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1. Oturum

TANISMA
VE
“HEKiM NEDIR?” TARTISMA

OTURUM YONETIMI

GRUP DANISMANI OGRETIM UYESI



TIP SEMBOLU

Tibbin gelisimi her zaman toplumsal kosullara bagli kalmis, eski caglarin felsefeleriyle birlikte;
icglduler, dinsel inaniglar, gizemcilik saglik bilimlerinin gelismesinde etkili olmuslardir. Bu durum bazi
saglk kurumlari tarafindan kullanilan tip semboliinde gérilen farkliliklari da agiklamaktadir.

Yizyillarca siiren bu etkilerin dogrultusunda Tiirk Tip Tarihinin kurucusu sayilan Prof. Dr. Siiheyl
Unver tarafindan Cankiri Dariissifasinda bulunan bir tas (zerindeki cifte yilan sembolii; Tirk
geleneklerini de yansitmasi agisindan hekimligin semboli olarak 6nerilmis ve 1937 yilinda kabul
edilmistir. Diinya Tip Cemiyeti, 1956 yilinda iki yilan figlirini Diinya Tip Birliginin semboll olarak
benimsemistir.

Tarihten gliniimize ulasmis tip sembolli, Yunan Mitolojisi'ne gore hekim-tanri Asklepios’a ait
olduguna inanilan bir asanin etrafina dolanmis bir yilandan olusmaktadir. Ancak bu sembol, haber
tanrisi Hermes’e ait olduguna inanilan “caduceus”un etrafina dolanmis iki yilandan olusmus bicimiyle
de kullaniimaktadir.

SEMBOLE iLiSKiN FARKLI MiTOLOJIK HIKAYELER

Yunan Mitolojisi'ne ait iki farkh hikaye, asa ve yilan figlirlerinin resmi tip semboll olarak kabul
edilmesinin nedenlerini sdyle aciklamaktadir:

Asklepios

Saglk tanrisi Asklepios yilanli asasi ile Yunan sdylencelerinde Apollon’un oglu olarak geger. Buna
gore; Teselya krali’'nin kizi Koronis tanri Apollon’dan gebe kalir. Ne var ki tanrinin ¢cocugunu karninda
tasirken Arkadya’dan gelen bir yabanciyi da yatagina alir. Bu haberi tanriya kutsal kusu verir. Koronis
korkung bir cezaya c¢arptirilir. Bir odun yigininin tizerinde diri diri yanacaktir. Kadin alevler lzerinde
can vermek tzeredir ki; Apollon ¢cocugunu Koronis’in karnindan alir. Cocugun biyimesi icin at adam
Kheiron’a verir. Bu olay hekim-tanrinin son anda kurtarici olarak yetismesinin simgesidir. Asklepios’a
hekimlik sanatini 6greten Kheiron doganin icinde yasayan doganin sirrina ermis bir varliktir. Saghgin
kaynagi da dogada olduguna goére; Kheiron’un agik havada, glinesin altinda sifali otlardan ve sulardan
yararlanma yollarini bilmesi de gercek olarak ortaya cikmaktadir. Asklepios béylece usta bir hekim
olarak yetisir, hekimligin ve cerrahligin tim bilgilerini edinir. Daha oteye giderek, olileri bile
diriltmeye calisir. Bunun sirrini efsane soyle agiklar: Tanrica Athena, Gorgo canavari 6ldigli zaman
bedeninden akan kani toplamis ve Asklepios’a vermistir. Gorgo’'nun sag tarafindaki damarlarda
zehirli, sol tarafindaki damarlarda sifali kan varmis. Asklepios bu sifali kanla 6lileri diriltme yoluna
gitmis. Ote yandan Zeus dogal diizeni bozduguna inandigi bu hekim-tanrinin asiri giiciinden kusku
duymaya baslamis ve onu cezalandirmak icin Gzerine bir yildirim salarak o6ldiirmus. Apollon da, Zeus’a
yildirimlari bagislayan Kykloplar’l éldirerek, oglunun 6ciini almis. Asklepios’un yok olusundan sonra
hekimlik sanatini kizi Hygieia (Yunanca saglik anlaminda) ve ogullar Asklepiades bir lonca dizeni
icinde strdirmislerdir.

Hermes

Yakin zamanlarda baska bir Yunanli tanri Hermes'in (diger adiyla Merkiir) asasi (caduceus, karykeion)
da tibbin sembolii olarak kullanilmaktadir.

Zeusun oglu Apollon sigirlarinin yoklugunu fark edip kiplere biner. Tanrisal sezgileriyle kisa siirede
hirsizin izini bulur. Apollon, Hermes'in magarasina gelir ve ona sigirlari nereye sakladigini sorar. Ancak
Hermes anlamamazliktan gelir, sigirlari ¢aldigina dair kendisine yoneltilen suglamalari reddeder. "Ben
daha diin diinyaya geldim! Ama istersen babamin basi tizerine yemin ederim. Ne sigirlarini ¢caldim, ne
de sigirlarinin ¢alindigini gérdiim, hangi sigirlarsa..." der. Ama Apollon'u ikna edemez. Glinesin tanrisi
daha da 6fkelenerek Hermes'i alip, babalari Zeus'a gotirir. Ancak Hermes en sevimli halini takinarak
yaptiklarini tanrilarin tanrisinin huzurunda da inkar eder. Ama Zeus her seyi duymus ve de gormistir.
Sigirlari kimin caldigini da ¢ok iyi biliyordur ama, kiiciik oglunun sevimliligi onun da aklini ¢eler ve bu
ylizden onu cezalandiramaz. Bunun yerine iki kardesi baristirip aralarini diizeltir ve Hermes'ten
sigirlarin yerini agabeyine gdstermesini ister. Apollon ile birlikte sigirlari sakladigi yere gider ve



sigirlari glines tanrisina teslim eder. Apollon'un 6fkesinin dinmedigini géren Hermes, onun gonlini
almak icin kendi elleriyle yaptigi lir ile Apollon'a sarkilar sdyler. Apollon ahenkli sesler ¢ikaran bu
mizik aletine hayran kalir ve sahip olmak ister. Karsili§inda da Hermes'e siirisini verir. Liri alir ve
hemen yumusak melodiler calmaya baslar. Sesler oylesine glzeldir ki Apollon calarken kendinden
gecer. Boylece iki kardesin arasi dizelir. Hermes slirliye ¢cobanlk ederken bos durmaz ve sazlardan
kendisine bir flit yapip calmaya baslar. Yeni miizik aletini de ¢ok begenen Apollon, ona da sahip
olmak ister. Bu sefer de karsiliginda zenginlik ve servetin sihirli asasini verir. Hermes asa ile yetinmez,
kehanet sanatini da 6grenmek ister. Asa, uyusmazlik icinde olan herhangi iki adam, canavar veya
elementi uzlastirma giciine de sahiptir. Hermes yeni asasini denemek ister ve birbirlerine 6fkeyle
tislayan iki yilanin arasina sokar. Yilanlar kavgalarini unutup, asanin etrafina sarilirlar ve o glinden
sonra hep asanin (izerinde kalirlar.

SEMBOLU OLUSTURAN FiGURLER
Tip sembolli Asklepion’un “esculap”inin etrafina dolanmis bir yilan, asa ve gimis tastan
olusmaktadir. Efsaneye gore; Asklepion her zaman elinde yilanh asasi, giimis tasi, horozu ve
kopegiyle dolasirmis. Ayrica ¢ift yilanli Hermes’in “caduceus”unun (zerinde de bir ¢ift kanat
bulunmaktadir.
Bu figiirler ne anlama geliyor
Asa; yolculuklarinda hekime eslik eden, hastalarina sifa dagitmaya giderken yorgun diisiince destek
aldigi 6nemli bir esyadir.
Glimis tas; Asklepios’un ilaclarini hazirladigi tastir. Tas gimistir; ¢linki giimds ilacin icine zehirli bir
madde karistiginda karararak, kendisini insan yasatmaya adamis hekimi zehirden haberdar eder ve
hekimin kutsal gérevine devam etmesini saglar. Bu figir, ginimizde, daha ¢ok eczacilar tarafindan
kullanilmaktadir.
Horoz; uyaniklik simgesidir ve dogan glinesi haber verir. Bir yasam simgesidir. Asklepios da yasam
yenileyici oldugu icin horoz adak ettirirdi.
Képek; yilan gibi Asklepios kiltiinin 6nemli bir hayvaniydi. Yilanla ayni ruhu tasiyan kopek
olaganustd sifalarin roliini anlatir. Apollon’un da kutsal hayvani sayilir.
Yilan; asadan sonra semboliin en 6nemli figlirtdir. Yilan Asklepios’a bagh bir hayvandir, dnlem ve
ileri goruslulik o6rnegidir. Asklepios kiltine gore hekimler yilan gibi dilsiz olacak ve hastalarinin
sirlarini kimseye séylemeyecek, isini sessizlik ve sakinlik icinde yapacaktir. Malum 'yilan', cok eski
caglardan beri korkulan, merak edilen ve saygi duyulan bir canli olmus, kutsal oldugu inanci bir ¢cok
soylenceye kaynak olusturmustur. Elleri ve ayaklari olmamasina ragmen c¢ok hizli hareket edebilir,
birden ortaya cikip birden gozden kaybolabilir, topragin altinda, Ustiinde ve hatta suda bile
yasayabilir. En 6nemlisi de 6ldirtcidir. Bu tanimlama bir doktoru oldukga glizel simgeliyor.
Eski Tirkler arasinda da yilan saglik ve mutluluk sembolii oldu. Saghk kuruluslarinin kapilarinda cifte
yilan semboli vardir. Anadolu’da Selcuklu Hastaneleri buna 6rnektir. Yilanin tip sembolii olarak
kullanilmasinin nedenleri séyle siralanabilir;

e Yilan eti ytzyillarca ilag olarak kullanildi.

e Yilan sik deri degistirip, kendini yeniler ve boylece geng kalir.

e Yilan 6nlem alan bir canl olup, kimseyi sokmadan 6nce dikkatli davranir.

e Yilan dikkatli bir hayvandir. Gézlinl hi¢ kirpmamasi bunu ispat eder.

