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MESLEKIi BECERI EGIiTiMi KURALLARI

1.

Derslere katiim zorunludur. Her derste ilgili 6gretim Uyesi yoklama yapacaktir. Aksaray
Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim-Ogretim ve Sinav Yénergesinin 19. maddesinin 1., 2.
ve 3. bendinde “.. teorik derslerin %70'ine, pratik uygulamalarin ise %80'ine katilmak
zorunludur..., Pratik ve/veya teorik derslerden devamsizlik sinirlarini asan égrenciler
ilgili ders kurulunun veya klinik uygulamanin/stajin sinavlarina giremezler.” ifadesi yer
almaktadir. Ayni yonergenin 30. maddesinde mazeretlerden bahsedilmistir “Ders
kurullarinda yeterli devami saglamis ve mazereti Fakllte Yonetim Kurulu tarafindan
kabul edilen 6grenciye ilgili ders kurullari igin akademik takvimde belirtilen tarihlerde
sinav hakki verilir. D6nem sonu, klinik uygulama/staj sonu ve batiunleme sinavlariigin
mazeret sinavi yapilmaz. 21. Maddenin 2. bendinde “Hakli ve gecerli bir sebeple
mazeret beyan eden 6grenciler; mazeretlerinin bitis tarihinden itibaren en gec bes is
gunu icinde, Dekanliga mazeretini gésterir belge ile yazili olarak basvurmak
zorundadirlar.” ifadesi yer alir.

Derse gelmeden dnce Mesleki Beceri (MB) rehberinden anlatilacak konu en az bir kez
okunmalidir.

MB donem koordinatériintin onayi olmadan grup degisikligi yapilmayacak, her 68renci
isminin yazili oldugu saatte ilgili MB salonunda hazir bulunacaktir.

Ders baslangicindan en ge¢ 10 dk sonra gelen 68renciler yok yazilacaktir.

MB derslerine 6grencilerin beyaz onluklerini giyerek ve uygulamalara katilabilecekleri
rahat kiyafetlerle gelmeleri gerekmektedir (6rnegin temel yagsam destegi dersinde diz
Ustlu cokerek maket lizerinde gogus basisi yapilacaktir).

MB derslerindeki maketler, simulasyon icin kullanilan cansiz varlk olsa da
profesyonel meslek mensubu davranisi kazanmaya basladiginiz egitimlerde onlara
gercek hasta gibi davranilmalidir.

Ogrenciler MB maket ve malzemelerini israf etmeden ve onlara zarar vermeden
kullanmalidir.

Uygulayan 6gretim gorevlisi dikkatle izlenirken anlasilmayan yerler uygulama sirasi
size gelmeden 6nce sorulmalidir. Her 68rencinin dersin konusu hakkinda en az bir kez
uygulama yapmasi hedeflenir.

Ogrenilen uygulamalarla ilgili pratik sinav uygulanacaktir. Degerlendirme 6lgiitiine
gore puan verilecektir.

10. Ozel hususlar 6grencilere 6grenci temsilcisi araciliiyla duyurulacaktir.



DEGERLENDIRME OLCUTU
Istasyonlar 20 basamak lizerinden degerlendirilir.

0: Yetersiz-gelistirmesi gerekir 1: Yeterli

20 basamak iizerinden aldig1 puan ilgili kuruldaki sinavin mesleki beceri uygulama puanina
gore orantilanarak asil sinav puani hesaplanir.



KONU: Anamnez Alma Becerisi Degerlendirme Cizelgesi

AMAC: Anamnez alma becerisi kazandirmak

Degerlendirme Kriterleri: 0: Yetersiz-gelistirmesi gerekir 1: Yeterli
Ad1 Soyada:
Numarasi: Sinifi:
Bas;;nak Basamaklar Degerlendirme
0 1

Hastayi giiler yiizle karsilayarak iletisimi baglatma ve giiven verici

1 bir ortam olusturma

2 Hastanin kimligini dogrulama ve islem hakkinda bilgilendirme

3 Hastanin temel sikayetini belirleme ve agik uclu sorularla
detaylandirma

4 Hastanin semptomlarinin baglangicini, siiresini ve ilerleyisini
sorgulama

5 Agr1 varsa, agrinin yerini, siddetini, karakterini ve yayilimin
detaylandirma

6 Hastanin mevcut hastalik Oykiisiinii ve diger semptomlarin
(6rnegin, ates, halsizlik) sorgulama

7 Hastanin mevcut tedavilerini ve kullandig1 ilaglar1 (doz, siklik)
Ogrenme

3 Gegirdigi  hastaliklari, ameliyatlar1 ve tibbi  ge¢migini
detaylandirma

9 Hastanin aile 0ykiisiinii (genetik hastaliklar, kronik rahatsizliklar)
sorgulama

10 Hastanin sosyal Oykiislinii (yasam tarzi, aliskanliklar, mesleki
durum) 6grenme

11 Sigara, alkol ve diger madde kullanim1 hakkinda bilgi alma

12 Alerji durumu ve varsa alerjenlerin neler oldugunu 6grenme

13 Kadin hastalarda obstetrik ve jinekolojik dykiiyii (gebelik, dogum,
adet diizeni) sorgulama

14 Giinlik yasam aktivitelerinin etkilenme durumunu O6grenme
(6rnegin, is yaparken zorlanma)

15 Hastanin saglik sistemine gilivenini ve daha Onceki tedavi
stireclerini 6grenme

16 Hastanin psikososyal durumunu (Grnegin, stres, depresyon)
degerlendirme

17 Hastanin daha once yapilan tetkiklerini veya tibbi belgelerini
gbzden gecirme (varsa)

18 Tibbi terim kullanmadan, hastanin anlayacagi bir dille konusarak
bilgi toplama

19 Hasta veya yakinina herhangi bir sorusu olup olmadigini sorma ve
sorular yanitlayarak giiven saglama

20 Tim anamnez bilgilerini eksiksiz ve dogru sekilde tibbi kayitlara

gecme




KONU: Akciger Grafisi Okuma Becerisi Degerlendirme Cizelgesi
AMAC: Akciger grafisi okuma becerisi kazandirmak

