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KLİNİK UYGULAMALARA İLİŞKİN UYULMASI GEREKEN GENEL KURALLAR
Öğrenci;

1. Uygulamaya çıktıkları kurumların kurallarına uymakla yükümlüdür.
2. Uygulamaya çıktıkları kurumlar tarafından istenen belgeleri zamanında tamamlayıp teslim etmekle yükümlüdür.
3. Sorumlu/klinik hemşirenin bilgisi ve gözetiminde uygulama yapabilir.
4. Delici-Kesici Alet Yaralanması durumunda kesici delici alet yaralanmaları yönergesine ve uygulamaya çıktığı kurumun prosedürlerine uygun hareket etmekten sorumludur.
5. Uygulama saatlerinde misafir kabul edemez.
6. Uygulama saatleri dışında öğrenci olarak hastanede bulunamaz.
7. Uygulama sırasında görüntü ve ses kaydı alamaz.*
8. Edindiği hasta ve kurum/hastane bilgilerini eğitim dışında hiçbir platformda (asansör, kantin, ulaşım araçları, telefon, internet, sosyal medya vb.) kullanamaz ve açıklayamaz.*
9. Hiçbir belge, araç ve gereci klinik dışına çıkaramaz.
10. Hastane içinde ve çevresinde tütün ve alkol vb. tüketemez.**
11. Giriş ve çıkış imzalarını uygulama yaptığı kurumun belirlediği yerde ve zamanında atmak zorundadır.
12. Bir başkasının yerine imza atamaz ve kendi yerine başkasına imza attıramaz.
13. Uygulama saatleri içerisinde sorumlu hemşirenin bilgisi olmadan kliniği ve eğitim hemşiresi ve öğretim elemanının bilgisi olmadan uygulama alanını terk edemez.
14. Uygulamaya geç kalmasını ya da uygulama alanından erken ayrılmasını gerektiren olağanüstü bir durum yaşadığında servis sorumlu hemşiresine, eğitim hemşiresine ve öğretim elemanına bilgi vermek zorundadır.
15. Uygulamasına ilişkin ders değerlendirmesinin yapılabilmesi ve sınava alınabilmesi için uygulamanın tamamına, olağanüstü durumlar olsa dahi en az %80’ine devam etmek zorundadır.
16. Uygulamanın bütünlüğü açısından günü bölerek devamsızlık yapamaz.
17. Klinik uygulama boyunca öğrenci kimlik kartını görünür biçimde üzerinde taşımak zorundadır.
18. Uygulamada okulumuzun belirlediği, okulumuzun ambleminin bulunduğu formayı giymek
zorundadır.
19. Uygulama formasıyla kurum dışına çıkamaz.
20. Kişisel hijyenine özen göstermelidir.

*Türk Ceza Kanunu Madde 135 ve 136 (Okuyunuz.)
**27(05/2008 tarih ve 26888 Sayılı Resmi Gazete (Okuyunuz.)
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HALK SAĞLIĞI HEMŞİRELİĞİ UYGULAMA DERSİ

AMAÇ:
Toplum sağlığı hemşireliğinin temel eri ve uygulamaları hakkında bilgi ve beceri kazandırmak.
DERSİN HEDEFLERİ
Toplum sağlığı ve toplum sağlığı hemşireliğini tanımlar.
Ülkemizin halk sağlığı sistemi, sağlık hedefleri ve sağlık politikalarını tartışır. Birey, aile ve toplum için tüm koruma düzeylerinde hemşirelik süreci uygular. Aile sağlığında ev ziyaretlerinin önemini açıklar.
İş sağlığında, okul sağlığında, yaşlı sağlığında ve diğer incinebilir gruplar için halk sağlığı hemşiresinin rol ve fonksiyonlarını tanımlar.
Toplum tanılama yapar.
Aile merkezli bakım verir.
Sağlığı geliştirme ya da sağlık eğitim programı yapar.
Taburculuk planlaması ve evde bakım kavramları ve uygulamalarını açıklar. Dersin alt hedefleri programın içinde verildi.

DERSİN PROGRAMDAKİ YERİ
Bu ders hemşirelikte lisans eğitim programının 2023-2024 yarılı bahar döneminde yer alır ve bir yarıyıl sürer.

DERS SAATİ
Teorik	84 saat (haftada	6 saat teorik	ders) Uygulama	140 saat (haftada 10 saat uygulama)

DERSİN DEĞERLENDİRİLMESİ
Siirt Üniversitesi öğretim ve sınav yönetmeliğine göre yapılır.

BAKIM PLANI HAZIRLANIRKEN DİKKAT EDİLECEK HUSUSLAR
1. Her hafta sorumlu olduğunuz aktiviteye ilişkin kapsamlı veri toplayınız.

2. Topladığınız verileri analiz ederek ilgili form üzerinde “hemşirelik tanıları”nı, semptom (majör ve minör bulgular) ve etiyolojilerini (ilişkili faktör)belirleyiniz. Belirlediğiniz hemşirelik tanılarının mevcut ve potansiyel olma durumunu belirtiniz ve öncelik sırasına göre numaralandırınız.
3. Belirlediğiniz "hemşirelik tanıları"ndan bir mevcut ve bir potansiyel (risk) tanıyı bakım planında ele alınız.
4. Hemşirelik tanılarını, NANDA’da ifade edilen şekliyle ve mutlaka semptom ve etiyolojisi ile birlikte yazınız:
Örnek 1: Aktiviteye karşı anormal kalp hızı yanıtı ile karakterize yatak istirahatine bağlı aktivite intoleransı (M)
Örnek 2: Önceki intolerans öyküsüne bağlı aktivite intoleransı riski (P) 5. Bakım planlarında Oluşturulma tarihi:	4

ortak bir dil kullanılması gerektiğinden, AMAÇ bölümünde –mek, - mak eklerini kullanınız.

6. Amacınızı yazarken, genel olarak tanıda belirtilen problemi ortadan kaldırmak veya mümkün olan en az düzeye indirmek anlamına gelen basit ve net ifadeler kullanınız. 7. Bakım planının hemşirelik girişimleri bölümüne henüz plan aşamasındaki girişimler yazılması gerektiği için planladığınız hemşirelik girişimlerini emir kipi (… yap, …. uygula vb.) ile bitiriniz. Bu bölümü hastaya özel olarak bireyselleştiriniz. Kitaplarda yer alan bakım planı örneklerinden yararlanabilirsiniz. Ancak sadece bakım verdiğiniz hastada var olan gerçek durumlara yönelik çözüm önerilerine yer veriniz. Bu bölümü mümkün olduğunca ayrıntılı olarak hazırlayınız.
8. Belirlediğiniz hemşirelik girişimlerini somut ve herkes tarafından aynı şey anlaşılacak biçimde yazınız.
· Örneğin bol sıvı alınması ifadesinde "bol" un ne kadar olduğu açıkça belirtilmelidir; “günlük 1000 cc oral sıvı alımını sağla” gibi.
· Sık sık ağız bakımı verilecek ifadesinde ne kadar sık olduğu belli değildir. 2x1 denilebilir.

· Uygun pozisyon verilecek ifadesinde hangi pozisyonun uygun olduğu bilinmemektedir.

· Diğer bir örnekte "hastaya lifli gıdalar önerilecek" ifadesinde bunların neler olduğu belli değildir.
9. Planlama basamağında girişimleri hangi saatte yapmayı planlıyorsanız uygulama basamağına kutucuk açıp saatleri belirtiniz.

	PLANLAMA
	UYGULAMA (SAAT/PARAF)

	Ağız bakımı ver. 6x1
	08 - 12 - 16 - 20 - 24 - 04

	Pozisyon ver. 12x1
(Sadece sağ lateral, supine, sol latera ve prone pozisyonları verilebilen bir hasta örneği içindir.)
	Sağ lateral: 08 -16 - 24
l	Supine: 10 -18 - 02 Sol
Lateral: 12 - 20 - 04
Prone: 14 - 22 - 06



10. Uygulamayı yaptıktan sonra parafınızı atınız. ÖRN: HE

Örnek Sağ lateral 08
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11. Uygulamayı herhangi bir nedenden dolayı yapamadı iseniz PARAF ATMAYINIZ. Uygulamayı neden yapamadığınızı değerlendirme bölümüne mutlaka yazınız.
12. Değerlendirme basamağını “Hedefe ulaşıldı mı? Tanı ile ilgili son durum nedir?


HALK SAĞLIĞI HEMŞİRELİĞİ UYGULAMASINDA ÖĞRENCİDEN BEKLENENLER
Öğrenciler akademik dürüstlüğe bağlı kalmalıdır ve çalıntı yapmaktan ve verilen görevi kötüyü kul anma durumlarından sakınmalıdır.
* Tüm bölümlerde, öğrencilerin akademik performansı öğrencilerin kendi yaptıkları çalışmalar üzerinden olması beklenir.
*Öğrenciler kendi çalışmasını hazırlarken kul andığı yayınlanan veya yayınlanma yan her türlü materyalin kaynağını belirtmek zorundadır (makaleler, kitaplar, raporlar, diğer öğrencilerin çalışmaları gibi).
Öğrenciler başka bir şahsın fikirlerini, önerilerini ve görüşlerini herhangi bir atıfta bulunmaksızın tamamen veya kısmen kopyalamanın yasal olmadığını ve bu tip görevi kötüye kul anmaların disiplin cezası ile cezalandırılacağını bilmelidir. Başka biri tarafından hazırlanmış olan çalışmayı danışmanına sunmamalıdır.
*Program kapsamında intihal yapılmamasına dikkat edilmelidir.

Bu rehberin amacı, öğrencilere Halk sağlığı hemşireliğinin temel eri ve uygulamaları hakkında bilgi ve beceri kazandırmada yol gösterici olmakta ve istenenleri öğrencilerin ne ölçüde kazandığını, etkinliğin ne ölçüde uygulanabildiği ni göstermektedir.


Bu rehberi öğretim elemanı, servis hemşiresi ya da kendinizin not düşmesi için uygulama süresince yanınızda bulundurmanız ve istendiğinde vermeniz gerekmektedir.

T.C. SİİRTÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ
HALK SAĞLIĞI HEMŞİRELİĞİ UYGULAMA DERSİ DEĞERLENDİRİLMESİ


· Dersin Değerlendirilmesi Aşağıdaki Gibi Yapılacaktır.
	Profesyonel görünüm =%10

	Diğer uygulamalar = %10

	Sağlık eğitimi planlayıp uygulaması =%30

	Sözlü sınav= %30

	ASM /Okul sağlığı uygulamaları =%20


İş yükü:
	
	Detaylı Açıklama

	Klinik
yapılandırılmış sözlü sınav (%30)
	Danışman hocaları tarafından belirlenen zamanda yapılacaktır. Sözlü sınavının
kapsamı dönem boyunca uygulama programı kapsamındaki konulardan oluşmaktadır. Sorular klasik soru tipinde oluşacaktır.

	Toplum	Tanılama
(%20)
	Toplum Tanılama konusunun hemen ardından öğrencinin staj yaptığı ASM
bölgesini ve ASM nüfusunu tanıması analiz etmesi öncelikli sorunları belirlemesi ve planlaması şeklinde bir ödevi yazılı olarak sunması şeklinde olacaktır.

	Çevrimiçi	/
Yüzyüze sağlık eğitimi planlayıp uygulaması =%30
	Sağlık sorununa yönelik sağlık eğitimi planlaması (materyal geliştirme , sağlık
eğitimi planı hazırlama ) ve kronik hastalığı olan bireylere eğitim ve danışmanlık yapması danışmanına ile paylaşması beklenmektedir.

	
	



	Sağlık
	HALK SAĞLIĞI HEMŞİRELİĞİ
	Doküman No:

	
	
	İlk Yayın Tarihi:

	Bilimleri Fakültesi
Hemşirelik
	UYGULAMA DERSİ TOPLUM SAĞLIĞI DEĞERLENDİRME FORMU
	

	
	
	Revizyon Tarihi:

	
	
	Revizyon No:

	
	
	Sayfa: 1

	Bölümü
	
	


Öğrenci Adı Soyadı:	Öğrenci No:

	TOPLUM ÖZELLİKLERİ

	Nüfus:

	Yaş Dağılımı
Bebek: Çocuk: Adölesan:
15-49 yaş kadın:
Gebe:
Loğusa:
Yaşlı (65 yaş üzeri):
Erişkin erkek:

	Cinsiyet Dağılımı:

	Göçmen Sayısı:

	Bölgedeki okullar:

	Bölgede sağlık hizmet sunan diğer (hastane, poliklinik v.b) kuruluşlar:

	Bölgedeki kuran kursu, halk eğitim merkezi gibi kuruluşlar:

	Bölgede belediyenin sunduğu sağlık hizmeti (evde bakım v.b) var mı?

	SAĞLIK DURUMU

	Kronik hastalıklar ve sıklığı:



	Sağlığı etkileyen çevresel faktörler (inşaatlar, çöpler, yollar, sokak hayvanları…..):

	Bölgedeki bireylerin sağlığını koruma-geliştirme için ASM tarafından yapılan hizmetler nelerdir?

	Bölgedeki bireylerin sağlığını koruma geliştirme için sizce neler yapılabilir?

