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1. HMS-4001 RUH SAĞLIĞI VE PSİKİYATRİ HEMŞİRELİĞİ UYGULAMASINDA ÖĞRENCİLERİN DİKKAT ETMESİ GEREKEN TEMEL İLKELER

	-Öğrencilerimiz tüm uygulama alanlarında “ÇOMÜ Sağlık Bilimleri Fakültesi Uygulamalı Eğitimler Usul ve Esasları Hakkında Yönerge” sine uymak zorundadır. 
-Hastane uygulamalarında giyilecek kıyafet (forma) yönergede tanımlanmıştır. 
-Tüm öğrenciler üniversitemizin Öğrenci Kimlik Kartını yakalarına takmak zorunludur. Kimliksiz gelen öğrenci klinik uygulamaya alınmaz. Psikiyatri servisinde kimlik kartları gerektiğinde göstermek üzere öğrencinin cebinde bulunur.
-Uygulama alanlarında cep telefonları güvenlik sebebiyle bir yere bırakılamadığında staj süresince sessiz konumda tutulur ve telefonla meşgul olunmaz.
-Öğrenciler uygulama alanlarında bireysel hijyenlerine (saç, sakal, tırnak) ve kurum enfeksiyon kurallarına özen gösterir. Dağınık ve düzensiz saç, kirli forma/önlük, ağır makyaj, takı ve aksesuarlar (saat hariç) kullanılmaz. 
-Öğrenciler uygulama yaptıkları kurumların çalışma ilkelerine dikkat etmek zorundadır. 
-Öğle yemek saati / çay saati kurum / öğretim elemanı tarafından belirlenir.

	-Uygulama bütünlüğü oluşturmak amacıyla uygulama devamsızlıkları, tam gün yapılır. Tam gün uygulamada yarım gün yapılan devamsızlıklar da tam gün sayılır.

	-Öğrencilerin uygulamaya çıktığı hastanede hasta takip etmesi ve bakım planı yapması zorunludur. Öğrenciler ara sınav dönemine kadar 1, ara sınav haftasından sonra 1 olmak üzere toplam 2 hasta için bakım planı hazırlar. Hasta takip etmeyen öğrenci hemşirelik (bakım) süreci alanı değerlendirilemeyeceğinden o alandan puan alamaz. Tüm formlar ve hemşirelik bakım planları bireysel olarak hastaya özel hazırlanır. 

HASTANEDE KULLANILACAK FORMLAR VE ÖLÇEKLER
· Psikososyal Bakım Uygulaması Veri Toplama Formu
· NANDA hemşirelik tanı listesi
· Yetişkinler İçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği
· Ruh Sağlığı Okuryazarlığı Ölçeği
· Depresyon, Anksiyete, Stres Ölçeği 

	-Uygulama kapsamında izlenen her film için, Film Değerlendirme Formu doldurulur. Film değerlendirme formu eklerde verilmiştir.

	

	Her öğrenci güz yarıyılının son haftasında uygulama dosyasını teslim eder. Uygulama dosyasında bulunması gerekenler: Öğrenci Değerlendirme Formu (fotoğraflı), Psikososyal Bakım Uygulaması Veri Toplama Formu, bakım planları, yapılan eğitimler, film raporları şeklindedir. Uygulama dosyasını teslim etmeyen öğrenciye uygulama notu verilmez.

	Uygulamanın son haftasında öğrenciler hazırladıkları uygulama dosyalarını ders sorumlu öğretim elemanlarına teslim eder.



































2.   PSİKOSOSYAL BAKIM UYGULAMASI VERİ TOPLAMA FORMU


Öğrenci Hemşirenin Adı Soyadı:

Kurum ve Klinik:

Uygulamanın Başlangıç ve Bitiş Tarihi:


I. BİREYE AİT DEMOGRAFİK VE TIBBİ VERİLER

	DEMOGRAFİK VERİLER

	Adı Soyadı:
	Yaşı:

	Cinsiyeti:
	Yaşadığı Yer (İlçe/İl):

	Medeni Durumu:
	Çocuk Sayısı:

	Eğitim Düzeyi:
	Ekonomik Durumu:

	Mesleği:
	Çalışma Durumu:

	TIBBİ VERİLER

	Yatış Tarihi:
	Görüşme Tarihi:

	Sosyal Güvencesi:
	Tıbbi Tanısı:

	Başvuru şekli:
· Poliklinik	□ Başka bir klinik
· Başka bir hastane □ Acil
	Geliş şekli: □ Ayaktan	□ Sedye □ Sandalye

	Mevcut riskli durumlar: □ Kanama riski	□ Düşme riski	□ Alerjileri
· Bulaşıcı hastalık riski	□ İzolasyon (Temas/Solunum/Damlacık)
· İntihar riski	□ Başkalarına zarar verme riski  □ Psikiyatrik öz-geçmiş varlığı
· Diğer

	Veri Kaynakları (kendisi, dosyası, ailesi, ekip üyeleri vb):



II. GORDON’UN FONKSİYONEL SAĞLIK ÖRÜNTÜLERİ MODELİNE TEMELLENDİRİLMİŞ VERİLER

1. [bookmark: 1._SAĞLIK_ALGISI_-_SAĞLIK_YÖNETİMİ]SAĞLIK ALGISI - SAĞLIK YÖNETİMİ

-Sağlık Öyküsü

Hastaneye geliş nedeniniz/yakınmanızı açıklar mısınız?

Hastaneye yatışa neden olan şimdiki problemin başlama zamanı ve şekli?




-Özgeçmiş Hastalık/Tedavi/Hastaneye Yatış Öyküsü



-Mevcut sağlık durumuna ilişkin algısı

-Hastalığınıza yüklediğiniz anlam nedir? (Zarar veren / tehdit eden / kayıp / mücadele gerektiren / ceza vb)


-Hastalığınızın yaşamınız üzerine etkisini anlatabilir misiniz?







-Hastalığının nedeni hakkında ne düşünüyor? (Kalıtım / şans / kader / üzüntü-stres / enfeksiyon vb)



-Sağlık Yönetimi

-Hastalık tanısı aldıktan sonra, sağlıklı olmak için yaşamınızda nasıl bir değişiklik yaptınız?


-Yaptığınız bu değişiklik yaşamınızı nasıl etkiledi?


-Geçmiş ve şu andaki sağlık sorunları ile ilgili yardım arama davranışlarınız oldu mu? Neler yaptınız?

	Rutin muayene bilgileri
	

	□Aylık meme muayenesi
	
	□Mamogram
	□Prostat taraması

	□Kemik yoğunluğu
	
	□Kolonoskopi
	□Pap smear

	Bağışıklanma durumu

□ COVİD-19	□Grip
	

□Pnömoni
	

□Tetanoz
	

□Hepatit aşısı	□Diğer……..




-Soy-geçmişte Kronik Hastalık Öyküsü:


-Sağlığı Etkileyebilecek Davranışlar

· Sigara (Miktar, sıklık, süre)	□Diyet (Özelliği, süre)
· Alkol (Adı, miktar, sıklık, süre)	□Egzersiz (Özelliği, süre)
· Madde Kullanımı (Adı, miktar, sıklık, süre)	□ Hijyen (Özelliği, süre)
· İlaç (Adı, miktar, sıklık, süre)
· Geleneksel Tedavi Uygulamaları (Adı, miktar, sıklık, süre)
□ Hastalık ve tedavi sürecini yönetmeyle ilgili motivasyonu



2. [bookmark: 2._BESLENME-METABOLİZMA]BESLENME-METABOLİZMA

(İştah, beslenme şekli, kilo kaybı, Ağız Yapısı, Dişlerin durumu, Deri/Cilt görünümü, Saç ve kıllar)

Hastalık sürecinden sonra beslenme düzeninizde herhangi bir değişim oldu mu? Bu değişim sizin yaşamınızı nasıl etkiledi?
Özel diyetiniz var mı? Varsa nedir, bu diyet sizin yaşamınızı nasıl etkiledi?


	-Boy:
	-Kilo:
	-BKİ:




Aldığı -Çıkardığı Takip Formu AldığıÇalışma
Saati
Oral
Enteral
Parenteral
Kan
Toplam Alınan































Çıkardığı
	Çalışma
Saati
	Dren
	Kusma
	Ng
	İdrar
	Diyare
	İrrigasyon
	Toplam Çıkan
	Denge

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




3. [bookmark: 3._BOŞALTIM]BOŞALTIM
(Boşaltım şekli, Dışkılama, İdrar yapma, Anüri, Hematüri, Pollaküri, Poliüri, Dizüri, İnkontinans, Noktüri vb)

Hastalık sürecinden sonra boşaltım sistemi ile ilgili ne gibi değişiklikler yaşadınız?




