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KARADENIZ TEKNIK UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI HEMSIRELIiK BOLUMU
2022-2023 EGITIM-OGRETIM YILI

1. HALK SAGLIGI HEMSIRELIiGi DERSI
1.1. Dersin Tanimi ve Amaci

Halk Sagligi Hemsireligi Dersi, birey, aile ve toplumun sagligim1 koruma, gelistirme ve
sagligin bozuldugu durumlarda biitiinciil yaklasimla bireyin gereksinimlerini karsilamaya yonelik
bilgi ve uygulamalari kapsar.

Bu dersin amact birey, aile ve toplumun sagligini koruma-gelistirme ve sagliktan sapma
durumlarina iliskin gerekli bilgi, beceri ve tutum sergileyen hemsireler yetistirmektir.

Halk Sagligi Hemsireligi’ne iliskin genel kavramlar, aile saghigi hemsireligi, evde bakimda
halk saglig1 hemsireligi, ana-¢ocuk sagligi, okul sagligr hemsireligi, adolesan sagligi, erkek sagligi,
kadin sagligi, aile planlamasi ve danismanlik hizmetleri, yash sagligi, rehabilitasyon hemsireligi,
saglik egitimi, iletisim ve danigmanlik, sagligin gelistirilmesi ve saglikli yasam, ig-calisan sagligi ve
caligma giivenligi, toplum sagligi, toplum ruh sagligi, ¢evre sagligi hemsireligi, kiiltiirel farkliliklar
ve toplum temelli hemsirelik uygulamalari, ceza ve tutukevi hemsireligi, afetlerde halk sagligi
hemgireligi, atik yonetimi ve hemsirelik bakimi konular1 dersin kapsaminda yer alir.

1.2. Dersin Genel Hedefleri

Bu derste dgrencinin;

1. Diinya’da ve Tiirkiye’de bireye iligkin saglik politikalarini takip edebilmesi ve bu konularla
ilgili hemsirenin roliinii kavrayabilmesi,

2. Halk saghgma iliskin sorun, risk ve zararlarin gozetimi, arastirma ve kontroliinii
yapabilmesi,

3. Halk saglig1 planlamasi ve yonetimi i¢in politika ve yonetim kapasitesinin gelistirilmesine
yonelik girisimleri yapabilmesi,

4. Halk saghigi diizenleme ve uygulama kapasitesinin gili¢lendirilmesine yonelik girigsimlerde
bulunabilmesi,

5. Saglik hizmetlerine esit sartlarda erisim ve degerlendirme imkanlarini saglayabilmesi,

6. Halk saghigi alaninda insan kaynaklarinin gelistirilmesi ve egitimine yonelik girisimler
yapabilmesi,

7. Birey, aile ve toplum saghigi ile ilgili konularda onceliklerin belirlenmesi, bunlara yonelik

planlama, uygulama ve degerlendirme yaparak sagligin gelistirilmesini saglayabilmesi,
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8. Risk gruplarinin saglik sorunlarmin saptanmasi ve bu sorunlara yonelik koruyucu gelistirici
onlemler alinarak uygulamalarin yapabilmesi,
9. Bireylerin  saghik  egitim  gereksinimlerini  tanimlayabilmesi,  planlayabilmesi,
uygulayabilmesi ve degerlendirebilmesi

1.3. Egitim Program Modeli

Bolimiimiiz programinda yiiz yiize egitim modeli kullanilmaktadir.
1.4. Dersin Programdaki Yeri

Bu ders Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii dordiincii sinifinin bahar déneminde
verilir. Haftada 6 saat teorik, 10 saat uygulamasi olan 16 AKTS kredilik bir derstir. 2021-2022
Egitim-Ogretim y1l1 bahar déneminde teorik ve uygulamas yiiz yiize egitim ile yiiriitiilecektir.
1.5. Dersin Ogretim Yontem ve Teknikleri

Derslerin isleyisinde; yiiz yiize egitim ile ders anlatimi, sunum, tartisma, soru-cevap, beyin
firtinasi, rol play, vaka tartismasi, sorun ¢ézme, 6dev gibi yontem ve teknikler kullanilacaktir.

Temel kaynak olarak tanimlanan kitaplara ek olarak verilen okumalar bireysel gelisimi
destekleyecektir.
1.6. Dersin iceriginde Ele Alinan Hemsirelik Tanilar

Dersler hemsirelik bakis agisin1 gelistirecek sekilde planlanir ve anlatilir. Bu bakis agisini
giiclendirmek iizere bu derste ele almacak hemsirelik tamlar1 asagidaki gibidir. Ilgili tanmin ne
zaman islenecegi dersin haftalik ders programinda da belirtilmistir. Ogrenciler bakimim
iistlendikleri bireyin durumunun gerektirdigi diger hemsirelik tanilarina ek olarak, donem boyunca
asagida belirtilen hemsirelik tanilarini ve uygulamalarin1 6grenmekle 6zellikle ytikiimliidiir.
Hemsirelik Tanilar:
Bilgi Diizeyinde Gii¢clenmeye Hazirolus
Saglig1 Gelistirme Davraniglari (Spesifik)
Iletisimde Giiglenmeye Hazir Olus
Sagligini Yonetmede Giiglenmeye Hazir Olus
Bebek Davranisinin Organizasyonunu Gii¢lendirmeye Hazir Olus
Emzirmede Gii¢lenmeye Hazir Olus
Cocuk Yetistirme Siireclerinde Giiclenmeye Hazir Olus

Cinsellik Oriintiilerinde Etkisizlik

0 Nk wW D=

Travma Riski

10. Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski
11. Enfeksiyon Bulastirma Riski

12. Etkin AP Yontemini Segebilme
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1.7. Dersin degerlendirmesi

Yiiz yiize egitim yoluyla yiiriitiilen dersin teori ve uygulamasina katilim zorunludur. KTU
Lisans Yonetmeligi'ne gore ilk defa alinan dersin %70'ine, derse bagli klinik ve saha
uygulamalarinin  %90'ina uygulama ve/veya laboratuvarlarin %80'ine devam zorunlulugu
bulunmaktadir. Teorik derslerin %70’ inden ve uygulamanin % 90’indan fazlasina katilmayan
ogrenci final sinavina alinmaz. Dersin degerlendirmesi en az bir ara, bir final ve uygulama notu ile
yapilir. Ders notunun hesaplanmasinda Ara sinavin %25 i, Final notunun %25 i ve Uygulama
notunun %350 si alinir. Uygulama notu; uygulama degerlendirme formlarina verilen notlar ve saglik
egitim atdlye calismalarina verilen notun ortalamasindan olusmaktadir. Her bir uygulama formu ve
atolye calismasi 100 puan iizerinden degerlendirilip ilgili yiizdeler alinarak nihayi basar1 notu
hesaplanacaktir. Dersin degerlendirilmesinde, Karadeniz Teknik Universitesi Sinav Yonetmeligi ve
Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Uygulamali Dersler
Ilke ve Esaslar1 uygulanir.
Dersin Ogrenme Ciktilar
Halk saglig1 hemsireligine yonelik temel kavramlari bilir.
Diinyada ve Tiirkiye'deki saglik politikalarini bilir.

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi ile ilgili kavramlar bilir ve uygular.

> »w b=

Birey, aile ve toplumun saghiginin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesine yonelik

temel kavramlari bilir.

hd

Saglik egitimi yontemlerini bilir ve uygular.

6. Bireyin gelisim donemlerine gore gereksinim duyduklart saglik davraniglarini bilir ve
girigimler uygular.

7. Kanser erken tani ve taramalarmni bilir ve uygulama siirecine katkida bulunur.

8. Risk gruplarin saglhiginin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik saglik davranislarini bilir ve

girigimler uygular.
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2. HAFTALIK DERS PROGRAMI
2.1. HALK SAGLIGI HEMSIRELiGi DERSi HAFTALIK DERS PROGRAMI

TARIH OGR. KONU ICERIK ON HAZIRLIK
ELE.
1.HAFTA PROF. DR. B.|Halk Saghg Hemsireligi Dersin Tanitimi ve Ders Oncesi | 1.Erci, B. (2016). Halk Sagligi Hemgireligi, 2. Baski, Giiler Matbaacilik, Elazig.
CANAN | Dersine Giris Bilgilendirme 2. Demirbag, B.C. (2016).Saglig1 Koruma ve Gelistirme. Goktug Basin Yaym Dagitim,
DF;ZMiRB -Halk Sagligi Hemsireligi, Halk Saghg Hemsireligini Ankara.
AG -Halk Sagligi Temel tanimlayabilme 3. Birol, L. (2_01 1). Hemsirelik Siireci - Hemsirelik Bakiminda Sistematik Yaklagim. Etki
Kavramlar, Halk Sagligi Hemsireliginin Matbaacilik. Izmir. _
-Halk Saglig1 Tarihgesi tarihsel gelisimini 4. Bahar, Z., Beser, A. (2017). Evde Bakim. [stanbul: Akademi Basin ve Yayincilik.
- Saglik Hizmetlerinin Tarihsel tanimlayabilme Hemsirelik.megep.meb.gov.tr/mte_program-
Gelisimi Halk Saglig1 Hemsireliginin _modul/modullar_pdf/meslek%?20esaslari%teknigine%20giris.pdf.
rollerini kavrayabilme Web siteleri
Hemsirelik Tanis1 Halk Saghg Hemsiresinin World Health Organization
*  Bilgi Diizeyinde gorevlerini tanimlayabilme http://www.who.int/
Giliglenmeye Hazirolus Halk Sagligi Uygulamalarina Tiirkiye Nl'ifu.s ve Saglik Aragtirmasi
hemsirelik siirecini http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/
kavrayabilme Tiirkiye Istatistik Kurumu
http://www.tuik.gov.tr/Start.do;jsessionid=nkRrbfpTm6i1]XGZJxzsPtFlp3Z5GLWcnzQh
yTOpnHjJthr2cVG1!-635011562
T.C. Saglik Bakanlig1
https://www.saglik.gov.tr/
Kanitlar
-Simsek, H. G., & Temel, A. B. Halk Sagligi Hemsireligine Adanmis Yillar: Diinya
Ornekleriyle Oncii Halk Sagh@ Hemsireleri. Florence Nightingale Hemsirelik
Dergisi, 2018; 26(1), 55-67.
-Ergiil S. Halk Sagh@ Hemsireligi’nin Diinii, Bugiinii ve Gelecegi, Ege Universitesi
Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 2005; 21(1) : 157-166.
-Unsal A. Hemsireligin Dért Temel Kavram: Insan, Cevre, Saglik&Hastalik, Hemsirelik,
Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, Ciltl, Say1 1,2017, Sayfa 11-25.
- Cavmak, S., & Cavmak, D. (2017). Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Tarihsel Geligimi
ve Saglikta Doniisiim Programi. Saglik Yonetimi Dergisi, 1(1), 48-57.
2. HAFTA PROF. DR. B. |-Toplumu tanima Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin | 1.Erci, B. (2016). Halk Saghg Hemsireligi, 2. Baski, Giiler Matbaacilik, Elazig.
CANAN tarihsel geligimini 2. Demirbag, B.C. (2016).Saghgt Koruma ve Gelistirme. Goktug Basin Yayin Dagitim,
DEMIRBAG Hemsirelik Tanis1 kavrayabilme Ankara.
e Bilgi Diizeyinde Hizmetlerdeki aksakliklar 3. Birol, L. (2_01 1) Hemsgirelik Siireci - Hemsirelik Bakiminda Sistematik Yaklasim. Etki
Giiclenmeye Reform salgini Matbaacilik. Izmir.
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Hazirolus

e Saglikta doniislim amaclart ve
hedeflerini kavrayabilme
e Tirkiye’de niifus politikalar1 ve
programlarini kavrayabilme
*Toplumun karakterini ve sagligini

etkileyen faktorleri belirleme,

*Toplumun var olan saglik
problemlerini ve olas1 problemleri dogru
ve erken tespit etme,

*Toplumun saglik ihtiyaclarini
ve onceliklerini belirleme,

*Toplumda stk goriilen
hastaliklar1 ve 6nemini tespit etme,

*Toplumun risk gruplarini
tespit etme,

*Toplum saglik hizmetlerinin
degerlendirilme,

*Uygun ¢6ziim yollart

saptanmasi,

4. Basavanthappa , B.T. (2008).“Community Health Nursing.” Jaypee Brothers Medical
Publishers, Bengaluru Karnataka, India; 60-106.

5. Ustiin, A. P. ; Corvalan, C. (2006).“Preventing Disease Through Healthy Environments
: Towards an estimate of the environmental burden of disease.” World Health
Organization, France.

6. Sines, D.; Aldridge - Bent, S. ; Fanning, A.,et. al. (2005).“Community and Public
Health Nursing.” Blackwell Publishing, West Sussex, UK.

7. Potter, P. A.; Perry, A. G.; Stockert, P.; Hall, A. (2011).“Community-Based Nursing
Practice”.Evolve Resources for Basic Nursing.(7.Baski)(s. 39-52.) i¢inde Mosby :
Elsevier.

8. Harris, Muriel J. (2010).“Evaluating Public and Community Health Programs." Jossey-
Bass A Wiley Imprint, San Francisco; 1-41,61-76.

9. Hitchcock, J.E.; Schubert, P.E.; Thomas, S.A. (2003).”Community Health Nursing;
Caring in Action (2.Bask1).” Thomson Learning, New York

10. Bahar, Z., Beser, A. (2017). Evde Bakim. istanbul: Akademi Basin ve Yayincilik.
Hemsirelik.megep.meb.gov.tr/mte_program-
_modul/modullar_pdf/meslek%?20esaslari%teknigine%20giris.pdf.

Web siteleri

World Health Organization

http://www.who.int/

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/

Tiirkiye Istatistik Kurumu
http://www.tuik.gov.tr/Start.do:jsessionid=nkRrbfpTm6j1jXGZJxzsPtFIp3Z5GL WenzOQh
yTOpnHjJthr2cVG1!-635011562

T.C. Saglik Bakanlig1

https://www.saglik.gov.tr/

Kamtlar

-Ardahan, M., & Arabaci, Z. Evde Bakimda Sosyal Politikalar ve Evde Bakim
Hemsireligi. Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 2017, cilt, 26, say1 1.

-Sezer, A., Demirbas, H., & Kadioglu, H. Evde Bakim Hemsireligi: Mesleki Yetkinlikler
Ve Egitim Standartlari. F.N. Hem. Derg (2015) Cilt 23 - Say1 2: 160-165.

-Bahar, Z., & Ersin, F. (2016). Evde Bakim Hizmetleri: Tirkiye Perspektififi. Turkiye
Klinikleri Public Health Nursing-Special Topics, 2(3), 1-7.

-Ozkan O Ve Catiker A. Aile Saglhigi Hemsireligi: Saglik Hizmetlerindeki 6zellestirmenin
Hemsirelik Meslegindeki Goriiniimii, Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi, 2007; 10: 4.

-Tekingiindiiz, S., Kurtuldu, A., & Tirkkan, I. S. I. K. (2016). Saglik hizmetlerinde
esitsizlik ve etik. Aksaray Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 8(4),
32-43.
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-Unal, S. (2016). Saglikta Esitsizlikler. Istanbul Universitesi Sosyoloji Dergisi, 36(1),
325-3209.
-Ardahan M ve Akdeniz C. Toplumun Saglik Durumunun Degerlendirilmesinde
Sistematik Bakis A¢isi: Toplum Hemsireligi Siireci, Saglik Ve Toplum, 2018; 28, Sayi: 1.
3.HAFTA DR.OGR.UYE | Aile Saghg: Ailenin tamminm kavrayabilme | 1.Erci, B. (2016). Halk Sagligi Hemsireligi, 2. Baski, Giiler Matbaacilik, Elaz1g.
(18 saat) Si Hemsirelik Tanisi Ailenin tipik 6zelliklerini bilme |2. Demirbag, B.C. (2016).Sagligi Koruma ve Gelistirme. Goktug Basin Yayin Dagitim,
HAVVA ® Bilgi Diizeyinde Saglikli ailenin 6zelliklerini Ankara.
KARADENIZ Gii¢lenmeye Hazirolus aciklayabilme 3. Birol, L. (201 1) Hemysirelik Siireci - Hemsirelik Bakiminda Sistematik Yaklagim. Etki
e Sagligi Gelistirme Aile yapisinim saglikla iliskisini |Matbaacilik. Izmir. , )
Davranislari kavrayabilme 4. Bahar, .Z., Beser, A. (2017). Evde Bakim. Istanbul: Akademi Basin ve Yayincilik.
(Spesifik) Aile sagligmin énemini bilme Hemsirelik.megep.meb.gov.tr/mte_program- o N
Aile Saghg Hemsireliginin _modu‘l/mO(%ullar - pdf/meslek%?20esaslar1%teknigine%20giris.pdf.
onemli 5zelliklerini Web sitelert o
aciklayabilme World Health Organlzatlon
Aile saghgini http:/./www.who.lnt/
degerlendirebilme Tiirkiye Niifu.s ve Saglik Arastirmasi
Aile Sagh@ Hemsiresinin http://Wva.hms.hac?ttepe.edu.tr/tnsa20 18/
rollerini agiklayabilme ;ll'tthsS;%Vl i(v?::l(;ﬁiigglov tr/
Aile merkezli bakimin anahtar Kanlt.lar * E—
1lkelf:r1n1 say.abllm.e - Wright, L. M., & Leahey, M. (2013). Nurses and families: A guide to family assessment
EV Zly.f:lretlerlndekl. temel and intervention (6th ed.). Philadelphia, PA: F. A. Davis.
11ke1f:r1 tammlayabﬂme - Grusec, J. (2011). Socialization processes in the family: Social and emotional
Ev ziyaretlerinin asamalarini | jevelopment. Annual Review of Psychology, 62, 243-269.
bilme . -Craft-Rosenberg, M., & Pehler, S. R. (Eds.). (2011). Encyclopedia of family health. Los
Ev ziyaret raporu yazabilme Angeles, CA: Sage.
-Kaakinen, J. R., & Birenbaum, L. K. (2012). Family development and family nursing
assessment. In M. Stanhope & J. Lancaster (Eds.), Public health nursing: Population
centered health care in the community (8th ed., pp. 599-623). St. Louis, MO: Mosby.
-Kaakinen, J. R., Hanson, S. M. H., & Denham, S. (2010). Family health care nursing: An
introduction. In J. W. Kaakinen, V. Gedaly-Duff, D. P. Coehlo, & S. M. H. Hanson
(Eds.), Family health care nursing: Theory, practice and research (4th ed., pp. 3-33).
Philadelphia, PA: F. A. Davis.
4. HAFTA PROF. DR. Kadm Saghgi Kadin sagliginin 6nemini 1.Erci, B. (2016). Halk Sagligi Hemsireligi, 2. Baski, Giiler Matbaacilik, Elazig.
BIRSEL Hemsirelik Tanisi kavrayabilme, 2. Demirbag, B.C. (2016).Saglig1 Koruma Ve Gelistirme. Goktug Basin Yaymn Dagitim,
CANAN * Bilgi Diizeyinde Kadin saglig gostergelerini Ankara.
DEMIRBAG Giliglenmeye Hazirolus bilme ve kavrayabilme, 3. Birol, L. (2_01 1). Hemsirelik Siireci - Hemsirelik Bakiminda Sistematik Yaklagim. Etki
o Saglig1 Gelistirme Anne $liim nedenlerini bilme | Matbaacilik. [zmir. )
Davramslari (Spesifik) ve riskleri belirleyebilme, 4. Bahar, Z., Beser, A. (2017). Evde Bakim. Istanbul: Akademi Basin ve Yayincilik.
e Iiletisimde Giiglenmeye Hemsirelik.megep.meb.gov.tr/mte_program-

8
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Hazir Olus

Hazir Olus

Hazir Olus

Etkisizlik

e Sagligimi Yonetmede
Giiglenmeye Hazir Olus

e Bebek Davraniginin
Organizasyonunu
Giiglendirmeye Hazir Olus

¢ Emzirmede Giiglenmeye

. Cocuk Yetistirme
Siireglerinde Giiglenmeye

e (Cinsellik Oriintiilerinde

Dogum oncesi bakimi
planlayabilme, uygulayabilme
ve degerlendirebilme,

Gebe izleminde yapilacak
islemleri bilme ve
uygulayabilme,

Gebelikte meydana gelebilecek
olumsuz durumlar1
belirleyebilme,

Dogum sonrasi donem
bakimini planlayabilme,
uygulayabilme ve
degerlendirebilme,

Dogum sonu dénem izlemlerini
bilme ve uygulayabilme,
Dogum sonu donemde annede
olusabilecek olumsuz
durumlari bilme.

_modul/modullar_pdf/meslek%?20esaslar1%teknigine%20giris.pdf.
Web siteleri

World Health Organization

http://www.who.int/

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/

Tiirkiye Istatistik Kurumu
http://www.tuik.gov.tr/Start.do;jsessionid=nkRrbfpTm6j1jXGZJxzsPtFlp3Z5GLWcnzQh
yTOpnHjJthr2cVG1!-635011562

T.C. Saglik Bakanlig1

https://www.saglik.gov.tr/

-Kamtlar

-Tanriverdi, G. (2017). Hemsirelerde kiiltiirel yeterliligi gelistirmeye yonelik yaklasim ve
oneriler. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi, 25(3), 227-236.

-Nazan, T. U. N. A. (2015). Kiiltiirleraras1 hemsirelik ve etik. Turkiye Klinikleri J Public
Health Nurs-Special Topics, 1(3), 7-13.

-Mert, K., & Aksayan, S. (2016). Olumlu saglik davranislarinin kazandirilmasinda okul
saglig1 hemsireligi uygulamalari. Turkiye Klinikleri Public Health Nursing-Special
Topics, 2(1), 1-6.

-Yildirim, N. (2015). Tiirkiye'de Okul Sagligi Hemsireligi. Turkiye Klinikleri Public
Health Nursing-Special Topics, 1(1), 33-39.

- Ulutagdemir, N., Balsak, H., Copur, E. O., & Demiroglu, N. (2016). Halk Saglig
Hemsireliginin Bir Dali: Okul Sagligi Hemsireligi. Turkiye Klinikleri J Public Health
Nurs-Special Topics, 2(1), 121-4.

- Uzun, K., Kolcu, M., & Ocebe, D. K. Anne Siitii ile Beslenmede Kanita Dayali
Uygulamalar. Hemsirelik Bilimi Dergisi, 1(2), 29-32.

-Celik, E. D., Aydin, A. 1. (2018). Sleep quality and fatigue levels of mothers in the period
of transition to additional food. Progress in Health Sciences, 8(2).

S.HAFTA

OGR. GOR. | Cocuk Saglig:

Hazir Olus

ILKNUR Hemsirelik Tanisi
BUCAN e Bilgi Diizeyinde
KIRKBIR

Giiglenmeye Hazirolus

e Saglig1 Gelistirme
Davranislari (Spesifik)

e Iletisimde Giiglenmeye

e Sagligmi Yonetmede
Gliglenmeye Hazir Olus

Cocukluk donemi 6zelliklerini
aciklayabilme,

Cocuk saglig1 gostergelerini
bilme ve 6nemini kavrama,
Diinyada ve Tiirkiye’de ¢ocuk
sagliginin durumunu
degerlendirebilme,

Cocuk sagligini etkileyen
faktorleri kavrayabilme,
Cocukluk donemlerinde

1.Erci, B. (2016). Halk Sagligi Hemsireligi, 2. Baski, Giiler Matbaacilik, Elazig.

