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Sevgili Öğrenciler,
“Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği” Teorik ve Uygulama Rehberi dersin teorik ve uygulamasında özel ve genel hedeflerin sizler tarafından açık bir şekilde tanınması, amaçlarda öğretici öğrenci ortaklığının sağlanması, dersi ve uygulamaları izlemede sizlere rehberlik etmesi amacıyla hazırlanmıştır.

Bu rehberin hazırlanmasında ilgili literatür yanında Ruh Sağlığı ve Psikiyatri Hastalıkları dersini bu güne kadar alan arkadaşlarınızın ihtiyaçları onların gereksinim ve görüşleri yol gösterici olmuştur.  

Elinizde bulunan rehber 3 bölümden oluşmuştur:

1. Bölüm, dersin teorik çerçevesi ile ilgilidir. Derslere başlamadan önce ilgili konuları ve ilgili amaçları incelemeniz, ders sonrası amaçlara ulaşmanız yönünden kendinizi değerlendirmeniz beklenmektedir.

2. Bölümde, bireylerin hemşirelik bakım gereksinimleri yönünden değerlendirilmesinde size yol gösterecek ve bu uygulamada kullanılacak olan hasta değerlendirme sürecine yer verilmiştir. 

3. Bölüm, uygulamalarda ulaşmanız beklenen hedefler ve hedeflere ulaşma yönünden kendinizi değerlendirme ile ilgili olup, bu bölümün nasıl kullanılacağına ilişkin bilgiler verilmiştir. Ayrıca uygulama sonunda sizin ve öğretim elemanının uygulama başarınıza ilişkin değerlendirmenin yer alacağı bir form bulunmaktadır. 

Uygulama süresince gereksinebileceğinizi düşündüğümüz bazı bilgilerin yer aldığı ekler rehberinizde yer almaktadır. 

Dersin hedeflerine ulaşmada bilgili ve sorumlu katılımınızın önemli olduğuna inanıyor ve başarılar diliyoruz.

                             Ruh Sağlığı ve hastalıkları Hemşireliği

                             Öğretim Elemanları

DERS PROGRAMI

Dersin Tanımı: Bu ders insanı ve insanı etkileyen içsel ve dışsal faktörleri, insan davranışlarını, davranışların olağan örüntülerini ve normalden sapma durumlarını, ruh sağlığını koruma, sürdürme ve geliştirme, ruhsal bozuklukları iyileştirme ve rehabilitasyon sürecinde ruh sağlığı ve psikiyatri hemşireliğinin işlevlerini, rollerini ve temel ilkelerini inceler.

Dersin Amacı: Ruh Sağlığı ve Psikiyatri Hemşireliği  dersi normal insan davranışlarını, davranışlarda normalden sapma durumlarını, ruh sağlığı ve psikiyatri hemşireliğinin temel ilke, kavram, işlev ve sürecini, insan ilişkilerini geliştirme yollarını ve bu alanda kazanılan bilgi beceri ve anlayışların/ tutumların birey, aile ve toplumun ruh sağlığını koruma, sürdürme ve geliştirme, ruh sağlığı bozulan bireyi iyileştirme ve rehabilitasyonda etkin bir biçimde kullanımını amaçlar. 

Dersin Hedefleri:

1- Biyo-psikososyal boyutları ile insan. İnsanın normal ve normal dışı davranış örüntüleri davranışları etkileyen faktörler, davranışların anlamlarına yönelik temel kavramları tanımlayabilme.

2- Dünyada ve ülkemizde toplum ruh sağlığının önemi, korunması, sürdürülmesi, geliştirilmesi ve bu alanda hemşirenin sorumluluklarını açıklayabilme

3- Ruh sağlığı ve psikiyatri hemşireliğinin tanımı, amacı, felsefesi, işlevleri, standartları ve tarihsel gelişim sürecini tanımlayabilme. 

4- Toplumda ruh sağlığı yönünden risk taşıyan grupları değerlendirebilme

5- Sağlıklı ve ruh sağlığı bozuk olan birey ve gruplarla terapotik iletişim ilke ve tekniklerini kullanabilme.

6- Ruh sağlığı ve psikiyatri hemşireliğinde sistematik yaklaşımı uygulayabilme

7- Ruhsal sorunu olan bireylere yönelik olumlu tutum/ anlayış geliştirebilme

8- Ruhsal bozukluğu olan bireyleri tanımlayabilme 

9- Ruhsal bozukluğu olan bireyin hastalıkla ilgili özelliklerini tanımlayabilme

10- Ruhsal bozukluğu olan bireylere özel hemşirelik girişimlerini tanımlayabilme ve uygulayabilme

11- Ruhsal bozukluğu olan bireylere özel tedavi yaklaşımlarını tanımlayabilme ve bu tedavilere yönelik uygun hemşirelik becerilerini kullanabilme( EKT, Grup Tedavileri...)

12- Gelişim dönemlerine özgü özellikleri, bu dönemlerdeki risk durumlarını, stresörleri, duygusal ve ruhsal sorunları birincil, ikincil, üçüncül koruma düzeylerinde ele alma yollarını tanımlayabilme

13- Çocukluk ergenlik ve yaşlılık dönemi sorunlarına müdahale edebilme

14- Acil psikiyatrik durumları tanımlayabilme ve uygun girişimlerde bulunabilme

15- Psikiyatride yasal konular ve etik sorunları tanımlayabilme ve etik ilişkilere uygun tavır sergileyebilme

16- Kronik psikiyatrik sorunları olan bireylerin toplumda ele alınmasına yönelik müdahale yollarını tanımlayabilme

17- Konsültasyon-Liyezon psikiyatrisinin tanımı, işlevleri, çalışma alanları, ekipte hemşirenin rol ve sorumluluklarını tanımlayabilme ve tartışabilme

18- Genel tıp alanında yatan hastaları psikososyal boyutları ile birlikte ayrıntılı değerlendirebilme, ruhsal yönden risk taşıyan bireyleri saptayabilme ve uygun girişimlerde bulunabilme

19- Toplumda yaşayan bireylerin ruh sağlığını koruma, iyileştirme ve rehabilite etme yönünden ailenin önemini kavrama ve bireyleri ailesiyle birlikte değerlendirerek müdahale edebilme 

20- Ruh sağlığı ve psikiyatri hemşireliği dersinde öğrendiği bilgi ve becerileri kendi yaşantısında kullanabilme

DERSİN İÇERİĞİ

ÜNİTE 1: Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliğine Giriş 

Dünyada ve Ülkemizde Toplum Ruh Sağlığı Hizmetleri ve Ruh Sağlığı Hemşiresinin Rolü

Ünite Hedefleri:

Öğrencinin;

1. Ruh sağlığı ve hastalıkları arasındaki farkı tartışabilmesi,

2. Ruh sağlığının gelişimini etkileyen faktörleri belirleyebilmesi,

3. Ruh sağlığı hemşireliğini tanımlaması,

4. Ruh sağlığı hemşireliğinin tarihsel gelişimini tanımlayabilmesi

Davranışın Nörobiyolojik ve Psikodinamik Temelleri

Ünite Hedefleri:

Öğrencinin;

1. Beynin temel yapılarını sıralayabilmesi ve bunların davranışlarla ilişkisini kurabilmesi,

2. Beyin, nöro-kimya ve ruhsal hastalık arasındaki ilişkiyi açıklayabilmesi,

3. Nöronun temel yapılarını tanımlaması,

4. Nöro-transmisyon sürecini tanımlaması,

5. Nöroplastisite kavramını tartışması ve bunun ruhsal hatalıklarla ilişkisini kurması,

6. Genetik ve çevrenin etkileşimini ve ruh sağlığı açısından önemini açıklaması,

7. Beyin tanılama tekniklerini tanılaması, avantajları ve dezavantajlarını tartışması,

8. Çevrenin beyin gelişimini nasıl etkilediğini tartışabilmesi,

9. Hafıza tiplerinin farklılığını açıklayabilmesi,

10. Nörotransmitterler ve ruhsal hastalık arasındaki ilişkiyi tanımlayabilmesi,

11. Ego savunma mekanizmalarını tanımlayabilmesi.

12. Hasta bireyi değerlendirirken mental durum muayenesinin önemini kavrama

13. Hasta bireye mental durum muayenesini yapabilme ve muayenenin çıktılarını değerlendirebilme.

ÜNİTE 2:  Ruhsal Hastalıklarda Değerlendirme Süreci 

Dersin Hedefleri:

Öğrencinin;

1. Mental durum muayenesini uygulayabilmesi. 

ÜNİTE 3: Ruhsal Bozukluğu Olan Bireyler Ve Hemşirelik Yaklaşımları 

Anksiyete, Somatoform Bozukluğu olan Bireyler ve Hemşirelik Y. 

Dersin Hedefleri:

Öğrencinin; 

1. Anksiyete bozukluklarını tanımlayabilmesi,

2. Anksiyete bozukluğu prevelansını ve insidansını tartışabilmesi,

3. Anksiyete bozukluğu etyolojisi ile ilgili teorilerin arasındaki farklılıkları analiz edebilmesi,

4. DSM IV deki Anksiyete Bozuklukların belirtilerini sıralayabilmesi,

5. Anksiyete bozukluğu olan hastalar için disiplinler arası tedavi seçeneklerini tartışabilmesi,

6. Anksiyete Bozukluğu olan hastanın Bakımında Hemşirelik sürecini uygulayabilmesi.  

7. Somatoform bozukulğu olan hastada primer ve sekonder kazanç kavramlarını tartışması

8. Somatoform bozukluğu olan hastaya bakım verirken bütüncül yaklaşım uygulayabilmesi

9. Konversiyon bozukluğu ile diğer somatoform bozuklukları arasındaki farkları açıklayabilmesi

10. Somatoform bozukluğu olan hastaya bakım verirken hemşirelik sürecini uygulaması

ÜNİTE 4: Duygulanım Bozukluğu Olan Bireyler ve Hemşirelik Yaklaşımı

Dersin Hedefleri:

Öğrencinin;

1. Duygudurum bozukluklarını tanımlayabilmesi,

2. Majör duygudurum bozukluğu prevelansını ve insidansını tartışabilmesi,

3. Duygudurum bozukluğu etyolojisi ile ilgili teorilerin arasındaki farklılıkları analiz edebilmesi,

4. DSM IV deki Depresif ve Bipolar Bozuklukların belirtilerini sıralayabilmesi,

5. Duygudurum bozukluğu olan hastalar için disiplinler arası tedavi seçeneklerini tartışabilmesi,

6. Duygudurum Bozuklupğu olan hastanın Bakımında Hemşirelik sürecini uygulayabilmesi.  

ÜNİTE 5: Şizofreni ve Diğer Psikotik Bozukluğu Olan Bireyler ve Hemşirelik Y. 

Dersin Hedefleri:

Öğrencinin;

1. Şizofrenin etiyolojisi ile ilgili teorileri tartışması,

2. Şizofrenideki negatif ve pozitif belirtileri tanımlaması,

3. Şizofreni hastalarının fonksiyonel ve mental durum değerlendirmesini tanımlaması,

4.  Şizofreni tanısı olan hastanın bakımında hemşirelik sürecini uygulayabilmesi,

5. Şizofreni hataları için antipsikotik ilaçların etkinliğini değerlendirmesi,

6. Hastanın aile ve bakım vericisini şizofreni konusunda eğitebilmesi,

7. Şizofrenisi olan hastanın rehabilitasyon gereksinimlerini tanımlayabilmesi,

8. Şizofrenili hastalarla ilgili kendi duygu, düşünce, inanç ve tutumlarını değerlendirebilmesi.

ÜNİTE 6: Toplum Ruh Sağlığı Uygulama Modelleri

Dersin Hedefleri:

Öğrencinin; 

1. Toplum ruh sağlığı modellerini bilmesi

2. Kronik ruhsal hastalıklarda toplum ruh sağlığı uygulama modellerinin işlevlerini tartışabilmesi.
ÜNİTE 7: Seksüel Bozukluğu Olan Bireyler ve Hemşirelik Yaklaşımı

Dersin Hedefleri:

Öğrencinin;

1. Seksüel fonksiyon bozukluklarının olası etyolojilerini tartışması,

2. Farklı seksüel disfonksiyon tanılarını tanımlayabilmesi,

3. Seksüel fonksiyon bozukluğu tanımlamasında kullanılan teknikleri araştırması,

4. Tedavi yöntemlerini karşılaştırması,

5. Seksüel fonksiyon bozukluğu olan hastada hemşirelik sürecini kullanabilmesi,

6. Parafili grubunda farklı tanıları tanımlayabilmesi,

7. Parafilik bozukluklarda tedavini temelini tartışabilmesi,

8. En az iki tedavi tipini açıklaması ve bunun hastalık belirtileri üzerine etkisini söyleyebilmesi,

9. Parafilik bozukluğu olan hastadaki hemşirelik sürecini tanımlayabilmesi.

ÜNİTE 8: Kişilik Bozukluğu olan Bireyler Hemşirelik Yaklaşımları

Dersin Hedefleri:

Öğrencinin;

1. Kişilik bozukluklarının özelliklerini tanımlaması

2. Paronoid, bağımlı, kompulsif, pasif- agresif, antisosyal ve borderline kişilik bozukluğu olan hastaları karşılaştırması

3. Paronoid, bağımlı, kompulsif, pasif- agresif, antisosyal ve borderline kişilik bozukluğu olan hastalara bakım verirken hemşirelik sürecini kullanması

ÜNİTE 9: Yeme ve Uyku Bozuklukları Olan Bireyler ve Hemşirelik Yaklaşımları

Dersin Hedefleri:

Öğrencinin;

1. Anoreksia Nervoza ve Bulimia Nervoza ‘nın davranışsal ve psikolojik belirtilerini tanımlaması,

2. Anoreksia Nervoza ve Bulimia Nervoza ‘nın tıbbi komplikasyonlarını karşılaştırması,

3. Yeme bozukluğu etyolojisindeki kompleks, biyolojik, sosyokültürel,ailesel ve psikolojik faktörleri analiz edebilmesi,

4. Yeme bozukluğu davranışı altında yatan psikolojik sorunları tartışabilmesi,

5. Yeme bozukluğu olan hasta ile terapotik iletişim kurabilmesi,

6. Yeme bozukluğu olan hastada hemşirelik sürecini uygulayabilmesi.

7. Uyku Bozukluklarını tanımlayabilmesi

8. Uyku bozukluğu olan hastada hemşirelik sürecini uygulayabilmesi
ÜNİTE 13. Konsültasyon-Liyezon Psikiyatrisi Hemşireliği KLP hemşireliğinde temel kavramlar 

Ünite Hedefleri:

Öğrencinin;

1. Fiziksel hastalıklara gösterilen ruhsal tepkileri tanımlayabilmesi,

2. Konsültasyon-Liyezon Psikiyatri (KLP) terimini tanımlayabilmesi,

3. Liyezon uygulanan en az üç klinik ve hasta grubu sayabilmesi,

4. KLP hemşiresinin eğitici, danışman, araştırıcı ve klinik rollerini tanımlayabilmesi,

5. Kayıp, yas, kriz, ölüm kavramlarını ve bu kavramların ruh sağlığı ile ilişkisini açıklayabilmesi,

6. Sosyal destek, başetme yöntemleri ve hastalığa verilen anlamın ruhsal tepkiler üzerine etkisini tanımlayabilmesi,

7. Depresyon, anksiyete ve deliryumun erken belirtilerini ve ilişkili faktörlerini tanımlayabilmesi,

8. KLP hemşireliği uygulamasında hemşirelik sürecini uygulayabilmesi,

9. KLP hemşireliğinde en sık kullanılan hemşirelik tanılarını sayabilmesi,

Kanser, MI, Hemodiyaliz, infertilite, organ kaybı hastalarında ortaya çıkabilecek psikiyatrik sorunları tanıyabilmesi. 

ÜNİTE 14: Psikoaktif Madde Kullanım Bozukluğu Bireyler ve Hemşirelik Bakımı

Dersin Hedefleri:

Öğrencinin;

1. Kimyasal bağımlılık ile ilgili demografik özellikler ve popülâsyonu tanımlaması
2. Kimyasal bağımlılığın kontrolünde ortaya çıkan yasal sorunları tanımlaması

3. Kullanılan kimyasal maddeye göre bireyde görülebilecek belirti ve bulguları karşılaştırması

4. Kimyasal bağımlılık örüntüsü ile önemli teorik çerçevenin ilişkisini kurabilmesi

5. Kimyasal madde kullanımının iyileşme aşamasında ve yoksunluk döneminde olan hastalara hemşirelik sürecini uygulaması

6. Kimyasal bağımlılarda inkar, bağımlı ve manüplatif davranış, insan bağımlılığı, öfke kavramlarını fark edebilmesi

ÜNİTE 15: Yaşlılık Dönemi Ruh Sağlığı
Ünite Hedefleri:

Öğrencinin;

1. Yaşlılarda ortaya çıkan davranışsal ve duygusal tepkilerden en az dördünü tanımlaması

2. Yaşlılarda yalnızlığa neden olan sebeplerden üç tanesini tanımlaması

3. Geropsikiyatri hastalarının kapsamlı değerlendirmesinin elementlerini açıklaması

4. Demans ile depresyonun demans sendromu arasındaki farkı karşılaştırması

5. Yaşlı hastaların değerlendirilmesinde hastalardan, bakım vericiden ve hastalıktan kaynaklanan engelleri tanımlaması

6. Yaşlılığın psikososyal etkileri ile etkin bir şekilde baş edemeyen yaşlıların bakımını planlarken hemşirelik tanılarını kullanması
ÜNİTE 16. Ruh Sağlığı ve Psikiyatri Alanında Uygulanan Tedavi Yöntemleri ve Hemşirenin Sorumlulukları 

Biyolojik Tedaviler

Ünite Hedefleri:Öğrencinin;

1. Psikofarmakoloji bilimindeki farmakodinamikleri ve farmakokinetikleri tanımlayabilmesi,

2. Psikotropik ilaçların Primer, sekonder ve tersiyer etkileri arasındaki farklılığı bilmesi,

3. Psikiyatri kliniğinde ilaç bırakmanın ve fazla ilaç  kullanmanın etkilerini tanımlayabilmesi,

4. Antipsikotik, antianksiyete, hipnotik, antidepresan, antimanik, antikonvülsan, antiparkinson ilaçların kullanım şeklini gerekçeleri ile birlikte açıklayabilmesi,

5. Antipsikotik, antianksiyete, hipnotik, antidepresan, antimanik, antikonvülsan, antiparkinson ilaçların olası yan etkilerini ve kontroendikasyonlarını tanımlayabilmesi,

6. Hastanın ve ailenin ilaçlarla ilgili eğitilmesinin önemini anlaması ve eğitebilmesi

7. Elektrokonvülsif terapiyi (EKT) tanımlaması

8. EKT prosedürünü açıklaması

9. EKT kullanımı için endikasyonları tanımlaması

10. EKT sırasında hastanın yaşamını tehtid eden durumları/ koşulları açıklaması

11. EKT’nin ortaya çıkan yan etkilerini tanıması

12. EKT’deki gelişmeleri tanımlaması

13. Hastayı EKT için hazırlamada hemşirelik girişimlerini planlaması/ uygulaması

Bireysel ve Grup Terapisi

Dersin Hedefleri:Öğrencinin;

1. Transferans, kontrtransferans terimlerini tanımlaması,

2. Bireysel psikoterapi ilkelerini açıklaması,

3. Grup terapisinin temel bileşenlerinden en az 6 faktörü tanımlaması,

4. Açık ve kapalı grup terimleri arasındaki farkı bilmesi,

5. Grup terapisinde grup gelişimi safhalarını yapılandırması,

6. Hemşirenin terapistlik becerisini açıklaması,

7. Hemşirenin danışmanlık rolünü açıklaması,

8. Bazı alternatif yaklaşımları ve psikoterapi türlerini açıklaması.

Ortam Terapisi

Dersin Hedefleri:

Öğrencinin;

1. Ortam terapisinin standartlarını tanımlaması,

2. Ortam terapisinin bileşenlerini tanımlaması,

3. Psikiyatri hemşiresinin ortam terapisindeki rolünü tartışması,

4. Hasta eğitimini geliştirmek için eğitimsel stratejileri formüle etmesi,

5. Hastanın spritüel gereksinimlerini karşılamak için sağlanan müdahalelerin önemini açıklaması,

6. Optimal dinlenme ve aktivite dengesini sağlamak, için hemşirelik müdahalelerini geliştirebilmesi,

7. Davranışçı terapi tekniklerini açıklaması,

ÜNİTE 17: Acil psikiyatri 
Ünite Hedefleri:

Öğrencinin;

1. Psikiyatride acil durumları sıralayabilmesi,

2. Psikiyatride acil durumlara müdahale yöntemlerini açıklayabilmesi.

ÜNİTE 18: Psikiyatride Hasta Hakları, etik ve Yasal Konular

Ünite Hedefleri:

1. Psikiyatri ortamında hasta haklarını tanımlaması,

2. Hastanın isteği dışında yatırılması ve tespit edilmesi ile ilgili etik ve yasal sorunları tartışması,

3. Malpraktisin bileşenlerini tanımlaması,

4. Psikiyatri hemşireliği uygulamalarında en sık görülen etik sorunları tanımlaması,

5. Bakım standardının anlamını tartışması,

6. Adli psikiyatri ve adli psikiyatri hemşireliğinin rolünü tanıması.
ÜNİTE 19: Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Terapotik İletişim İlke ve Teknikleri

Ünite Hedefleri:

Öğrencinin;


1. İletişim sürecini açıklaması,

2. İletişimi etkileyen faktörleri ayırt edebilmesi,

3. Sözel olmayan iletişimi değerlendirmenin önemini tanımlaması,

4. Etkin olmayan iletişimi ortaya çıkaran faktörleri tanımlayabilmesi,

5. Sosyal ve terapotik iletişim arasındaki farkları açıklayabilmesi,

6. Terapotik iletişim tekniklerini formüle etmesi,

7. Klinik ortamda gizliliğin önemini anlaması ve göstermesi,

8. Klinik ortamda bir kayıt süreci örneği geliştirmesi,

9. Terapotik iletişimin aşamalarını açıklaması,

10. Terapotik iletişim sırasında ortaya çıkabilecek engelleri listeleyebilmesi

RUH SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ

TEORİK- UYGULAMA DEĞERLENDİRME ÖLÇÜTLERİ VE ŞEKLİ

 Bu ders; Düzce Üniversitesi lisans eğitim ve öğretim yönetmeliğine göre değerlendirilir. Dersin değerlendirilmesinde; % 20 Vize, % 30 Final , % 50 Staj kullanılır.
RUH SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ DERSİ

TEORİK BÖLÜMDE ÖĞRENCİLERDEN BEKLENTİLER

1. Öğrencinin derslere zamanında gelmesi,

2. Derse hazırlıklı gelinmesi, derse aktif katılımı,

3. Ders ile ilgili önerilen materyal, kitap ve filmlerin takip edilmesi,

4. İşlenecek Olan konu ile ilgili literatürden yararlanarak, son gelişmelerin sınıf ile paylaşılması,

5. Derslerin interaktif bir şekilde işlenmesi için sorumlu oldukları konuları rol playler, grup çalışmaları... vb gibi yöntemler ile desteklemesi,

6. Devam durumu ile ilgili öğrencinin kendi kaydını tutması, öğretim elemanına bu konuda ısrarcı davranmaması,

7. Öğretim elemanları ile görüşmelerde önceden randevu talep edilmesi,
RUH SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ DERSİ

UYGULAMA PROGRAMI

Ruh sağlığı ve psikiyatri hemşireliği dersi uygulaması haftada 8 saat olarak bir dönemi kapsamaktadır.

Uygulamanın Amacı: Öğrencinin bireysel gelişiminin desteklenmesi, hemşireliğin ruh sağlığı ve hastalıklarına ilişkin rol işlev ve sorumluluklarını problem çözme süreci doğrultusunda uygulamasıdır.  

Uygulamanın hedefleri aşağıda sıralanmaktadır:

 Terapotik iletişim becerilerini kullanma.

