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ONSOZ

Sevgili 6grenciler,

Bu rehberin amaci, tiniversitemizin hemsirelik lisans programi 3. sinif 6. yariyilinda yer
alan Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi Dersi igeriginin, ders ve mesleki uygulama
stireglerinin agiklanmasi, mesleki uygulama alanlarinin tanitilmasi, uygulama siirecinde
ogrenciden beklentiler ve uygulamada kullanilan veri toplama formlarina yonelik sizlere
rehberlik saglamaktir. Mesleki uygulama yapilan birim dogrultusunda rehber icerisinde yer alan
“Veri Toplama Formu” ve “Ogrenci Degerlendirme Formu” degisiklik gostermektedir. Mesleki
uygulama sonunda rehber icerisinde bulunan “Veri Toplama Formu” ve “Ogrenci

Degerlendirme Form”lar1 mesleki uygulamadan sorumlu 6gretim elemanina teslim edilmelidir.

Dersinizde ve mesleki uygulamanizda basarilar dileriz.

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar

Hemsireligi Anabilim Dali
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BOLUM I

Bu béliimde Selguk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Lisans egitim programinda
4301604 ders koduyla (5 saat teorik/12 saat uygulama) yer alan “Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari

Hemsireligi” dersine yonelik bilgiler yer almaktadir.
1. Cocuk Saghgi ve Hastahiklar1 Hemsireligi Dersinin Tanimi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1t Hemsireligi Dersi, 0-18 yas grubunda yer alan ¢cocuklarin
sagligini koruma, gelistirme, sagliktan sapma durumlarinda bakim modelleri ve giincel kanitlar
dogrultusunda aile ve gocugun bakim gereksinimlerini karsilamaya yonelik bilgi ve uygulamay1

igerir.
2. Cocuk Saghg: ve Hastahiklar1 Hemsireligi Dersinin Amaci

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemgireligi Dersinin amaci Ogrencilerin pediatri
hemsireligi ile ilgili gerekli bilgi ve beceriyi kazanmasini ve hasta/saglikli ¢ocuk ve ailesine

saglik bakim sisteminin her asamasinda etkin hemsirelik hizmeti sunmasini saglamaktir.

3. Cocuk Saghg: ve Hastahklar1 Hemsireligi Dersinin Uygulams Bicimi

e Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersi hemsirelik bolimii 3. smf 6.
Doneminde yer alan, 5 saat teorik ve 12 saat uygulamasi bulunan bir derstir.

e Dersin teorik ve uygulamasi akademik takvime gore yapilir.

e Dersin teorik boliimii sinif ortaminda yiiz ylizedir.

e Ogrenci derslere ve uygulamalara devam etmek zorundadir.

e Selguk Universitesi On Lisans ve Lisans Egitim-Ogretim ve Sinav Y&netmeligi’nde
belirtildigi lizere; dersin teorik kisminin %30’undan, dersin uygulamasinin %20’sinden
fazlasina devam etmeyen veya uygulamadan basarisiz not alan 6grenci o dersten
basarisiz sayilir.

4. Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Hemsireligi Ders Konular:

Hafta Icerik

1 Cocugun Saglik Durumunun Degerlendirilmesi- Pediatrik Tanilama
2 Ilag Doz Hesaplamasi ve Uygulamalar:
3 Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligine Giris

Diinyada ve Tiirkiye’de Cocuk Sagliginin Durumu
Hastaneye Yatan Cocuk ve Ailesine Yaklagim

4 Stv1 Elektrolit Sorunu Olan Cocuk ve Hemgirelik Bakimi
5 Dolasim Sistemi Sorunu Olan Cocuk

Cocuklarda Kardiyopulmoner Resiisitasyon
6 Bagisiklama

Normal Yenidogan ve Hemsirelik Bakimi




Yiiksek riskli yenidogan ve hemsirelik bakimi (Girig)
7 Yiiksek Riskli Yenidogan ve Hemsirelik Bakimi (Hastaliklar)
8 Ara Sinav
9 Solunum Sorunu Olan Cocuk ve Hemsirelik Bakimi1
10 GIS Sorunu Olan Cocuk ve Hemsirelik Bakim1

Endokrin Sistem Sorunu Olan Cocuk ve Hemsirelik Bakimi
11 Norolojik Sistem Sorunu olan ¢ocuk ve hemsirelik bakimi
12 Uriner Sistem Sorunu Olan Cocuk ve Hemsirelik Bakimi
13 Hematolojik Sorunu Olan Cocuk ve Hemsirelik Bakimi
14 Onkoloji Sorunu Olan Cocuk ve Hemsirelik Bakimi

5. Derste Kullanilan Kaynak Listesi

s Conk Z, Basbakkal Z, Yilmaz HB, & Bolisik B. (2021) Pediatri Hemsireligi.

Ankara:Akademisyen Yayinevi.

% Cavusoglu, H. (2022). Cocuk Sagligi Hemsireligi. Sistem Ofset Basimevi.

% Kuguoglu S, Tas Arslan F, Kiigiikoglu S. (2024). Pediatri Hemsireligi Temel Klinik

Becerileri. Ankara: Nobel T1p Kitabevi.

< Toriiner, E.K., & Biiyiikkgoneng, L. (2017). Cocuk sagligi temel hemsirelik yaklagimlart.
Ankara: Nobel Tip Kitabevi.

% Avci, O.(2022). Pediatri Hemsireligi Vaka Temelli Yaklagim. Istanbul: Istanbul Tip
Kitabevi.

6. Cocuk

Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi Dersinin Ogrenim Ciktilar

Sira No

Ogrenim Ciktilari

Pediatri hemsireligi ile ilgili temel kuram ve kavramlar bilir.

Pediatri hemsireliginin ¢ocuk sagliginin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi siirecindeki
Onemli rollerini bilir.

Gelisim donemlerine gore saglikli ve hasta cocugu degerlendirir.

Saglikli/hasta cocuga yonelik hemsirelik siireci dogrultusunda bakimini saglar.

Ulkemizdeki ve diinyadaki cocuk sagligi durumunu ve sorunlarmm bilir.

Pediatri hemsireligi alaninda bilimsel ve teknolojik gelismeleri izler.

Pediatri hemsireliginde kanita dayali uygulama ve arastirmanin 6nemini kavrar.

Cocuk ve aileye saglik egitimi verme ve danismanlik yapma konusunda beceri kazanir.

Pediatri hemsireligi bakim uygulamalarini etik ilkeler ve yasal sorumluluklar dogrultusunda,
problem ¢ézme becerisi ve elestirel diisiinme becerisi kullanarak sunar.

Olaganiistii kosullarda ¢ocuk ve ailenin saglik ve psikososyal ihtiyaglarini degerlendirir.

7. Hemsirelik Boliimii Program Ciktilar

No Madde

P.C.1 Hemygirelik rol ve islevlerini yerine getirmede temel bilgi, tutum ve beceriye sahiptir.

P.C.2 Hemsirelik alanindaki kanita dayali ve giincel bilgiye ulasir ve hemsgirelik siireci
dogrultusunda uygular.

P.C.3 Birey, aile ve toplumun saglik bakim gereksinimlerini biitiinciil yaklagimla hemsirelik siireci
dogrultusunda degerlendirir ve karsilar.

P.C.4 Hemsirelik rol ve islevlerini mesleki degerler, etik ilkeler ve yasal diizenlemeler
dogrultusunda sunar.

P.C.5 Hemsirelik rol ve iglevlerinde bilisim ve bakim teknolojilerini kullanir.

P.C.6 Hemsirelik uygulamalarinda elestirel diisiinme, liderlik ve problem ¢dzme becerilerini




kullanir.

P.C.7 Yasam boyu 6grenmeyi benimser ve bu davranigi siirdiiriir.

P.C.8 Saglikli/hasta birey, ailesi, yakinlar1 ve diger saglik ekibi iiyeleri ile etkili iletisim kurar ve
is birligi i¢inde ¢aligir.

P.C.9 Hemgirelik alanina iligkin bilimsel arastirma, proje ve etkinliklerde sorumluluk alir.

P.C.10 En az bir yabanci dili kullanarak hemsirelik alanindaki gelismeleri izler ve meslektaglariyla
paylasir.

P.C. 11 Toplum saghigini kitlesel olarak etkileyen dogal afet, salgin vb. durumlarda hemsirelik

bakim dnceliklerini belirler ve kriz yonetiminde aktif rol alir.

8. Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi ve Hemsirelik Boliimii Program Ciktilar

Tiskileri
SiraNo | O.C.1 | 0.c2 | 0.3 [ 0.c4 [ 6.c5 ] 0.c6 | 6.7 [ 6.c8 [ 0.c9 [ O.C.10.
P.C. 1 v v v v
P.C.2 v v v
P.C.3 v v v
P.C. 4 v v v
P.C.5 v v v v v v v
P.C.6 v v v
P.C.7 v v v v
P.C.8 v v v v v
P.C.9 v v
P.C. 10 v v
P.C.11 v v v v v
P.C. 12 v v v v
P.C. 13 v v v v v
P.C. 14 v v
P.C. 15 v v v v
P.C. 16 v v
P.C. 17 v v v v
P.C. 18 v v v v

9. Cocuk Saghg: ve Hastahiklar1 Hemsireligi Dersinin Degerlendirilmesi

e Dersin teorik degerlendirilmesi 1 ara sinav, 1 final sinavi ve 1 biitiinleme smavi ile

yapilmaktadir.

e Dersin uygulama degerlendirmesi uygulamadan alinan 6grenci degerlendirme puan,

uygulama sinav notu ve seminer notu ile yapilmaktadir.

e Smavlarin yapilmasinda “Selcuk Universitesi On Lisans ve Lisans Egitim-Ogretim ve

Sinav Yonetmeligi” esas alinmaktadir.

e Final smavina, devam zorunlulugunu yerine getiren ve uygulamali olan derslerin

uygulamalarindan basarili olan 6grenciler girebilir.




e Dersin biitiinleme sinavi, dersin final smmavimin bitiminden sonra akademik takvimde
belirtilen tarihler arasinda yapilir. Bu sinava final sinavina girme hakkina sahip olup da
sinava girmeyen veya girdigi halde sinavda yeterli basariy1 saglayamayan, DC ve alt1 not
alan 6grenciler girebilir.

e Dersin final notu hesaplanirken; dersin uygulamasindan alinan notun %40’1 ve final
smavinin %601 alinarak dersin nihai final notu hesaplanir.

Ogrencinin dersten ge¢cme notu su sekilde hesaplanmaktadir;

Son Not = (Ara sinav * 0,4) + [(Final sinavt * 0,6) + (Uygulama notu = 0,4)] * 0,6



BOLUM II

1. Mesleki Uygulama Alanlarinin Tanitilmasi

Cocuk Sagligr ve Hastaliklari Hemsireligi dersinin haftalik 12 saat (Carsamba 8 saat-
Persembe 4 saat) mesleki uygulamasi bulunmaktadir. Mesleki uygulama; “Selguk Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi” “Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi”,
“Saglik Bilimleri Universitesi Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi” ve “Konya Sehir
Hastanesi”nin ¢ocuk/¢ocuk yandal servisleri, ¢ocuk ve yenidogan yogun bakim {initeleri, gocuk
acil servisi ve poliklinik birimlerinde yapilmaktadir. Ayrica donem igerisinde belirlenen diger
kurumlarda da (Aile Sagligi Merkezleri, Selguk Universitesi Nasreddin Hoca Uygulama
Anaokulu, Selguklu Otizmli Bireyler Egitim Vakfi gibi) dersin uygulamalar
yiriitiilebilmektedir. Uygulama saatleri; hastanelerde 08.00-16.00 ve 08.00-12.00, Aile Saglig1
Merkezlerinde ile “Selguk Universitesi Nasreddin Hoca Uygulama Anaokulu”nda ise 08.30-
16.30 ve 08.30-12.30 saatleri arasindadir. Mesleki uygulama alanlar1 dénemde dersi alan
ogrenci sayisina gore degismekle birlikte uygulama yapilan alanlardan bazilar1 asagida

sunulmustur.

Kurum Adi Birimler

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Servisi
Cocuk Yogun Bakim Servisi
Cocuk Servisi

Cocuk II Servisi

Cocuk Cerrahi Servisi

Cocuk Cerrahi Yogun Bakim
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Cocuk Acil Servisi

Cocuk Nefroloji Poliklinigi
Cocuk Endokrin Poliklinigi
Cocuk Kardiyo Poliklinigi
Cocuk Alerji Poliklinigi
Cocuk Cerrahi Poliklinigi
Cocuk Kan Alma

Diger...

Siit Cocugu- |

Siit Cocugu- 1l

Cocuk Acil

Gelisimsel Pediatri Poliklinigi
Cocuk Kan Alma

Diger...

Cocuk Cerrahi Servisi-I
Cocuk Cerrahi Servisi-Il
Cocuk Servisi I

Cocuk Servisi IT

Cocuk Yandal Servisi |
Cocuk Yandal Servisi 11
Cocuk Yogun Bakim Servisi |
Cocuk Yogun Bakim Servisi II
Cocuk Acil Servisi

Konya Saglik Bilimleri Universitesi Beyhekim
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Konya Sehir Hastanesi




Cocuk Plastik Cerrahi Servisi
Diger...

Dr. Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum ve Cocuk
Hastahklar1 Hastanesi

Cocuk Cerrahi Servisi
Cocuk Intaniye Servisi

Siit Cocugu Servisi -1

Siit Cocugu Servisi-11

Cocuk Dahiliye Servisi
Cocuk Dahiliye Servisi-|
Cocuk Yogun Bakim Servisi
Yenidogan Servisi

Cocuk Acil Servisi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Diger...

2. Mesleki Uygulamada Ogrenci Hemsirenin Gorev Yetki ve Sorumluluklar

Mesleki uygulamada Ogrenciden, ders teorik bilgisini uygulamaya yansitabilmesi ve
uygulamanin 6grenim ¢iktilarina 6grencinin ulasmasi beklenir.

Ogrenciler mesleki uygulamaya baslayabilmeleri igin ilgili kurumun talep ettigi evraklari
dersin dgretim elemanlarinin belirttigi tarihe kadar tamamlayip teslim etmek zorundadir.
Rehber igerisinde yer alan ve her 6grencinin mesleki uygulamasinda elde etmesi gereken
“Ogrenci Beceri Degerlendirme Listesi”’nde yer alan maddeler agisindan dgretim elemani
ogrenciyi degerlendirir. Yapilan bu degerlendirmede gerekli olan yerlerde 6gretim elemant
rehber rolii ile 6grenciye uygulamay1 gosterebilir ve sonrasinda uygulamay1 dgrencinin
yapmasini bekleyebilir (6rnegin; fizik muayene, ilaglarin giivenli doz araligin1 hesaplama
gibi). “Ogrenci Beceri Degerlendirme Listesi”’nde yer alan maddelerin 6grenci tarafindan
yapilip yapilmamas1 6grencinin mesleki uygulama notunun belirlenmesinde g6z oniinde
bulundurulur.

Ogrencilerin {iniforma diizeninde “Selguk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Uygulama
Yonergesi” dikkate alinir. Yonergede belirtildigi lizere yatakli olmayan kamu kurum ve
kuruluslarinda uygun kiyafetin {izerine beyaz onliik giymeleri, hastanelerdeki uygulamada
ise Fakiilte Dekanlig1 ve Hemsirelik Boliim Kurulu tarafindan belirlenen formay1 giymeleri
gereklidir.

Ogrenci, delici-kesici alet yaralanmas1 durumunda ilgili klinigin sorumlu hemsiresi/birim

sorumlusu ve klinik uygulamadan sorumlu 6gretim elemanina haber vermelidir.

Ogrenci hemsire;

Mesleki uygulama siirecinde uygulamanin gerektirdigi gorevleri zamaninda ve eksiksiz
yapar.

Mesleki etik, ilke ve degerlere uygun davranir.



Saglik ekibi liyeleri ile isbirligi i¢inde calisir.

Ogrenci mesleki egitimi sirasinda klinik hemsiresi olmadan, bagimsiz olarak ilag tedavisi
yapamaz, hastanin beden biitiinliigiine yonelik herhangi bir girisimsel islem (intravendz
kateter yerlestirme vb.) uygulayamaz.

Sorumlu hemsire veya uygulama alanindaki hemsirenin gozetiminde uygulama yaptigi
birime uygun olarak Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersinin mesleki
uygulamasini tamamlar.

Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi dersi kapsaminda haftada 12 saat uygulamadan
sorumludur.

Uygulama yaptig1 birimin ¢aligma saatlerine uymak zorundadir.

Uygulama alanindaki hizmet i¢i egitim programlarina aktif olarak katilir.

Uygulama siiresince, “Selguk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Uygulama Y&nergesi”’nde
belirtilen ilkelere uyar.

Uygulama yaptig1 Saglik Kurumlari’nin ¢alisma ve giivenlik kurallarina uymakla ve
mevcut mekan, ara¢ ve gerecleri 6zenle kullanmakla yiikiimliidiir. Bu yiikiimliiliiklerini
yerine getirmemesinden dogan her tiirlii sorumluluk 6grenci hemsireye ait olup, 6grenci
hakkinda ayrica Yiiksekogretim Kanunun Ogrenci Disiplin Isleri Madde 54 uyarinca
gerekli islemler yapilir.

Saglik Kurumlar tarafindan kendisine teslim edilmis veya erisimine izin verilmis olan
bilgileri, sadece gorevi ile ilgili isler i¢in kullanir ve Saglik Kurumlari ve/veya hastalara ait
bilgileri yetkili kisiler haricinde kimse ile paylasamaz.

Ogrenci hemsire, uygulamalar sirasinda kisi, kurum, kurulus ve hastanin mahremiyeti ya da
gizliligini ihlal eden herhangi bir eylemde bulunamaz, kisiye 6zel bilgileri ve fotograflari
ifsa edemez.

Ogrenci hemsire, uygulamalar sirasinda uygulama alani yetkilisi, 6gretim elemani ve
hastadan izin almaksizin, ev ziyaretlerinde ise birey ve/veya aile onay1 olmaksizin gorsel
ya da isitsel kayit alamaz.

Saglik Kurumlarinin bilgi sistemlerinde kullanilan/yer alan programlari, verileri veya diger
unsurlar1 hukuka aykir1 olarak ele gegirme, degistirme, silme girisiminde bulunamaz ve
bunlar1 nakledemez veya ¢ogaltamaz.

Ogrenci hemsire, uygulama sirasinda cep telefonunu sessiz konumda tutar ve yalnizca
gerektiginde kullanir.

Uygulamada Ogrencinin Kazanmasi Beklenen Beceriler
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Sira

No
1 Cocuk ve ailesi ile etkili iletisim kurabilir.
2 Cocuklarda yas gruplarina gore hemsirelik siireci dogrultusunda gerekli tedavi ve
bakimi verebilir.
3 Hemsirelik bakiminda problem ¢6zme becerisini kullanabilir.
4 Pediatrik yasam bulgularinin yasa 6zgili normal deger araliklarini sdyleyebilir ve

pediatrik yasam bulgularinin uygun sekilde 6lgebilir.

5 Biiylime gelisme degerlendirir.

6 Cocugun bakimina iligkin semptom kontroliinii saglayabilir

7 Cocugun hemsirelik bakimini kanita dayali hemsirelik uygulamalari kapsaminda
uygular.

8 Bir ¢ocugun fizik muayenesini yapabilir ve fizik muayene ile normal durumlar
ve normalden sapmalar1 belirleyebilir.

9 Terapotik oyunun bir bakim araci olarak kullanabilir.

10 Cocuklarda ilag doz hesaplanmasinda kullanilan formiiller ile ilaglarin giivenli
doz araliginda olup olmadigini hesaplayabilir.

