme

Ruhsal Durum Degerlendirmesini yapabilme

Psikiyatri Hemsireliginde Tedavi Edici Ortami olusturma ve Iletisim Becerilerini
kullanabilme

Benligin Savunma Mekanizmalari, Kisilik Bozukluklarini bilme; hemsirelik bakimin1

uygun olarak yapabilme



Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Hemsireligi ve uygulamalarini bilme; hemsirelik
bakimini uygun olarak yapabilme

Depresif Bozukluklar, Bipolar ve liskili Bozukluklar tan1 ve tedavi yontemlerini bilme;
hemsirelik bakimini1 uygun olarak yapabilme

Sizofreni acilimi kapsaminda ve psikoza giden diger bozukluklarda tan1 ve tedavi
yontemlerini bilme; hemsirelik bakimini1 uygun olarak yapabilme

Takint1-Zorlant1 Bozuklugu (OKB) ve iliskili Bozukluklarda tan1 ve tedavi yontemleri
bilme; hemsirelik bakimini uygun olarak yapabilme

Anksiyete Bozukluklarinda tan1 ve tedavi yontemlerini bilme; hemsirelik bakimini
uygun olarak yapabilme

Disosiyatif Bozukluklarda tani ve tedavi yontemlerini bilme; hemsirelik bakimini uygun
olarak yapabilme

Beslenme ve yeme bozuklularinda tan1 ve tedavi yontemlerini bilme; hemsirelik
bakimini uygun olarak yapabilme

Travma ve Stresorle Iliskili Bozukluklarda tan1 ve tedavi yontemlerini bilme; hemsirelik
bakimini uygun olarak yapabilme

Bedensel belirti bozukluklari ve iligkili bozukluklarda tani ve tedavi yontemlerini bilme;
hemsirelik bakimini uygun olarak yapabilme

Diirtii Denetimi ve Davranim bozukluklarinda tani ve tedavi yontemlerini bilme;
hemsirelik bakimini uygun olarak yapabilme

Psikiyatrik Sagaltim Y6ntemlerini bilme ve uygulamaya aktarabilme

Madde ile iligkili bozukluklarda tan1 ve tedavi yontemlerini bilme; hemsirelik bakimini
uygun olarak yapabilme

Teknoloji Bagimlilig1 hakkinda tani ve tedavi yontemlerini bilme; hemsirelik bakimini
uygun olarak yapabilme

Adli Psikiyatri konularini bilme

Cinsel islev Bozukluklarinda tam ve tedavi yontemlerini bilme; hemsirelik bakimimni
uygun olarak yapabilme

Uyku-Uyaniklik Bozukluklarinda tan1 ve tedavi yontemlerini bilme; hemsirelik
bakimini uygun olarak yapabilme

Psikiyatride Hasta Haklar1 ve Etik konularini bilme ve uygulamaya yansitabilme



DERSIN UYGULAMASINA iLISKIN GENEL ESASLAR

o Uygulamalar akademik takvimde belirtilen tarihlere gore baslar.

o Uygulama siiresi toplam 14 haftadir.

o Yonetmelik geregi uygulamalara %80 devam etme zorunlulugu bulunmaktadir. Bu
durumda uygulamalara devamsizlik hakki toplam {i¢ giindiir. Ogretim elemanimn
devamsizliklar ile ilgili 6grenciyi bilgilendirme yiikiimliliigli olmayip, Ogrenci
devamsizligini takip etmekle sorumludur. Uygulamanin biitiinliigli agisindan yarim giin
seklinde devamsizlik yapilamaz.

o HEM205 dersinin devam kosulu saglanmadan HEM401 dersi alinamaz.

o Ogretim elemanlarmin hazirlayacagi plan dogrultusunda 6grenciler SANKO

Universitesi Sani Konukoglu Uygulama ve Arastirma Hastanesi kliniklerinde;
o GAUN Psikiyatri Klinigi’'nde ve GAUN TRSM’de uygulamalarini yapar.

o Uygulamalar 08.00-16.00 saatleri arasinda gergeklestirilir. Bu nedenle 08.00°de
ogrencinin uygulama alaninda bulunmasi gerekmektedir. Ogle yemegi saati 12:00-
13:00 arasinda olup, bu saatler uygulama alanlarindaki tedavi saatlerine gore degisiklik
gosterebilir.

o Ogrenciler uygulama alaninda kullandiklar1 malzemeleri korumakla yiikiimliidiir.

o Ogrenciler her uygulama alanma iliskin bakim planini, uygulamanin bitiminde ilgili
ogretim elemanina teslim etmekle ytikiimliidiir.

o Ogrenciler tiim uygulama alanlarinda kilik kiyafet uygulamasina uymak ve kimlik karti
takmak zorundadir.

o Ogrenci pandemi devam ettigi takdirde maske, mesafe ve hijyen kurallarma 6zen
gostermekle yiikiimliidiir.

o Ogrenci uygulama alanindaki saglik personeli ile ekip is birligi i¢erisinde calismalidir.

o Ogrenciler uygulama saatleri iginde ¢ahistifn birimde bulunmak zorundadir,
uygulamadan sorumlu §gretim elemaninin bilgisi ve izni olmadan uygulama alanindan
ayrilamaz.

o Ogrenciler herhangi bir is kazasi1 olmasi durumunda ilgili 6gretim elemanina, uygulama
alanindaki hemsireye ve is saglig1 ve glivenligi birimine bildirmekle yiikiimliidiir.

o Ogrenciler uygulama alanlarinda her tiirlii girisimsel islemi, dgretim elemam veya
uygulama alanindaki saglik ¢alisanlarinin bilgisi ve gozetimi olmadan yapamaz.

o Ogrenciler uygulama alanlarinda mesleki etik ilke ve degerlere uymak, ekiple birlikte

calismak ve etkili iletisim kurmakla yiikiimliidiir.



o Ogrenciler uygulama alanlarinda 6gretim eleman1 olmadigi durumlarda ilgili saglik
calisanlaria kars1 dogrudan sorumlu olup, devamsizlik yapacagi giinleri bildirmekle
yikiimlidiir.

Calisma Plam

o Her o6grencinin iki hastanede rotasyonu (SANKO Universitesi Sani Konukoglu
Uygulama ve Arastirma Hastanesi kliniklerinde, GAUN Psikiyatri Klinigi ve GAUN
TRSM’de) olacaktir.

o Ogrenciler, SANKO Universitesi Sani Konukoglu Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde en az bir, GAUN Psikiyatri Klinigi'nde en az bir adet bakim plan
hazirlayacaktir. Ayn1 zamanda, her 6grenci, en az bir vaka sunumu yapacaktir. GAUN
TRSM’de hastalara grup egitimi verilecektir.

Ders Basarisinin Degerlendirilmesi

8. Haftada 1. Ara smav, 12. Haftada 2. Ara sinav olmak iizere en az 2 ara sinav yapilir. Ara
siavlarin basar1 notuna katkisi % 20’dir. Donem sonunda akademik takvimde belirtilen tarihler
arasinda final sinav1 yapilir. Final sinavinin basar1 notuna katkisi % 60’dir. Final sinavindan en
az 50 puan alma zorunlulugu vardir. Ogrenci final sinavindan 50 puan alamadig takdirde
bagarisiz sayilir. Ayrica Ogrencinin basart notu, uygulama sorumlusu klinik/saha
degerlendirmesi % 10, vaka calismasi/6dev (grup egitimi) %5 ve bakim plan1 % 5 olacak

sekilde degerlendirilir ve dersin gegcme notu en az 60 puandir.

Tablo 1. Psikiyatri Hemsireligi dersi basar: notu degerlendirme tablosu

Yariyil i¢i calismalari Sayisi Katki Payr

Ara Sinav 2 %20

Kisa Sinav

Laboratuvar

Uygulama | Uygulama sorumlusu klinik/saha degerlendirmesi 1 %10
Vaka caligmasi/6dev 1 %5
Bakim plant 1 %5

Alan Caligmast

Derse Ozgii Staj (Varsa)

Odevler

Sunum ve Seminer

Projeler

Diger

Yariyil ici cahismalarin toplami 5 %40

Yariyil sonu ¢calismalan

Final 1 %60

Odev

Yariyil sonu ¢calismalarin toplami 1 %60

TOPLAM 6 %100




Uygulama notu hesaplanirken

1.

Uygulama Sorumlusu Ol¢gme ve Degerlendirme formuna gore, her ogrenci iig
rotasyonun sonunda uygulama sorumlular1 tarafindan degerlendirilir ve klinik/saha
degerlendirmesi kapsaminda % 10 oraninda ders basar1 notuna yansitilir.

Her 6grencinin klinik uygulamalar kapsaminda hazirladiklar1 bakim planlar1t Hemsirelik
Boliimii Bakim Plani Degerlendirme formuna gore degerlendirilerek, % 5 oraninda ders
basar1 notuna yansitilir.

Uygulamanin ilk haftasindan sonra, her 6grenci en az bir vaka sunumu yapar. Vaka
sunumlart Hemsirelik Boliimii Vaka Degerlendirme formuna gore degerlendirilerek,

vaka caligmasi/6dev notu % 5 oraninda ders basar1 notuna yansitilir.






Haftahk Ders icerigi Tablosu

Haftalar

TARTISILACAK KONULAR

KULLANILACAK YONTEMLER

1.

Hafta

Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireliginin
Tarihsel Geligimi

Ruhsal Durum Degerlendirmesi ve Temel
Kavramlar (4 saat)

Anlatim, soru cevap, beyin firtinasi

Hafta

Psikiyatri Hemsgireliginde Tedavi  Edici
Ortam ve letisim
Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireliginde

Hemgirelik Siireci (4 saat)

Anlatim, soru cevap, beyin firtinasi

Hafta

Benligin Savunma Mekanizmalari. Kisilik
Bozukluklar1 ve Hemsirelik Yaklagimlari
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri
Hemsireligi (4 saat)

Anlatim, soru cevap, beyin firtinasi, rol play

Hafta

Depresif Bozukluklar Bipolar ve Iliskili
Bozukluklar. Film Gosterimi.
(4 saat)

Anlatim, soru cevap, beyin firtinasi, rol play

Hafta

Sizofreni agilimi kapsaminda ve psikoza
giden diger bozukluklar (4 saat)

Anlatim, soru cevap, beyin firtinasi, rol play

Hafta

Takimti-Zorlanti Bozuklugu (OKB) ve
[liskili Bozukluklar. Anksiyete
Bozukluklart.

(4 saat)

Anlatim, soru cevap, beyin firtinasi, rol play

Hafta

Disosiyatif Bozukluklar ve Hemsirelik

Bakimi. Beslenme ve yeme bozuklular (4
Saat)

Anlatim, soru cevap, beyin firtinasi, rol play

Hafta

I. ARA SINAV

Hafta

Afetlerin Ruh Saglhig1 Uzerine Etkisi.
Travma ve Stresorle Iliskili Bozukluklar.
Bedensel belirti bozukluklari ve iliskili
Bozukluklar. Diirtii Denetimi ve Davranim
bozukluklar1 (4 saat)

Anlatim, soru cevap, beyin firtinasi, rol play

10.