 İletişim sürecinde kendi duygu ve düşüncelerinin farkında olma, rapor etme

 Birey ve aileye danışmanlık yapma.

 Danışan bireye eğitim planlayabilme, yazma rapor etme.

 Hasta/sağlıklı birey ile sorun saptama, çözüm seçenekleri belirleme, uygulama ve değerlendirme aşamalarını uygulama.

 Grup halinde etkin çalışma alışkanlığı kazanma.

 Eleştirel düşünme sorun çözme becerisi geliştirme.

 Hemşirelik uygulamalarında sistematik yaklaşımı kullanma.

 Kazanılan bilgi ve becerileri kişisel gelişiminde kullanma.

Uygulamalarda bire bir görüşme, gözlem ve grup çalışması yöntemleri kullanılır.

Uygulama Ek-1 de gösterilen “Uygulama Değerlendirme Formu” doğrultusunda değerlendirilir.
UYGULAMADAN BEKLENTİLER:

Uygulamada her hafta bir kişi arkadaşları tarafından sorumlu olarak seçilecektir.

Grup Sorumlusunun Görevleri:

1. Grup elemanlarının staja devamını ve zamanında gelip gitmelerini sağlaması,

2. Grup elemanları arasında işbölümü yapması,

3. Grup elemanları arasında ortaya çıkan problemlerin çözümünde danışman öğretim elemanı ile birlikte sorunu çözümlemesi,

4. Staj bölgesindeki rutin uygulamaların devamının sağlanmasından sorumlu olması,

5. Bakım planları, etkileşim raporları ve seminerlerin zamanında danışman öğretim elemanına ulaştırılması.

6. Giyinme odası gibi ortak kullanım alanlarının düzeni ve temizliğini denetlemesi.

Grup elemanlarının sorumlulukları:

1. Staja zamanında gelip gitmesi,

2. Zorunlu haller dışında staja düzenli olarak devam etmesi,

3. Sorumluluğunu aldığı, bakım verdiği bireylerle ilgili bilgileri danışman öğretim elemanı dışında hiç kimse ile paylaşmaması,

4. Staj yerlerin öğrenciye yakışan giyim, takı, saç ve tutum-davranışlarda bulunması,

5. Bakım planları, etkileşim raporları ve öğretim elemanının önerdiği diğer ödevleri zamanında grup sorumlusuna teslim etmesi,

6. Kliniğin rutinlerini aksatmadan yerine getirmesi,

7. Kliniğin gelişimine katkıda bulunacak projeler üretmesi ve mümkünse uygulaması,

8.  Sağlık ekibinin diğer elemanları ile işbirliği içinde çalışması,

9. Kendi sağlığını geliştirici davranışlarda bulunması (Kahvaltı yapılmadan kliniğe verilmemesi, sigara içilmemesi)

10. Ruh Sağlığı ve Psikiyatri Hemşireliği dersinde öğrendiği bilgi ve becerileri kendi yaşantısında kullanması.
RUH SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ DERSİ

 İÇİN ÖNERİLEN FİLM LİSTESİ

“Akıl Oyunları”, “K-Pax”, “Bırdy”, “Blue sky”, “28 Gün”, “Anger Menegament”, “Erkek Severse”, “Iris”, “Saplantı” “Guguk Kuşu” “Annem İçin” “Omuz Omuza” “Günahlar” “Okyanus Kadar Derin” “Peki Ya Bob” “Uyanışlar” “Tutku Yolculuğu” “Açlık Noktası”

“Mr. Jones” “Sonun Başlangıcı” “Benden Bu kadar” “Yetenekli Bay Ripley” “Shine” “Hayatım” “İçimdeki Deniz” “Benden Bu Kadar” “Dalgıç Giysisi ve Kelebek” “Yazı Tura”
“Beyza’nın Kadınları” “Zindan Adası” Dizi: “Monk”

OKUNMASI ÖNERİLEN ROMANLAR

“Sana Gül Bahçesi Vadetmedim” “Tımarhane Yolculuğu” “Sinderella Kompleksi” “Kendin Olmak” “Geçmişin Gölgeleri” “Bağlılık mı Bağımlılık mı?” “Aşkın  Celladı” “Bir Şizofrenle Yaşamak” “Bir Şizofren Kızın Günlüğü” “Bay Alkolü Takdimimdir” “Sınırlar” “Tanrı İle Sohbet” “Akıl Oyunları”.
RUH SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ DERSİ

İÇİN ÖNERİLEN KİTAP LİSTESİ

“Hemşirelikte İletişim Becerileri Öğretimi” Besti Üstün.
“ Foundamentals of Psychiatric Nursing” 
“Psychiatric Nursing Care Plans”, Mosby Company

“Ruh Sağlığı ve Bozuklukları” Prof. Dr. M. Orhan Öztürk,

“Psikiyatri Temel Kitabı” Prof. Dr. Cengiz Güleç, Prof. Dr. Ertuğrul Köroğlu,

“Psikodinamik Psikiyatri ve Normal Dışı Davranışlar” Engin Gençtan,

“Ruh Sağlığı ve Psikiyatri Hemşireliği El Kitabı” Koç yayınları,

“Klinik Görüşme Ustalıkları” Robert E. Froelich, F. Marian Bishop,

“Genel Tıpta Psikiyatrik Sendromlar” Erol Özmen, Ömer Aydemir,

“Konsültasyon Liyazon Psikiyatrisi” Prof. Dr. Sedat Özkan,

“Ruh Hastalıklarının Tedavisinde Psikososyal Bir Boyut” Doç. Dr. Çiğdem Arıkan,                                                                                        

“Konsültasyon Psikiyatrisi” Michael G. Wise, James R. Rundel,

“Depresyon ve Başa Çıkma Yolları” Ivy M. Blackburn,

“Grup Psikoterapisinin Teori ve Pratiği” Irvin D. Yalom,

“Varoluşçu Psikoterapi” Irvin D. Yalom,

“Hasta Hemşire İlişkileri”  Prof. Dr. Gülşen Terakye,

“SOS Duygulara Yardım” Lynn Clark  “İletişim Çatışmaları ve Empati” Üstün Dökmen

EK-1
Ruh Sağliği Ve Hastaliklari Hemşireliği Dersi Uygulamasında Kullanılan Değerlendirme Formu
PSİKİYARTİ HEMŞİRELİĞİ PSİKİYATRİ SERVİSİ

ÖĞRENCİ DEĞERLENDİRME FORMU
ÖĞRENCİ ADI SOYADI:

NUMARASI:

ÖĞRENCİNİN UYGULAMAYA ÇIKTIĞI ALAN: 
	
	GELİŞMESİ GEREKİR
	YETERLİ
	YETERSİZ
	GÖZLEM YAPILAMADI

	A.GENEL İLETİŞİM ÖRÜNTÜSÜ
	
	
	
	

	Ekip iletişimi ve işbirliği 
	
	
	
	

	Ekipten gerektiğinde yardım ve destek alma
	
	
	
	

	Hasta birey ile uygun empatik iletişim kurma
	
	
	
	

	Eleştiri ve rehberliğe uygun tepki verme
	
	
	
	

	Servis içi aktivitelerde isteklilik gösterme 
	
	
	
	

	Arkadaşlar ile iyi iletişim kurabilme 
	
	
	
	

	B. GENEL DAVRANIŞ ÖRÜNTÜSÜ
	
	
	
	

	Uygulamaya zamanında gelme 
	
	
	
	

	Teslimlere katılma
	
	
	
	

	Profesyonel davranış ve görünüme uyma
	
	
	
	

	Sorumluluk almada isteklilik ve yerine getirme
	
	
	
	

	Zamanı iyi kullanma
	
	
	
	

	C. SERVİS İÇİ UYGULAMALAR
	
	
	
	

	Fizik bakım yapabilme
	
	
	
	

	Aktivitelere katılım gösterme ve bireyi katma
	
	
	
	

	Doğru ve eksiksiz kayıt tutma
	
	
	
	

	Uğraşı terapisi düzenleyebilme
	
	
	
	

	Hasta bireyler için sosyal saat planlayabilme
	
	
	
	

	D. BAKIM PLANI
	
	
	
	

	Hasta birey ile ilgili eksiksiz/tam veri toplama
	
	
	
	

	Hemşirelik tanısı oluşturabilme
	
	
	
	

	Sorulara yönelik çözümler planlama/uygulama
	
	
	
	

	Uygulamalarının sonuçlarını değerlendirebilme
	
	
	
	

	E. ETKİLEŞİM PLANI
	
	
	
	

	İletişim tekniklerini uygun şekilde kullanabilme
	
	
	
	

	İletişim sürecine uygun iletişim kurabilme
	
	
	
	

	İletişimde kendi duygu ve düşüncelerinin farkında olma
	
	
	
	

	İletişim sürecinde kendini ve bireyi değerlendirebilme
	
	
	
	

	Etkileşimi kaydetme
	
	
	
	

	F. EĞİTİM PLANI
	
	
	
	

	Eğitim konusunu bireyin ihtiyaçlarına göre belirleme
	
	
	
	

	Eğitimi bilimsel içeriğe uygun hazırlayabilme
	
	
	
	

	Eğitimi hasta/ailenin anlayabileceği şekilde uyg.
	
	
	
	

	Eğitimi değerlendirebilme
	
	
	
	

	G. HASTA VE AİLEYE DANIŞMANLIK 
	
	
	
	


EK-2
Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Dersi Uygulamasında Kullanılan Veri Toplama Formları

	PSİKİYATRİ HASTA

TANILAMA FORMU
	Hasta Adı Soyadı:
Protokol No:

Cinsiyeti:              K

E         
Doğum Tarihi:                                Yatış Tarihi:

	KABUL BİLGİLERİ
	
	hasta kol bandı
	var (bilgil.kont.et)
	takıldı

	
	Hastaneye Geldiği Yer                
	ev (herhangi bir bakım yok)
	 acil servis
	 bir başka kurum

	
	
	diğer………………………………………………………………………………….

	
	Bilgi Kaynağı 
	kendisi
	yakını (adı soyadı)     ………………………………………………

	
	Eğitim Durumu
	……………………………………….................................................................................

	
	İşi/Mesleği
	…………………………….......
	aktif çalışıyor
	çalışmıyor

	
	Sağlık Güvencesi
	yok
	var (tanımla) ………………………………………………………...

	
	Son 6 Ay İçinde Hastaneye Yatış
	hayır
	evet (tanımla) ………………………………………………………..

	
	Acile Aynı Nedenle Başvuru
	hayır
	evet (tanımla) ………………………………………………………..

	
	Hastaneye Geliş Nedeni 
	(şikayetleri)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	
	Hastalığın Başlangıcı 

-Belirtilerin zamanı

- Belirtilerin şekli

- Belirtilerin seyri
	

	
	Tıbbi Teşhis
	…………………………………………………………………………………………...

	
	Servise Geliş Şekli
	yürüyerek
	sedye ile
	tek.sandalye
	kucakta

	
	
	yardımcı destek araçl. (walker vb)
	yakını ile
	diğer………………

	
	Kabuldeki Emosyonel Durumu
	sakin
	kaygılı
	üzgün
	ajite

	
	
	ağlıyor
	diğer…………………………………………………………………..

	
	Ziyaret sınırlaması/telefon sınırlaması
	yok
	var
	açıklama…………….

	
	Kan Grubu
	

	TIBBİ HİKÂYESİ
	Daha Önce Geçirilmiş Hastalıklar / Operasyonlar/ psikiyatrik yardım için başvuru
	yok
	var

	
	Geçirilmiş Hastalık / Operasyon/ psikiyatri tedavisi
	Tarih…….        Açıklama……..

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Birinci derece yakınlarında kalıtsal hastalık var mı?

Diğer  Kanser          Hayır           Hipertansiyon   Diyabet       

	
	Kullanmakta Olduğu İlacın adı
	günlük kullanım miktarı
	kullanım süresi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	İlaç Yan Etkisi
	yok
	var
	Açıklama……………….

	
	İlaçlarını Yanında Getirdi mi?
	hayır
	evet
	

	
	Allerjiler(İlaç, gıda, latex, çevre)
	yok
	var
	alerji bilekliği takıldı

	PROTEZLER
	İşitme Cihazı
	yok
	
	var

	
	Gözlük
	yok
	var
	kontak lens

	
	Diş Protezi
	yok
	var
	

	
	Kardiyak İnplant
	yok
	kalıcı pace
	 geçici pace

	
	Diğer
	
	
	

	ROL- İLİŞKİ ÖRÜNTÜSÜ
	Aynı evde yaşayan aile üyeleri
	

	
	Destek sistemleri
	Yardıma ihtiyacı olduğunda başvurduğu kişiler…………………………………………………..

	
	Bakımını üstlendiği kişiler 
	yok
	var
	açıkla……………….

	
	Hastanede kendisine refakat edecek kişiler
	yok
	var
	açıkla……………….

	
	Evde bakımında yardımcı olacak kişiler
	yok
	var
	açıkla……………….

	
	Rol problemleri 
	yok
	var
	açıkla……………….

	GÜVENLİK KORUNMA ÖRÜNTÜSÜ
	Uygun oda ısısı
	normalden sıcak olmalı 
	normalden  soğuk olmalı

	
	Düşme riski 
	puan 
	düşük 
	orta 
	yüksek 

	
	Basınç yarası riski 
	puan 
	düşük 
	orta 
	yüksek 

	
	Kanama riski 
	yok
	aspirin kullanıyor
	antikoagulan kullanıyor
	trombositopeni

	
	
	diğer………………….

	
	Aspirasyon riski
	yok
	var
	açıkla……………….

	
	Enfeksiyon riski
	yok
	lökopeni
	kortikosteroid kullanımı
	immunosupresif kullanımı

	
	
	katater
	insizyon
	açıkla………

	
	
	sekresyon artışı
	diğer 

	
	Kendine zarar verme riski
	yok
	var
	açıkla……………….

	
	Başkalarına zarar verme riski
	yok
	var
	açıkla……………….

	RAHATLIK
	Ağrı
	yok
	var
	yerleşim yeri………
	süre……………

puan:

	
	Bulantı kusma 
	yok
	var
	açıkla……………
	

	
	Yorgunluk
	yok
	var
	
	puan:

	SAĞLIĞI GELİŞTİRME
	Hastanın tedavi ve bakımla ilgili beklentisi(kendi ifadesi)
	

	
	Sigara
	kullanmıyor
	kullanıyor
	bırakmış  açıkla……………

	
	Alkol
	kullanmıyor
	kullanıyor
	bırakmış  açıkla……………

	
	Diğer
	
	
	

	
	Kişisel temizlik ve giyinme

	
	Banyo sıklığı………………………………………………………………………………………………………………………

Ağız bakım sıklığı…………………………………………………………………………………………………………………

Traş sıklığı………………………………………………………………………………………………………………………..

Egzersiz durumu…………………………………………………………………………………………………………………..

	BİLİŞSEL –ALGISAL ÖRÜNTÜ


	Mental durum
	bilinç kapalı

halüsünasyonlar
	bilinç açık

dikkat dağınıklığı 
	oryantasyon bozukluğu/konfüzyon
diğer…………………

	
	Emosyenel durum
	sakin
ajite 
	kaygılı
diğer…………
	üzgün

	
	Görme problemi
	yok
	var(tanımla)…………………………………………………………..

	
	İşitme güçlüğü
	yok
	var(tanımla)…………………………………………………………..

	
	Konuşma güçlüğü
	yok
	var(tanımla)…………………………………………………………..

	AKTİVİTE/DİNLENME ÖRÜNTÜSÜ

IFUIGFFUGJHHH
	Özbakım yeterliliği skala puanı :

	
	Destekleyici araç ihtiyacı 
	yok
alçı
	koltuk değneği
kırık
	baston
	atel

	
	
	
	
	diğer…………..
	

	
	Uyku saatleri/ süresi(tanımla)……………………………………………………………………………………………………

Uyku ile ilgili alışkanlıkları………………………………………………………………………………………………………..

	
	Gündüz uykusu
	yok
	 var(tanımla)

	
	Uyku sonrası kendinizi dinlenmiş hissediyor musunuz?
	evet 
	 hayır(tanımla)

	
	Boş zamanlarınızı nasıl değerlendirirsiniz?
	
	

	KENDİNİ ALGILAMA
	Kendine özen gösterir
	evet 
	 hayır(tanımla)

	
	
	
	

	
	Hastalıktan sonra bedeninizde /yapabildiğiniz şeylerde değişiklik oldu mu?
	 evet
	 hayır(tanımla)

	
	Beden imajını etkileyebilecek faktörler
	Yok
	var (tanımla)…………………………

	
	Diğer

	BESLENME/METABOLİK ÖRÜNTÜ
	Beslenme şekli:
	 FORMCHECKBOX 
oral
	TPN
	NG
	gastrostomi

	
	Diyeti 
	oral stop
	R1
	R2
	R3

	
	Özel diyeti (tanımla)
	

	
	Beslenme ile ilgili problemler
	ağız yarası
dehidratasyon             yok                     
diğer……..diş problemi         yutma güçlüğü             iştahsızlık          

	
	Normal beslenme alışkanlığı



	
	Diyetine uyumu



	
	Kilo kaybı
	yok
	 var(tanımla)

	
	Diğer…………………



	BOŞALTIM
	Defekasyon şekli
	diğerostomi       normal              

	
	Defekasyon  sıklığı……./  gün
	en son defekasyon  tarihi :

	
	Defekasyon problemleri
	melana
diyare                                konstipasyon             yok                     
lavman kullanımı
antidiyaretik kullanımı     dışkılamada ağrı       hematemez         
diğer………………

	
	Diürez/boşaltım şekli
	diğerhasta bezi                         slikon sonda                   foley sonda             normal                

	
	Diürez Problemleri
	dizüri
retansiyon                         pollakürü                  yok                       
diüretik kullanımı 
hematüri                           poliüri                        inkontinans          
diğer………………

	
	Diğer 
	

	CİNSELİK ÜREME ÖRÜNTÜSÜ
	Cinsellikle ilgili problem
	yok 
	var 

	
	(tanımla)………………………………

	
	son menstrasyon tarihi:
	mensturasyon yaşı

	
	Mensturasyon siklusu
	düzenli

sıklık:……./gün
	düzensiz(tanımla)

	
	Mensturasyona ilişkin sorunlar
	diğerdismenore         ara kanama                  yok                            

	
	Vulvar kaşıntı
	yok 
	var

	
	Vajinal sekresyon
	Yok 
	
	
	

	
	
	var 
	miktar:
	renk:
	koku:

	
	Gebelik şüphesi
	Yok 
	var
	soru uygun değil

	
	Gebelik sayısı
	

	
	Kürtaj sayısı
	

	
	Düşük sayısı
	

	
	Son smear test tarihi
	

	
	Kendi kendine meme muayenesi
	yapıyor
	yapmıyor

	BAŞETME /STRES TOLERANS  Ö.
	Algılanan stresörler 

Bireysel

Çevresel

Hastalıkla ilgili

	
	Hastalık ya da hastaneye yatmaya bağlı endişeler



	
	Yakın geçmişte önemli bir kayıp /değişim yaşama

	
	Çoğu zaman kullandığı baş etme yolları

	DEĞER /İNANÇ

ÖRÜNTÜSÜ 
	Yaşamını yönlendiren kişisel değer, inanç ve tutumları
	

	
	Yaşadığı toplumdaki sosyal değerler
	

	
	İnancınız doğrultusunda yapılmasını istediğiniz/istemediğiniz uygulamalar var mı?
	

	
	Ölümü algılayışı
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BAKIM VERİCİ DEĞERLENDİRME FORMU 

Primer Bakım Vericinin;

Adı Soyadı:                                       
Cinsiyeti:

Yaşı:                                                 
Eğitim Durumu:

İşi:                                                     
Sosyal Güvencesi:

Medeni Durumu:                              
Çocuk Sayısı:

Engelli Bireye Yakınlık Derecesi:

Engelli Bireye Bakım Verdiği Süre:

Engelli Bireyin;

Adı Soyadı:                                      
 Tanısı:                          
Yaşı: 
Hastalık Süresi:                                 
Varsa İşi:

........................... ile yaşamak ne gibi sorumluluklar getiriyor?

............................’nın böyle bir hastalığa sahip olması sizi nasıl etkiliyor, neler hissediyorsunuz?

............................ Ya bakım vermeden önce yaptığınız ama şimdi yapamadığınız şeyler var mı? Neler?

............................hastalandıktan sonra çevrenizden sizi olumsuz etkileyen, destekleyici olmayan bir olay yaşadınız mı?

............................’nın hastalığından aile içi ilişkileriniz nasıl etkilendi?

Bu sorumlulukta size yardımcı olanlar var mı? Size ne gibi yardımlar sağlıyorlar?

Bu kişilerle ne sıklıkta görüşüyorsunuz? Bu kişilere güvenir misiniz?

Bu kişilerle neler yapar neler paylaşırsınız? 

Çok acil 100 milyon liraya ihtiyacınız olsa size bu konuda kim yardımcı olur?

Çok üzüntü ve bunaltı hissettiğinizde size kim yardımcı olur?

Hasta olsanız ve bir iki hafta kadar yatmanız gerekse ...........nın bakımında size kim yardımcı olur?

Acil olarak bir yere gitmeniz gerekse ............... ile kim ilgilenir?

..........................nın durumu ile ilgili bir konuda şüpheleriniz olsa kime sorarsınız?

Gezmeye gittiğiniz birlikte vakit geçirdiğiniz kimse var mı?Onunla neler yaparsınız?

Sizin için çok önemli bir konuda konuşmak isteseniz kiminle konuşursunuz?

Son bir aydır sizinle özel konularınızı konuşan oldu mu?

Geçen 1 yıl içinde sizi çok üzen bir olay yaşadınız mı?

Yaşadıysanız size kimler ne gibi yardımlar sağladılar?

Parasal/ekonomik yönden size kimlerin nasıl destek olmasını istersiniz?

Bilgilenmeniz için size kimlerin nasıl destek olmasını istersiniz?

Moraliniz bozuk olduğunda size kimlerin nasıl destek olmasını istersiniz?

Bir yere gitmek istediğinizde ya da hastalandığınızda.........................nın bakımında  size kimlerin nasıl destek olmasını istersiniz?

EK-3
VAKA ÖRNEKLERİ

VAKA ÇALIŞMASI 1
1. GENEL TANIMLAYICI BİLGİLER  

Adı-Soyadı: C. B.

Tıbbi Tanısı
: Kronik Psikoz

Yaşı: 50



Hemşiresi
: ----

Medeni Durumu: Bekâr

Doktoru
: ---- 

İşi / Mesleği: Şoför
Eğitim Durumu: Ortaokul mezunu

Sağlık Güvencesi: Emekli sandığı

Servise Kabul Tarihi:----

İlişki Kurulabilecek Kişiler:----

· Kabul Durumu: Abisiyle birlikte hastaneye muayene olmak için gelmiş. Doktoru yatması gerektiğini söyleyince burada kalmış. Hastanede kalacağını abisinin önceden bildiğini fakat kendisine söylemediğini, kandırıldığını söyledi.

· Önlemler: Hastanın ziyaret sınırlaması yok, istediği zaman yakınlarıyla telefonda görüşebiliyor.