	AİLE SAĞLIĞI MERKEZİ

Hemşire/ebe sayısı:

Hekim sayısı:

Diğer çalışan personeller (tıbbi sekreter, temizlik personeli):

Aile sağlığı merkezinde bulunan birimler (kan alma odası, emzirme odası, enjeksiyon odası, gebe izlem odası, aile planlaması eğitim odası gibi):



Aile sağlığı merkezinde sunulan sağlık hizmetleri:



Birinci Basamakta Taramalar ve Periyodik İzlem Formu
Aşağıdaki listede ASM’de uygulanması önerilen periyodik sağlık muayeneleri ve taramalar yer almaktadır. Sizlerden staj sürenizce bulunduğunuz ASM’de yapılan bu girişimleri gözlemenizi, şartlar uygun ise hemşire/hekim gözetiminde yapmanızı ve aşağıdaki listeye kaç kez deneyimlediğinizi yazmanızı bekliyoruz.
Adınız Soyadınız:
	Periyodik Sağlık Muayeneler ve Taramalar
	Gözlemci
Olarak Katıldım
	Kendim Uyguladım
	Ne gözlemledim Ne Uyguladım

	BEBEKLİK VE ÇOCUKLUK DÖNEMİ

	Bebek Bağışıklaması ( 0- 24 ayın sonu)
	
	
	

	Anne Sütü Emzirme Konusunda Eğitim
	
	
	

	Demir Profilaksisi
	
	
	

	D vit Profilaksisi
	
	
	

	İnmemiş Testis Muayenesi
	
	
	

	FenilKetonÜri Taraması
	
	
	

	Konjenital Hipotiroidi Taraması
	
	
	

	Biotinidaz Eksikliği Taraması
	
	
	

	Gelişimsel Kalça Displazisi Muayenesi
	
	
	

	Yendoğan, bebeklik ve erken çocuklukta Görmenin Değerlendirilmesi
	
	
	

	Yenidoğan işitme Taraması
	
	
	

	Çocukluk Dönemi Ağız Diş Sağlığı Taraması
	
	
	

	18 yaş öncesi Tansiyon Ölçümü
	
	
	

	Sağlıklı Diyet Danışmanlığı
	
	
	

	Obezite Taraması
	
	
	

	Çocuklarda Tütün ve Diğer Bağımlılık Yapıcı
Maddelerin Kul anım Durumları ve Pasif Etkilenim Değerlendirilmesi
	
	
	

	Bilişsel Gelişim, Dil Gelişimi,
Kaba ve İnce Motor Taraması
	
	
	

	Çocuk İhmali ve Çocuğa Kötü Muamelenin Sorgulanması
	
	
	

	Notlar:

	ERİŞKİNLİK DÖNEMİ

	Kardiyovasküler Hastalık Risk Değerlendirmesi
	
	
	

	Tütün Ürünü Kul anımı ve Pasif Etkilenim Değerlendirilmesi
	
	
	

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

	İnmeden Korumda Aspirin Kul anımının önerilmesi
(55- 65 yas Kadınlara Risk Faktörleri Gözetiler 81mg/Gün)
	
	
	

	Arteriyel Tansiyon Takibi
(18 yaş ve üzeri Yılda 1)
	
	
	

	Serum Lipit Profili Taraması
( 35 yaş ve üzeri veya risk taşıyanlara 5 yılda 1- TG,HDL,LDL)
	
	
	



	Diabetes Mellitus Taraması (45 yaş üzeri ve risk faktörleri olanlar)
Açlık Plazma Glikozu, HbA1C)
	
	
	

	Tiroit Fonksiyon Anomalisi Testleri (35 yaş ve üzeri 5yılda bir
TSH, T3,T4-)
	
	
	

	Obezite Taraması (BKI hesaplama ve Bel Çevresi
Ölçümü)
	
	
	

	Tüberküloz Taraması
(Riski vakaya Tüberkülin Deri testi için sevk)
	
	
	

	Meme Kanseri Taraması (Kadın)
*KKMM Eğitimi (20 yaş ve üzeri)
*Klinik Muayene (20- 40 yaş)
*Mamografi sevk (40-69 yaş)
	
	
	

	Kolorektal Kanser Taraması(50-70 yaş Kadın, Erkek)
*GGK
	
	
	

	Serviks Kanseri Taraması
(30-65 yaş Kadın)
· Pap Smear Testi
· HPV Testi
	
	
	

	Prostat Kanseri Taraması (Erkek)
	
	
	

	Kan ve Cinsel Yolla ile Bulaşan Hastalıklar
	
	
	

	Kemik Sağlığını Korumak İçin Eğitim
	
	
	

	Sekonder Osteoporoz Riski
	
	
	

	Depresyon Riskinin Belirlenmesi
	
	
	

	Alkol Kul anım Durumunun Değerlendirilmesi
	
	
	

	Uyuşturucu Madde Kullanımının Değerlendirilmesi
	
	
	

	Erişkin Bağışıklaması
	
	
	

	Orak Hücreli Anemi ve Talesemi Taraması
	
	
	

	Gebe Bağışıklaması
	
	
	

	Gebelerde Ağız Diş Sağlığı Eğitimi
	
	
	

	Gebelerde Kan Grubu Tayini
	
	
	

	Gebelerde Fe Eksikliği Taraması
	
	
	

	Gebelerde Hepatit B taraması
	
	
	

	Gestasyonel Diyabet Taraması
	
	
	

	Nöral Tüp Defekti Profilaksisi İçin Folik Asit Önerilmesi
İlk Trimester 400-800mg/Gün
	
	
	

	GERİATRİK DÖNEM (65 yaş ve üzeri)

	Yaşlılarda Kardiyovasküler Olaylarda
KoruyuculuğuAspirin Önerimi (Kadın/Erkek) 81mg Aspirin/Gün
	
	
	

	İskemik İnmede Aspirin Koruyuculuğu (Kadın)
	
	
	

	Osteoporoz Risk Değerlendirilmesi (Kadın/Erkek)
	
	
	

	Çok Yönlü Geriatrik Değerlendirme
· Mini Mental Test
· Mini Nutrisyonel Testi
· Geriatrik Depresyon Skalası
· Kalk ve Yürü Testi
· GYA testi
	
	
	

	Notlar:



HALK SAĞLIĞI HEMŞİRELİĞİ UYGULAMA DERSİ ÖĞRENCİ UYGULAMA DEĞERLENDİRME FORMU

Öğrencinin Adı-Soyadı : ..…………………………………………………………… ASM Adı	: …………………………………………………………….. Öğretim Elemanı	: …………………………………………………………….. Tarih:
	Değerlendirme Kriterleri (HER BÖLÜMÜ 100 PUAN ÜZERİNDEN DEĞERLENDİRİNİ Z )
	Değerlendirme puanı

	ASM/OKUL SAĞLIĞI UYGULAMALARI (%20)
	Yaptı
	Yapmadı
	Uygun ortam yok
	Öğrenci
	Hemşire

	Hayati bulgularını ölçmek ve kaydetmek (10p)
	
	
	
	
	

	Hemşire gözetiminde, order edilen ilaçları uygulamak (20p)
	
	
	
	
	

	Yara bakım hizmetlerini yürütmek (10p)
	
	
	
	
	

	Hemşire gözetiminde ev ziyaretlerine katılmak (10p)
	
	
	
	
	

	Sağlığı geliştirici ve koruyucu hizmetleri yürütmek (20p)
	
	
	
	
	

	Ana çocuk sağlığı ve üreme sağlığı hizmetlerini vermek (20p)
	
	
	
	
	

	Evde sağlık hizmetlerinin verilmesinde aile hekimine yardımcı olmak (10p)
	
	
	
	
	

	TOPLAM  (100 PUAN ÜZERİNDEN)
	
	

	EĞİTİM KONULARI (%30)
	Yaptı
	Yapmadı
	Uygun ortam yok
	Öğrenci
	Hemşire

	Gebe eğitimi (10p)
	
	
	
	
	

	Anne sütü ve emzirme (10p)
	
	
	
	
	

	Çocuk beslenmesi ve ek gıda (10p)
	
	
	
	
	

	ÜSYE ve ishalde çocuk bakımı (10p)
	
	
	
	
	

	Aile planlaması (10p)
	
	
	
	
	

	Menopoz, osteoporoz (10p)
	
	
	
	
	

	Erken tanı ve tarama (KKMM, Pap smear, vb) (10p)
	
	
	
	
	

	Diyabet yönetimi (10p)
	
	
	
	
	

	Hipertansiyon yönetimi (10p)
	
	
	
	
	

	Fiziksel aktivite (10p)
	
	
	
	
	

	TOPLAM  (100 PUAN ÜZERİNDEN)
	
	

	PROFESYONEL GÖRÜNÜM (%10)
	Öğrenci
	Hemşire

	Genel Görünüm (25p)
	
	

	Öğrencinin Staja Aktif Katılımı (25p)
	
	

	Çalışma saatlerine uyum ve devam durumu (25p)
	
	

	Kişilerarası ilişkiler (arkadaş, öğretim elemanı, birey, aile ve sağlık ekibi ile) (25p)
	
	

	TOPLAM (100 PUAN ÜZERİNDEN)
	
	

	DİĞER UYGULAMALAR (%10)
	Öğrenci
	Hemşire

	Toplum tanılama Raporu (50p)
	
	

	Okul sağlığı / Aile Sağlığı Merkezi Çalışma Raporu (50p)
	
	

	TOPLAM  (100 PUAN ÜZERİNDEN)
	
	

	SÖZLÜ SINAV NOTU (%30)
TOPLAM	(100 PUAN ÜZERİNDEN)
	
	

	GENEL TOPLAM PUAN:
	
	

	GENEL GÖRÜŞ: ………………………………..……………..…..……………..……..

	



HALK SAĞLIĞI HEMŞİRELİĞİ ANABİLİM DALI KLİNİK UYGULAMA FORMU


	Sağlık Bilimleri Fakültesi
	KLİNİK UYGULAMA GENEL DEĞERLENDİRME FORMU
	Doküman No:

	
	
	İlk Yayın Tarihi:

	
	
	Revizyon Tarihi:

	
	
	Revizyon No:
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Oluşturulma tarihi:	15

HALK SAĞLIĞI HEMŞİRELİĞİ UYGULAMA DERSİ KLİNİK YAPILANDIRILMIŞ SÖZLÜ SINAV SORULARI

	DOĞUM ÖNCESİ, DOĞUM VE DOĞUM SONRASI KADIN SAĞLIĞI

	1.
	Hemşirenin doğum öncesi bakım hizmetlerindeki etkinlikleri nelerdir?
· Gebede var olan hastalıkların saptanması ve tedavisi ile annenin genel sağlık düzeyini yükseltmek,
· Gebelikteki riskli durumları belirlemek, ortaya çıkabilecek potansiyel sorunların zamanında tanı ve tedavisini(ör: preeklemsi, anemi, Rh uygunsuzluğu gibi)
· Annenin ve fetüsün gebelik süresince gelişmesini izlemek ve değerlendirmek,
· Anneye gebelik, genel vücut bakımı, beslenme, aktivite, aile planlaması, gebelikte tehlike belirtileri, yeni doğanın bakımı ve annenin ihtiyacı olabilecek diğer konularda bilgi vermek,
· Anneyi fizyolojik ve psikolojik olarak doğuma hazırlamak,
· Gebelikte ortaya çıkabilecek olan sorunlu durumlarda anneyi desteklemektir.

	2.
	“Yüksek riskli gebeleri” saptamak için kullanılan risk değerlendirme formuna göre riskli gebeler kimlerdir?
· Önceki gebeliklerde ölü doğum veya yeni doğan kaybı
· 3 veya daha fazla ardı ardına spontan düşük öyküsü
· Erken doğum öyküsü (22-37 hf.arası)
· Anomalili bebek doğurma öyküsü
· Son bebeğin doğum ağırlığı < 2500g
· Son bebeğin doğum ağırlığı > 4500g
· Son gebelik: Yüksek tansiyon veya pre-eklampsi/eklampsi nedeniyle hastaneye yatış
· Üreme organlarına yönelik daha önce geçirilmiş operasyon?
· Tanı konmuş veya şüpheli çoğul gebelik
· 18 yaşından genç
· 35 yaş ve üstü
· Mevcut veya önceki gebeliklerde Rh uygunsuzluğu
· Vajinal kanama
· Pelvik kitle
· Diastolik kan basıncının 90 mmHg üstünde olması
· Anemi öyküsü
· İnsülin bağımlı diyabet hastas
· Renal hastalık
· Kardiyovasküler hastalık
· Tiroid hastalığı
· Talasemi taşıyıcılığı
· Sigara, alkol veya diğer madde bağımlılığı
· Diğer ciddi tıbbi hastalık veya durum

	3.
	Gebelerde tetanoz aşısına kaçıncı ayda itibaren başlanır ve nasıl uygulanır?
Tetanoz bağışıklaması 12. haftadan itibaren yapılabilir. Gebenin geç tespit edilmesi halinde aşının ilk dozunu 4.ayda veya ilk izleminde yapılır.
Tetanoz ikinci dozu ilk aşıdan 4 hafta sonra uygulanırsa 1-3 yıl korur., Tetanoz üçüncü dozu 2’den en az 6 ay sonra uygulanırsa 5 yıl korur Tetanoz dördüncü dozu ikinciden bir yıl sonra uygulanırsa 10 yıl korur
Tetanoz beşinci dozu dördüncüden bir yıl sonra uygulanır ise doğurganlık çağı boyunca korur.

	4.
	Gebelilkte tehlike işaretleri nelerdir?
Vajinal kanama • Konvülziyon (Sara nöbeti gibi kasılmalar) • Başağrısı ile beraber görmede bozulma • Ateş ve/veya ciddi güçsüzlük • Ciddi karın ağrısı • Solunum güçlüğü veya sık solunum • Suyunun gelmesi • Yüz, el ve bacaklarda şişme



	5.
	