Degerlendirme Kriterleri: 0: Yetersiz-gelistirmesi gerekir 1: Yeterli
Ad1 Soyadr:
Numarasi: Sinifi:
Bas;}:)nak Basamaklar Degerlendirme
0 1
1 Grafi ¢cekim kalitesinin degerlendirilmesi (pozisyon, penetrasyon,
rotasyon ve inspirasyon)
) Grafi pozisyonunun dogru tanimlanmasi (PA/AP, yan veya
lordotik)
3 Hasta kimligi ve ¢ekim tarihi gibi temel bilgilerin dogrulanmast
4 Kalbin pozisyon ve boyutunun degerlendirilmesi
5 Mediastinal yapilarin incelenmesi (trakea, ana bronglar,
mediastinal genigleme)
Diyaframin sekli ve konumunun degerlendirilmesi (sag/sol
6 . . .
hemidiyafram ytiksekligi)
7 Kostofrenik agilarin incelenmesi (keskinlik ve dolgunluk
acisindan)
8 Plevral yiizeylerin incelenmesi (plorezi, plevral kalinlagsma)
9 Akciger alanlarmin simetrik olup olmadiginin degerlendirilmesi
10 Akciger parankiminde infiltrasyon varlig1 veya yoklugunun
degerlendirilmesi
1 Hiler yapilarinin incelenmesi (lenfadenopati veya hiler
genigleme)
12 Vaskiiler yapilarda anormalliklerin degerlendirilmesi
13 Kalsifikasyon varlig1 agisindan akciger alanlarmin incelenmesi
14 Pnoémoni, atelektazi veya fibrozis gibi parankimal patolojilerin
degerlendirilmesi
15 Pnomotoraks varliginin aragtirilmasi
16 Yumusak doku yapilarin incelenmesi (boyun ve gégiis yumusak
dokularr)
17 Kostalarin incelenmesi ve kirik ya da deformite olup olmadiginin
degerlendirilmesi
18 Skolyoz veya kifoz gibi omurga yapisal anormalliklerin
degerlendirilmesi
19 Bagka bir patolojinin atlanmadigindan emin olmak i¢in genel
incelemenin yapilmasi
20 Sonuglarin 6zetlenmesi ve olasi tan1 dnerilerinin belirtilmesi




KONU: KBB muayene Becerisi Degerlendirme Cizelgesi
AMAC: KBB muayene Becerisi kazandirmak

Degerlendirme Kriterleri: 0: Yetersiz-gelistirmesi gerekir 1: Yeterli
Ad1 Soyadr:
Numarasi: Sinifi:
Bas;ll:)nak Basamaklar Degerlendirme
0 1
Hasta ile iletisim kurarak kendini tanitma ve muayene siireci
1 o
hakkinda bilgi verme
2 Hasta i¢in uygun ve rahat bir muayene pozisyonu saglama
3 Dis kulak yapisini ve simetrisini degerlendirme
4 Kulak kepgesini ve dig kulak yolunu goézlemleme (sislik,
kizariklik, akint1 vb.)
5 Otoskop ile kulak zarini inceleme (perforasyon, renk degisikligi
vb.)
6 Dis kulak yolunda herhangi bir tikamiklik ya da lezyon olup
olmadiginmi kontrol etme
7 Kulakta duyma fonksiyonunu kaba isitme testi ile degerlendirme
(6rnegin, fisilt1 testi)
8 Burun yapisinin simetrisini ve dig goriiniimiinii degerlendirme
9 Burun deliklerinin agikligini kontrol etme (hava akisi testi)
10 Burun i¢ini rinoskop ile inceleyerek mukozanin durumunu
degerlendirme (sislik, renk degisikligi, polip vb.)
11 Septum deviasyonu ya da diger anormallikleri kontrol etme
12 Ag1z ve bogaz bolgesinin genel yapisini gozlemleme
13 Dudaklarin rengi ve nem durumunu degerlendirme
14 Diglerin ve dis etlerinin saghigim1 gozlemleme (sislik, kizariklik,
kanama vb.)
15 Dil, uvula ve damak yapisini inceleyerek olasi anormallikleri
gozlemleme
16 Bademcikleri (tonsiller) degerlendirme (biyiikliik, kizariklik,
siglik vb.)
17 Posterior farenks bdlgesini muayene ederek bogazin genel
saghgin degerlendirme
18 Lenf diigiimlerini palpasyon ile muayene etme (sislik, hassasiyet
vb.)
19 Muayene bulgularini dogru sekilde kaydetme
20 Bulgularin olasi klinik anlamlarin1 degerlendirme ve yorumlama




KONU: Lenf Adenopati Muayenesi Uygulama Becerisi Degerlendirme Cizelgesi
AMAC: Lenf Adenopati Muayenesi Uygulama Becerisi kazandirmak

Degerlendirme Kriterleri: 0: Yetersiz-gelistirmesi gerekir 1: Yeterli
Ad1 Soyadr:
Numarasi: Sinifi:
Bas;ll:)nak Basamaklar Degerlendirme
0 1
1 Hasta ile iletisim kurarak kendini tanitma ve muayene hakkinda
bilgi verme
) Hastay1 rahat bir pozisyona yerlestirme ve muayene sirasinda
uygun viicut hizalamasi saglama
Ellerini yikama veya dezenfekte etme ve muayene sirasinda hijyen
3 :
kurallarina dikkat etme
4 Palpasyon dncesinde lenf diiglimlerinin normal yerlesim yerlerini
hatirlama ve belirleme
5 Parmak uglariyla lenf diiglimlerini palpe etme teknigini kullanma
6 Lenf diigiimlerini simetrik olarak iki tarafli palpasyon ile inceleme
7 Submental lenf diigiimlerini muayene etme
8 Submandibular lenf diiglimlerini palpasyon ile degerlendirme
9 Preaurikiiler (kulak oniindeki) lenf diiglimlerini palpasyon ile
inceleme
10 Postaurikiiler (kulak arkasindaki) lenf diigiimlerini palpasyon ile
degerlendirme
1 Servikal (boyun) lenf diiglimlerini palpasyon ile inceleme
(anterior ve posterior)
12 Supraklavikiiler lenf dugiimlerini (kopriiciik kemigi istii)
degerlendirme
13 Infraklavikiiler lenf diigiimlerini (kdpriiciik kemigi alt1) palpasyon
ile degerlendirme
14 Aksiller (koltuk alti) lenf diiglimlerini dikkatli ve nazikce
palpasyon ile degerlendirme
15 Epitroklear (dirsek {iistii) lenf diigiimlerini palpasyon ile inceleme
16 Inguinal (kasik) lenf diigiimlerini palpasyon ile degerlendirme
17 Lenf diigiimlerinin boyutunu ve biiytikliigiinii degerlendirme
18 Lenf diiglimlerinin kivamimi (sert/yumusak) ve hassasiyetini
inceleme
19 Lenf digiimlerinin hareketliligini (sabit/hareketli) degerlendirme
20 Elde edilen bulgular1 dogru sekilde kaydetme ve olasi klinik
anlamlarini degerlendirme