· Hastalığın Fiziksel ve Psikiyatrik Aciliyeti: Çevreye zarar verdiği için yatırılmış. Mevcut Risk Faktörleri:

İntihar Davranışı: 1 yıl önce evinde iken gece yarısı saat 01.30 civarında kapısına polisler gelmiş. Polislere kapıyı açmamış, polisler içeriye kapıyı kırarak girmişler. Evine izinsiz girdikleri için polislere çok kızmış.  Polisler ambulansla hastaneye getirirken aralarında münakaşa etmişler, sonra normal konuşmaya başlamışlar. “İntihar etmemden ya da size zarar vermemden mi korkuyorsunuz”, demiş. Bunun üzerine polis kelepçelerini çözmüş. “Ben hiçbir zaman intihar etmem, bu ambulanstan atlayabilirim” demiş.  Ambulansın kapısını açmış atlarım, demiş polis buna inanmamış, bunun üzerine ambulanstan atlamış. Ambulans 200-300 metre gittikten sonra durmuş geri dönerek hastayı almışlar ve saat 03.00 gibi hastaneye getirmişler. Hastaneye geldiklerinde kolları ve bacakları yara içindeymiş. Bu durumu intihar olarak kabul etmiyor sadece “polis yapamazsın dedi bende yapabileceğimi gösterdim” diyor.  Hasta ağzından çıkan her şeyi yapabileceğini düşünüyor ve birisi çıksa yapamazsın dese ya da o şekilde davransa hemen bunu kanıtlamaya çalışıyor, ölebileceğini bildiği halde bunu yapabiliyor. Hastaneden birinin çıkıp ben peygamberim benim için ne yaparsın dese hiç düşünmeden canını vereceğini boğazını bile kesebileceğini söylüyor. “Peygamberim için her şeyi yaparım”, diyor.

· Agresif Davranış: Sinirlendiğinde evdeki eşyalara zarar veriyormuş, camları kırıyormuş. Serviste agresif davranış gözlenmedi ancak servisteki hastalar kendi istediği şekilde davranmadığında sinirlendiği, ellerini yumruk yaptığı gözlendi.  

· Hastaneden Kaçma Potansiyeli: Abisinin gelip çıkartmasını istiyor, hastaneden kaçmayı düşünmediğini, söyledi. Hasta servis içinde ve hastane bahçesinde akşam saat 20.00’ye kadar çok rahat dolaşabiliyor.

2.  SAĞLIK HASTALIK ÖYKÜSÜ: 

· Hastaneye Geliş Nedeni: Hastaneye ilk olarak 1995 yılında evdeki vitrinin camına yumruk attığını için yatırmışlar. Dosyasında çevreye zarar vermekten dolayı yattığı yazıyor. En son yatışı 6 ay önce abisiyle birlikte muayene olmak için gelmiş, muayeneden sonra hastaneye yatmış. 

· Hastalığın Başlangıcı: İlk olarak 1977 yılında sağ sol olayları başladığı dönemlerde şüphelenmeleri başlamış. Her iki görüşten de arkadaşı varmış bu arkadaşlarının arasında kalmış hiçbirine de bir şey söyleyememiş ve arkadaşlarının söylediklerinden şüphelenmiş. Arkadaşları ondan uzakta kendi aralarında konuşurken kendisi hakkında konuştuklarını düşünmüş. Bu şekilde 2-3 yıl geçmiş. 1980 yılında arkadaşlarının arasında kalmaktan kurtulmak ve rahatsız edenlerinden sıyrılmak için kendini eve kapatmış. Evde olduğu dönemde ise sabahlara kadar uyuyamamış, kafasındaki düşüncelerden kurtulamamış. Ölümle ilgili düşüncelere dalmış ve ölüm korkusu başlamış. Bu dönemde doktora da gidiyormuş. İlaçları kullanırken alkol de alıyormuş, bu yüzden korkusuna faydası olmamış. Rahatlamak için 1985 yılında hacca gitmiş bir süre alkolü bırakmış. 1999 yılına kadar bu korkularla yaşamış. O yıl babası ölmüş, babası öldükten sonra hastalığı tamamen ortaya çıkmış. Bir gün evdeki vitrinin camını kırmış ondan sonra hastanede yatmaya başlamış. Babasının ölümünden 1 yıl sonrası annesi ölmüş. Hasta kendini çok yalnız hissetmiş. Anne ve babasına çok düşkünmüş, sürekli onlarla konuşup dertleştiğini, söyledi. 

· Belirtilerin Zamanı: Taburcu olup eve gittikten bir süre sonra hasta etraftaki her şeyden şüphelenmeye başlıyormuş. Hastanede olduğu zamanlarda şüpheleri yokmuş.

· Belirtilerin Şekli: Evinde iken sinirlendiği zaman eşyalara zarar veriyormuş, camları kırıyormuş, hastanede ise söylediği şeylere diğer hastalar karşı çıktığında sinirlendiğini söylüyor. 

· Belirtilerin Seyri: Evde iken çok çabuk sinirlendiğini,  hastanede ise fazla sinirlenmediğini, ifade etti. Sinirlendiği dönemlerde uyku uyuyamadığını ve hayattan hiçbir beklentisinin kalmadığını, söyledi.

· Bireyin Hastalığını Algılayışı: Hasta kendini iyi hissettiğini söylüyor ve abisinin gelip onu çıkartmasını istiyor. Dışarı çıkınca normal hayatını sürdürebileceğine inanıyor. 

3. FİZİKSEL DURUM DEĞERLENDİRMESİ 

· Yaşam Bulguları: Ateş: 36.8 C    Nb: 80 dk.    Sol: 24 dk.
TA: 120/80 mm Hg 

·  Fiziksel Kısıtlılığı yok. 

· Abisinden bahsederken solunumun sayısının arttığı ve derin nefes aldığı gözlendi. 

· Beslenme- Metabolizma: Kahvaltısını ve yemeklerini serviste yiyor. Arada kantinden de bir şeyler alıp yiyormuş. Servis yemeklerini sevmediğini fakat mecburiyetten yediğini, söyledi.

· Boşaltım: Günde bir kez boşaltımını yapıyormuş. İdrar yapmada da bir sorunu yokmuş.

· Aktivite- Egzersiz: Hastalanmadan önceki haliyle şimdiki hali arasında bir farkı olmadığını aynı şekilde hareketli olduğunu, söyledi.

· Uyku- Dinlenme: Abisinin ziyaretini geldiği gün sinirlendiğini ve gece uyku problemi çektiğini, sabaha kadar uyuyamadığını, ifade etti. Bu durumu hemşirelere iletmemiş. Sinirliği olduğu dönemlerde her zaman uyku uyuyamıyormuş. Hastanede aksam saat 20:30-21:00’e doğru ilaçlarını alınca uyuduğunu ve sabah saat 05:30’da uyandığını kahvaltıdan sonra bazen 07:30’a kadar uyuduğunu söyledi. 

· Kişisel Hijyen ve Öz bakımı Karşılama Durumu:

· Banyo: Her gün soğuk suyla duş aldığını, bazen de ılık suyla yıkandığını söyledi.

· Ağız Bakımı: Hastanın ağzında dişlerinin çoğunluğu yok. Dişleri sarı, fırçalamıyormuş. 

· Giyim Özellikleri: Mevsimine göre giyiniyor, 3-4 kat kıyafet giyiyor. Giyimi özensiz, dikkatsiz ve kirli. Servis içinde ve bahçede aynı kalınlıkta kıyafet giyiyor.

· Kendi Bakımına Özen Gösterme: Çok fazla özen göstermiyor.

· Alışkanlıkları:

· Sigara İçme Durumu: 14-15 yaşından beri günde 1-1,5 paket sigara içiyormuş.  İlerleyen günlerde sigarayı bırakmak istiyor. 

· Alkol Kullanma Durumu: 16-17 yaşında günde 1 şişe şarap içmeye başlamış, zaman ilerledikçe günde 2-3 şişeye çıkmış. 30 yaşına kadar içmiş, o yıl hacca gitmiş ve bir süre bırakmış. Birkaç yıl sonra tekrar içmeye başlamış, bir gün babasına söz vermiş, annesi Kur’an-ı Kerim’e el bastırarak yemin ettirmiş ve o günden sonra verdiği sözü yerine getirmek için bir daha içki içmemiş.

· İlaç- Madde Kullanımı: 26 yaşından beri doktorların verdiği akineton, risperdal, nergium ve lithuril ilaçlarını kullanıyormuş.

· Çay-Kahve: Günde 15-20 bardak çay içiyormuş. Kahveyi nadiren içiyormuş.

· Alerjileri: Yok.

4. RUHSAL DURUM DEĞERLENDİRMESİ

· Genel Davranış, Görünüm ve Tutum:

· Görünüş: Saçlarının bir kısmı dökülmüş, yüzü çökkün, sessiz görünümlü ve çok fazla iletişime geçmiyor.

· Postürü:  Başı öne eğik, omuzları çökük, çökkün görünümünde.

· Yüz İfadesi: Sert bir görüntüsü var, ancak konuşulduğunda iletişime açık.

· Yürüyüş Özellikleri: Yürüyüşünde hızlılık göze çarpıyor, omuzları içe çökük yürüyor.

· Davranış Özellikleri: Çok çabuk öfkeleniyor, öfkesini belli ediyor ama düşüncelerini ifade edemiyor, ağlıyor ve daha sonra konuşabiliyor. 

· Konuşma Özellikleri: Hasta aynı ses tonunda ve aynı hızda konuşuyor, etkilendiği olaylardan bahsederken ses tonu sertleşiyor ve hızlanıyor. Zaman zaman bloklar oluyor, soru sorduğumda beni tersliyor ve soruma soruyla cevap veriyor.  Konuşması amaca uygun, yönelimi doğal, genellikle sorulan sorulara uygun cevaplar alınıyor.  

· Dikkat Düzeyi: Hastanın dikkati yerinde istediği konuda rahat düşünebildiğini, söyledi. Bir gün önce söylediğim bir şeyi ertesi gün tekrarlayabiliyor.

· Hafıza: Yakın hafızasında bir gün önce ne yaptığını hatırlıyor. Bazen birkaç gün önce olan olayları unuttuğunu ve bu durumdan rahatsız olduğunu ifade etti. Uzak hafızasını da eski çoğu şeyi hatırlıyor ve ayrıntısıyla her şeyi anlatıyor. Yaşadığı her şeyi ayrıntılı bir şekilde hatırlamak istiyor.

·  İlişkileri Algılama: Birisiyle konuşmanın güzel olacağını fakat serviste kendine göre kimse bulamadığını, buradaki hastaların arkadaşlıktan anlamadıklarını, çok boş şeylerle uğraştıklarını, işlerinin sadece çay ve sigara olduğunu söyledi. Kantine gidip bir köşede tek başına oturuyor, servisteki hastalarla konuşmuyor. 

· Atasözlerini Yorumlama: Zamanla ilgili konuşurken vakit nakittir, dedi. Sakla samanı gelir zamanı atasözüne; zamanı değerlendirmediği için şimdi yalnız kaldığını, söyledi.

· Benzerlikleri Bulma: kuş ve uçak arasındaki benzerlik nedir? Dediğimde ikisininde uçtuğunu söyledi.

· Genel Entelektüel Düzey: Serviste televizyon izliyor, özellikle haberleri izliyormuş, siyaset haberleri sevmiyormuş. Politikacıların hepsinin yalancı olduğu düşünüyor.

· Hesaplama Yeteneği: Hesaplamasında bir sorun olmadığını, parasını harcarken hesaplayıp harcadığını, ifade etti. 

· Gazete ya da Magazin Haberlerini Tartışma: magazin haberlerini sevmediğini onların boş olduğunu söyledi.

· Yargılama Durumu: Burada çok sinirlendiğinizde ne yaparsınız, dedim. Soğuk suyla duş alırım, dedi.
· Varsayımsal Durumlara Tepkisi: Farz edelim ki bugün hastaneden çıkıyorsunuz desem ne yaparsınız, dediğimde hemen doktoruma ve hemşirelere gidip teşekkür edip vedalaşırım. Çok mutlu oluyorum, heyecanlanırım.

· Emosyonel Durumu: 

· Affekt: Genellikle asık suratlı, işaretler parmaklarını sürekli olarak hareket ettiriyor. Abisi hakkında konuşurken gergin görünüyor ve ara ara ağlamaları oluyor. Servis içinde, bahçede ve kantinde genellikle yalnız oturuyor, çok fazla insanlarla konuşmuyor, bir iş verdiğinde hemen yapmaya çalışıyor. 

· Yaşamı Algılama Durumu: Hayattan hiçbir beklentisinin olmadığını söyledi, “Allahım ve Peygamberim için yaşıyorum”, dedi. Arkadaş bulduğu gün ise saçlarını bir şeyler yaptıracağını, dişlerini yaptıracağını ve sigarayı bırakmak istediğini söyledi. Kendisini anlayan birisini bulduğu zaman hastanın gelecekle ilgili düşünceleri değişiyor.

· Gelecekte Kendisi İçin Neler Gördüğü: “Hayattan beklentim yok, yalnızım annem babam öldü, kimsem kaldı, bu yaştan sonra yapacak bir şey yok” dedi. 

· Düşünce İçeriği

· Halüsinasyon: Yok

· Obsesyon Yok. 

· Sanrı: insanlardan komşularından kötülük göreceğine inanıyor. Abisinin onu mahvetmeye çalıştığına inanıyor. Allahın onu seçtiğine inanıyor. 

· Fobi: Eskiden ölümden korktuğunu, EKT olduktan sonra korkusunun kaybolduğunu, söyledi. Şimdi hiçbir şeyden korkmadığını, söyledi.

· Bilinç Düzeyi: Yere zamana kişiye ve duruma oryante.

5. AİLE VE SOSYAL ÖYKÜ

· Aile Yapısı: Yalnız yaşıyor. 

· Ailede Bulunan Bireyler: Abisi ve ablası var ikisi de evliymiş, ikisiyle de iletişimleri kötü, her işiyle abisi ilgileniyormuş, fakat hasta bu durumdan memnun değil. Babası 12 yıl önce, annesi de 11 yıl önce vefat etmiş. Hastaneden çıkınca evde tek başına yaşıyormuş.

· Ailenin Hastanın Hastalığından Etkilenme Durumu: Hastaneye yatmaya başladıktan sonra ağabey ve ablasıyla arası bozulmuş, destek olan kimsesi yokmuş.

· Ailenin Sağlık - Hastalık Durumundaki Genel Davranışları: Ailede bağlılık yokmuş. Hastalığında destek olmadıklarını aksine daha çok rahatsızlanmasına neden olduklarını, onu anlamadıklarını söyledi.

· Ailede Yaşanan Kriz Durumları: Babasının ölmesi onu çok üzmüş, rahatsızlığının ortaya çıkmasına neden olmuş. Babasının ölümünden bir yıl sonra annesi ölmüş Cemil Bey için çok büyük kayıp olmuş. En büyük destekçisi olan anne babası ölünce tamamen yalnız kalmış ve bu dönemde hastaneye yatmış.

· Ailenin kültürel ve Dinsel Eğilimleri: Ailesi dindarmış. Cemil Bey dini konulara çok ama çok ilgili, 5 vakit namazını kılıyor, kendini bu konulara adadığını söylüyor. Anne ve babası ölmeden önce birlikte yemek yiyorlarmış, abisi ve ablası o dönemde sık sık ziyaretlerine geliyorlarmış. Onlar ölünce yalnız kalmış, abisi ve ablası ara sıra uğrar olmuş.

· Ailenin Ekonomik Durumu: Cemil beyin babasından kalan emekli maaşından başka geliri yok, o maaşı da abisi çekip veriyormuş bu paranın ne kadar olduğunu bilmiyor. Eskiden 10-15 sene şoförlük yapmış. Abi ve ablasını maddi durumu iyiymiş. Abisinin babasından kalan maaşını yediğini düşünüyor.

·  Sosyal İlişkiler, Hobi, Eğlence, Boş Zamanları Değerlendirme: 30-35 yaşına kadar arkadaşlarıyla gezip dolaşırmış, onlarla her akşam içki içermiş. İçkiyi bırakınca arkadaşlarıyla fazla görüşmemiş. Şimdi de çok fazla arkadaşı yokmuş. Hastanede de kendine göre pek arkadaş bulamıyor, buradakilerin boş şeylerle uğraştıklarını düşünüyor.

6. BAŞETME VE STRESE DAYANMA ÖZELLİKLERİ

· Stres Yaratan Durumlar: Kendisini dinlemediklerinde sinir oluyor, abisini derdini anlatamadığında, konuşamadığında sinir oluyormuş.

· Strese Tepki ve Uyun: 

Adaptif




Maladaptif


- Dini kitaplar okuyor


- Etrafına zarar veriyor.


- Eski dergileri okuyor


- Camlara yumruk atıyor.


- Soğuk suyla duş alıyor


- Çevreye rahatsızlık veriyor.


- Mekik ve şınav çekiyor

· Savunma Mekanizmaları: yansıtma

· Destek Sistemleri: Abisi evli, bir çocuk sahibi, abisinin evine gidip gelmiyor, arada abisi ziyaretine geliyormuş. Ağabeyle fazla konuşamıyor. Ablası evli ve bir çocuk sahibi, onunla da fazla konuşamıyor. 

· Abisi ve ablasının kendisini anlamadıklarını, dinlemediklerini söylüyor.

· Hastalığın Hayatını Etkileyişi: “Hastalığım olmasaydı evli ve bir ya da iki çocuğum olurdu herhalde, şoför olarak çalışırdım. Alkol kullandığım için hayatım tamamen etkilendi. Keşke içkiyi başlamasaydım. Çok düzenli bir hayatım olurdu”.

7. ÖZGEÇMİŞ VE GELİŞİM ÖYKÜSÜ

· Doğum Öyküsü: Normal doğumla doğmuş. 9 aylık hayata gelmiş.

· Geçirdiği Hastalıklar: Kabakulak ve kızamık hastalığı geçirmiş.

· Eğitim Yaşantısı: İlkokul ve ortaokulu Ankara’da okumuş. Liseye gitmemiş. 

· İş Yaşantısı: Ortaokuldan sonra muavinlik yapmış. Ankara’da taksi şoförlüğü yapmış. Hakiki koç ve Metro’da şoförlük yapmış. 1990 yılına kadar çalışmış, ondan sonra bırakmış.

· Cinsel Yaşantısı: Eskiden hayat arkadaşları olduğunu, onlarla birlikte olduğunu, söyledi. Hastaneden çıkınca evlenmeyi planlıyor. 

· Aile Yaşantısı: Anne ve babası ölünceye kadar mutlu bir ailesi olduğunu, birbirlerini çok sevdiklerini, ağabey ve ablasıyla o zamanlar sık sık görüştüklerini anne ve babası ölünce her şeyin değiştiğini ve yalnız kaldığını, söyledi. Hastaneden çıkınca evlenip bir aile kurmak istiyor. 

8. ALDIĞI TEDAVİLER

Clopixol Depo 15 günde bir. 

Risperdal 2*1

Akineton 1*1 (S)

Lithuril cp 300 3*1 
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	Psikiyatrik hastalığın şüpheci belirtilerine sekonder Uzun süreli ve tekrarlayan hastalığa bağlı, 

Destek kaynaklarının yetersizliğine bağlı
	Kendi Bireysel sağlığını etkisiz yönetme riski
	


	Hemşirelik Tanısı: Delüzyonel düşüncelere yönelik tepkilere bağlı başkalarına yönelik şiddet riski

	AMAÇ
	GİRİŞİMLER
	DEĞERLENDİRME

	C. bey’in şiddet tepkileri olmayacak ya da şiddet tepkilerinin sayısında azalma olacak.

GÖSTERGELER 

· Cemil Bey saldırganlık duyguları olduğunda yardım isteyecek,

· Başkalarını tehdit etme, yüksek sesle konuşma konusunda kendisini tutacak, 

· Kontrol kaybı riski yükseldiğinde dışsal kontrole izin verecek,

· Girişimlerin gerekçelerini açıklayabilecek.


	· Kabul edici ve empatik bir yaklaşımda bulunulur. 

· Cemil Bey’e davranışlarının kontrolünde yardım edeceğimiz, yıkıcı herhangi bir şey yapmasına izin vermeyeceğimiz, koruyacağımız söylenir. 

· Riskli davranışları olduğunda açıklama yapılarak sınır konulur.

· Servis rutinlerinde zaman zaman uygunsa esneklik gösterilir ya da seçenek sunulur. 

· Öfke ve düşmanlık hissettiğinde bunu söylemesi konusunda konuşulur.

· Eğer sinirlerimize hakim olamıyorsak durum meslektaşa bırakılır.

· Olayın olduğu alan dışında görüşme için daha uyaranlardan uzak bir alana alınır.(tuzak kurulmaz)

· Kısa somut net açıklamalar yapılır. Gerekirse tespit ve tecrit uygulanır (kurum protokolüne göre)

· Saldırganlık durumunda Tek kişi değil de en az 3-4 kişi müdahalede bulunulur. 

· “Şu an bu öfkeyi kontrol edebilirsiniz” şeklinde bir beklenti oluşturup, bu korunur. 

· Kendisini kontrol edip sınırlamalara uyduğunda olumlu geri bildirim verilir. 

· Öfkesini sözel olarak ifade ettiğinde olumlu geribildirim verilir.

· Sözel saldırı ve tacizlere sınır konur be bireyselliğe saldırı olarak alınmaz. 

· Ani şiddet eylemleri için plan yapılır; (saldırma öyküsü değerlendirilir, personel sayısı planlanır, personelin yönlendirmesini kimin yapacağı, kendimizi korumak). 

· “ Sizin kendinizi kontrol etmenize yardımcı olmaya çalışıyoruz” vurgulanır, bunu ceza olarak algılamamalıdır. 

· Dışsal kontrole başlamadan önce objektif olarak neler olduğu kısaca anlatılır. 

· Tecrit uygulanırsa; 15 dakikada bir kontrol, Tecrit öncesi üzerini aramak,

· Periyodik olarak yiyecek ve içecek vermek, 

· Tecrit odasına girerken yeterli personel bulundurulması, 

· “davranışlarını kontrol edinceye kadar tecritte kalacağı” bildirilir,

· Tuvaleti kullanma ve kişisel hijyene yardım edilir,

· Odadan dışarı çıkacak ise yanın da devamlı bir personel bulunmalı,

· Tecrit süresince düşünceleri ve kontrol derecesini değerlendirmek için iletişim sürdürülür. 

· Tecrit sonlandığında serviste bireyin ek uyaranlarla baş edip edemediği değerlendirilir. 

· Kriz sonlandığında görüşme süreci içinde alternatif baş etme stratejileri öğretilir. 

· Yakınları ve otorite konumundaki kişilerle konuşma becerileri öğretilir. 

· Rekreasyon aktiviteleri artırılır.

· Günaydın ve grup toplantılarına katılması için desteklenir. 
	

	Hemşirelik Tanısı: Delüzyonel düşüncelere yönelik tepkilere bağlı kendini sakat etme riski

	AMAÇ
	GİRİŞİMLER
	DEĞERLENDİRME

	C. Bey zarar verici olmayan aktiviteleri seçecek.
GÖSTERGELER 

· Kendisine zarar verme düşünceleri olduğunda farkına varacak.
· Davranışı başlatan olayları fark edecek

· Rahatsız edici duygular ile kendine zarar verme düşüncelerinin ilişkisini fark edecek.
· Gerektiğinde yardım isteyecek.
	· C. Bey ile delüzyonları ile kendisine zarar verme davranışı arasındaki ilişki tartışılacak. 
· Kendisine zarar verebileceği eşyalar ortamdan uzaklaştırılacak.

· Özellikle hangi düşüncelerden sonra kendisine zarar verebileceği davranışlarının olduğu belirlenecek;

Yer,

Kişi,

Konu,

Düşüncelerinin ne olduğu; konuları tartışılacak. 

· Delüzyonel düşünceleri olduğunda yardım isteme konusunda konuşulacak. 
	


	Hemşirelik Tanısı: Güvensizlik ve şüphe duygularına sekonder gerçeği değerlendirememeye bağlı düşünce süreçlerinde bozulma

	AMAÇ
	GİRİŞİMLER
	DEĞERLENDİRME

	C. Bey gerçeğe oryante olacak ve diğerleri ile iletişimi sürdürecek 

GÖSTERGELER 

· Cemil Bey düşünce ve davranışlarındaki değişimi tanıyacak kabul edecek,

· Delüzyonlardan önce gelen durumları tanıyacak,

· Delüzyonlar ile ilgili etkili baş etme stratejilerini uygulayacak,

· Birimdeki aktivitelere katılacak,

· Delüzyonlarını daha az sıklıkta ifade edecek.
	· Sakin ve destekleyici bir tavır ile yaklaşılır. 