Hastalik kotulik ve ceza demekti. Kotilukler yeraltindan gelirdi; yilan da yeraltinda yasamaktayd.
Yilan ayni zamanda giicli, kudreti ve koruyuculugu simgelemekteydi. Oldiiriicii olmasi ona karsi
korkuyla karisik bir saygi duyulmasina neden olmustu.

Topragin altinda yasayan yilan, topragin sembolii olarak da kullaniimisti. Toprak insanlari beslemekte,
hastalari iyilestiren bitki ve agaclarin yetismesine olanak vermekteydi. Eskicag insanlarinin yilani
kutsal saymalarinin bir nedeni de, yeraltindaki 6l atalarinin ruhlariyla iliski kurduguna ya da onlarla
baglantida olduguna dair inanislariydi. Nigde Bahgeli yoresindeki kazilarda Ge¢ Neolitik Caga ait yilan
ve beraberindeki tanri ve ana tanrica islemeli vazolar, o dénemler igin yilanin kutsal bir varhk
oldugunun gostergesi olmustur.



M.O. 3000 yillarina ait oldugu sanilan Gilgamis destaninda da yilan basroldedir. Dostunun élimiiyle
saskina donen Gilgamis yasamin ve o6limin gizini bulmaya karar verir. Utnapistim ona tufanin
oykuslnl ve gencligi geri getirecek bitkiyi nerede bulacagini sdyler. Gilgamis sonunda otu bulur.
Ancak yikanmak Uzere suya girdiginde yilan gelip otu yer. Gilgamis sudan ¢iktiginda otu yiyen yilanin
biraktigi derisi kalmistir. Bu nedenle Mezopotamyalilar sik sik deri degistiren yilani yasam giicinin
kaynagi olarak kabul etmislerdir.

Eski Misirhlar igin yilan genelde tanrisal glicii ve saltanati simgelemesine karsin karanlhgin ve
kotilagiin habercisi olarak da goriilmustir.

Tek tanrili dinlerdeki genel inanisa gére yilan olumsuzluklarin etkeni olan kétii bir yaratiktir insanlari
yasaklari ¢cignemeye davet eden gercek bir aldaticidir. Bir¢cok hastaligin nedenidir.

X. ylzylldan itibaren islamlasmaya baslayan Tirkler, ortaya koyduklari sanat driinlerinde Orta
Asya'dan getirdikleri konulari, stil ve sembolleri yasatmaya devam etmislerdir. Ejderler eski inanislar
dogrultusunda kale, han saray gibi yapilardan iceriye koétilik, disman ve hastalik girmesini dnleyici
bir tilsim olarak kullaniimistir.

Dinler tarihini gore; “Sayilar Kitabi” nda ¢éldeki uzun yolculuklari sirasinda ibraniler’in Yehova'ya
iman etmemelerinin cezasini zehirli yilanlar tarafindan sokulmakla 6dediklerinden ve bircogunun
olduglinden soz edilir. Bunun lizerine Musa “tunc yilan “ yetistirdi ve onu bir direge bagladi. Bu yilana
bakan herkes iyilesiyordu. lyilestirici bir tanri simgesi olan sopaya dolanmis yilan, Dogu ve Akdeniz
Antik Cag’inda sik rastlanan bir tasvirdir.

Yilanlar ve siiriingenler bircok kiiltiirde rastladigimiz ortak sembollerdir. izleri Apaciler, Navaholar,
Nijeryali Brassmenler, Hintli Nagalar ve ingiliz Stonehedge kalintilarina kadar uzanir. Kizilderililer'e
gore yilan; deri degistirerek dogum, yasam ve 6lim arasindaki metamorfozu simgeler. Boylece tarih
boyunca yilana atfedilen 6zellikler dogurganlik, 6limsiizlik, saglik, hekimlik, sagduyu sahibi olmak,
bilgelik, kehanet, iyi talih, fiziksel giic ve hiz, 6lG ruhlarin tasiyicihgl ve yer alti diinyasi olarak
siralanabilir.

Kanatlar; Pakistan ve Brezilya’daki bazi saglik kurumlarinda ve Tirk Tabipler Birligi'nce tip
semboliinde ek figlir olarak kullanilmistir. Ancak Hermes’in “caduceus”unun (zerindeki kanatlarla
kullanilan cift yilanli bu sembol, Diinya Tip Birligi’nin kabul ettigi resmi sembol degildir. Sembolde yer
alan kanatlar Orta Asya mitolojilerinden ve Saman kiltiinden kaynaklanmaktadir. Bu kanatlar, Yaratici
Tanri ile insanlar arasinda ilahi araci olan ve onlari kétu ruhlara karsi koruyan puhu kusuna aittir.
Soylencelere gore, samanin insanlar arasinda onu temsil ettigi ve hasta cocuklarin iyilesmesi icin
yanlarinda, hastaligi yapan kot ruhlari kovalamasi amaciyla puhu besledigi bilinmektedir.

SEMBOLE SiMYA ACISINDAN BAKIS

Cift bash yilan figlriiniin simyasal analizi gbz 6niine alindiginda; bu figliriin Dogu Asya distincesinden
kaynaklandigi anlasihir. Clinki Asyatik dogu disiincesinde bas diisiincenin, insanligin ve Tanri'ya
yaklasimin semboli olarak sanat ve mistik anlatimlarda tanimlanmistir. Dinsel sanatta da bu goris;
onem ve oOzellikle Tanr’yi sembolize eden dislince olarak; viicut Ust yarimi ile bas boélgesini sanki
tanrisal, diisiincesel ve iyilik sembolii olarak lokalize etmistir. isa’nin Tanrilastirildigi Hristiyanlik’ta
vicut Gst yarimi zihinsel faaliyetler, viicut alt yarimi hayati fonksiyonlarin temsili olarak bitin viicut
yapisiyla gosterilmistir. Melekler de ya disiincenin semboli yalniz bas ve kanat olarak ya da Tanrisal
karakterde iki cinsel yapida (Androgyn) sembolize edilmistir. Cennet ve Cehennem, iyilik ve kotulik
benzetmeleriyle; iyiligi vicudun st bolimiine, hafif ve ylzeysel faaliyetleri viicudun dis kisminda,
biyolojik gercek kudreti ve disiinceyi vicut icine lokalize etmistir. Bu durum Bati dislincesiyle
modern bilimsel tipta, hastaliklarin esas sebebini modern klinik laboratuvar-réntgen diagnostikle
arastirip analiz etme calismalarinda devam ettirilmektedir.
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2. Oturum

PROJE OTURUMU-1

Takimlarin Belirlenmesi ve Proje Konularinin Tanitimi

OTURUM YONETIMI

GRUP DANISMANI OGRETIM UYESI



GENEL BILGI
Portfolyo (Tiimel Gelisim Dosyast): Nedir? Nasil Hazirlanir? Nasil Degerlendirilir?

Portfolyo, mimarlarin, ressamlarin ve fotografcilarin eserlerini gostermek igin kullandiklar: bir
yontem olarak taminmustir. Yazili bir sinav belli bir anda ne 6grenildigini gésteren bir fotograf olarak
diigtiniildiigiinde, portfolyo zaman i¢indeki degigimin ve gelisimin gésterildigi bir fotograf albiimiine
benzetilebilir.

Portfolyonun en genel amaci, dgrencinin belirlenen ogrenim/performans hedeflerine ulastigini
gostermesi ve kanmitlamasidir. Portfolyolar kisiseldir ve dgrencinin uzun vadede gosterdigi gayret ve
basarilarimn bir gostergesidir. Ogrencinin yaptigi isin zaman icinde kalitesini ve kapsamim gosterir.
Osrencinin ézdisiplin ve sorumluluk bilincini gelistirmek ve 6grenciye kendi kendini degerlendirme
becerisini kazandirmak agisindan onemlidir. Ayrica bir anlamda ogrencinin belirlenen 6grenim
hedeflerine ulasugini gostermesi ve kamtlamasidir. Portfolyo, ogrencinin gelisim ¢izgisine paralel
olarak degerlendirilir, diger ogrencilerin ¢alismalariyla kesinlikle kiyaslanmaz. Ogrenci, donemin
sonunda, arkadaglarina portfolyosunun sunumunu yapar. Bu sunum, 6grenci i¢cin ayrt bir motivasyon
kaynagidir. Ozetle bu calisma ogrencinin: Bagimsiz ¢alisma, sorumluluk duygusu, birlikte ¢alisma,
elestiri yetenegini 6zgiinlestirir.

