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	DERS ADI
	KODU
	YARIYIL
	T+L+U SAAT
	KREDİ
	AKTS

	Halk Sağlığı Hemşireliği-Uygulamalı Ders 
(Kd-UD)
	HEM302
	6
	4+4+8
	10
	10

	Ön Koşul Dersleri
	HEM102 - Hemşirelik Esasları-Uygulamalı Ders (Kd-UD)

	Dersin Dili
	Türkçe

	Dersin Seviyesi
	Lisans

	Dersin Türü
	Zorunlu


	Dersin Koordinatörü
	

	Dersi Verenler
	
	E-mail
	

	Dersin Yardımcıları
	
	E-mail
	

	Dersin Amacı
	Halk Sağlığı Hemşireliği ile ilgili temel bilgi ve kavramları, sağlık bakım sistemleri, birey, aile ve toplum sağlığının korunması, sürdürülmesi ve geliştirilmesi, küresel halk sağlığı sorunlarının kontrolü, sağlık eğitimi, danışmanlık hizmetleri ve halk sağlığı uygulamaları hakkında bilgi ve beceriler kazanmasını amaçlar.

	Dersin İçeriği
	1.Halk sağlığı hemşireliğinin temel bilgi, kavram ve ilkeleri bilmek. 2.Toplum sağlığını geliştirmede halk sağlığı hemşireliğinin önemini açıklar. 3. Çocuk, kadın ve yaşlı sağlığına yönelik hemşirelik uygulamalarını açıklar. 4. Ev, okul ve iş sağlığına yönelik hemşirelik uygulamalarını açıklar. 5. Sağlık politikalarının halk sağlığı uygulamalarına etkilerini değerlendirir. 6.Çocuk, kadın ve yaşlıların sağlık gereksinimlerini OMAHA sistemi ile belirler ve bireye özgü hemşirelik bakım planını uygular. 7. Bulaşıcı hastalıklardan korunma yöntemlerini uygular. 8. Ev, okul ve iş sağlığına yönelik hemşirelik hizmetlerini bilimsel, kültürel ve mesleki etik ilkelere uygun yürütür. 9. Toplumun sağlık düzeyini yükseltmek amacıyla sağlık eğitimi ve danışmanlık hizmeti verir. 10. Mesleği ile ilgili görev, hak ve sorumluluklarını düzenleyen mevzuatı bilir, değişiklikleri takip eder ve uygular.

	Ders Öğrenme Çıktıları
	Öğretim Yöntemleri
	Ölçme 

Yöntemleri

	1
	Halk sağlığını tanımlar.
	1,2,3,10,14, 15
	A

	2
	Toplum sağlığını geliştirmede halk sağlığı hemşireliğinin önemini açıklar.
	1,4,6,13, 14, 15,16
	A,C

	3
	Çocuk, kadın ve yaşlı sağlığına yönelik hemşirelik uygulamalarını açıklar.
	1,2,3,4,10,13
	A,C

	4
	Ev, okul ve iş sağlığına yönelik hemşirelik uygulamalarını açıklar. 
	1,2,3,13, 15
	A,C,

	5
	Sağlık politikalarının halk sağlığı uygulamalarına etkilerini değerlendirir.
	4,10,15,16,18,20
	A

	6
	Çocuk, kadın ve yaşlıların sağlık gereksinimlerini OMAHA sistemi ile belirler ve bireye özgü hemşirelik bakım planını uygular.
	1,2,3,10, 14,20
	A

	7
	Bulaşıcı hastalıklardan korunma yöntemlerini uygular.
	1,2,3,4,5,6,7,8,10,13,18,21
	A,C

	8
	Ev, okul ve iş sağlığına yönelik hemşirelik hizmetlerini bilimsel, kültürel ve mesleki etik ilkelere uygun yürütür. 
	1,2,3,4,13,20
	A,C

	9
	Toplumun sağlık düzeyini yükseltmek amacıyla sağlık eğitimi ve danışmanlık hizmeti verir.
	1,2,3,4,13,20
	A,C

	10
	Mesleği ile ilgili görev, hak ve sorumluluklarını düzenleyen mevzuatı bilir, değişiklikleri takip eder ve uygular.
	1,2,3,4,13,20
	A,C

	Öğretim Yöntemleri
	1. Anlatım, 2. Soru-Cevap, 3. Tartışma, 4. Alıştırma ve Uygulama, 5. Gösteri, 6. Gösterip Yapma, 7. Rol Oynama, 8. Grup Çalışması, 9. Benzetim, 10. Beyin Fırtınası, 11. Seminer, 12. Örnek Olay, 13. Deney/Laboratuvar, 14. Bireysel Çalışma, 15. Problem Çözme, 16. Proje Temelli Öğrenme, 17. Yansıtıcı Düşünce, 18. Vaka Çalışması, 19. Kavram Haritası, 20.Bakım Planı, 21.Video

	Ölçme Yöntemleri
	A: Sınav, 

B: Sözlü Sınav, 

C: Ödev, 

D: Proje/Tasarım, 

E: Kısa Sınav 

F: Performans Görevi

	DERS AKIŞI

	Hafta
	Konular
	Ön Hazırlık

	1
	Giriş, Tanışma, Dersin Tanıtımı, Dünyada ve Ülkemizde Halk Sağlığı Hemşireliğinde Tarihsel Gelişimi, Temel Kavramlar ve Halk Sağlığı Hemşireliği Tanımı, Felsefesi, Rolleri ve Hizmet Alanları
	Vaka Tartışması ve Hemşirelik Süreci

	2
	Türkiye’de Sağlık Örgütlenmesi ve Temel Sağlık Hizmetleri
	Hastane Uygulaması, Vaka Tartışması ve Hemşirelik Süreci

	3
	Toplum Tanılama
	Hastane Uygulaması, Vaka Tartışması ve Hemşirelik Süreci

	4
	Erken Tanı ve Taramalar
	Hastane Uygulaması, Vaka Tartışması ve Hemşirelik Süreci

	5
	Sağlığın Geliştirilmesi
	Hastane Uygulaması, Vaka Tartışması ve Hemşirelik Süreci

	6
	Toplumda Dezavantajlı Gruplarda Halk Sağlığı Hemşiresinin Rol ve Fonksiyonları
	Hastane Uygulaması, Vaka Tartışması ve Hemşirelik Süreci

	7
	Aile Sağlığı ve Hemşireliği
	Hastane Uygulaması, Vaka Tartışması ve Hemşirelik Süreci

	8
	VİZE HAFTASI
	

	9
	Evde Bakım
	Hastane Uygulaması, Vaka Tartışması ve Hemşirelik Süreci

	10
	Okul Sağlığı ve Hemşireliği
	Hastane Uygulaması, Vaka Tartışması ve Hemşirelik Süreci

	11
	İş Sağlığı ve Hemşireliği
	Hastane Uygulaması, Vaka Tartışması ve Hemşirelik Süreci

	12
	Yaşlı Sağlığı ve Hemşireliği
	Hastane Uygulaması, Vaka Tartışması ve Hemşirelik Süreci

	13
	Birinci Basamakta Kronik Hastalıkların Yönetimi
	Hastane Uygulaması, Vaka Tartışması ve Hemşirelik Süreci

	14
	Çevre Sağlığı, İklim ve Sağlığa Etkileri
	Hastane Uygulaması, Vaka Tartışması ve Hemşirelik Süreci

	15
	Olağan Dışı Durumlar/Afetlerde Hemşirelik ve Dersin Değerlendirilmesi
	Hastane Uygulaması, Vaka Tartışması ve Hemşirelik Süreci

	16
	FİNAL HAFTASI
	

	KAYNAKLAR

	· Erci B (2020). Halk Sağlığı Hemşireliği, Nobel Tıp Kitapevi. 3.baskı.

· Schneider, M. J. (2006). Introduction to Public Health. (2 nd Edition) Jones and Bartlett Publishers. ISBN 978-0763730000.
· Smith M.C., Maurer F.A. (2000). Community Health Nursing.(2 nd Edition) W.B. Saunders Company. ISBN 0- 7216-7469-0.
· Güler Ç, Akın L. (2013). Halk Sağlığı Temel Bilgiler. Hacettepe Üniversitesi Yayınları. Eskişehir.
· Öztek Z, Kubilay G. (2008). Toplum Sağlığı Hemşireliği. Palme Yayıncılık.
· Türkiye Sağlıkta Dönüşüm Programı (2008). Sağlık Bakanlığı Yayını. Ankara.
· Halk Sağlığı Hemşireliği Dersi Uygulama Rehberi (2005). İstanbul Üniversitesi Yayınları, İstanbul.
· Erefe İ. Halk Sağlığı Hemşireliği El Kitabı (1998). Vehbi Koç Vakfı Yayınları, İstanbul.
· Öztürk Y, Günay O (2010). Halk Sağlığı Genel Bilgiler, Erciyes Üniversitesi Yayınları, Kayseri.
· Öztek, Z., Kubilay, G. (2008). Toplum Sağlığı Hemşireliği. Palme Yayıncılık. ISBN 975-8982-087.
· Stanhope M, Lancaster J (2012).Public Health Nursing, Elsevier, USA.