· Mümkün olduğu kadar az personel ile temas etmesi sağlanır,

· “biz” yerine “ben” kullanılır. 

· Delüzyonlarını anlamak için hareketleri ve davranışları gözlemlenir.

· Delüzyonel ifadeler yerine gerçeğe odaklanılır. 

· Gerçeği çarpıttığında nazikçe bunların hastalığın belirtisi olan şüpheler olduğunu belirtilir.

· Delüzyonları tekrar tekrar anlatması engellenir. 

· Delüzyonların oluşmasına neden olan altta yatan gereksinim tanımlanmaya çalışılır. Yanlış inanışları ile anksiyete düzeyi arasındaki ilişkiyi kurması için yardım edilir. 

· Daha etkili iletişim kurması ve yanlış anlaşılmaların olmaması için yardım edilir(özellikle somutlaştırma kullanılır).

· Cemil bey’in kendi davranışlarına sınır koyması öğretilir. Karar verme sürecinde desteklenir ve cesaretlendirilir. 

· İhtiyaç ve isteklerini ayırt etmesi için bireye yardım edilir.

· Toplumsal yaşama uyum ile ilgili sorunlar yaşama ihtimali olan Cemil Bey için taburculuk sonrası komşuluk ve arkadaş ilişkileri tartışılır, duyguları konuşulur. 

· Toplumsal kaynaklar, sosyal kurumlar konusunda bilgilendirilir.  

· Her sabah ve günün başka saatlerinde ortam terapisi aktif hale getirilir; gün, tarih, o günün tarihteki anlamı, özel günlerde hatırlatma, rozet, günün önemli haberleri gibi zihni zinde ve gerçekte tutan konular tartışılır. 


	


	Hemşirelik Tanısı: Psikiyatrik hastalığın şüpheci belirtilerine sekonder uzun süreli ve tekrarlayan hastalığa bağlı ve destek kaynaklarının yetersizliğine bağlı Kendi Bireysel sağlığını etkisiz yönetme riski

	AMAÇ
	GİRİŞİMLER
	DEĞERLENDİRME

	C. Bey hastalığının tekrarlamasını önlemek için gereken sağlık davranışlarını uygulamaya yönelik bir niyet belirtecek. 

GÖSTERGELER 

· Cemil Bey hastalık sürecini, nedenleri artıran ve azaltan faktörleri sayabilecek, hastalığın kontrolüne yönelik rejimi tanımlayabilecek. 
	· C.Beyin hastalığını yönetmesine engel olan faktörü bulmasına yardım edilir. 
· C. Bey’in Abla ve ağabeyi ile bir görüşme planlanır. Ailenin Cemil Bey’in hastalığı konusundaki endişeleri varsa tanımlanır. Bu görüşmede Cemil bey’in hastalığının süreci konusunda bilgi verilir. Hastalığın yönetimi konusunda C. Bey’in gereksinimi olan desteğin hangi alanlarda olacağı tartışılır. 

· Hastalığın yönetimi için gerekli olan iletişim kanalları konusunda bilgi verilir. Hastane ve doktorun telefon numarası gibi. 
· Daha önce bu hastalık ile baş etme deneyimi olan hastalar ile bir araya gelmesi sağlanır. Bölgedeki toplum ruh sağlığı biriminin sorumlusu ile görüşmesi sağlanır. 

· Tedavi rejimi(ilaçlar, diyet, beslenme, yaşam tarzı konusunda bilgilendirme yapılır).  İlaç kullanımının önemi, yan etkiler, gereken kontrol ve izlemler, destek kaynakları konusunda görüşmeler planlanır. 

· Cemil Bey’e tedavi rejimi ile ilgili yazılı materyal sağlanır. 

· Tedavi ekibinin telefon numaraları verilir. 
	


	Konu: Hastalığı ile ilgili iç görüsünü değerlendirmek.
	Tarih: ………..

	HEMŞİRE
	HASTA
	AÇIKLAMALAR

	Merhaba C.Bey
	Merhaba hemşire hanım.
	C. Bey’i selamlayarak konuşmayı başlattım. 

	Bugün kendinizi nasıl hissediyorsunuz?
	İdare ediyorum, iyi sayılır.
	Görüşme sürecine başlamadan önce kendisini nasıl hissettiğini öğrenmek için açık uçlu bir soru sordum. 

	Bugün sizinle hastalığınız hakkında konuşmayı kararlaştırmıştık. 
	Evet


	Randevumuzu hatırlamıştı, konuşmaya istekli görünüyordu. Bu beni rahatlattı, planlı görüşme yapmak konusunda deneyimli değildim, biraz endişeliydim. 

	Cemil Bey isterseniz ilk olarak hastalığınızın nasıl başladığından bahsedelim.
	12 sene önce babam ellerimde öldü. O zaman kendimi çok kötü hissettim. Babamı çok seviyordum daha önce hiç ölü görmemiştim. Bu yüzden korktum. O dönem çok üzüldüm, çok sıkıntı yaşadım. Babamdan ölmeden önce son olarak bir şey söylemesini istedim fakat babam bana hiç bir şey söylemeden öldü. Bunu içimden atamıyorum bir türlü.
	Konuşmayı başlatmak için açık uçlu bir soru sordum. Babasından bahsederken çok üzgün görünüyordu. Elleri ile yüzünü ovuşturmaya başladı, sıkıntılı hali dikkat çekiyordu. 

	Babanızın ölmesi ve sizin yanınızda ölmüş olması sizi üzmüş ve korkutmuş.  Babanızdan son bir söz bekliyordunuz. 
	Evet, bir şey söyleseydi. 
	İçerik tepkisi verdim. Cemil Bey’in üzeride durduğu “son söz”ün kendisi için anlamını bulmam gerekiyordu. Bu nedenle aynı sözlerle tekrarlama tekniği kullandım. 

	Babanızın ne söylemesini isterdiniz?
	Bana bir şey deseydi, ben tek başıma kalmıştım, ne yapacağımı söyleseydi. 
	Somutlaştırma yaparak babasından beklentisini netleştirilmeye çalıştım. 



	Kendinizi yalnız ve çaresiz hissettiniz. Babanızın bu çaresizliğinizde size yol göstermesini istediniz. 
	Evet, yapayalnız kaldım ben. Annem vardı ama oda hastaydı zaten bir yıl sonra da o öldü. 

Sonra her yer çok sessizleşti. Evde duramaz oldum, duvarlar üzerime geldi. 
	Empati yaparak onu anlamaya çalıştığımı hissettirmeye çalıştım. 

	Sonra…
	Sonra çok üzerime geldi herkes komşular filan, tip tip bakıyorlardı, sanki ben işe yaramazın tekiyim, sanki bir işler çeviriyorum gibi davrandılar. Ben kapıdan çıkarken herkesin bir işi var numaraları ile kapılara çıktılar. “Güya çöp atıyorlar”… Falan. Başka işleri yok gibi beni takip ettiler. Ben de çok kızdım, evde kırdım geçirdim, Sonra hastaneye yatırdılar, çıktım, bir daha yattım. Tabi bu pis işleri hep abime yaptırdılar. 
	Süreci anlayabilmek için devam ettirici tepkiler verdim, aktif dinledim.  Olayları anlatırken zaman zaman ajite oluyordu. Özellikle abisine olan kızgınlığı dikkat çekiyordu. 

	Babanızın ölümünden sonra çevrenizdeki insanların sizi gözetlediğini, takip ettiklerini düşündünüz. Siz öfkelendiniz ve etrafa zarar verdiniz, ağabeyiniz de sizi hastaneye yatırdı. 
	Bana bakacak kimse yok diye varisim oldu. Dün geldi. Biraz dur dur, hop…


	Özetleme yaparken özellikle anlattıklarının kendi düşünceleri olduğunu vurgulamak istedim. Olaylarda sebep sonuç ilişkisini kurmasını kolaylaştırmak için davranışları ve sonuçlarını net bir şekilde ifade ettim.  

Görüşmeyi biraz durdurdu. Ellerini başının arasına aldı, düşündü. 

	…


	…


	Benden zaman istediği için 5-10 saniye bekledim, ben de ne olduğunu anlayamadım, ama ona zaman verdim.

	Cemil Bey ne oldu, durdunuz. 
	İlaçlar beni böyle yapıyor kafam duruyor. 
	Yaşanan durumu somutlaştırarak hastaya yansıttım. Durmasının nedenini öğrenmeye çalıştım. 

	Dün ağabeyinizin hastaneye geldiğini söylüyordunuz. 


	Konuşmak istedim fakat vaktinin olmadığını söyledi. Benim konuşmamı beklemeden çekip gidiyor. Onunla konuşmayı çok isterdim ama bana çocukmuşum gibi davranıyor, benim aklım yokmuş gibi konuşuyor. Bana namaz kılmamam gerektiğini söyledi o bana ne karışır ki. Hatta iki defa bana tokat atmaya kalktı ve iki defada tokat attı. Ama ben büyüğüm diye bir şey yapmadım, saygı duydum. 
	Konuşmamızın nerede kaldığını hatırlattım. 

Öyle çok konuyu aynı cümlelerin içinde konuştu ki ne yapacağımı şaşırdım. Aynı zamanda hastalığı ile ilgili iç görüsünü değerlendirmem gerekiyordu. 

	Ağabeyinizle olan ilişkinizden memnun değilsiniz. Size müdahale etmesini istemiyorsunuz. 
	Evet
	İçerik tepkisi verdim. 

	Cemil Bey ağabeyiniz size neden böyle davranıyor olabilir?
	Ne bileyim ona sormak lazım. 
	Ellerini beni ilgilendirmez der gibi salladı, postürü değişti, bacak bacak üstüne attı ve gerindi. Neye uğradığımı şaşırdım böyle bir yanıt beklemiyordum. Ne kadar üzerine gitmem gerektiğini bilemedim ama bir deneme daha yapmaya karar verdim. 



	Özellikle çevrenizdeki insanlar hakkında kötü düşünceleriniz olduğunda, çevreye zarar verdiğinizde, kendinize zarar verdiğinizde ağabeyiniz geliyor ve sizi hastaneye yatırıyor, değil mi?


	Evet
	Hastalık belirtileri, ortaya çıkan davranışlar ve hastaneye yatma arasında ilişki kurmasını sağlamaya çalıştım. 


	Sizi hastaneye yatırmasının nedeni ne olabilir?


	Benim hasta olduğumu söylüyor, doktorum da öyle söylüyor. 
	Ağabeyinin davranışlarını anlaması için açık uçlu bir soru sordum. 



	Ağabeyiniz ve doktorunuz sizin hasta olduğunuzu söylüyor. Peki, siz ne düşünüyorsunuz? 
	Geceleri uyku uyuyamıyorum. Kafam karışıyor,  herkes benimle ilgili konuşuyor diye düşünüyorum. Bu böyle bir hastalıkmış, şüphecilik hastalığı imiş. Ama bana öyle gelmiyor. Dışarıda yani hastaneden çıkınca insanlar benimle ilgili konuşuyor sanki. 
	İç görüsünü değerlendirmek için açık 
uçlu bir soru sordum. Ayrıca gerçeği değerlendirme yetisinin az da olsa arttığını fark ettim. O nedenle bir dahaki görüşmenin delüzyonel düşünceler ile ilgili olması gerektiğine karar verdim. 

	Yaşadığınız bu durumun şüphecilik hastalığı olduğunu söylediklerini ama bu durumdan emin olamadığınızı gerçek gibi olduklarını söylüyorsunuz. Sanırım bu konuda kafanız biraz karışmış. Bütün bunları yaşıyor olmak zor  ve yorucu olmalı. 
	Evet hemşire hanım kesinlikle yoruldum. 
	Empati yaparak onu anladığımı göstermek istedim. 

	Cemil Bey bugün sizinle hastalığınızın nasıl başladığı ve bu zamana nasıl geldiği konusunda konuştuk.  Bir dahaki görüşmemiz şüpheci düşünceleriniz ile ilgili olsun mu?
	Olur, hemşire hanım
	Görüşme konusu için önerimi Cemil Bey’e ilettim, o da kabul etti. Özetleyerek ve yeni görüşme zamanını onaylatarak görüşmeyi bitirdim. 

	Peki, yarın görüşmek üzere o zaman.
	Görüşürüz. 
	


VAKA 2
Fatma C., 47 yaşında, ev hanımı, ilkokul mezunu

Evli, iki erkek çocuğu var, ikisi de evli

Evde eşi küçük oğlu ve gelini ile birlikte yaşıyorlar

Tıbbi Tanısı: Metastatik Meme Kanseri, 3 yıldır Diyabet 

Hastalık Öyküsü: 2002 yılında sol memede kitle ve meme ucunun içeri çökmesi nedeniyle doktora başvurmuş. 2003 yılında Ankara Onkoloji Hastanesinde mastektomi yapılmış. Ardından radyoterapi ve kemoterapi tedavisinden sonra 5 yıl boyunca altı aylık rutin kontrolleri yapılmış. Son altı aya kadar kontrolleri sorunsuz geçmiş ve kendini çok iyi hissediyormuş. 6 ay önce sırtında şiddetli ağrılar başlamış önce kanserle ilgisi olmadığı düşünülerek fizik tedavi alması gerektiğini söylenmiş. Ancak aldığı tedaviler bir işe yaramamış hatta ağrılar daha da şiddetlenmiş. Artık dayanamayınca tekrar kontrole gitmiş, bu sefer daha ayrıntılı incelemeden geçirilmiş ve kanserin akciğerlerine sıçradığı (sol akciğerde 18 mm kitle) ve hemen kemoterapiye başlanması gerektiği söylenmiş. Fatma Hanım kabul edince hemen başlanmış ve ancak ikinci kemoterapi küründen sonra ağrıları rahatlamış. Toplam 4 kür kemoterapi yapılmış ve sonuçlar 10 gün içinde Ankara’daki kontrollerde belli olacakmış. 

Fatma Hanım’ı hastanede yatağında gördüğümde günlük kıyafetleri ile oturuyordu. Hem oda arkadaşları ile hem de sağlık personeli ile oldukça rahat iletişimiyle ortamdaki rahatlığı göze çarpıyordu. Ben Fatma Hanım ile ilgili bazı bilgileri sağlık ekibinden ve dosyasından almıştım. Özellikle de metastazın yeni ortaya çıkmasından dolayı Fatma Hanımın böyle bir görüşmeye ihtiyacı olduğunu düşünüyorlardı. Yanına gidip kendimi tanıttığımda o da kendini “ben de buranın en kıdemlisiyim, her ay bir gün ziyaret ederim ben” dedi. (Ayda bir kemoterapi için geliyordu) Ardından bu ziyaretin sebebini kısaca anlatmaya başladı. Ancak 6 kişilik odadaydı ve odadaki bir hastanın durumu kötüydü. Kemoterapi aldığı için de odadan çıkması mümkün değildi. Bu nedenle kısa bir görüşme oldu. Ama onun rahat tavrı beni de cesaretlendirmişti. Ben onunla tekrar görüşmek istediğimi söylediğim de o da “olur ama ben bir gün gelip akşama çıkıyorum” dedi. Evde de olabileceğini söylediğim de hiç yadırgamadı ve “eğer sizin için sorun olmazsa benim için hiç olmaz” dedi. Aslında ben bu teklifi sunarken biraz çekindim. Çünkü çok yeniydi ilişkimiz doğru olur muydu?  Kabul etmesi beni sevindirdi, (insanların özellikle son zamanlardaki güvensizliğini de düşünürsek )

Fatma Hanımla ikinci görüşmemiz onun evinde oldu. Evde kapıyı genç bir kız açtı. Ben daha kendimi tanıtmadan gülümseyerek içeri davet etti ve hemen arkasından Fatma Hanım geldi içeri girdim (Bu sıcaklık beni daha da rahatlattı. Çünkü ev ziyaretlerinin ilk görüşmelerinde eve giderken kendimi gergin ve huzursuz hissediyorum ama eve girince rahatlıyorum).  Kapıyı açan kişinin gelini olduğunu hemen söyledi. Gelini çok küçük görünüyordu. Evde oğlu, gelini ve eşiyle birlikte yaşadıklarını söyledi (Ben Hastanede evde kimlerle yaşadığı ile ilgili bilgileri alamamıştım). Fatma Hanım hastanedekinin aksine pijamaları ile karşıladı. Başını bir bandana ile kapatmıştı. Saçlarının tamamen döküldüğü bu bandanadan (hastanede başörtüsünden anlaşılmıyordu) belli oluyordu. Yüzündeki yorgunluk ifadesine rağmen gülümsemeyi de eksik etmemeye çalışıyordu. Evleri bir apartmanın zemin katındaydı, dış kapı direk olarak salona açılıyordu. Salon sobalı, oldukça küçük ve yeterince güneş almayan  bir odaydı. Odada sadece iki tane kanepe vardı. Karşılıklı kanepelere oturduk ve konuşmaya başladık. Gelini hemen mutfağa bir şeyler hazırlamaya gitti. Fatma Hanım ilk olarak “biliyor musunuz ben siz benim yanıma gelip konuşabilir miyiz diye sorduğunuz da psikiyatriden biri olduğunuzu anladım”dedi. Ben de sadece gülümsedim. Tabii bu sözüyle ne demek istediğini sağlık personelleri ile olan olumsuz deneyimlerini anlatınca daha iyi anladım. Çünkü sağlık çalışanları “onunla” değil sadece “hastalığı” ile ilgilenmişlerdi. 

Ben Fatma Hanım’a bugün kendini nasıl hissettiğini sorduğumda dünkü kemoterapinin etkisi ile biraz halsiz olduğunu söyledi. Zaten genel duruşundan da belli oluyordu. Ardından “bu hastalık beni beş yıl önce buldu ve hala uğraşıyorum, alıştım artık bu halsizliklere”  dedi. “Çok şükür şimdiki halime ama 6 ay önce ne güzel bitti gitti demiştim, yeniden başladı”. Aslında kendiliğinden anlatmaya başlamıştı benim onu dinlemeye geldiğim mesajını yeterince aldığını düşündüm. “İlk 5 yıl önce banyo yaparken sol mememde dışarı doğru fırlayan bir şey gördüm şaşırdım. Ama pek önemsemedim. Bir arkadaşıma söylediğimde doktora gitmem gerektiğini söyledi. Eşim de sık sık doktora git dedi ama ben önemli bir şey değildir dedim. Zaten fındık zamanıydı köye gitmem gerekiyordu çok işim vardı yani ağustos ayı, sonra Ramazan ayı, ardından bayram derken Ekim ayı geldi ben gitmedim. Ama hem eşim hem komşularım doktora gitmem konusunda daha çok ısrar etmeye başladılar. Aslında onlar kötü şeylerden kuşkulanıyorlarmış da bana söyleyemiyorlarmış. Benim aklıma hiç kötü düşünce gelmemişti. (Doktora gitmeyi sürekli ertelemesi kendisin de aslında kötü bir şeylerden korktuğunu gösteriyor olabilirdi). Bu arada sol meme içeri doğru da çökmüştü. Israrlardan dolayı gittim doktora. Bir pazartesi günü Devlet Hastanesinde doktora gittim, aç memeni dedi, şöyle karşıdan baktı, muayene bile etmeden ben bu saatten sonra ne yapayım sana artık dedi yüksek sesle. İstiyorsan muayenehaneme gel dedi ardından. Ben hiç bir şey diyemedim ve çıktım dışarı yalnızdım üstelik. Başım dönmeye başladı, yerler çukur çukur oldu, ayaklarım yerden kaydı sanki, gözlerim görmez oldu. Eve nasıl geldim bilmiyorum, gelir gelmez de hüngür hüngür ağlamaya başladım. Bütün gün ağladım. Ne yapacağımı ne diyeceğimi bilemedim. Sadece içimden doktora çok kızdım. Ertesi gün hemen sevk aldık Ankara Onkoloji Hastanesine gittik. Eşim hep yanımdaydı. Günlerce kaldım Ankara’da. Bir sürü doktor gördüm bir sürü tahlil yaptılar ama bir Allahın kulu bir şey söylemedi. Ben artık burda ölür kalırım diye düşünmeye başladım. Sonra bir Çarşamba günü 8-10 doktor odaya geldiler. İçlerinden biri sen nasılsa bu yaştan sonra çocuk emzirmeyeceksin, gelin olmayacaksın, bikini giymeceksin yani bu memen pek işe yaramayacak alalım onu dedi. Herhalde beni teselli etmeye çalışıyordu. Ben yine bir şey diyemedim. Hastanede memesi alınan bir kadın varmış onun yanına gittim konuşayım dedim. Onun da sol memesiymiş, bir bakayım mı dedim. O da Kürtçe türkü söyleyerek yavaş yavaş açtı alınan memesini. Memenin yerinde yaralar vardı kötü görünüyordu. Sonra odama gittim düşündüm bu hastalık benden gitmezmiş eğer aldırmazsam dedim ve kabul ettim. Ama çok korkuyordum o kadar çok korkuyordum ki şimdi gidin sorun hastaneye belki de en korkak hasta olarak beni söylerler. Ameliyatım iyi geçmiş bütün hastalığı temizlemişler, korkmayın artık dediler. Hemen radyoterapi ve kemoterapiye başlandı. Artık hastanede yalnızdım eşimin işe başlaması gerekiyordu. Hastanede herkese bana burada bir şey olsa beni burada nasıl bulurlar diye soruyordum. Yani çok kalabalık ve tanımadığım bir yer sonuçta ölsem kalsam ne olur diye düşünüyordum. Sonunda bitti de geldim Düzceye. 5 sene boyunca altı ayda bir kontrole gittim. Ama sürekli ilaç kullanmaya devam ettim, adetten kesti bu ilaçlar beni. Ama olsun ne yapalım artık. Ben iyi olayım da. 6 ay önce anlattığım gibi işte ağılardan dayanamaz hale geldim belki de bu hastalık başladığından beri en zor zamanlarımı geçirdim. Günlerce uyumadım. En sonunda hastalığın ciğerlerime sıçradığını öğrendim, doktor yeniden kemoterapiye başlamak gerek dedi. Ancak ikinci kemoterapiden sonra rahatlayabildim. 3 gün sonra Ankara’ya gideceğiz orda belli olacak her şey. 

Fatma Hanım benim soru sormama gerek kalmadan olanları arka arkaya anlatıyordu. Duygu yoğunluğu fazla konulardan bahsetmesine rağmen yüz ifadesi ve ses tonu çok değişmiyordu. Sadece doktorlarla ilgili konularda onlara olan öfkesi ses tonundan hissediliyordu. Özellikle onun için önemli anları anlatırken günleri çok net bir şekilde hatırlaması dikkat çekiciydi. (Pazartesi günüydü vb)  Ben önce karşı kanepede otururken bir süre sonra yanına oturmayı tercih ettim. Onu oldukça dikkatli dinlemeye özen gösterdim. Anlattıklarından ben de etkilenmiştim. O anlatırken sağlık personellerine olan kızgınlık ve öfkeyi ben de hissediyordum. Nasıl oluyor da bu kadar duyarsız olabiliyorlar diye düşünmekten kendimi alamıyordum.

 Hastane günlerinde çok korktuğunu anlatırken (çok abarttığını söylüyordu) ben de yaşadıklarının kolay olmadığını ve korkmasının oldukça doğal olduğunu anlatmaya çalıştım. Bu sırada gelini de onaylayarak “tabii canım kolay mı, herkes korkar” dedi. Fatma Hanım da gülümseyerek eşlik etti. “Evet zor tabii eşim sağ olsun hep destek oldu hep yanımdaydı” dedi. Ben de bu desteğin ve moralin çok önemli olduğunu söyleyerek destekledim.  Bunun dışında o konuşurken dinlemeyi tercih ettim. Fatma Hanım konuyu sık sık 3 gün sonraki kontrolüne getiriyordu. Bu kontrolün onun için çok önemli olduğu belli oluyordu. Heyecanlıydı belki de korkuyordu fakat sözel olarak ifade etmedi.  

