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SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ
HALK SAĞLIĞI HEMŞİRELİĞİ UYGULAMA REHBERİ

DERSTEN SORUMLU ÖĞRETİM ELAMANLARI
DOKTOR ÖĞRETİM ÜYESİ AYŞE SEZER BALCI
DOKTOR ÖĞRETİM ÜYESİ SERKAN KÖKSOY
ÖĞRETİM ÜYESİ DEMET TEKİN
ARŞ.GÖR.DR ERCAN ASİ






Sevgili Öğrencimiz,

Halk Sağlığı Hemşireliği Dersi’nde; hemşirelik lisans eğitimi süresince kazandığınız bilgi, beceri ve mesleki değerleri toplum ve saha ortamlarında güvenle uygulayabilmeniz, birey, aile ve toplumun sağlığını koruma ve geliştirmeye yönelik hemşirelik girişimlerini bütüncül bir yaklaşımla planlayıp yürütebilmeniz ve mesleki sorumluluk bilinciyle profesyonel yaşama hazırlanmanız amaçlanmaktadır.
Bu rehber, Halk Sağlığı Hemşireliği Dersi’nin saha uygulama süreci ve değerlendirilmesine ilişkin gerekli açıklamaları, kuralları ve ilgili formları kapsamaktadır. Uygulama süreci boyunca sizlere Halk Sağlığı Hemşireliği Anabilim Dalı’na bağlı öğretim üye ve elemanları rehberlik edecektir.
Saha öğrenme sürecinizde; koruyucu ve geliştirici sağlık hizmetleri, toplum temelli yaklaşımlar ve etik ilkeler doğrultusunda ilerlerken her aşamada yanınızda olmaktan memnuniyet duyacağız. Bu rehber, saha uygulamalarınızda sizlere yol gösterici bir kaynak olarak hazırlanmıştır.

1. [bookmark: _Hlk214278063][bookmark: _Hlk210746991]HALK SAĞLIĞI HEMŞİRELİĞİ ANABİLİM DALI DERSİ UYGULAMA ALANLARI

Halk Sağlığı Müdürlüğü, 
Toplum Sağlığı Merkezi, 
Milli Eğitime Bağlı Okullar ve Kreşler
Burdur Belediyesi Nermin Hanım Kreşi
Burdur Belediyesi Afet Fikri Şavklı Kreşi
Burdur Belediyesi Mine Hanım Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezi

2. HALK SAĞLIĞI HEMŞİRELİĞİ ANABİLİM DALI UYGULAMA DEĞERLENDİRME YÖNTEMLERİ 
a. Yüz yüze görüşme 
b. Veri toplama formları 
c. Raporlar
3. HALK SAĞLIĞI HEMŞİRELİĞİ ANABİLİM DALI UYGULAMA DEĞERLENDİRME
Halk Sağlığı Hemşireliği Dersi’nin değerlendirilmesi; Burdur Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Ön Lisans ve Lisans Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliği ile Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Uygulamalı Derslere İlişkin Yönerge hükümlerine göre yapılır. Uygulaması bulunan derslerde yıl içi ve yıl sonu uygulamaları 100 (yüz) puan üzerinden değerlendirilir. Dersin başarı notu, Uygulama I (Saha/Laboratuvar Uygulamaları) ve Uygulama II (Saha Uygulamaları) olmak üzere iki aşamada belirlenir. Uygulama I, ara sınav dönemine kadar yürütülen saha ve/veya laboratuvar uygulamalarını kapsar. Bu kapsamda yapılan uygulamalardan alınan not, ara sınav notuna %25 oranında etki eder. Uygulama II, ara sınav döneminden yarıyıl sonu sınavlarına kadar yürütülen saha uygulamalarını kapsar. Bu bölümden alınan not, yarıyıl sonu sınav notuna %25 oranında etki eder. Uygulaması bulunan derslerin bütünleme sınavında alınan not, Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Ön Lisans ve Lisans Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliği’nin 20/4-ç maddesi gereğince yarıyıl sonu sınav notu yerine geçer. Bu nedenle, bütünleme sınav notuna Uygulama II notu %25 oranında etki eder.
Dersin başarı notu; ara sınav puanının %40’ı ile yarıyıl sonu sınavı/bütünleme sınavı puanının %60’ının toplanmasıyla elde edilir. Bu toplamın, Yönetmeliğin 23. maddesinde belirtilen başarılı veya koşullu başarılı notlardan birine karşılık gelmesi gerekir.
Uygulama I ve Uygulama II notlarının aritmetik ortalaması 70 (yetmiş)’in altında olan öğrenciler, dersin yarıyıl sonu sınavına giremez ve dersten başarısız sayılır. Bu durumda öğrenci, dersi teorik ve uygulama bileşenleriyle birlikte dersin ilk açıldığı yarıyılda yeniden almak zorundadır.
Öğrenci, uygulamadan başarılı olup yarıyıl sonu sınavında başarısız olmuş ise; dersin ilk açıldığı yarıyılda derse devam zorunluluğu olmaksızın ara sınav ve yarıyıl sonu sınavlarına girer. Öğrencinin önceki yarıyılda başarılı olduğu uygulama notu, daha sonraki yarıyıllarda da geçerliliğini korur.
4. UYGULAMADA UYULMASI GEREKEN GENEL KURALLAR
· Uygulamalar 12 Şubat 2024 tarihinde başlayacak, 25 Mayıs 2026 tarihinde bitecektir.
· Uygulama devamsızlık süresi yönetmelik gereği uygulamanın %20’sini geçemez. Bu durumda uygulama devamsızlık hakkı 4. sınıflar için 6 Gün, 3. Sınıflar için 3 gündür.
· Öğretim elemanlarının hazırlayacağı plan doğrultusunda öğrenciler Halk Sağlığı Müdürlüğü, Toplum Sağlığı Merkezi, Milli Eğitime Bağlı Okullar ve Kreşler, Burdur Belediyesi Nermin Hanım Kreşi, Burdur Belediyesi Afet Fikri Şavklı Kreşi, Burdur Belediyesi Mine Hanım Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezi uygulamalarını sürdürülecektir.
· Öğrenciler her rotasyon alanına en az 2 gün devam etmek zorundadır. Bunun için devamsızlık %20’yi geçmeyecek şekilde planlanmalıdır.
· Grup çalışmalarında olanların devamsızlık yapacakları durumda çalışmaların aksamaması için önceden haber vermesi gerekmektedir.
· Tüm birimlerde uygulama saatleri kurumun işleyişine bağlı olarak değişebilir.
· Öğrenciler, uygulama sürecinde beyaz önlük ve kimlik kartlarını yanında bulundurmak zorundadır.
· Öğrenciler uygulama saatleri içinde çalıştığı birimde bulunmak zorundadır, uygulamadan sorumlu öğretim elemanının bilgisi ve izni olmadan uygulama alanından ayrılamazlar. 
· Öğrenciler uygulama alanlarında uygulama saatlerine, mesleki etik ilke ve değerlere uymak, ekiple birlikte çalışmak ve etkili iletişim kurmakla yükümlüdür.
· Kurumların öğrencilere herhangi bir ücret, yemek, vb. sağlama yükümlülüğü yoktur.
Halk Sağlığı Müdürlüğü ve  TSM uygulamaya çıkacak olan öğrenciler; 
· En az 2 sağlık eğitimi (birey yada grup) vermekle yükümlüdür. 
· Eğitim vermek istedikleri konuları (aile planlaması, 15-49 yaş kadın izlem, Kanser Taramaları, KKMM, sağlıklı beslenme, HT dan korunma gibi.) seçmekte serbesttir.
· Uygulama raporları bilgisayarda yada elle bireysel olarak yazılmalıdır.
· Her bir eğitim için sağlık eğitim formu doldurulacak ve uygulama sorumlusuna teslim edilecektir.
Milli Eğitime Bağlı okullarda uygulamaya çıkacak öğrenciler;
· Öğrenciler uygulama kapsamda okullarda sağlık tarama ve sağlık eğitimleri verecektir.
Kreşlerde Uygulamaya Çıkacak Öğrenciler:
· Okulda sorumlu oldukları sınıftaki çocuklar için Okul Öncesi Çocuk İzlem Formu’nu dolduracaktır.
· Okulda sorumlu oldukları sınıflarda grup yada bireysel olarak en az 1 sağlık eğitimi düzenleyecek ve Sağlık Eğitim planını dolduracaktır.
· Kreş çocuklarına yönelik sağlık taramaları yapacaklardır.





UYGULAMA ALANINDA ÖĞRENCİNİN SORUMLULUKLARI
1. Öğrenci, yıl içi uygulamalarda uygulamalı dersin sorumlu öğretim elemanları tarafından hazırlanan saha/kurum rotasyon planı doğrultusunda uygulamasını yürütür. Uygulama süresince belirlenen ilkelere uygun şekilde üniforma giyilmesi ve öğrenci isimliğinin görünür şekilde takılması zorunludur.
2. Halk Sağlığı Hemşireliği saha uygulama saatleri 08.30–16.00 arasındadır.
3. Uygulama günlerinde saha uygulamasına tam gün katılım esastır. Uygulamaya günün herhangi bir bölümünde katılmayan öğrenci, o gün için tam gün devamsız sayılır. Uygulamanın bütünlüğü nedeniyle gün bölünerek devamsızlık yapılamaz.
4. Öğrencinin uygulamaya ilişkin değerlendirmesinin yapılabilmesi için, MAKÜ Eğitim-Öğretim Lisans Yönetmeliği uyarınca uygulamanın en az %80’ine devam etmesi zorunludur. Raporlu olunan günler devamsızlık kapsamındadır.
5. Öğrenciler uygulama saatleri içinde misafir kabul edemez; uygulama alanına başka bir bölümden veya sınıftan öğrenci getiremez.
6. Uygulamaya alkol, uyuşturucu veya benzeri maddelerin etkisi altında gelmek ya da uygulama sırasında bu maddeleri kullanmak kesinlikle yasaktır.
7. Öğrencilerin uygulama süresince; saha sorumluları, kurum personeli, öğretim elemanları ve hizmet alan bireylerle etkili ve saygılı iletişim kurmaları beklenir.
8. Saha uygulamalarında yemek molası, uygulama alanının işleyişi ve öğretim elemanının uygun gördüğü zaman diliminde verilir. Mola süresi ve zamanı saha koşullarına göre düzenlenir. Bunun dışında izinsiz mola verilmez.
9. Öğrenciler, uygulama yaptıkları süre boyunca ilgili kurumun çalışma düzeni, disiplin kuralları ve etik ilkelerine uymakla yükümlüdür.
10. Uygulama alanındaki her türlü araç, gereç ve materyalin dikkatli ve amacına uygun kullanılması zorunludur. Bu yükümlülüklerin ihlalinden doğabilecek her türlü sorumluluk öğrenciye aittir.
11. Öğrenciler, uygulama alanını sorumlu öğretim elemanının ve saha sorumlusunun bilgisi dışında terk edemezler. Zorunlu durumlarda izin alınması gerekmektedir.
12. Öğrenci, uygulama günlerinde planlı ve randevulu kişisel işlerini (sağlık randevuları vb.) uygulama saatleri dışına planlamakla yükümlüdür. Acil durumlar öğretim elemanına bildirilir.
13. Öğrenci, sorumlu öğretim elemanına bilgi vermeden uygulama alanını değiştiremez veya terk edemez. Gerekli görülen durumlarda uygulama yeri değişikliği yalnızca öğretim elemanının onayı ile yapılabilir.
14. Öğrenci, uygulamalarını sorumlu öğretim elemanı ve/veya saha sorumlusunun bilgi ve gözetiminde yürütür.
15. Uygulama sırasında meydana gelebilecek yaralanma, kaza veya acil durumlarda derhal saha sorumlusu ve öğretim elemanına bilgi vermekle yükümlüdür.
16. Öğrenciler, uygulama alanına ait hiçbir belge, kayıt, araç veya materyali kurum dışına çıkaramaz.
17. Öğrenciler, uygulama sürecine ilişkin görüş, öneri ve geri bildirimlerini uygulama süresi içinde veya sonunda Anabilim Dalı Başkanlığına ve/veya Bölüm Başkanlığına iletebilirler.
18. Öğrenciler, yıl içi uygulamalarına ilişkin hazırladıkları saha uygulama raporlarını, bakım planlarını ve diğer istenen belgeleri, uygulama sorumlusu öğretim elemanının belirlediği süre ve sayıda teslim etmekle yükümlüdür.
19. Her öğrenci, uygulama başlangıcında “Uygulama Alanında Uyulması Gereken Davranış Kuralları” formunu imzalayarak bir nüshasını kendisinde bulundurur ve bir nüshasını ders sorumlusu öğretim elemanına teslim eder.