Bu ders i¢cin ogrencinin tuttugu dosya ti¢ asamada ele alinabilir:
1. Dosyayr en miikemmel sekilde olugturmak,
2. Dosyada biriken dokiimanlar: anlasilr sekilde gelistirmek,
3. Dosyay bir biitiin olarak degerlendirmek

Dosyayr olusturmak: Bu asama, ¢alisma siiresince yapilan tiim agiklama ve tartismalarda tutulan
notlari, konuyla ilgili degisik kaynaklardan alinan notlari ve literatiir taramalarim icermelidir. Bu
boliim dosyanmin defter kismi olarak da diistiniilebilir.

Dosyayr gelistirmek: Dosyada biriken édev ve bildiriler, yazilan notlar ve literatiir incelemesinden
elde edilen sonuglara gore dosyamin gelistirilmesi olast goriilmelidir. Dénem boyunca izlenen ders
progranminin  her asamasinmin ogrencinin kendi oOgrendikleri ile sistematik bir gsekilde yaziya
aktarmalart yararl olabilir. Dosyanin bu boliimiinii 6grencinin ben bu dersten ne 6grendim sorusuna
kendi-kendine yamit vererek degerlendirdigi (self-assessment) béliimii olarak da diisiinebilir. Bu
boliimde, dgrenci istege bagh olarak bir “oz-degerlendirme kontrol listesi* olusturabilir.

Dosvayi degerlendirmek: Oncelikle bu tiir degerlendirme, dosyada yer alan tiim odev ve bildirilerin
ayrt  ayrt  degerlendirilmesi ile baslamalidir. Bu béliim swfta  yapilan ¢alismalarin
degerlendirilmesinin yamisira, ders disi devam eden ogrenme ¢abalarini da ortaya koyacak ipuglarin
da degerlendirildigi bir asama olmalidir. Diger bir anlatimla, ogrencinin ogrenmeyi ogrendigini
kanitlamast igin bir ara¢ olmali ya da gelecek cabalari icin yol gosterici ve yéonlendirici bir
degerlendirme ¢alismast olmalidir.

Ogrenci portfolyosunda sunlart bulundurmalidir:

Ozgecmis ve 6renim durumu

Ulasilmasi istenen ogrenim hedefleri

Calismanin hedefleri

Neden o ¢alismanin se¢ildigi

Calismalarin hangi kriterlere gore degerlendirilecegi
Dersi hazirlamak icin kullanilan tablolar veya grafikler
Bilimsel yazi ve makaleler

Giinliik hayatta konu ile iligkili oldugunu diistindiiren belgeler.
Ses ve goriintii kasetleri

10 Disketler

11. Modeller

CoNoO~WNE



Genel Degerlendirme

Tiimel (portfolio) degerlendirme, dogrencinin  6grenme  siireci igerisindeki performansinin  ve
basarisimin kaydedilmesidir. Belirli haftalarda hazirlanan portfolyoyu égrenci ve Grup Danismant
Osretim Uyesi birlikte gozden gecirirler.

Asagidaki sorular égrenci kendi kendini degerlendirirken veya Grup Danmismani Ogretim Uyesi
tarafindan degerlendirilirken kullanabilir.

e Budosyada gurur duydugun, en iyisini yaptigina inandigin ¢alisma hangisidir?

e Nigin gurur duydugunu agiklar misin?

o Yeniden gozden gegirdigin, ele aldigin bir ¢alisman oldu mu?

o Yapmaktan ¢ok zevk aldigin bir ¢caligman var mi? Neden?

Egitmen Ogrenciyi degerlendirirken asagidaki sorulara cevap arayabilir;
o Ne ogrendi ve dgrenirken nasil bir yol izledi?
o Nasil diistindii?
e Nasil soru sordu?
e Nasil analiz etti?
Bilgiyi nasil yaptlandwrdi?
Diger insanlarla nasil iletisim kurdu?
o Ogrenirken karsilastig1 giicliikler nelerdi?

Geleneksel Degerlendirme Yontemi ve Portfolyo Degerlendirmenin Karsilastirilmasi

GELENEKSEL PORTFOLYO

Ogrencinin yetenegini tek bir zamanda élger. | Ogrencinin yetenegini her zaman élger.

Osrenci élciitlerden habersizdir, Degerlendirme, 6gretmen ve ogrenci tarafindan
ogretmen degerlendirmeyi yalniz yapar. yvapilir. Ogrenci kriterlerden haberdardir.
Ogrencilere bir derece tayin eder. Ogrencinin kendi degerlendirmesini icerir.

Dil ogrenme performansini ¢ogu yoniiyle

Ogrencinin dil yeteneginin ranjin yakalamaz.
& J & gLy yakalar.

Ogrenciye sorumluluk verilmez. Ogrenci nasil sorumluluk alacagini 6grenir.




DONEM |
PROJE PLANLAMA FORMU

Grup adi: Donem: Tarih:

Calisma Grubunda yer alanlarin adlari:

Planlanan galismanin adi:

Calismanin gerekgesi: (Calismanin nigin yapilmak istendigi?)

Calisma ile ulagilmasi diisiiniilen amaglar:

Calisma sirasinda kullanilacak yéntemler, araglar:

Calismanin planlamasinda kullanilan kaynaklar:




3. Oturum

KONDOM TAKMA BECERISI

OTURUM YONETIMI

BECERiI EGITMENLERI



KONDOM UYGULAMASI OGRENiM REHBERI

Ogrencinin Adi Soyadi: Tarih:

UYGULAMA BASAMAKLARI

Uysg.

Paketin Gizerindeki son kullanma tarihi kontrol edilir

Paket, kondomu zedelemeden elle dikkatlice agilir

Kondomun ucunda semenin dolacagi bosluk bas ve isaret parmagi ile sikigtirilarak
havasi bosaltilarak tutulur

4 | Diger elin bas ve isaret parmaklari ile kondomun kenari penis kdkiine ulasincaya kadar
yuvarlatilir ve katlari agilarak takilir
Kondomda yirtik ya da hasar olup olmadigini kontrol edilir

6 | Kondomun ucunda bosluk kalip kalmadigi kontrol edilir ve yoksa 1-2 cm bosluk birakilir

7 | Bosalma sonrasinda, penis sertlesmis haldeyken, kondomun siyrilmasini 6nlemek icin
kondomu bas ve isaret parmagiyla tutarak penis disari ¢ekilir

8 | Kondom igindeki semen disari dokiilmeyecek sekilde, siyrilarak penisten gikarilir

9 | Delik veya sizinti olup olmadigi kontrol edilir, siiphe varsa kondomu suyla doldurarak
kontrol edilir

10 | Kondom icindekiler dokilmeyecek sekilde agzi diglimlenerek ¢bpe atilir

Ogrenci kondom uygulamasi becerisinde;

[ ] Gelistirilmesi gerekir : Basamaklar uygulanamadi ya da yanlis uygulandi
[ ] Yeterli : Basamaklar dogru ve sirasinda ancak duraksayarak uygulandi
[ ] Ustalasmis : Basamaklar dogru ve sirasinda uygulandi

Egitimcinin Adi Soyadi

imzasi:




4. Oturum

EL YIKAMA BECERISI

OTURUM YONETIMI

BECERI EGITMENLERI



EL YIKAMA (HiJYENIK) BECERiSi OGRENiM REHBERI

Ogrencinin Adi Soyadi: Tarih:

GOZLEMLER

1 2

Giysilerin kollarini katlayarak saat, ytzlk gibi takilari ¢ikarma

Muslugu agma

Ele bir miktar sivi sabun alma

El iglerini birbirine siirtme

Bir avucunu diger elin Ustiine gelecek bicimde yerlestirip parmak
aralarini birbirine gegirerek stirtme

Avug iclerini birbirine birlestirip parmak aralarini birbirine siirterek
temizleme

Parmak icleri avug icinde karsi karsiya gelecek sekilde birlestirme ve
surterek temizleme




9. Bir elin tim parmaklari diger elin ayasina yerlestirilerek iki yone
¢evirme hareketinin yapilmasi

10. Elleri kagit havlu ile kurulama

11. Muslugu kagit havlu ile kapatma

Ogrenci hijyenik el yikam becerisinde;

[ ] Gelistirilmesi gerekir : Basamaklar uygulanamadi ya da yanlis uygulandi
[ ] Yeterli : Basamaklar dogru ve sirasinda ancak duraksayarak uygulandi
[ ] Ustalasmis : Basamaklar dogru ve sirasinda uygulandi

Egitimcinin Adi Soyadi

imzasi:




5. Oturum

HASTA HAKLARINA GIiRiS OTURUMU
(INSAN HAKLARI ve CINSEL SAGLIK)

(“Philadelphia” FILM TARTISMA)

OTURUM YONETIMI

GRUP DANISMANI OGRETIM UYESI



Hasta Haklari

Hasta haklarini hasta ile saglik galisanlari arasinda bireysel ve toplumsal diizeyde ortaya ¢ikan, saglik
¢alisanlarinin hastaya ve hastanin saglik ¢alisanlarina karsi gorev ve sorumluluklari olan, daha iyi
saglik ortami i¢in hasta ve saglik calisanlarinin birlikte sahip ¢ikmasi gereken haklar olarak tanimlamak
mumkindir. Saghk hizmetlerinden yararlanma gereksinimi bulunan bireylerin, sirf insan olmalari
nedeniyle sahip bulunduklari ve T.C. Anayasasl, uluslararasi antlagsmalar, kanunlar ve diger mevzuat

ile teminat altina alinmis bulunan haklarini ifade eder.

