RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGi DERSI
GENEL KLINIKLERDE VERI TOPLAMA FORMU

Ogrenci Hemsirenin Ad1 Soyada:
Kurum ve Klinik:

Uygulamanin Baslangi¢ ve Bitis Tarihi:

|. BIREYE AIiT DEMOGRAFIK VE TIBBi VERILER

DEMOGRAFIK VERILER

Adi Soyadt: Yasi:

Cinsiyeti: Yasadig1 Yer (Ilge/il):

Medeni Durumu: Cocuk Sayisi:

Egitim Diizeyi: Ekonomik Durumu:

Meslegi: Calisma Durumu:

TIBBI VERILER

Yatis Tarihi: Gorlisme Tarihi:

Sosyal Guvencesi: Tibbi Tanisi:

Bagvuru sekli: Gelis sekli: //Ayaktan //Sedye //Sandalye
/7 Poliklinik [1Baska bir klinik

/] Baska bir hastane [/ Acil

Mevcut riskli durumlar: //Kanama riski [ Diisme riski [7Alerjileri

[ Bulagict hastalik riski [ Izolasyon (Temas/Solunum/Damlactk)

(] Intihar riski [ Baskalarina zarar verme riski [/ Psikiyatrik 6z-gecmis varligi
/] Diger

Veri Kaynaklar1 (kendisi, dosyast, ailesi, ekip tUyeleri vb):

II. GORDON’UN FONKSiYONEL SAGLIK ORUNTULERI MODELINE
TEMELLENDIRILMIS VERILER

1. SAGLIK ALGISI - SAGLIK YONETIMI
-Saghk Oykiisii
Hastaneye gelis nedeniniz/yakinmanizi agiklar misiniz?

Hastaneye yatiga neden olan simdiki problemin baglama zamani ve sekli?

-Ozgecmis Hastalik/Tedavi/Hastaneye Yatis Oykiisii
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-Mevcut saglik durumuna iliskin algisi

-Hastaliginiza yiiklediginiz anlam nedir? (Zarar veren / tehdit eden / kayip / miicadele gerektiren / ceza vb)

-Hastaligimzin yasaminiz lizerine etkisini anlatabilir misiniz?

-Hastaliginin nedeni hakkinda ne diistiniiyor? (Kalitim / sans / kader / tizintii-stres / enfeksiyon vb)

-Saglhk Yonetimi

-Hastalik tanis1 aldiktan sonra, saglikli olmak i¢in yagaminizda nasil bir degisiklik yaptiniz?

-Yaptiginiz bu degisiklik yasaminizi nasil etkiledi?

-Gegmis ve su andaki saglik sorunlari ile ilgili yardim arama davramslariniz oldu mu? Neler yaptiniz?
Rutin muayene bilgileri

oAylik meme muayenesi oMamogram oOProstat taramast
oKemik yogunlugu oKolonoskopi oPap smear
Bagisiklanma durumu

o COVID-19  oGrip aPnémoni oTetanoz OHepatit agis1  oDiger........

-Soy-gecmiste Kronik Hastalik Oykiisu:

-Saghg Etkileyebilecek Davranislar

o Sigara (Miktar, siklik, siire) oDiyet (Ozelligi, siire)
o Alkol (Ad1, miktar, siklik, siire) nEgzersiz (Ozelligi, siire)
0 Madde Kullanimi (Adi, miktar, siklik, stre) o Hijyen (Ozelligi, siire)

o Ilag (Adi, miktar, siklik, siire)
o Geleneksel Tedavi Uygulamalar1 (Adi, miktar, siklik, siire)

o Hastalik ve tedavi sirecini yonetmeyle ilgili motivasyonu
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2. BESLENME-METABOLIiZMA

(Istah, beslenme sekli, kilo kaybi, Agiz Yapisi, Dislerin durumu, Deri/Cilt goriniimii, Sac ve killar)

Hastalik siirecinden sonra beslenme diizeninizde herhangi bir degisim oldu mu?

Bu degisim sizin yagsaminizi nasil etkiledi?

Ozel diyetiniz var nmi? Varsa nedir, bu diyet sizin yasaminizi nasil etkiledi?