 Evden ayrılırken de protez sutyen hakkında sorular (kaç lira olduğu, nasıl alındığı vb) sormaya başladı. Sorarken gözlerini kaçırıyordu ve ses tonu alçalmıştı. “Kıyafetlerde kötü duruyor da” diye ekledi. Ben de bunu araştıracağımı ve bilgi vereceğimi söyledim. Bu en son sözünden ve halinden (yaklaşık 5,5 yıl sonra böyle bir talepte bulunuyor olması ve bundan utanması) etkilendim. Yani memesinin yokluğunu hissetmesi için bikini giymesi şart değilmiş diye de içimden geçirdim.

 Bir sonraki görüşme için telefonla haberleşeceğimizi kararlaştırarak evden ayrıldım. (Ankara’da olacağı için hem durumu hakkında bilgi almak hem de ne zaman görüşebileceğimizi belirlemek için telefonla görüşmeye karar verdik. Bu teklif önce ondan geldi ve hemen telefon numarasını verdi.)

Fatma hanımla bir sonraki görüşmemiz onun için zor bir haftanın ardından gerçekleşecek. Bu nedenle ben de biraz endişeliyim. 

Fatma Hanım’ı bir hafta sonra aradığımda Ankara’dan dönmüştü. Telefonda sesi çok az işitiliyordu, zor konuştuğu belli oluyordu. Nasılsınız dediğimde de çok halsiz olduğunu, midesinin çok bulandığını söyledi. Bu kemoterapiden sonra diğerlerine göre daha kötü olduğunu söyledi. Ankara kontrollerinin nasıl geçtiğini sorduğumda, doktorların ciğerlerindeki yaranın ilaçlarla azaldığını söylediklerini söyledi. “Ama çok yoruldum orda, bir an evvel dönmek istedim. Allahtan işler de uzamadı da döndük” dedi. Ardından ben size bir şey söyleyecektim ama geçen geldiğinizde söyleyemedim, müsait olamadım dedi. Ben de “sizi dinliyorum” dedim. Aslında ben eşimden ayrıyım, benim hastalığımdan bir sene sonra ayrıldık dedi. “Ben şimdi bazen burada bazen Bolu’da oğlumda, bazen de Akçakoca’da ağabeyimde kalıyorum” dedi. “Yani belli bir yerim yok. Ayrılma sebebimiz de o hep içki içiyordu dayanamadım artık. Yine de bazen arar sorar beni ama onun dışında hiç görüşmüyoruz dedi”. Ben de hastalık döneminizde ayrılmak sizi çok etkiledi mi deyince “işte tabii zor oluyor orda burada kalıyorum, maddi gücüm yok hep onlara bağlıyım” dedi. Zaten yorgun olduğu için görüşmeyi çok uzatmak istemedim, ama konuşmayı o istiyor gibiydi. İsterseniz yüz yüze konuşabiliriz dediğimde evin hiç müsait olmadığını, zaten abisin de başında beklediğini, hemen götürmek istediğini söyledi. ses tonundan ve konuşma tarzından gitmek istemediği belli oluyordu. Ben yine de sordum. “Evet, istemiyorum gitmek burası hastaneye yakın bir şey olsa hemen giderim diyorum ama…” dedi. Ben de haklısınız, ağabeyinize de söylediniz mi dediğimde “aslında bugün iyi değilim biraz daha kalmak istediğimi söyleyeceğim” dedi. Sesi iyice zorlanıyordu. “20 gün sonra kemoterapisinin olacağını gelirseniz sevinirim dedi ve kapatmak istedi”. 

Telefonda yaklaşık 15 dakika konuştuk. Bir telefon konuşması için içeriği oldukça yoğundu. Kendisiyle ilgili daha önce söylemediği şeyleri telefonda benimle paylaşmak istemesi ilişkimiz konusunda içimi rahatlattı. Ama tabii yaşadıklarının zorluğunu bir kere daha anladım. Kendini bir yere ait hissedememek ve buna rağmen bir hastalıkla baş etmeye çalışmak oldukça zor olmalı. En azından çok isteyip de yıllardır söyleyemediği protez meme sutyene sahip olması onun için çok önemli. Bununla ilgili araştırmalarımda 200 YTL olduğu ve sağlık güvencesinin büyük bölümünü ödemediğini öğrendim. Ayrıca sağlık raporu çıkarması da gerekiyordu. Ücretini öğrenince Fatma hanım’ın bunu ödeyemeyeceğini biliyordum. Ne yapabilirim diye düşünürken benim ödemem doğru olmaz diye düşünüyordum aslında. Biz bireylere çözmesi için yol gösterip onların güçlenmesini sağlamamız gerekiyordu. Düzce de kadın derneği ile konuşmayı düşündüm. Kendisi gidip görüşebilirdi. Bu karar beni de rahatlatmıştı. 

Bu konuyu Fatma Hanımla görüşmek için aradığımda hala çok sıkıntılıydı. Sıkıntılarının devam ettiğini yaklaşık bir hafta daha devam edebileceğini söylediklerini söyledi.  En son konuşmamızdan sonra abisine gitmek istemediğini söylediğini ve bir süre daha burada kalacağını ifade etti. Ağız içinde yaralarının oluştuğunu ve bir şey yiyemediğini, daha önce de olduğunu bu durumu bildiğini söyledi. Ben de bu durumu ve bu yaşadıklarına rağmen yine de güçlü durduğunu söylediğimde “evet tabii ben çok sıkıntı çektim, çok ağrı sızı.. “ dedi. Ben tam sutyen konusunu açsam mı açmasam mı derken o sordu. Ben de nasıl alınabileceğini ayrıntısıyla anlattım. Ama ben şu anda alamam, sonra düşüneyim dedi. Ben de maddi olarak başvurabileceğimiz yerleri ve rapor alınması gerektiğini söyledim. Tamam olur ama şu an çok halsizim evden bile çıkamıyorum, diğer kemoterapi de yakın, ondan sonra kendimi iyi hissedince ilgileneyim dedi. Çok teşekkür etti. Sonra tekrar konuşuruz diyerek telefonu kapattık. 

VAKA 3

Y. S., 55 yaşında, erkek

Evli ve 3 çocuk sahibi (2 erkek-1 kız), ilkokul mezunu, teknisyen, 1998 yılında emekli olmuş 

Tıbbi Tanısı: Diyabete bağlı nefropati, 6 aydır diyalize giriyor.

 Haftada 3 gün diyalize giriyor, kan değerleri normal sınırlar arasında, KB: 150/90  Nb: 102/dk    Sol: 24    Vücut ısısı: 36.9 C Kan Şekeri: 200 mg/dl

İlk Görüşme; Hasta seçimini diyalizden yapmaya karar vermiştim ve hasta seçmek için diyaliz ünitesindeki diyaliz hastalarını daha yakından tanımaya çalıştım. Aslında çoğunu stajlarımızdan dolayı yakından tanıyordum. Yaşar Bey’i ilk kez görüyordum. Onun diyalize yaklaşık 6 aydır girmeye başladığını ve diyabete bağlı yaşadığı diğer komplikasyonları öğrenince Yaşar Bey ile görüşmek istedim. Kendimi tanıtıp görüşme isteğimi iletince hemen kabul etti. Diyalizinin sorunsuz geçtiğini, evinin de yakın olduğu için gidip gelmesinin problem yaratmadığını söyledi. Konuşurken beni seçmeye çalışmasıyla görme problemi olduğu anlaşılıyordu. Konuşması tane tane ve ses tonu normaldi. Konuşmaya istekliydi ve kendini rahat ifade edebiliyordu. Ortam çok kalabalık ve gürültülü olduğu için ayrıntılı görüşmeye evde devam edebileceğimize karar verdik.

 İkinci Görüşme:  Y.Bey’in evi hastaneye oldukça yakındı. Evde beni eşi oldukça sıcak karşıladı. Y. Bey odada kanepede oturuyordu. Beni görünce ayağa kalkmak istedi ama çok zorlandığı için kalkamadı. Görüşme için hazırlanmış görünüyordu (kendine bakımı oldukça iyiydi). Görme probleminden dolayı ona yakın oturmayı tercih ettim. Diyaliz günü olmadığı için kendini iyi hissettiğini söyledi. Evleri iki katlı kendilerine ait bahçeli bir ev. Evde eşiyle bir oğluyla birlikte yaşadığını, evli kızı ve oğlu da yakın civarda oturdukları için onlarla da sık sık görüştüklerini söyledi. Eşi 55 yaşında ev hanımı, evdeki oğlu 27 yaşında bir fabrikada işçi olarak çalışıyor. 

Hastalık Öyküsü: Y. Bey’e şeker hastalığı ile ne kadar süredir yaşadığını ve hastalığı ilk öğrendiğinden beri hangi aşamalardan geçtiğini sorduğumda bana sıralı bir şekilde hastalık öyküsünü anlatmaya başladı: Y. Bey, hastalığının 1977 yılında, başağrısı, ağız kuruluğu, hararet şikayetleriyle başladığını, doktora gittiğinde yapılan kan tahlilinde kan şekerinin yüksek çıktığını ama o zamanlar sadece yediklerine dikkat etmesi gerektiği söylendiğini ifade etti. Şikayetleri devam edince bir süre sonra ağızdan alınan şeker ilaçlarını kullanmaya başlamış ve on yıl boyunca bu ilaçlara devam etmiş. Bu süre zarfında şikâyetleri geçmiş. On sene sonrasında ise eski şikayetleri tekrarlamış ve ek olarak da ayaklarında çeşitli büyüklüklerde yaralar çıkmaya başlamış. Bu yaralar uzun süre iyileşmeyince ilaçların etkisinin azaldığı düşünülüp insülin tedavisine başlanmış. Bu tedaviyle de yaralar azalmayınca Ankara GATA’ YA sevk edilmiş ve tedavisine bir süre de orada devam edilmiş. Yaraları için basınçlı oksijen tedavisi almaya başlamış. Bu tedaviyle yaralar bir buçuk sene boyunca hiç tekrarlamamış ancak 1998 yılında gözlerinde görme kaybı başlamış. Görme probleminin de diyabete bağlı olduğu söylenmiş. Giderek artarak devam eden görme kaybı sonucu şu anda sol gözünde tamamen, sağ gözünde ise %95 görme kaybı varmış. Ancak 1 metre uzağındaki nesneleri seçebildiğini ifade ediyor. 2001 yılında ise ayaklarındaki yaralar tekrar açılmaya başlamış ve kapanmayınca sol ayak başparmağın alınmak zorunda kalmış. İki sene sonra ise aynı ayaktaki diğer parmakları alınmış. Buna rağmen yaralar açılmaya devam ediyor, ameliyat yeri de iyileşmiyormuş. Bu dönemde çok fazla ilaç kullandığını ancak yararı olmadığı söyledi. En son topukta da açılınca bu ilerlemenin durdurulamayacağı, bu yüzden diz altından itibaren bacağının kesilmesi gerektiği söylenmiş. Y. Bey de kabul edince 18 Mayıs 2007 tarihinde operasyon gerçekleştirilmiş. Y. Bey yine Mayıs ayında ameliyattan hemen sonra da diyalize girmeye başladığını ifade etti. Aslında üç yıldır diyalize girmesi gerektiği söylendiği ama kendisinin kabul etmediğini söyledi. “Artık  o kadar şişmiştim ki başka seçeneğim kalmamıştı, mecburen girdim” dedi. Diyalize girdiği günden beri kendini çok iyi hissettiğini, vücudundaki şişliklerin hiç kalmadığını ve yaralarının bir daha açılmadığını ifade etti. Üç yıl boyunca diyalize girmek istememesinin sebeplerini ise “etraftan hep kötü şeyler duydum, bir girersen bir daha kendini kurtaramazsın, vücudunu alıştırırsın dediler ve ben de oraya bağlanmak istemedim” şeklinde açıkladı. Ama şimdi çok rahat olduğunu, girmekle iyi bir karar verdiğini tekrarladı.  

Y. Bey hastalık öyküsünü anlatırken genel anlamda rahat görünüyordu. Aslında 32 yıllık bir hastalık sürecinde yaşadığı onca travmatik olayları anlatırken de yüz ifadesi ve duygulanımı tek düze ve hiç değişmiyordu. O anlatırken aktif dinleyip onu anlamaya çalıştım. Sadece görme kaybını anlatırken bu durumdan etkilenmiş olduğunu hissettim. “Bu anlattığınız süreçlerin her biri yaşanırken eminim ki bir çok zorluğun üstesinden gelmek zorunda kalmışsınızdır” dediğimde çok yorum yapmadı ve biraz bekledikten sonra “beni en çok etkileyen gözlerimi kaybetmem oldu, artık kendi işlerimi yapamayacağımı düşündüm” dedi. Hemen ardından “ama eşimin desteği ve yakın ilgisi sayesinde bu zorluğu da hemen aştım” dedi. Ayrıca bunlarla baş etmesinde inancının çok önemli olduğunu söyledi. “Eğer bunları başıma başka biri getiriyor olsaydı ona çok kızar öfkelenirdim. Ama Allah böyle olmasını istedi, kabullendim ben de” dedi.  Eşi (Fatma Hanım) de ara ara odaya geldiğinde onu diyalize ikna etmenin ne kadar zor olduğundan ve bu hastalıkla 32 yıldır nasıl cebelleştiklerinden bir iki cümleyle araya girip bahsediyordu. Eşinin de konuşmaya ihtiyacı olduğu belli oluyordu. Fatma Hanım’a eşinin hastalığının en yakınındaki kişi olarak onu da derinden etkilemiş olabileceğini bu konuda onunla da konuşmanın yararı olabileceğini söylediğimde “tabii tabii iyi olur” dedi.

Hastalık sürecinde yaşadığı zorlukları ve hissettiklerini paylaşmaya bir dahaki görüşmede devam etmeye karar vererek görüşmeyi sonlandırdık. Görüşme yaklaşık 25 dk sürdü. 

Bu görüşmede yaşadığı kayıpların onu nasıl etkilediğini anlamak çok zordu.. Zaten bunu anlamak için oldukça erken olduğunu düşünüyorum. Yaşadığı olayları duygularını katmadan anlatmayı tercih etti. “Eğer bunları başıma başka biri getiriyor olsaydı ona çok kızar öfkelenirdim. Ama Allah böyle olmasını istedi, kabullendim ben de” sözüyle aslında çok şey ifade ediyordu. Hastalığına boyun eğmiş gibi görünse de aslında durumu bu şekilde kabullenene kadar birçok aşamadan geçtiğini ve sonunda  inanç sistematiği ile yaşadıklarına anlam vermeye çalıştığını düşünüyorum. Ben de ayrıntıya özellikle girmemeye çalıştım. Çünkü bu görüşmedeki amacım Yaşar Bey’i genel olarak tanımak, ilişkiyi başlatmak ve güven duygusu için adım atmaktı.  İlerleyen görüşmelerde hastalığı ile ilgili düşüncelerini, duygularını ve tepkilerini rahatça ifade etmesine olanak sağlamamam gerekiyor. Diyalize girmek istememekteki ısrarının üremik (1. dönem) dönemin dayanılmaz hale gelmesiyle son bulması ve tedavi ekibinin tüm ısrarlarına rağmen uzun süre diyalize girmek istememesi bana diyaliz uygulamasına olan uyumunu daha dikkatli değerlendirmem gerektirdiğini düşündürüyor.

Üçüncü Görüşme: Y. Bey ile diyaliz sırasında görüştük. Çarşamba günü sabah seansında idi. Kulaklığı ile radyo dinliyordu. Yanına gidip merhabalaştım. Gözleri iyi görmediği için sesimden tanıdı. Bacağındaki protezi çıkarmıştı. Nasıl olduğunu sorduğumda, “diyalizdeyim işte iyiyim” dedi. Aslında en son görüşmemizden sonra gözleriyle ilgili kötü bir haber aldığını bir haftadır moralinin bozuk olduğunu söyledi. Zaten çok az gören gözünde göz tansiyonunun arttığını, ek bir damla verdiklerini ama sonuç olarak görme alanının oldukça azaldığını söyledi. Bu durumun onu ne kadar üzdüğü ses tonundan, yüz ifadesinden ve hemen görüşmenin başında bundan bahsetmesinden belli oluyordu. Sürekli elini başına götürüyor, ayağını bir ileri bir geri hareket ediyordu. Ben de üzüntümü ifade ettim ve omzuna dokundum. Bir süre sessiz kaldı ve ardından “hayat bu, ne yapılabilir ki yaşanılacak olan yaşanıyor, biz de bunu yaşıyoruz” dedi. Bunca yıldır hastalığı ile bu şekilde baş edebiliyor olmasının çok önemli olduğunu söyleyerek onu desteklemeye çalıştım. O da gülümseyerek “öyle tabi, zor oluyor ama uğraşıyoruz” dedi. “Ben hayat boyu çabaladım. Bakmayın ilkokul mezunu olduğuma kendimi çok geliştirdim her işten anlarım. Teknisyen olarak çalışırken kısa bir süre sonra başteknisyen oldum ve birçok kişinin sorumlusu oldum. Yıllarca çalıştım ve yüzümün akıyla da emekli oldum” dedi. Ben de anlatırken aktif dinleyip anlatması için teşvik ettim. Asıl amacım şimdiye kadarki başarılarını, “güç”lerini kendisinin de tekrar fark etmesini sağlamaktı. Daha sonra konuyu çocuklarına getirdim. Üç yetişkin çocuğu vardı ve hepsi çalışıyorlardı. Çocukları için de “onlara da kendimce doğruları göstermeye çalıştım bu yaşa geldiler, çok becerikliler, işlerinde ve çevrelerinde seviliyorlar” dedi. Bunları anlatırken oldukça huzurlu görünüyordu. Bu sırada eşi geldi kısa bir süre de onunla konuştuktan sonra görüşmeyi sonlandırdık. 

Bu görüşmeye başlamadan önce biraz tedirgindim. Çünkü bundan önceki görüşmede onun ardı ardına yaşadığı travmaları anlatması beni etkilemişti. Ayrıca kendince de bir baş etme yöntemi bulmuştu. Hocamla da görüşünce onun sorunlarına çok derinleşmemek gerektiğini anladım. Bu durumda benim sınırlarımı çok iyi belirlemem gerekiyordu. Bu açıdan bu görüşme önemliydi. Ama görüşme sonunda güven ilişkisinin geliştiğini fark ettim. 

Dördüncü Görüşme: Y. Bey diyaliz sırasında diğer arkadaşları ile sohbete katılmayı tercih etmiyor, genelde radyo dinliyor ya da uyuyordu. Kendisi de çoğu zaman uyuyarak vakit geçirmeye çalıştığını ifade etti. Uyku problemi yaşayıp yaşamadığını sorduğumda 6 aydır geceleri uyuyamadığını, uyusa bile sık sık uyandığını bir daha uyuyamadığını söyledi. Bu yüzden de çok yorgun hissettiğini ve uyuyabilirse diyaliz sırasında uyuduğunu söyledi. Uykusuzluğunu neye bağladığını sorduğumda “strese bağlıyorum stres de hastalıktan oldu. Aslında gece yatarken kafamda bir şey olmuyor düşünmüyorum bir şey ama uyuyamıyorum. Geceleri artık rahat uyumak istiyorum” dedi. Ben de uykusuzluğunun çok uzun süredir var olduğunu ve buna dayanmanın çok zor olacağını tıbbi bir yardım almasının iyi olacağını söyledim. Bu konuda psikiyatrist ile de konuştum ve bir ilaç verdi. Ama o ilacı 5 gün ancak kullandım, çok fazla uyuttuğu ve sersemlettiği için bıraktım” dedi. Hangi ilaç olduğunu öğrenip tekrar değerlendirilmesi gerektiğini ayrıca bu tip ilaçların en az 2 hafta kullanıldıktan sonra yan etkilerinin azalabileceğini söyledim. Eğer öyleyse dayanılabilir dedi. Psikiyatrisiyle ilaç konusunda tekrar görüşmek gerektiğine karar verdik. 

Yaşar Bey’in durumuyla ilgili iç görüsünün olduğu belliydi. Hastalığının onda stres yarattığını ve stresin de uyku bozukluğuna sebep olduğunun farkındaydı. Çok uzun zamandır sağlıklı uyuyamadığı için ilaç kullanmasının onu rahatlatacağını düşündüm. Tabii ki bu sorun sadece ilaç kullanarak çözülemez ama ilk aşamada onun rahatlamasını sağlayacaktır.

Beşinci Görüşme: Bir önceki görüşmeden sonra Y. Bey’in psikiyatrisiyle görüştüm ve kullandığı ilacın dozunu yarıya düşülmesinin uygun olacağını düşündü. Ancak şikayetlerinin yine devam etmesi durumunda ilacın değiştirebileceğini söyledi. Yaşar Bey’i sabah diyaliz sırasında gördüm. Diğer günlerin aksine neredeyse diyaliz süresi boyunca uyudu. Bir ara uyandığını görünce yanına gidip omzuna dokunarak merhaba dedim ve uykusuz göründüğünü söyledim. O da dün gece uyuyamadığı için sabahtan beri gözünü açamadığını söyledi. Yorgunluğunu ve halsizliğini diyalize bağladı. Diyaliz sırasında birden halsizlik ve yorgunluk hissettiğini bunun da diyalizde bazen çok sıvı bazen az sıvı çektiklerini dengesinin bozulduğunu söyledi. “Hemşireler çok kilolu geldiğimi, diyetime dikkat etmediğimi bu yüzden çok sıvı çektiklerini söylüyorlar” dedi. Ben bu konuda onun ne düşündüğünü sorduğumda, “ne yapayım şekerim düşüyor hemen bir şeyler yiyorum, yediklerim susatıyor ardından su içiyorum sonra da böyle oluyor ne yapayım” dedi. Ben de birden fazla hastalığın diyetini yapmak zorunda olmanın ve yeme alışkanlığını değiştirmenin zor olduğunu anladığımı söyledim. Aslında Yaşar Bey karşısında tedavi ekibi, hastalığı ve diyeti konusunda hiçbir şekilde savunmaya geçmemeye çalıştım.

 Uyku konusunda psikiyatristin ilaç önerisini ilettiğimde “olur bir de öyle deneyelim, inşallah iyi gelir”dedi. İlacı kullanmaya istekli görünüyordu. Bu sırada diyaliz süresi bitmek üzereydi. Tekrar görüşmek üzere ayrıldık.

VAKA 4

1. GENEL TANIMLAYICI BİLGİLER

· Adı – Soyadı: AYTEN H.                     Servise Kabul Tarihi:

· Yaşı: 27                                                        İlişki Kurulabilecek Kişiler:

· Medeni Durumu: Dul

· İşi / Mesleği: Ev Hanımı

· Eğitim Düzeyi: Okuma yazma bilmiyor             Tıbbi Tanısı: Depresyon

· Sağlık Güvencesi: Sigortalı                               Hemşiresi: 
· Kabul Durumu: Nasıl geldiğini hatırlamadığını  ama sonradan duyduğuna göre taksi ile baygın halde geldiğini ifade etti.

· Önlemler: Ziyaret sınırlaması yok, telefon ile izin alarak görüşüyor.

· Hastalığın Fiziksel ve Psikiyatrik Aciliyeti: Etrafına ve kendisine zarar verme potansiyeli var. İntihar teşebbüsü ile geldi.

· Mevcut Risk Faktörleri: 

İntihar davranışı: Şimdiye kadar üç defa intihar etmiş, bir yıl önce kendisini arabanın altına atmış, 2-3 ay sonra 4 kutu antibiyotik ve 2 kutu da aspirin alarak intiharı denemiş. Midesi yıkanmış. 04.05.1995 tarihinde bir kutu bira ile birlikte evde bulunan sıkıntı giderici bir iğne vurulmuş, kendisini kaybetmiş ve hastanemize getirilmiş.

Kendisine zarar verici diğer davranışlar: Öfkelendiğinde kafasını duvarlara vuruyormuş, saçlarını çekiyor ve koparıyormuş dişlerini sıkıyormuş.

