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OZET

COVID-19 pandemisi, 2019 yilinin sonlarina dogru diinya
capinda yayilim gostererek bircok degisimi beraberinde getirmistir.
Ozellikle egitim alaninda meydana gelen degisim, uygulamali derslerin
yiiriitiildiigii hemsirelik egitimini 6nemli Slgiide etkilemistir. Ulkemizde
23 Mart 2020°de baslatilan uzaktan 6gretim siireci, uygulamali derslerin
yuriitildigii hemsirelik egitiminde &grencilerin katilimini saglayacak
alternatif ders yiiriitme teknikleri ve 6lgme degerlendirme yontemlerinin
gelistirilmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir. Bu yontemlerden biri olan
vaka analizi hem egitim hem de Slgme ve degerlendirme araci olarak
kullanilmaktadir. Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi (RSHH) dersi,
“Psikiyatri Hemsireligi Uygulama Standartlart” ve “Hemsirelik Siireci”
dogrultusunda yiiriitilmekte ve Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeli ve Peplau, Orlando ve Travelbee’nin kuramlari
kullanilmaktadir. Bu makalede sunulan hipotetik vaka analizi, uzaktan
ogretim siirecinde RSHH dersinde bir 6l¢lim araci olarak kullanilmusgtir.
Bu kapsamda bu makalenin amaci uzaktan 6gretim siirecinde RSHH dersi
uygulamasim degerlendirmede bir 6l¢iim araci olarak kullanilan hipotetik
vaka Grnegini sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Hipotetik vaka analizi, Ruh Saghgi ve Hastaliklart
Hemgireligi, Uzaktan 6gretim.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic, which spread worldwide at the end of
2019, brought many changes. Especially the change in the field of
education has had a significant impact on the nursing education in which
applied courses are carried out. The distance education process, which
started on March 23, 2020 in our country, brought with it the necessity of
developing alternative course instruction techniques, assessment and
evaluation methods that will enable the participation of students in
nursing education where applied courses are conducted. Case analysis,
which is one of the most important of these methods, is used both as an
education and measurement and evaluation tool. Psychiatric Mental
Health Nursing course is conducted in line with "Psychiatric Nursing
Practice Standards" and "Nursing Process" and Gordon's Functional
Health Patterns Model and Hildegard E. Peplau, Ida Jean Orlando and
Joyce Travelbee's theories are used. The hypothetical case analysis
presented in this article was used as a measurement tool in the Psychiatric
Mental Health Nursing course in the distance education process. In this
context, the aim of this article is to present a hypothetical case example
used as a measurement tool in evaluating the Psychiatric Mental Health
Nursing course application in the distance education process.

Key words: Distance education, Hypothetical case analysis, Psychiatric
Mental Health Nursing.
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GIRIS

COVID-19 pandemisi ile birlikte egitim alaninda
yasanan degisimler kuramsal uygulamali derslerin agirlikli
olarak yiriitildigli hemsirelik egitimini onemli oOlgiide
etkilemistir (Sanli, Uyamk ve Unsal Avdal, 2021). Tiirkiye’de
Yiiksekogretim Kurulu karari ile hemsirelik egitimi uzaktan
ogretim yontemleri ile siirdiiriilmiistiir (YOK, 2020a) (YOK,
2020b). Hemsirelik egitiminde uzaktan Ogretime gegis
diinyada ve {iilkemizde hemsirelik egitiminde Ozellikle
uygulamali derslerde Ogrencilerin katilmim tesvik edecek
alternatif ders yiiriitme teknikleri ve 06l¢me degerlendirme
stratejileri gelistirilmesini gerektirmistir (Jackson ve ark..,
2020; HEMDEK 2020; Sanh ve ark., 2021). Ancak kaynak
smirhiligy, alt yapr yetersizligi ve yasal nedenlerden dolay1
yetersiz kaldigi bildirilmistir (Morin, 2020). Bununla birlikte
hemgirelikte  kuramsal uygulamali  derslerin  uzaktan
yiiriitiilmesi, 6grencilerin adil olarak degerlendirilmesi de dahil
olmak {iizere bir¢ok sorunu beraberinde getirmistir (Boz
Yiiksekdag, 2021). Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hemgireligi
(RSHH) dersi ile ilgili yapilan bir ¢aligmada hemsirelik
siirecinin 6gretiminde vaka analizlerine daha fazla yer
verilmesi gerektigi vurgulanmistir (Tagdemir ve Kizilkaya,
2013). Klinik uygulamalarin 06gretiminde yaygin sekilde
kullanilan vaka analizi yontemi hem egitim hem de 6lgme ve
degerlendirme araci olarak etkin bir sekilde kullamlmaktadir

(Altbas ve Derya Ister, 2020).

Hipotetik vaka analizi, kuram ve uygulama arasinda
gecisi saglamak amaciyla ger¢ek vakalardan yola c¢ikilarak
gelistirilen bir yontemdir. Ogrencilerde karar verme ile ilgili
olarak belli tutum ve davramslarin kazandirilmasinda ya da
belli konularda bir 6ngdrii edinilmesinde oldukg¢a yararlidir.
Ozellikle planlama, orgiitleme, koordinasyon, yiiriitme-karar
verme ve kontrol ile ilgili aktivitelerin incelenmesinde
rahatlikla kullanilabilen bir yontemdir. Vaka analizleri bir
taraftan O6grencide belirli kosullar altinda belli prensiplerle
nasil karar verecegini iglerken, bir taraftan da yeni durumlarda
nasil diisiinecegine 6rnek olusturacak uygulamalar1 géstermeyi
amaglamaktadir  (Abaan, 1999). Vakalarin hipotetik
diisiinmeyi destekleyecek sekilde yapilandirilmasi, sorunun
goriinen boyutlarinin 6tesine gecip ¢oziime iliskin yollar

belirlenmesini saglamalidir. Hipotetik diigiinme, giinliik

hayatta ya da egitim dgretimde karsilasilan bir sorunu ¢6zmek
icin olasi ¢6ziim yollar1 gelistirip bunlar1 belirli bir diizene gore
uygulamay1 saglayan varsayimsal bir diisiinme siirecidir.
Hipotetik vaka analizi elestirel diisiinme, uygun klinik yargida
bulunma ve giiclii degerlendirme becerilerinin kullanilmas1
O6grenme silirecini  hizlandirmaktadir. Bununla  birlikte
hemsirelik bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi, sinifta ve klinik
alanlarda zaman ve ¢aba gerektirmektedir. Vaka temelli
Ogretme ve Ogrenme stratejileri, ruh sagligi ve hastaliklari
hemsireligi 6grencilerine hem gerekli bilgiyi edinme hem de
klinik muhakeme becerilerini gelistirme konusunda yardimci
olmaktadir (Thomas, O’connor, Albert, Boutain ve Brandt,
2001). Dolayistyla uzaktan 6gretimde hipotetik vaka analizin
kullanim1 6grencilere teorik derslerde ogretilen kuramsal
bilgiyi pratik bilgiyle biitiinlestirilmesine ve 6grencilerin klinik
karar verme siireclerinde kullanilmak iizere hatirlanacak uygun
bilgi organizasyonuna katki saglamaktadir (Dutra, 2013;
Furnes, Kvaal ve Heye, 2018). Vaka analizlerinin
yapilandirilmasinda genellikle bakima bilimsel yaklagim
getiren araclar olarak hemsirelik kuramlar1 ve onlara
temellendirilmis hemsirelik siireci kullanilmaktadir (Akduran
ve Arslan Ozkan, 2014). Bu baglamda psikiyatri hemsireligi
kullanilan vaka analizlerinin, alanla

Ogretiminde ilgili

kuramlarin  ve  hemgirelik  siirecinin  entegrasyonuyla

yapilandirilmasi problem ¢6zme siirecine bilimsel ve teorik bir
alt yap1 saglamaktadir. Bu nedenle, RSHH dersinin
uygulamasinda bakim planinda Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeli ve Hildegard E. Peplau, Ida Jean Orlando ve
Joyce Travelbee’nin kuramlar1 kullanilmaktadir (Townsend ve

Morgan, 2017).

Lisans egitiminde kuramsal uygulamali olarak
yiriitilen RSHH dersi 6grencilere, “Psikiyatri Hemsireligi
Uygulama Standartlar1” (ANA, APNA ve ISPN, 2014) ve
“Hemsirelik Siireci” dogrultusunda birey ve ailenin ruh
saghigimi gelistirici, ruhsal hastaliklar1 onleyici ve iyilestirici
hemsirelik bakimi verme becerisi kazandirmaktadir. Bu dersin
laboratuvar ve klinik uygulamalarinda, 6grenciler uygulama
becerilerini gelistirme firsati bulmaktadirlar. Bu nedenle
uygulamalarin, hedeflerine olarak

O0grenme uygun
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yapilandirilmast  ve  siiregte  karsilagilan  giigliiklerin
belirlenmesi, uygun &gretim yontemlerinin siirece entegre
edilmesi agisindan 6nem tagimaktadir. RSHH dersinin 6lgme
ve degerlendirilmesinde, 6dev/proje ve performans tabanli
degerlendirme araclari, giinliik ve haftalik periyodik 6devler,
¢oktan se¢meli ve acik uglu sorularin yer aldigi sinavlar,
problem ¢ozme temelli degerlendirmeler, teori ve uygulama
icin kontrol listeleri ve vaka analizleri kullanilmistir. Bu
kapsamda bu makalenin amaci 2020-2021 Egitim Ogretim
Doénemi Giiz Yariyilinda uzaktan 6gretim siirecinde RSHH
dersi uygulamasimi degerlendirmede bir Slglim araci olarak
hipotetik vaka 6rnegini sunmaktir. Dersin yiiriitiilmesinde ve
O0leme degerlendirmede {iniversitenin ve fakiiltenin uzaktan
egitim Ogretim ile ilgili kararlarn

esas  almmigtir

(https://oidb.akdeniz.edu.tr/yonetmelik-ve-yonergeler

751:http://hemsirelik.akdeniz.edu.tr/mezuniyet-oncesi-

egitim/yonetmelik-ve-yonergeler/). Dersler senkron sekilde

cevrimigi yiiriitiilmiistiir. Ogrencilerin ders materyallerini
sistem ilizerinden dokiiman ve video kayitlar1 ile takip etmeleri
saglanmigtir. Derste kullanilan tiim materyaller anabilim dali
Ogretim elemanlarn tarafindan gelistirilmis ya da kaynak
kullanilarak entegre edilmistir. Dersin yiiriitiilmesinde
katilimli 6gretim yontemleri kullamilmistir. Laboratuvar ve
uygulama konular1 genel olarak durum analizleri, vaka
tartigmalari, 6rnek durum g¢aligmalari, 6grenim rehberleri ve
alandan konuk hemsirelerin yer aldigi deneyim paylasimlarin
icermektedir. Durum analizi i¢in psikiyatri hemsgireligi
uygulamalarimi yansitan makaleler kullanilmigtir. Temel amag
ogrencilerin makaleleri yontembilim ve yazim agisindan
degerlendirmeleri degil, psikiyatri hemsireligi uygulamalari ve
bakim sonuglarim tartigabilmeleri ve uygulamaya yonelik
oneri gelistirebilmeleridir. Ders kapsaminda kullanilan
“Ogrenim Rehberleri” psikiyatri hemsireligi becerilerine
yonelik olup sistem {izerinden ogrenciler ile tartigilmustir
(http://hemsirelik.akdeniz.edu.tr/psikiyatri-hemsireligi-