-Boy: -Kilo: -BKi:

Aldigr -Cikardigr Takip Formu

Aldigh

Calisma Oral Enteral Parenteral Kan Toplam Alinan
Saati

Cikardig

Calisma Dren | Kusma | Ng | Idrar | Diyare | Irrigasyon | Toplam Cikan | Denge
Saati

3. BOSALTIM
(Bosaltim sekli, Diskilama, Idrar vapma, Aniiri, Hematiiri, Pollakiiri, Poliiiri, Diziiri, Inkontinans, Noktiiri

vb)

Hastalik siirecinden sonra bosaltim sistemi ile ilgili ne gibi degisiklikler yasadiniz?

Bu degisiklikler sizin yasaminizi nasil etkiledi?

4. AKTIVITE-EGZERSIZ
(Solunum sistemi, Kalp-dolasim sistemi, Kas-iskelet-ndrolojik sistem)

Hastalik siirecinden sonra aktivite-egzersiz ve kendine bakim aktivitelerinde (Kendi kendine beslenme,

banyo yapma, sa¢ tarama ve giyinme, tuvalete gitme, hareket etme, merdiven ¢ikma, aligveris, yemek
pisirme, ev isi vb. ) degisiklikler oldu mu?
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Bu degisiklikler sizin yasaminizi nasil etkiledi?

Ozbakim Aktivitelerini Yapma Diizeyi?

o Aktivitelerini yardimsiz yapiyor oYardima ihtiyaci var
o Hatirlatilinca / uyarilinca yapiyor o Hatirlatilinca / uyarilinca yapmiyor
O Isteksiz yapryor o Isteksiz oldugu i¢in yapmiyor

Hastalik 6ncesi, diizenli olarak mesgul oldugunuz fiziksel egzersiz var miydi? Varsa agiklayiniz.

Hastalik sonrasi, aktivite kisitlamasi oldu mu? Bu sizi nasil etkiledi?

Yardimci ara¢ kullanima gereksiniminiz var mi1? Varsa belirtiniz..
l'Yuritec/Walker Baston [ Tekerlekli Sandalye Koltuk Degnegi Diger........

5. UYKU-DINLENME
(Uyku aliskanligi, uyku diizeninde meydana gelen degisiklikler, uyku problemleri, uyku problemleri ile bas
etme davranist, gun iginde yorgunluk hissetme vb.)

Hastalik siirecinden sonra uyku aliskanligiizda bir degisim oldu mu? Bu degisiklikler sizin yagaminizi
nasil etkiledi?

Uyumak icin farmakolojik ajanlara ve rahatlatic1t yontemlere ihtiya¢ duyuyor musunuz? Varsa belirtiniz.

6. BILISSEL-ALGISAL

Duyularin sorgulanmasi

Isitme giicliigii o Var o Yok
Isitme cihazi kullaniliyor mu? o Evet o Hayir
Gorme bozuklugu o Var o Yok
Gozliik/lens kullaniliyor mu? o Evet o Haywr
Dokunma/hissetme kayb1 var m1? o Var o Yok
Koku alma yetisi 0 Var o Yok
Tat alma yetisi o Var o Yok
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Agrimin degerlendirilmesi (veri, siddeti, sikligi, siiresi, niteligi, azaltan/arttiran faktorler vb)

Agr1 Degerlendirme Skalasi

0- Yok 10— (;ok Fazla

Duyusal Algilama (haliistinasyon, illiizyon, depersonilazasyon, derealizasyon vb varligi)

Bilissel Siire¢ (biling, bellek, dikkat, konsantrasyon, yargilama, i¢ gorii, yonelim, gercegi
degerlendirme yetisi vb varlig)

7. KENDINI ALGILAMA

(Benlik, beden imgesi, kisilik, kendine saygi? Kendinizi nasil tanimlarsimz? Insanlar genellikle sizi nasil
tamimlarlar? En ¢ok begendiginiz ozellik/ Ozellikleriniz nelerdir? En az begendiginiz ozellik/ ozellikleriniz
nelerdir? Yapabilseydiniz, hangi ozelliginizi degistirmek isterdiniz? vb.)

Hastalik siirecinden sonra kendinizle ilgili duygu ve diisiincelerinizde degisim oldu mu? Bu degisiklikler
sizin yasaminizi nasil etkiledi?

Guclu/zayif 6zellikleriniz nelerdir? Hastalik siirecini yonetmede bu ézellikleriniz sizi nasil etkiledi?