Gebeye verilecek ilaç/vitamin destekleri nelerdir? Ne zaman başlanır?
· Folik asit: gebelik öncesi 12.haftadan, gebeliğin 12.haftasına kadar günde 400 mcg kullanılır
· Demir: 16. gebelik haftasından itibaren günde 40-60 mg/gün elementer demir preparatı desteğine başlanmalı (Eğer anemi varsa tedavi dozundan ilaç başlanmalı). “Gebelere Demir Destek Programı” akış çizelgesini kullanarak destek veya tedavi dozuna karar verilmeli
· D Vitamini: 12. Haftadan itibaren 1200 IU (9 damla) günlük tek doz

	6.
	Gebelerde kullanılmayan aşılar hangişleridir?
Kızamık • Kızamıkçık • Kabakulak • BCG • Varisella

	7.
	“T.C. Sağlık Bakanlığı Doğum Öncesi Bakım Yönetim Rehberine” göre gebe kadın gebeliği süresinde en az kaç kez ve ne zaman izlenmelidir?
· BİRİNCİ İZLEM (İlk İzlem) Gebeliğin ilk 14 haftası içerisinde
· İKİNCİ İZLEM Gebeliğin 18-24. haftaları arasında
· ÜÇÜNCÜ İZLEM Gebeliğin 28-32. haftaları arasında
· DÖRDÜNCÜ İZLEM Gebeliğin 36-38. haftaları arasında

	8.
	“T.C. Sağlık Bakanlığı Doğum Öncesi Bakım Yönetim Rehberine” göre gebe izlemde hangi
parametreler değerlendirilmelidir?
Gebeyi Değerlendirme Basamakları
· Öykü Alma
· Kişisel bilgileri alınır
· Kronik sistemik hastalıkları sorgulanır
· Tıbbi öykü alınır….
· Obstetrik öykü (Daha önceki gebelikleri ile ilgili)
· Mevcut gebelik öyküsü
· Fizik Muayene
· (Boy, kilo, kan basıncı ölçümü, göğüs ve kalp oskültasyonu, LEOPOLD MANEVRALARI, Gebeliğin 11-14 haftalarında İKİLİ TEST, DÖRTLÜ TEST Gebeliğin 16-20 haftalarında yapılır
· Laboratuvar Testleri
· idrar, kan sayımı, kan grubu tayini gerekirse diğer tetkikler
· Gebeye Verilecek İlaç Desteği, Tedaviler ve Bağışıklama
· İkinci trimesterin başından itibaren günde 40-60 mg/gün demir preparatı
· Tetanoz toksoidi ile aşılamayı yapınız
· Bilgilendirme Ve Danışmanlık
· ​

	9.
	Ge belere verilecek bilgilendirme ve danışmanlık konuları neleri içermelidir?
1. Yorgunluk
2. Bulantı ve kusma
3. Sık idrara çıkma
4. Baş dönmesi
5. Varis ve hemoroid
6. Kabızlık
7. Mide yanması
8. Bacaklarda kramplar
9. Nefes darlığı
10. Ciltteki değişiklikler
11. Mastodini
12. Meme başındaki glandlarda belirginleşme
13. Kolostrum salınımı
14. Aşırı tükrük salgılanması
15. Toprak vb. yeme




	
	Gebeye verilecek danışmanlık konuları
· Beslenme ve diyet
· Fiziksel aktivite ve çalışma koşulları
· Gebelikte cinsel yaşam
· Hijyen ve genel vücut bakımı
· Ağız ve diş sağlığı
· Sigara alışkanlığı
· Alkol alışkanlığı ve madde bağımlılığı
· İlaç kullanımı
· Tetanoz toksoid immünizasyonu
· Gebelikte tehlike işaretleri:
· Vajinal kanama
· Konvülziyon (Sara nöbeti gibi kasılmalar)
· Başağrısı ile beraber görmede bozulma
· Ateş ve/veya ciddi güçsüzlük
· Ciddi karın ağrısı
· Solunum güçlüğü veya sık solunum

	10.
	Doğum öncesi bakım ve izlemin amaçlarını yazınız.
· – Anneyi eğitmek.
· – Zamanında tanı ve tedaviyi sağlamak.
· – Anneyi bedenen ve psikolojik olarak hazırlamak.
· – Annede mevcut olan veya gebelik sırasında gelişebilecek hastalıkların saptanması.
· – Anneyi tetanos hastalığına karşı bağışıklama

	ÇOCUK İZLEM

	11.
	ASM gelen bir çocuğun izleminde hangi basamakları izlersiniz? Çocuk Sağlığı İzlem Basamakları nelerdir?
· Görüşme ve öykü alma
· Aile, çevre ve çocuk ilişkisini gözleme ve değerlendirme
· Büyüme ve gelişmenin değerlendirilmesi
· Fizik muayene
· Taramalar
· Aşılama
· Sağlık eğitimi ve danışmanlık
· Annenin soruları ve özetlemeler
· Randevu belirleme

	12.
	ASM’de çocuk izlem sırasında “Görüşme Öykü Alma” esnasında anneden neleri sorgularsınız?
· İlk karşılaşmada ayrıntılı prenatal, natal soygeçmiş öyküsü alırım
· Rutin izlemlerde son izlemden itibaren yaşanan gelişmelerin öyküsünü alırım
· 	Beslenme, aşı, uyku, bakım, gelişim basamakları, ev ortamı, fizik ve sosyokültürel çevre ile ilgili öykü,
· Öykü alınırken çocuğun, yaşı, sağlık durumu, fizik ve sosyokültürel çevresi göz önüne alınmalıdır.
· İletişim kurallarına titizlikle uyulmalıdır.

	13.
	ASM’de Çocuk izlem esnasında neleri “gözlemlemeye” dikkat edersiniz?
· Çocuğu anne, baba, bakıcı ile ilişkisi.
· Emzirme,
· Yanlış uygulamalar (biberon, emzik, kundak vd.)
· 	Çocuğun ihmal ve istismarı (bakımsız bebek, ilgisiz anne, çocuğa karşı sert tavırlar, şüpheli lezyonlar vs.)
· Çocuğun genel durum değerlendirmesi



	14.
	Yenidoğan dönemi taramaları nelerdir?
	Yenidoğan dönemi taramaları nasıl yapılır?
· Serum T4/TSH
· Guthrie
· Topuk kanı
· Baş çevresi ölçümü
· Fizik muayene
· Fizik muayene
· Fizik muayene
· Fizik muayene
· Fizik muayene
· Fizik muayene

	
	· Hipotiroidi
· Fenilketonüri
· Biotinidaz
· Hidrosefali
· Yarık damak,
· Konjenital kalp hastalığı
· Herniler
· İnmemiş testis
· Hipospadias
	

	15.
	Erken çocukluk dönemi taramaları nelerdir?
· Şaşılık
	Erken çocukluk dönemi taramaları nasıl
yapılır?

	
	· Görme sorunları
	· Kornea ışık testi

	
	· İşitme sorunları
	· Allen, snellen tabloları

	
	· Büyüme duraklaması
	· Otoaküstik emisyon testi

	
	· Çocuk istismarı
	· Boy ve ağırlık ölçümü

	
	· Diş sorunları
	· Öykü, gözlem, fizik muayene

	
	
	· Fizik muayene

	16.
	Çocuğun gelişimini değerlendirmek için nelere bakmalıyız?
· Çocuğun gelişimi, işitmesi, konuşması, anlaşması, ellerini kullanması ve vücut hareketleri konusunda herhangi bir sorun var mı?
· Çocuk isteklerini anlatabiliyor mu?
· Çocuk neleri yapabiliyor?
· Elleri, parmakları ile neler yapıyor, bedenini nasıl hareket ettiriyor?
· Aile bireyleri ve yabancılar ile nasıl ilişki kuruyor?
· Ne tür oyunlar oynuyor?
· Gelişimini desteklemek için evde neler yapılıyor?
· İlk 6 yaş içinde Denver 11 bir tarama testidir.
· Denver testi ile gelişim; kişisel, sosyal, ince motor, dil, kaba motor yönünden incelenir.
· Çocuğun gelişimi Sağlık Bakanlığın tarafından Aile Sağlığı Merkezleri ve AÇS merkezlerine gönderilen çocuk izlem protokollerinde yer alan “Çocuk Gelişimi İzleme Rehberi” ne göre değerlendirilmelidir.
· 2 ay ◦ Görüntü ve seslere doğru dönüp yanıt vermeme
· 4-5 ay ◦ Sosyal gülümseme ya da ses çıkarmanın olmaması
· 8-9 ay ◦ Eşyalara uzanamama ya da duygu/ifadeleri paylaşmama
· 12. ay ◦ Bakıcısıyla ifade ya da taklit sesleriyle iletişim kurmama
· 18. ay ◦ İki aşamalı emirleri izlemenin olmaması
· 24. ay ◦ İhtiyaçlarının karşılanmasını istemede sözcükleri kullanmama
· 36-48. ay ◦ Bakıcıyla düşünsel paylaşımın olmaması

	17.
	Hipotroidi taraması ne zaman ve nasıl yapılır?
Ağır büyüme ve gelişme geriliği ve mental retardasyon ile seyreder. Doğumdan sonra 3 ve 5. günlerde tarama yapılmalıdır.
Tarama için topuktan alınan bir damla kanda TSH ve/veyaT4 düzeyine bakılarak ön tanı konur ve
gerekirse ileri tetkikler ile tanıya gidilir ve tedavi, başlanabilir.
İlk gün içinde tarananlar 5 veya 15. günlerde yeniden incelenmelidir

	18.
	Fnilketonüri taraması ne zaman ve nasıl yapılır?
Ağır büyüme ve gelişme motor-mental gerilik ile seyreder.
Tarama 48.-72. saatlerde yapılmalıdır. İlk gün içinde tarananlar 5 ve 15. günlerde yeniden incelenmelidir.
Test (+) olanlarda kan fenilalenin düzeyine bakılmalı, düzey >20mg/dl ise tanı konur.

	19.
	Gelişimsel Kalça Çıkığı taraması ne zaman ve nasıl yapılır?
Abduksiyon kısıtlılığı ve diğer belirtiler yönünden gözlenmeli
Riskli çocuklarda (makat geliş, iskelet kas deformiteleri) 4, 6 haftalık iken kalça ultrason istenmeli ve ortopediste yönlendirilmelidir.



	20.
	Demir eksikliği taraması ne zaman ve nasıl yapılır?
Demir depoları term bebeklerde 4-6 ay yeterlidir. Pretermlerde 2-3 ay yeterlidir. 3 ayda uzun süren demir eksikliği gelişimsel sorunlara yol açar.
9. ayda Hb kontrolü yapılmalıdır.
Hb < 11mg/dl altında ise demir tedavisi (1 ay) ve Hb kontrolü ve tedavi en az 3 ay sürmelidir.

Ülkemizde miadında doğan anne sütü veya inek sütü alan bebeklere 4. aydan sonra 1 yıl süre ile (1 mg/kg)demir profilaksisi yapılmaktadır. Prematürelere 2. aydan sonra başlanır.

	21.
	Çocuklarda basit işitme taraması nasıl yapılır?
· Amaç, işitme kaybının 3. aydan önce tanınmasıdır.
· Tedaviye 6. aydan önce başlanmasının dil gelişimi üzerine olumlu etkileri vardır.
· Yenidoğanda; irkilme ve moro refleksi,
· 1. ayda: irkilme, besleniyorsa duraklama,
· 3-4. ayda; ses kaynağına doğru başını çevirme,
· 4-7. ayda; ses kaynağına tam olarak döner,
· 9-13. ayda; ses kaynağı yönünü ve yerini direkt bulur.
· 21-24. ayda; sesli uyarana direkt yanıt verir

	22.
	Çocuk beslenmesi ve ek gıdalara başlama ile ilgili anneye neler anlatırsınız?
· İlk 6 ay sadece anne sütü ile beslemesi gerektiğini söylerim
· Anne sütüne ilk eklenecek gıdalar yumuşak ve düşük allerjenik özellikte olmalıdır.
· Ek besinlere teker teker ve ufak (bir iki çay kaşığı) miktarlarda başlanır. Miktar her gün arttırılmalıdır.
· Yeni bir ek besin 1-2 hafta ara ile eklenir.
· Yeni ek gıdalar aç karınla denenmelidir.
· Elma, şeftali ve muz püreleri öğün aralarında günde bir iki kez. Pirinç unu ile hazırlanmış muhallebi akşam öğününde bir kez,
· Karışık sebze maması taze hazırlanmış, öğle öğününde bir kez verilebilir.
· Yoğurt, (meyve ile olabilir) günde bir kez verilebilir.
· 9. Aydan sonra köfte ve kahvaltıda yumurta sarına başlanabilir.
· 1 yaşından sonra evde pişen yemeklerden tuzsuz ve baharatsız olmak üzere ana öğünlerde verilir ara öğünlerde anne sütü, meyve, yoğurt şeklide devam edilir. 2 yaşına kadar anne sütü verilebilir.

	BAĞIŞIKLAMA

	23.
	Genişletilmiş Bağışıklama Programı (Gbp) Nedir?
Cevap. GBP boğmaca, difteri, tetanos, kızamık, kızamıkçık, kabakulak, tüberküloz, çocuk felci, suçiçeği, hepatit A, hepatit B ile Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus influenzae tip b’ye bağlı invaziv hastalıkları ve bunlara bağlı ölümleri azaltarak bu hastalıkları kontrol altına almak ve hatta tamamen ortadan kaldırmak amacıyla hassas yaş gruplarına enfeksiyona yakalanmalarından önce ulaşıp bağışıklanmalarını sağlamak için yapılan aşılama hizmetlerini içerir.

	24.
	Soğuk zincir nedir? ASM ler soğuk zinciri korumak için neler yapılmaktadır?
Cevap. Soğuk zincir; aşıların ve antiserumların etkinliğini üretiminden kişiye uygulanana kadar koruyan ve ihtiyacı olanlara yeterli miktarda etkin aşının ulaşmasını sağlayan, aşıların uygun ortam, sıcaklık ve şartlarda tutularak dağıtıldığı insan ve malzemeden oluşan sistemdir.
Soğuk zinciri korumak için ASM’de yapılan uygulamalar.
· Aşı Takip Sistemi (ATS) ile soğuk zincir izlenmektedir.
· Her ASM de Bir hekim ve bir hemşire Soğuk zincir sorumlusu bulunmaktadır.
· Aşılar yalnızca aşı buzdolabında muhafaza edilmektedir.
· Aşı yapılacağı gün aşılar taşınabilir özel kaplarda muhafaza edilmektedir.



	25.
	Çocukluk Dönemi Aşılama Takvimini açıklayınız
Cevap. A ) Okul Öncesi Aşılamalar:
· Doğumda (İlk 72 saat içinde)	Hep B–1
· 1. Ayın bitiminde (4 haftalık)	Hep B–2
· 2. Ayın bitiminde (8 haftalık)	DaBT-İPA-Hib–1, BCG, KPA
· 4. Ayın bitiminde (16 haftalık)	DaBT-İPA-Hib–2, KPA
· 6. Ayın bitiminde (24 haftalık)	DaBT-İPA-Hib–3, OPA, Hep B–3, KPA
· 12. Ayın bitiminde (52 haftalık)	KKK, KPA
· Rapel doz	(18–24 aylık)	DaBT-İPA-Hib–R, OPA (DaBT-İPA-Hib–3’den 1 yıl sonra)
 B ) Okul Aşılamaları:
· İlköğretim 1. sınıfta	OPA,KKK,Td (Temmuz 2020’den itibaren ASM’lerde uygulanmaya başlanıldı)
· İlköğretim 8. sınıfta	Td

	26.
	Aşılar buzdolabına nasıl yerleştirilir?
Cevap . Üst rafına: OPA, sulandırıcıları ayrı olmak üzere Hib, BCG, KKK, Kızamık ve Kızamıkçık aşıları
· Orta rafına: DaBT-İPA-Hib, kuduz aşısı
· Alt rafına: KPA, Hep B, Td, DT aşıları ile PPD solüsyonu, aşı sulandırıcıları ve tüm antiserumlar, yerleştirilmelidir.
· Ayrıca sulandırıcısı ayrı olmak üzere meningokok aşısı üst rafa; meningokok aşısının sulandırıcısı ve grip aşısı alt rafa konulmalıdır

	27.
	Bir yaşının altındaki bebeklerde IM uygulanan aşılar hangi bölgeden yapılmalıdır?
Cevap. Bir yaşının altında ki bebeklere vastus lateralis kasından aşı yapılır.