Ornek

anabilim-dali-formlari/). durum calismalari

kapsaminda; eko harita, genogram, 6ykii alma ve ruhsal durum
degerlendirilmesi, gozlem yapma ve kayit Ornegi, hasta-
hemsire goriigmesi ve kayit 6rnegi, hasta hemsire etkilesiminde
yardim edici teknikler, eslestirilmis 6grenciler ile senkron sinif

ici kisa goriisme ornekleri, grup dinamikleri ile ilgili grup ve

alt grup video izleme ve tartigsma, psikiyatri hemsireligi
uygulamalarinda yasal ve etik konular1 (zorla yatis/ goniillii
yatig, psikiyatrik ila¢ kullanma, sir saklama- gizlilik, vb) ele
almmug olup, senkron olarak ilgili yonergeler dogrultusunda
tartisilmigtir.  Vaka tartigmalari, anabilim dali  6gretim
elemanlar1 tarafindan daha once gelistirilmis ve kullamlmus
olan vakalar olup fakiilte biinyesinde gerceklestirilmis olan 6z
gelisim seminerleri kapsaminda “Hemsirelik Siirecinin
Ogretimi ve Kullaniminda Ortak Dil Olusturma” konulu
seminerler ve vaka ornegi tizerinden netlestirilmis olan ortak
ilkeler dikkate alinarak diizenlenmistir. Bu dogrultuda alt1 vaka
tartigsmasi gerceklestirilmistir. Her bir vaka i¢in, veri toplama,
zihinsel algisal alan-ruhsal durum degerlendirmesi, eko harita,
genogram, goézlem, goriisme, hemgirenin diigiince ve
yorumlari, hipotez olugturma, tanilama, hemsirelik bakim plani
(gercek/risk/  sagligi iyilik  hali

geligtirme hemgirelik

tanisi/kollobratif ~ tanilama, planlama, uygulama ve

degerlendirme) seklinde hazirlanmmg vakalar {izerinden
senkron olarak ilgili yonergeler dogrultusunda tartigilmistir

(http://hemsirelik.akdeniz.edu.tr/psikiyatri-hemsireligi-

anabilim-dali-formlari/). Dersin basar1 degerlendirilmesinde

teorik dersler, laboratuvar uygulamalar1 ve smf igi

uygulamalar i¢in farkli Olgme araclart  kullanilmistir.
Uygulama 6devi kapsaminda Ogretim elemanlar1 tarafindan
hipotetik bir vaka olusturulmasi ve bunun {izerinden belli bir
katki oranina goére degerlendirilmesi karari alinmigtir. Bu
baglamda bu makalede, 6l¢iim aracinmin olusturulmasi ve 6l¢iim
aracinin degerlendirilmesi olmak iizere iki asamadan soz

edilecektir.
Ol¢iim aracimn olusturulmasi ve degerlendirilmesi

Bu makalede adi gegen hipotetik vakanin uygulamanin
degerlendirilmesinde basar1 oranina katkist %15 olarak
belirlenmistir. Bu baglamda “Hipotetik Vaka Analizi: Alkol
Kullanim Bozuklugu Olan Bireyin Hemsirelik Siireci Sistemi
Yoluyla Bakimi” konulu 6l¢iim aract iki asamali olarak
olusturulmustur. Odevin kapsami, dersi alan 6grencilerin
kendilerine verilen hipotetik vaka iizerinden problem ¢6zme
yontemi olan hemsgirelik siireci sistemini kullanarak bakim
plan1 olugturmalar1 ve olusturacaklar1 bakim plani i¢in verilen

basamaklara uygun ¢aligmalar1 beklenmistir (Bulechek ve ark.,
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2017; Carpenito ve Moyet, 2010; Townsend ve Morgan, 2017).
Olgiim aracinin olusturulmasinda konu, dayanak, basar1 notuna

katkisi, 6devin verildigi tarih, 6devin teslim tarihi, 6devin

kapsami, o&dev hazirlama ilkeleri bagliklarimni

yapilandirilmig 6dev yonergesi ile hipotetik vaka ve ilgili
sorular dgrencilere sistem lizerinden ddev olarak verilmistir.
Sorular vakada verilen bilgileri “Fonksiyonel Saglik Oriintiileri
Modeli” ne gore ilgili oriintlilere gore yerlestirmeyi, zihinsel
algisal alan Oriintiisii i¢erisinde verilen bilgileri ruhsal durum
degerlendirmesi yonergesine gore degerlendirmeyi, eko harita,
genogram ¢izme, hipotez olusturma-tanilama, gézlem raporu
degerlendirme, etkilesim raporu 6rnegi degerlendirme, etik
durum analizi ve belirlenmis bir “gercek tam”, bir “risk tanr’
ve bir “saghg gelistirme iyilik hali hemsirelik tanis1” i¢in
bakim plam olusturmayr icermektedir. Olgiim aracinmn

(hipotetik vaka) degerlendirilmesi agamasinda, standart ve

objektifligi arttiracak nitelikte, yanit anahtar

puanlamalara yer verilmistir. Ayrica degerlendiricilere rehber

olmas1 amaciyla ilgili alanlara agiklik saglayacak nitelikte

aciklamalar yazilmistir.

miimkiin olan ve gelebilecek her tiirli yamit1 igerecek ve

degerlendirecek sekilde olusturulmustur.

Birinci asama: Ol¢iim aracinin olusturulmasi

igeren

uzerinde

Her bir sorunun yamit anahtari,

Bireyin/Hastanmin Adi Soyadi: A.B.
Ogrenci Hemsirenin Ad1 Soyadi: A.A

Kurum/Klinik: Psikiyatri Klinigi
Yatis Tarihi: 15.11.2020

Tibbi Tamsi: Alkol Kullanim Bozuklugu
i1k Goriisme ve Kabul Tarihi: 22.11.2020

A. Bey 61 yaginda, erkek, bekar, ortaokul mezunu, emekli is¢idir ve
giinliik nakliye islerinde calismaktadir. A. Bey yalniz yasamaktadir ve
bazi giinler sokakta yattigim ifade etmistir. Poliklinige “uykusuzluk,
elde titreme, terleme, huzursuzluk ve viicudunda bdceklerin
gezindigini ifade etmesi” sikayetleriyle bagvurmustur ve 15.11.2020
tarihinde yatist yapilmustir. A Bey ortaokul doneminde arkadas
ortaminda bira igerek alkole basladigini ve giinde bir paket sigara
kullandigim ifade etmektedir. Son 1 aydir giinliik 1 paket sigara, 10
sise bira, 2 sise sarap, bunlari bulamadiginda da ispirto ve kolonya
ictigini ifade eden A. Bey, son iki glindiir herhangi bir sey
kullanmadigim belirtmistir. Viicudunda bdcekler gezindigi igin

uyuyamadigini, giindiiz ve geceleri iki-li¢ saat olmak {izere diizensiz

uyudugunu ve huzursuzluk yasadigim belirtmistir. Normal dogum ile
diinyaya gelmis, 5 yasina kadar anne siitii emmis, ailenin ilk ¢ocugu
olup ortaokulda ders basarisi iyi ancak dgretmen ve arkadaslariyla
arast kotiiymiis. A. Bey, anne ve babasimn siirekli tartistigini ve
problemli bir evliliklerinin oldugunu, aile igindeki sorunlar ve
ekonomik nedenlerle ortaokuldan sonra egitimine devam edememis,
evin gecimini saglamak i¢in farkli islerde c¢alismistir. A. Bey,
¢ocuklugunda mabhallede diger ¢ocuklarla kavga ettigini, zaman
zaman ailesiyle tartisip evden kactigini, gengken girdigi islerde uzun
siireli ¢alisamadigim ve ¢alistigi yerdeki kisilerden bor¢ almasi
sebebiyle sorunlar yasadigim soylemistir. Askerligini Edirne’de 24 ay
yapmis, bu siiregte 2 kez firar etmistir. Bu firarlarin sebebini ise
askerde alkol alamamast ile agiklamaktadir. Bunlarin yani sira A. Bey
18-21 yaslarindayken askere gitmeden Once cezaevinde yattigini
belirtmistir. A. Bey’in babaannesi Diyabetes Mellitus (DM) ve dedesi
alkol bagimlihig, yiiksek tansiyon (HT) nedeniyle, anneannesi DM ve
dedesi kalp hastaligindan kaynakli nedenlerle vefat etmistir. A.
Bey’in babas1 2001 yilinda 75 yasinda kanser, annesi 2011 yilinda 70
yasinda koroner kalp yetmezligi tanis1 kaynakli nedenlerle vefat
etmistir. A. Bey’in erkek kardesi de 2003 yilinda 30 yasinda
hipertansiyon kaynakli nedenlerle vefat etmistir. Hayatta olan kiz
kardesi B Hanim'm (50) kendisine maddi ve manevi hicbir destegi
olmadig1 igin goriismediklerini belirtmistir. A. Bey, 2015 yilinda,
AMATEM’de yatarak tedavi olduktan sonra 6 ay temiz kalmustir.
Sonrasinda 2018 yilinda tekrar yatakli tedavi olmus ve 7 ay temiz
kalmustir. Son olarak 2020 yilinda da AMATEM’de tedavi olmus ve 4
ay temiz kalmustir. Temiz kaldigr donemlerde ara ara ictigini, en fazla
bir hafta temiz kalma siiresi oldugunu, bosuna alkol kullanmadigini,
kullaniyorsa da bir sikintist oldugunu, sokakta birileriyle tartistigini
sOylemistir. A. Bey, “Ben istesem birakirim, ama beni birakmiyorlar,
sokakta istiime geliyorlar, canimi sikiyorlar, is yerimde parami
vermiyorlar, evde de kimse yok duvarlar iistiime tistiime geliyor, ben
icmeyeyim de kim igsin, zaten canim istediginde birakiyorum, dort ay
bes ay hi¢ igmedim.” demistir. Konugmast normal hizdadir. Alkol
bagimliligi tanisi diginda kesinlesmis psikiyatrik hastalik Oykiisii
bulunmamaktadir. A. Beyin klinige yattigi giin muayenesinde agiz
icinde yara tespit edilmis, giiniibirlik cerrahi ile alinmis ve biyopsiye
gonderilmistir. A. Bey kullandigi ilaglar; diazepam 5 mg tablet (1x1),
ketiapin fumarat 25 mg tablet (1x1), naltrexon 50 mg tablet (1x1),
Bevitab B12 tablet (1x1)’dir. A. Bey klinik i¢ginde ila¢ saatinde suyunu
alip gelmektedir ve ilacini aldiktan sonra agiz kontrolii yaptirmaktadir.
Klinik kurallarina uymaktadir. Giinaydin toplantilarina istekli olarak
katilmakta ancak kendiliginden s6z almamakta, spor etkinliklerine ise
katilmak istememektedir. Kitap okuma saatlerinde diger hastalarla
birlikte oturmayip, kitap alip kendi odasinda tek basina okumaktadir.
[se yoneltme toplantilarinda alisveris yapma gbrevine cikma
konusunda 1srarc1 davranmaktadir. Gorev verilmediginde hemsirelerle

catigip sesini yiikseltmekte, bu durumu hastane yoneticisine sikayet
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edecegini sOyleyerek toplantiy1 terk etmektedir. A. Bey ailesini
kaybetmesi ve kardesiyle baglarmin kopmasi nedeniyle kendisini
yalniz hissettigini ve bir yere ait hissetmedigini sdylemistir. Yapilan
goriismede “Bey” diye hitap edilmesine sinirlenerek “beylik diismiis
de bana m1 kalmus, bey bey deyip durmayin, bey olsam benim burada
ne igim var” diyerek gozleri dolmus ve goriismeyi yarida kesmistir.
Sikint1 ve stres yaratan durumlarda hastaneye yatmadan once alkole
bagvurdugunu, hastaneye yatisiyla birlikte bunun degistigini, solunum
egzersizleri yaparak ve gazete, kitap okuyarak kafasim dagittigini
ifade etmistir. A. Bey yapilan goriismede hastane yemeklerini
begenerek yedigini, istahsizlik yasamadigini ifade etmistir. On disleri
olmadig1 icin konusmakta zorlanmaktadir. Yiiz, boyun ve ensede
belirgin kizariklik, saglarda kismi dokiilme mevcuttur. Klinikte
diizenli olarak tiras olup, kiyafetlerini giinliik degistirmektedir.
Uykusunun diizensiz oldugunu ifade etmistir. Uykusuzluk
sikayetlerinin yattig1 giine gore azaldigini, uyku ilaci alarak 7-8 saat
uyumaya bagladigini belirtmistir. Uyku problemleriyle bas etmek i¢gin
Dr. isteminde verilen ketiapin fumarat kullanmaktadir. Kitap ve gazete
okumay1 sevdigini, bundan mutluluk duydugunu ifade etmistir. Erkek
olmayla ilgili olarak “Insan insandir. Erkek ya da kadin olmak fark
etmez. Erkekligin verdigi bir sey yok.” cevabini vermistir. Ailesiyle
iliskileri sorulunca; “aile benim igin ¢ok 6nemli ama bir tiirli aile

kurmay1 da aile olmay1 da basaramadim.” demistir.