	DERSİN PROGRAM ÇIKTILARINA ETKİSİ

	No
	Program Öğrenme Çıktıları
	Katkı Düzeyi

1-En Düşük

3- En Yüksek 

	
	
	1
	2
	3
	

	1
	Mesleki uygulamaların temeli olan kuram ve modelleri bilir.
	
	
	X
	

	2
	Hemşirelik değerleri ve etik ilkelere uygun davranır.
	
	
	X
	

	3
	 Hemşirelik rollerine uygun beceriler sergiler.
	
	
	X
	

	4
	Hemşirelik bakım sürecini etkin kullanır ve bakımda kanıta dayalı uygulamalara yer verir.
	
	
	X
	

	5
	Hemşirelik uygulamaları ile ilgili yasa, yönetmelik ve mevzuata uygun davranır.
	
	
	X
	

	6
	Bilişim ve bakım teknolojilerini kullanır.
	
	
	X
	

	7
	Bilimsel araştırma, proje ve inovasyona yönelik çalışmaların en az birinde yer alır.
	
	
	X
	

	8
	Birey, aile ve toplumun sağlığının korunması, geliştirilmesi ve sürdürülmesi uygulamalarında etkin rol alır.
	
	
	X
	

	9
	Disiplin içi ve disiplinler arası ekip iş birliği içerisinde çalışır.
	
	
	X
	

	10
	Birey, aile, toplum ve meslektaşları ile etkili iletişim kurar.
	
	
	X
	

	11
	Hemşirelik uygulamalarında eleştirel düşünme ve sorun çözme yaklaşımını kullanır.
	
	
	X
	

	12
	Hemşireliğe yönelik çalışma alanlarında liderlik becerilerini kullanır.
	
	
	X
	

	13
	En az bir yabancı dili kullanarak etkili iletişim kurar ve alanındaki gelişmeleri izler.
	
	
	X
	

	14
	Yaşam boyu öğrenmeyi benimseyerek mesleki gelişimini sürdürür.
	
	
	X
	

	DEĞERLENDİRME SİSTEMİ

	DEĞERLENDİRME YÖNTEMLERİ
	ETKİ YÜZDESİ
	

	Vize
	%20
	

	Laboratuvar 
	%30
	

	Final
	%50
	

	Derse Özgü Staj
	
	

	Yazma Ödev Dosyası
	
	

	Rol Oynama + Dramatize Etme
	
	

	Bakım Planı
	
	

	Makale Kritik
	
	

	TOPLAM
	%100
	

	AKTS / İŞ YÜKÜ TABLOSU



	ETKİNLİK 
	SAYISI
	SÜRESİ (SAAT)
	TOPLAM İŞ YÜKÜ (SAAT)

	Ders Süresi 
	16
	4
	64

	Laboratuvar
	16
	4
	64

	Derse Özgü Staj
	13
	8
	104

	Alan Çalışması
	2
	8
	16

	Modül Grup Çalışması
	12
	1
	12

	Ödevler (okuma, yazma, film izleme vs.)
	14
	1
	14

	Ara Sınava Hazırlanma
	7
	3
	21

	Ara Sınav
	1
	1
	1

	Final Sınavına Hazırlanma
	14
	1
	14

	Final 
	1
	1
	1

	Katılım
	14
	1
	14

	Toplam İş Yükü
	313

	Toplam İş Yükü/30 
	10

	Dersin AKTS’si
	10


Halk Sağlığı Hemşireliği Laboratuvar Dersi İşleyiş Süreci

· Her hafta laboratuvarda teorik dersin uygulaması yapılmaktadır.

· Uygulama sınıfın 4-5 kişilik gruplar halinde belirlenen haftalık konularla eşleşmesi ile planlanmaktadır.

· Konular danışman hocadan alınan uzman görüşleri ile belirlenmektedir.

· Sağlık eğitimleri öğrencilerin yaratıcılıkları ile kurguladıkları, danışman hocalarından görüş aldıkları senaryolar ve senaryoları uygularken rol- playlerle desteklenmektedir.

· Öğrenciler yaratıcılıklarını kullanarak kurguladıkları senaryo temelli sağlık eğitimlerini verdikten sonra sınıf arkadaşları tarafından akran değerlendirilmesi ve sonrasında danışman hoca değerlendirilmesi yapılmaktadır.

· Akran değerlendirilmesi yüz yüze geri bildirimler şeklinde değerlendirilmektedir.

· Danışman değerlendirmesi ise yüz yüze geribildirim ve değerlendirme formlarıyla yapılmaktadır.
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	TARİHLER
	UYGULAMA GÜNLERİ

	17.02.2026
	1.HAFTA (UYGULAMAYA ORYANTASYON EĞİTİMİ)

	24.02.2026 

	2.HAFTA (HASTANE)

	03.03.2026
	3. HAFTA (HASTANE)

	10.03.2026


	4. HAFTA (HASTANE)

	17.03.2026
	5. HAFTA (HASTANE)

	24.03.2026


	6. HAFTA (HASTANE)

	31.03.2026


	7. HAFTA (HASTANE)

	4.02.2026-12.02.2026
	VİZE HAFTASI

UYGULAMA YOK.

	14.04.2026


	9. HAFTA (HASTANE)

	21.04.2026


	10. HAFTA (HASTANE)

	28.04.2026


	11. HAFTA (HASTANE)

	05.05.2026


	12. HAFTA (HASTANE)

	12.05.2026


	13. HAFTA (HASTANE)

	19.05.2026


	14. HAFTA (HASTANE)

	26.05.2026
	15. HAFTA (HASTANE)

(SON STAJ GÜNÜ)
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ÖDEV TESLİMİNE İLİŞKİN ÖNEMLİ BİLGİLER
· Kapak Sayfası: Bilgisayarda Word dosyası formatında, ad soyad, öğrenci numarası, tarih ve kent üniversitesi amblemini içeren şekilde hazırlanmalı ve teslim edilmelidir.

· Bakım planı ya da rapor sadece tek bir şeffaf dosyaya konulmalıdır.

· Bakım planı ya da raporun yazım şekli el veya bilgisayar yardımı ile tercihe göre değişebilir.
	KLİNİK UYGULAMA BOYUNCA ÖĞRENCİLERİN 1 ADET BAKIM PLANI TESLİM ETMELERİ GEREKMEKTEDİR.

BAKIM PLANLARI, “HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ HASTA BAKIM PLANI FORM VE SKALA REHBERİ”NE GÖRE DOLDURULMALIDIR.


UYGULAMADA GENEL KURALLAR
· Öğrenci, staj yaptığı Aile Sağlığı Merkezinin (ASM) ve ilgili kurumun tüm kural, ilke ve prosedürlerine uymakla yükümlüdür. 
· Staj kapsamında kurum tarafından talep edilen tüm belge ve evrakları eksiksiz ve süresi içinde teslim etmek zorundadır. 
· Öğrenci, staj süresince uygulamalarını yalnızca sorumlu hemşire/ebenin bilgisi ve gözetimi altında gerçekleştirir. 
· Staj saatleri içerisinde sorumlu hemşirenin ve öğretim elemanının bilgisi olmaksızın ASM’yi terk edemez; staj saatleri dışında öğrenci olarak ASM’de bulunamaz. 
· Öğrenci, staj saatleri içinde misafir kabul edemez.  
· Giriş ve çıkış imzalarını, staj yapılan kurum tarafından belirlenen yer ve zamanda atmakla yükümlüdür; başkası adına imza atamaz ve kendi yerine imza attıramaz.  
· Staja geç kalma veya staj alanından erken ayrılmayı gerektiren olağanüstü durumlarda, durumu sorumlu hemşire/ebeye ve öğretim elemanına derhal bildirir.  
· Uygulamasına ilişkin ders değerlendirmesinin yapılabilmesi ve sınava alınabilmesi için stajın tamamına devam etmek zorunda olup, olağanüstü durumlar dâhil en az %80 devam koşulunu sağlamakla yükümlüdür. Staj günü bölünerek devamsızlık yapılamaz. 
· Delici-kesici alet yaralanması durumunda, ilgili yönerge ve staj yapılan kurumun prosedürlerine uygun hareket eder; durumu sorumlu hemşire/ebeye ve öğretim elemanına derhal bildirir. 
· Öğrenci, staj süresince hasta ve kuruma ait her türlü bilgiyi gizli tutmakla yükümlüdür; bu bilgileri eğitim amacı dışında hiçbir ortamda (sosyal medya, internet, telefon, vb.) paylaşamaz. Görüntü ve ses kaydı alamaz. 
· Öğrenci, ASM’ye ait hiçbir belge, araç ve gereci kurum dışına çıkaramaz.  
· ASM içinde ve çevresinde tütün, alkol ve benzeri maddeleri kullanamaz.  
· Öğrenci, ASM stajı süresince öğrenci kimlik kartını görünür şekilde taşımak zorundadır ve staj formasıyla ASM dışına çıkamaz. 
· Öğrenci, kişisel hijyenine ve mesleki görünümüne özen göstermekle yükümlüdür.
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DEVAMSIZLIK İLE İLGİLİ ÖNEMLİ BİLGİLER
· Uygulama devamsızlığı en fazla 2 gündür. 
	UYGULAMADA DEVAMSIZLIK 2 GÜNÜ GEÇTİĞİ TAKTİRDE UYGULAMA DERSİNDEN DEVAMSIZLIKTAN BAŞARISIZ SAYILACAKTIR.

DEVAMSIZLIĞI DURUMUNDA ALINMIŞ OLAN SAĞLIK RAPORLARI GEÇERSİZ SAYILACAKTIR.
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İSTANBUL KENT ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ

HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ

HALK SAĞLIĞI HEMŞİRELİĞİ DERSİ

VERİ TOPLAMA FORMU 

Öğrencinin Adı-Soyadı:

Numarası:

Uygulama Yaptığı ASM: 
Sorumlu Öğretim Elemanı: 
Uygulama Notu:
İSTANBUL KENT ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ – HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ

 HALK SAĞLIĞI HEMŞİRELİĞİ UYGULAMALI DERSİ 

SAĞLIK EĞİTİM PLANI
Öğrenci Adı Soyadı:
Öğrenci No:
	Konu:
	

	Katılımcılar:
	

	Yer:
	

	Tarih:
	

	HEDEFLER:

Bilişsel Hedefler:

Bireyin bilmesini isteğiniz konuları

alt başlıklar halinde yazınız.

Duyuşsal Hedefler:

Bireyin önemine inanmasını ve tutum olarak benimsemesini istediğiniz konuları alt başlıklar halinde yazınız. Davranışsal Hedefler:

Bireyin davranış olarak sergilemesini istediğiniz becerileri alt başlıklar halinde yazınız.
	İÇERİK:

Hedeflere yönelik olarak eğitim sırasında anlatılacak tüm içerik metin olarak her hedefin karşısına yazılır.

