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                                                          MUNZUR ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK YÜKSEKOKULU 

                                   RUH SAĞLIĞI VE PSİKİYATRİ HEMŞİRELİĞİ HASTA DEĞERLENDİRME FORMU 

 

1.GENEL BİLGİLER: 

   Adı:                                                                                                    Adresi-Telefon No:         

   Soyadı:                                                                                              Hastaneye yatış tarihi: 

   Yaşı:                                                                                                   Görüşmenin yapıldığı tarih: 

   Medeni Durumu:                                                                            Gerektiğinde bilgi için başvurulacak kişi:  

   Genel Görünüm: 

 

 

 2.SAĞLIK/HASTALIK ÖYKÜSÜ 

     -Hastaneye geliş nedeni 

     -Şu andaki yakınmaları, mevcut durumu 

     -Hastalığın fiziksel ya da psikiyatrik aciliyeti 

     -Hastalığın başlangıcı (zamanı, şekli, başlatan faktörler, belirtilerin seyri, tedavinin etkisi) 

     -Mevcut Risk Faktörleri : .İntihar davranışı 

                                                   .Kendine zarar verici davranış 

                                                  .Agresif davranış 

                                                  .Hastaneden kaçma potansiyeli 

                                                  .Yaralanma için diğer risk faktörleri 

      Kendi sağlık durumunu algılaması 

    -Geçmiş ve şu andaki sağlıkla ilgili yardım arama davranışları 

    -Şu anda uygulanan, tedaviler, aldığı ilaçlar ve hastanın tedaviye uyumu 

    -Hastalığıyla ilgili motivasyon düzeyi 

 

 

3.FİZİKSEL DURUM DEĞERLENDİRMESİ 

     .Yeme özellikleri (reddetme, aşırı yeme vb.) 

     .İlaç, madde kullanma alışkanlığı 



     .Boşaltım 

     .Fiziksel hareketlilik (artma, azalma, garip özellikler vb.) 

     .Solunum özellikleri 

     .Günlük aktiviteleri 

     .Yaşam bulguları ve diğer fiziksel özellikler (ödem, siyanoz, öksürük vb.) 

     .Günlük aktiviteleri bağımsız yapabilme durumu 

  4.RUHSAL DURUM DEĞERLENDİRMESİ  

      a)Genel davranış, görünüm ve tutum (görünümün yaşa uygunluğu, giyim özellikleri, kişisel hijyen postürü, yüz ifadesi vb.) 

      b)Konuşma özellikleri (konuşmanın hızı, mutizm, perseverasyon, fikir uçuşmaları, bloklar,           konuşmanın amaca 

uygunluğu vb.)         

      c)Duygusal durumu (duygusal küntlük, aşırı duygulanım, uygunsuz duygulanım anksiyete, özel- likle kızgınlık ve diğer 

duygusal değişiklikler) 

      d)Düşünce içeriği (halüsinasyonlar, konfüzyonlar, sanrılar, obsesyon, kompülsiyonlar, fobiler, 

fantaziler vb.)  

      e)Oryantasyon (zamana, yere, kişiye vb.) 

      f)Bellek (deja-vü, jamais vü, konfubulasyon vb.) 

      g)Genel antellektüel düzey (bilgi depolama, sayma yeteneği, yargılama vb.) 

      h)Soyut düşünme yeteneği 

       I)Bilinç düzeyi 

       İ)İçgörü değerlendirme (hastanın şu andaki durumun öneminin farkında olup olmadığı, tedaviye gereksinim hissedip, 

hissetmediği  ve  septomlar nasıl açıklandığı tedavisi için herhangi bir fikir olup olmadığı vb.) 

       j)Benlik kavramı (kendini nasıl tanımladığı, kişilik örüntüsü, beden imajı, benlik saygısı asortif davranışı vb.) 

 

 

      k) Başetme-sterese dayanma özellikleri (travmaya tepki ve uyumu, savunma mekanizmaları, başetme stratejileri, 

stresörlere uygun başetme kaynakları dini inanç ve değerler vb.) 

5-ÖZGEÇMİŞİ VE GELİŞİM ÖYKÜSÜ 

     a)Doğum öyküsü 

     b)Geçirdiği hastalıklar 

     c)Eğitim ve iş yaşantısı(okul  ve iş yaşamının belirgin özellikleri) 

     d)Askerlik yaşantısı 

     e)Cinsellik ve evlilik yaşantısı , ebeveynlik ve problemleri 

 



6)AİLE VE SOSYAL ÖYKÜ 

   .Aile yapısı,ev ortamı,önceki fizik ve ruhsal sağlık durumu ailenin ekonomik durumu,aile bireylerinin özellikleri,aile içi 

ilişkiler,ailede var olan problemler,ailede yaşanan kriz durumları,ailenin kültürel ve dinsel eğilimleri vb. 

