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10.

Mowobdhde

ROTASYON ALANLARI UYGULAMA KURALLARI

. Ogrenciler her ilgede 6gretim elemanlarinin hazirladig1 rotasyon dogrultusunda uygulama

yapar. Ilgeler arasida uygulama alanlar1 arasinda farklilik olsa da her 6grenci toplamda iKi
uygulama alanina ¢ikacak ve bu alanlardan not alacaktir.

. Dersin 6lgme ve degerlendirme siireci ii¢ asamadan olusur. Ara siav, 3-7 Kasim 2025

tarihleri arasinda yapilacak ve 40 sorudan olusacaktir. Uygulama degerlendirmesi, toplam
notun %40’ olusturur; bu notun %60’1 saha uygulamasindan, %401 ise uygulama
sinavindan elde edilir. 3 Aralik 2025 Carsamba ginu 12.30-13.20 saatleri arasinda
gerceklestirilecek uygulama smmavinda, 6grencinin her alanla ilgili kazanmas1 gereken
becerilere yonelik senaryo temelli sorular sorulacak, her senaryo icgin en az iki ¢oktan
secmeli ve bir yorum sorusu yer alacaktir. Final sinavi ise donem sonu final haftasinda
yapilacak ve 50 sorudan olusacaktir. Bu degerlendirme siireci sirasiyla %20 ara sinav, %40
uygulama ve %40 final smavi olmak {izere toplam basar1 notunu olusturur.

Rotasyon alanlarindan bazilarinda siirekli 6gretim elemani bulunmayabilir. Bu durumda
ogrenciler direkt kurumda cahsan personelin sorumlulugu altinda ¢alisirlar. Ogretim
elemaninin ve kurum ¢alisaninin izni olmadan kurumdan ayrilamazlar ve devamsizlik
durumunda 6nceden kurum ¢aliganlarini haberdar etmekle yiikiimliidiirler.

Ogrenciler uygulama alanlarinda etik sorumluluklarinin bilincinde olarak etik kurallar
cercevesinde verilen gorev ve sorumluluklarmi yerine getirirler.

Ogrenciler uygulama alanlarinda ilgili saglik calisaninin bilgisi, onay1 ve gozetimi
olmaksizin herhangi bir girisimsel islem (as1, enjeksiyon vb.) yapamazlar.

Ogrenciler kurumun isleyisine/ kurallarina ve mesai saatlerine uymak durumundadir.
Ogrenciler uygulama alanlarinda etik sorumluluklarinm bilincinde olarak etik kurallar
cercevesinde verilen gorev ve sorumluluklarini yerine getirirler.

Kurumlarin 6grencilere herhangi bir licret, yemek, vb. saglama ylikiimliligii yoktur.
Ogrenciler, her bir rotasyon alam icin en fazla 2 giin olmak iizere, toplamda 4 gin
devamsizhk hakkina sahiptir ve her rotasyona ait raporu ilgili 6gretim elemanma yonelik
MS Teams platformu tzerinden teslim etmelidir.

Ogrenciler uygulama yaptiklar1 her bir alana iliskin konularda yapilmis olan bir
arastirma makalesini (derleme olmamali) bularak, ¢iktisini ve bir sayfalik 6zetini uygulama
stiresince yaninda bulundurmalidir. Sorumlu 6gretim eleman: rehberliginde uygun olan
zaman ve siklikta Ogrencilerle makale tartismalar1 yapilacaktir. Makaleler Google
Akademik (https://scholar.google.com/), Dergipark (https://dergipark.org.tr/tr/), PubMed
(https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/) gibi sitelerden Tiirkge ya da Ingilizce olarak taranabilir.

ROTASYON ALANLARI RAPORLARININ HAZIRLANMASINA ILISKIN
KURALLAR

Raporlar bilgisayar ortaminda Word dosyasi seklinde ve bireysel olarak hazirlanmalidir.
Raporlar Times New Roman yazi tipi, 12 punto biiyiikliik ve 1.5 satir aralikla yazilmalidir.
Yazimda her sayfanin tiim kenar bosluklar1 2.5 cm bosluk bulunmalidir.

Raporlar 6gretim elemanlar1 tarafindan tek tek kontrol edilecektir, bu nedenle arkadasindan
alinan/benzerlik tespit edilenraporlara puan verilmeyecektir.

Raporun kapak sayfasinda uygulamaya c¢ikilan kurum, tarih arahgi, é6grenci ve 6gretim
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elemani ad1 ve soyadi mutlaka yazilmalhdir.

Raporun yonergeye uygun, diizgiin ve zamaninda teslim edilmesi gerekir.

Ogrenciler her rotasyon alanina iligkin rotasyon raporu vermekle yiikiimliidiir.

Rotasyon alani raporlarinin rotasyonun bitimini izleyen haftanin ¢arsamba gunt 08:30-
17:00 saatleri arasinda Halk Saglhigi Hemsireligi dersi i¢in olusturulan Microsoft Teams
platformundaki 6dev kismina ylklemesi gerekmektedir. Belirtilen giin ve saatler arasinda
rotasyon alani raporlariin yiiklenmesi sorumlulugu tamamen 6grenciye aittir.

Zamaninda teslim edilmeyen ya da okunakli olmayan raporlar degerlendirmeye

alimmayacak olup, bu dgrenciler rapordan “0 puan” almis olacaktur.



UYGULAMA ALANLARINA iLiSKiN OGRENCiLERDEN BEKLENEN UYGULAMALAR

Bu tablo, 6grencilerden rotasyon alanlarinda uygulamasi beklenen becerilerin/davraniglarin sayisinin kaydedilmesi amaciyla olusturulmustur.

Calisma
sekli . Minimum
Uygulama alam Bireysel: B Beklenen beceri/davrams/calisma Kullanilacak Formlar/Materyaller uypulama sayist
Grup: G
B 15-49 yas kadin izlemi 15-49 Yas Kadin izlem Formu 1
B Gebe-lohusa izlemi Gebe-Lohusa izlem Formu 1
B Bebek-cocuk izlemi Bebek-Cocuk Izlem Formu 1
Boy, agirlik persentilleri
B ocuk as1 uygulamasi Saglik Bakanligi As1 Kartt -
Aile Saglign Merkezi ¢ e L s S
(ASM) B Eriskin ag1 uygulamasi Saglik Bakanlig1 As1 Karti -
B Enjeksiyon Enjeksiyon Pansuman Defteri 3
B Pansuman Enjeksiyon Pansuman Defteri 1 (olursa)
B Kan alma - 3
B Saglik egitimi Brogiir, afis, vb.* 1
B/G Boy, kilo élgimi Boy ve agirlik persentilleri Sinif
B/G BKI hesaplamasi BKI persentili Smif
B/G Kan basinci dl¢iimii Boy ve kan basinci persentilleri Simif
B/G G0z taramasi** Snellen kart1 Simif
okul B/G Sacta bit taramas1** - Sif
B/G Tarama sonuglarmin degerlendirilmesi ve Okul Sagligi Uygulamasi Fiziksel Olgiimler Veri Toplama Sunf
raporlanmasi Formu
Sonuglara gore gerekli olan takip, Okul Saglig1 Uygulamasi Fiziksel Olgiimler Veri Toplama
B/IG N p . . 1
bilgilendirme ve yénlendirme Formu, brosiir, afis, vb.
B/G Saglik egitimi Gereksinime uygun 1




Gebe egitimi

Brosiir, afis, sunum vb.

- AP resimli rehber

taramalar1, E-Nabiz kullanimi vb. konularda)

Aile planlamasi egitimi - Brosilr, afis, sunum vb. 1
B KKMM egitimi - Brosiir, afis, sunum vb. 1
- Meme maketi
Saglikli Hayat B PAP Smear egitimi Brosiir, afis, sunum vb. 1
Merkezi Sigaranin zararlari ve birakma yollar1 .
o . Brosiir, afis, sunum vb. -
egitimine katilma, izleme
B . L . - Brosiir, afis, sunum vb.
Gaitada gizli kan testi uygulamasi - Gaitada gizli kan testi kiti 1
B Kolon kanseri ve korunma yollar1 hakkinda N
. Brosiir, afis, sunum vb. 1
egitim
B/G Yetiskin ast uygulamast - Kuruma ait resmi formlar )
Yetiskin BKI hesaplamasi ve Obezite - Brosiir, afis, sunum vb. )
hakkinda egitim - Tart1, mezura
Rotasyon Alanlari Raporunun igerigini S 2
yazma Rotasyon Alanlar1 Raporunun igerigi
B Rotasyon alanlarinda yapilan bireysel . o 2
uygulamalar/gozlemleri raporlama Rotasyon Alani Bireysel Uygulama/ G6zlem Formu
B Alana yonelik literatiir tartigmalarinin Alana yonelik literatiir tartismanin raporlanmasi 2
. raporlanmasi
Yash Evleri B/G Kan basinci dlgliimii Sinir yok
- Tarti, mezura
B/G Kan sekeri 6l¢iimii - Glikometre Sinir yok
- Tansiyon aleti
B/IG itei i S k
Obezite izlemi - Steteskop nir yo
G Egitim (Yas araligina uygun kanser - Brosiir*, afis, sunum vb. Sinir yok

NOT: Ogrenciler uygulama boyunca bu formu yaninda bulundurmali, minimum uygulama sayisma ulagmalidr.
*Brosiir, afis, sunum vb. egitim materyali, 6grenci tarafindan hazirlanabilecegi gibi, Saglik Bakanligi’nin hazir materyalleri de kullanilabilir.
**Bu uygulamalar Kepez Ozel Egitim Uygulama Okulu 2. ve 3. Kademe icin zorunlu degildir.




ROTASYON ALANLARI RAPORUNUN iCERIiGi

Kurumun/Unitenin/Birim Aciklaymiz.

Fiziksel ortam (bulundugu yerin
konumu, genel fiziki 6zellikleri)

Calisan insan giicii  (sayisi,
nitelikleri ve 6zellikleri)

Hizmet olanaklar1 (arag-gerec,
teknik donanim, cihazlar vb.)

Kurumda/Unitede/Birimde
Verilen Hizmetler (Saglk egitimi,
bagisiklama, vb.)

Kurumda/Unitede/Birimde
kullanilan kayzitlar, formlar

Hizmetten yararlanma kosullar1

Uygulama Yapilan Birimlerin Ogrencinin goriis ve yorumlar:
Degerlendirilmesi

Bu wuygulama alaninin en iyi
yonleri/size katkilar1 nelerdi?

Bu uygulama alaninin hangi
yonleri gelistirilebilir?

Not: Bu form her uygulama/rotasyon alani i¢in ayr olarak doldurulacaktir. Uygulama
yapilan kurumdaki tiim birimlerin goriilememesi durumunda, sadece uygulama
yapilan birimlerin tanitim yapilabilir.



ROTASYON ALANI BIREYSEL UYGULAMA/ GOZLEM FORMU

Bu form her uygulama/rotasyon alani i¢in ayr1 olarak doldurulacaktir. 1. Rotasyon grubunda 4 Hafta, 2. Rotasyon grubunda ise 5 Haftalik alan

doldurulacaktir.
1. HAFTA 2. HAFTA 3. HAFTA 4. HAFTA 5. HAFTA
ASM Uygul 1
yEamatan Gozlem Uygulama Gozlem Uygulama Gozlem Uygulama Gozlem Uygulama Gozlem Uygulama
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayis1 Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi

15-49 yas kadm izlemi

Gebe-lohusa izlemi

Bebek-¢ocuk izlemi

Cocuk as1 uygulamasi

Eriskin as1 uygulamasi

Enjeksiyon

Pansuman

Kan alma

Saglik egitimi




Okul Uygulamalari

1. HAFTA 2. HAFTA 3. HAFTA 4. HAFTA 5. HAFTA
Gozlem Uygulama Gozlem Uygulama Gozlem Uygulama Gozlem Uygulama Gozlem Uygulama
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi

Boy, kilo dlguimi

BKI hesaplamas1

Kan basinci 6l¢iimii

GOz taramas1™

Sacta bit taramas1®

Tarama sonuglarinin deg.