11 Cocuklarda sivi elektrolit dengesizligine neden olan durumlarda uygun
hemsirelik yaklagimlarini bilir.

12 Cocuk ve aile sagligina yonelik ihtiyaclar dogrultusunda saglik egitimini uygun

materyal ile uygulayabilir.

. Uygulamamn Isleyisi

Mesleki uygulamanin sonunda 6grenciler 2 adet bakim planini (EK-1 ve EK-2) ve 1 adet
terapotik yaklasim dogrultusunda uygun egitim materyali ile gergeklestirdigi egitime ait
“Egitim Formu’nu (EK-3) mesleki uygulamasindan sorumlu 6gretim elemanina teslim
etmesi gerekmektedir.

Ek olarak hastanelerin poliklinik birimlerinde, birinci basamak saglik hizmetlerinde ve
anaokulunda uygulama yapan 6grencilerden rapor hazirlanmasi istenir.

Mesleki uygulama yapan tiim 6grenciler iki rotasyon icerisinde aile ve cocugun saglik

gereksinimleri dogrultusunda bir egitim planlar ve uygun egitim materyali ile egitimini

sunar.

Uygulamanin Degerlendirilmesi

Uygulamalarmi hastanelerde yiiriiten 6grenciler rehber igerisinde yer alan “Ogrenci Beceri
Degerlendirme Listesi” (EK-5) dogrultusunda haftalik olarak degerlendirilir.

Mesleki uygulama sonunda Ogrencilerin notu rehber igerisinde yer alan “Uygulama
Degerlendirme Formu” (EK-4) ile 6gretim elemanlari tarafindan belirlenir.

“Selguk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Uygulama Yonergesi’nde belirtildigi iizere
uygulamadan 60 ve {izerinde puan alan Ogrenci basarili sayilir. 60 puanin altinda alan
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ogrenci basarisiz sayilir. Mesleki uygulamadan basarisiz olan veya devamsizlik sinirini asan
ogrenciler, dersin final sinavina giremez.

Ders kapsaminda 0grencilerden ¢ocuk sagligi ve hastaliklar ile ilgili belirlenen temaya
yonelik gruplar halinde seminer hazirlamalari istenmektedir. Hazirlanan seminerler 10 puan
iizerinden degerlendirilerek dersin notlandirilmasina dahil edilmektedir.

Uygulama notlar1 final 6ncesi 6grenci panosunda duyurusu yapilir.

Uygulama notu final notunun %40’ olusturur.

Uygulamada notlandirma su sekildedir;

Uygulama Notu =

1. Rotasyon Notu -5 2.Rotasyon Notu + (Uygulama Smavt Notw)

2

+ Seminer Notu

Seminer Yaziminda Dikkat Edilmesi Gerekenler

Sinif mevcudiyeti seminer konu sayisina boliinerek 6grenci gruplari olusturulmali ve sinif
temsilcisi araciligiyla seminerlerden sorumlu 6gretim elemanina dgrenci isimleri teslim
edilmelidir.

Seminer sunumu 6grenci-ogretim elemant tercihine birakilmis olup sunumlar power point
sunumu, video, afig, miinazara vb. seklinde yapilabilir.

Seminer i¢erigi olusturulurken makaleler, kitaplar, bilimsel raporlardan faydalanilmali blog
sayfalarindaki bilgiler kullanilmamalidir.

Seminerler Seminer Yazim Kilavuzuna (EK 13) gére hazirlanmalidir.

Seminer yaziminda intihal olmamasina dikkat edilmelidir.

Seminer sunumlar1 20 dk olacak sekilde planlanmalidir.

Odev kapsaminda konunun detayli halini iceren Word dosyasini 6dev son teslim tarihinde

ilgili 6gretim elemanina teslim edilmelidir.

7. Rapor Yaziminda Dikkat Edilmesi Gerekenler

Rapor hazirlanmasinda asagida belirtilen 6zellikler dikkate alinacaktir.

Kapak sayfasinda ad soyadi, gidilen {initenin adi, gidilen tarih/tarihler yazilacak,

Giris boliimiine gidilen {initenin/ASM ‘nin fizik sartlari, genel 6zellikleri, {initede ¢alisan
personelin sayis1 ve niteligi hakkinda kisa bilgi verilecek,

Gozlemlenen uygulamalar ve bu uygulamalarin kimler tarafindan yapildig,

Yaptiginiz uygulamalar, uygulamalarin amaci, uygulama hakkinda 6grenilen teorik bilgiler,

uygulamanin nasil yapildigi, kullanilan malzemelerin 6zellikleri,
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Giin i¢inde kullanilan ve izlenilen hemsirelik rolleri (bakim verici rolii, egitici roli,
danigsmanlik rolii, koordinasyon rolii, yonetici rolii, destekleyici rolii, arastirici rolii, hasta
savunuculuk rolii gibi) ve bu rollerin hangi uygulamalarda kullanildig,

Uygulamanin size kattiklari,

Yeni edinilen bilgiler (uygulanilan ilaglar, tan1 ve tedavi yontemleri gibi),

Gidilen tinite ile ilgili goriisler yazilacaktir.

Raporu yazarken profesyonel dil kullanilacaktir.
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BOLUM II1

Bu boliimde Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi mesleki uygulamasinda 6grencilerin
kullanacagi formlar yer almaktadir. Mesleki uygulama yapilan birim dogrultusunda “Veri
Toplama Formu” ve “Ogrenci Degerlendirme Formu” degisiklik gostermektedir.

Uygulamada kullanilacak formlar su sekildedir;

EK 1. Cocuk Hasta Veri Toplama Formu

EK 2. Yenidogan Veri Toplama Formu

EK 3. Egitim Formu

EK 4. Klinik Uygulama Ogrenci Degerlendirme Formu

EK 5. Ogrenci Beceri Degerlendirme Listesi

EK 6. ASM Yenidogan izlem Formu

EK 7. ASM Cocuk izlem Formu

EK 8. Anaokulu Cocuk Izlem Formu

EK 9. SOBE Cocuk izlem Formu

EK 10. Anaokulu/SOBE Ogrenci Degerlendirme Formu

EK 11. Cocuk Saglig1 Tarama Formu

Ek 12. Kanita Dayali Uygulama Degerlendirme Formu

EK 13. Seminer Yazim Kilavuzu

EK 14. Klinik Uygulama Rapor Yazma Rehberi
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EK 1. Cocuk Hasta Veri Toplama Formu

Ogr. Adi-Soyadu:

Veri Toplama Tarihi:

Ogr. No: Hastane:
1. ANAMNEZ
Hasta Adi-Soyada: Klinik:
Yas: Yatis Tarihi:
Cinsiyet: 0O Kadin [ Erkek Tibbi Tani:
Egitim Durumu:
Gelis Yeri: O Ev
O Acil
O Dis merkezden sevk
Bilgi Kaynagi: = O Kendisi Gelis Sekli: O Yiriiyerek
O Ebeveyni O Yardimla
O Saglik personeli O Tekerlekli sandalye ile
O Sedye ile
O Diger

2. SAGLIGI GELiSTiRME-SAGLIGIN YONETIMIi

Hastahk Oykiisii

—  Belirtilerin ne oldugu, ne zaman ve nasil basladigi, niteligi, lokalizasyonu, siiresi, siddeti, siklig1, artiran ve azaltan
faktorler nedir? Hangi asamada hastaneye basvurulmustur?

— Her ana semptom; yer zaman, nicelik veya ciddiyet/siddet, baslangig, siire ve siklig1 icerecek sekilde zamanlama,
arttiran veya azaltan durumlar seklinde tanimlanmalidir.

— Yakinmay1 azaltmaya yonelik evde yapilan uygulamalar (varsa) ?

Oz Gegmis

[0 Dogum Haftasi/Gestasyon Yast:
Sezaryen ()

0 Dogum sekli: Vajinal ()

O Dogum agirligi normal mi: ...

Annenin gebelik oyKkiisii (Gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, ilag, sigara, alkol kullanimi, gecirilen

hastaliklar vb.):

Dogum sirasinda herhangi bir komplikasyon yasama durumu:
Gecirdigi hastaliklar, ameliyatlar, kazalar (ev i¢i-dis1), yaralanmalar:

Siirekli kullandig1 ilaclar (varsa):

Alerji oykiisii ve yaklasim: Besin: ............... | EY U Diger:.....cccevvvnennnnn.
Yapilan asilan isaretleyiniz:
Dogumda | 1. 2. 4, 6. 12. 18. 24, 48.ay 13 yas
aymn aym aym aym ayin aym aymn
sonu sonu sonu sonu sonu sonu sonu
Hepatit B
BCG
DaBT- IPA-
Hib
KPA
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KKK

DaBT-IPA

OPA

Td

Hepatit A

Sugicegi

Diger

Dogumdan itibaren bebegin/ cocugun genel saghk durumu (Hastalanma siklig1 ve tibbi tani farklihgi acisindan
sorgulayiniz)

Soy Gecmis
icerecek sekilde tanimlanmalidir.

tiilberkiiloz, mental hastaliklar vs.) belirtilmelidir.

AILE AGACI
O a @) d
Biiylik anne-baba
Ebeveynler
Kendisi ve kardesleri O A O

Kendisi ve esi

Cocuklar

Isaretler: A Hasta . Vefat
OKadm S (Saglikly)
[ Erkek

— Anne, baba, kardesler, biiyiik anne, biiyiik baba gibi yakin akrabalarin saglik durumlari, 6lmisler ise nedenlerini
—  Saglik durumu, aileden gelen risk faktorleri (Kanser, DM, HT, Inme/SVO, kalp-damar hastaliklari, bobrek hastaliklari,

— Aile agacindan hastanin genetik risklerini tanimlaymiz (diyabet, hipertansiyon, kalp hastaligi, allerji, epilepsi vb.):

Hastam Siirekli Kullandig flaclar

isimlerinin belirtilmesi yeterlidir.

— Kronik hastaliklar nedeniyle siirekli kullanilmasi gereken veya dénemsel olarak kullanilan ilaglar belirtilmelidir, ilag

3. BESLENME
Kilo:......... kg Boy:.......... cm  Bas gevresi: ......... cm [Beslenme sekli
Persentil: Persentil: Persentil:
<18 O Zayif 1. Oral O Anne Siiti/Formiil siit
O Normal besinler
BKI = Viiecur  18-25 O Normal 2. Enteral O Oral (Stvilastirilmis besinler)
agirhigi(kg) 25-30 O Fazlakilolu O OG/NG Sonda
/Boy (m?) 30-40 0O Obez O Gastrostomi
>40 0 Morbid obez 3. Parenteral (TPN) [0 Periferik kateter
Beslenme O Bagimsiz O Yardim ile O Santral katater
Durumu:
Beslenme Sikligi: .../giin O Port katater
Besin Segiciligi | [0 Evet O Hayir Diyet
\ve Reddi:
Gida Takviyesi: | O Aliyor:..... O Almiyor Rejim 0 O Oral alim yok
Son 6 ay i¢cinde viicut agirhgmnizda herhangi bir degisiklik |[Rejim 1 O Swvidiyet
oldu mu? Rejim 2 O  Yumusak-kati
Kilo kayb1: O Yok O Var Miktart: Rejim 3 O Normal
Kilo artis1: O Yok O Var Miktar: Diger
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Istahiniz nasil? O Artmis
O Azalmis

O Degisiklik
yok

Bir Giinliik Y U S v cd
Ogiinlerin Icerigi

Kahvalti

Ogle yemegi

IAksam yemegi

|Ara 6giinler

[drar miktart: ........ ml/giin

Bir giin icinde (24 saat) tlikettiginiz sivi miktar1 ortalama ne
kadardir?
O 500 ml ve daha az

O 500-1000ml

O 1000-1500ml
O 1500-2000ml
O 2000-2500ml

O Hayir
O Evet

[drariniz1 yaparken herhangi bir problem yastyor musunuz?

O Diziiri

Hastaliginiz nedeni ile s1ivi aliminizda bir degisiklik oldu mu?

Beslenme ile ilgili sorununuz var mi1? O Regiirjitasyon
O Agiz kurulugu O Cigneme giicliigii
O Yutma giigligi O Tat duyusunda bozulma
O Bulantt O Pirozis (Mide yanmasi) /Mide agrisi
O Kusma O Distansiyon (Siskinlik, gerginlik)
O Halitozis (Agiz kokusu) O Beslenme sirasinda yorulma/siyanoz
O Refli
O Diger:....
Sac¢, Deri ve Tirnaklar
Sag/killar: O Normal O Seyrek Odem degerlendirmesi
O Alopesi O ince Degerlendirme bdlgesi:
Tirnak: Renk: Lezyon: O 0-15sn 1+
Sekil: Hijyen: O 15-30sn 2+
Nemlilik: O Normal O Kuru O 30-45sn 3+
O Terli O 45snveiizeri 4+
Ist: O Normal O Sicak
O Soguk
Fontanel O Acik....... cm [ Kapah O Normal O Bombe O Cokiik
Turgor: 0 Normal O Azalmis
Deri: O Solgun O Dokiintii O ikterik/Sarihik [0 Dékiintii O Siyanotik
[0 Eritem 0 Lanugo O Petesi/Ekimoz [0 Mongol lekesi [0 Yara
tiiyleri
O Kiil Rengi O Verniks O Kasinti O Diger:....... O
kazeoza
4. BOSALTIM VE DEGIiSiM
Tuvalet ahskanhgi kazandi mi?: ‘Evet, ne zaman:....... THaylr
idrar atilim Barsak bosaltimi
Idrar bosaltim stklig: ............................ kez/giinde Bagirsak bosaltimi/diskilama sikliginiz nasildir?

............................ kez/gilinde ya da
............................ kez/haftada
[En son digkilama tarihi: ........ [oeiinn [oainn.

Bagirsak bosaltim aliskanliginizi nasil degerlendirirsiniz?
O Normal

O dshali.occciicine, defa/giinde

O Kabiz ’inci giin

Bagirsak bosaltim sikliginizda hastaliginiz nedeniyle bir
degisme oldu mu?
O Hayrr

O Evet, agiklayimz:

Bagirsak bosaltimina yardimci araglar/uygulamalar

O Kolostomi
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Idrar yapamama
Noktiiri

Hematiiri

O
O
O
O Aniri
O Oligiiri
O Politiri
O Pollakiiri
O Idrar kagirma (Uriner inkontinans)
O idrar retansiyonu

O Anormal Koku-Renk

O Enirezis

O idrar yolu enfeksiyonu

[drar atilimina yardimer araglar/uygulamalar

O ileostomi

Bagirsak bosaltim ile ilgili olarak herhangi bir yakinmaniz var
m1?

Rektumda agri, kramp
Rektal kanama
Bosaltim sirasinda zorlanma
Diskida sertlesme
Diskida sekil degisikligi
Distansiyon

Yakinma yasamiyor
Anormal Koku-Renk
Diyare

Enkoprezis
Konstipasyon
[Lavman/laktasif kullantyor mu?

OOO0O0OO0OO0OD0O0O0O0O@Q

O Uretral kateter / Foley sonda O Hayr
O Prezervatif sonda O Evet, agiklaymiz: ...........
[0 Suprabupik katater Barsak sesleri:
O Hemodiyaliz / Periton diyalizi O Vvar.......... defa /dk
O Mesane jimnastigi O Yok
Batin: O Sert O Yumusak
Idrar ve gaita ile ilgili laboratuvar sonuclar
6. BILISSEL-ALGISAL DURUM
Biling Oryantasyon
O Uyanik, koopere Kisi: O Var O Yok
O Konfiizyon Yer: O Var O Yok
O Deliryum Zaman; O Var O Yok
[0 Letarji /patolojik uyku hali
0 Stupor
O Koma
O Degerlendirilme bu yas grubu i¢in uygun degildir.
Goz Kulak
O Normal O Normal
O Kizariklik O Kulak Agrist
O Akinti O Kulakta Hassasiyet
O Capaklanma O Kulak akintis
O Strabismus O Diisiik kulak
O Periorbital Odem isitme
O Pitozis O isitme kayb belirtileri ((dikkatsizlik, sdyleneni tekrar
ettirme, yiiksek sesle konusma, tepkisiz davranis):
O Ekzoftalmi O Cinlama
O Batan giines manzarasi O Isitme cihaz1
O Go6rme bozuklugu
O Gozlik/Lens
[En son isitme testi/kulak muayenesi tarihi -sonucu (varsa): [Burun
Pupillerin Isiga Reaksiyonu O Normal
O Var ‘ O Yok O Burun Akintist
Pupil capr: O Tikaniklik
.o 0 @ ® . .
1 2 3 4 5 6 7 8 mm
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ASI1 O Burun kanamasi

Agrini yeri: O Milia
O Kokualma

Agrinin niteligi: O Koanal atrezi

IAgrinin skoru: [0 Basik burun kokii

Kullanilan agr1 skalasi: O

Agrinin siresi: Koku alma

IAgriy1 artiran/azaltan faktorler: O Koku duyusunda azalma
O Koku duyusunda artma

Tat alma
IAgriy1 Azaltmada Kullanilan Nonfarmakolojik Yo6ntemler O Tat alma duyusunda azalma

O Tat alma duyusunda artma

Konusma Dokunma
O Anlagilir O His kayb1
O Boguk O Ellerde uyusma/karincalanma
O Disfazi/konusma bozuklugu O Ayaklarda uyusma/karincalanma
O Kekeleyerek konugma
A1z Disler
O Mukozarengi: ......... 0 Yok
O Nemi:......... O Var, sayi.......
O Agizigiyaralari ......... O Cirik dis: .........
O Disetleri: ......... [0 Disagrisi
O Dil gortintimii: ......... O Dis Firgalama
O  Agiz hijyeni: .........
O Yarik damak-dudak

AGRI DEGERLENDIRME OLCEKLERI (N-PASS,PIPP)
Sozel Derecelendirme Olgegi
0: Hi¢ agrim yok ()
1: Biraz agrim var ()
2. Oldukea ¢ok agrim var ()
3. En ¢ok agrim var ()

Sayisal Agr1 Olgegi
Agnn |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Agr
Yok Cok
Yiiz Agr1 Olgegi
0 2 4 6 8 10
Pain, 2001; 93:173-183. IASP'nin izni ile kt stir. Sayilar refe igindir ve ¢ Kl Klinik ve $ kull igin
http://www.iasppain.org/Content/

Gorsel Analog Sl;ala_(VAé .

|
L 1 1 | 1 1 : 1 ‘AJ

Ao yok Az agn Biraz agn Belirgin agn CTicdi agr var Dayaniimaz agn
var
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NEONATAL AGRI, AJITASYON VE SEDASYON OLCEGI (N-PASS)

PREMATURE BEBEK AGRI PROFILi (PIPP)