Bu değişiklikler sizin yaşamınızı nasıl etkiledi?






4. [bookmark: 4._AKTİVİTE-EGZERSİZ]AKTİVİTE-EGZERSİZ
(Solunum sistemi, Kalp-dolaşım sistemi, Kas-iskelet-nörolojik sistem)

Hastalık sürecinden sonra aktivite-egzersiz ve kendine bakım aktivitelerinde (Kendi kendine beslenme, banyo yapma, saç tarama ve giyinme, tuvalete gitme, hareket etme, merdiven çıkma, alışveriş, yemek pişirme, ev işi vb. ) değişiklikler oldu mu?




                Bu değişiklikler sizin yaşamınızı nasıl etkiledi?





Özbakım Aktivitelerini Yapma Düzeyi?

□ Aktivitelerini yardımsız yapıyor	□Yardıma ihtiyacı var
· Hatırlatılınca / uyarılınca yapıyor	□ Hatırlatılınca / uyarılınca yapmıyor
· İsteksiz yapıyor	□ İsteksiz olduğu için yapmıyor

Hastalık öncesi, düzenli olarak meşgul olduğunuz fiziksel egzersiz var mıydı? Varsa açıklayınız. Hastalık sonrası, aktivite kısıtlaması oldu mu? Bu sizi nasıl etkiledi?
Yardımcı araç kullanıma gereksiniminiz var mı? Varsa belirtiniz..
[image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]Yürüteç/Walker	Baston	Tekerlekli Sandalye	Koltuk Değneği	Diğer……..



5. UYKU-DİNLENME
[bookmark: (Uyku_alışkanlığı,_uyku_düzeninde_meydan](Uyku alışkanlığı, uyku düzeninde meydana gelen değişiklikler, uyku problemleri, uyku problemleri ile baş etme davranışı, gün içinde yorgunluk hissetme vb.)


Hastalık sürecinden sonra uyku alışkanlığınızda bir değişim oldu mu? Bu değişiklikler sizin yaşamınızı nasıl etkiledi?




Uyumak için farmakolojik ajanlara ve rahatlatıcı yöntemlere ihtiyaç duyuyor musunuz? Varsa belirtiniz.




6. [bookmark: 5._UYKU-DİNLENME][bookmark: 6._BİLİŞSEL-ALGISAL]BİLİŞSEL-ALGISAL Duyuların sorgulanması

	İşitme güçlüğü
	□ Var
	□ Yok

	İşitme cihazı kullanılıyor mu?
	□ Evet
	□ Hayır

	Görme bozukluğu
	□ Var
	□ Yok

	Gözlük/lens kullanılıyor mu?
	□ Evet
	□ Hayır

	Dokunma/hissetme kaybı var mı?
	□ Var
	□ Yok

	Koku alma yetisi
	□ Var
	□ Yok

	Tat alma yetisi
	□ Var
	□ Yok




Ağrının değerlendirilmesi (yeri, şiddeti, sıklığı, süresi, niteliği, azaltan/arttıran faktörler vb)
[bookmark: Ağrı_Değerlendirme_Skalası]Ağrı Değerlendirme Skalası
0 - Yok	10 – Çok Fazla


Duyusal Algılama (halüsünasyon, illüzyon, depersonilazasyon, derealizasyon vb varlığı)


Bilişsel Süreç (bilinç, bellek, dikkat, konsantrasyon, yargılama, iç görü, yönelim, gerçeği değerlendirme yetisi vb varlığı)
[bookmark: Ağrının_değerlendirilmesi_(yeri,_şiddeti]
7. [bookmark: 7._KENDİNİ_ALGILAMA]KENDİNİ ALGILAMA
(Benlik, beden imgesi, kişilik, kendine saygı? Kendinizi nasıl tanımlarsınız? İnsanlar genellikle sizi nasıl tanımlarlar? En çok beğendiğiniz özellik/ özellikleriniz nelerdir? En az beğendiğiniz özellik/ özellikleriniz nelerdir? Yapabilseydiniz, hangi özelliğinizi değiştirmek isterdiniz? vb.)

Hastalık sürecinden sonra kendinizle ilgili duygu ve düşüncelerinizde değişim oldu mu? Bu değişiklikler sizin yaşamınızı nasıl etkiledi?


Güçlü/zayıf özellikleriniz nelerdir? Hastalık sürecini yönetmede bu özellikleriniz sizi nasıl etkiledi?



8. ROLLER ve İLİŞKİLER
(Aile İçi Rol ve Sorumlulukları, Sağlık Probleminin Aile İçi İlişkileri Üzerine Etkisi, Aile İçi Değerleriniz Hastalığınızı ve Tedavinizi Nasıl Etkiledi? Aile İçinde Yaşanılan Problemlerin Çözümü Nasıldır? Ailede Fiziksel, Sözel, Duygusal, Ekonomik Şiddetin Varlığı vb.)

Hastalık sürecinden sonra anne/baba/çocuk vb. rollerinizde ne gibi değişiklikler yaşadınız? Bu değişiklikler sizin yaşamınızı nasıl etkiledi?


Herhangi biriyle ilgili bakım sorumluluğunuz var mı? (Eşiniz, çocuğunuz, partneriniz vb.)


Sosyal destek ağınızı tanımlar mısınız? Aile, arkadaş, sağlık profesyonelleri, sosyal gruplar vb. kimlerden destek alırsınız?


Ne tür desteklere ihtiyaç duyarsınız?


Hastalık sürecinden sonra aile içi ilişkilerinizde nasıl değişiklikler yaşadınız?






Klinikte tıbbi ekip üyeleri ve aynı tanıyı alan diğer hastalarla iletişiminiz nasıldır?



9. CİNSELLİK – ÜREME
(Menstruasyon Özellikleri, Kontrasepsiyon Öyküsü, Gebelik Öyküsü, Menopoz Öyküsü, Andropoz Öyküsü, Cinsellik, Kadın Olma, Erkek Olma Ne Anlama Geliyor? vb)


Hastalık sürecinden sonra cinsel yaşamınızda (empotans, frijitide, vajinismus, disparoni, erken boşalma, ağrılı koitus) bir değişiklik oldu mu? Olduysa ne gibi bir değişiklik oldu?


Bu değişiklikler sizin yaşamınızı nasıl etkiledi?


Cinsel yaşamınızdaki değişiklik için herhangi bir ilaç/yöntem kullanımınız var mı? Varsa belirtiniz


10. STRES - BAŞ ETME
(Bireyin Hayatında Stres Yaşamasına Neden Olan Durumlar, Stresli Durumlarda Bireyin Hissettikleri, Bireyin Yaşadığı Stresli Durumlar İle Baş Etmek / Rahatlamak İçin Neler Yaptığı, Bireyin Kullandığı Savunma Mekanizmaları vb. )


Hastalık sürecinden sonra stresle başetmenizde bir değişiklik oldu mu? Oldu ise ne gibi bir değişiklik oldu?


Bu değişiklikler sizin yaşamınızı nasıl etkiledi?


Hastalık sürecinde herhangi bir kayıp/ kayıplar yaşadınız mı? Bu kayıp/kayıplar yaşamınızı nasıl etkiledi? Hastalık sürecinde yaşadığınız kayıp/güçlük/engel/stresli durumlarla nasıl baş ediyorsunuz?
11. DEĞERLER – İNANÇLAR
(Sağlık davranışı ve sağlık davranışını etkileyen faktörler- yaşamını ve sağlık davranışını etkileyen belirgin aile değerleri, Kültürel uygulamaları, dini uygulamaları- yasam amacı, hastalığın/ rahatsızlığın, hastaneye/kuruma yatmanın birey için anlamı vb.)

Yaşam/Ölüm hakkındaki inanç ve değerlerinizden söz eder misiniz?


Hastalık sürecinden sonra değerler /inançlarınıza ilişkin bir değişiklik oldu mu? Bu değişiklikler sizin yaşamınızı nasıl etkiledi?


İnançlarınız doğrultusunda sağlık uygulamalarına ilişkin herhangi bir kısıtlama ya da yasak var mı? Bu yasaklar/kısıtlamalar sizin mevcut sağlık durumunuzu nasıl etkiledi?