  .Sosyal ilişkiler,hobi,eğlence,boş zamanlarını değerledirme 

7)HEMŞİRENİN GÖZLEM VE YORUMLARI: 

   .Sosyal muhakeme yargılama 

        (Kısa süreli bellekte kayıp) 

        (Uzun süreli bellekte kayıp) 

 

 

 

KENDİNİ ALGILAMA 

a)Hasta anksiyete yada huzursuzluk duyguları ifade ediyor mu? 

 Bu durumu herhangi bir nedene baglıyor mu? Evet(   )  Hayır(   ) 

 Neden nedir? 

 

b)Hatalığınıza bağlı kendinizi ve bedeninizi algılanmanızda herhangi bir değişiklik oldu mu? 

Olacagını düşünüyormusunuz acıklayınız. 

 

ROL VE İLİŞKİLER 

a)Mesleğiniz nedir? 

 

b)Bu hastalığın işinizi yapabilmenizde engelleyici olacagını  düşünüyor musunuz? 

Evet(  )  Hayır (  ) Cevabınız evet ise nasıl etkileyebilir? 

 

c)Birlikte yaşadığınız kişiler; 

  .Size yardımcı oluyorlar mı? 

  .Yaşamınızdaki en önemli kişi /kişiler kimler? 

d)Hastalığınız nedeniyle toplumdan koptuğunuzu hiç düşündünüz mü?  

 

 



-Bu hastalığın çevrenizdeki diğer bireylerler iletişiminizde olumsuz yönde etkisi odlumu/olabilir mi? 

Evet(  )  Hayır (  ) 

a)Kim ya da kimlerle açıklayınız. 

 

b)Hastanede kaldığınız sürede aile üyelerinizi ne sıklıkla görüyorsunuz? 

Hangisiyle 

Nasıl bir değişiklik oldu? 

 

c)Hastalığınız nedeniyle çocuklarınıza yönelik annelik/babalık tutumlarınızda herhangi bir değişiklik oldu mu? Açıklayınız. 

Evet (  )  Hayır(  ) 

 

e)Aile içindeki normal konumunuz nedir? (Anne, baba, çocuk vb.) 

Ailenin reisi (  )    Evin hanımı (  )     Evin çocuğu (  )    Büyükanne (  )     Diğer (  ) 

 

 

f)Hastalığınız aile içindeki rolünüzü ve sorumluluklarınızı etkiledi mi? 

Evet (  )     Hayır (  )   Açıklayınız. 

 

1.Kişilik özelliklerinizi aşağıdaki seçenekler göre işaretleyiniz. 

(  ) Duygusal olarak dengesiz 

(  ) Titiz 

(  )Kural tanımayan, aşırı bağımsız 

 

CİNSELLİK ÜREME SİSTEMİ 

a)Hastalığınız nedeniyle cinsel yaşamınızda  herhangi bir değişiklik yaşadınız mı/ yaşıyabilir misiniz? 

Evet (  )    Hayır (  ) 

Nasıl? Açıklayınız. 

BAŞETME STRESE DAYANMA 

Hastaneye yatıştan önceki bir yıllık sürede stres düzeyi 

a)Bu hastalıktan dolayı ne kadar süredir işinizden uzak kaldınız? 

b)İşinizde son zamanlara değişiklik yaşadınız mı?   



 

c)Son bir yıldır işe bağlı stres yaşadınız mı? 

Eğer yaşadıysanız nedeni neydi? 

(  )Zorunlu ya da normal emeklilik 

(  )İşten uzaklaştırılma 

(  )Aynı işte yeni bir yöneticiyle çalışma ve ilişkilerde değişiklik 

(  )Yükselme 

(  )Mevki kaybı 

(  )Diğer (Açıklayınız) 

d)İşinize döndüğünüzde hastalığınız nedeniyle güçlüğünüz olacağını düşünüyor musunuz? 

 

 

*(Üstteki sorular öğrenci için okul durumuna uyarlanarak sorulabilir) 

e)Ailenizdeki son iki yılda değişiklikler oldu mu? Hangi aile üyeleri ayrıldı? Tarihleriyle birlikte yazınız. 

(  )Ölüm 

Bu kişi size yakın biri miydi? 

(  )Boşanma 

(  )Çocuğun evi terk etmesi 

Bunun nedeni nedir? 

(  )Diğer (Açıklayınız) 

 

NORMAL BAŞETME YETERLİLİĞİ 

a)Zor bir durumlar karşılaştığınızda bunu nasıl ele alırsınız? 