Degerlendirme SEDASYON NORMAL | AGRI/AJITASYON
olciitleri Sedasyon/Agr1
-2 -1 0/0 1 2
Aglamalirritabilite Agrili  uyaran ile | Agrili uyaran | Sedasyonve | Huzursuzluk Tiz ya da sessiz
aglama yok ile minimum | agn ya da aralikli | kesintisiz aglama
aglama ya da | belirtileri aglama, (entiibe  ise  sessiz
inleme yok avutulabilir aglayabilir).
Huzursuzluk Avutulamaz.
Davramis durumu Uyarana cevap Ve | Uyarana Sedasyon ve | Huzursuz, Gerilme, tekmeleme
spontan hareket yok | minimal agri kipirdaniyor
cevap, az | belirtileri Sik sik | Siirekli uyanik veya
miktarda yok uyantyor sedasyon
spontan olmaksizin minimal
hareket uyanma
hareketsizlik
Yiiz ifadesi Agiz gevsek, yiz | Uyarana yiiz | Sedasyonve | Aralikli olarak | Siirekli agrili yiiz ifadesi
ifadesinde ifadesinde agri agrili yiiz
duygulanim yok cok az cevap | belirtileri ifadesi
yok
El- ayaklar Yakalama  refleksi | Zayif Sedasyonve | Aralikli olarak | Siirekli  (>30sn) el
Beden gerginligi | yok, tonus gevsek yakalama agri (<30 sn) el | velveya ayaklarmn
(tonus) refleksi, kas | belirtileri velveya sikilmasi veya
tonusu yok ayaklarin parmaklarin agilmasi
azalmig sikilmast veya
parmaklarin Viicut gergin
acilmasi
Yasam bulgularnt KH | Uyarana kars1 | Uyarana kars1 | Sedasyonve | Viicut gergin | Uyarana kars1 yasamsal
(kalp hiz1) yagsamsal bulgularda | yasamsal agri degil bulgularda >%20
SS (solunum sayisi) degisiklik yok. bulgularda belirtileri Uyarana kars1 | degisim.
%10 altinda | yok yasamsal
degisim bulgularda
%10-20
degisim.
Sp02 Hipoventilasyon ya SpO2 %76-85
(oksijen saturasyonu) | da apne var arasina SpO2 %75 ve altina
distiyor ve | diisiiyor ve yavas (>2
(ventilatordeki hizla (<2 dk) | dk) yiikseliyor.
bebekte spontan yiikseliyor.
solunum ¢abasi yok) Ventilator ile uyumsuz,
miicadele ediyor
Sedasyon Skoru Agn Skoru*

*Prematiire bebekte agr1 degerlendirilirken gestasyonel/diizeltilmis yasa gore asagidaki puanlar eklenir:
<28 hafta - + 3 hafta, 28 — 31 hafta - +2 puan, , 32- 35 hafta - + 1 puan

Yorum
Belirleyici Bulgu Puan
>= 36 hafta 0
Gebelik Yast 32 hafta -35 hafta 6 glll’llllk 1
28 hafta -31 hafta 6 giinlik 2
< 28 hafta 3
Aktif/uyanik, gozler acik, yliz hareketleri var 0
Davranigsal Durum (son 15 sn) - ~ - -
Sakin/uyanik, gozler agik, yiiz hareketleri yok 1
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Aktif/uyuyor, gozler kapali, yiiz hareketleri var

Sakin/uyuyor, gozler kapali, yiiz hareketleri yok

En Yiiksek Kalp Atim Hiz1
(30.sn)

Dakikada 0 — 4 atim artis

Dakikada 5 —14 atim artis

Dakikada 15 — 24 atim artis

Dakikadaki atim 25 ve {izeri artig

En Diisiik Oksijen Doygunlugu
(30.sn)

%2.4 azalma

%2.5 - %4.9 azalma

%5 - %7.4 azalma

%7.5 ve daha fazla azalma

Alnini Kirigtirma (30.sn)

Yok (Zamanin %0 - %9 arasi)

En az (Zamanin %10 - %39 aras1)

Orta (Zamanin %40 - %69 arast)

En ¢ok (Zamanin %70 ve/veya daha fazla

Gozlerini Kisma (30.sn)

Yok (Zamanin %0 - %9 arast)

En az (Zamanin %10 - %39 arasi)

Orta (Zamanin %40 - %69 arast)

En ¢ok (Zamanin %70 ve/veya daha fazla)

Burun Kanatlarinda Genisleme
(30.sn)

Yok (Zamanin %0 - %9 arast)

En az (Zamanin %10 - %39 arasi)

Orta (Zamanin %40 - %69 arast)

En ¢ok (Zamanin %70 ve/veya daha fazla)

W N P O Wl N kP O Wl N Pl O W N P O W N P o w N

Yorum

5. AKTIVITE/DINLENME

Cocugun genel goriiniimii O Sakin O  Aktif
O Huzursuz O Sik Aglhyor
O Ajite O

Kas-Iskelet Sistemi ile Tlgili Sorunlar

O Normal, sorun yok O Yakinma yagamiyorum
O Hastaligi nedeniyle kesin yatak istirahati var O Nefes almada zorlanma
O Hemipleji O Gogiis agrist

O Parapleji O Oksiiriik, balgam

O Kramp O Kas, eklem, sirt agrisi
O Tremor O Bacak agrisi

O Eklemlerde sislik, 6dem O Bas donmesi

O Eklemlerde agri, hassasiyet O Carpinti

O Eklemlerde kizariklik O Diger

O Deformite

O ROM (Eklem agikligr) kisitlt

O Protez/amputasyon hangisini yerine getirmede giicliik yasiyorsunuz?
O Kontraktiir

O Fraktir O Giglik yasamiyorum
O Yiriytste bozulma O Beslenme

O Agn O Bosaltim

durumunuz nedir?

Aktivite- egzersiz sirasinda asagidaki yakinmalar1 yasama

Hastaliginizla beraber kendi bakimimizla ilgili asagidakilerden
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O Opistotonus
Normal aktivite diizeyinizi nasil tanimliyorsunuz?

O Sindaktili O Banyo yapma
O Polidaktili O Giyinme
O Skolyoz O Hijyenik bakim (Sag tarama, dis firgalama vb.):
O Lordoz O Hareket etme
O Kifoz O Merdiven ¢ikma
[0 Sakral bolgede yarik/gamze ve titylenme O Diger
[0 Gelisimsel kalga displazisi 'Yardime1 arag kullanimi
O Talipes deformitesi O Yiiriiteg
'Viicut Postiirti O Tekerlekli sandalye
O Normal IAktivite toleransi nasil?
O Hipotonik O Normal
O Hipertonik O Cabuk yoruluyor

O Halsiz/Giigsiiz
Kas Koordinasyonu ve Giiciinde Degisiklik

O Yiiksek O WVvar. ...
O Orta O Yok
[0 Disiik Ekstremitelerde Kirik-Cikik (Bandaj, Al¢1, Traksiyon):
Diizenli olarak egzersiz yapiyor musunuz? O wvar. .......
O Hayir O Yok
O Evet
Diizenli olarak yaptiginiz egzersizler nelerdir?
O Yiiriime
O Kosma
O Bisiklet
O Diger
Solunum ve Kardiyovaskiiler Sistem
Solunum tipi Periferal nabizlar
O Normal, diizenli O Radial: ........ /dk
O Apne O Dorsalis pedis: ........ /dk
[0 Bradipne O Brakial: ........ /dk
[0 Tasipne O Femoral: ........ /dk
[0 Hiperpne O Popliteal: ........ /dk
[0 Hiperventilasyon O Tibialis posterior: ........ /dk
O Kusmaul solunum Kapiller geri dolum /sn
O Cheyne-Stokes Sik solunum yolu enfeksiyon oykiisii
O Biotsolunum O Var, agiklaymmz:
Solunum Niteligi O Yok
O Abdominal Solunum Giigliigii ve Sesleri
O Toraksik O Stridor
O Yiizeyel O Raller
O Derin [0 Ronkiis
Solunumla iligkili problemler O Wheezing
O Hemoptizi Kardiyovaskiiler Sistem Sorunlari
O  Oksiiriik O Normal
[0 Sekresyon O Comak parmak
[0 Dispne [0 Kalpte ftrim
O Interkostal ve Substernal Retraksiyon O Bayilma
O Burun Kanadi Solunum O Aktivite sonrast gomelme gereksinimi
O Siyanoz O Spell
O Diger:.... O Diger:.....

6. UYKU-DINLENME

Normal uyku aligkanliginiz nasildir? (Giinde kag saat
uyudugu, giindiiz uyuma aliskanligt olup olmadigi vs.)

Normalde uyku probleminiz oluyor mu?

Uyku problemim yok

Uykuya dalmada giigliik

Uyku boliinmeleri

Sirekli uyku hali

Uykudan sonra dinlenmis hissetmeme

OooOooOooOood

Hastaliginiz siiresince giinde kag saat uyuyorsunuz?

Hastaliginiz normal uyku aligkanliginiz1 etkiliyor mu?
O Hayrr
O Evet Aciklaymiz ..........oooooiiiiiii

Rahat uyumaniza katkida bulunan uygulamalar nelerdir?
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O Kabus gérme
O Uyurgezerlik
O Gece sik idrara ¢ikma

8. KENDINI ALGILAMA ve BENLIK KAVRAMI

Hastalik sonras1 ¢ocugunuz;

O Uyumlu

O Cekingen

O Yaramaz

O Daha aktif

O Degerlendirilme bu yas grubu i¢in uygun degildir.
Hastalik ve hastaneye yatma sizi ve ¢ocugunuzu nasil etkiledi?

(beyaz onliik, viicuda takilan cihazlar vs. etkisi de
sorgulanacak);

Hastalik ve tedaviye bagli ¢ocugun beden biitiinliigiinde olusan

9. ROL-ILISKi

Aile yapisv/iliskiler
O Cekirdek aile :
O Genis aile :
Akraba evliligi var m1?

O Yok
/Anne egitim durumu:
/Annenin ¢alisma durumu;

Baba egitim durumu:
Babanin ¢alisma durumu:

IAilenin sosyoekonomik durumu:
IAnne calisiyorsa ¢ocuga bakan kisi:

O Yok

|Ailenin son zamanlarda major durumsal ve/veya gelisimsel
stres yasama durumu (bosanma, kardes 6liimil, is kaybi):

O Yok

Kardes sayist:

Kardeslerde kronik hastalik durumu:

O Yok

10. CINSELLiK-UREME

Cinsel gelisimlerine yonelik yasanan korku ve endiseler:

Genital anomali

K1z

O Var, aciklaymiz:........ Perine hijyeni
O Yok O Onden arkaya
O Hemoroid O Arkadan one
O Anal Fistil Meme ve aksillar lenf nodlarinda biiyiime, akinti, kitle, asimetri
(KKMM):................
O Femoral lenf bezleri Labialarda ve klitoriste 6dem
O Inguinal herni O Var, agiklaymiz:........
Genital organlarla iliskili sorunlar; O Yok

O Fimozis D1s genitaller: (vulvada kizariklik, agri, koku, pruritus/kasinti,
akinti, 6dem, killanma, diger...)................
O Hipospadias/Epispadias Menars yasi: .......
O Hidrosel Menstruasyon sikligi.............
O Skrotal 6dem Menstruasyon Siiresi.............
Erkek Premenstrual donemde yasanan sorunlar
O Testis; O Yok
O Normal O Dismenore
O  Anomali O Gerginlik
O Inmemis O Kramplar
Siinnet O Odem
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O {rritabilite

O Yok

O Diger

11. BASETME -STRES TOLERANSI

12. DEGER-INANC

Gozlemlenen stres belirti ve bulgular:

'Ytz ifadesi

O Normal
O Gergin
O Gozler ¢ok agik
O Korkulu endiseli

Hastaneye yatis siiresince ¢ocukta stres yaratan

Bakim veren kisinin/ailenin stresle bas etme yontemi:. ..

Davranig bozukluklar1 ve yaklagim (depresyon, parmak emme,
tirnak yeme, eniirezis, enkoprezis, masturbasyon, tik, korku,
pika vb.): ..o

Stres/kriz durumunda en onemli destek

Hastalandig1 durumlarda evde, geleneksel olarak kullanilan

13. BUYUME-GELiSME

Gelisimin Degerlendirilmesi (Uygun parametreleri kuramlara ve yasina uygun degerlendiriniz)

Psikomotor geligim:
Biligsel geligim:

Dil geligimi:
Psikososyal geligim:

Psikosekstiel geligim:

Ogrenme Engelleri;

Yok

Dil farklilig1
Motivasyon eksikligi
Anksiyete

Depresyon

Zihinsel yetersizlik
Diger

OO0 Oooooad

Konusma
Dil gelisim diizeyi
O Hece
O Tek kelimeli anlatim
O iki kelimeli ciimle
O Uzun ciimleler
Konugma problemi (konusmanin gecikmesi, kekemelik,

Uyaran Gereksinimi: Duyusal uyaran yoksunlugu belirtileri
(bedenine odaklanma, siirekli bagini/bedenini sallama, yatag1
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LABORATUAR BULGULARI

Referans Arahg:

Degerlendirme

Hemogram

Eritrosit (RBC)

Lokosit (WBC)

Trombosit (PLT)

Hemoglobin (Hgb)

Hematokrit (Htc)

Lenfosit

Monosit

IN&trofil

Eozinofil

Bazofil

Bivokimya

Glukoz

ALT

AST

AlkalenFosfataz (ALP)

GGT

Protein total (kan)

Albumin (kan)

Biliriibin total

Biliriibin direkt

BUN

Urik asit

Kreatinin

Sodyum (Na)

Potasyum (K)

Klor (CI)

Fosfor (P)

Kalsiyum (Ca)

Total Kolesterol

LDL

HDL

VLDL

Trigliserit

LDH

Troponin

Creatinin Fosfo Kinaz

CPK MB

Referans arahg:

Degerlendirme

Koagil feri

INR

aPTT

Fibrinojen

D dimer
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Kan gazi arterivel

pH 7.35-7.45

PaO2 90-100

PaCO2 35-45

HCO3 22-26

SPO2 95-100

Lac

TiT

Dansite

pH

Eritrosit

Lokosit

biz

TANISAL TESTLER/ISLEMLER
(X-ray, USG, BT, MR, EKG, Biyopsi, Endoskopi gibi Tarih/Saat ve Tanisal Bulgular/Sonuglar)

TARIH

TESTIN ADI

NiCiN YAPILDIGI

SONUC/YORUM
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iLAC iZLEM FORMU

Tarih

Uygulanan
Hlac¢lar

Smif & Etki
Mekanizmasi

Order
Edilen
ilac
Dozu

Giivenli |Uygulama
Doz Yolu
Arahig:

ilag:
Endikasyonu

Ilacin
Hazirlanisi

Hemsire Notu*

*[la¢c uygulamasinda veya uygulamadan sonra dikkat edilmesi gereken hususlar, ila¢ uygulamasina bagl ortaya ¢ikan
durumlar vb.

SIVI iZLEM FORMU

Giinliik Viicut Yiizey Alam1 (VYA) gore almasi gereken sivi: ............ m?/kg

Tarih/Saat

Sivinin Cinsi

Dakikadaki
Damla Sayisi

Aldigr Sivi Miktari

Cikardigr Sivi
Miktary/Tiirii

Denge
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HEMSIRE GOZLEMi

Hasta Adi-Soyada: Tibbi Tan1:

Dosya No:

Klinik/Oda No: Kan Grubu:

'Yatis Tarihi: Alerji:

Diyet:

Tarih Saat |Ates Nabiz Solunum [Kan Basimnc SpO2 TEDAVI

(Siklik / Doz / Verilis yolu/ Verilis saati)

ORNEK:
-ANT 4x1 06 14 20 02
-AKS 2x1 07 17
- Panto kap. 1x1 40 mg P.O. (ag) 07
- Dikloron Ampul 2x1 I.M L.H. (Lizum
Halinde)
- lespor 1gr. Flakon 2x1 1.V puse 10 22
- %0,9 izotonik Na Cl 500 ml/8st I.V. infiizyon

Yardimci solunum araglar

02 tedavisi Kaniil.........c.cccoouenen. 1t/dk’dan
02 tedavisi Maske:...........cccooenee. 1t/dk’dan
Gogis tiipii:

Aspirasyon/Saksin:

Triflow (Siklig1):

Derin solunum ve oksiirme egz. (Siklig1):
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TIBBIi TANI BiLGi FORMU

Hastanin Tibbi Tanisi:

Etiyoloji:

Patofizyoloji:

Tam Yontemleri:

Klinik Belirti - Bulgular:

Tibbi Tedavi:

Hemgsirelik Bakimi:

Bl 7 0T 1 N

*Kaynaklar kitap veya makale olmalidur.




TEDAVI / BAKIM UYGULAMALARI

UYGULAMA

GOZLEM

YARDIMLA
UYGULAMA

BAGIMSIZ
UYGULAMA

Yasam bulgularinin alinmasi ve kaydedilmesi

Fizik muayene ve degerlendirme

Antropometrik dlgiimlerin alinmasi ve persentil
degerlendirmesi

Geligimin degerlendirilmesi

Reflekslerin degerlendirilmesi

Beslenmenin saglanmasi

OG ile besleme

NG ile besleme

Alt degistirme

Ag1z bakimi

GOz bakimi

Gobek bakimi (gerekirse)

Banyo

ACT yapma

Ila¢ doz hesaplamalar1 yapma

IV damar yolu agma

Kan alma

IV ilag uygulama (puse)

IV ilag uygulama (hazne)

Infiizyon pompalarini takip etme

SC ilag uygulama

IM ilag uygulama

Oral ilag uygulama

Rektal ilag uygulama

Inhaler ila¢ uygulama

Buhar uygulama

Oksijen tedavisi

Aspirasyon girigimi

Postiiral drenaj uygulama

As1 uygulamalari

Ileostomi/ kolostomi bakimi yapma

Ventilatorde hasta takibi

Acil ilag ve diger acil malzemelerin bilinmesi/belirlenmesi

Egitim/Danigmanlik

*Diger uygulamalar:

*zolasyonda hasta takibi yapildi ise; tedavi ve bakimini belirtiniz. ...

NOT: Liitfen her uygulama i¢in ilgili alandaki boslugu “X” isareti ile isaretleyiniz.




BAKIM PLANI FORMU

Tanilama

Amag

Planlama

Uygulama

Degerlendirme

Hemsirelik Tanisi:

Etiyolojik Faktorler/Nedenler:

Tanimlayic1 Faktorler:

Beklenen Sonug Kriterleri:

Tarih:




HARIiZMi DUSME RiSKi OLCEGI

Degerlendirme 1.1k degerlendirme 2.Post-operatif donem | 3.Hasta diismesi 4.Bolim degisikligi 5.Durum degisikligi 6.Yliksek Risk
Zaman
Parametreler Risk Faktorleri Puan | ...... foveid vunns SO O A IRTTTon loveid vunns ceveeddiveid s
0- 3 yas 4
YAS 4-7 yas 3
8-11 yas 2
12-18 yas 1
DUSME OYKUSU Son 6 ay igerisinde diisme Oykiisii var. 2
HASTALIKLAR* Hastaliklardan 1 veya 2 tanesi bulunmaktadir. 1
Hastaliklardan 3 veya daha fazlasi bulunmaktadir. 2
GORME DURUMU Gorme durumu zayif (gozlik kullaniyor vb.) 2
Tleri derecede gorme engeli var. 10
ILAC** Son 1 hafta icinde 1 veya daha fazla riskli ila¢ kullanimi var. 2
EKiPMAN VARLIGI*** Hastaya bagli 2 veya daha fazla bakim ekipmani var. 2
YURUME VE DENGE**** | Avakta/yiiriirken fiziksel destege ihtiyaci var. 10
SEDASYON/ANESTEZI Hasta post-op/sedasyon/anestezi ilk 24 saatlik donemde 3
Hasta post-op/sedasyon/anestezi ilk 48 saatlik donemde 1
MENTAL DURUM Oryantasyon bozuk (konfiize, disoryante, deliryum vb) 3
YASAM BULGULARI Unstabil 3
DiGER Hasta uygun yatakta yatirilmryor. 2
2

Ailenin diisme riski konusunda egitim/bilgilendirme
ihtiyaci var.