Agresif davranış: Öfkeli olduğunda mutlaka vurup kırıyormuş, 2 teyp ve bir televizyon ayrıca bir takım ev eşyaları kırmış. Çocuğunu bir bıçakla boynunda kesmek istemiş. Öfkelendiğinde çocuğu gözüne düşman gibi görünüyormuş. Onu boğmak istediği oluyormuş. Bir defasında yine çok öfkeli iken kızını saçlarından tutarak yerde sürümüş. Öfkesini ‘hemşire hanım kusura bakmayın o öfke anında sizi bile boğabilirim’ diyerek ifade etti.

Hastaneden kaçma potansiyeli: Sıkıntılı olduğunda buradan gitmeyi düşündüğünü,  kafasının içinden bir takım seslerin ona ‘vur, kır, git, kaç buradan’ dediğini anlattı.

2. SAĞLIK HASTALIK ÖYKÜSÜ:

· Hastaneye Geliş Nedeni: Geliş nedenini şöyle tanımlıyor “Bunalım geçirmişim intihar etmiştim eniştem bulmuş, getirmiş”. 
· Hastalığın Başlangıcı: İlk olarak 1992 yılında eşinden boşandıktan bir ay sonra şikâyetleri başlamış, komşusu ile tartışmış ve ona fiziksel olarak saldırmış, sonrada evde bayılmış. Bu baygınlık hali iki saat kadar sürmüş, ağlayarak uyanmış, idrar kaçırması olmamış, kasılmaları olmamış, yatağın üzerine bayılmış. 

· Belirtilerin zamanı: Hasta daha çok Cuma, Cumartesi günleri sıkıntılı olduğunu ama nedenini bilemediğini ifade etti. 

· Belirtilerin şekli: Bir olaya öfkelenince kızıp bağırıyor, bir şeyler kırabiliyor, sonrada bayılıyormuş. Hasta kriz geçirdim diye ifade ediyor. 

· Belirtilerin seyri: Artık en ufak şeylere bile öfkelenebildiğini söylüyor. Hastada başlayan diğer belirtilerde aynı zamana rastlıyor. 3-4 gündür uykusuzluk sorunu yaşadığını dikkatini toplayamadığını, hep dalgın ve düşünceli olduğunu, canının hiçbir şey yapmak istemediğini, her şeyden bıktığını, yaşamdan hiçbir şey beklemediğini söylüyor. Kilo kaybı olduğunu söylüyor. 
· Bireyin Hastalığını Algılaması: ‘Kafam bomboş ne olduğunu bilemiyorum, sanki vücudum kafamdan ayrı, yavaş yavaş eriyorum’ diye ifade ediyor. Ne zaman geçeceğini merak ettiğini, hiç düzelememekten korktuğunu söylüyor. 

· Bireyin hastalığı ile ilgili motivasyon düzeyi: ‘Karmakarışık duygular yaşıyorum, bir yandan ölmek istiyorum, Allah canımı almıyor ki kurtulayım, umutlarım kırık, yaşayacak ne var ki, ama bir yandan da düşünüyorum bu hastalıktan kurtulmalıyım, bir çocuğum var, onun bana ihtiyacı var, ona annelik yapmalıyım diyorum ’ diyor.

3.FİZİKSEL DURUM DEĞERLENDİRMESİ

· Yaşam Bulguları: Ateş: 36,5C      Nb: 80/dk      Sol:  22/dk         TA: 110/70 mmHg 

· Fiziksel Kısıtlılık Durumu: Yok 

· Solunum Özellikleri: Bu hastalıktan sonra nefes almasının değiştiğini, güçlük yaşadığını, göğsünün üzerinde bir sıkışma hissinin olduğunu söylüyor. Ara ara derin nefes aldığı iç çektiği gözlendi. Eşinden bahsederken de solunum sayısının arttığı ve dişlerini sıktığı gözlendi.
· Beslenme/Metabolizma: Önceden yemek seçmeden tüm yemekleri yediği halde rahatsızlandıktan sonra iştahında bir azalma olduğunu canının hiçbir şey yemek istemediğini söylüyor. Serviste kahvaltı yapıyor, öğle ve akşam yemeğinden az miktar yiyor, ya da yemiyor. 
· Boşaltım: 1,5 yıldır konstipasyon sorununun olduğunu, ara ara doktorun verdiği ilaçla tuvalete çıktığını söylüyor. Normal boşaltım alışkanlığı günde bir kez olduğu halde hastanede 3-4 günde bir olduğunu ifade ediyor. İdrar yapmada problem olduğunu sık sık tuvalete gittiğini,  damla damla idrar yaptığını, ağrılı idrarının olduğunu böbreklerinde de ağrı olduğunu söylüyor.
· Aktivite/Egzersiz: Ayten hanım hastalanmadan önce çok hareketli olduğunu evinin tüm işlerini yaptığını ablasına dahi yardım ettiğini, şimdi ise yerinden kalkmak istemediğini, içinden iş yapmak gelmediğini,  saatlerce yattığını söylüyor. 

· Uyku/Dinlenme: Rahatsızlığın başlamasından bu yana, özellikle son 15 gündür uykusuzluk probleminin olduğunu 3-4 gündür hiç uyuyamadığını ifade etti. Serviste de uykusuzluk problemi sürüyor. Akşam 23.00 te imovane tb alıyor, yine uyuyamıyor ikinci ilaçtan sonra ancak uyuyabiliyor. Gündüz yorgun görünüyor ve uyuma isteği oluyor. Hastanedeki yataktan rahatsız olmadığını ama oda kalabalık olduğundan dolayı rahatsız olduğunu söylüyor. Uykuya dalmada güçlüğünün olduğunu ifade ediyor. Evde iken uyumak için özel bir şey yapmazmış, dolaşır ya da gezermiş. Serviste uyuyamadığında personele iletiyor, önerilere uyuyor.
· Kişisel Hijyen ve Öz bakımı Karşılama Durumu: 
Banyo: Banyoyu haftada bir yapıyormuş, banyo ile rahatladığını, gevşediğini ifade etti. Servisteki banyo tanıtıldı, ilgiliydi, ama kapının kilitli olmasından ürktüğünü söyledi.
Ağız bakımı: Dişlerini hastalanmadan önce fırçalarmış, ama uzun zamandır dişleriyle ilgilenemediğini ifade ediyor. Dişleri sararmış ve kirli görünüyor, ağız kokusu var. Ağız mukozası ve dil doğal görünüyor. Dişlerde eksik var, bu dişleri sinirlendiğinde sıkarak kırdığını söyledi. 
Giyim özellikleri: Sosyoekonomik durumuna, mevsime, yaşına uygun giyiniyor. Giyimi özensiz ve dikkatsiz. Canının giyinmek ve güzel olmak istemediğini, önceden kendisine özen gösterdiği halde şimdi içinden gelmediğini söyledi. 
Kendi bakımına özen gösterme: İçinden gelmediğini söyledi.
· Alışkanlıkları: 
Sigara içme durumu: Önceden günde 5 paket kullanıyormuş, ( 5 yıldır ) serviste bunu 1 pakete düşürdüğünü söylüyor. 
Alkol kullanma durumu: Normalde kullanmıyor, ama intihar amacıyla ilaç ile birlikte almış. 
İlaç/madde kullanım durumu: Sinirlendiğinde ya da kendisini kötü hissettiğinde adını bilmediği sinir ilaçları, sakinleştiriciler kullandığını söyledi(Son 4 yıldır). Bu ilaçları daha önce gittiği doktorların yazdığını söyledi. 
Çay/kahve: Hastalıktan sonra 3-4 demlik çay içmeye başlamış zaten yemek yemediğini onun yerine çay ve sigara ile idare ettiğini söylüyor.
· Alerjileri: Yok 

4. RUHSAL DURUM DEĞERLENDİRMESİ

· Genel Davranış, Görünüm ve Tutum : 
Görünüş: Saçları dağınık, yüzü çökkün, sessiz görünümlü, sınırlı iletişime geçiyor.
Postürü: Omuzları içe çökük, çökkün görünüyor.
Yüz ifadesi: Ağlamaklı bir hali var, alın çizgileri artmış, çekingen bir ifade hakim, konuşulduğunda iletişime açık.

Yürüyüş özellikleri: Yürüyüşünde yavaşlık göze çarpıyor, omuzlar içe çökük yürüyor.
Davranış özellikleri: Çabuk öfkeleniyor, öfkesini ifade edemiyor, ağlıyor, daha sonra konuşabiliyor

· Konuşma Özellikleri: Konuşması yavaşlamış, etkilendiği olaylardan bahsederken hızlanıyor, zaman zaman blokları var, soru sorduğumda bazen beni dinlemediğini ifade ediyor. Konuşması amaca uygun, yönelimi doğal, sorulan sorulara uygun yanıtlar veriyor. Bunun dışında sesleri yavaş çıkıyor, alçak ses tonu kullanıyor.
· Dikkat Düzeyi: Kafasını hiç toparlayamadığını ifade ediyor, bazen söylediklerimi kaçırabiliyor, artık hiçbir konu üzerinde yoğun düşünemediğini söylüyor.Sıkıntısının olduğunu söyleyerek görüşmeyi erteliyordu. Dikkatini veremediğini söylüyordu. Önceki söylenenleri tekrarlama yeteneğinde de perde, kalem, masayı görüşmenin başında verdim, sonunda istediğimde sadece birini söyleyebildi.
· Hafıza: Yakın hafızasında dün ne yaptığını dahi hatırlayamadığını söyledi. Uzak hafızasını da “hatırlayamıyorum, artık hiçbir şey bilmiyorum” diye yanıtladı. Bir eşyasını bir yere koyduğunu ve 1 – 2 dakika sonra dahi o eşyasını nereye koyduğunu hatırlayamadığını, bunu ararken de oldukça zorlandığını ifade etti. Son zamanlarda da bu şekilde çok şeyini kaybettiğini söylüyor. Çocuğunun doğum gününü hatırlıyor ama ayrıntıya inemiyor. Sorulan sorulara yanıt verebiliyor, hatırlayabiliyor.
· İlişkileri Algılama: Aslında birileriyle konuşmanın çok güzel olduğunu, ama rahatsızlığından bu yana ilişkiye girmekte güçlük yaşadığını, bunun nedeninin ise isteksizlik olduğunu söyledi. Kimseyle konuşmak için güç bulamadığını söylüyor. Servis içinde ilk günlerde kendi içine kapanıktı ama serviste bulunan diğer bayanlarla iletişime geçiyordu. Çay saatlerine katılıyor, yapılanalar eşlik ediyor, ortak söylenen şarkılara da katılıyordu. Sık sık sigara içtiği için sigara odasında kısa süreli sohbetler ediyordu. 
Atasözlerini yorumlama: “Üzüm üzüme baka baka kararır” sözünün ne anlama geldiğini sorduğumda, bu atasözünü bildiğini  ama kafasının bomboş olduğunu, o nedenle bir şey söyleyemeyeceğini ifade etti. “Üzüm üzüme bakarken kararmaz ama anlamını bilmiyorum”dedi.  
Benzerlikleri bulma: Kuş ile uçağın benzer yönlerini sorduğumda ikisinin de uçtuğunu söyledi.
· Genel Entelektüel Düzey: Televizyonunu kırdığı için izleyemediğini, radyo dinlemediğini, gazete okumadığını ve son zamanlarda dünyada neler olup bitiyor bilmediğini zaten bunlarla ilgilenmediğini çünkü kendi dünyasında olduğunu, kendi sorunlarını düşündüğünü ifade etti. Serviste televizyon ile ilgilenmiyor, güncel sohbetlere katılmıyor. 
Hesaplama yeteneği: Bu aralar 2 ile 2’yi dahi toplayamadığını, önceden çok pratik zekâlı olduğunu, çarşıda pazarda para hesaplarını okumadığı halde çok iyi yaptığını söyledi. 
Gazete ya da magazin haberlerini tartışma: Kendisiyle solanda konuşurken bir haber ilettiğimde “bilmem” diye yanıtladı, ilgilenmediğini iletti.
Yargılama durumu: Kendisine “İlaçlarınız çok fazla, yan etki yapıyor diyelim, ne yaparsınız?” dediğimde “ilacı bırakırım” dedi. “ Burada çok öfkelenseniz ne yaparsınız” dediğimde “ buradan kaçarım” dedi.
Varsayımsal durumlara tepkisi:  “Farz edelimki yolda para buldunuz ne yaparsınız” diye sorduğumda “sahibini ararım, bulamazsam polise götürürüm” dedi.
· Emosyonel Durum: 
Affekt: Aşrı duygulanımı var ve anksiyeteli görünüyor, parmakları ile oynuyor, ellerini ovuşturuyor, sık sık ellerini yüzüne götürüyor ve sıkıntılı olduğunu söylüyor. Çocuğundan ve olan olaylardan bahsedilirken bu şekilde bazen ağlamaları oluyor, bunun dışında koridorda ve salonda rahat görünüyor, diğer bayanlarla dolaştığı, kısa sohbetler ettiği görülüyor. Eşinden bahsederken sinirlendiğini söylüyor. İçinin dop dolu olduğunu, sanki her an kötü bir şey haber olacak gibi sıkıntı çıktığını ifade ediyor.
Yaşamı algılama durumu:  “Hayat bomboş bir kutu, bu yaşamda olmaya değmez, hiç zevk almıyorum, bundan sonrada alamayacağım” diyor. Belki küçük bir umut olabilir.
Gelecekte kendisi için neler gördüğü: “Çok zor  bir yuva, iyi bir eş çocuğumla mutlu bir hayat,  insan daha ne isteyebilir ki” diyor. 
· Düşünce İçeriği: 
Halüsinasyon:  Çok sıkıntısı olduğunda sanki kapı zilinin çaldığını ve kendisine birisinin ‘ gel’ dediğini ve çağırdığını söylüyor. Görüntü yok.
Obsesyon: Evin içinde birisi var gibi geldiğini, birisinin ona baktığını ve sanki birinin kendisini arkadan yakalayacak gibi olduğunu düşüncelerinden atamadığını söylüyor. Sık sık tüpü kontrol etme, bir yere gittiğinde evde ne oldu diye düşünüyor, huzursuz oluyormuş. Başka obsesyon ve kompulsiyon yok. 
Sanrı: Kafasının içinde şunların yankılandığını söylüyor; “ Kalk ne duruyorsun, çocuğunu öldür, kendini öldür” diyormuş. Bunları duyunca delirmekten korktuğunu söylüyor.
Fobi: Fareden ve yüksekten korkarmış. Fare görünce bağırır ve kaçarmış. Yüksekte olduğunda düşecekmiş gibi hissediyormuş.
· Bilinç Düzeyi: Yere zamana kişiye ve duruma oryante.

 5. AİLE VE SOSYAL ÖYKÜ 

· Aile Yapısı: Parçalanmış aile.

· Ailede Bulunan Bireyler: Kızıyla birlikte yaşıyor, kızı Tuğba 6 yaşında. Sağlıklı. Kızı ile görüşmede annesi Ayten hanımdan korktuğunu söylüyor, teyzesine annesinin yanına gitmek istemediğini onun kendisine zarar vereceğini ifade ediyor. Teyzesine ‘ben de senin kızın olayım, bir daha anneme anne demeyeceğim ‘ diyor. Ayten hanımın ailesinde 6 erkek ve 5 kız kardeşi var. 2 ablası bu durumda destek olabiliyor. Diğerleri ile iletişimi yok. Babası 17 yıl önce vefat etmiş, felçliymiş. Anne sağ fakat iletişimleri sınırlı. 

· Hastanın Ailedeki Bireylerle İletişimi: Ayten hanım destek olan iki abla ile her şeyini paylaşıyor. Diğer aile üyeleri Ayten hanımı suçlayıcı yaklaşıyorlarmış. Ona ‘Sen yaşamaya değmezsin, Senin kadar kötü bir varlık daha yok ’ gibi aşağılayıcı sözler söylüyorlarmış. Bu nedenle onlarla iletişimi yok. 
· Ailedeki Rolü ve Pozisyonu: Dul olduğu için evde tüm sorumluluk Ayten hanıma ait, herşeyi o yürütüyor. Hem aile reisi, hem anne,  hem baba. 

· Ailenin Hastanın Hastalığından Etkilenme Durumu: Ayten hanım’ın ailesi, onunla hastalandıktan sonra hiç ilgilenmemişler ‘ sinir hastasısın’ diye yargılamışlar, Daha çok ilişkilerini koparmışlar. Ablaları ve bir erkek kardeşi dışında destek olup ilgilenen olmamış.  

· Ailenin Sağlık/Hastalık Durumundaki Genel Davranışları: Ailede genel bir bağlılık olmadığını ama evden birisi rahatsız olduğunda üzüldüklerini, sonuçta herkesin birbirine öfkeli davrandığını ilişkilerin daha da bozulduğunu söylüyor. Boşanmamış olsaydı bu hastalığında daha fazla destek görebileceğini söylüyor.
· Ailede Yaşanan Kriz Durumları: Ablalar çok öfkelendiklerinde bayılırlarmış, bu aile üyelerini çok etkilemiş, ama doktora götürmemişler. Babanın ölümü evde bir diğer krizmiş. Bu Ayten hanımı çok üzmüş, çünkü en büyük destek kaynağı babasıymış. Babasının kendi kollarında ölmesi onu daha çok etkilemiş. Bununla uzun bir süre baş edememiş, evde kavga ve gürültü hakim olmuş, hiç saygı kalmamış, ‘ keşke annem ölseydi babam yaşasaydı ’ diyor. Bu olaydan sonra da hiç duygu paylaşımı olmamış. Ailede yaşanan bir başka krizde erkek kardeşin birini bıçaklayarak hapse girmesiymiş. Olay 4 ay kadar sürmüş çok büyük bir huzursuzluk ve iç sıkıntısı olmuş. Eşinden 5 yıl önce boşanmış fakat bunu bir kriz olarak görmüyor, sevindiğini söylüyor. Bundan 8 yıl önce bir çocuğunun 3 aylık düştüğünü bu olayın kendisini çok etkilediğini hala unutamadığını ifade ediyor.

· Ailenin Kültürel ve Dinsel Eğilimleri: Aile dindar ve kendisi açık olduğu için kızıyorlarmış. Aile hiç birlikte bir yerlere gitmezmiş,  birlikte yapılan bir aktivite yokmuş. Sadece yemek birlikte yenirmiş. Ayten hanım kızıyla hastalığından dolayı bir paylaşımda bulunamıyormuş.
· Ailenin Ekonomik Durumu: Ayten hanımın babasından bağlanan dul maaşından başka bir geliri yok. Ablaların maddi durumu da iyi değilmiş, ama eşlerinden habersiz yiyecek getirdikleri oluyormuş. Bir iş bulup çalışmak istiyor.
· Sosyal İlişkiler, Hobi, Eğlence, Boş Zamanları Değerlendirme: Hastalanmadan önce gezmeyi eğlenmeyi seven komşuları ile iyi ilişkile kuran konuşkan cıvıl cıvıl bir kişi olduğunu iletiyor. Şimdi hem içinde gelmediğini hem de laf olur diye dışarı özellikle çıkmadığını söylüyor. Şehre taşınalı 2 ay kadar olmuş, komşuları alevi imiş, dul ve sünni olduğu için kendisinden hoşlanmıyorlarmış. Servis içinde diğer hastalarla iletişime geçiyor, ama hiç yakın bir dostunun olmadığını iletiyor.

6. BAŞETME VE STRESE DAYANMA ÖZELLİKLERİ 

· Stres Yaratan Durumlar: Her şeye sinirlendiğini, yapılan her şeyin kendisini öfkelendirdiğini ifade ediyor.

· Strese Tepki ve Uyum : 

   Adaptif                                                                Maladaptif 

Müzik dinliyor ve rahatladığını söylüyor           Etrafına ve kendisine zarar veriyor.

Banyo yapmanın rahatlattığını söylüyor            Saçını çekiyor, dişlerini sıkıyor, başını duvaravuruyor                                                       

Yalnız kalmak rahatlatıyormuş

Ağlıyor

· Savunma Mekanizmaları: İsolasyon, Represyon, İçe atım 

· Destek Sistemleri: Ayten hanımın sosyal ağı çok dar, hiç arkadaşı yok ve taşınalı 2 ay olmuş. Annesi ile konuşmuyor. Abla Saadet Hanım Sivas’ta oturuyor, evli üç çocuklu, Eşi serbest çalışıyor, ziyarete geliyor, bizleri ilgiyle dinliyor, kardeşine destek oluyor. Abla Züleyha Hanım 29 yaşında, evli 2 çocuklu, Sivasta oturuyor, hasta bu ablayı çok sevdiğini ifade diyor. Kızı Tuğba’ya bakıyor, Eşi inşaatta çalışıyor, maddi durumları yetersiz.İstanbulda bir kız kardeşi var ama onun la görüşemiyor.Askerde bir erkek kardeşinin olduğunu ve onunla iyi anlaştığını ama uzak olduğu için paylaşımlarının olmadığını söylüyor.  
·  Hastalığın Hayatını Etkileyişi : ‘Şu anda hastalığınız olmasaydı neler yapardınız’  sorusuna; “Kızımla ilgilenirdim, her şey içimden geldiği için mutlu olurdum, ev işi yapardım, iş bulur çalışırdım’ dedi.
7. ÖZGEÇMİŞİ VE GELİŞİM ÖYKÜSÜ 

· Doğum Öyküsü: Normal vajinal doğum, 9 aylık doğmuş, her hangi bir patoloji öyküsü yok.
·  Geçirdiği Hastalıklar: Çocukluğunu hatırlamıyor, 1987 de bıçağın üzerine düşmüş, sol kolda derin bir iz var. 1995 de böbrekleri ile ilgili bir sorunu olmuş, ne olduğunu bilmiyor. 1996 da sigorta hastanesinde rahimden ameliyat olmuş15 gün arayla şikâyetleri arttığı için tekrarlı yatışları olmuş. Hastane deneyimlerini kötü olarak değerlendiriyor.  
· Eğitim Yaşantısı: Annesi hiç okula göndermemiş, 2 yıl önce bir okulda açılan kursa katılmış, ama hastalığı buna da engel olmuş. Okuma yazma bilmiyor, harfleri tanıyor, ve adını yazabiliyor. 
·  İş Yaşantısı: 1990 da 2 ay kadar bir paketleme atölyesinde çalışmış, iflas sonucu bir daha düzgün bir iş bulamamış. İş bulmayı çalışmayı istiyor, dul olmanın dezavantaj olduğunu söylüyor.
·  Cinsel Yaşantısı: 13 yaşında menarj. Menstürasyonu düzenli. 17 yaşında zorla istemediği biriyle evlendirilmiş, onu hiç sevmemiş, eşinden tiksinmiş, bunun tecavüzden farksız olduğunu söylüyor.

· Aile Yaşantısı: Eşiyle hiçbir zaman bir aile olmadıklarını hep bunun özlemi içinde olduğunu, eşinin çalışmadığını sık sık iş değiştirdiğini, içtiğini, eve gelip kendisini dövdüğünü, hatta bir defasında 3 aylık hamile iken döverek çocuğunu düşürdüğünü anlattı. Evde eşinin annesinden alınan bir sopa olduğunu bu sopa ile eşinin kayınvalide ve görümcenin yanında bile kendisini dövdüğünü ifade etti. Kızı Tuğbayı bir defasında kundakla birlikte yere fırlattığını ağlayarak anlattı. 
8. ALDIĞI TEDAVİLER


Daha Önce Psikiyatrik Tedavi ve İlaç Alma Durumu: Daha önce iki defa psikiyatri servisinde yatmış, ne kullandığını bilmiyor. İlaçların sakinleştirdiğini ve beynini uyuşturduğunu söylüyor. Daha önce EKT yapılmamış, tedavi yapılmamış. 


Şu Anda Aldığı Psikiyatrik Tedavi ve İlaç Alma Durumu: 

04.05.97= _ ANSTA uygun izlem                                          06.05.97= Aynen

                             _ Suicid yönünden sıkı takip                                 07.05.97=   “

                             _ İmovane tb LH                                                   08.05.97=    “

                             _ Xanax 0,5 mg LH                                               09.05.97=    “

           05.05.97= CV  _ Lustral tb 2x1                                               10.05.97=   “

                                   _ Xanax tb 3x1 ( 0,5 mg )                               11.05.97=   “  

                                                                                                           12.05.97=   “

 Diğer Tedaviler: Bilşsel davranışçı terapi yapılıyor.