Yasamsal Bulgular: 22.11.2020 tarihinde 08.30°da Nabiz: 84 atim/dk.
Kan basinci: 120/80 mmHg’dir. 20.30’da Nabiz: 84 atim/dk. Kan
basinci: 120/80 mmHg’dir. Yapilan goriismede A. Bey, “tedavi
stirecinde neler 6grendiniz”? sorusuna "ayik olmanin 6nemini, hangi
durumlarda polikliniklere bagvuracagimi 6grendim. Alkol almak
istersem, rilyama girerse, yemek yiyemezsem, uykularim bozulursa
hemen en yakin saglik kurumuna bagvuracagimi biliyorum. Bu illete
tekrar baglamamak icin elimden geleni yapacagim. Bunu
yapabilecegime inaniyorum. Yeter ki bana firsat verin.” demistir.
Ancak bu goriismeden kisa bir siire sonra hafta sonu izninden
dondiginde, A Bey'in oda arkadasi olan hasta kendisinden alkol
kokusu almig ve bunu saglik ekibine sdylemistir. Bunun iizerine A.
Bey ile oda arkadasi arasinda tartigma ¢ikmis ve A. Bey cevredeki
egyalara vurmaya baslamustir. A. Bey, “Carsida eski patronumu
gOrmiistiim, tartigtik, ben de rahatlamak i¢in bir markete girdim.
Yalnizca bir kutu bira ictim” demistir. Bunun {izerine A. Bey’in
hekimi tarafindan taburcu edilmesi konusu giindeme gelmistir. Karar1
verirken hekim, hemsirenin ve hastanin goriisiinii almamustir. Karar
hastaya dogrudan hekimi tarafindan iletilmistir. Ancak A. Bey, her
insanin hata yapabilecegini bu nedenle taburcu olmak istemedigini

sOylemektedir.

Hemgirenin Diisiince ve Yorumlart

A. Bey’in diizensiz bir iginin olmasi, aile baglarinin olmamasi, yalniz
yasamasi, diizenli bir ev yasaminin olmamasi A. Bey’i alkole bagimli
hale getirmistir. Hayatinda yasadigi yoksunlugu alkolle dindirme
¢abasi igine girmistir ve bunun sonucunda da kendini durduramaz hale
gelmistir. A. Bey’in tedavi olmak ile ilgili motivasyonu, giidiilenmesi
oldugunu gostermekle birlikte klinik i¢i aktivitelere katilim ve aktifrol
alma konusundaki sinirliligi bir taraftan tedaviye uyumun gostergesi
iken bir taraftan bu konuda giiglendirilmeye ve desteklenmeye ihtiyaci
oldugunu diisiindiirmektedir. Daha 6nceki hastane yatislarinda aldig1
bilgileri kullanamadigini diisiindiigiim icin “Etkisiz Bireysel Bas
Etme” ve ayni zamanda bu bilgileri kullanmaya istekli oldugu i¢in de
“Sagligin yonetiminde giiglenmeye hazir olus” hemsirelik tanilarimn
almaya karar verdim. Tedaviden sonra tekrar eski haline donmemesi
icin kendine yeni ugraslar bulmasi veya eskisinden farkli ve temiz bir

cevre edinmesi bir ¢dziim yolu olabilir.

Tetikleyici faktorler: Son iki giindiir alkol almama, ekonomik

giigliikler, cevresi ile catigmali iligkiler, yalniz olmasi.

Yatkinlk olusturucu faktéorler: A. Bey’in dedesinde alkol bagimlilig
Oykiisli olmasi, 5 yasina kadar annesinin memesini emmesi, ailede
diisiik sosyo-ekonomik durum, anne ve babanin problemli bir evliligi
olmasi ve siirekli tartigma yasanmasi, ailenin ilk ¢ocugu olup evin
gecimini saglamak igin farkli islerde ¢alismasi, birinci derece

yakinlarim kaybetmesi.

Sorular

Soru 1. Vakaya ait verileri “’Fonksiyonel saglik oriintiileri
modeline gore yapilandirilmig olan Psikiyatri Hemsireligi AD

veri toplama formunda uygun alanlara yerlestiriniz (10 pn).

Soru 2. Vakaya ait zihinsel algisal fonksiyonlar oriintiisiinde
yer alan verileri dikkate alarak yapilmis olan “Ruhsal Durum
Degerlendirmesi”ne iligkin degerlendirmelerinizi belirtiniz.
Uygun bulmadigimz noktalar i¢in uygun olan degerlendirme
seklini yaziniz. Liitfen bu alam sadece eksiklikler ve hatalar
iizerinden degil, uygun ve dogru olanlar1 da dikkate alarak

biitiinciil olarak degerlendiriniz. (10 pn).

Zihinsel-Algisal Fonksiyonlar (Ruhsal Durum Degerlendirmesi)

Genel goriiniim: A. Bey’in giyimi hastane kurallarina uygundur. Kot
pantolon ve tigort giymis, saglari taranmus ve sakal tiragi olmustur.
Saglarda kismi dokiilme mevcuttur ve rengi beyazdir. Hastada
hipervaskiilarizasyon vardir. Dik bir sekilde ve ayaklarini yere

stirterek yiiriimektedir. Konusurken konuya bagli olarak zaman zaman

g0z temast kurmamaktadir. A. Bey’in 6n digleri olmamasi sebebiyle

sOylediklerinin biiyiik bir kismi anlagilmamaktadir. Ancak tekrar
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etmesi istendiginde tekrar etmektedir. Ses tonu ortama uygundur. Okudum A Bey, 08.40’ta goriildiiglinde salonda oturmus ve
Gorilismelerde konuya ilgisiz ama kibar bir tutum gostermektedir. Dr.  DE | gazete okuyordu. Uzerinde diin giydigi ¢izgili tisort ve
Imza gri pantolon vardi. Sakal tiragini olmustu ve kiyafetleri

Bilissel fonksiyonlar: Hemsireyle planladiklar1 gériismeyi hatirlamasi
ortam 1sisina uygundu. Durumunda herhangi bir farklilik

uzak bellekte bozulma olmadigini gostermektedir. Bulmaca ¢dzerken Okudum
. . ktu. Saat 09.00’da Giinaydin Toplantisi’na katild1.
ortamin giirliltiistinden ve g¢evresel faktorlerden etkilenmemesi Hems. FG yoxi. Saa a unaydin toplantist na Xatdl
. . . Toplantida kendisi 0 ili Oriislerini belirtti.
odaklanma konusunda herhangi bir sorun yasamadiginin imza opiantica kendisine soz veriiince gorugierit beiirtd

. T . . . . . Toplantimn ardindan salona gegip gazete okumaya
gostergesidir. Kendisinin kim oldugunu ifade etmesi ve hemsireleri P gedip & 4

.. e - . . Okudum devam etti ve sabah sporuna katilmayacagini belirtti.
tanimasi kisiye yonelimini, hastanede oldugunu ifade etmesi yere Hemsire
_ . .. - Ned katil 5 ldugunda, bugii t
yonelimini, 15.11.2020 tarihinde bir hafta 6nce hastaneye yattigini HK imza cden  Kaltimayacagl  sorulduglnga, — bughn - zaten

. T - i . . idiyorum, dedi. Spor aktivitesi bittikt bah
sOylemesi zaman yonelimi oldugunu gostermektedir. Toplanan veriler gidty P titen sonra bahgeye

. ot Ar K | o
iizerine herhangi bir duyusal ve algisal alanda bozuklugu tespit Okudum giktt, sigara igti dindan tekrar salona donddi ve

edilmemistir. Ogr. bulmaca ¢dzmeye basladi. Bulmaca ¢ozerken yanina

Hems. JK | baska bir hasta gelip oturdu. Ogle yemegi saati
Diisiince: Diisiincede herhangi bir anormallik saptanmamustir. fmza geldiginde yemegini alip, masaya oturdu. Yemegini
Duygulanim: XKendisine “Bey” diye hitap edilmesine aniden dokerekhata dokmeden yiyordu. 13.30°da planlanan
sinirlenip, sonrasinda gozleri dolmus ve goriismeyi yarida kesmistir. goriismeye katilmak yerine, bahgede sigara igiyordu.
Bu bir giizel aldirmazlik 6regidir. Anksiyete, 6fori, kiint duygulanim, Goriisme oldugu hatirlatildiktan sonra goriismeye geldi.

donuk duygulanim, anhedoni, aleksitimi, elasyon, panik-korku, “Taburcu olacaksiniz, neler hissediyorsunuz?” sorusu

ambivalans, ajitasyon A. Bey’de gézlenmemistir. soruldugunda, “her insan hata yapabilir, kendimi

gitmeye hazir hissetmiyorum" dedi. A.Bey, kisa

Konusma: On disleri olmadig1 igin konusmakta zorlanmaktadir. . . .
cevaplar  veriyordu. On  dislerinin  olmamasi

Anlagilmadigi zaman tekrarlamaktadir. A. Bey alkol konusu L o
konugmasini etkiliyor gibiydi ve bundan dolayr
acildiginda savunmaya gecerek konusmakta baska konularda ise ya i
tiziildigiini diistiniyorum. Ay soru birka¢ kez daha
kisa cevap vermekte ya da cevap vermemektedir. A. Bey’de konusma .
sorulunca, anlasilmadigindan dolayr daha net bir ses

yoksullugu mevcuttur. Basingli  konusma, Afazi, Disfazi . L .
tonuyla cevap veriyordu. Goriismeyi sonlandirdiktan

gozlenmemistir. e
sonra tekrar salona dondii. A. Bey, 14.20’de taburcu
Davranis: Herhangi bir bozukluk gézlenmemistir. olacagi sirada doktordan regetesini aldi ve doktorun

Ozel beceri ve yeterlik: Kitap ve gazete okumayr sevdigini agiklamasint dinlemeden Klinikten ayrilds.

sOylemistir, klinikte sik stk bulmaca ¢ozerek vakit gecirdigi

gozlenmigtir. Gozlemler sonucunda hesaplama ve okuma-yazma Hemsire A.A.

yeteneginde herhangi bir bozulma saptanmamustir. “Beylik diigmiis de
bana m1 kalmis, bey bey deyip durmayin, bey olsam benim burada ne Soru 6. Etkilesim raporu o6rneginde dordiincii, besinci ve
igim var” ifadesi yoresel bir deyisi dogru yerde kullanabildigini |  altinci satirdaki bosluklari uygun sekilde doldurunuz (3 pn).

gostermektedir.

Soru 7. Asagidaki etkilesim raporu Ornegini goriisme yapma

Soru 3. Vakaya iliskin Genogrami (Soyagact) ¢iziniz (7 pn). ve kaydetme ilkelerini dikkate alarak degerlendiriniz (7 pn).