(  )Birisiyle konuşma 

(  )Önem vermeme 

(  )Başkalarından uzaklaşma 

(  )Öfke, bağırma 

(  )Öfke, sessizleşme 

(  )Kızgınlık birine vurma, hırpalama 

(  )İçme, alkol alma 

(  )Gerginlik 



 

(  )İçe kapanıklık 

(  )Diğer (Açıklayınız) 

b)Genellikle keder, umutsuzluk, içe kapanıklık, isteksizlik gibi duyguları ne sıklıkta yaşıyorsunuz? 

c)Yaşadığınız bu duyguları ne sıklıkta atlatıyorsunuz? 

d)Bu duyguları son birkaç haftadır yaşıyor musunuz? 

Evet(  )    Hayır(  ) 

Nedeni nedir? 

 

e)Hayatınız boyunca yaşamış olduğunuz en güç zaman hangisiydi? 

f)Onun üstesinden gelmeniz ne kadar sürdü? 

g)Onunla baş etmek için ne yaptınız? 

 

KENDİNE ZARAR VERME POTANSİYELİ 

a(Hastada orta ve ciddi düzeyde depresyon varsa, aşağıdaki soruları sorunuz) 

a)Daha önce hiç intihar girişiminiz oldu mu?   Evet (  )    Hayır(  ) 

 

Stresten kurtulmak için kullanılabilen maddeler 

a)Sigara öyküsü 

Sigara içiyor musunuz?                                      Ne kadar süredir içiyorsunuz? 

Günde kaç paket içiyorsunuz? 

 

b)Alkol kullanım öyküsü 

Alkol kullanıyor musunuz?                                Ne sıklıkta?                               Ne kadar?     

Ailenizde alkolizm öyküsü var mı?                                      Kim? 

Alkol bağımlılığı nedeniyle tedavi gördünüz mü?                                             Ne kadar?        

 

c)İlaç kullanımı 

Şu anda size önerilmiş olan ne tür ilaçlar kullanıyorsunuz? 

 

 



 

                              İlacın Adı                                                                                                                     Dozu                          

 

 

        

 

 

 

 

Şu anda bunlardan başka ilaç kullanıyor musunuz? 

Evet(   )                      Hayır(  ) 

Ne tür ilaçlar? 

 

Ne kadar süredir kullanıyorsunuz? 

 

DEĞER-İNANÇLAR 

a)Normalde dini uygulamaları yerine getirir misiniz? Hangilerini yerine getiriyorsunuz? 

 

b)Hastalığınız nedeniyle dini uygulamaları yerine getirmeniz etkilendi mi, nasıl? 

 

c)Bu hastalık sizin için ne anlama geliyor? (Kader, ceza, yaşamın sonu, normal bir durum) 

 

d)Aşağıdaki konularla ilgili olarak personelle aranızda herhangi bir sorun olacağını düşünüyor musunuz? 

(  )İbadetler 

(  )Hastalığın nedeni konusunda 

(  )Hastalıkta ve hasta rolünü algılamada 

(  )Sağlığın korunması 

(  )İletişim 

(  )Beslenme 

(  )Ailenin yaklaşımı 

  



                                                         

 

                                                                    FİZİKSEL DURUM DEĞERLENDİRMESİ 

a)Genel görünüm 

 

b)Deri/cilt sistemi 

 

c)Baş, boyun, kulaklar 

 

d)Ağız, boğaz 

 

e)Göğüs 

 

f)Solunum 

 

g)Kardio, vasküler sistem 

 

h)Gastro-intestinal sistem 

 

I)Genito ürener sistem 

 

j)Kas-iskelet sistemi 

 

k)Nörolojik sistem 

 

l)Endokrin sistem 

 

 

 

 

 



                                                                     ELEKTRO  KONVÜLSİF  TEDAVİ 

                                                                       HEMŞİRE GÖZLEM FORMU                                                                Protokol no: 

EKL                                                                                                                                                                                 Yatış tarihi: 

Hastanın Adı ve Soyadı:                                                                                                                                             Hemşire: 

Klinik: 

Yatak no: 

Hekim:                                                                                                                                                                EKT KOMPLİKASYONLARI 

 

 

EKT 

TARİHİ 

 

 

SAYISI 

 

 

Hayati belirti 

EKT ÖNC.-EKT 

SONR. 

 

KON 

SÜLTAS 

YON 

 

 

MİDE 

 

 

MESANE 

 

 

PROTEZ 

EKT ÖNCESİ 

TERAPÖTİK HEMŞİRELİK 

YAKLAŞIMI 

EKT HAKKINDA BİLGİ VE 

GÖZLEM 

 

 

EKT 

SONRASI 

GÖZLEM 

 

 

UNUTKANLIK 

 

 

BAŞ 

AĞRISI 

 

 

SOLUNUM 

PROBLEMİ 



 


