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DONEM SONU DOSYA iGERIGi KONTROL LiSTESI

VAR

YOK

1. Her Ogrenci Dosyasinin 1. Sayfasina Halk Saghigi Hemsireligi
Dersi Uygulama Degerlendirme Cizelgesini eklemelidir. (Ek 1)

2. Her Ogrenci Dosyasinin 2. Sayfasina Akran Vaka Galigmasi
Degerlendirme Formunu Eklemelidir. (Ek 2)

3. Her Ogrenci Dosyasinin 3. Sayfasina Alan Hemsiresi
Degerlendirme Formunu Eklemelidir. (Ek 3)

4. Uygulama Kurallar Belgesi (imzal)(3. Ve 4. Sayfa)

5. Ginliuk Uygulama Raporlar (Ek 4)

6. Gebe izlem Formlan (Ek 5 — En Az 3 Adet)

7. Bebek izlem Formlari (Ek 6 — En Az 3 Adet)

8. Yasl izlem Formlari (Ek 7 — En Az 3 Adet)

9. Ketem Giinliikk Uygulama Raporlari (Ek 8- Ketem’e Cikan
Ogrenciler Igin)

10. Halka Yénelik Egitim Raporlar (Her Egitim igin Ayri Rapor)

11. Omaha Sistemine Goére Hazirlanan Veri Toplama Formu
ve Bakim Plani (Ek 9-Ek 10) (Bireysel Vakaniz)

12. Vaka Sunumuna Ait Aile Bakim Plani Ozeti/Sunum Giktisi (Grup
Vakaniz)

13. Toplumsal Katki Etkinligi RAPORU (EK 11)

14. Egitim Raporu (EK 12)

Doénem sonunda dosyanin 1., 2. ve 3. sayfalarinin ¢iktis1 alinarak sorumlu égretim

elemanina imza karsihg teslim edilecektir.

Diger tiim sayfalar ve egitim raporlari tek bir PDF dosyasi hilinde Classroom’a

yiiklenecektir.




HEM 445 HALK SAGLIGI HEMSIRELiIGi DERSi UYGULAMA KURALLARI

1. Her 6grenci dosyasinin 1. Sayfasina Halk Saghg: Hemsireligi Dersi Uygulama
Degerlendirme Cizelgesini eklemelidir. Bu formun ¢iktisini alip bana teslim
edeceklerdir. Diger tiim belgeler ¢evrim i¢i olarak Classroom’a yiiklenecektir. (EK 1).

2. Her 6grenci, dosyasinin 2. sayfasina Akran Vaka Calismasi Degerlendirme Formunu
eklemelidir. Bu formun ¢iktisini alip bana teslim edeceklerdir. Diger tiim belgeler
cevrim i¢i olarak Classroom’a yiiklenecektir (EK2).

3. Her 6grenci dosyasinin 3. Sayfasina Akran Vaka Calismasi Degerlendirme
Formunu eklemelidir. Bu formun ¢iktisini alip bana teslim edeceklerdir. Diger tiim
belgeler cevrim i¢i olarak Classroom’a yiiklenecektir. (EK3)

4. Uygulamaya temiz, diizenli ve dikkat cekmeyen kiyafetle gelinmelidir. (Makyaj

konusunda 0l¢iilii olunmas1 beklenmektedir.)

Erkek 6grenciler uygulamaya sakal tirasi olmus sekilde gelmelidir.

Uygulama sirasinda beyaz onliik giyilmesi zorunludur.

Yaka kartlar1 mutlaka takili olmalidir.

Her tiirlii tak (kiipe, yiiziik, bileklik, kolye vb.) takmak ve tespih bulundurmak

veya kullanmak kesinlikle yasaktir.

9. Saghk personeli veya diger calisanlarla tartismaya girilmemeli, herhangi bir sorun
yagsanmasi halinde ilgili 6gretim elemanina derhal bilgi verilmelidir.

10. Ogrenciler ¢iktiklari her giin icin bireysel giinliik rapor hazirlanacaktir. (EK 4)

11. Ogrenciler, 3 gebe izlemine, 3 bebek izlemine ve 3 yash izlemine katilim saglanacak

o =N

ve her biri raporlanacaktir. Evde Saglik Birimindeki 6grenciler en az 9 izlem (yas
grubu farketmez) yapmalidir. (EK 5, EK 6, EK 7)

12. KETEM uygulamasina ¢ikan égrenciler, her giin i¢in bireysel rapor
hazirlayacaklardir. (EK 8)

13. Her Aile Saglig1 Merkezinde (ASM) halka yonelik e@itim etkinlikleri
diizenlenecektir.

14. Her 6grenci, bir aile tespit edecek ve bu aileye iliskin verilerin toplanmasi ve
hemsirelik bakim plamim1 OMAHA Sistemine gore hazirlayacaktir ( KETEMLER
dahil). (EK 9 ve EK 10)

15. Gerektiginde ASM sorumlu hekimi ve hemsiresi ile goriisiilerek, aile giivenligi uygun
ise ev ziyareti yapilabilir. Ev ziyareti miimkiin degilse, aile ASM’ye davet edilerek
goriigme saglanacaktir.

16. Her 6grenci bir vaka grubunda yer alacak, uygun aile belirlenip bakim plani
hazirlandiktan sonra simif sunumu yapilacaktir, her grubun sunum siiresi 20
dakikadir.(yani her 6grencinin bir adet bireysel vakasi ve bakim plani, bir adet grup
vakas1 ve grup bakim plani olmalidir.)

17. Ulasim ve 68le yemegi giderleri 6grencinin sorumlulugundadir.

18. Ogrencinin gelis ve gidis saatleri, uygulama yapilan kurumun ¢aligma saatleri ile ayni
olacaktir.



19. Halk Saglig1 Hemsireligi dersi kapsaminda her 6grenci, donem boyunca en az bir
toplumsal katki etkinligi gerceklestirecektir. Bu etkinligin raporu 25 Aralik 2025
tarihinde teslim edilecektir (EK 11).

20. Her egitim i¢in ayr1 bir Egitim Rapor Formu doldurulacak ( EK 12), katilimci sayis,
egitim siiresi, kullanilan materyaller ve geri bildirimler belgelenecektir. Egitim
konulari, toplumun mevcut saghk ihtiyaglarina ve ASM bdlgesinin 6ncelikli sorun
alanlarina gore, her 6@renci tarafindan bireysel olarak hazirlanacaktir.