İnançlarınız doğrultusunda sağlık bakımınız karşılanırken sağlık profesyonellerinin göz önünde bulundurması gereken değer ve inançlarınız var mı?
              RUHSAL DURUM DEĞERLENDİRMESİ

	Genel Davranış, Görünüm ve Tutum

	Görünüş/Giyim:
	

	Postürü:
	

	Göz ilişkisi kurma:
	

	Yüz ifadesi:
	

	Konuşma ve ses tonu: (Basınçlı konuşma, Mutizm, Afazi, Disfazi, vb)
	

	Yürüyüş özellikleri:
	

	Davranış özellikleri: (Sosyobilite, Agresyon, Negativizm, Stereotipi vb)
	



	Bilişsel fonksiyonlar

	Bilinç
	

	Yönelim (yer, zaman, kişi)
	

	Algı (halüsünasyon, illüzyon vb)
	

	Bellek (uzak/yakın/anlık bellek)
	

	Dikkat ve Konsantrasyon
	

	Kavramlaştırma ve soyutlama
	

	Yargılama ve İçgörü
	



	Düşünce

	Süreci
(Düşünce akışında hızlanma
/yavaşlama)
	

	Obsesyon:
	

	Sanrı (Hezeyan):
	

	Fobi:
	




	Affekt (Duygulanım)

	Anksiyete düzeyi
	

	Duygu Durumu (mutlu, kederli, ötimik ,	üzgün, umutsuz , şüpheci, disforik,   apatik, öfori, panik, korku,
ambivalans, ajitasyon vb.)
	



	Özel Beceri ve Yeterlik

	Hesaplama yeteneği:
	

	Okuma-yazma
	




HEMŞİRENİN DÜŞÜNCE VE YORUMLARI (Hemşirenin düşünce ve yorumları günlük olarak yazılacaktır. Bu alanda hastadan elde edilen veriler, hastaya özgü ve kuramsal bilgiye dayalı olarak yorumlanır. Yorum yapılırken, hastanın semptomlarını ve yaşantılarının ne anlama geldiği, hemşirenin buna ilişkin belirlediği hasta gereksinimi, varsa genel planları ifade edilerek yazılır.












EK-1 HEMŞİRE GÖZLEM FORMU


Tarih:

Bireyin Adı Soyadı:









































Hemşire: İmza:

EK-2 GÖRÜŞME RAPORU


Öğrenci Hemşirenin Adı Soyadı:                                                             Tarih:
Bireyin Adı Soyadı:                                                                         Görüşme Yeri:
Görüşmenin Konusu:                                                                                Görüşme süresi:
Görüşmenin Amacı:


	Hemşirenin Tepkisi 
(Terapötik tekniğin adını Ekleyiniz)
	Bireyin Tepkisi (Sözel ve sözel olmayan tepkileri birlikte belirtiniz)
	Hemşirenin Değerlendirmesi

	
	
	



EK-3 TANI, TETKİK VE SONUÇ FORMU

	TARİH
	YAPILAN İŞLEM
	SONUÇ

	
	
	

	
	
	




EK-4 VİTAL BULGULAR TAKİP FORMU

	VİTAL BULGULAR
	Kan Basıncı
	Nabız
	Vücut Sıcaklığı
	Solunum

	Tarih
	Saat
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Tarih
	Saat
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Tarih
	Saat
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Tarih
	Saat
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



EK-5 İLAÇ/İNTRAVENÖZ SIVI İZLEM FORMU



	İlaç/İntravenöz Sıvı&Doz:
	Kullanım Nedeni:

	Jenerik Adı:
	

	
Uygulama Yolu
	Hemşirenin Dikkat/Takip Etmesi Gereken Durumlar

	İlaç grubu
(Örn: Antihipertansif, Analjezik vb.)
	


























Ek-6 Hasta Bakım Planı Formu

Hastanın Adı Soyadı: ..................................	Öğrenci Hemşirenin Adı-Soyadı: .........................................

	Tarih
	
TANILAMA
	
PLANLAMA
	
              UYGULAMA
	
DEĞERLENDİRME

	
	Hemşirelik Tanıları 
	Sonuç kriterleri
	Girişimler

	
	

	
	
Tanı no:
Hemşirelik Tanısı:


Etiyolojik (Nedensel) faktörler:




Semptom (Tanımlayıcı kriterler):
	

	
	
	






Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği
	1. Beklenmedik bir olay olduğunda…

	
	Her zaman bir çözüm bulurum
	
	
	
	
	
	Çoğu kez ne yapacağımı kestiremem

	2. Gelecek için yaptığım planların…

	
	Başarılması zordur
	
	
	
	
	
	Başarılması mümkündür

	3. En iyi olduğum durumlar şu durumlardır…

	Ulaşmak istediğim açık bir hedefim olduğunda
	
	
	
	
	
	Tam bir günlük boş bir vaktim olduğunda

	4. …olmaktan hoşlanıyorum

	
	Diğer kişilerle birlikte
	
	
	
	
	
	Kendi başıma

	5. Ailemin, hayatta neyin önemli olduğu konusundaki anlayışı…

	
	Benimkinden farklıdır
	
	
	
	
	
	Benimkiyle aynıdır

	6. Kişisel konuları …

	
	Hiç kimseyle tartışmam
	
	
	
	
	
	Arkadaşlarımla/Aile-üyeleriyle  tartışabilirim

	7. Kişisel problemlerimi…

	
	Çözemem
	
	
	
	
	
	Nasıl çözebileceğimi bilirim

	8. Gelecekteki hedeflerimi…

	
	Nasıl başaracağımı bilirim
	
	
	
	
	
	Nasıl başaracağımdan emin değilim

	9. Yeni bir işe/projeye başladığımda …

	İleriye dönük planlama yapmam, derhal işe başlarım
	
	
	
	
	
	Ayrıntılı bir plan yapmayı tercih ederim

	10. Benim için sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

	
	Önemli değildir
	
	
	
	
	
	Çok önemlidir

	11. Ailemle birlikteyken kendimi … hissederim

	
	Çok mutlu
	
	
	
	
	
	Çok mutsuz

	12. Beni …

	Bazı yakın arkadaşlarım/aile üyelerim cesaretlendirebilir
	
	
	
	
	
	Hiç kimse cesaretlendiremez

	13. Yeteneklerim…  

	
	Olduğuna çok inanırım
	
	
	
	
	
	Konusunda emin değilim 

	14. Geleceğimin … olduğunu hissediyorum

	
	Ümit verici
	
	
	
	
	
	Belirsiz 

	15. Şu konuda iyiyimdir…

	
	Zamanımı planlama
	
	
	
	
	
	Zamanımı harcama

	16. Yeni arkadaşlık konusu … bir şeydir

	
	Kolayca yapabildiğim 
	
	
	
	
	
	Yapmakta zorlandığım

	17. Ailem şöyle tanımlanabilir …

	
	Birbirinden bağımsız
	
	
	
	
	
	Birbirine sıkı biçimde kenetlenmiş

	18. Arkadaşlarımın arasındaki ilişkiler …

	
	Zayıftır 
	
	
	
	
	
	Güçlüdür  

	19. Yargılarıma ve kararlarıma …

	
	Çok fazla güvenmem 
	
	
	
	
	
	Tamamen güvenirim

	20. Geleceğe dönük amaçlarım …

	
	Belirsizdir 
	
	
	
	
	
	İyi düşünülmüştür

	21. Kurallar ve düzenli alışkanlıklar …

	
	Günlük yaşamımda yoktur
	
	
	
	
	
	Günlük yaşamımı kolaylaştırır

	22. Yeni insanlarla tanışmak …

	
	Benim için zordur
	
	
	
	
	
	Benim iyi olduğum bir konudur

	23. Zor zamanlarda, ailem …

	
	Geleceğe pozitif bakar 
	
	
	
	
	
	Geleceği umutsuz görür

	24. Ailemden birisi acil bir durumla karşılaştığında…

	
	Bana hemen haber verilir
	
	
	
	
	
	Bana söylenmesi bir hayli zaman alır 

	25. Diğerleriyle beraberken

	
	Kolayca gülerim
	
	
	
	
	
	Nadiren gülerim

	26. Başka kişiler söz konusu olduğunda, ailem şöyle davranır:

	
	Birbirlerini desteklemez biçimde 
	
	
	
	
	
	  Birbirlerine bağlı biçimde

	27. Destek alırım

	
	Arkadaşlarımdan/aile üyelerinden    
	
	
	
	
	
	  Hiç kimseden

	28. Zor zamanlarda … eğilimim vardır

	
	Her şeyi umutsuzca gören bir
	
	
	
	
	
	  Beni başarıya götürebilecek iyi bir şey bulma

	29. Karşılıklı konuşma için güzel konuların düşünülmesi, benim için …

	
	Zordur
	
	
	
	
	
	  Kolaydır

	30. İhtiyacım olduğunda …

	
	Bana yardım edebilecek kimse yoktur
	
	
	
	
	
	  Her zaman bana yardım edebilen birisi vardır

	31. Hayatımdaki kontrol edemediğim olaylar (ile) …

	
	Başa çıkmaya çalışırım
	
	
	
	
	
	  Sürekli bir endişe/kaygı kaynağıdır

	32. Ailemde şunu severiz …

	
	İşleri bağımsız olarak yapmayı
	
	
	
	
	
	  İşleri hep beraber yapmayı

	33. Yakın arkadaşlarım/aile üyeleri …

	
	Yeteneklerimi beğenirler
	
	
	
	
	
	  Yeteneklerimi beğenmezler



Referans:
Basım, H. Nejat ve Çetin, Fatih (2011). Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği'nin Güvenilirlik ve Geçerlilik Çalışması, Türk Psikiyatri Dergisi, 22, 2, 104-114. 

Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeğinin Değerlendirmesi 
Ölçek maddelerinin değerlendirilmesi, orijinal çalışmada belirtilen uygulama esaslarına uygun olarak araştırmacının tercihine bırakılmıştır. Ölçek, katılımcılara uygulanmadan önce herhangi bir puanlama yönlendirmesi yapılmadan uygulanmalı; uygulama tamamlandıktan sonra yanıtlar araştırmacı tarafından değerlendirilmelidir.
Katılımcıların maddelere aşinalık geliştirmesinden kaynaklanabilecek tanışıklık (aşinalık) önyargısını (acquaintance bias) azaltmak amacıyla yanıt seçenekleri karşısında yer alan beş kutucuk, 5’li Likert tipi derecelendirme olarak düzenlenmiştir. Bu kutucuklar araştırmacının belirleyeceği puanlama sistemine göre değerlendirilebilir.
Psikolojik dayanıklılık düzeyinin puan arttıkça artması hedefleniyorsa, yanıt seçenekleri soldan sağa doğru 1, 2, 3, 4 ve 5 şeklinde puanlanmalıdır. Bu puanlama sisteminde bazı maddeler ters puanlanan maddeler olarak değerlendirilir. Buna göre ölçeğin 1, 3, 4, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 23, 24, 25, 27, 31 ve 33. maddeleri ters maddelerdir.
Ters maddelerde puanlama aşağıdaki şekilde yapılmalıdır:
· 1 → 5 puan
· 2 → 4 puan
· 3 → 3 puan
· 4 → 2 puan
· 5 → 1 puan

























DEPRESYON ANKSİYETE STRES ÖLÇEĞİ (DASS -21)


	No
	Son 1 Haftadaki Durumunuz
	Hiçbir
zaman
	Bazen
ve
arasıra
	Oldukça
sık
	Her
zaman

	1S
	Gevşeyip rahatlamakta zorluk çektim.
	0
	1
	2
	3

	2A
	Ağzımda kuruluk olduğunu fark ettim
	0
	1
	2
	3

	3D
	Hiç olumlu duygu yaşayamadığımı fark ettim.
	0
	1
	2
	3

	4A
	Soluk almada zorluk çektim (örneğin fiziksel egzersiz
yapmadığım halde aşırı hızlı nefes alma, nefessiz kalma
gibi)
	0
	1
	2
	3

	5D
	Bir iş yapmak için gerekli olan ilk adımı atmada
zorlandım.
	0
	1
	2
	3

	6S
	Olaylara aşırı tepki vermeye meyilliyim
	0
	1
	2
	3

	7A
	Vücudumda (örneğin ellerimde) titremeler oldu.
	0
	1
	2
	3

	8S
	Sinirsel enerjimi çok fazla kullandığımı hissettim
	0
	1
	2
	3

	9A
	Panikleyip kendimi aptal durumuna düşüreceğim durumlar nedeniyle endişelendim.
	0
	1
	2
	3

	10D
	Hiçbir beklentimin olmadığı hissine kapıldım
	0
	1
	2
	3

	11S
	Kışkırtılmakta olduğumu hissettim
	0
	1
	2
	3

	12S
	Kendimi gevşetip salıvermek zor geldi
	0
	1
	2
	3

	13D
	Kendimi perişan ve hüzünlü hissettim
	0
	1
	2
	3

	14S
	Beni yaptığım işten alıkoyan şeylere dayanamıyordum
	0
	1
	2
	3

	15A
	Panik haline yakın olduğumu hissettim
	0
	1
	2
	3

	16D
	Hiçbir şey bende heyecan uyandırmıyordu
	0
	1
	2
	3

	17D
	Birey olarak değersiz olduğumu hissettim
	0
	1
	2
	3

	18S
	Alıngan olduğumu hissettim
	0
	1
	2
	3

	19A
	Fizik egzersiz söz konusu olmadığı halde kalbimin
hareketlerini hissettim (kalp atışlarımın hızlandığını
veya düzensizleştiğini hissettim)
	0
	1
	2
	3

	20A
	Geçerli bir neden olmadığı halde korktuğumu hissettim
	0
	1
	2
	3

	21D
	Hayatın anlamsız olduğu hissine kapıldım
	0
	1
	2
	3




Ölçeğin Değerlendirmesi
DASS-21 depresyon, stres ve kaygı olmak üzere üç alt boyutu vardır; her boyutta yedi soru bulunmaktadır. Her alt boyuttan alınabilecek puanlar 0 ile 21 arasında değişmektedir. Yüksek puan almak depresyon/kaygı/stres belirtilerinin yüksek düzeyde olduğu anlamına gelmektedir. Bireyin depresyon alt boyutundan 5 puan ve üzeri, anksiyeteden 4 puan ve üzeri, stresten 8 puan ve üzeri alması ilgili probleme sahip olduğunu göstermektedir.
RUH SAĞLIĞI OKURYAZARLIĞI ÖLÇEĞİ
	Yönerge: Bu ankette ruh sağlığı okuryazarlığına yönelik ifadeler yer almaktadır. Lütfen soruları mümkün olduğu kadar doğru ve eksiksiz yanıtlayınız. 
	Kesinlikle Katılıyorum
	Katılıyorum
	Kararsızım
	Katılmıyorum
	Kesinlikle Katılmıyorum
	Bilmiyorum

	1. Psikolojik danışmanlık depresyon için faydalı bir tedavi yöntemidir. 
	
	
	
	
	
	

	2. Şizofreni olan insanlar gerçekte ortada olmayan şeyleri görürler. 
	
	
	
	
	
	

	3. Ruh sağlığı hastalıklarının erken tanısı iyileşme şansını arttırabilir. 
	
	
	
	
	
	

	4. Akran destek gruplarına katılmak ruh sağlığı hastalıklarından kurtulmaya yardım eder. 
	
	
	
	
	
	

	5. Açıklanamayan fiziksel ağrı veya yorgunluk depresyon belirtisi olabilir. 
	
	
	
	
	
	

	6. Bilişsel davranışçı terapi kişinin düşünme şeklini ve strese tepkisini değiştirebilir. 
	
	
	
	
	
	

	7. Bipolar bozukluğu olan bir kişinin ruh halinde çok büyük değişimler görülebilir. 
	
	
	
	
	
	

	8. Ruh sağlığı hastalıkları için doktorların yazdığı ilaçları kullanmak faydalıdır. 
	
	
	
	
	
	

	9. Alkol kullanmak ruh sağlığı hastalıklarının belirtilerini kötüleştirebilir. 
	
	
	
	
	
	

	10. Anksiyete bozukluğu olan kişi aşırı endişe ve korkuya sahiptir. 
	
	
	
	
	
	

	11. İnançlarına daha çok bağlı olan kişilerde ruh sağlığı bozukluğu gelişmez. 
	