8. ROLLER ve ILISKILER

(dile Ici Rol ve Sorumluluklari, Saghk Probleminin Aile I¢i Iliskileri Uzerine Etkisi, Aile I¢i Degerleriniz
Hastaligimzi ve Tedavinizi Nasil Etkiledi? Aile Iginde Yasanilan Problemlerin Coziimii Nasildir? Ailede
Fiziksel, Sozel, Duygusal, Ekonomik Siddetin Varligi vb.)

Hastalik siirecinden sonra anne/baba/gocuk vb. rollerinizde ne gibi degisiklikler yasadiniz? Bu degisiklikler
sizin yagaminizi nasil etkiledi?

Herhangi biriyle ilgili bakim sorumlulugunuz var mi? (Esiniz, ¢ocugunuz, partneriniz vb.)

Sosyal destek aginizi tanimlar misiniz? Aile, arkadas, saglik profesyonelleri, sosyal gruplar vb. kimlerden
destek alirsiniz?

Ne tiir desteklere ihtiya¢ duyarsimniz?

Hastalik siirecinden sonra aile i¢i iliskilerinizde nasil degisiklikler yasadiniz?
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Klinikte tibbi ekip Uyeleri ve ayni taniy1 alan diger hastalarla iletisiminiz nasildir?

9. CINSELLIK - UREME ) ) ) )
(Menstruasyon Ozellikleri, Kontrasepsiyon Oykisu, Gebelik Oykist, Menopoz Oykist, Andropoz Oykis,
Cinsellik, Kadin Olma, Erkek Olma Ne Anlama Geliyor? vb)

Hastalik siirecinden sonra cinsel yagsaminizda (empotans, frijitide, vajinismus, disparoni, erken bosalma,
agrili koitus) bir degisiklik oldu mu? Olduysa ne gibi bir degisiklik oldu?

Bu degisiklikler sizin yasaminizi nasil etkiledi?

Cinsel yasaminizdaki degisiklik i¢in herhangi bir ilag/y6ntem kullaniminiz var mm? Varsa belirtiniz

10. STRES - BAS ETME
(Bireyin Hayatinda Stres Yasamasina Neden Olan Durumlar, Stresli Durumlarda Bireyin Hissettikleri,
Bireyin Yasadigi Stresli Durumlar Ile Bas Etmek / Rahatlamak I¢in Neler Yaptigi, Bireyin Kullandigi
Savunma Mekanizmalari vb. )

Hastalik stirecinden sonra stresle basetmenizde bir degisiklik oldu mu? Oldu ise ne gibi bir degisiklik oldu?

Bu degisiklikler sizin yasaminizi nasil etkiledi?
Hastalik slirecinde herhangi bir kayip/ kayiplar yasadiniz mi? Bu kayip/kayiplar yasaminizi nasil etkiledi?

Hastalik siirecinde yasadiginiz kayip/giicliik/engel/stresli durumlarla nasil bas ediyorsunuz?

11. DEGERLER - INANCLAR

(Saglik davranisi ve saglik davramsin etkileyen faktorler- yasamini ve saglik davranisint etkileyen belirgin
aile degerleri, Kiiltiirel wuygulamalari, dini uygulamalari- yasam amaci, hastaligin/ rahatsizligin,
hastaneye/kuruma yatmanin birey i¢in anlami vb.)

Yasam/Oliim hakkindaki inang ve degerlerinizden s6z eder misiniz?

Hastalik siirecinden sonra degerler /inanglariniza iligskin bir degisiklik oldu mu? Bu degisiklikler sizin
yagsaminizi nasil etkiledi?

Inanglarimz dogrultusunda saglik uygulamalarma iliskin herhangi bir kisitlama ya da yasak var mi? Bu
yasaklar/kisitlamalar sizin mevcut saglik durumunuzu nasil etkiledi?

Inanglarmiz  dogrultusunda saghk bakimimmz karsilamirken saghk profesyonellerinin g6z  6niinde
bulundurmasi gereken deger ve inanglarmniz var mi?
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Yukarida elde edilen veriler dogrultusunda bireyin su anki yagsaminda meydana gelen degisimleri,
hastalik oncesi ve hastalik sonrasi siireci degerlendiriniz.