Hafta

Psikiyatrik Sagaltim Yontemleri
(4 saat)

Anlatim, soru cevap, beyin firtinasi, rol play

11.

Hafta

Madde ile iligkili bozukluklar ve bagimlilik
bozukluklar1 (4 saat)

Anlatim, soru cevap, beyin firtinasi

12.

Hafta

II. ARA SINAYV Teknoloji Bagimlilig1.
Adli Psikiyatri
(4 saat)

Anlatim, soru cevap, beyin firtinasi

13.

Hafta

Norobiligsel Bozukluklar
(4 saat)

Anlatim, soru cevap, beyin firtinasi

14.

Hafta

Cinsel islev Bozukluklar1. Uyku-Uyaniklik
Bozukluklari. (4 Saat)

Anlatim, soru cevap, beyin firtinasi, rol play

15.

Hafta

Psikiyatride Hasta Haklar1 ve Etik
(4 saat)

Anlatim, soru cevap, beyin firtinasi, rol play




HEM401 PSIKiYATRI HEMSIRELiIGi DERS BiLGi PAKETI (2024-2025)

Dersin Ad1 Kodu Yariyill Teori Uygulama Laboratuvar | AKTS
(saat/hafta) (saat/hafta) (saat/hafta)
Psikiyatri HEM401 7. Yariyil/ 4 12 0 11
Hemgsireligi Giiz
Onkosullar HEM205 dersinin devam kosulu saglanmadan HEM401 dersi alinamaz.
Dersin dili Tirkece
Dersin Tiirii Zorunlu
Dersin 6grenme Anlatim, Tartisma, Soru-Yanit, Laboratuvar ¢alismalari, Gozlem, Alan Gezisi,
ve dgretme Takim/Grup Calismasi, Rol Oynama/Dramatize Etme, Rapor Hazirlama ve/veya Sunma,
teknikleri Uygulama-Alistirma, Ornek Olay incelemesi, Sorun/Problem C6zme, Beyin Firtiasi,
Proje Tasarim1/Y 6netimi, Diger.
Dersin Dr. Ogr. Uyesi. Yasemin Yal¢in Akman
sorumlusu(lar1)

Dersin amact

Bu derste dgrencilere; ruh sagligini koruma ve gelistirme, psikiyatrik bozuklugu olan
hastalari bakimi konusunda bilgi ve beceri kazandirmak amag¢lanmaktadir.

Dersin 6grenme
¢iktilart

1. Ruh saghigi ve ruh saghgmi etkileyen faktorlerin neler oldugunu tanimlar.

2.Rubh saglig1 ve hastaliklart hemsiresinin rol ve iglevlerini 6grenir.

3. Ruh sagligimi korumak i¢in psikiyatri hemsiresinin rolleri dogrultusunda 6rnek vakalar
tizerinde hemsirelik siirecini uygular.

4. Hastaliklarla ilgili risk faktorlerini ve risk gruplarini tanimlar

5.Ruhsal bozukluklar1 tanima, ruhsal bozukluklarda uygulanan tedavi yontemleri ve
hemsirelik yaklasimlar1 hakkinda bilgi sahibi olur.

6. Ruhsal hastaliga sahip birey ve ailesinin biitiinciil yaklagimla ihtiyaglarini degerlendirir
ve hemsirelik siirecini uygular.

7. Mesleki yagaminda bilimsel problem ¢6zme yontemini kullanir.

8. Etik ilkelerin 6nemini kavrar.

9. Ekip ile is birligi i¢inde galisir.

Dersin igerigi

Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireliginin Tarihsel Geligimi

Ruhsal Durum Degerlendirmesi, Tedavi Edici Ortam ve Iletisim, Benligin Savunma
Mekanizmalari. Kigilik Bozukluklar1 ve Hemsirelik Yaklasimlar:

Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Hemsireligi, Depresif Bozukluklar Bipolar ve Iliskili
Bozukluklar, Sizofreni agilimi kapsaminda ve psikoza giden diger bozukluklar, Takinti-
Zorlant1 Bozuklugu (OKB) ve Iliskili Bozukluklar. Anksiyete Bozukluklari, Disosiyatif
Bozukluklar ve Hemsirelik Bakimi

Beslenme ve yeme bozuklulari, Travma ve Stresorle iliskili Bozukluklar. Bedensel belirti
bozukluklar1 ve iligkili bozukluklar. Diirtii Denetimi ve Davranim bozukluklari,
Psikiyatrik Sagaltim Yontemleri, Madde ile iliskili bozukluklar ve bagimlilik bozukluklart.
Teknoloji Bagmmlihigi. Adli Psikiyatri, Nérobilissel Bozukluklar, Cinsel Islev
Bozukluklari. Uyku-Uyaniklik Bozukluklari, Psikiyatride Hasta Haklar1 ve Etik
Konularidir. Afetlerin Ruh Saglig1 Uzerine Etkisi.

Kaynaklar

1. Giirhan N. Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi. Ankara: Nobel Tip Kitabevi: 2016.

2. Cam O, Engin E. Ruh Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi. Istanbul: Istanbul Tip
Kitabevleri: 2014.

3. Oztiirk MO, Ulusahin NA. Ruh Sagligi ve Bozukluklar1. Ankara: Nobel Tip
Kitabevi: 2018.

4. Ustiin B, Akgiin E, Parlak N. Hemsirelikte [letisim Becerileri Ogretimi.

[zmir:,Okullar Yaymevi. 2005.

Kéroglu E. Klinik Psikiyatri. Ankara: HSYB Basim Yayin: 2015.

Johnson BS. Psychiatric-MentalHealthNursing. Lippincott: 1997.

7. Gorman LM, Sultan DF. Psikososyal hemsirelik genel hasta bakimu igin. Oz F,
Demiralp M (geviri editdrleri) Ankara: Akademisyen Tip Kitapevi: 2014.

8. Halter MJ. Varcarolis’Foundations of Psychiatric Mental Health Nursing A Clinical
Approach. Missouri: Elsevier: 2018.

9. Karadag A, Caliskan N, Baykara ZG. Hemsirelik teorileri ve modelleri. Istanbul:
Akademi Basin ve Yayincilik: 2017.

10. Nicholas DR. Psychosocial care of the adult cancer patient: Evidence-based practice
in psycho-oncology. USA: Oxford University Press: 2015.
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11. Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P. Kaplan and Sadock's Comprehensive Textbook of
Psychiatry. Lippincott Williams & Wilkins: 2017.

12. Townsend MC, Morgan KI. Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireliginin Temelleri:
Kanita Dayali Uygulama ve Bakim Kavramlar1. Ozcan C., Giirhan N. (Cev. Ed.). 6.
baski. Ankara: Akademisyen Kitabevi: 2017.

13. Ustiin B, Demir S. Hemsirelikte Iletisim. Istanbul: Akademi Basin ve Yaymcilik:
2019.

Haftalik Ders Konulari:

HAFTALAR TARTISILACAK KONULAR
1. Hafia Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireliginin Tarihsel Gelisimi, Ruhsal Durum Degerlendirmesi ve
) Temel Kavramlar
Psikiyatri Hemsgireliginde Tedavi Edici Ortam ve iletisim, Ruh Sagligi ve Hastaliklari
2. Hafta R 1 Qi
Hemsireliginde Hemsirelik Stireci
Benligin Savunma Mekanizmalar1. Kisilik Bozukluklar1 ve Hemsirelik Yaklasimlari,
3. Hafta y . I T
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Hemgireligi
4. Hafta Depresif Bozukluklar Bipolar ve Iliskili Bozukluklar. Film Gésterimi.
5. Hafta Sizofreni agilimi kapsaminda ve psikoza giden diger bozukluklar
6. Hafta Takinti-Zorlant: Bozuklugu (OKB) ve Iliskili Bozukluklar. Anksiyete Bozukluklart.
7. Hafta Disosiyatif Bozukluklar ve Hemsirelik Bakimi, Beslenme ve yeme bozuklular
8. Hafta ARA SINAV
9. Hafta Afetlerin Ruh Sgghg} .Uzerine Etkisi. Travma ve .Str.esérle Iliskili Bozukluklar. Bedensel belirti
) bozukluklari ve iligkili bozukluklar. Diirtii Denetimi ve Davranim bozukluklari
10. Hafta Psikiyatrik Sagaltim Yontemleri
11. Hafta Madde ile iligkili bozukluklar ve bagimlilik bozukluklari. Teknoloji Bagimliligi. Adli Psikiyatri
12. Hafta II. ARA SINAV Norobilissel Bozukluklar
13. Hafta Cinsel Islev Bozukluklari. Uyku-Uyaniklik Bozukluklari.
14. Hafta Psikiyatride Hasta Haklar1 ve Etik
15. Hafta Genel Tekrar

Ogrenci Is Yiikii Tablosu

Etkinlikler Sayis1 | Siiresi | Toplam s Yiikii
Ders 14 4 56
Laboratuvar
Uygulama 14 12 168
Alan Caligmasi
Sinif Dis1 Ders Calisma Siiresi (Serbest Calisma/Grup Calismasi/On 14 3 42
Calisma)
Sunum (Video ¢ekmek/Poster hazirlama/S6zel Sunum Yapma/Odak
Grup Goriigmesi/Anket Uygulama)
Seminer Hazirlama
Proje
Vaka Calismasi/Odev/Bakim Plani/ Gzlem ve Rapor Yazma 4 1 4
Rol Oynama, Dramatize Etme
Makale Yazma-Kritik Etme
Yariy1l i¢i Smavlari 2 3 6
Yariyil Sonu Smavlari 1 9 9
Toplam is yiikii (saat) / 25(s) 284/25=11,36
Ders AKTS 11
Degerlendirme Sistemi

Yariyll ici calismalan Sayis1 Katki Pay1
Ara Simav 2 %20
Kisa Smav
Laboratuvar

Uygulama sorumlusu klinik/saha degerlendirmesi 1 %10
Uygulama Vaka caligmasi/6dev 1 %35

11




| Bakim plani

%5

Alan Caligmast

Derse Ozgii Staj (Varsa)

Sunum ve Seminer

Projeler

Diger

Yariyil ici cahismalarin toplam

%40

Yariyll sonu ¢calismalari

Final

%60

Odev

Uygulama

Laboratuvar

Yariyil sonu ¢alismalarin toplam

[

%60

TOPLAM

%100

Dersin Ogrenme Ciktilar ile Program Ciktilarinn iliskilendirilmesi

Program Ciktilar

Dersin Ogrenme Ciktilari PC | PC

PC
5

PC
6

PC
7

PC
8

PC
10

PC
11

PC | PC
12 13

PC
14

Ruh sagligi ve ruh sagligin
1| etkileyen faktorlerin neler 5 3
oldugunu tanimlar.