	
	
	
	
	

	12. Ruh sağlığı hastalıkları kısa süreli hastalıklardır. 
	
	
	
	
	
	

	13. Ruh sağlığı hastalıklarından kurtulmak çoğunlukla şansa ya da kadere bağlıdır. 
	
	
	
	
	
	

	14. Depresyonda olan birine intihar düşüncesinin olup olmadığı sorulmamalıdır. 
	
	
	
	
	
	

	15. Ruh sağlığı hastalıkları tedavi edilmeden de zamanla düzelir. 
	
	
	
	
	
	

	16. Ruh sağlığı hastalıklarından kurtulmak iyileşmekle aynı şeydir. 
	
	
	
	
	
	

	17. Bir kişi istediği zaman biriktirme hastalığını (eşya vs) durdurabilir. 
	
	
	
	
	
	

	18. Depresyonda olan kişi hiç tedavi edilmeden kendi başına iyileşir. 
	
	
	
	
	
	

	
	Evet
	Hayır

	19. Ruh sağlığı hizmeti almak için nereye gidebileceğimi biliyorum. 
	
	

	20. Bir intiharı önlemek için nereyi arayacağımı biliyorum. 
	
	

	21. Ruh sağlığı hastalıkları hakkında faydalı bilgileri nerden edinebileceğimi biliyorum. 
	
	

	22. Yaşadığım yerdeki ruh sağlığı hastalıkları hizmet birimiyle nasıl iletişim kurabileceğimi biliyorum. 
	
	



Yönerge:
Ruh Sağlığı Okuryazarlığı Ölçeği (RSOÖ), bireylerin ruh sağlığına ilişkin bilgi, inanç ve tutumlarını değerlendirmek amacıyla kullanılmaktadır. Ölçek toplam 22 maddeden oluşmakta ve maddeler 5’li Likert tipi derecelendirme ile değerlendirilmektedir. Ölçek; ruh sağlığı okuryazarlığının farklı boyutlarını değerlendiren dört alt boyuttanoluşmaktadır. 
Katılımcılardan her bir maddeyi kendilerine uygunluk düzeyine göre değerlendirmeleri istenir. Ölçek maddeleri 1=Kesinlikle katılmıyorum, 5=Kesinlikle katılıyorum şeklinde puanlanmaktadır. Ölçekten elde edilen toplam puan, maddelere verilen yanıtların toplanması ile hesaplanır.
Ölçekte ters puanlanan maddeler bulunmaktadır. Ters maddelerde puanlama aşağıdaki şekilde yapılmaktadır:
· Kesinlikle katılmıyorum = 5 puan
· Katılmıyorum = 4 puan
· Kararsızım = 3 puan
· Katılıyorum = 2 puan
· Kesinlikle katılıyorum = 1 puan
Ters puanlama işlemi tamamlandıktan sonra elde edilen toplam puanın artması, bireyin ruh sağlığı okuryazarlığı düzeyinin daha yüksek olduğunu göstermektedir. Yüksek puan; ruh sağlığı sorunlarını tanıma, ruh sağlığı ile ilgili doğru bilgiye ulaşma, uygun yardım arama davranışları geliştirme ve ruh sağlığı sorunlarına yönelik olumlu tutumlara sahip olma düzeyinin yüksek olduğunu ifade etmektedir. 








	NANDA- TAKSONOMİ II- ALANLAR (FONKSİYONEL SAĞLIK ÖRÜNTÜLERİ) ALTINDA GRUPLANMIŞ HEMŞİRELİK TANILARI

	ALAN 1.Sağlığı Geliştirilme:
  Sınıf 1: Sağlık Bilinci:
  Yetersiz Eğlenme Aktivitesi
  Sedanter Yaşam Biçimi
  Sınıf 2: Sağlık Yönetimi:
  Kırılgan Yaşlılık Sendromu
  Kırılgan Yaşlılık Sendromu Riski
  Yetersiz Toplum Sağlığı
  Riskli Sağlık Davranışı Eğilimi
  Etkisiz Sağlık Bakımı
  Etkisiz Sağlık Yönetimi
  Sağlık Yönetimini Geliştirme İsteği
  Etkisiz Aile Sağlığı Yönetimi
  Uyumsuzluk
  Etkisiz Koruma


ALAN 2.Beslenme:
  Sınıf 1: Yeme
  Yetersiz Anne Sütü 
  Etkisiz Emzirme
  Kesintiye Uğramış Emzirme
  Emzirmeyi Geliştirme İsteği
  Etkisiz Bebek Besleme Örüntüsü
  Dengesiz Beslenme: Beden Gereksiniminden Az
  Beslenmeyi Güçlendirme İsteği
  Obezite
  Fazla Kilo
  Fazla Kilo Riski
  Yutma Bozukluğu
  Sınıf 2: Sindirim
  Bu sınıfta tanı bulunmamaktadır.
  Sınıf 3: Emilim
  Bu sınıfta tanı bulunmamaktadır.
  Sınıf 4: Parçalanma
  Kan Şekeri Seviyesinde  Dalgalanma Riski
  Yenidoğan Sarılığı
  Yenidoğan Sarılık Riski
  Karaciğer Fonksiyonlarında Bozulma Riski
  Sınıf 5: Hidrasyon
 Elektrolit Dengesizliği Riski
 Sıvı Dengesini Güçlendirme İsteği
 Sıvı Volüm Eksikliği
 Sıvı Volüm Eksikliği Riski
 Sıvı Volüm Fazlalığı
 Sıvı Volüm Dengesizliği  Riski



	ALAN 3. Boşaltım ve Gaz Değişimi:
  Sınıf 1: Üriner Fonksiyon
  Bozulmuş Üriner Boşaltım
  Üriner  Boşaltımı İyileştirme İsteği
  Fonksiyonel Üriner İnkontinans
  Taşma Üriner İnkontinansı
  Refleks Üriner İnkontinansı
  Stres Üriner İnkontinansı
  Sıkışma Üriner İnkontinansı
  Sıkışma Üriner İnkontinansı Riski
  Üriner Retansiyon
  Sınıf 2: Gastrointestinal Fonksiyon
  Konstipasyon
  Konstipasyon Riski
  Kronik Fonksiyonel Konstipasyon
  Kronik Fonksiyonel Konstipasyon Riski
  Algılanan Konstipasyon 
  Diyare
  Bozulmuş Gastrointestinal Motilite İşlevi
  Gastrointestinal Motilite İşlevinde Bozulma Riski
  Bağırsak İnkontinansı
  Sınıf 3: Deri Fonksiyonu
  Bu sınıfta tanı bulunmamaktadır.
  Sınıf 4: Solunum Fonksiyonu
  Bozulmuş Gaz Alışverişi

ALAN 4.Aktivite-Dinlenme:
  Sınıf 1: Uyku/Dinlenme
  Uykusuzluk
  Uyku Yoksunluğu
  Uyku Kalitesini İyileştirme İsteği
  Uyku Örüntüsünde Bozulma
    Sınıf 2: Aktivite/Egzersiz
   Kullanmama Sendromu Riski
   Yatak İçi Hareketlilikte Bozulma
   Bozulmuş Fiziksel Hareketlilik
   Tekerlekli Sandalye İle Hareketlilikte Bozulma
   Oturmada Bozulma
   Ayağa Kalkmada Bozulma
   Transfer Yeteneğinde Bozulma
   Yürümede Bozulma
   Sınıf 3: Enerji Dengesi
   Yorgunluk
   Amaçsız Dolaşma
  




	ALAN 4.Aktivite-Dinlenme:
  Sınıf 4: Kardiyovasküler/Pulmoner Yanıtlar
  Aktivite İntoleransı
  Aktivite İntoleransı Riski
  Etkisiz Solunum Örüntüsü
  Kardiyak Outputta  Azalma
  Kardiyak Outputta Azalma Riski
  Kardiyovasküler Fonksiyonlarda Bozulma Riski
  Etkisiz Gastrointestinal Perfüzyon Riski
  Etkisiz Renal Perfüzyon Riski
  Bozulmuş Spontan Solunum
  Kardiyak Doku Perfüzyonunda Azalma Riski
  Etkisiz Serebral Doku Perfüzyonu Riski
  Etkisiz Periferal Doku Perfüzyonu
  Etkisiz Periferal Doku Perfüzyonu Riski
  Ventilatörden Ayrılmaya Karşı İşlevsel Olmayan Yanıt
 Sınıf 5: Öz bakım
  Evde Bakımında Bozulma
  Banyo Yapmada Öz Bakım Eksikliği
  Giyinmede Öz Bakım Eksikliği
  Beslenmede Öz Bakım Eksikliği
  Tuvalet Aktivitelerinde Öz Bakım Eksikliği
  Öz Bakımı Güçlendirme İsteği
  Kendini İhmal Etme

ALAN 5. Algısal/Bilişsel:
  Sınıf 1: Dikkat
  Tek taraflı ihmal
  Sınıf 2: Oryantasyon
  Bu sınıfta tanı bulunmamaktadır.
 Sınıf 3: His/Algısal
  Bu sınıfta tanı bulunmamaktadır.
  Sınıf 4: Bilişsel
  Akut Konfüzyon
  Akut Konfüzyon Riski
  Kronik Konfüzyon
  Değişken Emotional Kontrol
  Etkisiz Uyaran Kontrolü
  Bilgi Eksikliği
  Bilgiyi Arttırma İsteği
  Bozulmuş Hafıza
  Sınıf 5: İletişim
  İletişimi Geliştirme İsteği
  Bozulmuş Sözel İletişim