	OKUL ÇOCUĞU ADÖLESAN SAĞLIĞI İZLEMİ

	28.
	Okul çocuklarında	sık gördüğünüz  sağlık sorunları  nelerdir? (En az 5 tanesini
söyleyebilmesi)
Cevap
1. Bulaşıcı hastalıklar
2. Görme ve işitme bozuklukları
3. Kazalar
4. Beslenme sorunları
5. Şişmanlık
6. Kansızlık
7. Diş çürükleri

	29.
	Okul çocuklarını bulaşıcı hastalıklardan korumak adına neler yapılabilir? (En az 5
tanesini söylemesi yeterlidir)
Cevap.
1. Sınıfları havalandırılabilir
2. Güneş ışığından faydalanması sağlanabilir. Teneffüste dışarıda oynama gibi…
3. Yeterli sayıda tuvalet, akarsu ve sabun bulunan el yıkama yerleri sağlanabilir.
4. Sınıf mevcudunun kalabalık olmaması sağlanabilir
5. Bağışıklama hizmetleri yapılır.
6. Sağlık eğitimleri (El yıkama, banyo, diş fırçalama, giysilerin temizliği gibi) yapılır.



	30.
	Okul çağında önerilen tarama programları nelerdir?
Cevap.
1. Görme
2. İşitme
3. Anemi
4. Hiperlipidemi
5. Kan basıncı
6. İdrar analizi
7. Kurşun (risk gruplarında)
8. Tüberküloz (risk varsa)
9. Pap smear (cinsel aktif olanlarda)
10. Cinsel yolla bulaşan hastalıklar (cinsel aktif olanlarda)

	31.
	Okul çağında yapılan aşılar nelerdir? Sorumluğu hangi birime aittir?
Cevap. Birinci sınıfta KKK (kızamık kızamıkçık kabakulak) aşısı ve dörtlü karma aşı olan DaBT-İPA (difteri, aselüler boğmaca tetanoz ve inaktif polio) aşısı
8. Sınıfta da Td (Tetanoz, Difteri ) aşıları yapılmaktadır. Toplum sağlığı merkezlerinin görev alanıdır.

	32.
	Okula giriş muayenesinde hemşire hangi muayeneleri ve kontrolleri yapmalıdır?
Cevap.
· Genel sağlık durumu
· Doğum öyküsü
· Önceki hastalıklar yaralanmalar
· Alerjiler gıda ilaç çevre
· Mevcut kullanılan ilaçlar
· Okul öncesi aşıları, aşılar
· Geçirilen operasyonlar
· Büyüme ve gelişme: beslenme, uyku, motor beceriler, dil becerileri, kişisel ve sosyal beceriler, okul ve günlük bakım
· Aile öyküsü: kronik hastalıklar, aile yapısı, destek sistemleri, mevcut kaynaklar)
· Fiziksel değerlendirme- sistemleri inceleme
· Taramalar
· Büyüme ölçümleri
· Hematokrit
· Vital bulgular
· Görme ve işitme (Yılda bir kez yenilenmeli)
· Diş sağlığı
· Kurşun
· Skolyoz
· Bit
· PPD (Tüberküloza maruz kalma)
İleriye dönük rehberlik:
· Büyüme ve gelişme
· Florür içeren diş bakımı
· Beslenme
· Ebeveynlik güvenlik
· Beden kütle indeksi
· Ağız ve diş sağlığı kontrolleri: Diş çürükleri, diş eti hastalıkları, kapanma bozuklukları

	33.
	Ergenlik döneminde sık görülen sorunlar ve riskli davranışlar nelerdir? Seçtiğiniz birinin
nedenlerini bir-iki cümle ile açıklayınız.
Cevap.



	
	Kazalar: Adölesan dönemde bireyler daha fazla risk alma ve deneme eğilimindedirler. Bu
durum kaza ve yaralanmalara neden olmaktadır.
İntihar: Depresif belirti gösterenler geçmişte intihar eğilimi veya intihar hikayesi olanlar zorba davranışlarda bulunanlar ölümle ilgili düşünceleri olanlar ölüm fikriyle devamlı uğraşanlar belirsiz fiziksel yakınmaları olanlarda intihar eğilimi olabilir.
Şiddet: Bedendeki istem dışı ve geri dönüşümsüz değişim içsel kaynaklı şiddete neden olabilir. Öğrenilmiş şiddet davranışları kul anılabilir. Şiddeti kendini ifade etme şekli olarak kul anabilir. Bu dönem de akran zorbalığına karşı ve şiddet içeren davranışlara yönelik dikkatli olmak gerekir.
Beslenme sorunları (obezite, Olumsuz vücut imajı, Anoreksiya nevroza, Bulimiya nevroza) : Ev dışında beslenme görülür. Fast- food alışkanlıkları, yaş ve şekeri fazla , sebze ve meyvele r i az tüketirler. Genelde kendilerini şişman olduğunu düşünürler. Bu durum beslenmeyi olumsuz etkileyip, tehlikeli ilaç kul anımına yönelebilirler. Fazla egzersiz yapabilirler. Kendilerine güven ile ilgili sorunlar yaşayabilirler. Aile terapisine ihtiyaç duyabilirler.
Bağımlılık: Olumsuz akran baskısı, medyadan alınan mesajlar, ailevi sorunlar, rol model olan bireylerin varlığında sigara alkol ve madde bağımlılıkları görülebilmektedir.
Gebelik: Gebelikten korunma yöntemlerinin bilinmemesi gibi bilgi eksiliği, erken yaşta evlilikler olabilmektedir.

	34.
	Ergenlikte intihar durumuna yönelik işaretler nasıl değerlendirilir?
Cevap. Depresif belirti gösterenler geçmişte intihar eğilimi veya intihar hikayesi olanlar zorba davranışlarda bulunanlar ölümle ilgili düşünceleri olanlar ölüm fikriyle devamlı uğraşanlar belirsiz fiziksel yakınmaları olanlarda intihar eğilimi olabilir.

	35.
	Skolyoz değerlendirmesini nasıl yaparsınız?
Cevap.
a. Arkadan görünümü değerlendirilir.
Normal
Baş arka orta çizgi üzerinde merkezlenmiş Omuzlar normal seviyede
Kürek kemiklerinin çıkıntısı eşit seviyede Kalçalar simetrik
Kollar vücuda eşit uzaklıkta
Olası skolyoz
Baş arka orta çizginin bir tarafında Bir omuz daha yüksek
Kürek kemiğinin bir taraf çıkıntısı daha yüksek Bir kalça ya da bel diğerinden daha belirgin
Bir tarafta diğer taraftan daha belirgin kırışıklık Kollar ve vücut arasındaki mesafenin eşit olmaması
b. Öne eğilmesi istenerek değerlendirilir. (Adams forward bending) yüzü size dönerek ayaklar 10 cm açık, kollar serbestçe aşağı sarkık 90 derece yere paralel olacak şekilde dizleri bükmeden öne doğru eğildiğinde değerlendirme
Normal
Omurganın iki tarafı simetrik
Olası skolyoz
Simetrik olmaması
Spinal çıkıntıların görünümünde eğrilik



	
	c. Sağ yandan görünümü değerlendirilir.
Normal
Sırtın yayı simetrik ve pürüzsüzdür.
Olası skolyoz
Sırt ve omuz çıkıntılarında düz görünümünde bozulma
d. Frontal görünümü değerlendirilir. Adams forward bending pozisyonunda elle diz hizasında birleştirilerek tutulduğunda değerlendirilir.
Normal
Üst ve alt sırt bölgesi her iki tarafa simetriktir.
Olası skolyoz
Eşit olmayan simetri
e. Sol yandan görünümü değerlendirilir.
Kayıt: Tarama ve bulguların sonuçları yazılır. Sol omuz sağdan daha yüksek gibi forma kaydedilir. Skolyometre kullanıldı ise değerleri yazılır.

	SÜRVEYANS VE FİLİASYON ÇALIŞMALARI

	36.
	Bir sağlık olayının salgın olduğuna karar vermek için hangi hususlar dikkate alınmalıdır?
1. Belli bir yerde, belirli bir zamanda beklenen vaka sayısından daha fazla vaka görülmesi.
2. Beklenen sayıdan daha fazla olup olmamasına bakılmaksızın ortak maruziyet.
3. Daha önce bölgede görülmemiş olan hastalığa dair tek bir vaka görülmesi.
4. Eliminasyon veya eradikasyon programında olan hastalığa dair vaka görülmesi.
5. Uluslararası sağlık tehdidi olarak kabul edilen hastalığa dair vaka görülmesi.

	37.
	Salgın incelemesi sırasında yapılması gerekenler nelerdir?
1. Salgın incelemesi için hazırlık yapmak
2. Salgına karar vermek
3. Tanının doğrulanması için bilgi toplamak
4. Vaka tanımı yapmak ve vakaları bulmak
5. Tanımlayıcı bilgileri toplamak
6. Uygun koruma ve kontrol önlemlerinin alınması
7. Salgında uygun iletişimin sağlanması
8. Salgın raporu yazılması ve ilgililerle paylaşılması
9. Salgın sonrasında yapılması gerekenler

	38.
	Salgın hastalık sürecinde koruma ve kontrol önlemleri kapsamında salgının özelliğine
göre alınacak tedbirler nelerdir?
1. İlgili sektörlerle işbirliğinin yapılması
2. Risk oluşturan etkenlerin uzaklaştırılması (gıdanın tüketiminin engellenmesi, gerekirse toplatılması, vektör kontrolü, kimyasal etkenlerin risk oluşturacak yayılımının engellenmesi vb.)
3. Vektörel kaynakların yok edilmesi
4. Kontamine su kaynaklarının kullanımının engellenmesi
5. Su şebeke sistemindeki	bütünlüğü bozan ve kontaminasyona	neden olan	arızaların giderilmesinin sağlanması
6. Suyun klorlanması
7. Hasta izolasyonu
8. Temaslılara müdahale
9. Risk gruplarının aşılanması
10. Sağlık personeli eğitimi
11. Halk sağlığı eğitimi



	39.
	Salgın sürecinde uygun koruma ve kontrol önlemleri nasıl alınmalıdır?
1. Salgının etkeni ve kaynak/bulaşma yolu biliniyorsa; kontrol önlemleri derhal alınmalı ve bunu takiben salgın incelemesi yapılmalıdır.
2. Salgının etkeni bilinmiyor ancak kaynak/bulaşma yolu biliniyorsa; kontrol önlemleri ve salgın incelemesi aynı anda başlatılmalıdır.
3. Salgının etkeni biliniyor ancak kaynak/bulaşma yolu bilinmiyorsa salgın incelemesi hemen başlatılmalı, bunu takiben kontrol önlemleri başlatılmalıdır.
4. Salgının etkeni ve kaynak/bulaşma yolu bilinmiyorsa; salgın incelemesi hemen başlatılmalı, bunu takiben kontrol önlemleri başlatılmalıdır.

	40.
	Salgın sürecinde temaslılara dair bilgiler nasıl toplanır?
1. Temaslıların zamanında tespit edilmesi
Hastalığın bulaştırıcılık süresi göz önüne alınarak olası maruziyet zamanı hesaplanmalı ve bu süre içerisinde
Sağlık kurumu başvuruları (hastane, aile hekimi) Sağlık personeli
Sağlık kurumlarındaki yatan hasta servisleri
Aile içi temas
Okul, kreş, yurt, otel, hapishane vb. kapalı alanlardaki temas ile ilişkili bilgiler toplanmalıdır.
2. Uygun müdahalenin yapılması
Temaslıların semptom gelişimi açısından izlenmesi Aşılama
İlaç proflaksisi
3. Müdahalenin kayıt altına alınması

	41.
	Sürveyans çalışmaları kapsamındaki hizmetler nelerdir?
1. ihbar,
2. bildirim,
3. saha incelemesi/filyasyon,
4. vaka incelemesi,
5. salgın incelenmesi

	42.
	Salgınlarda yürütülen filyasyon hizmetleri ile amaç nedir?
Hastalığın kaynağının belirlenmesi ve temaslı takibi ile bulaşıcı hastalıklarda kontrol sağlamas ı.

	43.
	Sürveyans çalışmalarında  kaynağa yönelik önlemler arasında hangi hizmetler yer
almaktadır?
1. hastalığa bağlı olarak olguların erken tanı ve tedavisi,
2. vakaların izolasyonu,
3. şüphelilerin izlemi ve
4. vakaların bildirilmesi

	44.
	Salgınlarda yürütülen sürveyans çalışmalarının tanımı nedir?
Halk sağlığı çalışmalarının planlanması, uygulanması ve değerlendirilmesi için gerekli sağlık verilerin sürekli ve sistematik biçimde toplanması vaka analizi, temaslı takibi ve yorumla ma, ihtiyaç duyulduğunda verilerin dağıtımının zamanında ve bütüncül yapılması olarak tanımlanmaktadır.

	45.
	Salgınlarda yürütülen sürveyans çalışmaları kapsamındaki Saha incelemesi/filyasyon tanımı nedir?
Vaka bildirimi sonrasında kaynağın ve etkenin belirlenmesine yönelik çalışma yapılma s ı, temaslılar dahil koruma ve kontrol önlemlerinin alınması olarak tanımlanmaktadır. Bulaş zincirinde kaynağı tespit ederek temasın kesilmesi ve duyarlı kişilerin izolasyonunu sağlayarak hastalığın erken dönemde önlenmesidir.