Ve raporlanmasi

Sonuglara gore gerekli
olan takip, bilgilendirme

ve yonlendirme

Saglik egitimi

*Kepez Ozel Egitim Uygulama Okulu 2. ve 3. Kademe i¢in zorunlu degildir.




SHM Uygulamalari

1. HAFTA 2. HAFTA 3. HAFTA 4. HAFTA 5. HAFTA
Gozlem Uygulama Gozlem Uygulama Gozlem Uygulama Gozlem Uygulama Gozlem Uygulama
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi

Gebe egitimi

Aile planlamasi egitimi

KKMM egitimi

PAP Smear egitimi

Sigaranin zararlar1 ve
birakma yollar1 egitimine

katilma, izleme

Gaitada gizli kan testi

uygulamasi

Kolon kanseri ve
korunma yollar1 hakkinda

egitim

Yetiskin as1 uygulamasi

Yetiskin BKI hesaplamasi
ve Obezite hakkinda

egitim




Yash Evi Uygulamalari

1. HAFTA 2. HAFTA 3. HAFTA 4. HAFTA 5. HAFTA
Gozlem Uygulama Gozlem Uygulama Gozlem Uygulama Gozlem Uygulama Gozlem Uygulama
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi

Kan sekeri 6l¢timii

Kan basinci 6l¢iimii

Obezite izlemi

Egitim (Yas araligina
uygun kanser taramalart,
E-Nabiz kullanimi vb.

konularda)

Rotasyon Alanlari
Raporunun igerigini

yazma

Rotasyon alanlarinda
yapilan bireysel
uygulamalar/gézlemleri

raporlama

Alana yonelik literatir
tartismalarmin

raporlanmast
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ALANA YONELIK LITERATUR TARTISMANIN RAPORLANMASI

1. Makalenin tam metninin ¢iktisini ekleyiniz.
2. Makale elestirisini asagidaki bashklara gore yaparak, ¢iktisim ekleyiniz
(Not: Yanitlar ¢ok kisa olmal, rapor en fazla iki sayfa olmahdir)

MAKALE ELESTIiRI RAPORU
1. Elestireceginiz makalenin bibliyografik kiinyesini yaziniz.
Ornek: Agralh C, Unal E, Kapikiran G, Cetin Y. Hemsirelerde merhamet
yorgunlugunun empatik 6fke diizeylerine etkisi. Saglik ve Hemsirelik Yo6netimi
Dergisi. 2024;11(1):171-179.
2. Arastirmanin baslig1r makalenin biitiinii hakkinda (popiilasyonu, temel konusu,
degiskenleri, girisimleri ve arastirma tiirii) bilgi veriyor mu?
3. Makalenin 6zeti arastirmanin tamami1 hakkinda yeterli bilgi veriyor mu?
4. Aragtirmanin anahtar kelimeleri uygun mu?
5. Makalenin giris boliimde arastirma problemi yeterince agik ortaya konulmus mu?
6. Yontem bolimunde:
e Arastirmanin amaci agiklanmig mi1?
e Arastirmanin tiirii agiklanmig mi?
e Arastirmanin yeri ve zamani yeterli agiklanmis m1?
e Arastirmanin evreni aciklanmis mi? Orneklem se¢ilmis mi? Ne tiir bir 6rnekleme
yontemi kullanilmig?
e Veritoplama araglar1 (anket, 6lgek, 6lgtim, goriisme Vs.) yeterince agiklanmis mi?
e Verilerin nasil analiz edildigi agiklanmis mi?
e Arastirmanin etik yonii (etik onam, kurum izni, bilgilendirilmis onam vb) agiklanmig

mi1?

7. Bulgular iyi bir sekilde sunulmus mu?

8. Tartigma bdliimiinde sonuglar daha dnce yapilmis caligmalarin sonuglari ile karsilastirilarak
tartisilmis mi?

9. Kaynaklar glincel mi? Hangi kaynakga yazim tiirii (APA, AMA vb) kullanilmig?

10. Makaleyle ilgili genel diisiinceniz nedir?

11



ASM UYGULAMA REHBERI

A. GEBE iZLEM REHBERI

iZLEM PLANI

1. Oyki alma

2. Fizik Muayene

3. Laboratuar tetkikleri isteme

4. Bilgilendirme ve danmigsmanlik

5. Izlem fisi doldurma

1. OYKU ALMA BASAMAKLARI

1. Kisisel Bilgi alin

2. T1ibbi oykii alin

3.0Obstetrik(daha onceki gebelik) dykii alin

4. Mevcut gebelik dykiisii alin

2. FiZIK MUAYENE

A. GOZLEM ALANLARI ISLEM BASAMAKLARI

©ooNo R WNRE

Ellerinizi yikaym

Kadma kendinizi tanitin

Muayeneye iliskin bilgi verin

Eldiveninizi giyin

Muayeneye bastan baglayin (asagidaki tabloyu izleyin)

Tiim muayene siiresince iletisimi siirdiiriin ve geri bildirim verin
Tiim muayene siiresince iliskin kaydinizi tutun

Tiim muayene siiresince kadinm mahremiyetine dikkat edin

. Muayeneyi sonlandirin

10. Ellerinizi yikayin

Alan

Muayenede gozlenecekler

Genel goriiniis

Yas, ik, saglik durumu, postiir, boy, kilo, gelisim, kiyafet, hijyen,
duygulanim, uyaniklik, oryantasyon, kooperasyon, iletisim becerileri

Cilt Renk, biitiinliik, hidrasyon, 1s1, asir1 terleme, koku, lezyonlarin varligi, viicut
killarmin; yapis1 ve tiiylerin dagilim, tirnak; yapisi, rengi, gomak parmak
Bas Sekil, travma, kitle, skar, isilik ya da pullanma, fasial simetri, 6dem ve

siskinlik
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Gozler Pupil biiytikliikleri, sekli, reaktivite, konjunktivadaenfeksiyon, sklerada
sarilik, hemoraji, g6z kapaklari, extraokuler hareket, gorme alani (1s1k
kaynag1)

Kulaklar Sekil ve simetri, hassasiyet, akint1, dis kulak yolu, duyma (ii¢ adim 6teden
fisiltryr duyabilmeli)

Burun Simetri, hassasiyet, akinti, mukoza, inflamasyon, frontal ve maksillar siniiste
hassasiyet, kokular1 ayirt etme

A1z ve bogaz Hijyen, diglerin durumu, dolgular, dudaklarin goriinimi, dil, ag1z ve yanak
mukozasi, eritem, 6dem, 1slaklik, akinti, tonsillerin biiyiikliigii, damak,
ulserler (Abeslang)

Boyun Mobilite, kitle, tiroid biiyiikligii

Lenfler Intraklavikular, aksillar ve inguinal lenflerde biiyiikliik, sekil ve hassasiyet

Memeler Cilt degisiklikleri, kolostrum, ¢okmeler, simetri, vaskiilarizasyon, skar
dokusu, hassasiyet, akinti, kitle, meme ucu ve areola 6zellikleri

Kalp Hiz, ritm, murmur (Steteskop)

Vaskiler durum

Jugularvendistansiyonu, 6dem, periferikven dolgunlugu,

Akcigerler Gogiis kafesinin solunuma esit-simetrik katilimi, solunum seslerinin esit ve
temiz olmasi, hiriltili solunum (Steteskop)
Abdomen Sekil, skar dokusu, barsak sesleri, hassasiyet, kitle, renk degisikligi

(Steteskop), Leopold Manevralar1 (bakimiz uygulama rehberi)

Ekstremiteler

Odem, iilser, hassasiyet, varis, eritem, tremor, deformite, Homan’s belirtisi
ya da ekstremitede hassasiyet DVT

Genitouriner
sistem

Eksternalgenitallerin durumu, perine, inflamasyon, hassasiyet, akinti,
kanama, Ulser, nodiil, kitle, renk degisikligi, tiiylerin dagilimi, varis

Rekto-anal bélge

Sfinkter gicu, kitle, hemoroid, hassasiyet, gaitada kan

Kas- iskelet Postiir, kaslarin simetrisi, kas atrofisi, kas zayifligi, eklemlerin durumu,
eklem hareketliligi, kizariklik, sislik

Norolojik Mental durum, oryantasyon, hafiza, duygusal durum, agik se¢ik
konusabilme, gii¢, derin tendon refleksi, denge (refleks ¢ekici)

Saghk Bakanhgi | Kan basmcini 6l¢limii, Nabzini sayimi

gebe fizik Boy ve kilo 6lgimu (viicut kitle indeksi degerlendirmesi )

muayene Ciddi anemi bulgular1 kontrolii

kriterleri

Pretibial 6dem ve varis muayenesi

Gebelik haftasi ile uterus bilytlikliigliniin uygunlugu degerlendirmesi

Fetus kalp seslerinin degerlendirilmesi

Semptomatik CYBE bulgularinin degerlendirilmesi

13




3. LABORATUVAR TESTLERI

1.1drar tahlili isteyin

2. Kan tetkiki yaptirin

3. Kan grubu tayini yaptirin

4.Gebelik haftasina uygun diger muayene ve testleri isteyin

Fetalanomaliler ve kromozomalanoploidi tarama testleri ve USG incelemeleri hakkinda
bilgilendirme (ikili, t¢li tarama testleri, glukoz tarama testleri vb )

5. Gebeye verilecek ilag destegi (Folik asit, demir, D vitamini) bagisiklama (tetanoz ) ve
tedaviler hakkinda bilgi verin

6. Bulgularmizi kaydedin.

4. BILGILENDIRME DANISMANLIK

1. Gebelige bagh olagan yakinmalar hakkinda gebeye bilgi veriniz.

e Yorgunluk e Bacaklarda kramplar
e Bulant1 ve kusma e Nefes darlig1
e Sik idrara ¢cikma e C(Ciltteki degisiklikler
e Bag donmesi e Memelerde hassasiyet
e Varis ve hemoroid e Meme basindaki glandlarda
o Kabizlik belirginlesme
e Mide yanmasi e Kolostrum salmimi
e A tiikiiriik salgilanmasi

2. Asagidaki konularda gebeye danismanhk veriniz

e Beslenme ve diyet » Acil durumlarda gebe ve ailesinin
e Fiziksel aktivite ve ¢calisma izleyecegi yontem konusunda
kosullar1 bilgilendirilmesi
o Gebelikte cinsel yagam * Dogum eylemi ve dogum
e Hijyen ve genel viicut bakim *  Dogumun nerede ve kim tarafindan
yapilacaginin planlanmasi

e Agiz ve dis saghgi

e Sigara aligkanligi * Emzirme e planl
e  Alkol ahiskanliz1 ve madde Postpartum aile planlamas:
danigmanlig1

bagimlilig1
e llac kullanimi
e Tetanoz proflaksi

* Fetal anomaliler, tarama testleri ve
USG hakkinda bilgilendirme yapilmasi

A.2. LEOPOLD MANEVRALARI UYGULAMA REHBERI
ISLEM BASAMAKLARI

1. Ellerinizi yikaym, miimkiinse 1sitin.

2. Yapilan iglemi gebeye agiklaym.

3. Gebeye dorsalrekumbent pozisyonu verin, abdomeni agin.

:’i’iilsl

I. Leopold manevrasim yapin
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4. Gebe ile yuz yiize olun.
5. Parmaklariniz1 abdomenin iist kisimlarina her iki yana, parmak uglar1 birbirine yakin
gelecek sekilde koyun.