	Bilişsel Hedefler:
	

	Duyuşsal Hedefler:
	

	Davranışsal Hedefler:
	

	Yararlanılan Kaynaklar:
	

	Araç-Gereç:
	

	Eğitim Yöntemi:
	

	Süre:
	


İSTANBUL KENT ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ HALK SAĞLIĞI HEMŞİRELİĞİ DERSİ

SAĞLIK EĞİTİMİ DEĞERLENDİRME FORMU
	Öğrenci No, Ad Soyadı :
	Sunum Konusu:
	Notu:

	Değerlendirme Kriterleri
	Puan
	Değerlendirme

	Eğitim İçeriği
	20 puan
	

	Güvenilir ve bilimsel kaynak kullanılması
	10
	

	İçeriğin hedef kitleye uygun şekilde hazırlanması
	10
	

	Amaç ve Hedefler
	15 puan
	

	Amacın açık, ulaşılabilir şekilde oluşturulması
	5
	

	Hedeflerin uygun şekilde oluşturulması
	10
	

	Eğitim Yöntemi
	30 puan
	

	Kullanılan yöntemin (anlatım, tartışma, vaka analizi vb.)

etkili ve uygun olması
	15
	

	Uygun eğitim materyali kullanılması
	10
	

	Katılımcıların aktif katılımının teşvik edilmesi
	5
	

	Sunum Teknikleri
	20 puan
	

	Slayt düzeninin (görsel, yazı karakteri, yazım kuralı,

veriler, renkler) ve sunum içeriğinin (başlık, özet, amaç, vaka sunumu) uygun olması
	10
	

	Sunum tekniklerini (konuya hakimiyet, vücut dili, izleyici iletişimi, süre kullanımı, bilgisini aktarabilme) doğru

kullanma
	5
	

	Kişisel görünümüne özen gösterme
	5
	

	Grup Çalışması ve Katılım
	15 puan
	

	Her bir grup üyesinin aktif katılım sağlaması
	10
	

	Grup üyeleri ile iş birliği içerisinde görev dağılımını

yapmış olması
	5
	

	Toplam Puan
	100
	


Dersin Öğretim Üyesi Adı-Soyad İmza

TOPLUM TANILAMADA WİNDSHİELD GÖZLEM YÖNTEMİ KULLANIMI WİNDSHİELD GÖZLEM NEDİR?

Windshield gözlem yürüyerek ya da araçla dolaşarak yapılan sistematik gözlemlerdir. Her ikisi de genelde toplumu tanımaya, toplum gereksinimlerini belirlemeye yardım edebilir. Ayrı ayrı kullanılabildiği gibi her iki yöntemi birlikte de kullanılabilir. Her ikisi birlikte kullanıldığında daha iyi sonuç verir. Bunun için tüm bölgeyi/şehri araçla dolaşabilirsiniz daha sonra da en çok ilgilendiğiniz bölgeyi/mahalleyi yakından görmek/tanımak için yürüyerek gidebilirsiniz.

Bu yolla çok kısa sürede ve kolayca toplumu tanımak mümkündür. Toplumu hissetmenize yardım eder. İhtiyaç olan her zamanda ve her durumda bu yöntem kullanılabilir. Böylece toplumun iyi bir resmini çekmek mümkün olabilir. Bu gözlem günün, haftanın ve yılın farklı zamanlarında yapılmalıdır. Küçük bir mahalle ya da bölge bir günde bu yolla tanılanabilir ancak daha büyük bölgeler/alanlar için birkaç ekip ve birkaç gözlemci gerekebilir.

Gözlem yapanlar için güvenlik önemli konulardan biridir. Eğer etnik/ırksal ya da başka bir konuda gruplar arasında düşmanlık varsa o bölgelerde gözlem yapmak bazı insanlar için güvenli olmayabilir. Gerçek bir tehlike olmasa bile sadece tehlike algısı, anksiyete gözlemin tamamlanmasını ve doğruluğunu etkileyebilir.
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Windshield gözlem yaparken;
· Harita kullanın, nereye, hangi mahalle/bölgeye gidecekseniz nüfus büyüklüğünü öğrenin, önceden haritayı inceleyin ve çalışın.

· Takım halinde çalışacaksanız mümkünse iki kişilik takım olun. Fazla sayı kalabalık yaratır.
· Araba ile windshield gözlem yapıyorsanız orta hızda gitmelisiniz, küçük büyük cadde
· ve sokaklara girmelisiniz.
· Yürüyerek gözlem yaparken halkın içine girmelisiniz
· Gözlem yaparken tüm duyularınız kullanmalısınız. Ne işittiğinizi, ne gördüğünüzü, ne hissettiğinizi, ne tür tatlar aldığınızı not edin.

· Gözlemlerinizi dikkat çekmeden not edin. Aldığınız notları gözlem sonrası karşılaştırın
· Gösterişsiz olun, dikkat çekmeyin.
· Bölgedeki insanların gelir durumu özellikleri nasıl anlaşılabilir? Örneğin, gözlem yapılan bölgede ücretsiz muayene olmak isteyen hasta insanları gözlemeniz bu alan için önemli olabilir.

· “Gözlenen güçlü yönler” bölümüne aşağıdaki örnekteki gibi olaylar/durumlar yazılmalı. Gözlenen güçlü yönler: Okul güvenli bir alanda, parkta oynayan çocuklar gözlendi, herkesin hoşlanabileceği bir alanda halka açık bir yeşil alan var.

WİNDSHİELD GÖZLEM
WİNDSHİELD GÖZLEM BİLEŞENLERİ

Öğrenci Adı Soyadı:
No:
Windshield gözlem toplum tanılamada kullanılan bir yöntemdir, amacı toplumla ilgili var olan ya da olası sorunları gözlem yaparak belirlemektir. Yürüyerek, araç üzerinde ya da her ikisi birlikte kullanılarak yapılabilir. Aşağıdaki liste, halk sağlığı hemşiresine windshield gözlem yöntemini kullanarak toplumda tanılama yaparken rehber olması için hazırlanmıştır. Tanılama yapacağınız yaşam alanlarını/ bölgenin sınırlarını, varsa haritasını elinizde bulundurunuz. Lütfen tanılamayı aşağıdaki listede verilen alanlara göre yapınız ve gözlemlerinizi not ediniz.

	1.
	Bina ve Yapılar


· Ev ve binalar kaç yıllıktır? Mimari özellikleri nelerdir? Hangi malzemelerden yapılmıştır?
· Mahalledeki evlerin tümü birbirine benziyor mu? Aynı yıllarda mı yapılmıştır?
· Binalardaki farklılıkları yansıtan özellikler var mıdır? Evler ayrı ayrı mı yoksa bitişik nizam mıdır?

· Bina ve yapıların ön ve arka taraflarında boş alan var mıdır?
· Tek tek ya da toplu konutlar mı?
· Genel olarak durumları nasıl? Tamir yapılmamış, harabe gibi görünümleri var mıdır? (kırık kapılar, pencereler, delikler, kayıp kilitler gibi)

· Merkezi ısıtma, modern tesisat ve havalandırma sistemleri var mıdır?
· Cadde/sokaklarda çöp kutuları var mı? Sağlık için tehlike oluşturuyor mu?
	2.
	 Açık /Boş Alanlar




*Ne kadar açık/ boş alan vardır? Açık/boş alanların özellikleri nelerdir? Yeşil alan mıdır? Park alanı mıdır? Moloz dökülmüş alan mıdır? Çim alanları var mıdır?

*Evlere ait park yerleri var mıdır?

*Çiçekler ya da çiçeklikler var mıdır?

*Kaldırımlarda ağaçlar görüyor musunuz?

*Caddelerin ortasında yeşil alanlar var mıdır?

*Açık/boş alanlar halka açık mı? Yoksa Özel kişi ya da kuruma mı ait? Bu alanları kimler kullanıyor?
	2.
	3.  Bölge Sınırları


· Toplum nerede yerleşmiştir?
· Bölge ya da toplumun sınırları belirli midir?
· Mahallelerin nerede başlayıp nerede sonlandığını gösteren hangi işaretler vardır? Bu işaretler nelerdir? Örneğin, doğal koşullarla, yollarla mı oluşmuş (bir ırmak ya da farklı bir arazi gibi)? Fiziksel olarak mı oluşmuş (otoban ya da demir yolu gibi)? Ekonomik özelliklerle mi (iş yeri, iş hanı ya da ticari şirketlerin olup olmadığı)?

· Mahallenin bir ismi/ kimliği var mı? Bu kimlik/ isim görünür bir yere yerleştirilmiş mi? Mahallenin resmi olmayan isimleri var mı?

· Ağır ve tehlikeli işler yapan fabrikalar/ tesisler görüyor musunuz?
· Bölgede tehlike oluşturabilecek coğrafi özellikler var mı?
· Sağlık için tehdit/ tehlike oluşturabilecek bitki ya da hayvanlar görüyor musunuz?
	2.
	4.  Ortak Alanlar


· Bölgede okullar var mı? Bakımlı mı?
· Parklar ya da açık hava eğlence mekanları var mı? (çay bahçesi, piknik alanları, lunapark vb.)
· Parklardaki oyun alanları güvenli mi?
· İbadet edilecek yerler var mı?
· Bölgede sık gidilen mekanlar nerelerdir? (okul bahçesi, kafe-bar-restoran, kültür merkezleri, halk eğitim merkezleri, parklar, 24 saat açık olan yerler vb).
· Bu mekanları kimler kullanıyor? Hangi saatlerde açıktır?
	2.
	5.  Ulaşım


· Yaşam alanlarına/ bölgeye/mahalleye ulaşım nasıl sağlanıyor? Yürüyerek mi?
· Otomobil, otobüs, bisiklet, metrobüs, tramvay vb. ile mi?
· Cadde ve sokaklar ulaşım ve toplumsal yaşam açısından elverişli mi?
· Mahalleye yakın otoban var mı?
· Toplu taşıma sistemi var mı? İyi işliyor mu? Toplu taşıma/ ulaşım sıklığı yeterli mi?
· Yollar sağlık kuruluşlarına kolay ulaşılabilir şekilde mi düzenlenmiş?
· Yollarda kolaylıkla görülebilen ve anlaşılabilen işaretlemeler (cadde ve sokak isimleri, numaraları, trafik işaretleri vb.) var mı?
	6.
	Halka Yönelik Hizmet Merkezleri


· Sosyal kurumlar, klinikler, eğlence merkezleri ve okul gibi yerlerde aktiviteleri gösteren işaretler var mı?