Bireysel-Deviet iligkisinden

Bireyzel Haklar dogan haklar

Dayvanisma Hakk

Ozglr Dogma Yasama Egitim, saglkh yagama, Tlketici Hakk
cahsma

Cevre Hakk

Hasta Haklan

Diinyada Hasta Haklari

Nuremberg Kanunlari

Helsinki Deklarasyonu

Dinya Tabipler Birligi Lizbon Bildirgesi 1981
Amsterdam Bildirgesi 1994

Bali Bildirgesi 1995

Cocuk Hastalarin Haklari Bildirgesi

Varsova Toplantisi

insan Haklari ve Biyotip Sdzlesmesi

Lizbon Bildirgesi

Hastanin Hekimini Ozgiirce Secebilecegi

Hastaligi ile ilgili Yeterli Ol¢tide Bilgilendirilmesi Gerekliligi

Bilgilendirme Sonucu Hastanin Tedaviyi Kabul veya Reddetme Ozgiirligii
Hastaligi ile ilgili Bilgilerin Gizli Kalmasini isteme Hakki

Saglik Bakanligi Hasta Haklari Mevzuati
Hasta haklari yonetmeligi (1998)
Hasta haklari uygulama yonergesi (26.04.2005/3077 sayili olur)

Hastane Hasta Haklari Birimleri

Hasta haklari uygulamalarinin planlanmasi, degerlendirilmesi, uygulanmasi amaciyla illerde tim kamu

hastaneleri ve ilcelerdeki 100 yatak ve Ustl hastanelerde kurulmustur.

Hasta Haklari Kurul Uyeleri

1.
2.

W

Hasta Haklari Kurulu asagidaki Gyelerden olusur;

Baskan: Kamu hastanelerinde hastanenin kalite hizmetlerinden sorumlu Bastabip Yardimcisi,

kurulun baskanidir.

Hasta Haklari Birim Sorumlusu,

Hakkinda basvuruda bulunulan personelin birim sorumlusu,

Hasta haklari konusunda faaliyet gosteren sivil toplum kurulusu temsilcisi



7.
8.
9.

. Varsa hastanin avukati (Hastay! temsil ettigine dair vekaletin bulunmasi gerekir. Ayrica hasta

veya yakini isterlerse kurula girerek kurul Uyelerini konu hakkinda bilgilendirebilirler. Ama
oylamaya katilamazlar ve oylama sirasinda kurulda bulunamazlar.)

4688 Sayili Kamu Sendikalari Kanununa gore kurumda yetki almis sendika temsilcisi,

Valiligin belirleyecegi bir vatandas.

il genel meclisi tiyeleri arasindan Vali tarafindan secilecek bir tye.

Hasta Haklari

Saglik hizmetlerinden adalet ve hakkaniyete uygun olarak yararlanma hakki
Bilgi isteme hakki

Saglik kurulusunu se¢cme ve degistirme hakki (hayati tehlike bakimindan saglik kurulusunun
degistirilmesinde tibben sakinca goérilmemesi esastir)

Personeli tanima se¢me ve degistirme hakki

Oncelik sirasinin belirlenmesini isteme hakki

Tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim hakki

Tibbi gereklilikler disinda midahale yasagi

Otenazi yasagl

Tibbi 6zen gosterilmesi hakki

Kayitlari inceleme hakki

Kayitlarin diizeltilmesini isteme hakki

Bilgi isteme hakki

Film Hakkinda

Dram, 1993 Amerikan yapimi, 125 dakika.

Escinsel ve isinde basarili bir avukat bir giin AIDS virlsi tasidigini fark ediyor. Cok gegcmeden calistigl
hukuk blrosundaki isine sudan bir sebepten dolayi son veriliyor. Sirkette patronu ile arasinin ¢ok iyi
olmasindan dolayl buna cok sasiran avukat, sirketi ve patronu aleyhine mahkemeye dava acmaya
karar veriyor. Boylece AIDS kurbani ve escinsel bir insanin toplum icindeki yerini sorgulayan bir dava
baslamis oluyor.

AIDS konusu Uzerine yapilan en etkili filmlerden olan "Philadelphia" klasik bir mahkeme filminin AIDS
konusuna uyarlanmis hali aslinda. Tom Hanks'a Oscar kazandiran filmde onun avukatini Denzel
Washington, sevgilisini de Antonio Banderas oynuyor.

Tartigsma sorulari

e Oyuncularin canlandirdigi karekterlerin 6zellikleri nelerdir?

o Filmdeki avukatin zenci olmasinin bir nedeni var midir?

e Filmin isminin 6zelligi nedir? (“Philadelphia”)

e Filme konu olan hastalik hakkinda ne biliyorsunuz? vb..

e Catismanin asil sebebi enfeksiydz bir hastalik mi yoksa bunun nasil alindigimi?

Hasta-hekim, hasta-toplum iliskisine ait sorular

e Bir hasta isyerinde hastaligini sdylemek zorunda midir?

e Bir doktor hastanin hastalgini kimlere aktarabilir?

e Enfeksiydz bir hastalik s6z konusu ise bu durumda kisisel haklar korunarak nasil tedbir
alinabilir?

e Bir 6nyargi orgisi nasil gelisir?

e Bir dnyargiya karsi ¢cikmak kolay midir? Nelere mal olabilir?

e Bir doktorun 6nyargisiz olmasi ne demektir?

Kisilerin ve gevrenin AIDS gibi hastaliklara ait farkli davranis ériintileri

e Hastaicinde bulundugu duruma ne tepki veriyor?
e Hasta yakinlarinin tutumu nasil



6. Oturum

ETKiN DINLEME ve EMPATI
OTURUMU

OTURUM YONETIMI

BECERI EGITMENLERI



ETKiN DiNLEME ve EMPATi KURMA OGRENiM REHBERI

OGRENCININ ADI SOYADI: Tarih : / / 20....

AKTIVITE UYGULAMA

1. Etkin dinleme hazirhgi yap
a) Yaklasik 1 m mesafede durma
b) Beden yonelimi, yiiz ylize olma, géz temasi kurma
c) Disve icuyaranlari azaltma

2. SOz kesmeden sessiz ve dikkatlice dinle

3. Ayniolay senin basina gelse ne hissedecegini diisiin, onun bakis
acisindan ne hissettigini anlamaya ¢alis

4. Beden dilini kullanarak “seni anliyorum“ anliyorum mesaji ver
o Uygun yerlerde bas salla
o Duruma uygun yiz ifadeleri kullan
« Onemliyerlerde dur

5. S0zl olarak “seni anliyorum“mesaji ver
o Uygun yerlerde, hi hi, evet de
o Duyduklarini zaman zaman kendi sézcliklerinle ifade et veya 6zetle
e Anladiklarinin dogrulugunu sina

6. lletisim engelleri kullanma
a) Sozkesme
b) Yargilama, suclama, 6glit verme, 6vme, 6rnek verme vb (12 iletisim
engeli)

7. Baskalarinin ne disiineceginden s6z etme!

8. Kendi duygularindan s6z etme!

9. Bende de var deme! Kendinden 6rnek verme!

10. Gegistirmek i¢in cesaret verme!

11. Nasil destek olacagini, nasil yardim edebilecegini sor.

Ogrenci etkin dinleme empati kurma becerisinde;

[ ] Gelistirilmesi gerekir : Basamaklar uygulanamadi ya da yanlis uygulandi
[ ] Yeterli : Basamaklar dogru ve sirasinda ancak duraksayarak uygulandi
[ ] Ustalasmis : Basamaklar dogru ve sirasinda uygulandi

Egitimcinin Adi Soyadi

imzasi:




7. Oturum

PROJE OTURUMU -2

Proje Calisma Raporlarinin Degerlendirilmesi,

Konularin Netlestirilmesi

OTURUM YONETIMI

GRUP DANISMANI OGRETIM UYESI



DONEM |
PROJE PLANLAMA FORMU

Takim adi: Donem: Tarih:

Takimda yer alan 6grencilerin adlari:

Planlanan galismanin adi:

Calismanin gerekgesi: (Calismanin nigin yapilmak istendigi?)

Calisma ile ulagilmasi diisiiniilen amaglar:

Calisma sirasinda kullanilacak yéntemler, araglar:

Calismanin planlamasinda kullanilan kaynaklar:




8. Oturum

KAN BASINCI OLCUMU
NABIZ SAYMA

OTURUM YONETIMI

BECERI EGITMENLERI



Kan basinci (KB) bedenin kan dolasiminin saglanmasi i¢in kalp ve damarlarin birlikte gerceklestirdigi
onemli bir fonksiyonudur. KB belirli bir aralikta gerceklesmelidir. Daha diisiik basinglarda organ ve
dokular beslenemez ve doku harabiyeti gelisir. Yiiksek KB’da kisa ve uzun zamanda zararlanmalar

olusturur. Bireyin yasamsal durumunu tanimlarken mutlaka 6lctlmesi gereken bir fonksiyondur.