2. Cavusoglu, H., Cocuk Sagligi Hemsireligi 1., Genisletilmig 10. Baski, Sistem Ofset,
Ankara, 2013.

3. Conk Z, Basbakkal Z, Bal-Yilamz H, Bolisik B Pediatri Hemsireligi,Akademisyen Tip
Kitabevi, Ankara, 2013.

4. Robinson, S. (2020). Child public health part 1: strategies for health. Journal of
Paramedic Practice, 12(8), 316-318.

5. Aydm, A., Albayrak, S. (2019). Erken Cocukluk Déneminde (0-3 yas) Sagligi Koruma
ve Gelistirme. Tiirkiye Klinikleri Halk Sagligi Hemsireligi-Ozel Konular, 5(1), 6-10.

6. Quadara, A. (2019). Child Sexual Abuse Prevention Strategies for Population-Level
Change: Challenges and Future Directions. In Re-visioning public health approaches for
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biiyiime ve gelismeyi takip
edebilme ve riskleri
belirleyebilme,

Cocuklarda onemli saglik
sorunlarini bilme,

Cocuk sagligimin korunmasi ve
gelisgtirilmesinin 6nemini
kavrayabilme,

Cocukluk dénemindeki
izlemlerin 6nemini
aciklayabilme,

Cocuk sagliginda Halk Saglig:
Hemsiresinin rollerini bilme ve
aciklayabilme.

protecting children (pp. 145-163). Springer, Cham.

Web siteleri

World Health Organization

http://www.who.int/

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/

Tiirkiye Istatistik Kurumu
http://www.tuik.gov.tr/Start.do;jsessionid=nkRrbfpTm6i11XGZJxzsPtFlp3Z5GLWcnzQh
yTOpnHjJfhr2cVG1!-635011562

T.C. Saglik Bakanlig1

https://www.saglik.gov.tr/

Kanitlar

-Ozsoy, S., Kalkim, A., & Sert, Z. E. (2019). Tlkokul Ogrencilerinin Saglik Durumunun ve
Saglik Risklerinin Tanilanmasi. Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi, 8(3), 135-142.
-Wilkinson, C., Bray, L., Carter, B., & Keating, P. (2020). Not a nurse but more than a
mother: the everyday geographies of mothering children with complex heath care
needs. Children's Geographies, 1-14.

- Catherine, N. L., Gonzalez, A., Boyle, M., Sheehan, D., Jack, S. M., Hougham, K.
A.,...Waddell, C. (2016). Improving children’s health and development in British
Columbia through nurse home visiting: a randomized controlled trial protocol. BMC
health services research, 16(1), 1-13.

- Simsek Kiigiikkelepge, D., Sahin, T., & Aydin Ozkan, S. (2019). Ortadgretim Kiz
Ogrencilerine Verilen Genital Hijyen Egitiminin Genital Hijyen Davranislari Uzerine
Etkisi: Ureme Sagligim Koruma Ve Gelistirme Yaklasimi. Saglik Ve Toplum, 29(3), 76-
83.

6.HAFTA

DR.OGR.UYE
Si

HAVVA
KARADENIZ

-Kiiltiir ve Halk Saglig:
-Saglik Egitimi ve Sagligin
Geligtirilmesi

Hemsirelik Tamsi
e  Saghgi Gelistirme
Davranislar (Spesifik)
e lletisimde

Gili¢lenmeye
Hazir Olus

e  Sagligin Yonetmede
Gii¢lenmeye Hazir
Olus

Kiiltiir ve Hemsirelik
Kiiltiirel kavramlari bilme
Saglik ve hastalig etkileyen
kiiltiirel faktorleri kavrabilme
Kiiltiirel yap1y1 tanimanin
yararlarinin farkina varabilme
Transkiiltiirel hemsireligi
gorev, yetki ve
sorumluluklarini bilme
Saglik-hastalik kavrami, saglik
-hastalikinsan- gevre-
hemgirelik iligkisi,

Sagligin

degerlendirilmesini

1. Erci, B. (2016). Halk Saglig1 Hemsireligi, 2. Baski, Giiler Matbaacilik, Elaz1g.

2. Demirbag, B.C. (2016).Sagligi Koruma Ve Gelistirme. Goktug Basin Yayin Dagitim,
Ankara.

3. Sevig U ve Tanriverdi G.(2012). Kiiltiirleraras1 Hemsirelik, istanbul medikal yaymcilik,
s: 95-106

4. Birol, L. (2011). Hemsirelik Siireci - Hemsirelik Bakiminda Sistematik Yaklasim. Etki
Matbaacilik. izmir.

5. Bahar, Z., Beser, A. (2017). Evde Bakim. Istanbul: Akademi Basin ve Yayincilik.
Hemsirelik.megep.meb.gov.tr/mte_program-
_modul/modullar_pdf/meslek%?20esaslar1%teknigine%20giris.pdf.

Web siteleri

World Health Organization

http:/www.who.int/

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/
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kavrayabilme

Saglik egitiminin dnemini
kavrayabilme

Saglik egitimi becerisine sahip
olabilme

Birey, aile ve toplumun saglik
bakim gereksinimlerini
biitiinciil yaklagimla hemsirelik
stireci dogrultusunda
karsilayabilme.

Toplum liderlerini
tanimlayabilme

Toplumu tanima siirecini
planlayabilme

Tiirkiye Istatistik Kurumu
http://www.tuik.gov.tr/Start.do;jsessionid=nkRrbfpTm6i11XGZJxzsPtFlp3Z5GLWcnzQh
yTOpnHjJthr2cVG1!-635011562

T.C. Saglik Bakanlig1

https://www.saglik.gov.tr/

Kanitlar

- Bjelajac, Z., & Filipovié, A. (2020). Lack of Security Culture in Facing the COVID-19
Pandemic. The Culture of Polis, 383-399.

-Tanriverdi G. Halk sagligi hemsireligi icin kiiltiirleraras1 hemsirelik neden 6nemli?
Tanriverdi G, editor. Kiiltiirleraras1 Hemsirelik. 1. Baski. Ankara: Tirkiye Klinikleri;
2019. p.1-5

- Erden, S., & Yildiz, A. (2018). Aile Saglig1 Merkezlerinde Yetiskinlere Yonelik
Diizenlenen Saglik Egitimleri Uzerine Nitel Bir Calisma. Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Mecmuas1 2018;71(3).

-Tanriverdi G (2017). Hemsirelerde Kiiltiirel Yeterliligi Gelistirmeye Yonelik Yaklagim
ve Oneriler. Florence Nightingale Hemsirelik, 25(3), 227 - 236.

-Tanriverdi, G. (2017). Hemsirelikte yeni bir model oOnerisi: Cevre odakli kiiltiirel
yeterlilik modeli. Journal of Human

Sciences, 14(4), 4658-4670.

- CeylantekiN, Y , Ocalan, D . (2016). Hemsirelik Ogrencilerinin Kiiltiirel Farkindalig1 Ve
Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Dersine Yonelik Diisiinceleri . Giimiishane Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi , 5 (4) , 45-53 .

- Yilmaz, M . (2015). Diyaliz Tedavisi Alan Hasta ve Ailesinin Bakiminda Transkiiltiirel
Hemsirelik Yaklagimi . Nefroloji Hemsireligi Dergisi, 10 (1), 32-39..

-Baser, D.A., Kahveci, R., Kog, M., Kasim, 1., Sencan, 1., & Ozkara, A. (2015). Etkin
saglik sistemleri i¢in gliglii birinci basamak. Ankara Medical Journal, 15(1).

-Oztiirk E, Oztas D. Transkiiltiirel Hemsirelik, Journal of Life Sciences, 2012:1(1):293-
300.

- Bektas, H. (2013). Hemsirelik Egitiminde Ve Uygulamalarinda Kiiltiir . Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi , 29 (1) , 60-67 .

-Sahin N, Bayram G, Avci D. Kiiltiirlere Duyarli Yaklagim: Transkiiltiirel Hemsirelik .
Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi 2009; 6 (1): 2-7

-iz F, Temel A. Hemsirelikte Kiiltiirel Yeterlik. Aile Toplum ve Egitim-Kiiltir Ve
Arastirma Dergisi, 2009:51-58

-Tanriverdi, G., Sevig, U., Bayat, M., & Birkok, M. C. (2009). Hemsirelik bakiminda
kiiltiirel 6zellikleri tanilama rehberi. Uluslararasi insan Bilimleri Dergisi, 6(1), 793-806.
-Gokkoca UFZ, Saglik Egitimi Ac¢isindan Temel {lkeler, Sted 2001, cilt 10, say1 10, 371.
-Tortumluoglu, G. (2004). Transkiiltiirel Hemsirelik Ve Kiiltiirel Bakim Modeli Ornekleri.
Cii Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 8(2).
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7.HAFTA

OGR. GOR.
ILKNUR
BUCAN
KIRKBIiR

Evde Bakim

Hemsirelik Tanis1
e Bilgi Diizeyinde
Giliglenmeye Hazirolus
. Saglig1 Gelistirme
Davranislar1 (Spesifik)
e Iletisimde Giiglenmeye
Hazir Olus
e Sagligmi Yonetmede
Giliglenmeye Hazir Olus
e Travma Riski
e Diisme Riski

Evde bakim hizmetlerini
kavrayabilme

Diinyada ve Tiirkiye’de evde
bakimin tarihgesini bilme
Diinyada ve Tiirkiye’de evde
bakimin durumunu
aciklayabilme

Evde bakim hizmetleri
teskilatini tanimlayabilme
Evde bakimin 6nemini bilme
ve aciklayabilme,

Evde bakim hizmetlerinin
avantajlarini ve
dezavantajlarini bilme,

Evde bakimdan
faydalanabilecek kisileri
tanimlayabilme,

Evde bakim hemsiresinin
gorevlerini agiklayabilme,
Evde bakimin sunumu ve
hemgirenin roliinii bilme,
Bakim alan bireyin
ozelliklerine gore hemsirelik
bakimini planlayabilme,
uygulayabilme ve
degerlendirebilme,

1. Erci, B. (2016). Halk Saglig1 Hemsireligi, 2. Baski, Giiler Matbaacilik, Elaz1g.

2. Demirbag, B.C. (2016).Sagligi Koruma Ve Gelistirme. Goktug Basin Yayin Dagitim,
Ankara.

3. Birol, L. (2011). Hemsirelik Siireci - Hemsirelik Bakiminda Sistematik Yaklagim. Etki
Matbaacilik. izmir.

4. Bahar, Z., Beser, A. (2017). Evde Bakim. Istanbul: Akademi Basim ve Yayincilik.
Hemsirelik.megep.meb.gov.tr/mte_program-
_modul/modullar_pdf/meslek%?20esaslar1%teknigine%20giris.pdf

5. Mildon, B., Underwood, J. (Eds.) (2010). Competencies for home health nursing: A
literature review. Community Health Nurses of Canada. Public Health Agency of
Canada, Toronto, Canada, 7-14.

Web siteleri

World Health Organization

http:/www.who.int/

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/

Tiirkiye Istatistik Kurumu
http://www.tuik.gov.tr/Start.do:jsessionid=nkRrbfpTm6j1XGZJxzsPtFIp3Z5GL WenzQh
yTOpnHjJthr2cVG1!-635011562

T.C. Saglik Bakanlig1

https://www.saglik.gov.tr/

American Nursen Assosication
https://www.nursingworld.org/nurses-books/home-health-nursing-scope-and-
standards-of-practice-2nd-ed/

Kamtlar

- Sezer ve ark., Evde Bakim Hemsireligi: Mesleki Yetkinlikler ve Egitim Standartlari,
F.N. Hem. Dergisi, (2015), Cilt 23 - Say1 2: 160-165

-Gonener, H. D, Giiler, Y., Altay, B., Acil, D. A. (2010). Zihinsel engelli ¢ocuklarda evde
bakim hemsireligi yaklagimi. Gaziantep Tip Dergisi, 16(2): 57-65.

-Friedman, Y. (2006). Mapping the literature of home health nursing. J Med Lib Assoc.,
94(2): 49-55.

-Underwood, J., Henteleff, A. (2010). Development of home health nursing competencies
in Canada, http://chnc.ca (19.10.2016).

-Mildon, B., Underwood, J. (Eds.) (2010). Competencies for home health nursing: A
literature review. Community Health Nurses of Canada. Public Health Agency of
Canada, Toronto, Canada, 7-14.
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8. HAFTA

ILKNUR
BUCAN
KIRKBIR

OGR. GOR.

- Yash Saglig:
Hemsirelik Tanisi

Iletisimde
Gili¢lenmeye Hazir
Olus

Saglig1 Gelistirme

Davranislar (Spesifik)
Sagligin1 Yonetmede
Gili¢lenmeye Hazir
Olus

Travma Riski

Diisme Riski

Deri Biitiinliiglinde
Bozulma Riski

Enfeksiyon Bulastirma
Riskil]

Diinyada ve Tiirkiye’de yaslilik
durumunu kavrayabilme,
Yasl sagligini agiklayabilme,
Bakim gereksinimi olan yasl
bireylere

hemsirelik siireci
dogrultusunda bakim verebilme
ve bakimi degerlendirebilme.
Yaslilikta saglik sorunlarimi
tanimlayabilme,

Yasl bireylere verilen
hemsirelik

hizmetlerini agiklayabilme,
Yagslilara yonelik bakim
sistemlerini

kavrayabilme,

Geriatrik degerlendirme
yapabilme,

Tiirkiye’de yaslilara yonelik
hizmetleri agiklayabilme,
Yaslilarin saglik hizmetlerini
kullanma durumunu
aciklayabilme,

1.Erci, B. (2016). Halk Sagligi Hemsireligi, 2. Baski, Giiler Matbaacilik, Elazig.

2. Demirbag, B.C. (2016).Sagligi Koruma Ve Gelistirme. Goktug Basin Yaym Dagitim,
Ankara.

3. Birol, L. (2011). Hemsirelik Siireci - Hemsirelik Bakiminda Sistematik Yaklagim. Etki
Matbaacilik. izmir.

4. Bahar, Z., Beser, A. (2017). Evde Bakim. Istanbul: Akademi Basin ve Yayincilik.

5. Akin L ve Giiler C. (2013). Halk Saghgi Temel Bilgiler. Hacettepe Universitesi
Yaynlari, Eskisehir.

Web siteleri

World Health Organization

http://www.who.int/

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/

Tiirkiye Istatistik Kurumu
http://www.tuik.gov.tr/Start.do;jsessionid=nkRrbfpTm6j1jXGZJIxzsPtFlp3Z5GLWcnzQh
yTOpnHjJthr2cVG1!-635011562

T.C. Saglik Bakanlig1

https://www.saglik.gov.tr/

Kanitlar

-Base1, A. B., & Emiroglu, O. N. (2019). Diinya'da Ve Tiirkiye'de Kadinlara Yo6nelik
Yasli Saghg Hemsireligi Uygulamalar1 Ve Céziim Onerileri. Tiirkiye Klinikleri, 69.
-Softa, H., Bayraktar, T., & Uguz, C. (2016). Yash Bireylerin Algilanan Sosyal Destek
Sistemleri, Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1 Ve Etkileyen Faktorler. Yasli Sorunlar
Arastirma Dergisi, 9(1), 1-12.

-Kogak, D. Y., & Beji, N. K. (2019). Yash Kadinlarda Kontinansin Saglanmasi Ve
Hemsirelik Yaklagimi. Turkiye Klinikleri Obstetric-Women's Health And Diseases
Nursing-Special Topics, 5(1), 23-31.

-Cevik, C. (2017). Yaslilarin Saglik Hizmetine Erigimi. Turkiye Klinikleri J Public Health
Nurs-Special Topics, 3(3), 165-71.

-Bulut, E., & Cilingir, D. (2016). Yash Ayrimcilig1 Ve Hemsirelik Bakimina
Yansimalari. Taf Preventive Medicine Bulletin, 15(5), 446-449.

-Yigitbas, C., & Deveci, S. E. (2016). Halk Saglig1 A¢isindan Yaslilarda Yeti

Yitimi. Bakirkdy Tip Dergisi, 12(4), 57-63.

-Yaman, A. (2015). Aile Hekimligi'ne Basvuran Yasl Bireylerde Biligsel
Degerlendirilme. Konuralp Tip Dergisi, 7(2), 121-124.

-Kése, G., Ayhan, H., Tastan, S., Iyigiin, E. , Hatipoglu, S., & Agikel, C. H. (2015). Saghk
Alaninda Farkli Bolumlerde Ogrenim Goren Ogrencilerin Yash Ayrimeiligina iliskin
Tutumlarinin Belirlenmesi. Giilhane Tip Dergisi, 57(2), 145-151.-Koése, G., Ayhan, H.,
Tastan, S., Iylgun E., Hatipoglu, S., & Acikel, C. H. (2015). Saghk Alaninda Farkh
Bolumlerde Ogrenlm Goren Ogrencﬂerm Yasl Ayrimcihigina iliskin Tutumlarinimn
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Belirlenmesi. Giilhane Tip Dergisi, 57(2), 145-151.

9. HAFTA ARA SINAV

10. HAFTA DR.OGR.fJYE Okul Saglig: Okul saglig1 hemsireliginin 1.Erci, B. (2016). Halk Sagligi Hemsireligi, 2. Baski, Giiler Matbaacilik, Elazig.
SI Adodlesan Saglig tanimini yapabilme 2. Demirbag, B.C. (2016).Saglig1 Koruma Ve Gelistirme. Goktug Basin Yayin Dagitim,
HAVVA Tiirkiye’de okul saglig Ankara.
KARADENIZ |Hemsirelik Tanis1 calismalarimi bilme 3. Birol, L. (2011). Hemsirelik Siireci - Hemsirelik Bakiminda Sistematik Yaklasim. Etki

e SaghgmiYonetmede
Giiglenmeye Hazir
Olus

e lletisimde
Giiglenmeye
Hazir Olus

e Saghgi Gelistirme
Davranislar (Spesifik)

e  Cinsellik
Oriintiilerinde
Etkisizlik

Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda goriilen
saglik problemlerini
kavrayabilme

Okul saglig1 hizmetlerinin
amac1 ve kapsamini bilme
Okul saglig1 hemsiresinin
rollerini agiklayabilme

Okul sagliginda yasal ve etik
sartlarinagiklayabilme
Addlesan tanilayabilme
Adodlesan saglik hastalik
oriintiisiinii degerlendirebilme
Addlesan saglik egitimi
gereksinimlerin belirleyebilme
Adbdlesan gereksinim duydugu
egitim onceliklerini belirleme
Addlesan 6zelligine uygun
saglik egitimi materyalini
gelistirebilme

Adodlesana gerekli hemgirelik
bakimini verebilme

Addlesan izlem siirecini
tanimlayabilme

Addlesan gereksinim diizeyini

Matbaacilik. izmir.
4. Akin L ve Giiler C. (2013). Halk Sagligi Temel Bilgiler. Hacettepe Universitesi
Yaynlari, Eskisehir.

Web siteleri

World Health Organization

http://www.who.int/

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/

Tiirkiye Istatistik Kurumu
http://www.tuik.gov.tr/Start.do;jsessionid=nkRrbfpTm6j1jXGZJIxzsPtFlp3Z5GLWcnzQh
yTOpnHjJthr2cVG1!-635011562

T.C. Saglik Bakanlig1

https://www.saglik.gov.tr/

Kanitlar

-Mert, K., & Aksayan, S. (2016). Olumlu Saglik Davraniglarinin Kazandirilmasinda Okul
Saglig1 Hemsireligi Uygulamalari. Turkiye Klinikleri Public Health Nursing-Special
Topics, 2(1), 1-6.

-Yildirim, N. (2015). Tiirkiye'de Okul Sagligi Hemsireligi. Turkiye Klinikleri Public
Health Nursing-Special Topics, 1(1), 33-39.

-Bebis, H., Akpunar, D., Ozdemir, S., & Kilig, S. (2015). Bir Ortadgretim Okulundaki
Adblesanlarin Saghig1 Gelistirme Davranislarmin incelenmesi. Giilhane Tip Dergisi, 57,
129-135.

-Aytekin Ozdemir A, Kése S. Addlesan Saghgima Giris. Celebioglu A, Editor. Addlesan
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belirleyebilme

Addlesan fiziksel gelisimini
degerlendirebilme

Adodlesan psikososyal
gelisimini degerlendirebilme
Addlesana cinsel konu
danismalig1 yapabilme
Addlesana alkol ve madde
bagimlilig1 farkindaligi
kazandirabilme

Addlesana yonelik koruyucu
hizmet danigmalik tiirlerini
kavrayabilme

Saglig1 Ve Hemsirelik Yaklagimlari. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2019. P.1-8.

- Ayyildiz, T., Topan, A., Oztiirk, O., & Kulake1, H. (2015). Adélesan Gebeliklerin Anne
Ve Bebege Yonelik Obstetrik Sonuglar Agisindan Degerlendirilmesi. Dokuz Eyliil
Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 8(2).

- Okanli, A., & Durmaz, H. (2019). Adolesanlarda Riskli Davranislar Ve Hemsirelik
Yaklagimi. Turkiye Klinikleri Pediatric Nursing-Special Topics, 5(1), 56-62.

- Yilmaz, D. V., & Uzel, A. (2019). Adélesanda Cinsel Saglik, Ureme Saghig1 Ve
Hemsirelik Yaklagimi. Turkiye Klinikleri Pediatric Nursing-Special Topics, 5(1), 38-45.

- Bay T, Ergiin A. Covid-19 Pandemisinde Okul Sagligi Hemsireligi Uygulamalar.
Aksayan S, Editér. Covid-19 Pandemisi Ve Halk Sagligi Hemsireligi. 1. Baski. Ankara:
Tiirkiye Klinikleri; 2020. P.66-73.

- Sahbudak, B., & Emiroglu, N. 1. (2020). Cocuk Ve Ergende Covid-19 Salgim Ve
Duygudurum Bozukluklar1 Birlikteligi. Turk J Child Adolesc Ment Health, 27(2), 59-63.
-Biger, B. K., & Ilhan, M. N. Covid-19’un Cocuklarin Saghg1 Uzerine Etkisi. Gazi Saghk
Bilimleri Dergisi, 103-111.

- Aslan, F. Saghg! Gelistirme Uygulamalarinda C6ziim Odakli Yaklagim Ve Hemsirelik.
Saglik Ve Toplum Y1l:20 , Say1: 1 Ocak-Nisan 2020.

-Dolgun, G., Inal, S., & Ugurlu, F. (2011). Ergen Saghgmm Siirdiirilme Ve
Gelistirilmesinde Hemsirenin Rolii. Turkish Pediatrics Archive/Turk Pediatri Arsivi, 46.

- CetiN, O , Aslan, E . (2019). Adélesanlarda Sik Goriilen Jinekolojik Sorunlar . Saghk
Bilimlerinde leri Arastirmalar Dergisi , 2 (1) , 33-43 .

-Ozbey, H , Basdas, O . (2020). Ergenlerde Zorbalik Ve Hemsgirelik Yaklasimi . Erii
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 7 (1) , 46-50 .

- Yesilfidan, D., & Adana, F. Ergenlik Ve Obezite: Halk Sagligit Hemsireligi Bakis
Agcist. Hemsirelik Bilimi Dergisi, 2(2), 38-44.

-Ozparlak, A., & Karakaya, D. (2020). Ergenlerde internet Bagimlilig1 ile Tliskili Ailesel
Faktorler Ve Hemsirelik Bakimi. Turkiye Klinikleri Hemsirelik Bilimleri, 12(2).