KONU: Solunum sistemi muayenesi Degerlendirme Cizelgesi

AMAC: Solunum sistemi muayenesi uygulama becerisi kazandirmak

Degerlendirme Kriterleri: 0: Yetersiz-gelistirmesi gerekir 1: Yeterli
Ad1 Soyadr:
Numarasi: Sinifi:
Bas;:)nak Basamaklar Degerlendirme
0 1
1 Gerekli ekipmanlar1 hazirlama (steteskop, eldiven vb.)
2 Hastanin kimligini dogrulama ve islem hakkinda bilgilendirme
3 Hastanin rahat bir pozisyonda oturmasini veya yatmasin saglama
4 Ellerini uygun sekilde yikama ve hijyen kurallarina uyma
5 Hastanin solunum hizi ve ritmini gézlemleyerek genel degerlendirme
yapma
6 Gogiis kafesinin simetrisini ve solunum hareketlerini gozlemleme
7 Solunum tipi ve yardimecr kas kullanimi (6rnegin, zorlanma)
acisindan hastay1 degerlendirme
8 Solunum seslerini dinlemek i¢in uygun steteskop kullanimi ve
yerlesimini saglama
9 Goglis on ve arka yiiziinde dinleme noktalarini bilme ve dogru
yerlerde auskiiltasyon yapma
10 Bronsiyal, vezikiiler ve diger solunum seslerini tanima ve ayirt etme
11 Raller, ronkiis, wheezing gibi patolojik solunum seslerini tanimlama
12 Perkiisyon yaparak akciger alanlarim karsilagtirmali olarak
degerlendirme
13 Akciger smirlarini ve perkiisyon seslerini (6rnegin, matite, timpanik
ses) dogru yorumlama
14 Gogiis kafesi hareketliligini palpasyonla degerlendirme (6rnegin,
ekspansiyon simetrisi)
15 Taktil fremitus testi yaparak akcigerdeki titresim degisikliklerini
degerlendirme
16 Hastanin okstiriik ve balgam 6zelliklerini sorgulama
17 Hastanin  ses  degisikliklerini  (6rnegin, pektoral fremitus)
degerlendirme
18 Solunum muayenesi sirasinda hasta ile etkili iletisim kurma ve
rahatlamasini saglama
19 Tespit edilen bulgular klinik duruma uygun sekilde yorumlama
20 Muayene bulgularini eksiksiz ve dogru sekilde tibbi kayitlara gegirme




KONU: Kardiyovaskiiler sistem muayenesi Degerlendirme Cizelgesi

AMAC: Kardiyovaskiiler sistem muayenesi becerisi kazandirmak

Degerlendirme Kriterleri: 0: Yetersiz-gelistirmesi gerekir 1: Yeterli
Ad1 Soyadr:
Numarasi: Sinifi:
Bas;}:)nak Basamaklar Degerlendirme
0 1
1 Gerekli ekipmanlar1 hazirlama (steteskop, tansiyon aleti vb.)
2 Hastanin kimligini dogrulama ve islem hakkinda bilgilendirme
3 Hastanin rahat bir pozisyonda oturmasini veya yatmasini saglama
4 Ellerini uygun sekilde yikama ve hijyen kurallaria uyma
5 Hastanin genel durumunu ve cilt rengini (solukluk, siyanoz)
gozlemleme
6 Juguler vendz dolgunlugu ve basincini degerlendirme
Hastanin nabzini 6lgme (radial, carotid vb.) ve nabiz 6zelliklerini
(diizenli, diizensiz) belirleme
8 Hastanin kan basincini1 dogru teknikle 6lgme ve kaydetme
9 Hastanin kalp atim hizini ve ritmini dinleyerek degerlendirme
10 Steteskopu kullanarak kalp seslerini dogru dinleme noktalarina
(aortik, pulmonik, trikuspit ve mitral bdlgeler) yerlestirme
1 S1 ve S2 kalp seslerini ayirt etme ve normal olup olmadigini
degerlendirme
12 Ekstra kalp seslerini (6rnegin S3, S4) tanima
13 Ufiiriimleri (sistolik, diastolik) tespit etme ve tanimlama
14 Karotis arterini oskiiltasyonla degerlendirme (iifiiriim varligi)
15 Periferik 6dem kontrolii yaparak kalp yetmezligi bulgularini
degerlendirme
16 Hastanin solunum ve kalp ritmi arasindaki iliskiyi gdzlemleme
(6rnegin, pulsus paradoxus)
17 Apikal impulsu palpe ederek kalbin apex vurusunu belirleme
18 Kardiak muayene sirasinda hasta ile etkili ve agiklayici bir iletisim
kurma
19 Elde edilen muayene bulgularini klinik duruma uygun sekilde
yorumlama
20 Muayene bulgularmi eksiksiz ve dogru sekilde tibbi kayitlara

gecirme

10




KONU: Kardiyak Oskiiltasyon Becerisi Degerlendirme Cizelgesi
AMAC: Kardiyak Oskiiltasyon Becerisi kazandirmak

Degerlendirme Kriterleri: 0: Yetersiz-gelistirmesi gerekir 1: Yeterli
Ad1 Soyadr:
Numarasi: Sinifi:
Bas;ll:)nak Basamaklar Degerlendirme
0 1
1 Steteskopun dogru tutulmasi ve uygun sekilde yerlestirilmesi
) Hasta pozisyonunun uygun sekilde ayarlanmasi (oturur, yatar veya
yan yatar pozisyon)
3 Steteskopun diyafram ve ¢an taraflarinin dogru kullanilmasi
4 Kalp seslerini dinlemeye baslamadan 6nce ortamin sessiz hale
getirilmesi
5 Auskiiltasyona baslamadan o©nce ellerin temizlenmesi ve
steteskopun hijyenine dikkat edilmesi
6 Aortik bolgeden (2. interkostal aralik, sag sternal kenar)
auskiiltasyona baglanmasi
7 Pulmoner bdlgeden (2. interkostal aralik, sol sternal kenar)
dinlenmesi
8 Erb noktasinda (3. interkostal aralik, sol sternal kenar) dinleme
yapilmasi
9 Trikiispit bolgeden (4. veya 5. interkostal aralik, sol sternal kenar)
auskiiltasyon yapilmasi
10 Mitral bolgeden (5. interkostal aralik, orta klavikular ¢izgi)
dinlenmesi
1 S1 ve S2 seslerinin ritim ve frekansinin dogru degerlendirilmesi
12 Ekstra kalp sesleri (S3, S4) varligiin incelenmesi
13 Ufiiriim varhgi veya yoklugu konusunda degerlendirme yapilmasi
14 Ufiiriim varsa yer, yayilim, frekans ve siddetinin belirlenmesi
15 Kalp seslerinin esit olup olmadiginin incelenmesi
16 Aritmi, tagikardi veya bradikardi varligi agisindan degerlendirme
yapilmasi
17 Ekstrasistol gibi diizensiz kalp atiglarinin fark edilmesi
Solunum ile degisen kalp seslerinin incelenmesi (Ornegin,
18 o . -
inspirasyonda seslerin farkliligi)
19 Perikardiyal siirtlinme sesi gibi patolojik seslerin fark edilmesi
20 Bulgularm  kaydedilmesi ve olast klinik anlamlarmin

degerlendirilmesi

11
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KONU: Cocuk ileri yagam destegi uygulama becerisi Degerlendirme Cizelgesi