Ticki ; ; Tdecimi ETKILESIM RAPORU
Soru 4 Va'kaya lhskln Eko Harltayl (Alle- CeVre Etklleslml Hastanin Adi Soyadu: A. B. G(‘)ri.i;}meyii'apun Kisi: AA Tarih: 25.11.2020
. L. Goriligme Konusu: Alkolil birakma ve yeniden baslama streci Gorlisme Yeri: Gorligme odast
Harltaslnl) ¢1zIniz (3 pn) Goriigme Amact: A. Bey'in alkol birakma ile ilgili duygu ve diigiincelerini ifade etmesi Goriigme Sirest: 15
$| Hemsirenin Tepkisi Hastanm Tepkisi Hemsirenin Degerlendirmesi
1 Merhaba A, Bey, bem | Evet, hatrladim gérigme yapacaktk | A. Bey'in gorilsmey: hatirlamast ve giilimsemesi
= . P P hatirladimz mi? (Giiliimsedi) bana istekli oldudunu diistindiirdii, Bu beni de
Soru 5. Asagidaki gbzlem raporunu, gozlem yapma ve v ekl ol e o oo bl

hatirlatarak bagladim.
Bugiin, alkoli birakma ve | Olur konugalim. (Gozlerime | A, Bey'in gozlerime bakmasi, bana gérismeyi
yeniden baglama stireciniz ile | bakiyordu) yapabilecegimizi diiindirdi. Onceki yatakli
ilgili konugacagiz.(Bilgi tedaviler sonrasi niksleri hatirlatarak tedaviye
verme yonelik algilarini kesfetmek istedim.
Okudum Tarih:30.11.2020 Evet, daha dnce 3 kez yatakli | Ben istesem birakirim, ama beni | Istesem  bwrakinm  demesi  ve  gozlerini
tedavi  almugsiuz.  Bunlar | birakmuyorlar,  sokakta  fistiime | kagrmamas: tedaviye motivasyonu oldugunu
Hems BC sonrasinda da bitkag ay temiz | geliyorlar, cammu  skayorlar, i§ | diistindiirdd. Goriigme amacma uygun devam
. . kalma donemleriniz olmug. | yerimde parami vermiyorlar, evde de | ediyordu, hasta onu alkol almaya tesvik eden
Hastanin Adi: A.B . . e
- Biraz bu konudan bahsetmek | kimse yok duvarlar Usttime Gstime | birgok neden saymust. Higbiryle bag
Imza ister misiniz? geliyor, ben igmeyeyim de kim igsin, | edemedigini diigiinmiigtim. “Etkisiz Bireysel Bas
PSIKIYATRI SERVISI HEMSIRE GOZLEM (Kesfetme) sen sdyle. Zaten canim {s{edigin.du Etme” hemyirelik |Hﬂ1§ll?i kuymyl phlulal!lm.
birakiyorum, bes ay hig icmedigim | Anlatmayn stirdiirmesi igin “kendi sdzciikleriyle
oldu. (Goz temasi kuruyordu) yineleme” teknigini kullanmaya karar verdim.
RAPORU ’ N ’

=3

kaydetme ilkeleri dogrultusunda degerlendiriniz (10 pn).

o
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4| Boslugu doldurunuz.

Evet, hakli degil mj&']m‘? Kimseye
glivenim  kalmadi son  calistifim

yerden parami alamadim.
Alabilseydim borglarum
kapatacaktim.  Borglularlla  kavga

eftim. Zor ammda kimse yok, ben de
kafamu toplamak igin birkag arkadag
var onlar bana ismarliyor, oturup
iciyoruz.  (Gozlerini  kacuniyor,
bahgeden gecenlere bakiyordu)

Maddi zorluklarindan bahsetmisti, en cok bu
konunun  camm  siktifim  difstindiim.  Alkol
almasimn maddi zorluklara, zorluklarm da alkol
almasina  yol aghf bir dongilye girdigini
{siindit sosyal
desteginin onun yasammna olumlu bir katkisi
olmadigini  digiinerek, aile destegini sormak
istedim. Ailesiyle bir iligkisi olup olmadigini
anlamak i¢in kapsamun yansitilmast teknigini
kull karar verdim.

Arkadaslanyla alkol aldigind

5| Evde kimse yok, duvarlar
stime  geliyor  dediniz.
Yalmz  yagiyorsunuz - diye
biliyorum. Séylediklerinizden
ailenizin sizi aramadifini ve
gorismediginizi anliyorum.
(Kapsamun yansifilmast)

Kim gelecek, anam babam 6ldii zaten,
bir kiz kardesim kald1 geriye. O da
bana destek olmuyor. Borg istedim
vermedi, bana ders verme kardeim.
Kimse bana akil 6gretmesin.

(Goz temasi kuruyor, huzli soluk alip
veriyordu)

Kardesiyle de maddi sorunlar yiiziinden kavga
eftigini soylemisti ....... teknigi  yoluyla bunun
iligkilerini etkileyen bir sebep oldugum fark
efmesini 1stedim.

Ciimle icindeki bosluga ilgili teknigin adm
yaziniz.

=

Arkadaslarmizla  da  borg
yiizinden aramz bozulmustu,
ayn seyi kardesinizle de
VagamigsnIz(............).
Teknigin adim yaziniz

Ciinkii herkes alkl satryor. Kimsenin
aklina ihtivacun yok. Oyle kolay
olsaydi ohooo .(Goz temasuu kesik,
uzaklara bakiyordu, alm kirigmigh)

Bog buwakilan bu alana degerlendirmenizi
yazniz.

Oyle kolay olsaydi dediniz.
Ne hissediyorsunuz?
(Duygulara Yogunlasma)

Nastl, su anda mu?

Sorumu  anlamadiguy  diiginerek  duygulara
yogunlagmaya devam ettim.

£

Yani insanlarm size fikir
vermesl, ne  yapacaguuzi
soylemesi sizi ofkelendiriyor
mu? Ya da sanki
anlagtmadiginiz:  diigtintiyor
gibisiniz.

(Duygulara Yogunlagma)

Anlamryorlar hamim,
anlanuyorlar

Yalnizim, hicbir yere ait degilim yeri
geliyor sokakta yatiyorum
(Gozleri  dolmugtu,

titriyordu).

hemsire

dudaklan

Aglamasina sasirdim, ancak nasil bag edecegimi
bilemiyordum. Sokakta yattigin soylemesi beni
derinden Wizdil ve rahatsiz etti. Tek aile destei
kardegi oldugu igin kardesi ile iligkisi hakkinda
biraz daha konugmak istiyordum. A. Bey'i
iizecedini ve beni reddedecegini diigindtigiimden
gorlismeyi sonlandirmaya karar verdim. Daha
sonraki  goriimede  aile bag  efmesinde
giiclenmeye hazir olugu ele almay planladim.

9 A Bey. sizinle alkolii
birakma ve yeniden baglama
sirecinizi ~ konustuk.  Bir
sonraki - goriigmemizde  ikili
iliskilerinizdeki ~ sorunlan
konusalim.

(Ozetleme, Planlama)

Tesekdirler, olur bakariz.

“Bakaniz” demesinden konuya ilgisiz kaldigun
distindiim. ~ Gegistirir  gibi  yaml  verdigini
hissettim.
Ancak gdriisme amacima kismen de olsa
ulagmigtim.

Soru 8. “Duyusal algilamada bozulma” hemsirelik tanis1 i¢in

hipotez olusturma stirecini olusturunuz (5 pn).

Soru 9. “Etkisiz bireysel basetme”, “Bagkalarina yonelik

siddet riski” ve “Sagligin yonetiminde giiclenmeye hazir olus”

tanilarma iligkin bakim planini hazirlayimiz (30 pn).

Soru 10. A. Bey’in hafta sonu izninde alkol almis olmasi ve
klinikte bir baska hasta ile tartismasi sonucu taburculuk karari
almmmasini etik ilkeler ve hastanmin tedavi siiregleri baglaminda

tartisiniz (10 pn).
Ikinci asama: Olgiim aracimn degerlendirilmesi
Yamt 1. Saglik algisi- Saglik Yo6netimi

Saglik Oykiisii: Hastaneye yatis / Kuruma basvuru nedeni:
20.11.2020 tarihinde yatis1 yapilan A. Bey, “uykusuzluk, elde
huzursuzluk ve viicudunda boceklerin

titreme, terleme,

gezindigini ifade etmesi” sikayetleriyle bagvurmustur.

Hastaneye yatisa neden olan Simdiki problemin baglama
zamani ve sekli: A. Bey, son iki giindiir herhangi bir sey
kullanmadigini belirtmistir. Viicudunda bocekler gezindigi i¢in
uyuyamadigini, giindiiz ve geceleri 2-3 saat olmak iizere

diizensiz uyudugunu ve huzursuzluk yasadigini belirtmistir.

Gegmis saglik Oykiisii: A. Bey ortaokul doneminde arkadas
ortaminda bira igerek alkol ve sigaraya baglamustir. A. Bey,

2015 yilinda, AMATEM’de yatarak tedavi olduktan sonra 6 ay
temiz kalmigstir. Sonrasinda 2018 yilinda tekrar yatakli tedavi
almig ve 7 ay temiz kalmistir. Son olarak 2020 yilinda da
AMATEM’de tedavi olmus ve 4 ay temiz kalmustir.

Aile Saglik Oykiisii: A. Bey’in babaannesi DM ve dedesi alkol
bagimlilig1, yiiksek tansiyon nedeniyle, anneannesi DM ve
dedesi kalp hastaligi kaynakli nedenlerle vefat etmistir. A.
Bey’in babas1 2001 yilinda 75 yasinda kanser, annesi 2011
yilinda 70 yasinda koroner kalp yetmezligi tanis1 kaynakl
nedenlerle vefat etmistir. A. Bey’in erkek kardesi de 2003
yilinda 30 yasinda hipertansiyon kaynakli nedenlerle vefat

etmistir.

Cevresel kosullar: A. Bey yalmz yasamaktadir ve bazi giinler
sokakta yattigimi ifade etmistir. Emekli is¢i olan A. Bey,

giinliik nakliye islerinde ¢aligmaya devam etmektedir.

Aligkanliklari: Alkol ve sigaraya 13-16 yaslarinda baslamis ve
son 1 aydir gilinliik 1 paket sigara, 10 sise bira, 2 sise sarap,
bunlar1 bulamadiginda da ispirto ve kolonya ictigini ifade

etmistir.

Mevcut Risk Faktorleri: Kendisine ve ¢evreye zarar verici
davranis mevcuttur. A. Bey hafta sonu izninden dondiigiinde,
oda arkadasi olan hasta kendisinden alkol kokusu almis ve
bunu saglik ekibine sOylemistir. Bunun iizerine A. Bey ile
aralarinda tartisma ¢ikmustir. A. Bey, “Carsida eski patronumu
gormiigtiim, tartistik, ben de rahatlamak igin bir markete
girdim. Yalnizca bir kutu bira i¢tim” demistir. Bunun tizerine
taburcu edilmesi konusu ekipte giindeme gelmistir. Ancak A.
Bey, her insanin hata yapabilecegini bu nedenle taburcu olmak

istemedigini sdylemektedir.

Bireyin Terapotik Miidahalelere Uyumu: A. Bey klinik i¢inde
ilag saatinde suyunu alarak gelmekte, ilacin1 aldiktan sonra
agiz kontroli yaptirmakta ve klinik kurallarina uymaktadir.
Gilinaydin toplantilarma istekli olarak katilmakta ancak
kendiliginden s6z almamakta, spor etkinliklerine grupla kitap
okuma saatine katilmamakta odasinda tek basina kitap
okumaktadir. Ise yoneltme toplantilarinda alisveris gérevi igin
israrct  davranmakta, gorev verilmediginde hemsgirelerle
catismaktadir. Tedavi siireci ile ilgili yapilan planli goériismede

“Bu illete tekrar baglamamak icin elimden geleni yapacagim.
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Bunu yapabilecegime inantyorum. Yeter ki bana firsat verin”
seklinde ifadeleri vardir. izne ¢iktiginda alkol kullanmasi her
ne kadar bundan pisman da olsa tedaviye uyum ile ilgili
gilicliigiinii gdstermektedir. Tedavi olmak ile ilgili motivasyonu
olmakla birlikte Klinik i¢i aktivitelere katilim ve aktif rol alma
konusundaki simirliligr bir taraftan tedaviye uyumun gostergesi
iken, bir taraftan bu konuda giiclendirilmeye ve desteklenmeye

ihtiyaci oldugunu gostermektedir.

Roller-iliskiler-Gelisimsel Ozellikler: A. Bey, normal dogum
ile diinyaya gelmis, 5 yasina kadar annesini emmis, ailenin ilk
¢ocugu olup orta okulda ders basarisi iyi ancak dgretmen ve
arkadaglartyla aras1 kotliymils. Anne ve babasinin siirekli
tartisgtigitm ve problemli bir evliliklerinin oldugunu, aile
igindeki sorunlar ve ekonomik nedenlerle ortaokuldan sonra
egitimine devam edememis, evin ge¢imini saglamak i¢in farkl
islerde calismistir. Cocuklugunda mahallede diger ¢ocuklarla
kavga ettigini, zaman zaman ailesiyle tartisip evden kagtigim,
gencken girdigi islerde uzun siireli ¢galisgamadigini ve galigtig
yerdeki kisilerden borg almasi sebebiyle sorunlar yasadigim
sOylemistir. 18-21 yaslarindayken askere gitmeden Once
cezaevinde yattigini, askerligini 24 ay yaptigin ve iki kez alkol
alamadig icin firar ettigini belirtmistir. Anne, baba ve erkek
kardesi vefat etmis, kiz kardesi ile maddi ve manevi higbir

destegi olmadigr i¢in goriismedigini sdylemistir.