4

2

Ruh saghigi ve hastaliklar
2 | hemsiresinin rol ve iglevlerini 5 3
Ogrenir.

Ruh sagligin1 korumak igin
psikiyatri hemsiresinin rolleri
3 | dogrultusunda &rnek vakalar 5 3
tizerinde hemsgirelik siirecini
uygular.

Hastaliklarla  ilgili  risk
4 | faktorlerini ve risk gruplarmi 5 3
tanimlar

Ruhsal bozukluklar1 tanima,
ruhsal bozukluklarda
5| uygulanan tedavi yontemleri 5 3
ve hemsirelik yaklasimlart
hakkinda bilgi sahibi olur.

Ruhsal hastaliga sahip birey
ve ailesinin biitiinciil
6 | yaklasimla ihtiyaglarini 5 5
degerlendirir ve hemsirelik
stirecini uygular.

Mesleki yasaminda bilimsel
7 | problem ¢6zme yoOntemini 5 3
kullanir.

Etik ilkelerin 6nemini kavrar.

Ekip ile is birligi icinde
caligir.

Yeterliligi saglama diizeyi: 1: Diisiik, 2: Diisiik/Orta, 3: Orta, 4: Yiiksek, 5: Milkemmel
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iCERIK HEDEF ALANLARI

BILiSSEL ALAN DUYUSSAL PSIKOMOTOR TOPLAM
ALAN ALAN

1.  Ruh Saghgi ve Psikiyatri Hemsireliginin NN N AN V]V R 8
Tarihsel Gelisimi, Ruhsal Durum
Degerlendirmesi ve Temel Kavramlar

2.  Psikiyatri Hemsireliginde Tedavi Edici N AN N AN A \ 8
Ortam ve Iletisim, Ruh Saglhig ve
Hastaliklar1 Hemsireliginde Hemsirelik
Stireci

3. Benligin Savunma Mekanizmalari. Kisilik NN AN AN \ 8
Bozukluklar1 ve Hemsirelik Yaklagimlari,
Konsiiltasyon Liyazon Psikiyatri
Hemsireligi

4.  Depresif Bozukluklar Bipolar ve Iliskili N AN A AN A v 8
Bozukluklar. Film Gosterimi.

5.  Sizofreni agilimi kapsaminda ve psikoza NI AN AN ANV v 8
giden diger bozukluklar

6. Takinti-Zorlant1 Bozuklugu (OKB) ve NN N AN VA y 8
iliskili Bozukluklar. Anksiyete
Bozukluklar.

7.  Disosiyatif Bozukluklar ve Hemsirelik NN AN AN \ 8
Bakimi, Beslenme ve yeme bozuklulart

8.  Afetlerin Ruh Sagligi Uzerine Etkisi. N AN N AN A Q\ 8
Travma ve Stresorle iliskili Bozukluklar.
Bedensel belirti bozukluklari ve iliskili
bozukluklar. Diirtii Denetimi ve Davranim

bozukluklari
9.  Psikiyatrik Sagaltim Yontemleri N R I A B IO I v 8
10. Madde ile iliskili bozukluklar ve SV IRV IEVA VAN (VAN (VAN N Q 8
bagimlilik bozukluklari. Teknoloji
Bagimlilig1. Adli Psikiyatri
11. Norobiligsel Bozukluklar U O N O B RV v 8

*Belirtke Tablosu
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s SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI

HEMSIRELIK BOLUMU
-’ 3

UYGULAMAYA ILISKIN

SANKO MESLEKi DAVRANIS KURALLARI OGRENCIi ONAM FORMU

N —

Nk W

o >

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.

20.

Nk wLbd =

Hemgirelik Yonetmeligini” (http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr ) okur ve anlar.

“SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Egitim-Ogretim, Smav, Uygulama ve Staj Yonergesini”
(http://www.sanko.edu.tr ) okur ve anlar.

Uygulama egitimini uygulamadan sorumlu 6gretim elemaninin uygun gordiigii yerde yapmakla yiikiimliidiir.
Uygulama yiiriitiiciistinden/sorumlusundan izin almadan uygulama alanini* terk edemez.

Uygulamalar saat 08:00 da baslar ve saat 16:00 da sona erer.

Hastanin tedavi ve bakimina iliskin tim uygulamalari, uygulama yiiriitiictisii/sorumlusu gozetiminde yapar.
Uygulama alanlarinda uygulama yiiriitiiciisiiniin/sorumlusunun izni ve denetimi olmaksizin hasta ve techizat
iizerinde herhangi bir islem/uygulama yapamaz.

Uygulama alanindaki ekip iiyeleriyle uyumlu ¢alismak zorundadir.

Hastanin tedavi ve bakimini yiiriiten ekip ile birlikte tedavi ve bakim girisimlerini yapar, hasta vizitlerine
katilir.

Hasta ve yakinlart ile iletisimde saygili ve dl¢iilii davranir.

Maksadini asan fikir ve yorum yapamaz, yanlis anlasilabilecek tibbi bilgi vermekten kaginir.

Uygulama birimde uygulanmakta olan is giivenligi kurallarina uymakla ylikiimliidiir.

Kendi saglig1 ve hasta giivenligi i¢in alabilecegi 6nlemleri almak ve alinan tedbirlere uymak zorundadir.
Uygulama alanlarindaki her tiirli ara¢ ve gerecin dikkatli kullanilmasmna azami 6zen gostermekle
ylkimlidiir.

Uygulama siiresi icerisinde uygulama alaninin mevzuatina, ¢aligma ve disiplin kurallarina uymakla
ylkimlidiir.

Uygulama  esnasinda  karsilagtigi  sorunlari,  Oncelikle uygulama  yiiriitiiciisiine/sorumlusuna,
¢oziimleyemedigi takdirde boliim bagkanligina iletmelidir.

Uygulama esnasinda karsilastigi sorunlari, hastane veya kurumda calisan diger meslek gruplar ile
¢Oziimleme c¢abasina girmemelidir.

Uygulama alanlarinda cep telefonunu kapali tutmak ya da sessiz konuma getirmek zorundadir.

Uygulama alanlarinda izinsiz fotograf ¢ekmek, ses ve goriintii kaydi almak, yayinlamak, paylasmak ve
ziyaretci kabul etmek yasaktir.

Uygulamaya ¢ikt1g1 alanda/sahada/klinikte/poliklinikte {icret talebinde bulunmaz.

Ogrencinin kihk kiyafet ile ilgili olarak uymasi gereken kurallar;

Uygulama alanlarinda forma ya da boliim kurulu tarafindan belirlenen kiyafeti giymelidir.

Siyah, lacivert veya beyaz renkte spor ayakkabisi giymelidir.

Basortiisii kullanan 6grenci, beyaz ve diiz renkte, dne sarkmayan, derli toplu bir bagortiisii takmalidir.
Uzun sagh 6grenci saglarini 6ne sarkmayacak sekilde toplamalidir.

Tirnaklar kisa kesilmeli ve koyu renk oje siiriilmemelidir.

Abartil takt kullanilmamalidir.

Uygun goriildiigii durumlarda uygulama alanlarinda yaka kart1 kullanmalidir.

* Uygulama alan1: Ogrencinin egitim gordiigii klinik, saha ve laboratuvar1 kapsamaktadir.

Yukarida yer alan “Uygulamaya Iliskin Mesleki Davranis Kurallar1 Ogrenci Onam Formunu” okudum, anladim.
Lisans egitimim siiresince uygulamalarda ilgili formda belirtilen kurallara uyacagimi taahhiit ederim.

RV | R

Ogrencinin
Adi- Soyadi ve Imzasi

07.08.2020 HEM.FRM.001/00
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http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/
http://www.sanko.edu.tr/

BAKIM PLANI HAZIRLANIRKEN DIiKKAT EDILECEK HUSUSLAR
1. Her hafta bakim vermekle sorumlu oldugunuz bireye iliskin kapsamli veri toplayiniz.

2. Topladiginiz verileri analiz ederek ilgili form iizerinde “hemsirelik tanilari”ni, tanimlayici
kriterler/belirti ve bulgularin1 ve etyolojik faktdrleri/nedenleri belirleyiniz. Belirlediginiz
hemsirelik tanilarinin mevcut ve potansiyel olma durumunu belirtiniz ve dncelik sirasina gore
numaralandirmiz.

3. Belirlediginiz "hemsirelik tanilari"ndan bir mevcut ve bir potansiyel (risk) taniy1 bakim planinda ele
aliniz.

4. Hemsirelik tanilarini, NANDAda ifade edilen sekliyle ve mutlaka semptom ve etiyolojisi ile birlikte
yaziniz:

Ornek 1: Aktiviteye karst anormal kalp hizit yamit1 ile karakterize yatak istirahatine bagl aktivite
intoleransi (Mevcut)

Ornek 2: Onceki intolerans dykiisiine bagl aktivite intoleransi riski (Potansiyel)

5. Bakim planlarinda ortak bir dil kullanilmas1 gerektiginden, AMAC boliimiinde —mek,- mak eklerini
kullanimz.

6. Amacimzi yazarken, genel olarak tanida belirtilen problemi ortadan kaldirmak veya miimkiin olan en
az diizeye indirmek anlamina gelen basit ve net ifadeler kullaniniz.

7. Bakim planimin “hemsirelik girisimleri" boliimiine heniiz plan asamasindaki girisimler yazilmasi
gerektigi i¢in planladigimiz hemsirelik girisimlerini emir kipi (... yap, .... uygula vb.) ile bitiriniz. Bu
boliimii hastaya &zel olarak bireysellestiriniz. Kitaplarda yer alan bakim plan1 6rneklerinden
yararlanabilirsiniz. Ancak sadece bakim verdiginiz hastada var olan ger¢ek durumlara yonelik ¢6ziim
Onerilerine yer veriniz. Bu boliimii miimkiin oldugunca ayrintili olarak hazirlayiniz.

8. Belirlediginiz hemsirelik girisimlerini somut ve herkes tarafindan ayni sey anlagilacak bigimde
yaziniz.

> Ornegin bol s1v1 alinmasi ifadesinde "bol" un ne kadar oldugu agik¢a belirtilmelidir; “giinliik 1000
cc oral stvi alimini sagla” gibi.

> Sik sik ag1z bakim verilecek ifadesinde ne kadar sik oldugu belli degildir. 2x1 denilebilir.

> Uygun pozisyon verilecek ifadesinde hangi pozisyonun uygun oldugu bilinmemektedir.

> Diger bir 6rnekte "hastaya lifli gidalar 6nerilecek" ifadesinde bunlarin neler oldugu belli degildir.