	ALAN 6.Benlik Algısı:
 Sınıf 1: Kendilik Kavramı
  Umudu Geliştirme İsteği
  Umutsuzluk
  İnsan Onuruna Zarar Verme Riski
  Bozulmuş Bireysel Kimlik
  Bireysel Kimlikte Bozulma Riski
  Kendilik Kavramını Güçlendirme İsteği
  Sınıf 2: Öz Saygı
  Kronik Düşük Öz Saygı
  Kronik Düşük Öz Saygı Riski
  Durumsal Düşük Öz Saygı
  Durumsal Düşük Öz Saygı Riski
  Sınıf 3: Beden İmajı
  Bozulmuş Beden İmajı

ALAN 7.Rol İlişkileri
  Sınıf 1: Bakım Verici Roler
  Bakım Verici Rolünde Zorlanma
  Bakım Verici Rolünde Zorlanma Riski
  
  Ebeveynlik Özelliğinde Bozulma
  Bozulmuş Ebeveynlik
  Ebeveynlik Özelliğinde İyileştirme İsteği
  Ebeveynliği Geliştirme İsteği
  Ebeveynlik Özelliğinde Bozulma Riski
  Ebeveynlikte Bozulma Riski
  Sınıf 2: Aile İlişkileri
  Bağlanmada Bozulma Riski
  İşlevsel Olmayan Aile Süreçleri
  Kesintiye Uğramış Aile Süreçleri
  Aile Süreçlerini Güçlendirme İsteği
  Sınıf 3: Rol Performansı
  Etkisiz İlişki
  İlişkiyi Geliştirme İsteği
  Etkisiz İlişki Riski
  Ebeveyn Rol Çatışması  
  Etkisiz Rol Performansı
  Bozulmuş Sosyal Etkileşim

ALAN 8.Cinsellik:
 Sınıf 1: Cinsel Kimlik
 Bu sınıfta tanı bulunmamaktadır.
 Sınıf 2: Cinsel İşlev
 Cinsel İşlevde Bozulma
 Etkisiz Cinsellik Örüntüsü
  Sınıf 3: Üreme
 Başarısız Doğum Süreci
 Başarısız Doğum Süreci Riski
 Doğum Sürecini Geliştirme İsteği
 Maternal/Fetal Bağın Bozulma Riski



	ALAN 9. Başetme/ Stres Toleransı:
  Sınıf 1: Post Travma Yanıtları
  Post Travma Sendromu
  Post Travma Sendromu Riski
  Tecavüze Bağlı Travma Sendromu
  Yer Değiştirme Stresi Sendromu 
  Yer Değiştirme Stresi Sendromu Riski
  Sınıf 2: Başetme Yanıtları
  Etkisiz Aktivite Planlaması
  Etkisiz Aktivite Planlaması Riski
  Anksiyete
  Savunucu Baş Etme
  Etkisiz Baş Etme
  Başetmeyi Güçlendirme İsteği 
  Etkisiz Toplumsal Başetme
  Toplumsal Başetmeyi Güçlendirme İsteği
  Ödün Verici Aile İçi Başetme
  Etkisiz Aile İçi Başetme
  Aile İçi Başetmeyi Güçlendirme İsteği
  Ölüm Anksiyetesi
  Etkisiz İnkar
  Korku
  Yas Tutma
  Karmaşık Yas Tutma
  Karmaşık Yas Tutma Riski
  Bozulmuş Duydu Durum Yönetimi
  Gücü Arttırma İsteği
  Güçsüzlük
  Güçsüzlük Riski
  Bozulmuş Dayanıklılık
  Dayanıklılığı Güçlendirme İsteği
  Dayanıklılıkta Bozulma Riski
  Kronik Üzüntü
  Aşırı  Stres Yükü
    Sınıf 3: Nörodavranışsal Stres
  Azalmış İntrakranial Uyum Kapasitesi
  Otonomik Disrefleksi
  Otonomik Disrefleksi Riski
  Normal Olmayan Bebek Davranışı
  Normal Bebek Davranışını Geliştirme İsteği
  Normal Olmayan Bebek Davranışı Riski

  ALAN 10.Yaşam İlkeleri
  Sınıf 1: Değerler
  Bu sınıfta tanı bulunmamaktadır.

  Sınıf 2: İnançlar
  Spiritüel iyiliği Güçlendirme İsteği

	ALAN 10.Yaşam İlkeleri
  Sınıf 3: Değer/İnanç/Eylem Tutarlılığı
  Karar Vermeyi Geliştirme İsteği
  Karar Vermede Çatışma
  Bozulmuş Özgür Karar Verme
  Özgür Karar Vermeyi Güçlendirme İsteği
  Özgür Karar Vermede Bozulma Riski
  Ahlaki Sıkıntı
  Azalmış Dinsel Bağ
  Dinsel Bağı Güçlendirme İsteği
  Dinsel Bağlarda Zayıflama Riski
  Spiritüel Sıkıntı
  Spiritüel Sıkıntı Riski

ALAN 11.Güvenlik-Korunma:
  Sınıf 1: İnfeksiyon
   İnfeksiyon Riski
  Sınıf 2: Fiziksel Yaralanma
  Etkisiz Hava Yolu Temizliği
  Aspirasyon Riski
  Kanama Riski
  Göz Kuruluğu Riski
  Düşme Riski
  Yaralanma Riski
  Korneal Yaralanması Riski
  Perioperatif Pozisyona Bağlı Yaralanma Riski
  Termal Yaralanma Riski
  Üriner Yolun Yaralanma Riski
  Bozulmuş Dentisyon
  Bozulmuş Oral Mukoz Membran
  Oral Mukoz Membranda Bozulma Riski
  Periferal Nörovasküler İşlevlerde Bozulma Riski
  Basınç Yarası Riski
  Şok Riski
  Bozulmuş Deri Bütünlüğü
  Deri Bütünlüğünde Bozulma Riski
  Ani Bebek Ölümü Sendromu Riski
  Boğulma Riski
  Gecikmiş Cerrahi İyileşme
  Gecikmiş Cerrahi İyileşme  Riski
  Bozulmuş Doku Bütünlüğü
  Doku Bütünlüğünde Bozulma Riski
  Travma Riski
  Vasküler Travma Riski
 Sınıf 3: Şiddet
  Başkalarına Yönelik Şiddet Riski
  Kendine Yönelik Şiddet Riski
  Kendini Yaralama 
  Kendini Yaralama Riski
  İntihar Riski



	
ALAN 11.Güvenlik-Korunma:
  Sınıf 4:Çevresel Tehlikeler
  Kontaminasyon
  Kontaminasyon Riski
  Zehirlenme Riski
 Sınıf 5: Savunma Süreçleri
  İyot İçerikli Maddelere Karşı İstenmeyen Etki Riski
  Alerjik Yanıt Riski
  Lateks Alerji Yanıtı
  Lateks Alerji Yanıtı Riski
 Sınıf 6: Termoresgülasyon
  Beden Sıcaklığında Dengesizlik Riski
  Hipertermi
  Hipotermi
  Hipertermi Riski
  Perioperatif Hipotermi Riski
  Etkisiz Termoregülasyon

ALAN 12.Konfor:
  Sınıf 1: Fiziksel Konfor
  Bozulmuş Konfor
  Konforu Arttırma İsteği
  Bulantı
  Akut Ağrı
  Kronik Ağrı
  Doğum Ağrısı
  Kronik Ağrı Sendromu
 Sınıf 2: Çevresel Konfor
  Konforda Bozulma 
  Konforu Arttırma İsteği
 Sınıf 3: Sosyal Konfor
  Bozulmuş Konfor
  Konforu Arttırma İsteği
  Yalnızlık Riski
  Sosyal İzolasyon

	
ALAN 13.Büyüme/ Gelişme:
  Sınıf 1: Büyüme
  Orantısız Büyüme Riski
  Sınıf 2: Gelişme
  Gelişmede Gecikme Riski

  Gelişimi ve Klinik Geçerliliği Kabul Edilmiş Hemşirelik Tanıları
   Bozulmuş Enerji Alanı































Kaynak: Herdman TH, Kamitsuru S (eds). Nursing Diagnoses, Definitions and Classification 2015-2017. In: Herdman TH, Third edition: The nanda international nursing diagnoses. International
considerations on the use of the NANDA-I nursing diagnoses. Oxford: Wiley Blackwell; 2014.