Stres-Bas Etme: A. Bey temiz kaldigi donemlerde ara ara
ictigini, en fazla bir hafta temiz kalma siiresi oldugunu, bosuna
alkol kullanmadigini, kullamyorsa da bir sikintis1 oldugunu,
sokakta birileriyle tartistigim soylemistir. A. Bey, “Ben
istesem birakirim, ama beni birakmuyorlar, sokakta {istiime
geliyorlar, canimu sikiyorlar, is yerimde paramui vermiyorlar,
evde de kimse yok duvarlar iistiime {istime geliyor, ben
igmeyeyim de kim i¢sin, zaten camm istediginde birakiyorum,
bes ay hi¢ igmedim.” demistir. Sikinti ve stres yaratan
durumlarda hastaneye yatmadan once alkole basgvurdugunu,
hastaneye yatisiyla birlikte bunun degistigini, solunum
egzersizleri yaparak ve gazete, kitap okuyarak kafasim
dagittigim ifade etmistir. Izne ¢iktiginda patronu ile tartisma
sonrasi alkol kullanmasi, klinikte diger bir hasta ile tartigsmasi

etkisiz bas etme gostergesidir.

Beslenme-Metabolizma: A. Beyin klinige yattigi giin
muayenesinde agiz icinde yara tespit edilmis, giliniibirlik
cerrahi ile alinmis ve biyopsiye gonderilmistir. A. Bey yapilan
goriismede hastane yemeklerini begenerek yedigini, istahsizlik
yasamadigin1 ifade etmistir. On disleri olmadig igin

konugmakta zorlanmaktadir.

Bosaltim: Veri yok ancak hastamin normal aligkanliklarim

Ogrenebilir. Gozlemlerini yazabilirdi.

Aktivite-Egzersiz- Kendine Bakim: A. Bey’in yiiz, boyun ve
ensede belirgin kizariklik, saglarda kismi dokiilme mevcuttur.
Klinikte diizenli olarak tirag olup, kiyafetlerini glinliik
degistirmektedir. 22.11.2020 08.30 N:84 atim/dk. KB: 120/80

mmHg

Uyku-Dinlenme: Uykusunun diizensiz oldugunu ifade etmistir.
Uykusuzluk sikayetlerinin yattigi giine gore azaldigini, uyku
ilac1 alarak 7-8 saat uyumaya basladigim belirtmigtir. Uyku

problemleriyle bas etmek i¢in ketiapin fumarat kullanmaktadir.

Cinsellik-Ureme: 61 yasinda yalmz yasiyor. Evlilik ya da
partneri olduguna iliskin herhangi bir bilgi olmamakla birlikte
yakin iligkiler kuramadigi biliniyor. Erkek olmayla ilgili olarak
“Insan insandir. Erkek ya da kadin olmak fark etmez.

Erkekligin verdigi bir sey yok.” cevabini vermistir.

Degerler-inanclar: A Bey ailesini kaybettiginden ve kardesiyle
bagmin da kopmasi nedeniyle kendisini yalniz hissettigini ve
bir yere ait hissetmedigini soylemistir. Ailesiyle iligkileri
sorulunca; “aile benim i¢in ¢ok Onemli ama bir tirli aile
kurmay1 da aile olmay1 da basaramadim.” demigstir. Erkek
olmayla ilgili olarak “Insan insandir. Erkek ya da kadin olmak

fark etmez. Erkekligin verdigi bir sey yok.” cevabini vermistir

Kendini Algilama-Benlik Kavrami: A. Bey kendisine ‘’Bey’’
diye hitap edilmesine sinirlenerek “beylik diismiis de bana mu
kalmis, bey bey deyip durmayin, bey olsam benim burada ne
isim var” diyerek goézleri dolmus ve goriismeyi yarida

kesmistir.

Yamt 2. Uygun bulmadiginiz noktalar i¢in uygun olan

degerlendirme seklini yazimiz. Liitfen bu alam1 sadece
eksiklikler ve hatalar lizerinden degil, uygun ve dogru olanlari
da dikkate alarak biitiinciil olarak degerlendiriniz (Oriintii

icerisinde yer almasi beklenen bilgiler, igerik, yazim sekli, o
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alanla ilgili semptomun ne oldugu, dogru ifade edilip
edilmedigi ve o semptomun varligina isaret eden bulgular,
gozlemler vb). Degerlendirmede dikkate alinacak noktalar;

oriintii icerisindeki her bir alana iligkin yazim sekli
degerlendirilir. Bu degerlendirme; o alanla ilgili semptomun ne
oldugu, dogru ifade edilip edilmedigi ve o semptomun
varligina isaret eden hastadaki sozlii-sozsiiz ifadeleri,
hemsirenin gézlem ve degerlendirmelerini kapsamaktadir. Her
bir alan i¢in ruhsal durum degerlendirmesi kapsaminda olmas1
gereken ancak yazilmams ya da genel gecer sekilde yazilms

29 ¢

ifadeler degerlendirilir. Her bir semptom “artma”, “azalma” ve
“bozulma” yoniindeki olus sekli ile acgikg¢a ifade edilmesi

beklenir.

Genel goriiniim: Hastanin giyimi, hastane kurallar1 yam sira

mevsime uygunlugu, temizligi acisindan da
degerlendirilmelidir. Oykiide kiyafetlerini giinliik degistirdigi
sOylendigine goére hijyeni iyidir. Yam sira ne giydigini
betimlemis olmasit dogrudur. Sag¢ 6zellikleri ve sakal hijyeni
belirtilmistir. “Hastada hipervaskiilarizasyon —mevcuttur”
denilmis ancak bolgesi belirtilmemistir. Postiirii ve goz temast
ile ilgili bilgiler verilmistir. Genel goriiniimle ilgili birgok
yonden degerlendirme yapildigi goriilmektedir. Konusma
ozellikleri genel olarak verilmistir, ses tonu artma-azalma
yoniinden yiiksek, algcak, tek diize veya titrek seklinde
yapilmalidir.  Hastanin tutumu

goriismeciye  karsi

sosyabilitesini anlatir, vakada uygun sekilde ifade edilmistir.

Ozel beceri ve yeterlik: Vakada bu alan ile ilgili herhangi bir

bilgi belirtilmemistir.

Bilissel fonksiyonlar: Biling degerlendirmesi verilmemistir.
Hasta, alkol kullammmin birakilmasi nedeniyle ilk yatis
esnasinda hallisinasyonun eslik ettigi delirium tablosu
gostermektedir. Ruhsal durum degerlendirmesinin yapildig:
tarihte ise bilinci agiktir. Yonelim; kisi, yer, zaman boyutlariyla
dogru sekilde degerlendirilmistir. Duyusal ve algisal alanda
bozukluk olmadig belirtilmistir. Ancak Oykiide hastanin
viicudunda bdceklerin gezindigini hissettigini ifade etmesi
dokunsal haliisinasyonu oldugunu gostermektedir. Uzak bellek
degerlendirmesi uygun degildir, yillar 6nce dgrenilen bilgiler,
tarihsel olaylarla ilgili soru sorulmalidir. Ayrica anlik ve yakin
bellek degerlendirmesi yapilmamigtir. Kalabalik ortamda
bulmaca ¢dzmeye devam etmesi, dikkat ve konsantrasyonunun
bozulmadigim gostermektedir. Bu degerlendirme dogrudur.
Yargilama ve i¢gorii degerlendirmesi yapilmamistir. Hastanin
“Aile benim i¢in ¢ok 6nemli ama bir tiirlii aile kurmay1 da aile
olmay1 da basaramadim.” demesi 0Oznel yargilamanin
bozulmadigini gostermektedir. “Bu illete tekrar baglamamak
icin elimden geleni yapacagim...” demesi hastalifa ve i¢cinde
bulundugu duruma i¢ goriisii oldugunu gostermektedir.

Diisiince: “Diisiincede herhangi bir anormallik
saptanmamugtir” ifadesi agik olmayan genel bir ifadedir.
Diistincedeki degisimler; diisiince yapisi, slireci ve igerigi
“ben

agisindan degerlendirilmelidir. Diigiince yapisinda

icmeyeyim de kim igsin” ve “beylik diismiis de bana mu

Yamit 3. Genogram: Degerlendirmede; tic kusak gosterimi,
kigilerin isimleri, indeks olgu, sembollerin gésterimi,
hastaliklar, 6liim dofum tarihi, iliskiler, birlikte yasayan
birevler (daire icine alinmasi) dikkate alinacaktir.

Yamit 4. Eko Harita (Aile- Cevre FEtkilesimi): Yamitlari
degerlendirmede; semboller, iliskiler ve iligkilerin yonleri
dikkate alinacaktur.
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kalmig” gibi sozleri soyut diisiinme yeteneginin varligin

gostermektedir. “Ben istesem  birakirim, ama beni
birakmuyorlar, sokakta iistiime geliyorlar, canimu sikiyorlar, ig
yerimde parami vermiyorlar, evde de kimse yok, duvarlar
istiime iistiime geliyor, ben icmeyeyim de kim igsin, zaten
canim istediginde birakiyorum, bes ay hi¢ icmedim” demesi
alkolle

disindaki

diisiince  iceriginde konularin

Alkol

ilgili varligin

gostermektedir. konularda ¢ok fazla
konusmamas1 ve toplantilarda kendiliginden s6z almamasi

diislince igerigi ile ilgili stnirl bilgi vermektedir.

Duygulanim: Kendisine “Bey” diye hitap edilmesine aniden
sinirlenip, sonrasinda gozleri dolmus ve gorlismeyi yarida
kesmigtir. Bu giizel aldirmazlik degil, labil duygulanima
ornektir. Duygudurum degerlendirilmemistir. Istekleri ekip
tarafindan  karsilanmayinca Ofkelenen hasta  “irritabl
duygudurum” go6stermektedir. Aileye, patronlarina, saglik
ekibine ve diger yatan hastaya karsi yonlendirdigi oOfkesi
hostilite oldugunu gostermektedir. Ancak hastanin “kardesi
desteklemedigi icin goriigmedigini, buna karsilik yalmz
hissettigini ayrica aileye ¢ok dnem verdigini” sdylemesi 6fke
ve  Ozlem  duygularmin  bir arada  bulundugunu
diisiindiirmektedir. Bu durum hastada ambivalans olduguna
isaret etmektedir. Bu yoni ile hatali degerlendirme soz
konusudur. Gézlemedigini ifade ettigi semptomlar1 yazmasina

gerek yoktur.

Konusma: Alkol disindaki konularda ¢ok fazla konusmamasi

ve toplantilarda kendiliginden s6z almamasi diisiince
iceriginde fakirlesme/azalmaya paralel olarak konusmada
azalma/konusma yoksullugu oldugunu gostermektedir. Bu
uygun bir degerlendirmedir. Konugma hizi, artma azalma
yoniinden degerlendirilmelidir. Bu hastada konusmanin
normal hizda oldugu belirtilmistir. Konusma hiz1 ile ilgili
normalin a¢ikliga kavusturulmasi gerekmektedir. Tane tane
akict sekilde belirtilmesi gerekirdi. Gozlenemedi seklinde

yazmaya gerek yoktur.

Davranig: “Herhangi bir bozukluk gézlenmemistir” genel bir
ifadedir, davramsta bir degisim gézlenmese bile davrams sekli
tammmlanmalidir. A. Bey dik bir sekilde ve ayaklarim yere
iliskin

degerlendirmeye yer verilmemistir. Yemek yeme, spor yapma,

stirterek  yiirimektedir. Psikomotor faaliyetlere

ugragi yapma, kitap okuma vb yalmzca katilim belirtilmis
ancak psikomotor hareketler agiklastirilmaliydi. A. Bey’in, ise
yoneltme toplantilarinda aligveris yapma gorevine ¢ikma
konusunda 1srarct davranmasi ve hemsirelerle ¢catigmast, tehdit

etmesi ve toplantiy1 terk etmesi agresyon 6rnegidir.

