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ROTASYON ALANLARI UYGULAMA KURALLARI
Ogrenciler 6gretim elemanlarinin hazirladig: rotasyon dogrultusunda iKi rotasyon alaminda
uygulama yapar ve bu alanlardan not alir.
Saglikli hayat merkezlerinde siirekli 6gretim elemani yoktur, ancak sorumlu 6gretim
elemanlari tarafindan diizenli olarak alan ziyareti yapilacaktir. Bu durumda 6grenciler
direkt kurumda c¢ahisan personelin sorumlulugu altinda cahsirlar. Bu alanlarda
Ogrenciler, sorumlu Ogretim elemaninin ve kurum c¢alisaninin izni olmadan kurumdan
ayrilamazlar ve uygulama baslangi¢-bitis saatine uymak durumundadir. Ayni zamanda
devamsizlik yapma durumunda Onceden kurum c¢alisanlarint haberdar etmekle
yuktmludurler.
Ogrenciler uygulama alanlarinda ilgili saglik c¢alisanmin bilgisi, onayr ve gdzetimi
olmaksizin herhangi bir girisimsel islem (as1, enjeksiyon vb) yapamazlar.
Ogrenciler kurumun isleyisine/ kurallarina ve mesai saatlerine uymak durumundadr.
Kurumlarin 6grencilere herhangi bir ticret, yemek, vb. saglama ytikiimliligii yoktur.
Ogrenciler her bir rotasyon alaninda en fazla 2 giin devamsizhik yapabilirler ve her alana
ait rotasyon raporunu ilgili 6gretim elemanlarina teslim etmelidirler.

. Ogrenciler her rotasyon alaninda, o uygulama alaniyla iliskili konularda yapilmis olan bir

arastirma makalesini (derleme makalesi olmamalidir) bularak, makale ¢iktisin1 ve bir
sayfalik 6zetini uygulama siiresince yaninda bulundurmalidir. Sorumlu 6gretim elemant
rehberliginde uygun olan zaman ve siklikta Ogrencilerle bulduklart makalelerin
tartiymalar: yapilacaktir. Ogrenciler bu literatiir incelemesi ve/veya sunumundan not
alacaktir. 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 Times New Roman yaz1 tipi, 12 punto biiyiikliik ve 1.5 satir aralikla yazilmalidir.
Raporlar bilgisayar ortaminda Word dosyasi seklinde hazirlanmalidir.

Yazimda her sayfanin tiim kenar bosluklar1 2.5 cm bosluk bulunmalidir.

Uygulama raporlar1 bilgisayar ortaminda ve bireysel olarak hazirlanmahdir.

Raporlar 6gretim elemanlari tarafindan tek tek kontrol edilecektir, bu nedenle arkadagindan
alinan/benzerlik tespit edilenraporlara puanverilmeyecektir.

Raporun kapak sayfasinda uygulamaya cikilan kurum, tarih aralhigi, 6grenci ve 6gretim
elemani ad1 ve soyad1 mutlaka yazilmaldir.

Raporun yonergeye uygun, diizgiin ve zamaninda teslim edilmesi gerekir.

Ogrenciler her rotasyon alanma iligkin rotasyon raporu vermekle yiikiimliidiir.

Rotasyon alan1 raporlari, rotasyonun bitimini izleyen haftanin (sonraki hafta) Carsamba
gund 08:30-23:59 saatlerinde Halk Sagligi Hemsireligi dersi i¢in olusturulan “Microsoft
Teams” platformunda 6dev kismina sorumlu 6gretim elemam adina olusturulan klasore
yuklenmelidir (WhatsApp ya da mail ile gonderilen 6devler kabul edilmeyecektir). Bu
saatler disinda yiikleme yapilamayacaktir. Rotasyon alani raporlarinin zamaninda
yiiklenmesi sorumlulugu tamamen 6grenciye aittir.

10. Zamaninda teslim edilmeyen ya da okunakli olmayan raporlar degerlendirmeye

alinmayacak olup, bu 6grenciler rapordan “0 puan” almis olacaktir.


https://scholar.google.com/
https://dergipark.org.tr/tr/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

UYGULAMA ALANLARINA iLiSKiN OGRENCiLERDEN BEKLENEN UYGULAMALAR

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

Uygulama alani

Calisma sekli
Bireysel: B
Grup: G

Beklenen beceri/davranis/calisma

Kullanilacak Formlar/Materyaller

Minimum
uygulama sayisi

Aras.Gor.Dr.M. Volkan
DUZGUN

zorunlu degildir.

B 15-49 yas kadin izlemi 15-49 Yas Kadin izlem Formu 1
B Gebe-lohusa izlemi Gebe-Lohusa izlem Formu 1
B Bebek-gocuk izlemi Bebek-Cocuk izlem Formu ve persentiller
Aile Saghg Merkezi B Cocuk as1 uygulamast Saglik Bakanlig1 As1 Karti -
(ASM) B Eriskin as1 uygulamasi Saglik Bakanligi Asi Karti -
Dog. Dr. Ayse B Enjeksiyon Enjeksiyon Pansuman Defteri 3
DAGISTAN AKGOZ B Pansuman Enjeksiyon Pansuman Defteri 1 (olursa)
B Kan alma - 3
B Saglik egitimi Brosiir, afis, vb * 1
G Toplumu tanima (ASM tanitimz) ASM Tanitim Formu 1
Okul B/G Boy, kilo 6lcumii Boy ve agirlik persentilleri Simif
Dog. Dr. Ayla TUZCU B/G BKI hesaplamasi BKI persentili Smif
Dog. Dr. Ayse B/G Kan basinci 6l¢iimi Boy ve kan basinci persentilleri Sinif
MEYDANLIOGLU B/G Goz taramas1™ Snellen kart1 S f
Dog. Dr. Arzu AKCAN B/G Sacta bit taramas1™* - Smif
Dog. Dr. Aysegiil Tarama sonuglarinin degerlendirilmesi ve | Okul Saghgi Uygulamasi Fiziksel Olgiimler Veri
ILGAZ B/G Sinif
raporlanmasi Toplama Formu
a(ﬁéE{j Leyla B/G Sonuglara gére gerekli olan takip, Okul Saghg Uygulamasi Fiziksel Olgtimler Veri 1
e bilgilendirme ve yénlendirme Toplama Formu, Brosiir, afis, vb
Dr. Ogr. Uyesi
Yasemin DEMIR AVCI Saghk egitimi
Ogr. Gor. Kadriye
SNqBETNE B/G * Ozel Egitim Uygulama Okullarinda Gereksinime uygun 1




Gebe egitimi ve danigsmanligi

Brosiir, afis, sunum, egitim materyalleri

taramalari, E-Nabiz kullanimi1 vb.
konularda)

- Brosiir, afis, sunum vb.

B . o - Aile planlamas1 yontemlerini gosteren resimli
Aile planlamasi danismanlig . e . -
rehber, brosiir, egitim materyalleri
B KKMM egitimi - Brosiir, afis, sunum, meme maketi 1
B Serviks kanseri taramasi egitimi Brosiir, afig, sunum, egitim materyalleri 1
- B Kolorektal kanser taramasi GGKI/FIT kiti 1
Sag Hayat - . .
I\/T eg”l(ezli e B Kolorektal kanser ve korunma egitimi | Brosiir, afis, egitim materyali, 1
B Tiitiin kullanimi ve sigara birakma Brosiir, afig, sunum, egitim materyalleri 1
Prof.Dr. Sebahat 1 =
GOZUM Yetiskin bagisiklama (calisanlarin Kuruma ait resmi formlar, as1 kayzitlari, egitim
B/G asilanmasi, seyahat, hac umre asilari . -
materyalleri
Prof. Dr. Selma vs)
ONCEL . 0 [ des 1
B 51l o alete deterendinmss Boy 6lcer, tarti, mezura, BKI degerlendirme 1
tablosu
B/G Saglikli beslenme egitimi Brosiir, afis, beslenme rehberleri
B Fiziksel aktivite danigmanligi Brosiir, afis, fiziksel aktivite materyalleri 1
B/G Kronik hastaliklarin 6nlenmesi Egitim materyalleri, brosiir, afis
B/G Saglik okuryazarligi egitimi Brosiir, afis, dijital egitim materyalleri
G Toplum egitimi ve saglik gelistirme Poster, brosiir, sunum, gorsel materyaller 1
B 5:;21?011 Alanlan Raporunun icerigini Rotasyon Alanlar1 Raporunun igerigi o
B Rotasyon alanlarinda yapilan bireysel . .. 1
Vach Evleri uygulamalar/gozlemleri raporlama Rotasyon Alani Bireysel Uygulama/ Gézlem Formu
g B Alana yonelik literatiir tartismalarinin T . 1
. . lanmasi Alana yonelik literatiir tartismanin raporlanmasi
Ogr.Gor. Dr. Habibe B/G Tapor S .
- ; o n1r vo
SR Kan basmer dlglimii - Yash Saglig1 Uygulama Formlar1 Y
Ars.Gor.Dr. Merve B/G Kan sekeri 6l¢iimii - Tarti, mezura Smir yok
S[KLAROGLU B/G . . = Gllkqmetre ) S k
Obezite izlemi _ Tansiyon alet mir yo
G Egitim (Yas araligina uygun kanser - Steteskop Sinir yok

NOT: Ogrenciler uygulama boyunca bu formu yaninda bulundurmali, minimum uygulama sayisina ulagmalidr.

*Brosiir, afig, sunum vb. egitim materyali, 6grenci tarafindan hazirlanabilecegi gibi, Saglik Bakanligi’nin hazir materyalleri de kullanilabilir.




ROTASYON ALANLARI RAPORUNUN iCERIiGi

Kurumun/Unitenin/Birim Aciklayiniz.

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

Calisan insan glicii  (sayisi,
nitelikleri ve dzellikleri)

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

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

Kurumda/Unitede/Birimde
kullanilan kayitlar, formlar

Hizmetten yararlanma kosullar1

Uygulama Yapilan Birimlerin Ogrencinin goriis ve yorumlari
Degerlendirilmesi

Bu uygulama alanimin en 1iyi
yonleri/size katkilar1 nelerdi?

Bu wuygulama alaninin  hangi
yonleri gelistirilebilir?

Not: Bu form her uygulama/rotasyon alam icin ayri olarak doldurulacaktir. Uygulama
yapilan kurumdaki tiim birimlerin goriilememesi durumunda, sadece uygulama
yapilan birimlerin tanitim yapilabilir.



ROTASYON ALANI BIREYSEL UYGULAMA/ GOZLEM FORMU

ASM 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

15-49 yas kadin izlemi

Gebe-lohusa izlemi

Bebek-gocuk izlemi

Cocuk as1 uygulamast

Eriskin as1 uygulamasi

Enjeksiyon

Pansuman

Kan alma

Saglik egitimi

ASM tanitim raporu




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 élcumi

BKI hesaplamas1

Kan basinci 6lgtimii

Goz taramas1™

Sacta bit taramasi™*

Tarama sonuglarinin
degerlendirmesi ve

raporlanmast

Sonuclara gore gerekli olan
takip, bilgilendirme ve

yonlendirme

Saglik egitimi

*Kepez Ozel Egitim Uygulama Okulu 2. ve 3. Kademe icin 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 ve danigmanlig1

Aile planlamasi danigsmanligi

KKMM egitimi

Serviks kanseri taramasi egitimi

Kolorektal kanser taramasi

Kolorektal kanser ve korunma

Tiitiin kullanimi ve sigara

birakma

Yetiskin bagigiklama

BKI ve obezite degerlendirmesi

Saglikli beslenme egitimi

Fiziksel aktivite danigmanlig1

Kronik hastaliklarin 6nlenmesi

Saglik okuryazarligi

Toplum egitimi ve saglik

gelistirme

Literatiir okuma ve tartisma




Yash Evi Uygulamalar:

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 6lgiimii

Kan basinci 6lgtimii

Obezite izlemi

Egitim (Yas araligina uygun
kanser taramalari, E-Nabiz

kullanimi1 vb. konularda)

Rotasyon Alanlar1 Raporunun

icerigini yazma

Rotasyon alanlarinda yapilan
bireysel uygulamalar/gézlemleri

raporlama

Alana yonelik literatlr

tartigmalarinin raporlanmasi

Not: Bu form her uygulama/rotasyon alani icin ayri olarak doldurulacaktir.




ALANA YONELIK LITERATUR TARTISMASI RAPORU

1. Makalenin tam metninin ¢iktisini ekleyiniz.
2. Makale elestirisini asagidaki bashklara gore yaparak, ¢iktisimi ekleyiniz.
(Not: Yamtlar ¢cok kisa olmali, rapor en fazla iki sayfa olmahdir)

MAKALE ELESTIRI RAPORU
1. Elestireceginiz makalenin bibliyografik kiinyesini yaziniz.
Ornek: Agrali C, Unal E, Kapikiran G, Cetin Y. Hemsirelerde merhamet
yorgunlugunun empatik 6fke diizeylerine etkisi. Saglik ve Hemsirelik Yonetimi
Dergisi. 2024;11(1):171-179.
2. Arastirmanin baslig1 makalenin biitiinii hakkinda (popiilasyonu, temel konusu,
degiskenleri, girisimleri ve arastirma tiirii) bilgi veriyor mu?
3. Makalenin 6zeti aragtirmanin tamami hakkinda yeterli bilgi veriyor mu?
4. Arastirmanin anahtar kelimeleri yeterli ve uygun mu?
5. Makalenin girig boliimde arastirma problemi yeterince agik ortaya konulmus mu?
6. Yontem bélimiinde:
e Arastirmanin amaci agiklanmis mi?
e Arastirmanin tiiri agiklanmis m1?
e Arastirmanin yeri ve zamani yeterli agiklanmig mi1?
e Arastirmanin evreni agiklanmis mi1? Orneklem secilmis mi? Ne tiir bir érnekleme
yontemi kullanilmis?
e Veri toplama araglar1 (anket, 6l¢ek, 6l¢tim, goriisme VS.) yeterince agiklanmig mi1?
e Verilerin nasil analiz edildigi agiklanmig m1?
e Arastirmanin etik yonii (etik onam, kurum izni, bilgilendirilmis onam vb) aciklanmis

mi?