TOPLAM

RiSK DUZEYI BELIRLEME TABLOSU
DUSUK RIiSK: 0-9 PUAN ARASINda (Haftada 1 Degerlendirilir)

Yiiksek Risk: 10 Puan ve Uzerinde (Her Giin Degerlendirilir, “Diisme Riski Yiiksek Hasta Figiirii” kullanihr)

*Epilepsi, mental retardasyon, konviilsiyon, denge bozuklugu, kooperasyon bozuklugu, solunum hastaliklari, senkop/bas donmesi, ajitasyon

** Hipnotikler, barbitiiratlar, noroleptikler, antidepresanlar, sedatifler,antihipertansifler

*** 1V infiizyon, solunum cihazi, kalic1 kateter, dren, perfiizator, pacemaker vb.

**** Yiiriiteg, koltuk degnegi, kisi destegi vb.

Kaynak: Intepeler, S. S., Bektas, M., Baris, V. K., & Celik, 1. (2020). HARIZMI Diisme Riski Olgegi’nin psikometrik dzelliklerinin incelenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 13(4), 259-266.



NANDA-I Tanilar1

agrwbdE

Aktivite intoleransi

Aktivite Planlamada Etkisizlik

Aktivite Intoleransi Riski

Aktivite Planlamada Etkisizlik Riski

Hava Yolunu Temizlemede Etkisizlik Alerjik
Tepki Riski

Anksiyete

Oliim Anksiyetesi

Aspirasyon Riski

Baglanma Bozuklugu Riski

. Otonomik Disrefleksiya

. Otonomik Disrefleksiya Riski
. Kanama Riski

. Beden imgesinde Bozulma

Yetersiz Anne Sttt

. Etkisiz Emzirme
. Emzirmenin Kesintiye Ugramasi Emzirmede

Giiglenmeye Hazirlik Olus

. Etkisiz Solunum Oriintiisii

. Kardiyak Output'ta Azalma

. Kardiyak Output'ta Azalma Riski

. Kardiyak Doku Perfiizyonunda Azalma Riski
. Bakim Verici Roliinde Zorlanma

. Kardiyovaskiiler Fonksiyon Bozuklugu Riski
. Bakim Verici Roliinde Zorlanma Riski

Serebral Doku Perflizyonunda Etkisizlik Riski

. Etkisiz Dogurganlik Siireci

. Dogurganlik Siirecinde Gliglenmeye Hazir Olus
. Cocuk Yetistirme Siirecinde Etkisizlik Riski

. Konforda Bozulma

. Konforu Giiglendirmeye Hazir Olus

. Iletisimde Giiglenmeye Hazir Olus

. Sozel Iletisimde Bozulma

. Akut Konflizyon

. Kronik Konfiizyon

Konstipasyon

. Akut Konfiizyon Riski

. Kronik Fonksiyonel Konstipasyon

. Algilanan Konstipasyon

. Konstipasyon Riski

. Kontaminasyon

. Kronik Fonksiyonel Konstipasyon Riski

. Kontaminasyon Riski

. Iyotlu Kontrast Maddeye Yan Etki Gelisme Riski
. Aile Bas Etmesi-Odiin Verme

. Savunucu Bas Etme

. Etkisiz Toplumsal Bas Etme

. Etkisiz Bas Etme

. Aile Bas Etmesinde Yetersizlik

. Aile Ici Siireclerde Giiglenmeye Hazir Olus

. Toplumsal Bas Etmeyi Gii¢lendirmeye Hazir

Olus

. Aile Bag Etmesini Giiglendirmeye Hazir Olus

. Karar Vermede Giiglendirilmeye Hazir Olus

. Ozgiir Karar Vermede Bozulma

. Ozgiir Karar Verme Giiglendirmeye Hazir Olus

Ozgiir Karar Vermede Bozulma Riski

. Karar Vermede Catisma

114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.

139.
140.
141.
142.
143.
144.
145.
146.
147.
148.
149.
150.
151.

152.
153.
154.
155.
156.

157.
158.
159.
160.
161.
162.
163.
164.
165.
166.

167.
168.

Enfeksiyon Riski

Yaralanma Riski

Korneal Yaralanma Riski

Idrar Yolu Yaralanmalar1 Riski
Uykusuzluk

Azalmis Intrakraniyal Adaptif Kapasite
Yenidogan Sarilig1

Yenidogan Sarili1 Riski

Bilgi Eksikligi

Bilgi Diizeyini Giiglendirmeye Hazir Olus
Lateks Alerji Tepkisi

Lateks Alerji Tepkisi Riski

Karaciger Fonksiyon Bozuklugu Riski
Yalnizlik Riski

Anne Fetiis Biitiinligiinde Bozulma Riski
Bellekte Bozulma

Yatak Ici Mobilitede Bozulma

Fiziksel Mobilitede Bozulma

Tekerlekli Sandalye ile Mobilitede Bozulma
Duygudurumu Diizenlemede Bozulma
Moral Distress (Ahlaki Sikint1)

Bulant1

Uyumsuzluk

Beslenmede Giiglenmeye Hazir Olus
Dengesiz Beslenme: Gereksinimden Az
Beslenme

Obezite

Oral Mukoz Membranda Bozulma

Oral Mukoz Membranda Bozulma Riski
Fazla Kilo

Fazla Kilo Risk

Akut Agrt

Kronik Agri

Kronik Agri Sendromu

Dogum Sancis1

Ebeveynlikte Yetersizlik

Ebeveynlikte Gliglendirilmeye Hazir Olus
Ebeveynlikte Yetersizlik Riski
Perioperatif Pozisyon Vermede Yaralanma
Riski

Periferal Norovaskiiler Disfonksiyon Riski
Zehirlenme Riski

Post Travma Sendromu

Post Travma Sendromu Riski
Giiglendirilmeye Hazir Olus/Giiclenmek i¢in
Desteklenmeye Hazir Olus

Giigstizliik

Gligsiizliik Riski

Yatak Yaras1 Riski

Korunmada (Savunmada) Etkisizlik
Tecaviiz Travma Sendromu

Iliskilerde Etkisizlik

[liskilerde Giiclenmeye Hazir Olus
[liskilerde Etkisizlik Riski

Dinsel Kurallara Uymada Bozulma
Dinsel Kurallara Uymada Gii¢lendirilmeye
Hazir Olusg

Dinsel Kurallara Uymada Bozulma Riski
Relokasyon (Taginma) Stresi Sendromu
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56. Etkisiz Inkar

57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99

100.
101.
102.
103.

104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.

111.
112.

Dentisyonda Bozulma

Biiyiimede Gecikme Riski

Diyare

Disuse (Kullanmama) Sendromu Riski
Aktivite Cesitliliginde Eksiklik

Elektrolit Dengesizligi Riski

Degisken Emosyonel Kontrol

Go6z Kurulugu Riski

Diisme Riski

Disfonksiyonel Aile i¢i Siirecler

Aile Ici Siireclerin Devamhiliginda Bozulma
Aile I¢i Siireclerde Giiglenmeye Hazir Olus
Yorgunluk

Korku

Bebegin Besleme Oriintiisiinde Etkisizlik
SIVI Dengesini Gii¢lendirmeye Hazir Olus
S1vi Voliim Eksikligi

S1vi Voliim Fazlaligi

S1vi Voliim Eksikligi Riski

S1vi Voliim Dengesizligi Riski

Kirilgan Yasli Sendromu

Kirilgan Yaslt Sendromu Riski

Gaz Degisiminde Bozulma

Disfonksiyonel Gastrointestinal Motilite
Disfonksiyonel Gastrointestinal Motilite Riski
Gastrointestinal Perfiizyonda Etkisizlik Riski
Kan Glikozun Degiskenlik (Kararsizlik) Riski
Yas

Karmasik Yas

Orantisiz Biiyiime Riski

Karmasik Yas Riski

Toplum Saglig: Eksikligi

Riskli (Risk Alict) Saglik Davranislar
Saglig1 Yonetmede Etkisizlik

Aile Sagligin1 Yonetmede Etkisizlik

Saglik Yonetimini Giiglendirmeye Hazir Olus
Saglig1 Siirdiirmede Yetersizlik

Evin Bakimini Saglamada Yetersizlik

Umidi Giiglendirmeye Hazir Olus

Umitsizlik

Insanin itibarinin Tehlikeye Girme Riski
Hipertermi

Hipotermi

Hipotermi Riski

Perioperatif Hipotermi Riski

Bireysel Kimlik (Kendilik) Taniminda Bozulma
Bireysel Kimlik (Kendilik) Taniminda Bozulma
Riski Etkisiz Diirtii Kontroli

Bagirsak Inkontinansi

Fonksiyonel Uriner inkontinansi

Devamli Inkontinans

Refleks Inkontinansi

Idrar1 Tutamama (Sikisarak Kagirma) Riski
Stres inkontinanst

Idrar1 Tutamama (Sikisarak

Kagirma)

Bebek Davraniginin Disorganizasyonu
Bebek Davraniginin Organizasyonunda
Gli¢lenmeye Hazir Olug

169.
170.
171.
172.

173.

174.
175.
176.
177.
178.
179.
180.
181.
182.
183.
184.
185.
186.
187.
188.
189.
190.
191.
192.
193.
194,
195.
196.
197.
198.
199.
200.
201.
202.
203.
204.

205.
206.
207.
208.
209.
210.
211.
212,
213.

214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225

Renal Perfiizyonunda Etkisizlik Riski
Relokasyon (Taginma) Stresi Sendromu Riski
Dayanma Giiciinde (Esneklikte) Bozulma
Dayanma Giiciinde (Esneklikte Giiglenmeye
Hazir Olus

Dayanma Giiciinde (Esneklikte) Bozulma
Riski

Ebeveynlik-Rol Catigmasi

Rol Performansinda Etkisizlik

Sedanter Yasam Stili

Ozbakimda Giiglendirilmeye Hazir Olus
Kendi Kendine Yikanmada Eksiklik

Kendi Kendine Giyinebilmede Eksiklik
Kendi Kendine Beslenmede Eksiklik

Kendi Kendine Tuvaleti Kullanmada Eksiklik
Benlik Kavramimi Giiglendirmeye Hazir Olus
Kronik Disiik Benlik Saygisi

Kronik Diisiik Benlik Saygis1 Riski
Durumsal Diisiik Benlik Saygisi Riski
Durumsal Diisiik Benlik Saygisi

Kendine Sakat Etme

Kendine Sakat Etme Riski

Kendini Thmal Etme

Cinsel Disfonksiyon

Cinsellik Oriintiilerinde Etkisizlik

Sok Riski

Oturmada Bozukluk

Deri Biitiinliigiinde Bozulma

Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski

Uyku (Kalitesini) Giiglendirmeye Hazir Olus
Uyku Yoksunlugu

Uyku Oriintiisiinde Bozulma

Sosyal Etkilesimde Bozulma

Sosyal Izolasyon

Kronik Keder

Manevi Sikinti

Manevi Sikinti Riski

Manevi lyilik Halini Gii¢lendirmeye Hazir
Olus

Durus Bozuklugu

Stres Yiiklenmesi

Ani Bebek Oliimii Sendromu Riski
Bogulma Riski

Intihar Riski

Cerrahi lyilesmede Gecikme

Yutmada Bozulma

Cerrahi Tyilesmede Gecikme Riski

Viicut Sicakliginda Dengesizlik Riski

. Termal Yaralanma Riski

. Etkisiz Termoregiilasyon

. Doku Biitiinliigiinde Bozulma

. Doku Biitiinliigtinde Bozulma Riski

. Etkisiz Periferik Doku Perflizyonu

. Transfer Yeteneginde Bozulma

. Etkisiz Periferik Doku Perflizyonu Riski

. Travma Riski

. Tek Tarafli ihmal

. Uriner Bosaltimda Bozulma

. Uriner Bosaltim1 Gii¢lendirmeye Hazir Olus
. Uriner Retansiyon
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113. Bebek Davranisinin Disorganize Olma Riski 226. Vaskiiler Travma Riski
227. Spontan Ventilasyonda Bozulma
228. Ventilatérden Ayrilmaya Disfonksiyonel
Tepki
229. Bagkalaria Yonelik Siddet Riski
230. Yiiriimede Bozulma
231. Kendine Yonelik Siddet Riski
232. Amagsiz Gezinme
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growth curves for Turkish children aged 15 days to 60 months. Child Care Health Dev 2008)
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Sekil 2c. ERKEK ve KIZ Tiirk ¢ocuklart igin gelistirilmis bag ¢evresi i¢in belirlenmis biiyiime ¢izelgeleri (Gokcay G, Furman
A, Neyzi O. Updated growth curves for Turkish children aged 15 days to 60 months.Child Care Health Dev 2008)

37



.4
.
-
3
N
~
-

KiZ C

38



Agirlik (kg)

2-18 YAS

ERKEK COCUK

180

180

170

160

150

140

130

120

110

fll!l!lt"l"'lill""ll'll,'(‘tfl"»'-lf'» ?- !ut B B I.. II?.»-‘I’»L»—l‘—f—f 'l?l
190 2
: Muayens tard :
| Dogum tarni
180 I snne boyu
'E Babea boyu
170 — ADI. SOVADI
160 |
150 |
140 |-
130 |~
120 |-
s
= e L
1nog ,-{-3}-/
-‘:: A./.»"‘/;rf ]
100 prbEAsY
s s
90 |- <
80 |

100

20

10

100

TITT

IRARR)

\lBARI

IRARARBARS

'

1

i1

LARAS LRAR

-t

Ty

e eEee

Agri
ey 1

10

9 10

Yas (Yil)

11

15

16

17

18

39



EK 1

NABIZ, SOLUNUM VE KAN BASINCI DEGERLERI

Cesitli Yaglarda Nabiz Hizi
Yas Alt ve Ust Ortalama
Sinirlar
Yenidogan 70-170 120
1-11ay 80-160 120
2yas 80-130 110
4 yas 80-120 100
6 yas 75-115 100
8 yas 70-110 90
10 yas 70-110 90
KIZLAR ERKEKLER
Alt ve Ust Ortalama Alt ve Ust Ortalama
sinirlama sinirlar
12 yas 70-110 90 65-105 85
14 yas 65-105 85 60-100 80
16 yas 60-100 80 55-95 74y
18 yas 55-95 75 50-90 70
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Yagla Birlikte Solunumdaki Degigiklikler

Yasla Birlikte Viicut Sicakligindaki Degisiklikler

Yas Dakikadaki Hiz Yas Vicut Sicakligi
Yenidogan 40-90 1 yasin altinda 37.3°C (Rektal)
1 yas 20-40 2 yas 37.1-37.3°C
2 yas 20-30 4 yas 36.9-37.2°C

3yas 20-30 6 yas 36.9°C

5 yas 20-25 10 yas 36.7-36.8°C
10 yas 17-22 14 yas 36.4-36.6°C
15 yas 15-20

20 yas 15-20

Gesitli Yaglarda Normal Kan Basinci Degerleri

Gocugun Yasina Uygun Manget

(mm Hg) Uzunlugu ve Genigligi
Sistolik Diastolik YAS Manset Genigligi Manget Uzunlugu
YAS (Ortalama (Ortalama Yenidogan  2.5-4 cm 5-10 cm
+238D) +2SD). Bebek 6-8 cm 12-13.5 cm
Yenidogan 80+ 16 46+ 16 Cocuk 9-10 cm 17-22.5 cm
6ay—1yas 89+29 60+ 10 Yetiskin 12-13 cm 22-23.5cm
1yas 96 + 30 66 + 25
2 yas 99 + 25 64 + 25
3yas 100 + 25 67 + 23
4yas 99 + 20 65 + 20
5-6 yas 94 + 14 55+9
6-7 100 £ 15 56 +8
8-9 yas 105 + 16 57 +9
9-10 yas 107 £ 16 57+9
10-11 yas 11117 58 £ 10
11-12 yas 113+ 18 5910
12-13yas 115+ 19 59+ 10
13-14yas 118 £ 19 60+ 10

* SD: Standart Sapma
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EK 2. Yenidogan Veri Toplama Formu

Bebegin Ad1 Soyada:
Cinsiyeti:

Dogum tarihi:

Dogum haftas::

Dogum sekli:

Dogumdan sonra gecen siire:
Bebegin izlendigi klinik:
OyKkiisii:

Bebegin Isitilmasi :

Goz Profilaksisi:

K Vitamini :

Kordon Muayenesi:

Bilirubin diizeyi:

Isitme taramasu ile ilgili bilgi:

Gorme taramasi ile ilgili bilgi:
Gelisimsel kalc¢a displazisi ile ilgili bilgi:
Kabul Sirasindaki Olgiileri:
Agirhk: Boy:

Ates: Nabiz:
Genel Durum:

Bilin¢ Durumu:

Genel Goriiniim:

Hidrasyon Durumu:

Emzirme ve beslenme ile ilgili oykii:

Bas Cevresi:
Solunum Sayisi:

Gogiis Cevresi:

Kan Basinci:

Aldig: tedaviler:
On fontanel biiyiikligii: ......... cm
Arka fontanel bityiikligii: ........ cm
Yiizde dogum lekesi: () var () Yok
Kaskulak hizasi: ()Normal ()Anormal
Gozler: ()Simetrik ()Asimetrik
Goz kapaklarn: Sag goz kapagi Sol gbz kapag1
Normal (Evet () Hayir ()Evet ()Hay1r
Odemli ()Evet () Hay1r ()Evet () Hayr
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Akt ()Evet () Hayir (OEvet () Hayir
Burun delikleri: Sag burun deligi Sol burun deligi
Kapali (Evet () Hay1r ()Evet () Hayir
Agik (Evet () Hay1r ()Evet () Hayir
Akint1 (Evet () Hay1r ()Evet () Hayir
Dudak ve damak: ()Simetrik ()Asimetrik
()Yarik dudak (OYarik damak
Dil: () Hareketli (ODil alt1 bag1 var
Memeler: Sag meme Sol meme
Dolgunluk (Var ()Yok (Var ()Yok
AKint1 (OVar ()Yok (Var ()Yok
Meme uglari: ()Simetrik ()Asimetrik
Solunum sirasinda retraksiyon: (Vvar (Yok
Cilt rengi: (Vvar (Yok

()Tim cilt pembe

()Tim cilt mor

()Ekstremiteler mor viicut pembe

()Tlim cilt sar1

Ciltte dokiintii: (OVvar (OYok

Ciltte dogum lekesi: (OYok ()Var (Yeri ve tipi...... )
Gobek etrafinda kanama: (Var (Yok

Umblikal herni: (Vvar ()Yok

Dis genitaller (kiz bebekler i¢in):

Akint1 (Var (Yok

Kanama ()var ()Yok

Dis genitaller (erkek bebekler i¢in):

Fimozis (Var (Yok

Epispadias (Var (Yok

Hipospadias (OVvar Yok

Akinti (OVar ()Yok

Skrotum ()Normal ()As1r1 6demli ve biiylik
Testisler Olnmis ()inmemis

Aniis: ()Kapali (OAcik, mekonyumunu

yapti/yapmadi
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Ekstremiteler: Ust ekstremiteler Alt ekstremiteler
Simetrik (Evet () Hayir ()Evet () Hayir
Asimetrik (Evet () Hayir ()Evet () Hayir
Avug ici cizgisi: ()Tek ()Birden fazla
Bacak ve kalca kivrimlar:: (Esit ()Esit degil
REFLEKSLER