9. Planlama kisminda girisimleri hangi saatte yapmay1 planliyorsaniz uygulama basamagina

kutucuk agip saatleri belirtiniz.

10. Uygulamay1 herhangi bir nedenden dolay1 yapamadi iseniz PARAF ATMAYINIZ. Uygulamay1
neden yapamadiginizi degerlendirme boliimiine mutlaka yaziniz.

11. Degerlendirme kismina yapilan girisime karsilik aldiginiz yanit1 ayrintili yazinm
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HEM401 PSiKiYATRI HEMSIRELiGi BAKIM PLANI FORMU

s SANKO UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
v HEMSIRELIK BOLUMU
gf\,ﬁgsﬁg HEM 401- PSIKIYATRI HEMSIRELIGI
BiREY TANITIM FORMU
Ogrencinin Ad1 Soyada:
Tarih:

I-BIREYE OZEL TANITICI BILGILER:

Ad1 Soyadr: Dogum Yeri:
Yasi: Cinsiyeti:
Egitim Durumu: Medeni Durumu (evli, bekar, dul)
Meslegi (Memur, isci, ev hamimi): Cocuk Sayisi:
Tani: Yatis Tarihi:
Basvuru sekli: " Poliklinik/isteyerek 1 Baska bir klinik
1 Bagka bir hastane T Acil

1I- BIREYIN SAGLIK/HASTALIK OYKUSU:
Fonksiyonel Saghk Oriintiileri:

SAGLIGIN ALGILANMASI VE SAGLIGIN YONETIMIi:
Baglica yakinmast:

Problemin baslama zamani ve sekli:

Genellikle sagligini nasil degerlendiriyor?
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Daha 6nce hastaneye yatmig mi?

Evet ise yatis sayisi1 ve siiresi:

Yatis nedeni:

Daha 6nce kullandigi ilaglar:

Onerilen tedavileri diizenli olarak uyguluyor mu?

Ailede ruhsal hastalik 6ykiisii var mi1? (Varsa belirtiniz):

Sigara/Alkol/ Madde kullanimi (miktar/giin olarak belirtiniz):

STRES ILE BASETME/ TOLERE ETME DURUMU:

(Bireyin hayatinda stres yasamasina neden olan durumlar, Stresli durumlarda bireyin

hissettikleri, Bireyin yasadigi stresli durumlar ile bas etmek / rahatlamak igin neler yaptigi vb.

)
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ROLLER - ILISKILER- GELISIMSEL OZELLIiKLER:

(Dogum 6ykiisii, Egitim yasantisi, Askerlik yasantisi, Is yasantisi, Aile ici rol ve sorumluluklart,
Saglik probleminin aile i¢i iliskileri iizerine etkisi, Aile i¢i degerleriniz hastaliginizi ve
tedavinizi nasil etkiledi? Aile iginde yasanilan problemler nasil ¢oziilmektedir, Ailede siddet

(fiziksel, sozel, duygusal, ekonomik) uygulamast)

KENDINI ALGILAMA- BENLIK KAVRAMI ZIHINSEL-ALGISAL
FONKSiYONLAR:

(Kendinizi nasil tammlarsimiz? Insanlar genellikle sizi nasil tammlarlar? En ¢ok begendiginiz
ozellik/ ozellikleriniz nelerdir? En az begendiginiz ozellik/ ozellikleriniz nelerdir ?
Yapabilseydiniz, hangi ozelliginizi degistirmek isterdiniz? Degistirmeyi istediginiz beden

boliimiiniiz var mi?)
FiZIKSEL DEGERLENDIRME (Objektif):
Kilo: Boy: Kilo persentil: Boy persentil:
Beden Kitle Indeksi (kilo/boy?):
Degerlendirme: 11<20 zayrf 120-24.9 uygun kilo
1125-29.9 hafif obez [130-39.9 obez
(1> 40 asir1 obez Son
1 yilda kilo alma/ kilo kaybi var m?
Varsa ne kadar?
Ates:

Nabiz: /dk 1 Glgli 1 Zayif " Diizenli " Diizensiz
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Kan basinci: mmHg "1 Sag kol "1 Sol kol
Solunum hizz: /dk
Solunumun niteligi: " Normal IYizeysel  [1Hizl

Genel goriiniim: " Bakiml " Bakimsiz

LABORATUVAR BULGULARI:
TAM KAN SAYIMI:
WBC (Ldkosit):

RBC (Eritrosit):
PLT (Trombosit):

Hb:

Htc:

BiYOKIMYA:

TKS: AKS:
Na: K:
Ca: ClL

Diger:

19
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PSIKOTROP iLAC DUZEYLERI

ILAC FORMU

Ilac&Doz:

| Jenerik adt:

Uygulama Yolu:

Smif& Etki Mekanizmasi

Hasta bu ilac1 neden aliyor?

Hemsirenin izlemesi gerekenler:

Ilac&Doz:

\ Jenerik adi:

Uygulama Yolu:

Smif& Etki Mekanizmasi

Hasta bu ilac1 neden aliyor?

Hemsirenin izlemesi gerekenler:

Ilac&Doz:

\ Jenerik adi:

Uygulama Yolu:

Smif& Etki Mekanizmasi

Hasta bu ilact neden aliyor?

Hemsirenin izlemesi gerekenler:

Ilac&Doz:

\ Jenerik adi:

Uygulama Yolu:

Smif& Etki Mekanizmasi

Hasta bu ilact neden aliyor?

Hemsirenin izlemesi gerekenler:

Mlac&Doz:

| Jenerik adt:

Uygulama Yolu:

Smif& Etki Mekanizmasi

Hasta bu ilact neden aliyor?

Hemsirenin izlemesi gerekenler:

Ilac&Doz:

| Jenerik adt:

Uygulama Yolu:

Sinif& Etki Mekanizmasi

Hasta bu ilact neden aliyor?

Hemsirenin izlemesi gerekenler:

Nlac&Doz:

| Jenerik ad:

Uygulama Yolu:

Sinif& Etki Mekanizmasi

Hasta bu ilact neden aliyor?

Hemsirenin izlemesi gerekenler:

Nlac&Doz:

| Jenerik adt:

Uygulama Yolu:

Sinif& Etki Mekanizmasi

Hasta bu ilact neden aliyor?

Hemsirenin izlemesi gerekenler:
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FiZYOLOJiIiK SURECLERE YONELIK SISTEMLERIN DEGERLENDIRILMESI

DEGERLENDIRME ALANLARI

TARIH

E/H

E/H

E/H

E/H

E/H

E/H

E/H

E/H

Deri

Deride lezyonlar/iilserasyonlar

Sag dokiilmesi

Kulak

Isitme giicliigii

Kulakta agri/akinti/dolgunluk hissi

Cinlama

Bas donmesi

Goz

Gorme bozuklugu

Gozlerde
akinti/yanma/kasinti/agri/kuruma

Fotofobi

Burun

Burunda akinti

Burunda konjesyon

Ag1z-Bogaz

Dudaklarda kurumaiilserasyon

Agizda aft

Ag1z kokusu

Bas-Boyun

Basagrisi

21




Hareket kisitliligt

Boyunda sertlik (distoni)

Solunum Sistemi

Solunum gii¢ligii (dispne)

Hizli soluk alip verme
(hiperventilasyon)

Yavas soluk alip verme
(hipoventilasyon)

Hiriltili solunum

Oksiiriik

Gece terlemesi

Kardiyovaskiiler Sistem

Carpint1 (Tasikardi)

Gogiiste agr1

Hipotansiyon

Hipertansiyon

Periferik dolasimda boz.
(siyanoz)

Sinir Sistemi

Giigstizliik

Uyusukluk

Tremor

Duyu kayb1

Afazi

Disknezi

Akatizi

Distoni

Inme

Epileptik nbet

Gastroentestinal sistem

Agiz kurulugu




Disfaji

Bulanti-kusma

Midede yanma-eksime

Konstipasyon

Diyare

Gaita inkontinansi

Urogenital sistem

Idrar renginde degisiklik

Idrar miktarinda degisiklik

[drar inkontinansi

Dismenore/Amenore

Kas- iskelet sistemi

Postiirde degisiklik

-

Agn

Sislik-kizariklik

Hareket kisitlilig

Giigsiizliik-Halsizlik-Yorgunluk

Yirime Problemi

Metabolik Endokrin Sistem

Tiroid foksiyonlarinda degisiklik

Obesite

Diyabet
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RUHSAL DURUM DEGERLENDIRMESI

TARIH
DEGERLENDIRME ALANLARI
EH | EEH | EH E/H EH | EEH | EH E/H
GENEL GORUNUM
Oz-Bakim
Giysisini giyme

Diigmelerini ilikleyebilme

Giyimi

Temiz,

Diizenli

Burusuk

Yirtik olma

Dikkat cekici

Frapan,

Gosterisli

Yasina uygun

Sosyo-ekonomik durumuna uygun

Oz-bakim

El-yiiz yikama

Sacini tarayabilme

Dis firgalama

Tirnak bakimimi yapma

Makyaj yapma/ tras olma

Agir parfiim kokusu
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Ter, Diski ve idrar kokusu

Viicut banyosu

FiZYOLOJIK ISLEVLER

Uyku Uyanma Ahskanhklar

Tek basina uyuyabilme

Uykuya dalmada giigliik

Gece siirekli uyuma

Gece sik stk uyanma

Korkulu ritya gérme

Sabah erken uyanma

Kahvaltiya uyanabilme

Glindiiz siirekli uyuma

Beslenme Aliskanhklar:

Istahta artma-azalma

Tibbi diyet

Yemegini kendi kendine yiyebilme

Yeterli stvi alma (2-3 1t/giin)

Yemek se¢gme

Laksatif/ditiretik kullanma

Cinsel Islevler

Cinsel yasamda degisiklik

Karsi cinsle iliski kurmaya isteklilik

Karsi cinsle iligkide sevgi ve sicaklig
yasama

Cinselligi  stirdiirememe  (fiziksel-
psikolojik nedenlerle)

Kontraseptif kullanma

Gebelik/Emzirme

Memelerde akinti /agri/sekil
bozuklugu

Empotans

25




Prostat

Histerektomi/mastektomi

AKTIVITE SURECLERI

Bos Zaman — Rekreasyon
(Eglenme-Dinlenme) Aktiviteleri

Ugras calismalarina katilma

Bir sey yapmadan oturma

Kitap, gazete, dergi okuma

Radyo-teyp dinleme

Televizyon izleme

Klinikte yapilan eglencelere katilma

Diger etkinliklere (dans, spor) katilma

Motor Davramis

Desteksiz yiiriiyebilme

Merdiven inip ¢ikabilme

Yerinde duramama/agir1 hareketlilik

Hareketlerde azalma

Siirekli ayn1 pozisyonda durma

Tekrarlayan hareketleri

Davranig bozuklugu

Kendisine zarar verici davraniglar

Cevresine zarar verici davranislar

Kendine 6zgii dikkat ¢ekici
davraniglar

Hareketleri koordine

Engellenemeyen diirtii ve istekler

BILiSSEL SURECLER

Biling

Agik

Bulanik (Konfiizyon)