Yukarıdaki kuralları okudum. Anladım ve kabul ediyorum.
Öğrenci ad soyad:
 İmza: 	
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OMAHA / NANDA HEMŞİRELİK SİSTEMİ TEMELLİ
HALK SAĞLIĞI HEMŞİRELİĞİ VERİ TOPLAMA FORMU

	AİLE ÖZELLİKLERİ FORMU

	Mahalle
	Sokak
	Bina No
	Daire No
	Telefon

	
	
	
	
	



DİĞER BİREYLERAdı:

Yaşı:
Adı:

Yaşı:
Adı:

Yaşı:
Adı:

Yaşı:
Adı:

Yaşı:
Adı:

Yaşı:
Adı:

Yaşı:
Adı:

Yaşı:
Adı:

Yaşı:
Adı:

Yaşı:
Adı:

Yaşı:
Adı:

Yaşı:
Adı:

Yaşı:
Adı:

Yaşı:
Adı:

Yaşı:


	
	Hemşirenin Adı:
Aile Soyadı:
	Tarih:

	

	
	SEMPTOM VE BULGULAR


	HEMŞİRELİK TANILARI

	Belirlediğiniz semptom, bulgu ve tanının kime ait olduğunu bu sütunda belirtiniz.
	Girişim
Katagorisi

	1. GELİR
	01.|_| Aylık toplam gelir ………………………
02.|_|Aylık toplam gideri………………………
03.|_|Aylık toplam borcu………………………………..
04.|_| Gelirin olmaması 
05.|_| Gelirin düşük olması, 
06.|_| Sadece gereksinimlerini temin edebilme
07.|_| Gereksinimleri güçlükle temin edebilme
08.|_| Sağlık güvencesinin olmaması
09.|_| Herhangi bir yerden yardım alıyor olması
10.|_| Ekonomik yardım istemesi
11.|_| Diğer..............................
	1. |_| Para yönetiminde yetersizlik

2. |_|G ereksinimlerini karşılamada mali yetersizlik

3. |_|
	
	
1. |_| S.E
2. |_| T.İ
3. |_| V.Y
4. |_| İ.Z.
5. |_| H.B


	2. SANİTASYON
	12. |_| Yaşam çevresinin kirli olması
13. |_| Böcek / kemiricilerin olması
14. |_| Kötü kokular
15. |_| Yetersiz temiz su
16. |_| Kanalizasyon alt yapısının yetersiz olması
17. |_| Çamaşır yıkama koşullarını yetersiz olması
18. |_| Allerjenler
19. |_| İnfeksiyon kontaminasyon ajanları var mı?
20. |_| Mutfağın kirli ve düzensiz olması
21. |_| Ev içinde çöplerin uygun toplanmaması
22. |_| Besinlerin saklanması/hazırlanmasında yetersizlik
23. |_| Diğer ..............................
	1. |_| Ev ortamı sanitasyonunda yetersizlik
2. |_| Besin sanitasyonunda yetersizlik
3. |_| Su sanitasyonunda yetersizlik
4. |_|Gıda güvenliği ilkelerine uyulmaması

	
	
1. |_| S.E
2. |_| T.İ
3. |_|V.Y
4. |_| İ.Z.
5. |_| H.B


	3. KONUT
	 24.|_| Konut tipi: ………………………………………
25. |_| Konut kendinin          
26. |_| Konut kira
27. |_| Bina yapısal olarak sağlam değil
28. |_| Soğutma / ısıtma sisteminde yetersizlik
29. |_| Merdivenlerin güvenli olmaması
30. |_| Bina giriş/ çıkışlarının kapalı olması
31. |_| Yaşanılan ortamın dağınık olması
32. |_| Tehlikeli madde ve araçların güvenli bir yerde saklanmaması
33. |_| Güvenli olmayan halı/ paspaslar
34. |_| Güvenlik araçlarının (alarm, yangın söndürücü, eldiven, vb) yetersiz olması
35. |_| Evde kurşun içeren malzeme olması
36. |_| Gazlı/elektrikli /soba gibi araç, gereçlerin güvenli olmaması
37. |_| Yaşam alanı yetersiz/kalabalık olması
38. |_| Evsiz olması
39. |_| Açıkta elektrik kablosu ve piriz olması
40. |_| Havalandırmanın yetersiz olması
41. |_| Aydınlanmanın yetersiz olması
42. |_| E v içinde sigara içilmesi
43. |_| Evde rutubet olması
44. |_| İlaçların çocukları ulaşabileceği yerlerde bulunması
45. |_| Diğer..............................
	
1. |_| Sağlıklı yaşam alanında yetersizlik
2. |_| Güvenli yaşam alanında yetersizlik
3. |_| Ev içinde kaza oluşma riski



	
	
1. |_| S.E
2. |_| T.İ
3. |_|V.Y
4. |_| İ.Z.
5. |_| H.B


	4. YAŞAM ÇEVRESİ / İŞ ORTAMI GÜVENLİĞİ
	46.|_|  Şiddet oranının yüksek olması
47.|_|  Hava kirliliği oranının yüksek olması
48.|_|  Kontrol edilmemiş hayvanlar
49.|_|  Fiziksel zararlar (Çukurlar, açık kuyular kanalizasyonlar vs.)
50.|_|  Güvenli olmayan (oyun alanları), (iş ortamı)
51.|_|  İş/okul ortamında  (toz, gaz, gürültü, rutubet, kimyasal madde, aydınlatma, ısınma, baz istasyonu) bulunması
52.|_| Diğer..............................
	1. |_| Çevre güvenliğinde yetersizlik
2. |_| Çevre sağlığında yetersizlik
	
	

1. |_|S.E
2. |_| T.İ
3. |_| V.Y
4. |_| İ.Z.
5. |_| H.B


	5. DİĞER
	|_|……………………………………………………………..
	
	
	
1. |_|S.E
2. |_| T.İ
3. |_| V.Y
4. |_| İ.Z.
5. |_| H.B



SE: Sağlık Eğitimi,    Tİ: Tedavi İzlem,    VY: Vaka Yönetimi    HB: Hemşirelik Bakım


OMAHA / NANDA HEMŞİRELİK SİSTEMİ TEMELLİ
HALK SAĞLIĞI HEMŞİRELİĞİ VERİ TOPLAMA FORMU
	Hemşire Adı:                                                                                                                                                 Tarih:
Aile Soyadı: 

	VERİ TOPLAMA FORMU

	
	PROBLEM ALANLAR
	

SEMPTOM VE BULGULAR
	

HEMŞİRELİK TANILARI
	Belirlediğiniz semptom, bulgu ve tanının kime ait olduğunu bu sütunda belirtiniz.
	Girişim
Kataorisi

	II. PSİKOSOSYAL ALAN
	6. TOPLUM KAYNAKLARI
 İLE İLETİŞİM
	1.|_|  Hizmetlerden nasıl yararlanacağını ve işlevlerini bilmeme
2.|_| Hizmeti sunanların rollerini ve uygulamalarını bilmemem
3.|_| Hizmeti sunanlar ile iletişim kuramama
4.|_|  Hizmetten memnun olmama
5.|_| Dil engeli,
6.|_| Kaynaklara ulaşamama /yetersiz olması
7 |_|Diğer..............................
	
1.|_|Toplumsal kaynaklardan yararlanamama


	
	

1|_|S.E
2|_| T.İ
3|_| V.Y
4|_| İ.Z.
5|_| H.B


	
	7.SOSYAL İLİŞKİLER
	1. |_| Sınırlı sosyal ilişki
2. |_| Dış uyaranların çok az olması
3. |_| Boş zaman aktivitelerinin çok az olması
4. |_| Boş zamanlarda psiko-sosyal gelişimi bozacak uygulamalar yapma( Bilgisayar, Televizyon)
5. |_| Diğer..............................
	1.|_| Sosyal ilişkilerde bozulma
2.|_| Sosyal izolasyon
3.|_| Boş zamanlarını verimli kullanmada yetersizlik
4.|_|Düşünce sürecinde bozulma olasılığı 
5.|_| Çevreye uyumda azalma

	
	


1|_|S.E
2|_| T.İ
3|_| V.Y
4|_| İ.Z.
5|_| H.B


	
	8. ROL DEĞİŞİMİ
	1. |_|Geleneksel kadın/erkek rollerinde çatışma
2. |_| Bağımlı, bağımsız rollerde çatışmala
3. |_| Yeni bir role uyumsuzluk,
4. |_| Rol kaybı
5. |_| Diğer..............................

	1|_|Üstlendiği rolü yerine getirmede değişiklik
2|_| Ebeveyn rol çatışması
3|_| Ebeveyn rolünde potansiyel değişim
4|_|Uyumda yetersizlik
5|_| Etkisiz bireysel baş etme
	
	

1|_|S.E
2|_| T.İ
3|_| V.Y
4|_| İ.Z.
5|_| H.B


	
	9. KİŞİLERARASI İLİŞKİLER
	1. |_| İlişkiye başlama/ sürdürmede güçlük
2. |_| Paylaşmada yetersizlik
3. |_| Değer ve amaçlarda uyuşmazlık
4. |_| Kişilerarası ilişki becerisinde yetersizlik
5. |_| Uzun süren / devam ede gerginlik
6. |_| Şüpheci, saldırgan, zorlantılı ve manüplatif davranışlar
7. |_| Eşlerarası kavga
8. |_| Ebeveyn çocuk arasında kavga
9. |_|Çocuklar arasında kavga
10. |_| Diğer..............................

	
1|_| İletişimde bozulma
2|_|  Kendine zarar verme riski
3|_|  Diğerlerine zarar verme riski
4|_| Aile/iş/okul sürecinde bozulma
	
	


1|_|S.E
2|_| T.İ
3|_| V.Y
4|_| İ.Z.
5|_| H.B


	
	10. İNANÇ VE DEĞERLER
	1. |_|İnanç ile ilgili endişeler
2. |_| Dini alışkanlıklarda değişimler
3. |_| İnançta parçalanma
4. |_| İnanç ve tıbbi uygulamalar arasında çatışma
5. |_|Diğer..............................