Moro refleksi: (OVvar Yok

El-ayak yakalama refleksi: (OVvar (OYok

Tonik boyun refleksi: (OVvar (OYok
Emme-yutma refleksi: (OVvar (OYok
Babinski refleksi: (Vvar (Yok
Govdeyi ige egme refleksi: (Vvar (Yok
Aksirma-oksiirme refleksi: (OVvar (OYok

YASAM BULGULARI NORMAL ARALIKLARI

Ates/°C Nabiz/dk Solunum/dk | Kan Basinci Kan Basinci
Sistolik/mmHg | Diastolik/mmHg
Prematiire | 34.4°C ye 110-180/dk 40-70/dk | <24 hft =>48- | <24 hft=>24-39
kadar 63 24-28 hft=>22-36
diisebilir 24-28 hft=>48- | 29-32 hft =>24-34
58 >32 hft =>24-34
29-32 hft => 47-
59
>32 hft => 48-60
Term 36.1- 100-180/dk 30-60/dk 60-90/mmHg 20-60/mmHg
Yenidogan | 37.7°C Ort.120-
140/dk
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LATCH EMZIRME TANILAMA VE DEGERLENDIRME OLCEGI

Degerlendirme
Kriterleri

Puanlar

0

1

2

Memeyi tutma

Uyur ya da isteksizdir,
memeyi tutmay1

Tekrar dener, sadece
meme ucunu agzina

Areolay1 da agzina alacak
sekilde memeyi tutar,

basaramaz alir, emme hareketi ritmik bir sekilde emer.
goriliir Dudaklar disar1 dogru
doniiktiir
Bebegin yutma Yok Birka¢ emme hareketi | Yutma sirasinda kisa siireli
hareketinin gliclii ekspirasyon goriiliir
goriilmesi
Meme ucunun tipi Cokiik Diiz Uyariyla disar1 ¢itkmig
Annenin meme ve Engorgement Doku kizarik, kii¢iik Yumusak gogiisler ve

meme ucuna iliskin

(angorjman), catlak,

ezikler, rahatlikta

annede rahatlik

rahath@ kanama, eziklik azalma
Bebegi tutus Tamamen yardimla Minimal yardim Yardimsiz
pozisyonu

AGRI DEGERLENDIRME OLCEKLERI (N-PASS,PIPP)
NEONATAL AGRI, AJITASYON VE SEDASYON OLCEGI (N-PASS)

Degerlendirme SEDASYON NORMAL | AGRI/AJITASYON
olciitleri Sedasyon/Agr1
-2 -1 0/0 1 2
Aglamal/irritabilite | Agrili uyaran ile | Agrili Sedasyon | Huzursuzluk | Tiz ya da sessiz
aglama yok uyaran ile | ve  agn | yada aralikli | kesintisiz ~ aglama
minimum | belirtileri | aglama, (entiibe ise sessiz
aglama ya | yok avutulabilir | aglayabilir).
Huzursuzluk da inleme Avutulamaz.
Davranmis durumu | Uyarana cevap ve | Uyarana Sedasyon | Huzursuz, Gerilme, tekmeleme
spontan  hareket | minimal ve  agn | kipirdantyor
yok cevap, az | belirtileri | Sik sik | Siirekli uyanik veya
miktarda yok uyantyor sedasyon
spontan olmaksizin minimal
hareket uyanma
hareketsizlik
Yiiz ifadesi Agiz gevsek, yiiz | Uyarana Sedasyon | Aralikhi Stirekli  agrili  yiiz
ifadesinde yiiz ve  agn | olarak agrili | ifadesi
duygulanim yok | ifadesinde | belirtileri | yiiz ifadesi
cok az | yok
cevap
El- ayaklar Yakalama Zayif Sedasyon | Aralikhi Stirekli  (>30sn) el
Beden gerginligi | refleksi yok, | yakalama | ve  agr | olarak (<30 | ve/veya ayaklarin
(tonus) tonus gevsek refleksi, belirtileri | sn) el | sikilmasi veya
kas tonusu | yok velveya parmaklarin
azalmis ayaklarin acilmasi
sikilmasi
veya Viicut gergin
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parmaklarin

ac¢ilmasi
Yasam bulgular1 | Uyarana kars1 | Uyarana Sedasyon | Viicut gergin | Uyarana kars1
KH (kalp hizi) yasamsal kars1 ve  agn | degil yasamsal bulgularda
SS (solunum | bulgularda yasamsal belirtileri | Uyarana >%20 degisim.
sayisi) degisiklik yok. bulgularda | yok kars1
%10 yasamsal
altinda bulgularda
degisim %10-20
degisim.
Sp0O2 Hipoventilasyon SpO2 %76- | SpO2 %75 ve altina
(oksijen ya da apne var 85 arasina | diigiyor ve yavas
saturasyonu) distiyor ve | (>2 dk) yiikseliyor.
(ventilatordeki hizla (<2 dk)
bebekte spontan yiikseliyor. | Ventilator ile
solunum  c¢abasi uyumsuz, miicadele
yok) ediyor
Sedasyon Skoru Agr1 Skoru*

*Prematiire bebekte agr1 degerlendirilirken gestasyonel/diizeltilmis yasa gore asagidaki puanlar eklenir:
<28 hafta - + 3 hafta, 28 — 31 hafta - +2 puan, , 32- 35 hafta - + 1 puan
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PREMATURE BEBEK AGRI PROFILIi (PIPP)

Belirleyici Bulgu Puan
>= 36 hafta 0
Gebehk Ya$1 32 hafta. -35 hafta 6 gunluk

28 hafta -31 hafta 6 giinliik

< 28 hafta

Davranigsal Durum (son 15
sn)

Aktif/uyanik, gozler agik, yiiz hareketleri var

Sakin/uyanik, gozler agik, yiiz hareketleri yok

Aktif/uyuyor, gozler kapali, yiiz hareketleri var

Sakin/uyuyor, gozler kapali, yiiz hareketleri yok

Dakikada 0 — 4 atim artis

En Yiiksek Kalp Atim Hiz1 -

(30.5n) Dakikada 5 —14 atim artig
Dakikada 15 — 24 atim artis
Dakikadaki atim 25 ve {lizeri artis
%2.4 azalma

En Diistik Oksijen

Doygunlugu %2.5 - %4.9 azalma

(30.sn) %05 - %7.4 azalma

%7.5 ve daha fazla azalma

Alnini Kirigtirma (30.sn)

Yok (Zamanin %0 - %9 aras1)

En az (Zamanin %10 - %39 aras1)

Orta (Zamanin %40 - %69 arasi)

En ¢ok (Zamanin %70 ve/veya daha fazla

Gozlerini Kisma (30.sn)

Yok (Zamanin %0 - %9 arasi)

En az (Zamanin %10 - %39 aras1)

Orta (Zamanin %40 - %69 arasi)

En ¢ok (Zamanin %70 ve/veya daha fazla)

Burun Kanatlarinda
Genisleme

(30.sn)

Yok (Zamanin %0 - %9 arasi)

En az (Zamanin %10 - %39 aras1)

Orta (Zamanin %40 - %69 arasi)

En ¢ok (Zamanim %70 ve/veya daha fazla)

WIN|I PO WIN|PIOIWIN|IP|IOIWIN|IP  OIWIN|IPIOlWIN| POl W|IN|F
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EK 3. Egitim Formu

Ogrencinin Ad1 Soyadi:

1. Hazirhk
Egitimin Yapilacagi Klinigin Adi:
Egitim yapilan kisi: Cocuk ()

Bireysel Egitim
Hastanin Adi-Soyadi :
Cinsiyeti:

Tan1:

Hasta ile ilgilenen kisi:

Grup Egitimi

Egitime Katilacak Hasta Sayisi:
Egitimin Siiresi:

Egitime Katilacak Hasta Tanilari:

2. Hasta Egitimi Planlama Asamasi
Hasta Egitiminin Konusu:

Kullanilan Ogretim Yontem ve Teknikleri:

Egitim Sekli: Bireysel Egitim ()

Egitimde Kullanilan Arac ve Gerecler:

Egitimin Icerigi (ek olarak sunulmalidir):

Hasta Egitiminin Hedef ve Hedef Davramslari:

Bilissel Alan:
1.
2.
3.

Duyusal Alan:
1.
2.
3.

Psikomotor Alan:
1.
2.
3.

Ogrenci No:

Ebeveyn ()
Yast:
Egitim Diizeyi:
Meslegi:

Egitimin Yapilacag1 Yer (Hasta Odas, Vs.):
Egitim Zaman:

Grup Egitimi ()
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EK 4. Klinik Uygulama Ogrenci Degerlendirme Formu

Ogrenci Adi-Soyadi:

Ogrenci No:

Uygulama Yapilan
Klinik:

FOTOGRAF

KRITERLER

Ogr. puam

A. MESLEKIi GELISiM

Profesyonel goriiniim

Profesyonel davranig

Zaman etkin kullanma

Ogrenme ve arastirmaya istekli olma

Sorumluluk alarak uygulamaya katilma

Zamaninda uygulama alaninda bulunma

Klinik uygulamaya devam etme ve saatlere uyma

B.i ETISIM BECERILERI

Cocuk ve aile ile iletisim

Akranlar1 ve 6gretim elemant ile iletigim

Saglik ekibi tiyeleri ile iletigim

EWP’!‘-‘\‘P’WPW!\’!—‘

C. HEMSIRELIK UYGULAMALARI

Tam hakkinda kuramsal bilgiye sahip olma

Tedavi hakkinda bilgi sahibi olma

Biiyiime ve gelismeyi degerlendirme

Gelisim kuramcilarina gére ¢ocugu/bebegi degerlendirme

Beslenmeyi degerlendirme

Fizik muayeneyi dogru ve eksiksiz yapma

Vital 6l¢timleri dogru yapabilme ve yorumlama

Laboratuvar bulgularini degerlendirme

OO N o~ w N

Bakima katilma

[y
o

. Kanita dayali uygulamay1 arastirma ve kullanma

[EEN
[EEN

. Aseptik tekniklere uygun ¢alisma

[y
N

. Aile merkezli bakim uygulama

[y
w

. Atravmatik bakim uygulama

[y
&

Terapo6tik oyun planlama ve uygulama

[y
(S}

. Problem ¢6zme, elestirel diisinme ve karar verme becerisine
sahip olma

D. HEMSIRELIK SURECI

1. Cocuk/bebek ve aileye iliskin veri toplama

Hemgirelik tanis1 belirleme ve oncelige gore siralama

Etiyolojik faktorler ve tanimlayici Kriterleri dogru belirleme

Amag/beklenen sonuglari belirleme

Uygulanan girisimleri degerlendirme

2
3
4
5. Girisimleri planlama ve uygulama
6
E

E. EGITIM

Hedeflere uygun icerik olugturma

G
1. Egitim gereksinimine uygun hedefler saptama
2
3

Egitime uygun materyal hazirlama




4. Egitimi etkin bir sekilde siirdiirme

2

5. Egitimi etkin bir sekilde degerlendirme 2
TOPLAM 100
Rotasyon Tarih Devamsizhik Sorumlu Ogretim Elemam Adi-Soyadi / imza
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EK 5. Ogrenci Beceri Degerlendirme Listesi

Ogrenci Ad:
Klinik Adi:

1. Liste Konusu: Cocugun Saglik Durumunun Degerlendirilmesi- Pediatrik Tanilama

Ogrenim Ciktilar

Yeterli

Yetersiz

Gelistirilebilir

Klinik  hemgireleri  ile
tanigsma

Klinigin giinliik isleyisini
tanima

Klinigin fiziksel ortamini
tanima

Acil araglarin yeri ve acil
durumlarda izlenecek
prosediirler hakkinda bilgi
edinme

Klinikte kullanilan araglari
tanima ve caligma
mekanizmasini 6grenme

Hasta ¢ocuk ve ailesinin
klinige kabuliinde izlenen
prosediirleri ve hastaneye
kabul siirecini tanima

Klinikte stk goriilen
hastaliklar1 ve stk
kullanilan ilaglar1 6grenme

Klinigin tedavi hazirlama
prosediiriinii tanima

Pediatrik yasam
bulgularinin  yasa ozgii
normal deger araliklarini
bilme

Pediatrik yasam
bulgularinin uygun sekilde
Olcebilme

Ogretim Eleman1 Notlar1

51



Ogrenci Beceri Degerlendirme Listesi
Ogrenci Ad:
Klinik Adi:
2. Liste Konusu: Cocugun Saglik Durumunun Degerlendirilmesi-Pediatrik tanilama, Hastaneye yatan ¢ocuk ve
ailesine yaklagim

Ogrenim Ciktilar: Yeterli Yetersiz Gelistirilebilir
Biiyiimeyi
degerlendirebilme  (kilo,
boy, bas c¢evresi Olglimil
gibi)

Persentil degerlendirmesini
uygun sekilde yorumlama
Bir gocugun bastan ayaga
ya da sistemlere gore fizik
muayenesini yapabilme
Fizik muayene ile normal
durumlart ve normalden
sapmalar1 belirleyebilme
Agrt  yasayan  ¢ocukta

gozlenebilen agri
davranislarini
aciklayabilme  (davranis,
postiir)

Yas donemlerine  gore
¢ocuklarin  hastalik  ve
hastaneye yatmaya yonelik
tepkilerini gdzlemleme ve
aciklayabilme

Cocuklarin  hastalik  ve
hastaneye yatmaya yonelik
tepkileri etkileyen faktorleri
siralayabilme (en az 5

faktor)

Terapdtik oyunun bir bakim
aract olarak nasil
kullanilabilecegini
aciklama

Cocuk sagligmi etkileyen
faktorleri bir vakaya gore
degerlendirebilme
Ogretim Elemani Notlar
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Ogrenci Beceri Degerlendirme Listesi
Ogrenci Ad:
Klinik Adi:
3. Liste Konusu: ilag Doz Hesaplamasi ve Uygulamalari

Ogrenim Ciktilari Yeterli Yetersiz Gelistirilebilir

flag uygulamalarinda 11
dogru ilkeyi bilme

Cocuga ila¢ uygulamasinin
yetiskinlerden farkli olma
nedenlerini sOylebilme
(ilacin  emilimi, ilacin
dagilimi, ilacin metabolize
edilmesi, ilacin atilimi)

Cocuklarda  ilag  doz
hesaplanmasinda
kullanilan formiilleri bilme

flaglarm  giivenli  doz
araliginda olup olmadigin
hesaplayabilme

Cocuklarda IM ve SC
enjeksiyon bolgelerini
siralama

Kuru toz hacmini bilerek
ilag hesaplama ve kuru toz
hacminin  “dogru  doz

ilkesi” ile iligkisini
aciklama

flag hatalarim1 6nlemede
klinikte uygulanan

yaklasimlari agiklayabilme,
oOneriler sunabilme

Ilaglarm hazirlanmast ve
uygulanmasinda
hemsirelerin
sorumluluklarini agiklama

Ogretim Eleman1 Notlar




Ogrenci Beceri Degerlendirme Listesi
Ogrenci Ad:
Klinik Ada:
4. Liste Konusu: Sivi Elektrolit Sorunu Olan Cocuk ve Hemsirelik Bakimi1

Ogrenim Ciktilari Yeterli Yetersiz Gelistirilebilir

Bebek ve ¢ocuklarda sivi-
elektrolit dengesinin
yetiskinlerden
farkliliklarint agiklama

Dehidratasyon
belirti/bulgularini agiklama

Dehidratasyon  derecesini
hesaplayabilme

Cocuklarda sivi elektrolit
dengesizligine neden olan
durumlart (bogulma,
kusma, ishal, yanik, kalp
yetmezligi gibi) uygun
hemsirelik  yaklasimlarini

siralayabilme
v uygulamada
ekstravazasyon geligsmesi
durumunda izlenmesi
gereken adimlari
siralayabilme

Viicut agirligi/viicut yiizey
alanma  gére  gocugun
almasi gereken S1v1
miktarint hesaplama

Ogretim Elemani Notlar




Klinik Ad:
Ogrenci Ad:

Ogrenci Beceri Degerlendirme Listesi Ek Beceriler

Cocuk Acil Birimi i¢in Ogrenciden Beklenen Beceriler

Ogrenim Ciktilar

Yeterli

Yetersiz

Gelistirilebilir

Kurumun adli vakalara

yonelik prosediiriinii
bilme
Thmal/istismar

vakalarinda  hemsirenin
sorumluluklarini tartigsma

Hastanin yas grubuna
gore uygun CPR
yaklagimini aciklama

Yabanci cisim
aspirasyonunda
uygulanacak adimlar1
bilme

Atesi olan ¢ocuga uygun
hemsirelik yaklagimlarini
siralayabilme

Nobet ile gelen g¢ocuga
uygun hemsirelik
yaklasimini bilme

Astim atagr ile gelen
¢ocuga uygun hemsirelik
yaklasimini bilme

Ishal ile gelen cocuga
uygun hemsirelik
yaklagimini bilme

Kusma ile gelen ¢ocuga
uygun hemsirelik
yaklagimini bilme

Ketoasidoz ile gelen
gocuga uygun hemsirelik
yaklagimini bilme

Zehirlenme vakalarinda
uygulanan adimlari
aciklama

Acil birimine sik gelen
hastalik tanilarini bilme

Ogretim Elemani Notlar
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Klinik Ad:
Ogrenci Ad:

Ogrenci Beceri Degerlendirme Listesi Ek Beceriler

Yogun Bakim Unitesine icin Ogrenciden Beklenen Beceriler

Ogrenim Ciktilar

Yeterli

Yetersiz

Gelistirilebilir

Invaziv ve noninvaziv
ventilasyon  yOntemlerini

aciklama
Ventilatordeki hastanin
hemsirelik bakiminda

dikkat edilecek noktalar
siralama

Ventilatordeki hastanin
takibinde dikkat edilecek
noktalar1 siralama

Parenteral beslenme
yontemlerini, endikasyon
ve komplikasyonlarini
bilme

Enteral beslenme

yontemleri  ve  enteral
beslenme seklini (stirekli,
araliklr) agiklama

flgili klinikte stk kullanilan
elektronik cihazlar1 bilme

Hastanin biling durumunu
uygun sekilde
degerlendirebilme

Ogretim Elemani Notlar
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Klinik Ad:
Ogrenci Ad:

Ogrenci Beceri Degerlendirme Listesi

Poliklinik Birimleri icin Ogrenciden Beklenen Beceriler

Ogrenim Ciktilar

Yeterli

Yetersiz

Gelistirilebilir

Cocuk ve ailesi ile etkin
iletisim kurabilme

Saglik durumunu
degerlendirebilme

Poliklinigin rutin isleyisini
taniyabilme

Poliklinikte takip edilen
hastalik profilini bilme

Poliklinikte ¢aligan saglik
ekibiyle igbirligi icinde
caligma

Poliklinikte yapilan
uygulamalari bilme

Poliklinikte kullanilan arag-
gerecleri tantyabilme
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EK 6. ASM Yenidogan izlem Formu
Ogrenci Hemsirenin Adi1-Soyadi:

1. Kurumun Adz:

2. Bulundugu yer :

3. Hizmet verdigi niifus :

ASM EKIBI

1.ASM sorumlusu :

2. Saglik ekibini olusturan kisiler :

3.Hekim/ Hemsire-Ebe sayist :

4.ASM galigma birimleri :

ASM’NIN FiZIKSEL YAPISI VE CEVRESI
1. ASM’nizin bulundugu grup (A, B, C, D) hangisidir? Bu grup ASM’nin fiziksel yapisin
yaziniz.