6.Parmak uglari ile fundusupalpe edin. Yiiksekligini belirleyin.

A

II. Leopold manevrasini yapin /4

7. Yuzunizi anneye doniin.
8. Her iki elini abdomenin iki yanina koyar, bir el sabit tutularak diger el ile palpe edin.
9.S1rtin yerini tespit edin.

PR

I11. Leopold manevrasini yapin

10. Yuzunizi anneye doniin.
11. Bir elin bagparmagi ile diger parmaklarini miimkiin oldugu kadar ayirarak simfizispubis
Uzerine koyun.

12. Gelen kismin ne oldugunu belirleyin.

IV. Leopold manevrasini yapin

13. Sirtimiz1 gebeye doniin.

14. Her iki el abdomenin alt kisimlarina ve pelvisin i¢ine dogru yavasca yerlestirilir.
15. Gelen kismin durumunu saptaym.

16. Islem boyunca gebe ile iletisiminizi siirdiiriin,

17. Muayene bulgular1 konusunda gebeyi bilgilendirin.

18. Bulgular1 kaydedin.

A.3. FETAL KALP SESi DINLEME UYGULAMA REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

Ellerinizi yikayin, miimkiinse 1sitin.

Yapilan iglemi gebeye aciklayin.

Leopold II ile bebegin sirtini belirleyin.

Dobleri bebegin sirtinin oldugu tarafa yerlestirin.
FKS dinlenirken Dobleri sabit olmasini saglayin.
FKS’ yi dinlerken anne nabz1 ile kontrol edin.
Bulgularmizi gebeye agiklayimn.

Bulgunuzu kaydedin.

NGO~ wWNE
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SEVK EDILECEK DURUMLAR

ISLEM BASAMAKLARI

1.Gebe ve ailesini, acil durumlarda izleyecekleri yontem konusunda bilgilendirin

Hemoglobinin 7 gr/dl altinda olmasi

Kanama ve lekelenme olmasi

Preeklampsi belirtileri, hipertansiyon ve/veya proteiniiri olmasi

Uterus yiiksekliginin (fundus-pubis mesafesi) beklenen haftaya gore biyik veya
kiiciik olmasi (+ 4cm.)

Gebenin fetus hareketlerini hissetmemesi veya el doppleri ile fetal kalp seslerinin
duyulmamasi

Bakteriiiri tespit edilen gebede tedaviye ragmen bakteriiirinin devam ediyor olmasi
Tehlike isaretlerinin varhigi

Gebelige eslik eden sistemik hastaliklarm varligi

Cogul gebelik siiphesi olmasi

2. Risk degerlendirme formunu doldurarak bir {ist kuruma sevk edin

3. Sevk edilen vakalarin sevk edilen kurulusa gidip gitmedigi mutlaka takip edin.

B. LOHUSA iZLLEM REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

. Yasam bulgularmi kontrol edin.

. Annenin kendisi ile ilgili sorularmi yanitlaym.

. Emzirme bilgi ve becerisini degerlendirin.

. Bebekle ilgili sorularini yanitlayin.

. Annenin kanama durumunu sorgulayin

. Annenin beslenme ve siv1 tiikketimini sorgulayn

. Bulgulariniz1 kaydedin.

. Gerekli geri bildirimleri ve egitimleri verin.

O| 0| AN Wn| | W[DN| —

. Aile planlamasi egitimi ihtiyacini1 degerlendirin.

Kaynak: TC Saghk Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Y6netim Rehberi -
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/dogumonubakim.pdf
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C. BEBEK/COCUK IZLEM REHBERI
1. FiZIKSEL DEGERLENDIRME

ISLEM BASAMAKLARI

Ellerinizi yikayin

Anneye agiklama yapin

Yasam Bulgularini alin

1. Viicut sicakligini 6l¢iin (aksiler)
2. Nabzmi alin (apeksten 1 dakika sayin)
3. Solunum sayisini abdomen hareketlerini gozlemleyerek 1 dakika sayin.

Boy uzunlugunu 6l¢iin

1. Yenidogani sirtiistii yatirin

2. Basmi dik ve sert bir yiizeye sikica dayandirin
3. Ayak tabanina tahta dayandirin igaretleyin

4. Bas ve topuk arasi uzunlugu 6l¢iin

Bas cevresini ol¢iin
1. Mezurayi kaslarin hemen {izerinden ve oksipital bélgenin en ¢ikintili noktasindan gegirerek basin
en genis ¢evresini Ol¢iin.

Deri
1. Derisini degerlendirin (Solukluk, Siyanoz, ikter, Turgor/Tonus, Hipotonik, Hemanjiyom,
Hipertonik, Petesi, Ekimoz, Purpura, Mongollekesi,Odem, Vernikskazeoza)

Bas ve Yiiz

1. Sag¢mi degerlendirin (canli, yumusak, kuru, ince, seyrek)

2. Basin seklini degerlendirin (simetri, asimetri, sefalhematom,kaputsucceadenum)

3. Fontanelleri degerlendirin (biiytikliik, ¢okiintii, kabariklik)

4. Yiizi renk(soluk, sar1, siyanotik), dokiintii (petesi, purpura, ekimoz) simetri ve 6dem agisindan
degerlendirin.

Gozler
1.Skleralar1 (sarilik vb.),
2.Gozlerde 6dem, akinti, konjunktivit olup olmadigmi degerlendirin.

Kulak
1. Kulagin biiyiikliigiinii, seklini,
2. Akmti olup olmadigini degerlendirin.

Burun
1. Burun kanadi1 solunumu,
2. Burunda akinti ( piiriilan, mukoid, kanama) ve tikaniklik agisindan degerlendirin

Solunum Sistemi/Go6giis

1. Solunum seklini (abdominal, diyafram) degerlendirin.

2. Solunum hizin1 degerlendirin (takipne, apne, retraksiyonlar,
yardimci solunum kaslarmim kullanimi)

3. Sekresyon olup olmadigmi degerlendirin

Toraks simetrisini degerlendirin

5. Meme akintis1 ve sislik agisindan degerlendirin

&
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Genital Bolge
Dis genitalleri degerlendirin
Erkekler
1. Siinnet derisini geriye ¢ekerek yapisik olup olmadigini ve tiretral agikligi degerlendirin
(Fimozis, Hipospadies, Epispadies)
2. Her iki testisin skrotuma inip inmedigine bakmak i¢in testisleri palpe edin
Kizlar
1. Labia ve klitorisi 6dem yoniinden degerlendirin
2. Kanama yoniinden degerlendirin
3. Klitoris biiyiikliigiinii degerlendirin

Ekstremiteler
Hareket ve simetri agisindan degerlendirin
GELISIMSEL KALCA DISPLAZISI yoniinden bebegi degerlendirin

1. Dogum sonrasi ilk 48 saat i¢inde (dogum sonrasi ilk izlemde) bebegin ailesi ile yliz ylize goriisme
yaparak GKD’nin olast nedenleri ve tanis1 hakkinda aileyi bilgilendir ve GKD hakkinda ayrmntili
bilgiler iceren bir brosiir ver.

2. Bebekte GKD igin bilinen risk faktorlerini belirle.

- Pozitif aile 6ykisu,

- Dogum 6ncesi makadi durus ya da makadi dogum 6ykiisii

- Cogul gebelik,

- Oligohidroamniyoz 6ykusu,

- Tortikollis - metatarsusadduktus - pes kalkaneovalgus gibi eslik eden deformitelerin varligi,

- Kundak uygulamasi,

- [k dogan kiz ¢ocuklar,

- Bebek kalgalarmin ekstansiyon ve adduksiyona zorlandigi her durum

3. Risk Faktorlerini kaydet.

4. Risk faktorlerinden herhangi biri pozitif ise kalga ultrasonografisi i¢cin randevu alimmasini oner.
5. Risk faktori yok ise

- Bacak uzunluk farkma (Galeazzi bulgusu) ve pili asimetrisine bak.

- 3-4 haftalik iken fizik muayene yaptirilmasi i¢in aile hekimine yonlendir.

6. USG ¢ekilmis ise

- Sonucunu degerlendir.

- AHBS’ye kaydetmesi i¢in Aile Hekimine yonlendir.

- GKD mevcut ise tedavi ve bakimmin izlenmesi igin aileyi bilgilendir.

Norolojik Sistem

REFLEKSLER

Yakalama refleksi (3.ayda azalr)

Elin i¢ yilizeyine bir obje yerlestirilmesi ile parmaklarn ice
bukdlmesi

Ayak tabaninda parmaklarin altina dokunulmasi ile ayak
parmaklarinin i¢e biikiilmesi
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Arama refleksi (9-12.ayda kaybolur)
Agi1z kenarina ya da yanaga hafif¢ce dokununca yenidogan basini o yone gevirir ve agar

Moro Refleksi (3-4.ayda azahr, 6.ayda kaybolur)
Yenidogani sirt iistii pozisyonda yataga yatir
Yenidogana yataginin kenarina vurarak ya da yaninda el ¢irparak ani

uyaran ver The moro ‘}
Kol ve bacaklarda simetrik olarak abdiiksiyon ve ekstansiyon olur 9
Parmaklar yelpaze seklinde acilir .""

Her iki elde bagparmagi ile isaret parmagi arasinda tipik C sekli olusur

M‘\ ") /'/ ;
. .. . . .. <2 s
Ekstremitelerinifleksiyon ve abdiiksiyon konumuna getirir e

Emme refleksi (6.ayda kaybolur)
Bebegin dudaklarma dokununca ya da agzina bir obje yerlestirilince uyari olur
Emme hareketi gégiis ya da biberondan besin alabilecek kadar gii¢lii ve ritmik mi?

Tonik boyun refleksi (6.ayda kaybolur)
Bebegi sirt iistii yatar pozisyona al

Bas bir tarafa ¢evir
Basin ¢evrildigi taraftaki kol ve bacaklar ekstansiyona gelir
Kars1 taraftaki kol ve bacaklar fleksiyona gecer

Beslenme
Emzirme hakkinda degerlendirme ve danigmanlik yapin (EK1) (Saghk Bakanligi bebek-¢ocuk-
ergen izlem formundan alinmistir)
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SAGLIK BAKANLIGI ASI TAKViMi

Ulusal Cocukluk Dénemi Asilama Takvimi (2025)

— = 4, 6. ) 12 | 18 | 24 | 48 | 13
AY SONU | AY SONU | AY SONU | AY SONU | AY SONU | AY SONU | AY SONU AY YAS
Hep-B |
BCG |
KPA I n RAPEL
vy I n m RaPE
OPA 1 [}
Sugigedl |
KKK EKDOZ ] | ]
Hep-A 1 n
DaBT-iPA RAPEL
Td RAPEL
Detaylan igin
QR Kodu

» Hep—B: Hepatit B Agisi > OPA: Oral Polic Agis

» BOG: Verem Agisi > KKK: K ik, K ik, lak Agis E-l E

> KPA: Konjuge Pnomokolk Asisi » Hep-A: Hepatit A Agisi -

> DaBT-IPA-Hib-HepB: Difteri, aselliler Bogmaca, Tetanos, » Td: Erigkin Tetonos difteri Agisi -

inaktif Polio, Hemofilus influenza tip b, Hepatit B Asisi > Rapel: Pekigtirme Doz Asgisi
N EFREE )

Kaynak: https://asi.saglik.gov.tr/bagisiklama-programi-ve-asi-takvimi/asi-takvimi.html

Cocuk izlem rehberi icin kaynak:

1. McLeod RP (2014). System Specific Assessment. In: Pediatric Physical Examination An Illustrated
Handbook (Ed. Duderstadt KG). 2nd Edition. Elsevier/Mosby, pp: 64-288.