	1|_| Sağlık önerilerine, tedavi ve bakıma uyumda yetersizlik
2|_| Kendine ve başkalarına zarar verme riski/saldırganlık potansiyeli
3|_| Kimlikte bozulma
4|_| Spiratual distres
	
	


1|_|S.E
2|_| T.İ
3|_| V.Y
4|_| İ.Z.
5|_| H.B

	
	11.ÜZÜNTÜ SUÇLULUK
	1. |_| Normal üzüntü tepkilerini kabullenmede yetersizlik
2. |_| Üzüntü tepkileri ile etkisiz başa çıkma 
3. |_| Üzüntüsünü ifade etmede güçlük
4. |_| Üzüntü süreci aşamalarında birey/aile arasında çatışma 
5. |_| Diğer..............................
	1|_| Üzüntü ile baş etmede yetersizlik
2|_| Aile/iş/okul sürecinde bozulma
3|_| Çevreyi yorumlamada yetersizlik
	
	
1|_|S.E
2|_| T.İ
3|_| V.Y
4|_| İ.Z.
5|_| H.B


	
	12. DUYGUSAL DENGE
	1. |_| Üzgün mutsuz ve değersizlik duyguları
2. |_| Kuruntu/tanımlanmamış korkular
3. |_| İlgi kaybı/ aktivitelerde/ bireysel bakımda azalma
4. |_| Algılama / anlamada yetersizlik
5. |_| Dikkatini toplayamama
6. |_| Duygulanımda küntleşme
7. |_| Sinirli sıkıntılı olma 
8. |_| Amaçsız davranışlar
9. |_| Stres ile baş etmede güçlük
10. |_| Somatik şikâyetler / kronik yorgunluk
11. |_| Öfke.
12. |_| Tik, tırnak yeme, kekemelik 
13. |_| Ölmek istediğini ifade etme / İntihar girişiminde bulunma
Not: 2’den fazla madde işaretlenmiş ise; Genel Sağlık Anketi-28 ile değerlendiriniz

	
1|_| Ruhsal dengede bozulma
2|_| Stresle baş etmede yetersizlik
3|_| Yalnızlık riski
4|_| Durumsal düşük benlik saygısı
5|_| Kendine zarar verme risk
6|_| Etkisiz baş etme
	
	

1|_|S.E
2|_| T.İ
3|_| V.Y
4|_| İ.Z.
5|_| H.B


	
	13.CİNSELLİK
	1. |_|Cinsel davranışların sonuçları fark etmede güçlük
2. |_|Cinsel sorunları ifade etmede güçlük (Utanma, rencide edileceğine düşünme gibi)
3. |_|Cinsel kimlik karmaşası 
4. |_|Cinsel değerlerde karmaşa içinde olma 
5. |_|Cinsel yaşamında mutsuzluk 
6. |_|Diğer..............................
	1|_|Cinsel yaşamda değişiklik
2|_|Cinsel fonksiyon bozukluğu
3|_| Beden algısında değişiklik
4|_| Cinsel sorunları ifade etmede güçlük
5|_| Cinsel yaşamında istenmediği davranışlara maruz kalma 
	
	


1|_|S.E
2|_| T.İ
3|_| V.Y
4|_| İ.Z.
5|_| H.B


	
	14.BAKIM VERME EBEVEYNLİK
	1. |_|Fiziksel bakım / güvenliği sağlama güçlüğü 
2. |_|Duygusal bakım verme güçlüğü 
3. |_|Bilişsel öğrenme deneyimleri ve aktiviteleri sağlama güçlüğü 
4. |_|Koruyucu ve tedavi edici bakım sağlamada güçlük
5. |_|Çocuğunun büyüme ve gelişme sürecine uygun olmayan beklentilerde bulunma
6. |_|Sorumluluk almada zorlanma/ isteksizlik 
7. |_| Bakım vermede ihmal
8. |_| Bakım vermede İstismar
9. |_| Ebeveyn rolleri ile ilgili bilgi eksikliği
10. |_|Diğer..............................
	1|_|Ebevenlikte değişim
2|_|Ebevenlikte değişim riski
3|_| Ebeveyn rol çatışması
4|_|Bakım verici rolünde zorlanma
5|_|Ebeveyn rolünde yetersizlik
	
	

1|_|S.E
2|_| T.İ
3|_| V.Y
4|_| İ.Z.
5|_| H.B


	
	15. ÇOCUK/YETİŞKİN İHMALİ
	1. |_| Çocuğunu örgün eğitime göndermemesi
2. |_|Fiziksel bakım eksikliği (Hijyen, beslenme gibi)
3. |_|Duygusal destek yoksunluğu / yetersizliği 
4. |_|Uyaran /bilişsel/ deneyim eksikliği 
5. |_|Uygun olmayan durumlarda yalnız bırakılma 
6. |_|Denetim yetersizliği 
7. |_| Yetersiz / gecikmiş tıbbi bakım
8. |_| Ekonomik destek eksikliği
9. |_|Diğer..............................

	1|_| Çocuk İhmali
2|_| Yetişkin İhmali
3|_| Ebevy çocuk bağlılığında bozulma
	
	

1|_|S.E
2|_| T.İ
3|_| V.Y
4|_| İ.Z.
5|_| H.B


	
	16.ÇOCUK/YETİŞKİN İSTİSMARI
	1. |_|Sert / aşırı disiplin
2. |_| Çocuğunu resmi olmayan okullara göndermesi
3. |_|İzler/morartı / yanıklar
4. |_|Yaralanmayla ilgili çelişkili açıklamalar
5. |_|Sözlü saldırı
6. |_| Fiziksel şiddet
7. |_|Korkak / ürkek davranışlar
8. |_|Tehlikeli / kontrolsüz çevre.
9. |_|Sürekli olumsuz eleştiriler
10.|_|Cinsel saldırıya uğrama
11.|_| Engelli olma ( görme, işitme, konuşma, bedensel engel, yaşlı olama
12.|_|Diğer .......................................................
	1|_| Çocuk İ istismarı
2|_| Yetişkin İstismarı
3|_| Etkisiz inkar
4|_| Tecavüz travması sendromu
5|_| Benlik saygısında bozulma
	
	
1|_|S.E
2|_| T.İ
3|_| V.Y
4|_| İ.Z.
5|_| H.B


	
	17.BÜYÜME VE GELİŞME
(Bebek; 0-12 ay)
	
Boy:  ……… Kilo:……………Persentil:………………
1.|_|Tartı - boy, baş çevresi l  ölçümlerinde yaş ve büyüme eğrisine göre sapmalar
2.|_| Gelişimsel tarama testlerinde normalden sapmalar
     Gelişim durumu:                            Ay
Gülümseme: ………………………………..
Başını tutma: ……………………………….
Desteksiz oturma: …………………………
Emekleme: …………………………………..
Sıralama: ………………………………………
Yürüme: ……………………………………….
     Baş ve boyun:
3. |_| Fontanel açıklığı
4. |_| Fontanel kabarıklığı
5. |_| Konak
6. |_| Kafada terleme
7. |_| Tortikolis
8. |_| Ense sertliği 
     Refleksler
9. |_| Emme refleksi
10. |_|Arama refleksi
11. |_|Mora refleksi
12. |_|Kavrama refleksi
13. |_|Yaşa uygun olmayan davranışlar
14. |_|Gelişim becerilerim başarmada/sürdürmede yetersizlik
15. |_|Emzirmeye başlama tarihi:………………………………….
16. |_|Kaç ay yalnız anne sütü aldığı:……………………………..
17. |_|Ek  gıdaya başlama tarihi:…………………………………….
18. |_|İnek sütü başlama tarihi:…………………………………….
19. |_|Kaç ay hazır mama verdiği:………………………………….
20. |_|Diğer.................................................................

	
1|_| Gelişmede geri kalma riski
2|_| Büyümede geri kalma riski
3|_| Büyüme ve gelişmede değişiklik

	
	


1|_|S.E
2|_| T.İ
3|_| V.Y
4|_| İ.Z.
5|_| H.B


	
	18. BÜYÜME VE GELİŞME
 (1-6 yaş)
	Gelişim Durumu
1. |_|Yürüme
2. |_|Koşma
3. |_|Merdiven çıkma
4. |_|Basit emirleri yerine getirme
5. |_|Tek kelime söyleme
6. |_| Cümle kurma
7. |_|İdrar  kontrolü (gündüz)
8. |_| İdrar  kontrolü (gece)
9. |_| Dışkı kontrolü
10. |_|Diş sayısı……..

	1|_| Gelişmede geri kalma riski
2|_| Büyümede geri kalma riski
3|_| Büyüme ve gelişmede değişiklik

	
	

1|_|S.E
2|_| T.İ
3|_| V.Y
4|_| İ.Z.
5|_| H.B


	
	19. BÜYÜME VE GELİŞME
(Okul Çocuğu/ Adölesan)
	Aile İçi İlişkiler
1. |_| Aile içi ilişkilerde sorun var
2. |_| Anne ile ilişki: sorunu var
3. |_|Baba ile ilişki: sorunu var
4. |_|Kardeş ile ilişki: sorun var
5. |_|Arkadaş ilişkileri: sorun var
6. |_|Öğretmenler ile ilişkileri: sorun var
7. |_|Okul başarısı iyi
8. |_|Okul başarısı orta
9. |_|Okul başarısı kötü
10. |_|Okula ilişkin duyguları olumlu
11. |_|Okula ilişkin duyguları olumsuz
12. |_|Diğer..............................

	1|_|Aile içi ilişkilerde problem
2|_|Okul içi ilişkilerde problem
3|_| Öğrencilik rolünde yetersizlik
4|_| Öz güvende azalma

	
	

1|_|S.E
2|_| T.İ
3|_| V.Y
4|_| İ.Z.
5|_| H.B


	III. FİZYOLOLİJ ALAN

	19.İŞİTME
	1. |_|Normal konuşma, ses tonunu duymada güçlük
2. |_|Sese anormal yanıt verme /yanıt vermeme
3. |_|İşitme tarama testinde anormal sonuçlar
4. |_| Kulakta ağrı
5. |_| Kulakta akıntı
6. |_|İşitme cihazının olmaması/ kulanmaması
7. |_|Diğer.............................

NOT: Fısıltı testini kullanınız
	1|_| Sözel iletişimde bozulma
2|_| İşitmede yetersizlik
3|_| Kulakta Enfeksiyon riski
4|_| Travma riski
5|_|Sosyal izolasyon

	
	
1|_|S.E
2|_| T.İ
3|_| V.Y
4|_| İ.Z.
5|_| H.B


	
	20.GÖRME
	1. |_|Küçük karakterli yazıları görmede güçlük
2. |_|Uzaktaki cisimleri görmede güçlük
3. |_|Yakın cisimleri görmede güçlük
4. |_|Görsel uyaranlara anormal yanıt / yanıt vermeme
5. |_|Görme tarama testinde normal olmayan sonuçlar
6. |_|Şaşılık / göz kırpma / gözlerde sulanma / bulanık görme
7. |_|Renkleri ayırt etmede güçlük
8. |_|  Gözde ağrı
9. |_|  Gözde akıntı
10. |_|  Gözde kızarıklık
11. |_| Gözde sarılık
12. |_| Nistagmus 
13. |_| Gözlüğünün olmaması/ kullanmaması
14. |_|Diğer .......................................
NoT: Snellen Chart ile değerlendiriniz
	1|_| Gözde Enfeksiyon riski
2|_| Travma riski
3|_| Günlük yaşam aktivitelerini yerine 
getirmede yetersizlik
4|_| Sosyal ilişkilerde bozulma

	
	

1|_|S.E
2|_| T.İ
3|_| V.Y
4|_| İ.Z.
5|_| H.B


	
	21.KONUŞMA VE DİL
	1. |_|Konuşamama / konuşmada anormallik
2. |_|Anlayamama / anlama yeteneğinde anormallik
3. |_|Sözlü / sözsüz iletişimde yetersizlik
4. |_|Cümle yapılarının uygun olmaması
5. |_|Konuşmanın açık ve anlaşılır olmaması
6. |_|Konuşurken uygun olmayan kelimelerin seçilmesi
7. |_| Türkçe bilmemesi
8. |_|Diğer.......................................................................

	1|_| Sözel iletilimde 
Bozulma
2|_|  Benlik kavramında bozulma


	
	
1|_|S.E
2|_| T.İ
3|_| V.Y
4|_| İ.Z.
5|_| H.B


	
	22.DİŞLER
	1. |_|Dişlerde anormallik
2. |_|Yaralı/ Şiş / kanayan dişeti
3. |_|Çürük diş
4. |_|Dişlerde kapanma bozukluğu
5. |_|Diş sayısında 
eksiklik
6. |_| Diş protezinin olmaması 
veya kullanmaması
7.|_| Diş ağrısı
8.|_|Diğer …………….
[image: teeth_eruption_permanent[1]]
	1|_| Beslenme yetersizliği/ riski
2|_| Oral mukoz membranda değişiklik
3|_| Diş/dişeti enfeksiyonu
4|_| Ağız ve diş hijyeninde eksiklik
5|_| Beden imgesinde bozulma

	
	
1|_|S.E
2|_| T.İ
3|_| V.Y
4|_| İ.Z.
5|_| H.B


	
	23. BİLİŞSEL DURUM
	1. |_|Muhakeme yeteneğinde azalma
2. |_|Birey/ yer / zaman konusunda oryantasyon bozukluğu
3. |_|Yakın zaman öncesindeki olayları hatırlamada yetersizlik
4. |_|Uzun zaman öncesindeki olayları hatırlamada yetersizlik
5. |_|Hesap yapmada / art arda becerilerde sınırlılık
6. |_|Konsantrasyonda sınırlılık
7. |_|Mantıklı /Soyut düşünce yeteneğinde sınırlılık
8. |_|Kontrolsüz hareket
9. |_|Tekrarlayan konuşmalar / davranışlar
10.|_|Diğer ...........................