Kapali (Koma)
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Kendi hastaliginin ya da
davraniglarinin farkinda olma

Bellek

Bellekte artma

Bellekte azalma

Kahvaltida ne yedigini ya da
gozliiklerini nereye koydugunu
hatirlayabilme

Gecmis yasantilar hatirlayabilme

Oryantasyon

Oturdugu yeri (semt, apt ad1 gibi)
tanimlayabilme

Glinil ya da zamani belirtebilme

Kendisine bakim veren hemsireyi
taniyabilme

Dikkat

Dikkatte artma

Dikkatte azalma

Dikkatini toplamada giigliik

Dikkat daginikligi

Algi

Herhangi bir seyi oldugundan farkli
bir sekilde algilama

Halliisinasyonlar (gorsel, isitsel)

Cevreyi degismis, gergekte
oldugundan fakli olarak algilama

Kendisini, bedenini degismis, farkli
bir kisi olarak algilama
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Bireyin hastalanmast ile kendi kimligi
hakkindaki goriislerinde degisme

Hastalanma ile bagkalarinin kendi
kimligi  hakkindaki  goriislerinin
degistigini diistinme

Hastalanma ile  kendi  bedeni
hakkindaki goriislerinde degisme

Bireyin hastaligina bagli olarak 6z
sayg1 ve 0z-giiveninde azalma

Bireyde degersizlik duygular

Bireyin kendisini psikolojik olarak
rahat hissetmesi

Bireyin kendisini fiziksel olarak rahat
hissetmesi

Diisiince Icerigi ve Siireci

Soyut diisiinme yetisinde bozulma

Problem ¢6zme yetisinde bozulma

Matematiksel iglemleri yapma
yeteneginde bozulma

Saplantilari(obsesyon)

Korkular1 (fobi)

Kuskular (stipheleri)

Gergek dis1 diisiinceleri (delir)

Fikir ugusmalari

Kullandigi ciimleler anlamli ve
tutarli

Klang ¢agrisim

Konugmalarmda ayrinticilik

Karar Verme ve Yargilama

Diger insanlarin haklarina saygi
gosterme

Sosyal kurallara uyma

Olaylarin sonucunu disiinerek karar
verme

Aldig1 egitime uygun davranma
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Bilgi Edinme ve Ogrenme

Egitim diizeyine uygun bilgi
dagarcig

Verilen testleri yada kendisinden
yapmast istenilenleri yapabilme

Bilgi almaya isteklilik

Ogretilen bilgileri tekrar edebilme

Ogretilen becerileri yapabilme

EMOSYONEL SURECLER

Hizli mizag degisiklikleri

Asirt tepki gosterme

Duruma uygun olmayan duygulanim

Ambivalans

Asiri neseli olma

Sikint1 ve gerginlik (anksiyete)

Elem ve aglamakli olma

Ofke ve kizgmlik

Tehlike ve korku

Umutsuzluk

DEGERLENDIRME SURECLERI

Analamhlik- Degerler ve inanclar

29




Bireyin kendi varliginin anlaminin
olmast

Yasamin bir anlaminin olmasi

Oliimle ilgili karmasik duygularin
olmasi

Bireyin inanglar1 ile ilgili =zt
duygulariin olmasi

Durumu ya da hastaligi nedeniyle
Tanrt ile ilgili duygularinda degisiklik
olmast

Dinin gereklerini yerine getirebilme

Yasadigr ortamin digina ¢iktiginda
kiiltiirel degerlerinde ¢atisma yasama

Hastaligim1 ya da yasam olaylarini
kendi inanglar1 dogrultusunda iyi veya
kotii olarak degerlendirebilme

KISILERARASI ILISKILER SURECI

Konusma Modelleri

Kiifiirlii konusma

Alayci konusma

Acik — sa¢ik konugma

Asagilayici ve kiictimser konugsma

Konusma diizenli, mantikli, amaca
uygun

Konusma hiz1 artmig —azalmig

Cok ve basingli konusma

Sozlii ve sozsiiz iletisimi arasinda
uyumsuzluk

Konugmalart  baskalar1  tarafindan
yanlis algilanmasi

Iletisim  ortamum etkileyebilecek
uygunsuz kosullar  (giiriiltli, 1s1)
varolmasi

Dinlemede giigliik gekme

Rol performansi
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Rolleri yerine getirme yeteneginde
yetersizlik (anne, baba, ¢ocuk, mesleki
rol)

Ustlenilen rolden memnun olma

Ustlenilen roliin gerektirdigi
sorumluluklar yerine getirebilme

Yasanilan durum ile ortaya ¢ikan rol
degisikligine uyum saglayabilme

Aile Siirecleri

Aile icinde ¢esitli nedenlerden(dliim,
hastalik,bosanma, evlenme,..) dolay1

iliskilerinde bozulma

Ailenin, bireyin fiziksel
gereksinimlerini karsilayabilmesi
Ailenin, bireyin ekonomik
gereksinimlerini karsilayabilmesi
Ailenin, bireyin duygusal
gereksinimlerini karsilayabilmesi
Sosyal Etkilesim

Yakin ¢evre ve arkadaslarla iligkilerde
zorluk yagama

Diger hastalarla iliski kurma

Hekimlerle iliski kurma

Hemsirelerle iliski kurma

Personelle iliski kurma

Karsi cinsten kisilerle asir1 samimi
olma

Karsi  cinsten kisilerle  beraber
olmaktan kaginma

Aile iiyeleriyle iliski kurma

Genellikle yalniz

EKOLOJIK SUREC

Toplumsal Diizeni Siirdiirme

Klinigin kurallarina uyma

Klinikte lizerine diisen gorevleri
yerine getirebilme

Klinikte diizenli olarak yapilan
toplantilara katilma
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Toplumsal kurallara uygun davranma

Cevreyle Biitiinlesme

Cevresine uyum saglama

Diger hastalari rahatsiz etme

Cevreyle ve olaylarla ilgili

Cogunlukla diger kisilerle bir arada

Ev Diizenini Siirdiirme

Kendi yataginin temizlik ve diizeniyle
ilgilenme

Kendi odasinin temizligi ile ilgilenme

Kendine ait egyalarin temizligi ve
diizeni ile ilgilenme
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PSIiKiYATRi HASTASI GOZLEMi OGRENIM REHBERi iSLEM BASAMAKLARI

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

2. Gozlem yaparken objektif olma:
Hastanin var olan davraniglarini gézleme ve not etme

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

4. Gozlem yaparken bireyi biitiinciil olarak degerlendirme:

Hastay1 asagidaki kriterlerle sistematik bir sekilde gdzlemleme

a. Genel Goriinlim: Bireyin giyim tarzi, temizligine gosterdigi 6zen (saglarini taramasi, tiras
olmasi, dislerini fircalamasi vb.)

b. Yiiz ifadesi: Neseli, ¢okkiin, 6fkeli

c. Motor davranislart: yerinde duramama, asir1 hareket ya da hareketsizlik, postiir vb.

d. Konusma: Hizlanma, yavaslama, konusmama

e. Konusma igerigi: Sozciiklerin anlagilmamasi, birbiriyle baglantisiz ifadeler, konudan
konuya atlamalar, kelime salatasi)

f. Diislince-algilama icerigi: Kusku, korku, gegek dis1 diislincenin varligi vb.

g. Uyku: Giin i¢inde uyuklama, gece yeterince uyuma

h. Yeme-i¢gme: Verilen yemegi bitirme, yemegini kendi kendine yiyebilme

i. Sosyal davranis 6zellikleri-Iliski Tarzi: Diger bireylerle iliskisi (saglik ekibi elemanlari ile
iligkisi, ailesiyle iligkisi, ziyaretgileri ile iliskisi, izinli ¢ikma)

J- Klinik i¢1 etkinliklere katilim: Klinikteki etkinliklere katilmaya istekliligi. Katilimh
aktivitelerden uzak durmasi

k. Tedaviye tepkisi: lag almaya diren¢ durumu, ilaclarina uyumu.

5.Gozlem yaparken hastay: 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 ndbet/mesai siiresinin sonunda kaydedilir. Gozlemler ndbet
tesliminde ve “Biiyiik Vizit”lerde ekip elemanlari ile paylagilir.

- Acik ve sade bir dil kullanma

- Genel ifadelerden kaginma

“Hastanin durumunda herhangi bir farklilik yoktu™ ...gibi

- Gozlemleri kaydederken yorum yapmama

“... digsmanca bakiyordu, .....yemeklere burun kivirdi ve yemedi...”

- Olagan iistli durumlart ayrintili bir sekilde kaydetme

(Intihar, kagma, hastalar arasinda ortaya ¢ikan kavga, ilag yan etkileri vb.)
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PSIKIYATRI SERVISI HEMSIRE GOZLEM FORMU

Tarih:

Bireyin Adi Soyadi:
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Ogrencinin Ad1 Soyadz:

Bireyin Ad1 Soyadi:
Gorlismenin Konusu:
Goriismenin Amact:

ETKILESIM RAPORU

Tarth:

Goriisme Yerti:
GoOrilisme siiresi:

Hems_irenin Sozel
Ifadesi

Bireyin Sozel
Ifadesi

Hemsirenin
Degerlendirmesi

Ogretim
Elemaninin
Degerlendirmesi
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SAGLIKLI/ HASTA BiREY iLE GORUSME OGRENIM REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

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

2- Goriismeye baslama
v’ Hastayla selamlagma
v’ Hastayla karsilikl1 oturma (rahat bir pozisyonda, kollar yanda ya da eller ¢apraz olmadan
oturma)
v Hastaya kendisini tanitma (ilk goriismede)
“Ben Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik boliimii 6grencisiyim”

3- Gorlismenin amacini ayrintili olarak belirleme )
“Bugiin sizinle tamisacagiz ve ilk goriismemizi yapacagiz” (llk goriismede)

4- Devam eden goriismeler ise o giinkii konuya giris yapma
“Bugiin sizinle gegen hafta planladigimiz gibi....... hakkinda konugacagiz”

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

6- Gorligmeye baglama
Konusmaya davet etme “Buyrun sizi dinliyorum...gegen giin...”"

7- Hastay1 konusmaya cesaretlendirme
“Bas sallama, humm sonra ne oldu?... devam etmek ister misiniz?...