AMAC: Cocuk ileri yasam destegi uygulama becerisi kazandirmak

Degerlendirme Kriterleri: 0: Yetersiz-gelistirmesi gerekir 1: Yeterli
Adi Soyadr:
Numarasi: Sinifi:
Bas;:)nak Basamaklar Degerlendirme
0 1
1 Ortamin giivenligini degerlendirme ve ¢ocugun durumunu hizla
gbzlemleme
2 Bilincin ve solunumun varligini kontrol etme (gor, dinle, hisset)
3 112/ambulans g¢agirilmas1 ve yardim talebi ile ilgili talimatlar
verme
4 Cocugu sirtiistii sert ve diiz bir zemine yerlestirme
5 Havayolunu agmak i¢in bas-¢ene pozisyonu verme (yas grubuna
uygun olarak)
6 Agizda yabanci cisim olup olmadigini kontrol etme ve gerekirse
¢ikarma
7 Nefes yoksa veya yetersizse iki kurtarict nefes verme ve gogsiin
kalkmasini gézlemleme
8 Kompresyonlart dogru pozisyonda (sternumun alt yarisinda)
yapma
9 Dogru kompresyon derinligini saglama (¢ocuk icin gogsiin
yaklagik iicte biri derinliginde)
10 Kompresyon hizini saglama (dakikada 100-120 kompresyon)
1 30:2 kompresyon-solunum oranini uygulama ve CPR dongiisiinii
stirdiirme
1 AED (otomatik eksternal defibrilator) varsa kullanma ve
elektrotlar1 uygun sekilde yerlestirme
13 AED analiz sirasinda kimsenin hastaya dokunmamasini saglama
14 Sok gerektiginde “herkes ¢ekilsin” komutunu vererek giivenli bir
sekilde soku uygulama
15 Sok sonrast hemen CPR’ye devam etme ve diizenli araliklarla
AED’yi tekrar kullanma
16 Ilag uygulamalar1 i¢in uygun damar yolu (intravendz veya
intraosse0z) agma becerisi gdsterme
17 Dogru zamanda ve uygun dozda ilaglarin (epinefrin vb.)
verilmesini saglama
18 Cocugun durumunu izleyerek vital bulgular1 takip etme ve
degerlendirme
19 CPR ve ileri yasam destegi sirasinda ekibin yonlendirilmesi ve i
birligi saglama
20 Ileri yasam destegi uygulamasi sonrasi durumu stabilize etme ve
raporlama

14



KONU: Yenidogan ileri yasam destegi uygulama becerisi Degerlendirme Cizelgesi

AMAC: Yenidogan ileri yasam destegi uygulama becerisi kazandirmak

Degerlendirme Kriterleri: 0: Yetersiz-gelistirmesi gerekir 1: Yeterli
Ad1 Soyadr:
Numarasi: Sinifi:
Bas;ll:)nak Basamaklar Degerlendirme
0 1
1 Ortamin giivenligini saglama ve 1s1 kontroliinii yaparak uygun
kosullar1 hazirlama
) Yenidogani hizla degerlendirerek genel durumunu gézlemleme
(renk, solunum, tonus)
3 Yenidoganin hava yolunu agik tutmak icin basi hafifce arkaya
egme (sniffing pozisyonu)
4 Havayolunu temizlemek icin nazikce burun ve agizdan
sekresyonlari aspirasyonla ¢ikarma
5 Nefesin ve kalp atis hizinin varligimi kontrol etme (stetoskop ile
kalp atiglarini dinleme)
6 Ilk 30 saniye iginde takviye oksijen veya pozitif basingh
ventilasyon (PPV) uygulamaya baslama
7 PPV sirasinda uygun maske se¢imi ve yerlestirilmesini saglama
8 Gogiis hareketlerini goézlemleyerek ventilasyonun etkili olup
olmadiginm kontrol etme
Ventilasyonun yeterli olmadigmi fark ettiginde gerekli
9 ayarlamalar1 yapma (bas pozisyonu degistirme, maskeyi tekrar
yerlestirme)
10 Kalp atis hiz1 60’ altina diiserse gogiis kompresyonlarina
baglama
T Gogiis kompresyonlarmi iki parmak veya bas parmak yontemiyle
uygulama
12 Kompresyon-solunum oranini 3:1 olacak sekilde siirdiirme
13 Kalp atis hizin1 her 30 saniyede bir kontrol etme ve degerlendirme
14 Nefes almaya baglayan yenidogani dikkatlice izleme ve
stabilizasyon saglama
15 Ilag ihtiyac1 varsa (6rnegin, epinefrin) uygun doz ve yolla
uygulama
16 Damar yolu (umblikal kateter) agma ve gerekli ilaglar1 uygulama
17 Yenidoganin viicut 1sisin1 korumak i¢in uygun 1sitma tekniklerini
kullanma
18 Durumun stabilize edilmesinden sonra oksijen satiirasyonunu ve
vital bulgulari izleme
19 Tim ekiple iletisim kurarak uygulama sirasinda isbirligi ve
koordinasyonu saglama
20 Ileri yasam destegi uygulamasi sonrasi tiim bulgular1 ve
miidahaleleri dogru ve eksiksiz gekilde kayitlara gegirme
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KONU: Genel laboratuar tetkiklerinin yorumlanmas1 Degerlendirme Cizelgesi

AMAC: Genel laboratuar tetkiklerinin yorumlama becerisi kazandirmak

Degerlendirme Kriterleri: 0: Yetersiz-gelistirmesi gerekir 1: Yeterli
Ad1 Soyadr:
Numarasi: Sinifi:
Bas;ll:)nak Basamaklar Degerlendirme
0 1
1 Tetkik sonuglarini eksiksiz ve dogru bir sekilde gdzden gecirme

Hastanin kimlik bilgilerini ve laboratuvar sonuglarinin hastaya ait

2 oldugunu dogrulama

3 Referans araliklarimi  bilme ve sonuglar1 bu araliklarla
karsilagtirma

4 Temel kan tetkiklerini (tam kan sayimi, elektrolitler, karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri) yorumlama