7. Bulgular iyi ve yeterli bir sekilde sunulmus mu?

8. Tartigma boliimiinde sonuglar daha dnce yapilmis ¢alismalarin sonuglari ile karsilastirilarak
tartisilmis m1? Kendi bulgulari ile baglanti kurulmus mu?

9. Kaynaklar giincel mi? Hangi kaynakca yazim tiirii (APA, AMA vb) kullanilmis?

10. Makaleyle ilgili genel diisiinceniz nedir?

10



2026-2027 EGITIM OGRETIM YILI
HSH DERSIi UYGULAMA DEGERLENDIRME FORMU

ROTASYON ALANLARI
Ogrencinin Ad1 Soyadi: (Asagidaki bos kutucuklara rotasyon alanlarimin | GORUSLER
Okul No: adlarmni ve

tarih araligim yaziniz)

Okul Saghgi Uygulamalar1 | Tarih: Tarih:
(30 p) Alan: Alan:

Taramalara etkin katilma,
sonuglarin1 degerlendirme ve
girisim yapma (10)

Egitim (10)

Raporlama (kurum tanitima,
bireysel caligsmalarinin beyani
ve **profesyonellik) (5)
*Alana yonelik literat(r
tartisma (5)

TOPLAM

ASM, SHM, Yash Saghg Tal’ih: Tarih:
Uygulamalar: (30 p) Alan: Alan:

Birim i¢i/dig1 uygulamalara
katilma (15)

Raporlama (kurum tanitima,
bireysel ¢caligmalarinin beyani
ve **profesyonellik) (10)
*Alana yonelik literattr
tartisma (5)

TOPLAM

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

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

** Profesyonellik ekiple ig-birligi icinde ¢alisma, ¢alisma saatlerine uyma, zamamni etkin kullanma,
genel goriiniim, sorumluluk alma, motivasyon, iletisim, liderlik vb... kavramlari icermektedir.

*** Uygulama notunun %60 "zn: uygulama alanlarindan alinan not olusturmaktadir.

Toplam Uygulama Notunun hesaplanmas: su sekildedir:

Uygulama Alanlarindan Alinan Toplam Puan (%60) + Uygulama Sinavi Notu (%40)= 100 puan

11



2026-2027 EGITIM OGRETIM YILI HSH UYGULAMA DEGERLENDIRME
FORMU (ORNEK)

Ogrencinin Ad1 Soyadi:
XXXX
Okul No: XXXX

(Asagidaki bos kutucuklara rotasyon alanlarinin

ROTASYON ALANLARI

adlarini ve
tarih aralifim yazimz)

GORUSLER

Okul Saghg Uygulamalar:
(30 p)

Tarih: 13 EKIiM-17 Tarih:

KASIM

Alan: OKUL

Alan:

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

8

Egitim (10)

Raporlama (kurum tanitima,
bireysel ¢aligmalarinin beyant
ve **profesyonellik) (5)

*Alana yonelik literat(r
tartigma (5)

TOPLAM

25

ASM, SHM, Yash Saghig
Uygulamalari (30 p)

Tarih:
Alan:

ARALIK
Alan: SHM

Tarih: 18 KASIM-16

Birim i¢i/dig1 uygulamalara
katilma (15)

10

Raporlama (kurum tanitima,
bireysel caligmalarinin beyani
ve **profesyonellik) (10)

*Alana yonelik literattr
tartigma (5)

TOPLAM

23

Uygulama smavi notu = 30

Uygulama alanlar1 notu = 48

TOPLAM UYGULAMA NOTU= 78

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

** Profesyonellik ekiple ig-birligi icinde ¢alisma, ¢calisma saatlerine uyma, zamani etkin kullanma,

genel goriiniim, sorumluluk alma, motivasyon, iletisim, liderlik vb... kavramlar: icermektedir.
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UYGULAMADA KULLANILACAK FORM VE REHBERLER

ASM UYGULAMA REHBERI VE FORMLARI

A. ASM UYGULAMA REHBERI

BIiRINCi BASAMAKTA GEBE/LOGUSA iZLEM REHBERI

1. GEBE iZLEM REHBERI

iZLEM PLANI

1. Oykii alma

2.Fizik Muayene

3.Laboratuar tetkikleri isteme

4. Bilgilendirme ve danigmanlik

5.izlem fisi doldurma

1. OYKU ALMA BASAMAKLARI

1. Kisisel Bilgi alin

2. T1ibbi 6ykii alin

3.0Obstetrik(daha 6nceki gebelik) dykii alin

4. Mevcut gebelik oykiisii alin

2. FiZIK MUAYENE

A. GOZLEM ALANLARI ISLEM BASAMAKLARI

Ellerinizi yikayin

Kadina kendinizi tanitin
Muayeneye iliskin bilgi verin
Eldiveninizi giyin

©oOoN OOk wDdDE

. Muayeneyi sonlandirin
10. Ellerinizi yikayin

Muayeneye bastan baslayin (asagidaki tabloyu izleyin)

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

Tiim muayene siiresince kadinin mahremiyetine dikkat edin

Alan

Muayenede gozlenecekler

Genel goriiniis

Yas, 1rk, saglik durumu, postiir, boy, kilo, gelisim, kiyafet, hijyen,
duygulanim, uyaniklik, oryantasyon, kooperasyon, iletisim becerileri

13




Cilt

Renk, biitiinliik, hidrasyon, 1s1, asir1 terleme, koku, lezyonlarin varligi, viicut
killarinin; yapisi ve tiiylerin dagilimi, tirnak; yapisi, rengi, comak parmak

Bas Sekil, travma, kitle, skar, isilik ya da pullanma, fasial simetri, 6dem ve
siskinlik

Gozler Pupil biiytikliikleri, sekli, reaktivite, konjunktivadaenfeksiyon, sklerada
sarilik, hemoraji, goz kapaklari, extraokuler hareket, gérme alan1 (151k
kaynagi)

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

Burun Simetri, hassasiyet, akinti, mukoza, inflamasyon, frontal ve maksillar siniiste

hassasiyet, kokular1 ayirt etme

A1z ve bogaz

Hijyen, diglerin durumu, dolgular, dudaklarin goriiniimi, dil, agiz ve yanak
mukozasi, eritem, 6dem, 1slaklik, akinti, tonsillerin biiytikliigii, damak,
ulserler (Abeslang)

Boyun Mobilite, kitle, tiroid biiyiikligii

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

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

Kalp Hiz, ritm, murmur (Steteskop)

Vaskuler durum

Jugularvendistansiyonu, 6dem, periferikven dolgunlugu,

Akcigerler Gogis 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 Manevralari (bakiniz uygulama rehberi)

Ekstremiteler

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

Genitolriner
sistem

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

Rekto-anal bélge

Sfinkter glicu, 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 Bakanhg1 | Kan basincini 6l¢limii, Nabzini sayimi

gebe fizik Boy ve kilo dl¢imi (vicut kitle indeksi degerlendirmesi)

ml_Jayene_ Ciddi anemi bulgular1 kontrolii

kriterleri

Pretibial 6dem ve varis muayenesi

Gebelik haftasi ile uterus biiylikliigliniin uygunlugu degerlendirmesi

Fetus kalp seslerinin degerlendirilmesi

Semptomatik CYBE bulgularinin degerlendirilmesi
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B. LEOPOLD MANEVRALARI UYGULAMA REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

1. Ellerinizi yikayim, miimkiinse 1sitin.
2. Yapilan iglemi gebeye aciklayin.

3. Gebeye dorsalrekumbent pozisyonu verin, abdomeni agin.

I. Leopold manevrasini yapin

4. Gebe ile yiz yize olun.
5. Parmaklarinizi abdomenin tist kisimlarina her iki yana, parmak uglar1 birbirine yakin
gelecek sekilde koyun.

6.Parmak uglari ile fundusupalpe edin. Yiiksekligini belirleyin.

I1. Leopold manevrasinm1 yapin :

7. YzunGzi anneye dondn.
8. Her iki elini abdomenin iki yanina koyar, bir el sabit tutularak diger el ile palpe edin.
9.Sirtin yerini tespit edin.

I11. Leopold manevrasini yapin

10. Yuzunizi anneye donin.

11. Bir elin bagparmagi ile diger parmaklarint miimkiin oldugu kadar ayirarak simfizispubis
uzerine koyun.

12. Gelen kismin ne oldugunu belirleyin.

|50 R
=i
125

IV. Leopold manevrasini yapin

13. Sirtin1z1 gebeye doniin.

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

16. islem boyunca gebe ile iletisiminizi siirdiiriin,

17. Muayene bulgular1 konusunda gebeyi bilgilendirin.

18. Bulgular1 kaydedin.
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C. FETAL KALP SESIi DINLEME UYGULAMA REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

Ellerinizi yikaym, miimkiinse 1sitin.

Yapilan iglemi gebeye agiklayin.

Leopold II ile bebegin sirtin1 belirleyin.

Dobleri bebegin sirtinin oldugu tarafa yerlestirin.
FKS dinlenirken Dobleri sabit olmasini saglayin.
FKS’ yi dinlerken anne nabzi ile kontrol edin.
Bulgulariniz1 gebeye agiklayn.

Bulgunuzu kaydedin.

LN wNE

3. LABORATUVAR TESTLERI

1.idrar 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, G¢ll tarama testleri, glukoz tarama testleri vb )

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

6. Bulgulariniz1 kaydedin.

4. BILGILENDIRME DANISMANLIK

1. Gebelige bagh olagan yakinmalar hakkinda gebeye bilgi veriniz.

e Yorgunluk e Bacaklarda kramplar
e Bulanti ve kusma e Nefes darlig1
e Sik idrara ¢ikma e C(Ciltteki degisiklikler
e Bas donmesi e Memelerde hassasiyet
e Varis ve hemoroid e Meme basindaki glandlarda
e Kabizlik belirginlesme
e Mide yanmasi e Kolostrum salinimi
e Agin tiikiiriik salgilanmasi

2. Asagidaki konularda gebeye damismanlik veriniz

e Beslenme ve diyet * Acil durumlarda gebe ve ailesinin

e Fiziksel aktivite ve ¢alisma izleyecegi yontem konusunda
kosullart bilgilendirilmesi

e Gebelikte cinsel yagam *  Dogum eylemi ve dogum

e Hijyen ve genel viicut bakimi *  Dogumun nerede ve kim tarafindan

e Az ve dis saghig yapll_acagmm planlanmasi

e Sigara aligkanhig1 * Emzirme .

e Alkol aligkanlig1 ve madde *  Postpartum aile planlamas
bagimhlig danigmanligt

e ilac kullammi + Fetalanomaliler, tarama testleri ve USG

e T efa noz proflaksi hakkinda bilgilendirme yapilmasi
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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 gére biyik veya
kiigiik 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 varligi

Gebelige eslik eden sistemik hastaliklarin varlig

Cogul gebelik siiphesi olmast

2. Risk degerlendirme formunu doldurarak bir iist kuruma sevk edin

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

2. LOHUSA iZ1L.EM REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

. Yasam bulgularini kontrol edin.

. Annenin kendisi ile ilgili sorularini yanitlayin.

. Emzirme bilgi ve becerisini degerlendirin.

. Bebekle ilgili sorularin1 yanitlaym.

. Annenin kanama durumunu sorgulayimn

. Annenin beslenme ve s1v1 tiiketimini sorgulayin

. Bulgularimiz1 kaydedin.

. Gerekli geri bildirimleri ve egitimleri verin.

O| 0| QN[O B [W[N|—

. Aile planlamasi egitimi ithtiyacin1 degerlendirin.

Kaynak: TC Saglik Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Yo6netim Rehberi -
https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/dogumonubakim.pdf

17



https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/dogumonubakim.pdf

B. BEBEK/COCUK IZLEM REHBERI
1. FiZIKSEL DEGERLENDIRME

ISLEM BASAMAKLARI

Ellerinizi yikayin

Anneye agiklama yapin

Yasam Bulgularimi alin

1. Viicut sicakligini 6l¢tin (aksiler)
2. Nabzimi alin (apeksten 1 dakika sayin)
3. Solunum sayisin1 abdomen hareketlerini gézlemleyerek 1 dakika sayin.

Boy uzunlugunu oél¢iin

1. Yenidogani sirtiistii yatirin

2. Bagini dik ve sert bir yiizeye sikica dayandirin
3. Ayak tabanina tahta dayandirin isaretleyin

4. Bas ve topuk arasi uzunlugu 6l¢iin

Bas cevresini ol¢iin
1. Mezuray1 kaslarin hemen iizerinden ve oksipital bolgenin en ¢ikintili noktasindan gegirerek basin
en genis ¢gevresini Ol¢iin.

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

Bas ve Yiiz

1. Sagini degerlendirin (canli, yumusak, kuru, ince, seyrek)

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

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

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

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

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

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

Solunum Sistemi/Gogiis

1. Solunum seklini (abdominal, diyafram) degerlendirin.

2. Solunum hizin1 degerlendirin (takipne, apne, retraksiyonlar,
yardimci solunum kaslarinin kullanimzi)

3. Sekresyon olup olmadigini 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 iiretral agiklig1 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 sonras1 ilk izlemde) bebegin ailesi ile yliz ylize goriisme
yaparak GKD’nin olas1 nedenleri ve tanisi hakkinda aileyi bilgilendir ve GKD hakkinda ayrintili
bilgiler i¢eren bir brosiir ver.