2. Sénmez Diizkaya D, Ozata Keskin N, Akay H, Dogru Evcimen K, Yakut t (2015). Cocuk Hemsireligi
Protokolleri. Nobel Tip Kitabevi, Istanbul, ss: 115-147.

3. T.C. Saghk Bakanhgi. Bebek, Cocuk, Ergen Izlem Protokolleri.

D. 15-49 YAS KADIN iZLEM REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

Kendinizi tanitin

Ellerinizi yikayin

Sosyodemografik Ozellikleri Ahn
(Dogum Tarihi, Ogrenimi, Meslegi, Sosyal Giivencesi, Kan Grubu, Esinin Ogrenimi, Meslegi,
Akrabalik Derecesi, Kan Grubu)

Cinsel Saghk Bilgilerini Alin
(Ilk Adet Yasi, Dismonore, Adet Diizeni: Siklig1, Siiresi, Adetten Kesilme Yas, 11k Evlilik Yas1, 11k
Dogum Yasi, Talasemi Tasiyiciligi,

Sistemik Hastahk Bilgilerini Alin

(Serebrovaskdler ve Norolojik Hast: Anevrizma, Fistul, Epilepsi vb(KVS Hastaliklari: HT,Kalp
Kapak Hast. Koroner Arter Hast., Tromboflebit vb, Endokrinolojik Hast.: DM, Hipertroid vb,
Solunum Sistemi Hast: A.Bronsiale, KOAH vb, Hemapoetik Sistem Hast.: Anemi, Lenfoma ,
Losemi vb., Neoplazmlar, Psikiyatrik Hastaliklar, Gegirilmis Ameliyatlar, Kongenital ve Metabolik
Genetik Gegisli Hastaliklar)




Dogurganlk Bilgilerini Alin
(Toplam Gebelik Sayis1,Canli Dogum Sayis1,Olii Dogum Sayis1, Yasayan cocuk Sayisi,isteyerek
Diisiik Sayis1, Kendiliginden Diisiik sayis1, Olen Cocuk Sayis1)

Gebelik Bilgilerini Alin
(Toplam gebelik Sayisi, Dogum Sekli,Dogumun Yapildig1 Yer,Gebelik Nasil Sonuglandi)

Ahskanhklarini Sorgulayan
(Sigara, Alkol, Madde, Ilag¢ kullanimi )

Asilama ile ilgili Bilgi Alin
(Tetanoz , Hepatit Ve diger Ozel Asilar )

Sistemik Fizik Muayene:
(Vital bulgular, boy-kilo ve kan basmecinin dlgiimii)

Kullanilan Gebeligi Onleyici Yontemler Hakkinda Bilgi Ahn

Gebeligi Onleyici Yontemi Kullanmama Nedeni Hakinda Bilgi Alin

Kayitlarimz1 Kontrol Edin !!!!

Kaynak: T.C Saglik Bakanhig Halk Saghgi Kurumu “Aile Sagligi Hizmetlerinde Kadin ve Ureme Saglig izlem ve

Danmismanlhigi” Ankara 2017. www.saglik.gov.tr

E. AILE PLANLAMASI DANISMANLIGI REHBERI

Karsilayarak selamlayin:

e Hizmet almak i¢in gelen kisileri nazikce karsilayin.

e Kendinizi tanitip, nasil yardimci olabileceginizi sorun.
e Konusmay1 mahremiyet i¢inde, rahat bir yerde yapin.
e Gizlilik konusunda gliven verin

Alaka gostererek soru sorun:

e Hizmet alacak kisiye 6nce yasini, medeni durumunu, gebelik, dogum ve yasayan ¢ocuk
say1sini sorun.

e Gegmiste ve halen kullandig1 aile planlamasi yontemlerini sorun.

e Aile planlamas1 konusundaki gereksinimlerini, isteklerini, kusku ve kaygilarini, sorunlarini
anlatmaya, soru sormaya tesvik edin.

Ydntemler konusunda bilgi verin:

e Yontemler konusunda bildiklerini sorup yanlislarini diizeltin.
e Tiim yontemlerin yararlar1 ve yan etkileri hakkinda bilgi verin.
e Hangi yontemi nereden ve nasil elde edebilecegini anlatin.

Ne tir yontem sececegine yardimei olun:

e Kisinin gereksinimleri ve tercihlerine uyacak bir aile planlamas1 yontemine karar vermesine
yardim edin.
e Yontemin giivenilirligiyle (etkililigi) ilgili bilgi verin.
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e Kararmi kesinlestirmesine yardimc1 olun.

Aciklayic bilgiler verin:

Sectigi yontemi miimkiinse hemen verin, degilse nereden ve ne zaman alabilecegini anlatin.
Y ontemi nasil kullanacagini, yan etkilerini agiklayin, gereken yazili materyali verin.

Gerek duydugunda veya herhangi bir sorunu oldugunda rahatga gelebilecegini agiklayin.
Acilen tibbi bakim i¢in basvurmasini gerektiren durumlari tekrar hatirlatin. Izlem igin ne
zaman gelecegini bildirin.

Kontrole (izlem) ¢agirin:

e lzlem igin geldiginde yontemi kullanip kullanmadigini, kullaniyorsa yontemle ilgili bir
sorunu olup olmadigini sorun.

e Hafif olan yan etkilerle ilgili 6nerilerde bulunun. Ciddi gorinen sorunlar ve yan etkilerde ise
tedavi icin sevk edin.

e Kullanic1 yontemi degistirmek ya da birakmak istiyorsa kendisine yardimci olun.

Kaynak : www.sbu.saglik.gov.tr
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OKUL SAGLIGI UYGULAMA REHBERI

1. BOY UZUNLUGUNUN OLCUMU UYGULAMA REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

. Malzemeler

1. Kalibre edilmis bir Stadiometre aleti/bu yoksa duvara sabitlenmis kagittan ya da tahtadan
yapilmis mezura (Olgiim 0,1 cm duyarlilikla yapilmalidir.)

2. Kayit formlar

3. Kayit yapmak i¢in masa, sandalye ve kalem

4. WHO cocuk ve ergenler igin standart boy persentili

Il. Zaman

5. YoOnetim ve 6gretmenlerle isbirligi yaparak uygun ders saatini segin.
6. Cocuklarin karmlarinin ok tok olmadigi zamani tercih edin.

I11. Ortam

7. Ogrencinin mahremiyetini korumak icin tek kisilik bir ortam saglaym.
8. Bu mimkiin degilse bir paravan kullanin ya da 6l¢lim yapilan 6grencilerin birbirlerini
gérmelerini ve duymalarini engelleyin.
9. Ogrencilerin stresini azaltmak ve dogru bir 6lciim yapmak icin islemi 6grencilere agiklaym

IV. Boy uzunlugunun 6l¢ima

10. Ogrencilerin ayakkabilarmi ve sa¢ tokalarmi ¢ikarttirmn.

11. Ogrencinin bas, omuzlar, sirt, baldirlar ve topuklarinm stadiometreye (duvara) temas etmesini
saglaym.

12. Ogrencilere 6lclim esnasinda bir yere tutunmamasini ve dik durmasi soyleyin.

13. Gerekirse dik durmasi i¢in gobegine hafif bir baski uygulayin.

14. Ogrencinin ¢enesine destek vererek basini sabitleyin, bakisi karsiya ve yere paralel olmalidir.

15. Bosta kalan elinizle boy 6lcerin slirgusiinii asagiya dogru ¢ekerek ya da bir cetvel yardimiyla
boyunu 6l¢in.

16. Olgiim yaparken saglara yeteri kadar basing uygulayin.

17. islemleri mimkiin oldugunca kisa siirede tamamlayn.

18. Eger boyunuz 6l¢ciim yaptiginiz kisiden kisa ise 6l¢iim yapmak icin tabure veya sandalye
kullanin.

19. Sonuglar1 kaydedin.

V. Ol¢iim sonuglarinin degerlendirilmesi

20. Sonuglari, yasa ve cinsiyete uygun egrilere gore degerlendirin.

V1. Tekrar 6lciim

21. Ogrencide boy uzamast ile ilgili herhangi bir sorun varsa, élciimleri 3-4 ayda bir tekrarlayimn.

V1. Sevk kriterleri

22. Cocuk yillik 2 cm’den az uzuyorsa,

Boy uzunlugu persentilinde sapma gosteriyor ise,

Boyu 3.persentilin altinda ya da 97.persentil Uzerinde ise sevk edin.
23. Sevk sonuglarmi ¢ocuk ve ailesiyle goriiserek takip edin.
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2. VUCUT AGIRLIGININ OLCUMU UYGULAMA REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

. Malzemeler

1. Kalibre edilmis bir baskdl (100 grama duyarlr)

2. Kayit formlar

3. Kayit yapmak igin masa, sandalye ve kalem

4. WHO ¢ocuk ve ergenler i¢in standart agirlik persentili

Il. Zaman

5. Yonetim ve 6gretmenlerle isbirligi yaparak uygun ders saatini segin.
6. Cocuklarin karmlarinin ok tok olmadigi zamani tercih edin.

1. Ortam

7. Ogrencinin mahremiyetini korumak icin tek kisilik bir ortam saglayn.

8. Bu mimkiin degilse bir paravan kullanin ya da 6l¢lim yapilan 6grencilerin birbirlerini
gérmelerini ve duymalarini engelleyin.

9. Ogrencilerin stresini azaltmak ve dogru bir 6lgtim yapmak icin islemi 6grencilere agiklaym

V. Agirhgm 6lgimu

10. Baskuli sert ve duiz bir zemin Uizerine yerlestirin.

12. Ceplerinde bulunan fazla esyalar1 (varsa cep telefonu, esya, yiyecek vb.) ¢ikartilir.

13. Ogrencilere 6lgiim esnasinda bir yere tutunmamasini, hareketsiz ve dik durmasi sdyleyin.
14. Baskdle iki ayagini tam yerlestirmesini ve agirligini iki ayagina esit vermesini soyleyin.
15. Ogrencinin kilosunu 6lgerek kaydedin.

11. Ogrencilerin Uzerindeki fazla kiyafetlerini (palto, hirka, kazak vb) ve ayakkabilarini ¢ikarttirmn.

V. Olciim sonuglarinin degerlendirilmesi

16. Sonuglari, yasa ve cinsiyete uygun standart agirhik persentiline gore degerlendirin.

V1. Tekrar 6lgim

17. Ogrencide viicut agirlig: ile ilgili herhangi bir sorun varsa, 6lctimleri 3-4 ayda bir tekrarlayin.

VII. Sevk kriterleri

18. Agirhg: 3.persentilin altinda ya da 97.persentil (izerinde ise sevk edilmelidir.
19. Sevk sonuglarini gocuk ve ailesiyle goriiserek takip edin.

3. BKi HESAPLANMA VE DEGERLENDIRME REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

- Oncelikle 6grencilerin boyu ve agirligi dogru bir sekilde 6lglir.