5 Klinik tablo ile laboratuvar sonuglarini iligkilendirme yetenegi
gosterme

6 Normalden sapmalarin (yliksek/diisiik degerler) klinik anlamini
agiklama

7 Hastanin klinik durumunu dikkate alarak yanlig pozitif ve yanlis
negatif sonuglarin olasiligini degerlendirme

3 Anemi, enfeksiyon, inflamasyon gibi temel durumlar1 laboratuvar
sonuglarina gore tanimlama

9 Elektrolit dengesizliklerinin (6rnegin, hiponatremi, hiperkalemi)
anlamini ve olas1 nedenlerini yorumlama
Karbondioksit ve oksijen satiirasyon diizeylerini yorumlama ve

10 . S .
asit-baz dengesi ile iligkilendirme

1 Biyokimyasal test sonug¢larinin (6rnegin, glukoz, kreatinin, ALT,
AST) klinik bulgularla ortiigiip ortiismedigini degerlendirme

12 Laboratuvar sonuglarini hastanin yasina, cinsiyetine ve klinik
durumuna gore kisisellestirme

13 Ilgili ileri tetkiklerin gerekip gerekmedigini belirleme (6rnegin, ek
test Onerileri)

14 Sonugclar etkileyebilecek preanalitik ve analitik faktorleri goz
onilinde bulundurma

15 Laboratuvar sonuglarinin dogrulugunu ve giivenilirligini goz
Onilinde bulundurarak gerektiginde tekrar test isteme

16 Kritik veya acil laboratuvar bulgularini hizla tanima ve raporlama

17 Hastaya veya hasta yakinlarina sonuglarin anlasilir bir sekilde
aciklanmasi

18 Laboratuvar sonuglarina dayali tedavi planini Onerme veya
yonlendirme

19 Farkli laboratuvar sonuglarin1 karsilastirarak genel saglik
durumunu degerlendirme

20 Sonuglarm tibbi kayitlara eksiksiz ve dogru sekilde gegirilmesi
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KONU: Eriskin ileri yagsam destegi uygulama becerisi Degerlendirme Cizelgesi

AMAC: Erigkin ileri yasam destegi uygulama becerisi kazandirmak

Degerlendirme Kriterleri: 0: Yetersiz-gelistirmesi gerekir 1: Yeterli
Ad1 Soyadr:
Numarasi: Sinifi:
Bas;}:)nak Basamaklar Degerlendirme
0 1

Ortamin giivenligini saglama ve hastanin durumunu hizlica

1 degerlendirme

2 Hastanin bilincini ve solunumunu kontrol etme (gor, dinle, hisset)

3 112/ambulans ¢agirma ve acil durum yardimini organize etme

4 Hastay sirtiistii diiz ve sert bir zemine yerlestirme

5 Havayolunu agmak i¢in bas-gene pozisyonu verme

6 Agizda yabanci cisim olup olmadigimi kontrol etme ve varsa
¢ikarma

7 Solunum yetersizliginde veya yoklugunda iki etkili kurtarici nefes
verme

8 Kompresyonlar1 dogru pozisyonda (sternumun alt yarisinda)
yapma

9 Gogls kompresyonlarinin dogru derinlikte (en az 5 cm, en fazla 6
cm) olmasini saglama

10 Kompresyon hizin1 dakikada 100-120 olacak sekilde ayarlama

1 30:2 kompresyon-solunum oranini siirdiirme ve kesintisiz CPR
uygulama
AED (otomatik eksternal defibrilator) var ise uygun sekilde

12 .
kullanma ve elektrotlar1 yerlestirme

13 AED analiz yaparken kimsenin hastaya dokunmadigindan emin
olma

14 Sok gerektiginde “herkes cekilsin” komutunu verip soku
uygulama

15 Sok sonrasi hemen CPR’ye devam etme ve diizenli araliklarla
AED’yi tekrar kullanma

16 Uygun damar yolu agma (intravendz veya intraossedz) ve gerekli
ilaglar1 (6rnegin, epinefrin) uygulama

17 Ila¢ dozlarini ve uygulama zamanini dogru takip etme ve yonetme

18 CPR sirasinda ekiple koordinasyonu saglama ve etkili liderlik
gosterme

19 Ileri yasam destegi siiresince hasta ile ilgili tibbi kayitlara eksiksiz
ve dogru sekilde bilgi gecme

20 Miidahale sonrasi hastanin durumu stabilize edildikten sonra ileri

tedavi i¢in uygun yonlendirmeleri yapma
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KONU: Batin muayenesi Degerlendirme Cizelgesi

AMAC: Batin muayenesi becerisi kazandirmak

Degerlendirme Kriterleri: 0: Yetersiz-gelistirmesi gerekir 1: Yeterli
Ad1 Soyadr:
Numarasi: Sinifi:
Bas;ll:)nak Basamaklar Degerlendirme
0 1
1 Hastanin kimligini dogrulama ve islem hakkinda bilgilendirme
) Hastay1 uygun muayene pozisyonuna (sirtiistii, bacaklar hafifce
biikiilii) yerlestirme
3 Hastanin mahremiyetini koruyarak gerekli hazirliklar1 yapma
4 Ellerini uygun sekilde yikama ve hijyen kurallarina uyma
5 Batin muayenesine genel gézlemle baslama (cilt rengi, yara izi,
sislik vb.)
6 Batin hareketlerini solunumla birlikte gézlemleme
- Batin iizerinde varisler, cilt lezyonlar1 veya anormal bulgularin
varligini degerlendirme
8 Tiim batin bolgesinde hafif ve derin palpasyon uygulama
9 Hastanin agrili veya hassasiyet gosterdigi alanlar1 belirleme
10 Organomegali veya kitle varligin1 kontrol etme (karaciger, dalak
vb.)
T Batin seslerini dinlemek i¢in steteskop kullanarak auskiiltasyon
yapma (barsak sesleri)
12 Barsak seslerinin normallik, artis, azalma veya yoklugunu
degerlendirme
13 Perkiisyon yaparak karaciger ve dalak sinirlarini belirleme
14 Batinda serbest siv1 (asit) varligi i¢cin dalgalanma testi uygulama
15 Batin duvar1 ve kaslarda kasilma (defans) olup olmadigini kontrol
etme
16 Hassasiyet testleri (0rnegin, rebound hassasiyet) ile periton
irritasyonunu degerlendirme
17 Hastayr muayene sirasinda gozlemleyerek yiiz ifadesini ve
reaksiyonlarini degerlendirme
18 Hastaya islem sirasinda ve sonrasinda rahatlamasini saglayacak
talimatlar verme
19 Tim muayene bulgularim klinik tabloya uygun sekilde
yorumlama
20 Muayene bulgularmi eksiksiz ve dogru sekilde tibbi kayitlara
gecirme
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KONU: Mesane kateterizasyon uygulama becerisi (Erkek) Degerlendirme Cizelgesi