2. Bebekte GKD igin bilinen risk faktorlerini belirle.

- Pozitif aile dykdisu,

- Dogum 6ncesi makadi durus ya da makadi dogum oykiisii

- Cogul gebelik,

- Oligohidroamniyoz 6ykusu,

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

- Kundak uygulamasi,

- 1lk dogan kiz ¢ocuklar,

- Bebek kalcalarinin ekstansiyon ve adduksiyona zorlandig1 her durum

3. Risk Faktorlerini kaydet.

4. Risk faktorlerinden herhangi biri pozitif ise kalga ultrasonografisi i¢in randevu alinmasini 6ner.
5. Risk faktoru yok ise

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

- 3-4 haftalik iken fizik muayene yaptirilmasi icin aile hekimine yonlendir.

6. USG ¢ekilmis ise

- Sonucunu degerlendir.

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

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

Norolojik Sistem

REFLEKSLER

Yakalama refleksi (3.ayda azahr)

Elin i¢ yiizeyine bir obje yerlestirilmesi ile parmaklarin ice
bukulmesi

Ayak tabaninda parmaklarin altina dokunulmasi ile ayak
parmaklarinin ige biikiilmesi
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Arama refleksi (9-12.ayda kaybolur)
Agi1z kenarina ya da yanaga hafifce dokununca yenidogan basini o yone cevirir ve acar

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 N
uyaran ver THER ﬂ)

Kol ve bacaklarda simetrik olarak abdiksiyon ve ekstansiyon olur , »
Parmaklar yelpaze seklinde acilir y >

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

\ a: } ) &
Ekstremitelerinifleksiyon ve abdlksiyon konumuna getirir :,)4«-

Emme refleksi (6.ayda kaybolur)
Bebegin dudaklarina dokununca ya da agzina bir obje yerlestirilince uyari olur

Emme hareketi goglis ya da biberondan besin alabilecek kadar gii¢lii ve ritmik mi?
g /N

Tonik boyun refleksi (6.ayda kaybolur)
Bebegi sirt iistii yatar pozisyona al
Bas1 bir tarafa gevir

Basin cevrildigi taraftaki kol ve bacaklar ekstansiyona gelir
Kars: taraftaki kol ve bacaklar fleksiyona gecer

Beslenme
Emzirme hakkinda degerlendirme ve danigsmanlik yapin (EK1) (Saglik Bakanligi bebek-¢ocuk-
ergen izlem formundan alinmistir)
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SAGLIK BAKANLIGI ASI TAKVIiMi

Ulusal Cocukluk Dénemi Aglama Takvimi(2026%)

-

osum| 2 | & | 6 | 9 | 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 | Il RAPEL
DaBT - iPA-
Hib - HepB ' I i RAPEL
OPA [ il
Sugicegi | |
KKK EKDOZ | |
Hep-A | |
DaBT-iPA RAPEL
Td RAPEL
*1Eyliil 2026 tarihiitibariyla gincellenmistir ‘;Rg kg::aglz‘lﬁ::z
>Hep-B: Hepatit B Asisi > OPA: Oral Polio Asisi
>BCG: Verem Asisi > KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kaba kulak Asisi
>KPA: Konjuge Pnomokok Asisi > Hep-A: Hepatit A Agisi
>DaBT-IPA-Hib-Hep B: Difteri, aselliler Bogmaca, Tetanos, > Td: Erigkin Tetonos difteri Asisi
ina ktif Polio, Hemofilus influe nza tip b, Hepatit B Agisi 2 Rapel: Pekistirme Doz Agisi

Kaynak: https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/asi-ile-onlenebilir-hastaliklar-
db/dokumanlar/asi_karti 2026.pdf

Cocuk izlem rehberi icin kaynak:

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

288.

2. Sonmez Diizkaya D, Ozata Keskin N, Akay H, Dogru Evcimen K, Yakut t (2015).

Cocuk Hemsireligi Protokolleri. Nobel Tip K;'tabevi, Istanbul, ss: 115-147.
3. T.C. Saghk Bakanligi. Bebek, Cocuk, Ergen Izlem Protokolleri.
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C. 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 Yas1, Dismonore, Adet Diizeni: Siklig1, Siiresi, Adetten Kesilme Yas, Ik Evlilik Yasi, lk
Dogum Yasi, Talasemi Tastyiciligi,

Sistemik Hastahk Bilgilerini Alin

(Serebrovaskiiler ve Norolojik Hast: Anevrizma, Fistll, 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 Sayis1,0lii Dogum Sayis1,Yasayan cocuk Sayisi,isteyerek
Diisiik Sayisi1, Kendiliginden Diisiik says1, 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 basincinin 6l¢iimii)

Kullanilan Gebeligi Onleyici Yontemler Hakkinda Bilgi Alin

Gebeligi Onleyici Yontemi Kullanmama Nedeni Hakinda Bilgi Alin

Kayitlarimiz1 Kontrol Edin !!!!

Kaynak: T.C Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu “Aile Saghigi Hizmetlerinde Kadimn ve Ureme
Saglig1 izlem ve Danismanligi” Ankara 2017. www.saglik.gov.tr
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D. AILE PLANLAMASI DANISMANLIGI REHBERI

Karsilayarak selamlayin:

e Hizmet almak icin gelen kisileri nazikce karsilayin.

e Kendinizi tanitip, nasil yardimei olabileceginizi sorun.
¢ Konusmayr mahremiyet i¢inde, rahat bir yerde yapin.
Gizlilik konusunda giiven 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.

Yontemler konusunda bilgi verin:

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

Ne tlr 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.

e Kararini kesinlestirmesine yardimei olun.

Aciklayicr bilgiler verin:

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

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

Kontrole (izlem) cagirin:

e Izlem icin geldiginde yontemi kullanip kullanmadigimi, kullaniyorsa ydntemle ilgili bir
sorunu olup olmadigini sorun.

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

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

Kaynak : www.sbu.saglik.gov.tr
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E. AILE SAGLIGI MERKEZI (ASM) TANIMA REHBERI

ASM nin sinifi:

A.B. C. D. SINIFSIZ

Aile hekimi ve Aile saglig1 hemsiresi
sayist:

Destek personel (kayit, temizlik, lab

Fiziki Ozellikler

Binanin yapist (Miistakil,
apartmanda.....

As1 odasi

Enjeksiyon odasi

Aile planlamas1 odasi
Laboratuar

Kayit odasi

Poliklinik

Hekimle hemsgire calisma odalari

Bu bilgiler islerin yiiriitiilmesi i¢in gerekli kosullarin
olup olmadigini ve bu birimlerde hangi islerin
yiiriitiildiglinli anlamaniz1 saglayacaktir.

Cevresel Alan ve Ozellikler
ASM bolgesindeki konutlarin 6zellikleri

ASM nin yakin gevresinde topluma
hizmet veren yerler
* ASM bolgesinin haritasi-Krokisi

* Aligveris merkezi

« Sanayii

e Semt pazari

* Cami, yurt, siginma evi, halk
egitim merkezi

Bu bilgileri gézlem ve ASM c¢alisanlariyla
goriismeler yaparak alabilirsiniz. Size bolgede
yasayan niifusun profilini ve ¢cevrenin sagliga olasi
etkilerini anlamaniz1 ve gerektiginde onlara nasil ve
nerede ulasacaginizi gormenizi saglayacaktir.

ASM lere kayitl niifusun tahmini ne kadar1 ( % )
ASM vye yakin bolgede yasiyor?

Kentsel alan, kentsel doniisiim alani, gé¢ alan bolge,
kirsal bolge vs,

Konutlarda kullanilan sular, 1sinma araglari, tuvalet
tipi

ASM nin Nufus Ozellikleri

* Her bir AH kayith niifus:

* 0-1 yas grubu sayisi

* 15-49 yas grubu sayis1

* 65-ve iistii yas grubu sayist

* Aylik gebe sayisi

* Aylik bebek sayisi

* Aylik logusa sayisi

* Evde bakima gereksinimi olan
hasta sayisi....

* En sik goriilen saglik problemleri;
kronik hastaliklar, kazalar,
bulasici hastaliklar v.s

«  Oltim nedenleri

Bu bilgileri ASM ‘de ¢alisan hemsireye sorabilir,
onlarla kayith niifus ve 6zellikleri hakkinda
goriigebilirsiniz. Bu bilgiler, dnceliklerin
belirlenmesi ve is plan1 yapilmasini saglayacaktir.
Geng niifus olan bir bolge ile yasli niifusu olan
bolgenin saglik gereksinimleri farkli olacaktir.
ASM kayith niifustan bagimli niifusu hesaplamaya
caligin. Hesaplama formiilii:

15 alt1, 65 1istii/15-65 aras1 nifus
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ASM de Yiiriitillen Saghk Hizmetleri

Poliklinik hizmetleri

SAYISL. e ueneeeneanannne
Poliklinige bagvuru nedenleri yas
gruplarina gore.......
Gebe-bebek-logusa izlemleri

Asilama hizmetleri
Aile Planlamasi hizmetleri

Laboratuvar hizmetleri

Pansuman hizmetleri
Erigkinler i¢in yiiriitiilen saglig
gelistiren hizmetler, saglik
kampanyalari........

Evde bakima gereksinimi olan
kisi sayis1, nedenleri, en ¢ok
gereksinim duyulan konular....

Filyasyonu yapilan hastaliklar

Bu bilgilere 6zlem-goriisme ve kayit incelemesi ile
ulasabilirsiniz.

Giinliik, Haftalik, Aylik poliklinik sayisi, yas
gruplarina gore gelme siklig1 ve nedenleri
Gebe-lohusa izlemlerinde neler yapildigi

Giincel as1 programi/takvimini 6grenin

RIA, Kondom, Enjeksiyon, Tiip ligasyonu, KOK,
Vazektomi, implant, Etkisiz yontem kullanan,
Ydntem kullanmayan

Laboratuvarda hangi testlerin yapilabildigini 6grenin;
kan biyokimyasi, kan grubu, idrar testleri, gaitada
gizli kan vs

Nedenleri, yanik, kesi, vs

Kanser taramalari, saglik taramalari v.s, kan basinci
Ol¢ciimii, asilama, saglik egitimleri

Evde bakim gereksinimi olan hasta ve aileleri i¢in
yiirtiilen saglik ve sosyal hizmetler. Ev ziyareti
yapilma durumu, sikligi, ziyarette yapilan girigimler,
gereksinimler.

Tiiberkiiloz, Kuduz, Sifiliz, Kizamik v.s

ASM’de tutulan kayitlar

Elektronik Saglik Kayitlarini izleyin.
Bilgilerin il Saglhk Miidiirliigii ve Saglik Bakanlig
tarafindan izlenme siirecini sorgulayn.

ASM niifusunun en 6nemli saghk
bakim gereksinimlerini belirleyin

Gereksinimi olan gruplar: okul yas grubu, yasllar,
sanayi ¢alisanlar1 vs.

Gereksinimi siniflandirin: Saglik Egitimi
Danismanlik, Sagligin Gelistirilmesi, izlem, Tedavi-
Bakim
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B. ASM UYGULAMA FORMLARI

GEBE - LOHUSA IZLEME Fig| T kmikne {

Soyadi

RISK DURUMU

koordineli galismasi ile siirdiiriiliir. Gerekirseizlem sayisi arttirilir.

Asagidaki tiim ssorulari karsilik gelen kutuyu isaretieyerek cevaplayiniz Kaginc! Gebelii Dogum ve Dogan Bebekle ilgili Bilgiler
O%STETRIK OYKU HAYIR| EVET Gebelik Sonucu ve Tarihi
1. Onceki gebeliklerde &lii dogum veya yeni dogan kaybi .
g Diigiik
2. 3 yada daha fazla ardi ardina spontan diisiik dykiisii Canli Dogum Sayisi il 200 i Do'sum %
3. Erken dogum dykiisii (22-37 h aras1) i : I o 9
4. Anomalili bebek dykilsii Olii Dogum Sayisi  Nedeni anli Dogum [ ]
5. Son bebegin dogum adirlig: <2500g Yasayan Gocuk Sayisi Dogum Nasil Yapildi?
6. Son bebegin dogum agirligi >4500g -
7. Son gebelikte yiiksek tansiyon ve pre-eklampsi Diigtik Sayisi ~ Nedeni I Spontan ]
nedeniyle hastaneye yatis i Vakum D
8. Ureme organlarina yonelik daha gegirilmis operasyon Olen Gocuk Sayisi Sezaryen D
myomektomi, septum ameliyati, kone biyopsi, o : - x
g(laysik (o] selrv?kefl :erlgerl?i e o Ss:g;:(v?\r;ges; /\\(r;nenm Sistemik Forseps []
= s ZIniz
MEVCUT GEBELIK HAYIR [EVET 4
9. Tani konulmus veya stipheli gogul gebelik Doguma Yardim Eden
10. 18 yasindan genc ) o
11. 35 yas ve iisti Pelvis Durumu Uygnn ] Dar [] Siipheii ] Ha':‘tar}e %
12. Mevcut ve 6nceki gebeliklerde Rh uyusmaziigi ekim
Kan Grubu Rh
13. Vajinal kanama Ebe []
14. Pelvik kitie Esinin Kan Grubu Rh Diger Saglik Personel [_]
15. Diastolik kan basincinin 90 mmHg istiinde olmasi e : e Saglik Personeli Yardimi olmadan E]
e Bir Onceki Gebeliginin
16. Anemi Oyk(isl Sonlanma Tarihi
GENElj _T'BBI_OYKL.JSU HAYIR_EVET Dogan Bebek Dogustan Sekil Bozuklugu
17. Insiilin bagim! diyabet hastasi
18. Renal Hastalik Bir Onceki Gebeligin CaniDogum [ ] Ol Dogum Diisiik Clrsipet Yok
19. Kardiovaskiiler hastalik Sonucu Yeri ve Bigimi u . L Kilosu -
20. Troid hastali Yeri... Bigimi
21. Talassemi taglyicilig
22. Sigara, alkol veya diger madde bagimlihigi o : 2
Gebelik Oncesi Kulland
23. Diger ciddi tibbi hastalik veya durum Korfylucu Y6:tlem nag RIAL] Hap []  Kondom [] Yok[]
Lutfen belirtin Diger.
Eger risk degerlendirme formundaki kriterlerden biri bile evet cevabi veririse | b ] e -
mutiaka Kadin-Dogum uzmani bulunan bir saglik kuruluguna sevk edilmelidir. AILE SAGLIGI ELEMAN! KADIN HAS. VE DOGUM UZMANI AILE HEKiMi 4
Uzman hekimin degerlendirmesi sonucu énerisi dogrultusunda izlemler birinci s — H
veya ikinci basamakta devam ettirlir. Gebenin izlemi birinci ve ikinci basamagin ADI SOYADI TARIH IMZA ADI SOYADI | ADRES| TELEFON ADI SOYADI TARIH | IMZA