Yas Sistolik kan basinci (mmHg) Diyastolik kan basinci (mmHg)
Yenidogan (96 saat) 60-90 20-60
6 ay 87-105 53-66
2 yas 95-105 53-66
7 yas 97-112 57-71
15 yas 112-128 66-80

Tansiyon normal degerleri: (Eriskinde) 100/60 mm/Hg ile 160/90 mm/Hg

Stetoskop (stethoscope), viicut icinde olusan sesleri dinlemek icin kullanilan tibbi bir
cihazdir.Yunanca bir kelime olan stetoskop; stetos (gogls) ve skopein (bakmak) kelimelerinin
birlesmesinden olusur.

Kisa Tarihge

1816 yilinda Dr. Rene Theophile Hyancinthe Laennec, kagidi rulo yaparak bir ucunu hastanin kalbine
diger ucunu kulagina dayayip kalp sesini dinledi. 1852'de ilk ¢ift kulakhkli stetoskoplar kullanildi.
1926'da Lad Howard Sprague ilk can ve diyafram birlesimini bugtinki sekline getirdi.

Stetoskop genelde (i¢ ana kissimdan meydana gelir; Diyafram, Tip (elastik boru seklinde) Kulakhk
Diyafram dinlenmek istenen bélgeye degdirilen yassi koni seklindeki kisimdir. iginde ortamdan
yalitilmis bir zar vardir. Yiizeydeki sesle titreyen zar konik parca icindeki havaya basing uygular ve bu
basing tiip icinden kulakliga kadar ulasir ve ses kulak icine yayilir. Stetoskop, mekanik bir ytkselticidir.
Bazi stetoskoplarda ayrica ¢an denilen ve alcak perdeden sesleri ylkselten bir kisim da bulunur.

Stetoskopla en ¢ok Kalbin, Akcigerlerin, Bagirsaklarin ve midenin ortaya ¢ikan sesler dinlenir. Ayrica
kan basincini 6lgmek igin de kullanilir.

Gerekli Malzemeler: Tansiyon aleti, Stetoskop, Alkolli pamuk, Hemsire izlem formu


http://tr.wikipedia.org/wiki/Yunanca
http://tr.wikipedia.org/wiki/1816
http://tr.wikipedia.org/wiki/Rene_Theophile_Hyancinthe_Laennec
http://tr.wikipedia.org/wiki/1852
http://tr.wikipedia.org/wiki/1926
http://tr.wikipedia.org/wiki/Koni
http://tr.wikipedia.org/wiki/Zar
http://tr.wikipedia.org/wiki/%C3%87an

NABIZ SAYMA BECERIiSi OGRENiM REHBERI

OGRENCININ ADI SOYADI...... TARIH:
Uysg.
BASAMAKLAR
NABIZ SAYISINI BELIRLEME
1. | Elleri yikama
2. | Hastaya islem hakkinda bilgi verme
3. | Hastanin elini el sirti avuc icinde olacak sekilde alma
4. | Sag elinin 2.,3.,4. parmaklariyla hastanin bileginin dis kismina dokunma, 1.
parmakla bilegi destekleme
5. | Radial arterin vurusunu hissetme
6. | Vuru sayisini 60 saniye sayma
7. | Hastaya bilgi verme ve nabiz sayisini gézlem kagidina kayit etme
Ogrenci Nabiz sayma becerisinde;
[ ] Gelistirilmesi gerekir : Basamaklar uygulanamadi ya da yanlis uygulandi
[ ] Yeterli : Basamaklar dogru ve sirasinda ancak duraksayarak uygulandi
[ ] Ustalasmis : Basamaklar dogru ve sirasinda uygulandi

EGITMEN ADI SOYADI:

iMZA:




TANSIYON (KAN BASINCI) OLCME BECERiSi OGRENiIM REHBERI

Ogrencinin Adi Soyadi: Tarih:

BASAMAKLAR Uys.

Hastaya islem hakkinda bilgi verme

Hasta aktivitede bulunmus ise 10 -15 dk oturarak dinlenmesini saglama

Elleri yikama

Stetoskobun kulaklarini alkolli pamukla silme, boynuna asma

uis| W INIE

Hastanin st kol izerindeki giysileri yukariya dogru sivama (giysilerin kolu
stkmamasina dikkat etme.)

o

Hastayi kolu kalp hizasinda desteklenmis, oturur veya yatar sekilde hazirlama

N

Brakiyal arter nabzini parmaklari ile hissetme

8. | Havasi bosaltiimis tansiyon aleti mansetinin alt kenarini, Brakiyal arter nabzini
parmaklari ile hissettigi yerin 2,5 cm Uzerine yerlestirme

9. | Manseti Ust kol izerine diizglin ve rahat bir sekilde sarma

10. | Manometreyi kalp hizasinda tutma /yerlestirme

11. | Stetoskopun diyaframini (alicisini) brakial arter lizerine koyma ve kulakligi kulaga
diizglince yerlestirme

12. | Manometre gostergesini 0 noktasinda oldugunu kontrol etme ve puarin digmesini
kapatma

13. | Mansonu nabzin duyulmayacagi diizeyin 30 mmHg lzerine kadar sisirme

14. | Yavasca puari agma (bosaltim hizini manometrede 2-3 mmHg/sn olacak sekilde
diizenleme)

15. | Sesi ilk isittigi anda manometredeki seviyeyi sistolik (bliytk) KB olarak tanimlama

16. | Mansetin havasini bosaltmaya devam etme sesin son olarak duyuldugu
manometredeki seviyeyi diastolik (kiiclik) kan basinci olarak tanimlama

17. | Mansette kalan havayi hizli ve tam olarak bosaltma ve koldan manseti ¢cikarma

18. | Manseti katlama ve tansiyon aletini uygun sekilde saklama

19. | Uygulama sirasinda hasta ile iletisimi sirdirme

20. | Hastaya giysilerini diizeltebilecegini séyleme

21. | Hastaya 6l¢lim sonuglari hakkinda bilgi verme

22. | Ellerini yikama

23. | Kan basinci degerlerini (sistolik-diyastolik) kaydetme

Ogrenci tansiyon 6lcme becerisinde;

[ ] Gelistirilmesi gerekir : Basamaklar uygulanamadi ya da yanlis uygulandi
[ ] Yeterli : Basamaklar dogru ve sirasinda ancak duraksayarak uygulandi
[ ] Ustalasmis : Basamaklar dogru ve sirasinda uygulandi

Egitimcinin Adi Soyadi
imzasi:



9. Oturum

SOzLU, ACIK ILETiSIM

OTURUM YONETIMI

BECERI EGITMENLERI



Acik iletisim Nedir?
Fikirlerinizi, duygularinizi, tutumlarinizi ve haklarinizi sikinti hissi duymadan ve baskalarinin haklarini
ihlal etmeden agikga disa vurmak, gerektiginde hayir diyebilmektir.
Agik iletisimin Faydalan:
= Benlik degerimizi arttirir
= Kendimizi iyi hissetmemizi saglar
= Sikinti hissini azaltir
= S6zI0 ve sbzsiiz olarak olumlu ve olumsuz duygu ve distincelerimizi aktarma olanagi saglar
Agik iletisimin Zararlan:
Diger insanlar bu iletisim seklini onaylamayabilirler ya da sizin kendinizi agik¢a ifade etmenizden
hoslanmayabilirler.
iletisimin tipleri:
1. Pasif,
2. Agresif,
3. Pasif-Agresif,
4. Aciklik taraftar
1-Pasif: Sonunda ¢atisma olan seylerden kacinir. Bu insanlar diger insanlari izmektense kendileri
huzursuz olurlar. Bu tip iletisim kuranlarda kontrollii kaybetme endisesi vardir ve benlik degeri
dusaktar. Bu kisiler icin baskalarinin ihtiyac ve gereksinimleri daha 6nemlidir. Béyle davranmazsa
diger insanlarin onu reddedecegini ya da aralarina kabul etmeyecegini diisiiniir. Ornegin arkadasi
bir gece giymek icin en sevdigi tisortlinG ister, aslinda giysilerini paylasmaktan hoslanmiyordur
ama onu kirmamak i¢in verir. “Hayir” diyemezler.

2-Agresif: Kendi ihtiyac ve haklarini karsilamak icin diger insanlara kaba ve saygisizca davranir ve
onlarin haklarini ihlal eder. ihtiyaglarini karsilamanin tek yolunun gii¢c géstermek ve karsisindaki
kisiyi kontrol etmek oldugunu disiiniirler. Diger insanlarla empati yapmada zorlanirlar. Ornegin
yaninda c¢alisan teknisyenin firga yemeden isini dogru yapmayacagini diisiinen hekim.Ya da
Nasrettin Hoca’nin oglunu cesmeye gondermeden testiyi kirmasin diye tokat atmasi. Trafikte serit
ihlali yapan arabanin pesine diisen ve siirekli ondan hizli gitmeye ¢alisan siriici.

3-Pasif-Agresif: Onceki tarzlarin ikisinden de &zellikler icerir. Diger insanlarin haklarini direkt
saldirganlikla degil dolayl yollarla cevap verir. isleri geciktirir, yapmayi unutur, suglayicidir.
Ornegin bolimiinde kendisinden daha kidemli bir asistan icin ceviri yapar ama geg verir, 4. sayfayi
kaybeder ya da cevirmeyi unutur. Annesine hafta sonu Ut yapacagina s6z verir, Gtl yaparken
yanhslikla Gty yere dusarir ve bozar.