	ENGELLİ BİREYİN SAĞLIĞI VE İZLEMİ

	46.
	Savunmasız Gruplarda Çalışan Hemşirelerin Rolleri nelerdir?



	
	· Toplum değerlendirici ve geliştirici
· Vaka yönetici
· Savunucu
· Sağlık programı planlayıcısı
· Sağlık politikaları geliştirici faaliyetlerde aktif rol sahibi

	47.
	Engelli bireyler için savunucu rollerimize örnek veriri misini?
· Örneğin hemşireler, tekerlekli sandalyeye ihtiyacı olan çocukların özel ihtiyaçlarına göre uyarlanmış bir okul ortamını savunabilir.
· Covit ve diğer aşılarına erişebilmesi için öncelikli gruplar arasına girebilmesi için girişimlerde bulunur

	48.
	Sağlık Bakım Profesyonellerinin Engelli Bireye Yaklaşım Stratejileri nelerdir? 3 örnek
veriniz
· Varsayımlar yapmayın…Engelli birey ve ailesinden birebir bilgi toplayın
· Engelli bireyin bakış açısına adapte olun…
· Bireyin kişisel-kültürel değerleri göz önünde bulundurulduğunda asıl gündeminde olan sorun nedir?
· Birey ve ailesinin hisleri, yaşadıkları zorlukları, gereksinimleri konusunda dinleyin
· Sorun, dinleyin ve bilgi değerlendirmesi yapın.
· İlişkilerinin ne durumda olduğunu, sorunla başa çıkmada hangi yöntemleri kul andığını saptayın.
· Bireyin engelinden çok kendisi ve ailesiyle ilgilenin, bakım verin.
· Toplumun engelliler için var olan kaynaklarını bilin.
· Güçlü bir destekçi/Savunucu olun
· Engelli ve ailesinin fonksiyonlarını maksimuma çıkarma,
· Öz bakımını geliştirme,
· Komplikasyonlardan veya özrün ilerlemesinden koruma,
· Pozitif baş etme davranışlarını güçlendirme,
· Tekerlekli sandalye bireyin kişisel alanının bir parçası olarak görülmeli, saygı duyulmalı ve onunla iletişime geçerken diz çökerek ya da oturarak göz teması kurulmalı.
· Çevresel engel er göz önünde bulundurulmalı.

	49.
	Görme Engelli BİREYE YAKLAŞIM nasıl olmalıdır?
· Görmeyen bir bireye rehberlik yaparken kolunuzu takdim edin ve kolunuzu tutmasına izin verin.
· Bireye rehberlik ederken engelleri tarif edin.
· Rehber olarak bir köpek kul anılıyorsa, bireye köpeğin nasıl idare edileceğinizi sorun.
· Görme bozukluğu olan bireyler artmış bir dokunma hissine sahip olabilir.
· Varlığınızı sözlü olarak bildirin.
· Bireyin yüzüne veya koluna beklenmedik bir dokunuş birey için aşırı derecede ürkütücü olabilir ve bu da anksiyeteyi arttırabilir.
· Bireye bilgi vermeden yanından ayrılmayın.
· Görme duyusunu kaybetmiş bireyle iletişim kurarken kimin konuştuğunu ya da ortamda kimlerin var olduğunu bilemediği gözden kaçırılmamalı, açıklayıcı olunmalı.
· Bireyin konuşmasını ya da davranışlarını tamamlaması beklenmeli, hoşgörülü olunmalı.



	50.
	Hemşireler, savunmasız toplulukların üyeleri olan ve şu anda bir hastalıktan etkilenmemiş
olmasına rağmen hastalığa yakalanma riski yüksek olan kişileri de belirleyebilir”. Bu konu hangi koruma düzeyine örnek olabilir

	51.
	Hemşire engel i bireylerde obezite yaygınlığını bilir. Dengeli bir diyet ve egzersiz için sağlık
eğitimi sağlar, riskli bölgelerde yaşayan veya çalışanların gerekli grip aşılarını olmalarını sağlar. Bu konu hangi koruma düzeyine örnek olabilir

	ERİŞKİN SAĞLIĞI ERKEN TANI VE TARAMALAR

	52.
	ASM lerde yapılan obezite taramalarını kadın ve erkek arasındaki farklılıkları göz
önünde bulundurarak açıklayınız?

18-65 yaş grubu yetişkinlerde obezitenin önlenmesi ve metabolik sendromun değerlendirilmesi amacıyla yılda bir kez ağırlık, boy, beden kitle indeksi (BKİ) ve bel çevresi ölçümleri yapılmalıdır. Bel çevresi kadınlarda ≥ 88 cm, erkeklerde ≥ 102 cm olması obeziteyi yansıtır. Obezite kardiyovasküler hastalıklar için risk faktörüdür. Bel çevresi değerlerinin kadınlarda <80 cm, erkeklerde <94 cm olması hastalık riskinin en aza indirilmesi için önerilmektedir.) ile birlikte;
Laboratuvarda:
· Glikoz ölçümü̈ (plazma glikozu)
· Total kolesterol, HDL, LDL kolesterol ve Trigliserid
· ALT ve Kreatinin ölçümü̈
· TSH ölçümü̈
Asm lerde yapılabilmektedir. Bu ölçümler sonrasında kişi, gerekli görülen durumlarda sağlıklı beslenme, psikososyal destek (davranış tedavisi) ve fiziksel aktivite danışmanlığı almak üzere yönlendirilir.
Hastanın yaşam biçimi değişikliklerinin değerlendirilmesi için birinci ayda kontrole gelmesi önerilir. Hastanın bu süre içinde başarılı olduğu yönleri saptanır. Odaklanması gereken noktanın erken devrede kilo vermek değil, sağlıklı yaşam biçiminin sürdürülmesi olduğu vurgulanmalıdır.

	53.
	Meme kanseri taraması hakkında bilgi veriniz?
· 20 yaş üzerindeki kadınlarda meme kanseri farkındalığını artırmak ve meme kanserinin erken tanısı amacıyla kendi kendine meme muayenesi hakkında bilgi verilmesi ve ayda bir kez uygulamasının önerilmesi,
· 20-40 yaş arası kadınlarda kendi kendine meme muayenesinin yanı sıra birinci derece
akrabalarında meme kanseri öyküsü bulunan kadınlarda yılda bir, bulunmayanlarda ise iki yılda bir hekim tarafından rutin klinik muayenenin yapılması,
· 40-69 yaş arası bütün kadınlarda yılda bir hekim tarafından rutin klinik muayene yapılması ve iki yılda bir dijital/konvansiyonel mamografi yapılması gereklidir.

	54.
	ASM lerde kan ve cinsel yolla bulaşan hastalıkların tespitine yönelik yapılan işlemler
hakkında bilgi veriniz?

18 yaşın üzerinde ve cinsel aktif kişilerde kişiden talep gelmesi durumunda veya risk faktörlerinin varlığında gerekli bilgilendirme yapılıp kişinin onayı alınarak;
· Hepatit B, hepatit C, HIV için tarama yapılması,
· Hepatit B, hepatit C, HIV pozitif çıkan kişilerde



	
	Hemşire veya hekim tarafından özel ikle uyuşturucu madde kul anımının sorgulanması,
danışmanlık hizmeti verilerek ilgili merkezlere yönlendirilmelerinin sağlanması son derece önemlidir.

	55.
	Meme kanserinde olası risk faktörleri hakkında bilgi veriniz?
· Erken adet ve geç menopoz
· Doymuş yağ oranı yüksek beslenme
· Meme kanserinde aile hikayesi
· Geç yada hiç doğum yapmamış olmak
· Alkol alımı
· Östrojen tedavisi
· Geçmiş meme kanseri hikayesi
· Kadın cinsiyeti
· Hodgkin hastalığı için ışın tedavisi almış olmak

	EVDE BAKIM

	56.
	Evde Sağlık Hizmetleri kapsamı hakkında bilgi veriniz?
Evde sağlık hizmetleri;
a) Hastaya konulmuş olan tanı ve planlanan tedavi çerçevesinde, bulunduğu ev ortamında muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tıbbi bakım ve rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesini,
b) İlacın reçete edilmesindeki özel düzenlemeler saklı kalmak kaydıyla, uzun süreli kul anımı sağlık raporu ile belgelendirilen ilaçların reçete edilmesini,
c) Tıbbi cihaz ve malzeme kul anımına ilişkin raporların çıkarılmasına yardımcı olunmasını, ç) Hastanın ve ailesinin, evde bakım sürecinde üstlenebilecekleri görevler ile hastalık ve bakım süreçleri hakkında bilgilendirilmesini,
d) Hastaya, evde kul anması gereken tıbbi cihaz ve ekipmanlar konusunda, eğitim ve danışmanlık gibi hizmetlerin verilmesini,
e) Gerekli görülen halerde hastanın ilgili sağlık kuruluşuna ve/veya sağlık kuruluşundan
evine naklini kapsar.

	57.
	Evde Sağlık Hizmetleri Ekibinde Kimler Çalışır?
Evde sağlık hizmetleri ekibinde asgari bir tabip, bir hemşire, bir sağlık memuru ve bir şoför görevlendirilir. Mevcut olması halinde bir fizyoterapist, bir diyetisyen, ihtiyaç halinde bir psikolog, bulunmaması halinde ise sosyal çalışmacı veya her ikisi birden bu ekibe dahil edilebilir.

	58.
	Ev Ziyaretleri Hangi Sıklıkla Yapılır? Ve Ne Kadar Sürer?
Evde sağlık hizmetleri randevu sistemine dayalı olarak yürütülür. Vakanın durumuna göre günlük, haftalık veya aylık dilimler halinde önceden hazırlanan plan doğrultusunda hasta ziyaret edilerek bakım ve tedavileri düzenli olarak yapılır. Hastanın hangi sıklıkla ziyaret edilmesi gerektiği bakım ve tedavi planı doğrultusunda hekim tarafından belirlenir. Ayrıca lüzum halinde hastaların klinik tedavileri için hastaneye nakilleri yapılır. Hastalarımızın sağlık ihtiyaçları ve hastalık hal eri sona erene kadar gerekli bütün sağlık hizmetleri en iyi şekilde
sağlanır. Hastalarda yeni gelişen hastalıklar ve acil durumlar için 112 Acil Ambulans Servisi' nden yardım istenmesi gerekmektedir.



	59.
	Evde bakımda hemşirenin görevleri nelerdir?
· Belirlenen tedavinin planlanması, uygulanması
· Bakımın planlanması,
· Hayati fonksiyonların değerlendirilmesi,
· Öz bakıma yardımcı olma ve uygulama,
· Hastanın bağımsızlığını destekleme,
· Kayıtların eksiksiz tutulmasını sağlama,
· Hizmet sunumunun değerlendirilmesi,
· Hizmet içi eğitim planlarının oluşturulması,
· Hizmet sunumunda aksayan yönleri saptama ve gerekli düzenlemeleri planlama,
· Danışmanlık hizmeti verilmesi,
· Hasta eğitiminin planlanması ve uygulanması vb.

	60.
	Evde Bakım Hizmetlerinden Kimler Faydalanabilir?
· Ameliyat sonrası bakım ihtiyacı olanlar
· Ortopedi ve Travmatoloji hastaları
· Kalp, Damar ve Hipertansiyon hastaları
· Hemipleji (Felçli) hastaları
· Onkoloji (Kanser) hastaları
· Akciğer ve Solunum hastaları
· Diyabet hastaları
· Nöroloji hastaları
· Oksijen tedavisine ihtiyacı olan diğer hastalar
· Yeni doğum yapan anne ve bebekleri
· Bakım ihtiyacı olan yaşlılar ve engelliler
· Yara bakımı, enjeksiyon, infüzyon ve diğer kısa süreli hemşirelik hizmetlerine ihtiyaç̧
· duyanlar
· Laboratuvar tetkik ve test hizmetlerine ihtiyacı olanlar
· Evinde her türlü̈ medikal ekipman ihtiyacı olanlar

	AİLE SAĞLIĞI MERKEZİ İŞLEYİŞİ VE SUNULAN SAĞLIK HİZMETLERİNİ

	61.
	Toplum sağlığı merkezinde sunulan hizmetler nelerdir?
Bölgesinde yaşayan toplumun sağlığını geliştirmeyi ve korumayı ön plana alarak sağlıkla ilgili risk ve sorunları belirleyen, bu sorunları gidermek için planlama yapan ve bu planları uygulayan, uygulatan; birinci basamak koruyucu, iyileştirici ve rehabilite edici sağlık hizmetlerini müdürlüğün sevk ve idaresinde organize eden, bu hizmetlerin verimli şekilde sunulmasını izleyen, değerlendiren ve destekleyen, bölgesinde bulunan sağlık kuruluşları ile diğer kurum ve kuruluşlar arasındaki koordinasyonu sağlayan sağlık kuruluşu” olarak tanımlanmıştır.
1) İdari ve mali işler
2) Kayıt ve istatistik
3) Plan ve program yapma
4) Üniversiteler ve diğer kurumlarla iş birliği
5) İzleme ve değerlendirme
6) Bulaşıcı hastalıkların kontrolü
7) Verem savaşı hizmetleri
8) Sıtma savaş hizmetleri
9) Bulaşıcı olmayan hastalıkların kontrolü
10) Üreme sağlığı hizmetleri
11) Ulusal programlar ile ilgili hizmetler
12) Adli tıbbi hizmetler
13) Acil sağlık hizmetleri
14) Kaza ve yaralanmalardan korunma hizmetleri



	
	15) Görüntüleme ve laboratuar hizmetleri
16) Çevre sağlığı hizmetleri
17) İş sağlığı ve güvenliği hizmetleri
18) Afet hizmetleri
19) Sağlığın geliştirilmesi ve teşviki
20) Sağlık eğitimi hizmetleri
21) Toplu yaşam alanları ve okul sağlığı hizmetleri
22) Sosyal hizmet çalışmaları

	62.
	Aile hekimlerinin görevlerinin görevleri nelerdir?
· Aile hekimi, kendisine kayıtlı kişileri bir bütün olarak ele alıp, kişiye yönelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici sağlık hizmetlerini bir ekip anlayışı içinde sunar.
· Hekimlik uygulaması sırasında karşılaştığı toplum ve çevre sağlığını ilgilendiren durumları bölgesinde bulunduğu toplum sağlığı merkezine bildirir,
· 	Kendisine kayıtlı kişilerin ilk değerlendirmesini yapmak için altı ay içinde ev ziyaretinde bulunur veya kişiler ile iletişime geçer,
· 	Kişiye yönelik koruyucu sağlık hizmetleri ile birinci basamak tanı, tedavi, rehabilitasyon ve danışmanlık hizmetlerini verir,
· 	Sağlıkla ilgili olarak kayıtlı kişilere rehberlik yapar, sağlığı geliştirici ve koruyucu hizmetler ile ana çocuk sağlığı ve aile planlaması hizmetlerini verir,
· Periyodik sağlık muayenesi yapar,
· Kayıtlı kişilerin yaş, cinsiyet ve hastalık gruplarına yönelik izlem ve taramaları (kanser, kronik hastalıklar, gebe, loğusa, yeni doğan, bebek, çocuk sağlığı, adölesan, erişkin, yaşlı sağlığı ve benzeri) yapar
· Evde takibi zorunlu olan engelli, yaşlı, yatalak ve benzeri durumdaki kendisine kayıtlı kişilere
evde veya gezici/yerinde sağlık hizmetlerinin yürütülmesi sırasında kişiye yönelik koruyucu sağlık hizmetleri ile birinci basamak tanı, tedavi, rehabilitasyon ve danışmanlık hizmetlerini verir.