Laboratuar Bulguları: 

05.05.97= İDRAR                                      CBC                                             BİYOKİMYA

   PH= 5                                         Hb=12,3                                   BUN=12            Kreatin=0,8

   Protein= 30                                Trombosit=4,05                        Na=143             K= 5,1

   Dansite= 1032                             Lökosit=11500                         Cl=105              Ca=9,5 

   Şeker= -                                                                                       p=5,3                 SGOT=23

   aseton=-                                                                                      CPK= 78            SGPT=378

İstenen Konsültasyonlar: 

Neden                                             Tarih               Sonuç

Sarı yeşilimsi bir vajinal akıntı 07.05.
97 Pap-smear alındı,12.05.97 de belli olacak

9. HEMŞİRENİN YORUMU: 

(günlük olarak genel gidiş, prognoz yazılacak)

BİLİŞSEL DAVRANIŞÇI TERAPİ

Hasta Adı: AK
Yatış Tarihi: 06.05.1997

Terapiye Başlama Tarihi: 12.05.1997

Depresyonun Şiddeti: İntihar teşebbüsü ile servise kabul edildi.

Olumsuz Düşünceler: bir yerleri kırıp dökmek istediği, kendini öldürme düşünceleri, yaşamaya değecek bir şeyin olmadığı düşüncesi.

Tedaviyi Kabul Etme: Hasta tedavi gerçeğini kabul ediyor, çok sıkıntılı olduğunda kaçma isteği olduğunu bildiriyor.

Hastanın İşbirliği: Bu hastalıktan kurtulmak istediğini söylüyor. İşbirliğine açık.

Hastanın Baş Etme Becerileri: Yetersiz durumda.

HASTANIN PROBLEM LİSTESİ

· Kendisine ve başkasına zarar verme korkusu

· Öfkeyi kontrol edememek, baş edememek

· İnsanlarla iletişim kurmada zorlanmak

· Depresyonun rahatsız edici belirtileri  (Uykusuzluk, hayattan zevk almama, yaşamaya değmez düşüncesi, ev işi ve bir işi yapamama)

· Kızına karşı suçluluk duyguları

· Umutsuzluk

· Bir daha eskisi gibi olamama korkusu, annelik yapamama korkusu

GÜNLÜK YAPILAN İŞLER VE HOŞNUTLUK PUANI

Başarı puanı            Hoşnutluk puanı           saat                              Yapılan iş

       3                                  1                        ( 7-8 )                         Kahvaltı saati

       0                                  10                      ( 8-9 )                         Gezinti, sigara saati

       8                                   2                       ( 9-10)                        İlaç saati, uzanıyorum

       9                                   10                     (10-11)                       Sohbet saati

       3                                    1                      ( 11-12)                      Yemek saati ve masa temizliği görevi   

       7                                    4                      ( 13-14 )                      Toplantı saati

       8                                    10                    ( 14-15 )                      Çay saati

       1                                    1                      ( 15-16 )                       Boşum canım sıkılıyor

Olumsuz Otomatik Düşünceleri Ortaya Çıkarmada Sorulacak Sorular

Olumsuz düşüncelerinizin doğruluğu ile ilgili kanıt nedir?

Başka ne olabilir?

Bu şekilde düşünmenin size yararları ve zararları nelerdir?

Ne çeşit bir mantık hatası yapıyorum? Bir şeye dayanarak genel bir sonuç mu çıkarıyorum? Yalnızca hatalarımı görüp kuvvetli yanlarımı göz ardı mı ediyorum? Ya hep ya hiç tarzında mı düşünüyorum. Benim hatam olmayan bir şeyde suçluluk mu üstleniyorum? Hemen sonuca mı gidiyorum?

Bunlara göre olumsuz düşüncelerin belirlenmesi:

Otomatik düşünce: “ Çocuğuma en büyük kötülüğü yaptım onu öldürmek istedim. Artık beni hiç sevmeyecek ben çok kötü bir anneyim”

Bu düşüncenin doğruluğu ya da yanlışlığı ile ilgili kanıt var mı?: destekleyen kanıtlar; Onu öldürmek istedim, onu çok dövdüm, ablama “benim annem olur musun” demiş. Benden korkuyor. Desteklemeyen kanıtlar; aslında bunu isteyerek yapmadım, zaten o sinirim anında ne yaptığımı bilmiyordum. Şimdiye kadar ona çok güç şartlarda bile annelik yaptım, neler çektim Tuğba beni çok sever aslında. Belki benim iyi olduğumu görürse bana sarılır.

Bunu denemek için Plan: Önce hastamız telefonda iki gün anne ile görüşecek.  Ziyaret saatinde kızı tuğbayı getirmeleri için abla ile görüşecek, Tuğba önce hemşire ile görüşecek ve sonra anne ile görüşecek.

Sonuçta ne oldu: Hastamız bir sonraki ziyarette planı uyguladı. Umduğundan çok daha kolay olduğunu söyledi. Önce Tuğba’nın çekingen olduğu ama görüşmelerden sonra rahatlıkla annesinin yanına gittiği gözlendi. 

Ne öğrendi: bu olumsuz düşüncelerin yanlış olduğunu öğrendi.

BİLŞSEL DAVRANIŞÇI STRATEJİLER

TARİH: 





SAAT:

	DUYGULAR VE ŞİDDETİ
	DURUM
	OTOMATİK DÜŞÜNCE 
	ALTERNATİF DÜŞÜNCE
	DUYGULAR VE ŞİDDETİ

	Öfke 10

Üzüntü 9
	Telefon görüşmesi sonrası


	Ölümü düşünüyorum, ablan eniştem çok anlayışsız, bir iki bir şey istedim onu bile getiremiyorlar.
	Gerçekten iyi biri olmak istiyorum, İstediklerimi anlamamış olabilirler, Onları da üzdüm, sinirlerime hakim olamadım tekrar aramalıyım. 
	Öfke 6

 Üzüntü 5


EK-4
Ruh Sağlığı ve Psikiyatri Hemşireliği Dersinde Öğrenciye Yardımcı Bilgiler

DÜZCE SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
PSİKİYATRİ HEMŞİRELİĞİ DERSİ

HASTA GÖZLEM FORMU
Hastanın Adı Soyadı:                                                

Kaydedenin Adı Soyadı ve İmzası:

Protokol No:

	Yüz İfadesi ve Duygulanımı
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dikkati çeken bir özellik yok
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Durumu ortalama uygun
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Genellikle gülümsüyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aşırı neşeli
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elemli – ağlamaklı
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sıkıntılı – gergin
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Öfkeli – kızgın
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Duygu ifadesi bozuk
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Yüz ifadesi garip (Grimasvs.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ambivalan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Duygusal durumu çabuk değişiyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diğer………………………………………..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Giyim Tarzı ve Temizlik Özellikleri
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dikkati çeken bir özellik yok
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Giyimi temiz – düzenli
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Giyimi düzensiz
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Giyimi dikkat çekici, frapan 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Temizliğe özen gösteriyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Temizliğini yapamıyor, yardım gerekiyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Yatağını eşyalarını düzenleyebiliyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Yatağını eşyalarını düzenleyemiyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diğer………………………………………..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Motor Davranışlar
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dikkati çeken bir özellik yok
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Yerinde duramıyor, çok hareketli
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hareketleri yavaş, durgun
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hareketsiz, sürekli aynı pozisyonda
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tekrarlayan hareketleri var (stereotipi)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Duruş (postür) bozukluğu var 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kendisine zarar verici davranışları var
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diğer……………………………………….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sosyal Davranış Özellikleri
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Çekingen
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kararsız
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Çevreyle ve olaylarla ilgili
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Çevreyle ve olaylarla ilgisiz
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Konuşkan – sohbeti seviyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pasif, kendi halinde
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Saldırgan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Çoğunlukla diğer kişilerle bir arada 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Çocuksu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tutarsız
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Otoriter
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telkine yatkın
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Organizasyonu bozuk
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kavgacı
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diğer……………………………………….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Düşünce ve Algılama Özellikleri
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dikkati çeken bir özellik yok 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Düşünce ve algıları gerçeksi duruma uy.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kendisini üstün görüyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kendisini iyi, güçlü hissediyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hastalığı hak ettiğine inanıyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Haksızlığa uğradığına inanıyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	İyileşeceğine inanıyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ruhsal değil, bedensel rahatsızlığı 

olduğuna inanıyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sihirli şekilde düzeleceğine inanıyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kuşkuları (şüpheleri) var
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Saplantıları var
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Korkuları var (fobi)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gerçek dışı düşünceleri var (sanrı)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Olmayan bir şeyi gerçek gibi algılıyor

Halusinasyon)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Herhangi bir objeyi olduğunda farklı algılıyor (İllizyon)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diğer………………………………………..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Konuşma Özellikleri
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dikkati çeken bir özellik yok
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Konuşma düzenli, mantıklı,amaca uygun
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Konuşma hızı artmış
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Konuşma hızı azalmış
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Konuşmuyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Konuşması ayrıntılı
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Konudan konuya atlıyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Konuşması dağınık, düzensiz, mantıksız
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Konuşması alaycı
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kendiliğinden konuşmuyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diğer………………………………………..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Servis İçi İlişkileri ve Kurallara Uyumu

Dikkati çeken bir özellik yok 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Görevlilerle ilişkileri olumlu 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Görevlilerden ilgi bekliyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kolayca yakınlık kuruyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diğer hastalardan uzak duruyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Karşı cinsten kişililerle beraber olmaktan kaçınıyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diğer hastalarla beraberliği olumlu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diğer hastaların yanında dikkati üzerine çekiyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diğer hastaları rahatsız ediyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diğer kişileri küçümsüyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diğer kişilerden çabuk etkileniyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Çevresine uyum sağlamıyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kliniğin kurallarına uyuyor/ uymuyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diğer………………………………………...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Servis İçi Faaliyetler
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dikkati çeken bir özellik yok
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Çoğunlukla odasında kalıyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Uğraşı çalışmalarına katılıyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Çoğunlukla bir şey yapmadan oturuyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sosyal faaliyetlere katılıyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kitap, gazete okuyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Radyo, teyp dinliyor, TV. İzliyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sosyal faaliyetlere katılmıyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Servis toplantılarına aktif katılıyor/ katılmıyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Servis toplantılarında sorulursa konuşuyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Görevlerini yerine getiriyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Görevlerini ihmal ediyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diğer………………………………………..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Uyku Özellikleri
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dikkati çeken bir özellik yok
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gece sürekli uyudu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Uyumaktan şikayet ediyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Uykuya güç dalıyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gece zaman zaman uyandı
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sabah erken uyandı
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kahvaltıya kalkmadı
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gündüz ara ara uyuyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diğer………………………………………..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Yeme İle İlgili Özellikler
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dikkati çeken bir özellik yok
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Yemeğini yedi – tümünü
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Yemeğini az / yetersiz yedi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Yemeğini hiç yemedi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Yemeğini döküp, saçarak yedi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diğer………………………………………..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	İzinli Çıkma İle İlgili Özellikler
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dikkati çeken bir özellik yok
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	İzine çıkmak istemiyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	İzine çıkmaya istekli
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	İzine yalnız çıkıyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	İzine yakınları ile çıkıyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	İzin dönüşü rahat
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	İzin dönüşü huzursuz
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dışarı çıkma izni yok
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sık izin talep ediyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diğer………………………………………...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ziyaretçileri İle İlişkileri
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ziyaretine kimler geldi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dikkati çeken bir özellik yok
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ziyaretçileriyle ilgileniyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ziyaretçilerinin yanında huzursuz
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ziyaretçilerinin yanında öfkeli
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ziyaretçilerinin yanında neşeli
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diğer………………………………………..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	İlaç ve Diğer Tedaviler
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dikkati çeken bir özellik yok
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	İlaçlarını tizlikle saatinde alıyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	İlaçları itirazsız, alıyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	İlaç almayı reddediyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	İlaç almaktan yakınıyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E.K.T. ile ilgili düşünceleri olumsuz
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	EKT yapılmasını istiyor
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diğer tedaviler ile ilgili düşünceleri olumlu / olumsuz 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diğer………………………………………..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hasta bugünü nasıl geçirdi ?

Kısaca yazınız.




EK-4 ÖĞRENCİYE YARDIMCI BİLGİLER 
PSİKİYATRİ HEMŞİRELİĞİNDE KULLANILAN TEMEL TERİMLER
1. BİLİNÇ:

DELİRİUM: Yönelim bozukluğu, şaşkınlık, karışık düşünce, düşte uyanış gibi olma hali, yanılsama, korku, varsanı ile karakterize karışık bir tablo vardır. Toksik ya da yoksunluk (madde eksikliği, alkol, eroin, kokain gibi ilaçların yoksunluğu) metabolik bozukluklarda kafa travmalarında görülebilir. 

KOMA: Üstte sayılan bilinç bozukluklarının hepsinin bir arada bulunmasıdır.

DREAMY STATE (DÜŞ DURUMU): Şaşkınlık ve bilinç sislenmesi ile birlikte çevresindekilerin farkında olmaması, görsel ve işitsel varsanıların olmasıdır. Birkaç dakikadan birkaç güne kadar uzayabilir. Kişi normal haline döndüğünde yaşadıklarının hayal, rüya olduğunu sanır. Epilepsi ve disosiyatif bozukluklarda görülür.

KONFÜZYON: Bilinç bulanıklığıdır.

DEPERSONALİZASYON: Bireyin kimlik ve kişiliğindeki çözülmeyle kişinin kendisini ve çevresindekileri değişmiş, farklılaşmış algılaması ve buna ilişkin duygularıdır. Depresyon, hipokondriyazis, obsesyon, histeri, ve şizofrenide görülür.

DERELİZASYON: Bireyin yaşadığı dünya ile ilgili gerçeklerin farklılaştığını düşünmesi ya da öyle algılamasıdır. Şizofreni ve depresyonda görülür.

2. DİKKAT

DİKKAT: Bir yaşantının bazı bölümlerinde seçici olarak yoğunlaşmak için harcanan çaba miktarı veya bireyin bilinçlilik alanına uyguladığı anlık enerjidir.

SPONTAN DİKKAT: İradenin etkisi olmadan kendiliğinden olan dikkattir.

DALGINLIK: Uzunca bir süre dikkati bir alanda yoğunlaştıramamadır. Depresyonda ve şizofrenide görülür.

SELEKTİF DİKKATSİZLİK (SEÇİCİ DİKKATSİZLİK): Birey kendisi için önemli ve anlamlı olan olaylara dikkatini veremez, bu seçici bir dikkatsizliktir.

3. DUYGULANIM

AFFECT: Ruhsal anlatım ya da bir düşünceye eşlik eden duygu durumudur. Yalnızca ruhsal işlevleri değil, fiziksel işlevleri de etkiler.

MİZAÇ: Duygulanımda ortaya çıkan değişmeleri algılayabilme duyarlılığıdır.

MOOD: Mizaçtaki günlük değişimlerdir.

UYGUNSUZ DUYGUDURUM: Dugu ve düşünce arasındaki uyumsuzluğu ifade eder. Bir ölüm olayında gülmek gibi. Obsesif kişilikte ya da yoğun anksiyete durumunda görülür.

ÖFORİ: Bir keyif durumudur, hasta sevinçli neşeli mutludur.

APATİ: Duygulanım ve coşku uyandıran durumlar karşısında duyarsız olmadır.

ELASYON: Çevredeki olay ve uyaranlara uygun olmayan tutum ve davranış gösterme, mutluluktan kendinden geçmedir.

AMBİVALAN: Aynı anda aynı olay ya da nesneye zıt duygulanım göstermedir.

ANKSİYETE: Bilinç dışı çatışmalara bağlı gerçek olmayan veya düşsel bir tehlikeye karşı ruhsal bir tepkidir. Kaynağı belli değildir. Sürekli bir endişe ve korku, felaket beklentisi vardır.

KORKU: Bilinçli olarak tanınan ve nedeni gerçek bir nesneye bağlanan duygudur.

AJİTASYON: Motor huzursuzlukla birlikte görülen bunaltı durumu.

PANİK: Kişilik bütünlüğünün bozulması ile birlikte akut ve yoğun anksiyete atağının olmasıdır. Güvensizlik, kuşkuculuk ve gerginlik vardır. 

FREE FLOATİNG ANXİETY: Herhangi bir düşünceye bağlı olmayan yaygın anksiyete durumudur.

APATHY: Dalgınlık ve ilgisizlikle birlikte görülen donuklaşmış duygusal durumdur.

4. MOTOR DAVRANIŞLAR

ECHOLALİA: Bir kişinin konuştuklarının karşıdaki kişi tarafından psikopatolojik olarak tekrarlanmasıdır. Şizofrenide görülür.

ECHOPRAXİA: Bireyin hareketlerinin karşısındaki kişi tarafından tekrarlanmasıdır.

BALMUMU ESNEKLİĞİ: Kişinin aldığı veya verilen pozisyonu hareketsiz olarak uzun süre korumasıdır. Katatonik şizofrenide görülür.

CATALEPSY: Hareketsiz durumun sürekli korunduğu bilinçsiz durumdur.

CATAPLEXY: Bazı durumlarda ortaya çıkabilen geçici kas tonüsü kaybı ve kas yorgunluğu.

STEREOTİPİ: Bir aktivitenin belirsiz bir süre aynı biçimde tekrarlanmasıdır. Obsesyon şizofrenide görülebilir.

NEGATİVİSM: Önerilen şeye terslik veya dirençle kendisini belli eden bir tepkidir.

MANNERİZM: İstemsiz stereotipik hareketlerdir. Yüzde yoğundur.

RİTÜEL: Garip yürüyüş ve yüz hareketleri vardır. Kalıplaşmış törensel nitelik kazanmış hareketlerdir.

HİPERAKTİVİTE: Bireyin sürekli olarak aktivite içinde bulunmasıdır.

TİK: İstemsiz spazmotik tekrarlayıcı motor davranışlardır.

SOMNANBULİZM: Uyurgezerlik, sleepwalking de denir.

KOMPULSİYON: Bir davranışı tekrarlamak için denetlenemeyen dayanılmaz bir istek duyma ve bunu yerine getirmedir. Eyleme geçmiş obsesyonlardır. Obsesif kompulsif bozuklukta görülür.

Dipsomani: Alkol alma kompülsiyonu

Egomani: Bireyin kendisi ile aşırı uğraşması

Erotomani: Bireyin cinsellikle aşırı uğraşması

Kleptomani: Çalma hastalığı

Megolomani: Patolojik güçlülük duygusu

Monomani: Tek bir nesne ile aşırı uğraşma

Nimfomani: Kadında cinsel birleşme için aşırı istek

Satriazis: Erkekte cinsel birleşme için aşırı istek

Trikotilomani: Saç yolma, vücuttaki kılları yolma

HİPOAKTİVİTE: Aktivite azalması ruhsal ya da fiziksel işlevlerde azalma yavaşlama ile belirgindir. Azalmış aktivite hareketsizliğe kadar gidebilir.

MİMİCY: Regresif hastalarda görülür. Taklitçiliktir.

5. DÜŞÜNME

DEREİZM: Mantık ve deneyimle uyumlu olmayan düşünme biçimidir.

OTİSTİK DÜŞÜNCE: İçe kapanık düşüncedir. Gerçekleştirilmemiş dürtü istek ve eğilimleri doyuran fakat gerçekle ilgisi olmayan düşünme biçimidir.

NEOLOJİZM: Sözcük türetme. Bireyin dil kurallarına uymayan sadece ses uyumuna dayanan hastanın kendisi için anlamı olan sözcükler türetmesidir. Mani ve şizofrenide görülür.

KELİME SALATASI: Konuşmada sözcük ve deyimlerin bağlantısız olarak birbirine karışmasıdır.

AYRINTICILIK: Konuyla ilgisi olmayan sonuca ulaştırmayan ayrıntıların konuşmaya katılmasıdır.

TEĞET GEÇME: Amaca yönelik düşünce için çağrışımları yönlendirmede yetersizliktir.

İNCAHERENCE-TUTARSIZLIK: Düşünce akışının mantıksal sıra izlemeden birinden diğerine geçmesidir. Konuşmada kural yoktur.

PERCEFERATİON: Farklı sorulara aynı düşünce ya da aynı cevaplarla yanıt vermektir.

YOĞUNLAŞTIRMA: Farklı farklı kavramların herhangi bir mantıksal nedeni olmadan bir tanesinde toplanmasıdır. Örneğin sevgi öfke ve düşmanlığı düşmanlıkta topluyor.

FLİGHT OF İDEAS-FİKİR UÇUŞMASI:Artmış bir çağrışım hızı ile belirli bir konuşmayla bir düşünceden başka bir düşünceye atlamaktır.

CLANG ÇAĞRIŞIM: Ses olarak benzeyen fakat anlam olarak yeni düşünce çağrıştırmayan düşüncelerdir. Kapı, yapı, çatı.

BLOK: Bilinç dışı olarak düşünce akışındaki kesilmedir.

KONUŞMANIN SIKIŞMASI: Konuşma akıcılığı çok fazla olduğu için bir türlü kesilemez.

LOGORHEA: Aşırı konuşma, çok fazla mantıklı ve uyumlu konuşmadır.

MOTOR AFAZİ: Anlamanın sağlam konuşmanın bozuk olduğu konuşma şeklidir.

DUYUSAL AFAZİ: Sözcüklerin anlamını anlama yeteneğinde kayıp

NOMİNAL AFAZİ: Bir nesnenin doğru adını bulmakta güçlüktür.

SYNTACTİCAL AFAZİ: Sözcükleri uygun sıralamada yetersizlik

SANRI (HEZEYAN, DELİRE, DELÜZYON): Kişinin zeka ve kültürel geçmişi ile ilgisi olmayan ve mantıklı düşünce ile değiştirilemeyen yanlış inançtır. (Büyüklük sanrıları, kötülük görme sanrıları, alınma sanrısı, kontrol edilme sanrısı, ihanet sanrısı, perseküsyon kötülük görme sanrısı)

HİPOKONDRİ: Kişinin sağlığı hakkında gerçek organik bozukluğa bağlı olmayan abartılı düşüncedir.
OBSESYON: Bilinçli mantıklı bir çaba ile bilinçten çıkarılamayan takıntılı düşüncedir.

FOBİ: Bazı özel uyarı ya da durumlarda abartılı ve değişmez patolojik korkudur.

Acrophobia: Yükseklik korkusu

Agoraphobia: Açık alan korkusu

Cloustrophobia: Kapalı yer korkusu

Algophobia: Ağrıdan korkma

Xenophobia: Yabancı korkusu

Zoophobia: Hayvan korkusu

Hidrophobia: Su korkusu

Fotophobia: Işık korkusu

6. ALGI

VARSANI-HALÜSÜNASYON: Gerçek uyaranların olmadığı ve reseptörlerin uyarılmadığı halde ortaya çıkan algılardır.

İşitsel varsanı: En çok rastlanan algı bozukluklarındandır. Daha çok gürültü biçiminde ortaya çıkar. Düzenli cümleler emirler tarzında olabilir. Hasta bu seslerle konuşabilir. Bazen öyle rahatsız edicidir ki hasta kulaklarını tıkayabilir. Şizofrenide sık rastlanır.

Görsel varsanı: Daha büyük bir bozulmayı gösterirler. Oldukça korkutucudur. Deliriumda sık görülür.

Koku varsanısı: Gerçeğin ileri derecede bozuk olduğu vakalarda görülür. Benlik parçalanması vardır.

Tat varsanısı: Tek başına görülmez. Koku ile birlikte görülür. Nadir rastlanır.

Dokunsal varsanı:Delirium, kokain bağımlılığında görülür. Derinin altında akrep, yılan geziyormuş gibi algılanır.

Kinechtetic Varsanı: Ampute edilmiş bir organdan geliyor bibi algılanan duyumlardır.