Boyutlar Hastahktan Once Mevcut/ Hastaliktan Sonra
Su Anki Durum

Beslenme

Bosaltim

Aktivite

Uyku

Bagimsizhk

Cinsellik

Tliskiler

Destek sistemi

Roller

Ev-mesleki is

Is dis1 ugras

Benlik saygisi

Beden imaj1

Gelecek plam

Inanc

EK VERILER

(Bu bdliimde formda yer almayan alanlarla ilgili elde ettiginiz diger veriler yer alacaktir.)
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RUHSAL DURUM DEGERLENDIRMESI

Genel Davrams, GOrinim ve Tutum

Gortiniig/Giyim:

Postiri:

Goz iligkisi kurma:

Yz ifadesi:

Konusma ve ses tonu: (Basingl
konusma, Mutizm, Afazi, Disfazi, vb)

Yiirtyiis 6zellikleri:

Davrams ozellikleri: (Sosyobilite,
Agresyon, Negativizm, Stereotipi vb)

Biligsel fonksiyonlar

Biling

Yonelim (yer, zaman, kisi)

Alg1 (haliistinasyon, illiizyon vb)

Bellek (uzak/vakin/anlik bellek)

Dikkat ve Konsantrasyon

Kavramlastirma ve soyutlama

Yargilama ve I¢gorii
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Diisiince

Sreci
(Diistince akisinda hizlanma
/yavaslama)

Obsesyon:

Sanr1 (Hezeyan):

Fobi:

Affekt (Duygulanim)

Anksiyete dizeyi

Duygu Durumu (mutlu, kederli,
Otimik , (zgin, umutsuz ,
stipheci, disforik, apatik,
ofori, panik, korku,
ambivalans, ajitasyon vb.)

Ozel Beceri ve Yeterlik

Hesaplama yetenegi:

Okuma-yazma

HEMSIRENIN DUSUNCE VE YORUMLARI (Hemsirenin diisiince ve yorumlar: ginliik
olarak yazilacaktir. Bu alanda hastadan elde edilen veriler, hastaya 6zgl ve kuramsal bilgiye
dayali olarak yorumlanir. Yorum yapilirken, hastanin semptomlarini ve yasantilarinin ne anlama
geldigi, hemsirenin buna iliskin belirledigi hasta gereksinimi, varsa genel planlari ifade edilerek
yvazilir.
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EKLER,;

1- Hemsire GOzlem Formu

2- Goriisme Raporu

3- Tam, Tetkik ve Sonu¢ Formu

4- Vital Bulgular Takip Formu

5- ilac¢/Intravensz Siv1 izlem Formu

6- Olgekler (Uygulama alanina 6zgii uygun olan dlgekler 6gretim elemam tarafindan

secilecektir. Bu dlgekler sadece Oneri niteligindedir.)

a. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD)
b. NCCN Sikinti Termometresi
c. Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olcegi
d. Stresle Basa Cikma Tarzi Olgegi

7- Hasta Bakim Plam1 Formu

PSIKIYATRI HEMSIRELERI DERNEGI KONSULTASYON LIYEZON PSIKiYATRISI HEMSIRELIGI KOMISYONU



EK-1 HEMSIRE GOZLEM FORMU

Tarih:
Sift:

Bireyin Ad1 Soyadu:

Hemgire:
Imza:
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EK-2 GORUSME RAPORU

Ogrenci Hemsirenin Adi Soyadi:
Bireyin Ad1 Soyadi:
Goriismenin Konusu:
Goriismenin Amaci:

Tarih:
Goriisme Yeri:
Goriisme suresi:

Hemsirenin TepKkisi Bireyin Tepkisi Hemsirenin Degerlendirmesi
(Terapotik teknigin adim (Sozel ve sozel olmayan
ekleyiniz) tepkileri birlikte belirtiniz)
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EK-3 TANI, TETKIiK VE SONUC FORMU

TARIH | YAPILAN iISLEM SONUC

EK-4 VITAL BULGULAR TAKIiP FORMU

VITAL BULGULAR Kan Nabiz Viicut Solunum
Basinci Sicakhigr
Tarih Saat
Tarih Saat
Tarih Saat
Tarih Saat
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EK-5ILAC/INTRAVENOZ SIVI iZLEM FORMU

[lag/Intravendz S1vi&Doz: Kullanim Nedeni:

Jenerik Ada:

Hemsirenin Dikkat/Takip Etmesi Gereken Durumlar
Uygulama Yolu

Ila¢ grubu
(Orn:Antihipertansif, Analjezik vb.)