4-Aciklik Taraftari: Kendi goris ve haklarina da diger insanlarin haklarina oldugu gibi saygi duyar.
Fikirlerinizi, duygularinizi, tutumlarimizi ve haklarinizi sikinti hissi duymadan ve baskalarinin
haklarini ihlal etmeden acik¢ca disa vurmaktir. Kendi hareket ve dislincelerinin sorumlulugunu
Ustlenir.

“Ben” dili:
ihtiyag ve duygularimizi ifade ederken “ben” kalibini kullanmak, acik iletisimin énemli bir kuralidir. Bu
yontem karsimizdakini suglamadan kendi gereksinimlerimizi ortaya koymamizi ve davranisa
odaklanarak onun somut sonuglarini tanimlamamizi saglar. Ben dilinin 3 6zgil elementi:Davranis,
duygu ve somut sonugctur. Ornegin:

e Siz sinifta konustugunuzda ben ders anlatirken dikkatimi toparlayamiyorum.

e Anne, sen odami topladiginda ben gerekli olan ders notlarimi bulamiyorum.

e Ali, sen topa hizli vurarak pas verdiginde ben topa ulasamiyorum.



ACIK - SOZLU iLETiSiM REHBERI

OGRENCININ ADI SOYADI: Tarih: ___ /__ /20..
AKTIVITE UYGULAMA
1. Tanis, konusma sirasinda ismi ile hitap et !
2. Yaklasik 1 metre mesafede, yliz-ylize dur, gbz temasi kur !
3. Anlasilir ve anlamli yargiyla biten ctimlelerle konus !
4. Sozcikleri dogru hecele ve isitilebilir ol !
5. Yabanci sozciklerden kagin ve mantikla gelisen sdzciik kullanma !
6. Konusurken gereksiz sesler ¢ikarma ! Diizenli ve glirtltlsiz soluk al-ver !
7. Yerel agizla ve argo sozciiklerle konusma !
8. “Ben” diliile konus ! Ne hissettigini ve bu
distincenin/duygunun/davranisin senin agindan sonuglarini sdyle !
9. Sobzcik ve cimlelere uygun vurgulama, jest ve mimiklerle konus !
10. Duraksamadan ve gereksiz ayrintilara girmeden konus !
11. Anlatilanlari anladigini s6zIii/s6zsiz belirt ! (etkin dinleme yap)
12. Karsindakinin anlatilanlari anlayip anlamadigini sorular sorarak sina !
13. iletisim engelleri kullanma ! Saldirgan ve kaba olma !
14. Hayir” demekten ¢ekinme! ikna etmeye calisma !
15. Ayni goriiste olmadigin igin 6zir dileme, agiklama yapma !

Ogrenci acik sozli iletisim kurma becerisinde;
[ 1 Gelistirilmesi gerekir : Basamaklar uygulanamadi ya da yanlis uygulandi

[ ] Yeterli

[ ] Ustalasmis : Basamaklar dogru ve sirasinda uygulandi

Egitimcinin Adi Soyadi

imzasi:

: Basamaklar dogru ve sirasinda ancak duraksayarak uygulandi




10. Oturum

Proje Oturumu-3

Proje Ara Degerlendirme

OTURUM YONETIMI

GRUP DANISMANI OGRETIM UYESI



PROJE ARA DEGERLENDIRME FORMU

GRUP ADI: Tarih:
Diizey dlcegi: Yetersiz O, Sinirh 1, lyi 2, Cok iyi 3
AKRAN
TAKIM TAKIM EGITMENI

Kisisel degerlendirmenin yeterliligi
Arastirma veya incelemede karsilasilan sorunlarin
nedenlerini tartismasi

Arastirma/inceleme konusunda saglanan gelismenin,
kanit nitelikli belgelerle agikga iliskilendirilmis
olmasindaki katkisi

Gelisme diizeyi
Calismada saglanan gelismeleri aciklamis olmasi

Hedef belirleme
Daha sonraki stirecte varilmasi disliniilen hedefleri
belirtilmesi

Genel degerlendirme
Yukarida degerlendirilen kriterler sonrasi genel
degerlendirilme

Yaptigi calismalarin ozeti:

Egitimcinin Adi Soyadi

imzasi:




11. Oturum

SAGLIK SEKTORU TARTISMA

OTURUM YONETIMI

BECERI EGITMENLERI






TOPLUM SAGLIGI MERKEZi (TSM) VE AiLE SAGLIGI MERKEZi (ASM)

GEZi RAPORU
Ogrencinin Ogrenci no: Tarih:
Adi Soyad:
Grup adi: Ziyaret edilen yer:

Ziyaret oncesi beklentileriniz:

Ziyaret suresince gezdiginiz birimler:

Gezilen birimler hakkindaki izlenimleriniz:

Ziyaret sonrasi duygulariniz:




Ulkemizde Temel Saglk Hizmetlerinin Orgiitlenmesi ve Hizmet Sunumu

Ulkemizde 1961 yilindan beri saglik ocaklar eliyle yiritiilen temel saglik hizmetlerinin yerine Aile
Hekimligi Sistemi getiriimeye calisiilmaktadir. 2005 yilindan beri bazi illerde pilot uygulamasi yapilan
aile hekimligi sisteminin 2010 yilindan sonra Ulkemizin tamamina yayllmasi amaglanmaktadir. Aile
hekimligi sistemi ile temel saglik hizmetlerinin Toplum Saghg Merkezi (TSM) ve Aile Saghgi
Merkezlerinde (ASM) verilmesi amaglanmaktadir.

Toplum Saghgi Merkezinin Birimleri ve Verilen Hizmetler

il merkezlerinde her 100 bin niifus icin bir TSM, her ilge icinde bir TSM kurulmaktadir. ilgelerde
kurulan TSM’ler ayni zamanda Saghk Grup Baskanligi olarak hizmet verir. TSM’nin sorumlu
hekimligine Halk Sagligi Uzmani ya da epidemiyoloji uzmani, yoksa Halk Sagligi ya da Epidemiyoloji
alaninda doktora yapmis bir hekimin atanmasi 6ncelenmektedir.

TSM’ler bolgesinde saglik hizmetlerini yiritir. Bolgesindeki saglik hizmetlerini bir bitiin olarak
degerlendirir, saglik kuruluslari ile koordinasyonu saglar, gerektiginde diger kuruluslarla isbirligi
yapmak suretiyle toplumun ve bireyin saghgini korumayi ve saglik dizeyini yikseltmeyi amaclar.
Bunun i¢in asagida sayilan hizmetleri sunar veya sunulmasini saglar;

a. idari ve maliisler i.Kaza ve yaralanmalardan korunma hizmetleri
b. Kayit ve istatistik j. Gorlntileme ve laboratuvar hizmetleri

c. Plan ve program yapma k. Cevre sagligi hizmetleri

¢. Universitelerle isbirligi l. is saghgi ve giivenligi hizmetleri

d. izleme ve degerlendirme m. Afet hizmetleri

e. Bulasici hastaliklarin kontrolii n. Saghgin gelistirilmesi ve tesviki

f. Bulasici olmayan hastaliklarin kontroli 0. Saglik egitimi hizmetleri

g. Ureme sagligi hizmetleri 0. Toplu yasam alanlari ve okul saghg
8. Ulusal programlar hizmetleri

h. Adli tip hizmetleri p. Sosyal hizmet calismalari

1. Acil saglik hizmetleri r. Diger gorevler

Aile Saghgi Merkezinin Birimleri ve Verilen Hizmetler

Aile saghg merkezleri bir ya da birden ¢ok aile hekiminin calistigi kurumlar olacak. Bu merkezlerin
saglk ocagi gibi bir bélgesi olmayacak. il icinde yasayan herkes bolge sinirlanmasi olmaksizin herhangi
bir aile sagligi merkezinde gbrev yapan aile hekiminden temel saglk hizmetleri alabilecek. ASM i¢inde
calisan her aile hekimi diger hekimlerden bagimsiz olarak sadece kendine bagl kisilere ayaktan
poliklinik hizmetleri ile kisiye yonelik koruyucu saglk hizmetlerini verecek. Aile hekimine bagl kisi
sayisi 1000 ile 4000 arasinda degisecek ve aile hekiminin yaninda bir aile sagligi elemani olacak. Aile
hekimi ve aile saghgl elemani s6zlesme yaparak calisacak. Hedeflenen saglik hizmetleri yapilamazsa,
s6zlesme sonlandirilacak.