YANILSAMA-İLÜZYON: Var olan nesnelerin farklı algılanmasıdır. Örneğin; makropsia çevrede bulunan insan ya da nesneleri olduğundan iri görmedir.

7. BELLEK

AMNEZİ: Geçmiş yaşantıları hatırlamada kısmi ya da tam kayıp.

Anterograt amnezi: Bir olayın arkasından o olaya ilişkin yaşanan amnezidir.

Retrograt amnezi: Olayın olmasından geriye doğru bir bellek kaybı söz konusudur. 

PARAMNEZİ: Anımsama bozukluğu nedeniyle ortaya çıkan çarpıtmalardır.

CONFOBULATİON-BOŞLUK DOLDURMA: Hastanın inandığı fakat gerçek temele dayanmayan düşsel ya da gerçekdışı yaşantılarla bellekteki boşlukların bilinçdışı olarak doldurulmasıdır. Hayal gücü ile oluşturulmuş gerçek dışı olaylardır.

DEJA-VU (GÖRDÜM-BİLİYORUM): Geçmişteki görsel bir yaşantının ilk kez gördüğü bir şeyle aynı olduğunu iddia etmektir.

JAMAS-VU (GÖRMEDİM-BİLMİYORUM): Daha önce yaşamış olan olayların yaşanmamış gibi kabul edilmesi.

HİPERNEZİ: Eski anıların otomatik olarak ve kolaylıkla hatırlanmasıdır.

SAVUNMA MEKANİZMALARI

Freud kişinin küçük yaşlardan itibaren kendi benliğini korumak, sorunlar,iç ve dış çatışmalardan en az etkilenmek için çeşitli şekillerde kendini rahatlatmaya çalışan savunma mekanizmaları geliştirdiğini ileri sürmüştür.bunlardan narsisistik savunmalar en ilkelleri olup, daha çok çocuklar ve psikotik grup olarak adlandırılan hastalıklardaki kişiler tarafından kullanılır. Olgun olmayan (immature) savunma mekanizmaları yeni yetişme, erişkinliğe geçiş dönemindekiler ve psikotik olmayan psikiyatrik hasta grubu tarafından kullanılmaktadır. Nevrotik savunmalar obsesif*kompulsif bozukluk ve histerik yapıdaki kişilerde ya da stres altında bulunan kişiler tarafından kullanılır.Olgun savunmalar ise sağlıklı kişilerce kullanılabilen, sağlıklı ve üretime yönelik iş gören uyum mekanizmalarıdır. 
a) Narsisistik savunma mekanizmaları:
İnkâr (denial ): Kişi sorunun bilinçli olarak dayanılamayan acı veren ve rahatsız eden istek, gereksinim, duygu ve düşünce gibi yönlerinden uzaklaşmak için, olayın varlığını kabul etmez, önemsemez, bunlarla ilgili bilgi edinmekten kaçınır, görmezden gelir. Başlangıçta bu durum kişinin hissettiği sıkıntıyı azaltsa da, olaya yönelik gerekli tedbir ve çareleri planlamayıp zarar görmesine ve gerçeklerden uzak kalmasına yol açabilir. ( hastalığı olup, tedavisi görmesi gereken bir kişinin hastalığını kabul etmemesi gibi)
Çarpıtma (distortion) : Birey kendi iç dünyasının gereksinmelerine göre, kendi dışındaki durum ya da süreçleri gerçekçi olmayan bir şekilde değişikliğe uğratır

( kötü alışkanlıkları nedeniyle sevilmeyen bir kişinin, “ben çok güzelim, akıllıyım, o yüzden meyve veren ağacı taşlarlar” diyerek sevilmediğini belirtmesi gibi). Kişi bir takım istek, düşünce, duyguları gerçekte varoldukları gibi kabul edip, sıkıntı ve içsel çatışma yaşamamak için, daha farklı hale getirerek sıkıntı yaratmayacak şekilde kabul etmeye çalışır. 
Primitif idealizasyon ( olgun olmayan örnek alma): Kişinin etrafındaki tüm bireyler ya tamamı ile iyidir ya da tamamı ile kötüdür. İyi olarak görünenlerin iyilik dereceleri abartılır ve tanrılaştırılarlar, kötü olarak algılanmış olanlar ise yerden yere vurulurlar. Yani ya siyah ya beyazdırlar. İkisi bir kişide bir araya getirilemez. Bu nedenle karşılarındakiler haksızlığa uğrar ya da aşırı güvendiklerinden kendileri aldanabilirler.

Yansıtma (projection): Kendinde ya da kendisi ile ilgili durumlarda varolan istenmedik ya da katlanılamayan bir özelliğin, karşısındaki kişiler ya da durumlarda var gibi algılanılmasıdır. Bu kişiler kendi hataları olmasına karşın başkalarını suçlarlar. Özellikle paranoid bozukluklarda görülen, kişinin kendisinin çevresindekilere yönelik hissettiği öfkeyi “herkes bana karşı, bana düşmanlık besliyorlar” şeklinde ifade etmesi bir örnek olarak verilebilir.
Yansıtmalı özdeşim (projective identifacation) : Kişi ya dayanamadığı,acı veren özelliklerini ya da karşısındakine güven duymak için iyi bulduğu özelliklerini karşısındakine yansıtır. Bu yansıtılan özelliklerin karşıdaki kişinin olumlu özellikleri ve kendisine göre sağlam kişiliği tarafından daha da olumlu hale getirildiği (ham maddenin işlenmesi gibi) inancı ile bu işlenmiş özellikler tekrar kişi tarafından geriye alınarak kendi özellikleri arasına katılır. Bu şekilde olumsuz özellikler sürekli kontrol altında tutulurken, enerji harcanır. Bu savunmanın sıklıkla kullanılması kişinin sürekli olarak dışarıdaki başkalarına bağlanmasına yol açabilir. 
Ayırmak (splitting): Kişinin dışındaki tüm varlıklar, durumlar iyi ya da kötü diye ikiye ayrılır. Buna zaman zaman kendisini de dahil eder. İyiler hoşlanılan duygulanımları ve güzel hatıralar olarak; kötüler hoş olmayan duygulanımlar ve olumsuz anılar olarak zihinde korunur. Birbirine karşıt ve çatışan duygulanımları bölümlere ayrılır. Bu iyi ve kötü hisler, durumlar bütünleştirilemez. Karşıdakilere yönelik olarak hissedilen şüpheci hislerin sonucudur, ancak bunun ona karşı kendi hislerinden kaynaklandığının bilincinde değildir. Bu savunma mekanizması çocukluk döneminde güzel deneyimlerin, olumsuz deneyimler tarafından baskılanmamasını sağlamaya çalışır. Sınırda (borderline) kişilik bozukluğunda gözlenir. Herhangi bir sorun esnasında, daha önce iyi olarak nitelendirilen kişi ya da durum aniden kötü hale getirilir. Karşıdaki kişinin değeri iyi ile kötü durum arasında sürekli yer değiştirir. Çocuk gelişiminde bireyleşme-ayrılma evresinde ebeveyn-çocuk ilişkisinin bozuk olmasından kaynaklanmaktadır.
b)Olgun olmayan savunma mekanizmaları:

Eyleme dökme (acting-out): Kişi yaşadığı olumsuz bir durumun getirdiği duygu yükünü, bilinçli olarak taşıyamayacak ve üstesinden gelemeyecek olgunluk düzeyinde ise, aniden düşünmeksizin ve olumsuz sonuçları hesaba katmadan vücutsal ya da sözel bir tepki göstermesi durumudur. Bu davranış ile olayın kendi üzerindeki tepkisini yoketmeye geçici bir rahatlama yaratmaya çalışması durumudur. “Pire için yorgan yakmak” ya da “keskin sirke küpüne zarar verir” bu durumu belirtmeye çalışan atasözleri arasındadır.
Kilitlenme (Blocking): Geçici olarak düşüncenin ya da konuşmanın, bazen de duygusal görünümün ve dürtülerin de bir anda, istemdışı olarak kesilmesi halidir. Psikozlarda, beyin damarlarına ait sorunlarda ve aşırı duygulanım hallerinde normal kişilerde de görülebilir.
Hipokondriazis: Birey yaşadığı olumsuz duygulanımları ve karşısındakilere yönelik kabul edemeyeceği saldırganlık dürtülerini, kendinde ağrı ve vücutsal hastalık olduğu şeklinde bir düşünceye dönüştürerek kaygıdan uzaklaşabilir. Bunu yaparken de 
Özdeşleşme (identification): Gerçek ya da hayal edilen sevilen bir kişiyi kaybetme durumunda hissedilebilecek olan acıyı hafifletebilmek için, bir kişiyi örnek alma, onunla özdeşleşme şeklinde gözlenen bir savunma mekanizmasıdır.
İçe atma (İntrojection): Bir durum ya da bir başkasının özelliklerinin, kişinin düşünce yapısına uydurularak benimsenmesi durumudur. Bu şekilde sevilen bir kişinin özellikleri, onu kaybetme tehlikesi ya da ondan ayrı kalmanın bünyeyi sarsan acı etkilerinden korunmaya yönelik olarak, içte yaşatılır. Benzer bir şekilde korkulan durum ya da kişilerin özellikleri de, bunlardan doğabilecek olan kaygıyı azaltmak için içe alınarak, öfke ve saldırganlık hisleri kontrol altına alınmaya çalışılır.
Pasif agresif ( edilgen-saldırgan)davranış: Başkalarına yönelik olarak hissedilen öfkeli, saldırgan hislerin, doğrudan söz ya da davranışla ifadesi yerine, işte başarısızlıklar, işi geciktirme, oyalama ve hastalıklar ile başkalarını dolaylı olarak olumsuz etkileme şeklinde göstermektir. Bu davranışlar zaman zaman mazohizm ya da öfkeyi kendine yönlendirme ile de kendini gösterebilmektedir. 
Gerileme (Regresyon): Kişi eğer zor bir durumla karşılaşırsa, erişmiş olduğu olgunluk ya da gelişme dönemine ait davranışlar yerine, daha alt gelişme basamaklarında verilebilecek, daha ilkel davranışlarla karşılık verebilir. Bu durum çocuklarda, yeni bir kardeşleri olduğunda idrar, dışkı tutamama ya da bebeği kıskanarak onun gibi davranma şeklinde görülebileceği gibi; büyük düş kırıklıklarında, hastalık geçiren kişilerde ya da yatılı okul öğrencilerinin eve dönüşleri sırasında, daha çocuksu davranışlar şeklinde görülebilmektedir. Bağımlı ve pasif bir davranış yapısı geliştirebilirler.
Bedenselleştirme (somatizasyon): Birey sıkıntısını, gerilimini vücutsal belirtilerle dile getirir. Ruhsal belirtiler yerine, vücudun farklı yerlerinde farklı yakınmalar gözlenir.
c-)Nevrotik savunma mekanizmaları: 

Yer değiştirme (displacement): Kişinin duygu, düşünce, istek ve dürtülerini daha kabul edilebilir olan,asıl duruma herhangi bir açıdan benzerlik gösteren ancak daha düşük öneme sahip başka bir duygu, düşünce,istek ve dürtüye dönüştürmesidir. Böylece saf hali ile çıkması durumunda kabul görmeme ve sıkıntıya neden olabilecek durumlardan kurtulunarak, daha az sıkıntı verebilecek olan durumlara dönüştürülür. Örneğin fobilerde asıl korkulan şey örneğin cinsellik ise, bu kapalı yer korkusuna ya da başka bir korkuya dönüştürülmüş olur. Ayrıca rüyalarda da bu dönüşüm gözlenir. 
Bastırma (represyon): İstenmeyen, duygulanım, anı ya da dürtülerin bilinçten uzaklaştırılması durumudur. Eğer o düşünce gerçekleştirilecek olsa, kişinin kendisi ve çevresi tarafından olumsuz karşılanabileceği, bunun sonucunda kaygı ve gerilime yol açabileceği için o düşünce bilinçaltına hapsedilir. Hapsedilen bu birikimlerin bilince çıkmaya yönelik yoğun baskılarına karşın, bunların bilinçten uzaklaştırılması ve bilinçaltında tutulabilmesi için sürekli olarak enerji harcanır. Bunlar unutulmuş olarak bilinçaltında depo edilir. İsteyerek hatırlanamazlar. Bu dürtü ve anılar, bilincin hâkimiyetini yitirdiği uyku esnasında rüyalar şeklinde ortaya çıkarlar. Fazladan enerji harcandığı için de kişinin işlevselliği olumsuz yönde etkilenir.
Yalıtma (İzolasyon) : Bir fikir ya da anının duygusal yönünün hissedilmeyerek, bastırılarak anlatılması ya da yaşanması durumudur. Duygusal birikiminden ayrılan kalan içerik, tekdüze, çok anlam ifade etmeyen, renksiz bir özellik taşır. Obsesif kişilik yapısına sahip kişilerde daha çok görülmektedir. 
Ayrıştırma(Dissosiasyon): Bilincin kişiye zor ve katlanılamaz gelen bölümleri bilinç alanından uzaklaştırılarak, bunların zaman zaman ayrı bir şekilde faaliyete geçmesi durumudur. Örnek olarak işkence görenlerde ya da ağır duygusal, fiziksel ve cinsel taciz yaşantıları olurken, bunların hissedilmeyip, sanki başkasına yapılıyor gibi algılanması durumudur. Bu anlara ait hatıraların normalde hatırlanmayıp, ansızın o anlar tekrar yaşanıyor gibi meydana çıkması görülebilmektedir. Dissosiyatif füg, dissosiyatif amnezi, depersonalizasyon bozukluğu ve dissosiyatif kimlik bozukluğunda, akut stres bozukluğu, travma sonrası stres bozukluğu ya da ağırı stres ve yorgunluk halleri sonrasında görülebilmektedir.
Düşünselleştirme (İntellectualization): Kişi belli bir dürtüyle ilişkili olarak normalden daha yoğun bir ilgi içindedir. Ancak bu artmış ilgi sadece düşünmekte kalır. Sonuç olarak o konunun konuşulması çözüme yönelik değil, o düşüncenin etkisini azaltmaya yönelik, havanda su dövmekten ibaret olmaktadır. Kişiler bu şekilde kendilerini rahatsız eden durum veya duygulanımlardan, soyut düşünceler üreterek kurtulmaya çalışırlar. 
Bahane bulmak (Rationalization): Bir duygu, düşünce ya da davranışın gerçek halinin tam olarak görülemeyip, kişiye uygun gelen, etrafça da kabul görebilir başka açıklamalarla dile getirilmesidir. Bu şekilde kişi haklı olmadığı durumlarda, kendini haklı gibi hissetmeyi ve davranışının sonuçlarından huzurlu olmayı amaçlayan bir düşünce içindedir. Böylece hata ve eksiklerini kapatmaya çalışır.
Tersine çevirme (Reaction-formation): Bir konuya yönelik aynı anda hissedilen, birbiriyle çatışan iki duygudan biri önem kazanıp, daha çok ortaya çıkarken, diğer duygunun yok olması durumudur. Ortaya çıkan duygu, o kadar yoğun bir şekilde ifade bulur ki, o duygunun tek başına varolmadığı, ondan farklı bir duygunun da gizli olarak tutulduğu düşünülür. Bireyler bilinçli ya da bilinçdışı gizledikleri duygu, davranış ya da düşüncelerinin tam tersi şekilde hareket etmeleri durumu gerçekleşmektedir. Kişi kendisi için kabul edemediği “ondan nefret ediyorum” düşüncesini, “onu seviyorum” haline dönüştürür ve bu yönde davranır. Ancak bunu normalden daha aşırı bir şekilde göstererek, etraf tarafından yapmacıklıkla suçlanabilir. 

D-)Olgun Savunma Düzenekleri 

Altruism: Kendisi için değil, başkaları için yaşamak bencillik yapmamak çevresindekilere destek vererek korumaya ve onların ne hissettiğini anlamaya çalışmak. 
Anticipation: Gelecekte karşılaşabilecek zor ve kötü sonuçları gerçekçi olarak hesap edip ona göre amaca yönelik planlar yapmak. Kötü olasılıkları düşünüp, en kötüye yönelip plan yapıp zorluklara hazırlıklı olmak, bir satranç oyuncusu gibi ileriki hamleleri düşünerek hareket etmektir.
Asceticizm: Bilinçli olarak zevk almaya dayanan tüm şeylerden vazgeçerek belli hedefe ulaşmak, büyük bir hedef, ülkü peşinden koşarak rahatlık, keyif vb. davranışları bir kenara gitmek.
Humor (mizahi bakış açısı oluşturmak): Hem kendisi hem de etrafındakiler üzerinde kötü etkiler bırakmadan düşünce ve duygularını, mizahi bir bakış acısıyla ifade etmeye yarar. Gelecekte oluşabilecek olumsuz olayları tolere edebilmeye olanak sağlar. Kişinin kendisini çok fazla yermeden, kendisiyle ve etrafıyla dalga geçebilmesi, bıyık altından gülmesi kendisiyle barışık olmasına yol açar. 
üceltme (sublimation): Bireyin sahip olduğu dürtülerin (örneğin cinsel dürtü) değişim göstererek, sosyal olarak kabul edilebilir bir alanda çaba harcamaya yönelmesidir. Örneğin güzel sanatlarla uğraşmak gibi. Ferhat’ın Şirin’e ulaşabilmek için suyollarını aşması gibi. Bilinçli olarak kabul edilemeyecek cinsel doyum gibi dürtüleri sosyal açıdan beğenilen bir amaca yöneltmek. Konuyu ve hedefi cinsellikten uzaklaştırma işlemi gerçekleştirmektedir. İd dediğimiz her türlü şeyi (cinsellik, saldırı vb) yapmaya çalışan sistem bu şekilde kendisini ifade etmeye çalışır.
Supression: (bastırma): Bilinçli olarak bir fikir ya da duygulanımı unutmak ertelemek bastırmak. Represyondan farkı, bu işlemin bilinçli olarak isteyerek yapılmasıdır.

28 GÜN FİLM SORULARI

1. Gwen’in hastaneye yatışının nedeni nedir?

2. Hemşire Betty Gwen’inin servise kabulunde yaptıkları neler idi?

3. Gwen’in yoksunluk belirtileri nelerdir?

4. Bağımlılık iyileşme grubunun grup toplantısında toplantı sonunda ettikleri dua ne idi?

5. Gwen’in Danışmanı/terapistinin ona yaklaşımını nasıl buldunuz?

6. Film de anlatılan bağımlılık merkezinin işleyişini tanımlayın.

7. Gwen’in aile öyküsü ile ilgili neler öğrendiniz?

8. Gwen’in danışmanının seminer salonundaki paylaşımları hakkındaki yorumunuz Nedir?

9. Grup toplantısında Gwen’i neden alkışladılar? Gwene neden tabela takıldı?
10. Kornel/Danışmanı ona programı uygulamasını söylerken kastettiği program nedir?

11. Gwenin ablası ile Gwenin karakterlerini alkoliklerin yetişkin çocukları açısından değerlendirin.

12. Andrea neden kendisine zarar vermek istedi?

13. Grup üyelerinin birbirleri üzerindeki etkilerini nasıl buldunuz?

14. Filmin sonunda bağımlılılara önerilen ilişkilerin düzene konulmasında çiçek besleme- hayvan besleme- biri ile birlikte olma sürecini nasıl değerlendiriyorsunuz?
K-PAX FİLM SORULARI
1. Filmin kahramanı (PROT) ilk ortaya çıktığında nasıl görünüyordu? (Duruşu, yürüyüşü, konuşması,tavırları)

2. Prot hastaneye getirildiğinde ilk hangi belirtiler üzerinde duruldu. 
3. Nasıl bir tedavi yöntemi uygulanmaya çalışıldı?

4. Psikiyatristle ilk görüşme nasıldı?Psikiyatristin hastayı ilk karşılaması, soru teknikleri, tepkileri vb.)

5. Psikiyatri klik ortamını nasıl değerlendiriyorsunuz?

6. Klinikteki hastaların özellikleri nasıldı? En çok dikkatinizi çeken hastalık tipleri hangileri?

7. Prot klinikteki hastaları nasıl etkiledi?

8. Prot’un psikiyatristin ailesini ziyarete gittiğinde gösterdiği tepkiyi nasıl değerlendiriyorsunuz?

9. Psikiyatristin Prot’a hipnoz yapmayı istemesinin sebebi ne idi?

10. Hipnoz seansları nasıl geçti? Değerlendiriniz?

11. Psikiyatristin Prot’a gerçek kimliğini söylediğinde Prot’un tepkisi nasıldı?

12. Filmin sonunu ve Prot’un son halini nasıl değerlendiriyorsunuz?
AKIL OYUNLARI FİLM SORULARI
1. John Nash’in davranış örüntülerini değerlendiriniz  (el yüz mimikleri, kendine olan bakımı)

2. John Nash’in ilk belirtileri ne zaman başladı? İlk hangi belirtiler dikkatinizi çekti?

3. Belirtilerin başlamasına neden olan etkenler sizce nelerdi?  İlk hangi halüsinasyonlar başladı? 
4. Ne tip sanrıları vardı? Gerçeği değerlendirme yetisi nasıldı? Soyut düşünme yetisi var mıydı?

5. Duygulanımda dikkatinizi çeken özellikler nelerdir? (Kısıtlılık, küntleşme, zevk alamama, sosyalizasyon vb.)

6. Davranışsal etkinliği  (enerji yitimi, stereotipi, saldırganlık, taşkınlık, vb.) değerlendiriniz.

7. Hastalığın tanılanması sırasında doktor hangi belirtiler üzerine yoğunlaştı ve nasıl sorguladı?

8. Akut dönemde nasıl tedavi planı uygulandı? Neler yapıldı?

9. Doktor, John Nash’in eşine hastalığı nasıl açıkladı? İlaç tedavisi sırasında hangi yan etkiler dikkatinizi çekti?

10. John Nash’in ilaçları bırakmak istemesinin sebepleri ne idi?

11. John Nash halüsinasyonlarla nasıl başa çıkmaya çalıştı? Halüsinasyonlara olan ihtiyacını nasıl açıkladı?

12. Tekrarlı atakların olmasını hangi faktörlere bağlıyorsunuz?

13. Eş desteğinin hastalığın tedavisi, motivasyon ve gerçeği değerlendirme üzerine etkisini değerlendiriniz.

14. Bu hastaya ve ailesine hastalık süreci boyunca hangi hemşirelik tanılarını düşünürsünüz.

15. Bu filmde, hastalıkla ile ilgili vurgulanan en önemli özellik sizce ne idi?
MR. JONES FİLMİ SORULARI

1. Mr. Jones’u psikiyatri kliniğine getiren neden nedir?

2. Psikiyatri kliniğinde yatan Amanda’nın konuşmasının özellikleri nelerdir?

3. Mr. Jones’un davranışlarında, duygulanımında ve konuşmalarında ve düşünce içeriğinde hangi özellikler dikkatinizi çekti?

4. Mr. Jones 2. kez acil servisten psikiyatri kliniğine getirildiğinde hangi özellikler nedeni ile hangi tanı konuldu?

5. Amerikanın acil servise gelen psikiyatri hastaları için yasal prosedürü nedir?

6. Siz psikiyatrik hastalıkları bilmese idiniz Mr. Jones’in durumunu nasıl yorumlardınız?

7. Mr. Jones’un hüzünlü dönemini tarif eder misiniz? Mr. Jones’un geçmişi ile ilgili neler biliyoruz?

8. Doktor Elizabeth’e psikiyatri servisinde saldıran hasta için, doktorun yanlış yaptığı davranış ne idi?

9. Mr. Jones’un Amanda ile masa tenisi oynarken öfkelenmesinin nedeni ne idi?

10. Doktor Elizabeth ile görüşmesinde Mr. Jones neden öfkelendi? Öfkesinin özelliği ne idi?

11. Amanda’nın intiharı önlenebilir miydi? Mr. Jones için intihar eğilimini değerlendirin.
12. Doktor Elizabeth için yorumunuz nedir?
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