-DemiR, A , CiF¢i, F . (2020). Covid-19 Pandemi Siirecinde Egzersizin Lise
Ogrencilerinin Psikolojik Saglamlik Diizeylerine Etkisinin incelenmesi . Spormetre Beden
Egitimi Ve Spor Bilimleri Dergisi , 18 (3), 169-179 .

-Kiigiik BiCer, B , ilhan, M . (2020). Covid-19’un Cocuklarin Sagligi Uzerine Etkisi .
Gazi Saglik Bilimleri Dergisi, (), 103-111 .

11. HAFTA

Prof.Dr.B.
CANAN 5
DEMIRBAG

OGR. GOR.
ILKNUR
BUCAN

-Saglikta esitsizlikler
-Erken tan1 ve
Taramalar

Hemsirelik Tanisi
e Saghgm Yonetmede
Gili¢lenmeye Hazir

Bolgede yasayan insanlarin
saglik sorunlarint
saptayabilme

Toplumsal esitsizlikleri
saptayabilme

Savunuculuk roliinii

1.Erci, B. (2016). Halk Sagligi Hemsireligi, 2. Baski, Giiler Matbaacilik, Elazig.

2. Demirbag, B.C. (2016).Sagligi Koruma Ve Gelistirme. Goktug Basin Yaym Dagitim,
Ankara.

3. Birol, L. (2011). Hemsirelik Siireci - Hemsirelik Bakiminda Sistematik Yaklagim. Etki
Matbaacilik. izmir.

4. Bahar, Z., Beser, A. (2017). Evde Bakim. Istanbul: Akademi Basin ve Yayincilik.

5. Akin L ve Giiler C. (2013). Halk Saghgi Temel Bilgiler. Hacettepe Universitesi
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KIRKBIiR Olus benimseme Yayinlari, Eskisehir.
e  Toplumu Tanima e Tarama yapilacak hastalig Web siteleri
e  Saghgi Gelistirme belirleyebilme World Health Organization
Davraniglar (Spesifik) e Tarama programi planlanacak | http://www.who.int/
grubun belirleyebilme Kanitlar
e Kanser erken tanisma -Aksoy, Y. E., Turfan, E. C., Sert, E., & Mermer, G. (2015). Meme kanseri erken tan1
yonelik koruyucu saglik yontemlerine iligskin engeller. J Breast Health, 11, 26-30.
e Davranslari Kazandirma, - Sahin, S. (2015). Kanserde erken tan1 ve tarama programlar1. Ege T1p Dergisi, 54.
e FErken tani ve - Yildirim, E., & Duman, N. B. (2019). Geriatrik Yas Grubundaki Kadinlarda Jinekolojik
tarama uygulamalarini Kanserler ve Taramalar. Turkiye Klinikleri Obstetric-Women's Health and Diseases
bilme ve uygulayabilme, Nursipg—Special Topics, 5(1), 8-14. o o
e Erken tansiya -Demllrel,. T, Akin, B . "(2914).. Sa.lghkla .Ill$.k111 Olarak Sosyal Adalet, . E@lthk ve
yonelik inovatif egitim Hemsirelik . Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi , 7 (3) ,
materyali gelistirme 238'?45,1 . . : . L
-Tekingiindiiz, S , Kurtuldu, A , Isik Erer, T . (2016). Saglik Hizmetlerinde Esitsizlik ve
Etik . Aksaray Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi , 8 (4) , 32-43 .
Retrieved from https://dergipark.org.tr/tr/pub/aksarayiibd/issue/34734/387663
12. HAFTA |Prof.Dr.B. -Afetlerde halk sagligi e Aile planlamast 1.Erci, B. (2016). Halk Sagligi Hemsireligi, 2. Baski, Giiler Matbaacilik, Elazig.
CANAN hemsgireligi damismanliginin énemini 2. Demirbag, B.C. (2016).Sagligi Koruma Ve Gelistirme. Goktug Basin Yayin Dagitim,
DEMIRBAG |-Aile Planlamasi kavrayabilme Ankara.
Hemsirelik Tanilari e Aile planlamasi danigmanlik 3. Birol, L. (2011). Hemsirelik Siireci - Hemsirelik Bakiminda Sistematik Yaklagim. Etki
DR.OGR.UYE e Bilgi Diizeyinde becerilerini Matbaacilik. Izmir.
Si Giliglenmeye Hazirolus e kullanabilme 4. Bahar, Z., Beser, A. (2017). Evde Bakim. Istanbul: Akademi Basin ve Yaymcilik.
HAVVA o Jletisimde e Aile planlamasi danismanlik 5. Akin L ve Giiler C. (2013). Halk Saghgi Temel Bilgiler. Hacettepe Universitesi
KARADENIZ Giiglenmeye Hazir gesitlerinikavrayabilme Yayimnlari, Eskigehir.
Olus e Aile planlamas: yontem Web siteleri o
sunumu damsmanlik formunu | World Health Organization
kullanabilme http://www.who.int/
e Aile planlamasi yénteminin Tiirkiye Niifu.s ve Saglik Arastirmasi
seciminde dogru kisiye uygun ht}p:{/Www.hlps.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/
yontem secimini Tiirkiye Istatlstlk Kurumu S o
kolaylastirabilme. http://WWW.tulk.gov.tr/ Start.do;jsessionid=nkRrbfpTm6j1jXGZIxzsPtFlp3Z5GLWcenzQh
e Aile planlamas yémtemi yTOanVJJ fhr20VGlE—63501 1562
kullanan bireylerin takip ve E{féi%izk?ﬁlgév e/
degerlendirmesini yapabilme. Kalr)1 1ﬁar SALIK-EOV.
* .A.lle planlamas: damsmgnhg1 -Aksoy, Y. E., Turfan, E. C., Sert, E., & Mermer, G. (2015). Meme kanseri erken tani
i¢in vaka sunumu yapabilme N ST
yontemlerine iliskin engeller. J Breast Health, 11, 26-30.
*  Afetlerde simflandirmay: - Sahin, S. (2015). Kanserde erken tani ve tarama programlari. Ege Tip Dergisi, 54.
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kavrayabilme

Jeolojik, biyolojik, klimatik ve
teknolojik afetleri
kavrayabilme

Afet tiirlerinin farkinda
olabilme

Covid-19 salgini ve Kriz
yonetimini kavrayabilme
Diinyada ve Tiirkiyede afetlerin
farkinda olabilme

Afet yonetimini planlayabilme
Afetlerde Halk Saglig1
Hemsireligini tanimlayabilme
Afetlerde saglik hizmetlerini
tanimlayabilme

- Yildirim, E., & Duman, N. B. (2019). Geriatrik Yas Grubundaki Kadinlarda Jinekolojik
Kanserler ve Taramalar. Turkiye Klinikleri Obstetric-Women's Health and Diseases
Nursing-Special Topics, 5(1), 8-14.

- Mayda SA, Yilmaz M, Agircan D, Bir Ana Cocuk Saglig1 Aile Planlamas1 Merkezi’'ne
Bagvuran Hastalarin Degerlendirilmesi, Diizce Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dergisi, 2012;2(3): 14-19.

- Egelioglu Cetisli, Nuray, et al. "Evli kadinlarin kullandiklari aile planlamas1 yonteminin
cinsel yasam ve benlik saygisina etkisi." Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi
2016;13 (2): 101-106.

- Kalanlar, B., & Kubilay, G. (2015). Afetlerde toplum sagliginin korunmasinda énemli
bir kavram: afet hemsireligi. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi, 23(1), 57-65.
-Seyhan Ak E, Kanan N. Afetlerde insan Hizmetlerinde Hemsirenin Rolii. Oztekin SD,
editor. Afet Hemsireligi. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2018. p.29-34.

- Yoshioka-Maeda, K., Motegi, R. I., & Honda, C. (2020). Preventing the dysfunction of
public health centers responding to COVID-19 by focusing on public health nurses in
Japan. Journal of Advanced Nursing.

-Tercan, B. Biyolojik Afetler ve COVID-19. Paramedik ve Acil Saghk Hizmetleri
Dergisi, 1(1), 41-50.

- Edmonds, J. K., Kneipp, S. M., & Campbell, L. (2020). A call to action for public health
nurses during the COVID-19 pandemic. Public Health Nursing, 37(3), 323-324.

13. HAFTA

PROF.DR.B.
CANAN
DEMIRBAG

DR.OGR.UYE
Si

HAVVA
KARADENIZ

-Go¢ ve Géemen Saghgi
-Is¢i Sagligi

Hemsirelik Tanis1
e Bilgi Diizeyinde

Giliglenmeye Hazirolus
e  Saghgi Gelistirme
Davranislari (Spesifik)

e Sagligm
Gili¢lenmeye
Olus

e lletisimde
Gili¢lenmeye
Hazir Olus

YoOnetmede

Hazir

Go¢ kavrami, nedenleri ve
sonuglarini tanimlayabilme
Gog ve saglik iligkisini
tanimlayabilme

Uluslararast ve ulusal diizeyde
yapilmis gog¢ ve gogmenlerle
ilgili yasa ve uygulamalar1
tanimlayabilme

Goglin ana saghig lizerine
etkilerini kavrayabilme

Goglin erkek sagligi lizerine
etkilerini kavrayabilme

Gogiin ¢ocuk saglig iizerine
etkilerini kavrayabilme
Gogmen kitle sagligini koruma
uygulamalarinda etkin olabilme
Gogmen ailerde aile planlamasi
caligmalarini yiiriitebilme
Gog¢men ¢ocuk izlemi

1.Erci, B. (2016). Halk Sagligi Hemsireligi, 2. Baski, Giiler Matbaacilik, Elazig.

2. Demirbag, B.C. (2016).Sagligi Koruma Ve Gelistirme. Goktug Basin Yaym Dagitim,
Ankara.

3. Birol, L. (2011). Hemsirelik Siireci - Hemsirelik Bakiminda Sistematik Yaklagim. Etki
Matbaacilik. izmir.

4. Akin L ve Giiler C. (2013). Halk Sagligi Temel Bilgiler. Hacettepe Universitesi
Yaynlari, Eskisehir.

Web siteleri

World Health Organization

http://www.who.int/

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/

Tiirkiye Istatistik Kurumu

http://www.tuik.gov.tr/Start.do;jsessionid=nkRrbfpTm6j 1 XGZJxzsPtFlp3Z5GLWcnzQh
yTOpnHjJthr2cVG1!-635011562

T.C. Saglik Bakanlig1

https://www.saglik.gov.tr/

Kanitlar

-Tuzcu, A., & llgaz, A. (2015). Gogiin kadin ruh saglig iizerine etkileri. Psikiyatride
Giincel Yaklagimlar, 7(1), 56-67.
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yapabilme

Gogmen gebe izlemi yapabilme
Gogmenlerde bulasict
hastaliklardan koruma
calismalarini uygulayabilme
Gogmenlerde saglik riski olan
gruplari belirleyebilme
Gogmen saghiginda risk
faktorlerini belirleyebilme
Saglik risk faktorlerini azaltma
¢alismalarini uygulayabilme
Calisan saglig1 hizmetlerinin
amacin agiklayabilme,
Calisan sagligi ve caligma
giivenliginin 6nemini
kavrayabilme,

Is kazalar1, meslek hastaliklart
ve is ile ilgili

hastaliklar1 bilme,

Diinyada ve Tiirkiye’de ¢aligan
sagligini ifade

edebilme,

Ozel risk gruplari ve dnemini
kavrayabilme,

Isletmelerde calisan saghigi ve
¢alisma giivenliginin
saglanmasi i¢in alinmasi
gereken Onlemleri bilme,
Calisan saglig1 ve calisan
giivenliginin hukuksal
boyutunu agiklayabilme,
Calisan saglig1 hizmet ekibi ve
calisan saglig1 hemsireligini
kavrayabilme.

-Giimiis, Y. (2015). Gogiin Saghk Uzerindeki Etkileri. Anadolu Hemsirelik ve Saglik
Bilimleri Dergisi, 18(1).

- Aydin, D., Sahin, N., & Akay, B. (2017). G6¢ olaymin ¢ocuk saglig1 iizerine

etkileri. Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi, 7(1), 8-14.

- Kara P., & Nazik, E. (2018). Go¢iin Kadin ve Cocuk Sagligina Etkisi. Giimiishane
Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 7(2), 58-69.

- Aydogan, S., & Metintas, S. (2017). Tiirkiye’ye Gelen Dig Gog ve Sagliga

Etkileri. Eskisehir Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Halk Saglig

Dergisi, 2(2), 37-45.

- Basterzi, A.D. (2017). Miilteci, siginmaci ve gd¢men kadinlarin ruh sagligi. Psikiyatride
Giincel Yaklasimlar, 9(4), 379-387.

-Kluge, H. H. P., Jakab, Z., Bartovic, J., D'Anna, V., & Severoni, S. (2020). Refugee and
migrant health in the COVID-19 response. The Lancet, 395(10232), 1237-1239.

Cigek, O., & Ocal, M. (2016). Diinyada Ve Tiirkiye’de Is Sagligi Ve Is Giivenliginin
Tarihsel Gelisimi. Hak Is Uluslararast Emek Ve Toplum Dergisi, 5(11), 106-129.
-Kavurmaci, A., Gor, O., & Demirdelen, D. Turizm Sektériinde Isci Saglhigi Ve Calisan
Giivenligi.

-Giimiis, A., Dagl, S., Yiiksel, A., Aydin, T., Kale, U., Botan, E., & Sert, A. (2016). Van
Organize Sanayi Bolgesi (Osb)’Ndeki Isyerlerinin Halk Saglig1 Agisindan
Degerlendirilmesi. Van Tip Dergisi, 23(1), 51-56.

-Celikkalp, U., Saragoglu, G. V., & Tokug, B. (2017). Hemsirelik Ogrencilerinin s
Saglig1 Ve Giivenligi Hakkinda Farkindalik Diizeylerinin Arttirilmasi. Namik Kemal Tip
Dergisi, 5(1), 36-43.

-Akpmar, T., & Ozyildirim, K. (2016). Trakya Bélgesi'nde Tarimsal Faaliyette Bulunan
Ciftcilerin Is Saglig1 Ve Giivenligi Acisindan Degerlendirilmesi. Calisma Ve

Toplum, 50(3).

-Cetin, Murat. "Tiirkiye’deki Is Kazalar1 Ve Is¢i Oliimlerinin Ekonomik Boyutu Ve
Politika Onerisi." Sosyoloji Konferanslar1 51 (2015): 1-29.

-Basc1, A. B.(2018). Is Sagligi Hemsireliginin Is Saglig1 Ve Giivenligine Yansimalari.
Uluslararast 4. Adli Hemsirelik, 3. Adli Sosyal Hizmet, 2. Adli Gerontoloji Kongresi.
Corum, Tiirkiye, 18-20 Ekim 2018.

- Kuru, N. (2017). Is Sagligi Hemsireligi Uygulamalarinda Birey Ve Aile Odakli

Bakim. Turkiye Klinikleri J Public Health Nurs-Special Topics, 3(2), 83-7.

- Esin MN, Giilyenli N. Isyerlerinde COVID-19 pandemisi: Hastalik y&netiminde is
sagligi hemsireligi uygulamalari. Aksayan S, editér. COVID-19 Pandemisi ve Halk
Saglig1 Hemsireligi. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2020. p.58-65.

14. HAFTA

DR.OGR.UYE
Si

HAVVA
KARADENIZ

-Cevre sagligi

-Bulasic1 Hastaliklar ve Halk
Saglig1 Hemsireligi
Hemsirelik Tanisi

Cevrenin insan sagligi
acisindan énemini bilme

1.Erci, B. (2016). Halk Sagligi Hemsireligi, 2. Baski, Giiler Matbaacilik, Elazig.

2. Demirbag, B.C. (2016).Sagligi Koruma Ve Gelistirme. Goktug Basin Yaym Dagitim,
Ankara.

3. Birol, L. (2011). Hemsirelik Siireci - Hemsirelik Bakiminda Sistematik Yaklagim.
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OGR. GOR.
ILKNUR
BUCAN
KIRKBIiR

Bilgi Diizeyinde
Giliglenmeye Hazirolus
Iletisimde
Giiglenmeye Hazir
Olus

Saglig1 Gelistirme
Davranislari(Spesifik)
Sagligin1 Yonetmede
Giiglenmeye Hazir
Olus

Cevre kirliliginin insan
sagligina etkisini kavrayabilme

Hava kirliliginin saghk
tizerindeki olumsuz etkilerine
¢Oziim iiretebilme

Su kirliliginin saglik tizerindeki
olumsuz etkilerine ¢oziim
iiretebilme

Toprak kirliliginin saglik
tizerindeki olumsuz etkilerine
¢Oziim iiretebilme

Radyoaktif kirligin saglik
iizerindeki olumsuz etkilerini
onleyebilme

Giiriilti kirliliginin saglik
tizerindeki olumsuz etkilerine
¢Oziim iiretebilme

Cevre kirliliginin en ¢cok
etkiledigi risk gruplarim
tantyabilme

GDO ve gevre sagligi
konusunu agiklayabilme

Cevre sagliginda Halk Sagligi
Hemsiresinin rolii ve
fonksiyonlarini kavrayabilme

COVID-19 belirtileri, bulagma
yollari, tedavisini ve koruyucu

EtkiMatbaacilik. Izmir.

4. Akin L ve Giiler C. (2013). Halk Saglig1 Temel Bilgiler. Hacettepe Universitesi
Yaynlari, Eskisehir.

Web siteleri

World Health Organization

http://www.who.int/

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/

Tiirkiye Istatistik Kurumu

http://www.tuik.gov.tr/Start.do;jsessionid=nkRrbfpTm6j1jX GZJIxzsPtFIp3Z5GLWcnzQh
yTOpnHjJthr2cVG1!-635011562

T.C. Saglik Bakanlig1

https://www.saglik.gov.tr/

Kanitlar

-Bahar, Z., & Aydogdu, N. G. (2015). Cevre, Saglik, Arastirma Ve Hemsirelik. Dokuz
Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 8(2).

-Kariper, Afsin I. "Cevre Egitiminde Su Ve Su Kirliliginin Onemi." Journal Of European
Education 4.1 (2018): 19-22.

- Cavusoglu, Figen, Et Al "iIkdgretim Ogrencilerinin Cevre Bilgi Ve Tutumlarinin
Degerlendirilmesi." Anadolu Hemsirelik Ve Saglik Bilimleri Dergisi (2017): 20(4):254-
259.

- Celik, S. (2016). Hemsirelik Ve Tip Ogrencilerinin Cevre Sorunlarina Y 6nelik
Tutumlar1. Saglik Bilimleri Ve Meslekleri Dergisi, 3(2), 91-98.

- Biger, B. K., & Vaizoglu, S. A. (2015). Hemsirelik Béliimii Ogrencilerinin Kiiresel
Isinma/iklim Degisikligi Hakkindaki Bilgi Ve Farkindaliklarinin Belirlenmesi. Hacettepe
Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi, 2(2), 30-43.

-Sohrabi C, Alsafi Z, O’Neill N, Khan M, Kerwan, A, Al-Jabir A, et al. World Health
Organization declares global emergency: A review of the 2019 novel coronavirus
(COVID-19). Int J Surg. 2020; 76(2020): 71-76. doi:
https://doi.org/10.1016/1.ijsu.2020.02.034.

- Lai CC, Shih TP, Ko WC, Tang HJ, Hsueh PR. Severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARSCoV-2) and corona virus disease-2019 (COVID-19): the epidemic
and the challenges. Int J Antimicrob Agents. 2020; 55(3): 1-9. Doi:
https://doi.org/10.1016/j.ijjantimicag.2020.105924.

- Xu XW, Wu XX, Jiang XG, Xu KJ, Ying LJ, Ma CL, et al. Clinical findings in a group
of patients infected with the 2019 novel coronavirus (SARS-Cov-2) outside of Wuhan,
China: retrospective case series. Bmj 2020;368. doi: https://doi.org/10.1136/bmj.m606.

- T.C. Saghk Bakanligi. COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu) (Bilim Kurulu
Calismas1) Genel Bilgiler, Epidemioloji ve Tani, Ankara: T.C. Saglik Bakanligi Halk
Sagligi Genel Miidiirliigii. 2020 30. [Erisim Tarihi: 06.09.2020]. Erisim adresi:

19




Yayinlanma Tarihi: 21.09.2022

onlemleri bilme https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/covid-19-rehberi/COVID.
- Yurdakul ES. Tarihte Onemli Bulagic1 Hastalik Salginlari. Turkiye Klinikleri J Public
e COVID-19 siirecinde Halk Health-Special Topics 2015;1(3):1-6.