	63.
	Aile sağlığı hemşiresini (Aile sağlığı Elemanı) diğer hemşirelik alanlarından ayıran
özellik nedir? Aile sağlığı hemşiresin görev ve sorumluklarını söyleyebilir misiniz?
Aile sağlığı hemşireleri bireylerin olduğu her yerde (ev, iş, okul) hizmet verirler.
Bağımsız rollerini tedavi hizmetlerinde çalışan hemşirelerden daha fazla kullanırlar. Toplum içinde yaşayan birey ve aile çevresi ile ele almakta ve izlenmektedir
Aile sağlığı çalışanları, aile hekimi ile birlikte ekip anlayışı içerisinde aile hekimli ği hizmetlerini sunmak üzere, sözleşmeli çalıştırılan veya Bakanlıkça görevlendirilen hemşire, ebe, sağlık memuru (toplum sağlığı) ve acil tıp teknisyenleridir.
Aile Sağlığı hemşiresinin görev ve sorumlulukları Aile hekimi ile birlikte ekip anlayışı içinde kişiye yönelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici sağlık hizmetlerini sunar ve görevinin gerektirdiği hizmetler ile ilgili sağlık kayıt ve istatistiklerini tutar,
1. Kişilerin yaşamsal bulgularını ölçer ve kaydeder,
2. Aile hekiminin gözetiminde, talimatı verilen ilaçları uygular,
3. Yara bakım hizmetlerini yürütür,
4. Tıbbi alet, malzeme ve cihazların hizmete hazır bulundurulmasını sağlar,
5. Poliklinik hizmetlerine yardımcı olur, tıbbi sekreter bulunmadığı hal erde sevk edilen hastaların sevk edildiği kurumla koordinasyonunu sağlar,
6. Gereken tetkikler için numune alır, eğitimini aldığı basit laboratuvar tetkiklerini yapar veya aldığı numunelerin ilgili laboratuvar tarafından teslim alınmasını sağlar,
7. Gezici ve yerinde sağlık hizmetleri, sağlığı geliştirici ve koruyucu hizmetler ile ana çocuk sağlığı ve aile planlaması hizmetlerini verir, evde bakım hizmetler inin verilmesinde aile hekimine yardımcı olur,
8. Bakanlıkça belirlenen hizmet içi eğitimlere katılır,



	64.
	Aile sağlığı merkezlerinin bebeklik ve çocukluk dönemine yönelik yaptıkları
çalışmalardan beş tane sayabilir misiniz?
1. Bebeklik ve Çocukluk Dönemi Bağışıklamasının Yapılması
2. Anne Sütü ve Emzirme Konusunda Bilgilendirme
3. Demir Profilaksisi- D Vitamini Profilaksisi İnmemiş Testis Muayenesi
4. Fenilketonüri Taraması
5. Konjenital Hipotiroidi Taraması
6. Biotinidaz Eksikliği Taraması
7. Gelişimsel Kalça Displazisi taraması
8. Yenidoğan, Bebek ve Erken Çocuklukta Görmenin Değerlendirilmesi
9. Premature Retinopatisi
10. Yenidoğan İşitme Taraması

	65.
	Aile Sağlığı hemşiresinin yeni tespit ettiği bir aileyi değerlendirme süreci nasıl olmalıdır?
1. Verilerin toplanması
2. Verilerin analiz edilmesi
3. Problemlerin tanımlanması
4. Problemlerin öncelik sırasına konulması
5. Bakım planının yapılması
6. Bakım planının uygulanması
7. Bakım sonuçlarının değerlendirilmesi

	66.
	Çalıştığınız aile sağlığı merkezine bağlı olan kadınların serviks kanseri ve prekanseröz
lezyonların taranması amacıyla hangi testlerin yapılması gerekir.

Cevap. 30-65 yaş arası kadınlarda serviks kanseri ve prekanseröz lezyonları önleme ve erken tanı amaçlı her beş yılda bir Papanicolau testi (PAP Smear testi) veya Human Papil oma Virüs testi (HPV testi) yapılmalıdır.

	67.
	ASM ‘de izlediğiniz 4 aylık bir bebek için D vitamini ve Demir profilaksisi nasıl ve ne
zaman başlarsınız?
Cevap. 4-12 ay arası çocuklarda demir proflaksisinin yapılması, 9 aylık olduklarında hemoglobin (Hb) değerlerinin bakılması, 12-24 ay grubundaki çocuklarda palmar solukluk muayenesinin yapılarak gerekli durumlarda demir eksikliği tedavisinin başlanması, 5 yaş ve erken orta ve geç adolesan dönemde birer kez Hb (hemoglobin) bakılmalıdır. Ayrıca doğumdan itibaren 1 yaşına kadar tüm bebeklere günde 400 IU D vitamini verilmelidir.

	YAŞLI SAĞLIĞI

	68.
	Yaşlılarda Fiziksel Aktivite Danışmanlığında Halk Sağlığı Hemşiresinin Rolleri nelerdir?
Açıklayınız.
Cevap. Birincil bakım ortamında egzersiz ile ilgili müdahaleler egzersiz fizyolojisi uzmanla r ı, egzersiz danışmanları gibi diğer yardımcı sağlık çalışanları da dahil olmak üzere hizmet sağlayıcıları tarafından tek başına ya da işbirliği içinde verilebilir. Fiziksel aktivite ve egzersiz konusunda planlama ve uygulama yetkisi bulunan hemşirelerden özel ikle birinci basamakta çalışanlar fiziksel aktivite danışmanlığı yapma şansına sahiptirler. Halk sağlığı hemşires i fiziksel aktivite danışmanlığında sosyal destek kaynaklarını saptayıp bunları harekete geçirmek için yaşlı bireyi yönlendirmelidirler. Halk sağlığı hemşiresi rollerini yerine getirirken öncelik le bireyin katılım konusundaki yeterliliğini (fiziksel kapasite, mobilite, bilinç düzeyi vb.) değerlendirmeli, yapılacak uygulamalara yönelik bireyin onayını almalıdır. Egzersiz yapanların neden egzersiz yaptıklarına odaklanmalı, fiziksel aktivitenin kazandıracağı faydalarını ve önemini (kendilerini daha iyi hissetmeleri, eğlenmeleri, ağırlık kontrolü,  rahatlama, sosyal eşme ve stres atma) ön plana çıkartmalıdır. Ev egzersiz programları bazı yaşlılar için iyi
sonuç verebilirken, bazılarına toplumsal alanlarda yapılandırılmış yeni programların sunulması gerekebilir. Grup aktiviteleri sosyal destek ve arkadaşlığı tercih eden yaşlılara



	
	çekici gelebilir  bu durum göz önünde bulundurulmalıdır.  Fiziksel aktivite  programını
sürdürmede, bireylere yardım için gözlem, belirli aralıklarla izlem ve destek görüşmeleri önemlidir. Hemşireler tüm bunları göz önünde bulundururken yaşlının duygularını ifade etmesini, kendi kararlarını vermesini, becerilerini sergilemesini destekleyerek, bağımsız hareket etmesine yardımcı olmalıdır. Ayrıca belirli aralıklarla yaşlıların hareket düzeylerini de değerlendirmelidir.

	69.
	Yaşlı bir hastada çok yönlü geriatrik değerlendirme kapsamında demans durumunu nasıl
değerlendirirsiniz? Bunlardan birini açıklayınız.
Mini mental durum değerlendirme testi on bir sorudan oluşur ve 30 puan üzerinden değerlendirilir. 24-30 puan arası normal, 18-23 puan arası hafif demans, 17 puan ve altı ciddi demans ile uyumludur. Oryantasyon, hafıza, dikkat, hesaplama, hatırlama, lisan, motor fonksiyon ve algılama, vizyospasiyal yetenekleri test eder, kolay ve uygulanabilir oluşu en büyük avantajıdır. Hafif bilişsel bozukluk, ilerlemiş bilişsel bozukluk, frontal lob demansı, eğitim düzeyi düşük olanlar ve iyi dil bilmeyenlerde yalancı pozitif sonuç; eğitim düzeyi yüksek olanlarda yalancı negatif sonuç alınabilir.
YÖNELİM ( 10 puan) İçinde bulunduğumuz yıl (1) Mevsim (1) Ay (1) Gün (1) Tarih (1) Şu anda bulunduğunuz yerin adı (1) Kaçıncı kattayız (1) Bulunduğumuz şehrin adı (1) Ülkenin adı
(1) Cumhurbaşkanımızın adı (1) KAYIT HAFIZASI ( 3 puan) Şu kelimeleri tekrarlayın: Elma, masa, bayrak. Hemen hatırlama (111) DİKKAT ve HESAP YAPMA ( 5 puan) 100’den geriye doğru 7 çıkararak say HATIRLAMA ( 3 puan) Daha önce verilen üç kelimeyi hatırla (111) LİSAN ( 3 puan ) Gösterilen cisimlerin adları: KALEM (1) SAAT (1) Şu cümleyi tekrarlamasını iste: “Sen gidersen, ben de giderim” (1) MOTOR FONKSİYON ve ALGILAMA (6 puan ) Verilen direktifleri izleme Kağıdı sağ eline al (1) İkiye katla (1) Masaya koy (1) Alttaki cümleyi okuyup söyleneni yapmasını iste GÖZLERİNİ KAPA (1) Alttaki bölüme bir cümle yazmasını iste …………………………………… ……… (1) Bir şekil çizilerek alttaki şekli kopya etmesini iste (1) şeklinde yaptırılır.
Saat çizme testi ve 3 madde hatırlama testi: hasta tam bir saat çizebilir ve söylenen üç maddeyi anımsar ise, demans dışlanır. Bu testler özel ikle eğitimsiz kişilerde ve İngili zce konuşmayan hastalarda yararlı olabilir. Saat çizme testinde, hastadan belirli bir zaman diliminde saat çizmesi istenir. Her biri farklı skorlama sistemi içeren çeşitli saat çizme testleri vardır. Normal saatler tüm sayıları doğru pozisyonda içerir ve istenen saati doğru şekilde gösterir. Demansın ilk evrelerinde bozulan testlerden biri olarak kabul edilir. Konstrüksiyonel praksi, anlama ve planlama yeteneğini test eder. Toplam 6 puan üzerinden değerlendirilir. 4 puanın altı bozulmuş bilişsel fonksiyon ile uyumludur. Puanlandırılması aşağıdaki gibi yapılmaktadır. 3 puan: 12 doğru yere yazılmış 1 puan: 12 sayı da yazılmış 1 puan: Akrep ve yelkovan çizilmiş 1 puan: Söylenen zaman doğru işaretlenmiş Duyarlılığı arttırmak için, zaman eşikleri eklenebilir; zamanı doğru göstermek için üç saniyeden uzun, değişiklikleri doğru bir şekilde yapmak için on saniyeden uzun zaman gerekmesi, daha ileri değerlendirme gerektirir.

	70.
	Osteoporoz tanılı birey için ‘’kırık oluşma riski’’ hemşirelik tanısına yönelik hangi
girişimleri planlarsınız?
· Kemik kalitesini arttırıcı diyete uyumu sağlamak. Sigara, alkol, tuz, kafeinin günlük tüketiminde kullanılmaması, böbreklerde aşırı Ca tüketimine bağlı taş oluşumunu önlemek için bol su içmesi, günlük hayatta yeterli D vitamini ve protein alması tavsiye edilir.
· Düşmelere karşı çevresel güvenliği sağlamak (Yetersiz aydınlatma, kaygan zeminler, ev içi takılmaya neden olabilecek eşikler)
· Düşmeler açısından kişiye ait risk faktörlerini saptamak (Yürüme, görme ve denge bozuklukları,



	
	depresyon, demans, kronik hastalıklar ve kullanılan bazı ilaçlar v.b.)
· Düzenli egzersizle ilgili önerilerde bulunmak ve öne eğilerek çalışma, yükseğe uzanma ve ağırlık taşıma aktivitelerinin kısıtlanmasını sağlamak
· Düşme sırasında kalça eklemini dıştan korumak amacıyla trokanterik yastıkçık içeren kalça
koruyucu petleri önermek
· Düşmeye neden olan risk faktörleri hakkında aile ve hastaya eğitim vermek
· Kırık belirtilerini açıklamak

	71.
	Yaşlı bireylerde görme kaybının önemli nedenleri nelerdir? Görme nasıl değerlendirilir?
İleri yaşta görme kaybının en önemli nedenleri; katarakt, glokom, maküler dejenerasyon ve diyabetik retinopatidir.
Kabul edilmiş tarama yöntemlerinden Jaeger kartı yakın görmede, Snel en görme kartı uzak görmede kul anılabilir.
Genel olarak yaşlı hastanın en az yılda bir kez görme değerlendirmesinden geçmesi gerekir.
Diyabetli ve glokom açısından yüksek risk altındaki yaşlılarda bir oftalmolog tarafından periyodik muayene önerilir.

	72.
	Yaşlıda ağız / dudak ve boğaz bölgelerinde neleri değerlendirirsiniz? Örneğin: diş çürüğü

· Ağız ve diş sorunu
· Ağız kokusu
· Dudaklarda çatlak
· Siyanoz
· Diş sayısında eksiklik
· Dişeti iltihabı
· Protez
· Diş bakımı
· Konuşma güçlüğü
· Yutma güçlüğü
· Boğazda kızarıklık
· Boğazda ağrı
· Lenfodenapati
· Guatr
· Ses kısıklığı

	73.
	Yaşlılara birincil koruma kapsamında neler yapılır ?
Beslenme:
Beslenmenin değerlendirilmesi, yaşlı değerlendirmesinin olmazsa olmaz parçalarından biridir. Bu açıdan hastanın iştah durumu, kilosu belirlenmeli, son 6 ay içerisinde istemsiz olarak vücut ağırlığının % 10’ undan fazlasının kaybedilmesi durumunda “ Mini Nütrisyonel Değerlend irme Testi ” yapılmalıdır. Hastaların mutlaka boy, kilo, bel, baldır ve üst orta kol çevresi gibi ölçümleri kayıt altında tutulmalıdır.
Fiziksel Aktivite Egzersiz:
Yaşlıların tümüne egzersiz önerilmelidir. Çok yaşlı ve komorbid durumları olanlar özel bakım tesislerinde egzersizden yararlandırılmalıdır. The American Heart Association (AHA) ve American College of Sport Medicine (ACSM) 65 yaş üstü bireyler için, egzersiz ve çeşitli faaliyet türleri için rehberler yayınlamıştır. Spesifik egzersizler aerobik, kas güçlendir me, esneklik, denge olmak üzere dört kategoriye ayrılır. AHA/ACSM kılavuzları egzersizlere güvenlilik ve devamlılık açısından kademeli olarak ya da derecesine göre yapılmas ını vurgulamaktadır. Kişiye özgü bireysel aktivite planı yapılmalıdır.