DOZ | UYGULAMATARIHI | TEKRAR GELECEGI TARIH
Risk Durumus:............oooooiaa. E;
ihi- i 2 i TETANOZ |113
Son Adet Tariniz.o.ooooovciiieeiieeno. IZLEME VE OGUTLER -
Beklenen Dogum Tarihiz......................... M5
— Gebelik| Agirtik | Nabiz/ varial Hemoglobin | idrarda | idrarda | idrarda Kglgcg:si Gelis — 'rll?gkﬂue[) " — Si(;::;ki Imza
ari Dakika em o ; e Bicimi (Yan stttniardaki agirlik, kan basincy, hemoglobin vb. m
Haftas [ g Gr § i Tl | Lskoat | oy | RO gelis bigimi? hekime sevk Tarihi
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ALFAFETOPROTEIN | MOM i
11-14 Hafta wimseses OGTT . KALSIYUM
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e
SAGLIK BAKANLIGI

et e BEBEK VE COCUK iZLEM Figi
iL: Sosyal Guvence Durumu
175 o4 TR ——— ] ]
Muhtarligi T.C. Kim. No. Fisin Duzenlendigi Tarih Cinsiyet
T e l
Sokagi Soyadi
Ev No Adi
Baba Adti
Telefon AnaAdi
Dogum Tarihi
rAnne-Baba Akrabalik Derecesi J Kan Grubu
_ ANNENIN GEBELIK OYKUSU
Dogum Ogrenim Toplam Canh C)_IU Yagayan Dusak Olen Bir Onqui
thi Gebelik Dogum Dog ocuk Gocuk Gebeli
ey Baramy Sayisi Sa?usn Saylxjsr? gasl& Saym Sayisi Sonlanmag1l'r;rihi
_ BEBEGIN DOGUMVU iLE ILGILi BILGILER
Docgum Doguma %OQUI?UH Kan Tani Bagliklar(Dogum Komplikasyonlari, Riskli : Faé‘":i:ﬁr';]“f i
AGirhgn Yardim Eden 4 'er'g' Uyusmazligs Konjenital Defekt, Genetik Hastalik) Durumiar b
ASILAR
ASILAR™* : 2.ASI

5'Ll KARMA (DaBT-IPA-Hib)
KONJUGE PNOMOKOK (KPA)
HEPATIT B (SARILIK)

VEREM (BCG)

KKK (Kizamik, Kizamikcik, Kabakulak)
GOCUK FELCI (OPA, Agizdan)

SU GIGEGI

HEPATIT A

ROTA VIRUS

[ Ailevi Ozellikler

NTP : ... B o] 8] 1 (e || ] [o | Mmm—— Kg 21
. " 20
ARNSSOIL.. Dogumda Boyu ......cooeveererereneens Cm
Dvit3: 19
IsitmeTesti: E(] HDO 18 18 L7
17| 17 ’/’/
1 18 L]
15 | | L]
14 = P
—
13 T 13 LT
12 11 i jaRE=Sy
1 il Lt{ 1 [T
10 =l T 10
I~
9 —1 | T 9
i L
¢ "/ |1 8
>
7 /| AT 7
s P 6
5 P
/ 25|26|27|28(29(30131|32|33|34|35(36
4 A
4.YAS 5. YAS
3 ]
5 13114 |15{16|17|18]19|20{21]22| 23| 24
1]2|3)4|5]|6}7]8]9|1011|12
3. YAS
2. YAS * Biiylimede ( kilo aliminda) duraklama

Ts e veya gerileme varsa hekime yonlendirin

YAS ( Ay olarak)
* Saglik Bakanhg, Temel Saghk Hizmetleri Genel MiidUrltigli 13.03.2008 tarih ve 7941-2009/17 sayih Daimi Genelge'si dogrultusunda giincellenmis as! tablosudur.
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iZLEMELER 0-6 AY ISITME TESTI E[_JH[ ]

Tarih er“ky Kl;glm er B::]u Baigev. Gb‘gi’;;(;ev. KOICS:W' Fontanel Bulgular Degerlendirme ve Tani imza
DUZENLEYEN ONAYLAYAN
Adi Soyad: Adi Soyadi:
Unvani: Unvani:{Aile Hekimi
Tarih: Tarih:
Imza: imza:




5 T.C. 5
SAGLIK BAKANLIGI
Form No:

TC Kimlik No

Soyadi

Adi

Dogum Tarihi

Ogrenimi

Meslegi

Sosyal Glivence

Kan Grubu

Cinsel Saglik Bilgileri

15-49 YAS KADIN iZLEM

................................................................. Aile Hekimligi Birimi

................................................................. Saglik Ocaji Sadlik Evi [

ilk Adet Yasi

Dismonore

Adet Diizeni: Sikhd, stiresi

Adetten Kesilme Yasi

ilk Evlilik Yag!

ilk Dogum Yasi

Talasemi Taslyiciligi

Dogurganlik Bilgileri

ilge/Mahalle

Sokagi

Ev No

Tel No

Esinin Adi

Ogrenimi

Meslegi

Akrabalik Derecesi

Sistemik Hastaliklar

KVS Hastaliklari: HT,Kalp Kapak Hast. Koroner Arter Hast., Tromboflebit vb

Endokrinolojik Hast.: DM, Hipertroid vb.

Serebrovaskiler ve Norolojik Hast: Anevrizma, Fistil, Epilepsi vb.

Solunum Sistemi Hast: A.Bronsiale, KOAH vb.

Hemapoetik Sistem Hast.: Anemi, Lenfoma , Lésemi vb.

Neoplazmlar

Psikiyatrik Hastaliklar

Toplam Canli Oli Yasayan | Isteyerek | Kendiliginden | Olen

Gebelik Dogum Dogum Gocuk Disiik Disiik Gocuk
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi
Ahgkanliklar

Sigara Alkol Madde Kullandig1 llaglar

Tetanoz Agi Tarihleri

Gog Halinde

| Gog Tarihi |

Gebelik Oykiisii

Dogumun veya Dogumdaki veya Dodumun
Gebelikleri | Distigin Gergeklestigi Distikteki Gebelik Dogum Sekli Ger eI?Ie tidi Yer
Tarih Haftasi gexiesty
1.Gebelik
3.Gebelik
4.Gebelik
5.Gebelik
Oliim Halinde
| Oliim Tarihi |
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| Gég ettigi Yer | Oliim Nedeni

iZLEMLER

izlem Tarihi

CYBE Bulgusu
Danismanliklari

Sorgulama
Verilen Ureme

Oykil
Sistemik Fizik
Muayene
Hct

TiT

TA

EKG

Varis
Muavenesi
Meme
Muayenesi
PAP Smear
Saghg

Hb

Kullanilan AP

Yontemi

Kullanmama

Nedeni
Risk Tespiti

AP Yontemi
Kodu

Diger

RiISK TESPITi KODU

AP Yontemi Kullanmama Nedeni

1-18 yas alti gebelik 7-Slipheli PAP smear
2- 35 yas Ustl gebelik 8-Memede siipheli kitle
3-Dért veya daha fazla dogum yapanlar ~ 9-CYBE

4-Son dogumu yapali 2 yildan az olanlar ~ 10-Kalitsal hastaliklar
5- Sistemik hastaligi olanlar 11-Anemi

6-Adet dlizensizligi olanlar 12-Sigara

1-Bekar

2-Y6ntem kullanmak istemiyor
3-Gebe kalmak istiyor
4-Emziriyor

5-Gebeligi devam ediyor
6-Menapozda

7-infertilite

Kullanilan AP Yéntem: hap, kondom, enjeksiyon,deri alti implant, RIA, tiip ligasyonu, vazektomi, dijer modern yéntem, geri cekme, takvim yéntemi, diger geleneksel yéntem.

Verilen Ureme Saghigi Danismanliklar:Evlilik Oncesi, Gebelik Oncesi, Menapoz, Ergen Sagligl, AP Danismanligi, CYBE Danismanli§i, Beslenme
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OKUL SAGLIGI UYGULAMA REHBERI VE FORMLARI

A. OKUL SAGLIGI UYGULAMA REHBERI

BOY UZUNLUGUNUN OLCUMU UYGULAMA REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

1. Malzemeler

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

Kayit formlari

Kayit yapmak i¢in masa, sandalye ve kalem

5-19 yas grubu ¢ocuk ve gengler icin WHO-2007 Referans Degerleri
(www.who.int/childgrowth/en).

1. Zaman

Yonetim ve 0gretmenlerle isbirligi yaparak uygun ders saatini segin.
Cocuklarin karmlariin ¢ok tok olmadigi zamani tercih edin.

I11. Ortam

~

10.

. Ogrencinin mahremiyetini korumak igin tek kisilik bir ortam saglaymn.

Bu miimkiin degilse bir paravan kullanin ya da 6l¢iim yapilan d6grencilerin birbirlerini
gormelerini ve duymalarini engelleyin.
Ogrencilerin stresini azaltmak ve dogru bir 6l¢iim yapmak igin islemi 6grencilere agiklayin

IV. Boy uzunlugunun o6l¢iimii

11.
12.

13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.

20.

Ogrencilerin ayakkabilarini ve sag tokalarini ¢ikarttirin.

Ogrencinin bas, omuzlar, sirt, baldirlar ve topuklarinin stadiometreye (duvara) temas etmesini
saglayin.

Ogrencilere lgiim esnasinda bir yere tutunmamasini ve dik durmasi sdyleyin.

Gerekirse dik durmasi i¢in gébegine hafif bir baski uygulayin.

Ogrencinin ¢enesine destek vererek basini sabitleyin, bakisi karsiya ve yere paralel olmalidir.
Bosta kalan elinizle boy 0Olgerin siirgilislinii asagiya dogru ¢ekerek ya da bir cetvel yardimiyla
boyunu o6l¢ln.

Olgiim yaparken saclara yeteri kadar basing uygulaym.

Islemleri miimkiin oldugunca kisa siirede tamamlayn.

Eger boyunuz dl¢lim yaptiginiz kisiden kisa ise dl¢iim yapmak i¢in tabure veya sandalye
kullanin.

Sonuglar1 kaydedin.

V. Ol¢iim sonuclarinin degerlendirilmesi

21.

Sonuglari, yasa ve cinsiyete uygun egrilere gore degerlendirin.

V1. Tekrar 6lgim

22.

Ogrencide boy uzamast ile ilgili herhangi bir sorun varsa, dlgiimleri 3-4 ayda bir tekrarlayin.

VII. Sevk Kkriterleri

23.

Cocuk yillik 2 cm’den az uzuyorsa,
Boy uzunlugu persentilinde sapma gosteriyor ise,

Boyu 3.persentilin altinda ya da 97.persentil {izerinde ise sevk edin.
24.

Sevk sonuglarini ¢ocuk ve ailesiyle goriiserek takip edin.
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VUCUT AGIRLIGININ OLCUMU UYGULAMA REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

1. Malzemeler

eI S

Kalibre edilmis bir baskiil (100 grama duyarli)

Kayit formlari

Kayit yapmak i¢in masa, sandalye ve kalem

5-19 yas grubu ¢ocuk ve gengler icin WHO-2007 Referans Degerleri
(www.who.int/childgrowth/en).

1l. Zaman

Yonetim ve 6gretmenlerle isbirligi yaparak uygun ders saatini segin.

11.
12.
13.
14.
15.

6. Cocuklarin karmlarmin ¢ok tok olmadig1 zamani tercih edin.
1. Ortam

7. Ogrencinin mahremiyetini korumak i¢in tek kisilik bir ortam saglayin.

8. Bu miimkiin degilse bir paravan kullanin ya da 6l¢iim yapilan 6grencilerin birbirlerini
gormelerini ve duymalarini engelleyin.

9. Ogrencilerin stresini azaltmak ve dogru bir 6l¢lim yapmak i¢in islemi 6grencilere aciklayin
IV. Agirhigin ol¢iimii

10. Baskiilii sert ve diiz bir zemin lizerine yerlestirin.

Ogrencilerin iizerindeki fazla kiyafetlerini (palto, hirka, kazak vb) ve ayakkabilarim ¢ikarttirin.
Ceplerinde bulunan fazla esyalar1 (varsa cep telefonu, esya, yiyecek vb.) ¢ikartilir.

Ogrencilere dl¢iim esnasinda bir yere tutunmamasini, hareketsiz ve dik durmasi sdyleyin.
Baskiile iki ayagini tam yerlestirmesini ve agirligini iki ayagina esit vermesini sdyleyin.
Ogrencinin kilosunu dlgerek kaydedin.

V. Ol¢iim sonuclarinin degerlendirilmesi

16.

Sonuglari, yasa ve cinsiyete uygun egrilere gore degerlendirin. Pratik olarak
https://www.cdc.gov/healthyweight/bmi/calculator.html sitesinden yararlanin.

VI. Tekrar 6lcim

17.

Ogrencide viicut agirhigi ile ilgili herhangi bir sorun varsa, dlgiimleri 3-4 ayda bir tekrarlaym.

VII. Sevk kriterleri

18.
19.