ASM HIZMETLERI

1. ASM’de sunulan saglik hizmetleri nelerdir?

2. ASM’de cocuk sagligi ve hastaliklarina yonelik poliklinik hizmetlerinde hemsirenin gorevleri
nelerdir?

3. ASM’de gozlemlediginiz bebek ve ¢ocukluk donemine iliskin taramalar nelerdir?

4. ASM’de cocuk sagligi ve hastaliklarina yonelik yiiriitiilen ve gdzlemlediginiz egitim konular
nelerdir?

B. Yenidogan Veri Toplama Formu

Bebegin Adi Soyada:
Cinsiyeti:

Dogum tarihi:

Dogum haftas::

Dogum sekli:

Dogumdan sonra gecen siire:
Bebegin izlendigi klinik:

58



OyKkiisii:

Bebegin Isitilmasi :

Goz Profilaksisi:

K Vitamini :

Kordon Muayenesi:
Bilirubin diizeyi:

Isitme taramasi ile ilgili bilgi:

Gorme taramasi ile ilgili bilgi:

Gelisimsel kalc¢a displazisi ile ilgili bilgi:

Kabul Sirasindaki Olgiileri:

Agirhk: Boy: Bas Cevresi:

Ates: Nabaz: Solunum Sayisi:

Genel Durum:
Bilin¢ Durumu:
Genel Goriiniim:
Hidrasyon Durumu:

Emzirme ve beslenme ile ilgili 6ykii:

Gaogiis Cevresi:

Kan Basinci:

Aldig: tedaviler:
On fontanel biiyiikliigii: ......... cm
Arka fontanel bityiikligii: ........ cm
Yiizde dogum lekesi: () Var () Yok
Kaskulak hizasi: ()Normal ()Anormal
Gozler: ()Simetrik ()Asimetrik
Goz kapaklar: Sag goz kapagi Sol g6z kapagi
Normal (Evet () Hayir ()Evet ()Hay1r
Odemli (Evet () Hayir ()Evet () Hayir
Akinti (Evet () Hayir ()Evet () Hayir
Burun delikleri: Sag burun deligi Sol burun deligi
Kapali (Evet () Hayir ()Evet () Hayir
Acik ()Evet () Hay1r ()Evet () Hay1r
Akinti ()Evet () Hay1r ()Evet () Hayir
Dudak ve damak: ()Simetrik ()Asimetrik
()Yarik dudak ()Yarik damak
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Dil: () Hareketli (ODil alt1 bag1 var
Memeler: Sag meme Sol meme
Dolgunluk (Var ()Yok ()Var ()Yok
Akmti (Vvar ()Yok (Var ()Yok
Meme uglarn: ()Simetrik ()Asimetrik
Solunum sirasinda retraksiyon: (Vvar (Yok

Cilt rengi: (Vvar (Yok

()Tim cilt pembe

()Tim cilt mor

()Ekstremiteler mor viicut pembe

(OTiim cilt sar1

Ciltte dokiintii: (OVvar Yok

Ciltte dogum lekesi: ()Yok (Var (Yeri ve tipi...... )

Gobek etrafinda kanama: (Vvar Yok

Umblikal herni: (Vvar Yok

Dis genitaller (kiz bebekler i¢in):

Akanti (Vvar ()Yok

Kanama (Vvar ()Yok

Dis genitaller (erkek bebekler i¢in):

Fimozis (Vvar (Yok

Epispadias (Vvar ()Yok

Hipospadias (Vvar Yok

Akinti (Vvar Yok

Skrotum ()Normal ()Asir1 6demli ve biiyiik

Testisler Oinmis (Oinmemis

Aniis: ()Kapal1 (OAgik, mekonyumunu
yapt/yapmadi

Ekstremiteler: Ust ekstremiteler Alt ekstremiteler

Simetrik (Evet () Hayir ()Evet () Hayir

Asimetrik (Evet () Hayir ()Evet () Hayir

Avug i¢i cizgisi: ()Tek ()Birden fazla

Bacak ve kal¢a kivrimlar:: ()Esit ()Esit degil
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REFLEKSLER

Moro refleksi:

El-ayak yakalama refleksi:
Tonik boyun refleksi:
Emme-yutma refleksi:
Babinski refleksi:
Govdeyi ice egme refleksi:

Aksirma-oksiirme refleksi:

(Vvar
(Vvar
(Vvar
(Vvar
(OVvar
(OVvar
(OVvar

Yok
Yok
Yok
Yok
OYok
OYok
OYok

YASAM BULGULARI NORMAL ARALIKLARI

Ates/°C Nabiz/dk Solunum/dk | Kan Basinci Kan Basinci
Sistolik/mmHg | Diastolik/mmHg
Prematiire | 34.4°C ye 110-180/dk 40-70/dk | <24 hft =>48- | <24 hft=>24-39
kadar 63 24-28 hft=>22-36
diisebilir 24-28 hft=> 48- | 29-32 hft =>24-34
58 >32 hft =>24-34
29-32 hft => 47-
59
>32 hft => 48-60
Term 36.1- 100-180/dk 30-60/dk 60-90/mmHg 20-60/mmHg
Yenidogan | 37.7°C Ort.120-
140/dk
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LATCH EMZIRME TANILAMA VE DEGERLENDIRME OLCEGI

Degerlendirme
Kriterleri

Puanlar

0

1

2

Memeyi tutma

Uyur ya da isteksizdir,
memeyi tutmay1

Tekrar dener, sadece
meme ucunu agzina

Areolay1 da agzina alacak
sekilde memeyi tutar,

basaramaz alir, emme hareketi ritmik bir sekilde emer.
goriliir Dudaklar disar1 dogru
doniiktiir
Bebegin yutma Yok Birka¢ emme hareketi | Yutma sirasinda kisa siireli
hareketinin gliclii ekspirasyon goriiliir
goriilmesi
Meme ucunun tipi Cokiik Diiz Uyariyla disar1 ¢itkmig
Annenin meme ve Engorgement Doku kizarik, kii¢iik Yumusak gogiisler ve

meme ucuna iliskin

(angorjman), catlak,

ezikler, rahatlikta

annede rahatlik

rahath@ kanama, eziklik azalma
Bebegi tutus Tamamen yardimla Minimal yardim Yardimsiz
pozisyonu

AGRI DEGERLENDIRME OLCEKLERI (N-PASS,PIPP)
NEONATAL AGRI, AJITASYON VE SEDASYON OLCEGI (N-PASS)

Degerlendirme SEDASYON NORMAL | AGRI/AJITASYON
olciitleri Sedasyon/Agr1
-2 -1 0/0 1 2
Aglamal/irritabilite | Agrili uyaran ile | Agrili Sedasyon | Huzursuzluk | Tiz ya da sessiz
aglama yok uyaran ile | ve  agn | yada aralikli | kesintisiz ~ aglama
minimum | belirtileri | aglama, (entiibe ise sessiz
aglama ya | yok avutulabilir | aglayabilir).
Huzursuzluk da inleme Avutulamaz.
Davranmis durumu | Uyarana cevap ve | Uyarana Sedasyon | Huzursuz, Gerilme, tekmeleme
spontan  hareket | minimal ve  agn | kipirdantyor
yok cevap, az | belirtileri | Sik sik | Siirekli uyanik veya
miktarda yok uyantyor sedasyon
spontan olmaksizin minimal
hareket uyanma
hareketsizlik
Yiiz ifadesi Agiz gevsek, yiiz | Uyarana Sedasyon | Aralikhi Stirekli  agrili  yiiz
ifadesinde yiiz ve  agn | olarak agrili | ifadesi
duygulanim yok | ifadesinde | belirtileri | yiiz ifadesi
cok az | yok
cevap
El- ayaklar Yakalama Zayif Sedasyon | Aralikhi Stirekli  (>30sn) el
Beden gerginligi | refleksi yok, | yakalama | ve  agr | olarak (<30 | ve/veya ayaklarin
(tonus) tonus gevsek refleksi, belirtileri | sn) el | sikilmasi veya
kas tonusu | yok velveya parmaklarin
azalmis ayaklarin acilmasi
sikilmasi
veya Viicut gergin
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parmaklarin

ac¢ilmasi
Yasam bulgular1 | Uyarana kars1 | Uyarana Sedasyon | Viicut gergin | Uyarana kars1
KH (kalp hizi) yasamsal kars1 ve  agn | degil yasamsal bulgularda
SS (solunum | bulgularda yasamsal belirtileri | Uyarana >%20 degisim.
sayisi) degisiklik yok. bulgularda | yok kars1
%10 yasamsal
altinda bulgularda
degisim %10-20
degisim.
Sp0O2 Hipoventilasyon SpO2 %76- | SpO2 %75 ve altina
(oksijen ya da apne var 85 arasina | diigiyor ve yavas
saturasyonu) distiyor ve | (>2 dk) yiikseliyor.
(ventilatordeki hizla (<2 dk)
bebekte spontan yiikseliyor. | Ventilator ile
solunum  c¢abasi uyumsuz, miicadele
yok) ediyor
Sedasyon Skoru Agr1 Skoru*

*Prematiire bebekte agr1 degerlendirilirken gestasyonel/diizeltilmis yasa gore asagidaki puanlar eklenir:
<28 hafta - + 3 hafta, 28 — 31 hafta - +2 puan, , 32- 35 hafta - + 1 puan
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PREMATURE BEBEK AGRI PROFILIi (PIPP)

Belirleyici Bulgu Puan
>= 36 hafta 0
Gebehk Ya$1 32 hafta. -35 hafta 6 gunluk

28 hafta -31 hafta 6 giinliik

< 28 hafta

Davranigsal Durum (son 15
sn)

Aktif/uyanik, gozler agik, yiiz hareketleri var

Sakin/uyanik, gozler agik, yiiz hareketleri yok

Aktif/uyuyor, gozler kapali, yiiz hareketleri var

Sakin/uyuyor, gozler kapali, yiiz hareketleri yok

Dakikada 0 — 4 atim artis

En Yiiksek Kalp Atim Hiz1 -

(30.5n) Dakikada 5 —14 atim artig
Dakikada 15 — 24 atim artis
Dakikadaki atim 25 ve {lizeri artis
%2.4 azalma

En Diistik Oksijen

Doygunlugu %2.5 - %4.9 azalma

(30.sn) %05 - %7.4 azalma

%7.5 ve daha fazla azalma

Alnini Kirigtirma (30.sn)

Yok (Zamanin %0 - %9 aras1)

En az (Zamanin %10 - %39 aras1)

Orta (Zamanin %40 - %69 arasi)

En ¢ok (Zamanin %70 ve/veya daha fazla

Gozlerini Kisma (30.sn)

Yok (Zamanin %0 - %9 arasi)

En az (Zamanin %10 - %39 aras1)

Orta (Zamanin %40 - %69 arasi)

En ¢ok (Zamanin %70 ve/veya daha fazla)

Burun Kanatlarinda
Genisleme

(30.sn)

Yok (Zamanin %0 - %9 arasi)

En az (Zamanin %10 - %39 aras1)

Orta (Zamanin %40 - %69 arasi)

En ¢ok (Zamanim %70 ve/veya daha fazla)

WIN|I PO WIN|PIOIWIN|IP|IOIWIN|IP  OIWIN|IPIOlWIN| POl W|IN|F

Yenidogan izleminde yenidogan ve ebeveynlerine yonelik belirlediginiz egitim gereksinimi olan

alanlar;
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EK 7. ASM Cocuk izlem Formu

(:)grenci Hemsirenin Adi-Soyadu:
Ogrenci Numarasi:

Tarih:

A. AILE SAGLIGI MERKEZI TANITIM FORMU

1. Adu:

2. Bulundugu yer:

3. Hizmet verdigi niifus:

ASM EKIBI

1.ASM sorumlusu:

2. Saglik ekibini olusturan kisiler:
3. Hekim / Hemsire- Ebe sayist:
4.ASM caligsma birimleri:

ASM’NIN FiZIiKSEL YAPISI VE CEVRESI

1. ASM’nizin bulundugu grup (A, B, C, D) hangisidir? Bu grup ASM’nin fiziksel yapisini

yazimnz. .
ASM HIZMETLERI

1. ASM’de sunulan saglik hizmetleri nelerdir?

2. ASM’de cocuk saglig1 ve hastaliklarina yonelik poliklinik hizmetlerinde hemsirenin

gorevleri nelerdir?

4. ASM’de ¢ocuk saglig1 ve hastaliklarina yonelik yiiriitiilen ve gézlemlediginiz egitim

konular1 nelerdir? e

B. BEBEK VE COCUK iZLEM FORMU (1-6 YAS)

Gecmis saglik oykiisii:
Gebelikte sorun /komplikasyon:

Var () Yok ()

Gegirdigi ameliyat/kazalar:

Hekimin tan1 koydugu siirekli hastaliklar:

Erken tani testleri:
GKD taramasi yapilma zamant:

Damla miktari:
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Beslenmesi

Emzirmeye baglama:

Gelisme Ay

Gulimseme : .......coovviiiiiiiiiiiee .
Basmitutma: ...
Desteksiz oturma: ............ccoevvvviiiiinnnn.
Emekleme : ...
Stralama : ...
YUIrlme .o,
Tuvalet aligkanlig1 kazanma: Var () Yok ()

Doguma iliskin bilgiler:

Dogum agirhigt: ...l
Dogum boyu: ......ooevvviiiiiiiiin..
Bascevresi: ......oooiiiiiiiiiiiin..

Dogum sekli:

() Miadinda

() Erken

() Geg

() Normal

() Forseps

() Vakum

() Spinal anestezi

() Epidural ansetezi

() Uzamis dogum eylemi

() Sezeryan

() Dogum sonu aglamada gecikme
() Dogumsal hastalik /anomali

iZLEM BULGULARI VE FiZiKSEL DEGERLENDIRME

TARIH

OLCUMLER

AGITIIK: e

66



BOy: o
Bas gevresi: ...,
GOZUS COVICSI: +uventirteiieeie et eeieaee
NabI1Z: oo
Solunum: ...
A
DS SAYIST: tuventtitiete et
Hemoglobin: ..o
Persentil: ..o

DERI

Deri dokiintiisii (isilik, pisik gibi) ...............o.oee.
Solukluk: ...
SIYaANO0Z: ..o

TKtEr: oo,
Turgor/tonus: ........oooviiiiii e

Pigmentasyon: ............ooiiiiiiiiiiiiii
Odem: ..o,
Sag ozellikleri (alopesi, kurusag): ......................

LENF NODLARI

Lokalizasyon: ..........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiin e,

1.BAS

On fontanel agikIIZ1: ........ooooiviiii i,

Arka fontanel acikli: ...
Fontanel palpasyon: ............coooiiiiiiiiiiiiine
Fontanel kabariklik: ...
Basinsekli: ...,
Konak: ...
Kafadaterleme: ..........ooooiiiiiiii

Kraniotabes: .........cooiiiiiii

Capaklanma.............ooiiiiiiii e
Sulanma ...
Kasintl. ...
Kizariklik ...
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Kanlanma ... i
SasiliK. ... e
Konjonktivit.......oooviiiiiiiii e
GOIME SOTUNU ...ttt eanes
NIStAGMUS: . ..vtitie e
Diger: o
Burun

Burunda akinti............cooiiiiiii i

Kulakta agri.........ooooiiiiiiiii e,
Kulaktaakinti............ooooiii i,
Isitme Kusuru: .........oooiiiiiii i

Ag1z ve Bogaz

Anomali........oooiiiiiii i
Pamukcuk : ...
Dis yapis1 ve 6zelliligi: ...
DS SAYISI: tuviiieit e
Dudakta morarma.............ooeviiiiiiiiiiiii i,
Bogazda kizariklik ...,
Tonsillit. ..o

2.GOGUS

3.KARIN
Karnm sekli: ...

4. EKSTREMITELER, GENITAL SISTEM
GKD: oo
Anomali (skolyoz): ........cooeiiiiiiiiii

Parmaklarda sekil bozuklu.................................
Polidaktili.........................cc
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Vulvada akinti: ..o
FIMOZIS: ..o
INMEMIS tESTS: . vvveeeeen e
Skrotumda gislik................o
Skrotumda kizariklik.................oc
Hipospadias.........ccoooiiiiiiiii e
Epispadias.........ccooviiiiiiii e
Urogenital bolgede yara..............ccocoveeueiineinnin..
Urogenital bolgede akintt: ..............cccoeeveeneennnn..

6. DIGER ALANLAR

Viicudun herhangi bir yerinde sertlik, sislik ............
IStAhSIZITK: ©ooeee e
KabizliK: ...
ISHAL: © e
(€ AT 1 11 1) LS
Bulanti, kusma: ......oooiiii

Idrar yapmada giigliik: ...............cooviiiiiiiiin,

Katilma nébeti: ..o
Temizlige iliskin sorunlar: ...
Uyku Sorunu: .....ooooeiiiiiiiiiicc

GUnlik 6ZUN SAYIST: .ot
Meyve SUYU/ MEYVE: ....evueiieiiniiiiaiaieaieeieaaanaes
Inek SUtH: ..oouoeie e,
YOZUIT: oo s
Muhallebi: .....ooeii
YOGUIT: oot e
Sebze corbast: ...,
YUMUITA: ..o
P
Kurubaklagil: ...
D
DIgeT: e

Siklik /Miktar
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C. BEBEGI/COCUGU iSLEME HAZIRLAMAK iCiN UYGUN YAKLASIMDA BULUNMA

D. BEBEK VE COCUGUN GELIiSiM KURAMCILARINA GORE DEGERLENDIRILMESi
Asagida verilen tabloyu degerlendirdiginiz bebek ya da c¢ocugun yasimi dikkate alarak gelisim

kuramcilarindan Freud, Piaget ve Erikson’ gére degerlendiriniz (Ornegin 4 yasindaki cocuk Piaget’e
gore islem oncesi donemdedir ve gocukta animistik diisiince hakimdir. 5 yasindaki ¢ocuk Freud’a gore

fallik donemdedir ve kastrasyon korkusu vardir)

Yas Freud Piaget Erikson
Araliklan

1-3 Yas

3-6 Yas
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D. BAGISIKLAMA DURUMU

Cocuga suana kadar yapilan agilari isaretleyiniz:

Dogumda

1.
ayimn
sonu

2.
ayimn
sonu

4.
ayimn
sonu

ayimn
sonu

12.
ayin
sonu

18.
aymn
sonu

24,
aymn
sonu

48.ay

13 yas

Hepatit B

BCG

DaBT- IPA-
Hib

KPA

KKK

DaBT-IPA

OPA

Td

Hepatit A

Sucicegi

Diger

Bebek / cocuk ve ebeveynlerine yonelik degerlendirmede belirlediginiz egitim gereksinimi olan
konular;

Ogrenci Hemsire Goriisii:
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EK 8. Anaokulu Cocuk izlem Formu

(:)grenci Hemsirenin Adi-Soyada: Tarih:

Ogrenci Numarasi:

A. ANAOKULU TANITIM FORMU

1. Bulundugu yer :

3. Hizmet verdigi ¢ocuk yas araligi:

ANAOKULUNUN FiZIKSEL YAPISI VE CEVRESI

1.Anaokulunun fiziksel ¢evresini ve ¢ocuklar i¢in uygunlugunu degerlendirerek yaziniz.

ANAOKULU HIZMETLERI
1. Anaokulundaki rutin uygulamalar nelerdir?