· Doktor/ Diş hekimi muayenehanesi, avukat bürosu/ ofisi var mı?
· Falcılar, medyumlar var mı? Parklar var mı? Kullanılıyor mu?
	7.
	Mağazalar/ Dükkanlar


· Bölge sakinleri nereden/ nerelerden alışveriş yapıyorlar? Alışveriş merkezleri, mahalledeki mağazalar var mı? Alışveriş yapılan yerlere ulaşım nasıl sağlanıyor?
· Mahallelerde ne tür (bakkal, market/ süpermarketler ve mağazalar) alış veriş yerleri bulunmaktadır?
	8.
	Sokaktaki İnsanlar


· Gün boyunca gezdiğinizde sokakta kimleri görüyorsunuz? Ev hanımı, bebekli bir anne vb. gibi?
· Alışılmışın / beklenenin dışında insanları görüyor musunuz? İşsiz erkekler, gençler, sokak çocukları vb. gibi.

· Sokakta gördüğünüz kişiler nasıl giyinmişler? Giyim tarzları alışılmışın ya da beklenenin dışında mı?

· Sokaktaki insanlar ne yapıyorlar? (top oynayan çocuklar, kapı önünde konuşan kadınlar, kahvehanede oturan insanlar vb. gibi).

· Sosyal yardım elemanları, haciz memurları, sokak satıcıları, pazarlamacılar vb. kişiler görüyor musunuz?
· İnsanların yanında ne tür hayvanlar görüyorsunuz? Başıboş sokak köpekleri/ kediler,
evcil hayvanlar, bekçi köpekleri vb. gibi?
	8.
	9.   Yaşam Alanlarında Harabiyet / Bozulma Belirtileri


· Mahalle ya da yaşam alanı, yol üzerinde mi? Ya da tamamen yerleşim yeri dışında mı? Canlı mı? Hareketli mi?

· Harap olma, yıkılma veya bozulma belirtileri var mı?

· Boş/ terk edilmiş/ metruk binalar var mı?

· Çöplük, terk edilmiş arabalar, siyasilere ait afiş ve posterler, “satılık” yazan emlakçı işaretleri var mı?

· Karmaşık/ plansız bir yerleşim izlenimi var mı?

	8.
	10.   Irk / Etnik Yapı


· Hangi ırklar temsil edilmektedir?

· Etnik gruplara özel bakkal, market, lokanta, dini kuruluş, özel okul vb. kuruluşlar var mı?

· İşittiğiniz ya da konuşulan, baskın bir dil veya diğer diller var mı? Varsa nelerdir?

	
	11.   Din / İnanç


· Orada yaşayan sakinler hangi dine sahipler? Dinsel açıdan heterojen mi yoksa homojen bir yapı mı gözleniyor?

· İbadet yerlerine ne isim verilmektedir?

· Dinî / kutsal günler dışında dini kuruluşların düzenli kullanıldığına dair işaretler görüyor musunuz?

	
	12.   Sağlık ve Hastalık


· Akut veya kronik hastalıklara/ durumlara ilişkin belirtiler (kazalar, bulaşıcı hastalıklar, alkolizm, uyuşturucu bağımlılığı, ruhsal hastalıklar vb. gibi) görüyor musunuz?

· En yakın hastane ne kadar uzaklıktadır?
· Bölgede olamayan ancak bölge için gerekli olabilecek sağlık kuruluşları var mıdır? (Örn; büyük bir toplumda akut bakım hizmetlerinin ya da ayaktan tedavi hizmetlerinin hiç olmaması/ az olması gibi).
	
	13.   Politikalar


· Herhangi bir siyasal partinin kampanya afiş ve posterlerini görüyor musunuz?

· Siyasilerin bölgede bir merkezi var mı?

· Bölgede baskın bir parti/ siyasi görüş olduğu izlenimi var mı?

	
	12.   Medya


· Açıkta/ dışarıda televizyon antenleri görüyor musunuz?

· İnsanlar hangi dergileri, gazeteleri okuyor?

· Sokakta, çarşıda gazete satış noktaları ya da gazete bayileri görüyor musunuz?

· Orada yaşayan insanlar daha çok hangi tipte iletişim/ medya araçlarını kullanıyorlar?

· Radyo mu dinliyorlar? Daha çok TV mi izliyorlar? Ya da gazete mi okuyorlar?
Aşağıdaki TANILAMA FORMUNU Gözlemlerinize göre doldurunuz.

1. Tanılama yapan Öğrenci adı soyadı:

2. Tanılama yaptığınız toplumun konumu nedir? Lütfen genişliğini ve boyunu yazın. Google Maps instructions https://www.google.com.tr/maps
Toplumun genişliği ve boyu

(örneğin 44.987810 - 93.263369)

Posta kodu

4. Lütfen toplumun adını ve büyüklüğünü (alan olarak) yazınız:

Adı

Alanı(örn; kilometre2)

5. Nüfusun büyüklüğü ne kadar?

( ) 1000 kişi altında
( ) 1000- 10.000
( ) 10.001- 25.000
( ) 25.001- 50.000

( ) 50.001- 100.000
( ) 100.001 ve üstü
( ) Diğer (Lütfen belirtiniz) ----------------


1. ÇEVRESEL ALAN

Konut: Yaşam alanı

· Yapısal olarak sağlam olmaması

· Evsiz

· Konut problemine ilişkin güçlü yönler (Lütfen belirtiniz)


2 ÇEVRESEL ALAN

Yaşanılan Mahalle / İş Yeri Güvenliği: İş yerinde ya da toplumda hastalık, yaralanma ve kayıpların olmaması

· Suç oranının yüksek olması

· Kirlilik düzeyinin yüksek olması

· Oyun ve egzersiz alanlarının yetersiz olması / güvenli olmaması

· Sağlığı teşvik etmek için kaynakların /alanların yetersiz olması

· Şiddet ile ilgili tehditler/ ihbarlar

· Fiziksel tehlikeler

· Araç/ trafik tehlikeleri

· Kimyasal tehlikeler

· Radyasyon tehlikesi

· Yaşam alanı/ iş ortamı güvenliği problemine ilişkin güçlü yönler (Lütfen

belirtiniz)


3. ÇEVRESEL ALAN

Sanitasyon: İnfeksiyonlara ve hastalıklara karşı önlemler ve çevre temizliği

· Böcek / kemiricilerin olması

· Su sağlamada yetersizlik

· Kanalizasyon sisteminde yetersizlik

· Sanitasyon problemine ilişkin güçlü yönler (Lütfen belirtiniz)

4. ÇEVRESEL ALAN

Gelir: Yaşamın sürdürülmesi ve sağlık harcamaları için gerekli olan gelir, para

· Gelirin düşük olması / hiç olmaması

· Gereksinimlerini satın almada güçlük

· Sağlık güvencesinin olmaması

· Gelir problemine ilişkin güçlü yönler (Lütfen belirtiniz)


5. SAĞLIK DAVRANIŞLARI ALANI

Beslenme: Sağlık, büyümenin sürdürülmesi ve faaliyetler için sıvıların ve besinlerin seçilmesi, tüketilmesi ve kullanılması

· Dengesiz beslenme

· Fazla kilo

· Düşük kilo

· Beslenme problemine ilişkin güçlü yönler (Lütfen belirtiniz)


6. SAĞLIK DAVRANIŞLARI ALANI

Madde Kullanımı: Hastalığa, fiziksel ya da psikolojik bağımlılığa ve/ veya duygu durum değişikliğine neden olabilecek ilaçlar, uyuşturucu maddeler ve diğer maddelerin kullanımı

· Uyarıcı/ uyuşturucu/ sokakta satılan maddelerin kullanımı

· Alkolün kötüye kullanımı

· Sigara/ tütün ürünlerinin içimi/ kullanımı

· Sigara-puro dumanına maruz kalma

· Yasal olmayan maddeleri alma/ satma

· Madde kullanımı problemine ilişkin güçlü yönler (Lütfen belirtiniz)


_

7. SAĞLIK DAVRANIŞLARI ALANI

Sağlık Bakım Denetimi: Sağlık bakım profesyonelleri tarafından planlanan tedavi ve sağlık bakımının yönetimi

· Sağlık bakım kaynaklarının sürekliliğinin olmaması

· Sağlık bakım kaynaklarının yetersiz olması

· Sağlık Bakım Denetimi problemine ilişkin güçlü yönler (Lütfen belirtiniz)


8. PSİKOSOSYAL ALAN

Toplum kaynakları ile iletişim: Birey/aile/ toplum ile sosyal hizmet kurumları, okullar ve işletmeler arasındaki hizmetler, bilgi ve malzemelere ilişkin etkileşim

· Kaynakların olmaması/ yetersiz olması

· Dil engeli

· Kültürel engeller

· Eğitimsel engeller

· Ulaşım engelleri

· Bakıma/ hizmetlere / malzemelere sınırlı erişim

·  ​ Toplum kaynakları ile iletişim problemine ilişkin güçlü yönler (Lütfen belirtiniz)


9. PSİKOSOSYAL ALAN

Sosyal Etkileşim: Birey, aile ve toplum ve yaşam alanının (bireyin yaşadığı evin) dışındaki diğerleri arasındaki etkileşim

· Sınırlı sosyal etkileşim

· Dış uyaranların /boş zaman aktivitelerinin çok az olması

· Sosyal ilişki problemine ilişkin güçlü yönler (Lütfen belirtiniz)


10. PSİKOSOSYAL ALAN

Kişilerarası ilişkiler: Birey, aile ve toplum ile diğerleri arasındaki bağlar ve ilişkiler

· İlişki kurma/ sürdürmede güçlük

· Uzun süren, düzelmeyen gerginlik

· Kişilerarası ilişkiler problemine ilişkin güçlü yönler (lütfen belirtiniz)


11. PSİKOSOSYAL ALAN

Maneviyat: Din, inanç, değerler ve maneviyatı içeren uygulamalar ve inanışlar maneviyat ile ilgili endişelerini ifade etme

· Maneviyat ile ilgili endişelerini ifade etme

· Tıbbi/ sağlık bakımı uygulamaları ile dini inançların çatışması

· İnanç problemine ilişkin güçlü yönler (Lütfen belirtiniz)


12. Yorumlar (Belirtmek istediğiniz başka konular varsa yazınız):
………………………………………………………….
İSTANBUL KENT ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ

WİNDSHİELD TOPLUM TANILAMA DEĞERLENDİRME FORMU
                                                                                                                                   Tarih:

	Öğrenci Adı-Soyadı
	Notu

	
	

	

	DEĞERLENDİRME

ALANI
	AÇIKLAMA
	PUAN
	DEĞERLENDİRME

	Harita, Konum ve

Nüfus Bilgisi
	İstenen teknik bilgilerin (konum,

nüfus vs.) eksiksiz girilmesi
	5
	

	Gözlem Derinliği ve Kapsamı
	Tüm gözlem başlıklarına (14 ana

başlık) sistematik ve ayrıntılı cevap verilmesi
	20
	

	Gözlenen Güçlü

Yönlerin Belirtilmesi
	Her alanda güçlü yönlerin açıkça

tanımlanması
	10
	

	Problemlerin Tanımlanması
	Toplumdaki sorunların gözleme dayalı olarak doğru şekilde ifade

edilmesi
	15
	

	Toplumsal Yapı ve

Kaynakların Tanınması
	Etnik yapı, sosyal kaynaklar,

hizmet merkezleri vb. alanların doğru tespit edilmesi
	10
	

	Yazım ve Dil

Kullanımı Belge Düzeni
	Anlaşılır bir dil kullanılması Belgenin düzenli olması
	5
	

	Fotoğraf ile Belgeleme
	En az 2 farklı gözlem alanına ait, açıklamalı özgün fotoğraf

eklenmesi
	5
	

	Yorumlar Kısmı (Form Sonu)
	Yorumlar kısmına özgün, gözleme dayalı ve anlamlı

değerlendirme yazılmış olması
	30
	


                                Rehber Hemşire Adı-Soyadı/İmza 

İSTANBUL KENT ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ

HALK SAĞLIĞI HEMŞİRELİĞİ VERİ TOPLAMA FORMU
FORM. 1
AİLE ÖZELLİKLERİ
Aile adı:...............
Aile No:...............
Tarih:.................................
	Aile bireyleri
	Doğum tarihi
	Eğitim
	İşi / Mesleği
	Sosyal güvence

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	


Adres:........................................................................

Tel:................................ Etnik Köken:..............................
Oturma süresi:........................

GENOGRAM
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AİLE İLİŞKİLERİ DİYAGRAMI


[image: image3]
Birey (Bireyler) ile ilişkili önemli tıbbi öyküler

	Birey No
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Hastaneye Yatma
	
	
	
	
	
	
	

	Ameliyatlar
	
	
	
	
	
	
	

	Yaralanma / Kaza
	
	
	
	
	
	
	

	Aşılanma

	Hepatit B
	
	
	
	
	
	
	

	BCG
	
	
	
	
	
	
	

	DBT
	
	
	
	
	
	
	

	Polio
	
	
	
	
	
	
	

	Kızamık
	
	
	
	
	
	
	

	MMR
	
	
	
	
	
	
	

	HİB
	
	
	
	
	
	
	

	Hepatit A
	
	
	
	
	
	
	

	Suçiçeği
	
	
	
	
	
	
	

	Tetanoz
	
	
	
	
	
	
	

	Diğer
	
	
	
	
	
	
	

	Gebelik Öyküsü

	Gebelik sayısı
	
	
	
	
	
	
	

	Düşük / kürtaj sayısı
	
	
	
	
	
	
	

	Ölü doğum sayısı
	
	
	
	
	
	
	

	Canlı doğum sayısı
	
	
	
	
	
	
	

	Ölen çocuk sayısı
	
	
	
	
	
	
	

	Doğum Şekli

	NSD
	
	
	
	
	
	
	

	Seksiyo
	
	
	
	
	
	
	

	Evde doğum sayısı
	
	
	
	
	
	
	

	

	Menarj yaşı
	
	
	
	
	
	
	

	Siklus süresi
	
	
	
	
	
	
	

	Hiperemezis
	
	
	
	
	
	
	

	Preeklapsi
	
	
	
	
	
	
	

	Kan uyuşmazlığı
	
	
	
	
	
	
	

	Menopoz
	
	
	
	
	
	
	

	AP yöntemi
	
	
	
	
	
	
	


SAĞLIĞIN ALGILANMASI VE YÖNETİMİ
GELİR
Gelir Kaynağı:.................................................................................................
Gelir Miktarı....................................................................................................
01) Gelirin düşük olması / olmaması
02) Sağlık güvencesinin olmaması 03) Para yönetiminde yetersizli
04) Sadece gereksinimleri temin edebilme
05) Gereksinimleri güçlükle temin edebilme 06) Diğer.....

SAĞLIK BAKIM DENETİMİ
*Rutin bakım planları...........................................................................
............................................................................................................
*Acil bakım planları.............................................................................
………………………………………………………………………
01) Periyodik tıbbi ve diş muayenelerini yaptırmama,
02 )Tıbbi / diş ile ilgili şikayetleri için bakım almama
03)Tıbbi / diş hekim randevularına gitmeme
04)Birden fazla randevuyu koordine edememe 05) Önerilen tıbbi / diş bakım hizmeti sunan kaynakların yeterli / etkili olmaması 06) Tıbbi / diş tedavi ve bakım önerilerinin yetersiz olması 07) Diğer .............

ÖNERİLEN TEDAVİ REJİMİ
01) Önerilen doz / programdan sapmalar olması 02) Yan etkilerin görülmesi 03) İlaç sağlayan sistemin yetersiz olması 04) İlaçların uygun olmayan şekilde saklanması 05) Biten ilaçların yerine konmaması / yetersizlik 06) Aşı yaptırmama 07) Diğer .................................................

TEKNİK İŞLEMLER
01) Hastalığı ile ilişkili teknik uygulamaları doğru yapamama / gösterememe 02) Güvenlik önlemlerinin
aseptik kuralların uygulanmaması 03) İşlemlerin hemşirelik becerilerini gerektirmesi
04) Yardım olmadan işlemleri uygulayamama / isteksizlik 05) Özel beceri gerektiren araçları kullanamama İsteksizlik 06) Yardım edenlerin uygun kişiler olmaması / yetersizliği 07) Diğer........................................
MADDE KULLANIMI
01) Uyuşturucu madde kullanımı 02) Alkolün kötüye kullanımı 03) Sigara İçme
04) Günlük rutinleri yerine getirmede zorlanma 05) Reflekslerde bozulma 06) Davranış değişikliği
07) Diğer ............................................................................................
KİŞİSEL HİJYEN:
01)Giysilerin temizliğinde yetersizlik 02) Banyo yapmada yetersizlik 03) Vücutta istenmeyen koku
04)Kirli / taranmamış
saçlar 05) Ağız bakımı / diş fırçalama ve diş ipi kullanmada yetersizlik 06) Diğer
BESLENME VE METABOLİZMA ÖRÜNTÜSÜ
DİŞLER
01) Diş yapısında bozulma 02) Ağrılı/ Şiş / kanayan dişetleri 03) İyi oturmayan diş protezi 04) Dişlerde ka bozukluğu 05) Diğer.....................................................................................

SİNDİRİM - HİDRASYON
Yardımcı Araçlar..................................................................................
01) Bulantı / kusma 02) Çiğneme / yutma / sindirim güçlüğü 03) Hazımsızlık 04) Reflü 05) Anorexia
06) Anemi 07)Karında sıvı birikimi ( asit) 08) Sarılık / Karaciğerde büyüme
09) Deri turgorunda azalma 10) Dudak çatlaması / ağız kuruluğu 11) Elektrolit dengesizliği 12) Diğer ........
BESLENME Boy...............Ağırlık................Diyet...................................................
01) Kilonun normalden
fazla olması 02) Kilonun normalden az olması 03) Günlük kalori /
sıvı alımının istenilen standardın altında olması 04)Günlük kalori / sıvı alımının istenilen standardın üzeri olması 05) Dengesiz beslenme 06)Yaşa uygun olmayan beslenme programı 07) Önerilen beslenme progr uymamama 08) Açıklanamayan / sürekli  kilo kaybı 09) Hipoglisemi 10) Hiperglisemi 11) Diğer ....
BOŞALTIM ÖRÜNTÜSÜ
BARSAK FONKSİYONU

Yardımcı Araçlar...................................................................................

01) Defekasyon sıklığında / dışkı kıvamında anormallik 02) Ağrılı defekasyon 03) Bağırsak seslerind

azalma 04) Dışkıda kan 05) Dışkıda renk değişikliği 06) Kramp / abdominal rahatsızlık 07) Fekal inko

08) Diğer ............................................................................................

GENİTO - ÜRİNER FONKSİYON

Yardımcı Araçlar...................................................................................

01) İdrar kaçırma ( üriner inkontinans) 02)Sık idrar/ idrar zorunluluğu 03) Yanma / ağrılı idrar yapma

04) Mesaneyi boşaltmada güçlük 05) İdrar yapma sıklığında ve miktarında anormallik 06) Hematüri

07) Anormal akıntı 08) Adet düzensizliği 09) Erkek / kadın üreme organlarında kitle / şişme / hassasiy

10) Ağrılı cinsel ilişki ( Disparoni ) 11) Diğer ................................................

AKTİVİTE VE EGZERSİZ ÖRÜNTÜSÜ
SİNİR - KAS -İSKELET FONKSİYONLARI

Yardımcı Araçlar.................................................................................

01)Eklem hareketlerinde kısıtlılık 02) Kas gücünde azalma 03) Koordinasyonda azalma 04) Kas tonüsünd azalma 05) Kas tonüsünde artma 06) Duyuda azalma 07) Duyuda artma 08) Denge azalması

09) Yürüme / hareket etme güçlüğü 10)Günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmede zorlanma 11) Titrem ataklar 12) Diğer...........................................................................................

FİZİKSEL AKTİVİTE

01)Sedanter yaşam biçimi 02) Yetersiz / düzensiz egzersiz 03) Yaşa / fiziksel duruma uygun olmayan tipi / miktarı 04) Diğer ..........................................

SOLUNUM

Solunum Hızı................
Yardımcı Araçlar ..........................................................

01)  Anormal
solunum tipleri tipleri 02) Bağımsız olarak nefes alamama 03) Öksürme

04) Bağımsız olarak öksürememe / balgam çıkaramama 05 ) Siyanoz 06)Anormal balgam çıkarma

07) Sesli solunum 08) Burun akıntısı 09)Anormal solunum sesleri 10) Diğer .................................................