Agirligr 3.persentilin altinda ya da 97.persentil lizerinde ise sevk edilmelidir.
Sevk sonuglarini ¢cocuk ve ailesiyle goriiserek takip edin.

BKi HESAPLANMA VE DEGERLENDIRME REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

- Oncelikle dgrencilerin boyu ve agirlig1 dogru bir sekilde dlgiiliir.
- Beden Kitle indeksi (BKI), viicut tartis1 (kg)/ boy (m2) formiiliine gére hesaplanir.
- Cocuk ve genglerde BKI, yas ve cinsiyete gore degisiklik gosterir.
- Bu nedenle sonuglari, yasa ve cinsiyete uygun 5-19 yas grubu ¢ocuk ve gencler icin WHO-
2007 Referans Degerleri gore degerlendirilir.
- Cocuklarda obezite degerlendirilirken DSO kesme degerleri kullanilur:
* Diisiik kilolu < S.persentil
*= Normal kilolu5—-<85
» Fazla kilolu 85 - <95
=  QObez > 95 persentil
- Diisiik/fazla kilolu ve obez olanlar takip edilir
- BKI 5.persentilin altinda ya da 95.persentil iizerinde ise sevk edilir
- Sevk sonuglari ¢ocuk ve ailesiyle goriisiilerek takip edilir.
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GORME TARAMASI UYGULAMA REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

l. Malzemeler

e GO0z tablosu (Tumbling E Eseli)

e Tabloyu asmak i¢in ¢ivi ya da yapistirict

e (Gozii kapatmak icin plastik ya da kagit kapak

e Harfleri géstermek i¢in pointer ya da cubuk

e Mesafeyi 6lcmek icin mezura ya da metre

o Kayit formlari, kayit yapmak i¢in masa, sandalye ve kalem

Il. Zaman

e Yonetim ve d6gretmenlerle isbirligi yaparak uygun ders saatini segin.
e Cocuklarin sakin oldugu sabah saatlerini tercih edin.

I11. Tarama yapilacak odanin hazirlanmasi

Ortam 1yi aydinlatilmis olmalidir.

Esel cocugun goz hizasina 3 metre mesafeye yerlestirilmelidir.

Cocuk 3 metre ¢izgisinde ayakta durmali/oturmali ve test sirasinda esele yaklasmamalidir.
Uzak gorme i¢in gozliik kullaniyorsa degerlendirme gozligi ile yapilmalidir.

Gozliikk camlarinin temiz olmasi saglanmalidir

IV. Ogrencilerin hazirlanmasi

Islem ¢ocugun yasina uygun bir dille agiklanir.
e Tumbling E eselinin nasil kullanilacag: gosterilir.

e Cocuktan E'nin acik tarafinin yoniinii; T yukart | asagi <« sola — saga seklinde hangi yone

baktigini sdyler veya eliyle gosterir.
e Once iki goz agikken, biiyiik E sembolleri kullanilarak kisa bir deneme yaplir.
e (Cocugun uygulamayi anladigindan emin olduktan sonra degerlendirmeye baslanir.

V. Gorme testinin uygulanmasi

* Test edilmeyen goz uygun sekilde kapatilir.

+  Once eselin en iist 1/10 (0,1; 6/60) satirindaki 2 E gosterilir.

*  Cocuk 2/2 dogru yanit verirse, ara satirlar atlanarak dogrudan 5/10 (0,5) hedef tarama satirina
gegcilir.

* Kullanilan eselin 5/10 satirinda 6 E bulundugundan, bu satirdaki 6 E'nin tamamu gosterilir.

* Tarama amaciyla 6/10-10/10 satirlarina devam edilmez. Ciinkii amag tarama yapmaktir.

* Ayniislem diger goz icin tekrarlanir ve Sonuglar kaydedilir.
Sag goz: Gegti / Gegcemedi, Sol g0z: Gecti / Gecemedi

VI. Taramanin tekrarlanmasi

* Taramay1 gecemeyen veya sonucu kuskulu olan ¢ocukta teknik hata olasilig1 dislanir ve uygun
kosullarda tekrar tarama yapilir.
* Sorun devam ederse aile bilgilendirilir ve ¢ocuk g6z sagligi hizmetlerine yonlendirilir.

V. Ol¢iim sonuclarinin degerlendirilmesi

Hedef satirdaki sembollerin yarisindan fazlasinin dogru taninmasi gegme ol¢iitiidiir.
>4/6 dogru — Taramay1 gegti
<3/6 dogru — Taramay1 gecemedi — ileri degerlendirme i¢in yonlendirilir.

WHO (2025) Vision and eye screening implementation handbook.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240082458?utm_source=chatgpt.com (14.09.2026)
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KAN BASINCININ OLCUMU UYGULAMA REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

1. Malzemeler

Kalibre edilmis ¢cocuk tansiyon aleti

Cocugun yasina uygun manson (iist kolun 2/3’iinii kapsayacak sekilde)
Steteskop

Kayit formlari

Kayit yapmak i¢in masa, sandalye ve kalem

Olgiim sonuglarini degerlendirmek i¢in uygun persentil kullanilir.

1. Zaman

Ogrenci KB dl¢iimiinden 2-3 saat dncesi egzersiz yapmis olmamal,
Yakin zamanda Kafein i¢eren i¢cecekler igmemis olmali

Mesanesi bos olmali

Son 30 dk i¢inde yemek yememis olmali

I11. Ortam

Ogrencinin mahremiyetini korumak icin tek kisilik bir ortam saglayn.

Bu miimkiin degilse bir paravan kullanin ya da 6l¢iim yapilan 6grencilerin birbirlerini gérmelerini ve
duymalarini engelleyin.

Olgiim yapilan ortamin sessiz olmasini saglaym.

Ogrencilerin stresini azaltmak ve dogru bir dl¢iim yapmak igin islemi dgrencilere agiklayin.

IV. Kan basincinin ol¢iimii

Kan basing 6l¢timii i¢in en az 3-5 dk dinlendirin

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

Sandalyeye hafifce yaslanmasini, kolunu sandalyeye yaslamamasini séyleyin.

Ust kol tamamen ¢iplak olmali, mansetin kiyafetin iizerine sarmayn.

Manson, arter igareti kolun 6n yiizeyine yerlestirilecek, kol masaya dayanacak ve mansonun orta
noktasi kalp hizasinda olacak sekilde yerlestirilmelidir.

Standart tablolarla karsilastirabilmek ve stireklilik i¢in sag koldan 6l¢iim yapin.

Elle radial arter palpe edilmeyince, 30 mmHg daha sisirmek 6l¢iim icin yeterli basing saglar.
Avrupa Hipertansiyon Dernegi'nin (European Society of Hypertension-ESH) 2023 kilavuzlarina gore
cocuklarda kan basinci, 1-3 dakika arayla ii¢ kez ol¢iilmeli ve son iki 6l¢iimiin ortalamasi gocuk
kan basinci olarak degerlendirilmelidir.

V. Ol¢iim sonuclarinin degerlendirilmesi

Olgiim sonucunu yas, cinsiyet ve boy persentiline gore hazirlanmis uluslararasi referans degerlere gore
inceleyin ve normal olup olmadigin1 degerlendirin.

Bunun igin sag koldan yaptigiiz ilk 6l¢iim sonucunu pratik degerlendirme tablosundaki (Tablo 1)
yas ve cinsiyete gore karsilagtirin.

Cocugun sistolik/diyastolik KB degeri, bu tablodaki cinsiyet ve yasa gore verilen degerlerin
altindaysa, cocugun tansiyonu normaldir (normotansif). Olciimii sonlandirin.

Olgiilen kan basinci degerleri bu tablodakinden daha yiiksek ise, kilavuzlarda sunulan referans
degerlere bakilmalidir.

Bunun i¢in ¢ocugun kan basincini sag koldan iki kez daha 6lgerek, ikinci ve tglnci 6l¢im
sonuclarinin ortalamasini alin.

Bulunan ortalama KB degerini degerlendirmenin pratik yolu olarak HyperChildNET tarafindan
hazirlanan (cretsiz erisimli online hesap makinesini bir kullanin (https://hyperchildnet.eu/blood-
pressure-calculator/)

Buna erisilmemesi durumunda rutin KB degerlendirmenin yolu i¢in éncelikle 6grencinin boy
persentilini belirleyin. Boy persentili iki yiizdelik arasinda ise yiiksek olan boy persentilini kullanin.
Daha sonra cinsiyet, yas ve boy persentiline gore kan basinci persentilini belirleyin.

Son olarak Kan Basinci Kategorileri tablosunu (Tablo 2) kullanarak kan basincini degerlendirin.
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Tablo 1. Cocuklar icin Kan Basincinin Pratik Degerlendirme Tablosu

Kan basinci (mm Hg)
Yas Erkek Kiz
SKB DKB SKB DKB
1 94 49 97 52
2 97 o4 98 o/
3 100 59 100 61
4 102 62 101 64
5 104 65 103 66
6 105 68 104 68
7 106 70 106 69
8 107 71 108 71
9 109 72 110 72
10 111 73 112 73
11 113 74 114 74
12 115 74 116 75
13 117 75 117 76
14 120 75 119 77
15 122 75 120 78
>16 135 85 135 85

Tablo 2. Kan Basinci1 Kategorileri ve Asamalarinin Giincellenmis Tanimi

Kan Basinci Kategorileri

Kategori

1- <15 yas arasi

16 yas ve uzeri

Normal

<90. persentil

<130/85 mmHg

Yiiksek-Normal

290 - <95. persentil

130-139 / 85-89 mm Hg

Hipertansiyon

295. persentil

>140/90 mm Hg

persentil

Evre 1 HT 95- 99.persentil+ 5mmHg | 140-159 / 90-99 mm Hg
Evre 2 HT > 99. persentil + 5SmmHg | 160-179 / 100-109 mm Hg
- SKB 295., DKB <90.
Izole sistolik HT ! < SKB=> 140, DKB< 90 mmHg
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VI. Tekrar 6lcim

Olciim sonuclarinin degerlendirilmesine gore asagidaki is akis semasim takip edin.

SKB ve/veya DKB

I 1
Yas <16 Yas > 16 Yas <16 Yas = 16

< P90th || =< 130/85 mmHg = P90th = 130/85 mmHg
| I

Normal tansiyon Olgiimleri

[ I I
< P90th || < 130/85 mmHg P90-85th l&D—‘IS%@mﬁ—th} mmHg = P95th = 140/90 mmHg
I I I

Mormal tansiyon Yiiksek-Normal
I

Olciimleri Etyoloji ve oran hasan igin
tekrarla degerlendirme /sevk etme

VII. Kamt diizeyi

* KB >3 yas cocuklarda ve ergenlerde yillik olarak 6l¢iilmelidir (Kanit C, orta diizey onert).

* Obezite varsa, KB'yi artirdigi bilinen ilaglar aliyorsa, bobrek hastaligi, aortik ark tikanikligi veya
koarktasyon Oykiisii veya diyabet dykiisii varsa, her saglik izleminde >3 yas tiim ¢ocuk ve ergenlerde
KB kontrol edilmelidir. (C sinifi, orta diizey Oneri).

Kaynak:

Lurbe E, Agabiti-Rosei E, Cruickshank JK, et al. 2016 European Society of Hypertension guidelines for the
management of high blood pressure in children and adolescents. J Hypertens. 2016 Oct;34(10):1887-920

European Society of Hypertension https://www.eshonline.org/guidelines/2023-guidelines/?utm_source=chatgpt.com
(14.09.2026)
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SACLI DERI TARAMASI UYGULAMA REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

l. Malzemeler

Tek kullanimlik eldiven,

Dil basacagi,

Sik disli tarak,

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

Il. Zaman

Yonetim ve 6gretmenlerle isbirligi yaparak uygun ders saatini segin.

I11. Ortam

Ogrencinin utanmamasi igin tek kisilik bir ortam saglayin.

Bu miimkiin degilse bir paravan kullanin ya da tarama yapilan 6grencilerin birbirlerini
gormelerini ve duymalarini engelleyin.

Ogrencilerin stresini azaltmak islemi 6grencilere agiklayin.

Iyi aydmlatilmis bir ortam ya da pencere niinii tercih edin.

IV. Sach deri taramasinin uygulanmasi

Tek kullanimlik eldiveni giyin

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

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

Tarama sonugclarini kaydedin.

Damgalayici dilden kaginilmalidir.

V. Ol¢iim sonu¢larinin degerlendirilmesi

Canli bit saptandiginda 6gretmen ve aileye bilgi verilir

VII. Bit tedavisi

Uygun tedavi i¢in saglik kurulusu/eczaci/hekime yonlendirme yapilir ve 6grenci 8-10 gun takip
edilir

Okul saghgi rehberleri icin temel kaynaklar:

1. Gozim S. (2016). Saghgin gelistirilmesi ve hastaliklarin onlenmesi. I¢inde: Okul Dénemindeki
Cocuklarin Saghgimin Gelistirilmesi. Ankara: Vize Yaywmncilik.

2. Neyzi O, Giinéz H, Furman A, Bundak R, Gok¢ay G, Darendeliler F, Bas F.(2008). Tiirk
cocuklarinda viicut agirligi, boy uzunlugu, bas ¢evresi ve viicut kitle indeksi referans degerleri.
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Dergisi, 51:1-14.

3. Sadlik Bakanhdi Halk Sadligi Genel MiidiirliiGii Cocuk ve Ergen Sadligi Dairesi Baskanligi. Bebek, Cocuk, Ergen

izlem Protokolleri Ankara 2018. https://platform.who.int/docs/default-source/mca-documents/policy-
documents/guideline/TUR-MN-62-02-GUIDELINE-2018-tur-Infant-Child-and-Adolescent-Follow-up-

Protocols.pdf
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OKUL TOPLUMUNU TANIMA REHBERI

Okul tart

Okul Oncesi, Kres/Anaokulu, Ortaokul, Lise, Ozel
Gereksinimi olan ¢ocuklar icin Okul, Meslek Lisesi,
Crraklik Egitim Merkezi

Bilgiye ulasim sekli ve alinan bilgiden
saglanacak yarar

Ogrenci Sayisi

Okul toplumunda saptanan problemlerin siklig1 ve
yapilacak girisimleri planlanmasi i¢in gereklidir.