	1|_| Düşünce süresinde bozulma
2|_| Hafıza kaybı
3|_| Sosyal ilişkilerde bozulma
4|_| Çevreyi yorumlamada bozulma
5|_| Zarar görme riski
6|_|Sağlığı sürdürmede yetersizlik

	
	
1|_|S.E
2|_| T.İ
3|_| V.Y
4|_| İ.Z.
5|_| H.B


	III. FİZYOLOLİJ ALAN

	24. AĞRI
	1. |_|Rahatsızlık / ağrı ifade etme
2. |_|Nabız / solunum sayısı / kan basıncında yükselme
3. |_|Ağrıyı hafifleten girişimler/davranışlar içinde olma
4. |_|Yerinde duramama
5. |_|Yüzünü buruşturma
6. |_|Soluk görünüm / terleme
7. |_|Diğer ...............................

NOT: Ağrı değerlendirme formunu kullanınız
	1|_|Ağrı
2|_|Kronik Ağrı
3|_|Yaşam kalitesinde azalma
4|_| GYA’ ni yapmada yetersizlik 
5|_| Sekonder işlev bozukluğu/riski
	
	
1|_|S.E
2|_| T.İ
3|_| V.Y
4|_| İ.Z.
5|_| H.B


	
	25. BİLİNÇ:

	1. |_|Letarjik
2. |_|Dalgınlık / konuşamama
3. |_|Yanıtsız
4. |_|Bilinçsiz
5. |_|Apatik görünüm
6. |_|Diğer ....................................

	1|_| Akut Konfüzyon
2|_|Kronik Konfüzyon
3|_| Bellekte Bozulma
4|_| Duyusal algılarda değişiklik
	
	
1|_|S.E
2|_| T.İ
3|_| V.Y
4|_| İ.Z.
5|_| H.B


	
	
26. DERÎ
	1. |_|Lezyon
2. |_|Döküntü
3. |_|Aşın kuruluk
4. |_|Aşırı yağlı
5. |_|İnflamasyon
6. |_|Kızarıklık
7. |_|Akıntı
8. |_|Morartı
9. |_|Tırnaklarda kırılma / ayrılma
10. |_|Benlerde anormal değişiklikler
11. |_| Anormal şişlikler
12. |_| İyileşmeyen yaralar
13. |_| Kaşıntı
14. |_|Diğer...............................
	1|_|Enfeksiyon riski
2|_|Deri bütünlüğünde bozulma
3|_|Rahatta değişim


	
	

1|_|S.E
2|_| T.İ
3|_| V.Y
4|_| İ.Z.
5|_| H.B


	
	27. SINIR – KAS- İSKELET FONKSİYONLARI
	1. |_| Hareket kısıtlılığı
2. |_| Postür bozukluğu
3. |_| Doğumsal kalça çıkıklığı
4. |_| Skolyoz vb anomali
5. |_|Kas gücünde azalma
6. |_|Koordinasyonda azalma
7. |_|Kas tonüsünde azalma
8. |_|Kas tonüsünde artma
9. |_|Duyuda azalma
10. |_|Duyuda artma
11. |_|Denge kaybı
12. |_|Yürüme / hareket etme güçlüğü
13. |_|Günlük yaşam aktivitelerini yürütme güçlüğü
14. |_|Titremeler / konvülziyon
15. |_|Diğer......................................................
	1|_|Fiziksel harekette bozulma
2|_| Travma risk(düşme, yanıklar)
3|_| Aktivite intoleransı
4|_| Günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmede güçlük
5|_| Eylenme aktivitesinde eksiklik
6|_| Etkisiz doku perfüzyonu
7|_| Uyku örüntüsünde bozulma
	
	

1|_|S.E
2|_| T.İ
3|_| V.Y
4|_| İ.Z.
5|_| H.B


	
	28. SOLUNUM:

	1. |_|Anormal solunum tipleri
2. |_|Etkili nefes alamama
3. |_|Öksürme
4. |_|Etkili öksürememe / balgam çıkaramama
5. |_|Siyanoz
6. |_|Anormal balgam çıkarma
7. |_|Sesli solunum
8. |_|Burundan akıntısı
9. |_|Anormal solunum sesleri
10. |_|Burun kanaması
11. |_|Diğer.................

	1|_| Aktivite intoleransı

2|_|  Etkisiz solumum örüntüsü
3|_| Hava yollarını temizlemede yetersizlik
4|_| Etkisiz doku perfüzyonu
5|_|Uyku örüntüsünde bozulma

	
	

1|_|S.E
2|_| T.İ
3|_| V.Y
4|_| İ.Z.
5|_| H.B


	III. FİZYOLOLİJ ALAN

	29. DOLAŞIM:

	1. |_|Nabız: …………… TA:…….../…………
2. |_|Ödem
3. |_|Ekstremitelerde ağrı / kramp
4. |_|Nabız sayısında azalma
5. |_|Deride renk değişimi / Siyanoz
6. |_|Etkilenen alanda renk değişimi
7. |_|Periferik dolaşım bozukluğu
8. |_|Senkop epizodları
9. |_|Anormal kan basıncı ölçümleri
10. |_|Eksik nabız (Pulse deficit)
11. |_|Kalp atımında düzensizlik
12. |_|Kalp atımında aşırı artış
13. |_|Kalp atımında aşırı azalma
14. |_|Göğüs ağrısı
15. |_|Anormal kalp sesleri / üfürümler
16. |_|Varis
17. |_|Kanama
18. |_|Terleme
19. |_|Kusma
20. |_| El, bacaklarda uyuşma/kramp
21. |_|Konjektivalarda solukluk
22. |_|Dil papillalarında solukluk
23. |_|Diğer....................................

	1|_| Korku
2|_|Uyku örüntüsünde bozulma
3|_|Aktivite intoleransı
4|_| Kardiyak out putta azalma
5|_| Sıvı elektrolit dengesizliği
6|_|Deri bütünlüğünde bozulma riski
7|_| Rahatta bozulma
8|_|Hemoraide bağlı konforda değişim
9|_|Anemi
10|_|Sıvı volüm dengesizliği


	
	
1|_|S.E
2|_| T.İ
3|_| V.Y
4|_| İ.Z.
5|_| H.B


	
	30. SİNDİRİM - HIDRASYON:

	1. |_|Hipotermi
2. |_|Hipertermi
3. |_|Bulantı/kusma
4. |_|Çiğneme/ yutma / sindirim güçlüğü
5. |_|Hazımsızlık
6. |_|Reflü
7. |_|Anorexia
8. |_|Anemi
9. |_|Karında sıvı birikimi (asit)
10. |_|Sanlık / Karaciğerde büyüme
11. |_|Deri turgorunda azalma
12. |_|Dudak çatlaması/ağız kuruluğu
13. |_|Elektrolit dengesizliği
14. |_|İştahsızlık
15. |_|Toprak /kil yeme
16. |_|Diğer ................................

	1|_| Yetersiz beslenme
2|_| Beden bilincinde bozulma
3|_| Rahatta değişim
4|_|Uyku örüntüsünde bozulma
5|_|Aktivite intolaransı
6|_|Deri bütünlüğünde bozulma riski
7|_| Sıvı elektrolik dengesizliği riski
8|_| Anemi / 
anemi riski
	
	
1|_|S.E
2|_| T.İ
3|_| V.Y
4|_| İ.Z.
5|_| H.B


	
	31. BOŞALTIM FONKSİYONU:

	1. |_|Defekasyon sıklığında / dışkı kıvamında anormallik
2. |_|Ağrılı defekasyon
3. |_|Bağırsak seslerinde azalma
4. |_|Dışkıda kan
5. |_|Dışkıda renk değişikliği
6. |_|Kramp / abdominal rahatsızlık
7. |_|Dışkı kaçırma (Fekal inkontinans)
8. |_| Makatta kaşıntı
9. |_|Ağızdan salya akması
10. |_|Diğer ..........................................
	1|_| Konstipasyon
2|_| Diyare
3|_| İnkontinans
4|_| Enkoprezis
5|_| Parazit Riski / varlığı
6|_| Hemoroid

	
	
1|_|S.E
2|_| T.İ
3|_| V.Y
4|_| İ.Z.
5|_| H.B


	
	32. GENİTO - ÜRİNER FONKSİYONLAR:

	1. |_|İdrar kaçırma (üriner inkontinans)
2. |_|Yanma
3. |_|Mesaneyi boşaltmada güçlük
4. |_|İdrar yapma sıklığında ve miktarında anormallik
5. |_|Hematüri
6. |_|Anormal miksiyon (pollaküri, noktüri, oligüri)
7. |_|Adet düzensizliği
8. |_|Erkek / kadın üreme organlarında kitle / şişme / hassasiyet
9. |_|Ağrılı cinsel ilişki ( Disparoni)
10. |_|Anormal vajinal akıntı
11. |_|Anormal adet kanaması
12. |_|İnfertilite
13. |_|İnmemiş testis
14. |_|Hipos/epispadias
15. |_|Diğer .............................
	1|_| İdrar yapmada değişiklik
2|_| İnkontinans
3|_| Enürezis
4|_| İdrar retansiyonu
5|_| İdrar yollarında İnfeksiyon
6|_| Anemi
7|_| Cinsel fonksiyon bozukluğu
8|_| Genital sistem enfeksiyonları

	
	
1|_|S.E
2|_| T.İ
3|_| V.Y
4|_| İ.Z.
5|_| H.B


	
	33. ANTEPARTUM - POSTPARTUM

	Gebelik öncesi kullandığı APY: …………………………..
Son doğumdan sonra geçen süre: ……………………….
Son adet tarihi: …………………………………………..
Gebelik ilk tespit tarihi:………………………………
Tetenoz aşısı tarihi:……………………………………
İstenmeyen gebelik: ………………………………………….
Önceki gebeliklerde:
1. |_| İlk dönemde kanama
2. |_| Son dönemde kanama
3. |_| Son dönemde ağrılı kanama
4. |_| Preeklemsi 
DO: MPDY................
Eğitim...............
Doğ.Ön.İşlem tarihi............
Fetüs Hareketi ....................................................
Doğuma Hazırlık............................
Doğum Şekli.................................
Tehlike Bulgusu..........................
Preterm Doğum................................
DS: Doğum Tarihi.................... 
Anne-bebek etkileşimi........................
5.|_|Gebelik / vücutta meydana gelen değişimlerle başa çıkmada güçlük
6.|_|Uygun olmayan egzersiz/ dinlenme / beslenme davranışları
7.|_|Rahatsızlık / sıkıntı
8.|_|Bulantı/kusma
9.|_|Konstipasyon
10.|_|Vaginal kanama
11.|_|Aktivite intoloransı
12.|_|Komplikasyonlar
13.|_|Doğum eyleminden korkma
14. |_|Emzirme güçlüğü
15. |_| Gebelik maskesi
16. |_| Loşinin niteliği
17. |_| Diğer.........................
MPDY Miyad(36-42 hafta) Preterm (36 haftanın altı).
	1|_| Vücutta meydana gelen değişim ile başa çıkmada güçlük
2|_| Depresyon /riski
3|_|Emzirmenin kesintiye uğraması
4|_|Normal gebelik sürecine özgü bilgi eksikliği
5|_|Gebelikte   ortaya çıkabilecek komplikasyonlar ile ilgili bilgi eksikliği
6|_| Beden imajında değişiklik
7|_|Erken doğum riski
8|_| Düşük riski
9|_| Doğum eyleminden korkmaya bağlı anksiyete

	
	

1|_|S.E
2|_| T.İ
3|_| V.Y
4|_| İ.Z.
5|_| H.B


	
	34. DİĞER
	18.|_| Karında ödem
19.|_| Ameliyat izi
20.|_| Kaşıntı: 				
21.|_| Kasık ağrısı:				
22.|_| Leopold 1.(gebelik ayı):…………………..			
23.|_| Leopold 2.(situs/pozisyon):……………….		
24.|_| Leopold 3.(geliş biçimi):…………………			
25.|_| Leopold 4.(angajman,prezentasyon):			
26.|_| Fundus yüksekliği(gebelik ayına göre):.		
27.|_| Çoğul gebelik:				
28.|_| Baş pelvis uyuşmazlığı:				
29.|_| Geliş bozukluğu(makat,yan oblik,yüz,alın)	
30.|_| ÇKS(18.haftadan itibaren)				
31.|_| Fetus hareketleri(20.haftadan itibaren)		
32.|_| Prezentasyon(35.haftadan itibaren)			

	
	
	[bookmark: Onay1]


1|_|S.E
2|_| T.İ
3|_| V.Y
4|_| İ.Z.
5|_| H.B


	IV.SAĞLIK DAVRANIŞLARI
	35. BESLENME
	
Boy...............Ağırlık................Diyet...................................................