	
	Sigara ve Alkol Kullanımına Yönelik Koruma:
sigarayı bırakmak için danışmanlık ve farmakoterapi önermektedir. Nikotin replasmanı nın yaşlılarda spesifik çalışması olmamakla birlikte uygun bireylerde etkili olduğu gösterilmişt ir. Bupropion ve vareniklin dahil olmak üzere diğer seçenekler, aynı zamanda yaşlı hastalar için uygun tercihler olabilir. 65 yaş üstü kişilerde, alkol tüketimi ile kronik olaylar ve ilaç kul anımı
%15 oranında sağlık sorunları ile ilişkili bulunmuştur. Alkol kul anımı genel sağlık sorunlar ını etkilediği gibi yaşlılarda kognitif fonksiyonları da bozabilmektedir.
American Geriatrics Society, rehberlerinde alkol kul anım sıklığı ve miktarı ile ilgili aşağıdaki 4 sorunun sorulmasını önermektedir. 1. Alkol alımını azaltmanız gerektiğini hiç hissettiniz mi (ilaç kul anmak ister misiniz)? 2. Alkol aldığınız için gelen eleştiriler sizi sinirlendirir mi? 3. İçtiğiniz için suçluluk hissettiğiniz oldu mu? 4. Sinirlendiğiniz veya sabah kalktığın ızda gözlerinizi açtığınız zaman ilk düşündüğünüz içmek midir? Bu soruların ikisinin veya daha fazlasının cevabı evetse profesyonel yardım gerekir. The National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA)'nınaşırı alkol tüketimi için bir danışmanlık programı vardır.
Aspirin Kullanımı:
Aspirinin, kardiyovasküler faydaları trombositlerdeki COX-1’i geri dönüşümsüz olarak asetillemesi ile (75-100mg/gün dozunda) oluşmaktadır. Aspirinin net faydası, artan kardiyovasküler hastalık riski ile belirginleşmektedir. Örneğin, 5 yıllık KVH riski %1 olan her 1000 hastada aspirin kul anımı 1-4 kalp krizini engellerken, riski %5 olan grupta 6-20 myokardenfarktüsünü engel enmektedir. İnme ve koroner kalp hastalıkları riskini önlemede aspirin tedavisi önerilmektedir.

	74.
	Yaşlı bireylerde bağışıklama kapsamında yapılan aşılar yaşlılar için nelerdir? Aşıların
isimlerini söylemesi yeterlidir. Aşılama:
İnfluenza Aşısı: Yaşlı popülasyonda, tüm hastalık ve ölümlerin en önemli nedenlerinden biridir. Pnömoni ve influenza ilişkili ölümlerin %90’dan fazlası 65 yaş ve üzeri kişilerdir. İmmün yaşlanma ve viral klirenste zayıflama nedeniyle yaşlı kişiler influenza komplikasyonla r ı açısından daha yüksek risk altında bulunmaktadır. Düşük titrede antikor oluşmasına rağmen, yaşlı kişiler aşılamadan fayda görmekte ve semptomlar daha düşük şiddette seyretmektedir. Aşı İnfluenza insidansını ve şiddetini azaltmakta, influenza ile ilişkili hastaneye yatışlarını (%48) önlemektedir. Ayrıca Pnömonileri, inme ve iskemik kalp hastalığı riskini azaltır.
Tetanoz-Difteri Toksoid Aşısı: 60 yaş ve üstünde tetanoz enfeksiyonu riski, 20-59 yaş arası kişilere göre 2 kat fazladır. Tetanoz vakalarının %60’ı, 60 yaş üstü vakalarda mortalite riski yaş ile orantılı olarak artmakta Tetanospazmin’e karşı gelişen antikor titre düzeyleri de yaşla beraber azalmaktadır. 65 yaş üstü kişilere önerilen aşı formu “Td”dir.
Pnömokok Aşısı: 65 yaş üzerinde, pnömokokal enfeksiyonların insidansı artar. Mortalite genel ikle bakteriyemi ve menenjit ile ilişkilidir. Aşı, pnömoni ve pnömokok ile meydana gelen invaziv hastalıklarda hastaneye yatışı ve ölümü engel emede %60-64 etkindir. 65 yaş üzerindek i kişilere, 23 serogrup içeren polisakkarid aşı (PPV23) şu şekilde uygulanır; Eğer ilk doz 65 yaşından önce ise tek doz aşılama, ilk aşılama 65 yaş üzerinde ve üzerinden en az 5 yıl geçmişse
2. bir doz uygulama yapılır (Subkutan ya da İntramüsküler).
Pnömokok aşısı başka bir bölgeden olmak koşulu ile bütün aşılarla aynı zamanda uygulanabi lir. PPV23 daha pahalı ve az etkin, tek doz PCV13 ile aşılama stratejisi yaşlılarda daha ekonomik daha immünojeniktir. PPSV23 dozları arasında beş yıl ık bir minimum aralık muhafa za edilmeli. PCV13 ise aşılamanın tekrarı için ( Rapel için) uygun değildir.



	
	Herpes Zoster veya Zona: Yaşam boyunca, bireylerin yaklaşık % 30'unu etkiler ve bu kişiler in
2/3’sinden fazlası 50 yaş üstündedir. Latent varisella, zoster virüsünün reaktivasyonu sonucu ağrılı lokalize döküntü ile ortaya çıkar. Ayrıca yaşlı (8-10 kat), immune yetmezlikli ya da stres durumunda görülme oranı artar. Post-herpetik nevralji, ensefalit, miyelit, kranial ve periferik
sinirlerin felci dahil en sık gözlenen komplikasyonlarıdır.



EK. KAYNAKLAR

HALK SAĞLIĞI HEMŞİRELİĞİ UYGULAMA DERSİ KONULARA GÖRE KULLANILACAK KAYNAKLAR
Dersin Kaynakları her hafta ile uyumlu olacak şekilde Halk Sağlığı Hemşireliği Uygulama Ders Programı içerisinde verildi. Programda kaynaklara iki sütunda yer verildi. Bir sütunda o hafta işlenen konu ile ilgili okuma parçalarının kaynakları (makale, dergi, kitap, elektronik, kaynak vb), diğer bir sütunda medya kaynakları (video, web sitesi, URL adresi vb bilgiler ) yer aldı.

	Ders Konusu
	Ders Hedefleri/
Çıktıları
	Okuma
Parçaları (Makale, dergi, kitap, elektronik kaynak vb. bilgiler)
	Medya (Video,
websitesi, URL adresi,vb. bilgiler)
	Ders
Aktiviteleri / Ölçme	ve Değerlendirme Bilgisi

	-Öğrenciler ile genel tanışmanın sağlanması
-Uygulamanın işleyişi, sınavlar, derse katılım ve genel beklentiler hakkında genel bilgilendirme yapılması
-Haftalık ders programının paylaşılması
	Oryantasyon
sağlayabilmesi Programı	okuyup uygulama kapsamında planlama yapabilmesi

Gruplarını oluşturabilmeleri
	Halk Sağlığı Hemşireliği’nin Dünü, Bugünü Ve Geleceği
https://dergipark
.org.tr/en/downl oad/article- file/836036
Dünyada Halk Sağlığı Hemşireliği https://www.res earchgate.net/pu blication/32626 1028_DUNYA DA_HALK_SA GLIGI_HEMSI RELIGI

Sağlıkta Eşitsizlikler https://dergipark
.org.tr/tr/downlo ad/article- file/152940
	Halk Sağlığı İlkeleri Eğitim Halk Sağlığı Yaklaşımı
http://dijitalhemsire
.net/halk-sagligi- ilkeleri-egitim- filmleri-halk- sagligi-yaklasimi/
COVID-19	ve
Hemşirelik https://youtu.b e/utTImNqbIaA
COVID-19 ile
Mücadelede Bireysel	ve Toplumsal Olarak Sorumluluklarımı z
https://youtu.be/ ZKV7ZdEfkTM
	

	
	
	Ayfer	TEZEL
COVID-19
	
	

	
	
	Pandemisinde Halk	Sağlığı Hemşireliği
Açısından
	
	



	
	
	Olası Risklerve
Fırsatlar
Altuğ Özsoy S, Ayşin N. Dünyada ve ülkemizde COVID-19
politikaları içinde halk sağlığı hemşireliği uygulamalarını n yeri ve önemi. Aksayan S, editör.
COVID-19
Pandemisi ve Halk
Sağlığı Hemşireliği. 1. Baskı. Ankara: Türkiye Klinikleri; 2020. p.7-18.
	
	

	Sağlık Eğitimi
	Öğrenciler;
Sağlık eğitimi planlayıp uygulayabilmesi

Her grup belirlenen konularda sağlık eğitimi planlayıp hazırlayabilmesi

· Gebe eğitimi
· Anne sütü ve emzirme
· Çocuk beslenmesi	ve ek gıda
· ÜSYE	ve
ishalde	çocuk bakımı
· Aile planlaması
· Menopoz, osteoporoz
· Erken tanı ve
	Akdağ, R.
(2009). Health transformation program in Turkey. Progres s Report, Ministry of Health, MoH Publication, 749 Allensworth, D. D., & Fertman,
C.I. (Eds.).
(2012). Sağlığı geliştirme programları: teoriden pratiğe. Sağlık bakanlığı
Halk	Sağlığı Hemşireliği Kitabı		(2020)
Behice	Erci
Nobel	Tıp
Kitabevi	3.
Baskı 1-450.
	Sağlığı geliştirme
programları https://sggm.saglik
.gov.tr/TR- 78279/sagligi- gelistirme- programlari.html
Sağlığın geliştirilmesi ve teşviki yetişkinlere yönelik broşürler https://sggm.saglik
.gov.tr/TR-
54857/yetiskinlere
-yonelik- brosurler.html
	Sağlık Eğitimi
planları



Dönem sonunda danışmanına gönderilen en az bir eğitim uygulamasını gösteren video

Dönem sonunda diğer eğitim uygulamalarını gösteren sağlık eğitimi form kayıtları

	
	tarama (KKMM,	Pap
smear, vb)
· Diyabet
	
	
	

	
	yönetimi
· Hipertansiyon yönetimi
	
	
	



	
ASM
uygulamaları



Sağlık Eğitimi
	Aile Sağlığı
Merkezindeki mevcut uygulamaları öğrenmesi

Aile Sağlığı Merkezi işleyişini ve sunulan sağlık hizmetlerini genel olarak bilmesi
	https://hsgm.sag
lik.gov.tr/tr/aile hekimligi- baskanligimiz/ai lehekimligi- organizasyon- semasi.html

Toplum Sağlığı Merkezi Ve Bağlı Birimler Yönetmeliğinde Değişiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik
	Sağlık istatistikleri https://www.saglik
.gov.tr/TR,11588/i
statistik- yilliklari.html


TÜİK
https://data.tuik.g ov.tr/Kategori/Get Kategori?p=saglik
-ve-sosyal-
koruma- 101&dil=1
	
Dönem	sonu yazılı sınav

Aktif Katılım ve Devamlılık


Sağlık	eğitim planları

	
	
	https://www.res migazete.gov.tr/ eskiler/2018/05/ 20180525-1.htm
	
	

	

Toplum tanılama
	Toplum	tanılama
yöntemleri kapsamında toplumdaki mevcut ve	olası	sağlık sorunlarını tanımlayabilmesi
Bulunduğu bölgedeki çevre sağlığı sorunlarını tespit edebilmesi
Toplumdaki çevre sağlığı sorunlarını anlatabilmesi
	Halk Sağlığı
Hemşireliği Kitabı (2020) Behice Erci Nobel Tıp Kitabevi 3.
Baskı 1-450. Halk Sağlığı: Temel Bilgiler / Editörler Prof. Dr. Çağatay Güler, Prof. Dr. Levent Akın.
Ankara: Hacettepe Üniversitesi Yayınları, 2015.
3. Baskı.
	-Kalandar
Soğugu- (27 Eylül
2017 Akademi Ödülleri Dalında Türkiye Adayı)
-Entelköy –Efe Köye Karşı The Day After
Tomorrow (2004)
	-Türkiye’de ilk
beşte yer alan genel sağlık sorunlarını sıralayarak çalıştığı
ASM bölgesinde sık görülen sorunlar ile karşılaştıran rapor

Toplum tanılama formu

Dönem	sonu yazılı sınav

Aktif Katılım ve Devamlılık

	
	
	
	
	Klinik yapılandırılmış sözlü sınav

	

Bulaşıcı hastalıkların kontrolü
	Öğrenciler;

Sürveyans ve filyasyon çalışmalarını uygulayabilmesi
	Halk Sağlığı:
Temel Bilgiler / Editörler Prof. Dr. Çağatay Güler, Prof. Dr. Levent Akın.
Ankara: Hacettepe
	COVID-19 ve
Bağışıklık Sistemi (1. bölüm)
=> https://youtu.be/
-396UOkzP0w
COVID-19 ve
Bağışıklık Sistemi
	
ASM’deki sürveyans ve filyasyon çalışmalarına yönelik



	
	
	Üniversitesi
Yayınları, 2015.
3. Baskı.
Halk Sağlığı Hemşireliği Kitabı (2020) Behice Erci Nobel Tıp Kitabevi 3.
Baskı 1-450

Bulaşıcı Hastalıklarda Sürveyans: Niçin? Nasıl? Ne Durumdayız? https://dergipark
.org.tr/tr/downlo ad/article- file/420780
	(2. bölüm)
=> https://youtu.be/ gmFFP3kkvDU
Kısa film izleme (BBC-News Türkçe
-1950’li Yıllarda İstanbul ve Şehri Tehdit Eden Hastalıklarla Mücadele) https://www.facebo ok.com/watch/?v=2 689616224657242
	uygulamaları
gösteren rapor
Dönem	sonu yazılı sınav

Aktif Katılım ve Devamlılık

Klinik yapılandırılmış sözlü sınav

	
	