DOLAŞIM

Vücut ısısı...............Yardımcı Araçlar ..................................................

Postür: Oturur poz. sağ.........sol.........; Ayakta duruş sağ.........sol
;

Yatış poz sağ............. sol............

Nabız: apikal...............radyal.............. periferal................

01)Ödem 02) Ekstremitelerde / kramp, ağrı 03) Nabız sayısında azalma 04) Deride renk değişimi /

Siyanoz

05) Etkilenmiş bölgede ısı değişimi 06) Periferik dolaşım bozukluğu 07) Senkop atakları 08) Anormal kan basıncı ölçümleri 09)Eksik nabız (Pulse deficit) 10)Kalp ritminde düzensizlik 11) Kalp hızında aşırı artış 12) Kalp hızında aşırı azalma13) Göğüs ağrısı 14) Anormal kalp sesleri / üfürümler 15) Diğer ..............

DERİ

01) Lezyon 02) Döküntü 03) Aşırı kuruluk 04)Aşırı yağlı 05) İnflamasyon
06) Kızarıklık

07) Akıntı 08) Morartı 09)Tırnak yapısında değişim 10) Diğer ................................
UYKU VE DİNLENME ÖRÜNTÜSÜ

UYKU VE DİNLENME

01) Uyku / dinlenme biçiminin aile düzenini bozması 02) Gece sık sık uyanma
03) Uyurgezer

04) Uykusuzluk 05)Kabus görme 06) Yaşa / fiziksel duruma göre yetersiz uyku / dinlenme 07) Diğer .....

AĞRI

Mevcut Sorun, Tanımlama ...............................................................
Rahatlatıcılar :.....................................................................................
01) Rahatsızlık / ağrı ifade etme 02) Nabız / solunum sayısı / kan basıncında yükselme
03) Ağrıyı hafifleten girişimler / davranışlar içinde olma 04) Yerinde duramama 05)Yüzünü buruşturma
06) Soluk görünüm / terleme 07) Diğer .......................................
BİLİŞ VE ALGILAMA ÖRÜNTÜSÜ
İŞİTME
Sağ.........Sol........
01) Normal konuşma ses tonunu duymada güçlük 02) Sese anormal yanıt / yanıt vermeme
03) İşitme tarama testinde anormal sonuçlar 04) Diğer.................................
GÖRME
Sağ.........Sol........
01) Küçük karakterli yazıları görmede güçlük 02) Uzaktaki cisimleri görmede
güçlük
03)Yakın cisimleri görmede güçlük 04) Görsel uyaranlara anormal yanıt / yanıt vermeme
05) Görme tarama testinde normal olmayan sonuçlar
06) Şaşılık / göz kırpma / gözlerde sulanma / bulanık görme 07) Renkleri ayırt etmede güçlük
08) Diğer ...................................................
KONUŞMA VE DİL
01) Konuşamama / konuşma yeteneğinde anormallik
02) Anlayamama / anlama yeteneğinde
anormal
03) Alternatif iletişim becerilerinin olmaması 04)Cümle yapılarının uygun olmaması
05)Konuşmanın açık ve anlaşılır olmaması 06) Konuşurken uygun olmayan kelimelerin seçilmesi
07) Diğer .........................................................
BİLİŞSEL DURUM
01) Muhakeme yeteneğinde azalma 02) Kişi /yer / zamana karşı oryantasyon bozukluğu
03) Yakın zamandaki olayları hatırlamada sınırlılık 04) Uzun zaman öncesindeki olayları hatırlamada sınırlılık 05) Hesap yapmada / birbirini izleyen becerilerde sınırlılık

06) Konsantrasyonda sınırlılık 07) Mantıklı /Soyut düşünce yeteneğinde sınırlılıklar
08) Kontrolsüz hareket 09) Tekrarlayan konuşmalar /davranışlar 10) Diğer ..................................................
BİLİNÇ
01) Letarjik 02) Uykulu (stupor)
03) Uyaranlara cevapsız 04) Bilinçsiz (Koma) 05) Diğer ...................................................................
BENLİK VE KENDİNİ ALGILAMA ÖRÜNTÜSÜ
ÜZÜNTÜ /SUÇLULUK
01) Normal üzüntü
tepkilerinin kabullenmede yetersizlik 02) Üzüntü tepkileri ile etkisiz başa çıkma
03) Üzüntü tepkilerini ifade etmede güçlük 04) Üzüntü süreci aşamalarında birey/ aile arasında çatışma
05) Diğer..........................
ROL VE İLİŞKİ ÖRÜNTÜSÜ
TOPLUM KAYNAKLARI İLE İLETİŞİM
*Ulaşım kaynakları............................................................................
01) Hizmetlerden nasıl yararlanacağını ve haklarını bilmeme 02) Hizmeti sunanların görevlerini ve rolle
bilememe 03) Hizmeti sunanlarla iletişim kuramama 04) Hizmetlerden memnun olmama 05) Dil engeli
06) Kaynakların olmaması/ yetersiz olması 07) Diğer ...............................................................
SOSYAL İLİŞKİLER
* Destek sistemleri................................................................................
01) Sınırlı sosyal ilişki 02) Sağlık bakımı sunanlar ile sosyal ilişki kuramama 03)Dış uyaranların /boş zam aktivitelerinin çok az olması 04) Diğer ...........................................................

ROL DEĞİŞİMİ
01) Geleneksel kadın / erkek rollerinde çatışmalar 02) Bağımlı / bağımsız rollerde çatışmalar
03) Yeni bir role uyumsuzluk 04) Rol kaybı 05) Diğer ...............................
KİŞİLERARASI İLİŞKİLER
01) İlişkiye başlama / sürdürmede güçlük 02) Paylaşmada yetersizlik 03) Değer ve amaçlarda uyuşmazlık
04) Kişilerarası ilişki kurma becerilerinde yetersizlik 05) Uzun süren /devam eden gerginlik
06) Şüpheci , saldırgan, zorlantılı ve manipülatif davranışlar
07) Diğer....................................................................................................
BAKIM VERME / EBEVEYNLİK
*Birincil bakım veren kişi:....................................................................
01) Fiziksel bakım / güvenliği sağlama güçlüğü 02) Duygusal bakım verme güçlüğü 03) Bilişsel öğrenme deneyimleri ve aktiviteleri sağlama güçlüğü 04) Koruyucu ve tedavi edici bakım sağlamada güçl

05) Büyüme ve gelişme aşamalarına uygun olmayan beklentiler 06) Sorumluluk almada zorlanma isteksizlik 07) İhmal
08) İstismar 09) Diğer ..........................................................................................

CİNSELLİK VE ÜREME ÖRÜNTÜSÜ
CİNSELLİK
01) Cinsel davranışların sonuçlarını kabul etmede güçlük 02)Mahremiyetini ifade etmede güçlük
03) Cinsel kimlik karmaşası 04) Cinsel değerlerde karmaşa 05) Cinsel yaşamda mutsuzluk 06) Diğer ....
AİLE PLANLAMASI
Kullanılan Yöntem: ...............................................................................................
01) Aile Planlaması yöntemleri konusunda yanlış / yetersiz bilgi sahibi olma 02) Düzensiz / etkisi
sınırlı bir yöntem kullanma 03) Kullandığı yöntemden memnun olmama 04) Diğer .............................
STRES VE BAŞETME ÖRÜNTÜSÜ
DUYGUSAL DENGE
01) Üzgütü, umutsuzluk ve değersizlik duyguları 02) Kuruntu / tanımlanmamış korkular 03) İlgi kaybı aktivitelerde azalma / öz bakımda azalma 04)Algılamada azalma 05) Dikkatini toplayamama

06) Duygulanımda küntleşme 07) Sinirli (ajite) 08) Amaçsız davranışlar 09) Stresi yönetmede güçlük
11) Somatik şikayetler / kronik. yorgunluk 11) Ölmek istediğini ifade etme / intihar girişiminde bulunma
İNANÇ VE DEĞERLER ÖRÜNTÜSÜ
MANEVİYAT
01) Manevi kaygılar ifade etme 02) Manevi uygulamalarının aksaması 03) Dini inancın engellenmesi
04) Manevi inançları ile tıbbi uygulamalar arasında çatışma 05) Diğer .....................................................
GÜVENLİK VE KORUMA ÖRÜNTÜSÜ
SANİTASYON
01) Yaşanılan yerin kirli olması 02)Besinlerin saklanması / hazırlanmasında yetersizlikler
03) Böcek /kemiricilerin olması 04) Kötü kokular 05) Yetersiz temiz su
06)Kanalizasyon alt yapısının yetersiz olması 07) Çamaşır yıkama koşullarının yetersiz olması
08) Alerjenler 09) İnfeksiyonlar/kontaminasyon ajanları 10)Diğer .........................................................
KONUT
Konutun Tipi ...................................................................................................
Konut Kendine ait
Kira
01) Yapısal olarak sağlam değil 02) Soğutma / ısıtma sisteminde yetersizlik olması
03) Merdivenlerin güvenli olmaması 04) Bina girişlerinin/ çıkışlarının
yetersiz yada kapalı olması
05)Yaşanılan ortamın dağınık olması 06)Tehlikeli madde ve araçların güvenli bir yerde saklanmaması
07)Güvenli olmayan halı / paspaslar 08) Güvenlik araçlarının (alarm , yangın söndürücü vb.) yetersiz olm
09) Evde kurşun içeren boya bulunması 10) Gazlı / elektrikli araç ve gereçlerin güvenli olmaması
11) Yaşam alanının yetersiz / kalabalık olması 12) Evsiz 13) Diğer ..........................................................
YAŞAM ÇEVRESİ / İŞ ORTAMI GÜVENLİĞİ
01) Şiddet oranının yüksek olması
02)Hava kirliliği oranının yüksek olması 03) Kontrol edilmemiş hayv
04) Fiziksel zararlar 05) Güvenli olmayan oyun alanları 06) Diğer.............................................................
BÜYÜME VE GELİŞME ÖRÜNTÜSÜ
BÜYÜME VE GELİŞME ( Çocuk / Erişkin)
Boy...................../....................../..................../...................../..............
Ağırlık................/......................./................../....................../.............
Baş çevresi.................../..................../........................./.......................
Beslenme..............................................................................................
Doğumsal Anomali .............................................................................
01) Gelişimsel tarama testlerinde normalden sapmalar 02) Tartı - boy , baş çevresi ölçümlerinde yaş ve büyüme eğrisine göre sapmalar
03) Yaşa uygun olmayan davranışlar 04) Gelişimsel görevlerini başarmada / sürdürmede yetersizlik 05) Diğer.................................................................................................
ANTEPARTUM / POSTPARTUM:
DÖ: Gebelik Haftası................Beklenen Doğum Tarihi…………………………..
Eğitim.............................
Fetüs Hareketi .......................................................................................
Doğuma Hazırlık............................Planlanan Doğum Şekli ..........................
Tehlike Bulgusu............................Preterm Doğum.........................................
DS: Doğum Tarihi........................... Anne-bebek etkileşimi................................
01)Gebelik / vücutta meydana gelen değişimlerle başaçıkmada güçlük 02) Uygun olmayan egzersiz/ dinlen
beslenme davranışları 03) Rahatsızlık / sıkıntı 04) Komplikasyonlar 05) Doğum eyleminden korkma
06) Emzirme güçlüğü 07)Diğer ..............................................................................................
*MPDY:Miyad (36-42 hafta) Preterm (36 haftanın altı), Düşükler, Yaşayan çocuklar
ÇOCUK / YETİŞKİN İHMALİ
01) Fiziksel bakım eksikliği 02) Duygusal destek
yoksunluğu / olmaması 03) Uygun uyaran/ bilişsel deneyim eksikliği 04) Uygun olmayan durumda yalnız bırakılma 05) Gerekli olan denetimin yetersizliği

06) Yetersiz / gecikmiş tıbbi bakım 07) Diğer...................................................................................................
ÇOCUK / YETİŞKİN İSTİSMARI
01) Sert / aşırı disiplin 02) İzler/ morartı / yanıklar 03) Yaralanmayla ilgili çelişkili açıklamalar 04)Sözlü sa
05) Korkak / ürkek davranışlar 06)Tehlikeli / kontrolsüz çevre 07) Sürekli olumsuz eleştiriler
08) Cinsel saldırıya uğrama 09) Diğer .........................

HALK SAĞLIĞI HEMŞİRELİĞİ BAKIM PLANI
AİLE ADI:  

BİREY ADI:                      
PLAN TARİHİ:  

	Problem
	Amaç
	Kategori
	Hemşirelik Girişimleri
	Uygulama
	Son Değerlendirme

(---/
/
)

	
	
	
	
	
	


ZİYARET RAPORU:
1. Ziyaret (....../....../
):

2. Ziyaret (....../....../
):


AİLE SAĞLIĞI VERİ TOPLAMA ARAÇLARININ KULLANIMI VAKA ÖRNEĞİ

GÜMÜŞ AİLESİ
Gümüş ailesi 4 kişiden oluşan çekirdek ailedir. Ahmet Bey (30 yaş) ve Melike Hanım (26 yaş) lise mezunudur ve 6 yıllık evlidirler. Çocukları Berk 4, Elif 2 yaşındadır.

Oturdukları ev Ahmet Bey’in annesine ait bir apartman dairesi olduğu için kira vermiyorlar.
Evleri 4. katta, 3 odalı ve kombi ile ısıtılmaktadır. Binada merdivenlerin korkuluklarının olmadığı gözlenmektedir.

Aileye giren toplam aylık gelir net olarak ifade edilmemekle birlikte, Ahmet Bey asgari ücretle SSK’lı olarak bir marangoz atölyesinde çalışmaktadır. Ahmet Bey işyerinde

havalandırma sisteminin olmadığını ifade ediyor. Melike Hanım ev hanımıdır. Tüm aile
üyelerinin sağlık karnesi var ve gerektiğinde sağlık hizmeti alabilmektedirler.
Ahmet Bey 15 yıldır günde 2 paket sigara içtiğini ve 2 yıl önce apandisit ameliyatı olduğunu ifade etmektedir. Annesi Ayşe Hn. 50 yaşında sağ ve önemli bir sağlık sorunu ifade

etmemiştir. Ahmet Bey’in babası Cemal Bey 1 yıl önce 52 yaşında Akciğer Kanserinden ölmüştür.
Melike Hn. 5 gebelik geçirmiş, doğumlarını hastanede normal spontan doğumla yapmıştır.
Melike Hanımın 2 çocuğu yaşamaktadır. İlk gebeliği spontan düşükle, diğer 2 gebeliği ise
isteğe bağlı düşükle (kürtaj) sonlanmıştır. Son düşüğünü 2 ay önce yaptığını, aile planlaması yöntemi olarak geri çekme metodunu kullandıklarını ifade etmektedir.

Melike Hn.’ın annesi Zeliha Hn. 48 yaşındadır ve üç yıldır hipertansiyon hastasıdır. Babası Mustafa Bey 54 yaşında sağ olup herhangi bir sağlık sorunu ifade edilmemektedir.

Melike Hn.’ın boyu 155 cm, ağırlığı 82 kg’dır. Bir çok kez diyet denemeleri yaptığını ancak kilo vermeyi başaramadığını söylemektedir.

Melike Hn. oğlu Berk’in herhangi bir sağlık sorunu olmadığını, tüm aşılarını sağlık ocağında yaptırdıklarını (aşı kartı var,tam aşılı), Elif’in ise 1,5 yaşında yapılması gereken aşısı o dönem şehir dışında oldukları için yaptıramadıklarını ifade etmektedir.

Melike Hanım aile içi iletişimlerinin iyi olduğunu, eşi ile iyi anlaştıkları ve çocukları ile
iletişimde sorun yaşamadıklarını belirtmektedir. Ayrıca komşuluk ilişkilerinin iyi olduğunu, komşu ve akrabaları ile sık sık görüşebildiklerini de ifade etmektedir.

ÖRNEK FORM 1. AİLE ÖZELLİKLERİ FORMU
Aile adı:GÜMÜŞ
Aile No:...............
Tarih:18.11.2004
	Aile bireyleri
	Doğum tarihi /Yaşı
	Eğitim
	İşi / Mesleği
	Sosyal güvence

	1.Ahmet
	30 y
	Lise
	Marangoz
	SSK

	2.Melike
	26 y
	Lise
	Ev hanımı
	SSK

	3. Berk
	4 y
	---------
	Çocuk
	SSK

	4. Elif
	2 y
	---------
	Çocuk
	SSK

	
	
	
	
	


Adres: Ardıç sk, No:47/8 K.hane
Tel:..440 00 00

Etnik Köken:..............................
Oturma süresi:...5 yıl.............

Etnik Köken:..............................
Oturma süresi:...5 yıl.............
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AİLE İLİŞKİLERİ DİYAGRAMI

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Birey (Bireyler) ile ilişkili önemli tıbbi öyküler

	Birey No
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	

	Hastaneye Yatma
	+
	+
	
	
	
	
	

	Ameliyatlar
	Apandektomi
	
	
	
	
	
	

	Yaralanma / Kaza
	
	
	
	
	
	
	

	Aşılanma

	Hepatit B
	
	
	+
	+
	
	
	

	BCG
	
	
	+
	+
	
	
	

	DBT
	
	
	+
	3 doz
	
	
	

	Polio
	
	
	+
	3 doz
	
	
	

	Kızamık
	
	
	+
	+
	
	
	

	MMR
	
	
	
	
	
	
	

	HİB
	
	
	
	
	
	
	

	Tetanoz
	
	
	
	
	
	
	

	Hepatit A
	
	
	
	
	
	
	

	Suçiçeği
	
	
	
	
	
	
	

	Diğer
	
	
	
	
	
	
	

	Gebelik Öyküsü

	Gebelik sayısı
	
	5
	
	
	
	
	

	Düşük / kürtaj sayısı
	
	3
	
	
	
	
	

	Ölü doğum sayısı
	
	-
	
	
	
	
	

	Canlı doğum sayısı
	
	2
	
	
	
	
	

	Ölen çocuk sayısı
	
	-
	
	
	
	
	

	Doğum Şekli

	NSD
	
	2
	
	
	
	
	

	Seksiyo
	
	-
	
	
	
	
	

	Evde doğum sayısı
	
	-
	
	
	
	
	

	

	Menarj yaşı
	
	
	
	
	
	
	

	Siklus süresi
	
	
	
	
	
	
	

	Hiperemezis
	
	
	
	
	
	
	

	Preeklapsi
	
	
	
	
	
	
	

	Kan uyuşmazlığı
	
	
	
	
	
	
	

	Menopoz
	
	
	
	
	
	
	

	AP yöntemi
	Geri çekme
	
	
	
	
	


İSTANBUL KENT ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ

HALK SAĞLIĞI HEMŞİRELİĞİ VERİ TOPLAMA FORMU - DEĞERLENDİRME

FORMU

                                                                                                                              Tarih:

	Öğrenci Adı-Soyadı
	Notu

	
	

	

	DEĞERLENDIRME

ALANI
	AÇIKLAMA
	PUAN
	DEĞERLENDİRME

	Aile Bireylerinin Bilgileri
	Tüm bireyler için yaş, eğitim, meslek,

sosyal güvence ve adres bilgileri eksiksiz ve doğru şekilde doldurulmuş.
	5
	

	Genogram ve Aile İlişkileri Diyagramı
	Aile bireyleri arasındaki ilişkiler genogram ile doğru temsil edilmiş ve aile yapısına dair temel bilgiler görsel

olarak belirtilmiş.
	10
	

	Tıbbi Geçmiş
	Aşılar, hastane yatışları, ameliyatlar, doğum ve gebelik öyküsü detaylı ve

güncel olarak yazılmış.
	10
	

	Sağlık Davranışları ve Hijyen
	Bireylerin hijyen durumu, madde kullanımı ve sağlık davranışları gözlem ve görüşmelerle kapsamlı şekilde

değerlendirilmiş.
	10
	

	Sistem Gözlemleri
	Solunum, dolaşım, boşaltım, sindirim

gibi sistem değerlendirmeleri yapılmış ve belirtiler sistematik olarak yazılmış.
	10
	

	Psikososyal ve Bilişsel Durum
	Biliş, algı, konuşma, sosyal ilişkiler, stres ve baş etme gibi alanlarda yeterli

veri toplanmış ve analiz yapılmış.
	10
	

	Rol ve Sosyal Etkileşim
	Ailenin toplumsal rolleri, sosyal destek kaynakları, kişilerarası ilişkileri açık

şekilde değerlendirilmiş.
	5
	

	Cinsellik, Maneviyat ve Değerler
	Aile planlaması, manevi inançlar,

kültürel değerler gibi konular hassasiyetle ele alınmış.
	5
	

	Konut ve Çevresel Güvenlik
	Konutun yapısal durumu, çevresel

tehlikeler ve sanitasyon koşulları ayrıntılı biçimde gözlemlenmiş.
	5
	

	Hemşirelik Girişimi / Eğitim İçeriği-Planı
	Belirlenen sorunlara uygun, hedef odaklı ve ölçülebilir en az 3 girişim ya da bir eğitim içeriği/planı

oluşturulmuş.
	30
	

	Toplam Puan
	100
	


Rehber Hemşire Adı-Soyadı/İmza

BİRİNCİ BASAMAKTA TARAMALAR VE PERİYODİK İZLEM FORMU
Aşağıdaki listede ASM’de uygulanması önerilen periyodik sağlık muayeneleri ve taramalar yer
almaktadır. Sizlerden staj sürenizce bulunduğunuz ASM’de yapılan bu girişimleri gözlemenizi, şartlar uygun ise hemşire/hekim gözetiminde yapmanızı ve aşağıdaki listeye kaç kez deneyimlediğinizi

yazmanızı bekliyoruz.
Adınız Soyadınız:
Öğrenci No:
	Periyodik Sağlık Muayeneler ve Taramalar
	Gözlemci Olarak Katıldım
	Kendim

Uyguladım
	Ne gözlemledim Ne

Uyguladım

	BEBEKLİK VE ÇOCUKLUK DÖNEMİ

	Bebek Bağışıklaması ( 0- 24 ayın sonu)
	
	
	

	Anne Sütü Emzirme Konusunda Eğitim
	
	
	

	Demir Profilaksisi
	
	
	

	D vit Profilaksisi
	
	
	

	İnmemiş Testis Muayenesi
	
	
	

	FenilKeton Üri Tarması
	
	
	

	Konjenital Hipotiroidi Taraması
	
	
	

	Biotinidaz Eksikliği Tarması
	
	
	

	Gelişimsel Kalça Displazisi Muayenesi
	
	
	

	Yendoğan, bebeklik ve erken çocuklukta Görmenin

Değerlendirilmesi
	
	
	

	Yenidoğan işitme Taraması
	
	
	

	Çocukluk Dönemi Ağız Diş Sağlığı Taraması
	
	
	

	18 yaş öncesi Tansiyon Ölçümü
	
	
	

	Sağlıklı Diyet Danışmanlığı
	
	
	

	Obezite Taraması
	
	
	

	Çocuklarda Tütün ve Diğer Bağımlılık

Yapıcı Maddelerin Kullanım Durumları ve Pasif Etkilenim

Değerlendirilmesi
	
	
	

	Bilişsel Gelişim, Dil Gelişimi,

Kaba ve İnce Motor Taraması
	
	
	

	Çocuk İhmali ve Çocuğa Kötü Muamelenin Sorgulanması
	
	
	

	Notlar:

	ERİŞKİNLİK DÖNEMİ

	Kardiyovasküler Hastalık Risk

Değerlendirmesi
	
	
	

	Tütün Ürünü Kullanımı ve Pasif Etkilenim

Değerlendirilmesi
	
	
	

	Kardiyovasküler Olaylardan Karunmada Aspirin

Kullanımının önerilmesi (45- 65 yas Erkeklere Risk Faktörleri Gözetiler 81mg/Gün)
	
	
	

	İnmeden Korumda Aspirin

Kullanımının önerilmesi (55- 65 yas Kadınlara Risk Faktörleri Gözetiler 81mg/Gün)
	
	
	

	Arteryel Tansiyon Takibi (18 yaş ve üzeri

Yılda 1)
	
	
	

	Serum Lipit Profili Tarması

( 35 yaş ve üzeri veya risk taşıyanlara 5

yılda 1- TG,HDL,LDL)
	
	
	

	Diabetes Mellitus Taraması (45 yaş

üzeri ve risk faktörleri olanlar)

Açlık Plazma Glikozu, HbA1C)
	
	
	

	Tiroid Fonsiyon Anomalisi Testleri (35

yaş ve üzeri 5 yılda bir

TSH, T3,T4-)
	
	
	

	Obezite Taraması (BKI hesaplama ve Bel Çevresi

Ölçümü)
	
	
	

	Tüberküloz Taraması

(Riski vakaya Tüberkülin Deri testi için sevk)
	
	
	

	Meme Kanseri Taraması (Kadın)

*KKMM Eğitimi (20 yaş ve üzeri)

*Klinik Muayene (20- 40 yaş)

*Mammografi sevk (40-69 yaş)
	
	
	

	Kolorektal Kanser Tarması (50-70 yaş Kadın,Erkek

*GGK
	
	
	

	Serviks Kanseri Taraması (30-65 yaş Kadın)

Pap Smear Testi HPV Testi
	
	
	

	Prostat Kanseri Tarması (Erkek)
	
	
	

	Kan ve Cinsel Yolla ile Bulaşan Hastalıklar
	
	
	

	Kemik Sağlığını Korumak İçin Eğitim
	
	
	

	Sekonder Osteoporoz Riski
	
	
	

	Depresyon Riskinin Belirlenmesi
	
	
	

	Alkol Kullanım Durumunun Değerlenedirilmesi
	
	
	

	Uyuşturucu Madde Kullanımının Değerlendirilmesi
	
	
	

	Erişkin Bağışıklaması
	
	
	

	Orak Hücreli Anemi ve Talesemi Tarması
	
	
	

	Gebe Bağışıklaması
	
	
	

	Gebelerde Ağız Diş Sağlığı Eğitimi
	
	
	

	Gebelerde Kan Grubu Tayini
	
	
	

	Gebelerde Fe Eksikliği Taraması
	
	
	

	Gebelerde Hepatit B taraması
	
	
	

	Gestasyonel Diyabet Taraması
	
	
	

	Nöral Tüp Defekti Profilaksisi İçin Folik Asit Önerilmesi

İlk Trimester 400-800mg/Gün
	
	
	

	GERİATRİK DÖNEM (65 yaş ve üzeri)

	Yaşlılarda Kardiovasküler Olaylarda Koruyuculuğu Aspirin Önerimi (Kadın/Erkek)

81mg Aspirin/Gün
	
	
	

	İskemik İnmede Aspirin Korunyuculuğu (Kadın)
	
	
	

	Osteoporoz Risk Değerlendirilmesi (Kadın/Erkek)
	
	
	

	Çok Yönlü Geriatrik Değerlendirme

· Mini Mental Test

· Mini Nutrisyonel Testi

· Geriatrik Depresyon Skalası

· Kalk ve Yürü Testi

GYA testi
	
	
	

	Notlar:


SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ

HALK SAĞLIĞI HEMŞİRELİĞİ STAJI UYGULAMA DEĞERLENDİRME FORMU
	DEĞERLENDİRME KRİTERLERİ
	Öğretim Elemanı
	Klinik

Sorumlusu
	Açıklama

	1. İletişim becerisi (10 puan)
	

	Hizmet verdiği bireyler ile etkili iletişim kurma
	
	
	

	Arkadaşları ile iletişim kurma, işbirliği yapma
	
	
	

	Kurum çalışanları ile iletişim kurma, işbirliği

yapma
	
	
	

	Öğretim elemanı ile iletişim kurma
	
	
	

	2. Eğitim Becerisi (25 puan)
	

	Eğitim ihtiyacını belirleme becerisi
	
	
	

	Hedef grubun ihtiyacına yönelik içerik oluşturma
	
	
	

	Hedef grubun özelliğine uygun eğitim aracı

hazırlama
	
	
	

	Hedef grubun özelliğine uygun sunum yöntemi

kullanma
	
	
	

	Eğitimin etkinliğini değerlendirme
	
	
	

	3. Genel görünüm, tutum ve davranış biçimi

(15 puan)
	
	
	

	Görünüm (Kişisel bakım, giyim, forma, vb.)
	
	
	

	Çalışma saatlerine uyum
	
	
	

	Bakım planı ve ödevlerini dosya halinde hazır

bulundurma
	
	
	

	Öğrenmeye isteklilik
	
	
	

	Sorumlulukları yerine getirme (Uygulama,

eğitim..vb)
	
	
	

	4. Klinik Uygulama Süreci (50 puan)

(Bu bölüm öğretim elemanı ve öğrenci tarafından değerlendirilecektir.)

	Hemşirelik bakım planı hazırlama (çocuk, genç,

yaşlı vb.)
	
	
	

	Kurumun çalışma prensiplerine uyum sağlama
	
	
	

	Uygulama alanında kurum çalışanları ile işbirliği

yapma
	
	
	

	Kurumun/bireylerin ihtiyacına yönelik girişim planlama (Eğitim, toplantı, seminer, iş akış şeması

vb.)
	
	
	


İSTANBUL KENT ÜNİVERSİTESİ

Diğer görüş ve öneriler……………………………………………………..

ADI SOYADI
İMZA
Öğretim Elemanı:
………………………….
……………………….
Klinik Sorumlusu:
………………….............
………………………
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Toplam Halk Sağlığı Hemşireliği Dersi Uygulama Gün sayınız 13 GÜNDÜR.











ÖĞRENCİ, ASM STAJI SÜRESİNCE ÖĞRENCİ KİMLİK KARTINI GÖRÜNÜR ŞEKİLDE TAŞIMAK ZORUNDADIR VE STAJ FORMASIYLA ASM DIŞINA ÇIKAMAZ.


CEP TELEFONLARI SESSİZ KONUMDA OLMAK KAYDI İLE CEPTE TAŞINABİLİR.


ASLA KURUMUN/HASTALARIN FOTOĞRAFINI ÇEKME ARACI OLARAK KULLANILMAMALIDIR.