3. Anaokulunda ¢ocuk sagligi ve hastaliklarina yonelik yiiriitiilen ve gbzlemlediginiz egitim

konular1 nelerdir? e e e e e e

4. Anaokulundaki oyun ortamlar1 ve oyunun ¢ocuklar {izerindeki etkilerini gézlemleriniz
dogrultusunda yaziniz.
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B. COCUGUN YAS DONEMLERINE GORE FiZiKSEL, PSIKOSOSYAL, DiL GELiSiMi VE
OYUN ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI
Asagidaki tabloyu degerlendirdiginiz ¢ocugun yasim dikkate alarak doldurunuz (Ornegin; 12 aylik
cocuk kaba motor becerisi olarak ayakta yalniz durabilir ince motor becerisi olarak iki kiipii iist {iste

koyabilir, dil gelisimi olarak 3-5 kelimeyi anlamin bilerek sdyleyebilir v.b.)

Cocugun

Motor Gelisim

Yasi

ince Motor Kaba Motor

Bilissel

Psikosoyal

Dil

Gelisimi

Oyun
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C. BEBEK VE COCUGUN GELIiSiM KURAMCILARINA GORE DEGERLENDIRILMESIi
Asagida verilen tabloyu degerlendirdiginiz bebek ya da c¢ocugun yasimi dikkate alarak gelisim

kuramcilarindan Freud, Piaget ve Erikson’ gére degerlendiriniz (Ornegin 4 yasindaki cocuk Piaget’e
gore islem oncesi donemdedir ve gocukta animistik diisiince hakimdir. 5 yasindaki ¢ocuk Freud’a gore

fallik donemdedir ve kastrasyon korkusu vardir).

Yas Freud Piaget Erikson
Araliklari Psikoseksiiel Gelisim Bilissel Gelisim Psikososyal Gelisim

6 ay -1 yas

1-3 Yas

3-6 Yas

6-12 Yas

12-18 Yas
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D. BAGISIKLAMA DURUMU

Cocuga suana kadar yapilan agilari isaretleyiniz:

Dogumda

1.
ayimn
sonu

2.
ayimn
sonu

4.
ayimn
sonu

ayimn
sonu

12.
ayin
sonu

18.
aymn
sonu

24,
aymn
sonu

48.ay

13 yas

Hepatit B

BCG

DaBT- IPA-
Hib

KPA

KKK

DaBT-IPA

OPA

Td

Hepatit A

Sucicegi

Diger

Anaokulundaki bebek ve ¢ocuklara yonelik degerlendirmede belirlediginiz egitim gereksinimi

olan alanlar;
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EK 9. SOBE Cocuk izlem Formu

(:)grenci Hemsirenin Adi-Soyada: Tarih:
Ogrenci Numarasi:

A. KURUM TANITIM FORMU

1. Bulundugu yer :

3. Hizmet verdigi ¢ocuk yas araligi:

KURUMUN FiZIKSEL YAPISI VE CEVRESI

1.Kurumun fiziksel ¢evresini ve ¢ocuklar i¢in uygunlugunu degerlendirerek yaziniz.

KURUM HiZMETLERI
1. Kurumdaki rutin uygulamalar nelerdir?

3. Kurumda cocuk sagligi ve hastaliklarina yonelik yiiriitiilen ve gozlemlediginiz egitim

konular1 nelerdir? e e e e

4. Kurumdaki oyun ortamlar1 ve oyunun ¢ocuklar iizerindeki etkilerini gdzlemleriniz

dogrultusunda yaziniz.
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B. COCUGUN YAS DONEMLERINE GORE FiZiKSEL, PSIKOSOSYAL, DiL GELiSiMi VE
OYUN ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI
Asagidaki tabloyu degerlendirdiginiz ¢ocugun yasim dikkate alarak doldurunuz (Ornegin; 12 aylik
cocuk kaba motor becerisi olarak ayakta yalniz durabilir ince motor becerisi olarak iki kiipii iist {iste

koyabilir, dil gelisimi olarak 3-5 kelimeyi anlamin bilerek sdyleyebilir v.b.)

Cocugun

Motor Gelisim

Yasi

ince Motor Kaba Motor

Bilissel

Psikosoyal

Dil

Gelisimi

Oyun
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C. BEBEK VE COCUGUN GELIiSiM KURAMCILARINA GORE DEGERLENDIRILMESIi
Asagida verilen tabloyu degerlendirdiginiz bebek ya da c¢ocugun yasimi dikkate alarak gelisim

kuramcilarindan Freud, Piaget ve Erikson’ gére degerlendiriniz (Ornegin 4 yasindaki cocuk Piaget’e
gore islem oncesi donemdedir ve gocukta animistik diisiince hakimdir. 5 yasindaki ¢ocuk Freud’a gore

fallik donemdedir ve kastrasyon korkusu vardir).

Yas Freud Piaget Erikson
Araliklari Psikoseksiiel Gelisim Bilissel Gelisim Psikososyal Gelisim

6 ay -1 yas

1-3 Yas

3-6 Yas

6-12 Yas

12-18 Yas
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D. BAGISIKLAMA DURUMU

Cocuga suana kadar yapilan agilari isaretleyiniz:

Dogumda

1.
ayimn
sonu

2.
ayimn
sonu

4.
ayimn
sonu

ayimn
sonu

12.
ayin
sonu

18.
aymn
sonu

24,
aymn
sonu

48.ay

13 yas

Hepatit B

BCG

DaBT- IPA-
Hib

KPA

KKK

DaBT-IPA

OPA

Td

Hepatit A

Sucicegi

Diger

Aile ile yapilan goriismede elde edilen notlar (otizm tam siireci, cocugun giinliik yasam
aktiviteleri, aile dinamikleri, sosyal destek, ailenin psikolojik veya duygusal destek ihtiyaclari vb.):

Cocugun tibbi tanis1 hakkinda bilgi:

Cocuga uygulanan tibby/destek tedaviler/uygulamalar:

Kurumdaki bebek ve ¢cocuklara yonelik degerlendirmede belirlediginiz egitim gereksinimi olan

alanlar;
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EK 10. Anaokulu/SOBE Ogrenci Degerlendirme Formu

Ogrenci Ad1 Soyadu: Numarasi:
KRITERLER Puan Ogr. puam
A. MESLEKI GELISiM 24
Profesyonel goriiniim 3
Profesyonel davranis 3
Zaman etkin kullanma 3
Ogrenme ve arastirmaya istekli olma 3
Sorumluluk alarak uygulamaya katilma 3
Zamaninda uygulama alaninda bulunma 3
Mesleki uygulamaya devam etme ve saatlere uyma 3
Problem ¢6zme, elestirel diisiinme ve karar verme becerisine sahip olma 3
B. iILETiSiM BECERILERI 10
Cocuk ve aile ile iletisim 4
Akranlar ve dgretim elemant ile iletisim 3
Saglik ekibi iiyeleri ile iletigim 3
C. HEMSIRELIK UYGULAMALARI 41
Biiyiime ve gelismeyi degerlendirme 6
Gelisim kuramcilarina gére ¢ocugu/bebegi degerlendirme 6
Beslenmeyi degerlendirme 6
Vital 6l¢timleri dogru yapabilme ve yorumlama 5
Kurum rutinlerine gére uygulamalara katilma 6
Cocugun yas grubuna uygun yaratici aktiviteler planlama 6
Yas donemine uygun bireysel bakim aktivitelerinde ¢ocuga yardim etme 6
E. EGITIM 25
Egitim gereksinimine uygun hedefler saptama 5
Hedeflere uygun igerik olugturma 5
Egitime uygun materyal hazirlama 5
Egitimi etkin bir sekilde siirdiirme 5
Egitimi etkin bir sekilde degerlendirme 5
TOPLAM 100

Rotasyon Tarih Devamsizhk Sorumlu Ogretim Elemam Adi-Soyadi / imza

Uygulama Devamsizhgi............ giin ) )

Ogretim Uye/Elemam
Ad Soyady/Imza
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EK 11. Cocuk Saghg Tarama Formu

Sira

Cocugun adi-soyadi

Yas1

Cinsiyeti

Boy
uzunlugu

Viicut
agirhig

*BKi

Gorme durumu
degerlendirmesi
Sag - Sol

**Tansiyon Degeri

**Tansiyon Degeri

Yorumu
a-Normal
b-Normal Dis1

OO N ~WIN

[
©

=
=

|
N

|
w

e
e

-
o

-
o

-
~

|
@

|
w

N
©

21.

*Saghk Bakanh@inin hesaplama motoru kullanmilacaktir.

**Cinsiyete gore persentil dogrultusunda degerlendirilecektir.
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EK 12. Kanita Dayal Uygulama Degerlendirme Formu

1. Makale-rehber adi ve yayin yili

2. Makalenin amaci

3. Makaleden elde edilen bulgular*

4. Arastirma bulgulari, hangi hemsirelik alanlarinda
uygulanabilir?

5. Bulgularin klinik pratige doniistiiriilmesinde
potansiyel zorluklar nelerdir?

6. Arastirma bulgulari, hemsirelerin hangi kararlari
alirken daha fazla bilgi saglayabilir?

7. Bu kant sizin i¢in ne ifade etti? Ogrenilen bilgiler
hemgirelik pratiginizde nasil bir degisiklik
yaratabilir?

*Bulgular 6zet halinde sunulmalidir.

Not: Makale-protokol-rehberin sadece ilk sayfasim arka sayfaya ekleyiniz.
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EK 13. Seminer Yazim Kilavuzu
1. GENEL BICiM VE YAZIM PLANI
1.1. Yazim Dili ve Sayfa Ozelligi

Seminer projesinin yazim dili Tiirk¢e olmalidir. Kolay anlagilir ve sade bir Tiirkge ile
Tiurk Dil Kurumu dil bilgisi ve imla kurallarina uygun olarak yazilmalidir. Yazimda
kullanilacak kagitlar, A4 standardinda ve birinci hamur 80 gr beyaz kagit olmalidir. Yazi,
kagidin tek yliziine yazilmalidir. Sol kenarinda 4 cm, alt, {ist ve sag kenarlarinda ise 2.5 cm
bosluk birakilmalidir.

1.2. Yaz1 Ozelligi

Seminer projesinin metin boliimiinde, sekil ve ¢izelgeler harig, yazi tipi Times New
Roman ve biiyiikliigli 12 punto olmalidir. Ancak, cizelgelerde ya da formiillerde karsilasilan
zorunlu hallerde yazi karakteri sekiz (8) puntoya kadar diisiiriilebilir. Metin i¢inde noktalama
isaretlerinden sonra bir karakterlik bosluk verilmelidir.
1.3.Satir Araliklari ve Diizeni

Seminer projesinin ana metni 1,5 aralikla yazilmalidir. Sekil alt yazilari, tablo
aciklamalari, alintilar, dipnotlar ve kaynak dizininde satirlar arasinda 1 tam aralik
kullanilmalidir. Paragraflarda 1 cm’lik girinti (Tab tusu kadar) kullanilmalidir. Paragraflar
arasinda bosluk birakilmamalidir.

Boliim bagliklari, i¢indekiler kismiyla uygun olarak numaralandirilip sola dayali, 12
punto ve koyu olarak yazilmalidir. Sayfa basina gelen birinci derece boliim basliklari harig tim
basliklardan 6nce ve sonra bir satir (1.5 satir aralikll) bosluk birakilmalidir.

I¢ kapak sayfasindaki yazilar 1.5 satir aralig1 kullanilarak, 12 punto, ortali ve biiyiik
harfle yazilmalidir. Sekil ve ¢izelgelerin agiklamasi yazilirken 1.0 satir araligi ve 10 punto
kullanilmahidir. Cizelge aciklamasi (baslik) ve ¢izelge iki yana yasla komutu kullanilarak 10
punto yazilmalidir. Seklin alt kenar ile sekil agiklamasi arasinda bir satir (1.0 satir aralikli)
bosluk birakilmalidir. Sekilden 6nce, sekil agiklamasindan sonra, ¢izelge agiklamasindan 6nce
ve ¢izelgeden sonra bir satir (1.5 satir aralikli) bosluk birakilmalidir. Cizelge dipnotlari,
cizelgenin hemen altinda 1.0 satir aralifinda, 8 veya 10 punto ile yazilmahdir. I¢indekiler
basligi, tiimiiyle biiyiik harflerle sayfa iistiinde 12 punto, koyu ve ortali bir sekilde yazilmalidir.
Sayfanin tamami 1.0 satir aralikli yazilmali, her bir boliim arasinda bir satir (1.0 satir araliklr)
bosluk birakilmalidir.

Kaynak listesinin yaziminda 10 punto ve 1.0 satir aralig1 kullanilmali, bir kaynaktan

digerine gecerken bir satir (1.0 satir aralikll) bosluk birakilmalidir.
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1.4. Boliim ve Alt Boliim Bashklar:

Birinci derecede boliim basliklar1 sayfa basina ve biiyiik harf ile yazilmalidir. Ikinci
derecede alt boliim basliklarinda her kelimenin ilk harfi biiyiik harfle yazilmahdir. Ugiincii ve
daha ileri derecede alt boliim basliklarinda ilk kelimenin ilk harfi disinda tiim kelimeler kii¢iik
harfle yazilmalidir. Ikinci ve iigiincii derece basliklarda ve, veya, ile gibi baglaglar kiigiik harfle
yazilmalidir. Her dereceden boliim basliklart koyu (Bold) olarak yazilmalidir
1.5.Sayfalarin Numaralanmasi

Sayfa numaralar1 sayfa altinda sag kenar hizasina yazilmalidir. I¢indekiler, simgeler ve
kisaltmalar dizini gibi Seminer/Dénem projesi 6n sayfalar1 kii¢iik harf Roma rakamlari ile (i,
ii, 1iii, iv, v..), giris bolimii ile baslayan ana metin ise 1, 2, 3, 4, 5... seklinde
numaralandirilmalidir.

1.6. Seminer Projesi Icinde Kaynak Gosterme

Seminer projesi igerisinde atifta bulunulan her kaynak alfabetik siraya konulmus
“Kaynaklar” dizininde mutlaka yer almalidir. Seminer projesi icerisinde bir kaynaga, yazar
soyadi ve kaynak tarihi belirtilerek atifta bulunulmalidir.

Sekil, ¢izelge, resim ve benzeri anlatim araglar1 bir kaynaktan alinmis ise, sekil alt yazisi
veya cizelge st yazisi gibi agiklamalar icinde mutlaka kaynak belirtilmelidir.

Metin i¢inde iki yazarl bir kaynaga atifta bulunulurken, ikisinin de soyadi yazilmalidir.
Ornegin, (Demir ve Aydin 2007) gibi.

Kaynak ikiden ¢ok yazarli ise, ilkinin soyadi yazilmali, diger yazarlar “ve ark” kisaltmasi
ile belirtilmelidir. Ornegin, (Y1lmaz ve ark 2006) gibi.

Metin i¢inde, birka¢ kaynaga birden atifta bulunuluyor ise bu kaynaklar tarih sirasina goére
dizilmis olmal1, ayni tarihli atiflarda alfabetik sira dikkate alinmali ve kaynaklar aras1 virgiil ile
ayrilmalidir. Ornegin (Akgay ve ark 1996, Aslan 1996, Young 1999, Cetin ve ark 2005) gibi.
Atifta bulunulan ¢aligma ciimle basinda ya da ciimle i¢inde ise sadece yayin yili parantez i¢ine
almarak yazilmalidir. Ornegin [Aslan ve ark (2008)’nin bulgularina uyumlu olarak....... ] gibi.
Seminer projesi metni i¢inde ayni yazar veya yazarlar grubunun ayni yilda yayinlanmais birkag
kaynagina atifta bulunuluyor ise, kaynaklar dizinindeki siralamada kaynak tarihine bitigik
olarak a, b, .... seklinde harfler konulmali ve bu isaretlerle birlikte atifta bulunulmalidir.
Ornegin (Yildiz ve ark 2007a, 2007b) gibi.

Calismada yapilan hesaplama ve analiz islemleri 6zgiin bir bilgisayar yazilimi ile
gerceklestirilmis ise, bu yazilima da tipki bir kitap veya makale gibi Seminer projesi metni
icinde atifta bulunularak kaynak dizininde gosterilmelidir. Yazar1 belli degil ise, telif hakkina

sahip kurum veya kurulusun adi yazlabilir. Ornegin (Minitab 1994) gibi.
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Internet veya dijital kaynaklar1 metin icinde yazar (veya kurulus) adi1 ve tarih verilerek
atifta bulunulmali ve kaynak dizininde yer verilmelidir.
1.7.Simgeler, Kisaltmalar ve Sayilar

Simgeler ve kisaltmalar dizini “Simgeler ve Kisaltmalar” baslig1 altinda alfabetik siraya
gore hazirlanmalidir. Dizin baslig1, metin blogu iist sinirindan 2 aralik bos birakildiktan sonra,
ortalanarak yazilmalidir.
2. SEKIL VE CiZELGELER

Sekil ve c¢izelgeler Seminer projesi metni i¢inde ilk deginildikleri sayfa veya hemen
sonrasindaki sayfada “iki yana yasla” butonu kullanilarak yerlestirilmelidir. Iki veya daha ¢ok,
kiigiik sekil veya ¢izelge ayn1 sayfada sunulabilir. Bunlar birbiri ile yakindan ilgili ise "a, b, c,
..."seklinde simgelenerek hepsine tek bir sekil veya ¢izelge numarasi verilebilir.
2.1. Sekil ve Cizelgelerin Numaralanmasi

Biitiin sekil ve ¢izelgelerin kendine ait bir numarasi olmalidir. Cizelge/sekil numarasindaki
ilk rakam boliim numarasi, ikinci rakam ise ¢izelge veya seklin o bolim igindeki sira
numarasidir. Ornegin,
Birinci boliimiin sekil ve cizelgeleri:
Sekil 1.1. Sekil agiklamasi Sekil 1.2. Sekil agiklamasi .....
Cizelge 1.1. Cizelge agiklamasi Cizelge 1.2. Cizelge agiklamasi ....
2.2. Sekil ve Cizelge Aciklamasi

Cizelge aciklamalar ¢izelgenin {istline, sekil agiklamalar ise seklin altina yazilmalidir.
Aciklamalarin yaziminda satir araligi 1 tam aralik olmalidir. Harf biiyilikliigi ana metin
puntosundan kiiciik secilmelidir. Sekil ve ¢izelge agiklamalart miimkiin oldugu kadar kisa, 6z
ve agiklayict olmalidir. Sekil ve cizelge agiklamalarinda ilk kelimenin ilk harfi biiyiik olmali
diger harfler ise kiiciik yazilmalidir. Satir sonuna nokta konmamalidir. Cizelge dipnotlari,
cizelgenin hemen altinda yer almalidir.
3. SEMINER KAPAGI VE OZEL SAYFALAR
Seminer projesi kapagi ve 6zel sayfalarin hazirlanmasi asagida belirtilen sekilde olmalidir.
3.1. Kapak Sayfalari

Kapagin iist kenarindan yaklagik 2,5 cm agagidan baglayarak, ii¢ satir halinde ortalanarak,
10 punto Times New Roman font kullanarak, biiyiik harflerle, tek satir aralig1 ile “T.C.
SELCUK UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE
HASTALIKLARI HEMSIRELIGI DERSI” yazilmalidir.

Seminer projesinin adi, biiyiik harflerle, ortalanarak, koyu ve 14 punto ile yazilmalidir.