VAKA SUNUMU HAZIRLAMA VE DEĞERLENDİRME İLKELERİ
Bu rehber, HMS 4001 Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği dersi kapsamında gerçekleştirilecek psikiyatrik vaka sunumunun hazırlanması, sunulması ve değerlendirilmesine ilişkin temel ilkeleri içermektedir. Rehber, öğrencilerin psikiyatrik hastalıkları tanıma, bireyin biyopsikososyal değerlendirmesini yapma, hemşirelik bakım sürecini planlama ve mesleki bilgi ve becerilerini geliştirmelerine yönelik objektif bir değerlendirme aracı olarak hazırlanmıştır.
· Vaka sunumları, öğretim elemanı tarafından öğrencilere verilen psikiyatrik vaka senaryoları doğrultusunda hazırlanır.
· Her öğrenci grubu kendisine verilen vaka üzerinden bireyin psikiyatrik değerlendirmesini, hastalık sürecini, tedavi yaklaşımını ve hemşirelik bakımını sunar.
· Öğrenci vaka sunumunu "Vaka Sunum Şablonu" doğrultusunda hazırlar.
· Sunum içeriğinde aşağıdaki başlıklara yer verilmelidir:
  Vakanın tanıtımı: Demografik özellikler, başvuru nedeni
  Hastalık, Geçmiş ve Aile Öyküsü
  Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri Modeline göre verilerin analizi
  Mental Durum değerlendirmesi
  Kullanılan İlaçlar
  Hemşire Gözlemlerinin değerlendirilmesi
  Hemşirelik tanıları
  Hemşirelik girişimleri ve bakım planı
  Hasta ve ailesine yönelik eğitim ve danışmanlık yaklaşımları
  Kanıta Dayalı Uygulama
· Vaka ile ilişkili klinik sorunun belirlenmesi
· Literatür taraması ve kanıtların belirlenmesi
· Seçilen çalışmaların özeti
· Kanıtların değerlendirilmesi
· Literatürden elde edilen ortak sonuçlar
· Kanıtların vakaya ve hemşirelik bakımına yansıtılması
· Kanıta dayalı hemşirelik önerilerinin sunulması
  Sonuç ve genel değerlendirme
  Kaynakça
· Vaka sunumu Microsoft Office PowerPoint programı kullanılarak hazırlanmalı ve en fazla 30 slayttan oluşmalıdır.
· Öğrenci grubu sunumunu 30 dakika içerisinde tamamlamalıdır. 30 dakikada vaka tartışması için verilecektir.
· Sunum sırasında öğrenci grubunun vaka ile ilgili sorulara yanıt verebilmesi ve klinik akıl yürütme becerisini ortaya koyması beklenir.
· Vaka sunumu, ders programında belirtilen tarih, saat ve derslikte yüz yüze gerçekleştirilir.
· Vaka sunumu değerlendirmeleri, öğretim elemanları tarafından "Vaka Sunumu Değerlendirme Formu" kullanılarak yapılır.
· Değerlendirme formunda; vaka analizinin kapsamı, psikiyatrik değerlendirme becerisi, hemşirelik bakım planı, bilimsel bilgi kullanımı, sunum becerisi ve sorulara yanıt verme yeterliliği dikkate alınır.
· Vaka sunumundan elde edilen puan, ders başarı notuna ders bilgi paketinde ve ders izlencesinde belirtilen oran doğrultusunda katkı sağlar.



















2.VAKA SUNUMU FORMLARI
2.1.VAKA SUNUMU YAPILANDIRMA PLANI

1. Kapak Sayfası
· Ders adı: HMS 4001 Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği
· Psikiyatrik Vaka Sunumu
· Öğrencinin adı-soyadı
· Öğrenci numarası
· Sunum tarihi
· Öğretim elemanı adı
Not: Hasta/olgu kimliğini belirleyici gerçek isim ve kişisel bilgiler kullanılmamalıdır.
2. Hasta Tanıtımı
· Yaş ve cinsiyet
· Medeni durum
· Eğitim durumu
· Meslek ve çalışma durumu
· Sosyoekonomik durum
· Kiminle yaşadığı / yaşam koşulları
· Kliniğe yatış tarihi ve yatış şekli
3. Başvuru Nedeni
· Sağlık kuruluşuna başvurma/yatış nedeni
· Hastanın temel yakınmaları
· Yakınmaların ne zaman başladığı
· Belirtilerin seyri ve şiddeti
· Daha önce psikiyatrik tedavi alıp almadığı
· Daha önce hastaneye yatış öyküsü
· Hastalığın ortaya çıkışında etkili olabilecek önemli yaşam olayları
4. Hastalık Öyküsü
· Mevcut psikiyatrik tanı
· Hastalığın kısa tanımı
· Etiyoloji ve risk faktörleri
· Hastalıkta görülen temel belirti ve bulgular
· Hastalığın başlangıcı ve seyri
· Daha önce uygulanan tedaviler
· Mevcut tedavi ve tedaviye yanıt
5. Özgeçmiş
· Geçirilmiş hastalıklar ve ameliyatlar
· Kronik hastalıklar
· Kullanılan ilaçlar
· Alerji öyküsü
· Uyku ve beslenme durumu
· Alkol, madde ve sigara kullanımı
· Varsa önemli laboratuvar ve diğer tetkik sonuçları
6. Soygeçmiş ve Aile Öyküsü
· Ailede psikiyatrik hastalık öyküsü
· Ailede önemli fiziksel hastalıklar
· Aile yapısı ve aile ilişkileri
· Hastanın aile içindeki rolü
· Aile ve sosyal destek kaynakları
· Hastalığın aile üzerindeki etkileri
7. Fonksiyonel Sağlık Örüntülerine Göre Veri Toplama
Gordon’un Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri doğrultusunda hastaya ilişkin uygun verileri değerlendiriniz.
· Sağlığı algılama ve sağlık yönetimi
· Beslenme-metabolik durum
· Boşaltım
· Aktivite-egzersiz
· Uyku-dinlenme
· Bilişsel-algısal durum
· Kendini algılama ve benlik kavramı
· Roller ve ilişkiler
· Cinsellik-üreme
· Başa çıkma ve stres toleransı
· Değerler ve inançlar
8. Hemşire Gözlemleri
· Hastanın genel görünümü ve öz bakımı
· İletişimi ve davranışları
· Duygu durumu ve sosyal etkileşimi
· Uyku ve beslenme durumu
· İlaç/tedaviye uyumu
· Klinik etkinliklere katılımı
· Gün içinde dikkat çeken değişiklikler
· Hastanın önemli ifadeleri doğrudan alıntı şeklinde verilebilir.
· Gözlemler tarih ve vardiya belirtilerek, objektif ifadelerle yazılmalıdır.
9. Öğrenci Görevleri
9.1. Klinik Değerlendirme
· Hastanın klinik durumunu değerlendirme
· Belirti ve bulguları hastalıkla ilişkilendirme
· Riskleri ve gereksinimleri belirleme
9.2. Olası Tanı ve Ayırıcı Tanı
· Mevcut psikiyatrik tanıyı açıklama
· Olası ayırıcı tanıları belirtme
· Tanıyı destekleyen bulguları açıklama
9.3. Hemşirelik Süreci
· Hemşirelik tanıları
· Beklenen sonuçlar
· Hemşirelik girişimleri
· Uygulama ve değerlendirme
9.4. Terapötik İletişim
· Hasta ile gerçekleştirilen terapötik görüşmeler
· Kullanılan terapötik iletişim teknikleri
· Görüşmede karşılaşılan güçlükler
· Öğrencinin kendi iletişimini değerlendirmesi
9.5. Hasta ve Aile Eğitimi
· Hastaya verilmesi gereken eğitimler
· İlaç kullanımı
· Belirti yönetimi
· Tedaviye uyum
· Aileye yönelik eğitim ve öneriler
9.6. Taburculuk Planı
· Tedavinin sürdürülmesi
· İlaç ve randevu takibi
· Evde bakım gereksinimleri
· Kriz durumunda başvurulacak kaynaklar
· Sosyal destek kaynakları
9.7. Kanıta Dayalı Uygulama
· Konuyla ilgili güncel literatürü tarama
· En az 3 güncel bilimsel kaynak belirleme
· Çalışmaların temel sonuçlarını özetleme
· Kanıtların hastanın bakımına nasıl yansıtılabileceğini açıklama
· En önemli 3 kanıta dayalı hemşirelik girişimini belirtme
9.8. Etik ve Yasal Boyut
· Hasta mahremiyeti
· Gizlilik ve kişisel verilerin korunması
· Bilgilendirilmiş onam
· Hasta hakları
· Hemşirenin etik ve yasal sorumlulukları
9.9. Kaynakça
· Kullanılan kaynakların APA 7 formatında yazılması
· Güncel ve güvenilir bilimsel kaynaklara öncelik verilmesi











[bookmark: _TOC_250000]2.3. VAKA SUNUMU DEĞERLENDİRME FORMU
Öğrencinin Adı Soyadı: .....................................................
Öğrenci No: .....................................................
Sunum Tarihi: .....................................................
Vaka Tanısı: .....................................................
Değerlendirici Öğretim Elemanı: .....................................................