Ogretmen Sayisi
Rehberlik 6gretmeni varhg

Fiziki Ozellikler

Okulun yeri, konumu, binanin yapis1 (kag¢ katli, asansor
mevcut mu, engelli girisi var mu...)

Okulda mutfak, yemekhane ve kantinlerin
varligi/uygunlugu

Her katta tuvalet/tuvalet uygunlugu

Okulda i¢me ve kullanma suyu

Okul bahgesi (oyun alanlar)

Okul saglik ofisi/revir

Bu bilgileri gdzlemle edinebilirsiniz.

Okul ¢evresel alaninin sagliga uygunlugu, gergek
ve potansiyel ¢evresel riskleri anlamanizi
saglayacaktir.

Cevresel Alan ve Ozellikler

Okul cevresi: Kentsel alan, kentsel doniisiim alani, go¢
alan bolge, kirsal bolge vs,

Okul bolgesinin haritasi; ¢evresel olanaklar; spor
salonlari, park ve bahgeler, saglik merkezleri ..

Cevresel riskler, trafik kazasi, biyolojik riskler....

Okula kayith 6grenciler okula yakin ¢evrede mi oturuyor?

Bu bilgileri gozlem ve okul ¢alisanlartyla
goriismeler yaparak alabilirsiniz. Okul
toplumunun profilini anlamaniz1 saglayacaktir.
sagliga olasi etkilerini anlamanizi ve gerektiginde
onlara nasil ve nerede ulasacaginizi gérmenizi
saglayacaktir.

Ogrenci profili

Ogrencilerin yas araligi

Engelli 6grenci var m1? Sayis1? Engel tiirii

Yabanci uyruklw/ farkh kiiltiirden/ gécle gelen 6grenci var
m1?

Kronik hastaligi olan 6grenci var mi? (Diyabet-epilepsi,
colyak, DEHB vs..)

Obez 6grenci sayist veya okula orani?

Ogrencilerin okula ulasimi; yiirtime, bisiklet, toplu ulagim,
okul servisi?

Yas grubuna 6zel saglik risklerini anlamanizi

Engellilerin  saglik bakim gereksinimlerinin
anlamanizi
Kiiltiirel etkilesim ve oryantasyon saglanip

saglanmadigini anlamanizi

Kronik hastalig1 olan 6grencilerin tedavi takibi ve
izlemi

Obez Ogrenciler igin nasil bir saghgi gelistiren
program olusturacaginizi planlamanizi

Ulasim nedeniyle olasi riskleri degerlendirmenizi
saglayacaktir.

Aile-Veli profili

Ailelerin genel sosyoekonomik durumu (egitim, temel
gelir kaynagi, ¢aligma durumu v.s).

Aile tipi: par¢alanmis, tek ebeveynli ailesi olan ¢ocuk
sayi1st

Okul Aile Birliginin varligi ve ailelerin destegi

Aile profili hakkinda okul calisanlart ile
gortsebilir, gozlem yapabilirsiniz. Bu bilgi, ailenin
cocugun saglik davraniglarini etkileyebilecegini
anlamanizi saglayacaktir.

Okul Saghk Hizmetleri- Saghk Kayitlari, saghk bakim
gereksinimleri

Okul Hemsiresi var mi1?

Okulda Revir/ saglik ofisi var m1?

Rehberlik 6gretmeni var mi?

Okulda saglik hizmeti kullanim nedenleri? Kazalar,
kronik hastaligi olan cocuklarin izlemi

Gozlem ve gorligme ile toplandiginiz bu veriler,
okulda saglik bakim gereksinim &nceliklerini
anlamanizi ve buna iligkin plan yapmanizi
saglayacaktir.

Okul toplumunun en énemli saghk bakim
gereksinimlerini belirleyin

Gereksinimi smiflandirin: Saglik Egitimi
Danismanlik, Sagligin Gelistirilmesi, Izlem,
Tedavi-Bakim
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B. Kullanilacak persentiller

Yonerge 25 (Y25)- devam

Kiz cocuklar icin yas ve boya gire kan basinc degerleri

Sistolik Kan Basing, mm Hg
Boy Persentili

50. g3 84 85 86 B8 B9 S0 318 19 319 40 41 41 42
90. a7 a7 98 100 | 101 | 102 | 103 52 53 53 54 55 55 56
! 95. § 100 | 101 | 102 | 104 | 105 | 106 | 107 56 57 57 58 59 59 B0
99. | 108 | 108 | 109 | 111 | 112 ] 113 | 114 2] B4 b5 [ [T b7 &7
50. 85 85 87 BE 89 91 91 43 A4 44 45 46 46 a7y
90. 98 99 100 | 101 | 103 | 104 | 105 57 58 58 58 60 b1 b1
2 95. | 102 | 103 | 104 | 105 | 107 | 108 | 109 bl b2 b2 63 64 b5 b5
99. | 109 | 110 | 111 | 112 | 114 | 115 | 116 B9 =] ra 10 71 [ 72
50. B g7 B8 89 o1 92 53 a7 48 48 49 50 50 51
90. § 100 | 100 | 102 | 103 | 104 | 106 | 106 Bl b2 b2 63 B4 b4 B5
! 95. | 104 | 104 | 105 | 107 | 108 | 109 | 110 b5 (<151 bb &7 [ B 69
99. § 111 | 111 | 113 | 114 | 115 | 116 | 117 73 LE] T4 74 75 e ]
50. 88 1] 90 91 92 94 54 50 50 51 52 52 53 54
90. | 101 | 102 | 103 | 104 | 106 | 107 | 108 2] B4 b5 bb &7 b7 1.
4 95. | 105 | 106 | 107 | 108 | 110 | 111 | 112 bE [t-1 [=k] 10 71 71 I
99. § 112 | 113 | 114 | 115 | 117 | 118 | 119 T Le] L 77 78 9 9
50. 89 90 91 93 94 95 S& 52 53 53 54 55 55 56
90. | 103 | 103 | 105 | 106 | 107 | 109 | 109 bb &7 b7 [ 69 ] 10
? 95. § 107 | 107 | 108 | 110 | 111 | 112 | 113 o 71 s | 72 73 E 14
99. § 114 | 114 | 116 | 117 | 118 | 120 | 120 78 ] 7S 79 80 81 81
50. 91 92 93 94 96 a7 =1 54 54 55 56 56 57 58
90. | 104 | 105 | 106 | 108 | 109 | 110 | 111 bE [t-1 B9 10 70 71 72
y 95. § 108 | 109 | 110 | 111 | 113 | 114 | 115 72 72 73 74 74 75 76
99. | 115 | 116 | 117 | 119 | 120 | 121 | 112 80 80 80 81 - 83 a3
50. 93 93 95 96 a7 99 99 55 56 56 57 58 58 59
90. § 106 | 107 | 108 | 109 | 111 | 112 | 113 <] J0 70 71 12 72 73
! 95. § 110 | 111 | 112 | 113 | 115 | 116 | 116 73 74 74 75 76 6 )
99. | 117 | 118 | 119 | 120 | 122 | 123 | 124 g1 81 g2 B2 B3 834 824
50. 85 895 S6 98 99 100 1 101 57 57 57 58 59 B0 B0
90. § 108 | 109 | 110 | 111 | 113 | 114 | 114 7l 71 [ | 72 FE 74 74
s 95. | 112 | 112 | 114 | 115 | 116 | 11B | 118 5 5 =] 76 17 78 78
99. § 119 | 120 | 121 | 122 | 123 | 125 | 115 g2 82 g3 B3 B4 85 ]
50. =] 97 98 100 | 101 | 102 | 103 58 58 58 59 60 b1 b1
90. § 110 | 110 | 112 | 113 | 114 | 116 | 116 r2 [F I LE 74 75 75
? 95. | 114 | 114 | 115 | 117 | 118 | 119 | 110 Fi<] Fl-] TG 17 78 P 9
99. § 121 | 121 | 123 | 124 | 125 | 127 | 127 83 83 B84 B4 85 B6 8y
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Kiz cocuklar icin yas ve boya gore kan basinc degerleri-devam

Diyastolik Kan Basina, mm Hg
Boy Persentili

50. 98 99 100 | 10z | 102 | 104 | 105 59 58 59 &0 Bl [ b2
90. § 112 | 112 | 114 | 115 | 116 | 118 | 118 73 73 73 74 75 76 76
10 95. | 116 | 116 | 117 | 119 | 120 | 121 | 122 ir) 7 17 78 =) 80 80
99, § 123 | 123 | 135 | 126 | 127 | 129 | 119 L5 B4 85 BE B 87 BE
50. § 100 | 101 | 102 | 102 | 105 | 10& | 107 B0 B0 &0 b1 b2 63 b3
90. § 114 | 114 | 116 | 117 | 11E | 119 | 120 74 74 74 75 ] 77 7
H 95. | 118 | 118 | 119 ) 121 | 122 | 123 | 114 78 78 78 73 20 81 81
99. § 125 | 125 | 126 | 128 | 125 | 130 | 131 B5 85 86 a7 ar B85 88
50. § 102 | 103 | 104 | 105 | 107 | 108 | 109 b1 b1 b61 b2 B3 64 5]
12 90. § 116 | 116 | 117 | 119 | 120 | 121 | 122 75 5 75 Tb I 78 78
95. § 119 | 120 | 121 | 123 | 124 | 125 | 116 79 73 79 2o g1 82 82
99, § 127 | 127 | 128 | 130 | 131 | 132 | 133 BE B B7 BE BB 89 S0
50. § 104 | 105 | 106 | 107 | 105 | 110 ) 110 b2 b2 B2 B3 B4 65 65
90. 117 | 118 | 119 | 121 | 122 | 123 | 124 76 76 76 7 78 79 79
13 95. § 121 | 122 | 123 | 124 | 126 | 127 | 118 B0 &0 &0 81 82 83 83
99. § 128 ) 129 | 130 ) 132 | 133 | 134 | 135 By 87 1] k] =k 90 91
50. § 106 | 106 | 107 | 109 | 110 | 111 | 112 B3 b3 B3 B4 b5 (15 (<157
90. § 119 | 120 | 121 | 122 | 124 | 125 | 135 b 77 77 78 ) 80 B0
1 95. § 123 ) 123 | 125 ) 126 | 127 | 129 ) 129 21 81 81 82 -E] 84 24
99. § 130 | 131 | 132 | 133 | 135 | 136 | 136 B8 88 &9 S0 20 91 L F
50. § 107 | 108 | 109 | 110 | 111 | 113 | 113 B4 B b4 B5 (=]a] &7 67
90. § 120 | 121 | 122 ) 123 | 125 | 126 | 127 78 78 78 73 B0 H1 Bl
5 95. § 124 | 125 | 126 | 127 | 129 | 130 | 131 B2 82 82 k] 24 B85 85
99, § 131 | 132 | 133 | 134 | 136 | 137 | 138 B9 89 80 91 91 92 93
50. § 108 | 108 | 110 ) 111 | 112 | 114 | 114 B4 2] G5 (1:] Bb &7 GE
16 90. 121 | 122 | 123 | 124 | 126 | 127 | 128 78 78 79 20 81 81 82
95. § 135 | 126 | 127 | 128 | 130 | 131 | 132 B2 82 83 84 85 B85 86
99, § 132 | 133 | 134 | 135 | 137 | 138 | 138 50 S0 S0 91 92 93 893
50. § 108 | 109 | 110 ) 111 | 113 | 114 | 115 B4 b5 b5 Bb &7 &7 bE
90. § 122 | 122 | 123 | 125 | 126 | 127 | 128 78 73 79 2o g1 g1 B2
Y 95. § 125 | 126 | 127 | 129 | 130 | 131 | 132 82 B3 B3 24 85 B85 B
99. ] 133 | 133 | 134 | 136 | 137 | 138 | 135 50 S0 91 91 92 93 33
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Yonerge 25 (Y25)- devam

Erkek cocuklar icin yas ve boya gore kan basinc degerleri

Diyastolik Kan Basina, mm Hg
Boy Persentili

95.