EK-6 DEGERLENDIRME SURECINDE KULLANILABILECEK PSIKOMETRIK
OLCEKLER

(Asagida verilen ol¢ekler sadece oneri niteliZindedir. Uygulama alanina uygun olabilecek
Olcek/dlcekler 6gretim elemam tarafindan secilerek kullanilabilir.)

EK-6. a. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD)
EK-6. b. Sikint1 Termometresi

EK-6. c. Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olcegi

EK-6. d. Stresle Basa Cikma Tarzi Olgegi
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Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢edi (HAD)

{Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS))

|
Hastanen Ac Soyade Tarih: _l,-'"_J.I'r _______
s s e e s e e s e s s e s e s e s s m e s e —— . ]
Her maddey olounve son bi.rhn-;gEmErn.'lzﬁ gz Sritnd= bulundursrsk rssil hizsettiSinis =n 'giiﬁ:d-c =de=n wamibim
yeruncaki Iunh.u!u'q-u'diqin ‘l"uruI:n'l.lzi-;in ?:kdigﬁrrrﬂ'in, ehliricze il gelen wamben dosnsu olscaktar.

1. Kendimi gergin “patlayacak gibl® hissediyonum. 8. Sankd igim pir pir ediyormus gikd birtedinginbige kapilyonom,
00, Coduzaman 00, Zaman zaman, bazen 0O, Hichir zaman 0O, idukga sk
0, Bimok zaman O Hichir zaman 0, Elazen o, Goksik
Z.Eskiden zevk aldiem sevlerden hala zevk alipcnam, 10 Dng gérindiglime ligimi kaybettim,
O Aym eskisi kadar Oy Waliiee s bisee exbisi kadar O Kesinlikde
O, Peboeskisi kadar degil 0, Hahir zaman 0, Gerektigi kadar dzen gestermiyonsm

O Pehoo kadard e iri
3. Sankl kitii bir 52y alacakmisgqibl bir korkuya kapdearum, 1 Pek o kadar dzen gistermeyebdirim

0, Kesinlide éyie ve oidukga da siddeti O, Her zamanki kadar dzen gisterivansm
0, Evet, ama ok da sckdeth cegil 11. Kendiml sanki hep bir sey vapmak zorundaymizem gibl
0, Biraz, ama beni pekendigelendiamiyor huzursuz hissedivorum.
Ol Har, hig de Bxvle dedil O, Gergekten de cok fada 0, ok fazla degil
0O Okukga fada Ol Hic degil

A5G blvarum ve alaylann komik tarafni garebiliyonam,

Dl Herzamanolduju kadar O Kesmbieokodargegd 12~ Clacaklan zevkle bekliyomm.,

O, Simdi pekoo kadardegd O Artk hig ded Db Her zaman oldugu kadar
O Her zamankinden biraz daha az

5. Akhimdan endise werlcl dislinceler gegiyar. O, Her zamankinden kesinlikle daha az

O Codu zaman 04 Faman zaman, {o& sikdedgil O, Hemen hemen hic

O Birpok zaman Ok Yalrezca bazen

13. Aniden panik dupgusuna kapilivorum.

G.Kendiml nesell hissediyparum, O, Gerpekten de cok s 0, Cok sk degl

0, Hichir zaman 0, Bazen O, Cidukga s 0, Hichir zaman

0O, Sk deqgd O, Coduzaman

14. byl bir kitap, televizyon ya da radyo prograrmindan zevk
7.Rahat rahat oturabdiyorum e kendimirahathissediyorum,  alabiliyonum.

Dl Eesinlide Ok Sikdedgl O Sikhkla O, Pek sk dedil
o Geneliide 0, Hichir zaman 0, Bazen O, (ok=eyrek

bavwi renkll kutu iginde giklan olan sorular anksiyete, Turunce
8. Kendimi sank durgunlagmis gibl hissediyorum. renkll alt pizgili klan clan sansdar depresyan skarlann verir.

Oy Hemen hemen heraman Oh Bazen 07 puan:normal ||| & 0puan:sneda ||| 11ve skl anomal
O, ©oksik O, Hachir zaman

sl priyi bt et PR BT IR10M0 A S Tigemiad a2 P Sty

Teplam Puan: Degresyen Anfsivete ________

tararkne

|_F|L||.'—.'\-.|-|H'.-rr.rr Fiearan v dDerieTs | 7. bader b HIim
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Mational

Comprehensive NCCN Guidelines Siriim 2.2020 mﬂﬂmf-‘zmr
T e Sikinti Yénetimi v

Metwork®

NCCN SIKINTI TERMOMETRESI

Zihinsel, fiziksel, sosyal weya manevi tiirde hos olmayan deneyimlers
silnt denir. Sikonbilar dissinme seklinizi, hislerinizl veya hareketlerinizi
etkileyebilir. Sikinblar, kanserle, belirtileriyle ve tedavisiyle baga cikmay
zorlagtrabilir.

PROBLEM LISTESI

Liktfen, buglin de dahil gegen hafia iginde asafidakilerden herhangl bir
problemi yasayip yasamadsjimz belirtin.

Her problem igin EVET veya HAYIR secenagdini isaretieyin.

Talimatiar: Buglin danil gegen hafta iginde ne kadar siinti yagadiginiz EVET HAYIR Fratik Problemler EVET HAYIR Fiziksel Problember
en Iyl agiklayan sayy (0-10) daire igine alin. Q =] Gocuk bakimi a a Goronds
= =l Baslenme a a ¥ Ikanmalgiyinme
a Q  Bannma a Q  Mefes alma
fr—————,
~ — = 9 Sigonafinansal a O  Idrarda defisiklik
H‘m - 2 - Lilagim a a Kabizik
Siddetli sikant: 105 ~ a a Igiokad o a Ishal
a =] Tedawi kararlan
a L o O Weme
Adlevi Problemier Q Q Yorgunluk
8 = a m Cocukiaria lighl soruniar =] a Sighindik hissi
a a Esg e ilgili soruntar a a Atag
TH =] Q Cocuk sahibi olabilme a a Gezinme
a | Allendin sadlk sorunlan o a Hazimazlik
e 4
[ Problemier o O Hafizakonsantrasyon
5 = O  Depresyon d O AQ=z yaralan
a o Korkular g g :u:la balantisi }
4 = a a urun lunubugu
=] O  Ozonto a a bkankig
3 a O Endse AQn
(=] O  Olagan akiivitelers Q Q  Cinsel
2 L ilgha yitirme a a Cilt lowrubudu'kasing
5 5 a O Uyku
1 - L Manewiidini, o o Madde kullanimi
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KISA PSIKIiYATRIK DEGERLENDIRME OLCEGI

0: Yok 1: Cok hafif 2: Haht 3: Orta
4: Orta-siddeth 5: Siddeth 6: Asin derecede siddeth

1. SOMATIK UGRASLAR: Beden saghgiyla
ugrasma, hiziki hastahktan korkma, 0 1 2 3 4 5 6
hipokondnyazns

2. ANKSIYETE: Hal veya gelecek icin agin
endise, korku

3. DUYGUSAL ICE KAPANMA: Spontan
nteraksiyon kaybi, 1zolasyon, kisiler aras: 0 1 2 3 4 5 6
thskilerde yetersizhk

4. DUSUNCE COZULMESI: konfii, kopuk,
baglantisiz, dezorganize diisiince siireglen

5. SUCLULUK DUYGULARI: Kendini suglama,
utanma, gecrmisteki davramglardan pismanhk 0 1 2 3 4 5 6
duyma

6. GERGINLIK: Sinirlilik, asin hareketlilik,
gergmhgin fizk veya motor belirtilen

7. MANIYERIZM VE POSTUR: Tuhat, acayip,
dogal olmayan motor davrams (tikler disinda)

8. GRANDIYOZITE: Kendis: hakkinda abartmali
diisiinceler, gurur, olagan disi gii¢ ve yetenege 0 1 2 3 4 5 6
sahip oldugu mnanc