Yamt 5. Gozlem yapma ve kaydetme ilkeleri dogrultusunda

degerlendirme yapilmasi beklenmektedir.

1.Gozlem “Hemsire Gozlem Raporu” formuna yazilmustir.

Uygun

2.Gozlem kagidinda tarih, hasta adi soyadi, hemsire adi

soyadi, yazilmigtir. LI Uygun

3.Gozlemin sifti yazilmamugtir. Yazmasi gerekiyordu.

Uygun degil.
4.Gozlemde hastanin ilk ve son goriildiigli saatler
belirtilmistir. [/ Uygun

5.T1bbi terim kullanilmamistir. [/ Uygun

6.“On dislerinin olmamas1 konusmasim etkiliyor gibiydi ve
bundan dolay: {liziildiigiinii diisiiniiyorum” diyerek yorum

yapilmistir.  Uygun  degil.  Gozlemlerde

yapilmamalidir.

yorum

7.“Sordugumda” vb. 6znel ifadeler yerine “soruldugunda”
vb. nesnel ve gecis ifadeleri kullamlmasi uygundur. '

Uygun

8.Kisaltma kullanilmamigtir. [| Uygun

9.Hasta disindaki kigilere ait gozlemler yazilmistir.
(Bulmaca ¢ozerken yanina bagka bir hasta gelip oturdu.)
Sadece hastaya ait gozlem kaydedilir. Ugiincii sahislarin

gozlemleri yazilmaz. Uygun degil.

10.Genel ifadelerden kagimilmalidir. “Durumunda herhangi

bir farklilik yoktu.” Uygun degil.

11.0nemli oldugu diisiiniilen ifadeler tirnak igerisinde

belirtilmelidir. “Toplantida kendisine s6z verilince
gorislerini belirtti.” yazilmistir. Bu yeterli bir yazim sekli
degildir. Giinaydin toplantist vs. gibi etkinliklerde ifade

edilenler 6nemli olup, dogrudan tirnak iginde verilmelidir,
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=199

bu sekilde “etkinlik katilimi” ve “diisiince igerigi” alanlarina

yonelik de hemsireye fikir verir. Uygun degil.

12.Tiirk¢e yazim kurallarmma uyulmamistir. (“6gle” degil

9 <

“dglen”, “yiyordu” yerine “yedi”, ¢iinkii ge¢mis zaman
anlatiyor, hasta ifadesi tirnak isareti icine alinmamus,
(Neden

gidiyorum, dedi) Uygun degil.

katilmayacagi soruldugunda, Bugilin zaten

13.1ki ayr1 paragraf yapilmustir. Sonradan herhangi bir
ekleme yapilmamasi i¢in paragraf ve satir bosluklari

birakilmaz. Uygun degil.

14.Yazarken hata yapilmis ve karalanmugtir. Uzeri tek bir

cizgi ile ¢izilerek “hata” yazmak yeterlidir. Uygun degil.

15.Gozlem yaparken gézlem alanlarim dikkate alarak bireyi
biitlinciil ve sistematik olarak degerlendirme yapilmamistir.
16.Y1izeysel bir gdzlem olmustur (eksik alanlar; yiiz ifadesi,
duygulanim, motor davranig, yemegin ne kadar1 yendi,
uyku, yeme igme, ziyaret saati ve ziyaretgilere kars: tutumu,

tedaviye tepkisi) Uygun degil.

17.Gozlem giin i¢inde zaman akigina uygun olarak

yazilmstir. [ Uygun

18.0Onceki giin ya da sift ile karsilastirma yapilmasi uygun
degildir. (Uzerinde diin giydigi cizgili tisdrt ve gri pantolon
vardi) Uygun degil.

19.Hemsire ad soyad ve imzasini belirtmis, | Uygun

20.Gozlem bittikten sonra imza ile arasinda satir boslugu
birakmigtir. Satir boglugu birakmadan son satirin sag

kosesinden yazilmalidir. Uygun degil.

21.Gozlemin yan tarafinda gozlemi okuyan ekip iiyeleri

okudum diyerek paraflarimi atmuglardir. [ Uygun

Yamt 6. Etkilesim raporu bosluklarla ilgili yanitlar

4. satir bosluk yanit: Ben i¢gmeyeyim de kim ig¢sin, dediniz.
(Kendi sozciikleri ile yineleme); 5. satir bosluk yanit: Baglanti
kurma teknigi; 6. satir bosluk yanit: Baglant1 kurma teknigi /
A. Bey’in aym seyleri tekrarladigimi  diistinmiistiim.
Bagkalarim suglama ve durumlardan sikdyet etmeye meyilli
oldugunu diisiindiim. Biraz kendine yonelmesini istedigimden

duygulara yogunlasma teknigini kullandim

Yamit 7. Etkilesim raporu degerlendirme

1.Goriismenin ~ kaydedildigi form, goriismenin konusu,
goriismenin amaci, gorlismenin yeri ve sliresi: Gorlisme
“Etkilesim Raporu Formu”na kaydedilmistir. Goriismenin
konusu, amact uygundur ancak yeri ve siiresi (Bahge, 15 dk)
uygun degildir. Ideal olan goriisme odasinda ortalama 40-45
dakikadir. Gorlismenin baslangicinda goriigsme siiresi ile ilgili

hastaya bilgi verilmemistir.

2.Gorligmenin oryantasyon ve tanigma evresi: Bu evrede hasta
hemsire tanisir, profesyonel bir iligki vardir. Hemgire hasta ile
selamlagmusg, planl goriisme oldugu icin kendini tanitmamustir.
Goriismeye dogrudan “beni hatirladimz mui?” seklinde soru
sorarak baglamasi uygun degildir. Devam eden goriisme
oldugundan “Bu giin sizinle gecen hafta planladiginz

gibi....hakkinda konusacagiz” seklinde kisa bir girig yapmustir.

3.Calisma Evresi: Terapotik teknikler uygun sekilde
kullanilmustir. Hemsire hastada gerginlik yaratan durumlar
iizerinde durmustur. I¢ gorii gelistirme ve yapici savunma
mekanizmalart  konusunda  herhangi  bir  girisimde
bulunulmamigtir. Hastamin davrams degisikligi gelistirme ve
basa ¢ikmalarinin yetersiz oldugunu fark ederek destekleme
konusunda planlama yapmustir. Ancak hasta duygularini ifade
etmeye bagladiginda ve agladiginda hemsire ne yapacagini

13

bilemeyip hizli bir sonlandirmaya  gegmistir.
Ofkelendiriyor mu?” derken y&nlendirici soru sormustur.
Onun yerine kesfetme/duygulara yogunlagsma, agiklagtirma
tekniklerinden biri kullanilacak fark edilen 6fke duygusu
ortaya ¢ikarilabilir. Bu baglamda gelen yanitlar uygun olarak

degerlendirilir.

4.Sonlandirma Evresi: Hemgire hastaya goriismenin sonuna
geldigini belirtmeden ve Ozetleme yapmadan hizli bir
sonlandirma yapmustir. Sadece mevcut goriisme konusu
“alkolii birakma ve yeniden baslama siireciniz ile ilgili
konustuk™ seklinde genel ele alinmustir. Bu uygun degildir.
Hastanin goriismeye iliskin duygu ve diisiinceleri, kendisini o
an nasil hissettigi ile ilgili bir degerlendirme yapilmamustir. Bir
sonraki goriisme i¢in planlama uygun sekilde yapilmamustir.
Planlama hastayla birlikte yapilmalidir. Konusmak istedigi
konu, dncelikleri ve gereksinimlerinin ne oldugunu belirlemek

ve hastayla birlikte sonraki goriisme konusuna karar vermek
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hastadaki is birligi ve baglilig1 artirir. Planlamada goriisme giin

ve saati belirlenmemis sadece hemsire tarafindan belirlenen

konu hastaya sdylenmistir.

5.Hemsirenin degerlendirmesi: Hemsire, bireyin tepkilerini

uygun degerlendirmeli,

diisiince,

aciklamali ve planlamalarin gerekgesini agiklamalidir. Bu
goriismede degerlendirme asamasinda hemsire bu ilkelere
dikkat etmistir. Ancak bilgi zemini {izerinden yorumlarini daha
iyi yapabilirdi. Bagimlilikta ortaya ¢ikar1 etmenlerden bu hasta
icin ekonomik zorluklar, aile ve sosyal desteklerin eksikligi,

kayiplar, yalmzlik iligkilerde ¢atigsma, iizerinden daha iyi bir

degerlendirme yapilabilirdi.

Yamt 8. “Duyusal algilamada bozulma” hemsirelik tanis1 i¢in

hipotez olusturma siireci

kendini degerlendirmeli (duygu,

sozsiiz tepki vb.), kullandig1 teknigin amacim

Ladim: Objektif ve Subjektif Verilerin Gruplandiril

Objektif Veri: Yamtlarda biitiin objektif veriler
kaydedilmelidir.

Subjektif Veri: Yamtlarda biitiin subjektif veriler
kaydedilmelidir.

2. adim: Fonksiyonel Saghk Oriintiilerini Belirleme

5 yagpina kadar anne sitdl emmesi, Cocuklukta aile igi
catigmalar, Diigitk sosyoekonomik durum, Kiz kardegiyle
gatigma- Disfonksiyonel aile igi siire

Evden kagma, Cezaevine girme, Askerden kagma dykiisti,
Yaklasik 40 yildir alkol kullanimi, Bazi giinler sokakta
yagama. Sesini yitkseltmesi/ tartismasy/tehdit etmesi)- Bag
Etme ve Stres Tolerans:

Babaanne DM ve Dede alkol bagumliligi, HT (vefat etmis),
Anneanne DM, dede kalp hastaligi (vefat etmis), Baba
Kanser (vefat etmis), Anne koroner kalp yetmezligi (vefat
etmis), Erkek kardes HT (vefat etmig), Yiz, boyun ve
ensede hipervaskiilarizasyon, Etkiniklere katlmama veya
terketme- Saghgi Algilamasi Ve Saghgin Yinetimi

Elde titreme, Terleme, Agiz igi yara, On dislerinin
olmamasi-Beslenme ve Metabolik Durum

Uykusuzluk- Uyku ve Dinlenme Bigimi
Viicutta béicek gezindigini hissetme- CB
Bigimi

Hastaneden gikip hafta sonu izninde alkol almasi (“Carsida
eski patronumu gdrmiistiim, tartigtk, ben de rahatlamak
igin bir markete girdim. Yalmzea bir kutu bira igtim”),
Stresle bas edememe (“Ben istesem birakinm, ama beni
birakmiyorlar, sokakta iisttime geliyorlar, cammi sikiyorlar,
i yerimde paramu vermiyorlar, evde de kimse yok duvarlar
Ustiime Ustlime geliyor, ben igmeyeyim de kim i¢sin, zaten
camm istediginde birakiyorum, dort ay bes ay hig
igmedim.") - Bas Etme ve Stres Toleransi

Erkek olmayla ilgili olarak “Insan insandir. Erkek ya da
kadin olmak fark etmez. Erkekligin verdigi bir sey yok.”
ifadesi-Cinsellik ve Ureme Bigimi

Huzursuzluk, Kendisini yalmz hissetme, bir yere ait
hissetmeme, Kendisine *'Bey’” diye hitap edilmesine
sinirlenerek “beylik digmiy de bana mu kalmug, bey bey
deyip durmayin, bey olsam benim burada ne igim var”
ifadesi-Kendini Algilama

Aileyle ilgili “aile benim i¢in ok énemli ama bir tiirlii aile
kurmayt da aile olmay: da bagaramadim.” [fadesi- Rol ve
liski Bicimi

J.adim NANDA Hemsirelik Tamlarim gézden gecirme (Tanim, yazar notu)

vermesi ya da hi¢ yansitmamasi durumudur

Biligsel Algisal Alandaki Hemgirelik Tanilan gézden gegirildifinde bu vaka igin *Duyusal Algilamada Bozulma
(Spesifik)” tamsinm uygunlugu degerlendirilir. Tanim: Bireyin, dis diinyadan gelen uyaranlara bozuk, carpik yamt

Etiyolojik Faktérler

Alkol kullamimina bagh sivi-elektrolit dengesizligi, iki
glindiir alkol almamaya bagh yoksunluk, evde yalmz
olmasina bagl izolasyon, Asin stres algisi (ben igmeyeyim

4.adum Etiyolojik Faktérler ve Tammlayici éizelliklerin kaydedilmesi

Tanmlayic dzellikler

Viicudunda bceklerin gezindigini ifade etmesi,
Huzursuzhuk, sinirlilik, diger kigilerle iletigim problemi
yasamas (arkadaglar, isverenler, kiz kardes), Viicudunda

de kim igsin, demesi), Giinliik nakliye isleri yapmas
nedeniyle yorgunluk yagama, Baz: giinler sokakta
yatmasina baglt giiriiltii, 15iklar, asir hareketlilik

bicekler gezindigi igin diizensiz uyudugunu ifade etmesi

S.adim: Karar: Duyusal Algilamada Bozulma gercek bir tam olarak gecerli kilumr.