AMAC: Mesane kateterizasyon uygulama becerisi kazandirmak

Degerlendirme Kriterleri: 0: Yetersiz-gelistirmesi gerekir 1: Yeterli
Ad1 Soyadr:
Numarasi: Sinifi:
Bas;ll:)nak Basamaklar Degerlendirme
0 1
, Gerekli ekipmanlar1 hazirlama (kateter, steril eldiven,
antiseptik soliisyon, lubrikan jel, idrar torbas1 vb.)
5 Hastanin  kimligini dogrulama ve islem hakkinda
bilgilendirme
3 Hastanin mahremiyetini ve rahatin1 saglamak icin uygun
pozisyon verme
4 Ellerini uygun sekilde yikama ve steril eldiven giyme
5 Hastanin genital bolgesini temizleme (antiseptik soliisyon
kullanarak)
6 Steril ortii kullanarak islem alanini sinirlandirma
- Steril kateteri uygun bir sekilde hazirlama ve lubrikan jel ile
kayganlagtirma
8 Penisi steril el ile sabit tutarak iiretray1 diizlestirme
9 Kateteri dikkatli ve yavasca liretradan ilerletme, direncle
karsilasilirsa durup uygun teknik uygulama
10 Kateterin mesaneye ulastigin1 anlamak i¢in idrar akisim
gbozlemleme
1 Idrar akis1 goriildiikten sonra kateteri birkag santimetre daha
ilerletme
12 Kateterin balonunu steril su ile sisirerek sabitleme
13 Kateteri dikkatlice ¢ekerek balonun yerlesmesini saglama
14 Idrar torbasin1 katetere dogru ve giivenli bir sekilde baglama
Hastanin konforunu kontrol etme ve islem sonrasi olasi
15
rahatsizliklar a¢iklama
16 Idrarm dogru sekilde akip akmadigimi gdzlemleme
17 Islem sonras1 tiim kullanilan malzemeleri uygun sekilde
atma veya temizleme
18 Ellerini tekrar yikama ve eldivenleri ¢ikarma
19 Islemi tibbi kayitlara eksiksiz ve dogru bir sekilde gecirme
20 Kateterin diizenli kontrolii ve bakimini saglama i¢in hastay1

ve bakim verenleri bilgilendirme
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KONU: Mesane kateterizasyon uygulama becerisi (Kadin) Degerlendirme Cizelgesi

AMAC: Mesane kateterizasyon uygulama becerisi kazandirmak

Degerlendirme Kriterleri: 0: Yetersiz-gelistirmesi gerekir 1: Yeterli
Ad1 Soyadr:
Numarasi: Sinifi:
Bas;ll:)nak Basamaklar Degerlendirme
0 1
, Gerekli ekipmanlar1 hazirlama (kateter, steril eldiven,
antiseptik soliisyon, lubrikan jel, idrar torbas1 vb.)
5 Hastanin  kimligini dogrulama ve islem hakkinda
bilgilendirme
3 Hastanin mahremiyetini koruyarak uygun pozisyon (sirtiistii
ve bacaklar a¢ik) saglama
4 Ellerini uygun sekilde yikama ve steril eldiven giyme
5 Genital bolgeyi antiseptik soliisyon ile temizleme (6nceden
arkaya dogru)
6 Steril ortii ile islem alanini snirlama
b Steril kateteri hazirlama ve lubrikan jel ile kayganlastirma
3 Labia majora ve labia minora’yr steril el ile ayirarak
iiretranin goriiniirligiinii saglama
9 Kateteri dikkatli ve yavasca iliretradan igeriye ilerletme
10 Kateterin mesaneye ulastigin1 anlamak i¢in idrar akisini
gbzlemleme
1 Idrar akis1 basladiktan sonra kateteri birkag¢ santimetre daha
ilerletme
12 Kateterin balonunu steril su ile sisirerek sabitleme
13 Kateterin yerlesimini ve giivenligini saglamak i¢in hafifce
cekme
14 Idrar torbasini katetere dogru ve giivenli bir sekilde baglama
15 Hastanin rahatin1 kontrol etme ve islem sonrasi olasi
rahatsizliklar1 agiklama
16 Idrarin diizenli akisii gozlemleme ve kateterin diizgiin
calistigindan emin olma
17 Kullanilan malzemeleri uygun sekilde atma ve cevreyi
temizleme
18 Ellerini tekrar yikama ve eldivenleri ¢ikarma
19 Islemi eksiksiz ve dogru bir sekilde tibbi kayitlara gegirme
20 Kateter bakimini ve takibini saglamak i¢in hasta ve bakim

verenleri bilgilendirme

20




KONU: Lomber ponksiyon uygulama becerisi Degerlendirme Cizelgesi

AMAC: Lomber ponksiyon uygulama becerisi kazandirmak

Degerlendirme Kriterleri: 0: Yetersiz-gelistirmesi gerekir 1: Yeterli
Ad1 Soyadr:
Numarasi: Sinifi:
Bas;}:)nak Basamaklar Degerlendirme
0 1
1 Gerekli ekipmanlar1 hazirlama (steril eldiven, steril ortii, lomber

ponksiyon ignesi, manometre, antiseptik soliisyon vb.)

2 Hastanin kimligini dogrulama ve islem hakkinda bilgilendirme
3 Islem i¢in uygun pozisyonu saglama (hastay1 yan yatar veya oturur
pozisyonda konumlandirma)
4 Ellerini uygun sekilde yikama ve steril eldiven giyme
5 Islem bolgesini antiseptik soliisyon ile steril hale getirme
6 Steril ortiileri kullanarak islem alanini sinirlama
7 Dogru lomber vertebra seviyesini belirleme (L3-L4 veya L4-L5
arasi)
8 Lomber ponksiyon ignesini uygun agiyla (genellikle 15-30 derece)
cilde yerlestirme
9 Igneyi dikkatli ve kontrollii bir sekilde ilerletme
[gnenin subaraknoid alana girdigini anlamak i¢in beyin omurilik
10 L2
swvisinin (BOS) gelmesini gdzlemleme
11 Manometre kullanarak BOS basincini 6l¢me
12 BOS 6rnegini steril tiiplere uygun miktarda toplama
13 Igneyi dikkatlice ¢ikarma ve giris yerini steril gazli bezle basili
tutma
14 Hastay1 islem sonrasi bas asagi yatirarak yatak istirahatine
yonlendirme
Islem sonras1 hastay1 olas1 komplikasyonlar agisindan (bas agris1,
15 A
BOS sizintis1 vb.) gbzlemleme
16 Toplanan 6rneklerin etiketlenmesi ve laboratuvara uygun sekilde
gonderilmesini saglama
17 Kullanilan malzemeleri uygun sekilde atma ve islem alanini
temizleme
18 Ellerini tekrar yikama ve eldivenleri ¢ikarma
Islemle ilgili tiim gozlem ve sonuglar1 tibbi kayitlara dogru ve
19 _ .
eksiksiz sekilde gecme
Hastay1 iglem sonrast dikkat edilmesi gerekenler konusunda
20 bilgilendirme (6rnegin, bas agrisi olusursa sivi alimini artirma ve

doktoru bilgilendirme)
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KONU: Meme ve aksilla muayenesi becerisi Degerlendirme Cizelgesi