9 DEPRESIF DUYGUDURUM: Elem, keder,
umutsuzluk, kitimserhk

10. DUSMANCA DAVRANIS: Baskalann kars:
diismanhk, kavgacilhik, nefret

11. KUSKUCULUK: Giivensizlik, baskalarinin
kasithk olarak kétilik vapacagina manma

12. HALLUSINATUAR DAVRANIS: Normal dist,
uyaran olmaksizin alglama

13. MOTOR YAVASLAMA: Yavaglanus,
zayitlarms hareket veya konusma, beden 0 1 2 3 4 5 6
kuvvetinde azalma

14, ISBIRLIGI KURMAMA: Direng, temkinlilik,
otortey: reddetme

15. OLAGAN DISI DUSUNCELER: Olagan dis1,
ganp, tuhaf, acayip diigiince kavrami

16. DUYGUSAL KUNTLUK: Azalmis duygusal
ton, duygularin normal siddetinde azalma

17. TASKINLIK: Artmis emosyonel ton, ajitasyon,
tepkiselhkte artma

13. DEZORY ANTASYON: Konfiizyon veya kisi,
ver, zamana ait cagngimlann kay
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STRESLE BASA CIKMA TARZI OLCEGI

Liitfen bu vinergeyvi dikkatle okwyvnnunz: Bu dlgek kisilenin gimlitk vagamlannda karnlashi silantlan ve stresle baga
gikmak igin neler vaptiklanm belirlemek amaen ile harmrlanmighr. Agaidala ifadelerden, davramglanmz tanomlayan veya
zize en uygun olan cevabn belirleversk segtigimiz cevabin alamma X izaretini kovunuz. Litfen highir ifadeyi bog
borakamayimz.

BIR SIKINTIM OLDUGUNDA

Hig uygun
Dea
Uygun Degil
Uygun
Tamamen
Uygun

1) Kimsenin bilmesini istemem.

2) Iyimser olmaya galisirm.

3) Bir mucize olmasim beklerim.

4y Mav1 / olaylan bidyviitmeyip lizerinde durmamava
caligirm.

3) Basa gelen cekilir dive dilgiiniiriim.

6)Sakin kafayla diisiinmeye ve dfkelenmemeye calisinm.

Ty Kendimi kapana sikoigmis gibi hissederim.

&) Olaymn degerlendirmesini yvaparak en ivi karan vermeye
caligirm.

0) Iginde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini
istemem.

107 Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciini
kendimde hissederim.

11y0lanlan kafama taksp siirekli diigiinmekten kendimi
alamam.

12 Eendime kars: hosgoriilii olmaya ¢aligirim.

13) I5 olacagina vanr dive diisiniirim.

14) Mutlaka bir vol bulabilecegime inanir, bu yvolda
ugrasirum.
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15} Problemin ¢&zimi i¢in adak adarim.

16) Her seve veniden baglavacak giicii bulunum.

17y Elimden higchir gevin gelmevecefine inanrim.

18) Olaylardan olumlu bir gev ¢ikarmava caligirm.

19 Her sevin istedifim gibi olmayvacafina inanirim.

200 Problemi adim adim ¢dzmeye caligirim.

217 Miicadeleden vazgecerim.

22 Sorunun benden kaynaklandifim diisiiniiriim.

23) Hakkim savunabilecegine inamirim.

243 Olanlar karsisinda kaderim buymug derim.

25y Kegke daha giicli bir insan olsaydim dive disiniirdim.

26) Bir kigi olarak 1vi vénde degistifimi ve olgunlagtiFim
hissederim.

27) Benim sugum ne dive disinirim.

28) Hep benim viiziimden oldu dive dilstinGrim.

287 Sorunun gercek nedenini anlavabilmek icin bagskalarna
danigirum.

30" Bana destek olabilecek kisilerin varlifim bilmek bemi
rahatlatir.
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Hastanin Adi Soyadi: ................

Ek-7 Hasta Bakim Plami1 Formu

.................. Ogrenci Hemsirenin Adi-Soyadi: .........ccoceevreeiesiinrerennenans
':;% TANILAMA PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIRME
l_
Hemgirelik Tanilart Amag / Sonug Miidahaleler/Girigimler
(G/P/O/ Kollobratif) Kriterleri (Hemgsirelik Girisimleri
(Hemsirelik Stniflamast (NIC)
Sonuglarinin kullanilmalidir.)
Stniflandirmasi
(NOC)
kullanilmalidir.)
Tam no: Kisa Vadeli Amag:
Hemsirelik Tanisi:

Etiyolojik (Nedensel) faktorler:

Semptom (Tanimlayici kriterler):

Sonug Kriterleri:

Uzun Vadeli Amag:
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