Yamt 9. “Etkisiz bireysel bas etme” tanisina iligkin bakim

planini hazirlayiniz.

1 Etivolojik faktdrler: (1 pn) 2 tane

yazmiz ulasilabilir, acik ve met ifadeler
Yillardsr siren alkol bagimbiiy A anda birden fazla eylem
Valmz yagamast olusturnlmus olacak.

Kerdesi il hskilerinde kopukiuk | Amac: (1 pn)

‘nedeniyle aile desteinin olmamast

Tedavi sonra ks sire temiz
kaldktan  sonra  fekrer  alkol
ullanmima baglamas)

23 seat sirell uzursuzhk yasadizm
tfade etmest

“Istersem birakanm ama bem rehat
burakmeyoelar, camm sikyorlar, evde
de kmse yok dwvarlar dstime
geliyor” seklinde ifadelerinin olmasy
Klinikte hastayls tarismast ve etrafi
‘VUrUp GAIpIas,

Tznli gikefnda patronuyla karsilagip
tatgmay ve  somrasmda  alkol

kullanmast

Adivitel

uygun olanlara karar verebilecek

T
Yattif siire boyunea kendine ya da
davramsslardan uzak duracak

kullanddktan sonrast fizksel ya da
artsg olduginn ifade edecek

isterecek

{:n]l.]‘r TANILAMA PLANLAMA
70 Kasm | Hemgirelik Tanilan (SGIHAT/GR) | Amag  Somug Kriterleri Girisimler
Kollobratif Problemler (PK)
Problem: Etkisiz Bireysel Basetme | Not: Gelen yamitlan degerlendirmede amac ve somuc| $ tane girisim belirleyiniz (4 pn)

ferleri icin zamanlanms, Gesi bell,  Blcilebilr,

A Beyin yath sive gersinde basmik e fil bay eme

Amme babasins ve bir kardegimin vefat | davramglann dgrenerek kullanabimesi A beyin bagimhk strecint nasi] alorladsin deferlendmlecek

et olmast Somug kriterleri: (2.5 pn) Alkol istegine bagh hastada porulen belirtler hastaya ofretilecek (zaman,
Zaman zaman digands yagamast, k6t | 5 tane kriter belirleyiniz siire yer, igerik belirtilecek)

evkogullarmnda yasames: Abey, Bay edemedifinde saghk cabgnlirndan yarhm istemest igm
Askerden firar etme ovkosa Bmuuh]xlnleﬂgﬂncnmdlmme*ldmdemmuhlecek cesaretlendinilecsk.

Tammlaya kriterler (1,5pn) 3 tane | belirtiler bilecek A beyin sakin ve giiven vesici yaklagim seroilenecsk.

yazmiz Bagmlik ile il icme it seldiginde oriaya pdan | Sires oligturan durumlara kargs hastanm duyoulanm ade etmesi igin
Tekrark yatislarmin olmast belirtileri ve tepialerins taniyacak cesaretlendinilecsk.

Tk giin igerisinde etkilysslevsel bas efme strateilerinen kendine

Zotlanth duramlarla Kersilshinda karar verdidi upgmn

Yatg sare boyunca perekli dorumlarde (igme istedi
geldiginde, ofkesini konfrol etmede zorlandigmda, kaygst
arthnda) sahik calanlarmdan yardim isteyecek

Autivitelere katlm kendi kendine rahatiama yoatetalesini

Klinkt vt sive boyunce Kiinik aivelae akif katlim

Not. Gelen yamflan degerlendirmede Girisimler cinsivete, yasa,
fiziksel, rubsal, duvgusal duruma, tedavi programma, amaclara
yonelik, kurum polifikalarma, yasal mevruata wygun olarak
aydedilmis olmak. Genel geger olmayan girsimler degeriendirilecek.
Egitim ve gorismeler icin Yer zaman siive ve icerik belirtilecck. Siire
vesiklik gerekfirenler icin bu alanda saatler sikhiklar yer alacak

olmas dikkat almacak.
olmayacak, hasta icin

Diger hastalarla effilesimae bulunmas: ipin cesaretlendirilecek
Klinik i1 sktiitelere kahhm saglamscak (Akfrviteler siklik
belirtilmis olabilir)

A beyin bag etme yintemlen aragtmlacak Uygun savunma mekanizmalan
bagkalarna ynelik yiker | desteklenecel.
Duygularm sozel olarak ifade etmesi igin cesaretlendinilecsk Ofke
duygutarmi daha yapict bir gekilde diga vurmeast icin desteldenecek.
Kendi giiciind ve yeterliklerim kegfetmest igm hastaya yardim edilecek.
Daha dnceki yairs deneyimleri, pismanliklan, izerine ptrosme yapilacak
Zaguap, sire koao, igerik)
Abeye gevyeme teknikleri Ggretilecek: (Zaman, sice kon, ipenk )
A beye kaslanm perdifinde ve pevseftifinde duygulanna odaklanmast
vurgulanacak.
A beyin denn nefes ezersizlen Géretilecek | zaman, sire kony, igerik)

rubisal olarak rahathémda

T gan d i

[T ———

1 oirenerek kullenacak | Mevent sosyal ve difer destek kaynaklan dzha pems arastmlacak Destek
sisternlei e baglant kurulacak kourmas saflanacak Ek destek kaynaklan
iizerine tartistlacak

Kontrolsiz bir gekilde eyleme gecmeden once hastaya kendi kendine “dur
ve digin” demesi ofretilecek Biligsel Davramsg diger yontemlerde
gelehilir

Yamt 9 devami. “Bagkalarina yonelik siddet riski” tanisina

iliskin bakim planimi hazirlayimz.

Tarih' | TANTLAMA PLANLAMA

Pr.No

70 Kasim | Hemgirelik Tanilan | Amag / Sonug Kriterleri Girigimler
(SGEHTGR)

Kollobratif Problemler (PK)

2 Problem: Bagkalarma | Not: Gelen yamtlan degerlendirmede| Not. Gelen yamtlan degerlendirmede Girisimler cinsiyete, yasa, firiksel, rubsal, duygusal
yonelik siddet riski amic ve somng kriterleri icin| durums, tedavi programma, amachara yénelk, kurum politikslarma, yasal mevzuata uygn
Etivolojik faktorler:(1pn) (2 | zamanlanms, Gzmesi belli, dlcillebilir, | olarak kaydedilmis olmah. Genel gecer olmayan girisimler degerlendirilecek.

‘tane yazmiz) ulagilabilir, agik ve net ifadeler olmasi | Egitim ve grismeler icin Yer zaman siire ve icerik belirtilecek Siire ve sildik gerektirenler icin
Alko bagmbiigs olmass dikkat almacak. Aym anda birden fazla | bu alanda saatler sikliklar yer alacak
Cocukluzunda diger oullarla | eylem  olmayacak,  hasta  igin | 8 tane girisim belirleyiniz (4 pn)
Leavea etmesi olusturalmus olacak. ‘Hastaya klinik kurallan anlatilacak Klinik kurallanna wymasinin gerektigi vargulanacak
Zmen mmm  alele Hasta ek kigibk odaya almacek Kendisine ya da beskalirma zarar verme gigimi olursa feerit
Amag: (1 pr) rreulanacak
Gorer verilmediginde | A bey'in bagkalann yonelik siddet igesen | Bakum stresins hasta il terapatik iski ve fletsim sidirileced
hem;ntl:r]e;m;mm drvramslarn olmamas A beye sakin ve given verict yaklagmmda bulumarek duygy ve disincelerin rahat fade edebilmesi
Bir diger hasta il fartimas: | Sonug kriterleri: (2,5 pn) saptanacak
Bey seklinde hitap edilmesine | 5 tane kriter belirleyiniz A beyi giddete yonelten davramssler Gzerinde komusularak ve siddete yol aan duyzulan davransslan
sinirlenmest tammlamas: salanacak
Tammlaya m(upn) A beyin siddet geren davramsasda bulunmasma yol agan pedenler degerlendinlecek
Risk mda tanml ayicr Kriter Abemhmdtmwbaskmmm\mm]me]lmehcm cm\eduzmlenmsnapﬂmk Siddat
olmaz  Tammlayier  kriter smmemhmjmamranﬁhnﬂm potansiyel silah olabil
yazan Sgrenci puanalamaz. | tanimlayacak A beyin siddet eflimini arran akifelei tammlayabilmesiiin gordsme planlanacak
$|ddemwls¢nndmmdnnrh‘mxslm A bey tnceki sald oykustg ve hissettilerin enlstmas: om ceseretlendirlecek:
tanmlayacak Alkuﬂ:eﬂebusmakb:ﬂmﬂabﬂe@kahhxeelhm\mm]umi
Siddete neden olan durumlan kontrol Abeyin ke ile bag etme yintemlerinden en a7 bir yontemi uysulamas: yaptmlacak
edebilecek A beye hissettirmeden sirekli mﬂemup\]amk
Duygukarm ya da dirtilerini kontrol A beyin motor akfiviteler ve & ' iskli
Ed.ehﬂdmmmm‘hwmslar A bﬂm siddet davramsmda bulmmast durumunda vardimer ve givenlik pmnm.h ile midzhale
serpileyecek edilecek Diger hastalar ortamdan uzaldastinlacalk.
Oﬂsenlehﬂsennedzeﬂ:hmmem]m Gig koullamy durumlarda yeterl | hazr
Sﬂdﬂd\mnmmdazmﬂamhmhmmsalpuhmhrdmmmakMMJmmﬂe
Ofice e bas etmede et yirtemlerden en | fiziksel kirmyasel tespt uygianacak
a7 bir tanesini oyulayabilecek Tespit kullanimast durommanda A beye vakn bakim uygulamalen wypulsnacak Yakandan pocleme
Duyzu ve diguncelerin ryz sekilde soze! | devam edilecek:
olarak ifade edebilecek Tespit uvzulanmast durummmnda tespite bagh ortaya cikabilecek komplikasyonlar degerendirilecek
‘Hasta klink kurallan bilecek ya da

Yamt 9 devami. “Sagligin

yonetiminde giliglenmeye hazir

olus” tamisina iligkin bakim planini hazirlaymiz.

Tarib | TANILAMA PLANLAMA
Pr.No
2 Kesim | Hemgirelik Tamlan (SGIHHT/GR) “mag Sonng Kriterleri Girisimler
Kollobratif Prblemler (PK)
3 mmn:s:@gmﬁmmugadmem Not: Gelen vamthan | Noi. Gelen yanflan Gegeriendirmede Girisimler cinsivete, yasa, fziksel, rubsal,

Ellm}o]l'l faktirler: (1 pu) (2 tane yazmz)
Kinikte yapilan alkol bagnll: tedavisinm etkisi
A beyin kiinikte verilen peiiyatik baima isekdi
dlmas

A by alkol bagumlisgs tedavii konusunda yetedi
bilsiye ship olmas
A MM\W chanls sonsglar

Tamnh_\mm[lwpl](?ilm_\mmx)

degerlendirmede amag ve somug
buriferlerd icin zamanfanmos, fzmesi
belk, lcilebilr, ulasiabili, ack ve
ned ifsdeer olmas dikkate shnacak
Avm mda birden fula evlem
olmayacak, hsta icin olusturalumu
olacak.