- Beden Kitle Indeksi (BKI), viicut tartis1 (kg)/ boy (m2) formiiliine gére hesaplanir.

- Cocuk ve genglerde BKIi, yas ve cinsiyete gore degisiklik gosterir.

- Bu nedenle sonuglari, yasa ve cinsiyete uygun Tiirk ¢ocuklar1 standart BKI persentiline
(Neyzi ve ark. 2008) gore degerlendirilir.

- Cocuklarda obezite degerlendirilirken DSO kesme degerleri kullanilir:

Diisiik kilolu < 5.persentil

Normal Kkilolu 5 — < 85

Fazla kilolu 85 - <95

Obez > 95 persentil

- Diistik/fazla kilolu ve obez olanlar takip edilir

- BKI 5.persentilin altinda ya da 95.persentil tizerinde ise sevk edilir

- Sevk sonuglar1 gocuk ve ailesiyle goriisiilerek takip edilir.
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4. GORME TARAMASI UYGULAMA REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

l. Malzemeler

G0z tablosu (3-6 yas grubu icin Snellen E, 7 ve istii yas i¢in Snellen tablosu)
Tabloyu asmak igin ¢ivi ya da yapistirict

Gozu kapatmak icin plastik ya da kagit kapak

Harfleri gostermek icin pointer ya da gubuk

Mesafeyi 6lgmek i¢in mezura ya da metre

Kay1t formlari, kayit yapmak i¢in masa, sandalye ve kalem

Il. Zaman

e YOnetim ve 6gretmenlerle isbirligi yaparak uygun ders saatini segin.
e Cocuklarm sakin oldugu sabah saatlerini tercih edin.

I11. Tarama yapilacak odanmin hazirlanmasi

e Odanin aydinlatmasina dikkat edilmelidir.

e Parlak giines 15181 filtre edilmeli ve 151k 6grencinin arkasinda olmalidir.

e Ogrencilerin dikkati kolayca dagildig: icin, sessiz ve sakin bir oda se¢ilmeli, odanm birden fazla
kullanimi olmamalidir.

e Taramayi bekleyen 6grenciler i¢in bir bekleme alani hazirlanabilir, ancak bu 6grenciler karti
goérmemelidir.

e Grafigin “20 feet” ¢izgisi 6grencinin gozleriyle ayni hizada olacak sekilde snellen karti
astlmalidir.

e Karttan asildigi alandan 6 metre (bizde 3 metre!!!) mesafe olcullr ve tebesir ile isaretlenir.

IV. Ogrencilerin hazirlanmasi

e TUm dgrenciler g0z taramasmin amacini Ve aktivitedeki rolleri anlamalari igin egitilmelidir.

e “E”cizelgesi kullanilacaksa, 6grencilere E’lerin yoninu belirtmek i¢in kollarini nasil
kullanacaklari, biiyiik bir “E” harfi ¢esitli pozisyonlarda dondiiriilerek gosterilebilir.

e “gOrme testi” yerine “E oyunu” veya “Masa ayagi oyunu” gibi terimler kullanilabilir,

“test” =“gecmesi gereken” bir durum anlamina gelebilir.

e Ogrencilerin g6z taramasmm amacini ve etkinlikteki roliinii anlamalar1 6nemlidir.

e Cocugun verilen talimatlar1 anladigindan, harfleri veya simgeleri dogru tanimlayabildiginden
emin olunmalidir !!

e Gerekirse 6grenciyi grafige yaklastirarak oryantasyonu saglanir.

V. GOrme testinin uygulanmasi

25



* Her g6z bagimsiz olarak test edilir (yani biri kapali).
 Once sag goz, sonra sol goz degerlendirilir.
» Sol goz bastirmadan kapatilir ve taramaya eselin en Ust satirimin, en sagindaki harften
baslanilir.
Ogrenci zorluk gekinceye veya en diisiik keskinlik cizgisine ulasana kadar her bir satirdaki
sagdan ilk harfi veya sembolii tanimlamas1 saglanir.
» Eger cocuk bir satirin ilk harfinde zorlanirsa, cocuga zorlandig: satirin bir (st satirindaki (en son
dogru bildigi satir) tiim harfler soldan saga dogru sorulur.
» Eger cocuk en alt satirdaki ilk harfe kadar dogru tanimlarsa, tiim harfler soldan saga dogru
sorulur.
* Enaz 5 harften 3'lni dogru bir sekilde tespit ederse, 20/20 bu g6z i¢in gorme keskinligi
degeridir.
» Eger cocuk en alt satirda 3 den fazla harf ya da sembolde hata yaparsa, 0 zaman bir (st satira
dontiliip o satirdaki tiim harfler sorulur.

» Cocuk bu satirda da 3 den fazla harf ya da sembolde hata yaparsa, bir (st satira daha gecilip o
satirdaki tiim harfler sorulur.

» Cocuk, 5 harfin en az 3'linii dogru bir sekilde tanimlayana kadar satir yukari bu isleme devam
edilir. Bu satir, o g6z i¢in gorme keskinligi degerini gosterir.

* Not: Her harf altindan isaret¢i kullanilarak gosterilir, ancak ayni satirdaki diger harf veya
semboller engellenmemeli veya ortilmemelidir.

« Ik iki satirlardaki her harfi cocuk dogru olarak tanimlamalidir.

* 20/ XX (bizim kullandigimiz snellen igin XX/10 kaydedilecek) 6lcimiini kullanarak sag g6z
icin tarama sonuglar1 kaydedilir.

» Sag g6zl agilir ve sol goz taramaya baslanir.

» Bu defa eselin sol tarafindaki Ust ¢izgiden baslayarak, ¢cocugun yoniine gore her satirin sol
tarafindaki ilk harfi tanimlamas: istenir.

* Cocuk bir harfi yanlis tanimladiginda ve hatali harfin Gstiindeki satira okumak igin geri
dondiiglinde, o satirdaki tiim harfleri soldan saga tanimlamasi istenir.

* 20/ XX dlglimiind kullanarak sol g6z igin tarama sonuglar1 kaydedilir.

NOT: Eseli degerlendirmede sag goz i¢in sag siitunu ve sol g6z i¢in sol siitunu kullanin.
Gozluk/lens kullananlarda taramanin yapilmasi:

«  Ogrencilerin gozliklerini/lensi takmasma izin verilmelidir.

* Ancak tarama yapildig1 glin takmamuissa, tarama gozlilk veya kontakt lenslerle baska bir giin icin
programlanmalidir.

» Taramay1 hem g6zIukli hem de g6zliksiz olarak test etmek istege baghdir.

V1. Taramanin tekrarlanmasi

* Bir 6grenci asagidaki alanlardan herhangi birinde basarisiz olursa, sorunun dogrulanmasi igin
ikinci bir tarama yapilmalidir.

* Bu ikinci tarama, ilk taramanin devamidir ve farkl bir giinde uygulanmalidir.

» Bu tarama uygulamadaki hatalar1 ve / veya asir1 yonlendirmeleri azaltmak i¢in 6nemlidir.

« Tkinci taramada da sorun saptanmas1 durumunda gz doktoruna yonlendirilmelidir.

V. Olglm sonuglarimin degerlendirilmesi

Yas Gecme Kriteri Sevk kriteri
o 3,4,5vyas e iki satir farklilik olmaksizin her e Her iki gozde 0,5°den az bir gérme
iki gozde 0,5 veya daha fazla keskinligi veya
gérme keskinligi, e GOzler arasinda 2 sira gérme farki
(gorme keskinligi ne olursa olsun)
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6 yas ve
Uzeri

iki satir farklilik olmaksizin
her iki g6zde 0,8 veya daha
fazla gérme keskinligi,

e Her ikig6zde 0,8’den az bir
gorme keskinligi veya

e (GOzler arasinda 2 sira gorme

farki (gorme keskinligi ne olursa olsun)

Kaynaklar:
https://meded.ucsd.edu/clinicalmed/eyes.htm

https://www.tn.gov/content/dam/tn/education/csh/csh _school health screening guidelines.pdf

https://www.aoa.org/documents/PA-DOH-SchVisScr-Proc.pdf

http://www.ksno.org/wp-content/uploads/2018/10/6th-Edition-Kansas-Vision-Screening-

Requirements-and-Guidelines-01.23.2019.pdf
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5. KAN BASINCININ OLCUMU UYGULAMA REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

I. Malzemeler

1. Kalibre edilmis ¢ocuk tansiyon aleti

2. Cocugun yasina uygun manson (st kolun 2/3’tinii kapsayacak sekilde)

3. Steteskop

4. Kayit formlar1

5. Kayit yapmak i¢in masa, sandalye ve kalem

6. Olclim sonuglarini degerlendirmek icin WHO gocuk ve ergenler icin standart boy persentili ve kan

basinci persentilleri (Avrupa Hipertansiyon Dernegi kilavuzlari)

Il. Zaman

7. Ogrenci KB dlglimiinden 2-3 saat éncesi egzersiz yapmis olmamali,
8. Yakin zamanda Kafein iceren icecekler igmemis olmali

9. Mesanesi bos olmali

10. Son 30 dk i¢inde yemek yememis olmali

1. Ortam

11. Ogrencinin mahremiyetini korumak icin tek kisilik bir ortam saglayn.

12. Bu mumkin degilse bir paravan kullanin ya da 61¢lim yapilan 6grencilerin birbirlerini gérmelerini ve
duymalarimi engelleyin.

13. Olglim yapilan ortamin sessiz olmasini saglayin.

14. Ogrencilerin stresini azaltmak ve dogru bir 6l¢lim yapmak icin islemi 6grencilere agiklaymn.

IV. Kan basmcimin 6l¢timui

15. Kan basing 6l¢ciimi icin en az 3-5 dk dinlendirin

16. Uygun pozisyon verin. Ayaklar1 yere diiz basacak, ¢apraz olmayacak sekilde oturtun.

17. Sandalyeye hafifce yaslanmasmi, kolunu sandalyeye yaslamamasini sdyleyin.

18. Ust kol tamamen ¢iplak olmali, mansetin kiyafetin (izerine sarmaym.

19. Standart tablolarla karsilastirabilmek ve sureklilik icin sag koldan 6l¢iim yapin. Uger dakika arayla (ig
6lcim yaparak, son iki dl¢timiin ortalamasini alin.

20. Elle radial arter palpe edilmeyince, 30 mmHg daha sisirmek 0l¢tim icin yeterli basing saglar.

V. Olciim sonuglariin degerlendirilmesi

21. Olclim sonucunu yas, cinsiyet ve boy persentiline gére hazirlanmis uluslararasi referans degerlere gore
inceleyin ve normal olup olmadigini degerlendirin.