	Değerlendirme Ölçütleri
	Açıklama
	Puan

	1. Vaka Bilgilerinin Sunumu
	Hastanın tanıtıcı özellikleri, başvuru nedeni, hastalık öyküsü, özgeçmişi ve aile öyküsünün sistematik şekilde sunulması
	1

	2. Hastalık Bilgisi ve Klinik Özellikler
	Hastalığın tanımı, etiyolojisi, belirtileri, tanı ölçütleri ve klinik özelliklerinin doğru açıklanması
	1

	3. Fonksiyonel Sağlık Örüntülerine Göre Değerlendirme
	Hastanın fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin Fonksiyonel Sağlık Örüntüleri doğrultusunda değerlendirilmesi
	1

	4. Hemşire Gözlemleri
	Hastanın görünümü, davranışları, iletişimi, duygu durumu, sosyal etkileşimi, tedaviye uyumu ve klinik süreçteki değişimlerin objektif olarak sunulması
	1

	5. Klinik Değerlendirme ve Ayırıcı Tanı
	Hastanın klinik bulgularının değerlendirilmesi ve olası/ayırıcı tanıların uygun şekilde gerekçelendirilmesi
	1

	6. Hemşirelik Tanıları ve Bakım Planı
	Hastaya uygun hemşirelik tanılarının belirlenmesi; beklenen sonuçların, hemşirelik girişimlerinin ve değerlendirme ölçütlerinin uygun şekilde oluşturulması
	3

	7. Terapötik İletişim
	Terapötik iletişim tekniklerinin uygun kullanılması ve hasta ile gerçekleştirilen iletişim sürecinin değerlendirilmesi
	1

	8. Hasta ve Aile Eğitimi
	Hastanın ve ailesinin gereksinimlerine yönelik uygun eğitim konularının ve hemşirelik yaklaşımlarının belirlenmesi
	1

	9. Taburculuk Planı
	Tedavinin sürdürülmesi, ilaç kullanımı, izlem, kriz durumları ve destek kaynaklarına yönelik uygun taburculuk planının oluşturulması
	0,5

	10. Kanıta Dayalı Uygulama ve Kaynak Kullanımı
	Güncel ve güvenilir bilimsel kaynakların kullanılması ve kanıta dayalı uygulamaların hasta bakımına uyarlanması
	1

	11. Etik ve Yasal Boyut
	Hasta mahremiyeti, gizlilik, hasta hakları ve psikiyatri hemşireliğinin etik ve yasal sorumluluklarının ele alınması
	0,5

	12. Sunum Becerisi
	Konuya hâkimiyet, etkili iletişim, zamanı uygun kullanma ve sorulara doğru ve gerekçeli yanıt verme
	1

	13. Slayt Düzeni ve Görsel Materyal Kullanımı
	Slaytların düzenli, anlaşılır ve amaca uygun hazırlanması; görsel materyallerin uygun kullanılması
	1

	TOPLAM
	
	13







Öğrenci
tarafından
güncel
FOTOĞRAFI
yapıştırılacak

ÇANAKKALE ONSEKİZ MART ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
RUH SAĞLIĞI VE PSİKİYATRİ HEMŞİRELİĞİ UYGULAMA ÖĞRENCİ DEĞERLENDİRME FORMU

Akademik yıl: ………………
Öğrencinin adı soyadı:
Öğrenci no:
Öğrencinin imzası:
	PROFESYONEL DAVRANIŞLARIN DEĞERLENDİRİLMESİ
	Ağırlıklı Puan
	Uyg.1
puanı
……...
	Uyg. 2
puanı
……...
	Akran değerlendirmesi
puanı
……...
	Ortalama Puan



	1. Sorumluluklarını yerine getirme
· Kuruma (servise) zamanında gelme ayrılma
· Profesyonel görünümü / forma bütünlüğünü koruma
· Zamanı iyi kullanma
· Kurum (servis) düzenini ve temizliğini koruma
· -  Kurumda vizit, seminer, grup toplantılarına katılma
	10
2
2
2
2
2
	
	
	
	

	2. İletişim kurabilme becerisi
· Birey (hasta/yaşlı/çocuk) ile iletişimi
· Bireyin ailesi ile iletişimi
· Akranları ile iletişimi
· Öğretim elemanları ile iletişimi
· Ekip üyeleri ile iletişimi
	10
2
2
2
2
2
	
	
	
	

	3. Hemşirelik (bakım) süreci
· Günlük gözlem yapma ve kaydetme becerisi
· Bireyin ruhsal durumunu değerlendirme becerisi
· Doğru hemşirelik tanısı koyabilme
· Doğru hemşirelik girişimleri planlayabilme
· Hemşirelik girişimlerini doğru uygulayabilme
-  Doğru değerlendirme yapabilme
	30
5
5
5
5
5
5
	
	
	
	

	4. Birey bakım aktiviteleri
Bireyin öz bakımını sağlama
· Bireyin hijyenini sağlama
· Giysisinin uygunluğunu ve temizliğini sağlama
· Beslenme ve boşaltımını sağlama
· Uyku düzenini sağlama
· Hareketliliğini düzenleme
Eğitim uygulamaları
-  Eğitim planlama
-  Bireye ve ailesine uygun eğitimi uygulama
Bireyin tedavilerine katılma
-  Yapılacak işlem öncesi gerekli açıklamaları yapma
-  Peroral/parenteral ilaç uygulama
-  İlaç yan etkilerini gözleme
-  ANTA takibi
-  Kilo-boy takibi (beden kitle indeksinin hesaplanması)
	25

2
2
2
2
2

2
3

2
2
2
2
2
	
	
	
	

	Film raporları (12 rapor yazılacak)
	12
	
	
	
	

	Vaka Sunumu ödevi (1 ödev hazırlanacak)
	13
	
	
	
	

	TOPLAM PUAN
İmza
	100
	
	
	
	



Uygulama puan bölümleri uygulamada görevli öğretim elemanı, rehber hemşire ve akran tarafından doldurulacak ve imzalanacaktır. Ortalama puan bölümü dersin sorumlu öğretim elemanları tarafından doldurulacaktır. 
Öneriler:                                                                                                                     			
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ
DERS ADI : HMS-4001 Ruh Sağlığı ve Psikiyatri Hemşireliği

………………………………………………………………… FİLMİ DEĞERLENDİRME FORMU

Öğrenci Adı Soyadı:…………………………………………………………….……  Öğrenci no: …………………… 

1. İzlediğiniz filmin aşağıdaki tabloda belirtilen öğrenme alanları doğrultusunda Ruh Sağlığı Ve Psikiyatri Hemşireliği dersini öğrenmenize etkisini değerlendiriniz.
	Öğrenme alanı
	Etkisi olmadı
	Kısmen etkisi oldu
	Etkisi oldu

	Bilişsel öğrenme (bilgiyi tanıma, hatırlama, açıklama, kullanma, analiz etme, değerlendirme, hüküm verme vb.) 
	
	
	

	Duyuşsal öğrenme (farkında olma, ilgili olma, tepkide bulunma, tercihte bulunma, değer verme, kişilik/karakter haline getirme vb.)
	
	
	

	Davranışsal öğrenme (algılama, farkında olma, motive olma, kendi kendine uygulama, beceri haline getirme, pratik kazanma, vb.)
	
	
	



2. İzlediğiniz filmin öğrenme düzeyinize olumlu etkisini 0 ile 10 arasında aşağıdaki çizelgede işaretleyiniz?

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Hiç
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Çok fazla



3. İzlediğiniz filmin kuramsal (teorik bilgi) açısından size olan katkısını tablo içine yazınız.
	


















4. İzlediğiniz filmin hemşirelik uygulamaları (beceri) açısından size katkısını tablo içine yazınız.
	
























5. İzlediğiniz filmin kişisel gelişiminiz açısından size olan katkısını tablo içine yazınız.
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