Sagligi Hemsiresinin roliinii - Parildar H, Dikici MF. Pandemiler Tarihi. History of Pandemics. Klinik Tip Aile
Hekimligi Dergisi. Cilt: 12 Say1: 1 Ocak — Subat 2020.
- Namal F, Kilig S. Kolera. Tiirkiye Klinikleri J Public HealthSpecial Topics
2015;1(3):13-913.

kavrayabilme

e AIDS, Hepatit B, Tiiberkiiloz,
Trahom, Lepra, Sitma, Sifiliz,
Gonore bulagici hastaliklari ve
onleme yontemlerini bilme ve
uygulayabilme
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3. UYGULAMA REHBERLERI

3.1. BECERI LISTELERI
TEMEL HEMSIRELIK | BECERILER Hemsirelik Tamlar =
UYGULAMALARI =
N N 5
= | = |©
Beslenmeyi Izleme ve | Beslenmede Giiglenmeye Hazir
Degerlendirme Olus
e Yasam Donemlerine Gore
Beslenme Aligkanliklarini
[zleme ve Degerlendirme,
e Yas  Gruplarma  Gore
Biyime ve Gelismeyi
BESLENME [zleme ve Degerlendirme,
e Bulasict Olmayan
Hastaliklarda Beslenmeyi
[zleme ve Degerlendirme,
e Bulasict Hastaliklarda
Beslenmeyi  Izleme ve
Degerlendirme,
Beslenme Egitimi ve
Damismanhg
Kolorektal Kanserlere Yonelik | Sivi Dengesini Giiclendirmeye
Erken Tam ve Tarama Hazir Olus
o Kolorektal Kanserlere
Yonelik Koruyucu Saglik
Davraniglar1 Kazandirma, Uriner Eliminasyonu
e Kolorektal Kanserlere | Giiglendirmeye Hazir Olus
Yonelik Belirtileri Bilme
ve Ogretme,
o Kolorektal Kanserlere
BOSALTIM Yonelik Erken Tam ve
Tarama Uygulamalarini
Bilme ve Uygulama,
o Kolorektal Kanserlere
Yonelik Erken Tanisiya
Yonelik Inovatif Egitim
Materyali Gelistirme,
Bagirsak ve Mesane Egitimi ve
Damismanhg
CERRAHI GIRiSiM Ameliyat Oncesi Bakim Egitimi | Sagligini Yonetmede Giiglenmeye
Verme Hazir Olus
Dogum Oncesi Bakim Emzirmede Giiglenmeye Hazir
DOGUM ONCESI VE * Oykil Alma | Ot
DOGUM SONRASI e Gebelik Haftasina Gore
BAKIMI Yapilacak Muayene ve

Kontrolleri  Bilme  ve
Danigsmanlik Yapma,

Sagligim Yonetmede Giiclenmeye
Hazir Olus
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e Riskli Durumlarn Bilme ve
Danigmanlik Yapma,
Gebelik Doneminde Bakim
e Meme Bakimi,
e Az ve Dig Bakimi,
e Gebelikte Bagisiklama,
Dogum Sonrasi1 Bakim
e Dogum Sonrast Donemin
Ozelliklerini Bilme ve
Danigmanlik Yapma,
e Dogum Sonrasi Annede
Olabilecek Riskleri Bilme
ve Danigmanlik Yapma,

Bireylerin  Egitim  Ihtiyacim
Belirleme ve Damymanhik Yapma
(0rn. Aile planlamasi, isci saghg,
okul saghg, adolesan saghg,
yash saghgy, erken tani vs.)
e Egitim Gereksinimlerine
Iliskin Veri Toplama,
e Egitim ihtiyama yonelik
bilgi birikimi edinme,
e Egitime Iliskin Hemsirelik
Tanilarin Belirleme,
e Egitimi Planlama,

Bilgi Diizeyinde Gliglenmeye
Hazir Olus

EGITIM e Egitimi Uygulama,
e Dogru ihtiyaca yonelik,
dogru bilgiyi,dogru kisiye
aktarma,
e Egitimi Degerlendirme,
e Egitim Uygulamalarim
Kaydetme,
e Egitim Uygulamalarinda
Etkili Sunum Becerilerini
Kullanma,
e Inovatif Egitim Materyalleri
Gelistirme  ve Etkin Bir
Bi¢cimde Kullanma
Bulasic1 Hastahiklarin Onlenmesi | Sagligi Gelistirme Davranislart
Cevre Saghg Sorunlarm | (Spesifik)
Tanilama ve Cozme Becerisi (6rn.
GUVENLI CEVRENIN | cevre kirliligi, hava Kkirliligi, su
SAGLANMASI VE kirliligi, toprak Kkirliligi, giiriiltii | Bilgi Diizeyinde Giiclenmeye
SURDURULMESI kirliligi, radyoaktif kirlilik) Hazir Olus
Atik Yonetimi
Bireylerde Saghklh  Yasamm | Sagligi Gelistirme Davranislar
Koruma ve Gelistirmek I¢in | (Spesifik)
HAREKET Gerekli Olan Fiziksel

Aktivitelerin Yararlarm Bilme
ve Yonlendirme
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HEMSIRELIK SURECI

Toplumun Saghk
Gereksinimlerine Yonelik
Hemsirelik Siireci
e Toplumun Saglik
Gereksinimlerine  Iliskin
Veri Toplama
e Toplumun Saghk
Gereksinimlerine Yonelik
Hemsirelik Tanilarini
Belirleme
e Toplumun Saghk

Gereksinimlerine Yonelik
Hemsirelik  Girigimlerini
Planlama

Toplumun Saghk
Gereksinimlerine  Yonelik
Hemsirelik ~ Girigimlerini
Uygulama

Toplumun Saghk
Gereksinimlerine  Yonelik
Hemsirelik  Girigimlerini
Degerlendirme

Toplumun Saghk
Gereksinimlerine  Yonelik
Hemgirelik Uygulamalarini
Kaydetme

Toplumun Saghk
Gereksinimlerine  Yonelik
Hemsirelik

Uygulamalarinda  Etkili
[letisim Becerilerini
Kullanma

Saglig1 Gelistirme Davraniglart
(Spesifik)

HEMSIRELIK
YONETIMIi

Saghk bakimi ekibinin etkin bir
iiyesi olarak hareket etme

Iletisimde Hazir

Olus

Giliglenmeye

_ SAGLIGIN
DEGERLENDIRILME
Si

Antropometrik degerlendirme
e Boy Olgiimii,
Kilo Olgiimii,
Bas Cevresi Ol¢iimi,
Gogiis Cevresi Ol¢iimi,
Beden Kitle Indeksi
Hesaplama ve
Degerlendirme,
Saglikli  yenidogan ve
¢ocuk izlemlerini
yapabilme, riskli
durumlart saptayabilme
ve danigmanlik
yapabilme (fontanel

Saglig1 Gelistirme Davraniglart
(Spesifik
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takibi, gorme isitme
kontrolleri,  gelisimsel
kalca displazisi takibi,

cinsel organlarin
izlenmesi)
Deri ve deri eklerini
degerlendirme

e Deri ve deri ekleri
ozelliklerini bilme ve
uygulama,

Meme muayenesi yapma

e Kendi Kendine Meme
Muayenesi Tekniklerini
ve Uygulama Sikligini
Bilme, Ogretme ve
Tesvik Etme,

Sosyal degerlendirme

e Demografik degisimleri

ve  saglik  {izerine

etkilerini saptama,
yorumlama ve Onlem
alma,

e Saglikta esitsizlikleri
bilme, yorumlama

e Sagligin korunmast ve
gelistirilmesine yonelik
uygulamalar
yapabilme(okul sagligi,
isci  saghgi,  yash
saghig, turizm saghgi,
evde bakim, erken tani
uygulamalari,
dezavantajli  gruplarin
izlenmesi)

Solunum Egzersizlerini Bilme
ve Ogretme
e Derin Soluk Alma ve

Solunum Disfonksiyonu
(Fonksiyon Bozuklugu)
Komplikasyonu Riski

SOLUNUM Oksiirme  Egzersizlerini
Ogretme
e Postural Drenaj Ogtretme,
Basin¢ Yarasi Gelisme Riskini | Ulser Yerinin  Fekal/  Uriner
Degerlendirme Drenaja Maruz Kalmasina Bagh
e Basing Yaras: | Enfeksiyon Riski
YARA BAKIMI Gelisebilecek Durumlan Basinca, Gerilmeye Ve Friksiyona

Bilme ve Danigmanlik
Yapma,

Sekonder  Olarak, = Dokunun
Mekanik Olarak Yikimma Bagh
Doku Biitiinliigiinde Bozulma,
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Zorunlu Kisitlamalara, Genel
Durumun  Bozulmasina, Motor
Kontroliiniin Kaybmma Ya Da
Mentsal Durumdaki Degisimler
Olmasina Bagh Fiziksel
Mobilitede Bozulma

Lezyonlara Ve Kasinttya Bagh
Deri Biitiinliigiinde Bozulma

Deri Dokiintiileri Ve Kasintiya
Bagli Rahatta Bozulma

Duruma( Nedenleri, Sekli- Seyri)
Korunmaya, Tedaviye Ve Deri
Bakimina iliskin Bilgi Eksikligine

Bagli Kendi Saghgm Etkisiz
Yonetme Riski
Fizik Muayene Yapma Bagisiklik Durumunda
e Saglikli Yenidogan Giliglenmeye Hazir Olus
Ozelliklerini Bil
OZ? ! en.m fme ve Bebek Davraniginin
Degerlendirme, . "
Co Organizasyonunda  Giiclenmeye
. Yemdpganda Me}.ldana Hazir Olus
Gelebilecek Riskli
Durumlar1 Bilme ve
YENIDOGAN BAKIMI Saptama,

Yenidoganda Bagisiklama
e Aylara ve yaslara gore
bagisiklamay1 bilme ve
uygulama,
e Bagisiklama
danigmanlig1 yapabilme
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HALK SAGLIGI HEMSIRELiGi UYGULAMALARI RAPORUNUN
HAZIRLANMASINDA DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR

. Her bir uygulama alani i¢in yapilacaklar ve rehberleri agiklayici yonergeler hazirlanmistir.

Tiim uygulamalarin yiiriitilmesi ve gerekli formlarin diizenlenmesinde yoOnergelere gore
hareket edilmesi gerekir.

Kapak sayfasinda ad soyad, tarih/tarihleri yazilir.

Girig boliimiine uygulama konusu tanitimina yonelik kisa bilgi verilir.

Yaptiginiz uygulamalar, uygulamalarin amaci, uygulama hakkinda 6grenilen teorik bilgiler,
uygulamanin nasil yapildigi, kullanilan materyalin 6zellikleri,

Kullanilan hemsirelik rolleri (bakim verici rolii, egitici rolii, damismanlik roli,
koordinasyon rolii, yonetici rolii, destekleyici rolii, arastirici rolii, hasta savunuculuk rolii
gibi) ve bu rollerin hangi uygulamalarda kullanildigi,

Uygulamanin size kattiklari,

Uygulamalarda karsilagtig1 giicliikler,

Yeni edinilen bilgiler,

Raporu yazarken akademik bir dil kullanilir.

. Raporlar konu haftasini takiben cuma giinii mesai bitimine kadar teslim edilir.

. Raporlar ile birlikte uygulama sirasinda hazirlanan materyalin gorseli, varsa ek dosyalar,

saglik egitiminin video kaydi raporla birlikte teslim edilmelidir.

BASARILAR DIiLERIiZ
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UYGULAMA HAFTALARINA GORE OGRENCIDEN BEKLENEN SORUMLULUKLAR

TOPLUMU TANIMA (1 HAFTA)

En az bir sayfa en fazla bes sayfadan olusan rapor yazilacak.

Raporda yer alacak bilgiler;

v
v

v

Rapora kapak sayfasi olusturulacak

Raporun ilk sayfada bolgenin krokisi ¢izilecek (Bolgedeki kurum ve kuruluslar, stratejik
oneme sahip yerler, cografi 6zellik gosteren yer, evler vb.)

Bolgenin sosyokiiltiirel durumu hakkinda bilgi (bdlgedeki resmi ve resmi olmayan toplum
liderleri, bolgedeki kiiltiirel aktiviteler, 6zellik gosteten risk gruplari, aligkanliklar, kiiltiirel
uygulamalar)

Bolgenin ekonomik durumu (bdlgenin istihdam ve issizlik durumu, ¢alisma sektorii, genel

gelir diizeyi, bolgesel gecim kaynaklari, yer iistii ve yer alt1 zenginlikler vb.)
Bolgedeki sosyal imkanlar ( bos zaman aktivitelerine yonelik sosyal imkanlar, sinema,

tiyatro, kiitliphane vb.)

Bolgedeki saglik/hastalik gdstergeleri (ilgili bolgedeki saglik kurulusu ve TUIK

istatistiklerinden yararlanilanilabilir. Anne 6liim orani, bebek 6liim orani, en sik goriilen

hastaliklar, asilanma diizeyi, kaba 6lim hizi, genel dogurganlik hizi, erken tani
uygulamalart ile covid 19 salginina yonelik koruyucu tedbir kullanim durumu)

Bolgedeki niifus gostergeleri (Beklenen yasam siiresi, 5 yas alt1 ¢ocuk, 65 yas iistii yasli,

yeni dogan orani, 15-49 yas kadin oranlari)

Bolgedeki saglik kurumlari

Bolgedeki sagligi tehdit edecek risk unsurlari (Afetler, fabrika varligi, cografi konuma baglh

riskler ve benzeri)

e Bu verilere bagl olarak halk sagligi hemsiresi olarak bolgede ortaya ¢ikabilecek halk
saglig1 risklerini tanimlayiniz. Tanimlanan riskler hazirlanan raporda ayri bir baslik
altinda ifade edilmelidir.

e Belirlediginiz riklere yonelik halk sagligi hemsiresi olarak neler yapabilirsiniz maddeler
halinde gerekgeleriyle agiklayiniz.
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AILE SAGLIGI (2 HAFTA)

Aile saglig1 konusu islenecek haftalar igerisinde bir ailedeki her bir aile iiyesine yonelik
ilgili formlar tek tek doldurulacak

Formlar analiz edilerek aile sagligina yonelik riskler belirlenecek
Belirlenen risklere yonelik hemsirelik bakim plani hazirlanacak
Belirlenen bir soruna yonelik egitim verilecek.

Yapmis oldugunuz egitim video ile kayit altina alinacak ve tiim formlar, egitim materyalleri
ve video ile birlikte sisteme yiiklenecektir (video ¢ekimlerinde gerekli izinlerin kisilerden
alinmasina ve kisilerin kimliklerinin ortaya ¢ikaracak sekilde ¢ekim yapilmamasina dikkat
edilmelidir.)

Belirlediginiz egitim igerigi ile birlikte mutlaka Covid 19’dan korunmay1 egitim verdiginiz
kisiye anlatiniz.

Tiim aile iiyelerinin salgina yonelik korkular1 ve belirsizlik durumlari ilgili formlar
kullamnilarak degerlendirilecektir.
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KADIN SAGLIGI (3 HAFTA)

Bu uygulama kapsaminda Kadin sagligi konusu islenecek haftalar icerisinde bir kadina
saglik egitimi verilecektir.

Egitim icin belirlenecek Kisi;

v

AN NI NERN

Dogum 6ncesi donemde

Lohusa

Emzikli

Infertil

15-49 yas arasinda olan kadinlar arasindan belirlenecek.

Kadin sagligina yonelik hazirlanan formlar doldurularak riskler belirlenecek.

Erken tan1 ve kanserden korunma ve Covid 19°dan korunma konular1 zorunlu olarak
kadinlara anlatilacak.

Bununla birlikte belirlenen risklere yonelik bir bakim plan1 hazirlanacak, bu bakimm
planinda belirlenen hedefleri gerceklestirmek icin halk sagligi hemsireligi uygulamalari
yapilacaktir.

Yapmis oldugunuz egitim video ile kayit altina alinacak ve tiim formlar, egitim materyalleri
ve video ile birlikte sisteme yiiklenecektir (video ¢ekimlerinde gerekli izinlerin kisilerden
alinmasina ve kisilerin kimliklerinin ortaya ¢ikaracak sekilde ¢ekim yapilmamasina dikkat
edilmelidir.)

Burada hedef gruba alacaginiz bir kadin aile {iyeniz ya da tanidiginiz bir kisi olabilir.

Aile tiyesi disinda aldiginiz kadina telefonla danigmanlik yapabilirsiniz. Ancak telefonla
danismanlikta telefon kayitlar teslim edilmelidir.

Aynt aile iiyesine daha 6nce bir halk sagligi hemsiresi uygulamasi yaptiysaniz bu kisiyi
tekrar bu uygulama kapsamina dahil edilmemelidir.
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COCUK SAGLIGI (3 HAFTA)

Cocuk sagligi konusu islenecek haftalar igerisinde 0-15 yas grubu bir ¢ocuk izlemi
yapilacak.

Izlem yapilacak ¢ocuk;

v
v

0-5 yas araliginda ya da
Okul ¢ag1 ¢ocugu olacak.
Ilgili formlar doldurularak saglik riskleri belirlenecek.

Belirlenen saglik risklerine yonelik bir hemsirelik bakim plani gelistirlerek bakim planina
uygun olarak halk saglig1 hemsireligi uygulamalar1 yapilacaktir.

Cocuga ya da ebeveynine bagisiklama, asilar ve agilamanin ¢ocuk sagliginda 6nemine
yonelik egitim ile covid 19 enfeksiyonu ve korunmasina yonelik egitim zorunlu olarak
verilecektir.

Bununa birlikte bakim planinda planlanan risklere yonelik uygulamalar yapilacaktir.
Yapmis oldugunuz egitim video ile kayit altina alinacak ve tiim formlar, egitim materyalleri
ve video ile birlikte sisteme yiiklenecektir (video ¢ekimlerinde gerekli izinlerin kisilerden
alinmasina ve kisilerin kimliklerinin ortaya ¢ikaracak sekilde ¢ekim yapilmamasina dikkat
edilmelidir.)

Burada hedef gruba alacaginiz bir ¢ocuk aile liyeniz ya da tanidiginiz bir kisi olabilir.

Aile tiyesi disinda aldiginiz bireylere telefonla danigsmanlik yapabilirsiniz. Ancak telefonla
danismanlikta telefon kayitlar teslim edilmelidir.

Ayn aile iiyesine daha once bir halk sagligi hemsiresi uygulamasi yaptiysaniz bu kisiyi
tekrar bu uygulama kapsamina dahil edilmemelidir.
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YASLI SAGLIGI (3HAFTA)

Yash sagligi konusu islenecek haftalar igerisinde bir yasli bireye hemsirelik bakimi
verilecektir.

Bu uygulama kapsaminda ilgili formlar doldurulacak ve yaslilara yonelik saglik riskleri
belirlenecektir.

Belirlenen risklere yonelik bakim plani hazirlanacak ve bakim planimna gore halk saglig
hemsireligi uygulamalar1 yapilacaktir.

Yasliya yonelik yapacaginiz uygulamalar ile birlikte Covid 19 salgini siirecinde korunma
ve kronik hastalik (var olan kronik hastalifina yonelik) yonetimine yonelik egitim zorunlu
olarak verilecektir.

Yapmis oldugunuz egitim video ile kayit altina alinacak ve tiim formlar, egitim materyalleri
ve video ile birlikte sisteme yiiklenecektir (video ¢ekimlerinde gerekli izinlerin kisilerden
alinmasina ve kisilerin kimliklerinin ortaya ¢ikaracak sekilde ¢ekim yapilmamasina dikkat
edilmelidir.)

Burada hedef gruba alacaginiz bir yash aile liyeniz ya da tanidiginiz bir kisi olabilir.

Aile liyesi disinda aldigimiz yasli bireylere telefonla danismanlik yapabilirsiniz. Ancak
telefonla danismanlikta telefon kayitlar: teslim edilmelidir.

Ayn aile iiyesine daha once bir halk sagligi hemsiresi uygulamasi yaptiysaniz bu kisiyi
tekrar bu uygulama kapsamina dahil edemezsiniz.
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TUM UYGULAMALARA ILISKIN NOTLAR

v' Tiim egitimler sirasinda 6grencilerin uygun kiyafetle hazir bulunmas: gerekmektedir. Orgiin
egitimdeki sinif kurallar1 gegerlidir.

v/ Biitiin konular i¢in egitim esnasinda kullanilmak {izere materyal gelistirilecek (Brosiir, afis,
maket, {i¢ boyutlu gorseller vb.)

v" Her bir haftanin konusuna yonelik, saglik egitimi ilkelerine uygun bir egitim verilecektir.

v Gortusmelerin telefon araciligiyla yapilmasi da uygundur. Ancak telefonla yapilan
goriigmelerin kayit altina alinmasi gerekmektedir.

v" Hem telefon goriismelerinde hemde video g¢ekimlerinde “Bu gériismeyi yapmama onay
veriyor musunuz? Evet-Hayir” seklinde soru sorulup cevap kayit altina alinmalidir.

3.2. KULTURLERARASI HEMSIRELIK UYGULAMALARI TANILAMA REHBERI

Tanim: Kiiltiirleraras1 hemsirelik ilk olarak 1950’11 yillarda Madeleine Leininger tarafindan
ortaya ¢ikarilmistir. Yillar gectikce diinyada onemi daha ¢ok anlasilmigs ve 1970°1i yillarda bir
kavram olarak anilmaya baslamistir. Leininger’e gore kiiltlirleraras1 hemsirelik; farkli kiiltiirden
bireylere dogru ve yeterli hemsirelik bakimini saglamak igin kiiltiirel degerler, inanglar ve
uygulamalardaki benzerlikler ve karsitliklar1 dikkate alarak ve karsilastirmali caligsmalarla
bireylerin kiiltiirel bakimina, saglik ve hastalik algilarina ve uygulamalarina yonelik yiiriitiilen
hemgirelik ¢aligma alanidir (Temel, 2008; Tortumluoglu, 2004). Kiiltiirleraras1 bakim; bir toplumda
farkli kiiltiir yapisina sahip bireylerin ve ailelerin ihtiyaclar1 dogrultusunda duyarli sekilde saglanan
hemgirelik bakimidir (Narayanasamy 2003, Narayanasamy and White 2005; Temel, 2008).
Oncelikle evde bakim ve gdog¢men saghigi basta olmak iizere halk sagligi hemsireligi
uygulamalarinin tiim alanlarinda kullanilabilir.

Amacg: Kiiltiirel 6zellikleri tanilayip kiiltiirlerarast hemsirelik bakiminin 6nemini kavramasi
ve bu bilgileri hemsirelik bakim uygulamalarinin i¢ine entegre edebilmesi.

Kiiltiirleraras1 hemsirelik uygulanmasinin hedefi; farkli kiiltiirden bireylere dogru ve yeterli
hemsirelik bakimini saglayabilen, kiiltiirel degerleri, inanglar1 ve uygulamalardaki benzerlikler ve
karsitliklar1 dikkate alan ve karsilagtirmali ¢aligmalar yaparak bireylerin kiiltiirel bakimina, saglik
ve hastalik algilarina ve uygulamalarina yonelik bilgi sahibi olabilen hemsireler yetistirmektir.

Hedefler:

e Bakim verdigi bireyleri ve toplumu taniyabilme

e Bakim verdigi bireylerin ve toplumun saglik ve hastaliga iliskin degerlerini, inanglarint ve
sosyal tutumlarini belirleyebilme

e Hemsirenin kendi kiiltiirel degerleri ve inanglarina gore i¢inde bulundugu toplumun kiiltiirel
yapisinin benzerlik ve farkliliklarini analiz edebilme ve 6ziimseyip, uyum saglayabilme

e Bireylere kendi kiiltiirel yapilarina uygun olarak bakim verebilme

e Kiiltiirel farkliliklara sahip bireylere empatik yaklasabilme

e Bireylerin kiiltlirlerine saygi gostererek ve sabirla bakim verebilme

e Uzaktan egitim yoluyla edindigi bilgi ve becerileri uygulamalarina aktarabilme

Kiiltiirleraras1 Hemsirelige Yonelik Uygulamalardan Beklentiler
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1. Kiiltlirleraras1 hemsirelige yonelik uygulamalar: Uygulama yapilan alanda toplum
tanindiktan sonra bakim verilecek birey kiiltiirel 6zellikleri tanilama alanlarina (Form 1)
gore kiiltiirel 6zellikler 4 ana alanda tanimlanir. Kiiltiirel 6zellikler tanimlandiktan sonra
belirlenen sorunlar dogrultusunda Bakim plan1 yapilarak bireyin kiiltiirel 6zelliklerinden
kaynaklanan sorunlar giderilmeye ¢aligilir.

2. Ogrenciden bu uygulama siiresinde Form 1 ve Saglk Egitim Formu (Form 10)
doldurmalar1 beklenir.

3. Uygulama ders programinda belirlenen giinlerde saat 08.00-16.00 arasi olmaktadir.
Devamsizlik 2 giindiir.

Bilgi Toplama ve Kiiltiirel Ozellikleri Tanilama Formu (Form -1)
Bireysel Ozellikler

1- Adi- soyadt:

2- Yas:

3- Cinsiyeti: Kadin () Erkek ( )

4- Medeni durum: Evli () Bekar () Bosanmis ()

5- Evlilik oriintiisti (¢ok esli, tek esli evlilik, akraba evliligi, endogamik-egzogamik evlilikler,
diger).....

6- Cocuk varligi: Var( ) ............ Yok ()

7- Egitim durumu: Okuryazar degil ( ) Okuryazar ( )

[kogretim () Lise () Universite ()

8- Ekonomik durum:

Gelir giderden yiiksek ( )  Gelir gidere denk ( ) Gelir giderden diisiik ( )

9- Aile yapist:

Ataerkil () Cekirdek () Genis aile ()
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10- Ana dil (Tiirkge ise 13. soruya ge¢iniz)
11- Eger ana dili Tiirkce degilse Tiirk¢eyi ne kadar bildigi:

Hig () Ihtiyaglarini anlatacak kadar ( ) Iyi () Cok iyi ()

12- Ana dilini hangi tiir iletisimde kullandigi:
13- Ana dilini saglik ¢alisanlart ile iletisimde kullanma durumu:
14- Dogdugu yer:

15- Gog durumu: Var ( )................ Yok () (17. soruya geciniz)
16- Go¢ nedeni: Savas ( ) Maddi sebepler ( ) Dogal afetler ( )
Iklim ( ) Ogrenim ( ) DI o () IO

17-Kag y1l dnce goc geldigi:
18- Geleneksel giyinme bi¢iminin varligt: Var ( ) .....................