22. Bunun icin dncelikle 6grencinin boy persentilini belirleyin.

23. Boy persentili iki ylizdelik arasinda ise ylksek olan boy persentilini kullanimn.

24. Asagidaki tabloya gore kan basinci sonucunu degerlendirin.

Tablo 1. Kan Basinc1 Kategorileri ve Asamalarinin Giincellenmis Tanimi

Kan Basina1 Kategorileri
1- <15 yas aras1

Kategori 16 yas ve Uzeri

Normal

<90. persentil

<130/85 mmHg

Y uksek-Normal

>90 - <95. persentil

130-139 / 85-89 mm Hg

Hipertansiyon

>95. persentil

>140/90 mm Hg

Evre 1 HT

95.- 99.persentil+ 5mmHg

140-159 / 90-99 mm Hg

Evre 2 HT

> 99. persentil + 5mmHg

160-179 / 100-109 mm Hg

izole sistolik HT

SKB >95., DKB <90. persentil

SKB> 140, DKB< 90 mmHg

Izole diyastolik HT

SKB <99., DKB >95. persentil

SKB <99., DKB >95. persentil
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V1. Tekrar 6lgim

25. Asagidaki algoritmaya gore 6lgimi tekrar edin,

SKB ve/veya DKB

] 1
Yas <16 yas > 16 Yas <16 Yas = 16

< P90th || < 130/85 mmHg > P90th > 130/85 mmHg
| |

Normal tansiyon Olgiimleri
tekrarla
| | |

<P90th || <130/85 mmHg || P90-95th || 130-139/85-90 mmHg || > P9sth || > 140/90 mmHg
| | |

Normal tansiyon Yiiksek-Normal
I
Olgtimieri
tekrarla

Etyoloji ve oran hasar icin

degerlendirme /sevk etme

VI1I. Kanit dizeyi

26. KB >3 yas cocuklarda ve ergenlerde yillik olarak 6lgtlmelidir (Kanit C, orta diizey 6neri).

27. Obezite varsa, KB'yi artirdig1 bilinen ilacglar aliyorsa, bobrek hastaligi, aortik ark tikanikligi veya
koarktasyon 0ykusu veya diyabet 6ykisu varsa, her saglik izleminde >3 yas tim ¢ocuk ve ergenlerde KB
kontrol edilmelidir. (C sinifi, orta diizey Oner1i).

VIII. Degerlendirme ve izlem;

Normal KB

KB normal ise veya tekrar dlciimlerden sonra normallesiyorsa (yani, KB <90. ylizdelik), baska bir islem
yapmaniza gerek yoktur. Cocugun KB'si bir sonraki rutin saglam ¢ocuk izleminde 6l¢iilmelidir.

Y Uksek Kan Basinc1 Hedefler

1. BMI <85. persentilde tutmak: Saglikli kiloyu korumak ya da kademeli kilo kaybi (1-2 kg/ay)

2. Fiziksel aktivite: En azindan glinde 60 dakika fiziksel aktivite, 2 saatten az hareketsiz aktivite

3. Diyet: Asir1 seker, mesrubat, doymus yag ve tuz alimmdan kaginma; meyve, sebze ve tahil Grinlerini
artirma, tuz alimini smirlandirma.

Kaynak: Flynn JT, Kaelber DC, Baker-Smith CM, et al. Clinical Practice Guideline for Screening
and Management of High Blood Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics. 2017 Sep;140(3).
pii: €20171904. doi: 10.1542/peds.2017-1904.
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5. SACLI DERI TARAMASI UYGULAMA REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

| Malzemeler

1. Tek kullanimlik eldiven,

2. Dil basacagi,

3. Sik disli tarak,

4. Kayit formlari, kayit yapmak icin masa, sandalye ve kalem

Il. Zaman

5. YOnetim ve 6gretmenlerle igbirligi yaparak uygun ders saatini segin.

1. Ortam

6. Ogrencinin utanmamast igin tek kisilik bir ortam saglayin.

7. Bu mimkiin degilse bir paravan kullanin ya da tarama yapilan 6grencilerin birbirlerini
gérmelerini ve duymalarini engelleyin.

8. Ogrencilerin stresini azaltmak islemi 6grencilere agiklaym.

9. lyi aydinlatilmis bir ortam ya da pencere 6niinii tercih edin.

IV. Sac¢h deri taramasimin uygulanmasi

10. Tek kullanimlik eldiveni giyin

11. Dil basacag1 ya da sik disli bir tarak yardimiyla sa¢ tellerinde bit ya da sirke olup olmadigini
kontrol edin.

12. Ozellikle basin sicak bolgelerini (deri kat yerleri, kulak arkasi, ense, tag alt1 bolgeleri) daha
dikkatli kontrol edin.

13. Tarama sonuglarini kaydedin.

V. Olciim sonuglarinin degerlendirilmesi

14. Ogrencinin saginda sadece sirke varsa smifina donebilir, canli bit varsa cocugu ailesine teslim
edinceye kadar ofiste bekletin, kardesleri varsa onlarin da taranmasini saglaymn.
15. Her iki durumda da aileye tdv hakkinda bilgi verilir ve 6grenci 8-10 gun takip edilir

V1. Bit tedavisi

16. Bitlerin tedavisi degisik kimyasal icerikleri haricen kullanilan ilaglarla (Kwellvb) yapilir.
17. Bit kontrolil ve bitten arinmada ilacin yanisira disli 6zel taraklar da kullanilir.
18. Tedavinin ailenin tamamina yapilmasi 6nemlidir.

Okul saghg rehberleri icin temel kaynaklar:

1. Gozim S. (2016). Saghgin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi. I¢inde: Okul
Dénemindeki Cocuklarin Saghiginmin Gelistirilmesi. Ankara: Vize Yayincilik.
2. Neyzi O, Gin6z H, Furman A, Bundak R, Gokcay G, Darendeliler F, Bas F.(2008). Turk

¢ocuklarinda vicut agirligi, boy uzunlugu, bas gevresi ve viicut kitle indeksi referans degerleri. Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar: Dergisi, 51:1-14.
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OKUL TARAMASI KAYIT FORMU

SINIF: BOY/KiLO BEDEN KiTLE iNDEKSI GOZ TARAMA KAN BASINCI BIT
Adi Soyadi Yas  [Cins. |[Boy Boy [Kilo BKi BKIi  [SONUC Sag Solgdz [Sonu¢  [SKB DKB SONUG 1. Yok
DT K/E pers PERS | 1.Zayif g6z 1. Gegti 1.Normal 2. Bit-C
2. Normal 2. Tekrar 2. Yiksek 3. Bit-O
3. Fazla Kilolu .../10  |.../10 3. Sevk 3. Evre | 4. Sirke—F
4, Obez 4. Evre ll 5. Sirke-O
5. izole S-HT
6. izole D-HT
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Yonerge 25 (Y25)- devam

Kiz cocuklar icin yas ve boya gore kan basinci degerleri

Diyastolik Kan Basina, mm Hg

Persentill
50. ] 83 | 84 | 85 | 86 | 88 | 89 | 90 | 38 | 39 | 39 | 40 [ 41 | 41 | a2
90. | 97 | 97 | 98 | 100 | 101 | 102 103 | 52 | 53 | 53 | 54 [ 55 | 55 | 56
! 95. | 100 | 101 | 102 | 104 | 105 | 106 | 107 | 56 | 57 | 57 | 58 [ s9 | s9 | sO
99, | 108 | 108 | 109 | 121 | 112 | 113 | 114 | 64 | 64 | 65 | 65 | 66 | &7 | &7
50 g5 85 B7 28 29 a1 91 43 44 44 45 46 46 47
90. | 98 | 99 | 100 | 100 | 103 | 104 | 105 | 57 | 58 | 58 | 52 [ 60 | &1 | &1
2K os. 102|103 | 108 | 105 [107 | 108 | 109 | 61 | 62 | 62 | 63 | 64 | &5 | 65
99, 109 | 110 | 111 | 112 | 114 | 115 | 116 59 &9 70 70 71 72 72
50. | 86 | 87 | 88 | 89 | 91 | 92 | 93 | 47 | a8 | a8 | 49 [ so | s0 | 51
90, | 100 | 100 | 202 | 103 | 104 | 106 | 106 | 61 | 62 | 62 | 63 | 64 | 64 | 65
3 95. | 104 | 104 | 105 | 107 | 108 | 109 | 110 65 | 66 | 66 | 67 | 68 | 68 | &9
99, J 111 | 2111 | 113 | 124 J1as |1 v 73 | 73 | va | M| s ] e | s
50. ] 88 | 88 | 90 | 91 | 92 | 94 | 94 | s0 | s0 | 51 | 52 [ s2 | 53 | 54
o |20} 101102 f103 ] 104 f106 | 107 | 108 ) 64 | 64 | 65 | 66 | 67 | 67 | 68
95. | 105 | 106 | 107 | 108 | 110 | 111 | 112 | 68 | 68 | B9 | 7O [ 72 | 71 | 72
99, 112 ) 113 | 114 | 115 | 117 | 118 | 119 76 76 76 77 78 79 79
50. ] 89 | 90 | 91 | 93 | 94 | 95 | 96 | 52 | 53 | 53 | 54 [ 55 | 55 | 56
90. | 103 | 103 | 105 | 106 | 107 | w09 | 1090 66 | 67 | 67 | 68 [ 69 | &9 | 70
H N B EA BT T E N RN R T R R AN T
99, | 114 | 124 | 2116 | 127 | 118 | 120 120 78 | 78 | 79 | 7o [ s0 | &1 | 81
50, ] 91 | 92 | 93 | 94 | 96 | 97 | 98 | s4 | 54 | 55 | 56 [ s6 | 57 | s8
90. | 104 | 105 | 106 | 108 | 109 | 110|111 | 68 | 68 | B9 | 70 [ 70| 71 | 72
6 95. 108 | 100 | 110|121 J 113 |14 jaas | 2| 72 | 73| M| va]l s s
99, [ 115 | 116 | 117 | 129 [ 120 | 122 | 122 | 0 | 80 | 8o | 81 [ 82 | &3 | a3
50. ] 93 | 93 | 95 | 96 | 97 | 99 | 99 | 55 | 56 | 56 | 57 [ s8 | s&8 | 59
5 |20 106|107 f108 | 109 f111 | 112 ) 113 )69 | 70 | 70 | 71 | 72 | 72 | 73
95. | 120 | 111 112 | 123 J 115 |16 |16 | 73 | va | a4 | 75 [ 76 | TR | 77
99, | 117 | 118 | 119 | 120 | 122 | 123 | 124 | 81 | 81 | 82 | 82 | 83 | 84 | 84
50. ] 95 | 95 | 96 | 98 | 99 |1o0 | 101 | 57 | 57 | 57 | 58 [ s9 | a0 | GO
90. 108 | 109 | 110|122 J 113 [ 1ma|ma | v | va | 72| 73] ra | 74
8 95, J 112 | 112 | 114 | 135 | 116 |18 Jaas | s | s | s | e | 77| 7R | 78
99, | 119 | 120 | 121 | 122 | 123 | 125 | 125 | &2 | 82 | 83 | 83 | 84 | &5 | &6
50. ] 96 | 97 | 98 | 100 | 101 | 102 | 103 | 58 | 58 | 58 | 52 [ 60 | 61 | 61
90, | 110 | 2120 | 112 | 123 | 114 |16 | 1ae | 72 | 72 | 2 | 73 [ 7a ] 75 | 7s
? 95, | 114 | 114 | 215 | 127 | 118 |19 | 120 76 | 76 | 76 | 77| 7R | 79 | 7o
99, | 121 | 121 | 123 | 124 | 125 | 127 | 127 | &3 | 83 | B4 | 84 | 85 | &6 | 87
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Kiz cocuklar icin yas ve boya gore kan basinc degerleri-devam