”»

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

9- Soruyu sorduktan sonra hastanin diigiinmesine firsat verme
(sorulart pes pese sormama, ara ara sessiz kalma)

10- Goriisme sirasinda hastaya 1srarli bir Sekilde ayni sorulari sormama

11- Hasta soziinil bitirinceye kadar konusmasini stirdiirmesini bekleme

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

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

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

15- Hastanin duygularin1 anlamaya ¢alisma, anlayis gosterme

16- O giinkii konuya odaklanma

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

18- Goriisme sirasinda hastanin beden ifadesine bakma ve sdzsiiz mesajlar ile ne anlatmaya
calistigini tahmin etme ve bunu ifade etme
“Burada bu sekilde oturmak sizi stkryor mu? Sizi stkintily gériiyorum.”

19- Hastanin diisiincelerinin odaklastig1 konuyu netlestirme
“Yasamwmizin evlilikten sonraki donemine iliskin mi konusmak istiyorsunuz?”

20- Goriisiilen konunun hasta birey agisindan 6nemi ve yagamina etkilerini degerlendirme
(Konuya yonelik hazirlanan egitim materyali ile bilgi aktarimi, bas etme davranislarin degerlendirme

vb.)

21- Gorligmeyi sonlandirma
v" Goérlismenin sonuna gelindigini belirtme
v' Goériismede ele alinan konu 6zetleme
v’ Goriisme siirecinde hastanin ne hissettigini sorma “simdi kendinizi nasil hissediyorsunuz?

22- Bir sonraki goriisme konusunu belirleme ve ayrilma
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ETKILESIM RAPORU YAZMA OGRENIM REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

1. Raporda hastaya yonelik tanitici bilgileri yazma

2. Hastaya kendini tanitma

3. Goriisme amacini belirleme

4. Goriisme siiresini ve yerini belirtme

5. Goriisme yerinin gorligme i¢in uygun olup olmadigimi degerlendirme

6. Bir onceki goriigmede konusulanlart hatirlatma ve dnceki goriismede konusulan ev
Odevi ya da onerilen farkli aktiviteler varsa onlar1 gdzden gegirme

7. Amaca uygun olarak hastanin duygularini dinleme, empati yapabilme

8. Bu goriisme icin 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 iginde belirtme)

11. Hastanin anlattiklarinin dogru bir Sekilde anlagildigini gosteren kisa 6zetlemeler yapma

12. Goriisme sirasinda kullandigi ifadelerin hasta tarafindan anlasilir ve agik olmasina dikkat etme

13. Hastanin ilettigi duygu ve diisiincelerine yargilayici olmama

14. Basta belirlenen konuya yonelik goriismeyi siirdiirme

15. Uygun ifadeler kullanarak bir bolimden 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 igin destek olma

19. Hastanin ifade ettigi sorunlarina iliskin gelistirdigi saglikli ¢6ziim yollarini1 destekleme

20. Goriismeyi kisaca 6zetleme, goriismenin sonlarina yaklastiklarini agiklama

21. Gorligme sonucunda bireyin yapmasi gerekenleri birlikte belirleme

22. Bireyin goriismeye iliskin duygu ve diisiincelerini alma

23. Bir sonraki goriisme tarihini bireyle birlikte belirleme
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HASTAYA iLAC EGIiTiMi 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 Goriisme Ogrenim rehberi)

5. Ilag tedavisi ile ilgili olarak hastanin kullandig1 ila¢ kullamm o6zellikleri, beklenen

etkilerini, agiklama

6. Hastanin aldig1 ilaclarin olas1 yan etkileri ve almasi gereken 6nlemler hakkinda bilgi verme

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

artabilecegini hatirlatma.

8. Ilag kullanirken almas1 gereken dnlemleri anlatma

(lla¢ ozelligine gore etkilesim gosterebilecegi ilag/besinleri agiklama)

9. Beklenmeyen etkiler oldugunda hekimini aramasini séyleme

10. ilag kullanirken giinliik yasaminda yapmasi gereken degisiklikler (ara¢ kullanma, alkol

ilag etkilegimi, imce motor becerilere etki) konusunda agiklama yapma

11. Hastaya soru sorma firsat1 verme

12. Hastanin sorularini yanitlama

13. Gorlismeyi goriisme ilkeleri dogrultusunda sonuglandirma
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AILEYE ILAC EGIiTiMi VERME OGRENIM REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

1. Egitime goriisme ilkeleri dogrultusunda baslama (aileyi selamlama)

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

kullanmaya iliskin giicliikleriniz neler? )

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

(" hastamizin kullandig ilaglara yonelik neler biliyorsunuz”)

4. Aile bireylerinin ilaglara iligkin var olan dogru bilgilerini destekleme

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

bir dille anlatma

6. Ilagtan beklenen olumlu etkinin gériilmesi icin diizenli kullanimin nemini anlatma

(Ozellikle ilk alimda etkisinin yaklagik 1hafia 10 giin sonra baslayacagini belirtme)

7. Ozelikle ilk kullanimda beklenen olumlu etkilerden énce yan etkilerin goriilebilecegi ve

yan etkilerin her bireyde farkl diizeylerde goriilebilecegini soyleme.

8. Aileye ilag¢ kullanimi sirasinda hastanin giinliik yasaminda yapmasi gereken
degisiklikleri, uymasi gereken durumlar (ara¢ kullanma, alkol-ilag etkilesimi, ince motor

becerilere etkisi) agiklama.

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

cesidine gore)

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

(lla¢ entoksikasyonu, akut distoni vb)

11. Aileye soru sorma firsat1 verme

12. Ailenin sorularmi yanitlama

13. Goriismeyi goriisme ilkeleri dogrultusunda sonuglandirma
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AILEYE RUHSAL HASTALIK HAKKINDA EGITIM VERME OGRENIM
REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

1. Egitime goriisme ilkeleri dogrultusunda baslama (aileyi selamlama)

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

3. Hastaliga bagl1 yasadiklar1 giicliikleri ifade etmeleri i¢in destek olma

4. Hastaliga bagli yasanan giicliiklerin aile diizenine olan etkilerini ifade etmeleri i¢in destek

olma

5. Ailenin hastalik semptomlar1 ile var olan bas etme davraniglarini 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 bakimini yapabilmesi ve islevselligini arttirmak i¢in ev iginde hastalik

durumuna gore kii¢lik sorumluluklar vermenin 6nemini anlatma

10. Aile bireylerine hasta ile olan iletisimlerinde yargilayici olmama, saygili davranma, ev
icinde yliksek sesle bagirip cagirmama, duygularini ifade etmesine izin verme gibi bazi

olumlu yaklagimlar1 6gretme

11. Hastalik ¢esidine gore semptomlarin alevlendigini gosteren belirtileri (uyku, yeme
diizeninde bozukluklar, bireysel bakimint yerine getirmeme, intihar diigiinceleri veya
girisimleri, i¢e kapaniklik, kendi kendine konusma, sik sik aglama, davramslarinda

kontrolsiizliik vb.) agiklama

12. Hastalik belirtileri alevlendiginde yapmalar1 gereken yaklasimlar: agiklama

13. Hastalik belirtileri yogunlastiginda mutlaka doktora gelmeleri gerektigini hatirlatma

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

verme. Bu programlara katilimlarini destekleme

15. Goriismeyi uygun sekilde sonlandirma
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HASTAYA TABURCULUK EGITIMIi 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 semptomlarin1 arttirabilecek durumlar (is ve aile yasaminda sorunlar, ilag

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

7. Hastalik belirtilerinin dnlenmesinde ila¢ ve onerilen diger tedavilerle uyumunun 6nemini

aciklama

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

bagvurmasi gerektigini anlatma

9. Bu belirtiler oldugunda hastaneye bagvurmasi gerektigini hatirlatma

10. Hastaya soru sorma firsat1 verme

11. Hastanin sorularini yanitlama

12. Gorlismeyi goriisme ilkeleri dogrultusunda sonuglandirma
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HEMSIRELIK TANISI
(Nedeni ile birlikte (NANDA))

AMAC
...mek/mak)
(Kisa ve Uzun Vadedeki
Hasta Igin Belirlenen
Amaglar)

PLANLANAN HEMSIRELIK GIRISIMLERI
(Bireysellestirilmis, somut, ayrmtili girisimler: ...ecek/acak)

Uyg (+>_)

DEGERLENDIRME
Sonug Kriterleri: Hastada Gozlemlenen artan, azalan ya
da degismeyen durumlar, hemsirelik tanis1 ve amag
dogrultusunda yazilacak)

Etiyolojik Faktorler:

Hemsirelik tanisi:
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SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU
BAKIM PLANI DEGERLENDIRME FORMU

OGRENCI ADI-
SOYADI

DERS KODU VE
ADI

Tarih Seciniz

Asagida verilen degerlendirme 6l¢iitlerini kullanarak 6grencinin bakim planini

degerlendiriniz.

BAKIM PLANI DEGERLENDIRME OLCUTLERI

DEGERLENDIRME
PUANI

Bireyin hastalig1, tan1 ve tedavi yontemleri hakkinda teorik bilgi
sahibi olmast

Bireyin laboratuvar bulgularini agiklamasi

Bireyin ilaglarini agiklamasi

Bireyin verilerini toplayarak mevcut durumu tanilamasi

Bireye 6zgii hemsirelik tanis1 belirlemesi

Hemsirelik tanilarini 6ncelik sirasina koymast

Hemgirelik tanilarmin tanimlayici ve etiyolojik 6zelliklerini
belirtmesi

Hemgirelik tanilarina uygun bireye 6zgii hemsirelik girisimlerini
oncelik sirasina koymasi

Uyguladigi hemsirelik girisimlerini agiklamasi

Hemsgirelik tanilarina 6zgii sonug kriterlerini belirlemesi

Hastaya verilen bakim1 degerlendirmesi

Birey ve ailesine egitim yapmasi

Taburculuk plani hazirlamasi

Dogru/ yeterli, ders notu/literatiir kullanilmasi

Tibbi terminolojinin dogru kullanilmasi

Anlagilabilir ve 6zenli sekilde yazilmig olmasi

Ilgili anabilim dal1 dersinin bakim planm formunu kullanmasi

Bakim planinin zamaninda teslim edilmesi

N S N N N N LR

Toplam puan
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5 SAGLIK BILIMLERI FA{(I"JI:TESi
"’ HEMSIRELIK BOLUMU
SANKO ODEV/ VAKA/ SEMINER YAZIM KURALLARI

1. Yazim Teknigi

1.1. Yazilar, "Times New Roman" karakterinde 1,5 satir aralikli olarak ve 12 punto kullanilarak
yazilmalidir.

2. Yazim Bic¢imi

2.1. Sayfanin her iki kenarinda 2 cm bosluk birakilmalidir.

2.2. Sayfalara baglik sayfasindan baglayarak sirayla numara verilmelidir. Numaralar sayfanin sag alt
kosesinde yer almalidir.

2.3. Ana basliklarm tiimii BUYUK HARF ile yazilmalidir. Alt Basliklarin ise yalnizca i1k

Harfi/Harfleri biiyiik, bold olmalidir.