Yok ()

Dinsel ozellikler

o Saghgi olumlu etkileyen dini uygulamalar
Alkol kullanmamak ()

Tek eslilik ()
Olii hayvan eti yememek ( )
Diger
o Saghgi olumsuz etkileyen dini uygulamalar
Gerekli oldugu halde saglik ¢alisaninin karsi cinsten olmasi nedeniyle tedaviyi reddetmek (

)
Kaderci davranip saglik arayisini reddetmek ( )

Diizenli beslenmesi gereken kronik bir hastanin 1srarla orug tutmasi ()

20- Bireyin Dini uygulamalar: ortinmek (), namaz kilmak( ), oru¢ tutmak( ), abdest

almak( ), dini térenler( ), dini bayramlar( ), ibadet yerlerine gitmek( )

Tletisim Ozellikleri

Hemcinsle selamlasma sekli..........

Karsi cinsle selamlasma sekli..........

Selamlagma sekline etki eden faktorler..........

Hitap sekline etki eden faktorler..........

Saglik personeli ile selamlagma sekli..........

Saglik personeline hitap sekli (hemsire hanim, kizim, yavrum vb) ..........
Saglik personeli ile selamlagma seklinden kaynaklanan sorunlar..........
Saglik personeline hitap seklinden kaynaklanan sorunlar..........

Hangi durumlarda sesin yiikseltildigi (seving, gerginlik, heyecan vb) ..........

34



Hangi durumlarda sessizligin tercih edildigi (liziintii, saygi, hastalik, korku, endise vb)..
Dokunmanin ne anlama geldigi (sevgi, ilgi diger) ..........

Dokunmaya engel teskil eden faktorler..........

Saglik ¢alisaninin dokunmasi gereken durumlardaki engeller (saglik ¢alisaninin karsi cinsten
olmasi, islemin yakin mesafe gerektirmesi, dokunulacak viicut bolgesi 6zellikle agiz, meme,
cinsel organlara yonelik dokunma, diger) ..........

Go6z temasiin ne anlama geldigi (sevgi, ilgi, saygisizlik, diger) ..........

G0z temast kurmadaki engeller (karsi cinsten olma, diger) ..........

Saglik calisani ile goz temasi kurmada engel olup olmadigi..........

[letisimde hangi mesafenin tercih edildigi..........

Iletisimde aradaki mesafeyi nelerin belirledigi (karsidakinin hem cins olmasi, tanidik olmast,
aileden biri olmas1 vb) ..........

Saglik ¢alisani ile mesafeyi belirleme sinirliliklarin olup olmadigi..........

26- Su anki saglik durumunu nasil algiladig:
(0-2: Cok Kotii, 3-4: Koti, 5-6: Orta, 7-8: lyi, 9-10: Cok iyi)

27-En son ne zaman saglik kurulusuna bagvurdugu:
30 glin () 3ay () 6 Ay () 1 yil ve Ustii ()
28- Tarama testlerini yaptirma durumu:
Mammografi ( )  Klinik meme muayenesi ( )  Pap-smear ( )
Prostat Muayenesi ( ) Diger ()

29- Herhangi bir hastaliginin olup olmadigi: Var ( ) ...............ooeeee Yok ()
30- Siirekli kullandig bir ilag var mi: Var ( ) .........ooooeeinnnnn. Yok ()
31- Diizenli kontrollere gider mi: Evet ( ) Hayir ()

32- Saglig1 nasil tanimlarsiniz:
33- Hastalig1 nasil tanimlarsiniz:
34- Hastalandiginizda ilk nereye bagvurursunuz?

Saglik Kurulusuna ( ) Hoca, tifiiriik¢ti vb. () Diger ( )...couvnnnn.
35- Size gore hastalik nedenleri nelerdir?
e Kader ()

Kotii sans ()
Koétii ruhlar ()
Allah’mn yapilan bir kotii davranisa yonelik cezasi ()
Viriis, bakteri ve diger organizmalar ()
Yanlis yeme diizenlemeleri
Cevresel degisiklikler
e Uziintii ya da kayiplar
o Diger( )eeevviiiiiiiiiiiiiin
36- Beslenme bicimi: Giinde ii¢ 6giin ( ) Giinde iki 6giin ( ) Diizensiz ()
37-Kiiltiirel olarak yenilmesi yasak olan yiyeceklerin varligi: Yok ( )
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38- Yenilmesi kutsal olan besinler:
39- Ozel durumlarda beslenme (hastalik, gebelik, emzirme, menstruasyon gibi)

Hijyen aligkanliklari

Egzersiz

Madde kullanimina bakig

Cinsellige yonelik geleneksel uygulamalar

Kadin ve erkege 6zgii cinsel normlar

Homosekstielligin hos goriilmesi veya yasaklanmasi

Cinsel iligskinin yasaklandigi durumlar (kadinlarda evlilik dncesi, gebelik donemi,
lohusalik dénemi, emzirme siireci, menstruasyon gibi

40- Saglig1 korumaya yonelik uygulamalar:

Bitki kullanimi ( ) ......ooooveinanl.
Muska takma ()

Yatir ve tiirbelere gitme ()
Nazarlik takma ()

Nazar dualar1 okuma ()

Geleneksel sifa verenlere gitme ( )
Egzersiz yapma ( )

Saglikli beslenme ( )

Diger ....covviiiiiiiiiiiii

41- Hastaliklarin tedavisine yonelik geleneksel uygulamalar:
Geleneksel ilaglar ( )

Yatir ve tiirbelere gitme ()
Geleneksel sifa verenlere gitme (sey, ifiiriik¢ii, kirik-¢ikik¢i vb ) ()

Muska yazdirma ()
Hastaliga neden oldugu diisiiniilen kotli ruhu bedenden ¢ikartma, biiyli bozma ve yaptirma (

42- Gebe kalmaya yonelik geleneksel uygulamalar

43- Gebeligi onlemeye yonelik geleneksel uygulamalar

44- Gebeligi sonlandirmaya yonelik geleneksel uygulamalar

45- Dogumun kolay olmasina yonelik geleneksel uygulamalar

Comelme () Tath gidalar tiikketme ( ) Manda yogurdu yememe ( )
One dogru egilip arkasini sallama ( ) Sicak suya oturma ( )

Zeytinyag ile hazneye masaj yapma ( ) Diger ()
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Gereksinime gore belirlenen Saglik Egitimi konulart:

S W —

Uygulamay1 Yapan Ogrencinin Adi-Soyada:

Imza:
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3.3.YASLI SAGLIGI UYGULAMA REHBERI

Diinyada ve iilkemizde yasli niifus oraninin yiikselmesi, kronik hastaliklardaki artis, kirsal
yasamdan kentsel yasama gecis, aile yapisindaki degisiklikler gibi faktorlerle birlikte yash bakim
gereksinimleri de artmaktadir. Artan gereksinimlerin karsilanmasi amaciyla yasliy1 saglik ve sosyal
hizmet boyutuyla biitiinciil olarak ele alarak yaslilara verilecek hizmeti planlamak 6nemlidir.
Tanim: Yaslhlik, insanin dogumu ile baslayan yagsam siiresince, 6liimden 6nce yasanan kronolojik
bir kavramdir. Zaman faktoriine bagli olarak kisinin degisen ¢evreye uyum saglama kudreti ile
organizmanin i¢ ve dis etmenler arasinda denge saglama potansiyelinin azalmasi ve boylece
yaslanma ile 6liim olasiliginin yiikselmesidir.

Amag: Yash ve bakima muhtag kisilerin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden yasam kalitesinin en tist
diizeye ¢ikarilmasi. Yash sagligi uygulanmasinin hedefi; yash bireylerin gereksinim duydugu
bakimi yerine getirebilen, gerekli ortamlar1 hazirlayan ve sunan, yasl bireylerin yasam kalitesinin
arttirllmasina katki saglayan, yashi bakim hizmetlerini uygulayan ¢oziim {iretebilen, analitik
diistinme yetenegine sahip dgrenciler yetistirmektir.

Hedefler

1) Toplumda/kurumda yasayan yashlarmn genel fiziksel, sosyal ve psikolojik Ihtiyaclarini
belirleyebilme

2) Toplumda/kurumda yasayan yaslilarin Giinlilk Yasam Aktivitelerini belirleyebilme

3) Toplumda/kurumda yasayan yaslilarin Saglik sorunlarini saptayabilme

4) Toplumda/kurumda yasayan yaglilarin Saglik sorunlarina yonelik girisimleri planlama,
uygulama ve degerlendirebilme

5) Toplumda/kurumda yasayan yaslilarin yasadiklari fiziksel ortami yash sagligi agisindan
degerlendirebilme

6) Toplumda/kurumda yasayan yaslilara bakim veren bireylerin bakim yiikiinii degerlendirebilme
ve buna yonelik girisimleri planlayabilme

7) Yaghlara verilen saglik ve sosyal hizmet birimlerini bilme ve isbirligi yapabilme

8) Uzaktan egitim yoluyla edindigi bilgi ve becerileri uygulamalarina aktarabilme

Yashya Yonelik Uygulamalardan Beklentiler
1) Toplumda yasayan yasl bireylere yonelik uygulamalar: Ailede ve yakin ¢evreden yash niifiis
belirlendikten sonra Giinliik yasam aktivitelerinde sinirliligi olan, saglik sorunu olan 60 yas ve

iizeri yaslilar izlem /vaka calismasi olarak tespit edilerek veri toplama asamasina gecilir. Yash
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izlem formu rehberliginde yaslinin saglik sorunlar1 ya da gereksinimleri belirlenir. Belirlenen
sorunlar dogrultusunda Bakim plan1 yapilarak yaslinin sorunlar1 giderilmeye caligilir.
2) Ogrenciden bu uygulama siiresinde Form 1, Form 2, Form 3 ve Saglik egitim formu (Form 10)

doldurmalar1 beklenir.

Yash Saghgi Degerlendirme Formu (Form 2)

OYKU

Ad1 Soyadi: Boy/kilo / BKI):
Dogum tarihi/yas:
Cinsiyeti:
Egitimi:

Medeni durumu:
Cocuk sayist:

Isi-meslegi:

Gelir kaynaklar1:

Sosyal giivence:

Emeklilik durumu:

Kronik hastalik:
Gegirdigi ameliyat:

Su anki saglik sorunlari: (HT,
Asilar: Kalp Damar yetmezlikleri...

Sigara/alkol kullanimi durumu (siiresi ve
siklig1):

Kullandig: laglar

flacin Adi Dozu/kullanim Kullanim
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zamani

zorlugu

YASLI BIREY ICIN FiZiK TANILAMA REHBERI (FORM 3)

Tarih

Tarih

Tarih

Tarih

Tarih

YASAM BULGULARI

Kan Basinci

Nabiz

Solunum

Viicut 18181

iZLEM BULGULARI

BAS

VAR

YOK

Anormal sa¢ dokiilmesi

Kepek
Bit

Kagint1

GOZ

Go6zde kuruluk:

Gozde kizariklik:

Konjoktivada solukluk:

Gozde kaginti:

Gorme kaybi (yakin-
uzak-bulanik gérme):

Cift gdrme, sinek ucugmasi

Capaklanma

Agri

Goz kapaklarinda
sislik,0dem

Gozlik, Lens kullanim1

KULAK

Akint1

Kaginti

Cinlama

Isitme kayb1

Denge kayb1

Agri

Isitme cihazi kullanim1

BURUN
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Tikanmklik

Akint1

Kanama

Alerji durumu(toz-polen
vb.)

Koku aliminda azalma

Deformite

AGIZ ve BOGAZ

Dudaklarda
catlaklik/kuruluk

Dudaklarda uguk

Dudaklarda siyanoz

Agi1z kokusu

Dis ¢iiriigii

Dis sayisinda eksiklik

Digeti sorunu

Dis protezi

Dilin ozelligi(renk, ¢atlaklik)

Tat almada degisiklik

Konugma gli¢ligii

Yutma giicliigii

Ses kisiklig1

MEME

Memede agr1

Sislik, kitle

Akint1

Meme cilt goriinlimiinde
degisiklik

Memede asimetri

Meme bas1 anomalisi

SOLUNUM SISTEMI

Solunum tipi (wheezing,
raller, cheyne stokes,
kusmaul vb.)

Solunum gii¢ligii (Dispne,
Apne, Ortopne)

Oksiiriik

Hemoptizi

Balgam

GOgiis agrisi

CILT

Ciltte dokiintii Alerji

Pigmentasyonda degisiklik

Kuruluk lyilesmeyen yara

TIRNAKLAR

Kirilma Kalinlasma

Renk degisikligi

KARDIYOVASKULER
SISTEM
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Deri rengi- dudak, dil,oral
mukoza vb alanlarda siyanoz

Tirnak yataklarindaki
kapiller geri dolumunda
degisiklik

Ekstremitelerde
renk,1s1,hassasiyet degisikligi

Kalp ritminde degisiklik

Nabizda ritim bozukluk

Odem

Varis

URINER SISTEM

Agrili idrar

Sik idrara ¢ikma

Idrar kagirma,

Gece idrara ¢ikma

Idrar rengi ve kokusunda
degisiklik

GASTROINTESTINAL
SISTEM

Mide agris1 Bulanti

Kusma

Sindirim gii¢liigii

Diyare Karinda gerginlik

Karinda hassasiyet

Konstipasyon

Istah degisikligi (artma,
azalma/siiresi)

Hematemez

Karinda gerginlik, hassasiyet

Karm agrisi

Andiste kasinti

KAS iSKELET SISTEMi

Ekstremitelerde sekil
bozuklugu

Hareket kisitlilig

Kramp

Odem,

Kizariklik,

Kuvvet ve his kayb1

Uyusma

Paralizi

Skolyoz, lordoz, kifoz

Agri (kasta, sirtta, kemikte
vb)/Yeri

Kaslarda
atrofi/zayiflik/gii¢siizliik

Eklemlerde
siglik/sertlik/kizariklik/agr
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NOROLOJIK SISTEM

His kayb1

Uyusma

Gorme,isitme,konusmada
giiclik

Dengede problem

Hatirlama giigliigii

El/bacaklarda titreme

Bas agrisi

Bayilma

Tremor

GENITO-URINER
SISTEM

Hemoroid

Rektumda kanama

Anal fissur

Erkek

Peniste yara

Testis ve skrotumda
agri,sislik

Kasik agrist

Prostat hipertrofisi

Infertilite (var, yok/tedavi?)

GYE (tani/tedavi) (Genital
sigiller)

CYBH (tani/tedavi) ( Hepatit
B, Sifiliz, Gonore, Aids vd)

Cinsel iligkide degisiklik
(cinsel aktivitede azalma,
libido azlig1, erektil
disfonksiyon, agr1 vd.)

Inguinal bdlgede herni

Kadin

Postkoital kanama

Vulvanin genel gortiniimii
(kizariklik, koku, prirutis
O0dem, varis, hematom,
killarin dagilimi, laserasyon
vb.)

Vulvada agri

Vaginal akinti

Perine hijyeni (taharetlenme)

Diizenli olarak KKMM
yapma

Diizenli mamografi

Menopozal sikayetleri (sicak
basmasi, duygu degisiklikleri
vb.)

Menopoza iligkin lag
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kullanimi (adi/dozu)

Gravida

Para

GYE (tani/tedavi) (Vajinit,
Trikomonas , bakteriyel
vajinozis, klamidya vd.)

CYBH (tani/tedavi) (Sifiliz,
Gonore, Herpes Simpleks tip
11, Aids,)

Cinsel iligkide degisiklik
(var/yok, agri, cinsel istekte
azalma, isteksizlik, kuruluk,
vb.)

ENDOKRIN SISTEM

Idrar miktarinda degisiklik

Cok su igme

Egzoftalmi
Kiloda degisiklik
1. Hastanin 2. Basing Ulseri | 3. Agri /Cilt 4. Biling Diizeyini
bagimlilik Riski(Braden Degerlendirmesi Degerlendirme
derecesi (Barthel | Skalasi) (Lokalizasyon, Skor, | (Yere, kisiye ve
indeksine gore Nitelik Tedavi) zamana
belirlenecek ) oryantasyonu)
Tarih
1. BARTHEL iNDEKSI
1 Beslenme (10)

10 puan: Tam bagumsiz. Yemek yemek icin gerekli aletleri kullanir.

5 puan: Bir miktar yardima ihtiya¢ duyar. Biftek kesme gibi bazi islerde.

0 puan: Yapamaz

2.

Tekerlekli sandalyeden yataga ve

tersine gecis (15) 15 puan:

Tam bagimsiz.

10 puan: Gegis sirasinda minimal yardim alir veya yapacagi islerin siras1 hatirlatilr.

5 puan: Tek basina yatakta oturma pozisyonuna gec¢ebilir ama geciy icin yardim gereklidir.
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0 puan: Tamamen yataga bagiml

3. Kendine bakim (5)

5 Puan: Elini yiiziinii yikiyabilir, diglerini fircalayabilir, tiras olabilir, makyaj yapabilir.
0 puan: Kisisel bakimda yadima ihtiyac duyar.

4. Tuvalet Kullanimi(10)

10 Puan: Bagimsiz (oturup kalkma, giyinme, tuvalet kagidini kullanma).
5 Puan: Yardima ihtiya¢ duyar, ancak bazi hareketleri kendi yapabilir.
0 puan: Bagimh

5. Y
tkanm
al5) 5
puan:
Bagun
sizdir
0 puan: Yardima ihtiyact vardir

6. Diizgiin yiizeyde yiiriime(15)

15 puan: Hasta yardimsiz olarak 45 metre yiiriiyebilir. Breys, baston , koltuk degnegi, yiiriitec kullanabilir.
Breys kullaniyorsa kilitleyip acabilmeli, oturup kalkabilmeli, mekanik destekleri yardimsiz kullanabilmelidir.

10 puan: Hasta yukardakileri yapmak icin yardima veya gozetime ihtiya¢ duyar. Fakat 45 metreyi yardimla
yiiriiyebilir.

6A. T ekerlekli sandalyeyi kullanabilme (uygunsa) (5)

5 Puan: Hasta yiiriiyemez ama tekerlekli sandalyeyi kullanabilir. Hasta koseleri donebilir. Yataga, tuvalete
yanagabilir.

Tekerlekli sandalyeyi en az 45 metre kullanabilmelidir. Eger hasta yiiriime boliimiinden puan alirsa,
ayrica bu béliimden puan verilmez.

0 puan: Tekerlekli sandalyede oturabilir ancak kullanamaz

7. Merdiven inip ctkma(l0)

10 puan: Bagumsiz inip cikabilir, ancak destek kullanabilir (trabzan, baston, koltuk degnegi...)
0 puan:Yapamaz,

8. Giyinip soyunma(l0)

10 puan: Hasta giyinip soyunabilir. Ayakkabi baglarini ¢ozebilir, baglayabilir. Korse veya breys takip
ctkarma bu maddeye dahil degildir. Hastaya kolaylik saglayacak
elbiseler giydirilmelidir.

5 puan: Hasta bu igler icin yardima gereksinim duyar. Isin en az yarisint kendisi yapabilmeli ve
islem wuygun siirede tamamlanmahdwr. Sutyen takip ¢cikarma puanlamaya dahil edilmez

0 puan: Tam bagimhdir
9. Barsak bakimi (10)
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10 puan: Kontinan (Suppozituar kulanabilir veya gerekirse lavman yapulabilir. Ornegin, spinal kord yaralanmali
olgular)

5 puan: Hasta suppozituar koymak veya lavman yapmak i¢in yardima ihtiya¢ duyar.
0 puan: inkontinan

10. Mesane bakimi(10)

10 puan: Hasta gece ve giindiiz mesanesini kontrol edebilmelidir. Spinal kord yaralanmasi olan kataterli
hastalar, katater baki mini1 bagimsiz olarak yapabilmeli, takip citkarabilmelidir.

5 puan: Bazen tuvalete yetisemez veya siirgiiyii bekleyemez; altina kagirir.

0 puan:inkontinans veya kateterli ve kontrol edemez

0-20 puan:Tam bagimh
21-61 puan: Ileri derecede bagiml
62-90 puan: Orta derecede bagiml
91-99 puan: Hafif derecede bagimh

100 puan: Tam bagimsiz
5 puan: Hasta yukardaki isleri yapmak icin yardima veya gozetime ihtiya¢ duyar.
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2. BRADEN SKALASI (Basin¢ Ulseri Riskini Degerlendirme)

BRADEN SKALASI (uygun sayiy1 daire icine alin ve toplam skoru hesaplayin )

Hareketlili
Duyu / alg: Nem Aktivite k Beslenme Siirtiinme Toplam
Tamamen sinirhh 1 | Siirekli nemli 1 |Yataga Bagimhi 1  |[immobil 1 | Cok kétii 1 [Problem 1
Cok sinirh 2 | Cok nemli 2 [Sandalye 2 [Cok Siurlt 2 | Yetersiz 2 [Olasi problem 2
Hafif Sinirh 3 |[Araswranemli 3 [Araswrayiliriyor 3 [Hafif St 3 | Yeterli 3 [Problem yok 3
Bozulma yok 4 | Nadirennemli 4 [Siksik Yirtiyor 4 [Smirlamayok 4 | Cok iyi 4

Toplam Braden skalasinin 16’dan az olmasi basing iilseri riskini
gosterir

3.AGRI/CILT LEZYONU DEGERLENDIRME SKALASI

I N I N NN SN G N N
L I I o
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L~ L Y R (N N
YOK HAFIF ORTA DERECEDE SIDDETLI
Resim Uzerinde Cilt Lezyonlarinin Yerlerini Tammlayniz : })
N
........................ fl. 31\
.............................. tY &’{
w ()
\\/
1
)\
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FONKSIYONEL SAGLIK ORUNTULERI

OGRENCI NOTLARI

SAGLIGI ALGILAMA
e Yagslilig1 kabullenisi
e Saglik davranislar (saglik
kontrollerini yaptirma vb.)
e Kironik bir saglik problemi varsa
uyumu (diyeti,tedavisi vb.)

BESLENME
e Beslenme davranislari
e Onerilen diyet degisikliklerine uyma
e Ogiin sayis1
e Her 6glinde tiiketilen gidalar
e Sivi tiiketimi
e Beslenme iizerinde etkisi olan
engelleyici faktorler

BOSALTIM
e Stomaya uyum
e Inkontinansa uyum
e Uriner katater varlig1 ve uyumu

AKTIVITE-EGZERSIZ

e Kendi 6zbakimini saglama: Banyo,
giyinme, temizlik, ev isleri

e Aligveris, yemek pisirme vb.

e Yiiriyis (siire ve siklik)

e Aktivite/egzersiz lizerinde engelleyici
faktorler (obezite, denge problemi,
osteoporos vb.)

o Etkinliklere katilma (yash danigma
merkezlerine katilma, akranlariyla bir
araya gelme vb.) Hobileri

UYKU-DINLENME
e Uyku 6zellikleri (derin uyuma, stk
uyanma, uyuyamama, uyku siiresi)
e Uyumaya engel olan durumlar
e Uyumay1 kolaylagtiran durumlar
¢ Giindiiz uyuma aligkanlig

BILISSEL ALGILAMA
e lletisim kurma, siirdiirme
e Sosyal ¢cevreye uyum
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FONKSIYONEL SAGLIK ORUNTULERI

OGRENCIi NOTLARI

KENDINI ALGILAMA-KAVRAMA
BiCcimi
e Icinde bulundugu dénemi nasil
degerlendiriyor
e Gecmisi ile kiyasladiginda kendini
nasil goriiyor
¢ Bu donemle iliskili en ¢cok endise
duydugu alanlar

ROL-ILISKIi BiCiMi
e Esiile iletisimi (yastyorsa)
e Diger aile bireyleriyle iletigimi

Sahip oldugu rollerdeki degisiklikler
(kayip ya da eklenen yeni roller)

Yakin gevresi ile iletisimi/sosyal
destek aglari

Kendisine en yakin gordigi
kisi/kisiler

e Kendisini ziyaret etme sikliklar
¢ Yardima gereksinimi oldugunda
yardim alinan birey/bireyler

BASETME-STRESI iLE BASETME
BiciMi

e Stres yaratan durumlar (kayiplari,
bakim gii¢liigii, hastaliklar, ekonomik
giicliik vb.)

e Stresli durumlardaki davranis bigimi
(yalniz kalma, uyuma, aglama, alkol,
sigara kullanimi vb.)

e Depresyonu diisiindiirebilecek
durumlar (yorgunluk, sosyal
aktivitelerin azalmasi vb.)

INANC VE DEGERLER
e Bireyin destek kaynaklari

e Bireyin gii¢ ve umut kaynagi

Gereksinime gore belirlenen Saglik Egitimi konulart:

l.
2.
3.




3.4.ANA-COCUK SAGLIGI UYGULAMA DEGERLENDIRME FORMU

Ana sagligi, gerek niifus icerisindeki paylariin biiyiikligl, gebelik, dogum ve logusalik gibi
yasadiklar fizyolojik 6zellikleri agisindan potansiyel risk tagimalari, saglik diizeylerinin istenilen seviyede
olmamas1 gibi nedenlerle Tiirkiye’de genel saglik sorunlarinin 6nemli ve oncelikli konularindan birini
olusturmaktadir.

Cocukluk donemi, intrauterin donem ile yetiskinlik donemi arasinda yer alan geg¢is donemidir.
Dogumla baslayip genclik doneminin sonuna kadar devam eden bu donem yetigkinlik yasaminin temelini
olustumast ve saglikli cocuklarin saglikli bir toplum meydana getirmesi bakimindan olduk¢a dnemlidir.

Tamm: Ana-cocuk sagligi kavrami kadmlarin gebelik, dogum ve lohusalik dénemlerini saglikli
gecirmelerini; bebek ve ¢ocuklarm saglikli biiyiiyiip gelismeleri igin gerekli siiregleri tanimlayan bir
kavramdir. Ana sagligi hizmetleri ¢ocuk sagligi hizmetleri ile birlikte ana g¢ocuk sagligi hizmetleri adi
altinda birinci basamak saglik hizmetlerinin en 6nemli, 6zelligi nedeniyle de en agirlikli hizmetlerinden
biridir. Cocuk saglig1 diizeyi bir iilkenin kalkinmislik ve refahinin en 6nemli gostergesidir.

Amag: Birinci basamakta verilen ana-¢ocuk sagligi hizmetlerini kavrayip, uygulamasi.

Ana cocuk sagligi uygulanmasinin hedefi; gerek annenin gerekse g¢ocugun gereksinim duydugu
bakimi yerine getirebilen, gerekli ortamlar1 hazirlayan ve sunan, ana ¢ocuk sagligi hizmetlerinin 6nemine
inanip ana c¢ocuk sagligi gostergelerini iyilestirmek igin calisan, analitik diislinme yetenegine sahip
ogrenciler yetigtirmektir.

Hedefler

Ana sagliginin 6nemini kavrayabilme ve gebe izlemini yapabilme
Ana cocuk saglig1 gostergelerini agiklayabilme

Ana 6liim nedenlerini bilme, lohusa takibini yapabilme

Biiyiime gelismenin tanimini yapabilme

Biiytime gelismeyi etkileyen faktorleri aciklayabilme

Biiyiime ve gelismenin izlem degerlendirmesini yapabilme

0-1 yas ve 1-6 yas ¢ocuk izlemlerini yapabilme

Bebek ve ¢ocuk 6liim nedenlerini agiklayabilme

A S R R o A

Cocuklarda 6nemli saglik sorunlarini bilme.

10. Uzaktan egitim yoluyla edindigi bilgi ve becerileri uygulamalarina aktarabilme

50



Ana Cocuk Saghg Uygulamalarindan Beklentiler

. *Gebelerin fizik muayenesi, hastalik, aile plalamasi kullanma durumlari, aligkanliklari, 6nceki ve
mevecut gebelik Oykiisii degerlendirmesi yapilir, bdylece ihtiyag duydugu egitim ve bakim
gereksinimleri belirlenir. Belirlenen sorunlar dogrultusunda bakim plan1 yapilarak gebenin
sorunlar1 giderilmeye calisilir.

. Ogrenciden gebe degerlendirmesi i¢in Form ve Saglik egitimi formu (Form 10) doldurmalar
beklenir.

. *Lohusanin vital bulgulari, uterus kontrolii, 6dem, agr1 ve varis kontrolii, hastalik ve obstetrik
degerlendirmesi, bebegi besleme sekli, emzirme sikligt degerlendirmesi yapilir. Belirlenen
sorunlar dogrultusunda bakim plani yapilarak gebenin sorunlar1 giderilmeye caligilir.

. Ogrenciden lohusa degerlendirmesi icin Form 1, Form 5 ve Saglik egitimi formu doldurmalar
beklenir.

. *15-49 yas aras1 kadinlarin hastalik ve obstetrik degerlendirmeleri yapilir, aile planlamasi kullanma
durumlari incelenir egitim ihtiyaclar1 degerlendirilir ve giderilmeye calisilir.

. Ogrenciden bu asamada 15-49 yas arasi kadinlarin hastalik ve obstetrik degerlendirme formu
(Form 6), Form 1 ve Saglik egitimi formu (Form 10), aile planlamasi degerlendirme formu
(Form 9) doldurmalar1 beklenir.

. 0-1 yas cocuklarin vital bulgu, fiziksel muayene, gelisim izlemi, bagisiklama takibi, beslenme
durumu degerlendirmesi yapilir. Belirlenen sorunlar dogrultusunda bakim plani yapilarak 0-1 yas
cocuklarin sorunlart giderilmeye calisilir.

. Ogrenciden bu asamada Form 7 ve Saglik egitimi formu (Form 10) doldurmalar1 beklenir.

. 1-6 yas cocuklarin gelisim izlemi, beslenme ve bagisiklama durumu degerlendirmesi yapilir.
Belirlenen sorunlar dogrultusunda bakim plani yapilarak 1-6 yas ¢ocuklarin sorunlar1 giderilmeye

calisilir.

10. Ogrenciden bu asamada Form 8 ve Saglik egitimi formu (Form 10) doldurmalar1 beklenir.
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GEBE TAKIP FORMU (Form 4)

Gebenin Adi Soyadt: Tarih:
Sosyal Giivencesi:

Yasti:

Egitimi:

Isi:

Evlenme Yast:

Kan Grubu:

Akraba Evliligi Varlig:

Aile Tipi:

Adres:

Yasadig1 mekanin alt yap1 kosullari; tuvalet, su kaynagi e

Yasadig1 mekanin elektrik ve 1sinma kaynagi

Yasadigi yerin en yakin saglik kurulusuna uzaklig1 ve ulagim sartlar

Alskanhklari:
Alkol
Sigara
Uyusturucu:
Toprak yeme:
Diger:
Esinin Yast:
Egitimi:
Isi:
Kan Grubu:
Aile planlamas1 yontemi kullanma durumu:
Hastalik oyKkiisii:
e Kronik sistemik hastaliklar
e  Gegirilmis veya tedavisi siirmekte olan enfeksiyon hastaliklar (tiiberkiiloz, brucella, paraziter hastaliklar,
vb.)
Cinsel yolla bulasan enfeksiyon (CYBE) dykiisii
Psikiyatrik hastaliklar
Kan transfiizyonu
Talasemi taGiyiciligt
GegirilmiG operasyonlar
Gegirilmis jinekolojik operasyonlar (histerotomi, myomektomi vb.)
[lag allerjisi
Infertilite mevcut ise siiresi, gordiigii tedaviler
Tetanoz Asist Durumu: Evet () sayist .......... Hayir ()
e  Siirekli Kullandig1 Ilaglar:
Soygeg¢mis:
Obstetrik Oykiisii:
e Gebelik sayist:

e Canli ¢ocuk sayist:

e Onceki Gebeliginde Problem Yasamig m1: Evet ( ) .......... Hayir ()

e Onceki dogum sekli: ()Normal  ( )Normal miidahaleli ~ ( )Sezeryan

e Onceki Postpartum da Problem Yasamis m1: Evet ( ).............. Hayir ()

e Onceki bebegini besleme sekli ve siiresi: Sadece Anne Siitii ( ) Anne siitii-Mama ( ) Mama( )
e Maternal komplikasyonlar (gebelik sirasinda yasanan komplikasyonlar; kanama, preeklampsi, eklampsi,

gestasyonel diyabet, tromboz, emboli vb.).
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Dogumlarin kim tarafindan nerede yapildigi

Dogum agirlig:

Cinsiyeti (biliniyorsa)

Dogum sirasinda yasanan komplikasyonlar (plasentanin erken ayrilmasi, plasenta previa, makat, transvers ve
diger prezentasyon anomalileri, uzamis dogum eylemi, ii¢iincii derece perine yirtiklar1 ve masif kanama,
plasentanin elle ¢ikarilmasi).

Gebeligin sonlanma sekli ve gebelik haftasi (normal dogum, sezaryen, miidahaleli dogum/kiirtaj,
kendiliginden diisiik, isteyerek diisiik, teropatik diisiik, ektopik gebelik, mol gebeligi).

Dogum sonrasi yaganan komplikasyonlar (kanama, sepsis, depresyon, meme absesi vb.).

Fetal komplikasyonlar (hidrops fetalis, resiisitasyon veya baska tedavi almis yenidogan, kromozomal
anomali veya malformasyon, diisiik dogum agirlig1, intrauterin gelisme geriligi ve makrozomi).
Olii dogum ve nedenleri

Bebek oliimii ve nedenleri

Cocuk 6liimii ve nedenleri

Prematiir dogum

Postmatiir dogum

Cogul gebelik

Tekrarlayan birinci trimester diigtikler

Tekrarlayan ikinci trimester diigiikler

Mevcut Gebelik Oykisii:

Son adet tarihi (son adetinin ilk giinii)

Beklenen dogum tarihi

Adet diizeni

Gebelik yakinmalar1 (bulanti kusma, agin tiikriik salgilanmasi, toprak vb. yeme, sik idrara ¢ikma, meme
hassasiyeti, kabizlik, mide yanmasi, nefes darligi, carpinti, halsizlik vb.)

Gebelik tehlike isaretlerine ait yakinmalar (vajinal kanama, yiiksek ates, karmn agrisi, solunum giicliigii veya
sik solunum, giinliik aktivitelerin gerceklestirilememesi vb.)

Gebelik Haftast:
Gebelikte Kullanilan ilaglar:

Bu Gebeliginde Diizenli Kontrole Gitmis mi? Evet () sayisi .......... Hayir ()

Fizik Muayene:

Gebenin boy ve kilosunu 6l¢iiniiz

Gebelik Oncesi Kilosu:

Boyu:

BKI:

Gebelik Boyunca Almasi Beklenen Kilo:

Kan basmci:

Nabiz:

Ciddi anemi bulgular

Gestasyonel diyabet (aglik plazma glukozu 100-126 arasinda ise glukoz tarama testinin yapilmasini
saglayiniz):

Pretibial 6dem ve varis tespiti

Gebelik haftasi ile uterus biiylikliigiiniin uygunlugunu degerlendiriniz. (Uterus yiiksekliginin (fundus-pubis
mesafesi) beklenen haftaya gore biiyiik veya kii¢iik olmasi (= 4cm.) durumunda sevk edilmelidir)

Fetus kalp seslerini degerlendiriniz (Fetal kalp atim1 sayis1 normalde; dakikada 120-160 araligindadir. El
doppleri ile 10.-12. haftalardan itibaren duyulabilir)

Gereksinime gore belirlenen Saglik Egitimi konulart:

1

2.
3
4,
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Degerlendirmeye yapan 6grencinin adi soyadi:

imza:
Tarih:

EKLER:

Tablo 1. Gebelik doneminde toplam viicut agirligi ve trimesterlere gore haftalik onerilen agirlik kazanim hizi

ikinci ve Ugiincii

i BKi (kg/m?) | Toplam Agirhk

Gebelik oncesi BKi (DSO*) Kazamm (kg) Trimesterde Haftalik
| Agirhk Kazanim Hizi
Tekil Gebelikler!
Zayif/diisiik viicut agirlhig: <18.5 12.5-18 0.51 (0.44-0.58)
Normal viicut agirlig 18.5-249 11.5-16 0.4 (0.35-0.50)
Fazla kilolu 25.0-29.9 7-11.5 0.28 (0.23 -0.33)
Obez >30.0 5-9 0.22 (0.17-0.27)
ikiz Gebelikler
Zayf/diisiik viicut agirlig <185 Oneri yok
Normal viicut agirligt 18.5-24.9 16.5-24
Fazla kilolu 25.0-29.9 14-225
Obez >30.0 11-19
Ugiiz gebelikler En az 23 kg
Kisa boylu kadintar Normal kadinlar i¢in 6nerilen araligin alt sinir1
(<157 cm)!

*DSO: Diinya Saglik Orgﬁtﬁl
Weight Gain During Pregnancy: Reexamining the Guidelines. IOM Pregnancy Weight Guidelines National

Academies Press (US); 2009. Reports funded by National Institutes of Health. Tiirkiye Beslenme Rehberi TUBER 2015, “T.C. Saglk
Bakanligi Yayin No: 1031, Ankara 2016.
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GEBELERDE D VITAMINI DESTEGI AKIS CiZELGESI

|

SERUM (25) OH D DUZEYINE BAKILMAKSIZIN
D VITAMINi BASLAYIN

|

Gebeligin 12. haftasindan itibaren 1200 IU(9 damla) giinliik
tek doz D Vitamini Preparati baglayin

|

Hiperkalsemi bulgulan (istahsizlik, bulanti, kabizlik, politri,
polidipsi vb) hakkinda bilgilendirin, izleyin ve degerlendirin

| |

Hiperkalsemi bulgulan mevcut degil Hiperkalsemi bulgulan mevcut
Dogum sonu 6. ay sonuna kadar Serum Ca, serum 25-OHD ve spot
anneye D Vitamini destegine idrarda kalsiyum diizeyi bakilimasi igin
S ofin SEVK EDIN
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GEBE TAKIBINDE VIRAL HEPATIT B YONETIM
ALGORITMASI

HBsAg
® )

v

-

Enfeksiyon Hastaliklan ve
Klinik Mikrobiyoloji veya
Gastroenteroloji
Uzmanina sevk edilir.

Hep'atit B asisi Gnerilir
(gebelikte istege bagh veya
gebelik sonrasi)*

EHKM veya
Gastroenteroloji
uzmani degeriendirir
*ALT

*HBsAg, HBeAg,
AntiHBe

*HBV DNA bakilir

—

HBV DNA>200.000 IU/ml

HBV DNA <200.000
IU/ml

HBV DNA<2000 IU/mi

'

v

Dogum sonrasi bebege as!
+imminserum uygulanir.

A 4

Gebeye 3.Trimestrde oral
antiviral baglanabilir (Telbivudin,
Tenofovir)

VE

Bebege dogum sonrasi

Asi+immiinsenim uygulanir

1-Daha odnce  dogurdugu
cocuk(lar) HBsAg pozitif ise
gebeye 3.Trimestrde oral
antiviral baglanabilir.

VE

Bebege dogum sonrasi
asi+imminserum uygulanir.

2-lk gebelik ise veya &nceki
cocuk(lar) HBsAg negatif ise
dogum  sonrasi  bebege
asi+imminserum uygulanir.

*Gebelikte yapilan tetkikte HbsAg (-), Anti HBs negatif ¢ikan ve
gebelik sirasinda HBV ile enfekte olma riski bulunan gebelere;

gebelik sirasinda da (2. veya 3. trimesterde) hepatit B asis1 0-1-6 ay
as1 semasiyla yapilabilir. Gebelikte asilanmayan anneler dogumdan
sonra asilanabilir.
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DOGURGANLIK CAGI (15-49 YAS) GEBE
KADINLARDAKI TETANOZ ASI TAKVIMI

DOZ UYGULAMA ZAMANI KORUMA SURESI
SAYISI
Td1 Gebeligin 4. Ayinda — Ilk Yok
karsilasmada
Td2 Td 1’den en az 4 hafta sonra 1-3 yil
Td3 Td 2’den en az 6 ay sonra Syl
Td4 Td 3’den en az 1 yil sonra ya da 10 y1l
bir sonraki gebelikte
Td5 Td 4’den en az 1 y1l sonra ya da Dogurganlik ¢ag1 boyunca

bir sonraki gebelikte
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LOHUSA TAKIiP FORMU (Form 5)

Lohusanin Adi Soyadt:
Lohusalik siiresi:
Sosyal Giivencesi:
Yasti:
Kan grubu:
Egitimi:
Isi:
Evlenme Yasi:
Akraba Evliligi Olup Olmadigi:
Aile Tipi: Cekirdek( ) Genis( ) Parcalanmig( )
Adres:
Alskanhklari:
Alkol
Sigara
Uyusturucu:
Toprak yeme:
Diger:
Esinin Yasi:
Egitimi:
Isi:
Kan Grubu:
Alkol- Sigara-Uyusturucu Aliskanligi: Var ( ).......... Yok ()
Aile planlamasi yontemi kullanma durumu: Kullantyor ( )................... Kullanmiyor ()
Soyge¢mis:
Hastalik oyKkiisii:
o Kironik sistemik hastaliklar
e  Gegirilmis veya tedavisi siirmekte olan enfeksiyon hastaliklar (tiiberkiiloz, brucella, paraziter hastaliklar,
vb.)
Cinsel yolla bulasan enfeksiyon (CYBE) oykiisii
Psikiyatrik hastaliklar
Kan transflizyonu
Talasemi tagtyiciligt
Gegirilmis operasyonlar
Gegirilmis jinekolojik operasyonlar (histerotomi, myomektomi vb.)
[lag allerjisi
Infertilite mevcut ise siiresi, gordiigii tedaviler
Tetanoz Asist Durumu: Evet () sayist .......... Hayir ()
e  Siirekli Kullandig1 ilaglar:
Soygeg¢mis:
Obstetrik Oykiisii:
e Gebelik sayist:

e (Canli ¢ocuk sayist:

e Onceki Gebeliginde Problem Yasamig m1: Evet ( ) .......... Hayir ()

e Onceki dogum sekli: ()Normal  ( )Normal miidahaleli  ( )Sezeryan

e Onceki Postpartum da Problem Yasamis m1: Evet ( ).............. Hayir ()

e Onceki bebegini besleme sekli ve siiresi: Sadece Anne Siitii ( ) Anne siitii-Mama ( ) Mama( )

e Maternal komplikasyonlar (gebelik sirasinda yasanan komplikasyonlar; kanama, preeklampsi, eklampsi,
gestasyonel diyabet, tromboz, emboli vb.).

e Dogumlarin kim tarafindan nerede yapildig1

e Dogum agirligi

e Cinsiyeti (biliniyorsa)

e Dogum sirasinda yasanan komplikasyonlar (plasentanin erken ayrilmasi, plasenta previa, makat, transvers ve

diger prezentasyon anomalileri, uzamis dogum eylemi, iiclincii derece perine yirtiklart ve masif kanama,
plasentanin elle ¢ikarilmasi).
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e Gebeligin sonlanma sekli ve gebelik haftas1 (normal dogum, sezaryen, miidahaleli dogum/kiirtaj,
kendiliginden diisiik, isteyerek diisiik, teropatik diisiik, ektopik gebelik, mol gebeligi).

e Dogum sonrasi yasanan komplikasyonlar (kanama, sepsis, depresyon, meme absesi vb.).

Fetal komplikasyonlar (hidrops fetalis, resiisitasyon veya bagka tedavi almis yenidogan, kromozomal

anomali veya malformasyon, diisiik dogum agirlig1, intrauterin gelisme geriligi ve makrozomi).

Olii dogum ve nedenleri

Bebek 6liimii ve nedenleri

Cocuk 6liimii ve nedenleri

Prematiir dogum

Postmatiir dogum

Cogul gebelik

Tekrarlayan birinci trimester diisiikler

Tekrarlayan ikinci trimester diistikler

Dogum Sekli: ( )Normal ( )Normal miidahaleli ~ ( )Sezeryan

Vital bulgular
Ates:

Nabiz:

Kan Basinci:
Solunum:

Uterus kontrolii:
Losia karakteri ve miktart: Kirmizi( ) Pembe( ) Kahverengi( )
Sari( )

Yetersiz miktar Az miktar Orta miktar Fazla miktar

Odem: Var ( ).......... Yok ()
Varis: Var ( ).......... Yok ()
Stria: Var ( ).......... Yok ()

Normal dogum ise epizyotomi varlig1 ve kontrolii (enfeksiyon, agri, akinti):
Sezeryan dogum ise cerrahi yara kontrolii (enfeksiyon, agri, akint1):
Lohusalikta bagisiklama:

Annenin kisisel temizlik ve bakimini (banyo, meme ve perine hijyeni) degerlendiriniz:
Cinsellik:

Idrar problemleri:

Bebegini besleme sekli: Sadece Anne Siitli () Anne siiti-Mama () Mama( )
Emziriyor ise emzirme teknigi:

Emzirme siiresi:

Emzirme siklig1:

Mama ile besliyor ise mamanin tiirii ve sikligt:

Meme problemi yasama durumu: ( ) Var.............. ( ) Yok
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Uyku diizeni: () Diizenli................ ( ) Diizensiz
Yorgunluk: Var( ) Yok ()

Kendinizi nasil hissediyorsunuz: Iyi ( ) Biraziyi( ) Oldukea Iyi( ) Koti( )
Agr (Sirt, gogiis ve bas agrisi olup olmadigi sorgula):
e Normal dogumda eger perinede agr1 devam ediyorsa perine degerlendirilmelidir. Agriy1 azaltmak i¢in
topikal soguk uygulama veya analjezikler dnerilebilir.
e Sezaryende insizyon yeri post operatif 24 saatte acilarak bakim1 yapilmali ve enfeksiyon agisindan
degerlendirilmelidir.
e Lohusada rahatsiz edici bas agris1 ve sirt agris1 varsa genel popiilasyonda tedavi edildigi gibi yonetilmelidir.
e Memelerde agridan sikayetgi ise meme problemleri (meme angorjmani, mastit ve meme absesi vb) agisindan
degerlendirilmelidir.
e Bacaklarda agn sislik ve 1s1 farki vb.
Carpint1 ve nefes darlig1 (emboli ve diger komplikasyonlar agisindan degerlendiriniz):
Bagirsak problemi:
Lohusalikta Kullanilan {laglar:

Gereksinime gore belirlenen Saglik Egitimi konulart:

LN —

Degerlendirmeye yapan 6grencinin adi soyadi:

imza:
Tarih:

62



EKLER:

HASTANEYE YONLENDIRILMESiIi GEREKEN BELIRTILER

Asagidaki durumlardan herhangi birinin varligini tespit ettiginizde lohusayi acilen sevk ediniz.