AMAC: Meme ve aksilla muayenesi becerisi kazandirmak

Degerlendirme Kriterleri: 0: Yetersiz-gelistirmesi gerekir 1: Yeterli
Ad1 Soyadr:
Numarasi: Sinifi:
Bas;ll:)nak Basamaklar Degerlendirme
0 1
1 Hastanin kimligini dogrulama ve islem hakkinda bilgilendirme
) Mahremiyeti korumak i¢in uygun dnlemleri alma ve hastay1 uygun
pozisyona getirme
3 Ellerini uygun sekilde yikama ve hijyen kurallarina uyma
Hastanin kollar1 yanlarda olacak sekilde memelerin genel
4 goriinlimiinii degerlendirme (asimetri, cilt degisiklikleri, sislik
vb.)
5 Hastanin kollarini baginin iizerine kaldirmasimi ve memeleri bu
pozisyonda inceleme
Kollar1 kalcaya bastirarak veya 6ne dogru egilmesini saglayarak
6 e :
kas kasilmasini ve memede ¢ekintileri degerlendirme
7 Memenin tiim alanlarin1 saat yoniinde veya sistematik bir
yaklagimla palpasyon yaparak inceleme
8 Meme bagsimi hafif¢e stkma ve herhangi bir akint1 olup olmadigini
kontrol etme
9 Herhangi bir kitle veya nodiil tespit edilirse boyut, sekil, sinir ve
hareketlilik acisindan degerlendirme
10 Ciltte portakal kabugu goriiniimii, kizariklik veya {ilserasyon gibi
anormal bulgular1 not etme
Aksilla bolgesini palpe ederek lenf diiglimlerini kontrol etme
1 . L
(boyut, hassasiyet, mobilite)
12 Supraklavikiiler ve infraklavikiiler lenf diigtimlerini palpe etme
13 Palpasyon sirasinda hasta ile etkili bir iletisim ve giiven saglama
14 Iki meme arasindaki simetriyi ve herhangi bir yapisal farklilig
degerlendirme
15 Hastanin agr1 veya rahatsizlik belirtisi gosterip gostermedigini
gozlemleme ve geri bildirim alma
16 Meme muayenesini hafif ve derin palpasyon teknikleri kullanarak
uygulama
17 Meme dokusunda herhangi bir anormallik tespit edilirse ileri
tetkik icin yonlendirme Onerisi yapma
18 Hastay1r diizenli muayenelerin ve kendi kendine meme
muayenesinin dnemi konusunda bilgilendirme
19 Tim muayene bulgularim1 eksiksiz ve dogru bir sekilde tibbi
kayitlara gecirme
20 Muayene sonrasi kullanilan malzemeleri uygun sekilde temizleme

ve ellerini yikama
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KONU: Deri muayenesi becerisi Degerlendirme Cizelgesi

AMAC: Deri muayene becerisi kazandirmak

Degerlendirme Kriterleri: 0: Yetersiz-gelistirmesi gerekir 1: Yeterli
Ad1 Soyadr:
Numarasi: Sinifi:
Bas;ll:)nak Basamaklar Degerlendirme
0 1
1 Hastanin kimligini dogrulama ve islem hakkinda bilgilendirme
) Mahremiyeti korumak i¢in uygun dnlemleri alma ve hastayi rahat
bir pozisyonda konumlandirma
3 Ellerini uygun sekilde yikama ve hijyen kurallarina uyma
4 Genel cilt goriiniimiinii gozlemleyerek cilt rengi, pigmentasyon ve
uniformluk degerlendirmesi yapma
5 Cildin nem ve kuruluk durumunu degerlendirme
6 Cilt sicakligini kontrol etme ve her iki tarafi karsilastirma
7 Cildin turgorunu ve elastikiyetini degerlendirme (hidratasyon
durumu i¢in)
3 Ciltte dokiintii, lezyon, yara izi veya herhangi bir anormalligi
gozlemleme
9 Ciltteki lezyonlarin boyutunu, rengini, kenarlarmi ve yapisini
tanimlama
10 Lezyonlarm palpasyonu ile hassasiyet, sertlik veya yumusaklik
degerlendirmesi yapma
11 Cilt alt1 dokularda 6dem varligini kontrol etme ve derecelendirme
12 Ciltteki sa¢ ve tirnak sagligini gdézlemleme ve olasi patolojileri
degerlendirme
13 Ciltte yer alan ben, et beni gibi olusumlarin simetri, sinir, renk, ¢ap
ve degisimlerini inceleme (ABCDE kriterleri)
14 Mukoza zarlarin1 (agiz, burun) muayene ederek cilt renginin
degerlendirilmesine katkida bulunma
15 Ciltte kasint1, agr1 veya hassasiyet sikayetini sorgulama ve not
etme
16 Ciltte enfeksiyon veya inflamasyon bulgularin1 tanimlama
(kizariklik, 1s1 artis1 vb.)
17 Muayene sirasinda hastayla etkili iletisim kurma ve sorularimi
yanitlayarak giiven saglama
18 Cilt muayenesinde dermatolojik aletler (6rnegin, dermatoskop)
gerektiginde kullanma
19 Tespit edilen bulgular1 agiklayict ve detayli bir sekilde tibbi
kayitlara gecirme
20 Hastay cilt sagligi ve korunmasi hakkinda bilgilendirme (6rnegin,

giines koruyucu kullanimi, hidrasyon)
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KONU: Norolojik sistem muayenesi Degerlendirme Cizelgesi