1. |_| Kilonun normalden % 10 fazla olması
2. |_|Kilonun normalden %10 az olması
3. |_|Günlük kalori / sıvı alınlının istenilen standardın altında olması
4.  |_|Günlük kalori / sıvı alımının istenilen standardın üzerinde olması
5. |_|Dengesiz beslenme
6. |_|Yaşa uygun olmayan beslenme programı
7. |_|Önerilen beslenme programına uymamama
8. |_|Açıklanamayan / sürekli kilo kaybı
9. |_|Hipoglisemi
10. |_|Hiperglisemi
11. |_|Gıda güvenliği ilkelerine göre davranmama
12. |_|Diğer ......................................

	1|_|Bedensel gereksiniminden fazla beslenme
2|_| Beden gereksiniminden az beslenme
3|_|Büyüme ve gelişmede eksiklik
4|_| Gıda güvenliği ilkelerine uymada yetersizlik
5|_| Beden imgesinde rahatsızlık


	
	


1|_|S.E
2|_| T.İ
3|_| V.Y
4|_| İ.Z.
5|_| H.B


	
	36. UYKU VE DİNLENME:

	1. |_| Gece uyku süresi:
2. |_| Gündüz uyku süresi:
3. |_|Uyku / dinlenme zamanlarının aile düzenini bozması
4. |_|Gece sık sık uyanma
5. |_|Uyurgezer
6. |_|Uykusuzluk
7. |_|Kabus görme
8. |_|Yaşa / fiziksel duruma göre yetersiz uyku /dinlenme
9. |_|Sinirlilik
10. |_|Ebeveynle uyumak isteme
11. |_|Diğer ......................................................
	1|_|Uyku biçiminde bozukluk
2|_| Yorgunluk
3|_| Uykuya dalmada bozukluk
4|_| Travma riski
5|_| Uyku yoksunluğu

	
	

1|_|S.E
2|_| T.İ
3|_| V.Y
4|_| İ.Z.
5|_| H.B


	
	37. FİZİKSEL AKTİVİTE:

	
1. |_|Sedanter yaşam biçimi
2. |_|Yetersiz / düzensiz egzersiz
3. |_|Yaşa / fiziksel duruma uygun olmayan egzersiz tipi / miktarı
4. |_|Diğer .........................................
	
1|_| Sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını sürdürmede eksiklik

	
	

1|_|S.E
2|_| T.İ
3|_| V.Y
4|_| İ.Z.
5|_| H.B


	
	38. KİŞİSEL HİJYEN:

	1. |_|Giysilerin temizliğinde yetersizlik
2. |_|Banyo yapmada yetersizlik
3. |_|Sağlıklı giysi seçiminde yetersizlik
4. |_|Giysi değiştirme sıklığında yetersizlik
5. |_|Vücutta istenmeyen koku
6. |_|Kirli / taranmamış saçlar
7. |_|Ağız bakımı /diş fırçalama ve diş ipi kullanmada yetersizlik
8. |_|Perine hijyenini yanlış yapması
9. |_|Mesturasyon hijyeninde yetersizlik
10. |_|El temizliğini yanlış/eksik yapması
11. |_|Vajinal duş yapma
12. |_|Bit/Sirke
13. |_|Diğer .................................................

	
1|_|Bireysel bakımda eksiklik
2|_|Enfeksiyon riski

	
	


1|_|S.E
2|_| T.İ
3|_| V.Y
4|_| İ.Z.
5|_| H.B


	
	39. MADDE KULLANIMI:

	
1. |_|Uyuşturucu madde kullanımı
2. |_|Alkolün kötüye kullanımı
3. |_|Sigara içme
4. |_|Günlük rutinleri yerine getirememe
5. |_|Reflekslerde bozulma
6. |_|Davranış değişikliği
7. |_|Diğer .................................................................

	
1|_|Bireysel kimlik tanımında bozulma
2|_|Sağlığı sürdürmede etkisizlik
3|_|Aile içi süreçlerin devamlılığında bozulma
4|_|Rol performansında etkisizlik
5|_|Travma riski
6|_|Cinsel davranışlarda değişim
7|_|Sosyal etkileşimde bozulma

	
	


1|_|S.E
2|_| T.İ
3|_| V.Y
4|_| İ.Z.
5|_| H.B


	
	40. AİLE PLANLAMASI:

	
1. |_|Aile Planlaması yöntemleri konusunda yanlış / yetersiz bilgi sahibi olma 
2. |_|Düzensiz / etkisi sınırlı bir yöntem kullanma 
3. |_|Kullandığı yöntemden memnun olmama  
4. |_|Diğer..........................................................

	
1|_|İstenmeyen gebelik riski
2|_| Bireye uygun A.P yöntemini kullanmama
	
	
1|_|S.E
2|_| T.İ
3|_| V.Y
4|_| İ.Z.
5|_| H.B


	
	41. SAĞLIK BAKIM DENETİMİ
	
1. |_|Periyodik muayenelerinin yapılmasında yetersizlikler (aşılar, pap-semar, meme muayenesi, sipral kontrolü yaşa ve cinsiyete özgü taramalar)
2. |_|Tıbbi belirtileri fark etmede yetersizlik 
3. |_|Doktor randevularına gitmeme 
4. |_|Birden fazla randevuyu koordine edememe 
5. |_|Tıbbi hizmeti sunan kaynakların yeterli / sürekli olmaması 
6. |_| Tedavi ve bakım önerilerinin yetersiz olması 
7. |_| Diş muayenelerinin yapılmasında yetersizlikler 
8. |_| Diş ile ilgili belirtileri fark etmede yetersizlik
9. |_| Diş hekimi randevularına gitmeme
10. |_| Diş bakım hizmeti sunan kaynakların yeterli / sürekli olmaması 
11. |_| Diş tedavi ve bakım önerilerinin yetersiz olması
12. |_|Diğer .......................

	
1|_| Bireysel Sağlık bakım denetiminde yetersizlik 

	
	
1|_|S.E
2|_| T.İ
3|_| V.Y
4|_| İ.Z.
5|_| H.B

	
	42. ÖNERİLEN TEDAVİNÎN YÖNETİMİ:

	1. |_|Önerilen doz / programdan sapmalar olması 
2. |_|Yan etkilerin görülmesi 
3. |_|ilaç sağlayan sistemin yetersiz olması 
4. |_|İlaçların uygun olmayan şekilde saklanması 
5. |_|Biten ilaçların yerine konmasında yetersizlik 
6. |_|Bağışıklamada yetersizlik  
7. |_|Diğer..............................

	1|_| Tedavi planını uygulamada yetersizlik
2|_|Önerileri uygulamama
3|_|Tedaviye uyumsuzluk

	
	
1|_|S.E
2|_| T.İ
3|_| V.Y
4|_| İ.Z.
5|_| H.B

	
	43. TEKNİK İŞLEMLER:

	
1. |_|Hastalığı ile ilişkili teknik uygulamaları doğru bilmeme/ yapamama / gösterememe 
2. |_|Güvenlik önlemlerinin / aseptik kuralların uygulanmaması
3. |_|İşlemlerin hemşirelik becerilerini gerektirmesi 
4. |_|Yardım olmadan işlemleri uygulayamama / isteksizlik 
5. |_|Özel beceri gerektiren araçları kullanamama / isteksizlik * 
6. |_|Yardım edenlerin uygun kişiler olmaması / yetersizliği  
7. |_| Diğer......................................................

	1|_| Tedavi palanını uygulamada yetersizlik
2|_| Enfeksiyon riski
3|_|Tedaviye uyumsuzluk
4|_| Kendine zarar verme riski
	
	

1|_|S.E
2|_| T.İ
3|_| V.Y
4|_| İ.Z.
5|_| H.B

	
	44. DİĞER:


	
1. |_|İş/ okul kişisel koruyucu kullanımında yetersizlik ( emniyet kemeri, kask)

	
	
	
1|_|S.E
2|_| T.İ
3|_| V.Y
4|_| İ.Z.
5|_| H.B



S.E; Sağlık Eğitimi	T.İ; Tedavi İşlem 	VY: Vaka Yönetimi
İ.Z: İzlem			H.B: Hemşirelik Bakımı






BEBEK İZLEM ÖN FORMU (0 - 12AY)
	Adı soyadı
		Beslenme durumu
	Ay 

	Emzirmeye başlama
	

	Yalnız anne sütü:
	

	Ek gıdaya başlama
	

	İnek sütü başlama
	

	Hazır mama verdi ise Başlama zamanı
	

	Verme süresi
	

	Diğer 
	


	Gelişim durumu

	
	Kaçıncı Ay
	Normal
	Sorun var

	Gülümseme
	
	
	

	Başını tutma
	
	
	

	Desteksiz oturma
	
	
	

	Emekleme
	
	
	

	Sıralama
	
	
	

	Yürüme
	
	
	

	Refleksler 

	
	Tarih 
	Tarih
	Tarih

	Emme Refleksi
	
	
	

	Arama Refleksi
	
	
	

	Mora Refleksi
	
	
	

	Kavrama Refleksi
	
	
	




	Cinsiyet: 
	

	Doğum tarihi:
	

	Doğum Tartısı; …….
	

	Doğum Boyu: ……………
Baş Çevresi
	

	Gebelikte sorun/ komplikasyon:
Var ( )    Yok ( )
	

	
	

	
	

	Doğum 
	

	(  ) Miadında,  (  )Erken,  ( )Miadında,  (  )Erken,  (  )Geç,
(  )Normal,  (  )Sezeryan,   (  )Forseps, (  )Vakum,
(  )Sp. Anestezi, (  )Uzamış doğum eylemi, ( )Doğum sonu ağlamada gecikme,  (  )Doğumsal Hastalık/anomali
	

	
	

	Doğumsal hastalıklar 
	

	Var ( ) ………………………..      
	

	Yok ( )
	

	
	

	
	

	Doğumsal Anomali 
	

	
	

	Var ( ) Tanısı ………………………………………….
	

	Yok ( )
	

	
	

	
	

	
	

	Geçirdiği Hastalıklar :
	

	Tanı                                                                    Tarih
1.     
2.                                             
	

	
	Aşı Takvimi
	
	Doğumda
	1. Ayın Sonu
	2. Ayın Sonu
	4. Ayın Sonu
	6. Ayın Sonu
	12. Ay
	18-24 Ay
	İlköğr1. Sınıf
	İlköğr8. Sınıf

	Hep B
	I
.
	II
.
	
	
	III
.
	
	
	
	

	BCG
	
	
	I
.
	
	
	
	
	
	

	DaBT-IPA-Hib
	
	
	I
.
	II
.
	III
.
	
	R
.
	
	

	KPA
	
	
	I
.
	II
.
	III
.
	R
.
	
	
	

	KKK
	
	
	
	
	
	I
.
	
	R
.
	

	OPA
	
	
	
	
	+
.
	
	+
.
	+
.
	

	Td
	
	
	
	
	
	
	
	+
.
	+
.

	Özel Aşılar
	

	Su Çiçeği
	
	
	
	
	
	+
.
	
	
	
	

	Hepatit A
	
	
	
	
	
	+
.
	+
.
	
	
	

	Rota
Virüs
	
	
	+
.
	+
.
	+
.
	
	
	
	
	

	I : İlk Aşı, II : 2. Aşılar, III : 3. Aşılar, R : Rapel
	




	İlacın Adı                           Kullanım dozu                       
	

	Tanısı
1.
2.
3.

	

		Ölçümler


	
	Tarih  

	
	
	
	

	Ağırlık
	
	
	

	Ağırlık Persentil
	
	
	

	Boy
	
	
	

	Boy Persentil
	
	
	

	Vücut ısısı
	
	
	

	Nabız
	
	
	

	Solunum
	
	
	

	Diş sayısı
	
	
	

	Hemoglobin
	
	
	



	















1-6 YAŞ ÇOCUK İZLEM ÖN FORMU
	Adı soyadı
		İlişkilerde
Sorun 
	Var
	Yok

	Anne ile ilişki
	
	

	Baba ile ilişki
	
	

	Kardeş ile ilişki
	
	

	Arkadaş ile ilişki
	
	


	Gelişme durumu

	
	Kaçıncı Ay
	Normal
	Sorun var

	Yürüme
	
	
	

	Koşma
	
	
	

	Merdiven Çıkma
	
	
	

	Basit emirleri yerine getirme
	
	
	

	Tek kelime söyleme
	
	
	

	Cümle kurma
	
	
	

	İdrar kontrolü (gündüz)
	
	
	

	İdrar kontrolü (gece)
	
	
	

	Dış kontrolü
	
	
	




	Cinsiyet: 
	

	Doğum tarihi:
	

	Doğum Tartısı; …….
	

	Doğum Boyu: ……………
	

	Doğumsal hastalıklar 
	

	Var ( ) ………………………..      
	

	Yok ( )
	

	Doğumsal Anomali 
	

	Var ( ) Tanısı ………………………………………….
	

	Yok ( )
	

	Geçirdiği Hastalıklar :
	

	Tanı                                                                    Tarih
	

	1……………..                                                 
	

	2.
	

	3
	

	Hekim önerisiyle sürekli kullandığı ilaç/lar:
	

	İlacın Adı                           Kullanım dozu                       
	

	Tanısı
	

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	
	

	Geçirdiği ameliyat, kaza, yaralanma
	Aşı Takvimi
	
	Doğumda
	1. Ayın Sonu
	2. Ayın Sonu
	4. Ayın Sonu
	6. Ayın Sonu
	12. Ay
	18-24 Ay
	İlköğr1. Sınıf
	İlköğr8. Sınıf

	Hep B
	I
.
	II
.
	
	
	III
.
	
	
	
	

	BCG
	
	
	I
.
	
	
	
	
	
	

	DaBT-IPA-Hib
	
	
	I
.
	II
.
	III
.
	
	R
.
	
	

	KPA
	
	
	I
.
	II
.
	III
.
	R
.
	
	
	

	KKK
	
	
	
	
	
	I
.
	
	R
.
	

	OPA
	
	
	
	
	+
.
	
	+
.
	+
.
	

	Td
	
	
	
	
	
	
	
	+
.
	+
.

	Özel Aşılar
	

	Su Çiçeği
	
	
	
	
	
	+
.
	
	
	
	

	Hepatit A
	
	
	
	
	
	+
.
	+
.
	
	
	

	Rota
Virüs
	
	
	+
.
	+
.
	+
.
	
	
	
	
	

	I : İlk Aşı, II : 2. Aşılar, III : 3. Aşılar, R : Rapel
	




	Türü                                                    Tarih
	

	


	

	Kişişel Hijyen
	

		
	Uygun
	Uygun değil 

	El yıkama
	
	

	Diş fırçalama
     Kaç kez fırçalıyor 
     Nasıl fırçalıyor
	
	

	Banyo sıklığı
     Kaç kez banyo yapıyor 
	
	

	 Ne şekilde banyo yapıyor       
	
	

	     Banyoda ne kullanıyor
	
	



	

	Ölçümler
	

		
	Tarih  

	
	
	
	

	Ağırlık
	
	
	

	Ağırlık Persentil
	
	
	

	Boy
	
	
	

	Boy Persentil
	
	
	

	Vücut ısısı
	
	
	

	Nabız
	
	
	

	Solunum
	
	
	

	Diş sayısı
	
	
	

	Hemoglobin
	
	
	


Günlük uyku süresi…………
	

	
	

	
	Beslenme durumu:                      Ay

	
	Emzirmeye başlama: …………………………………….

	
	Yalnız anne sütü: ………………………………………..

	
	Ek gıdaya başlama: ……………………………………….

	
	Günlük öğün sayısı: ………….............................................

	
	Neler yediği:











OKUL ÇOCUĞU ADÖLESAN ÖN FORM (6-18 yaş)
	Adı soyadı
		Kişisel Hijyen alışkanlıkları

	
	Uygun
	Uygun değil 

	El yıkama
	
	

	Diş fırçalama
     Kaç kez fırçalıyor 
     Nasıl fırçalıyor
	
	

	Banyo sıklığı
     Kaç kez banyo yapıyor 
	
	

	     Ne şekilde banyo yapıyor       
	
	

	     Banyoda ne kullanıyor
	
	

	Menstruasyon dönemi
      Ped cinsi 
      Günlük ped sayısı
	
	

	
Mens Tarihi ……..            Düzenli(  ) Düzensiz(  )



	BESLENME DURUMU

	

	Günlük öğün sayısı:

	
	Sıklık
	Miktar

	Süt
	
	

	Yoğurt 
	
	

	Yumurta 
	
	

	Peynir 
	
	

	Et, tavuk, balık vb.
	
	

	Kurubaklagil
	
	

	Sebze
	
	

	Meyve 
	
	

	Su 
	
	



	OKUL YAŞANTISI

	Okul Adı:

	Okul başarısı
( ) İyi          ( ) Orta           ( ) Kötü

	Okula ilişkin duyguları 
( ) Olumlu           ( ) Olumsuz



	BULGU
	İzlem Tarih  

	
	
	
	

	Vücut Ağırlığı
	
	
	

	Boy uzunluğu
	
	
	

	BKI
	
	
	

	Tansiyon
	
	
	

	Vücut ısısı
	
	
	

	Nabız
	
	
	

	Solunum
	
	
	

	Kan kolesterol
	
	
	

	Kan lipid
	
	
	

	Tam idrar
	
	
	

	Okul aşıları

	İlköğretim 1. Sınıf 
	KKK
	OPA
	Td

	İlköğretim 8.. Sınıf
	
	
	Td


Spor yapma alışkanlığı var mı?
(   ) Evet ise hangi spor ve sıklığı?.........
(   ) Hayır
	

	Cinsiyet: …………
	
	

	Doğum tarihi:…………….
	
	

	Öğrenim durum ……………………
	
	

	İşi / Mesleği:………….
	
	

	Sosyal Güvencesi
	
	

	
	
	

	Ailenin Tıbbi Öyküsü
Hastalık                                 Hasta ile yakınlık derecesi
	
	

	
	
	

	………………………….    ………………………….
…………………………        ………………………….
………………………….    ………………………….
Bilmiyor 
	
	

	Alışkanlıklar 
	
	

		Madde
	Hiç İçmemiş
	Bırakmış 
	İçiyor
	İçilen süre:    

	Sigara 
	
	
	
	

	Alkol
	
	
	
	

	İlaç
	
	
	
	

	Madde
	
	
	
	



	
	

	
	
	

	Hekimin Tanı koyduğu Sürekli Hastalık
	
	

	
	
	

		Hastalık Tanısı
	Süre

	
	

	
	

	
	



	
	

	Hekim önerisi ile sürekli kullandığı ilaç
	
	

	
	
	

	
	
	

		İlaç ismi
	Süre

	
	

	
	

	
	


	Geçirdiği Ameliyat Kaza Yaralanma

	Türü
	Tarih

	
	

	
	


	Aile İçi İlişkiler

	Sorun
	Var
	Yok

	Anne ile ilişki
	
	

	Baba ile ilişki
	
	

	Kardeş ile ilişki
	
	

	Arkadaş ile ilişki
	
	

	Öğretmenler ile ilişki
	
	


Genelde Günlük Uyku süresi:…………………….
Boş zaman Aktiviteleri nelerdir?:
……………………………………………………………….
………………………………………………………………
	
	


Not: Çocuğun BKİ Değeri Aşağıdaki Persantil Eğrilerine Göre değerlendirilmelidir.







ERİŞKİN KADIN İZLEM ÖN FORMU (15-49 Yaş)
	Soyadı, adı: ………………………...         
		Kişisel Hijyen alışkanlıkları

	
	Uygun
	Uygun değil 

	El yıkama
	
	

	Diş fırçalama
     Kaç kez fırçalıyor 
     Nasıl fırçalıyor
	
	

	Banyo sıklığı
     Kaç kez banyo yapıyor 
	
	

	     Ne şekilde banyo yapıyor       
	
	

	     Banyoda ne kullanıyor
	
	

	Menstruasyon dönemi
      Ped cinsi 
      Günlük ped sayısı
	
	

	Mens Tarihi ……..            Düzenli(  ) Düzensiz(  )




	Cinsiyet:………………….
	

	Doğum tarihi: ……………………... 
	

	Öğrenim durumu:…………………. 
	

	İşi/mesleği: ………………………... 
	

	Sosyal güvence:…………..
Genelde günlük uyku süresi: …….
Günlük uğraşıları:………………...
Spor aktiviteleri.
	

	Hekimin tanı koyduğu sürekli hastalık/lar  ( Süre)…………
	İzlem öncesi kullandığı AP yöntemleri

	1.
2.
	Yöntem                    Süre                                Değiştirme Nedeni
1.
2.

	Hekim önerisiyle sürekli kullandığı ilaç/lar:
 İlacın Adı             Kullanım dozu                       Tanısı
*
*
	Gebelik ve Doğum Öyküsü
Toplam gebelik sayısı…………….
Toplam doğum sayısı …………….

	Geçirdiği ameliyat, kaza, yaralanma
 Türü                                                    Tarihi

	Canlı doğum sayısı ……………….
Ölü doğum sayısı …………………………   
Düşük sayısı ………………………
Ölen çocuk sayısı …………………
Yaşayan çocuk sayısı …………….. 
Menstruasyon:     Düzenli ( )                  Süre……
 Düzensiz ( )                                          Görmüyor ()
  Diğer 

	
	Hiç İçmemiş
	Bırakmış 
	İçiyor
	İçilen süre:    
	

	Sigara 

	
	
	
	
	

	Alkol

	
	
	
	
	

	İlaç
	
	
	
	
	

	Madde
	
	
	
	
	

	Ailenin tıbbi öyküsü:
	Çalıştığı İşler                                             Çalışma Süresi

	Hastalık                                                            Yakınlık Derecesi:
1.…………….                                                       .………….          
2.…………….                                                        .………….      
	1.                                                    ………………………
2.

	Günlük öğün sayısı: ……………
Besin tüketimi            Sıklık           Miktar
Süt                         ………      ………
Peynir                    ………     ………                                            
Yoğurt                   ………      ………
Yumurta                ………      ………             
Sebze                    ………      ………  
Meyve                   ………       ……… 
Su                       ………….    …………
		BULGU
	İzlem Tarih  

	
	
	
	

	Vücut Ağırlığı
	
	
	

	Boy uzunluğu
	
	
	

	BKI
	
	
	

	Tansiyon
	
	
	

	Vücut ısısı
	
	
	

	Nabız
	
	
	

	Solunum
	
	
	

	Kan kolesterol
	
	
	

	Kan lipid
	
	
	

	Tam idrar
	
	
	

	Pap-smesr  
	
	
	












 







YAŞLI İZLEM FORMU 
	ADI SOYADI                                 
	

	SOSYAL GÜVENCESİ
	

	CİNSİYETİ
	

	YAŞ 
	

	KURUMA GELME TARİHİ
	

	KADIN İSE MENOPOZ YAŞI
	

	MEDENİ DURUMU
	

	EĞİTİM DURUMU
	

	ALIŞKANLIKLARI
	

	TANI KONMUŞ HASTALIKLARI
	

	KULLANDIĞI İLAÇLAR
	

	BAĞIŞIKLAMA DURUMU
	

	YARDIMCI ARAÇ KULLANIMI 
	1. Tekerlekli sandalye 2. Koltuk değneği / baston 
3. Diş 4. Wc yükseltici 5. Havalı yatak  6. Wolker  7. Protez

	GÜNLÜK UYKU SAATİ
	

	SOY GEÇMİŞİ
	

	AKRABALARI İLE GÖRÜŞME SIKLIĞI
	

	Bakım ve destek ihtiyacı
	1. Var: 
- Tıbbi bakım - Sosyal hizmet, destek ve yardım 
2. Yok




	İzlem tarihi
	Kan basıncı (mmHg)
	Kan şekeri (mg/dl)
	Günlük diş fırçalama (Evet, Hayır)
	Günlük öğünlerini tüketme durumu (Evet, Hayır)
	Fiziksel olarak aktifliği (Aktif, İnaktif)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




STANDARDİZE MİNİ MENTAL TEST
Ad Soyad:                                                       Tarih:                                                            Yaş: 
Eğitim (y›l):                                                    Meslek:                                                       Aktif El:  
T. Puan: 
	YÖNELİM (Toplam puan 10)
	

	Hangi y›l içindeyiz..........................................................................................................................................
	( )

	Hangi mevsimdeyiz ........................................................................................................................................
	( )

	Hangi ayday›z .................................................................................................................................................
	( )

	Bu gün ay›n kaç› .............................................................................................................................................
	( )

	Hangi gündeyiz ..............................................................................................................................................
	( )

	Hangi ülkede yaş›yoruz ..................................................................................................................................
	( )

	Şu an hangi şehirde bulunmaktas›n›z .............................................................................................................
	( )

	Şu an bulunduğunuz semt neresidir ...............................................................................................................
	( )

	Şu an bulunduğunuz bina neresidir ................................................................................................................
	( )

	Şu an bu binada kaç›nc› kattas›n›z .................................................................................................................
KAYIT HAFIZASI  (Toplam puan 3)
Size birazdan söyleyeceğim üç ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlay›n 
	( )

	(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn süre tan›n›r) Her doğru isim 1 puan ...............................................................
DİKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100'den geriye doğru 7 ç›kartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin. 
	( )

	Her doğru işlem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65) .........................................................................................
HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukar›da tekrar ettiğiniz kelimeleri hat›rl›yor musunuz? Hat›rlad›klar›n›z› söyleyin. 
	( )

	(Masa, Bayrak, Elbise)....................................................................................................................................
LİSAN  (Toplam puan 9)
a) Bu gördüğünüz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut) 
	( )

	....................................................................................................................................................................
b) Şimdi size söyleyeceğim cümleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar 
	( )

	edin. "Eğer ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) 1 puan................................................................................
c) Şimdi sizden bir şey yapman›z› isteyeceğim, beni dikkatle dinleyin ve söylediğimi yap›n. "Masada duran kağ›d› sağ/sol elinizle al›n, iki elinizle ikiye katlay›n ve yere 
	( ) 

	b›rak›n lütfen" Toplam puan 3, süre 30 sn, her bir doğru işlem 1 puan.......................................................
d) Şimdi size bir cümle vereceğim. Okuyun ve yaz›da söylenen şeyi yap›n. (1 puan)
	( ) 

	"GÖZLERİNİZİ KAPATIN" (arka sayfada)...............................................................................................
	( )

	e) Şimdi vereceğim kağıda aklınıza gelen anlamlı bir cümleyi yazın (1 puan)...............................................
	( )

	f) Size göstereceğim şeklin aynısını çizin. (arka sayfada) (1 puan) ................................................................
	( )




[image: ]
DEĞERLENDİRME
Mini-mental test puanları 0-30 arasında olabilmektedir. 25 ve üzeri puanlar normal kabul edilir. 10’dan az puan ciddi bozukluk olduğunu gösterir. 10-19 arası puanlar orta düzey demans göstergesidir. 19-24 arası puanlar ise erken dönem demansı işaret eder.

Ek 2:  STANDARDİZE MİNİ MENTAL TEST UYGULAMA KLAVUZU
BAŞLANGIÇ
1. Doğru kişinin test edildiğinden emin olmak üzere, kişinin isim ve soyadı sorulur.                          
2. Görme ve işitme için yardımcı cihazı varsa test esnasında bunların kullanılması sağlanılır.           
3. Testin uygulanacağı kişilere, bazı sorular sorulacağı söylenerek bilgilendirilir ve testin yapılması için izin  alınır
4. Sorular, anlaşılmadığı veya cevap vermeye teşebbüs edilmediği görüldüğünde, en fazla üç kez tekrar edilir ve yine cevapalınamazsa sözel veya  fiziksel hiç bir ipucu vermeden sonraki soruya geçilir.
5. Test uygulanırken, bazı sorularda kullanılmak üzere, bir yüzünde büyük harflerle ve rahat okunabilecek biçimde yazılmış"GÖZLERİNİZİ KAPATIN" yazısı diğer yüzünde dört yanlı bir figür oluşturacak biçim de iç içe geçmiş iki beşgenin çizgili olduğu bir kağıt bulundurulmalıdır. 
UYGULAMA
1. SMMT "Size bazı sorular sormak ve çözmeniz için bazı problemler göstermek istiyorum, lütfen elinizden gelen en iyi cevabı vermeye çalışın" sorusu ile başlar.
2. Her bir sorunun klinik tecrübeye dayanan ve kolay anlaşılır kendi özel talimatı vardır.                      
3. Soruların soruluş şekli görüşmeciye bırakılmamış olup, önceden belirlenmiştir. Soruların tamamen belirle nen şekliyle sorulması gereklidir.
4. Soruların yanlarında cevapların yazılabileceği ve puanlandırılabileceği boşluklar bırakılmıştır. Böylelikle toplam puan testbittikten sonra sağlanabilir.
5. Zaman sınırlaması verilen sorularda, görüşmeci talimat bitiminden itibaren süre tutar. Hızlı cevaplama telaşına kapılmayıönlemek için testin uygulandığı kişiye süre tutulduğu bildirilmez. Müsaade edilen süre aşıldı ğında, görüşmeci "Teşekkürler, bu kadarı yeterli" diyerek bir sonraki soruya geçer. Zaman sınırlaması, değişkenliği azaltmak, güvenilirliği arttırmak, hastanın yetersiz kaldığı sorular karşısında katastrofik reaksi yonlar geliştirmesini önleyerek sükunetini muhafaza etmek için konulmuştur. Zor bir soru üzerinde çalışıldığında; örneğin beş kenarlı figürlerin kopyasında, zaman dolduğu halde işlem sürmekteyse tamamlanması beklenilir. 
YÖNELİM 
1. Hangi günde bulunulduğu sorulduğunda, bulunulan günün bir gün öncesi ve bir gün sonrası doğru kabul  edilir. Ay sorulduğunda ayın son günü ise yeni ay ve yeni ayın ilk günü ise eski ay doğru kabul edilir. Mevsimlerde hava şartlarına göre görüşmeci cevabın doğruluğunu değerlendirmelidir. 
2. Bulunulan ülke, şehir, semt, bina ve kat sorulur. 
KAYIT HAFIZASI
1. Görüşmeci hastadan 1 sn ara ile söyleyeceği 3 kelimeyi tekrar etmesini ister. 20 sn süre verilir, her doğru kelimeye 1 puanverilir, sıra ile tekrarı gerekmez.
2. Cevap verildikten sonra puanlandırılır. Yanlış veya eksik cevap verilmişse en fazla beş kez olmak üzere kelimeler tekrarlanıp testteki hatırlama bölümü için öğrenilmesi sağlanılır.
DİKKAT ve HESAP
100'den geriye doğru 7 çıkartılarak sayılır. Her bir doğru çıkarma işlemi için 1 puan verilir. Yanlış yapılan işlemde puan düşüldükten sonra hastaya doğru rakam söylenerek devam edilmesi istenir.  
HATIRLAMA
Kayıt hafızası bölümündeki üç kelimenin (masa, bayrak, elbise) hatırlanması istenir. Sıra önemsenmez. 
LİSAN TESTLERİ
1. Kalem ve saat gösterilerek ne olduğu sorulur. Cevap için 10 sn verilir. (Toplam puan 2)
2. Yandaki cümlenin tekrarı istenir: "Eğer ve fakat istemiyorum" 10 sn süre verilerek kelimesi kelimesine tekrara puan verilir. Cümleyi uygun biçimde telaffuz etmek için dikkat göstermek gerekir. Zira yaşlılarda görülen yüksek frekanslardaki işitme kayıplarında cümlenin anlaşılması zor olabilir. Doğru cevap 1 puandır. (Toplam  puan 1) . 
3. Hastanın birazdan söylenecek 3 basamaklı işlemi uygulaması istenir. Öncelikle hastanın dominant olarak kullandığı eliniöğrenmek gerekir. Hastaya "Masada duran  kağıdı sol/sağ (nondominant) elinizle alın, iki elinizle ikiye katlayın ve kağıdı yere  bırakın lütfen" cümlesi söylenerek 30 sn süre ve her bir doğru işlem için 1 puan verilir. Bu işlem öncesinde (talimat okunmadan) kağıdın hasta tarafından alınmasına izin verilmez. Görüşmeci kağıdı hastanın uzanamayacağı bir mesafede ve kendi vücuduna göre orta hatta tutmalı, talimat verildikten sonra kağıdı hastanın ulaşabileceği alana doğru itmelidir.
4. Bir kağıda büyük harflerle ve puntolarla rahatça okunabilecek şekilde yazılmış cümle okunarak ne yazıyorsa onu yapmasıistenir. (Toplam puan 1)
5. Hastaya bir kağıt ve kalem vererek tam bir cümle yazması istenir. 30 saniye süre tanınır. Anlam içeren doğru bir cümleiçin 1 puan verilir (özne, yüklem, nesne bulunmalıdır).
6. Hastaya bir kağıt, kalem ve silgi verilerek şekli gösterilen birbiri içine geçmiş iki beşgeni kopya etmesi istenir. 1 dakikasüre tanınır. Beşgenlerin kenar sayılarının tam olmasına dikkat  edilir. (Toplam 1 puan)









	MİLLİ EĞİTİM ve KREŞ UYGULAMA DEĞERLENDİRME FORMU

	 
	 
	Max Puan
	Alınan Puan

	Profesyonel Davranışlar                                                   
	Kişisel görünüm 
	2
	 

	
	Sorumluluk alma ve yerine getirmede isteklilik
	2
	 

	
	Eleştirilere karşı tutum ve kendini geliştirmeye isteklilik
	2
	 

	
	Eksikliklerini fark etme, hatalarını düzeltmek için çaba gösterme 
	2
	 

	
	Arkadaşları ile uyum ve işbirliği içinde çalışma
	2
	 

	Eğitimin Planlanması                                                      
	Konuyu detaylı biçimde araştırma, anlama
	5
	 