Amag: (1 pn)
A Beyinsagligm

duygusal duruma, tedavi programma, amaclara yinelik, kurum politikalanna, yasal
mevzuata uygun olarak kaydedilmis olmals Genel gecer olmayan girisimler
degerlendirilecek:

Egitim ve gorismeler igin Yer zaman siire ve icerk helirlecek Sire ve siklik
gerektirenler icin bu alanda sastler sikhiklar yer alacak

8tane s belreyiniz (4 o)
A Beye saslim yimetimi ve saglis peliime korvsunda yapabilecefi vygolamala
anlalacak

olduiun fade etmesi

Terapoik ativitler yapmas (Bulmeca coome
gazete okuma, kitap ckuma vb)

Bagmbiik yanetimme yonelik arm ve istefint ifade
efmesi

P\]h‘k]lmﬁe hangi  durumlarda

Ayk cinann  coemin, hang  Gunands | yoeemedesdimede ot ofmas | -Dige b ekl spor g
T isvieri (2.5 o) E iz dizenli b geide yeptumas:
Mol sk ersn riama s, yemsk |3 tanekyjfer belirkeiniz Beslenmesioe ve beslnme gekiim dikat etmesi
vipemezsem, uyiularen bozulirsa hemen en yaken | 4 bey, Sosyal falipelede bulnmast
etk o basracagma o demes. | Tedar, b ve vl ieciode mmmmmo]maammmmm;\mx
mmmmm;mmmemgam fale edoock laak yesine getimest
vapacam. B yapabilecebine imanyorum. Vet | Soshgm  peligiome  komsunds summmmbuhm.mia\m
ki bana frat very” g falerde bobmas. [edmbs bilglen  japammd
Bu yabsda edindisi bigiler kullmaya sk ok A beyin ssgsgm yonetimi e igili bilgi daeyi sorpulanacak. Saisgm yonetimine iiskin

olumhs uygulamalan destekieneoek (0 sayem, bilgi dizey, 0z yeterlk ve algilanan faydalar

Vs swende edndip gl
Kollarmadil kararlm: ifade adecek
Allel kullaomna fekra boslamama
Somswods kararl oldugum ifade
edecck

Terspotik rejami yoaetmek i ve bagmblsin tebrar balamamak s hastarun gisterdin
cabelar Gestekiznecek:
A beyin gkl youlrini gozden pevimek amactyl gortsme yapdacak. Hastaom g5kl
yéleri desiekleneeck.

Allole tekvar baslamamak gin A fey e isbidisi yaplarek plachamalar Tt
sfanacak

Abenu sosyal destek almasi g it

thmmemnm}tr e ﬂmh mu;m“hsmlmmk BnmmAbtw\m‘]er‘l
Abeyin Imesi
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Yamt 10. A. Bey’in hafta sonu izninde alkol almis olmasi ve
klinikte bir bagka hasta ile tartigmasi sonucu taburculuk karari
alinmasini etik ilkeler ve hastanin tedavi siiregleri baglaminda

tartigimniz.

1. Adim: Durumun ortaya konulmasi: A Bey’in tedavi olma
siirecinde hafta sonu izninde yasadig1 zorlanti/catisma sonrasi

alkol almasi ve taburculuga karar verilmesi

2. Adim: Etik olarak one ¢ikan kok degerlerin belirlenmesi: Bu
vakada A beyin 6z denetimini saglayamayarak alkol almasi
nedeniyle taburcu edilmesi tedavinin kesintiye ugramasima ve
sonlanmasina neden oldugu i¢in “zarar vermeme ve yararhlik”
ilkeleri ile ancak hastanin tedavi programina uymayarak kendi
davraniginin sorumlulugunu iistlenmesi ve baskalarinin tedavi
olma hakki gz 6niinde bulunduruldugunda kaynaklari uygun

kullanim agisindan “adalet” ilkesini 6ne ¢ikarmaktadir.

3. Adm: Bagmlilik zemininde tedavi siireglerinin
degerlendirilmesi: Bagimliliklarda biyopsikososyal degisimler
nedeniyle hastanin 6z denetimi, 6z yeterligi ve basa ¢ikmalari
zayiflamig olup, hastanin karar verme siirecleri bu baglamda
etkilenmistir. Bakim ve tedavide hastamin tedavi olmaya karar
vermesi, katilimi, is birligi ve uyumu bu anlamda dnemlidir.
Tedavi olmaya ve iyilesmeye karar verme farkindalik ve
kendini tamimanin, hayir diyebilmenin dnemli bir yansimasi
olup i¢ goriiyii ve yiiksek diizeyde muhakemeyi gerektirir.
Hastalarin tedavi siirecine alinmasi kendi karari, yakinlarmin
destegi, ya da iilkemizde zorunlu yatis ile ilgili bir mevzuat
olmamasina kargin kolluk giicii ya da mahkeme karariyla
gozetim ve klinik karar verme acisindan uygulanan bir
sistemdir. Kararin kaynagi ve nedeni her ne olursa olsun
iilkemizde hastane toplum temelli modelin kullanildig
diistiniiliirse, hastalar poliklinikten ayaktan tedavi ve izlem ya
da yatarak tedavi siireclerine dahil olabilir. Yatarak tedavi
olmada ruhsal hastaliklar/ ruhsal sorunlar nedeniyle artan hasta
sayilarna  karsin  smirli  yatak  kapasiteleri  oldugu
diisiiniildiigiinde hem mesleki hem etik agidan kaynaklarin
uygun ve adil kullanimi, yararlilik, zarar vermeme, 6zerklige
saygi On plana ¢ikmaktadir. Bu anlamda hastalarin yatiglarina
karar vermede Oncelikleri ve aciliyeti belirleyerek karar
vermeyi gerektiren bir durum s6z konusudur. Her ne kadar

klinige yatis karar1 hemsgireye ait bir karar olmasa da

taburculuk hekim, hemsire, hasta ve hasta yakininin

goriislerini, iyilesme kriterlerine ve hasta sonuglarina

ulagmayla verilecek bir karardir.

4. Adim: A Beyin tedavi siireciyle ilgili programin ve uyumun
degerlendirilmesi/ mesleki degerler acisindan gozden gecirme:
Bu vakada A beyin klinige yatis ve tedavi olmaya iliskin
motivasyonu belirgin olmakla birlikte tedavi programina simirh
uyumu, aligveris ve baskanlik gorevlerinde 1srarciligi
(maniiplatif 6zelligi geregi) ve en Onemlisi izinli ¢iktiginda
yasadig1 zorlantili/gatigmali durum sonrasinda 6z denetimini
koruyamamasi, maladaptif basa ¢ikma olarak tekrar alkol
almast, igme diirtiisiinii kontrol edemedigini ve heniiz yeterince
basa c¢ikmada gliclenemediginin de bir gostergesi olarak
diistiniilmelidir. Psikiyatrik ortamlarda izinli ¢ikma aslinda
hastanin tedavi programunin bir pargast olup, hastaya kismi
sosyallesme ve kendi ortamm igerisinde kismi bir siirede
kazammlarim kendi kendine

terapotik ortam igindeki

kullanabilme, degerlendirebilme firsati veren ve bireyi
giiclendirmeye -giiclenmeye hazirlamada 6nemli bir firsattir.
Hasta bu yolla adim adim iyilesmeye ve bakim sonuglarina
ulagarak taburculuga hazirlanir. Bu nedenle A beyin izin
siirecindeki  uyumu tedavi uyumlu

ve programina

davranmamasi hekimi i¢in erken taburculuk kararm
uygulamaya ve yatarak tedavi programini sonlandirmaya
yonlendiren bir hasta davranigi olmustur. Ayrica bu vakada
hasta davranigi kaynakli bir etik durum olmakla birlikte ikinci
olarak dikkate alinmasi gereken nokta; taburculuk kararim
hekimin hemsgirelerin ve hastanin goriisiinii de almadan karar

vermesidir.

5. Adim: Segeneklerin ortaya konulmasi: Bu asamada ii¢ sonug
vardir: Taburculuk karar1 kesin verilebilir, istisnai bir durum
hasta motivasyonu dikkate alinarak yatisa devam karari
almabilir, taburculuk karar1 verilerek ayaktan tedavi yoluyla
izlemle devam edilmesi ve verilecek kararda hemsire ve
hastanin katiliminin -is birliginin saglanmasidir. A beyin saglik
Oykiisiinde yillar igerisinde gesitli kereler yatig, tedavi olma
temiz kalma siirelerinin kisa olmasi ve devam eden bagimlilik
Oykiisiiniin olmasi, tedavi programindaki sinirli uyumu dikkate
alindiginda taburculuk karari alinmasi uygun bir karardir.

Istisnai durum belki ancak hastanin gercek anlamdaki
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motivasyon yiiksekligi ile kullanilabilirdi. Ancak bu etik
acidan “buzda kayma” riski olusturabileceginden diger hastalar
tarafindan suistimal edilebileceginden yatarak tedavinin
sonlanip, ayaktan tedavi yoluyla izlemin yapilmas1 yine hasta
yararini koruyucu bir davranistir. Sonu¢ olarak hastanin
tedavisi biitlinliyle kesilmemistir. Hekimin kendi basina
taburculuk karar1 almasma iligkin, hemsirenin karar1 hekim
karariyla uyumlu olacak olsa dahi ya da bdylesi durumlar i¢in
klinikte belirlenmis ortak bir karar olsa dahi hekimin ekibin bir
iyesi olarak hemsireyi de hastay1 da kararin igine katmasi ve i
birligi yapmasi 6nemlidir. Ayn1 zamanda hastanin reddedilme,
terkedilme, yalnizliga itilme gibi negatif duygular yagamasim
engelleyici, aksine tedavi programinin ve uyumun ne kadar
onemli oldugu konusunda hastamn i¢ gorii kazanmasini
saglayici bir yaklasim olabilirdi. Hekim bu karar1 tek bagina
alarak hastamin bu gelisimi ve farkindaligi yasama sansini
elinden almistir. Hemsirenin de bu noktada goériisme yaparak
bu konuyu ele almasi iliskiyi saglikli ve terapdtik bir seklide

sonlandirmasi agisindan 6nemli olabilirdi.

6. Adim: Sonug: Yararlilik ve zarar vermeme ilkeleri ile adalet
ilkesi One c¢ikmis olup, kaynaklarm uygun kullanimim
saglamak amaciyla hem adalet ilkesi agisindan tedavi olmayi
bekleyen baska hastalar igin firsat yaratma ve onlarin
ilkesinin hasta

yararlanmasin1  saglama. Zarar vermeme

kararimin alinmamasi ve hemsire tarafindan iliskinin

sonlandirilmasina yonelik terapotik bir gériisme yapilamamasi
hastada reddedilme,

cezalandirilma, itilmiglik duygusu

yaratmasina neden olabileceginden bu ilke g6z ardi edilmistir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak hemsirelik bakimimin &gretilmesi ve

kaydi ile ilgili Olglim araglarinin  olusturulmasi ve

degerlendirme siireci; hemsirelik felsefesi dogrultusunda
kuramsal bilgiler {izerine temellendirilmig, hemsirelik egitimi,
uygulamasi ve arastirmalart i¢in 6nemli unsur olarak
diisiiniilmelidir. Bu baglamda; bu makalede verilen hipotetik
vaka, RSHH dersinin uygulamasimin  &gretimi  ve
degerlendirmesinde 6rnek bir vaka ve Olglim araci olarak
yararli olabilir. Hipotetik vaka olusturma yoluyla daha fazla

Olgme-degerlendirme ¢aligmalarimin  yapilmasi Onerilebilir.

Kaynak gosterilmek kosuluyla vaka, vakaya iligkin sorular ve

yanitlar derslerde ve tartigmalarda kullanilabilir.

Tesekkiir

Bu makalede yer alan hipotetik vaka, sorular ve yanitlar
yazarlar tarafindan olusturulmus olup, Psikiyatri Hemsireligi
Anabilim Dalinin diger 6gretim elemanlarimin goriisleri ve

onayr alinarak son sekli verilmistir. Makale olarak

yaymlanmas: konusunda tiim 6gretim elemanlarinin onay:

almmmustir. Yazarlar, tim 6gretim elemanlaria tesekkiir eder.
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