50. &0 81 -E] 85 87 BE B9 34 315 36 37 38 39 EE)

1 90. 94 95 57 99 100 | 102 | 103 § 49 50 51 52 53 53 L)
95. 98 93 101 | 103 | 104 | 106 | 106 | 54 L) 55 56 57 58 58

99. 105 ) 106 ) 108 | 110 ) 112 | 113 | 114 Bl =F 63 b4 b5 Bb bb

50. &4 85 ar 88 90 92 92 39 40 41 42 43 44 44

2 90. 97 93 100 | 102 | 104 | 105 | 106 | 54 55 56 57 58 58 53
95. 101 | 102 | 104 | 106 | 108 [ 109 | 110 § 59 59 50 61 [ 63 53

99. 109 | 1100 ) 111 | 113 | 115 | 117 | 117 | BB &7 68 ] 70 71 71l

50. B6 87 29 91 93 94 95 a4 44 45 46 47 48 48

3 90. 100 | 101 | 103 | 105 | 107 | 108 | 109 | 59 59 60 b1 b2 63 63
95. 104 | 105 | 107 | 109 | 110 | 112 | 113 B3 b3 64 b5 [+]+] [ b7

99. 111 | 112 | 114 | 116 | 118 | 119 | 120 71 71l 72 73 74 75 5

50. 1] =) 91 93 95 L] 97 a7 A48 49 50 51 51 52

a 90. 102 | 103 ) 105 | 107 | 109 | 110 | 111 B2 =E] 64 B5 [:15] 66 &7
95. 106 | 107 | 109 | 111 | 112 | 114 ] 115 BE& &7 68 ] 70 71 71l

99. 113 | 114 | 116 | 118 | 120 | 121 | 122 74 75 76 7 78 78 79

50. 20 91 53 95 96 98 98 S0 31 52 53 54 35 35

5 90. 104 | 105 ) 106 | 108 | 110 | 111 | 112 B5 bb &7 BE 69 =) 70
95. 108 | 109 | 110 J 112 | 114 { 115 ] 116§ B9 70 71 72 73 74 74

99. 115 | 116 | 118 | 120 ) 121 { 123 ] 123 7 i) 79 j=11] 81 81 g2

50. 91 92 54 96 98 33 100 | 53 53 54 55 5hb 57 57

6 90. 105 | 106 | 108 | 110 | 111 | 113 | 113 BE B8 69 /0 71 72 72
35. 109 | 110 | 112 | 114 | 115 { 117 | 117 72 72 73 74 75 7B 7B

99. 116 | 117 ) 119 | 121 | 123 [ 124 | 125 20 &0 81 82 83 54 &4

50. 92 94 95 97 95 100§ 101 55 55 56 57 58 59 53

7 90. 106 | 107 ) 109 | 111 | 113 | 114 | 115 70 70 71 2 73 74 74
95. 110 | 111 | 113 | 115 | 117 | 118 | 119 74 74 5 -] 77 78 -]

99. 117 | 118 | 120 | 122 | 124 | 135 ] 126 | B2 g2 83 B4 85 Bb Bb

50. 94 95 57 99 100 | 102 | 102 56 57 58 59 &0 60 Bl

8 90. 107 | 109 ) 110 | 112 | 114 | 115 | 116 71 72 /2 E] 74 L] 7B
95. 111 | 112 | 114 | 116 | 118 | 119 | 120 75 7b 7 /8 73 79 a0

99. 119 | 120 | 122 ] 123 | 125 ( 127 | 127 | H3 4 85 Bi 87 B7 =t

50. 95 96 98 100 | 102 | 103 | 104 57 58 59 B0 Bl 61 =M

9 90. 109 | 1100 | 112 | 114 | 115 | 117 | 118 7 73 74 75 ] 76 7
95. 113 | 114 | 116 | 118 | 1159 | 121 | 121 ) 7 78 79 80 81 g1

99. 120 ) 121 | 123 ] 125 | 127 [ 128 ]| 125 ) B4 23 85 87 28 55 23
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Erkek cocuklar icin yas ve boya gore kan basinc degerleri

Diyastolik Kan Basina, mm Hg
Boy Persentili

5. 10. | 25. | 50. | 75. | 90. | 95. 5. 10. | 25. | 50. | 75. | 90. | 95.

50. 97 98 100 | 102 | 103 | 105 | 106 § 58 59 B0 61 bl 62 B3

10 90. 111 ) 112 ) 114 ) 115 | 117 J 119 | 115} 73 73 74 75 -] 77 78
95. 115 | 116 | 117 ] 119 | 121 J 123 | 123 77 78 79 820 g1 81 g2

99. 122 ) 123 ) 125 | 127 | 128 ] 130 | 130 | B5 Bhb Bb BE 1] =) o0

50. 39 100 | 102 | 104 | 105 | 107 | 107 | 59 59 =) 61 b2 63 63

11 90. 113 | 114 | 115 | 117 | 119 ] 120 | 121 74 74 75 76 77 78 78
95. 117 ] 118 | 119 ] 121 | 123 ] 124 | 125 78 78 73 80 g1 52 g2

99. 124 ) 125 ) 127 | 1X9 | 130 | 132 | 132 Bb &b 87 B8 &3 90 20

50. 101 | 102 | 104 | 106 | 108 | 109 | 110§ 59 B0 b1 B2 B3 63 B

12 90. 115 | 116 | 118 | 1X0 ) 121 | 123 | 123 74 75 5 El] 77 78 73
95. 119 | 120 ) 122 | 123 | 125 ] 137 | 127§ VB 73 B0 81 g2 82 =k}

99. 126 | 127 | 129 | 131 | 133 ] 134 | 135 86 g7 BB 89 20 90 91

50. 104 | 105 ) 106 | 108 | 110 ) 111 | 112 B0 B0 b6l B2 b3 64 B4

13 90. 117 | 118 | 120 ) 122 | 124 | 135 | 126 ) 75 75 76 77 78 79 73
95. 121 ) 122 | 124 ] 126 | 128 ] 139 | 130 0 79 79 B0 - g2 -k} 53

99. 128 ) 130 ) 131 ) 133 | 135 ] 136 | 137 | BY g7 BB 829 20 91 91

50. 106 | 107 | 109 | 111 | 113 ] 114 | 115 B0 Bl b2 E] b4 65 b5

14 90. 120 ) 121 ) 123 | 125 | 126 ) 128 | 128 ) 75 =] 77 78 73 79 B0
95. 124 ) 125 | 127 | 128 | 130 ] 132 | 132 20 a0 81 82 -E] 84 24

99. 131 | 132 | 134 ] 136 | 138 ] 139 | 140 § B7 fate] et 50 91 92 92

50. 109 | 1100 ) 112 ) 113 | 115 ] 117 | 117 | 61 b2 63 B4 b5 66 []5]

15 90. 122 ) 124 ) 125 | 17 | 129 ] 130 | 131 7B 7 78 79 &0 B0 =h
95. 126 ) 127 | 129 ] 131 | 133 ] 134 | 135 21 21 82 823 24 25 85

99. 134 | 135 | 136 ]| 138 | 140 ] 142 | 142 28 B89 S0 51 32 93 93

50. 111 | 112 | 114 | 116 | 118 ] 119 | 120 | B3 =E] G4 B5 [=15] &7 &7

16 90. 125 ) 126 ) 128 | 130 ) 131 ] 133 | 134 78 78 73 20 g1 82 82
95. 129 ] 130 ) 132 ] 134 | 135 ] 137 | 137 | B2 &3 &3 B84 &85 =L} ar

99. 136 ] 137 | 139 ] 141 | 143 ] 144 | 145 S0 a0 91 52 93 94 94

50. 114 | 115 | 116 | 118 | 120 ] 121 | 122 B5 1<) -] &7 BE 69 0

17 90. 127 ] 128 | 130 | 132 | 134 | 135 | 136 | BOD B0 Bl B2 k] 24 24
95. 131 | 132 ) 134 | 136 | 138 ] 139 | 140 | B4 85 Bb B7 g7 88 B9

99. 139 | 140 | 141 ] 143 | 145 ] 146 | 147 | 52 93 33 94 35 96 a7
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Yonerge 29 (Y29)
Cocuk ve ergenlerde antropometrik dlciimlerin degerlendirilmesi

5-19 was grubu cocuk we gencler icin WHO-2007 Referans Degerleri yayinlanmistir

(wew who int/childerowth/en). 5-19 yas grubu cocuk wve gencler igin WHO-2007 referans
degerleri 5-10 yas icin yasa gore vicut agirhig, 5-19 yas icin yasa gore boy uzunlugu ve yasa gore
beden kitle indeksi degerleri takip eden sayfalarda wverilmistir. Yasa gore wvicut agirhg
degerlerinin 5-10 yas grubu icin verilmesinin nedeni bu yas grubunda biyime atagindaki
cocuklar arasi farkhhktir. Bundan boyle WHO-2007 referans degerlerinin uluslararas kullanilmas
dnerilmektedir.

Cocuk ve ergenlerde antropometrik dlcimlerin degerlendiriimesine bireyin degerlendirilmesi icin
persentil degerlerinin, toplum degerlendirilmeleri icin de dzellikle Z-skor ve gerektiginde
persentil degerlerinin kullanilmasi dnerilmektedir.

Ulkemizde ise; Bundak ve arkadaslan [2006) ve Neyzi ve arkadaslar (2006), 6-18 yas grubu 1100
erkek ve 1019 kiz cocuk ve adolesan icin wvicut agirhg, boy uzunlugu ve BEl degerlerini
olusturmuslardir.

Beden Kitle indeksi (BKI) zaywflik ve sismanhk durumunun saptanmasi amaayla kullamlan pratik
bir yontemdir. Beden Kitle indeksi (BKl) tim yas gruplan icin kullamlr. Sporcularda kullamm
uygun degildir.

Beden kitle indeksinin hesaplanmasi:
—  Olgtilen boy uzunlugu santimetreden metre cinsine cevrilir
—  Kilogram cinsinden vicut agirhgina balundr.
—  Standart degerlerle kiyaslanir.
Degerlendirme:
Beden kitle indeksi (BKI)= Vicut agirhg (kg)/ Boy uzunlugu (m2)
5-19 yas grubu WHO-2007 referans degerlerine gore degerlendirilir (Ek3).
19 yas ve Uzerindeki bireylerde ise BKI hesaplanir ve asagidaki tablova gtre degerlendirilir.

19 Yas ve Uzeri Bireylerde BEDEN KiTLE INDEKSI Degerleri (kg/m2)

BKI degerleri (kg/m®) Simiflama

<16,0 Agir duzeyde zanfhk
=16,0-<17,0 Orta duzeyde zayfhk
=17,0-=<18,5 Hafif duzeyde zayiflik
=18,5-=24.9 Mormal

=25,0-=29,9 Kilolu, toplu, hafif sisman
=30,0-=39,9 Sisman

=40,0 ﬁEIrdUZE‘de sisman
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Kaynak: https://ekutuphane.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/Bebek

Cocuk

Ergen lzlem Protokolleri 2018.pdf
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OKUL SAGLIGI UYGULAMASI OGRENCI FiZiKSEL OLCUM DEGERLENDIRME FORMU

SINIF: BOY/KiLO BEDEN KiTLE iNDEKSI GOZ TARAMA KAN BASINCI BiT
Adi Yas | Cins. Boy Boy Kilo | BKi | BKi SONUC Sag goz Sol goz SKB DKB SONUC 1. Yok
Soyadi DT | K/E pers PERS 1. Zayif 1. Gegti 1. Gegti 1.Normal 2. Bit-C
2. Normal 2. Gegemedi | 2. Gecemedi 2. Yuksek 3. Bit-O
3. Fazla Kilolu 3. Evrel 4., Sirke- C
4. Obez 4. Evrell 5. Sirke-O
5. izole S-HT
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SAGLIKLI HAYAT MERKEZi UYGULAMA REHBERI

Alan / Uygulama

Ogrenciden Beklenen Is ve islemler

Arag¢-Gerec / Egitim
Materyali

Ogrencinin uygulama
yaptigina iliskin kaniti
Gozlem/Uygulama
Literatiir okuma harig
o0grencinin en az 5 alanda
uygulama yapmasi
beklenir.

Tlgili birim sorumlusu/hoca
degerlendirmesi

Yapt/Yapmadi

Gebe egitimi ve
damismanhg

Gebelikte sagligin gelistirilmesi, beslenme,
fiziksel aktivite, dogum, emzirme, bagigiklama ve
tehlike belirtileri konusunda egitim siirecine
katilma; gebeyi uygun birimlere yonlendirme

Brosiir, afis, sunum,
egitim materyalleri

Aile planlamasi

Aile planlamasi yontemleri konusunda

Aile planlamasi

damismanhg danigmanlik siirecini gdzlemleme ve egitim yontemlerini gdsteren
vermeye katilma; yontemlerin dogru ve giivenilir | resimli rehber, brostir,
kullanimina iligkin bilgilendirme; gerektiginde egitim materyalleri
uygun saglik kurulusuna yonlendirme

KKMM egitimi Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) Brosiir, afig, sunum,

konusunda bireye egitim verme; meme
kanserinde risk faktorleri ve erken basvuru
konusunda bilgilendirme; tarama programlarina
yonlendirme

meme maketi

Serviks kanseri
taramasi egitimi

HPV ve serviks kanseri hakkinda egitim; HPV
testi ve Pap smear taramasinin amaci ve tarama
programi hakkinda bilgilendirme; uygun kisileri
tarama hizmetlerine yonlendirme

Brosiir, afis, sunum,
egitim materyalleri

Kolorektal kanser
taramasi

Gaitada Gizli Kan Testi (GGK/FIT) hakkinda
bilgilendirme; testin amaci, uygulanmasi ve
teslim siireci konusunda egitim; uygun bireyleri
tarama hizmetlerine yonlendirme

Brosiir, afig, egitim
materyali, GGK/FIT kiti

Kolorektal kanser ve
korunma

Kolorektal kanser risk faktorleri, belirtiler, erken
tani, beslenme, fiziksel aktivite ve korunma
konusunda egitim; taramaya katilimi tegvik etme

Brosiir, afig, sunum

Tiitiin kullanim ve
sigara birakma

Thtiin kullaniminin saglik tizerindeki etkileri
konusunda egitim; sigara birakmaya yonelik
motivasyonel destek siirecine katilma; sigara
birakma poliklinigi/danigmanligina yénlendirme

Brosiir, afis, sunum,
egitim materyalleri
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Yetiskin bagisiklama

Yetiskin bagisiklamasinin 6nemi, risk gruplari ve
asilarin korunmadaki rolii konusunda
bilgilendirme; ag1 durumunun degerlendirilmesi
ve as1 uygulamasi konusunda yetkili saghk
personeline destek/gozlem

Kuruma ait resmi
formlar, as1 kayitlari,
egitim materyalleri

BKi ve obezite Boy-kilo &l¢iimii yapma, BKI hesaplama, bel Boy dlger, tart1, mezura,
degerlendirmesi gevresi Ol¢limii; sonuglart degerlendirme ve BKI degerlendirme
uygun bireyleri beslenme/fiziksel aktivite tablosu
danismanligina yonlendirme
Saghkh beslenme Saglikli beslenme, porsiyon kontrolii, etiket Brosiir, afis, beslenme
egitimi okuma ve obeziteden korunma konusunda egitim | rehberleri

ve danismanlik ¢alismalarina katilma

Fiziksel aktivite
damismanhg

Fiziksel aktivitenin yararlar1 konusunda egitim;
bireyin fiziksel aktivite diizeyinin
degerlendirilmesine destek olma; uygun bireyleri
fiziksel aktivite danigmanligina yonlendirme

Brosiir, afis, fiziksel
aktivite materyalleri

Kronik hastaliklarin
onlenmesi

Hipertansiyon, diyabet, obezite ve
kardiyovaskiiler risk faktorleri konusunda egitim;
riskli bireylerin uygun saglik hizmetlerine
yonlendirilmesine katilma

Egitim materyalleri,
brosiir, afig

Saghk okuryazarhgi

Giivenilir saglik bilgisi kaynaklarinin kullanimu,
saglik hizmetlerine erisim ve koruyucu saglik
hizmetlerinden yararlanma konusunda bireyleri
bilgilendirme

Brosiir, afis, dijital
egitim materyalleri

Toplum egitimi ve
saghk gelistirme

SHM’nin hedef gruplarina yonelik saglk
egitimlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesine katilma; saglik
giinleri/haftalar1 kapsaminda etkinlik diizenleme

Poster, brosiir, sunum,
gorsel materyaller

Literatiir okuma ve
tartisma

Rehber dogrultusunda makaleyi okuma analiz
etme.

Makale Pdf’i
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YASLI SAGLIGI UYGULAMA REHBERI

Genel Uygulama ilkeleri

e Her uygulama oncesinde yasli bireye yapilacak islem hakkinda anlasilir bir dille bilgi
verilir ve bireyin uygulamaya katilimi i¢in onayi alinir.

e El hijyeni saglanir ve gerekli durumlarda kisisel koruyucu ekipman kullantilir.

e Yagsh bireyin mahremiyetine dikkat edilir.

e Bireyin giivenligini tehdit edebilecek herhangi bir durum fark edildiginde uygulama
durdurulur ve sorumlu 6gretim elemanina bilgi verilir.

e Olgiim ve degerlendirmeler tarama amaci tasir; tan1 konulmaz.

e Elde edilen bulgular kayit formuna kaydedilir. Normal smirlarin disinda veya riskli

olarak degerlendirilen bulgular sorumlu 6gretim elemani ile paylasilir.

1. KAN BASINCI OLCUM REHBERI

Uygulama Basamaklar:

» Kan basinci dlglimiine baglamadan 6nce yash bireye islem hakkinda bilgi verilir ve 6l¢iim

sonucunu etkileyebilecek durumlar degerlendirilir.

» Yash bireyin ol¢iimden onceki 30 dakika i¢inde cay, kahve veya diger kafeinli icecekleri
tiiketmemis, sigara igmemis ve yogun fiziksel aktivite yapmamis olmasina dikkat edilir.

> Olgiim 6ncesinde miimkiinse mesanesinin bos olmasi saglanur.

» Yasl birey 6l¢iimden 6nce en az 5 dakika sessiz ve rahat bir ortamda dinlendirilir.

» Birey sirt1 destekli bir sandalyeye rahat bir sekilde oturtulur. Ayaklarinin yere basmasi ve
bacak bacak iizerine atmamasi saglanir.

> Olgiim sirasinda bireyin konusmamasi ve miimkiin oldugunca hareket etmemesi saglanir.

> Olgiim 6ncesinde nabiz degerlendirilir. Nabzin diizensiz oldugu durumlarda otomatik
cihazla elde edilen sonuglarin giivenilirligi azalabileceginden kan basincinin manuel

yontemle degerlendirilmesi tercih edilir.
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Olgiim yapilacak kol giysiden arindirilir. Giysinin kolu sikistirmamasina dikkat edilir.

» Kol rahat bigcimde desteklenerek kalp seviyesinde tutulur.

» Yasl bireyin kol ¢evresine uygun biiyiikliikte manson segilir. Manson iist kola, alt kenar1
dirsek kivriminin yaklasik 2-3 cm iizerine gelecek sekilde yerlestirilir.

» Bireyde hangi kolda daha yiiksek kan basinci degeri oldugu bilinmiyorsa ilk
degerlendirmede miimkiinse her iki koldan 6l¢iim yapilir. Sonraki 6l¢timlerde daha yuksek
degerin saptandigi kol tercih edilir.

» Manuel 6l¢iim yapilacaksa brakiyal arter belirlenir ve stetoskopun diyaframi brakiyal arter
lizerine yerlestirilir. Stetoskop mangonun altina sikistirilmaz.

> Manson uygun diizeye kadar sisirilir ve havasi yavas ve kontrollii bir sekilde bosaltilir. ilk
duyulan Korotkoff sesi sistolik kan basinci, seslerin kayboldugu deger ise diyastolik kan
basinci olarak degerlendirilir.

> Olgiimiin tekrarlanmas1 gerektiginde Sl¢iimler arasinda 1-2 dakika beklenir.

> Olclim sonucu sistolik/diyastolik kan basimci (mmHg) seklinde kayit formuna kaydedilir.
Gerektiginde dl¢lim yapilan kol da belirtilir.

» Normal sinirlarin disinda saptanan kan basinct degerleri sorumlu 6gretim elemant ile
paylasilir ve gerekli durumlarda bireyin ileri degerlendirme icin saglik kurulusuna
yonlendirilmesi saglanir.

Kaynaklar:

1. McEvoy, J. W., McCarthy, C. P., Bruno, R. M., et al. (2024). 2024 ESC Guidelines for
the management of elevated blood pressure and hypertension. European Heart Journal,
45(38), 3912-4018.

2. Muntner, P., Shimbo, D., Carey, R. M., et al. (2019). Measurement of blood pressure in
humans: A scientific statement from the American Heart Association. Hypertension,
73(5), e35—€66.

3. National Institute for Health and Care Excellence. (2019, updated 2023). Hypertension
in adults: Diagnosis and management (NG136). NICE.

4. T.C. Saglik Bakanlig, Halk Sagligi Genel Midiirliigi. (2019). Cok Yonli Yash
Degerlendirmesi ve Izlem Kilavuzu. Ankara: T.C. Saglik Bakanlig:.

5. T.C. Saghk Bakanhigi, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii. (2025). Hastalik Yonetim
Platformu (HYP) Tarama ve Takip Kilavuzu.
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2. KAN SEKERI OLCUM REHBERI

Malzemeler

Glukometre

Uygun test stripleri

Tek kullanimlik lanset

Tek kullanimlik eldiven

Temiz ve kuru pamuk/gazli bez
Gerektiginde alkollii antiseptik
Kesici-delici atik kutusu

Kayit formu

Uygulama Basamaklar:

>

Yash bireye yapilacak islem hakkinda bilgi verilir.

>

Uygulamay gergeklestirecek dgrenci el hijyenini saglar ve

tek kullanimlik eldiven giyer.

Yasli bireyin elleri miimkiinse 1lik su ve sabunla yikanir ve [
iyice kurulanir. El yikama olanagi bulunmadiginda parmak | "

ucu alkollii antiseptikle temizlenir ve tamamen kurumasi g :

beklenir.

Glukometre ve test stribi hazirlanir. Test striplerinin son

kullanma tarihi kontrol edilir.

Cihazin  kullannminda  dretici  firmanin  kullanim

talimatlarina uyulur.

Her birey i¢in yeni ve tek kullanimlik lanset kullanilir.

Kullanilmig lanset bagka bir bireyde kesinlikle kullanilmaz.

Birden fazla bireyde ayn1 glukometre kullanilacaksa cihaz
her bireyden sonra dretici Onerilerine uygun bigimde

temizlenir ve dezenfekte edilir.
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Delme islemi tercihen orta veya yiizilk parmaginin yan

kismindan yapilir.

El soguksa kan akisini kolaylastirmak amaciyla el 1sitilir.

Kan damlasinin elde edilmesi sirasinda parmak asiri

sikilmaz.

Yeterli kan damlasi test stribine cihaz tireticisinin kullanim

talimatina uygun sekilde uygulanir.

Olgiim sonucu cihaz ekranindan okunur.

Parmak ucuna temiz ve kuru pamuk/gazli bezle hafif

basing uygulanir.

Kullanilmis lanset dogrudan kesici-delici atik kutusuna

atilir.

>

Eldiven ¢ikarilir ve el hijyeni saglanir.

Sonucun Degerlendirilmesi ve Kaydedilmesi

>

Olgiim sonucu mg/dL olarak kayit formuna kaydedilir.

>

Olgiimiin aclikta m1 yoksa rastgele mi yapildig: belirtilir.

>

Achk kapiller kan glukozunun >126 mg/dL bulunmasi
durumunda sonug sorumlu 6gretim eleman ile paylasilir ve
birey ileri tanisal degerlendirme icin saglik kurulusuna

yonlendirilir.
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Rastgele kapiller kan glukozunun >200 mg/dL
bulunmasi durumunda, 6zellikle hiperglisemi belirtileri de
bulunuyorsa sonug sorumlu 6gretim elemanina bildirilir ve
birey ileri degerlendirme i¢in saghk kurulusuna

yonlendirilir.

Kan glukozunun <70 mg/dL bulunmasi hipoglisemi
acisindan dikkat gerektiren bir bulgu olarak degerlendirilir

ve sorumlu 6gretim elemanina bildirilir.

Parmak ucundan glukometre ile yapilan kapiller kan
glukozu Ol¢limiiniin bu uygulamada tarama amaciyla

kullanildig: dikkate alinir.

Tek bir kapiller kan glukozu ol¢iimiiyle diyabet tanisi
konulmaz. Diyabet tanis1 uygun laboratuvar yontemleri ve
gerektiginde dogrulama testleri kullanilarak saglik

kurulusunda konulur.

Kaynaklar:

1.

American Diabetes Association Professional Practice Committee. (2026). Diagnosis
and classification of diabetes: Standards of Care in Diabetes—2026. Diabetes Care,
49(Suppl. 1), S27-S49. https://doi.org/10.2337/dc26-S002

American Diabetes Association Professional Practice Committee. (2026). Glycemic
goals, hypoglycemia, and hyperglycemic crises: Standards of Care in Diabetes—2026.
Diabetes Care, 49(Suppl. 1), S132-S149. https://doi.org/10.2337/dc26-S006

Centers for Disease Control and Prevention. (2024). Considerations for blood glucose
monitoring and insulin administration.

Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi. (2026). Diabetes Mellitus ve
Komplikasyonlarmin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu (17. baski). Ankara: TEMD.
T.C. Saglik Bakanlig1, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii. (2019). Cok Yonlii Yaslh
Degerlendirmesi ve Izlem Kilavuzu. Ankara: T.C. Saglik Bakanlig:.

T.C. Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii. (2025). Hastalik Ydnetim
Platformu (HYP) Tarama ve Takip Kilavuzu.
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3. OBEZITE DEGERLENDIRME REHBERI

Malzemeler

e Yer Baskuli
e Mezura

e Kayit formu

1. Boy Olgumii

» Yasli bireye yapilacak 6l¢iim hakkinda bilgi verilir.

» Bireyin ayakkabilari ¢ikarilir.

» Bireyin giivenli bir sekilde ayakta durabildiginden emin olunur.

» Diiz bir zeminde, dik pozisyonda ve bas1 karsiya bakacak sekilde durmasi saglanir.

> Boy santimetre (cm) olarak olculerek kayit formuna kaydedilir.

2. Vicut Agirhg Olcumii

» Baskiil diiz ve sert bir zemine yerlestirilir ve sifir ayar1 kontrol edilir.
» Bireyin ayakkabilari ¢ikarilir ve miimkiin oldugunca hafif giysilerle 6l¢tim yapilir.
» Bireyin baskiiliin ortasinda, dengeli ve hareketsiz bicimde durmasi saglanir.

» Viicut agirlhigi kilogram (kg) olarak kaydedilir.

hesaplanir.

3. Beden Kitle Indeksi (BKI)

BK1, kg cinsinden viicut agirliginin metre cinsinden boy uzunlugunun karesine boliinmesiyle

BKI = Viicut agirhgi (kg) / Boy? (m?)
Diinya Saglik Orgiitii’ne Gére BKI Siniflandirmasi

BKIi (kg/m?) Siniflandirma
<18.5 Diisiik kilolu
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Fazla kilolu
30.0-34.9 Obezite siif [
35.0-39.9 Obezite sinif 11
>40.0 Obezite sif 111

4. Bel Cevresi Ol¢liimu

saglanir.

» Yasl bireye 6l¢tim hakkinda bilgi verilir.

» Bireyin giivenli bigimde ayakta ve karin bolgesi rahat olacak sekilde durmasi

> Olgiim bolgesindeki kalin giysiler ¢ikarilir.
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Mezura bel ¢evresine yere paralel olacak sekilde yerlestirilir ve cildi sikistirmamasina
dikkat edilir.

Olgiim sirasinda bireyin nefesini tutmamasi saglanir ve dl¢iim normal solunum
sirasinda gercgeklestirilir.

Bel gevresi santimetre (cm) olarak kaydedilir.

Bel Cevresi Degerlendirmesi | Kadin | Erkek

Artmis saglik riski >80 cm | >90 cm

Abdominal obezite >90 cm | >100 cm

Saglik Bakanligi Hastalik Yonetim Platformu Tarama ve Takip Kilavuzu
dogrultusunda obezitenin degerlendirilmesinde BK1 ile birlikte bel ¢evresi de dikkate
alinir.

BKIi >35 kg/m? olan bireylerde bel ¢evresi dl¢iimiiniin obezitenin degerlendirilmesine
sagladigi ek katkinin sinirli oldugu dikkate alinir.

Boy, viicut agirlig1, BKI ve bel ¢evresi sonuglar1 kayit formuna kaydedilir.

Obezite veya abdominal obezite agisindan riskli bulunan sonuglar sorumlu 6gretim

eleman ile paylagilir.
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