	
	İçeriğin güncel ve konuyla ilintili olması 
	5
	 

	
	İçeriğin kapsayıcılığı, konuyu açıklayıcılığı
	5
	 

	
	İçeriğin grup içinde uygun paylaşımı 
	4
	 

	
	Bilimsel literatür kullanma, literatürden uygun alıntılar yapabilme
	5
	 

	
	İşlevsel sunum hazırlama
	8
	 

	
	Konuya uygun ve farklı materyal seçimi
	8
	 

	Eğitimin Uygulanması                                                      
	Kendini tanıtma
	5
	 

	
	Hedef kitleyi sunuma hazırlama, konuya dikkat çekme
	5
	 

	
	Katılımı sağlama
	5
	 

	
	Sunumun amacını belirtme
	5
	 

	
	Konuya hakimiyet 
	5
	 

	
	Detaylarda boğulmama
	5
	 

	
	Sunum sırasında dikkat edilmesi gereken hususlara özen gösterme (ses tonu, dinleyiciyle kontak, vücut dili)        
	10
	 

	Eğitimi Değerlendirme                                                     
	Eğitimin etkisini değerlendirebilme
	5
	 

	
	Sorulan soruları cevaplama ve açıklama yeterliliği
	5
	 

	TOPLAM PUAN
	 

	
	
	 
	 

	Öğrencinin 

	Adı Soyadı

	Numarası

	
	
	İmza

	Öğretim Elemanının 
	fotoğraf

	Adı Soyadı
	

	Tarih
	

	İMZA

	




























	MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ 
 HALK SAĞLIĞI HEMŞİRELİĞİ STAJ UYGULAMA ve DEĞERLENDİRME FORMU 
KAMPÜS SEMİNER GUBU DEĞERLENDİRME FORMU


	 
	 
	Max Puan
	Alınan Puan

	Profesyonel Davranışlar                                                   
	Kişisel görünüm 
	2
	 

	
	Sorumluluk alma ve yerine getirmede isteklilik
	2
	 

	
	Eleştirilere karşı tutum ve kendini geliştirmeye isteklilik
	2
	 

	
	Eksikliklerini fark etme, hatalarını düzeltmek için çaba gösterme 
	2
	 

	
	Arkadaşları ile uyum ve işbirliği içinde çalışma
	2
	 

	Eğitimin Planlanması                                                      
	Konuyu detaylı biçimde araştırma, anlama
	5
	 

	
	İçeriğin güncel ve konuyla ilintili olması 
	5
	 

	
	İçeriğin kapsayıcılığı, konuyu açıklayıcılığı
	5
	 

	
	İçeriğin grup içinde uygun paylaşımı 
	4
	 

	
	Bilimsel literatür kullanma, literatürden uygun alıntılar yapabilme
	5
	 

	
	İşlevsel sunum hazırlama
	8
	 

	
	Konuya uygun ve farklı materyal seçimi
	8
	 

	Eğitimin Uygulanması                                                      
	Kendini tanıtma
	5
	 

	
	Hedef kitleyi sunuma hazırlama, konuya dikkat çekme
	5
	 

	
	Katılımı sağlama
	5
	 

	
	Sunumun amacını belirtme
	5
	 

	
	Konuya hakimiyet 
	5
	 

	
	Detaylarda boğulmama
	5
	 

	
	Sunum sırasında dikkat edilmesi gereken hususlara özen gösterme (ses tonu, dinleyiciyle kontak, vücut dili)        
	10
	 

	Eğitimi Değerlendirme                                                     
	Eğitimin etkisini değerlendirebilme
	5
	 

	
	Sorulan soruları cevaplama ve açıklama yeterliliği
	5
	 

	TOPLAM PUAN
	 

	
	
	 
	 

	Öğrencinin 

	Adı Soyadı

	Numarası

	
	
	İmza

	Öğretim Elemanının 
	 

	Adı Soyadı
	

	Tarih
	

	Kanaati (Varsa)
	






































	HALK EĞİTİM MERKEZİ, TSM ve  HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ BİNASI
 UYGULAMA ve DEĞERLENDİRME FORMU 

	 
	 
	Max Puan
	Alınan Puan

	Profesyonel Davranışlar                                                   
	Kişisel görünüm 
	5
	

	
	Çalışma saatlerine uyum ve devam durumu
	5
	

	
	Sorumluluk alma ve yerine getirmede isteklilik
	5
	

	
	Eleştirilere karşı tutum ve kendini geliştirmeye isteklilik
	5
	

	
	Eksikliklerini fark etme, hatalarını düzeltmek için çaba gösterme 
	5
	

	
	Arkadaşları ile uyum ve işbirliği içinde çalışma
	5
	

	Kurum Raporu Hazırlama
	Detaylı ve özenli bir raporlandırma yapma
	5
	

	
	Raporları zamanında ve eksiksiz teslim etme
	5
	

	Danışmanlık hizmeti
	Birey/yada gruba sağlık eğitimi, danışmanlık hazırlama (eğitim materyalleri, broşür, maketler, videolar vb.) hazırlama
	20
	

	
	Birey/yada gruba sağlık eğitimi, danışmanlık etkin sunma becerisi
	20
	

	
	Birey/yada gruba sağlık eğitimi, danışmanlık değerlendirme ve raporlama
	20
	

	TOPLAM PUAN
	

	
	
	 
	 

	Öğrencinin 

	Adı Soyadı

	Numarası

	
	
	İmza

	Öğretim Elemanının 
	fotoğraf

	Adı Soyadı
	

	Tarih
	

	İmza 
	







































BURDUR MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ
ÖĞRENCİNİN TEORİK DERSİ DEĞERLENDİRME FORMU

	
	Çok yetersiz
	Yetersiz
	Orta Düzeyde Yeterli
	Yeterli
	Çok  Yeterli

	1. Ders hedefleri açıklandı.
	
	
	
	
	

	2. Ders içerikleri açıklandı ve WEB Sitesinde Burdur Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Bilgi Paketi ders kataloğunda yer alıyor
	
	
	
	
	

	3. Konulara ayrılan süre ders için yeterliydi.
	
	
	
	
	

	4. Konular açık ve anlaşılır biçimde sunuldu.
	
	
	
	
	

	5. Anlatım/öğretim yöntemleri konuları kavramamı kolaylaştırdı.
	
	
	
	
	

	6. Önerilen kaynaklar ve notlar yeterliydi.
	
	
	
	
	

	7. Önerilen kaynaklar ve notlar ders ile ilişkiliydi.
	
	
	
	
	

	8. Önerilen kaynaklar ve notlara sorunsuz erişebildim.
	
	
	
	
	

	9. Ders materyalleri görsellik açısından zengindi.
	
	
	
	
	

	10. Dersten edindiğim bilgiler yaşam boyu öğrenmemi destekledi.
	
	
	
	
	

	11. Derse öğrencilerin aktif katılımı sağlandı.
	
	
	
	
	

	12. Derste verilen örneklerle konu zenginleştirildi.
	
	
	
	
	

	13. Öğretim elemanlarının derse hakimiyeti yeterliydi.
	
	
	
	
	

	14. Ödev yönergeleri ders içerisinde tanıtıldı.
	
	
	
	
	

	15. Dersin değerlendirme yöntemleri ve kriterleri açıklandı.
	
	
	
	
	

	16. Ödevler için verilen süre yeterliydi.
	
	
	
	
	

	17. Ders açıklanan hedeflere ulaşmamı sağladı.
	
	
	
	
	


Eklemek istediğiniz görüş ve önerileriniz var ise lütfen paylaşınız
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ÖĞRENCİ UYGULAMA ALANI DEĞERLENDİRME FORMU
	A) UYGULAMA ALANI/KLİNİKLERE İLİŞKİN GÖRÜŞLER

	
	Yeterli
	Kısmen Yeterli
	Yetersiz

	1. Uygulama Süresi

	a) Uygulamaya ayrılan toplam süre                                                             
	
	
	

	b) Her bir uygulama alanı ayrılan süre;

	1.Uygulama alanı:
	
	
	

	2-Uygulama alanı fiziksel özellikleri

	Ulaşım
	
	
	

	Giyinip- soyunma
	
	
	

	Beslenme
	
	
	

	Güvenlik
	
	
	

	Diğer………………………………………
	
	
	

	3-Uygulama alanlarının mesleki becerileri geliştirmeye katkısı 

	 Teorik bilgileri kullanma ve geliştirmede
	
	
	

	 İletişim becerilerini geliştirmede
	
	
	

	 Psikomotor becerileri geliştirmede
	
	
	

	Teorik/kuramsal bilgi ve laboratuar çalışmalarının, uygulama alanı ile örtüşme durumu
                               0       1        2        3        4        5        6       7        8      9       10 
                               Hiç                                                                                        Çok

	Uygulama alanlarına ilişkin görüş ve önerileriniz;

	B) UYGULAMA ALANI/KLİNİKLERDE İLETİŞİME İLİŞKİN GÖRÜŞLER

	
	Yeterli
	Kısmen Yeterli
	Yetersiz

	Uygulama alanında iletişim

	Arkadaşlar
	
	
	

	Öğretim elemanları
	
	
	

	Ekip üyeleri
	
	
	

	Sağlıklı/Hasta Birey
	
	
	

	Sağlıklı/Hasta Birey yakınları
	
	
	

	Uygulamanın iletişim becerilerinizin gelişimine katkısı.
0        1        2        3        4        5       6       7        8      9       10
Hiç                                                                                         Çok

	C)UYGULAMA ALANI/KLİNİKLERDE KULLANILAN FORMLARA İLİŞKİN GÖRÜŞLER

	
	Yeterli    
	Kısmen Yeterli                   
	Yetersiz

	Uygulama alanında kullanılan formlar

	Uygulama alanına uygunluğu
	
	
	

	Teorik/kuramsal ders içeriği ile uyumu
	
	
	

	Anlaşılırlığı
	
	
	

	Kullanışlılığı 
	
	
	

	Formlara ilişkin görüş ve önerileriniz:



	D) UYGULAMAYA ÇIKTIĞINIZ ALANLARDA HERHANGİ BİR SORUN YAŞADINIZMI?

	A) Hayır                B) Evet (lütfen açıklayınız)…….. ……………..

	E) UYGULAMA ALANINA İLİŞKİN GENEL MEMNUNİYET DURUMU

	Bu uygulama alanının mesleki gelişiminize katkısından memnuniyet düzeyinizi belirtiniz. 
0        1        2        3        4        5       6       7        8      9       10
Hiç                                                                                         Çok




T.C.
BURDUR MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ
EĞİTİCİNİN KLİNİK/UYGULAMA ORTAMI DEĞERLENDİRME FORMU
	
	Hiç katılmıyorum
	Katılmıyorum
	Kararsızım
	Katılıyorum
	Tamamen Katılmıyorum

	1. Klinik/Uygulama alanı hakkında birim sorumlusu / çalışanları tarafından gereksinim duyulduğunda verilen bilgi (işleyiş, fiziksel ortam, formlar vs.) yeterliydi.
	
	
	
	
	

	2. Klinik/uygulama alanı için ekipman/malzeme yeterli ve ulaşılabilirdi.
	
	
	
	
	

	3. Uygulama alanı klinik öğrenme hedefleri (hasta/sağlıklı birey sayısı ve özellikleri, işleyiş vs.) ile uyumluydu.
	
	
	
	
	

	4. Temel gereksinimleri karşılayacak ortamlar ulaşılabilirdi.
	
	
	
	
	

	5. Birim sorumlusu öğrenme ortamının oluşturulmasında destekleyiciydi.
	
	
	
	
	

	6. Birimde çalışanlar öğrenme ortamının oluşturulmasında destekleyiciydi.
	
	
	
	
	

	7. Birim çalışanları olumlu bir rol modeldi.
	
	
	
	
	

	8. Klinik uygulama alanı rahat iletişim kurabildiğim bir ortamdı.
	
	
	
	
	


9. Varsa diğer görüşlerinizi belirtiniz.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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