AMAC: Norolojik sistem muayenesi uygulama becerisi kazandirmak

Degerlendirme Kriterleri: 0: Yetersiz-gelistirmesi gerekir 1: Yeterli
Ad1 Soyadr:
Numarasi: Sinifi:
Bas;ll:)nak Basamaklar Degerlendirme
0 1
1 Hastanin kimligini dogrulama ve muayene hakkinda bilgilendirme
) Hastay1 uygun pozisyonda oturtma veya yatirma ve mahremiyetini
saglama
3 Ellerini uygun sekilde yikama ve hijyen kurallarina uyma
4 Mental durumu ve biling diizeyini degerlendirme (6rnegin, zaman,
yer ve kisi farkindaligi)
5 Konugma ve dil becerilerini degerlendirme (6rnegin, konusmanin
akicilig, kelime bulma giicliigii)
6 Kraniyal sinir muayenesini yapma (I-XII kraniyal sinirlerin
degerlendirilmesi)
7 G0z bebekleri ve 151k reaksiyonunu degerlendirme (pupil refleksi)
3 Ekstraokiiler hareketleri ve gz kaslarinin fonksiyonlarini kontrol
etme
9 Yiiz kaslariin simetrisini ve kas giiclinii degerlendirme (6rnegin,
giiliimseme, kas kaldirma)
10 Isitme fonksiyonunu basit testlerle degerlendirme (rnegin, fisilt:
testi)
T Kas giiciinii degerlendirme (iist ve alt ekstremitelerde kas giiciiniin
test edilmesi)
12 Kas tonusunu ve kas kitlesini degerlendirme (spastisite, hipotoni
vb.)
Derin tendon reflekslerini test etme (patella, biceps, triceps
13 .
refleksleri vb.)
14 Yiizeyel refleksleri (6rnegin, abdominal refleks) degerlendirme
Koordinasyon testlerini yapma (8rnegin, parmak-burun testi,
15 . :
topuk-diz testi)
16 Duyu muayenesi yapma (dokunma, agr1, sicaklik, titresim duyusu)
17 Propriyosepsiyon (eklem pozisyonu hissi) degerlendirme
18 Romberg testi ile denge degerlendirmesi
19 Yiiriiyiis degerlendirmesi (6rnegin, normal yiiriiylis, topuk-
parmak ylriyiisii)
20 Muayene bulgularmi eksiksiz ve dogru sekilde tibbi kayitlara

gecme
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KONU: Ilag formlar1 ve ilag hazirlama (ampul, flakon, serum seti) Degerlendirme Cizelgesi

AMAC: Ilag formlari ve ilag hazirlama (ampul, flakon, serum seti) kazandirmak

Degerlendirme Kriterleri: 0: Yetersiz-gelistirmesi gerekir 1: Yeterli
Ad1 Soyada:
Numarasi: Sinifi:
Bas;;nak Basamaklar Degerlendirme
0 1

Gerekli ekipmanlarin ve malzemelerin eksiksiz bir sekilde

1 hazirlanmasi (siringa, ampul kirici, antiseptik mendil vb.)

2 Ellerini uygun sekilde yikama ve hijyen kurallarma uyma

3 [lgili ilag ve malzemenin hasta i¢in dogru oldugundan emin olma

4 [laci hazirlamadan &nce ampul veya flakon iizerindeki etiket
bilgilerini kontrol etme (isim, konsantrasyon, son kullanma tarihi)

5 Ampuliin iizerindeki siviyr alt kismima toplamak i¢in ampulii
nazikge sallama

6 Ampuliin boynunu temizleme ve uygun teknikle kirarak agma

7 Ampulden ilac1 siringaya steril bir sekilde ¢ekme ve hava
kabarciklarimi ¢ikarma

8 Flakonu antiseptik mendille temizleme ve uygun sekilde delinme

9 Flakon igerigini ¢6zmek i¢in steril su veya uygun seyreltici ekleme

10 Flakondaki ilacit siringaya ¢ekme ve siringada hava kabarcigi
olmadigindan emin olma

1 Serum setini uygun sekilde hazirlama ve serum torbasini
temizleme

12 Serum setini serum torbasina takma ve hava kabarciklarinin
cikmasini saglama

13 Serumun damla ayarini dogru sekilde yapma ve akis hizini kontrol
etme

14 [lag uygulamasindan &nce hastanin kimligini dogrulama

15 flag uygulama alanin1 antiseptik soliisyonla temizleme ve
hazirlama

16 [lac1 uygularken aseptik teknigi koruma

17 [lag uygulamasini uygun hizda ve basingta yapma

18 Hastay1 islem sirasinda izleme ve olasi reaksiyonlart gozlemleme

19 Islem sonrasi kullanilan malzemeleri uygun sekilde atma veya
temizleme

20 flag uygulamasi ile ilgili tibbi kayitlar1 eksiksiz ve dogru bir

sekilde kaydetme
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KONU: EEG kaydi alma becerisi ve klinik 6nemi Degerlendirme Cizelgesi
AMAC: EEG kayd1 alma becerisi kazandirmak

Degerlendirme Kriterleri: 0: Yetersiz-gelistirmesi gerekir 1: Yeterli
Ad1 Soyadr:
Numarasi: Sinifi:
Bas;}:)nak Basamaklar Degerlendirme
0 1
1 Gerekli ekipmanlarin ve EEG cihazinin hazirlanmasi
2 Hastanin kimligini dogrulama ve islem hakkinda bilgilendirme
3 Hastay1 rahat ve uygun bir pozisyonda oturtma veya yatirma
4 Ellerini uygun sekilde yikama ve hijyen kurallarina uyma
5 Basin uygun sekilde temizlenmesi ve elektrotlarin yerlesimi i¢in
hazirlik yapilmasi
6 Uluslararas1 10-20 sistemine gore elektrot yerlesim noktalarinin
belirlenmesi
7 Elektrotlar1 uygun iletken jel veya pasta kullanarak basa
yerlestirme
8 Elektrotlarin giivenli ve dogru sekilde sabitlendiginden emin olma
9 EEG cihaz1 ile baglantilarin kontrol edilmesi ve cihazin ¢aligir
durumda oldugundan emin olma
10 Bazal kayit alinirken hastaya gdzlerini kapali tutmasini ve hareket
etmemesini sdyleme
G0z agma-kapama testi, hiperventilasyon ve fotik stimiilasyon
11 o ; .
gibi provokatif testleri uygulama
12 Kaydedilen dalgalarin kalitesini kontrol etme ve artefaktlart
(6rnegin, goz hareketleri, kas aktivitesi) tanima
13 Artefaktlarin giderilmesi veya kayittan ¢ikarilmasi i¢in uygun
onlemleri alma
14 EEG kaydini belirli bir siire boyunca yeterli uzunlukta yapma
15 Kayit sirasinda hastayi izleyerek olasi davranigsal degisiklikleri
not etme
16 EEG kayit sonuglarin1 yorumlamak i¢in temel dalga formlarini
(6rnegin, alfa, beta, theta, delta) tanima
17 Normal ve anormal EEG bulgularii (6rnegin, epileptik desarjlar)
ayirt etme
18 Kayit sonrasi elektrotlari ¢gikarma ve basi temizleme
19 EEG kaydini ve elde edilen sonuglari tibbi kayitlara eksiksiz bir
sekilde aktarma
20 EEG’nin klinik 6nemini, tanidaki roliinii ve ileri degerlendirme
gereksinimlerini agiklama

26