	Aile Sağlığı
Hemşireliği
	
	

	
	
	Uygulamaların da
COVID-19
Yönetimi Seher Yurt Türkiye Klinikleri 2020 Mert K. Dünya tarihindeki pandemilerin
özel-
	
	

	
	
	likleri ve halk sağlığı hemşireliği.
Aksayan S, editör. COVID- 19 Pandemisi ve Halk Sağlığı Hemşireliği.	1. Baskı.	Ankara: Türkiye Klinik- leri; 2020. p.1-6. Aslıhan ÖZTÜRK
	
	

	
	
	EYİMAYA 2020
	
	



	Bağışıklama
hizmetleri
	Bağışıklama
hizmetlerine katılabilmesi
	Halk Sağlığı
Hemşireliği Kitabı (2020) Behice Erci Nobel Tıp Kitabevi 3.
Baskı 1-450
	BBC News Türkçe
Aşının önemi - Aşının tarihi ve Çiçek aşı https://www.youtub e.com/watch?v=DP pQImxLKt8&ab_c hannel=TRTBelges el https://hasuder.or g.tr/yeni- koronavirus- hastaligina-karsi- coronavac-asisi- ile -asilama-saglik- calisanlari-icin- bilgi-notu/
	Aşılama
hizmetlerini yaptığını/katıldığı nı gösteren form
ASM’ye aşılama için gelen bireylere bağışıklama hizmetleri hakkında danışmanlık yaptığını gösteren kayıtlar

Dönem	sonu yazılı sınav

	
	
	
	
	Aktif Katılım ve Devamlılık

	
	
	
	
	Klinik yapılandırılmış sözlü sınav

	Doğum öncesi, doğum ve doğum sonrası anne ve çocuk sağlığında halk sağlığı hemşireliği
	Öğrenciler;
Doğum öncesi, doğum ve doğum sonrası anne ve çocuk sağlığında halk sağlığı hemşiresinin fonksiyonları

Bir gebe,
Bir loğusa, Bir postpartum kadını değerlendirmesi İzlemlerini yapabilmesi
	Halk Sağlığı Hemşireliği Kitabı (2020) Behice Erci Nobel Tıp Kitabevi 3.
Baskı 1-450.
	COVID-19 Hamile
ve Emzikliler
=> https://youtu.be/ Q_dpFdz8h44 Gebelikte ve loğusalıkta beslenme https://khgm.saglik. gov.tr/TR-65517/8- gebelikte-ve- lohusalikta- beslenme.html
Sorunlu gebelerin beslenmesi https://khgm.saglik. gov.tr/TR-65516/9- sorunlu-gebelerin-
beslenmesi.html
	Gebe eğitim
formu

Anne sütü ve emzirme eğitim formu

Diğer yapılan eğitim formlarının kayıtları
Dönem	sonu yazılı sınav
Aktif Katılım ve Devamlılık
Klinik yapılandırılmış

	
	
	
	
	sözlü sınav

	
	
	
	Doğum sonrası egzersiz
	



	
	
	
	https://khgm.saglik.
gov.tr/TR- 65508/17-dogum- sonrasi- egzersiz.html Lohusalık psikolojisi https://khgm.saglik. gov.tr/TR- 65513/12-
lohusalik- psikolojisi.html Aile planlaması
https://khgm.saglik. gov.tr/TR- 65509/16-aile- planlamasi.html
	

	
0-6 yaş çocuk sağlığında toplum sağlığı hemşireliği
	Öğrenciler
0-6 yaş çocuğu değerlendirmesi

Beslenme sorunlarını saptayabilmesi
	Halk Sağlığı:
Temel Bilgiler / editörler Prof. Dr. Çağatay Güler, Prof. Dr. Levent Akın.
Ankara: Hacettepe Üniversitesi Yayınları, 2015.
3. Baskı.
Halk Sağlığı Hemşireliği Kitabı (2020) Behice Erci Nobel Tıp
Kitabevi 3.
	
	Çocuk beslenmesi ve ek gıda planlamasını gösteren rapor
ÜSYE / ishalde çocuk bakımını gösteren rapor
Yapılan uygulamaları gösteren kayıtlar
Dönem	sonu yazılı sınav

Aktif Katılım ve

	
	
	Baskı 1-450.
	
	Devamlılık

	
	
	
	
	Klinik yapılandırılmış sözlü sınav



	Okul çocuğu

Adölesan sağlığı
	Öğrencinin
ASM’ye gelen Okul çağı çocuklarında sık görülen sağlık
	Halk Sağlığı:
Temel Bilgiler / editörler Prof. Dr. Çağatay Güler, Prof. Dr. Levent Akın.
	COVID-19 ve
Okul Sağlığı
=> https://youtu.be/ fr75VIN6OSM
Covid 19 pandemi sürecinde okul sağlığı ve okul sağlığı hemşireliği https://www.youtub e.com/watch?v=Mg LeB91VrS0

COVID-19 ve
Gençler
=> https://youtu.b e/G2mQmfvtasY

Hemşirelik Yönetmeliğinde Okul sağlığı Hemşiresi https://www.youtu be.com/watch?v=d r4oV_K7RDc

Covid 19 Okul sağlığı Tuğba Türkiye’de Okul Sağlığı ve Yasal Durum https://dergipark. org.tr/tr/download
/article-file/19706
	ASM’de okul çağı
çocuklarına ve adölesanlara yönelik uygulamaları gösteren rapor

	
	sorunlarını sıralayabilmesi

Okul çocuğu / Adölesan sağlığının izlemlerine katılabilmesi
	Ankara: Hacettepe Üniversitesi Yayınları, 2015.
3. Baskı
Halk Sağlığı Hemşireliğinin Bir Dalı: Okul Sağlığı Hemşireliği
	
	Dönem	sonu yazılı sınav
Aktif Katılım ve Devamlılık

Klinik yapılandırılmış sözlü sınav

	
	
	https://www.res earchgate.net/pr ofile/Nilguen- Ulutasdemir/pub lication/311512 461_Halk_Sagli gi_Hemsireligin in_Bir_Dali_Ok ul_Sagligi_Hem sireligi/links/58 49cd5008ae686
033a76b6c/Halk
	
	.

	
	
	-Sagligi- Hemsireliginin- Bir-Dali-Okul- Sagligi- Hemsireligi.pdf
	
	

	
	
	Bay T, Ergün A. COVID-19
pandemisinde okul
sağlığı hemşireliği uygulamaları. Aksayan S, editör. COVID- 19 Pandemisi ve Halk Sağlığı Hemşireliği. 1. Baskı. Ankara:
Türkiye Klinik- leri; 2020. p.66-
	
	

	
	
	73.
	
	



	
	Öğrenciler;
	Halk Sağlığı
	COVID-19 ve
	Kronik hastalık

	
	-Erişkin sağlığına
	Hemşireliği
	Ruh Sağlığı
	yönetimi yaptığını

	
	uygun tanı ve
	Kitabı (2020)
	=> https://youtu.be/
	gösteren rapor ve

	Erişkin Sağlığı
	taramaları
yapabilmesi
	Behice Erci
Nobel Tıp
	5xXS5HVMuoA
	fotoğraf ya da
kayıt

	
	
	Kitabevi 3.
	KETEM
	

	
	-Kronik
	Baskı 1-450.
	https://www.youtu
	Uygulayamadıkl

	
	hastalıkların
	
	be.com/watch?v=
	arı erken tanı ve

	
	takibini
	Akdağ, R.
	FDkGdjzUTYM
	taramaların

	
	yapabilmesi
	(2009). Health
transformation
	Halk Sağlığında erken tanı ve
	yazımı

	
	
	program in
	taramalar
	Dönem	sonu

	
	
	Turkey. Progres
	https://hsgm.sagli
	yazılı sınav

	
	
	s Report,
	k.gov.tr/tr/arama.
	

	
	
	Ministry of
	html?searchword
	Aktif Katılım ve

	
	
	Health, MoH
	=erken%20tan%
	Devamlılık

	
	
	Publication, 749
	C4%B1%20ve%2
	

	
	
	https://acikders
	0tarama&searchp
	Klinik

	
	
	.ankara.edu.tr/
	hrase=all
	yapılandırılmış

	
	
	pluginfile.php/
	Kronik
	sözlü sınav

	
	
	7776/mod_reso
	Hastalıklar
	

	
	
	urce/content/0/
	=> https://youtu.be/
	

	
	
	2.Hafta-
	Um9wGGRgZ2c
	

	
	
	HALK%20SA
	https://sggm.saglik
	

	
	
	%C4%9ELI%
	.gov.tr/TR,4292/sa
	

	
	
	C4%9EI%20H
	glik-bakanligi-
	

	
	
	EM%C5%9E
	obezite-
	

	
	
	%C4%B0REL
	yetiskin.html
	

	
	
	%C4%B0%C4
	https://www.youtu
	

	
	
	%9E%C4%B0
	be.com/watch?v=1
	

	
	
	N%C4%B0N
	oI3ZIKAS44&ab_
	

	
	
	%20TANIMI
	channel=Kay%C4
	

	
	
	%2CTAR%C4
	%B1hanPala
	

	
	
	%B0HSEL%2
	
	

	
	
	0GEL%C4%B
	
	

	
	
	0%C5%9E%C
	Kegel  egzersizleri
	

	
	
	4%B0M%C4
	https://khgm.sagli
	

	
	
	%B0%2CFEL
	k.gov.tr/TR,65468/
	

	
	
	SEFES%C4%
	27-kegel-
	

	
	
	B0%2C%20R
	egzersizleri.html
	

	
	
	OLLER%C4%
	
	

	
	
	B0%20ve%20S
	
	

	
	
	ORUMLULUK
	
	

	
	
	LARI.pdf
	
	

	
	
	Esin MN,
	
	

	
	
	Gülyenli N.
	
	

	
	
	İşyerlerinde
	
	



	
	
	COVID-19
pan- demisi:
Hastalık yönetiminde iş sağlığı hemşireliği uygulamaları. Aksayan S, editör. COVID- 19 Pan-
demisi ve Halk Sağlığı Hemşireliği. 1. Baskı. An- kara: Türkiye
Klinikleri; 2020. p.58-65.
Şişman FN, Bıdık G.
COVID-19
pandemisinin toplum ruh sağlığına etkisi ve halk sağlığı hemşirelerinin rolü. Aksayan S, editör.
COVID-
19 Pandemisi ve Halk Sağlığı Hemşireliği. 1. Baskı. Ankara: Türkiye Klinikleri; 2020. p.90-8.
Özbıçakçı Ş. Dünyada halk sağlığı hemşirelerinin COVID-19
süreci ve sonrasında değişim yönetimine yönelik uygulamaları. Aksayan S, editör. COVID- 19
Pandemisi ve Halk Sağlığı Hemşireliği. 1.
	
	



	
	
	Baskı. Ankara:
Türkiye Klinikleri; 2020. p.19-
26.
	
	

	


Yaşlı Sağlığı Engelli Sağlığı
	-Yaşlı sağlığına
uygun taramaları yapabilmesi
-Engelli ve yaşlısı olanların hizmetlerden nasıl faydalanabilecekler ini anlatabilmesi
-Toplumda yaşlı ve engelli bireylere yönelik sunulması gereken hizmetleri açıklayabilmesi
	Hassas
Gruplarda Halk Sağlığı Hemşiresinin Rol ve Sorumlulukları Handan Terzi, Sultan Ayaz Alkaya
Halk Sağlığı Hemşireliği Kitabı (2020) Behice Erci Nobel Tıp Kitabevi 3.
Baskı 1-450.
Yaşlı Bireylerde ve Kronik Hastalıklarda COVID-19
Yönetimi Saime Erol Türkiye klinikleri 2020
	Yaşlı Sağlığı
https://www.youtu be.com/watch?v=9 kHXQVcWRTE&
ab_channel=aileeg itimprogrami

Evde Yaşlı İzlemi https://www.youtu be.com/watch?v=1 oI3ZIKAS44&ab_ channel=Kay%C4
%B1hanPala

Yaşlılar Haftası https://sggm.saglik
.gov.tr/TR,21058/t elevizyon- haberi.html
COVID-19 ve
Yaşlı
=> https://youtu.b e/xtRgYstrlzY
Zihinsel Engelli Bireylerin Karşılaştıkları Sorunlar
https://slhnturkogl u.wordpress.com/ 2018/06/03/zihinse l-engelli- bireylerin- karsilastiklari- sorunlar/
	Toplumda yaşlı ve engelli bireylere sunulan hizmetler ile sunulması gereken hizmetleri karşılaştıran rapor
Menapoz ve Osteoporoz eğitim formu

Dönem	sonu yazılı sınav

Aktif Katılım ve Devamlılık
Klinik yapılandırılmış sözlü sınav



	
	
	
	Erişilebilirlik Yılında İşaret Dili Uygulamaları Yaygınlaştırıldı https://www.ailevec alisma.gov.tr/tr- tr/haberler/erisilebil irlik-yilinda-isaret- dili-uygulamalari- yayginlastirildi
	

	

Evde bakım
	Öğrenciler;
Evde bakım uygulamalarına katılabilmesi
Asmden yürütülen evde bakım hizmetlerini açıklayabilmesi

Kimlerin evde bakım desteği aldıklarının ve hangi tür hizmetlerden faydalandıklarını açıklayabilmesi
	Postpartum
erken taburculuk sonrası evde bakım http://earsiv.hitit
.edu.tr/xmlui/ha ndle/11491/308 7#sthash.AeTRu cwG.dpbs
Halk Sağlığı Hemşireliği Kitabı (2020) Behice Erci Nobel Tıp Kitabevi 3.
Baskı 1-450.

COVID-19
Vakalarının Evde Tanı, İzlem, Tedavi ve Bakımı Özlem ÖRSAL Pınar DURU Türkiye Klinikleri 2020
	Evde Bakım ve Sağlık Hizmetleri
https://www.faceb ook.com/nefesevde bakim/
Hemşireler için
evde bakım hizmeti nedir? http://dijitalhemsire
.net/hemsireler- icin-evde-bakim- hizmeti-nedir/
	
Dönem	sonu yazılı sınav
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Klinik yapılandırılmış sözlü sınav



 
	Hazırlayan
	Sistem Onayı
	Yürürlük Onayı

	Birim Yetkilisi
	Kalite Koordinatörlüğü
	Rektör




image2.png
D,

UNIVERSITES|
Belimin Jionda




image3.png
D,

UNIVERSITES|
Belimin Jionda




image1.png
)

SiiRT