2.4. Igindekiler yazilmahdir.

2.5. Tiirk Dil Kurumu yazim kurallarina uygun olmalidir.

2.6. Metin i¢inde gegen tiim bilgi ve yorumlar mutlaka kaynak gosterilerek kullanilmalidir.

2.7. En az bes giincel ulusal /uluslararasi kaynaktan faydalanilmalidir.

2.8. Kaynaklar, metinde ge¢is sirasina gore numaralandirtimalidir. Kaynak numaralar1 ciimlenin
sonunda noktalama isaretinden hemen sonra iist simge olarak verilmelidir. Ornegin,". ..

bildirilmektedir.!" Birden fazla kaynak var ise aralarina virgiil konularak ayrilmalidir.

Ornegin, "... ifade edilmektedir.>>”" Birbirini izleyen makalelerde, ilk ve son numara "-" ile

ayrilarak gosterilmelidir. Ornegin "... bildirilmektedir.>*"

2.9. Yazim dili acik, anlagilir bigimde olmalidir.

3. Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler

3.1. Gorsel eklenecekse, gorsellerin ¢oziiniirliik kalitesi 6nem tasimaktadir.

3.2.  Sekil, resim, tablo ve grafikler boliimiin yazildigi Word dosyasinin i¢inde, metnin
islenis sirasina uygun numara verilerek, ilgili yerlere yerlestirilmelidir. Sekil, resim,
tablo ve grafikler metin i¢inde ilgili ciimlenin sonunda parantez igerisinde
belirtilmelidir.

3.3. Kullanilacak olan resim, grafik, tablo ve sekillerin nereden alindigi, internet sitesinden
alint1 yapilmissa bu sitenin adresi belirtilmelidir. Tiim gorseller miimkiin oldugunca
gorsel ve anlasilir olmalidir.

4. Kisaltmalar
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4.1. Yazida kullanilan kisaltmalar ulusal ve uluslararasi kabul edilen kisaltmalar seklinde olmali, ilk

kullamldiklar: yerde parantez i¢inde aciklamasi yapilmali ve tiim metin boyunca o kisaltma

kullanilmalidur.

5. Kaynak Yazim

5.1. Kaynaklar ayr1 bir liste olarak metin i¢indeki siralamalarina goére numaralandirilarak
verilmelidir.

5.2. Kaynaklar konu ile ilgili ve miimkiinse giincel [son 5 yil] olmalidir. Yazi i¢in 6nemli ve
vazgecilmez ise daha eski bir kaynak da kullanilabilir.

5.3. Alt1 yazara kadar olan ¢alismalarda yazarlarin timii verilmelidir. Yedi ve {lizeri yazari

olan ¢aligmalarda sadece ilk 3 yazar belirtilerek virgiil sonrasinda Tiirk¢e kaynaklar i¢in ‘ve

ark.’ ifadesi, yabanci kaynaklar i¢in “et al.” ifadesi ile tamamlanmalidir.

5.4. Bir dergiyi kaynak gosteriyorsaniz

5.4.1. Kaynak listesindeki bir makale; yazar soyadi, yazarin adinin ilk harfi, kaynak

makalenin adi, dergi adi, yayin yili, cilt ve sayr numarasi ve sayfa numarast seklinde

yazilmalidir. Dergi adlar italik olarak yazilmalidir.

5.4.2. Baskida olan makaleler i¢in: Kabul edilmis ancak basilmamis makalelerin DOI

numaralari verilmelidir.

Ornegin; Parlar Kilig S, Karadag G, Oyucu S, et al. Effect of music on pain, anxiety and patient

satisfaction in patients who present to the emergency department in Turkey. Jpn J Nurs Sci.

2015; 12(1), 44-53.

5.5. Bir internet sitesini kaynak gosteriyorsaniz

5.5.1. Kaynaga ulasilan tarih ve web adresi verilmelidir.

Ornegin; Patient Safety: What your patient needs to know about CAM.

https://www.nursingcenter.com/journalarticle? Article 1D=1403789&Journal [D=54016&Issue |

D=1403510, Erisim tarihi: 11.04.2021.

5.6. Bir kitap boliimiinii kaynak gosteriyorsaniz
5.6.1. Yazar (lar)in soyad(lar)1 ve isim(ler)inin bagharf(ler)i, boliim baslig1, editoriin(lerin)
ismi, kitap ismi, kacinct baski oldugu, sehir, yayimevi, yil ve sayfalar belirtilmelidir.

0rnegin; Parlar Kili¢ S. Eklem ve bag dokusu hastaliklari. icinde: Ovayolu N, Ovayolu O,

(Editorler). Temel I¢ Hastaliklari Hemsireligi ve Farkli Boyutlarivla Kronik Hastaliklar. 1.
Baski. Adana: Cukurova Nobel Tip Kitabevi:; 2016: 391-439.
Gul HC, Erdem H. Brucellosis (brucella species). I¢inde: Bennett JE, Dolin R, Blaser MJ,

(Editorler). Mandell, Douglass, and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases. 8.
Baski. Philadelphia: Elsevier Co; 2015: 2584-2589.

5.7. Bir kitab1 biitiiniiyle kaynak gosteriyorsaniz

45


https://www.nursingcenter.com/journalarticle?Article_ID=1403789&Journal_ID=54016&Issue_ID=1403510
https://www.nursingcenter.com/journalarticle?Article_ID=1403789&Journal_ID=54016&Issue_ID=1403510

Ornegin; Akyol AD. Yogun Bakim Hemsireligi. 1. Bask1. Istanbul Tip Kitabevi; 2017.
5.8. Kapak Yazimi

Sirastyla alt alta;

v Universite adi, amblemi, bolim bilgileri

Odev/vaka/seminer bashg

Hazirlayanin bilgileri, adiniz — soyadiniz / okul numaraniz

Dersin sorumlu 6gretim elemani bilgileri / unvani / adi — soyadi/anabilim dali

NN

Hangi ilde oldugumuz / hangi yilda oldugumuzun bilgileri Ornek: Gaziantep 2021
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s SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI

Y’ HEMSIRELIK BOLUMU
SANKO VAKA SUNUMU DEGERLENDIRME FORMU
Tarih : Tarih girmek icin tiklayin veya dokunun.
Ogrenci Ad1 Soyadi
Ders Kodu ve Adi
Vaka Adi

Asagida verilen degerlendirme Olgiitlerini  kullanarak  6grencinin  vaka  sunumunu
degerlendiriniz.

DEGERLENDIRME OLCUTLERI DEGERP%EANN?IRME NOT
Hastalik, tani tedavi yontemlerini agiklamasi 8
Vaka anamnezinin verilmesi 8
Vakanin laboratuvar bulgularinin yorumunun yapilmasi 8
Vakanin ilaglariin yorumunun yapilmasi 8
Vakaya 0zgii 6ncelik siralamasina gore hemsirelik tanilariin 3
yapilmast
Ya}(glya égg'ﬁ hemgirelik tanilarina uygun hemsirelik 5
girisimlerini siralamasi
Vakaya 6zgii sonug kriterlerini belirlemesi 5
Vakaya 6zgii egitim planlanmasi 5
Anlatim dili* 5
Sunum siiresine uyum 5
Tibbi terminolojinin dogru kullanilmasi 5
Sorulara yanit verme yeterliligi 30
Toplam puan 100

* Yazim kurallar1 formuna gore yazilmalhdir.

Ders Sorumlusu

Kase/Imza

47



T.C.
SANKO UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU
Bir 6ge secin. EGITIM VE OGRETIM Bir 6ge secin. DONEMI

UYGULAMA SORUMLUSU OLCME VE DEGERLENDiRME FORMU

Uygulama Yapan Ogrenci Fotograf
Adi soyadi

Uygulama baslangig tarihi Tarih girmek i¢in tiklayin veya dokunun.

Uygulama bitis tarihi

Ders sorumlusu

Uygulama Yapilan Kurum

Kurum adi SANKO Universitesi Hastanesi

Uygulama yapilan bolim(ler) ve | i | e
Uygulama sorumlu(lari) | i | e

Uygulama sorumlusu+ iletigim telefonu

Kurumunuzda uygulama yapan o&grencinin  gésterdigi  performansi asagidaki  kriterleri dikkate alarak
degerlendirmeniz rica olunur.

A. DAVRANISLAR, DIS GORUNUM ve ETiK

Yeterli Orta Yetersiz
(3 puan) (2 puan) (1 puan)

Ogrencinin Kendine giiven, kendini ifade edebilme,
0z elestiri yapabilme becerisi

Forma biitiinliigiine ve hijyene uyum

Saglikli/Hasta birey ve kendisi i¢in giivenli olan
uygulamay1 yapma

Mesleki degerlere ve etik ilkelere uygun davranma becerisi

Uygulama saatlerine uyum
Etkili calisma ve zamani verimli kullanabilme

Sorumluluk alma ve yerine getirme

Toplam puan ..../21 puan

B. ILETiSiM BECERILERI

Yeterli Orta Yetersiz
(3 puan) (2 puan) (1 puan)

Kisiler arasi iliski kurabilme ve siirdiirme becerisi

Saglikli/ Hasta birey ve yakinlari ile iletisim
Calisma arkadasi ve ekip ile iletisimi
Toplam puan ..../9 puan
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C.TEORIK BIiLGIi DUZEYi

Cok yeterli Yeterli Orta Yetersiz Cok
(5 puan) (4 puan) (3 puan) (2 puan) yetersiz
(1 puan)

Edindigi teorik bilgileri sentez edip
kullanabilme ve geligtirme

Saglikli/ hasta bireye dogru/yeterli diizeyde
bilgi verme

Kanita dayali bilgiye ulasma ve sunma
becerisi

Toplam puan ..../15 puan

D. MESLEKi BECERILERi UYGULAMA- PORTFOLYO

PUAN

Becerilerin tamamlanmast* .../55 puan

*Intronliik disindaki mesleki uygulamah derslerde;
Becerilerin %60 ve {izerini tamamlayan 6grenci 55 puan,
Becerilerin %40-59 arasini tamamlayan 6grenci 40 puan,
Becerilerin % 39 ve altin1 tamamlayan dgrenci puan alamaz.
intrénliik uygulamalarinda ise;

Becerilerin %100’{inii tamamlayan 6grenci 55 puan,
Becerilerini tamamlamayan 6grenci puan alamaz.

GENEL DEGERLENDIRME [Toplam puan yaziniz]

Ogrenci ile ilgili diger diisiincelerinizi yazmaniz rica olunur.