Sistolik Kan Basina, mm Hg
Boy Persentill

50. | S8 89 | 100 | 102 | 103 | 104 | 105 § 59 59 59 (7] 61 62 62
10 90. | 112 | 112 | 114 | 115 | 116 | 118 | 118 | 73 73 73 74 75 76 76
95. | 116 | 116 | 117 | 119 | 120 | 121 | 122 § 77 77 77 78 79 20 80
99, | 123 | 123 | 125 | 126 | 127 | 129 | 129 | B84 B4 85 86 86 B7 88
50. | 100 | 101 | 102 | 103 | 105 | 106 | 107 § &0 60 &0 61 62 63 63
90. | 114 | 114 | 116 | 117 | 118 | 119 | 120 | 74 74 74 75 76 7 77
1 95. | 118 | 118 | 119 | 121 | 122 | 123 | 124 | 78 78 78 79 &0 g1 81
99, | 125 | 125 | 126 | 128 | 129 | 130 | 131 § 85 BS 1] 87 87 B8 89
50. | 102 | 103 | 104 | 105 | 107 | 108 | 109 § 61 61 61 62 63 B4 64
90. | 116 | 116 | 117 | 119 | 120 | 121 | 122§ 75 75 75 76 77 78 78
12 95. | 119 | 120 | 121 | 123 | 124 | 125 | 126 | 79 79 79 80 81 B2 82
99, | 127 | 127 | 128 | 130 | 131 | 132 | 133 | 86 B 87 &8 &8 g9 90
50. | 104 | 105 | 106 | 107 | 109 | 110 | 110 | &2 62 62 63 64 65 65
13 90. | 117 | 118 | 119 | 121 | 122 | 123 | 124 | 76 76 76 77 78 79 79
95. | 121 | 122 | 123 | 124 | 126 | 127 | 128 | B0 B0 80 81 82 B3 83
99, | 128 | 129 | 130 | 132 | 133 | 134 | 135 | &7 B7 88 &3 &3 S0 |
50. | 106 | 106 | 107 | 109 | 110 | 111 | 112 § &3 63 63 G4 65 i1 66
90. | 119 | 120 | 121 | 122 | 124 | 125 | 125§ 77 7 7 78 79 &0 80
14 95. | 123 | 123 | 125 | 126 | 127 | 129 | 129 | &1 Bl 81 a2 E B4 84
99. | 130 | 131 | 132 | 133 | 135 | 136 | 136 | &8 B8 89 90 90 91 92
50. | 107 | 108 | 109 | 110 | 111 | 113 | 113 | &4 G4 B4 65 66 a7 67
90. | 120 | 121 | 122 | 123 | 125 | 126 | 127 | 78 78 78 79 &0 81 81
15 95. | 124 | 125 | 126 | 127 | 129 | 130 | 131 § &2 g2 g2 &3 84 85 85
99. | 131 | 132 | 133 | 134 | 136 | 137 | 138 | &89 29 90 91 91 92 93
50. | 108 | 108 | 110 | 111 | 112 | 114 | 114 | &4 G4 65 665 66 a7 68
90. | 121 | 122 | 123 | 124 | 126 | 127 | 128 | 78 78 79 80 81 Bl 82
16 95. | 125 | 126 | 127 | 128 | 130 | 131 | 132 | 82 B2 83 84 85 B5 86
99, | 132 | 133 | 134 | 135 | 137 | 138 | 139§ 90 S0 90 91 92 93 93
50. | 108 | 109 | 110 | 111 | 113 | 114 | 115 | &4 65 65 665 67 67 68
90. | 122 | 122 | 123 | 125 | 126 | 127 | 128 | 78 79 79 80 81 Bl 82
7 95. | 125 | 126 | 127 | 129 | 130 | 131 | 132 | 82 B3 83 84 85 B5 86
99, | 133 | 133 | 134 | 136 | 137 | 138 | 139 § 90 S0 91 91 92 93 93

33



Yonerge 25 (Y25)- devam

Erkek cocuklar icin yas ve boya gore kan basina degerleri

Sistolik

Kan Basina, mm Hg
Persentili

95.

50. 80 81 83 B85 87 B8 29 34 35 36 37 38 39 39

1 S0. 54 95 97 95 | 100 | 102 | 103 | 49 50 51 52 53 53 54
95. 98 9% | 101 | 103 | 104 | 106 | 106 | 54 54 55 56 57 58 58

99. 105 | 106 | 108 | 110 | 112 | 113 | 114 | 61 B2 63 B4 65 BE 66

50. 84 85 87 88 30 92 92 39 40 41 42 43 44 44

2 90. 97 G5 )| 100 | 102 | 104 | 105 | 106 | 54 55 56 57 58 58 59
95. 101 | 102 | 104 | 106 | 108 | 109 | 110 § 59 59 &l Gl G2 63 63

99. 109 | 110 ) 111 ] 113 | 115 | 117 | 117 | 66 &7 68 69 70 71 71

5. =14] 87 89 91 93 94 95 44 44 45 46 47 45 48

3 90. 100 | 101 | 103 | 105 | 107 | 108 | 109 | 59 59 &l 61 62 63 63
95. 104 | 105 | 107 | 109 | 110 | 112 | 113 | &3 B3 B4 &5 5] &7 &7

59. 111 | 112 ) 114 ] 1i6 | 118 | 119 { 120 0 71 71 72 73 74 75 75

50. BE B89 91 93 95 96 97 47 48 49 50 51 51 52

4 90. 102 | 103 | 105 | 107 | 109 | 110 | 111 § &2 B3 B4 &5 4] BE &7
95. 106 | 107 | 109 ] 111 | 112 | 114 | 115 | 66 &7 68 69 70 71 71

89. 113 | 114 | 116 | 118 | 120 | 121 [ 122§ 74 75 76 77 78 78 79

50. 20 91 93 95 36 98 98 50 51 52 53 54 55 55

5 90. 104 | 105 | 106 | 108 | 110 | 111 | 112 | 65 ] a7 68 69 69 70
95. 108 | 105 ) 110 ] 112 | 114 | 115 { 116 § 69 70 71 72 73 74 74

99. 115 | 116 | 118 | 120 | 121 | 123 | 123 § 77 7B 79 {0] 81 Bl B2

50. 91 92 94 96 S8 99 100 | 53 53 54 55 56 57 57

& S0. 105 | 106 | 108 | 110 | 111 | 113 | 113 | 68 B8 a9 70 71 72 72
95. 109 | 110 | 112 | 114 | 115 | 117 | 117 | 72 7z 73 74 75 76 76

99. 116 | 117 ] 119 ] 121 | 123 | 124 | 125 ) BO 80 Bl 82 83 B4 B4

50. 92 94 95 97 99 | 100 | 101 § 55 55 56 57 58 59 59

7 90. 106 | 107 | 109 ]| 111 | 113 | 114 [ 115 70 70 71 72 73 74 74
95. 110 | 111 | 113 | 115 | 117 | 118 | 119 | 74 74 75 76 77 78 78

99. 117 | 118 ) 120 ) 122 | 124 | 125 | 126 | 82 g2 83 84 85 1] 86

5. 94 95 97 95 | 100 | 102 | 102 | 56 57 58 59 60 [=4] 61

8 90. 107 | 109 | 110 | 112 | 114 | 115 | 116 ) 71 72 72 73 74 75 76
95. 111 ) 112 | 114 | 116 | 118 | 119 | 1204 75 76 77 78 79 79 80

89. 119 | 120 ) 122 | 123 | 125 | 127 | 127 | 83 g4 85 86 a7 87 88

50. 95 96 98 | 100 [ 102 | 103 | 104 | 57 58 59 &l 61 61 62

9 90. 109 | 110 ] 112 | 114 | 115 | 117 | 118 § 72 73 74 75 76 76 77
95. 113 | 114 | 116 ] 118 | 119 | 121 [ 121§ 76 77 78 79 B0 81 81

89. 120 | 121 ) 123 | 125 | 127 | 128 | 129 | 84 85 86 87 &8 88 89

34



Erkek gocuklar igin yas ve boya gore kan basinci degerleri

50. | 57 | 98 | 100|102 | 103 | 105 | 106 58 [ 59 | 60 | 61 | 61 | 62 | 63
10 90. 111112 | 114 115 ) 117 | 119 | 119 73 [ 73 | 74 | 75 | 76 | 77 | 78
85. 115|116 | 117 | 119 | 121 | 122 [ 123 77 | 78 | 79 | &0 | 81 | 81 | 82
99. | 122|123 | 125|127 | 128 | 130 | 130 ] 85 | 8 | 86 | 88 | 88 | 89 | 90
50. | 99 | 100 | 102 | 104 | 105 | 107 | 107 | 59 [ 59 | 60 | 61 | 62 | 63 | &3
11 90. 113|114 | 115 | 117 | 119 | 120 [ 121 Q 74 [ 74 | 75 | 76 | 77 | 7R | 78
95. ) 117 | 118 | 119 ) 121 | 123 | 124 | 135 ) 78 [ 78 | 79 | BO | ®1 | #2 | 82
99. ) 124 | 125|127 | 129 ) 130 | 132 | 132 | & | 8 | &7 | 88 | 89 | 90 | 90
50. )101] 102 | 104 | 106 | 108 | 109 | 110 ) 55 [ 60 | 61 | 62 | 63 | 63 | 64
12 90. 115|116 | 118 | 120 | 121 | 123 [ 125 Q 74 [ 75 | 75 | 76 | 77 | 7R | 79
85. | 119|120 | 122 | 123 | 135 | 127 | 127 Q 78 [ 79 | BO | 81 | ®2 | 82 | 83
99. 126 127 | 129 ] 131 | 133 | 134 [ 135 86 [ &7 [ 88 | 89 | 90 | 90 | 91
50. J 104|105 | 106 | 108 | 110 ) 111 | 112 J 60 | 60 | 61 | 62 | 63 | 64 | &4
13 90. ) 117 | 118 | 120 ) 122 | 124 | 125 (126 75 [ 75 [ 76 | 77 | 7R | 79 | 79
95. | 121|122 | 124 | 126 | 128 | 129 | 1300 79 [ 79 | B0 | &1 | #2 | 83 | &3
99. J 128|130 | 131 ) 133 | 135 | 136 | 137 | &7 | &7 | BE | 89 | 90 | 91 | 91
50. | 106|107 | 109 | 111 | 113 | 114 (115 60 | 61 | 62 | 63 | 64 | 65 | &5
1 90. 120|121 123 | 125 ) 126 | 128 | 128 75 | e | 77 | 7R | 79 | 79 | EO
95. 1124 1125|127 | 128 | 130 | 132 | 132 ) B0 [ 80 | B1 | ®2 | #3 | 84 | B4
99. ) 131|132 | 134 | 136 | 138 | 139 | 140 | B7 | BB | 89 | 90 | 91 | 92 | 92
50. 1109|110 112 1113 ) 115 | 117 | 117 ] 61 | 62 | 63 | 64 | 65 | 66 | 66
15 90. J122 | 124 | 125|127 | 129 | 130 [ 131 Q 76 [ 77 | 7E | 79 | 8O | BO | 81
95. | 126|127 | 129|131 | 133 | 134 | 135 | Bl | B1 | B2 | &3 | 84 | 85 | 85
99. ) 1341135 | 136 | 138 | 140 | 142 [ 142 | B8 [ 89 [ 90 | 91 | 92 | 93 | 93
50. | 111|112 | 114 | 116 | 118 | 119 (120 63 | 63 | 64 | 65 | 66 | 67 | &7
16 90. J 125|126 | 128 | 130 ) 131 | 133 [ 134 78 [ 78 | 79 | &0 | 81 | 82 | &2
95. ) 129|130 | 132 | 134 | 135 | 137 | 137 | B2 | &3 | 83 | 84 | 85 | 86 | &7
99. J 136|137 1139 | 141 | 143 | 144 | 145) 90 [ 90 | 91 | 92 | 93 | 94 | 94
50. ) 1141115 | 116 | 118 ) 120 | 121 | 122 | 65 | 66 | 66 | 67 | 68 | 69 | 70
17 90. J 127 | 128 | 130 ) 132 | 134 | 135 | 136 ] B0 | B0 | 81 | 82 | 83 | B84 | B4
95. 1131|132 | 134|136 | 138 | 139 | 140 ) B4 [ B85 | Bo | 87 | 87 | 88 | 89
99. 1139|140 | 141 | 143 | 145 | 146 | 147 | 52 [ 93 | 83 | 94 | 95 | 96 | &7

35



Yonerge 29 (Y29)

Cocuk ve ergenlerde antropometrik digtimlerin degerlendirilmesi

5-19 yas grubu c¢ocuk wve gengler igin WHO-2007 Referans Degerleri yaynlanmegtir
(www who int/childgrowth/en). 5-19 yas grubu gocuk ve gengler iin WHO-2007 referans
degerieri 5-10 yas igin yasa gore vicut a@irh$, 5-19 yas igin yasa gore boy uzuniugu ve yasa gore
beden kitle indeksi degerleri takip eden sayfalarda verilmistir. Yasa goOre wvicut agirk®
degerlerinin 5-10 yas grubu igin verilmesinin nedenl bu yas grubunda buyUme atagndaki
gocuklar arass farkhkktir. Bundan boyle WHO-2007 referans degerlerinin uluslararasi kullamimas:
oneriimektedir.