Seminer projesi adinin bir satira sigmamasi durumunda 1,5 aralikla yazilmalidir.
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Kapakta seminerin hazirlanmasinda gorev alan tiim 6grencilerin adi, soyadi ve 6grenci
numarasi yer almalidir.
3.2. Icindekiler Sayfasi

Icindekiler sayfasi tiim &zel sayfalar, Seminer projesi metninde yer alan biitiin béliim ve
alt bolim basliklar1, kaynaklar ve eklerin verildigi sayfalarin sayfa numaralarini igermelidir.
Seminer projesinde kullanilan birinci, ikinci ve iicilincii derece basliklarin tamami higbir
degisiklik yapilmaksizin, "Igindekiler" sayfasinda yer almalidir.

Icindekiler kisminda ana basliklar koyu yazilmalidir. Bu sayfada, her bir bashgn hizasma,
sadece o baghigin yer aldig1 ilk sayfanin numarasi yazilmalidir.
4. SEMINER METNI

Seminer projesi, On Sayfalar (i¢ kapak, icindekiler, simgeler ve kisaltmalar, sekil ve
cizelgeler sayfalar1), Seminer projesi metni ve Kaynaklardan olugsmalidir.

Seminer projesi metni “Giris” boliimiiyle baslar. Bu boliimde konunun 6nemini belirten genel
bilgiler verildikten sonra, Seminer projesinin amacit ve Onemi c¢ok agik ve kisa olarak
yazilmalidir.

Seminer projesi metninde, bilgiler belirli sistematik halinde, gerekirse alt bagliklar
kullanarak detaylandirilarak derlenir. Konu ele alinirken miimkiin oldugunca giincel
literatiirlerden yararlanilmaya calisilir.

4. KAYNAKLAR

Kaynak dizini, biiylik harflerle ve sola dayali olarak “KAYNAKLAR” bashg: ile
baslamali, bagliktan sonra 1,5 aralik birakilarak dizine ge¢ilmelidir.

Kaynak dizini Seminer projesi ana metninden iki punto kii¢lik harflerle (10 punto), 1 satir
araligr ile yazilmalidir. Her bir kaynagin baglangici metin blogu sol kenarina dayali, diger
satirlart 0,75 cm igerden baslatilmalidir.

Kaynaklar boliimii ilk yazarin soyadinin alfabetik sirasina gore siralanmalidir. Biitiin
yazarlarin soyadlariin ve adlariin ilk harfi biiyiik harflerle yazilmali ve soyadindan sonra bir
karakter bosluk birakilmalidir. Yazar(lar)in birden fazla adi varsa, adlarin ilk harfi arada bosluk
birakilmaksizin yazilmalidir (6rnegin Demir AK).

Yazar soyadi ve isminin bag harfi aralarina herhangi bir noktalama isareti konulmadan
yazilmali her yazar aras1 “virgiil” ile ayrilmalidir. Yazar isimleri yazildiktan sonra son yazarin
adinin sonuna da virgiil konulmalidir. Kaynak dizininin son karakteri nokta isareti olmalidir.
Makale sayfalar tek tipte, baslangi¢ ve bitim sayfalar1 belirtilerek yazilmalidir (25, 110-9.
gibi). Kaynaklarda dergi isimleri Index Medicus'a uygun olarak kisaltilmalidir. Index

Medicus’da kisaltmas1 olmayan dergiler kisaltilmadan yazilmalidir.
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Seminer projesi i¢inde bir baska kaynaktan aynen alinti yapma zorlulugu varsa, bu alint1
ayirag i¢cinde yazilmalidir (“............... ). Alintinin sonunda parantez i¢inde alintinin yer aldigi
kaynagin adi, sayfa numarasi ve tarihi yazilmalidir. Alintilar yazarin kendi ciimleleri ile ifade
edilmis ise ayiraca gerek yoktur, yukaridaki standart bicimde yazilabilir.

Kaynaklar asagidaki 6érneklerdeki sekilde yazilmalidir.

(Yazarin soyad1) (Adinn ilk harfi), (ikinci yazarin soyadi) (admin ilk harfi), (..)
(..),Yaymlandig1 y1l. Makalenin ad1 (Ilk harf biiyiik sonrakiler kiiciik harfle baslar). Dergi ad1
kisaltmasi, cilt, ilk sayfa-son sayfa seklinde yazilir. Uluslararasi kisaltmasi olmayan dergilerin
tam adi1 yazilmalidir. Makalenin sayfa numaralar yazilirken 6rneklerde oldugu gibi son sayfa
kisaltilarak yazilmalidir.

Ornek:

Tomita Y, Miyake N, Yamanaka S, 2008. Lipids in human parotid saliva with regard to caries experience. J Oleo
Sci, 57, 115-21.

Staufenbiel R, Ahmed MM, Baumgartner W, Gelfert CC, 2007. The use biochemical and hepatic parameters to
predict treatment outcome of dairy cows suffering from displacement of the abomasum. Dtsch Tierarztl
Wochenschr,114, 225-30.

Diger Kaynaklar

Gazete makalelerinin kaynak olarak gosterilmesi durumunda, Gazete adi, yayimlandigi
giin, ay, yil, makale (haber) adi, sayfa numarasi. seklinde yazilmalidir.

Ornek:
Resmi Gazete, 17.06.2005. 24848 sayili “Sigir Cinsi Hayvanlarin Tanimlanmasi Tescili ve Izlenmesi
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yo6netmelik”. p. 32.

Yaymlanmis tezlerin kaynak gosterilmesi kitap formatinda yapilmalidir, yayinevi
yerine tezin yapildigr liniversite ve tezin nitelii (Yiksek Lisans Tezi, Doktora tezi.. vb)
belirtilmelidir.

Ornek:

Akin C, 2014. Farkli marjinal bitim tiplerinin seramik kronlarin kenar sizintisina etkisi. Doktora Tezi,
Selguk Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii, Konya.

Elektronik ortamda dergi yazisi kullanilmasi halinde makale yazim formatina uygun
olarak yazilmali ve ulasim adresi ile birlikte ulagim tarihi asagidaki gibi eklenmelidir.

Ornek:
Schalén C, 2002. European surveillance of severe group A streptococcal disease. Euro Surveill, 6 p. Erisim tarihi,
04 Haziran 2007. Erigim adresi, http://www.eurosurveillance.org/ew/2002/020829.asp

Eger yazar belli olmayan bir web sayfasi kullaniliyorsa sayfanin tam adresi kaynak
olarak yazilmalidir.
Ornek:
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Public Health Laboratory Service, 2002. Enhanced surveillance of invasive group A streptococcal infections.
Commun Dis Rep CDR Wkly, 12:news, Erisim tarihi 04 Haziran 2007. Erisim adresi,
http://www.hpa.org.uk/cdr/archives/2002/cdr5102.pdf

Elektronik ortamda monograflar asagidaki 6rnege uygun olarak hazirlanmalidir.
CDI, Clinical Dermatology illustrated [monograph on CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H, CMEA Multimedia

Group, producers. 2nd ed. Version 2.0. San Diego, CMEA, 1995.

Kongre bildiri 6zetleri:

(Yazarmn soyadi) (Admin ilk harfi), (Ikinci yazarin soyadi) (admin ilk harfi),(..), (..).
Bildirinin ad1 (ilk harf biiyiik sonrakiler kiigiik harfle baslar). Kongre/Sempozyum kitap adi,
Sayfa, Tarih, Yeri.

Ornek:

Izu M, Miyake T, Kambara M. The new imaging system for analyzing gingival tissue. IADR 82nd General
Session, Abstract Book: p. 95, 11 March 2004 LalJolla, CA, USA.

Kitaplar
Tek yazarli ise: Yazarin soyadi ve ilk isim(ler)inin bas harfleri, basim tarihi y1l olarak.
Kitap adi, Kaginci baski oldugu, Basim yeri, Yaymevi, Sayfa numaralari (Tiirkge s. 1-5,

Ingilizce p. 1-5 seklinde yazilmalidir).

Ornek:
Krauss G, 2005. Biochemistry of signal transduction and regulation. Fourth ed. Weinheim, Wiley-VCH,
p. 119-44,

Kitaptan boliim: Ilgili béliimiin yazarlari, basim tarihi yil olarak, ilgili béliimiin konu
basligi, In: Kitap adi, Kitap Editorlerinin Ad(lar)1, Kacinci baski oldugu, Basim yeri, Yayinevi,

Sayfa numaralari.

Ornek:

Phillips SJ, Whisnant JP, 2005. Hypertension and stroke. In:Hypertension: pathophysiology, diagnosis and
management. Eds: Laragh JH, Brenner BM, 4th ed. New York: Raven Press, p. 465-78.

Derleme kitaplar icin:

Mlgili béliimiin yazarlari, basim tarihi y1l olarak, ilgili boliimiin konu bashgi, In: Kitap
ad1, Kitap Editorlerinin soyadi ve ilk adlarinin bas harfleri, Kaginci baski oldugu, Basim yeri,

Yaymevi, Sayfa numaralari.
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Ornek:

Elevitch FR, Hicks GP, 1987. Microprocessors and computers in the clinical laboratory, In: Fundamental of
Clinical Chemistry, Ed: Tietz NW, third edition, Philadelphia, W.B.Saunders, p. 254-65.

Yazar bir kurulussa:
Kurulus ad1, basim yili. Kitap adi, Basim yeri, sayfa no

Ornek:

The Cardiac Society of Australia and New Zealand, 1996. Clinical Exercise Testing: Safety and performance
guidelines. Medl Aust,p. 164-228.

Yazar belirtilmemigse: Makale Adi (editorial), basim yili. Dergi veya kitap adi, sayfa
no.

Ornek:
Cancer in South Africa (editorial), 1994. S Afr Med, p. 84-115.
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EK 14. Klinik Uygulama Rapor Yazma Rehberi

1. Ogrenci Bilgileri Tarih:
e Adi Soyadt:

e Ogrenci Numarast:
e Kilinik Uygulama Birimi/Yeri:

2. Klinik Uygulama Biriminin/Yerinin Tamitim (Fiziki kosullari, caligan personel sayisi, isleyis
prensibleri vs). (Bu bilgi her klinik birimin ilk raporunda verilecektir. Ayni birimde birden fazla rapor
yazaksaniz bu bilgiyi tekrar eklemeyiniz).

3. Uygulama Yapilan Birime Basvurulan Tibbi Tam(lar) (7:bbi tanmida hastanin demografik
ozellikleri ve klinik bulgular: 6nemliyse ekleyebilirsiniz).

4. Birimde Yapilan Girisimler ve Girisimlerin Basvurulan Tibbi Tam icin Onemi

5. Girisimlerin Uygulama Basamaklar1 (varsa onemli referans degerleri de ekleyiniz ve girisim
sonucunu (tetkik vs uygulamalarinda) yorumlayiniz) (Isleme hazirlik, islem sirasi ve sonrasinda girigime
yonelik hemgirelik yaklasimlarini da belirtiniz).

5. Birimde Yapilan Girisimin Oz Bildirime Dayali Ogrenci Kazanimlar1 ve Onerileri
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BOLUM IV

Bu boliimde 6grencinin bilgi ve becerisini gelistirmeyi saglamada Cocuk Sagligi ve

Hastaliklar1 ders miifredatinda yer alan sistem hastaliklart i¢in 6grencilerden beklentilere

yonelik 6rnekler sunulmustur.

1. Sistem Hastahklar1 Temelinde Ogrencilere Ek Oneriler

Konu 1: Dolagim Sistemi Sorunu Olan Cocuk, Cocuklarda Kardiyopulmoner Resiisitasyon

Fetal ve neonatal dolagimi1 aciklayabilme

Cocuklarda konjenital ve edinsel kalp hastaliklarini bilme ve agiklayabilme

Siyanotik ve asiyonotik kalp hastaliklarinda dolasimdaki degisiklikleri ve fizik muayene
bulgularini bilme/saptama

Cocuklarda konjenital kalp hastaliklar1 ve bliylime geriligi iligkisini tartisma
Cocuklarda edinsel kalp hastaliklarina neden olabilecek etmenleri agiklama
Cocuklarda edinsel kalp hastaliklarini1 6nlemede hemsirelik miidahalelerini bilme
Cocuklarda kardiyovaskiiler yan etkileri olabilecek ilaclara 6rnek verme

Konjenital kalp hastalig1 olan ¢ocugun saglik gereksinimlerine gére hemsirelik siirecini
planlama

Bebek ve gocuklarda kardiyopulmoner resiisitasyon basamaklarini ve uygulanacak

ilaglart agiklayabilme

Konu 2: Bagisiklama, Normal Yenidogan ve Hemsirelik Bakimi, Yiiksek riskli yenidogan ve

hemsirelik bakimi1

Yas donemine gore olmast gereken ¢ocukluk cagi asilarini bilme

Asilarin yapilabilecegi anatomik bdlgeleri bilme

Asilarin saklanmasi ve soguk zinciri bilme

Hasta ve hastaneye yatan ¢ocukta bagisiklamanin siirdiiriilmesini agiklayabilme
Yenidogan veya bebek hastada fizik muayene yapabilme (refleksler, sistemlerin
muayene, fontanel muayenesi vb)

Bebegin anne siitii ile beslenmesinin 6nemini agiklama

Yenidoganin konak, g6z, agiz ve umblikal kord perine bakimi ile silme/viicut
banyosunun nasil yapilmasi gerektigini agiklama

Yiiksek riskli yenidoganin yenidoganin sorununu saptama ve uygun hemsirelik

bakimini planlama

Konu 3: Yiiksek Riskli Yenidogan ve Hemsirelik Bakimi

Dogum agirlig1 ve dogum haftasina gore yenidoganlarin siniflandirilmasini bilme
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Prematiire ve DDA doguma neden olabilecek faktdrleri tartisma

Yiiksek riskli yenidoganlarin hemsirelik bakiminda dikkat edilmesi gereken noktalari
bilme

Yenidoganda hiperbilirubinemiye neden olabilecek durumlar tartisabilme
Yenidoganlarda hipoglisemiye neden olabilecek risk faktorlerini bilme ve hipoglisemi
belirtilerini agiklama

Yenidoganlarda hipotermiye neden olabilecek risk faktorlerini bilme ve hipotermi
belirtilerini agiklama

Prematiire bebekte bireysellestirilmis gelisimsel bakim uygulamalarina 6rnek verebilme

Kanguru bakiminin anneye ve bebege faydalarini bilme

Konu 4: Solunum Sorunu Olan Cocuk ve Hemsirelik Bakimi

Cocuklarda solunum sisteminin yetiskinlerden farkini agiklama

Cocuklarda solunum yolu hastaliklarinda goriilebilecek semptomlari siralama ve uygun
hemsirelik yaklagimlarini bilme

Cocugun fizik muayenesinde solunumla iliskili normal olmayan bulgulari saptama
Cocuklarda inhaler uygulamalara yonelik hemsirelik yaklagimlarini bilme

Cocuklarda solunum sistemine yonelik acil durumlar1 agiklama (yabanci cisim
aspirasyonu, astim gibi)

Cocuklarda solunum yolu enfeksiyonlarina bagli gelisebilecek laboratuvar bulgularim
yorumlama

Cocuklarda sekresyon atimini kolaylastiracak hemsirelik miidahalelerini siralama
Cocuklarda gogiis fizyoterapisi ve oksijen tedavisine yonelik hemsirelik uygulamalarini
tanimlama

Cocuklarda solunum egzersizi etkisi saglayacak oyun/egzersiz ¢esitlerini tartisma
Invaziv ve noninvaziv ventilasyon yontemlerini bilme ve cocuga yonelik uygun

hemsirelik yaklagimlarini agiklama

Konu 5: GIS Sorunu Olan Cocuk ve Hemsirelik Bakimi

Cocuklarin yasina uygun beslenme gereksinimlerini belirleyebilme

Cocugun fizik muayenesinde gastrointestinal sistemle iligkili normal olmayan bulgulari
saptama

Parenteral beslenme yontemlerini, endikasyon ve komplikasyonlarini bilme

Enteral beslenme yontemleri ve enteral beslenme seklini (stirekli, aralikll) agiklama

Cocuklarda GIS hastaliklarinda uygun hemsirelik siirecini planlama
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Konu 6: Endokrin Sistem Sorunu Olan Cocuk ve Hemsirelik Bakimi

Cocuklarda sik goriilen endokrin hastaliklar1 bilme

Cocuklarda Tip 1 ve Tip 2 diyabetin farkliliklarin1 agiklama

Diyabetik ketoasidoz ile gelen ¢gocuga uygun hemsirelik yaklasimini bilme
Cocuklarda/bebeklerde hipoglisemi belirtilerini siralama ve hemsirelik yaklasimini
bilme

Cocuklarda subkutan insiilin uygulama bdélgelerini bilme

Cocuklarda insiilin tedavisinin komplikasyonlarini bilme ve uygun hemsirelik
miidahalelerini siralama

Cocuklarda insiilin tedavisinde dikkat edilmesi gereken noktalar1 bilme

Konu 7: Norolojik Sistem Sorunu Olan Cocuk ve Hemsirelik Bakimi

Norolojik sorunu olan ¢ocugu degerlendirme

Cocukta biling diizeyini nasil degerlendirilecegini bilme

Atesi olan ¢ocuga uygun hemsirelik yaklagimini bilme

Kafa i¢i basinci artan ¢ocukta goriilen klinik bulgulari tanima ve hemsirelik bakim
gereksinimlerini bilme

Yenidogan ve ¢ocuklarda konviilsiyona neden olabilecek durumlari siralama

Cocukta goriilen ndbet tiplerini ayirt eder

Nobet aninda yapilmasi ve yapilmamasi gereken miidahaleleri agiklar

Serebral Palsili cocugun hemsirelik bakimini tanimlar

Epilepsiyi bilme ve epilepsi yonetiminde hemsirenin roliinii agiklama

Konu 8: Uriner Sistem Sorunu Olan Cocuk ve Hemsirelik Bakimi

Kiz ve erkek cocuklarda genito-liriner anotomik farkliliklar1 ve enfeksiyon riski
acisindan agiklama

Cocuklarda tiriner sistem enfeksiyonlarinin klinik bulgularini tanima ve énlenmesinde
hemsirelik miidahalelerini agiklama

Kronik bobrek yetmezliginin ¢ocugun biiyiime ve gelismesine etkisini agiklama

Konu 9: Hematolojik Sorunu Olan Cocuk ve Hemsirelik Bakimi

Cocuklarda sik goriilen hematolojik hastaliklar1 bilme ve uygun hemsirelik yaklagimin
aciklama
Cocuklarda aneminin fizyolojik ve fiziksel bulgularini siralama

Kan {irtinlerini ve kan transfiizyonunda dikkat edilmesi gereken noktalar1 agiklama
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Cocuklarda normal laboratuvar bulgularimi bilir ve anormal laboratuvar bulgularini

hastalik/hasta ac¢isindan agiklama

Konu 10: Onkoloji Sorunu Olan Cocuk ve Hemsgirelik Bakim1

Cocuklarda kansere neden olabilecek faktorleri siralama

Cocukluk donemi kanser tipleri ve Ozelliklerini tanimlama, uygun hemsirelik
yaklagimlarini bilme

Kanser tanis1 ve siirecinin aile ve ¢cocuk tizerine etkilerini agiklama

Kemoterapi yan etkilerini agiklama

Kemoterapi ve hastaliga baglh semptomlarin yonetimini bilme

Kemoterapi yan etkilerinin yonetilmesinde hemsirelik miidahalelerini siralama

Kanser tanisi olan ¢ocugun oyun ve eglence gereksinimine yonelik hastane ortaminda
yapilabilecek aktiviteleri tartigabilme

Kanserle iliskili agriya yonelik hemsirelik miidahalelerini siralama
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