Ornek konular:
¢ Bulasici hastaliklardan korunma
o Agiz ve dis saghigi
e Anne ve bebek beslenmesi
e Kronik hastaliklarda yagam tarzi degisiklikleri
e Akilcr ilag kullanimi
o Fiziksel aktivitenin 6nemi
e Sigara ve madde kullaniminin zararlari
e [Kadin saglig1 ve meme kanseri farkindaligi
e Ilk yardimin temel ilkeleri
21. Her 6grenci, uygulama yapilan kurumda sorumlu hemsireye giris ve ¢ikislarda
mutlaka imza vermelidir.
o Imza atma sorumlulugu tamamen &grenciye aittir.
« Imzasi bulunmayan 6grenci o giin yok sayilacaktir.
18. Dénem sonunda, tiim belgeler ve raporlar iceren uygulama dosyasi, ilgili 6gretim
elemanina imza karsilig1 teslim edilecektir.

AD SOYAD

iIMZA



EK 4
AILE SAGLIGI MERKEZi / GOCMEN SAGLIGI MERKEZi

GUNLUK UYGULAMA RAPOR FORMU

1. Ogrenci Bilgileri

Bilgi Alami
Ad1 Soyada:
Ogrenci Numarasi:
Uygulama Alani:
Uygulama Tarihi:
Uygulama Giinii :

2. Giinliik Faaliyet Ozeti

Bu béliimde giin i¢inde gézlemlenen ve uygulanan islemler ayrintili bigimde yazilmalidir.

e Gozlemlenen islemler:

« Katihm Saglanan / Yapilan islemler:

o Egitim / Damismanhk Faaliyetleri:

3. Ogrenme Deneyimleri

Giin i¢inde edinilen yeni bilgi, beceri ve gézlemler buraya yazilir.

e Bugiin 6grendigim yeni bilgi ve beceriler:

o Karsilagilan giigliikler ve ¢6zlim yollari:

4. Halk Saghg1 Hizmetleri Kapsaminda Yapilan Uygulamalar



Izlem, asilama, gebe-bebek izlem, damismanlik vb. islemler belirtilecektir.

Uygulama Tiri Aciklama
Gebe izlemi:
Bebek/Cocuk izlemi:
Asilama / Bagisiklama:
Yash izlemi:
Ev Ziyareti / Aile Goriismesi:

Egitim / Bilgilendirme Konusu:



EK S

AILE SAGLIGI MERKEZI GEBE iZLEMi RAPORU / VERIi TOPLAMA FORMU

1. Kimlik Bilgileri

Adi1 Soyadi

Yasi

TC Kimlik No (istege bagl)
Esi / Partneri Adi

Adres / Mahalle

Egitim Diizeyi

Meslegi

Sosyal Giivencesi

Telefon Numarasi

2. Obstetrik Oykii
Bilgi Alani Aciklama
Gravida (Toplam Gebelik Sayis1)
Parite (Canli Dogum Sayis1)
Diisiik / Kiiretaj Sayist
Olii Dogum / Yenidogan Oliimii
Son Gebelik Tarihi (Dogum Y1l1)
Son Menstriiel Periyot (LMP)
Tahmini Dogum Tarihi (EDD)

3. Gebelige Iligkin Genel Bilgiler

Gebelik Haftast:
Gebeligin Planli Olup Olmadig1 O Evet [ Hayir
Gebelige Kars1 Tutumu O istekli OO Kararsiz [ Isteksiz

Esi / Ailesi Gebelige Destek Veriyor mu? (1 Evet (1 Hayir
Psikososyal Durum / Kaygi Diizeyi



4. izlem Bulgular

. Kan . Fundus Fetal . ... Ogrenci
Efl'l‘l‘l Basmer  Nabiz Ates ﬁ(“)’ Yiiksekligi  Kalp Odem E‘ukl“fl‘;;i fg’;ﬁ“ﬂ?ﬁﬂf Adi -
(mmHg) g (cm) Atim g g Soyadi

5. Yapilan Egitim ve Damsmanhk Konular: ( Yapilan Her Egitim icin Egitim Raporu
Eklenecek)

L] Gebelikte beslenme

L1 Gebelikte egzersiz

L1 Demir ve folik asit kullanimi

L1 Gebelikte tehlike belirtileri

[l Doguma hazirlik ve dogum g¢antasi
L1 Emzirme ve yenidogan bakimi

L] Aile planlamas1 danigmanligi

L1 Psikososyal destek



EK 6

AILE SAGLIGI MERKEZi BEBEK iZLEM FORMU / VERI TOPLAMA FORMU
1. Kimlik Bilgileri
Bebegin Ad1 Soyadi
Dogum Tarihi
Yasi (Ay)
Cinsiyeti
Anne Adi Soyadi
Baba Adi Soyadi
Adres / Mahalle
Telefon Numarasi
2. Dogum ve Beslenme Bilgileri
Dogum Sekli (Normal / Sezaryen)
Dogum Agirligi (g)
Dogum Boyu (cm)
Emzirme Durumu (Sadece Anne Siitii /
Karma / Mama)
Anne Siitii Alma Siklig
Ek Gida Baglama Durumu (Evet/Hayr,
Ay)
Vitamin D Destegi (Evet/Hayir)
3. As1 ve Gelisim Bilgileri

As1 Takvimi Uygunlugu

Son Yapilan As1

As1 Sonrast Reaksiyon

Motor Gelisim Bulgulari

Dil / Sosyal Gelisim Bulgulari

Duyusal Tepkiler (Gérme / Isitme)
4. izlem Bulgular

[zlem Agrlhik Boy Bas Ates  Solunum Sikayet Yapilan Ogrenci
Tarihi  (kg) (cm)  Cevresi /Nabiz / Egitim / Adi -
(cm) Bulgular Danigmanhik Soyadi

5. Yapilan Egitim ve Damsmanhik Konular: ( Yapilan Her Egitim Icin Egitim Raporu
Eklenecek)

L] Anne siitiiyle beslenmenin 6nemi
[0 Emzirme teknikleri

L1 Bebegin kilo takibi

L1 As1 takvimi bilgilendirmesi

L1 Bebegin gelisimsel izlemi

L] Ek gida bilgilendirmesi

L1 Hijyen ve bebek bakimi

01 Giivenli uyku pozisyonu

L1 Aile i¢i iletisim ve anne destegi



AILE SAGLIGI MERKEZi YASLI iZLEM FORMU

1. Kimlik Bilgileri

Ad1 Soyadi

Yasi

Cinsiyeti

Medeni Durumu

Adres / Mahalle

Telefon Numarasi

Yakinlik Derecesi (Refakatci)
Egitim Diizeyi

2. Saghk Durumu Bilgileri

Kronik Hastaliklar

Kullandig Ilaglar

Alerjiler

Son Doktor Kontrol Tarihi

Bagimlilik Durumu (Sigara / Alkol vb.)
Fiziksel Aktivite Diizeyi

Beslenme Durumu

Uyku Diizeni

3. Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA)

[ Yemek yeme

L] Giyinme

L] Tuvalet ihtiyacini karsilama
[l Yikanma

L1 Hareket etme

0 Aligveris yapma

01 Ev isleri yapma

O ilaglarim diizenli alma

L] Para islerini yonetme

EK7
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4. izlem Bulgular

Izlem Kan Nabiz Ates Kilo Sikayet/ Yapilan Ogrenci

Tarihi Basinci (kg) Bulgular Egitim / Adi -
Danmigmanlik  Soyadi

5. Yapilan Egitim ve Damsmanhk Konular: (Yapilan Her Egitim I¢in Egitim Raporu
Eklenecek)

01 Saglikli beslenme

O ilaglarin dogru kullanimi

] Diisme riskinden korunma

L] Kronik hastalik yonetimi

L] Egzersiz onerileri

L Agiz ve dis saghigt

L1 Sosyal destek ve yalnizlikla bas etme
L] Uyku hijyeni

L] Hijyen ve kisisel bakim

11



EK 8

KETEM GUNLUK UYGULAMA RAPORU

1. Ogrenci Bilgileri

Ad1 Soyadi

Numara

Uygulama Giinii ve Tarihi

Uygulama Alant:

Ogretim Elemani
2. Merkez Bilgileri

Kurum Adi

Caligilan Birim

Sorumlu Hemsire / Personel
3. Giinliik Faaliyet Ozeti
Gozlemlenen islemler:
Katilim saglanan islemler:

Bireysel olarak gerceklestirilen uygulamalar:

Egitim, danismanlik veya bilgilendirme faaliyetleri:

4. Ogrenme Deneyimleri
Bugiin 6grendigim yeni bilgi ve beceriler:
Karsilasilan giicliikler ve ¢6ziim yollar1:

Saglik ekibiyle iletisim ve is birligi degerlendirmesi:

5. KETEM’de Gergeklestirilen Hizmetler

Meme kanseri taramasi (Kendi kendine meme muayenesi, mamografi bilgilendirmesi):

Bu béliimde; meme kanseri farkindaligi egitiminin nasil yapildigini, kendi kendine meme
muayenesinin nasil gretildigini, bilgilendirmeye katiliminizi ve gézlemlerinizi agiklayimiz.
Rahim agzi kanseri taramasi (Smear testi bilgilendirmesi / numune alimzi):

Smear testi Oncesi yapilan bilgilendirme siirecini, bireylerin riza alma siirecini, testin nasil

uygulandigini veya nasil yonlendirildigini agiklayiniz.
Kolon kanseri taramasi (Gaitada gizli kan testi, bilgilendirme):

12



Gaitada gizli kan testi siirecinde yapilan bilgilendirmeleri, test materyalinin nasil verildigini,
bireylere yapilan agiklamalar1 ve gozlemlerinizi yaziniz.
Akciger kanseri farkindalik egitimi:

Akciger kanseri ile ilgili verilen egitimleri, 6zellikle sigara kullanimiyla ilgili yapilan
farkindalik ¢aligmalarini ve danigmanlik siirecini agiklayiniz.

Saglikli yasam danigmanlig1 (beslenme, fiziksel aktivite, tiitiin birakma):

Agiklayiniz
Diger yapilan uygulamalar:

Agiklayiniz

13



T.C.
NUH NACIi YAZGAN UNIVERSITESI
HEMSIRELIK BOLUMU
2025-2026 GUZ YARIYILI
HEM 445 HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI DERSI
BIREY/HASTA VERI TOPLAMA FORMU

Ogrenci Adi Soyadi/Numarasi:
Klinik/Servis:

BIREY/HASTA BILGILERI
Hasta Adi-Soyadi:
Tanisi/ On Tanist:
Veri Toplama Tarihi:.../....[.......
Bilgi Alinan Kisi:
Hasta ile Ilgilenen Kisi:
Aktivitelerinde Bagimlilik Durumu: Bagimsiz () Yari Bagimli() Bagimli ()

Alerjisi var mi?: Yiyecek ................ | Y Diger.....cccceeeieeennn.

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
Yasi:
Medeni Hali:
Meslegi:
Cinsiyeti:
Egitim Durumu:
Boy:
Kilo:
Sosyal Glivencesi: SGK () Yesil Kart () Ozel Sigorta () Sosyal Guvence Yok ()
Adres:

Tel no:

SAGLIK OYKUSU

Sikayetleri:

14



Daha Once Hastaneye Yatma Oykuisi:

Kullandigi Protezler: Dis () Gozluk () Baston () isitme Cihazi () Diger ()

Kan Grubu:

Transflizyon Oykisu: Evet () Hayir () Agiklayiniz.........ccccocceeenee.

Bilinen Bulasici Hastalik: Hayir () Evet () Agiklayiniz.........cccceeeennee

Gegirilmis Hastaliklar

O Gegirilmis hastalik yok O Kalp hastaliklari O KBB hastaliklari O Enfeksiyon hastaliklari O Bébrek hastaliklari
O Konjenital anomaliler O Kanser O Konviilsiyon O Dis hastaliklari O Uriner sistem hastaliklari O Hepatit O G6z
hastaliklari

O Deri hastaliklar O Diger.............

Yukarida igaretli bir hastalik varsa suresi ve sonucu ile ilgili agiklama yapiniz:

Kronik Hastaliklar
O Kronik hastalik yok O Diyabet O Hipertansiyon O KOAH O Bobrek yetmezligi O Kalp yetmezIigi O Astim

HASTALIK/TANI HAKKINDA BILGI (AYRINTILI AGIKLAYINIZ):

SUREKLI KULLANDIGI ILAGLAR:

ilag Ticari ismi Etken Maddesi Kullanim Amaci
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BiYOKIMYA:(Normal dig biitiin bulgularn yaziniz.)

IDRAR,GAITA....)

TETKIK
(KAN,

SONUG

NORMAL
REFERANS
ARALIGI

OGRENCININ YORUMU TETP_(il_(
(sonucun hastalikla iliskisi) TARIHI

OGRENCI HEMSIRE GOZLEM FORMU

VITAL BULGULAR: Hastanizla ilgili vital bulgulari eksiksiz agagidaki tabloya yaziniz.

TARIH

SAAT

vicuT
SICAKLIGI
CO

NABIZ
dk

KAN
BASINCI
mmHg

SAT.
%

OGRENCI HEMSIRE GOZLEM NOTU
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PROBLEM SINIFLAMA LISTESI
“Notlar” kismina hastayla ilgili ayrintili
bilgileri yaziniz.

I. CEVRESEL ALAN

1. Gelir kaynagu:

) Maasl is

) Serbest meslek

) Sosyal yardim

) Diger:

* Hane halki kisi basina disen gelir miktari:
TL

« Aile bireylerinden c¢alisan kisi sayisi:

(
(
(
(

* Ekonomik zorluklar yaganiyor mu?

() Evet () Hayir

* Zorluk turd: () Beslenme () Konut giderleri ()
Saglik hizmetleri () Egitim

* Sosyal yardim/ destek hizmetlerinden
faydalaniyor mu?

() Evet () Hayir

* Notlar:

2. Sanitasyon (Hijyen ve Temizlik Kosullari)
* Bireysel hijyen diizeyi nasil?
() lyi () Orta () Yetersiz

* Agiz bakimi yeterli mi?

() lyi () Orta () Yetersiz
Perine hijyeni yeterli mi?

() lyi () Orta () Yetersiz
*VVUcut hijyeni yeterli mi?

() lyi () Orta () Yetersiz

*El hijyeni yeterli mi?

() lyi () Orta () Yetersiz

* Notlar:

4.Yagam Alani /Hastane Alani/ is Ortami
Giivenligi

* Yasam Alani /Hastane Alaninda gocuklar ve
yaslilar icin gtivenlik dnlemleri mevcut mu?
() Evet () Hayir

+ Onlemler: (') Kapi kilitleri ( ) Merdiven
korkuluklari (') Elektrik priz koruyuculari (')
Diger:
« is ortami giivenli mi?

() Evet () Hayir

» Calisma saatleri ve kosullari saglik agisindan
uygun mu?

() Evet () Hayir

* Notlar:

Il. PSIKOSOSYAL ALAN

5.Toplum Kaynaklari ile iletigim

* Birey/aile toplum kaynaklarini (sosyal
hizmetler, saglik hizmetleri, destek gruplari)
kullanabiliyor mu?

() Evet () Hayir

 Toplum kaynaklarina ulagimda engeller var
mi?

() Evet () Hayir

* Engellerin turd: () Ekonomik () Bilgi eksikligi
() Fiziksel engeller (') Diger:
* Destekleyici hizmetlere ihtiyag var mi?
() Evet () Hayir

* Notlar:

6.Sosyal iligki

«iletisime agik m1?

() Evet () Hayir

+Eftkili iletisim kurabiliyor mu?

() Evet () Hayir

+ Aile ve arkadas destegi yeterli mi?
() Evet () Hayir

* Sosyal izolasyon yasiyor mu?

() Evet () Hayir

* Notlar:

7.Rol Degigimi

« Bireyin veya ailenin rol degisikligi yasadigi bir
durum var mi? (Ornegin, issizlik, bosanma,
emeklilik, ebeveyn kaybi)

() Evet () Hayir

* Detaylar:

* Rol degisikligine uyumu hangi dliizeyde?
() lyi () Orta () Zayif

* Rol degisikligi ile bas etme dlzeyi:

() lyi () Orta () Zayif

* Destege ihtiyag var mi?

() Evet () Hayir

* Notlar:

8. inang

« inang ve manevi degerler sagligina yonelik
olumlu etkiler saghyor mu?

() Evet () Hayir

* Manevi destek ihtiyaci var mi?

() Evet () Hayir

* Notlar:

9.0ziintii

* Birey yakin zamanda kayip yasadi mi?

() Evet () Hayir

* Yas surecindeyse destek aliyor mu?

() Evet () Hayir

« Uziintl ve yas belirtileri gézlemleniyor mu?
() Hafif () Orta () Siddetli

* Profesyonel destege ihtiyag var mi?

() Evet () Hayir

* Notlar:
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10. Mental Saghk
o Sorun yok
Stres
Anksiyete
Depresyon
OKB
Somatik Yakinmalar
Duygu durumda dalgalanma
Psikotik belirtiler
o Diger..cooiii
* Ruhsal saglik durumu nasil degerlendiriliyor?
() lyi () Orta () Kétii
* Psikolojik destek aliyor mu?
() Evet () Hayir

O O OO O OO

* Notlar(psikiyatrik sorunu mevcutsa hastalikla
ilgili ayrintilari
ekleyiniz):

* Yetkili mercilere bildirim yapilmasi gerekiyor
mu?

() Evet () Hayir

* Notlar(ihmal istismar bulgulari/riski varsa
ayrintilari
ekleyiniz):

11. Cinsellik

* Cinsel saglik ile ilgili herhangi bir sorun
bildirildi mi?

() Evet () Hayir

+ Cinsel saglik danismanhgi ihtiyaci var mi?
() Evet () Hayir

* Notlar:

12. Bakim Verme/Ebeveynlik

« Birey bakim veren bir kigi mi? (Ornegin,
gocuk, yasli, hasta bakimi)

() Evet () Hayir

* Bakim verme surecinde zorlaniyor mu?
() Evet () Hayir

 Ebeveynlik becerileri yeterli mi?

() Evet () Hayir

* Notlar:

15. Biiyiime/Gelisme

* Hangi gelisim donemindedir?

[10-1 yag= Temel glven-guvensizlik

[11-3 yas= Ozerklik-kusku ve utang

[13-6 yas= giriskenlik-sugluluk

[16-12 yas= basari/caligkanlik-asagihk
[112-20 yas= kimlik kazanma-rol karmasasi
[120-40 yas=yakinhk kurma-yalnizlik
[140-65 yas=uretkenlik-duraganlik

[165 sonrasi= benlik butiinltgu-umutsuzluk
* Bireyin fiziksel ve zihinsel gelisimi yasina
uygun mu?

() Evet () Hayir

* Gelisimsel gecikme veya gerilik belirtileri var
mi?

() Evet () Hayir

+ Ozel egitim veya destek hizmetlerine ihtiyag
var mi?

() Evet () Hayir

* Notlar(gocuklar igin persentil egrisi
degerlendirmesi yapilmalidir):

13.ihmal

* Birey veya aile ihmal riski tagiyor mu?
() Evet () Hayir

» Cocuk veya yasli bakimi ile ilgili ihmal
belirtileri var mi?

() Evet () Hayir

« Yetkili mercilere bildiriimesi gereken bir
durum var mi?

() Evet () Hayir

* Notlar:

16. Kigilerarasi iligkiler

* Aile igi iliskiler nasildir?

() Gugla () Orta () Zayif

* Birey kisilerarasi iligkilerinde zorlaniyor mu?
() Evet () Hayir

+ Catisma yonetimi becerileri:

() lyi () Orta () Zayif

* Notlar:

14. istismar

* Fiziksel, duygusal veya ekonomik istismar
bulgulari mevcut mu?

() Evet () Hayir

* Birey istismara ugrama riski tagiyor mu?
() Evet () Hayir

lll. FiZYOLOJIK ALAN

17.igitme

« isitme kaybi mevcut mu?

() Evet () Hayir

+ Isitme cihazi kullaniliyor mu?

() Evet () Hayir

« Kulakta ¢inlama, agri veya enfeksiyon var
mi?

() Evet () Hayir

Sag Kulak O Normal O Isitme Kaybi%..............
Sol Kulak O Normal O Isitme Kaybi %.............

Duymay etkileyen bir sorun var mi? (akinti,
kasinti, cinlama vb.): O Yok
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18.Gorme

» Gorme bozuklugu mevcut mu?

() Evet () Hayir

» Gozlik veya lens kullaniliyor mu?

() Evet () Hayir

» Goz enfeksiyonu veya rahatsizligi (6rnegin,
kizarikhk, kasinti):

() Mevcut () Yok

Sag Goz: O Normal O Anormal.....................
Sol G6z: O Normal O Anormai.....................
* Notlar:

19.Konugma ve Dil

» Konusma gu¢ligu var mi?

() Evet () Hayir

« Dil ve iletisim becerilerinde zorluk (6rnegin,
kekemelik, artikiilasyon bozuklugu....):

() Mevcut () Yok

* Notlar:

20.Ag1z Saghgi

* Dis veya diseti sorunlari mevcut mu?
() Evet () Hayir

+ Agiz hijyeni diizenli saglaniyor mu?
() Evet () Hayir

* Protez kullaniliyor mu?
() Evet () Hayir
* Notlar:

21.Algilama

*Biligssel Durum:

OOryantasyonda Bozulma
OKonsantrasyonda Azalma
OMuhakeme Yeteneginde Azalma
OYakin Zamandaki Olaylari Hatilamada
Yetersizlik

ODiger ...

NOT: ...

+ Algilama bozuklugu (6rnegin, dikkat, bellek
sorunlart):

() Evet () Hayir

* Biligsel degerlendirme yapilmig mi?

() Evet () Hayir

* Notlar:

22. Genel Biling Degerlendirmesi
(Bireyin bilincini Glascow Koma Skalasiyla
degerlendiriniz).

* Aciklama:

* Biling seviyesi degisimi ne zaman basladi?
() Ani baglangig () Yavas gelisen

23.Agn

O Yok

O Var

(Birey agrisi oldugunu belirtiyorsa Adri
Tanilama ve Tedavi Formunu(formun
sonunda) doldurup raporunuza ekleyiniz)

24 .Deri
Derinin genel gérinimu:
O Sicak O Soguk O Nemli O Kuru

Diger.......cocueee.

Renk: O Soluk O Pembe O Siyanotik O Sari
O Diger..............

Basing Yarasi: O Yok O Var

Yerit e, Baydklagu:.........ccceoneee.
GOrtinimu:.......ccceuneee. Evresi:.............

(Basing yarasi mevcutsa Norton Basing Yarasi
Riskini Degerlendirme Skalasi doldurup
raporunuza ekleyiniz)

Derecesi.......

Taniladiginiz Diger Deri Sorunlari/Lezyonlart:
Yericoooeees Bayudklagd................
Gorinimu:.........

Deri sorunlari:
O Petesi O Dermatit O Pruritus O Psoriasis
O Skar

25.Sinir-Kas-iskelet Fonksiyonu
OSorun yok

OKaslarda Sorun Var
CJEklemlerde Sorun Var
OODuyuda Sorun Var

OODengede Sorun Var

* Hareket kisithhgi mevcut mu?
() Evet () Hayir

» Kas glcu degerlendirmesi:

() Normal () Zayif () Yok

* Notlar:

26.Solunum

Solunum Sekli

O Spontan

O Nazal Kandl

O Mekanik Ventilayon

O Oral Maske.....It/ldk

Solunum Hizi : ...../dk

O Abdominal O Diyafragmatik
* Solunum diizenli mi? () Evet ( ) Hayir
Solunum sayisi/dk:

Saturasyon:

Solunum Turi:

O Normal

O Apne

O Bradipne

O Takipne

O Hipopne

O Hiperpne

O Dispne

O Hipoksi
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O Hiperventilasyon
O Hipoventilasyon
O Kusmaull

O Cheyne-Stokes

O Anoksi

Notlar:

27.Dolagim

* Nabiz ritmi ve hiz:

* Kan basinci: / mmHg

* Periferik dolasimda bozukluk (6rnegin, 6dem,
sogukluk, siyanoz):

() Mevcut () Yok

Kapiller Dolum.........

* Notlar:

28.Sindirim ve Hidrasyon

+ Sindirim gikayetleri (6rnegin, bulanti, kusma):
() Mevcut () Yok

* GUnluk sivi alimi yeterli mi?

() Evet () Hayir

Gunluk sivi alimi: /it

* Notlar:

29.Barsak Fonksiyonu

Bosaltima iligkin sorun var mi?

O Yok O Hematiri O Eniirezis

O Pollakiiri O Antri O Hesitensi

O Oligiiri O inkontinans O Diziiri

O Noktiri O Politiri O Retansiyon

() Bosaltima iligkin sorunu agiklayiniz:

30.Uriner Fonksiyon

« idrar ¢ikisi normal mi?

() Evet () Hayir

« idrar yolu enfeksiyonu belirtileri (6rnegin,
yanma, sik idrara gikma):

() Mevcut () Yok

idrar kateteri var mi?

* Notlar:

31.Ureme Fonksiyonu

+ Cinsel saglik ile ilgili sorunlar mevcut mu?
() Evet () Hayir

* Notlar:

32.Gebelik

* Gebelik suresi: hafta
* Gebelikte komplikasyonlar:
() Mevcut () Yok

* Prenatal bakim aliniyor mu?
() Evet () Hayir

* Notlar:

33.Postpartum

* Postpartum dénem sdresi: gun/hafta
* Lohusalik dénemi problemleri (6rnegin,
kanama, enfeksiyon):

() Mevcut () Yok

* Bebek bakiminda zorluklar var mi?

Losia miktari/rengi: /
() Evet () Hayir

* Notlar:

34.Bulasici/Enfeksiyon Durumu

* Enfeksiyon riski var mi?

() Evet () Hayir

* Tani konmus enfeksiyon mevcut mu?
() Evet () Hayir

+ izolasyon énlemleri gerekli mi?

() Evet () Hayir

* Notlar:

IV. SAGLIKLA ILGILi DAVRANISLAR
35.Beslenme Durumu

Beslenme Sekli:

Enteral

O Nazogastrik

O Orogastrik

O PEG

O Diger

Parenteral

O Periferal

O Santral

* Gunlik 6gin sayisi:

+ Oglnlerin duzenliligi:

() Duzenli () Dizensiz

* Yemek cesitliligi yeterli mi?

() Evet () Hayir

* Beslenme ile ilgili belirgin bir sorun var mi?
() Evet () Hayir

Diyeti:

* Detaylar:

(Aldigi-¢cikardigi takibinin degerlendirmesinin
uygun oldugu zamanlarda ACT Formunu
doldurup raporunuza ekleyiniz).

36.Uyku ve Dinlenme Diizeni

* Ginluk uyku sdresi: saat

* Uyku kalitesi:

() lyi () Orta () Kétii

» Uykuya dalmada veya uykuyu surdirmede
sorun var mi?

() Evet () Hayir

* Gin iginde yorgunluk hissi mevcut mu?

() Evet () Hayir

* Notlar:

37. Giuinliik Fiziksel Aktivite Diizeyi
Mobilizasyon dlzeyi:
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o Bagimh

o Bagimsiz

o Yari bagimli
* Glnluk ortalama hareket suresi: saat
* Glnluk adim sayisi: (Eger biliniyorsa)
* Glnluk fiziksel aktivite seviyesi nasil
degerlendirilir?
() Yuksek () Orta (') DisUk ( ) Hareketsiz
(Sedanter)
» Hareket etme konusunda kisitlayici bir saglk
sorunu var mi?
() Evet ()Hayir
* Aciklama:

(Bartel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi kullaniniz.)

38.Kisisel Bakim

+ Glnluk kisisel hijyen uygulamalar yeterli mi?
() Evet () Hayir

* Dis firgalama ve agiz hijyeni diizenli mi?

() Evet () Hayir

« Kisisel bakim malzemelerine erisim var mi?
() Evet () Hayir

* Notlar:

39. Genel Madde Kullanim Durumu

* Birey herhangi bir madde kullaniyor mu?

() Evet () Hayir

* Kullanilan madde tiru:

() Sigara

() Alkol

() Nargile

() Receteli ilaglar (amfetamin, benzodiazepin vb.)
() Uyusturucu maddeler (esrar, kokain, eroin vb.)
() Diger:

 Kullanim sikhgi:

() Gunluk () Haftahk () Ayhk () Nadiren

* Kullanima baslama yasi:
« llag kullanimina bagli yan etkiler gdzleniyor mu?
() Evet () Hayir

* Yan etkiler:

* Kullanim suresi: yil
* Son 6 ay iginde kullanim miktarinda artis oldu mu?
() Evet () Hayir

40.Aile planlamasi yontemi kullaniliyor mu?
() Evet () Hayir
* Kullanilan yéntem:

« Aile planlamasi hakkinda bilgi ve danismanlik
ihtiyaci var mi?

() Evet () Hayir

* Gebelikle ilgili planlar veya riskler var mi?

() Evet () Hayir

* Notlar:

41.Saghk Bakim Denetimi

* Dlzenli saglik kontroli yaptiriliyor mu?

() Evet () Hayir

* Saglik bakim hizmetlerine erisimde zorluk var mi?
() Evet () Hayir

* Tespit edilen saglik sorunlarina yonelik takip var
mi?

() Evet () Hayir

* Notlar:

42. ilag Tedavisine Uyum

* Birey diizenli ilag kullaniyor mu?

() Evet () Hayir

« llaglarin kullanim talimatlarini biliyor mu?

() Evet () Hayir

« llaglarini zamaninda ve dogru sekilde aliyor mu?
() Evet () Hayir

« llag tedavisini aksatiyorsa aksatma nedenleri:

() Unutma (') Yan etkiler ( ) Ekonomik nedenler
() llag temininde zorluk ( ) Diger:

* Bireyin ilag tedavisini birakma egilimi var mi?( ) Evet ( ) Hayir

OLGEKLER:
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1. Genel Saglik Degerlendirme Olcekleri

* SF-36 (Short Form-36 Saglik Anketi): Genel saglik durumunu degerlendirir.

* EQ-5D: Saglikla iligkili yasam kalitesini dlcer.

+ WHOQOL-BREF-TR: Diinya Saglik Orgiitiniin yasam kalitesi 6lgeginin kisa formudur.

2. Agni Degerlendirme Olcekleri
* Gorsel Analog Skala (VAS - Visual Analog Scale): Agri siddetini dlger.
* McGill Agn Olgegi: Agrinin niteligini ve siddetini degerlendirir.

» Numerik Derecelendirme Olgegi (NRS - Numeric Rating Scale): Agrinin siddetini 0-10 arasinda

derecelendirir.

3. Ruh Saghdi ve Psikolojik Degerlendirme Olcekleri

+ Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresyon siddetini dlger.

+ Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Anksiyete diizeyini degerlendirir.
* Durumluluk ve surekli kayg élcegi

* Genel Saglik Anketi (GSA12)

4. Fonksiyonel ve Glinliik Yasam Aktivitesi Olcekleri

* Barthel Gunlik Yasam Aktiviteleri Indeksi: Gunluk bagimsizligi degerlendirir.

* Lawton & Brody Enstrimantal Gunlik Yasam Aktiviteleri Olgegi: Yash bireylerde islevselligi
Olger.

+ Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi: Bireyin temel giinliik aktivitelerde bagimsiziigini
degerlendirir.

5. Nérolojik Degerlendirme Olcekleri

* Montreal Bilissel Degerlendirme Testi (MoCA-TR): Hafif bilissel bozuklugu taramak igin
kullanilr.

* Mini Mental Test (MMSE - Mini Mental State Examination): Demans degerlendirmesinde
kullanilr.

* Glasgow Koma Skalasi (GKS): Biling duizeyini degerlendirir.

* Berg Denge Olcegi (BBS - Berg Balance Scale): Dengeyi ve disme riskini degerlendirir.
* Yasllar i¢cin Katz Gunlik Yasam Aktiviteleri Olgegi

Hastanizin durumuna (yasi, tanisi, biling durumuna vs..) gére ek olarak dlcekler (diisme
riski 6lceqi, mini mental test, glaskow koma skalasi, glinliik yasam aktiviteleri 6lcegi

vs.....) kullanmalisiniz. Bu 6lcekler disinda farkli 6lcekler kullanabilirsiniz. Olceklerinizi veri

toplama formunun son sayfasina eklemelisiniz.

Notlar:

AGRI TANILAMA FORMU
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Hastanin Tanisi:
Agrinin Yeri: Agrinin Baglama Saati:
Agrinin Tipi: [ Akut L] Kronik
BARKOD Agrinin SIkhgi: - [Stirekli [ Araliki
Agrinin Nedeni:
Agriyi Etkileyen Faktdrler: L] istirahat [ Hareket
Agrinin Ozelligi (Agriyi en iyi tanimlayan terimi seginiz)
[IKeskin L Kunt [IBastirici Yanici [ Kolik UJ Zonklayici
U Ezici (] Dolgunluk  [JHassasiyet LI Derin [JBasing hissi | [] Saplanici
L] Uyusuk LI sikistirici [ JElektrik garpmasi [] sedatize/Bilinci kapal
NUMERIK SKALA (7 Yas ve Uzeri Gocuklarda, Eriskin ve Bilinci Agik Hastalarda)
| 1 | | | | | | | | |
| | I | | I I I | | |
0 1 2 3 4 S § 7 8 9 10
Agri Orta Siddette Dayanmiimaz
yok Agri agn
YUZ SKALASI (iletisim Kurulamayan , Konusamayan Hastalarda Kullanilir)
~~ — o~
QO %0 [o1c) ‘a5~ \ (S
0 2 “ 6 8 10
Agn yok Az agn Biraz agn Belirgin agn Ciddi agn var Dayanilmaz agn
veriyor verlyor var
DAVRANISSAL SKALA (Entiibe, Sedatize, Yogun Bakim Hastalarinda Kullanilir)
Kategoriler 1 puan 2 puan 3 puan 4 puan
Yz ifadesi Relax Kismen relax Kismen sert Sert
Ust ekstremite Hareket yok Kismen hareket var Parmaklarda fleksiyon | Ekstremiteler relakte
hareketleri var
Mekanik ventilasyon Tolere Oksiirtiyor ama tolere | Ventilator ile Ventilator kontroli
uyumu arasinda savagslyor kaybolmusg
TOPLAM PUAN:
FLACC Agri Degerlendirme Skalasi (7 Yas Alti iletisim Kurulamayan Gocuklarda Kullanilir)
Kategoriler 0 puan 1 puan 2 puan
Face (yuz ifadesi) Ozel bir ifade yok Hafif kaslarini catma, yiziint eksitme | Yizlni burusturma, dislerini sikkma
Legs (bacaklar) Normal pozisyonda | Gergin, rahatsiz Saga sola tekmeler savurma
Activity (hareketler) Sakin One arkaya dénme Yay gibi kivrilma, silkinme
Cry (aglama) Aglama yok Sizlanma, inleme seklinde aglama Bagira bagira aglama, ¢igliklar atma
Consolabity (avutma) | Rahat Sarilma ve dokunmayla avutulabilme | Higbir sekilde avutulamama
TOPLAM PUAN:
NIPS Yeni Agri Skalasi (Neonatal Infant Pain Scala) 0-12 ay
Kategoriler 0 puan 1 puan 2 puan
Yiiz ifadesi Sakin yiiz, dogal ifade Gergin ylz kaslari, kirigik alin ve gene
Aglama Sessiz, aglamiyor Hafif inilti, aralikli aglama Ciglik, feryat, yuksek sesle
strekli aglama
Solunum sekli Her zamanki aligiimig solunum Degisken, dlizensiz, her zamankinden
hizli solunum, i¢ gekme
Kollar Kas rijitesi yok, siklikla Gergin diz kollar, sert ve/veya hizl
gelisigiizel kol hareketleri ekstansiyon / fleksiyon
Bacaklar Kas rijitesi yok, siklikla Gergin diiz bacaklar, sert ve/veya
gelisiglizel bacak hareketleri hizli ekstansiyon / fleksiyon
Uyaniklik hali Sessiz, huzurlu, uyuyor ve/veya | Canli, huzursuz ve
sakin sakinlestirilemeyen
TOPLAM PUAN:
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EK 10
T.C.
NUH NACIi YAZGAN UNIVERSITESI
HEMSIRELIK BOLUMU
2025-2026 GUZ YARIYILI
HEM 445 HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI DERSI
BIREY/HASTA BAKIM PLANI FORMU

ADI SOYADI:
NUMARASI:
IMZASI:
UYGULAMA YERI:

BAKIM PLANINI DEGERLENDIREN OGRETIM GOREVLISI:

Bu form, hastalarin saglik durumlarini sistematik bir sekilde degerlendirmek ve bakim
siirecini planlamak amaciyla hazirlanmstir.

Hastanin tan1 sayisina bagli olarak problem degerlendirme 6lgegi, problem siniflama listesi
ve girisim semasi ¢cogaltilmalidir.

o Problem degerlendirme 6lgegi, iic asamada kullanilmalidir.
- Girigim Oncesi degerlendirme

- Ara degerlendirme

- Girigim sonrasi degerlendirme

o Hastalara yonelik tanilar 6ncelik sirasina gore kategorize edilmelidir:
J - Yiiksek oncelikli tanilar

o - Diisiik 6ncelikli tanilar

o - Risk faktorlerine dayal: tanilar

Diizeni olmayan ve okunakli olmayan formlar degerlendirmeye alinmayacakitir.

Bakim planinin tamanu Zimbalanmalidrr.
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Hasta Adi Soyadi:
Ogrenci Adi Soyadi/Numarasi:

Degerlendiren Ogretim Gorevlisi:

Tarih:
PROBLEM SINIFLAMA LISTESI
ALAN: PROBLEM: ONCELIK:
KAPSAM: B/AIT RiSK FAKTORLERI:

CiDDIYET: AKTUEL/POTANSIYEL

EK ACIKLAMALAR:

BELIRTi BULGULAR:

ILK/ARA/SON DEGERLENDIRME

PROBLEM DEGERLENDIRME OLGEGI

KAVRAM PUAN

ACIKLAMA

BILGI

DAVRANIS

DURUM
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Degerlendiren Ogretim Gorevlisi:

Hasta Adi Soyadi:
Ogrenci Adi Soyadi/Numarasi:

Tarih:

Girigim semasi hastanin tani sayisina gére gogaltiimalidir.

GIRISIM SEMASI

KATEGORI HEDEF/HEDEFLER BIREYE OzZGU GiRIiSIMLER




EK 11
NUH NACI YAZGAN UNIVERSITESI

TOPLUMSAL KATKI ETKINLiGi RAPORU (ORNEK)

1. Etkinligin Bilgileri

Bilgi Alam Aciklama
Etkinligin Adi: Meme Kanseri Farkindalik Egitimi
Etkinligin Tiirii: Farkindalik Egitimi / Toplum Egitimi
Tarih: 22 Ekim 2025
Yer: Nuh Naci Yazgan Universitesi Konferans Salonu

Diizenleyen Birim / Ofis:  Toplumsal Katki Ofisi — Hemsirelik Bolimii
Sorumlu Akademisyen(ler): Dog. Dr. Zeliha KAYA ERTEN

Katilimar Profili: Universite dgrencileri ve dgretim elemanlar
Katilima Sayisi: 65 kisi

2. Etkinligin Gerekgesi

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiirlerinden biridir. Erken tani oraninin
artirilmasi, kendi kendine meme muayenesi farkindaliginin kazandirilmasi ve dgrencilerde
saglikli yasam bilincinin gii¢lendirilmesi amaciyla bu etkinlik diizenlenmistir.

Etkinlik ayn1 zamanda Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefi 3: Saghkh Bireyler kapsaminda
toplum sagliginin korunmasina katki saglamaktadir.

3. Etkinlik Icerigi ve Uygulama Siireci

Etkinlik dncesinde afis ve sosyal medya duyurular1 yapilmistir.

Konferans, Uzman Dr. Leyla TEKDEMIR tarafindan verilmistir. Katilimcilara meme
kanserinin erken belirtileri, kendi kendine meme muayenesi uygulamasi ve mamografi
taramalarinin 6nemi anlatilmistir.

Sunumun ardindan 6grencilerle soru-cevap oturumu gerceklestirilmis, katilimcilara
bilgilendirme brosiirleri dagitilmistir.

4. Elde Edilen Sonuglar ve Toplumsal Etki
Katilimer 6grencilerin biiylik kism1 meme kanseri farkindaliginin 6nemini kavradiklarini,
kendi kendine meme muayenesi hakkinda bilgi diizeylerinin arttigini belirtmistir.

Etkinlik sonucunda 6grenciler, gelecekteki mesleki rollerinde erken tani ve farkindalik
egitimlerinin 6nemini fark etmislerdir.
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5. Kamt ve Gorseller

(Bu boliime etkinlik fotograflari, afis ornegi veya katilim listesi eklenecektir.)
Ek-1: Etkinlik Fotograflar

Ek-2: Etkinlik Afisi

Ek-3: Katilime1 Listesi

6. Sonug¢ ve Oneriler

Orn: Etkinlik 6grencilerin ve katilimeilarin saglik farkindaligini artirmistir. Benzer

etkinliklerin 6zellikle erkeklerde prostat kanseri, genglerde obezite farkindalig1 gibi konularda
da diizenlenmesi onerilmektedir.
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EK 12

EGITIM RAPORU

Ogrenci adi soyad:

Hastanin Adi-Soyadi:

Egitim Tarihi:

Egitimin slresi:

Her egitimin amaci ve kapsami kisaca agiklanmalidir.

Hangi yontemlerin kullanildigi agiklanmalidir (s6zIG anlatim, gorsel materyaller, uygulamali egitim vb.).

Hastanin egitimi anlama ve uygulama dizeyi degerlendiriimelidir.

Egitim sirasinda sorulan sorular ve hastanin geri bildirimi belirtilir.

Hastanin egitime ilgisi ve katilimi agiklanir.

Egitim sonucunda hastanin bilgi diizeyindeki degisim ézetlenmelidir

Gerekirse ek egitim planlari veya takip Onerileri sunulmalidir.

Egitimi veren saglik profesyonelinin adi, unvani ve imzasi.

Hastanin veya hasta yakininin egitimi aldigini belirten imza.
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