Aile hekiminin verecegi saglik hizmetleri;

a. Calistig1 bolgenin saglik hizmetinin planlamasinda bolgesindeki TSM ile isbirligi yapar,

b. Karsilastigl toplum ve gevre saghginiilgilendiren durumlari bélgesindeki TSM’ye bildirir,

c. Kendisine kayitli kisilere ev ziyaretinde bulunur veya kisiler ile iletisime geger,

¢. Kisiye yonelik koruyucu saglk hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi, rehabilitasyon ve
danismanhk hizmetlerini verir,

d. Saglkla ilgili olarak kendine kayitli kisilere rehberlik yapar, saghgi gelistirici ve koruyucu hizmetler
ile ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi hizmetlerini verir,

e. Periyodik saglik muayenesi yapar,

f. Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve taramalari (kanser, kronik
hastaliklar, gebe, logusa, yenidogan, bebek, cocuk sagligi, ad6lesan, eriskin, yasli saghgi ve benzeri)

yapar,



g. Evde takibi zorunlu olan 6zrli, yash, yatalak ve benzeri durumdaki kendisine kayith kisilere evde
veya gezici/yerinde saglk hizmetlerinin yirttilmesi sirasinda kisiye yonelik koruyucu saglk hizmetleri
ile birinci basamak tani, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerini verir,

8. Aile sagligi merkezi sartlarinda tani veya tedavisi yapilamayan hastalari sevk eder, sevk edilen
hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik, tani, tedavi ve yatis bilgilerini degerlendirir, ikinci ve
U¢lincl basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile evde bakim hizmetlerinin koordinasyonunu
saglar,

h. Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglar ya da bu hizmetleri verir,

1. Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglk kayitlarini tutar ve gerekli bildirimleri yapar,

i. Kendisine kayitli kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik kayitlarini giinceller,

j. Gerektiginde hastayi gozlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapar,

k. Entegre saglk hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastayl gézlem amacgli yatirarak
tetkik ve tedavisini yapar,

I. ilgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslari ve resmi tabiplerce kisiye yonelik diizenlenmesi
ongorilen her tlrli saghk raporu, sevk evraki, regete ve sair belgeleri diizenler,

m. Bakanlik¢a belirlenen konularda hizmet ici egitimlere katilir,

n. Bakanlikc¢a ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapar.



SAGLIK SISTEMiMIZz iCiINDE HASTANELERIN YERI

iKiNCi BASAMAK SAGLIK KURUMU

Hastane lkinci Basamak Saglik Hizmetlerinin sunuldugu yatakl saglik kurumlaridir. Ulkemizde kamu
ve Ozel hastaneler bulunmaktadir. Hastanelerde Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda tani ve tedavisi
yapilamayan hastalarin tani ve tedavisinin yapilmasi amaglanmaktadir. Bu nedenle hastanelerde
uzman hekimlerle beraber alaninda egitim almis diger saglik personelleri ¢alismaktadir. Hastanelerin
laboratuar imkanlari daha gelismistir.

Yapilan calismalarda toplumda gorilen hastaliklarin %80-90’inin birinci basamak saglik kurumlarinda
ve %10-20'sinin ise ikinci basamak saglik kurumlarinda tani ve tedavisinin yapilabilecegi rapor
edilmektedir. Saglik sisteminin iyi calistigl Glkelerde insanlar 6énce birinci basamak saglk kurumlarina
gider, doktor gerekli goriirse hastay ikinci basamak saglik kurumuna gonderir. Bu sekilde hastalarin
gereksiz yere hastaneyi kullanmasi 6nlenerek, gercekten ihtiyaci olan hastalarin daha hizli ve daha
etkili tani tedavi almasi saglanmis olur. Ayrica saghk kurumlarinin bu sekilde calismasi ile saghk
harcamalarini da dismektedir.

Ulkemizde 1961 yilinda gikarilan 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu ve 2004
yilinda cikarilan 5258 Sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun ile saghk kurumlar
arasinda sevk sisteminin getirilmis olmasina karsin, glinimizde saglik kurumlari arasinda sevk sistemi
uygulanamamaktadir.

Bir hastanenin galisabilmesi igin pek ¢ok birimin birbiri ile uyum iginde ¢alismasi gerekmektedir. Bu
birimler asagida bir hastanede bulunan birimler gériilmektedir;

1.Tibbi Birimler e Personel subesi

= Bashekimlik e Bilgiislem merkezi

= Bashekim yardimcilari

= Bashemsirelik 3. Hastane midiirliigiine bagh diger birimler
= Poliklinikler e Hasta kabul

= laboratuarlar e Evrak kalem

= Rontgen birimleri e Adlievrak

= Ameliyathaneler e Temizlik isleri

®  Yogun Bakimlar e Camasirhane ve terzihane
®  Yatan hasta servisleri e Yemekhane

® Eczane e Ayniyat-ambar hizmetleri
" Adil e Maas mutemetligi

* Saglik kurulu e istatistik

= Kan merkezi e Arsiv

e Halklailiskiler

2. idari Birimler e Park ve bahceler
e Hastane Muduri e Faturalandirma

e Mdudir yardimcilan e Morg

Satin alma e Ulastirma
e Doner sermaye



UCUNCU BASAMAK SAGLIK KURUMU

Ulkemizde Tip fakiiltelerine bagl Arastirma Uygulama Hastaneleri, 6zel dal hastaneleri ve egitim
hastaneleri Uglincli basamak saglk kurumlari olarak hizmet sunmaktadir. Bu kurumlarda tip egitimi ve
bilimsel arastirmalarla beraber birinci ve ikinci basamak saglik kurumlarinda tani ve tedavisi yapilamayan
hastalarin tani ve tedavisinin yapilmasi amaglanmaktadir.

Tip fakiltesi hastanelerinde en ileri tani teknolojileri ile tedavi yontemleri kullanilmakta ve alaninda
uzmanlasmis akademik personel ¢alismaktadir. Tip Fakdiltesi 1, 2, 3, 4, 5 ve 6. sinif 6grencileri ile beraber
Arastirma Gorevlisi doktorlar ile yandal uzmanhgi yapan doktorlar egitimlerini burada strdiirmektedir.

Arastirma Uygulama Hastanesi Tip Fakiltesi Dekanligina bagl olarak g¢alisir. Hastanenin Bashekimi Tip
Fakultesi Dekaninin yardimcisidir. Uzmanlk alanlari; i) Temel Tip Bilimleri B6limd, ii) Dahili Tip Bilimleri
Bolimu ve iii) Cerrahi Tip Bilimleri Boliumu olarak tge ayrilmistir. Anabilim dallari bu bolimlerin altinda
egitim, arastirma ve saglk hizmetlerini yapmaktadir. Fakiiltede egitim ve arastirma amaciyla kullanilacak
laboratuar, sinif, konferans salonlari ve kitiiphane yer almaktadir. Tip fakiltesi hastanelerinin diger idari
ve hizmet birimleri ikinci basamak saglk kurumlarina benzemektedir.

PANEL: FARKLI SAGLIK KURUMLARINDA CALISAN HEKIMLERIN GOZUYLE HEKIMLIK VE SAGLIK
HiZMETLERI

Amag: Saglk sistemi icinde farkh kurumlarda calisan hekimlerin sistem icindeki yeri ve gorevleri
konusunda 6grencilerde farkindalik yaratmak.

Hedefler:
1. Toplum saghigi merkezinde hekim olmanin,
2. Aile saghg merkezinde hekim olmanin,
3. Bir devlet hastanesinde uzman hekim olmanin ve
4. Bir Universite hastanesinde akademisyen hekim olmanin 6zelliklerini tanitmak

Panel yonetimi gercevesinde hekimlerden cevaplanmasi beklenen sorular:

Tip egitimi ve egitim sonrasi hizmet siirecinizi agiklar misiniz?

Su an ¢ahstiginiz kurumun hizmet alanini agiklar misiniz?

Cahstiginiz kurumda bir glininiz nasil gegiyor?

Cahstiginiz kurum, yaptiginiz isin olumlu ve gelistirilmesi gereken taraflari nelerdir?
isiniz disinda nelerle ugrasiyorsunuz?

Yaptiginiz isle ilgili mesleki doyumunuzu degerlendirir misiniz?

Lise yillarina geri donseniz tekrar hekim olmak ister misiniz?

Yolun basinda olan hekimlere neler dneririsiniz?

O N AR WNPE



12. Oturum

SOzSUZ iLETiSIM

OTURUM YONETIMI

BECERI EGITMENLERI



SOzsUZ iLETiSiM OZELLIKLERI

iletisim siirecinde karsimizdakinin soyledigi soézlerden daha cok yiiz ifadesi, ses tonu ve bedeniyle
yaptiklarini da dikkate alinir. Clinkd iletisimde beden dili % 60, ses tonu % 30, s6zclkler % 10 etkilidir. Bu
nedenlerle hasta hekim iliskisinde beden dilinin kullaniminda ¢ok duyarli davranilmalidir. Ancak duygularin
sadece beden diliyle ifade edilmesi de uygun degildir, hatali iletiye yol acabilir. Sectiginiz cimleler, ses
tonunuz ve beden dili ile uyumlu degilse mesajiniz amacina ulasmaz.

SOzsUZ ILETILER: Bedenin durusu, Yiiz ifadeleri ve goz iliskisi, El kol hareketleri (jestler), Temas, Soyleyis
tarzi, sesin tonu, vurgulamalar ve susmalar, Mesafe (mahrem alan, kisisel alan, sosyal alan, genel alan),
Giyim kusam

BEDENIN DURUSU:

One egik durus (enerji azlig, iletisime isteksizlik, kendine giivensizlik)

Yiziin hangi yone baktigi (birinden yizlnizi ¢evirmisseniz o kisi ile iletisime isteksizsiniz demektir)
Omuzlar dik (kendine glivenli), Omuzlar ¢okik (kendine glivensiz)

Kollarini 6nde kavusturmak: Kisinin iletisime kapal oldugunu, savunucu bir tutuma girdigini gosterir ve
olumsuz bir izlenime neden olur. insanlar ayrica bir cantaya ya da dosyaya sarilarak da kendilerini
kapatabilirler. iyi iletisim icin g6giis alaninin kapatilmamasi kollarin agik olmasi gerekir.