Cocuk ve ergenlerde antropometrik digumlerin degerlendiriimesine bireyin degerlendirilmesi igin
persentil degerlerinin, toplum degerlendiriimeleri igin de Ozellikle Z-skor ve gerektiginde
persentil degerlerinin kullaraimas: Snerilmektedir.

Ulkemizde ise; Bundak ve arkadasiar (2006) ve Neyzi ve arkadaslan (2006), 6-18 yas grubu 1100
erkek ve 1019 bz c¢ocuk ve adolesan igin vocut adirlgdy, boy uzuniugu ve BKI degerlerini
olusturmuslardsr,

Beden Kitle Indeksi (BKI) zayifhik ve sigmanhk durumunun saptanmas: amacyla kullamilan pratik
bir yontemdir. Beden Kitle Indeksi (BKI) tum yas gruplan igin kullanilr. Sporcularda kullanim
uygun degildir,
Beden kitle indeksinin hesaplanmas::
—  Olgtlen boy uzunlugu santimetreden metre cinsine gevrilir
- Kilogram cinsinden vucut agirhgina bolinir.,
~  Standart degerlerie kiyaslanr.
Degerlendirme:
Beden kitle indeksi (BK1)= Vicut agirh@ (kg)/ Boy uzuniugu (m2)
5-19 yas grubu WHO-2007 referans degerlerine gore degerlendirilir (Ek3).
19 yas ve Uzerindeki bireylerde ise BXI hesaplaner ve asagidaki tabloya gore degerlendirilir.
19 Yas ve Uzeri Bireylerde BEDEN KITLE INDEKSI Degerleri (kg/m2)
BXI degerleri (kg/m’) Sinflama

<16,0 Afir duzeyde zayfik
216,0-<17,0 Orta duzeyde zayrfhk
217,0<18,5 Hafif dUzeyde zanfik
218,5-<249 Normal

225,0-<29,9 Kilolu, toplu, hafif sigman
230,0-<39,9 Sisman

240,0 Afr duzeyde sisman
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YASLI SAGLIGI UYGULAMA REHBERI
1. KAN BASINCI OLCUM REHBERI
Kan basinci 6l¢iilmeye baslanmadan 6nce kan basincini etkileyebilecek durumlara dikkat
edilmelidir.
Kan basmcinin birey dinlendirildikten veya cay, kahve ve sigara i¢ciminden 30 dk sonra sag
koldan 6l¢iilmesine, 6l¢lim sirasinda konusulmamasina, bacak bacak iizerine atilmamasina
6zen gosterilmelidir.
Birey rahat bir yere oturtularak sirtini rahat bir yere yaslamasi saglanir.
Olgiim yapilan kol, kalp hizasma getirilerek alt1 desteklenir.

Kiyafetler rahat olmali ve sikmamalidir.

—

Sfigmomanometre

Kiyafet siyrildiktan sonra mansonun alt kismi dirsegin 3-4 cm kadar {istiine yerlestirilmeli
ve steteskop mansonun altina yerlestirilmelidir.

Brakiyal arter saptanarak steteskop diyagrami deriye hafif¢e bastirilarak 6lgiim yapilir.
Olgiim; dogru sonug almak icin ¢cok hizli ya da ¢ok yavas olmamaldir.

Sonug alinamayan dlgiimler arasinda en az iki dk olmalidir.

Son olarak 6lgiilen kan basmci degeri sonucu forma kaydedilir.

Kaynaklar:

1. Dicle, A., (Editor) (2011- basimda), DEU Hemsirelik Yiiksekokulu Beceri Egitim
Rehberi, Izmir, Giiven: Nobel Kitapevleri.
2. Giiler, BA., (Editor) (2018), Hipertansiyonda Bakim, Ankara: Vize Yaymcilik.
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2. KAN SEKERi OLCUM REHBERI

» Ellerinizi 1lik sabunlu suyla yikayimniz.

» Yikama imkanmiz yoksa alkollii pamukla siliniz (Kurumasini
bekleyiniz).
» Taramalarda, zaman kayb1 olmamasi i¢in lanset dogrudan

kullanilmalidir.

> Cihaza 6l¢iim ¢ubugunu yerlestiriniz. Olgiim ¢ubuklarinin
(striplerin) son kullanma tarihinin ge¢gmemis olmasina

dikkat ediniz).

» Parmak delme islemini parmak ucunun yan kismindan
yapmalisimiz (Alkol ve kolonya gibi maddeler kullanmayin.
Bu sivilarin kalintilar1 kanin yapisimi bozmaktadir ve 6l¢iimler
yanlis ¢ikmaktadir.)

» Tiim parmaklar sirayla kullanilabilir.

» Delme isleminden sonra hafif¢e yukaridan parmak ucuna

dogru stvazlama seklinde kan akis1 saglanmalidir.

> 1lk gelen kandamlasi kuru pamukla silinmelidir.

> Ikinci kandamlasini test stribine uygun sekilde degdiriniz.
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» Cihaza kan bulasmamasina 6zen gosteriniz.

» Parmaga hafifce kuru pamuk bastiriniz.

» Bulgularinizi kaydediniz (A¢lik kan sekeri 126 mg/dl. ve
tokluk kan sekeri 200 mg/dl. izerinde olan bireyler bir saglik

kurumuna yonlendirilmelidir.)

Kaynaklar:

1.

American Diabetes Association [ADA] (2019).
https://www.diabetes.org/diabetes/medication-management/blood-glucose-testing-and-
control/checking-your-blood-glucose Erisim Tarihi: 11.09.2019

Tirk Diabet Cemiyeti (2019). http://www.diabetcemiyeti.org/c/kan-sekeri Erisim Tarihi:
11.09.2019
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http://www.diabetcemiyeti.org/c/kan-sekeri

3. OBEZITE DEGERLENDIRME REHBERI

Malzemeler

e Yer Baskilu
e Mezura
e Kayit formu

1. Boy Olgumii
e Dik pozisyonda bas geriye dogru (duvara) yaslanmalidir.
e Diiz bir zeminde boy dlger yardimiyla veya mezura yardimiyla ¢iplak ayakla veya
corapla Ol¢lim yapilmaldir.

2. Agirhik Olgiimii
e Hafif giysilerle, kalibre edilmis bir tartiyla 6l¢iim yapilir.

DSO tarafindan BKI’ne gore obezite siniflamasi

DSO siniflamasi

Siniflandirma BKI (kg/m?2) Saglik riski
Duasik kilolu <18.50 Disdk
Normal 18.50 - 24.99 Orta
Pre-obez (kilolu) | 25.00 —29.99 Yuksek
Obez — sinif 1 30.00 — 34.99 Yuksek
Obez = sinif 2 35.00 - 39.99 Asir yiksek
Obez = sinif 3 =40.00 Cok asiri ylksek

Beden Kitle indeksi (BKI) = Agirlik / Boy x Boy 3

Kaynak : T.C. Saglik Bakanlhig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu “Birinci Basamak Hekimler I¢gin
Obezite ile Miicadele” El Kitabi Ankara 2013. (tuseb.gov.tr)
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2025-2026 EGITIiM OGRETIM YILI HSH UYGULAMA DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Ad1 Soyadi:
Okul No:

ROTASYON ALANLARI

(Asagidaki bos kutucuklara rotasyon alanlarimn adlarim ve

tarih arahigim yazimz)

GORUSLER

Okul Saghgi Uygulamalar: (30 p)

Tarih:
Alan:

Tarih:
Alan:

Taramalara etkin katilma, sonuglarmi degerlendirme
ve girisim yapma (10)

Egitim (10)

Raporlama (kurum tanitimi, bireysel ¢alismalarinin
beyani ve **profesyonellik) (5)

*Alana yonelik literatiir tartisma (5)

TOPLAM

ASM, SHM, Yash Saghg Uygulamalar: (30 p)

Tarih:
Alan:

Tarih:
Alan:

Birim igi/dis1 uygulamalara katilma (15)

Raporlama (kurum tanitimi, bireysel ¢alismalarinin
beyani ve **profesyonellik) (10)

*Alana yonelik literatiir tartisma (5)

TOPLAM

TOPLAM (60 puan) = ..................

* Alana Yénelik Literatiir Tartisma Raporu olmayanlar bu béliimden “0” alacaktir.

** Profesyonellik ekiple isg-birligi icinde ¢alisma, ¢calisma saatlerine uyma, zamani etkin kullanma, genel goriiniim, sorumluluk alma, motivasyon, iletisim, liderlik vb...

kavramlari icermektedir.
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2025-2026 EGITIM OGRETIM YILI HSH UYGULAMA DEGERLENDIRME FORMU (ORNEK)

Ogrencinin Ad1 Soyadi: XXXX
Okul No: XXXX

ROTASYON ALANLARI

(Asagidaki bos kutucuklara rotasyon alanlarimn adlarim ve

tarih arahigim yazimz)

GORUSLER

Okul Saghgi Uygulamalar: (30 p)

Tarih: 13 EKIM-17 KASIM

Alan: OKUL

Tarih:
Alan:

Taramalara etkin katilma, sonuglarimi degerlendirme
ve girisim yapma (10)

Egitim (10)

Raporlama (kurum tanitimi, bireysel ¢alismalarinin
beyani ve **profesyonellik) (5)

*Alana yonelik literatiir tartisma (5)

TOPLAM

25

ASM, SHM, Yash Saghg Uygulamalar: (30 p)

Tarih:
Alan:

Tarih: 18 KASIM-16 ARALIK
Alan: SHM

Birim i¢i/dis1 uygulamalara katilma (15)

10

Raporlama (kurum tanitimi, bireysel ¢alismalarinin
beyani ve **profesyonellik) (10)

8

*Alana yonelik literatiir tartisma (5)

5

TOPLAM

23

TOPLAM (60 puan) = ......... 48.........

* Alana Yénelik Literatiir Tartisma Raporu olmayanlar bu béliimden “0” alacaktir.

** Profesyonellik ekiple isg-birligi icinde ¢calisma, ¢calisma saatlerine uyma, zamani etkin kullanma, genel goriiniim, sorumluluk alma, motivasyon, iletisim, liderlik vb...

kavramlar: icermektedir.
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	Kaynaklar:
	Okul sağlığı rehberleri için temel kaynaklar:

