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ONSOZ

Hemgirelik egitiminin temel bilesenlerinden biri olan saha uygulamalari, dgrencilerin teorik
bilgilerini uygulamaya aktarmalarini saglayarak mesleki bilgi, beceri ve yetkinliklerinin
gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Halk sagligi hemsireligi saha uygulamalari ise birey,
aile ve toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik hemsirelik hizmetlerinin

uygulanmasina olanak saglayan 6nemli bir 6grenme stirecidir.

Bu rehber, Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Halk Saglig
Hemsireligi dersi kapsaminda yiiriitiillen saha uygulamalarinin planli, sistematik ve standart bir
sekilde yiiriitiilmesini saglamak amaciyla hazirlanmistir. Rehber kapsaminda, 6grencilerin saglik
taramalarin1  gerceklestirme, saglik risklerini degerlendirme, Omaha Sistemi dogrultusunda
hemsirelik bakim plani olusturma, saglik egitimi planlama ve uygulama, birey ve aileye danismanlik

yapma ve uygulama sonuglarini degerlendirme becerilerinin gelistirilmesi hedeflenmektedir.

Bu rehber, 6grencilerin mesleki gelisimlerini desteklemek, uygulama siireclerinde standartlasmay1
saglamak ve uygulama siirecinin 0gretim elemanlar1 tarafindan sistematik olarak izlenmesini
kolaylastirmak amaciyla hazirlanmistir. Ayrica rehber, hemsirelik egitim programinin kalite
giivencesi kapsaminda egitim siireclerinin planlanmasti, uygulanmasi ve degerlendirilmesine yonelik

onemli bir kaynak niteligi tagimaktadir.

Rehberin hazirlanmasi siirecinde emegi gecen tiim 6gretim elemanlarina tesekkiir eder, rehberin
ogrencilerimizin mesleki gelisimine katki saglamasini dileriz.

GIRIiS, AMAC VE GEREKCE

Hemsirelik egitimi, birey, aile ve toplumun saglik gereksinimlerini biitiinciil bir yaklagimla
degerlendirebilen, koruyucu, gelistirici ve rehabilite edici bakim hizmetlerini bilimsel temellere
dayal1 olarak planlaylp uygulayabilen yetkin saglik profesyonellerinin yetistirilmesini
amaglamaktadir. Bu kapsamda halk sagligi hemsireligi, birey ve toplum sagliginin korunmasi,
gelistirilmesi ve saglik risklerinin erken donemde belirlenmesine yonelik temel saglik hizmetlerinin

onemli bir bilesenini olusturmaktadir (World Health Organization [WHO], 2021; Stanhope &



Lancaster, 2022). Halk saglhigi hemsireligi uygulamalari, bireylerin saglik durumlarinin
degerlendirilmesi, saglik risklerinin belirlenmesi, saglik egitimi verilmesi ve uygun hemsirelik
girisimlerinin planlanmasi siireclerini igeren sistematik bir yaklasimi kapsamaktadir (Nies &

McEwen, 2023).

Hemsirelik 6grencilerinin  mesleki yeterlilik kazanmalarinda teorik bilginin uygulama ile
biitiinlestirilmesi biiylik onem tagimaktadir. Klinik ve saha uygulamalari, 6grencilerin saglik
degerlendirmesi yapma, veri toplama, analiz etme, bakim planlama ve saglik egitimi verme
becerilerini gelistiren temel 6grenme siiregleridir (American Nurses Association, 2021). Bu siirecte
standartlagtirtlmis uygulama rehberlerinin kullanilmasi, 6grencilerin uygulama becerilerinin
sistematik ve bilimsel bir cergevede gelistirilmesini saglamakta, ayni zamanda uygulama
stireglerinin giivenilir ve gegerli dlciitlerle degerlendirilmesine olanak tanimaktadir (Yiiksekdgretim
Kurulu, 2021). Ayrica yapilandirilmis uygulama rehberleri, 6grencilerin elestirel diisiinme, klinik
karar verme ve problem ¢ozme becerilerinin gelistirilmesini desteklemekte ve mesleki yetkinlik

kazanmalarina katki saglamaktadir (World Health Organization [WHO], 2021).

Halk sagligi hemsireligi uygulamalarinda birey ve toplum sagligmin degerlendirilmesi, risk
faktorlerinin belirlenmesi ve uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmasi siirecinde sistematik
bakim modellerinin kullanilmasi 6nemlidir. Bu kapsamda Omaha Sistemi, birey, aile ve toplum
diizeyinde saglik sorunlarinin tanimlanmasi, hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve sonuglarin
degerlendirilmesini saglayan uluslararasi gecerlilige sahip bir bakim smiflama sistemi olarak
kullanilmaktadir (Omaha System Partnership, 2019). Omaha Sisteminin hemsirelik egitiminde
kullanilmasi, 6grencilerin sistematik bakim planlama, klinik karar verme ve bakim siireglerini

degerlendirme becerilerinin gelistirilmesine katki saglamaktadir (Stanhope & Lancaster, 2022).



Bu rehber, halk sagligi hemsireligi saha uygulamalar1 kapsaminda 6grencilerin birey ve cevre
sagligin1 degerlendirme, saglik taramasi yapma, risk faktorlerini belirleme, hemsirelik bakim plani
olusturma ve saglik egitimi planlama becerilerini sistematik ve standart bir cergevede
gelistirmelerini saglamak amaciyla hazirlanmigtir. Rehber, dgrencilerin uygulama siirecinde veri
toplama, degerlendirme, bakim planlama ve saglik egitimi siireclerini bilimsel temellere dayali
olarak yiiriitmelerini desteklemektedir. Ayrica rehber, Ggrencilerin mesleki bilgi, beceri ve
yetkinliklerinin gelistirilmesine katki saglayarak toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine
yonelik hemsirelik hizmetlerinin etkinligini artirmayr amaglamaktadir (T.C. Saghk Bakanligi,

2022).

Bu rehberin hazirlanmasinin temel gerekgesi, halk sagligi hemsireligi saha uygulamalarinin
standartlastiritlmasi, uygulama siireclerinin = sistematik olarak yiiriitilmesi ve dOgrenci
performanslarinin nesnel dlgiitlere gore degerlendirilmesini saglamaktir. Yapilandirilmis uygulama
rehberleri, 6grencilerin 6grenme ¢iktilarinin degerlendirilmesine katki saglamakta, uygulama
siirecinin  planlanmasi, uygulanmasi1 ve degerlendirilmesi siireclerinde egitim kalitesinin
artirlmasina destek olmaktadir (HEPDAK, 2023). Ayrica bu rehber, o6grencilerin mesleki
yeterliliklerinin gelistirilmesi, uygulama siireglerinin izlenmesi ve egitim programinin siirekli

tyilestirilmesi agisindan 6nemli bir kalite glivencesi araci niteligi tasimaktadir (WHO, 2021).

Bu dogrultuda hazirlanan Halk Sagligt Hemsireligi Saha Uygulama Rehberi, hemsirelik
ogrencilerinin mesleki yetkinliklerinin gelistirilmesine katki saglayan, uygulama siireglerini
standartlastiran, 6grenci performanslarinin sistematik olarak degerlendirilmesini saglayan ve
hemsirelik egitim programlarinin kalite gilivencesi siireclerini destekleyen 6nemli bir egitim ve

degerlendirme dokiimanidir. Rehber ayn1 zamanda Hemsirelik Egitim Programlari Degerlendirme



ve Akreditasyon Dernegi (HEPDAK) standartlar1 kapsaminda egitim siireclerinin planlanmasi,

uygulanmasi ve degerlendirilmesine yonelik kanit niteligi tasimaktadir (HEPDAK, 2023).
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1. HALK SAGLIGI HEMSIRELIGi SAHA UYGULAMASI GENEL CERCEVESI

1.1. Halk Saghg1 Hemsireligi Uygulamasinin Tanim

Halk sagligi hemsireligi saha uygulamasi, hemsirelik 6grencilerinin birey, aile ve toplumun saglik
gereksinimlerini degerlendirme, saglik risklerini belirleme, koruyucu ve gelistirici saglik
hizmetlerini planlama, uygulama ve degerlendirme becerilerini gelistirmeyi amaclayan
yapilandirilmis bir egitim siirecidir. Bu uygulama siireci, 6grencilerin teorik bilgi ile uygulama

becerilerini biitlinlestirmelerini saglayarak mesleki yetkinlik kazanmalarina katkida bulunur.

Saha uygulamasi kapsaminda 6grenciler, birey ve toplum sagligin1 degerlendirme, saglik taramalari
yapma, risk faktorlerini belirleme, hemsirelik bakim plan1 olusturma, saglik egitimi planlama ve
uygulama, birey ve aileyi bilgilendirme ve yonlendirme gibi halk sagligi hemsireliginin temel rol ve
sorumluluklarini deneyimleme firsati bulurlar. Bu siire¢, 6grencilerin elestirel diisiinme, klinik karar

verme, iletisim ve problem ¢6zme becerilerinin gelistirilmesini destekler.

Halk saglig1 hemsireligi saha uygulamasi, hemsirelik egitim programinin énemli bir bileseni olup,
ogrencilerin mesleki rol ve sorumluluklarini 6grenmelerini, toplum sagliginin korunmasi ve

gelistirilmesine yonelik hemsirelik hizmetlerini uygulamali olarak deneyimlemelerini saglar.

1.2. Uygulamanin Amaclari

Halk saglig1 hemsireligi saha uygulamasinin genel amaci, hemsirelik 6grencilerinin birey, aile ve
toplumun saglik gereksinimlerini belirleme, saglik risklerini degerlendirme ve uygun hemsirelik

girisimlerini planlama, uygulama ve degerlendirme becerilerini geligtirmektir.

Bu kapsamda uygulamanin 6zel amaglar1 sunlardir:



o Birey ve toplumun saglik durumunu sistematik bir yaklagimla degerlendirebilme

o Saglik taramalar1 yaparak riskli bireyleri belirleyebilme

o Saglik sorunlarini ve risk faktorlerini tanimlayabilme

e Omaha Sistemi dogrultusunda hemsirelik bakim plan1 olugturabilme

o Saghgt koruma ve gelistirmeye yonelik hemsirelik girisimlerini planlayabilme ve
uygulayabilme

e Birey, aile ve topluma yonelik saglik egitimi planlayabilme ve uygulayabilme

e Saglik hizmetlerine yonlendirme ve danigmanlik yapabilme

e Hemsirelik bakim siirecini degerlendirebilme ve kayit altina alabilme

o Mesleki etik ilkelere uygun davranabilme

o lletisim ve ekip calismasi becerilerini gelistirebilme

1.3. Uygulamanin Ogrenme Kazammlari

Bu saha uygulamasini basariyla tamamlayan 6grencinin asagidaki bilgi, beceri ve yetkinlikleri

kazanmasi beklenmektedir:

Bilgi:
o Halk sagligi hemsireliginin rol ve sorumluluklarini agiklar
e Saglik taramalarinin amacini ve 6énemini aciklar
e Omaha Sistemi ve hemsirelik bakim siirecini agiklar
e Saglig1 koruma ve gelistirme yaklagimlarini agiklar
Beceri:

o Birey ve toplumun saglik durumunu degerlendirebilir



o Saglik taramalarini uygun sekilde uygulayabilir
o Saglik risklerini belirleyebilir

o Hemgirelik bakim plan1 olusturabilir

o Saglik egitimi planlayabilir ve uygulayabilir

e Birey ve aileye danigmanlik yapabilir

e Hemsirelik girisimlerini uygulayabilir

e Uygulama bulgularin1 kayit altina alabilir

Yetkinlik:

e Mesleki rol ve sorumluluklarini yerine getirebilir
e Mesleki etik ilkelere uygun davranir

o Etkili iletisim kurabilir

e Ekip calismasina katilir

o Elestirel diisiinme ve problem ¢ézme becerilerini kullanabilir

1.4. Uygulama Siireci ve Sorumluluklar

Halk sagligi hemsireligi saha uygulamasi, 6gretim elemani rehberliginde planlanan ve yiiriitiilen
yapilandirilmis bir egitim siirecidir. Uygulama siireci, planlama, uygulama, degerlendirme ve izlem

asamalarindan olusur.

Uygulama siireci kapsaminda dgrenciler:

e Uygulama yapilacak birey veya grubu belirler
o Saglik taramalarin1 gerceklestirir

o Saglik risklerini degerlendirir



e Omaha Sistemi dogrultusunda bakim plani olusturur
o Saglik egitimi planlar ve uygular
e Gerekli durumlarda bireyi saglik kurulusuna yonlendirir

o Uygulama sonuglarimi degerlendirir ve kayit altina alir

Ogrencinin sorumluluklari:

e Uygulama siirecine diizenli katilim saglamak

o Mesleki etik ilkelere uygun davranmak

o Hasta/birey mahremiyetine saygi gostermek

o Ogretim elemani rehberliginde uygulamalar1 gergeklestirmek

o Uygulama kayitlarini eksiksiz tutmak

Ogretim elemanimin sorumluluklar::

e Uygulama siirecini planlamak ve yiiriitmek
« Ogrencilere rehberlik etmek
e Ogrenci performansini degerlendirmek

e Uygulama siirecini izlemek ve geri bildirim vermek

Bu siireg, 6grencilerin mesleki bilgi ve becerilerini gelistirmelerini, halk sagligi hemsireligi rol ve
sorumluluklarim1  uygulamali olarak O6grenmelerini ve mesleki yeterlilik kazanmalarini

desteklemektedir.



2. SAGLIK TARAMA VE CEVRE DEGERLENDIRME FORMLARI

2.1. Universite Ogrencisi Saglik Tarama Formu
2.2. Universite Kampiisii ve Sinif Ortamlar1 Genel Cevre ve Giivenlik Degerlendirme Formu



2.1. Universite Ogrencisi Saghk Tarama Formu
(Halk Sagligi Hemsireligi Dersi Uygulamasi Kapsaminda)

UYGULAMA ACIKLAMASI

Bu tarama; {niversite Ogrencilerinin saglik durumunu koruyucu ve gelistirici halk saglig
yaklasimiyla degerlendirmek, saglik egitimi gereksinimlerini belirlemek ve risk gruplarini erken
donemde saptamak amaciyla tiim 6grencilere standart olarak uygulanir. Tarama, tan1 koyma ve
tedavi amaci tasimaz.

A. TANIMLAYICI BILGILER

o Fakilte / BOIUM / MY O: oot

e Yas: ...

e Cinsiyet: (0 Kadin [J Erkek
e Smuf............

e Tarih: ...........

B. GENEL SAGLIK ALGILISI
Kapsam: Son 6 ay
B1. Oznel Saglik Algisi

1. Genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
O Cok iyi O Iyi O Orta O Kétii

2. Kendinizi akranlariniza gore nasil degerlendirirsiniz?
O Daha iyi O Benzer [ Daha kétii

B2. Giinliik Yasami Etkileme Durumu

3. Son 6 ay i¢inde sagliginiz derslere devami, akademik performansi veya giinliik
aktivitelerinizi etkiledi mi?

L1 Hayir L] Evet
4. Saglik nedeniyle son 6 ayda ders veya sinav kagirdiginiz oldu mu?
L1 Hayir [ Evet

B3. Saghk Hizmeti Kullanimi

5. Son 6 ay i¢inde herhangi bir nedenle saglik kurulusuna bagvurdunuz mu?
L1 Hayir L] Evet

6. Gerektiginde saglik hizmetine erisebildiginizi diisiiniiyor musunuz?
01 Evet O Hayir

B4. Kendi Saghgim Yonetme Algisi



7. Saghgimizi korumak ve gelistirmek i¢in yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?

L] Evet L] Hayir
8. Saglhiginizla ilgili bir sorun yasadiginizda ne yapmaniz gerektigini biliyor musunuz?
01 Evet O Hayir

C. KRONIK HASTALIK VE TEDAVI DURUMU

9. Tam almis bir kronik hastaliginiz var mi?

L Hayir L Evet — (Belirtiniz): ......oooveeeeiveeeciieeeieeiee e,
10. Diizenli kullandiginiz bir ilag var m1?

[0 Hayir O Evet — (Ilag ad1 yazmadan belirtiniz): ............c.ccccoeveeee...
Gerekee: Acil durum riski ve egitim planlamasi
D. AILE SAGLIK OYKUSU (Birinci derece yakinlar)

Asagidakilerden biri var mi1?
O Kalp-damar hastaligi

[ Diyabet

[0 Hipertansiyon

O Kanser

[] Ruhsal hastalik

O Yok

Gerekee: Degistirilemeyen risk faktorlerinin belirlenmesi
E. YASAM BiCiMi ALISKANLIKLARI
E1. TUTUN ve MADDE KULLANIMI

11. Sigara veya tiitiin tirtinti kullantyor musunuz?

[0 Kullanmiyorum [ Ara sira [1 Diizenli
12. Elektronik sigara / nargile kullanim1 var m1?

[ Hayir U Ara sira [1 Diizenli
13. Alkol kullanimi

01 Kullanmiyorum [ Ara sira [ Diizenli
E2. FIZIKSEL AKTIiVITE ve HAREKETSIZLIK

14. Haftada en az 150 dk orta diizey fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

01 Evet O Hayir
15. Giin i¢ginde uzun siire hareketsiz (oturarak) kaldiginiz1 diisiiniiyor musunuz?

L1 Hayir L] Evet



16.

17.

18.

19.

20.

21.

E3. UYKU ve GUNLUK RIiTiM

Giinde ortalama 6-8 saat uyuyor musunuz?

L] Evet L] Hayir
Uyku diizeninizin giinliik yasaminizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?
01 Hayir [ Evet

E4. EKRAN ve DIJITAL DAVRANISLAR

Glinliik ekran (telefon/bilgisayar/tablet) kullanim siireniz:

[ 2 saatten az 01 2—4 saat [1 4-6 saat [1 6 saatten fazla

Uzun siireli ekran kullanimi sonras1 bas, g6z veya kas-iskelet yakinmasi yasiyor
musunuz? [J Hayir L] Evet

ES. STRESLE BAS ETME

Stresle bag etmek i¢in diizenli kullandiginiz bir yontem var m1?

(6rn. spor, ylriiyiis, miizik, sosyal destek) L1 Evet [1 Hayir
Stresin giinliik yagaminizi olumsuz etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

L1 Hayir L1 Evet

Gerekce: Onlenebilir risk davranislarinin taranmasi

F. BESLENME VE BEDEN ALGILISI

F1.

22.

23.

F2.

24.

25.

26.

F3.

27.

OGUN DUZENI

Giinliik ana 6giinlerinizi (kahvalti—6gle—aksam) diizenli tiiketiyor musunuz?

[1 Evet OO Hayir
Sik olarak 6giin atladigimiz olur mu?

L1 Hayir L1 Evet
BESIN SECiMi ve YEME DAVRANISI

Fast-food, paketli veya hazir gidalar1 haftada 3 giinden fazla tiikketiyor musunuz?

L1 Hayir [ Evet

Yemeklerinizi genellikle hizh ve yeterince ¢ignemeden yediginizi diisiiniiyor musunuz?
01 Hayir [ Evet

Geg saatlerde (22.00 sonrasi) sik atistirma aligkanliginiz var mi?

L1 Hayir L] Evet
BEDEN ALGISI ve KILO DURUMU

Son 1 yil i¢inde istemsiz kilo degisimi yasadiniz mi1?
01 Hayir [ Evet



28. Kilonuzla ilgili memnuniyetsizlik yasiyor musunuz?
L] Hayir L Evet

F4. SAGLIKLI BESLENME FARKINDALIGI

29. Giinliik beslenmenizin saghkh ve dengeli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
01 Evet O Hayir

30. Beslenme ile saglik arasindaki iligski konusunda bilgiye ihtiyacimiz oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

01 Hayir [ Evet
Gerekce: Yetersiz beslenme ve beden algisi risklerinin erken fark edilmesi

G. PSiIKOSOSYAL DURUM

31. Son 1 ay i¢inde kendinizi sik sik stresli veya gergin hissettiniz mi? O Hayir [J Evet
32. Ders basarinizi etkileyen yogun kaygi yasadiginizi diigiiniiyor musunuz?
[1 Hayir [ Evet

33. Zorlandiginizda destek alabileceginiz biri var m1? [0 Evet [ Hayir

H. KAS — ISKELET SiSTEMIi TARAMASI (Son 6 ay)

34. Bel, boyun veya sirt agrisi yasadiniz mi1? L1 Hayir [ Evet

35. Uzun siire oturma veya bilgisayar kullanimi sonrasi1 kas-iskelet agris1 oluyor mu?
L1 Hayir [ Evet

36. Spor veya fiziksel aktivite sirasinda eklem ya da kas agris1 yastyor musunuz?
L1 Hayir [ Evet

37. Giinliik aktivitelerinizi kisitlayan bir hareket giicliigii hissediyor musunuz?
L1 Hayir L] Evet

I. SOLUNUM ve KARDiIiYOVASKULER BELIiRTIi TARAMASI

38. Eforla ortaya ¢ikan nefes darlig1 yasiyor musunuz? [ Hayir [ Evet
39. Carpint1, gogiis agrisi veya ¢cabuk yorulma sikayetiniz var m1? [ Hayir [ Evet

J. SINDIRIM SiISTEMi TARAMASI (Son 6 ay)

40. Sik tekrarlayan mide veya karin agrisi yasadiniz mi1? [ Hayir [ Evet
41. Siskinlik, hazimsizlik veya mide yanmasi sikayetiniz oluyor mu? L1 Hayir [ Evet

42. Bulant1 veya kusma yakinmaniz oldu mu? [1 Hayir [ Evet
43. Kabizlik veya ishal gibi digkilama sorunlar1 yastyor musunuz? [ Hayir [ Evet

44. Yemeklerden sonra rahatsizlik hissi (agr1, doluluk, yanma) oluyor mu? [1 Hayir [ Evet



K. URINER SISTEM TARAMASI

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Son 6 ay i¢inde idrar yaparken yanma, agr1 veya si1z1 yasadiniz mi?

L] Hayir L Evet

Sik idrara ¢ikma veya ani idrar yapma ihtiyaci yasadiniz mi?

L] Hayir L Evet

Giinliik su tiiketiminiz yeterli mi? (Giinde yaklasik 1,5-2 litre)

L] Evet L] Hayir

Tuvalet ihtiyacinizi genellikle uzun siire erteler misiniz?

L] Hayir L Evet

Tuvalet sonrasi kisisel hijyeninize dikkat ettiginizi diisliniiyor musunuz?

L] Evet L] Hayir
Ortak kullanilan tuvaletlerde temizlik konusunda kendinizi giivende hissediyor musunuz?
01 Evet O Hayir

L. AGIZ ve DiS SAGLIGI

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

Giinde kag kez dislerinizi fir¢alarsiniz?

O] Firgalamiyorum

01 Giinde 1 kez

01 Giinde 2 kez

[ Giinde 3 kez veya daha fazla

Dis fircalama sirasinda dis macunu kullantyor musunuz?
L1 Evet L1 Hayir

Dis ipi veya agiz gargarasi kullantyor musunuz?

L] Hayir

0] Bazen

[ Diizenli

Son 1 yil iginde dis hekimi kontroliine gittiniz mi?

L1 Evet L1 Hayir

Daha once dis ¢iiriigli nedeniyle dolgu yapildi mi1?

L1 Hayir L] Evet

Herhangi bir nedenle dis kayb1 yasadiniz m1?

L1 Hayir L] Evet

Ag1z veya dislerinizde sik tekrarlayan agr1 yasiyor musunuz?
L1 Hayir [ Evet

M. SAGLIK OKURYAZARLIGI ve ERiSIM

58.
59.

Saglikla ilgili bilgileri anlamakta zorlaniyor musunuz? [J Hayir [ Bazen [ Sik sik
Gerektiginde bir saglik kurulusuna basvurabiliyor musunuz? [ Evet L1 Hayir

N. FiZIKSEL OLCUMLER

Boy: ......... cm



e Kilo:......... kg
e BKi:.........
o Kan Basinct: ......... [eiiiiin. mmHg

Tani koyma amaci yoktur.
K. GOZ TARAMASI

Tarama testi sonucu sorun varhigi: [ Var O Yok
Gozlik varhgr: O Var O Yok
Gozde hastalik varligi: O Var O Yok

L. ISITME TARAMASI

Tarama testi sonucu sorun varligi: (I Var OO0 Yok
Buson Varligi: [ Var O Yok
Kulakta hastalik varligi: O Var [0 Yok

M. SKOLYOZ TARAMASI

Skolyoz varhigi: O Var OO0 Yok

Kifoz varligr: O Var O Yok

Lordoz: varligi: OO Var O Yok

Pektus ekskavatum (konduraci gogsii) varhigi: 0 Var O Yok
Pektus karinatum (giivercin gogsii) varligi: O Var O Yok
Pes Planus (Diiz taban) varligi: [0 Var O Yok

Valgus (Disa basma) varligi: [ Var O Yok

Varus (Ice basma) varligi: O Var O Yok

N. GENEL DEGERLENDIRME (Uygulamay1 yapan 6grenci tarafindan)

o Saglik egitimi gereksinimi: [ Var [0 Yok
e Onerilen saglik €Zitimi KONUSU:..........cocoevevevieereeeeeeeeeeeeeeeseseseeeeeeeeseseses e

Degerlendirmeyi yapan:
Ad Soyad: ......coeii,
Imza: .....coooveinne, Tarin: o,



2.2. Universite Kampiisii ve Simif Ortamlari1 Genel Cevre ve Giivenlik Degerlendirme Formu

(Halk Sagligi Hemsireligi Dersi — Uygulama)

Universite / Kampiis Ad1: .........cccoooevevrinievecrcereiee e
Fakiilte / Bina / Derslik: ............cccooviiiiiniiini,
Degerlendirmeyi Yapan: .............ccoccoviiiiiiiine s
Tarih: .../ .../ ...

DEGERLENDIRME

e (=) Sorun yok

e (+) Sorunvar
Sorun varsa isaretleyiniz:
O Sorun devam ediyor
O flgili birime bildirildi
O Onlem alind1
(1 Sorun ¢oziildi

No Degerlendirilen Durum - + ACIKLAMALAR

1. KAMPUS GENEL CEVRE VE GUVENLIK

1.1 Kampiis giris—¢ikiglari kontrol altinda

1.2 Kampiis i¢inde yeterli aydinlatma var

13 Yaya yollar1 giivenli ve engelsiz

14 Arag—yaya trafigi giivenli

15 Yesil alanlar ve acik alanlar giivenli

1.6 Kampiiste bagibos hayvan riski

1.7 Acil durum toplanma alanlari belirgin

1.8 Kampiis iginde yabanct giris kontrolii yetersiz
1.9 Diger

2. UNIVERSITE SINIFLARI / DERSLIKLER

2.1 Sinif kapasitesi 6grenci sayisina uygun

2.2 Havalandirma yeterli

2.3 Aydinlatma yeterli

2.4 Oturma diizeni ergonomik

25 Uzun siire oturmaya bagl rahatsizlik riski

2.6 Sinif temizligi yeterli

2.7 Sinifta diigme/carpma riski

2.8 Acil ¢ikslar erigilebilir




2.9 Diger

3. ORTAK KULLANIM ALANLARI (KORIDOR, TUVALET, KANTIN)

3.1 Koridorlar temiz ve giivenli

3.2 Tuvaletlerin hijyen durumu yeterli

3.3 Tuvaletlerde sabun/temizlik malzemesi var

3.4 Kantin temizligi yeterli

3.5 Gidalar uygun kosullarda sunuluyor

3.6 Acikta gida satigi var

3.7 Diger

4. YANGIN VE ACIL DURUM GUVENLIGI

4.1 Yangin tiipleri erisilebilir

4.2 Yangin tiipleri ¢alisir durumda

4.3 Acil ¢ikis yonlendirmeleri goriiniir

4.4 Yangin alarm sistemi mevcut

45 Acil durum bilgilendirmeleri yeterli

4.6 Diger

5. ERGONOMI VE KAS-ISKELET SAGLIGI RiSKLERI

5.1 Uzun siireli oturmaya uygun diizenleme yok

5.2 Bilgisayar/projeksiyon kullanimi ergonomik degil

5.3 Ogrencilerde durus bozuklugu riski

54 Dinlenme alanlar1 yetersiz

5.5 Diger

6. CEVRESEL ATIKLAR VE ATIK YONETIMI

6.1 Kampiis ve bina gevresinde atik kutular yeterli

6.2 Atiklar diizenli araliklarla toplaniyor

6.3 Atiklar kapal1 ve hijyenik sekilde depolaniyor

6.4 Ortak kullanim alanlarinda agikta atik birikimi yok

6.5 Geri doniisiim kutulart mevcut ve kullanilir durumda

6.6 Atiklar ¢evre ve insan saglig1 agisindan risk olusturmuyor

7. OGRENCI CALISMA ORTAMI




7.1 Ogrencilerin ders ¢alisabilecegi alanlar (siif, kiitiiphane vb.)
yeterli

7.2 Calisma ortamlarinda aydinlatma yeterli

7.3 Masa ve sandalyeler uzun siireli ¢aligmaya uygun

7.4 Giriiltii diizeyi ders calismay1 olumsuz etkilemiyor

7.5 Ortam 1s1s1 ve havalandirma ¢alisma konforunu bozacak diizeyde
degil

7.6 Calisma ortamlar1 6grencilerin akademik verimliligini
destekliyor

8. GENEL DEGERLENDIRME VE ONERILER
(Halk Saghig: Hemsireligi Ogrencisi tarafindan doldurulur)

«  Oncelikli risk alanlar1:
e Bildirim yapilan birim:
O] Fakiilte yonetimi [1 Yapi isleri 1 Saglik birimi [1 Diger: ..........

o  Onerilen koruyucu girisimler / egitim konulart:

Degerlendirmeyi yapan:
Ad Soyad: ......coeii,
Imza: ....cooooven. Tarih: ..ooovveveveveeeen,



3. TARAMA OGRENIM REHBERLERI

3.1. Antropometrik Tarama Ogrenim Rehberi Formu
3.2. Boy Uzunlugu Tarama Ogrenim Rehberi Formu
3.3. Gérme Tarama Ogrenim Rehberi Formu

3.4. Kan Basinci Tarama Ogrenim Rehberi Formu
3.5. Meme Tarama Ogrenim Rehberi Formu

3.6. Skolyoz Tarama Ogrenim Rehberi Formu

3.7. Viicut Agirhig1 Tarama Ogrenim Rehberi Formu



3.1. ANTROPOMETRIK TARAMA OGRENIM REHBERI

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
HALK SAGLIGI HEMSIRELIGi

ANTROPOMETRIK TARAMA OGRENIM REHBERI

BASAMAKLAR

1.Kendinizi tanitiniz.

2. Yapilacak islemin amacini 6grenciye kisaca aciklayiniz.

3. Ogrencinin onayimz almiz.

4. Islem basamaklar1 sirast ile ilgili bilgi verir.

5. Ellerinizi yikayip-kurulayiniz. Eldiven giyiniz.

6. Islem 6ncesinde, ihtiyacimz olan malzemelerin kullamlabilir ve kalibre edilmis oldugundan emin olun.
Tarama yapan her gorevli i¢in

e Ol¢iim icin gerekli malzemeler:
Ust orta kol cevresi ((OKC)

e Omuzu 90 dereceye ve dirsegi 45 dereceye kadar biiker, eli sikar ve dirsek fleksorlerini ve ekstansorlerini
en iist diizeyde daraltir. Olgiim, kolun en biiyiik ¢cevresinden mezura yardimu ile yapilir. Dilerseniz bunu ii¢
kez tekrarlayabilir ve degisirse sonuglarin ortalamasini alabilirsiniz.

Bel cevresi

e  Bel gevresi, en alt kaburga kemigi ile iliak tepe arasindaki mesafenin gobek deliginin st tarafina gelecek
sekilde en dar kisimdan esnemez meziir kullanilarak 6lgiiliir

Ayaklarinizi omuz genisliginde agarak dik durun.

En alt kaburga kemiginizin alt1 ile kal¢a kemiginizin {ist kism1 arasindaki orta noktaya mezuranizi yerlestirin.
Nefes verin ve ¢ok fazla stkmadan veya gevsek birakmadan bir mezura ile kendinizi 6l¢iin.

Dilerseniz bunu ii¢ kez tekrarlayabilir ve degisirse sonuclarin ortalamasini alabilirsiniz

Kalga cevresi

Ayaklariniz1 omuz genisliginde agarak dik durun.

En alt kaburga kemiginizin alt1 ile kalga kemiginizin {ist kismi1 arasindaki orta noktaya mezuranizi yerlestirin.
Nefes verin ve ¢ok fazla sikmadan veya gevsek birakmadan bir mezura ile kendinizi 6lgiin.

Dilerseniz bunu ii¢ kez tekrarlayabilir ve degisirse sonuglarin ortalamasini alabilirsiniz

Boyun Cevresi Ol¢iimii

Karsidaki bir noktaya bakar pozisyonunda boynunuzu dik tutun.

Girtlak ¢ikintisinin (adem elmasi) alt sinirindaki noktadan mezuraniz ile boyun ¢evresini 6lgebilirsiniz.
Olgiim sonuglarini kayzt i¢in formlar1 hazir bulundurunuz.

Kayitlar1 yazabilmek i¢in bir masa, sandalye ve bir kalem gereklidir.

[ ]
]
[ ]
]
7. Ogrenciye bilgi verilir. Yagina gére durumunu soyler
Bel ¢evresi 6l¢iim durumunu sdyler




Erkeklerde 102 cm’den Ustii risk olarak degerlendirmesi
Kadinlarda 88 cm' Ustii risk olarak degerlendirmesi
Bel-kalg¢a oranini 6l¢iim durumunu séoyler

Erkeklerde 0.90cm ' iistii risk olarak degerlendirmesi
Kadinlarda 0.85'cm  Ustii risk olarak degerlendirmesi
Boyun Cevresi Ol¢iimii

Erkeklerde 37 cm’nin Ustii risk olarak degerlendirmesi
Kadinlarda ise 34 cm’nin Ustii risk olarak degerlendirmesi
8. Eldivenleri ¢ikarip ellerini yikar.

BESLENME DURUMUNUN SAPTANMASI

Ek 12: 18-74 Yas Grubu Erkek ve Kadiniarda Triseps Deri Kiviim Kalinh@:, Ust Orta Kol
Cevresi, Ust Orta Kol Kas Cevresi ve Kas Alani Referans Degerleri — NCHS

Persentiller
Yas (yu) x 5 10 25 50 75 80 95

a.Triseps Deri Kiviim Kalinh@g: (mm)

ERKEK

18-74 2 45 6.0 80 11.0 15 0 >0 O

KADIN

b. Ust Orta Kol Cevresi (cm)

ERKEK

8-7 31.8 26.4 76 96 31.7 330 36

KADIN

c. Ust Orta Kol Kas Cevresi (cm)

ERKEK

18-7 280 238 248 26.3 279 296 31.4 32.5

KADIN

18-74 222 18.4 19.0 20.2 218 236 258

d. Ust Orta Kol Kas Alam (cm®)

ERKEK

18-74 624 451 49.0 55.1 62.0 69

™
[
®

KADIN

Bel ¢evresi dl¢limii; tek basina da kullanilmakta olup kronik hastalik riski i¢in tanimlayici olabilmektedir.

Boyun ¢evresi 6l¢limii: metabolik sendrom ve insiilin direnci gibi obezite ile iliskili kardiyovaskiiler risk
faktorleriyle

Ust Kol Cevresi 6lciimii: Ozellikle gebe ve cocuklarda olmak iizere yetiskinlerde de onemli bir dlgiittiir.
Kemik, kas ve yag dokusu hakkinda fikir verir. Ayrica protein ve enerji rezervlerindeki artis ve azalis1 viicut agirligina
oranla daha iyi yansitir.



3.2. BOY UZUNLUGU TARAMA OGRENIM REHBERIi

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
HALK SAGLIGI HEMSIRELIGIi

BOY UZUNLUGU TARAMA OGRENIM REHBERI

Malzemeler

Stadiometre / duvara sabitlenmis kagittan ya da tahtadan yapilmis mezura,
Kayit formlari

Okul idaresi, 6gretmenlerle is birli§i yaparak uygun ders saatlerini se¢iniz

Ogrencinin mahremiyetine sayg1 gostererek tek kisilik ortamda yapilmalidir

Uzerindeki fazla giysileri, toka, bir yere tutunmamasi gerektigini aciklayiniz

Islem Basamaklar

1

Islem 6ncesinde, ihtiyaciniz olan malzemelerin kullanilabilir ve kalibre edilmis oldugundan
emin olunuz

2 Islem icin uygun zaman1 seciniz

3 Islem yapilacag: ortami hazirlaymiz

4 Ogrencinin anksiyetesini azaltmak ve dogru bir 6l¢iim yapmak icin islemi agiklayiniz

5 Ogrenci onay vermisse boy uzunlugu dl¢iimii yapiniz

6 Ogrencinin bas, omuzlar, sirt, baldirlar ve topuklarinin stadiometreye temas etmesini ve rahat
durmasini saglayiniz.

7 Isaret ve bagparmaginiz ile dgrencinin cenesine destek vererek basi sabitleyiniz.

8 Bakis1 karsiya dogru ve yere paralel olmalidir.

9 Gerekirse dik durmasi igin gobegine hafif bir baski uygulayiniz.

10 Pozisyon korunurken agikta kalan eliniz ile boy 6l¢erin siirgiisiinii asagiya dogru ¢ekiniz ve
saclara gerekli basinci uygulayiniz.

11 Tiim bu islemler olabildigince kisa siirmelidir.

12 Olgiim sonuglarmi kaydedip, degerlendiriniz

Ogrencilerin boyu dogru 6l¢iiliip kaydedildikten sonra bu degerlerin Tiirk cocuklarinda boy
uzunlugu referans degerlerine (Neyzi ve ark. 2008) gore ne durumda oldugunu degerlendiriniz.
Olgiim sonucunun Tiirk ¢ocuklari standart boy egrilerine gére hangi persentilde oldugunu,
onceki persentili ile paralel gidip gitmedigini degerlendiriniz.

Yasa gore boy dl¢timlerinin degerlendirilmesi (2-20 yas)

5. Persentilin altinda ise diisiik boy uzunlugu

5-85. persentil aralig1 normal boy

85-95. persentil aras1 uzun boy

95. Persentil {izeri ileri derecede uzun boy

13.Tekrar dl¢lim

Bir dgrencinin dlgiimleri herhangi bir sorun varsa dlgiimleri {i¢, dort ay tekrarlayiniz

14. Sevk Kriterleri

Herhangi bir yastaki ¢ocuk yillik olarak 2 cm’den daha az biiyiiyor ise sevk ediniz

Ogrencinin boy uzunlugu Tiirk Cocuklar1 persentil gizelgesinde besinci persentilin altinda ya da
95.persentilin iistiinde ise

Boy uzunlugu biiyiime egrilerinde sapma gosteriyorsa




3.3.GORME TARAMA OGRENiIM REHBERI

BURSA ULpDAﬁ; I"JNiVERSiTF:Si
HALK SAGLIGI HEMSIRELIGi
GORME TARAMA OGRENIM REHBERI

Malzemeler

Tarama Oncesinde ihtiyaciniz olan malzemelerin kullanilabilir ve iyi ¢alisir durumda oldugunu kontrol ediniz.

Goz tablosu (3-6 yas grubunda Snellen E, 7-ve istii yag grubunda Snellen tablosu)
Okul dncesi ¢cocuklar i¢in uygun grafikler

Tabloyu asmak i¢in yapistirict

Gozii kapatmak i¢in plastik ya da kagit kapak

Ogrenci ve uygulayici icin sandalye

Harfleri gostermek i¢in pointer ya da ¢gubuk

Mesafeyi 6l¢mek i¢in mezura

Kayit formu

Islem i¢in uygun zamani se¢iniz

Okul idaresi, 6gretmenlerle is birligi yaparak uygun ders saatlerini se¢iniz

Taramanin yapilacagi ortami hazirlaymiz

Ogrencinin dikkatini, sakin, giin 15181 alan bir oda
Parlama yapmayan, diiz bir duvar
Goz tablosunun 3 ya da 6 metre mesafe olacak ve sandalyeye oturuldugunda goz hizasina gelecek sekilde asiniz

Ogrencinin anksiyetesini azaltmak ve dogru bir dl¢iim yapmak icin islemi agiklayimz

Test Snellen E tablosu ise 6grenciye isaretleme oyunu oynayacaginizi sdyleyin
Goz tablosu veya kagida ¢izdiginiz E harfini ¢ocuga gostererek harfin ne yone baktigini ¢ocuga 6gretiniz
Ogrenci asag1, yukari, saga, sola yonii dogru sekilde dgretime devam edelim

Snellen tablosunu kullanacaksaniz harfleri okumasini isteyiniz
f j 5.0grenci onay vermisse gz taramasini yapiniz
Her bir 6grenciyi tek odaya aliniz
Ogrencinin gozlerinde herhangi bir anormallik ya da hastalik var mi1 kontrol edilir
E : 1 201200 Ogrenciyi sandalyeye oturtup ve her iki gozii acikken testi yapiniz
Sol gozii bastirmadan kapatiniz taramaya 20/80 satirindan baglayin pointeri direk semboliin
altina tutun
6 yas ve istii i¢cin 20/30 satirina gelene kadar her satirdan bir sembol okutunuz
Daha biiytik 6grenciler igin 20/60 satirindan baslayabilirsiniz
Bir sembolden digerine gegerken 6grencinin okuyabilecegi hizda, ritmik ve es zamanl
sorunuz
Gorebildigi en son noktayi isaretleyiniz
Sag gozii kapatarak /Sol gozii kapatarak yapiniz
Eger 6grenci gozliik ve lens kullaniyorsa ayn1 islemi 6nce gozliik ve lens sonra gozliiksiiz

yapin

Degerlendirme

20/20 fit gorme keskinligi her yastan ¢ocuk i¢in mitkemmel gérme olarak kabul edilir

5 yasindaki ¢ocuklarin gérme keskinligi 20/30 dur.

6 yasinda gérme keskinligi 20/20’ye ulasir.

Ogrenci gosterilen 4 sembolden 3’iinii dogru okuyor ise gdsterilen siray1 dogru okuyor demektir.

Kayit

Kaydedilirken 6grencinin dogru okudugu en son siranin degeri yazilir (Orn;6. siray1 okumus ancak 7 siray1 okuyamamis ise
20/30 olarak kayit edilir).

Sevk Kriterleri

Uc yas grubunda




20/40 satirinda 3 veya 5 sembolii hatasiz okumalidir. Eger bu satirlar1 hatali okursa sevk ediniz.
Dort yas grubunda

20/30 satirinda 3 veya 5 sembolii hatasiz okumalidir. Eger bu satirlar hatali okursa sevk ediniz.
Biitiin 6grencilerde sag ve sol goz arasinda okumada farklilik varsa sevk ediniz




3.4. KAN BASINCI TARAMA OGRENIM REHBERI
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BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
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KAN BASINCI TARAMA OGRENIM REHBERI

Malzemeler

Tarama Oncesinde iglem i¢in malzemelerin kullanilabilir ve iyi ¢alisir durumda oldugunu kontrol ediniz.

3 tip manometre Civali, aneroid ve elektronik. Tercihen aneroid sifigmonometredir

Tansiyon aleti 6grencinin yagina uygun olmali

%70 lik alkol

Kayit formu

Islem icin uygun yer ve zaman belirleyiniz

Dikkat Edilmesi Gerekenler

Ogrenci kan basmindan 2-3 saat egzersiz yapmamis olmali

Mesane bos olmali

Son 30 dakika i¢inde yemek yememis olmali

Taramanin yapilacagi ortami hazirlayimiz
Ogrencinin mahremiyeti i¢in tek tek 6l¢iim yapiniz ya da paravan ¢ekiniz

Ogrencinin anksiyetesini azaltmak ve dogru bir 6l¢iim yapmak icin islemi agiklayiniz

Ogrenci onay vermisse dl¢iimil yapiniz

Islem Basamaklar

Ogrencinin ayaklar1 diiz basacak sekilde oturtunuz

Sandalyenin arkasina hafif¢e yaslanmalidir

Tansiyon 0l¢iilecek sag kolu saglam bir yiizey iizerinde destekleyiniz brakiyal arter kalp seviyesinde olmalidir
Ust kol tamamen ¢iplak olmalidir

Mansgonun sag {ist kola sariniz

Elle radial arteri palpe ediniz

Radial arter atim sesinin duyulmadigi seviyeyi tespit ediniz 30 mmHg ilave kadar sisiriniz
Manseti yavasca sondiiriiniiz

Elle radial nabza bakiniz

Steteskop diyaframini brakial arterin {izerine yerlestirin

Maksimal sisirme diizeyine kadar mangonu sisiriniz

Brakial nabzi dinlerken, basing saniyede 2-3 mmHg diisecek sekilde mansonu yavasca bosaltiniz
Ik duydugunuz atim sistolik, son duydugunuz atimi diyastolik kan basinci olarak belirleyiniz

2 dakika ara ile dl¢imii her iki kolda tekrarlayiniz

iki 6lgiim arasinda SmmHg dan fazla fark var ise l¢iimii tekrarlaymiz

Degerlendirme ve Sevk

Cocuk ve ergenlerde Kan basincinin normal sinirlar1 yas, cinsiyet ve boy persentiline gore belirlenir
Ogrencinin sistolik ve diyastolik kan basinci dl¢iimii, yas ve dogru cinsiyet tablosundaki boy persentiline gore,
KB tablolarindaki verilen seviye ile karsilastiriimasi 6l¢timiin normal katagoride olup olmadigini belirlenmesini
saglar

KB 90. persentilden az ise normal

KB 90-95 persentil arasi ise prehipertansiyon

KB> 95. persentil istii hipertansiyon kabul edilir




3.5. MEME TARAMA OGRENIM REHBERI

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
HALK SAGLIGI HEMSIRELIiGi

MEME TARAMA OGRENIM REHBERIi

ISLEM BASAMAKLARI

1.Kendini tanitma

2.Danisanina ismini sorma ve ismi ile hitap etme

3.Danisanin anemnezini alma (Risk grubunu belirleme)

4.Danisana muayenenin nasil yapilacag: hakkinda aciklama yapma

5. Danisanin onayini alma

6.Danisanin1 meme muayenesi icin hazirlama.

7.Fiziksel ortamin hazirhgini saglama
Aydinhk

Isis1 ayarlanmis (151=24°C)

Tek kisilik oda hazirlama

8. Damsanin mahremiyetini saglama
Isterse esi muayeneye katilabilir

9. Damisanin belden yukar: soyunmasini saglama

10.Elleri yikama

11. Meme muayenesinin ispeksiyon asamasim yapabilme
Daniganinin 1 metre uzaginda durma
Daniganina 4 pozisyon verme
1.Kollar iki yanda serbest durus pozisyonu
2.Elleri bagmin {izerinde birlestirmesini isteme
3.Ellerini beline koyup bastirmasini isteme
4. Egilmesini sdyleme

12. Bu ii¢ pozisyonda her iki memeyi degerlendirebilme
Simetri, boyut, retraksiyon, meme ucunda inversiyon, 6dem, iilserasyon, kizariklik degerlendirme

13. Normal goriiniimiin nasil olmasi gerektigini aciklama

14.Patolojik goriiniimiin nasil olmasi gerektigini aciklama

Simetri, boyut % 10 fark normal

Retraksiyon memede bening ve malign tiimiirii diisiin

Genislemis yiizeyel venler arecola bolgesinin bening ya da malign tiimiirii diisiin
Memede 6dem meme kanseri diisiin

Memede enflamasyon mastit, meme absesi ya da inflamatuar meme karsinomunu diigiin
inversiyon meme kanseri diisiin

Meme basinda kabuklanma, deri soyulmalar: Paget hastalig: diisiin

15. Meme muayenesinin palpasyon asamasini 3 bolgede degerlendirme
Meme

Aksillar

Supraklavikular

16. Meme dokusunun palpasyonu icin danisaniniza muayene masasina diiz bir sekilde yatmasini séyleme.

17. Muayene edilecek memenin oldugu tarafin altina ince bir yastik yerlestirme.

18. Aym taraftaki kolu hastanin basinin altina gelecek sekilde hastaya yerlestirmesini soyleme.




19. Klinik olarak memeyi tanimlamak tamyabilme

Vertikal ve horizantal olarak meme ucundan gecen dogrular ile meme 4 esit kadran altinda incelenir.
1=Ust dis kadran,

2=Ust i¢ kadran,

3 Alt dis kadran

4 Alt i¢ kadran1 temsil eder.

Meme saat kadrani gibi kabul edilir ve palpasyona saat 12 hizasindan baglanilarak

Memedeki lezyonlar saat yonii kullanilarak tanimlanir.

20. Tiim memenin palpasyonunu yapabilme
(Sag elin 2.,3.,4., parmaklarinizin palmar yiizeyi ile saat 12 hizasindan baglayarak meme areolasindan disa dogru dairesel
hareketlerle degisik basinglar uygulayarak yelkovan yoniinde kadranlardan gecilip ayni noktaya gelinir)

21.Palpe edilen memeyi

Kitle, boyut, kivam, yerlesim, mobilite-fiksasyon durumunu belirleyebilme

Palpasyonda hassas olmayan, hareketli, yamasak, kenarlar1 belirgin nodiiller var ise bening yapilar1
Inmobil ya da fix modiiller meme kanserine

Hassas dokular ¢oksa mastiti diisiiniin

Meme basinda ser6z akinti meme kanserinin erken belirtisi olabilir

Meme basinda berrak, sarimtirak akint1 mastiti diisiin

Koyu kirmizi akint1 Paget hastaligi

Galaktore varlig1 yiiksek Ostrojen seviyesi

Lenf nodlarimin palpasyonunda hassas olmayan sert, genislemis lenf nodlar1 metastatik kanseri diisiin

22. Sol aksilla palpasyonu i¢in, hastanin sol kolunun yere paralel olacak sekilde tutarak serbest birakmasim
soyleme, (Lenf nodu varhgi aranir)

23. Sag el parmaklarinizin palmar yiizeyleriyle aksilla muayenesini tamamlama

24.Supraklavikular boélgenin palpasyonu icin, hastanin yanina ya da arkasina gecerek supraklavikular boslugu
palpe etme (lenf bezi biiyiimesi, yapisikligi aranir )

25.Muayenede lenf nodu saptanirsa boyut, sekil, kivam, yerlesim, mobilite-fiksasyon durumunu belirleme

26.Muayene bulgularim kayit etme.

27..Hastaya muayene sonucu ile ilgili bilgi verme.

28..Hastaya elbisesini giymesini soyleme.

29.Hastaya kendi kendine meme muayenesi yapmasi konusunda danismanhk verme
Risk grubunu ve 6nemini aciklamah

Ne zaman yapmali agiklamali

20 yasindan sonra her ay kendi kendine meme muayenesi

Yilda bir kez saglik personeli muayenesi onerilir

Her ayin menstriiasyon bitiminden ilk bir hafta 5.7. giinler

Her ayin belirledigi ayni giin yapmasi

Basta meme dokusunu tanimasi

Her hafta farklilik var m1 diye degerlendirebilmeli

T.C. Saghk Bakanh@ Meme Kanseri Tarama Program bilgilendirme
40-69 yas arast Aile Sagligi Merkezlerine ve KETEM’e bagvurma

2 yilda bir saglik personeli tarafindan meme muayenesi

2 yilda bir mamografi

30.Elleri yikama




3.6. SKOLYOZ TARAMA OGRENIM REHBERI
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SKOLYOZ TARAMA OGRENIM REHBERIi

Malzemeler

Tarama Oncesinde iglem i¢in malzemelerin kullanilabilir ve iyi ¢alisir durumda oldugunu kontrol ediniz.
Masa

Boy 6lger, skolyozmetre

Spinal ¢ikintilarin yerini belirlemek igin kalem

Omurga egriligini, omuz ve skapula asimetrisini belirlemek i¢in cetvel

Paravan

%70 lik alkol

Skolyoz degerlendirme formu

Islem i¢in uygun yer ve zaman belirleyiniz

Tarama yapmak i¢in 6grencilerin rahatlikla ve gizlilik i¢inde kiyafetlerini degistirebilecekleri bir alan
belirlenir

Tarama alaninin bagka igler i¢in kullanilmayan bir yer olmasina dikkat ediniz,

Paravan ile ¢evrilmis bir boliim hazirlayiniz,

Alanin iyi aydinlatilmis ve havalandirilmis olmasina dikkat ediniz,

Odanin 1s1s1 22-24 derece olmalidir,

Kiz ve erkekler ayr1 ayr1 odalarda taranmalidir.

Mahremiyete dikkat edilir

Ogrenciyi hazirlayiniz

Ogrenciye lst kiyafetlerinin ¢gikartilmadan gézlem yapilabilir,
Ayakkabilarinin ¢ikarilir.

Tarama iglemini uygulayiniz

Ogrenciye ailesinde skolyoz olup olmadigini sorunuz,
Her bir 6grencinin muayenesini tek tek uygulanir

Arkadan goriiniis (tarama yapan birey sekiz adim uzakta durmali)

Ogrenciden tarama yapan bireye sirtim1 dénmesini dik bir sekilde ayakta durmasini istenir

Ayak parmaklarini zemine ¢izdiginiz ¢izginin listiine getirmesini ve viicut agirliginin iki ayaga esit dagilacak
sekilde ayarlamasini sdylenir

Kollarm iki yana rahat bir sekilde birakmasini ve kambur durmamasini sdylenir

Normal
Normal goriiniimiin nasil olmasi gerektigi agiklanir
(Ogrenci ayakta sirt1 doniik)
Jl t . Bas arka orta ¢izgi lizerinde merkezlenmis,
3 . Omuzlar normal seviyesinde,
. Skapulalarin kemik ¢ikintilari esit seviyede,
. Kalcalar simetrik,
I . Kollar viicuda esit uzaklikta
Adams Forward Bending
o A Olas1 Skolyoz
S e Bas arka orta ¢izginin bir tarafinda
T T . Bir omuz daha yiiksek
Sl / Kiirek kemiginin bir ¢ikintis1 daha yiiksek
Bir kalga ve bel bir digerinden daha belirgin
Bir taraf diger taraftan daha derin bir kirigiklik olmasi
Kollar ve viicut arasindaki mesafenin esit olmamasi




OHden G.. e e

Normal

Ogrenciye yiiziinii size dénerek ayaklarin1 10cm agmasini ve
dizlerini bilkkmeden durmasini sdyleyiniz.

Kollarimi serbestge asagiya sarkitarak 90 derece yere paralel
olacak sekilde 6ne egilmesini sdylenir.

Normalde omurganin iki tarafinin simetrik olmasi beklenir

Olas1 Skolyoz

Gogus kafesinin bir tarafi ve/veya sirtin alt tarafinda simetrik
olmayan bir goriintii

Spinal ¢ikintilarin goriintiilerinde egrilik

Gerekli goriirseniz bir skolyoz metre ile dl¢iim yapiniz

—————————————————
Frontal goriiniim degerlendirmesi yapar.

Ogrenciye arkasini size donmesini soyleyiniz ve Adams Forward
Bending testini tekrar ediniz.
Normal iist ve alt sirt bolgesi her iki tarafta simetriktir

Olasi1 Skolyoz
Ust, alt ya da her ikisinin esit olamayan simetrisi

Sag?SoI yanHan gonum degerlendmhr

Ogrenc1ye ayakta dik durmaya devam etmesi ancak sag tarafini size donmesini sylenir

Normal goriiniim simetrik ve piiriizsiizdiir

L ee———

Olas1 skolyoz

Sirt yuvarlagi ve omuz ¢ikintilarinin diiz yay
goriiniimiinde bozukluk

Omurganin abartili sekilde ¢ikintist (spinanin koseli
kifozu)

Dik pozisyona geldigi zaman ¢ok ciddi ¢okiik sirt

Kayit

diniz

Tarama bulgularm kayit formlarma kaylt e

Skolyozmetre Ogrenciden omuzlari kalgastyla ayni hizaya
gelecek sekilde dne dogru egilmesi istenir. Ogrenciye arka
tarafindan bakilir. En iyi goriis goézlerin 6grencinin arkasiyla
ayni1 hizada olmasiyla saglanir. Ogrencinin alt arka kismindaki
kaburgalarinda bir ¢ikint1 ya da bir asimetri var m1 kontrol edilir

Skolyoz metreyi ayarlamadan dnce kisinin egilme yiiksekligini omurganin en ¢cok esneyebildigi noktaya gore
ayarlanir. Bu pozisyon kisiden kisiye degisir.




Skolyozmetre egim boyunca viicuda dogru bir agtyla pozisyonlanir. Skolyozmetrenin tene hafifce temas
etmesine izin verilir, agagiya dogru itilmez. Doniis acis1 okunur.

Hem {ist hem alt arkada asimetri varsa 2 sefer skolyozmetre sonucu alinmasi gerekir

Omurganin herhangi bir kisminda da skolyozmetre deki deger 7 derece veya iizerindeyse tarama neticesi
pozitif kabul edilir.

Daha alt derecedeki sonuglar hafif derecede bir omurga egriligini igaret ediyor olabilir ya da olmayabilir.

Tekrar taramadan sonra ¢ocukta spinal deformite tespit edilirse

Esit olmayan omuz yiiksekligi

Kol ve viicut arasindaki mesafede esitsizlik Bir kalganin yiiksek olmast
Skolyoz metrenin yedi dereceden daha biiyiik okunmasi

Omurganin gogiis veya bel bdlgesinde dne dogru egilince ¢ikintinin olmasi
Arkaya dogru sallanma

Ust arka, alt arka ya da her iki tarafta sirtta esit olmayan asimetrilik
Tarama sonuglar1 hakkinda okul idaresi ve ailelerin bilgilendirilmesi

Ogrenci sevk edilecek ise sonug aileye verilerek hekime bildirilir




3.7. VUCUT AGIRLIGI TARAMA OGRENIM REHBERI
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VUCUT AGIRLIGI TARAMA OGRENIM REHBERI

Malzemeler

Islem 6ncesinde, ihtiyaciniz olan malzemelerin kullanilabilir ve kalibre edilmis oldugundan emin olunuz

100 gr duyarli terazi ya da elektronik terazi, terazi sert ve diiz zemine koyulmali

Kayit formlar

Islem i¢in uygun zamani seciniz

Okul idaresi, 6gretmenlerle is birligi yaparak uygun ders saatlerini se¢iniz

Islem yapilacagi ortam hazirlayiniz

Ogrencinin mahremiyetine sayg1 gostererek tek kisilik ortamda yapilmalhidir

Islem Basamaklar

Ogrenciye islemi aciklaymniz

Uzerindeki fazla giysileri, toka, bir yere tutunmamasi gerektigini agiklaymiz

Ogrenci onay vermisse viicut agirligi 6lciimiinii yapimz

Kalin giysiler (palto, kazak, ceket) ve ayakkabilar ¢ikartilir.

. Ceplerde bulunan esyalar, yiyecekler, kalem, silgi vs, varsa takilar ¢ikartilir.

. Baskiile ayaklarin yerlestirilmesi ve agirligin iki ayaga sabit dagiliminin saglanir
. Ogrencinin dik ve hareket etmeden durmasi saglanir.

. Durusta olabilecek hatalar 6l¢iimii etkileyebilir

Olgiim sonuglarini kaydedip, degerlendiriniz

Ogrencilerin boyu dogru &l¢iiliip kaydedildikten sonra bu degerlerin Tiirk cocuklarinda boy uzunlugu referans
degerlerine (Neyzi ve ark. 2008) gore ne durumda oldugunu degerlendiriniz.

Olgiim sonucunun Tiirk ¢ocuklar1 standart boy egrilerine gére hangi persentilde oldugunu, énceki persentili ile
paralel gidip gitmedigini degerlendiriniz.

Yasa gore boy dl¢timlerinin degerlendirilmesi (2-20 yas)

5. Persentilin altinda ise diisiik boy uzunlugu

5-85. persentil araligt normal boy

85-95. persentil arasi uzun boy

95. Persentil {izeri ileri derecede uzun boy

Tekrar ol¢iim

Herhangi bir yastaki ¢ocuk yillik olarak 2 cm’den daha az biiyliyor ise sevk ediniz

Ogrencinin boy uzunlugu Tiirk Cocuklar1 persentil ¢izelgesinde besinci persentilin altinda ya da 95.persentilin
istinde ise

Boy uzunlugu bilyiime egrilerinde sapma gdsteriyorsa

Sevk Kriterleri

Kilo sorunu olan gocuklar ile yakindan ilgilenilmelidir.
Ogrencinin viicut agirligi boy orani Tiirk Cocuklart BKI persentil gizelgesinde besinci persentilin altinda ya da
95.persentilin iistiinde ise




4. TARAMA KONTROL LISTELERI

4.1. Antropometrik Tarama Kontrol Listesi
4.2. Boy Uzunlugu Tarama Kontrol Listesi
4.3. Gorme Tarama Kontrol Listesi

4.4. Kan Basinci Tarama Kontrol Listesi
4.5. Meme Tarama Kontrol Listesi

4.6. Skolyoz Tarama Kontrol Listesi

4.7. Viicut Agirligi Tarama Kontrol Listesi



4.1, ANTROPOMETRIK TARAMA KONTROL LIiSTESI

Ogrencinin Ad1 Soyadi: Tarih:

Antropometrik Ol¢iim Tarama Uygulama Basamaklar1 Kontrol Listesi

Yetersiz (Opuan) Degerlendirme

Kismen Yeterli (1 puan)

Yeterli (2 Puan)

ISLEM BASAMAKLARI N
S 5= | =
s | £: | =
D Z o )
> 2> | >

1.Tarama 6ncesinde iglem i¢in malzemelerin kullanilabilir ve iyi ¢alisir durumda oldugunu
kontrol etmesi

2.Islem igin uygun yer ve zaman belirlemesi

3.0grenciye kendini tanitmasi ve islem hakkinda bilgi vermesi

4. Ellerini yikamasi, eldiven giymesi

5. Ust Orta Kol Cevresi ((OKC)

Ogrenciden omuzu 90 dereceye ve dirsegi 45 dereceye kadar biikmesi, elini sikmas1 ve dirsek
fleksorlerini ve ekstansorlerini en iist diizeyde daraltmasini saglamasi

Olgiimii kolun en biiyiik ¢cevresinden mezura yardimi ile yapmasi

6. Bel cevresi

Bel gevresi, en alt kaburga kemigi ile iliak tepe arasindaki mesafenin gébek deliginin iist tarafina
gelecek sekilde en dar kisimdan esnemez meziir kullanilarak 6l¢mesi

Ogrencinin ayaklarint omuz genigliginde agarak dik durmasini istenmesi

En alt kaburga kemiginin alt1 ile kalga kemiginin iist kismi arasindaki orta noktaya mezuray1
yerlestirmesi

Ogrenciye nefes vermesi sirasinda ¢ok fazla sikmamasi veya gevsek birakmamasi sdylenerek bir
mezura ile 6lgmesi

7. Kalca cevresi

Ogrenciden ayaklarii omuz genisliginde acarak dik durmasi istemesi

En alt kaburga kemiginizin alt1 ile kalga kemiginizin iist kismi arasindaki orta noktaya mezuray1
yerlestirmesi

Ogrenciden nefes vermesi ve ¢ok fazla stkmadan veya gevsek birakmamasi sdyleyerek bir mezura
ile 6lgmesi

8. Boyun Cevresi Ol¢iimii

Ogrenciye karsidaki bir noktaya bakar pozisyonunda boynunu dik tutmasimi sdylemesi

Girtlak ¢ikintisinin (adem elmasi) alt sinirindaki noktadan mezura ile boyun gevresini dlgebilmesi

9. Eldivenlerin ¢ikarilip ellerin yikanmasi

10. Olgiim sonuglarini kaydedip, degerlendirmesi

11. Ogrenciye bilgi vermesi

Toplam Puan

Degerlendiren Ogretim Elemani




4.2. BOY UZUNLUGU TARAMA KONTROL LiSTESI

Ogrencinin Ad1 Soyadi: Tarih:
Numara:

Boy Uzunlugu Tarama Uygulama Basamaklar1 Kontrol Listesi

Yetersiz (Opuan) Degerlendirme

Kismen Yeterli (1 puan)

Yeterli (2 Puan)

ISLEM BASAMAKLARI
N = . —
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1.Tarama dncesinde islem i¢in malzemelerin kullanilabilir ve iyi ¢alisir durumda oldugunun
kontrol edilmesi

2.Islem i¢in uygun yer ve zamanin belirlenmesi

3.0grenciye kendini tanitmasi ve islem hakkinda bilgi verilmesi

4. Ellerin yikanmasi, eldiven giyilmesi

5. Ogrencinin iizerindeki fazla giysileri, sag tokasini, ayakkabilarini ¢ikarmasi gerektigini,
6l¢iim esnasinda bir yere tutunmamasi gerektigini soylemesi

6. Ogrencinin bas, omuzlar, sirt, baldirlar ve topuklarimin stadiometreye temas etmesini
ve rahat durmasini saglamasi

Isaret ve bagparmaginiz ile 6grencinin ¢enesine destek vererek basi sabitlemesi

Bakis1 karsiya dogru ve yere paralel olmasi

Gerekirse dik durmasi i¢in gdbegine hafif bir baski uygulamasi

Pozisyon korunurken agikta kalan el ile boy dlgerin siirgilisiinii asagiya dogru ¢ekmesi ve
gerekli basinci uygulamasi

7. Ol¢iim sonuglarint kaydetmesi ve degerlendirmesi

8. Ogrenciye gerekli agiklanmay1 yapmast

Toplam Puan

Degerlendiren Ogretim Eleman:




4.3. GORME TARAMA KONTROL LiSTESI
Ogrencinin Ad1 Soyadi: Tarih:
Numara:

Gorme Taramasi Uygulama Kontrol Listesi

Yetersiz (Opuan) Degerlendirme

Kismen Yeterli (1 puan)

Yeterli (2 Puan)

ISLEM BASAMAKLARI N
S 5= | =
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1.Tarama 6ncesinde iglem i¢in malzemelerin kullanilabilir ve iyi ¢alisir durumda oldugunu
kontrol edilmesi

2.Islem igin uygun yer ve zaman belirlenmesi

3.0grenciye kendini tanitmasi ve islem hakkinda bilgi vermesi

7.Snellen tablosu ile uzakligin 3 veya 6 metre ayarlandig ¢izgiye ge¢gmesi

8.Is1k alan ortamin ayarlanmasi

9.0grenciye 20 fit sirasinda harfler karigik gosterilmesi ve okumasi istenmesi

10.Sorular seri olarak sormasi

11.Eger bir siranin bir kismini bilip (yarisint) bir kismini bilmezse birkagkere daha karigik
olarak sormasi

12. 20 fit simirindaki harflerin % tinden fazlasini géremezse bir ist siraya gegmesi

13. Ta ki yanligsiz olarak hepsini okudugu siray tespit edinceye kadar sormasi

14.Her iki g6z agikken test yapilir ilk olarak 6grencinin gozlerindeanormallik ya da hastalik
var mu kontrol edilmesi

15. 6 yas ve Ustii i¢in 20/30 satirindan baglanmasi

16.Gorebildigi en son sira isaretlenir kaydedilmesi

17.Sag g6z kapatilarak iglemi tekrarlamast

18.S0l g6z kapatilarak iglemi tekrarlamasi

19.Eger 6grenci gozliik/lens kullaniyor ise ayni islem gozliik/lens ile sonra gozliksiiz
yapmasi

20. Olgiim sonuglarim kaydedip, degerlendirmesi

21. Ogrenciye bilgi vermesi

22 Eldivenlerin ¢ikarilip ellerin yikamasi

Toplam Puan

Degerlendiren Ogretim Elemani:




4.4. KAN BASINCI TARAMA KONTROL LiSTESi
Ogrencinin Ad1 Soyadi: Tarih:
Numara:

Kan Basinc1 Tarama Uygulama Basamaklar1 Kontrol Listesi

Yetersiz (Opuan) Degerlendirme

Kismen Yeterli (1 puan)

Yeterli (2 Puan)

ISLEM BASAMAKLARI
N =T -
[%2] Q = —
5 55 | =
D Z o D
> 2> | >

1.Tarama 6ncesinde islem i¢in malzemelerin kullanilabilir ve iyi ¢alisir durumda oldugunu
kontrol edilmesi

2.Islem igin uygun yer ve zaman belirlemesi

3.0grenciye kendini tanitmas1 ve islem hakkinda bilgi vermesi

4. Ellerin yikanmasi, eldiven giymesi

5.Kan basinci aletini gézden gegirmesi

6.0grenci sandalyeye oturur, ayaklar1 yere basar olmas1 gerektigini sdylemesi

7. Ogrencinin 5 dakika dinlenmesi i¢in beklemesi

8. Tansiyon aletini mansetini dgrencinin kolunu kapsayacak sekilde takmasi

9.Brakial arter kalp ile ayn1 seviyede olacak sekilde sag kol konumlandirmasi

10.Elle radial arteri palpe etmesi ve nabzin hissedilmedigi seviyede 30 mmHg ilave ederek
tekrar sigirmesi

11.Manseti yavasga sondiirmesi ve tekrar sisirmeden 5 dk beklemesi akabinde tansiyonu
Olemesi

12.Elle radial palpe edilir steteskop kulaklig: takilir ve steteskop diyaframu brakial arterin
tizerine yerlestirilmesi. Diyafram mangona degmemesi.

mmHg diisecek sekilde manson yavagea bosaltilmasi

13.Maksimal sisirme diizeyine kadar sisirilir ve brakial nabiz dinlerken basing saniyede 2-3

14.1lk duyulan atimin sistolik, son duyulan atimin diyastoligi oldugunu bilmesi

15.0l¢iimler arasinda vendz konjesyonu dnlemek igin ,10 dK lik ara birakmas:. Tki 8l¢iim

arasinda 5 mmHg’ nin {izerinde fark varsa 6lgimii tekrarlamasi

16. Ol¢iim sonuglarini kaydedip, degerlendirmesi

17. Ogrenciye bilgi vermesi

18.Eldivenleri ¢ikarip elleri yikamasi

Toplam Puan

Degerlendiren Ogretim Elemani:




4.5. MEME TARAMA KONTROL LiSTESI
Ogrencinin Ad1 Soyadi: Tarih:
Numara:

Meme Taramasi Uygulama Kontrol Listesi

Yetersiz (Opuan) Degerlendirme

Kismen Yeterli (1 puan)

Yeterli (2 Puan)

ISLEM BASAMAKLARI
N =T -
[%2] Q = —
5 5% | =
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> 2> | >

1.0grenciye kendini tanitmasi ve yapilacak islem hakkinda bilgi verilmesi

2. Onay1 almasi

3. Belden yukarisi ¢iplak olacak sekilde hazirlanmasinin sdylenmesi

4. Mahremiyetin saglanmasi

5.0da 1s1sina dikkat edilmesi

6.Meme muayenesinin inspeksiyon asamasi igin hazirlik yapilmasi (1 metre uzaga
gecilmesi)

7.Inspeksiyon icin 4 pozisyon verilmesi

8. Kollar iki yanda serbest durus pozisyonunda inspeksiyon yapilmasi

11.Elleri baginin {izerinde birlestirildiginde inspeksiyon yapilmasi

12.Elleri bele koyup bastirilarak inspeksiyon yapilmasi

13.Egilerek inspeksiyon yapilmasi

14 Patolojik goriiniim degerlendirilmesi (Simetri, retraksiyon, sislik, 6dem,
inversiyon, beyaz, sari, kirmizi akinti, portakal gériintimii, kizariklik )

15.Meme dokusunu palpasyon yapabilmesi

16.Muayene edilecek memenin oldugu kolun basin arkasina almasinin istenmesi

17.Tiim memenin areoladan baslayarak palpe edilmesi

18.Palpe edilen meme kitle, boyut, kivam, yerlesim, mobilite-fixe durumuna
gore degerlendirilmesi

19.Meme vertikal ve horizantal olarak meme ucundan gecen dogrularla 4 esit kadrana
ayrilmasi Patolojiler tanimlanmasi

20.Sol aksilla palpasyonu i¢in 6grencinin sol kolunun yere paralel olacak sekilde tutularak
serbest birakilmasinin séylenmesi

21.Sag elin son dort parmagin son falanklarinin palmar yiizeyleriyle dairevi
hareketler yapilarak aksilla muayene yapilmasi

22.Supraklavikular muayene i¢in 6grencinin yanina ya da arkasina gecilerek supraklavikiilar
bolsluk lenf bezi biiylimesi ve varligi1 yoniinden palpe edilmesi

23.Muayenede lenf nodu saptanirsa boyut, sekil, kivam, mobilite, fiksasyon
durumunun belirlenmesi

24.Muayene bulgulari kaydetmesi

25.0grenciye bilgi verilmesi

26.Kiyafetini giymesi sdylenmesi

27.Kendi kendine meme muayenesi konusunda danismanlik verilmesi

28.Ellerin yikanmasi

Toplam Puan

Degerlendiren Ogretim Elemani:




4.6. SKOLYOZ TARAMA KONTROL LiSTESI
Ogrencinin Ad1 Soyadi: Tarih:
Numara:

Skolyoz Taramasi Uygulama Kontrol Listesi

Yetersiz (Opuan) Degerlendirme

Kismen Yeterli (1 puan)

Yeterli (2 Puan)

ISLEM BASAMAKLARI
N = . -
[%2] QO = —_—
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1. Tarama 6ncesinde iglem i¢in malzemelerin kullanilabilir ve iyi galisir durumda
oldugunun kontrol edilmesi

2. Islem igin uygun yer ve zaman belirlenmesi

3. Oprenciye kendini tanitmasi ve islem hakkinda bilgi verilmesi

4. Her bir 6grencinin muayenesini tek tek uygulamasi

5. Mahremiyete 6zen gostererek 6grencinin iist kiyafetleri ¢ikartilmadan gozlem
yapilmasi
Ayakkabilar ¢ikarilmasi

6. Arkadan goriiniisiin kontrolii i¢in 6grenciden sekiz adim uzakta durmast

Ogrenciden tarama yapan kisiye arkasim1 dénmesi ve dik bir sekilde ayakta durmasini
istemesi

Ayak parmaklarini zemine ¢izilen ¢izginin iistiine getirmesini ve viicut agirliginin iki ayaga
esit dagilacak sekilde ayarlamasini sdyleme

Kollarmi iki yana rahat bir sekilde birakmasini ve kambur durmamasini sdyleme

Normal goriiniimii ve olasi skolyozu agiklamasi

7. Frontal goriinlimiin degerlendirilmesi
Adams Forward Bending testini uygulamasi

Ogrenciye yiiziinii size dénerek ayaklarin1 10 cm agmasi ve dizlerini bikkmeden durmasinin
sOylenmesi

Kollarimi serbestge agagiya sarkitarak 90 derece yere paralel olacak sekilde 6ne egilmesini
sOylemesi

Vertebralari kalemle isaretleyip palpasyonla omurga hattin1 kontrol edilmesi, Skolyometre
ile 6l¢iim yapilmasi

8. Arkadan goriiniimiin degerlendirilmesi

Adams Forward Bending testini uygulanmasi

Ogrenciye arkasim donmesini séylemesi
Ogrenciye yiiziinii size donerek ayaklarini1 10 cm agmasi ve dizlerini bilkmeden durmasinin
sOylenmesi

Kollarini serbestce asagiya sarkitarak 90 derece yere paralel olacak sekilde 6ne egilmesini
sOylemesi

Normal veya olas1 skolyozun tespit edilmesi

9. Sag/sol yandan gériiniimiin degerlendirilmesi
Adams Forward Bending testini uygulanmasi




Ogrenciye yiiziinii size donerek ayaklarin1 10 cm agmasi ve dizlerini biikkmeden durmasinin
sOylenmesi

Kollarmi serbestce asagiya sarkitarak 90 derece yere paralel olacak sekilde 6ne egilmesini
sOylemesi

Normal veya olasi skolyozun tespit edilmesi

11.Tarama bulgularinin kaydedilmesi

10. Ogrenciye gerekli agiklanmanin yapilmasi

Toplam Puan

Degerlendiren Ogretim Elemani:




4.7. VUCUT AGIRLIGI TARAMA KONTROL LISTESI
Ogrencinin Ad1 Soyadi: Tarih:

Numara:

Viicut Agirhgi Tarama Uygulama Basamaklar1 Kontrol Listesi

Yetersiz (Opuan) Degerlendirme
Kismen Yeterli (1 puan)
Yeterli (2 Puan)

ISLEM BASAMAKLARI

Yetersiz
Kismen
Yeterli
Yeterli

1.Tarama 6ncesinde islem i¢in malzemelerin kullanilabilir ve iyi ¢alisir durumda oldugunu
kontrol edilmesi

2.Islem igin uygun yer ve zaman belirlemesi

3.0grenciye kendini tanitmasi ve islem hakkinda bilgi vermesi

4. Ellerin yikanmasi, eldiven giyilmesi

5.0grencinin tizerindeki fazla giysileri, sa¢ tokasini, ayakkabilarini ¢ikarmasi gerektigini,
Ol¢iim esnasinda bir yere tutunmamasini sdylemesi

6. Kalin giysiler (palto, kazak, ceket) ve ayakkabilarin ¢ikartilmasi

7.Ceplerde bulunan esyalar, yiyecekler, kalem, silgi vs, varsa takilar ¢ikartilmasi

8. Ogrencinin baskiile ayaklarini yerlestirmesi ve agirhigmi iki ayaga sabit dagilimim
saglamasi

9.0grencin dik ve hareket etmeden durmasini saglamasi

10. Olgtim sonuglarin kaydedip, degerlendirmesi

11. Ogrenciye bilgi vermesi

12.Eldivenleri ¢ikarilip ellerini yikamasi

Toplam Puan

Degerlendiren Ogretim Elemani:



5. OMAHA SiSTEMIi VE HEMSIRELIK BAKIM PLANI

5.1
5.2.
5.3.
5.4.
5.5.
5.6.
5.7.

5.8.

Omaha Problem Siniflama Listesi

Omaha Girisim Semasi1 ve Hedeflerin Belirlenmesi
Problem Degerlendirme Olgegi

Problem Degerlendirme Olgegi Ornekleri

Omaha Bakim Plan1 Ornegi

Omaha Bakim Plan1 Degerlendirme — Ogretim Eleman1 Kontrol Listesi
Bireye Ozgii Bakim Plan1 Ornekleri

5.7.1. Mevcut Problem

5.7.2. Potansiyel Problem

5.7.3. Saglig1 Gelistirici Durum

Omaha Sistemi ile OSCE Entegrasyonu

5.8.1. OSCE Istasyon Senaryosu

5.8.2. OSCE Puanlama Anahtar1



5.1. Omaha Problem Simiflama Listesi

ablo 3.1 Problem Siniflama Listesi: Cevresel Alan Problemleri ve Belirti-Bulgular

01.GELIR (Yagamin sirduriimesi ve saglik
harcamalar; igin gerekli olan gelir, para)
Aktiiel Belirti /Bulgular
01. gelirin diisiik olmasi / hig olmamasi
02. saglik giivencesinin olmamasi
03. para yénetiminde gugluk
04. sadece temel gereksinimlerini satin alabilme
05. gereksinimlerini satin almada gigiik
06. diger

02.SANITASYON (Infeksiyonlara ve hastaliklara
kargi 6nlemler ve gevre temiziigi
Aktiiel Belirti /Bulgular
01. yasanilan alaninin kirli olmasi
02. besinlerin saklanmas1 ve atilmasinda
yetersizlik
03. bécek / kemiricilerin olmasi
04. k&t kokular
05. su saglamada yetersizlik
06. kanalizasyon sisteminde yetersizlik
07. camagir yikama kosullarinin yetersiz olmasi
08. alerjenler
09. infeksiyon- kontaminasyon etkenleri
10. kaf

11. evde hayvan sayisinin fazla olmasi
12. diger

03.KONUT ( Yagam alani)
Aktiiel Belirti /Bulgular
01. yapisal olarak saglam olmamasi
02. 1sitmalsogutma sisteminin yetersiz olmasi
03. dik / glivenli olmayan merdivenler
04, bina girig gikiglarinin dar /yetersiz olmasi

05. yaganilan alanin daginik olmasi

06. tehlikeli madde ve araglanin glvenli bir
sekilde saklanmamasi

07. hall/ paspaslann giivenli bir sekilde
serilmemesi

08. glivenlik araglarinin (alarm, yangin séndariict
vb.) yetersiz olmasi

09. kursun bazl boya kullanimi

10. glivenli oimayan ev egyalar { aletleri

11. yagam alaninin kalabalik / yetersiz olmasi

12. elektrik kablolannin vb. gereclerin agikta ve
korunmasiz olmasi

13. yapisal engeller

14. yasanilacak bir evin olmamasi

15. diger

04.YASANILAN MAHALLE / i$ YERI GUVENLIGI
(Is yerinde ya da toplumda hastalik, yaralanma ve
kayiplarin olmamas)
Aktiiel Belirti /Bulgular
01. sug oraninin yiiksek olmasi
02. kirlilik diizeyinin yliksek olmasi
03. kontrol edilmemis tehlikeli ve infekte hayvanlar
04.oyun ve egzersiz alanlarinin yetersiz olmas; /
glivenli olmamasi
05. saghg tesvik etmek igin kaynaklarin /alanlarin
yetersiz olmasi
06. siddet ife ilgili tehditler/ inbarlar
07. fiziksel tehlikeler
08. arag/ trafik tehlikeleri
09. kimyasal tehlikeler
10. radyasyon tehlikesi
11. diger

Tablo 3.2 Problem Siniflama Listesi: Psikososyal Alan Problemleri ve Belirti-Bulgular
PSIKOSOSYAL ALAN

05.TOPLUM KAYNAKLARI ILE iLETiSIM (Birey/
aile/ toplum ile sosyal hizmet kurumlan, okullar
ve isletmeler arasindaki hizmetler, bilgi ve
malzemelere iligkin etkilegim)
Aktiiel Belirti /Bulgular
01. hizmetlerden yararlanma secgeneklerini /
sireglerini bilmeme
02. hizmet sunanlarin rollerini /yasal
sorumiuluklarini anlamada giigliik
03. hizmet sunanlarla iletigim kuramama
04. hizmetlerden memnun olmama
05, kaynaklann olmamasy/ yetersiz olmasi
06. dil engeli
07. kiiltiirel engeller
08. egitimsel engeller
09. ulagim engelleri

10. bakima/ hizmetlere / malzemelere siniri
erigim

11. iletigim araglannin yetersizligi/
kullanilamamasi

12. diger

06.SOSYAL ETKILESIM (Birey, aile ve toplum
lle yagam alani digindaki digerleri arasindaki
etkilegim)
Aktiiel Belirti /Bulgular
01. sinirli sosyal etkilegim
02. sosyal etkilegim igin saglik cahiganlarini
kullanma "
03. di§ uyaranlarin /bog zaman aktivitelerinin cok
az olmas|
04. diger

devam ediyor

CamScanner ile tarandi



210 3.2 Problem Simflama Listesi: Psikososyal Alan Problomler| ve Bellrti-Bulgular —davamy
PSIKOSOSYAL ALAN

7.ROL DEGISIMIE (Beklenen davranig dzelilernn
yeni rollenn eklenmest ya da rol kaybi)
Aktiiel Belirti /Bulgular
01. istenmeyen rol dedigimi
02. veni rol ustlenme
03. rol Nayby
04. iger

18 KISILERARAST ILISKILER (Birey, aile ve toplum
le digerleri arasindaki baglar ve iligkiler)

Aktilel Belirti /Bulgular

01. iligki kurma/ sirdirmede gligluk

02. paylagilan aktivitelerin az olmas:

03. degerler/ amagiar/ beklentiler / zamanlamada
uyusmazhk

04, kigiler arasi iletigim becerilerinde yetersizik

05. uzun suren, dizelmeyen gerginkk

06. gereksiz sUphe/ maniplasyon —ydnlendirme /
kontrol

07. egel partnere duygusal ve fiziksel otarak kol
davranma

08. catismaya girmeden problem gézememe

09.dijer

19, MANEVIVAT (Din, inang, dederler ve maneviyati
igeren uygulamalar ve inamiglar)
Aktiel Belirti /Bulgular
01. maneviyal ile ilgili endigelerini ifade etme
02. maneviyat ile ilgili ritGellerin/ uygulamalann
kesintiye ugramas)
03. maneviyat ile ilgili giiven kaybi
04. tibbi / saghik bakimi uygulamalari ile dini
inanglarin gatigmasi
05. diger

YAS (Kayip ile ilgili hiizinfistirap)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01. yas / iyilesme sirecinin agamalann kabul
etmede gOglik

02. yas tepkileri ile bas etmede gicluk

03. yas tepkilerini fade etmede glglik

04. bireylerin / ailelerin yas agamalannda
uyumsuzivgu

15. diger

JH SAGLIGI (Yasam olaylarina uyum

jlamak, diger bireyler ile iletisim kurmak,
vitelerini stirdiirmek igin ruhsal/ duygusal
sneklerini kullanmak ve geligtirmek)

ttiiel Belirti /Bulgular

. hiiziin fumutsuzluk / benlik saygisinda
azalma

02 endige / tanimlanmarmig korkular

03, 6z bakim /aktivitelere katilmda iigi kayty

04, odakianmada ! dikkati loplamada simrlik

05 duygularda kiintlegme

06, huzursuz! ajitel saldirgan

07, amageiz | kompulsif davranig

08, stres yonetiminde gk

09. dfke yonetiminde gliglik

10. somatik yakinmalar /yorguniuk

11, sann (dellzyon)

12. yanilsama (haliisinasyonvilliizyon)

13. intihar / bagkasini Siddrme duglincesini ifade
elme

14, intihar / bagkasini didirme girigimi

15. kendini yaralama kesme

16. duygu durumda dalgalanma

17. gegmise ait travmalik gérintliere donmek
(flash-backs)

18. diger

12.CINSELLIK (Cinsel aktivite ve mahremiyet ile

fligkili tutumlar, duygular ve davraniglar)
Aktiiel Belirti /Bulgular
01. cinsel davranigiann sonuglarini bilmeme
02. mahremiyetini /6zelini ifade etmede giglik
03. cinsel kimlik karmagas!
04. cinsel degerde karmaga
05. cinsel iligkilerinde doyumsuzluk
06. giivenli olmayan cinsel davraniglar
07. cinsel diga vurumy kigkirtic) davraniglar/ taciz
08. cinsel sug / cinsel saldin

09. diger

13.BAKIM VERME / EBEVEYNLIK (Bagim

yefiskin veya ¢ocuk igin fiziksel bakim, destek ve
uyaraniann saglanmasi)
Aktliel Belirti /Bulgular
01. fiziksel bakim/ glivenligi saglamada gliglik
02, duygusal bakim vermede giiglik
03. biligsel 6grenme deneyimleri ve aktiviteleri
sadlamada guglik
04, koruyucu ve terapotik bakim saglamada
guglik
05. biyime ve gelisme agamalan e uyumlu
olmayan beklentiler
06. sorumluluk almada zorlanma /
memnuniyelsizlik

07. 56210 /sdzsiz letigime cevap vermeme ya da

anlamada guglik
08. ihmalkar / umursamaz
09, kotl davranma
10. diger

devam edyo’



ablo 3.2 Problem Siniflama Listesi: Psikososyal Alan Problemler! ve Belirtl-Bulgular —dovam,
PSIKOSOSYAL ALAN

14 IHMAL (Cocuk veya erighinin, temel duzeyde
beslenme, giyinme, bannma ve bakim
gereksinimleninden mahrum birakilmast)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01. fiziksel bakim eksikigi

02. duygusal bakim /destek eksikligi

03. uygun uyaran iligsel denayim eksikligl
04. uygun olmayan gekilde yalniz birakiima
05. gerekli denetimin / gdzetimin eksikligi
06. yetersiz / gecikmig tibbi bakim

07. diger

15.ISTISMAR (Cocuk veya erigkinin kazasal olmayan

nedenlerle fiziksel, duygusal veya cinsel siddete
maruz kalmasi, yaralanmasi)

Aktlel Belirti /Bulgular

01.sert/ agin disiplin

02. izler / morarti / yaniklar/ diger yaralar

03. yaralanma ile ilgili celigkili agiklamalar

04, 56210 saldinrya ugrama

05, korkak / (irkek davraniglar

06, giddel igeren gavre

07. stirekll olumsuz elegliti | mesajlar
08. cinsel saldinya ugrama

09, diger

16.80YUME VE GELISME (Dogumdan 8lume kadar

yagam boyunca siren fiziksel, duygusal ve sosyal
olgunlagma)
Aktiiel Bellrti /Bulgular
01. geligimsel tarama test sonuglannin normal
olmamasi
02. tart - boy, bag gevresi degerlerinin yag/
biiylime standardina uygun olmamasi
03. yasa uygun olmayan davraniglar
04, gelisimine uygun gdrevierini bagarmada /
surdirmede yetersizlik
05. diger

Tablo 3.3 Problem Siniflama Listesi: Fizyolojik Alan Problemleri ve Belirti-Bulgular

FiZYOLOJIK ALAN

17.1SITME (Seslerin kulak yoluyla algilanmasi) 19. KONUSMA VE DIL (lletisim igin jestlerin,
Aktiel Belirti /Bulgular isaretierin, sembollerin ya da konusma seslerinin
01. normal konugma ses tonunu duymada giglik kullanilmasi)

02. kalabalik ortamlarda konugmalar duymada
guglak

03. yuksek frekansl sesleri duymada giiglik

04. sese anormal yanit / yanitsizhk

05. isitme tarama testi sonuglarinin normal
olmamasi

06. diger

18.GORME (Gorme yetenegi)

Aktiel Belirti /Bulgular

01. kiigik karakterli yazilar gérmede gliglik

02. uzaktaki cisimleri gérmede gligllik

03. yakindaki cisimleri grmede gligliik

04. gorsel uyaranlara anormal yanit / yanitsizlik

05. gérme tarama testi sonuglarinin normal
olmamasi

06. sagilik / goz kirpma / gozlerde sulanma /
bulanik gorme

07. ugusan nesneler / 131k gorme

08. renkleri ayirt etmede gliglik

09. diger

Aktiiel Belirti /Bulgular

01. konugma ve ses gikarabilme yeteneginin
normal olmamasi / konugamama

02. anlama yeteneginin normal olmamas: /
anlayamama

03. alternatif lletigim becerilerinin / el-kol
hareketlerinin (jestlerin) olmamas:

04, uygun olmayan ctimle yapilan ile konugma

05. telaffuzda yetersizlik / anlagihir olmama

06. uygun olmayan kelime kullanimi

07. diger

20.AGIZ SAGLIGI (Agiz ve digetlerinin durumu,

diglerin dizeni, tipi, say1s)
Aktiiel Belirti /Bulgular
01. diglerde gekil bozukiudu / kink/ kayiplar
02, glirikler
03. agin tartar / dig tag
04, yarali / gis / kanayan digeti
05. diglerde kapanma bozukiugu
06. iyi oturmayan / eksik takma digler
07. sicak ya da soduga hassasiyet
08. diger

devam ediyor



tblo 3.3 Problem Siniflama Listesi: Fizyolojik Alan Problemleri ve Belirtl-Bulgular —devam:
FIZYOLOJIK ALAN

2L BIISSEL DURUM (Dugimme ve gy
\ultanabime yetened:)

Aktuel Belirti Bulgutar

01 muhakeme yetenedinde azaima

02 zaman' b yer orvantasyonunda bozulma

03 yakn zamandaks olaylan hatidamada
yetersuih

04 uzun zaman dncesindedi olaylan hatidamada
yelersahh

05 hasaplama ve say) sayma becenlennde
yetersishh

06 konsantrasyonda yetersizih

07 mantikh ssoyut dugunebilmede sinithilk

08 kontrolsuz hareket

09 tekrariayan konugmalar Adavraniglar

10.bilngsiz | amagsiz olarak dolagmak /
kaybolmak

1. dider

22.AGRI (Gergek veya potansiyel doku hasan lle
iligkil hos olmayan duyusal ve duygusal deneyim)
Aktiel Belirti /Bulgular
01. rahatsizhk/agn ifade etme
02. adnya bagdh nabiz / solunum sayisi / kan
basincinda yukselme
03 agnyan boigey sakinan/ koruyan hareketler
04 yennde duramama
05 yuzun( burugturma
06. soluk gdrindm / terleme
07 diger

23.BILING (Gevrenin ve uyanilann farkinda olma,
yani verme)
Aktiel Belirti /Bulgular
01 daigin (letarj)
02. uykulu (stupor)
03. uyaraniara cevap vermeme
04 koma hali
05 ager

24.DERI (Vucudun dogal ortissi)
Aktiel Belirti /Bulgular
01 lezyon / basing yarasi
02. dokianty
03. agin kury
04 agin yagh
05 enflamasyon
06. kaginls
07 akinti
08, glrik- ezk
09. irnaklann agin biyimesi / hipertrofisi
10. insizyon yarasinin iyilesmesinde gecikme
11. diger

25 SINIRCKASISKELET FONKSIYONU

(Smidern, kaslann ve kemiklerin dzel
uercekloglimmesi ve duyulan koordine etmesi)
Aktilel Belirti /Bulgular
01 oklom harekel agikhiginda (ROM) i
02 kas gucinde azalma
03. koordinasyonda azalma
04 kas tonlsiinds azalma
05 kas lonlsiinde arlma
06. duyuda azalma
07. duyuda artma
08. dengede bozukluk
09. yurlime / hareket etme gicligi
10. taginmaltransfer glgliga
11 kinklar
12, titremeler /ndbetler
13, viieut 1s1s1nin diizenlenmesinde zorluk
14. diger

26.SOLUNUM (Nefes alip verme yolu ile viicuttaki

oksijen degigimi)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01. normal olmayan solunum tipleri

02. bagimsiz olarak nefes alamama

03. dkstirme

04. 6kslirememe / bagimsiz olarak balgam
gikaramama

05. siyanoz

06. anormal balgam

07. sesli solunum

08. burun akintisi /nazal konjesyon

09. normal olmayan solunum sesleri

10. solunum ile ilgili normal elmayan laboratuar
sonuglari

11. diger

27.DOLASIM (Viicuda yeterli miktarda ve basingta

kan pompalanmas)
Aktiiel Belirti /Bulgular
01. ddem
02, ekstremitelerde agri/ kramp
03. nabiz sayisinda azaima
04. deride renk degigikligi / siyanoz
05. etkilenmis bolgede 151 dedisikligi
06. varis y
07. senkop ataklan (baylima) bag ddnmesi
08. kan basinci dlgiimlerinin normal oimamasi
09. pulsus defisit
10. kalp ritminde dizensiziik
11. kalp hizinda agin arti§
12. kalp hizinda agin azalma

13. g6gls agnsi
14. anormal kalp sesleri / Oftirimler

devam e’



yabto 1) Problem Smiflama Listest Firyolojik Alan Problemiar) ve Befieth Bulgultar —devam:

FIZYOLOJIK ALAN

8 phdagma bondud
16 Aardyah tost sonugianmn normmal oimamas

AT Qe

26 SINDERIM-NIDRASYON (Besuienn
harmedimes: ve emviebiln haia gelirnimes:
0N GONUFIIIME BUreC Ve Sivi dengesinn
surduruimes: )

Aktuel Belirti Bulgular

01 bulant Ausma

02 gdneme’ yutma/ sindinm guglugu
03 hazimsizik

04 reflu

05 igtahsizik

06 anemi

07 assit

08 sanhik/ karaciger buyumesi

09 den turgorunun azalmasi

10 dudak gatiamasy/ adiz kurulugu
11 elektrolt dengesizhgl

12, dider

29.BAGIRSAK FONKSIYONU (Atiklann
uzaklagtinimas: igin besinlerin sindirim sistemi
boyunca laginmasi)
Aktiiel Belirti /Bulgular
01. digks kivami / sikhiginin normal olmamasi
02 agnh defekasyon
03 badirsak seslerinde azalma
04 dighida kan
05 dighida renk degigikhgi
06 kramp / kann bolgesinde rahatsizhk
07 fekal inkontinans
08 dier

30. URINER FONKSIYON (ldrar Gretimi ve
bogattimi)
Aktisel Belirti /Bulgular
01 wrar yaparken yanma / agn
02 wrar kaguma

09 unner sistemie iigill test sonuglannin normal
olmamas
10 diger

31.OREME FONKSIYONU (Genital organlar ve
memeienn durumu ve Greme yelenedi)

Aktuel Retirtt (Bulgular

01 anvrmal akinty

02 mwrsteuasyon duzerinds dongusunde
bozrwima

03 menopoi | andropozu yonetmede gughus

04 ureme organtannda veya memade anormal
kil gigme ve hassasiyst

08 cinsel ikghl swasinda veya sonrasinda agn

06 nlertiite

07 impotans

08 djer

32. GEBELIK (Dollenmeden bebegin dogumuna kadar

gegen donem)
Aktiiel Belirtl /Bulgular
01. dogmamig bebegi kabullenmede glghuk
02. vicut degigikliklerine uyum saglamada gugluk
03, dojum oncesi egzersiz/ dinlenme/ diyet ve
davramiglar ile iligili yetersizlik
04. dogum eyleminden korkma
05. prenatal komplikasyonlar / erken dogum
06. yetersiz sosyal destek
07. diger

33.POSTPARTUM (Dogumu izleyen alti haftalik

donem)

Aktiiel Belirti /Bulgular

01. emzirmede glglik

02. dojum sonu degisiklikler ile bagetmede
guglik

03. dogum sonu egzersiz/ dinlenme/ beslenme ve
davraniglar ile iigili yetersizlik

04. anormal kanama / vajinal akinti

05. dogum sonu komplikasyonlar

06. depresif duygular

07. diger

34.BULASICI / INFEKSIYON DURUMU

(Organizmalarnin istila / yayiima potansiyeline
sahip ylzeyel ya da sistemik hastalik olugturmasi
durumu )

Aktliel Belirti /Bulgular

01. infeksiyon

02. enfestasyon

03 aleg

04. biyolojik tehlikeler

05. pozitif tarama / kiltlir/ laboratuar sonuglan

06. bulagmay dnlemek igin arag-gereg /malzeme/

politikalann yetersiz olmasi

07. infeksiyon kontrol 6nlemlerinin alinmamas:

08. yetersiz badigikhik

09. diger



lo 3.4 Problem Simflama Listesi: Saglik Davraniglan Alani Problemleri ve Belirtl-Bulgular

SAGLIK DAVRANISLARIALANI

i5. BESLENME (Saglik, bilyimenin surduriimesive  38.KISISEL BAKIM (Kigise! temizlik ve giyinmenin

faaliyetler igin sivilann ve besinlerin segilmesi, yonetimi)

tiketiimesi ve kullaniimas:) Aktiiel Belirti /Bulgular
Aktiiel Belirti /Bulgular 01. giysllerin temizliginde / yikanmasinda
01. fazla kilo (BKI'nin yetiskinlerde 25 ve yolersizlik

Gzerinde, gocuklarda 85. persentil ve
Uzerinde olmasi)

02. duguk kilo (BKI'nin yetigkinlerde 18,5 ve
altinda, gocuklarda 5. persentil ve altinda
olmasi)

03, giinidk kalori/ sivi aliminin istenilen
standardin altinda olmasi

04, glinliik kalori! sivi aliminin istenilen
standardin (izerinde olmasi

05. dengesiz beslenme

06. yasa uygun olmayan beslenme programi

07. énerilen beslenme programini sirdirememe

08. agiklanamayan / surekli kilo kaybi

09. besin almal hazirlamada yetersizlik

02.banyo yapmada yetersiziik

03. bogaltm ile ligili temiziik aktivitelerinde
yelersizlik

04. alt vilcut giyiminde glglik

05. list viicut giyiminde gliglik

06. kotl vicut kokusu

07. saglan yikama/ taramada yetersizlik

08. agdiz bakimi/ dig firgalamal dig ipi kullanmada
gligliik

09. bireysel bakim aktivitelerini yapmay unutmar
yapmay! istememelyapamama

10.diger

39.MADDE KULLANIMI (Hastaliga, fiziksel ya

10. h?poglisemi. da psikolojik bagimliliga ve! veya duygu durum
1. hperglvseml degisikiigine neden olabilecek ilaglar, uyusturucy
12. diger maddeler ve diger maddelerin kullanimi)

36.UYKU VE DINLENME DUZENI (Motor ve duyu
aktivitelerine ara verme ve hareketsizlik donemi,
dinlenme ya da mental sakinlik, durgunluk donemi)

Aktilel Belirti /Bulgular 03, alkolin kotiiye kullanimi
01. uyku ve dinlenme diizeninin aile iiyelerini 04. sigara / tutiin Griinlerinin igimi / kullanim:
rahatsiz etmesi 05. giinliik rutinleri yerine getirmede zorlanma
02. gece sik sk uyanma 06. reflekslerde bozulma
03. uyurgezeriik 07. davranig degigikligi
84 o luk 08. sigara- puro dumanina maruz kalma
05.kabus gérme 09. yasal olmayan maddeleri satma/ satin alma
06. yasa / fiziksel duruma gére yetersiz uyku/ 10. diger
dinlenme
07.uyku apnesi 40.AILE PLANLAMASI (Inanglar, degerler, tutumiar
08. horlama baglaminda gebelikler arasindaki siireyi planlamak
09. diger iin yapilan uygulamalar)
Aktiiel Belirti /Bulgular
37.FIZIKSEL AKTIVITE (Ginldk yasamda viicut 01.aile planiamas: ydnlemleri hakkinda yaniiy/
hareketierinin durumu ve kalitesi). yetersiz bilgl
Aktiiel Belirti /Bulgular 02. gebelik dncesi saglik uygulamalanna iligkin
yanlig / yetersiz bilgi

01, sedanter yagam bigimi

02, yetersiz / dizensiz egzersiz

03.yaga / fiziksel duruma uygun olmayan
egzersiz tipil sikhg

04. digjer

Aktiel Belirti /Bulgular

01. regetelll regetesiz ilaglarin kétiye kulanimi

02. uyaric / uyusturucu/ sokakta satilan
maddelerin kullanimi

03. aile planlamas! yéntemlerini yanlis ftutarsiz
kullanma

04, kullandig yéntemden memnun olmama

05, alle planlamasi segimi hakkinda bagkalannin
tepkilerinden korkma

06. alle planlamasi ydntemlerine ulagmada
glglik

07. dider



7ablo 3.4 Problem

o

£1.SAGLIK BAKIM DENETIMI (Saghk bakim
profesyonelleri tarafmdaq planlanan tedavi ve
sadlik bakiminin yonetimi)
Aktiiel Belirti [Bulgular
01. rutin / koruyucu saglik bakimini yaptirmama
02. tedavi / degerlendirme gerektiren semptomlar
igin bakim almama
03. onerilen saglik randevularina gitmeme
04. birden fazla randevuyu/ tedavi planini
koordine edememe
05. saglik bakim kaynaklarinin strekliliginin
olmamasi
06.saglik bakim kaynaklarinin yetersiz olmasi
07.tedavi planinin yetersiz olmasi
08. diger

SLARIALANI

Siniflama Listesi: Saglik Davraniglari Alani Problemleri ve Belirti-Bulgular —devam

SAGLIK DAVR

42.iLAC REJimi (Regete edilen/onerilen ve regetesiz

alinan ilaglarin ve inflizyonlarin uygun zaman,
terapotik etki ve glivenlik ilkeleri cergevesinde
kullanimi ya da uygulanmasi)
Aktiiel Belirti /Bulgular
01. 6nerilen doz/ tedavi programina uymama
02. yan etki /istenmeyen tepkilerin olmasi
03. ilag saglayan sistemin yetersiz olmasi
04.ilaclarin uygun olmayan sekilde saklanmasi
05. yedek ilaglarin tekrar yerine konmasinda
yetersizlik
06. bagisiklamanin saglanmasinda yetersizlik
07.ilag rejiminin uygun olmamasi
08. yardimsiz ilag uygulayamama/ alamama
09. diger



5.2. Omaha Girisim Semasi ve Hedeflerin Belirlenmesi

1ablo 16 Hedefler Listes!

aile plantamasi hizmetlori: dojurganiigin
dazenlenmesi igin aile planlamasi yontemlerinin
kullaniimasi ve desteklenmesini saglayan
aktiviteler,

alg1 bakima: algy, tespit tahtalan ya da diger
araglar ile hareketsiz kalan yaralanmig vilcut
bdlgesinin temiz ve kuru tutulmasi; desteklenmesi;
sikigma, basing ve adn duygusunun azaliimasina
yonelik aktiviteler.

anatomi/fizyoloji: insan viicudunun yapisi ve
fonksiyonu.

arag-geregler: bakim verirken kullanilan

tek kullanimlik malzemeler (6rn; pansuman
malzemeleri, enjektdr, sonda, gocuk bezi, biberon
gibi).

bagirsak bakimi: bagirsak fonksiyonlarini
dizenleyen/destekleyen aktiviteler (6rn; bagirsak
egitimi ve lavman gibi).

baglanma: iki kigi arasindaki kargilikh olumlu iligki
(6m: ebeveyn - bebek/cocuk ya da bakim verici ve
bebek/gocuk arasindaki iliski gibi)

bakim destek hizmetleri: profesyonel saglik
calisanlannin gbzetimi altinda yetigtirilmis
elemanlar tarafindan saglanan ev isi, gocuk/
yetiskin bakimi, ulagim, yemek gibi hizmetier
bakim verme/ebeveynlik becerileri: bagimli
gocuk/eriskine besleme, banyo yapma, disiplin,
terbiye ve uyaranlar vb. saglayan aktiviteler
bakimin sdirekliligi: hizmetlerin/cabalanin
tekrarini onlemek/azaltmak, giivenli ve etkili bakim
saglamak igin bakim veren kisiler ve kurumlar
arasindaki bilgi akig!

bagetme becerileri: hastalik, yetersizlik, gelir
kaybi, gocugun dodumu ya da aile bireylerinden
birinin 6l0ma gibi zorluklan ve degisimleri etkin
yonetebilme yetenegi

belirti/bulgular-fiziksel: objektif ya da subjektif
fiziksel saglik problemlerinin gdstergeleri (6rn;
ates, ani kilo kaybi ya da agn ifadesi gibi)
belirti/bulgular-ruhsal/duygusal: objeklif ya da
subjektif ruhsal/duygusal problemlerin géstergeleri
(om; depresyon, konfiizyon, gjitasyon gibi)
beslenme iglemleri: sivi ya da yiyeceklerin
emzirme, biberon, kasik, tip ya da damar yolu gibi
yontemler kullanilarak verilmesi

bilylime / geligme: gocuklarda yaga uygun
biyime ve gelismeyi gosteren aktiviteler (Gm:
tarti, boy, bag gevresi dlgimleri; gelisimsel
ozellikleri ile uyumlu uyaranlarin saglanmast gibi)
geviri hizmetleri: profesyonel saglik alisanlaninin
gozetimi aftinda, ehliyetli kigiler tarafindan
saglanan, farkl dillerde sozel ve yazil iletisime
yardim hizmetieri

gevre: konut, mahalle ya da toplumu etkileyen
fiziksel/cevresel kosullar

davranig degisimi: aligkanliklan / davranig
bigimlerini degigtirme aktiviteleri

dayanikli ibbi araglar: bakim verirken kullanilan
dayanikii/tek kullanimiik olmayan malzemeler (6m;
ozel yataklar, yiiriitegler, solunum cihazlan gibi)
deri bakmi: deri biitinlaging saglayan aktiviteler
(6rn; losyon ve masaj uygulamalan gibi)

destek grubu: benzerlortak sorunlar olan birey
laileye destek amaciyla kurulmus drglitli bilg/
yardim kaynaklari ya da kuruluglar (6m; alkolizm,
obezite, alzheimer hastalig) gibi 6zel durumlara
ydnelik hizmetler, giivenilir web sayfalan ve telefon
ile damigmanlik gibi)

destek sistemi: saghdin geligtiriimesi ve
hastaliklarin yonetilmesi igin bakim, sevgi ve
yardim saglayan yapilar, aile/arkadas gevresi, sivil
toplum drgltleri

diger toplum kaynaklan: bu listede tanimlan-
mayan, bireyin gereksinimi olan beslenme ve diger
bakim hizmetlerini saglayan gruplarfkuruluglar (6m:
yiyecek dagitimi/ag evleri, egzersiz alanlar gibi)
dinlenme fuyku: degigen derecelerde uyku ve
uyaniklik durumu

disiplin: uygun davranigi ve kendini kontrol etmeyi
sadlayan terbiye edici uygulamalar

diyet yonetimi: yagami siirdrmek, saglikli olmak,
bliylimek ve enerji saglamak igin gerekli olan
yiyecek ve igeceklerin dengeli olarak alinmasi
diyetisyen hizmetleri: diyetisyenler tarafindan
sadlanan tani ve tedavi

egzersiz: terapotik amagl fiziksel aktiviteler (6rn;
aktiffpasif eklem hareketleri, izometrik, germe ve
agirlik kaldirma hareketleri gibi)

egitim: tim yas grubundaki bireylere odakli genel,
teknik ya da bireysellegtirilmis formal programlar
(om; zorunlu egitim, tamamlama programlari,
mesleki kurslar, engelli bireyler igin 6zel egitim
programlar gibi)

erken tani/tarama: riskli durumlan belifemek,
hastaliklan erken tanimak ve zaman igindeki
degisimifilerlemeyi izlemek igin kullanilan tarama
ve degerlendirme islemleri

esenlik: fiziksel ve ruhsal sagld: geligtiren
uygulamalar (6rn: badisiklama, egzersiz,
beslenme, glivenl, cinsellik gibi)

etkilegim: kigiler arasindaki kargilikli etkilesme
(6rn: ebeveyn-gocuk, ebeveyn-6gretmen, hemsire-
birey gibi)

s ev:yasanilan yer
» ev isleri: evde ya da saghk bakim birimlerinde

yemek hazirlama, temizlik, bulagik gibi aktivitelerin
yénstimi

= finans / mali igler: gelir ve giderlerin yonetimi

fizik tedavi hizmetleri: fizik tedavi uzmani,
fizyoterapist ve yardimcilan tarafindan saglanan
tani ve tedavi

genetik: konjenital anomalileri, dogumsal
defektleri belilemek, dnlemek ya da tedavi etmek
amaciyla yapilan tani, konsdltasyon ve iglemier

CamScanner ile tarandi



Tablo 3.6 Hedefler Listesi—devam

gevgeme/ nefes alma teknikleri: kas gerilimini
azaltan ve enerji kaynaklanni diizenleyen
aktiviteler (dm: derin nefes egzersizleri,
meditasyon, hayal etme ve masaj gibi)

giinliik bakim /kisa siirell bakim: eboveyn

/ bakim vericileri rahatlatmak, desteklemek
amaciyla gocudun/yetigkinin gozetimini saglayan
kisa sureli bakim hizmeti

glivenlik: yaralanma, kayip ya da risklere izin
vermeme

hareket /transfer: ylriime ve pozisyon degigimi
gibi desteklenmesi gereken beden hareketlen
hastahk/ yaralanmada bakim: hastalk ya da
kazalarda yapilan uygulamalar (ilk yardim, viicut
1sisim dlgme vb.)

hemsirelik bakimi: hemgireler tarafindan yapilan
tani, tedavi / girigim ve degerlendirme iglemleri
ilag etkileri/yan etkileri: ilaglarin olumiu ya da
olumsuz sonuglar

ilag hazirhig:: oral /parenteral ilaglan hazirlama ve
kontrol etme aktiviteleri

ilag tedavisinin koordinasyonu /diizenlenmesi:
ilaglan regete eden/hazirlayan kisilerle; ilaglanin
uygun ve zamaninda saglanmasi igin birey/aile/
toplum destek sistemleri ile iliski kurma

ilag tedavisinin yonetimi: ilaglann bireyler,
ebeveyn/ bakim vericiler ya da saglik ¢aliganlar
tarafindan veriimesi ya da uygulanmasi ile ilgili
aktiviteler

ilaglann regete edilmesi / temini: ilaglarin uygun
olarak ve zamaninda recetelendirilmesi /siparig
edimesi / saglanmasi

iletigim: birey/aile/toplum ile digerleri arasinda
s0zl0 ya da sbzsiz bilgi aligverigi

infeksiyon kontrol 6nlemleri: bulasici
hastaliklanin yayllmasini/artmasini azaltan
onlemler (6rn: el yikama, izolasyon, 6mek
toplama, yayilmay) izleme, yapilan iglemleri
raporiama ve gevre kontroli gibi)

= istihdam /caligma: gelir saglayan is/ugras

Is terapisi: ig terapistleri ve yardimcilari tarafindan
saglanan tani ve tedavi

kardiyak bakim: kalp ve dolagim fonksiyonlarnini
desle_k!eyen akliviteler (6rn: sivi dengesini ve
enerjiyi koruma gibi)

kigisel hijyen: dug alma, banyo yapma, tuvalet
gibi kigisel bakim aktiviteleri

konugma ve dil bozukluklar hizmetleri;
konusma ve dil bozukluklugu uzmanlar yada
yardimeilan tarafindan yapilan tani ve tedavi
laboratuvar bulgulan: kan, idrar analizi gibi sivi
ve doku test sonuglarn

madde kullanimini birakma: zararl| ve bagimhlik
yapan maddelerin kullanimini birakmay sadlayan
aktiviteler

manevil bakim: bireysel huzuru ve rahatlamay,
destekloyen manevi uygulamalar ile igili aktiviteler
mesane bakimi: mesane fonksiyonlarini geligtiren
aktiviteler (6rn; mesane egitimi, kateler degigimi,
kateter irigasyonu gibi)

megguliyet terapisi: megguliyet terapisti ya da
yardimeilan tarafindan saglanan tani ve tedayi
ostomi bakim: kolostomi,ileostomi ve Grostom;
gibi yiizeye agilan yol ile digki ya da Idrarin
bogaltimini yoneten akliviteler

ofke yonetimi: giddeti igeren olumsuz duygu ve
elkilegimleri kontrol altina alan ve azaltan akfiviteler
ormek toplama: kan, idrar, digki, balgam ve
drenaj sivisi gibi insan ve hayvanlardan doku, sy
ve sekresyon 6meklerinin elde edilmesi ile ilgili
aktiviteler

pozisyon verme: viicudun islevleri ve rahatligi igin
pozisyon verme

solunum bakimi: solunum ya da akciger
fonksiyonlarini destekleyen aktiviteler (6rn;
aspirasyon ve buhar tedavisi gibi)

solunum terapisi hizmetleri: solunum terapisti

ya da yardimcilan tarafindan saglanan tan ve
tedaviler

sosyal hizmetler/damsmanlhik: sosyal hizmet
calisanlan, danigmanlar ya da onlann yardimeilan
tarafindan saglanan hizmetler

stres yonetimi: gli¢ yasam kosullan sirasinda
saglikli kalmay: saglayan fiziksel, biligsel ve
duygusal aktiviteler

tibbi tedavi /dis tedavisi: hekimler, dig hekimler
ve yardimcilari tarafindan saglanan tani ve tedavi
ulagim: otomobil, taksi, otoblis, motosiklet gibi
aracglarla ulagimin saglanmasi

uyarma: saglikli fiziksel, duygusal ve entellektiel
gelismeyi destekleyen akliviteler

yara bakimi /[pansuman degisimi: yara
infeksiyonunu dnleyen ve yarayi iyilestiren
aktiviteler (6m: yara, lezyon ya da insizyonu
gozleme, dlgme, temizleme, yikama velveya
kapatma gibi)

yardimci / destek bakim hizmetleri: profesyonel
saglk calisanlarinin gézetimi altinda hemsire
yardimeilari, evde bakim yardimcilan gibi egitilmis
elemanlar tarafindan sunulan yardim.

yasal sistem: yetkili makamlar; yasa, yonetmelik
ve kurallarinin uygulanmast

yagam sonu bakimi: 8imekte olan kigiye ve
ailesine / yakinlarina, fiziksel ve duygusal rahatik
safjlayan aktiviteler (6rn: agri kontrold, fiziksel
bakim, inang bakimi, dini téren vb)

yliriime editiml; yardimei aragla ya da aragsiz
yurimeyi destekleyen/gelistiren sistemli aktiviteler
diger: bu listede tanimlanmayan aktiviteler yada
kiiler, yerler ve benzeri.



5.3. Problem Degerlendirme Ol¢egi




ilk izlem Tarihi ikinci izlem Tarihi

5.4. Problem Degerlendirme Olcegi Ornekleri

BIiLGi DUZEYi DEGERLENDIRME OLCEGI HAYIR (0 | KISMEN | EVET (2
PUAN) (1 PUAN) PUAN)

1) Biiylimek, gelismek ve sagligini korumak icin dengeli ve diizenli beslenmesi
gerektigini bilir.

2) Dengeli beslenmenin viicudu igin gerekli besinleri yeterli miktarda ve uygun
zamanda tiiketmesi gerektigini bilir.

3) Saglikli biiyiimek i¢in kahvalti, 6gle ve aksam yemegi olmak iizere ii¢c ana
0glin yemek yemesi gerektigini bilir.

4) Kahvalt1 yapmadan okula gitmemesi gerektigini bilir.

5) Ogiinlerinde her cesit besinden tiiketmeye 6zen gostermesi gerektigini bilir.

6) Ana Ogiinler arasinda ara 6glinlerde tiiketmesi gerektigini bilir.

7) Ara 6giin olarak tiiketebilecegi besinleri bilir. (Findik, fistik, badem ve ceviz
gibi kuruyemisler ya da siit, yogurt ve meyve )

8) Nohut, fasulye vb. besinlerin bitkisel; et, tavuk, yumurta vb. besinlerin
hayvansal oldugunu bilir.

9) Et, tavuk, balik, yumurta ve baklagillerin kemiklerini

ve kaslarini gii¢lendirecegini bilir.

10) Makarna, ekmek, piring gibi besinlerin yiyeceklerin viicuduna enerji
verecegini bilir.

11) Saglikli bityiime ve beslenme i¢in dgiinlerinde sebze ve meyve tiiketmesi
gerektigini bilir.

12) Sebze ve meyve tiikketiminin géz ve cilt sagligi icin 6nemli oldugunu bilir.
13) Kis meyvelerini, kis sebzelerini bilir ve kis meyvelerinin onu soguk
alginligina karsi koruyacagini bilir.

14) Sebze ve meyveleri tiiketirken mevsiminde yetigenleri tercih etmesi
gerektigini bilir.

15) Beslenmeyle ilgili saglik problemlerini bilir. (Obezite, ¢olyak, besin alerjisi
ve diyabet)

16) Obezitenin asir1 sigmanlik demek oldugunu bilir.

17) Asirt ve yanlis beslenme ile az hareket etmenin obezitenin baslica
nedenlerinden oldugunu bilir.

18) Colyak hastalarinin iginde bugday, arpa ve yulaf olan yiyecekleri yememesi
gerektigini bilir.

19) Diyabet hastalar1 ve besin alerjisi olanlarin doktorlarinin beslenme 6nerilerine
uymasi gerektigini bilir.

20) Dengeli, diizenli beslenmenin ve egzersiz yapmanin birgok hastaliktan
korunmasini sagladigini bilir.

Degerlendirilemedi.
1 2 3 4 5
BIiLGISI COK AZ TEMEL YETERLI UST
YOK DUZEYDE | DUZEYDE | DUZEYDE | DUZEYDE
0-3 4-14 PUAN | 15-25 PUAN | 26-36 PUAN 37-40
PUAN PUAN

KAYNAK: http://www.eba.gov.tr/ekitap?icerik-id=6296 Erigim Tarihi: 03.11.18 (3.sinif hayat bilgisi ders
kitabi)



http://www.eba.gov.tr/ekitap?icerik-id=6296

ilk izle

ikinci izlem

Tarihi
DAVRANIS DEGERLENDIRME OLCEGI HAYIR (0 | KISMEN | EVET (2
PUAN) (1 PUAN) PUAN)
1) Biiyiimek, gelismek ve sagligini korumak i¢in dengeli ve diizenli beslenir. +
2) Dengeli beslenmek i¢in gerekli besinleri yeterli miktarda ve uygun zamanda +
tiiketir.
3) Saglikli biiylimek i¢in kahvalti, 6gle ve aksam yemegi olmak tizere ii¢ ana + (kahvalt1
0glin yemek yer. yok)
4) Kahvalt1 yapmadan okula gitmez. +
5) Ogiinlerinde her cesit besinden tiiketmeye dzen gosterir. +
6) Ana Ogiinler arasinda ara 6gtlinlerde tiiketir. + (stirekli bir
seyler yiyor)
7) Ara 6giin olarak findik, fistik, badem ve ceviz gibi kuruyemisler ya da siit, +
yogurt ve meyve tiiketir.
8) Hem nohut, fasulye vb. bitkisel besinleri; hem de et, tavuk, yumurta vb. +
hayvansal besinleri tiiketir.
9) Makarna, ekmek, piring gibi besinleri tiiketir. + (patates
tiiketiyor)
10) Saglikli biiylime ve beslenme igin 6giinlerinde sebze ve meyve tiiketir. +
11) Sebze ve meyveleri tiiketirken mevsiminde yetisenleri tercih eder. +
12) Obeziteden korunmak i¢in asir1 ve yanlis beslenmez, egzersiz yapar. +
13) Dengeli, diizenli beslenerek ve egzersiz yaparak birgok hastaliktan korunur. +
Toplam: 4 puan (nadiren uygun)
1 2 3 4 5
UYGUN | NADIREN GENELLIKLE HER
DEGIL UYGUN TUTARSIZ UYGUN ZAMAN
UYGUN
0-2 3-9 PUAN | 10-16 PUAN 17-23 24-26 PUAN
PUAN PUAN

KAYNAK: http://www.eba.gov.tr/ekitap?icerik-id=6296 Erisim Tarihi: 03.11.18 (3.simif hayat bilgisi ders kitab1)



http://www.eba.gov.tr/ekitap?icerik-id=6296

DURUM DEGERLENDIRME OLCEGI HAYIR (0 | EVET (1
PUAN) PUAN)
1) BKi’nin 95. persentil ve iizerinde olmas1 ya da BKI’nin 5. persentil ve +
altinda olmasi
2) Dengesiz beslenme +
3) Hipoglisemi/ Hiperglisemi +
4) Serum Lipid Diizeylerinde Degisim ( LDL kolesterolde artma, Trigliserid +
oraninda artig, ALT ve AST degerlerinde bozulma, Total kolesterol diizeyinde
artma)
5) Yasa Uygun Olmayan Beslenme +
Toplam: 3puan (Orta Diizeyde)
1 2 3 4 5
COK CiDpDi ORTA COK AZ YOK
CiDDI DUZEYDE DUZEYDE
5 PUAN | 4 PUAN 2-3 1 PUAN | 0 PUAN
PUAN

KAYNAK: Savar, S. Tasar, M. Tiras, U. Dallar, Y. 5-15 Yas Cocuklarda Serum Lipid Diizeyi Ve Etkileyen
Faktorler. Ege Tip Dergisi. 2008; 47 (1) : 35-45. Erisim

Adresi: http://dergipark.gov.tr/download/article-file/350267

Erisim Tarihi: 04.11.18



http://dergipark.gov.tr/download/article-file/350267

5.5. OMAHA Bakim Plan1

Birey/Grup Adi:
PROBLEM SINIFLAMA LiSTESI ]
Alan: Problem: Oncelik
Kapsam: Risk Faktorleri (Problem potaniyel ise yaziniz)
Ciddiyet

Belirti-bulgular:

GIRISIM SEMASI

Kategoriler

Hedef Bireye Ozel Girisimler




PROBLEM DEGERLENDIRME OLCEGI (PDO)

KAVRAM PUAN ACIKLAMA
Degerlendirme Bilgi
Tarihi:
Davranis
Durum
KAVRAM PUAN
Degerlendirme Bilgi
Tarihi:
Davranis
Durum
KAVRAM PUAN
Degerlendirme Bilgi
Tarihi:
Davranis
Durum
KAVRAM 1 2 3 4 5
BILGI Bilgiyi Hatirlama BILGISI YOK COK AZ TEMEL YETERLI UST
Bilgiyi Yorumlama DUZEYDE | DUZEYDE | DUZEYDE DUZEYDE
DAVRANIS Gozlenen Yanit UYGUN DEGIL | NADIREN | TUTARSIZ | GENELLIKLE HER
Harekete Doniis UYGUN UYGUN ZAMAN
UYGUN
DURUM Varolan Objektif/ COK CiDDI CiDDI ORTA COK AZ YOK
Subjektif Belirti/Bulgu DUZEYDE DUZEYDE




5.6. Omaha Bakim Planin1 Degerlendirme — Ogretim Elemani1 Kontrol Listesi

A. Problem Siniflama

Madde
[0 Dogru problem alani se¢ilmis
O Problem Omaha listesine uygun

O Belirti-bulgu / risk faktorii dogru yazilmisg

O Aktliel — potansiyel — saglig: gelistirme ayrimi dogru

Degerlendirme (v//Not)

B. Kapsam ve Oncelik

Madde

O Onceliklendirme mantiklt

[0 Ciddiyet dogru degerlendirilmis

[OProblem kapsami dogru belirlenmis (birey/aile/toplum)

Degerlendirme (v//Not)

C. Problem Degerlendirme Ol¢egi (PDO)

Madde
O Bilgi diizeyi dogru siniflanmis
[ Davranis boyutu dogru degerlendirilmis

O Durum (siddet) uygun puanlanmis

Degerlendirme (v//Not)

D. Hemsirelik Girisimleri (ERD-Ti-VY-S)

Madde

O Uygun girisim kategorileri se¢ilmis
[ Girisimler probleme 6zgii

[0 Hedefler 6lgiilebilir

O Bireye 6zgiiliik saglanmis

Degerlendirme (v'/Not)




E. Sonu¢ Degerlendirme

Madde Degerlendirme (v/Not)
[0 Bakim sonrasi bilgi degerlendirilmis
O Davranis degisimi degerlendirilmis
O Durum degisimi yorumlanmis

0 Once—sonra karsilastirmasi yapilmis

F. Genel Uygunluk

Madde Degerlendirme (v/Not)
[ Plan biitiinliiklii
[0 Hemsirelik bakis agist korunmus

O Klinik—toplum baglami dogru kurulmus

Genel Karar: O Basarili [ Gelistirilmeli [ Yetersiz



5.7. Ornek Planlar (Bireye Ozgii)

Asagidaki ornekler, ayni dgrencinin rapor formatini égrenebilmesi icin kisa
ve model diizeyde verilmistir.

5.7.1. Mevcut (AKktiiel) probleme yonelik 6rnek
Omaha Alani: Saglik Davraniglar

Problem: Uyku hijyeninde bozulma (diizensiz uyku, giindiiz uykululuk)
Problem Tiirii: Aktiiel

PDO - Baslangig (B-D-Durum): B: 2/5 — temel bilgi sinirli | D: 2/5 — uygunsuz aliskanlik | Durum:
3/5 — giindiiz islevsellik etkileniyor

Segilen girisim(ler): ERD + S
Saglik egitimi plan1 (6zet):
* Amag: Bireyin uyku hijyeni ilkelerini 6grenmesi ve 2 hafta i¢cinde diizenli uyku rutini baslatmasi

* Hedefler: (B) uyku hijyeni ilkelerini siralar; (Duy) uyku diizeninin 6nemini kabul eder; (P) kendi
uyku planini yazar

» Igerik: Uyku dongiisii, ekran-mavi 151k, kafein/nikotin, ortam diizeni, kisa gevseme
* Yontem: Anlatim + soru-cevap + kisa uygulama (nefes egzersizi)
* Degerlendirme: Kisa 6n/son 5 soru + plan kontrolii + 1 hafta izlem

PDO — Son (B-D-Durum): K: 4/5 | D: 3/5 — plan yapti/kismen uyguluyor | Durum: 4/5 — giindiiz
uykululuk azaldi



5.7.2. Potansivyel (Risk) probleme vonelik ornek
Omaha Alani: Psikososyal

Problem: Stresle bas etmede yetersizlik (risk)
Problem Tiirii: Potansiyel (Risk)

PDO — Baslangi¢ (B—D—-Durum): K: 2/5 | D: 2/5 | Durum: 5 —orta risk (Sadece sinav dénemlerinde
belirgin artis oldugu icin potansivel olarak degerlendirilecektir. Smmav doneminde

oerceklesirse aktiiel olarak ele alinacaktir)

Secilen girisim(ler): ERD + S
Saglik egitimi plan1 (6zet):
» Amag: Bireyin stres belirtilerini tanimasi ve sinav doneminde en az 2 bas etme teknigini kullanmasi

* Hedefler: (B) stres belirtilerini tanimlar; (Duy) destek aramanin 6nemini kabul eder; (P)
nefes/gevseme uygular

» Igerik: Stres belirtileri, bas etme stratejileri, kampiis destek birimleri, zaman plani
* Yontem: Kisa anlatim + gosterip yaptirma
* Degerlendirme: Uygulama gozlemi + 2 hafta 6z-izlem (kisa giinliik)

PDO — Son (B-D-Durum): B: 4/5 | D: 3/5 — teknikleri kullanmaya basladi | Durum: 4/5 — risk azald



5.7.3. Saghg gelistirici duruma yonelik 6rnek
Omaha Alani: Saglik Davraniglar

Problem: Diizenli fiziksel aktiviteyi giiclendirme (saglig1 gelistirme)

Problem Tiirii: Saghig gelistirici

PDO — Baslangi¢ (B—D-Durum): B: 4/5 | D: 3/5 — diizensiz | Durum: 5/5 — saglikli

Secilen girisim(ler): ERD

Saglik egitimi plani (6zet):

» Amag: Bireyin 4 hafta i¢inde haftada en az 3 giin planl fiziksel aktiviteye baglamasin1 desteklemek

* Hedefler: (B) aktivite yararlarini agiklar; (Duy) siirdiiriilebilirligi onemser; (P) haftalik plan yazar
ve uygular

» Igerik: WHO 6nerileri, 1sinma-soguma, sakatlanma 6nleme, kampiis yiiriiyiis rotasi/alternatifler
* Yontem: Tartisma + planlama etkinligi
* Degerlendirme: Plan degerlendirme + 4 hafta izlem

PDO — Son (B-D-Durum): B: 5/5 | D: 4/5 — diizenli baslad1 | Durum: 5/5 — korunuyor



5.8. Omaha Sistemi ile OSCE Entegrasyonu

5.8.1. OSCE Istasyon Senaryosu

1 istasyon tanim
Istasyon siiresi: 8 dakika (6 dakika uygulama + 2 dakika degerlendirme ve kapanis).

Amag: Ogrencinin Omaha problem alani belirlemesi, problem tiiriinii ayirt etmesi ve kisa bir
saglik egitimi planint hedeflerle uyumlu kurabilmesidir.

2 Vaka

Universite &grencisi (22 yas) smnav donemlerinde belirgin stres yasadigini, uyku diizeninin
bozuldugunu ve kafein tiiketiminin arttigini belirtmektedir. Su an tan1 konmus bir hastalig1 yoktur.
Ogrenci; uygun Omaha problem alanmi belirleyecek, problem tiiriinii (aktiiel/potansiyel/sagligi
gelistirici) secerek ERD temelli kisa bir saglik egitimi plani olusturacaktir.

3 Ogrenciden beklenen gorevler
* Omaha problem alanini ve problemi belirtme

* Problem tiiriinii gerekgesiyle segcme

+ PDO baslangi¢ (Bilgi—Davranis—Durum) i¢in makul puanlama ve kisa yorum

* ERD odakl1 saglik egitimi plani: amag + 3 hedef (B/Duy/P) + icerik + yontem + degerlendirme
 Kapanis: anlasilirlik kontrolii ve kisa izlem Onerisi

5.8.2. OSCE Puanlama Anahtari

Boyut 0 1 2

Omaha alani ve problem Yanlig/bos Kismen dogru Tam dogru ve tutarli
secimi

Problem tiirii Yanlis Gerekge zayif Dogru + gerekce

(aktiiel/potansiyel/SG)

PDO baslangi¢ Yok/uyumsuz Kismen Tutarli ve kisa yorumlu
puanlama

Amagc ve hedefler Olgiilemez/uyumsuz Kismen 6lgiilebilir Tam Olgiilebilir ve uyumlu
Icerik ve yontem Uyumsuz Kismen uyumlu Hedeflerle tam uyumlu
Degerlendirme plani Yok Kismi On/son + davranig izlemi
iletisim ve yap Anlasilmaz Orta Net, kisa, profesyonel

Toplam puan: ...... / 14 | Karar: [0 Basarih [ Gelistirilmeli (] Yetersiz



5.8.3. Sik Yapilan Hatalar ve Hizh Kontrol
» Egitim konusunu birden fazla problemle ayni anda yazmak (odak kaybr).

* Hedefleri 6l¢iilemeyen fiillerle yazmak (6rn. '6grenecek’, 'bilecek").

* Psikomotor hedef yazip degerlendirmeyi sadece sozlii geri bildirimle yapmak (uyumsuzluk).
* Omabha problem alani ile egitim iceriginin uyusmamasi.

» PDO basta yazip sonda tekrar puanlamamak (etki gdsterilemez).

» Kaynaklar1 metin i¢inde kullanmadan sadece sonda listelemek.



6. SAGLIK EGIiTiMi

6.1. Saglik Egitimi Temel Kavramlari
6.1.1. Saghik Egitimi Tanimi
6.1.2. Ogrenme Alanlan (Bilissel, Duyussal, Psikomotor)
6.1.3. Olciilebilir Hedef Olusturma

6.2. Omaha Sistemi ile Saglik Egitimi Entegrasyonu

6.3. Saglik Egitimi Planlama Siireci

6.4. Saglik Egitimi Plan1 Degerlendirme Kontrol Listesi

6.5. Egitim Kitap¢ig1 Hazirlama Kilavuzu



6.1. Saghk Egitimi Temel Kavramlar:

Bu kitap¢igin amaci, hemsirelik 6grencilerinin saglik egitimi planlama ve uygulama siirecini
standartlastirmak; Omaha Sistemi (PSL, PDO ve Girisim Semas1) ile baglantiy1 netlestirerek ders,
saha uygulamasi ve OSCE degerlendirmelerinde objektif ve izlenebilir kanit iiretmektir.

Kapsam: (i) gereksinim/problemin belirlenmesi, (ii) dlgiilebilir amag-hedef yazimi, (iii) icerik-
yontem se¢imi, (iv) materyal plani, (v) 6n/son degerlendirme ve davranis degisikligi izleme, (vi)
Omaha bakim plani ile entegrasyon.

6.1.1. Saghk Egitimi Tanim

Saglik egitimi; bireylerin saglikla ilgili bilgi, tutum ve davranislarini gelistirmeyi hedefleyen
planli bir siirectir. Saglig1 gelistirme yaklagimi; bireyin kendi saglig tizerinde kontroliinii
artirmasini vurgular.

6.1.2. (")grenme Alanlan (Bilissel, Duyussal, Psikomotor)
Biligsel: Bilgi ve kavrama (6rn. 'agiklar', 'siralar’).
Duyussal: Tutum ve deger (6rn. 'kabul eder', '6nemser").

Psikomotor: Beceri/uygulama (6rn. 'uygular', 'planlar’, 'gosterir').

6.1.3. Olciilebilir Hedef Olusturma

Hedefler 'Egitim sonunda birey...' kalibiyla yazilir ve tek bir gozlenebilir eylem fiili igerir.
Degerlendirme yontemi hedefle uyumlu secilir (6rn. beceri hedefi i¢in gézlem/kontrol listesi).



6.2. Omaha Sistemi ile Saghk Egitimi Entegrasyonu

1.U¢ bilesen

* Problem Siniflama Listesi (PSL): saglik probleminin alani, belirti- bulgu, tanimi, kapsami ve
oncelik

+Girisim kategorisi: (Egitim Rehberlik ve Danismanlik (ERD)-Tedavi ve isem (T1)-Vaka
Yonetimi (VY)-Siirveyans (S)) ve hedef/etkinlikler.

» Problem Degerlendirme Olgegi (PDO): Bilgi-Davrams—Durum (B-D-D) diizeyi ile sonug
izlemi.5’llikert tipi 6l¢ek.

2. Entegrasyonun kisa kural

Omaha bakim plan1 'hangi problem var?' sorusunu yanitlar. Saglik egitimi, secilen Egitim—
Rehberlik-Damsmanhk (ERD) ile o probleme yanit verir. Egitim sonrast PDO tekrar
puanlanarak etki 'bilgi—-davranis—durum' tizerinden gosterilir.

6.3. Saghk Egitimi Planlama Siireci

Adim 1 — Hedef grubu ve baglam belirle

Birey/aile/grup net yazilir; egitim ortami ve siire kisitlar: belirtilir.

Adim 2 — Gereksinim ve problemi tanimla

Omaha problem alani ile eslestir; aktiiel -mevcut /potansiyel/sagligi gelistirici ayrimini yap.
Adim 3 — Neden analizi yap

Sorunun bireysel, ¢evresel ve davranigsal nedenlerini kisa ve kanita dayali yaz.
Adim 4 — Amac ve hedefleri yaz

Genel amag + biligsel/duyussal/psikomotor hedefleri 6lciilebilir fiillerle kur.
Adim 5 — icerik ve 6gretim yontemini se¢

Icerik hedeflerle birebir uyumlu olmali; yéntem hedefe uygun secilmeli.

Adim 6 — Arac¢-gere¢ ve materyali planla

Gorsel/yazili materyal yas ve egitim diizeyine uygun olmali.



Adim 7 — Degerlendirmeyi planla
On/son degerlendirme + davranis izlem (gdzlem, kontrol listesi, kisa test, geri bildirim).
Adim 8 — Omabha ile iliskilendir ve kayit altina al

Planin ilgili problemine ERD girisimi olarak yaz; PDO baslangi¢/sonu kaydet; kisa sonug yorumu
ekle.

Saghk Egitimi Hazirlama Siireci (Omaha ile Uyumlu)

Saglik egitimi, Omaha Hemsirelik Bakim Planinda Egitim—Rehberlik—-Danismanlik (ERD)

girisimi kapsaminda planlanir. Egitim siireci, rastgele bilgi aktarmak yerine sistematik, hedef
odakh ve degerlendirilebilir bi¢imde yiiriitiilmelidir. Bu nedenle asagidaki adimlar sirasiyla

izlenir.

Adim 1 — Hedef grubu ve baglam belirle

Bu adimda egitimin kime, nerede ve hangi kosullarda verilecegi netlestirilir.
e Hedef grup agik¢a tanimlanir: birey / aile / grup
e Egitim ortamu belirtilir: ev, okul, klinik, toplum merkezi vb.

e Siire ve baglam kisitlar1 yazilir:
(6r. 20 dakikalik bireysel egitim, grup egitimi, ayakta egitim)

Amag: Egitimin gercek¢i ve uygulanabilir olmasini saglamak.
Adim 2 - Gereksinim ve problemi tanimla
Bu adimda saglik egitiminin hangi gereksinime yamit verdigi belirlenir.
o Egitim gereksinimi, Omaha Problem Siniflama Listesi ile eslestirilir.

e Problem alani belirlenir:
cevresel / psikososyal / fizyolojik / saghk davramslar:

e Problem tiirii netlestirilir:
mevcut, risk/potansiyel veya saghgin korunmasi ve gelistirilmesi

Onemli:
Egitim, dogrudan bir Omaha problemine dayanmalidir; soyut veya genel birakilmamalidir.

Adim 3 — Neden analizi yap

Bu adimda belirlenen problemin nedenleri agiklanir.
Bu analiz yeni bir alan belirlemek icin degil, problemi a¢ciklamak ve dogru egitimi planlamak
icin yapilir.



Nedenler ii¢ baslik altinda yazilir:
o Bireysel nedenler: yas, bilgi diizeyi, fiziksel 6zellikler
e Davramssal nedenler: aliskanliklar, yasam tarzi

e Cevresel nedenler: is kosullari, fiziksel ¢cevre

Not:
Nedenler, problem alanini degistirmez; ERD icerigini yonlendirir.

Adim 4 — Amac ve hedefleri yaz
Bu adimda egitimin ne i¢in yapildig: agikca tanimlanur.
e Genel amag yazilir (tek ve kapsayici)
e Ardindan 6lciilebilir hedefler belirlenir:
o Biligsel hedef (bilme)
o Duyussal hedef (tutum)
o Psikomotor hedef (yapabilme)

Hedefler mutlaka olgiilebilir fiillerle ifade edilir
(Or. agiklar, gosterir, uygular, ayirt eder).

Adim 5 — icerik ve 6gretim yontemini se¢
Bu adimda ne anlatilacag: ve nasil anlatilacagi planlanir.
o Igerik, yazilan hedeflerle birebir uyumlu olmalidir.
e  Ogretim ydntemi hedef tiiriine gore secilir:
o Anlatim
o Tartisma
o Gosterip yaptirma
o Vaka Ornegi

Kural:
Yontem hedefe hizmet etmiyorsa, egitim etkili degildir.

Adim 6 — Arac¢-gere¢ ve materyali planla

Egitimde kullanilacak materyaller bu adimda belirlenir.



e Yazili, gorsel veya dijital materyaller secilir
o Materyaller hedef grubun:

o Yyasina

o egitim dlizeyine

o kiiltiirel 6zelliklerine
uygun olmalidir.

Ornek: Brosiir, afis, slayt, gorsel kartlar.
Adim 7 — Degerlendirmeyi planla
Bu adimda egitimin etkili olup olmadig1 degerlendirilir.
« On degerlendirme: baslangig bilgisi
e Son degerlendirme: egitim sonras1 bilgi
e Davranis izlem: gézlem, kontrol listesi, kisa test
o Geri bildirim: bireyin algis1 ve katilimi
Amag: Egitimin yalnizca anlatilip anlatilmadigini degil, 6@renilip 6grenilmedigini gormek.
Adim 8 — Omabha ile iliskilendir ve kayit altina al
Son adimda egitim siireci Omaha sistemine entegre edilir.
o Egitim, ilgili probleme ERD girisimi olarak kaydedilir
« PDO baslangic ve son puanlar: yazilir

o Kisa bir sonu¢ yorumu eklenir
(bilgi/davranig/durumda degisim olup olmadigi)

Bu adim, egitimi akreditasyon ve bakim kaydi agisindan goriiniir kilar.

OZET:

Saglik egitimi; hedefi, igerigi, yontemi ve degerlendirmesi planlanmis bir siirectir.
Omabha sisteminde egitim, ERD girisimi olarak yapilandirilir ve PDO ile izlenir.



6.4. Saghk Egitimi Plan1 Degerlendirme Kontrol Listesi

Saghk Egitimi Hazirlama Siireci — Degerlendirme Kontrol Listesi

A. Gereksinim ve Problem Analizi

Madde Degerlendirme (v//Not)

[ Hedef grup net tanimlanmuis (birey / aile / toplum
(6grenci grubu)

LIEgitim gereksinimi Omaha problem alani ile
iligkilendirilmig

[ Sorunun nedenleri agikga belirtilmis

L1 Egitim konusu tek ve odakli secilmis

B. Amac¢ ve Hedefler

Madde Degerlendirme (v//Not)
L1 Genel amag Olciilebilir bigimde yazilmis

[ Biligsel hedef agik ve gozlenebilir

[] Duyussal hedef (tutum) tanimlanmig

[ Psikomotor hedef (yapabilme)
tanimlanmis

[1Hedefler “egitim sonunda birey...”
biciminde yazilmis

C. icerik ve Egitim Yontemi

Madde Degerlendirme (v'/Not)
O icerik hedeflerle dogrudan uyumlu
[] Dil sade ve anlasilir

[] Egitim stiresi hedef gruba uygun




01 Uygun 6gretim yontemi secilmis (anlatim,
soru-cevap, gosterim vb.)

D. Arac¢-Gerec ve Materyal

Madde Degerlendirme (v//Not)
L] Arag-geregler egitime uygun
L1 Gorsel materyaller amaca hizmet ediyor

L] Yazili materyaller yas ve egitim diizeyine uygun

E. Degerlendirme

Madde Degerlendirme (v'/Not)

LIEgitim Oncesi/sonrasi degerlendirme
planlanmis

L] Degerlendirme yontemi hedeflerle uyumlu

L] Davranis degisikligi olclilmeye ¢aligilmis

F. Genel Akademik Uygunluk

Madde Degerlendirme (v'/Not)
[1 En az 3 bilimsel kaynak kullanilmis
[] Kaynaklar metin i¢inde ve sonda tutarl

L1 Egitim plani tarih ve imza ile tamamlanmis

Genel Degerlendirme: [J Yeterli [ Kismen Yeterli [ Yetersiz

Kisa Not / Geri Bildirim:

5.2 Saghk Egitimi Plam Formu (Ogrenci Formu)




Genel Bilgiler (Ortam / Hedef Grup / Tarin/ oo
Uygulayan)

Saptanan saglik sorunu (Omaha problem ..o
alantile) e ————————

Egitim gereksinimi (bilgi eksikligi / davranis ..o
sorunu / risk / saglign gelistirme)

Sorunun nedenleri (bireysel-gevresel- o
davranigsal)

Amag (Egitim sonunda birey ...) e

Hedefler — Bilissel =~ e

Hedefler — Duyussal =~ e

Hedefler — PSIKOMOIOr e

Igerik (bashiklar halinde) s

Ogretim stratejileri/ydntemleri o,

Arag-gereg/material e

Stre (dK) e ————————

Degerlendirme yontemi (6n/son, g0zIem, ..o
kontrol listeSi VD.)

Sonug / kisa degerlendirme L

Kaynaklar (enaz 10)




Onay (Ogrenci / Degerlendiren / imza)




6.5. Egitim Kitapcig1 Hazirlama Kilavuzu

Uygulama yaptigmiz okula 6zgii dgrencilerin gruplarma yénelik 6grenci egitim kitapgig1 olusturmalidir. (Orn. beslenme vb ). Ogrenci el kitapgig
konusu, &grenci gereksinimlerine yonelik bilgilendirme seklinde olmalidir. Ogrencinin gereksinimlerini belirleyerek bu gereksinimlerden birini

secmelisiniz.
Degerlendiren uygulama sorumlusu Adi-Soyadi: 1.Kitapaik | 2.Kitapak
Degerlendirilen 6grenci adi-soyadi: E H E H

1. Hasta el kitapgig1 kaynaklarda dahil en az 10 sayfa olmali, bilgisayar ortaminda ya da el yazisi ile yazilabilir. En fazla iig
sayfasi resim/grafik/sekil olabilir. Son sayfaya kaynaklar yazilmalidir.

2. Tek bir konuda hazirlanmali, konu dagitilmamahdir.

3. Kitapgigin kapaginda konu net, anlagilir olmali, klinik adi ve hazirlayanin adi yer almalidir.

4. Kapakciktan sonraki ilk sayfa giris sayfasi olmal, birkag ciimle ile kitap¢igin amaci yazilmahdar.

5. Tibbi jargon kullamlmamalidir (6rnegin; Doktor" yerine "hekim" , "Hap" yerine "ilag" "hipertansiyon” yerine " "yiiksek
tansiyon" , "Krem" yerine "merhem" yazilmalr)

6. Kitapek hasta yasina uygun hazirlanmahdir. Kitapcik dizaym serbesttir. Kitapcik boyutu hasta tarafindan kolay
tasinabilecek kadar olmahdir (En fazla A4’iin yaris: biiyiikliikte)

7. Ciimleler kisa tutulmahdir. Basit ciimleler kullanilmalidir. Ciimle ve hitaplarda “siz” kullanilmalidir. Yazim hatalarim kontrol
edilmelidir.

8.  Ana metinde her ciimlenin sonuna alindig1 kaynak (yazarin soyadi, yaymmn tarihi) yazilmahdir. (6rnegin; ........tuz
aliminizi azaltmamz gerekmektedir (Kar, 2010).)

9. Kolay okunabilir yazi karakteri kullanilmalidur.(italik vb kullanmamalidir). En fazla iki tip yazi karakteri kullamlmalidir.

10. Sayfa kenarlarinda bosluklar birakilmahdir(alt, iist, sag, sol 1,5 cm).

11. Satir araligs esit ve diizenli olmalidir (1,5). Yazi puntosu 11 olmali, yash hastalar igin 14 (en az 12) olmalidir.

12. Yazlar acik renk zemin iizerine koyu renk ile yazilmalidir. Metin icindeki bashklar bold ya da bir punto biiyiik
yazilmahdir.

13. Metin iginde kullanilan resim, sekil ve grafikler konuyla direkt ilgili olmalidir.

14. En az 10 kaynak kullamlmalidir. Kaynaklar bilimsel literatiirden elde edilmis olmalidir (bilimsel dergi ve kitaplar vb).

15. Kaynaklar kitapgigin son sayfasinda kaynaklar basligi altinda verilmelidir. Kaynak yazimi asagidaki sekilde yapiimalidir:

KIiTAPCIGI DEGERLENDIREN UYGULAMA SORUMLUSUNUN ADI-SOYADI

DEGERLENDIRME TARIHI




Osrenciler_kaynakcalari nasu yazmali?

Kitap:
Jarvis C. Physical examination and health assessment. 3rd ed. Philadelphia: W.B. Saunders Company; 2000. p. 687-750.

Kitaptan boliim:
Melanie SM, Hickey JV. Neuroscience critical care. In: Hickey JV. editor. The clinical practice of neurological and neurosurgical

nursing. 5th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2003. p. 359-67.

Ceviri kitap:
Ferry DR. On giinde temel elektrokardiyografi. Ceviri, M. Kahraman. Istanbul: Ekbil A.S.; 2001. s. 10-29.

Elektronik kitap:

Akdag R. The progress so far: health transformation in Turkey. Ankara, Turkey: Ministry of Health; 2009.
http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitap.php?id=174&k=progress_report_health _transformation_program_in_turkey january 2009
(Erisim Tarihi: 18 Kasim 2012).

Dergi:
Pokorny ME, Koldjeski D, Swanson M. Skin care intervention for patients having cardiac surgery. Am J Crit Care 2003; 12(3):535-
544.

Dergi eki (Supplement):

Ahrens T. Severe sepsis management: Are we doing enough?. Crit Care Nurse 2003; 23(Suppl. 5):2-15.

Elektronik rapor, dokiiman:
World Health Organization. World alliance for patient safety forward programme 2005.

http://www.who.int/patientsafety/en/brochure_final.pdf
(Erisim Tarihi: 8 Agustos 2010).

TC Saghk Bakanhgi. Saghkta performans ve kalite yonergesi.
http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular_2011/2011/14 subat_2012/1402yonerge.pdf
(Erigim Tarihi: 24 Mayis 2011).

Tezler:
Bayram TY. Universitelerde 6rgiitsel sessizlik. Abant izzet Baysal Universitesi:Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiikseklisans Tezi. Bolu:
2010.

Hazirlanan kitapgiklar rotasyon sonunda tiim rotasyon boyunca yaptiginiz ¢aligmalarmizin yer aldig1 dosya iginde rotasyon bitiminde
klinikten sorumlu 6gretim elemanina teslim edilmelidir.


http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitap.php?id=174&k=progress_report_health_transformation_program_in_turkey_january_2009
http://ekutuphane.tusak.gov.tr/kitap.php?id=174&k=progress_report_health_transformation_program_in_turkey_january_2009
http://www.who.int/patientsafety/en/brochure_final.pdf
http://www.who.int/patientsafety/en/brochure_final.pdf
http://www.kalite.saglik.gov.tr/content/files/duyurular_2011/2011/14_subat_2012/1402yonerge.pdf

6.6. Saghk Egitimi Plam Taslagi

SAPTANAN SAGLIK
SORUNU

EGIiTiM iHTiYACINI
BELIRLENMESI
SORUNUN NEDENi
AMACLAR

OGRENCILERIN;
HEDEFLER % BILISSEL ALANA YONELIK:

% DUYUSSAL ALANA YONELIK

% PSIKO-MOTOR DEGISIMEYE YONELIK:

DAVRANIS (TUTUM) DEGISIKLIGI OLMASI BEKLENIR

ICERIK

OGRETIM STRATEJILERI

ARAC GERECLER




DEGERLENDIRME
YONTEMIi

KAYNAKLAR

DEGERLENDIRME
TARIH:




6.7.Saghk Egtimi Omaha Bakim Plan1 Entegre
(Omaha Sistemi ile Entegre)
1. GENEL BiLGILER

Egitimin Yapildig1 Ortam:
01 Fakiilte I Yurt O Kampiis O Stif O Diger: ..........ocoeeenne.

Hedef Grup:
[0 Universite 6grencisi (...... sinif / boliim)

Tarih: ...t

Egitimi Veren Ogrenci(ler): .....................
Degerlendiren Ogretim Elemant: .....................
2. SAGLIK EGITIMININ OMAHA DAYANAGI
(Bu boliim doldurulmadan egitim yazilamaz)

Omaha Problem Alam

1 Cevresel

[ Psikososyal

O Fizyolojik

[0 Saglik Davranislari

Problem T amImI. .. ..o
Problem Tiirii

L1 Mevcut (Aktiiel)
O Potansiyel (Risk)
L1 Saglig1 Gelistirici

Secilen Hemsirelik Girisimi

ERD — Egitim, Rehberlik ve Danigmanlik
O Ti- Tedavi ve Islem

01 VY- Vaka yonetimi
L] S- Siirveyans

Bu saglik egitimi, yukarida belirtilen Omaha problemine yonelik planlanmistir.



3. EGIiTiM GEREKSINiMi

O Bilgi eksikligi
L] Yanlis / eksik davranis
O Riskli durum

L] Saglig gelistirme gereksinimi

Aciklama:

4. EGITIMIN AMACI

Bu saglik egitimi,

Omaha Problem Alani: ..................... kapsaminda tanimlanan
itereeseatentssssntensonnsnnsnns ” problemine yonelik olarak planlanmustir.

Egitim sonunda bireyin / grubun:

saglanmas1 amaglanmaktadir.

5. HEDEFLER
Bilissel (Bilgi —- PDO)

Egitim sonunda birey:

Duyussal (Tutum)

Egitim sonunda birey:

Psikomotor (Davranis)

Egitim sonunda birey:

6. EGITIM iCERIGi

(Kisa ve bagliklar halinde)



7. OGRETIM YONTEMLERI

[ Anlatim

L1 Soru—cevap

L] Tartisma

[1 Gosterip yaptirma

[0 Gorsel materyal kullanimi

8. ARAC —- GERECLER

[ Slayt [ Brostir J Afis [ Video
LI Diger: .oveneiiiiiiiiiieeea

9. EGITIiM SURESI

Toplam siire: ......... dakika

10. DEGERLENDIRME (OMAHA TEMELLI)
Bu saglik egitimi sonras;
« Bilgi (PDO): O Artt1 O Degismedi
« Davrams (PDO): O Gelisti 0 Kismen O Gelismedi
e Durum (PDO): O lyilesti O Risk azald1 O Izlem gerekli

Kisa degerlendirme:

11. KAYNAKLAR

(En az 3 bilimsel kaynak)



12. ONAY
Egitimi Veren Ogrenci Imzast: .....................
Degerlendiren Ogretim Elemant: .....................

Tarih / Imza: .....................



7. HALK SAGLIGI HEMSIRELiGI SAGLIK STANDI UYGULAMASI

7.1. Saglik Stand1 Uygulamasinin Amaci
7.2. Saglik Standi Planlama Siireci

7.3. Saglik Standi Tasarimi1

7.4. Saglik Stand1 Uygulama Siireci

7.5. Saglik Stand1 Degerlendirme Siireci
7.6. Saglik Egitimi Plan1 Ornegi

7.1. Saghk Stand1 Uygulamasinin Amaci

Saglik stand1r uygulamasinin amaci, hemsirelik 6grencilerinin birey ve topluma yonelik sagligi
koruma ve gelistirme yaklagimlarini uygulamali olarak deneyimlemelerini saglamak, saglik egitimi
planlama ve uygulama becerilerini gelistirmek, iletisim becerilerini giiclendirmek ve toplum temelli
hemsirelik rollerini kazandirmaktir.

Bu uygulama ile 6grencilerin:

o Saglik sorunlarini belirleyebilme

o Risk gruplarini tanimlayabilme

o Saglik egitimi planlayabilme

o Saglik egitimi uygulayabilme

e Toplum temelli hemsirelik rollerini gelistirebilme

becerilerinin gelistirilmesi hedeflenmektedir.

7.2. Saghk Stand1 Planlama Siireci

Saglik stand1 uygulamasi, 6gretim elemani rehberliginde grup ¢alismasi seklinde planlanir.
Grup olusturma

o Ogrenciler 5-6 kisilik gruplar olusturur
e Her grup bir 6gretim eleman1 danismanliginda ¢alisir

Saghk standi planlama siireci kapsaminda 6grenciler:

Saglik konusu secer

Hedef grubu belirler

Saglik standinin amacini olusturur

Saglik egitimi planini hazirlar

Stant igerigini planlar

Stant sloganini olugturur

Stant planin1 6gretim elemani ile degerlendirir

NoabkowhE



7.3. Saghk Standi Tasarimi
Her grup bir saglik standi tasarlar. Bu kapsamda asagidaki bilesenler olusturulur:
Saghk konusu secimi
Ornek konular:
o Telefon bagimlilig
o Obezite
e Saglikli beslenme
» Fiziksel aktivite
o Uyku hijyeni
e Stres yonetimi
Hedef grup belirleme
Ornek:
o Universite dgrencileri
e Birinci sinif 6grencileri
o Risk grubundaki bireyler
Stant amacinin belirlenmesi
Ornek:
“Universite dgrencilerinde telefon bagimlilig1 farkindaligini artirmak”
Slogan olusturma
Ornek sloganlar:
e “Telefonu birak, hayat1 yakala”
o “Hareket et, saglikli yasa”
e “Sagligin senin elinde”
Stant iceriginin planlanmasi
Stant kapsaminda:
o Saglik egitimi planlanir
e Gerekli dl¢timler planlanir (varsa)
o Kullanilacak egitim materyalleri belirlenir

7.4. Saghk Stand1 Uygulama Siireci

Her grup 6gretim elemani rehberliginde asagidaki adimlar1 gerceklestirir:



o Stant plani hazirlar

e Saglik egitimi planini olusturur

o Stant materyallerini hazirlar

e Stant planin1 6gretim elemani ile degerlendirir
o Gerekli diizeltmeleri yapar

Grup ciktilarn
Her grup asagidaki belgeleri teslim eder:

e Saglik stand1 plan formu
o Saglik egitimi plani

o Hedef grup tanimi

o Stant slogan

Stant sunumu
Her grup:

e Stant planini sinifta sunar
e Ogretim elemani ve diger 6grenciler tarafindan degerlendirilir
o Geri bildirim alir

7.5. Saghk Stand1 Degerlendirme Siireci
Saglik stand1 uygulamasi, 6gretim elemant tarafindan asagidaki kriterlere gore degerlendirilir:
Degerlendirme kriterleri

o Secilen saglik konusunun uygunlugu

e Hedef grubun dogru belirlenmesi

o Saglik egitimi planinin uygunlugu

e Stant planinin uygulanabilirligi

o Saglik egitimi igeriginin bilimsel dogrulugu
e Stant tasariminin uygunlugu

e Grup calismasina aktif katilim

e Sunum becerisi

7.6. Saghk Egitimi Plam1 Ornegi

Bu boliimde, saglik stand1 kapsaminda hazirlanmig 6rnek bir saglik egitimi plan1 yer almaktadir. Bu
plan, Ogrencilerin saglik egitimi planlama siirecini anlamalarim1 ve kendi egitim planlarini
hazirlarken rehber olarak kullanmalarini amaglamaktadir.

Saglik egitimi plani agsagidaki bilesenleri igerir:

o Egitim konusu
o Hedef grup



Egitim amac1

Egitim hedefleri

Egitim igerigi

Egitim yontemi

Egitim materyalleri

Egitim stiresi

Egitim degerlendirme yontemi



8. DEGERLENDIRME FORMLARI

8.1. Ogretim Elemam Ogrenci Degerlendirme Formu

Bu form, Halk Sagligi Hemsireligi saha uygulamasi kapsaminda ogrencilerin uygulama
performanslarinin objektif, standart ve Olciilebilir kriterler dogrultusunda degerlendirilmesi
amactyla hazirlanmistir. Degerlendirme, 0gretim elemani tarafindan uygulama siireci boyunca
Ogrencinin performansi dikkate alinarak yapilir.

EK-1 LABORATUVAR UYGULAMA PLANI

Bu belge, Omaha bakim plan1 ve saglik egitimi uygulamalarinin haftalara gére planlanmasi
amaciyla kullanilir.

Hafta:

Tarih:

Ogretim elemant:
Ogrenci sayis:
Kullanilan vaka:
Amag:
Uygulama siireci:
Beklenen ¢iktilar:

EK-2 VAKA ORNEGIi FORMU

Vaka Tanimu:
Yas:

Cinsiyet:
Saglik durumu:
Risk faktorleri:

Ogrenci tarafindan yapilacaklar:
Omaha problem alani:
Girisimler:

Saglik egitimi konusu:



EK-3 KATILIM LiSTESI

No | Ogrenci No | Ad Soyad | imza
(Ogrenciler uygulama sirasinda imza atacaktir.)

EK-4 OMAHA BAKIM PLANI FORMU

Problem alani;
Problem:
Belirti ve bulgular:

Girigimler:
Egitim:
Danismanlik:
Izlem:

Degerlendirme:

EK-5 SAGLIK EGITIiMi PLANI FORMU

Egitim konusu:
Amag:

Hedef:

Hedef grup:
Stire:

Yontem:
Egitim igerigi:
Degerlendirme:



EK-7. STANDART OGRENCI DEGERLENDIRME FORMU

Ders: Halk Saghigi Hemsireligi
Egitim-Ogretim Yil: 2025-2026
Ogretim Elemani: .............cccccoooiiiiiini e,

EK-7. STANDART OGRENCIi DEGERLENDIiRME FORMU

Ogrenci Bakim Plami Taramalar | Saghk Egitimi | Saghk Standi
Isimleri %40 %10 %10 %20

Laboratuvar
%20

Toplam
100

Degerlendirme Bilesenleri ve Aciklamalar:
Bakim Plani (%40)

e Omaha sistemine uygunluk

e Problem tanimlama dogrulugu
e Girigim planlama

e Degerlendirme siireci

o Kayitlarin dogrulugu

Taramalar (%010)

o Tarama basamaklarin1 dogru uygulama
o Teknik beceri
e Dogru kayit tutma

Saghk Egitimi (%10)

e Egitim plani hazirlama

e Hedef gruba uygunluk

e Egitim i¢eriginin dogrulugu
Saghk Standi (%20)

o Stant plan1 hazirlama




o Saglik egitimi uygulama
e Grup calismasina katilim
o Stant sunumu
Laboratuvar Uygulamalari (%20)
o Uygulama becerileri
o Uygulama basamaklarina uygunluk
o Aktif katilim
Genel Degerlendirme
Genel degerlendirme notu agagidaki formiile gore hesaplanir:
Toplam Puan =
(Bakim Plan1 x 0.40) +
(Taramalar x 0.10) +
(Saglik Egitimi % 0.10) +
(Saglik Stand1 x 0.20) +
(Laboratuvar x 0.20)
Ogretim Elemant Ad1 Soyadt: .........cocooveveveveeveeeeeeenen.

IMZa: oo,

Tarin: e



EK- 8 HALK SAGLIGI HEMSIRELiGi DERSI
OMAHA SiSTEMi SINAVI
OGRETIM ELEMANI CEVAP ANAHTARI VE PUANLAMA REHBERI

BOLUM 1 - PROBLEM SINIFLANDIRMASI 20 puan

Problem Alam 5 puan

- Dogru Omaha problem alanini segmis — 5 puan
- Kismen dogru — 3 puan
- Yanlis — 0 puan

Problem Tanimi 5 puan

- Problem dogru ve agik tanimlanmis — 5 puan
- Eksik tanimlanmig — 3 puan
- Yanlis — 0 puan

Problem Belirleyicileri 5 puan

- Aktiiel / Potansiyel / Saglig1 gelistirici dogru — 5
puan

- Kismen dogru — 3 puan

- Yanlis — 0 puan

Risk Diizeyi 5 puan

- Risk diizeyi dogru — 5 puan
- Kismen dogru — 3 puan
- Yanlis — 0 puan

BOLUM 2 - BELIRTI VE BULGU 20 puan

Subjektif belirtiler 10 puan

- 2 veya daha fazla dogru belirti — 10 puan
- 1 dogru belirti — 5 puan
- Yanlis — 0 puan

Objektif belirtiler 10 puan

- 2 veya daha fazla dogru bulgu — 10 puan
- 1 dogru bulgu — 5 puan
- Yanlis — 0 puan

BOLUM 3 - HEMSIRELIK GIRISIMLERI 45 puan
Girigim plani tamamen dogru ve vakaya uygun 45
Girigim plani1 biiyiik dl¢iide dogru 30
Girigim plan1 kismen dogru 20
Girigim plan1 yetersiz 5
Girigim plani yanlis / yok 0

BOLUM 4- DEGERLENDIRME 15




9. VAKA ORNEKLERI
9.1. Gérme Taramas1 Ornegi (Snellen Eseli)

9.2. Gérme Problemi Vaka Ornegi
9.2.1. Vaka Tanimi
9.2.2. Omaha Bakim Plani
9.2.3. OSCE Senaryosu
9.2.4. OSCE Degerlendirme



9.1. Gérme Taramasi Ornegi (Snellen Eseli)

Satir Yaz1
200 ft (61 m)

100 ft (30.5 m)

70 ft (21.75 m)

50 ft (15.24 m)

40 ft (12.19 m)

30 ft (9.14 m)

20 ft (6.10 m)

15 ft (4.75 m)

10 ft (3.05 m)

2. Bu Sayilar Ne Anlama Gelir?

Bu satirdaki harflerin normal birey tarafindan hangi mesafeden okunabildigini gosterir.
3. Snellen Mantig1

Gorme sonucu su formiille yazilir:

Test mesafesi / Normal okunma mesafesi

4. Turkiye’de Test Mesafesi

Genellikle: 6 metre kullanilir (= 20 feet)

5. Bu Eselde Normal Gorme Satir1 Hangisi?

kritik nokta

Bu eselde: "20 ft (6.10 m)" yazan satir= Normal gérme satiridir=6/6 gérme demektir



Sekilde Normal Gorme Satirn T P E O L F D Z yazan satirdir. Normal gorme satiridir=6/6 gérme
demektir

FZ BDE
OFLCTRB

TPEOLTFDZ

LPCTZBDFESO

100, 5 308
ZO0OCEFLDPBET

6. Degerlendirme Nasil Yapilir?



9.2. Gérme Problemi Vaka Ornegi
9.2.1. Vaka Tanmim

Bu wvaka, okul sagligi taramasi kapsaminda gergeklestirilen gorme degerlendirmesine
dayanmaktadir.

Gorme taramasi Snellen eseli kullanilarak, birey ile esel arasinda 6 metre mesafe olacak sekilde
uygulanmustir. Test sirasinda bireyin gozleri ayr1 ayri1 degerlendirilmis ve uygun aydinlatma
kosullar1 saglanmistir.

Snellen eseline gore bireyin okudugu satirlar ve karsilik gelen gérme diizeyleri asagida verilmistir.
Snellen Eseli Sonuclarinin Yorumlanmasi

Birey 6 metre mesafeden asagidaki satirlari okuyabilmektedir:

Okuyabildigi Satir Snellen Degeri Klinik Yorum

20 ft satir1 6/6 Normal gérme

30 ft satirt 6/9 Hafif gorme azalmasi

40 ft satir 6/12 Orta diizey gérme kusuru

50 ft satir1 6/15 Gorme azalmasi

100 ft satirt 6/30 Ciddi gérme kusuru

200 ft satir1 6/60 Ileri diizey gérme bozuklugu

Onemli kural:
Snellen eselinde gérme keskinligi, bireyin dogru okuyabildigi en kiigiik satira gore belirlenir.

Ornek Degerlendirme
Birey yalnizca 30 ft satirina kadar okuyabilmektedir.
Sonug:

Gorme keskinligi: 6/9
Klinik yorum: Hafif diizey gérme azalmasi mevcuttur.



Klinik Yorumlama Tablosu

Snellen Degeri Klinik Yorum
6/6 Normal gorme
6/9 — 6/10 Hafif gérme azalmasi
6/12 — 6/18 Orta diizey gérme kusuru
6/24 ve alt1 Ciddi gérme bozuklugu

1 20/200

F P 2 20/100
T O Z 3 2o
L D

P

PE 4 20/50
ECFD 5 2040
EDFC2ZP 6 20/30
DEFPOTEC 7 20/20

Eger birey su satira kadar okuyabiliyorsa:

20 ft satirn DEFPOTEC
SONUC:
6/6 (Normal gorme)
Eger birey yalnizca:
30 ft satirina kadar okuyorsa EDFCZP
SONUC:

6/9 (Gorme azalmis)



Eger birey yalmzca:

40 ft satirim1 okuvorsa(6/12) PECDFD

SONUC:

Gorme azalmasi vardir
Orta diizey gorme kusuru olabilir
Ayrintih g6z muayenesi gerekir

7. Eselde Satirlarin 6 Metre Karsihg:

Eselde Yazi Sonuc¢
200 ft 6/60
100 ft 6/30
70 ft 6/21
50 ft 6/15
40 ft 6/12
30 ft 6/9

20 ft 6/6

ONEMLI KURAL

20 ft satirt = NORMAL GORME

8. Sekil Uzerinden Ornek Yorum

Birey TPE O L F D Z okuyamiyor
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SONUC:

6/9 gorme

9. En Cok Yapilan Hata

X OKUNAMAYAN SATIRI YAZMAK
v SON DOGRU SATIRI YAZMAK

10. DIKKAT EDILMESI GEREKENLER
"Normal gérme satir1 20 ft satiridir"
"Bu satirdan yukar1 = gérme bozuklugu"

"Bu satirdan asag1 = iyi gérme"



T O Z
LPED
PECTEYD
EDFCZP

FELOPZD

DEFPOTEC
S —

LEFODPCT
FDPDPPLTCTESO

rrzoLcrrTo

10
1

20/200

20/100

20/70

20/50
20/40
20/30

20/25
20/20

11. OSCE Simavi

Veriler:

Birey 30 ft satirina kadar okuyor.

Dogru cevap:
6/9

12. Omaha Acisindan Degerlendirme

Problem alan1 — Fizyolojik alan
Problem — Gorme fonksiyonu
Problem tiirii — Mevcut problem



Snellen eseli yorumlama semasi
Ogrenci karar algoritmasi

OSCE gorme tarama istasyonu
Ogrenci hata rehberi

Snellen satir eslestirme tablosu

*SNELLEN ESELI YORUMLAMA SEMASI

Klinik Acidan En Kritik Satirlar

6/6 SATIRI — NORMAL GORME

Birey 6 metreden
Normal bireyin okuyabildigi harfi okuyabiliyor

Referans degerdir.
Tarama sonucunda hedef satirdir
6/9 — 6/10 SATIRI — HAFiF GORME AZALMASI

Birey goriir
Ama normal keskinlikte degildir

Tarama agisindan dikkat edilir
Risk baslangici kabul edilir

6/12 VE ALTI — KLIiNiK OLARAK ONEMLI

Gorme azalmigtir
Sevk gerekir

SNELLEN ESELI YORUMLAMA ALGORITMASI

Adim adim dodru karar verme

ADIM 1 — Test Kosullar1 Dogru mu?

v Birey 6 metre uzaklikta m1?

v Ortam yeterince aydinlik m1?
v Gozler ayr1 ayri mu test edildi?
v Gozlik durumu not edildi mi?



Eger bu kosullar saglanmazsa sonug gecerli degildir.
ADIM 2 — Birey Harfleri Okumaya Baslar

Ust satirdan baslanir
Satir satir agagi ilerlenir

ADIM 3 — Son Dogru Okunan Satir1 Bul

En kritik basamak budur.

Ogrenci su soruyu sorar:

“Bireyin dogru okuyabildigi EN KUCUK harf satir1 hangisi?”

ADIM 4 — Sonucu Yaz

Son dogru okunan satir = Gorme keskinligi

SNELLEN DEGER YORUMLAMA TABLOSU

Satir Klinik Yorum
6/6 Normal gérme

6/9 — 6/10 Hafif gorme azalmasi
6/12 — 6/18 Orta diizey gérme kusuru
6/24 ve alti Ciddi goérme bozuklugu

OGRENCI KARAR AKIS SEMASI
Test 6 metre mi?

!

Gozler ayn test edildi mi?

!

Hasta satirlar1 okudu mu?

!

Son dogru satir hangisi?

!

Snellen sonucu yaz

!



Klinik yorum yap

ORNEK VAKA YORUMLAMA

Hasta:

v 6/60
v 6/36
v 6/18
v 6/12
v 6/10

SONUC: 6/10
Yorum: Hafif gorme azalmasi

“Son dogru satir gorme degeridir”

OSCE SINAVLARINDA EN SIK HATA

X Okunamayan satir1 yazmak
v Son dogru satir1 yazmak

OMAHA ILE iLISKILENDIRME
Problem Alan1 — Fizyolojik Alan

Problem — Gorme Fonksiyonu
Problem Tiiri — Mevcut Problem

OGRENCIYE KAVRATMAK iCiN PRATIK OGRETIM YONTEMI

Snellen eselini goster
Ogrenciye su soruyu sor:

“Birey hangi satira kadar dogru okuyabiliyor?”



GORME - VAKA, OMAHA BAKIM PLANI VE OSCE SENARYOSU ORNEKLERI

1. VAKA SENARYOSU

Vaka Tanimi

13 yasinda kiz 6grenci okul saglik taramasi kapsaminda degerlendirilmistir.
Tarama bulgular1:

Gorme taramasi

Sag go6z: 6/10

Sol goz: 6/10

Ogrenci tahtay1 gormekte zorlandigini ifade ediyor
Isitme taramasi

Sag kulak: Normal

Sol kulak: Hafif isitme kaybi siiphesi

Skolyoz taramasi (Adams forward bend testi)
Omuz asimetrisi mevcut

Sag torasik bolgede hafif kabariklik gozleniyor



9.2.2. OMAHA BAKIM PLANI

PROBLEM 1

— GORME

PSL

Alan: Fizyolojik alan
Problem: Gérme fonksiyonunda bozulma
Problem tiirii: Mevcut problem

PDO

Bilgi: 2
Ogrenci gérme sorununun nedenini bilmiyor
Davranis: 2

Go6z muayenesine gitmemis
Durum: 3

Tahtay1 gormekte zorlaniyor

Girisimler

ERD

Gorme sagliginin dnemi anlatilir
Goz muayenesinin gerekliligi agiklanir
Ti

Goz muayenesine yonlendirme

VY

Aile bilgilendirilir

G0z hastaliklart klinigine sevk edilir
S

Muayene sonucu takip edilir
Gozlik kullanim izlenir

PROBLEM 2

— ISITME

PSL

Alan: Fizyolojik alan
Problem tiirii: Risk/potansiyel problem

PDO

Bilgi: 2
Davranis: 3
Durum: 5

Girisimler

ERD

[sitme saglig1 egitimi

Giiriiltiiden korunma egitimi

Ti

Odyoloji degerlendirmesine yonlendirme
VY

Aile bilgilendirme

Saglik kurulusu ile koordinasyon

S

Isitme sonuglarmin takibi

PROBLEM 3

— SKOLYOZ RiSKi

PSL

Alan: Fizyolojik alan
Problem tiirii: Risk/potansiyel

PDO

Bilgi: 1
Davranis: 3
Durum: 5

Girisimler

ERD

Skolyoz hakkinda bilgilendirme
Durus egzersizi egitimi

Ti

Ortopedi degerlendirmesine yonlendirme
VY

Aile ile iletisim

Fizik tedavi planlamasi

S

Postiir takibi

Tarama tekrarlari




9.2.3. OSCE SENARYOSU

OSCE istasyon Baslig
Okul Saglig1 Tarama Degerlendirmesi

Senaryo
Bir ortaokul 6grencisine ait gérme, isitme ve skolyoz tarama sonuglari size verilmistir. Ogrenciyi
degerlendirmeniz ve bakim plani olusturmaniz beklenmektedir.

Ogrenciden Beklenenler

Tarama bulgularini yorumlama
Omaha problem alanini belirleme
Problem tiiriinii belirleme

PDO degerlendirmesi yapma
Girisim planlama

Ogrenci ve aileye egitim planlama

OSCE KONTROL LISTESI

Beceri

Tarama sonuglarini dogru yorumlama
Problem alanini belirleme

o
c
QD
>

Problem tiirlinii belirleme
PDO puanlama

ERD planlama

TI planlama

VY planlama

S planlama

Egitim igerigini agiklama

NN N DN DN DNDNDDNDDNDDN

[letisim becerisi
Toplam: 20 puan

OSCE PUANLAMA KRITERI
18-20 — Cok iyi

14-17 — yi

10-13 — Gelistirilmeli

<10 — Yetersiz

Ogrenciye Hatirlatma

Tarama bulgusu varsa

— Mevcut problem olabilir

Tarama bulgusu siiphe olusturuyorsa

— Risk/potansiyel problem

Tarama sonucu normal ancak egitim gerekiyorsa
— Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi



OSCE ISTASYON FORMU
Qkul Saghgl Tarama — Gorme / Isitme / Skolyoz
Istasyon Bilgileri

Istasyon ad1: Okul Saglig1 Tarama Degerlendirmesi
Sire: 10 dakika
Istasyon tiirii: Klinik karar verme + bakim planlama

Ogrenci Bilgileri
Ogrenci Ad1 Soyadu:
Numarasi:
Tarih:
Degerlendirici:

Senaryo

13 yasinda bir 6grenci okul saglik taramasi kapsaminda degerlendirilmistir.
Tarama Bulgular

» Gorme: Sag 6/10 — Sol 6/10

» Isitme: Sol kulakta hafif isitme kaybi siiphesi

* Skolyoz: Adams testi pozitif, omuz asimetrisi mevcut

Ogrenciden Beklenen Performans

Ogrenci asagidaki basamaklar1 uygulamaldar:
Tarama bulgularim1 yorumlama
Omaha problem alanim belirleme
Problem tiiriinii belirleme
PDO degerlendirmesi yapma
ERD girisimini planlama
Ti girisimini planlama
VY girisimini planlama
S girisimini planlama
Saglik egitimi planlama
Etkili iletisim kurma




9.2.4.0SCE DEGERLENDIRME KONTROL LiSTESI
Her madde:

0 = Yapmadi

1 = Kismen yapt1

2 = Dogru ve eksiksiz yapti

OSCE DEGERLENDIRME KONTROL LiSTESI

Beceri

A. Tarama Sonug¢larim Degerlendirme

Gorme bulgusunu dogru yorumladi

Isitme bulgusunu dogru yorumladi

Skolyoz bulgusunu dogru yorumladi

B. Omaha Problemi Belirleme

Problem alanini dogru belirledi

Problem tiirinii dogru belirledi

C. PDO Degerlendirmesi

Bilgi puanin dogru gerekgelendirdi

Davranig puanini dogru gerekgelendirdi

Durum puanini dogru gerekcelendirdi

D. Girisim Planlama

ERD planlad:

TI planladi

VY planladi

S planladi

E. Saghk Egitimi Planlama

Egitim icerigini dogru belirledi

Hedef gruba uygun anlatim yapti

F. iletisim Becerisi

Ogrenci/ailesi ile uygun iletisim kurdu

Agiklamalar anlasilird

PUANLAMA
Toplam Puan: / 30

Degerlendirme Diizeyi
25— 30 — Cok iyi

20 — 24 — lyi

15 - 19 — Gelistirilmeli
0 - 14 — Yetersiz

Degerlendirici Notu

Standardizasyon Notu (Egitim Amach)
e Tiim Ogrenciler ayn1 senaryoyu alir
Ayni kontrol listesi kullanilir




Puanlama 0—1-2 sistemiyle yapilir
Her beceri objektif kriterle degerlendirilir



OSCE OGRENCI CEVAP ANAHTARI

Okul Saglig1 Tarama — Gérme / Isitme / Skolyoz
Bu dokiiman degerlendirici kullamimina yoneliktir.

1. Tarama Bulgularimin Yorumlanmasi

Gorme Tarama Yorumu

Dogru Cevap

Ogrencide gdrme keskinligi azalmstir ve ileri degerlendirme gereklidir.

Gerekee

6/10 gérme diizeyi normal kabul edilmez ve refraksiyon kusuru olasilig yiiksektir.

Puanlama

2 puan — Gorme sorunu oldugunu ve sevk gerekliligini ifade eder
1 puan — Gorme sorunu oldugunu sdyler ancak sevk belirtmez
0 puan — Normal olarak degerlendirir

Isitme Tarama Yorumu

Dogru Cevap

Sol kulakta isitme kaybi siiphesi vardir ve odyolojik degerlendirme gereklidir

Gerekee

Tarama testleri tam1 koymaz, ancak ileri degerlendirme gerektirir.

Skolyoz Tarama Yorumu

Dogru Cevap

Adams testinin pozitif olmas1 skolyoz siiphesi olusturur.

Gerekge

Skolyoz erken déonemde belirti vermeyebilir, bu nedenle sevk dnemlidir.

2. Omaha Problem Al

anl

Dogru Cevap

Fizyolojik alan

Gerekee

Gorme, isitme ve postiiral bozukluklar bedensel fonksiyonlarla iligkilidir.

Puanlama

2 puan — Fizyolojik alani dogru secer
1 puan — Kismen dogru aciklar
0 puan — Yanlis alan seger

3. Problem Tiirii

Gorme

Mevcut problem

varsa

Isitme Risk/potansiyel problem

Skolyoz Risk/potansiyel problem

Gerekge Belirti varsa Mevcut
Tarama siiphesi | Risk

4. PDO Degerlendirmesi

Bilgi Dogru Cevap 1-2 puan arasi

Gerekce Ogrenci sorunun farkinda degildir.
Davranis Dogru Cevap 2-3 puan arasi

Gerekce Tarama Oncesi saglik bagvurusu yapilmamustir.
Durum Gorme — 3

Isitme — 3

Skolyoz — 3

Gerekce Fonksiyon etkilenmis ancak agir bozulma yoktur

5. Girisim Planlama

ERD

Dogru Cevap

Gorme sagligi egitimi
Isitme koruma egitimi
Postiir egitimi

Gerekce Bilgi ve davranis eksikligi vardir.
Ti Dogru Cevap G6z muayenesine yonlendirme
Odyoloji sevki
Ortopedi degerlendirmesi
Gerekce Tarama bulgulari ileri degerlendirme gerektirir
VY Dogru Cevap Aile bilgilendirme
Saglik kurulusuna ydnlendirme
Gerekce Disiplinler aras1 koordinasyon gerekir
S Dogru Cevap Tarama sonuglarinin izlenmesi
Tedavi uyumunun kontrolii
Gerekce Siirveyans Omaha bakiminin zorunlu pargasidir.

6. Saglik Egitimi Plam




Dogru Cevap

Ogrenci ve aileye yonelik egitim plani olusturulmalidir

igerik: Goz saghg
Isitme koruma
Dogru postiir
7. iletisim

Beklenen Performans

Yasa uygun dil kullanim1
Aileyi siirece katma
Kaygiy1 azaltici yaklagim

Genel Puanlama Rehberi

2 Puan — Bilimsel ve eksiksiz a¢iklama
1 Puan—  Kismen dogru agiklama
0 Puan — Yanlis veya eksik

Kritik Standardizasyon Notu

Tim degerlendiriciler

Ayni cevap anahtarii kullanmalidir
Ek yorumlar puan1 degistirmemelidir
PDO puan araliklar1 kabul edilebilir sayilir

Minimum Basar1 Kriteri

Toplam puanin %70’dir




OSCE EGITiCi REHBERI
(OSCE nasil yuritiliir, nelere dikkat edilir, hatalar, standart uygulama)
Okul Saghg Tarama — Gorme / Isitme / Skolyoz
1. OSCE’nin Amaci
Bu istasyonun amaci 6grencinin:
Tarama sonuglarini klinik olarak yorumlama
Omaha bakim plani olusturma
Saglik egitimi planlama
Klinik karar verme becerisi
Tletisim becerisi
gibi yeterliliklerini objektif bi¢imde degerlendirmektir.
2. OSCE Yénteminin Temel ilkeleri
Egitici agagidaki standartlara uymalidir:
Tiim 6grencilere ayn1 senaryo uygulanir
Ayni kontrol listesi kullanilir
Siire sabittir
Egitici yonlendirme yapmaz
Performans gozlenerek puanlanir
3. istasyonun Fiziksel Hazirhi
Ortam Diizeni
Istasyonda bulunmasi gerekenler:
» Tarama sonu¢ formu
« Ogrenci cevap kagidi
* OSCE kontrol listesi
» Kalem
* Zamanlayici
Egitici Hazirligi
Egitici:
Senaryoyu 6nceden okumalidir
Cevap anahtarina hakim olmalidir
Puanlama kriterlerini bilmelidir
4. OSCE Uygulama Siireci
Adim 1 — Ogrenciye Senaryo Verme
Egitici yalnizca su ifadeyi kullanmalidir:
“Tarama sonuclarmi degerlendirerek Omaha bakim plani olusturunuz.”
Ek aciklama yapilmaz.
Adim 2 — Siire Yo6netimi
Toplam siire: 10 dakika
Onerilen dagilim:
* 3 dk — Tarama yorumlama
* 4 dk — Omaha bakim plani
* 3 dk — Egitim plan1
Adim 3 — Gozlem ve Puanlama
Egitici:
Miidahale etmez
Sadece gozlem yapar
Performans sirasinda not alabilir
5. Degerlendirme Standartlari
0 Puan
Beceri yapilmadi
Yanlig yorum yapildi




1 Puan

Kismen dogru

Eksik agiklama

2 Puan

Dogru

Bilimsel

Eksiksiz

6. Ogrencilerin En Sik Yaptigi Hatalar
Hata 1 — Tarama Sonuglarmi Tan1 Olarak Degerlendirme
Yanhs yaklasim:

“Ogrencide skolyoz var.”

Dogru yaklasim:

“Skolyoz stiphesi vardir.”

Hata 2 — Omaha Alanini Yanlis Belirleme
Ogrenciler siklikla psikososyal alan secebilir.
Egitici bu durumda:

Problem bedensel mi? sorusunu degerlendirmelidir.
Hata 3 — PDO’yii Karistirma

Ogrenciler:

Bilgi ile davranis karistirabilir.

Hata 4 — Girisimleri Eksik Planlama
Ogrenciler genellikle:

ERD yapar
Siirveyansi unutur
7. Egiticinin Dikkat Etmesi Gereken Kritik Noktalar
Ogrenciye ipucu verilmez
Yorum yapilmaz
Puanlama senaryo bitmeden paylasilmaz
8. Standardizasyon Saglama Yontemleri
Egiticiler Aras1 Uyum I¢in
Uygulama oncesi:
Ortak toplant1 yapilir
Cevap anahtarn birlikte gozden gegirilir
Ornek vaka iizerinden prova yapilir
Puanlama Giivenirligi I¢cin
Ayni kriter kullanilir
Notlar yazili tutulur
Gerekirse ¢ift degerlendirici uygulanir
9. OSCE Sonrasi Geri Bildirim Siireci
Geri bildirim:
Yapici
Gelistirici
Somut 6rnek igeren
olmalidir.
10. OSCE’nin Egitimsel Katkisi
Bu istasyon:
Klinik karar verme
Sistematik bakim planlama
fletisim becerisi
Problem ¢6zme
becerilerini gelistirir.
11. Giivenilirlik ve Gecerlilik




Bu istasyon:
Standart senaryo igerir
Yapilandirilmig kontrol listesi kullanir
Performansa dayali degerlendirme yapar
Bu nedenle objektif 6lgme aracidir.
12. Acil Durum Yonetimi
Ogrencinin bir sey yapamadigi durumda
Egitici yalmzca:
“Devam edebilirsiniz.” demelidir.

Ogrenci siireyi asarsa
Egitici:

“Siire bitmistir.” diyerek istasyonu sonlandirir.
13. Etik ilkeler
Egitici:
Tarafsiz olmalidir
Ogrenciler arasinda esit davranmalidir
Performansi gizli tutmalidir
14. OSCE Kalite Iyilestirme Siireci
Her uygulama sonrasi:

*Qgrenci geri bildirimi ahmr
*Egitici degerlendirmesi yapilir
*Senaryo revize edilir



