PSIKiYATRI SERViSi HEMSIRE GOZLEM FORMU

ISLEM BASAMAKLARI

1. Hastanin davramislarini, davranistaki 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 gozlemleme

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

b. Yiiz ifadesi: Neseli, ¢okkiin, 6fkeli
Konusma: Hizlanma, yavaslama, konusmama

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

e. Uyku: Giin i¢inde uyuklama, gece yeterince uyumama
f.  Yeme-igme: Verilen yemegi bitirme, yemegini kendi kendine yiyebilme

g. Iliski Tarz1: Diger bireylerle iliskisi, saglik ekibi elemanlart ile iliskisi, ailesiyle
iligkisi (ziyaret saatlerinde gézlenebilir)

h. Klinik i¢i etkinliklere katilim: Klinikteki etkinliklere katilmaya istekliligi.
Aktivitelerden uzak durmasi

i. Tedaviye tepkisi: ilag almaya diren¢ durumu, ilaglarina uyumu.

5. Gozlem yaparken hastay1 rahatsiz etmeme:

Hastay1 dogal ortaminda tedirgin etmeden yalniz ve diger bireylerle bir arada iken, her an
pesindeymis gibi davranmadan ve her an onu goz hapsinde tutmadan gozleme.

6. Gozlemleri kaydetme:

Hastanin gozlemleri bir nobet/mesai siiresinin sonunda kaydedilir. Gozlemler nobet
tesliminde ve “Biiyiik Vizit”lerde ekip elemanlari ile paylagilir.

- Acik ve sade bir dil kullanma
- Genel ifadelerden kaginma (6rnegin “Hastanin durumunda herhangi bir farklilik
yoktu....” gibi)
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- Gozlemleri kaydederken yorum yapmama (6rnegin
.....yemeklere burun kivirdi ve yemedi....” gibi)

... digmanca bakiyordu,

- Olaganiistii durumlar1 ayrintili bir sekilde kaydetme (intihar, kagma, hastalar arasinda
ortaya ¢ikan kavga, ilag yan etkileri vb.)
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PSIKiYATRiI HASTASI iLE GORUSME OGRENIM REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

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

2- Gorlismeye baglama
- Hastayla selamlagma
- Hastayla karsilikli oturma (rahat bir pozisyonda, kollar yanda ya da eller ¢capraz olmadan oturma)
- Hastaya kendisini tanitma (ilk goriismede)

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

6- Gorlismeye baglama
Konusmaya davet etme “Buyrun sizi dinliyorum...gecen giin...~

’

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

8- Goriismeye cevaplamasi daha kolay olan sorularla baglama
“Hastaneye ne zaman yattimiz?..Burada giinleriniz nasiu gegiyor?...”

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

10- Goriligsme sirasinda hastaya 1srarl bir sekilde ayni sorulari sormama

11- Hasta soziinii bitirinceye kadar konusmasini siirdiirmesini bekleme

12- Daha ¢ok acik u¢lu sorular sorma
“....ile iliskiniz nasildir?... Bana bundan séz eder misiniz?

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

14- Hastanin konuya ydnelik goriisiiniin ne oldugunu anlayincaya kadar belli yargilardan kacinma

15- Hastanin duygularini anlamaya ¢alisma, anlayis gosterme

16- O giinkii konuya odaklanma

17- Farkli konulara ilgisi dagildiginda asil konuya getirme
“....hastaliginizin sizi nasil etkiledigini anlatyyordunuz...”

18- Goriisme sirasinda hastanin beden ifadesine bakma ve s6zsiiz mesajlar1 ile ne anlatmaya
calistigini tahmin etme ve bunu ifade etme
“Burada bu sekilde oturmak sizi sikiyor mu? Sizi sikintily gériiyorum..”

19- Hastanin diisiincelerinin odaklagtig1 konuyu netlestirme
“Yasamnizin evlilikten sonraki dénemine iliskin mi konugmak istiyorsunuz?”

20- Goriigiilen konunun hasta birey agisindan énemi ve yagamina etkilerini degerlendirme
(konuya yénelik hazirlanan egitim materyali ile bilgi aktarimi, bas etme davranislarim
degerlendirme vb.)

21- Goriismeyi sonlandirma
- Gorlismenin sonuna gelindigini belirtme
- Goriismede ele alinan konuyu dzetleme
- Goriisme siirecinde hastanin ne hissettigini sorma “Simdi kendinizi nasil hissediyorsunuz?

22- Bir sonraki goriisme konusunu belirleme ve ayrilma
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