Ani veya yogun kan kayb1 veya tasikardi, hipotansiyon, hipoperfiizyon dahil sok isaret ve bulgular1 ile
beraber vajinal akint1 ve suur diizeyinde olusan degisiklikler mevcut ise

Kan basinc1140/ 90 mmHg'nin iizerinde ve preklampsinin diger bulgulari eslik ediyorsa veya 4 saat i¢inde
kan basinc1140/ 90 mmHg'nin altina diisiiriilemiyorsa

Konviilsiyon (kasilma ndbeti) mevcut ise

Ciddi karin agris1 ve/veya peritoneal irritasyon bulgular1 varsa

Solunum gii¢liigii ve hizli solunum mevcut ise

giddetli veya siirekli bas agrisi, bulanik gérme varsa

Iki 6lciimde ates 38°C'nin iistiindeyse veya enfeksiyonu diiGiindiiren diger isaret ve bulgular varsa
Tek tarafli baldir agrisi, kizariklik, sisme mevcut ise

Nefes darlig1 veya gogiis agrisindan sikayet ediyorsa

Ciddi anemi mevcudiyeti veya bulgular1 varsa

Hemoglobin 7 gr/dL ve altinda ise

Stirekli idrar kagirma veya fekal inkontinans mevcut ise
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15-49 YAS ARASI KADIN iZLEM FORMU (Form 6)

Ad1 Soyadi:

Sosyal Giivencesi:

Yast:

Kan grubu:

Egitimi:

Isi:

Medeni durumu:

Evlenme Yasi:

Akraba Evliligi Olup Olmadigi:

Aile Tipi: Cekirdek( ) Genis () Pargalanmuis ()

Adres:

Aligkanliklari:

Alkol:

Sigara:

Uyusturucu:
Toprak yeme:
Diger:

Esinin Yasi:
Egitimi:

Isi:

Kan Grubu:

Alkol- Sigara-Uyusturucu Aligkanlhigi: Var ( ).......... Yok ()
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Aile planlamas1 yontemi kullanma durumu:

Kullantyor ().........cceneen. Kullanmryor ()
Erken tan1 ve tarama yaptirma durumu: Evet ( ) Hayir ( )

Yaptirdiysa en son hangi taramay1 ne zaman yaptirdi@t .................oceeueenn.e

Soygecmis:

Hastalik oykiisii:

. Kronik sistemik hastaliklar

. Gegirilmis veya tedavisi siirmekte olan enfeksiyon hastaliklar (tiiberkiiloz, brucella, paraziter
hastaliklar, vb.)

. Cinsel yolla bulagan enfeksiyon (CYBE) Oykiisii

. Psikiyatrik hastaliklar

. Kan transflizyonu

. Talasemi tagtyiciligi

. Gegirilmis operasyonlar

. Gegirilmis jinekolojik operasyonlar (histerotomi, myomektomi vb.)

. Ilag allerjisi

. Infertilite mevcut ise siiresi, gordiigii tedaviler

. Tetanoz Asist Durumu: Evet () sayist .......... Hayir ()
. Siirekli Kullandig: Ilaglar:

Obstetrik Oykiisii:

. Gebelik sayist:

. Canl1 ¢cocuk sayist:
. Gebeliginde Problem Yasamig mi: Evet () .......... Hayir ()
. Dogum sekli: ( )Normal  ( )Normal miidahaleli ()Sezeryan
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. Dogum sirasinda yaganan komplikasyonlar (plasentanin erken ayrilmasi, plasenta previa,
makat, transvers ve diger prezentasyon anomalileri, uzamig dogum eylemi, ii¢lincii derece perine
yirtiklar: ve masif kanama, plasentanin elle ¢ikarilmasi).
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. Gebeligin sonlanma sekli ve gebelik haftas1 (normal dogum, sezaryen, miidahaleli
dogum/kiirtaj, kendiliginden diisiik, isteyerek diisiik, teropatik diisiik, ektopik gebelik, mol gebeligi).

. Dogum sonrasi yasanan komplikasyonlar (kanama, sepsis, depresyon, meme absesi vb.).
. Fetal komplikasyonlar (hidrops fetalis, resiisitasyon veya baska tedavi almis yenidogan,

kromozomal anomali veya malformasyon, diisiik dogum agirlig1, intrauterin gelisme geriligi ve
makrozomi).

. Olii dogum ve nedenleri

. Bebek oliimii ve nedenleri
. Cocuk oliimii ve nedenleri
. Prematiir dogum

. Postmatiir dogum

. Cogul gebelik

. Diistik

Gereksinime gore belirlenen Saglik Egitimi konulart:

W —

Degerlendirmeye yapan 6grencinin adi soyadi:

imza:
Tarih:
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0-1 YAS TAKIiP FORMU (Form 7)

Bebegin Adi-Soyadi:

Yas (ay):

Cinsiyet: Kiz( ) Erkek ( )

Viicut 1s1st:....... Nabiz (/dk)........ Solunum(/dk):.....
Kan uyusmazlig::

Bebegin kan grubu:

Sosyal Giivence: Var () Yok ( )
Bebege bakim veren kisi:

Annenin ¢alisma durumu: Calisiyor () ............. Calismiyor( )

Annenin egitim durumu:

Babanin ¢alisma durumu: Calistyor () ............. Calismiyor( )

Babanin egitim durumu:

Aile yapisi: Cekirdek( ) Genis( ) Parcalanmig( )
Dogum oykiisii

Miadinda mi: ()Evet.......... () Hayir.........
Boy: e

Kilo:
Dogdugunda agladi mu: ()Evet.......... () Hayir
Kiivez bakimi aldi mi: ()Evet.......... () Hayrr
Yogun bakim aldi mi: ()Evet.......... () Hayir
Herhangi bir anomalisi var mit: ()Evet.......... () Haywr
Erken membran riiptiirii: ()Evet.......... () Haywr

Cilt rengi nasildi: e
Dogum sekli: ()Normal ( )Normal miidahaleli
Cogul gebelik mi: ()Evet.......... () Hayrr

Dogum sonu déonem

Boy-persantil: e
Kilo-persantil: e
Basgevresi: e
GOZUS CEVIES: e
Asilart:

( )Sezeryan

Yapilan as1 Ay Yapilma durumu

Hepatit B

BCG

DaBT-IPA-Hib

KPA

KKK

DaBT-IPA

Opa

Sugigegi
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Anne siitii aliyor mu:

Annenin gogls temizligini nasil yapiyor:
Mama ile beslenme:

Ek gidaya baslanma:

Ek gida olarak tiiketilen besinler:
Basini dik tutma:

Yiurime:

Emekleme:

Oturma:

Dis ¢ikarma:

Fontonelleri: On — Acik ( ) Kapali ()
Konak:

Pisik:

Anneyi tanima diizeyi:

Gorme:

Isitme:

Gelisimsel kalga displazisi:

Refleksler:

Demir Destegi kullanima:

D vitamin kullanimat:

Perineal bolge kontriilii:

Kiz

Labialarda ekimoz, 6dem:

Labialar aras1 akint:

Klitoris biiyiikliigii:

Vulva ve/veya labiada yara:

Erkek

Prepisyomun glans penise yapisik olmast:

Uretra agzinin glansin alt ucunda ya da dorsalinde yer almast:

Testislerin varligt:

Skrotumdaki sisligin transparan goriilmesi: ( )Evet
Perineal hijyen kontrolii (bez degistirme siklig1, temizlikte kullanilan {iriinler, temizleme sekli):

()Evet.......... () Hayrr

( )Evet/tiirii.......... () Hayrr
( )Evet/baglama ayz.......... () Hayrr
()Evet.......... () Hayrr
()Evet.......... () Hayrr
()Evet.......... () Hayrr
()Evet.......... () Hayrr
()Evet.......... () Hayrr
Arka- Acik () Kapali ()
()Evet.......... () Hayrr
()Evet.......... () Hayrr

*arama( ) *emme( ) *yakalama( )
()Evet.......... () Hayrr
()Evet.......... () Hayrr
( )Evet () Hayr
()Evet () Hayrr
()Evet () Hayrr
()Evet () Hayrr
( )Evet () Hayrr
()Evet
()Evet () Hayrr
() Hayrr

Gereksinime gore belirlenen Saglik Egitimi konulart:

S LN

Degerlendirmeye yapan 6grencinin adi soyadi:

imza:
Tarih:
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1-6 YAS TAKIiP FORMU (Form 8)

Cocugun Adi-Soyadt:

Yas:

Cinsiyet: Kiz( ) Erkek ( )

Kilo:

Boy:

BKI:

Viicut 1s1st:....... Nabiz (/dak):....... Solunum(/dak):.....
Annenin ¢alisma durumu: Calisiyor () ............. Calismiyor( )
Annenin egitim durumu:

Babanin ¢alisma durumu: Calistyor () ............. Calismiyor( )

Babanin egitim durumu:

Sosyal Giivence: Var () Yok ( )

Aile yapisi: Cekirdek( ) Genis( ) Parcalanmig( )
Anne: Sag () Olii ()

Baba: Sag () Olii ()

Cocuga bakim veren kisi:

Kardes sayisi: ( )Var........... Yok( )

Okula ya da krese gidiyor mu: () Evet ........ Hayir( )

Beslenme aliskanliklari

Ogiin Saati Besin tiirleri

Kahvalt:

Ogle yemegi

Aksam Yemegi

Gece Yatarken

Ara 6giin

Her giin | Giin Asin | Haftada 1-2 | Ayda 1-2

Stit

Peynir

Beyaz et

Kirmizi et

Yumurta

Kuru baklagiller

Piring, makarna, bulgur, eriste

Taze meyve

Sebze

Taze sikilmis meyve suyu

Kuruyemis

Ayran, yogurt

Regel, bal

Tost

Hamburger, fast food besinler
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Seker, ¢ikolata

Biskiivi, kek

Cips, patates kizartmasi

Gazli igecekler

Kahve, ¢cay

Hazir meyve suyu

Uygulanan Agilar:

Yapilan as1 Ay Yapilma durumu

Hepatit B

BCG

DaBT-IPA-Hib

KPA

KKK

DaBT-IPA

Opa

Td

Hepatit A

Su Cicegi

Gegirilmis ¢ocukluk ¢agi hastaliklar1 (Enfeksiyon hastaliklari):
Agzinda ciirtik disi var m1?  Var () Yok( )

Dis fircalama aligkanligi: Var ( ).......... Yok( )
Saghk problemleri

Akciger Hastaligi: ( )Var........... Yok( )

Alerji: ( )Var........... Yok( )

Anemi: ( )Var........... Yok( )

Astim: ( )Var........... Yok( )

Diyabet: ( )Var........... Yok( )

Kalp: ( )Var........... Yok( )

Kas iskelet (skolyoz...vb): ( )Var........... Yok( )
Mental engel: ( )Var........... Yok( )

Norolojik problem: ( )Var........... Yok( )

Fiziksel engel: ( )Var........... Yok( )
Davranigsal/ Duygusal Problem: ( )Var........... Yok( )
Ogrenme Problemi: ( )Var........... Yok( )
Konusma bozuklugu: ( )Var........... Yok( )
Hastaneye yatma durumu : ( )Var........... Yok( )
Gegirdigi ameliyatlar:

Kullanilan cihazlar ( gozliik vb.)

Kullanilan ilaglar:
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Gereksinime gore belirlenen Saglik Egitimi konulart:

AW~

Degerlendirmeye yapan 6grencinin adi soyadi:

imza: Tarih:

EKLER:

T.C. Saghk Bakanhg Ulusal Cocukluk Donemi Asilama Takvimi (2020)

Dog
'
U
4

11 Ocak 2012 ve sonrasinda dogan ¢ocuklara uygulanacaktir.

21 Mart 2011 ve sonrasinda dogan ¢ocuklara uygulanacaktir.

31 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baslamak tizere 48.ayina girmis olan tim c¢ocuklara uygulanacaktir.
1 Temmuz 2016 tarihinden 6nce dogmus ve halen ilkégretime baslamamis olan ¢cocuklarnn KKK ikinci dozu ve
DaBT-IPA asisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim ve dgretim ddénemlerinde okul asilamalari
seklinde uygulanacaktir.

Hep-B: Hepatit B Asisi
BCG: Bacille Calmette-Guerin Asisi

KPA: Konjuge Pnomokok Asisi

DaBT-IPA-Hib: Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus influenza tip b Asisi (Besli
Karma Asi)

A O R B |
Sucicegi: Sucicegi Asisi ‘
KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi
Hep-A: Hepatit A Asisi
DaBT-IPA: Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polioc Asisi (Dortli Karma Asi)

Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi
R: Rapel (Pekistirme)
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Yasa gore BKi (ERKEK)
0-2 Yas (Persentil)

-0.3053  13.4069 0.09560 10.8 1.3 1.5 122 12.6 134 143 14.8 15.8 16.1 16.9

0: 0 0
0: 1 1 0.2708 14.9441 0.09027 12,0 12.6 12.8 13.6 14.1 14.9 159 164 17.3 17.6 18.3
2 2 0.1118 16.3195 0.08677 13.3 138 14.1 14.9 154 16.3 17.3 17.8 188 19.2 199
0: 3 3 0.0068 16.8987 0.08495 13.9 144 14.7 155 16.0 169 17.9 18.5 194 198 20.6
: 4 4 -0.0727  17.1579 0.08378 14.1 14.7 15.0 15.7 162 17.2 18.2 18.7 19.7 20.1 209
HiE ] 5 -0.1370  17.2919 0.08296 14.3 148 15.1 159 16.4 17.3 18.3 18.9 19.8 20.2 21.0
: 6 6 -0.1913  17.3422 0.08234 144 149 15.2 159 164 17.3 18.3 18.9 199 203 21,1
0: 7 7 -0.2385  17.3288 0.08183 144 14.9 15.2 159 164 17.3 18.3 18.9 199 203 21.1
0: 8 8 -0.2802  17.2647 0.08140 144 14.9 15.1 15.9 16.3 17.3 18.2 188 19.8 202 21.0
0: 9 9 -0.3176  17.1662 0.08102 143 148 15.1 15.8 16.3 172 18.1 18.7 19.7 20.1 208
0:10 10 -0.3516  17.0488 0.08068 142 14.7 15.0 15.7 16.2 17.0 18.0 18.6 19.5 19.9 207
0:11 11 -0.3828  16.9239 0.08037 14.1 14.6 14.9 15.6 16.0 16.9 17.9 18.4 194 19.8 20.5
10 12 04115 16.7981 0.08009 14.0 14.5 14.8 15.5 159 168 17.7 18.3 192 19.6 204
11 13 -0.4382  16.6743 0.07982 13.9 144 14.7 154 15.8 16.7 17.6 18.1 19.1 19.5 202
1: 2 14 -0.4630  16.5548 0.07958 13.9 143 14.6 153 15.7 16.6 17.5 18.0 189 19.3 20.1
1:3 15 -0.4863  16.4409 0.07935 138 14.2 14.5 15.2 15.6 16.4 174 17.9 188 19.2 199
1: 4 16 -0.5082 163335 0.07913 13.7 14.2 144 15.1 15.5 16.3 17.2 17.8 18.7 19.1 19.8
18 17 -0.5289  16.2329 0.07892 13.6 14.1 14.3 15.0 154 16.2 17.1 17.6 18.6 18.9 19.7
1: 6 18 <0.5484  16.1392 0.07873 13.6 14.0 142 14.9 153 16.1 17.0 17.5 18.5 I18.8 19.6
127 19 -0.5669  16.0528 0.07854 13.5 13.9 14.2 14.8 152 16.1 16.9 17.4 184 18.7 19.5
1: 8 20 -0.5846 159743 0.07836 134 13.9 14.1 14.8 152 16.0 16.9 17.4 183 18.6 194
1:9 21 -0.6014 159039 0.07818 134 138 14.1 14.7 15.1 159 168 17.3 182 18.6 193
1:10 22 -0.6174 158412 0.07802 13.3 13.8 14.0 14.6 15.0 158 16.7 17.2 18.1 18.5 19.2
1:11 23 -0.6328  15.7852 0.07786 13.3 13.7 14.0 14.6 15.0 15.8 16.7 17.1 18.0 184 19.1
2: 0 24" -0.6473  15.7356 0.07771 13.3 13.7 13.9 14.5 14.9 15.7 16.6 17.1 18.0 18.3 19.1

DSO Cocuk Biiyiime Standartlar:

* 2 yasindan kiglk gocuklar ayakta 6lgim yapildiginda BKI hesapl dan énce boy luguna 0,7 cm ekleyiniz; ¢ink( 0-2 yas igin boy dlcUm0 yatarak slgtilmektedir.
Boy uzunlugu yatarak dlgilen 2-5 yas gocuklar igin BKI hesapl dan once 0,7 cm boy uzunlugu degerine eklenmelidir.

t 24 ay 730 gune denk gelmektedir.
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Yasa gire BKi (ERKEK) World Health
2-5 Yas (Persentil) Organization

Persentiller (BKI kg/m?)

2:0 24" -06187  16.0189 0.07785 13.5 13.9 14.2 148 15.2 16.0 169 174 18.3 18.7 194

s 1 25 -0.5840 159800  0.07792 135 13.9 14.1 148 15.2 16.0 169 174 18.3 18.6 194
: 2 26 -0.5497 159414 0.07800 134 138 14.1 14.7 15.1 15.9 168 17.3 18.2 18.6 193
2:3 27 -0.5166 159036  0.07808 134 138 14.0 14.7 15.1 15.9 168 17.3 18.2 18.5 19.2
2: 4 28 -0.4850 158667  0.07818 133 13.8 14.0 14.7 15.1 159 16.7 17.2 18.1 18.5 19.2
: S 29 -0.4552 158306  0.07829 133 13.7 14.0 14.6 15.0 15.8 16.7 17.2 18.1 184 19.1
2:6 30 04274 15.7953 0.07841 133 13.7 13.9 14.6 15.0 158 16.7 17.2 18.0 184 19.1
s 7 31 -04016 157606  0.07854 132 13.7 139 14.5 15.0 15.8 16.6 17.1 180 184 19.1
: 8 32 -0.3782 157267  0.07867 132 13.6 139 14.5 14.9 15.7 16.6 17.1 18.0 18.3 19.0
2:9 33 -0.3572 156934 0.07882 13.1 13.6 13.8 14.5 14.9 15.7 16.6 17.0 17.9 183 19.0
2:10 34 -0.3388  15.6610  0.07897 13.1 13.5 13.8 144 149 15.7 16.5 17.0 17.9 18.2 18.9
2:11 35 -0.3231 156294  0.07914 13.1 13.5 13.8 144 14.8 15.6 16.5 17.0 17.9 18.2 18.9
30 36 -0.3101 155988  0.07931 13.0 13.5 13.7 144 148 15.6 16.5 17.0 17.8 18.2 18.9
31 37 <0.3000 155693 0.07950 13.0 13.5 13.7 144 14.8 15.6 164 16.9 17.8 18.1 188
.2 38 -0.2927 155410  0.07969 13.0 134 13.7 143 14.7 15.5 164 16.9 17.8 18.1 I8.8
2.3 39 -0.2884 155140  0.07990 129 134 13.6 14.3 14.7 15.5 164 169 17.7 18.1 18.8
: 4 40 -0.2869 154885  0.08012 129 13.4 13.6 143 14.7 15.5 16.4 16.8 17.7 18.1 I8.8
3:S 41 -0.2881 154645  0.08036 129 13.3 13.6 14.2 14.7 133 163 168 17.7 18.0 18.7
36 42 -0.2919 154420  0.08061 129 133 13.6 14.2 14.6 154 16.3 168 17.7 18.0 18.7
: 7 43 <0.2981 154210  0.08087 128 133 13.5 142 14.6 154 16.3 16.8 17.7 18.0 18.7
: 8 44 -0.3067 154013 0.08115 12.8 133 13.5 14.2 14.6 154 163 168 17.7 18.0 18.7
39 45 -0.3174 153827  0.08144 128 13.2 13.5 142 14.6 154 16.3 168 17.6 18.0 18.7
310 46 <0.3303 153652  0.08174 12.8 13.2 13.5 14.1 14.5 154 16.2 16.7 17.6 18.0 18.7
3n 47 -0.3452 153485  0.08205 128 132 13.5 14.1 145 153 16.2 16.7 17.6 18.0 18.7
4: 0 48 -0.3622  15.3326 _ 0.08238 12.7 13.2 134 14.1 14.5 15.3 16.2 16.7 17.6 18.0 18.7

DSO Cocuk Biiyiime Standartlan
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Yasa gore BKi (KIZ) World Health
0-2 Yas (Persentil) Organization

<0.0631  13.3363 0.09272 10.8 1.2 1.5 12.1 125 14.2 14.7 15.5 15.9 16.6

0

0: 1 1 0.3448  14.5679 0.09556 1.6 12.1 124 13.2 13.6 X 15.5 16.1 17.0 17.3 18.0
0: 2 2 01749  15.7679 0.09371 12,6 13.2 13.5 14.3 14.8 i 16.8 17.4 18.4 18.8 19.5
0: 3 3 0.0643 163574 0.09254 132 13.7 14.0 14.9 154 3 17.4 18.0 19.0 194 20.3
0: 4 4 -0.0191 16,6703 0.09166 13.5 14.0 143 15.2 15.7 16.7 17.7 183 194 198 20.6
: § 5 -0.0864 168386 0.09096 13.7 142 14.5 15.3 158 16.8 17.9 18.5 19.6 200 20.8
0: 6 6 -0.1429 16,9083 0.09036 13.7 143 14.6 154 159 169 18.0 18.6 19.6 20.1 20.9
2 § 7 -0.1916 16,9020 0.08984 13.8 14.3 14.6 154 159 16.9 18.0 18.6 19.6 20.1 209
: 8 8 -0.2344 168404 0.08939 13.7 14.3 14.6 154 159 168 17.9 18.5 19.6 20.0 20.8
: 9 9 -02725  16.7406 0.08898 13.7 14.2 14.5 15.3 15.8 16.7 17.8 184 194 19.9 20.7
0:10 10 -0.3068  16.6184 0.08861 13.6 14.1 144 15.2 15.7 16.6 177 18.2 19.3 19.7 20.6
0:11 11 -0.3381 164875 0.08828 13.5 14.0 14.3 15.1 15.5 16.5 17.5 18.1 19.1 19.6 204
1o 12 -0.3667  16.3568 0.08797 134 13.9 142 15.0 154 164 17.4 17.9 19.0 194 20.2
1: 1 13 -0.3932 16.2311 0.08768 133 13.8 14.1 14.8 15.3 16.2 17.2 17.8 18.8 19.2 20.1
1: 2 14 04177 161128 0.08741 133 13.7 14.0 14.7 152 16.1 17.1 17.7 18.7 19.1 19.9
1:3 15 -0.4407  16.0028 0.08716 132 13.7 13.9 14.6 15.1 16.0 17.0 17.5 18.6 19.0 19.8
1: 4 16 -0.4623 159017 0.08693 13.1 13.6 138 14.6 15.0 159 16.9 17.4 18.4 18.8 19.7
15 17 -0.4825  15.8096 0.08671 13.0 135 13.8 14.5 14.9 158 16.8 173 18.3 18.7 19.5
16 18 <0.5017  15.7263 0.08650 13.0 134 13.7 144 14.8 15.7 16.7 17.2 18.2 18.6 194
17 19 -0.5199 156517 0.08630 129 134 13.6 143 148 15.7 16.6 17.2 18.1 8.5 19.3
1: 8 20 <0.5372 155855 0.08612 129 13.3 13.6 14.3 14.7 15.6 16.5 17.1 18.1 18.5 19.3
19 21 -0.5537 155278 0.08594 128 13.3 13.6 14.2 14.7 15.5 16.5 17.0 18.0 184 19.2
1:10 22 05695  15.4787 0.08577 128 133 135 142 14.6 15.5 16.4 17.0 179 183 19.1
11 23 -0.5846  15.4380 0.08560 12.8 132 13.5 142 14.6 154 164 169 179 18.3 19.1
2: 0 24" 05980 15.4052 0.08545 12.8 13.2 13.5 14.1 14.6 154 16.3 16.9 17.8 18.2 19.0

DSO Cocuk Biiyiime Standartlary

* 2 yagindan kiglk gocuklar ayakta 6lcim yapildiginda BK| hesapl dan dnce boy luguna 0,7 cm ekleyiniz; ¢ink( 0-2 yas igin boy dlg yatarak dlgiimektedi
Boy uzunlugu yatarak dlcilen 2-5 yas cocuklar igin BKI hesapl once 0,7 cm boy uzunlugu degerine eklenmelidir.

t 24 ay 730 glne denk gelmektedir.

Yaga gore BKi (K1Z) @ World Health
2-5 Yas (Persentil)

Organization

15.2556 12.5 12.9 ; : i ? ; : s 7
: 2 50 -0.5684 152523 0.09286 124 129 132 139 143 15.3 16.3 16.8 179 18.3 192
43 S1 -0.5684 152503  0.09345 12.4 129 132 139 143 153 16.3 16.8 17.9 184 192
: 4 52 -0.5684 152496 0.09403 124 129 131 139 143 15.2 163 169 179 184 193
45 §3 05684 152502 0.09460 124 129 131 139 143 15.3 163 169 179 184 193
46 54 05684 152519  0.09515 124 129 131 13.9 14.3 15.3 163 169 180 184 193
47 55 -0.5684 152544 0.09568 124 129 131 139 143 15.3 163 16.9 18.0 184 194
48 56 -0.5684 152575 009618 124 12.8 13.1 13.8 14.3 15.3 163 169 18.0 185 194
: 9 57 -0.5684 152612 0.09665 124 12.8 13.1 13.8 143 153 16.3 169 18.0 18.5 194
4:10 S8 -0.5684 152653  0.09709 123 128 13.1 138 143 153 163 169 180 185 194
411 59 -0.5684 152698  0.09750 123 128 131 138 143 15.3 163 169 181 18.5 19.5
: 0 60 -0.5684 152747 0.09789 12.3 12.8 13.1 138 143 15.3 163 170 18.1 186 195

DSO Cocuk Biiyiime Standartian

* 2 yagindan kglk gocuklar ayakta 8lgm yapildiginda BKI hesapl dan énce boy uzunluguna 0,7 cm ekleyiniz; ¢linkl 0-2 yas igin boy dlgimii yatarak 6lglimektedir,
Boy uzunlugu yatarak dlcilen 2-5 yas ¢ lar igin BKI h I 6nce 0,7 cm boy uzunlugu degerine ekl lidi

g

+ 24 ay 731 gune denk gelmektedir.

Aile Planlamas1 Danismanhgi Degerlendirme Formu (Form 9)

Egitim verilen bireyin:
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Adi-Soyadz:

Yas:

Kullanilan AP yontemi:

AP yontemi kullanma siiresi:

Kullanilan AP yonteminin giivenirliligi:

AP yontemi kullanma nedeni:

Kullanilan yontemle ilgili sorulart:

Kullanilan yonteme yonelik bireyin bilgi diizeyi:

Egitim verilme gerekgesi:

Hemgirelik tanisi:

Kullanilan yontemle iligkili risk faktorleri (varis, sigara, kronik hastalik vb):
Kullanilan AP yontemine yonelik verilen bilgiler:

Onerilen AP yontemi:

Onerilen AP yonteminin anlatilmast:

Bireyin 6nerilen AP yonteminin kullanim1 hakkindaki karari:

Egitimin sonlandirilmasi:

Ogrencinin verdigi egitimin etkinligini degerlendirmesi:

Gereksinime gore belirlenen Saglik Egitimi konulart:

1.
2.

3.

Degerlendirmeye yapan 6grencinin adi soyadi:

imza:
Tarih:

3.5.SAGLIK EGIiTiMi UYGULAMALARI DEGERLENDIRME FORMU
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Saghk Egitimi

Saglik egitimi yoluyla toplumda risk altindaki bireylerin ya da herhangi bir grubun saglik davranisi
kazanmasimi ve halk saghigimin gelistirilmesinde énemli bir saglig1 gelistirme miidahalesidir. DSO’ ne gore
saglik egitiminin amaclar1 “saghigin degerini halka anlatmak; buna inandirmak, saglik ihtiyac1 ve
problemlerini kendi kendine karsilamaya alistirmak ve ¢O6zmeye halki alisirmak ve halki saglik
hizmetlerinden yararlanmaya istekli hale getirmek” olarak tanimlanmigtir

Tamm: Saglik egitimi, birey ve toplumun sagligina yonelik, saglik i¢in kullanilan tiim etkinliklerin
ve eylemlerin 6grenme amaciyla diizenlenmesidir.

Amac: Ogrencilerin, birey, aile ve toplumun &ncelikli saglik egitimi gereksinimlerini
belirleyebilmeleri, belirlenen konularda gereksinimlerini karsilayacak nitelikte etkin saglik egitimi
planlama, uygulama ve degerlendirme becerisini kazanmasidir.

Hedefler

—_—

. Hedef grubu ve 6ncelikli egitim gereksinimlerini belirleyebilme,
Saglik egitimi verilecek hedef grubun 6zelliklerini tanimlama,
Hedef grubun gereksinimlerine yonelik egitimin amag ve hedeflerini belirleyebilme,

Egitim plan1 hazirlayabilme (konu, yer, zaman, siire, egitim yontemi, egitimi verecek kisi vb.)

A S

Saglik egitimi igerigini, hedef grubun 6zellikleri ve egitim gereksinimlerine yonelik giivenilir kaynak
kullanarak, hazirlayabilme
6. Saglik egitimini etkili bigimde sunma ve sonuglar1 degerlendirme

7. Uzaktan egitim yoluyla edindigi bilgi ve becerileri uygulamalarina aktarabilme

Saghk Egitimi Uygulamasindan Beklentiler

1. Uygulama yaptig1 alandaki birey ya da gruplar izler, degerlendirir ve ihtiya¢ duyduklar1 konular1
tespit eder. Tespit ettigi konular(Kisisel hijyen, ¢evre sagligi, kazalardan korunma, ilkyardim, ana
ve cocuk sagligi, aile planlamasi, bulasict hastaliklardan korunma, sagliga zararli aligkanliklar,
dejeneratif hastaliklardan korunma, beslenme vb.) ile ilgili saglik egitim planin1 olusturur.
Boylelikle birey ya da gruplarin egitim ihtiyaglarin1 gidermeye calisir.

2. Saglik egitimi igerigini bilimsel kanitlar dogrultusunda hazirlar, kullanilacak materyaller (Gorsel,
isitsel, yazil) belirler, saglik egitimi yontemini(anlatim, tartisma, rol play, beyin firtinasi) belirler,
egitimin yapilacagi uygun yer ve zaman egitim verilecek birey(ler) ile belirler, hazirlanan egitim
iceriginin sunum provasini yapar, egitimi belirledigi yer ve zamanda yapar ve geri bildirim alarak
degerlendirir.

3. Ogrenciden bu uygulama siiresinde Saglik Egitimi Planlama Formunu (Form 10) doldurmalar

beklenir.
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Saghk Egitimi Plam

SAGLIK EGITiMi PLANLAMA FORMU (Form 10)

Konu:

Hedef grup:
Zaman:

Yer:

Siire:

Egitimin amaci:
Hedefler:

[
[
[

Egitim icerigi:

Uygulama siiresi:

Secilen 6gretim yontemi:

Kullanilan Arac-gerec:

Gruba dagitilan materyal:

Saghk Egitiminin Degerlendirilmesi:

Egitime katilan Kisi sayisi:
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Problem/Tam Amac/Hedef Planlama Uygulama Sonu¢
(Her bir (Amaca ulagmak igin (Belirttiginiz (Planlan (Her bir
Problem igin gergeklestireceklerinizi | hedefe ulagsmak gergeklestirmek i¢in | uygulamadan
ayr1 bir satir maddeler halinde icin neler yapmay1 beklediginiz temel
aciniz) yaziniz) planladiginizi her | diisiindiigiiniiz sonucu yaziniz)
(Problemle ilgili hedefin karsisina | uygulamalari (Sonug amagla
verinizi madde olarak maddeleyiniz) uyumlu olmalidir)
ekleyiniz) yaziniz)

Uygulamay1 Yapan Ogrencinin Adi-Soyada:

Imza:
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Tarih:

3.6.AILE SAGLIGI DEGERLENDIRME FORMU (Form 11)

1. Ailenin tiirii: ~ Cekirdek( ) Genis( ) Parcalanmig( )
2. Ailenin gelir durumu: Gelir giderden fazla( )

Gelir gidere esit( )

Gelir giderden fazla( )

3. Aile bireylerinin 6zellikleri

IAdi-Soyadi Rolii Yas [BKI [Calisma Egzersiz yapma
d /meslek
(anne,baba,ka urumumesie Durumlari Hastalik
rdes,vb) Durumu

Evet Hayir [Yapan [Yapmayan

4. Yasadigimz sehir?.................
5. Yasadigimz yer: 1() flge() Koy()

6. Bulundugunuz yeri, toplumu tamima Kkriterlerini diisiinerek tanimlar misiniz.

7. Aile iiyeleri arasinda ev disinda ¢ahisan kisi var mm? Hayir() Evet()
(Cevabmiz evetse kim......................... )

8. Aile iiyelerinden isten c¢ikarilan ya da is yerini kapatma durumu oldu mu?
Evet() Hayir()

9. 8. soruya cevabiniz evet ise bu durum aileyi nasil etkiledi?

10. Aile iiyeleri arasinda Covid-19 geciren var mi?

Hayir( ) (13. soruya ge¢iniz) Evet (Kim:............. )
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11. Ailenizde Covid-19 geciren birey/ler varsa buna yonelik neler yaptinmiz.
Hastaneye yatarak tedavi gordii( )

Evde geleneksel yontemlerle tedavi gordii( )

Evde karantinada kaldi( )

Ayr1 bir eve taginarak kendini karantinaya aldi( )

12. Covid-19 oldugunu nasil anladiniz? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

Ates() Oksiiriik () Nefes darligi( ) Halsizlik( )

Ishal, bulanti-kusma( ) Diger ..............

13. Ailede sigara kullanan birey var mi?

Var() Yok( ) (15. soruya geginiz)

14. Ailede sigara kullanan varsa kim olduklarim ve giinde ne kadar sigara ictiklerini yazar misiniz.

15. Ailede alkol kullanan birey var mi? Evet() Hayir( ) (17. soruya ge¢iniz)

16. Ailede alkol kullanan varsa kim oldugunu ve ne kadar sikhikta ne kadar miktarda kullandigini
yazar misiniz.

17. Salgin siirecinde aile iiyelerinin siklikla yasadiklar1 sorunlar nelerdir? (Her bir birey i¢in ayri
sekilde yazilacak)

18. Yasanan sorunlara yonelik bireysel bas etme yontemleriniz nelerdir? (Her bir birey icin ayr
sekilde yazilacak)

19. Aile iiyelerinin stresle bas etme yontemleri nelerdir? (Her bir birey i¢in ayr sekilde yazilacak)
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20. Bu salgin siirecinde aile iiyelerinin her birinin uyguladigi koruyucu saghk davramslar
nelerdir?(Her bir birey i¢in ayr1 sekilde yazilacak)

21. Bu siirecte hastaliktan korunmaya yonelik uyguladiginiz geleneksel yontemler nelerdir? (Her bir
birey i¢in ayr sekilde yazilacak)

22. Alsverise ya da diger ihtiyaclar1 karsilamak icin disariya ¢cikmaniz gerektiginde aldigimiz
koruyucu onlemler nelerdir?

23. Aile iiyelerinin icinde saghk calisam var m1? Evet() Hayir() (25. soruya ge¢iniz)

24. 23. soruya cevabimz evet ise bulasi engellemek adina saghk calisaninin ve diger aile iiyelerinin
almis oldugu koruyucu o6nlemler nelerdir?

25. Salgin siireci boyunca aile iiyelerinin beslenme aliskanhiklarinda degisim oldu mu?
Oldu( ) Olmadi( )

26. Beslenme davramislarimzda degisim olduysa nasil bir degisim oldugunu agiklayiniz.

27. Bu siirecte aile iiyelerinin kilolarinda bir degisiklik meydana geldi mi, dncesi ve sonrasi nedir?
(Her bir birey icin ayr sekilde yazilacak)

28. Salgin siirecinde aile iiyeleri arasinda herhangi bir saghk sorunu yasayan oldu mu?
Evet() Hayir( ) (30. soruya ge¢iniz)

29. 28. soruya cevabimz evet ise buna yonelik nasil bir yol izlediniz.

Saglik kurulusuna bagvurdum( )

Saglik kurulusuna gitmeyip evde kendi kendime tedavi uyguladim( )

30. Mevcut salgin siirecinde salgin disinda herhangi bir saghk sorunu yasamaktan korkuyor
musunuz? (Her bir birey i¢in ayr1 sekilde yazilacak)

0 dan 10 a kadar puanlayaniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Hig Cok
korkmuyorum korkuyorum

31. Saghk kurulusuna gitmeyip evde kendiniz tedavi uyguladiysamz bu tedavinin icerigini yazinmz.

32. Hemsirelik egitimi siirecinde almis oldugunuz bilgiler salginla bas etmenize yardimci oldu mu?
Evet() (34. Soruya ge¢iniz) Hayir()

33. 32. soruya cevabiniz hayir ise hemsirelik egitiminde benzer durumlarla bas edebilmek i¢cin hangi
konular yer almah?

34. Bir halk saghg1 hemsiresi olarak icerisinde yasadiginiz ailenizin saghk bakim ihtiyac¢larina cevap
vermede kendinizi yeterli buluyor musunuz? (0 dan 10 kadar puanla)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig Cok

35. Bir halk saghg: hemsiresi olarak ailenizin yasadigi sorunlar1 dikkate alarak siralayip her birine
yonelik halk saghg1 hemsireligi yaklasimlarinizi yaziniz.
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4. HALK SAGLIGI HEMSIRELiGi UYGULAMA, EGIiTiM DEGERLENDiRME
FORMU

Amac: Ogrencinin etkili saglik egitimi uygulama becerisini kazanmasidir.

Degerlendirme Kriterleri: Her bir basamak 5 puan {izerinden degerlendirilir.

Saghk Egitimi Oncesi Hazirhk 50

Saglik egitimi verecegi grubu belirleme

Saglik egitimi verilecek grubun egitim gereksinimleri belirleme

Saglik egitimi verilecek grubun oncelikli egitim konusu se¢me

Saglik egitiminin amag ve hedeflerini belirleme

Saglik egitiminde kullanilacak 6gretim teknigini belirleme

Saglik egitimi sirasinda kullanilacak materyalleri hazirlama

Saglik egitimi icerigi bilimsel kanitlar dogrultusunda hazirlama

Saglik egitimi dncesi hazirlanan egitim igeriginin sunum provasint yapma

O | 0| I[N N | B[ WIN|—

Saglik egitimi yapilacak uygun yer ve zaman egitim verilecek birey/ler ile
belirleme

10 | Saglik egitiminin siiresini belirleme

Saghk egitimini uygulama 30

1 Kendini tanitma

2 | Birey(ler)in adin1 6grenme ve kullanma

3 Beden dilini kullanma

4 G0z temast kurma

5 | Egitim sirasinda yiiz yiize olma

6 Tibbi terimler icermeyen, kisa, anlasilir bir dil kullanma

Saghk egitiminin sonlandirilmasi 20

1 Saglik egitiminin dzetlemesi

2 | Saglik egitimi esnasinda anlagilmayan yerleri sorgulama ve gerekli bilgileri
tekrarlama

3 Saglik egitimi sonrasinda birey(ler)den egitim degerlendirilmesine yonelik geri
bildirim alma

4 | Saglik egitimi etkinligini degerlendirme

TOPLAM
Saglik egitimi yapan 6grenci Degerlendirme yapan 6gretim elemant
Adi soyadi Adi Soyadi

Imza
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.o KTU SAGLIK BiLl : pokiiman No:
KT U U SFEKU LTELSIiMLERI fIk Yayin Tarihi:
. . Revizyon Tarihi:
‘ HEMSIRELIK BAKIM PLANI Revizyon No:
RUBRIKDEGERLENDIRME Sa fgl :
FORMU yha:
Tamamlanmamis Yetersiz Uygun Cok Uygun
10 puan 15 puan 20 puan
Tanilama Veritoplama Hemsirelik tanistile  |Hemsirelik tanisiile  Hemsirelik tanisiile
asamasi ilgili tim veriler ilgili tim veriler ilgili tim veriler
tamamlanmamis |(belirti, bulgu ve (belirti, bulgu ve (belirti, bulgu ve
etyoloji) etyoloji) toplanmis  etyoloji) toplanmis
toplanmamis ve/veya [ancak hemsirelik ve hemgirelik tanisi
hemsirelik tanistile  tanisiile ilgili ile ilgili olmayan
ilgili olmayan veriler olmayan verilerde verilere yer
toplanmis. toplanmis. verilmemis.
Hemsirelik Hemsirelik tanisi  Verilere uygun Verilere uygun Verilere uygun

Tanisi asamasi
tamamlanmamig

Planlama

Uygulama

Degerlendirme Degerlendirme
asamasi
tamamlanmamig

Ogrencinin Adi Soyadi
Toplam Puan

hemsirelik tanisi

konulmamis,

Ancelik ciralamaci
yapilmamis, tani

NANDA’ya uygun
se¢ilmemis ve tim  tUm pargalari

hemsirelik tanisi
konulmus, 6ncelik

ciralamaci ciralamaci

tani NANDA'ya taniNANDA'ya
uygun segilmis ancak uygun segilmis ve
tiim pargalari

hemsirelik tanisi
konulmus, éncelik

Planlama
asamasi
tamamlanmamig

Uygulama
asamasl
tamamlanmamis

parcalari (semptom,
etyoloji,
problem)

Beklenen
sonug¢/amac birey

veva aile odakh

degildir; olcllebilir
kriterler, tarih veya
saat belirtilmemis.

Birey/ ailenin
amacina ulasmasina
yardimci olmak igin
yeterli sayida girisim
yapilmamis.

Degerlendirme
beklenen
sonu¢/amaca

uygun yapilmamis.
ulasilma durumu
(ulasildi, kismen
ulasildi, ulagilamadi)
seklinde
belirtilmemis. Ancak
revizyon veya yeni

(semptom, etyoloji,
problem) icermemis.

Beklenen
sonug/amag birey

vevaaile
En az bir dlgulebilir

kriter, tarih veya saat

belirtilmis.

Birey/ ailenin
amacina ulasmasina
yardimci olmak igin
yeterli sayida girisim
yapilmis ancak
gercekei olmayan
girisimler de
Degerlendirme
beklenen
sonu¢/amaca

uygun yapilmis.
ulasilma durumu
(ulasildi, kismen
ulasildi, ulagilamadi)
seklinde
belirtilmemis. Ancak
revizyon veya yeni

(semptom, etyoloji,
problem) icermis.

Beklenen
sonu¢/amac birey
veva aile

En az iki 6lgulebilir
kriter, tarih veya
saat belirtilmis.

Birey/ ailenin
amacina ulasmasina
yardimci olmak igin
yeterli sayida ve
gercekgi

girisim

yapilmis.
Degerlendirme
beklenen
sonug¢/amaca
uygun yapilmis.
ulasilma durumu
(ulasildi, kismen
ulasildi, ulagilamadi)
seklinde belirtilmis.
Revizyon veya yeni
degerlendirme tarih

degerlendirme tarih / degerlendirme tarih / saati belirtilmis.

saati belirtilmemis.

/ saati belirtilmemis.

Degerlendiren Ogretim Elemani
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5. HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI DERSI
UYGULAMA OGRENCIi DEGERLENDIRME FORMU

A- PROFESYONEL DAVRANISLAR ve UYYGULAMA KURALLARI

20

Uygulama saatlerine uyma

Kisisel gdriiniim {iniforma diizeni

Grup ¢alismasina aktif katilim

Uzaktan egitim uygulamalarina motivasyon

Ekip caligmasinda birlikte caligma kiiltiiriinii benimseme

Elestirilere kars1 tutumu

Karar verme yetenegi

Sorun ¢oziimiinde ilgili birimleri §grenme ve iletisime gecebilme becerisi

O IO|INO N WIN|E

Eksiklikleri fark etme

Hatalarin1 diizeltmek i¢in ¢caba gdsterme

Problem ¢6zme becerisi

B- KISILERARASI ILISKILER

15

Bakim ve/veya egitim verdigi birey ile saglikli ve giiven verici iligki kurma

Sorumlu 6gretim elemanlar ile uyumlu bir iligki kurma

Grup arkadaslart ile saglikli iliski kurma

C- SAGLIK EGIiTiMi, ARASTIRMA VE UYGULAMA BECERILERI

25

Bireyin saglik egitimi gereksinimlerini belirleme

Saglik egitimi planlama

Saglik egitimi uygulama

Saglik egitiminde uygun teknik ve araglar1 kullanabilme

VW IN|F

Uygulama alanina 6zgii becerileri yerine getirebilme

D- BAKIM PLANLAMA, UYGULAMA, RAPORLAMA

40

Saglik egitimi ihtiyaglarini belirlemeye yonelik uygun veri toplayabilme

Saglik gereksinimine uygun hemsirelik tanisi koyabilme

Belirlenen saglik gereksinimlerine yonelik bakimi planyabilme ve uygulayabilme

Gerekli formlari kullanarak hemsirelik uygulamalarini kayit altina alabilme

Bakim sonuglarini degerlendirme ve izleme

AN IW|IN|F

Raporlama

TOPLAM
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Uygulamadan Sorumlu Ogretim Elemant ve
Klinik/ Saha Sorumlu Hemsiresine Bildirir

l

4

o

o f)la\ Yerinde ™

L) Miidahale L
~_Gerekli mi1?

>

Evet Hayir ‘

Gerekli Ilk Miidahalenin
Yapilmasi-Acil Servis

N\

Is Saghg ve Giivenligi Birimi
| SGK'nin web sitesinden 15 kazasi
bildirimini ¢ i1s giinii icinde vapar.
| C15 g ¢ )

l

' Hemsirelik Bolumiu s Kazas: Bildirim ‘
formu doldurulur

|

Form Standart 6 Calisma Grubuna ’
teslim edilir.

Guiz ve Bahar donemine ait 1s kazasi
bildirim raporu St 9 Calisma Grubu ve
Hemsirelik Bolum Baskanligma verilir
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