Uygulama Sorumlusu Ders Sorumlusu
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PSIKiYATRi HEMSIRELiGi UYGULAMA BECERI iZLEM CiZELGESI

Beceriler Uygulama Onaylayan Uygulama Onaylayan Uygulama Onaylayan
(Yaptim) (Ad-Soyad, (Gozlemledim) (Ad- Soyad, (Izledim) (Ad- Soyad, imza

Tarih N VARYS Tarih 1 VARYS Tarih ve kurum)
kurum) kurum)

Hastanmin psikiyatri klinigine kabulii (G)

Hastanin ruhsal durumunu degerlendirme (Z)

Hastaya, kabul edildigi klinigin kurallarin1 anlatma (Z/G)

Hastanin klinige oryantasyonunu saglama (Z/G)

EKkip ile iletisim kurma ve is birligi yapma (Z)

Hasta ve ailesi ile terapotik iletisim kurma (Z)

Terapotik iletisim tekniklerini uygun sekilde kullanabilme
(Yansitma, Bilgi verme, Sessizligi kullanma, Aktif dinleme,
Gozlemleri iletme, Empati, Beden dilinin uygun kullanimi,
Geri bildirim verme, Acikhiga kavusturma, Saygi gosterme
vb.) (Z)

iletisimde kendi duygu ve diisiincelerinin farkinda olma (Z)

iletisim siirecinde kendini ve bireyi degerlendirebilme (Z)
Etkilesimi kaydetme (Z)

EKT islem oncesi hazirh@, islem sirasinda destek ve islem
sonu takibi yapabilme/anlatabilme (Z/G)

Giinliik hasta gozlemi yapma ve not etme (Z)

Ruhsal bozukluga ait hemsirelik tanilarini bilme ve uygun
hemsirelik girisimlerini uygulama(Z)
Hastanin genel goriiniimiinii degerlendirme (Z)

Hastanin uyku diizenini degerlendirme (Z)
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Hastanin beslenme durumunu degerlendirme (Z)

Hastanin cinselligini degerlendirme (Z)

Hastanin bellek durumunu degerlendirme (Z)

Hastanin oryantasyonunu degerlendirme (Z)

Hastanin sanri ve varsanilarini degerlendirme (Z)

Hastanin i¢ goriisiinii degerlendirme (Z)

Gercegi degerlendirme yetisini degerlendirme(Z)

Soyut diisiinme yetisini degerlendirme (Z)

Obsesyonlari degerlendirme (Z)

Benlik kavramini degerlendirme (Z)

Hastanin Kisilerarasi iliskilerini degerlendirme (Z)

Hastanin konusma icerigini, hizini, niteliini degerlendirme

@

Hastanin rol performansimi degerlendirme (Z)

Hastanin aile siireclerini degerlendirme (Z)

Psikiyatrik vizitlere katilma (Z/G)

Hastanin uygunsuz davramslarina sinir koyma (Z/G)

Hastanin pozitif yonlerini ve basarilarim destekleme (Z/G)

Kronik psikiyatrik hastalarda hasta ve aileyi rehabilitasyona
yonlendirme (Z/G)
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Akut ve kronik fiziksel hastaliklarda (Konsiiltan-liyezon
hemsireligi /KLP) biyopsikososyal tanilama yapma ve uygun
hemsirelik yaklasimlarini1 uygulama (Z)

Bagimlilikta, yoksunluk belirtilerini gozleme (Z)

Psikiyatride ilaclarin saklanmasi ilkelerini bilme ve gézlem
yapma (Z)

Suicid yoniinden hastanin izlenmesi (Z)

Hastanin kendine ve ¢evreye zarar verme riskini
degerlendirme, risk diizeyine yonelik hemsirelik girisimlerini
planlama ve uygulama (Z)

Z: Uygulanmasi zorunlu uygulamalar G: Gozlenmesi yeteli olan uygulamalar
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2025-2026 EGITIM OGRETIM YILI GUZ YARIYILI
HEMA405 Psikiyatri Hemsireligi Dersi Uygulama Rotasyon Plam
(ilk 7 hafta Persembe-Cuma giinii, son 7 hafta Cuma giinii)

Uygulama Yeri ve Tarihleri

Grup |Sira| Ogrenci | ;. .. 25.09.2025 | 03.10.2025 | 16.10.2025- | 24.10.2025 21.11.2025-
No |No| No | OfrencininAdiSoyadi |, 005055 | 09.10.2025 | 17.10.2025 | 30.10.2025- gg'ﬂ'gggg' 28.11.2025 1129112222%2255 26.12.2025-
02.10.2025 | 10.10.2025 |23.10.2025- | 31.10.2025 e 05.12.2025 o 02.01.2026
1
2
3 .. SANK.O .| SANKO SANKO .. SANK.O . SANKO
Universitesi | ;- . o . P .. . |Universitesi| .. . e . SANKO
4 ) Hastanesi Universitesi| Universitesi Hastanesi Universitesi Universitesi )
GAUN Hastanesi Hastanesi Hastanesi . GAUN Toplum
5 . . B Blok A Blok Hastanesi N
1 Psikiyatri A Blok 7. A Blok A Blok Ruh Saglig
6 L. 5. Kat 3. Kat B Blok .
Klinik . Kat 2. Kat o 6. Kat Merkezi
7 Beyin Onkoloji Hematoloji Gogls Dahiliye 2. Kat
8 Cerrahi 0 0'0) Cerrahisi oA KVC Servisi
.. Servisi Servisi .. Servisi
9 Servisi Servisi
10
1
2
3 .. SANK.O . SANKO .. SfANK.O .
Universitesi ., o . P . . SANKO Universitesi
4 . SANKO Universitesi Universitesi | - . o . .
Hastanesi . . . | Universitesi . Hastanesi
5 GAUN Hastanesi Hastanesi . GAUN
B Blok . . Hastanesi A Blok
2 6 Psikiyatri A Blok A Blok Toplum Ruh
4. Kat . B Blok o . 3. Kat
7 Klinik 6. Kat 7. Kat Saglig1 Merkezi | ... .. ..
Genel Dahilive Servisi Onkoloii 2. Kat Gogiis Cerrahisi
8 Cerrahi y O KVC Servisi Servisi
.. Servisi
9 Servisi
10
1 SANKO
2 SANKO Universitesi Universitesi GADN SANKO Universitesi . SANKO
3 Hastanesi GAUN Hastanesi Toplum Hastanesi UnlverSIte§l
3 4 A Blok Psikiyatri A Blok Ruh ga’lﬁ B Blok Hastanesi
5 7. Kat Klinik 3. Kat ‘;/Ierkfzig 5. Kat A Blok
6 Onkoloji Servisi Gogus Cerrahisi Beyin Cerrahi Servisi 2. Kat
7 Servisi
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8 Hematoloji
9 Servisi
10
1
2
SANKO .. S.ANK.O . .. SANK.O .
3 T et Universitesi Universitesi SANKO
SANKO Universitesi | Universitesi . .. . P er .
4 . . .. Hastanesi GAUN Hastanesi Universitesi
Hastanesi Hastanesi GAUN .
5 . . B Blok Toplum Ruh A Blok Hastanesi
A Blok A Blok Psikiyatri .
6 LU 4. Kat Saglig 3. Kat B Blok
6. Kat 2. Kat Klinik . e
7 Dihiliye Servisi Hematoloji Genel Merkezi Gogs 2. Kat
8 Y Servisi ) Cerrahi Cerrahisi KVC Servisi
9 Servisi Servisi
10
1
2 SANKO
3 .. Universitesi .. _ SANKO
4 SANKO Universitesi Hastanesi ) ) SANKO Universitesi Universitesi
5 Hastanesi B Blok GAUN GAUN Hastanesi Hastanesi
6 A Blok 5 Kat Toplum Ruh Psikiyatri A Blok A Blok
7 3. Kat B'e i Sagligi Merkezi Klinik 2. Kat 7. Kat
Gogiis Cerrahisi Servisi ym Hematoloji Servisi Onkoloji
8 Cerrahi .S
. Servisi
9 Servisi
10
1
2 SANKO
3 SANKO Universitesi . Universitesi SANKO Universitesi . SANKO
4 . GAUN . .- . Universitesi
Hastanesi Toplum Hastanesi GAUN Hastanesi Hastanesi
5 B Blok Rub g;*lm B Blok Psikiyatri A Blok A Blok
6 2. Kat ‘;Aerkfzig 4. Kat Klinik 7. Kat 6 Kat
7 KVC Servisi Genel Cerrahi Onkoloji Servisi JU ..
. Dahiliye Servisi
3 Servisi
9
1 ( ..
. GAUN Psikiyatri Klinik
2 Toplum
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3 SANKO | Ruh Saghgi | SANKO
4 Universitesi| Merkezi | Universitesi SANKO - S{&NK.O . - S.ANK.O .
. . ., .. . | Universitesi Universitesi
Hastanesi Hastanesi Universitesi . .
5 . Hastanesi Hastanesi
B Blok A Blok Hastanesi
6 A Blok B Blok
5. Kat 3. Kat A Blok
. e 2. Kat 4. Kat
7 Beyin Gogiis 7. Kat . .
. .. . . . | Hematoloji Genel Cerrahi
Cerrahi Cerrahisi | Onkoloji Servisi .. -
8 .. .. Servisi Servisi
Servisi Servisi
1
2
ﬁrslﬁfljrlsizsi ﬁlslﬁfljrljizsi SANKO SANKO
3 .. . SANKO Universitesi . Universitesi Universitesi
GAUN Hastanesi . Hastanesi . . o
Hastanesi Hastanesi Hastanesi GAUN
4 Toplum B Blok B Blok . .
oo B Blok A Blok A Blok Psikiyatri
Ruh Sagligt 4. Kat 5. Kat L
5 . 2. Kat . 3. Kat 6. Kat Klinik
Merkezi Genel . Beyin - .. -
. KVC Servisi . Gogiis Cerrahisi Dahiliye
6 Cerrahi Cerrahi - .7
.. .. Servisi Servisi
Servisi Servisi
7

Uygulama Alanlar:

Uygulama Sorumlusu: Dr. Ogr. Uyesi Yasemin YALCIN

3) Gaziantep Universitesi Toplum Ruh Saglhigi Merkezi
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1) SANKO Universitesi Sani Konukoglu Uygulama ve Arastirma Hastanesi Klinikleri
2) Gaziantep Universitesi Sahinbey Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Klinik sorumlulari: Ars. Gor. Ali Geng, Uyg. Sorumlusu. Uzm. Hem. Zeynep GUL, Ars. Gér. Ziilal Alpaslan

GAUN Psikiyatri Klinigi’nde uygulama yapanlar: Psikiyatri klinigi icin bir vaka sunumu yapacaklar ve bakim plani teslim edeceklerdir.

Not: SANKO Universitesi Sani Konukoglu Uygulama ve Arastirma Hastanesi kliniklerinde uygulama yapanlar: SANKO Universitesi kliniklerinde
uygulama yapanlar bir bakim plani teslim edeceklerdir.




56