Ayaklan kavusturmak: Cekingenlik, duygular gizleme isteginin yansimasi olabilir. Ayak uglarinin yoni
iletisim kurulmak istenen kisiye dogru olur.

Bacak bacak Ustiine atma kollar kadar olumsuz anlam tasimaz, kilttrel aliskanliklar nedeniyle olabilir.
Ancak bazi bacak bacak Ustline atma sekilleri rekabeti ve kati ve inatgl bir tutumu gosterebilir. Bacaklar
sikica bitistirilmisse gerginlik ve ¢ekingenlik gostergesi olabilir

Karsi karsiya oturmak rekabeti cagristirir, 90 derece aci ile oturmak isbirligini kolaylastirir. Bedenin
merkezi konuslan kisiye yonelmelidir.

YUZ iFADELERi (MiMIKLER) VE GOZ TEMASI

Yiuz ifadeleri, mutlu, neseli, kizgin vs olabilir. Goz iliskisi kurmak ideal iletisimde mutlaka gereklidir.
Karsimizdakiyle ilgilendigimizi gosterir. GOz temasi kurmada gugliik, kisinin ¢okkinlik hissettigini,
utandigini ya da sohbetle ilgilenmedigini dusinduriir. Asiri gz temasi ise kizginlik, saldirganlik duygularini
gosterebilir.

EL KOL HAREKETLERI (JESTLER)

Bir sey anlatirken uygun jestlerin kullanilmasi konunun daha iyi anlasiimasini saglar. Kisinin icinde
bulundugu ruh hali hakkinda ip uglari verir. Orn., karsimizdaki kisi siirekli parmaklariyla masaya vuruyor,
gozlerini kaciriyor, elindeki kagidi kiviriyorsa bizimle olmaktan rahatsizlik yasiyor demektir.

TEMAS
El sikisma (parmak ucuyla mi? tedirgin mi?, glivensiz mi?, gtivenli mi? 6l balik gibi mi?) Avug ici terli ise
gerginlik ifade edebilir. Dostca omuza dokunma (hemcinslerimiz ve bizden yasca kiiglk kisilerde olumlu
etki saglayabilir) Fizik muayene esnasinda hasta hekime dokunur ve bir tir sozsiz iletisim yasanir.
Guvenlik alanini tehdit edecek temastan kaginmak (yakin olmadigimiz kisilere dokunmamiz onlari rahatsiz
edebilir)

SOYLEYIS TARZI

Sesin tonu (soylenilenlerin anlamini etkiler)

Soyleme tarzi (aksanli konusma, kisini geldigi yore ve egitimi hakkinda bilgi verir )
Vurgulamalar (anlami etkiler)

Susma aralari ( 6nemli bolimlere dair ipuglari verir)



Solunum sesleri, ic ¢ekmeler duygusal anlamlar icerebilir. Derin, diizenli, giriltisiz nefes almak
karsimizdakinde daha iyi bir etki birakmamizi saglayabilir.

GUVENLIK MESAFESI

Mahrem alan, 25 cm. Bu alana ¢ok yakinlarimiz girer.

Kisisel alan 25 cm-1 m. Bu alana arkadaglarimiz girer.

Sosyal alan 1m- 2.5 metre. Bu alana uzaktan tanidiklarimiz girer.
Genel alan 2.5 metre Usti. Tanimadigimiz insanlar.

Tanimadigimiz kisilerin mahrem ya da kisisel alanimiza girmesi bizi rahatsiz eder (asansorde oldugu gibi).
Calistigimiz ortamda mahrem ve kisisel alanimizi korumak icin masa, sehpa gibi araclar kullanabiliriz.
Hekim hastayl muayene ederken kisinin mahrem alanina girmektedir. Hastanin yasayacagi tedirginligi goz
onlinde bulundurarak daha 6zenli davranmalidir.

GiYiM KUSAM
Guven duygusu ve saygi olusturmak isteniyorsa kilik kiyafet, kisisel bakima 6zen géstermek gerekir. Temiz
gorinmek olumlu bir izlenim birakacaktir.



S6zsUz iLETiSiM BECERiSi OGRENiM REHBERi

OGRENCININ ADI SOYADI: Tarih : /

/ 20....

AKTIVITE

UYG

Ayakta karsilamak

El sikismak

Uygun yer gostermek

Kisisel glivenlik alanini tehdit etmemek

Konustugu kisiye yonelmek

ilgili bir yiiz ifadesi ve g6z temasi kurmak

Konusma icerigine ve konuya uygun ses tonunda ve volimde konusmak

Konusma icerigine uygun jest, mimiklerle konusmak

Ol ) N o Ll B W N e

Uygunsuz jest ve mimikler ve temaslardan kaginmak

[ERY
o

. Uygun ve olumlu beden durusu

[N
[N

. Giyim kusamin uygun olmasi

[ERY
N

. Konusma akisini bozacak, i¢ cekme, homurtu ve bogaz temizleme yapmamak

[ERY
w

. Derin, dlzenli ve glriltisiz soluk almak

Ogrenci sdzsiiz iletisim becerisinde;

[ 1 Gelistirilmesi gerekir : Basamaklar uygulanamadi ya da yanlis uygulandi
[ ] Yeterli : Basamaklar dogru ve sirasinda ancak duraksayarak uygulandi
[ 1 Ustalasmis : Basamaklar dogru ve sirasinda uygulandi

Egitimcinin Adi Soyadt:

imzasi:




13. Oturum

PROJE OTURUMU-4

Proje Son Degerlendirme

OTURUM YONETIMI

GRUP DANISMANI OGRETiIM UYESI



PROJE SON DEGERLENDIRME OTURUMU

DONEM 1
PROJE SON DEGERLENDIRME FORMU
GRUP ADI: Tarih:
Diizey dlcegi: Yetersiz O, Sinirh 1, lyi 2, Cok iyi 3
AKRAN
TAKIM TAKIM EGITMENI

Kisisel degerlendirmenin yeterliligi
Arastirma veya incelemede karsilasilan
sorunlarin nedenlerini tartismasi

Arastirma/inceleme konusunda saglanan
gelismenin, kanit nitelikli belgelerle acikca
iliskilendirilmis olmasindaki katkisi

Gelisme diizeyi
Calismada saglanan gelismeleri aciklamis olmasi

Hedef belirleme
Daha sonraki stirecte varilmasi disinilen
hedefleri belirtiimesi

Genel degerlendirme
Yukarida degerlendirilen kriterler sonrasi genel
degerlendirilme

Yaptigi calismalarin kisa ozeti:

Egitimcinin Adi Soyadi

imzasi:



14. Oturum

PROJE OTURUMU-5

Proje Sunumlari, Degerlendirmesi ve

Grup Adina Tiim Sinifa Sunulacak Projenin Se¢imi

OTURUM YONETIMI

GRUP DANISMANI OGRETIM UYESI



KLiNiIK UYGULAMALARA GiRi$ DERSi PROJE SUNUM DEGERLENDIRME FORMU

Sunum Baghgi: Tarih:

Grup Adi:

Ogrencinin Ad Fakiilte No

Projenin igerigi

1. Grup/kisi tanitildi 2
2. Konuya ilgi uyandiracak sekilde (etkili) giris yapildi 2
3. Calismanin amag ve gerekgeleri belirtildi 4
4. Konusma ve ses kalitesi (Sesin duyulabilirligi ve netligi, sesin hizi-tonu-

vurgulama, nefesin kontrold, dilin iyi kullanilmasi) 4
5. Calismanin yontemi, bulgulari acik olarak belirtildi 4
6. Calisma sonuglari degerlendirilip yorumlandi 2
7. Sunum icinde veya sonunda kaynaklara yer verildi 2
8. Ogrenci calistigi konuya vakif oldugunu kendisine yoneltilen sorulara verdigi

yanitlarla gosterdi 2
9. Sunusta kullanilan gorsel-isitsel teknikler (oyunlastirma, video vb) etkili bir

sekilde kullanildi ‘
10. Sunum siiresine uyuldu (10 dk) 2
11. Sunum kurgusu mantiksal bir bitlinlige sahipti 2
12. Sonucta etkili ve anlamli bir mesaj verildi 4
13. Sunum, slayt hazirlama ilkelerine uygundu (bknz: slayt hazirlama ilkeleri) 6

/40

imza:

Grup Sorumlusu Ogretim Uyesi Adi Soyadt:




KLiNiK UYGULAMALARA GiRi$ DERSIPROJE DEGERLENDIRME FORMU

Projenin Turi: [ Bilimsel Arastirma (1 Derleme vb

GRUP ADI :

DONEM:

Derleme vb yazisi degerlendirme Olgiitleri

Yazinin tim béliimleri var mi Baslik, Ozet, Giris, alt baslklar, Sonuc ve Oneriler, Kaynaklar

=
w

e Arastirma konusu orijinal mi?

Baslik uygun mu?

Giris boliminde konunun segilme amaci ve tanimi acik olarak belirtilmis mi?

Yazi genelinde konu ile ilgili glincel bilgilere yer verilmis mi?

Sonug, belirtilen amag ve anlatilan konu ile uyumlu mu?

Kaynaklar metin icinde uygun sekilde belirtilmis mi?

Kaynaklarin yazimi kurallara uygun mu?

Kullanilan dil anlasilir ve dilbilgisi kurallarina uygun mu?

Dosya istenilen sire icinde teslim edilmis mi?

viouiuiuiuoioiouoiun

TOPLAM

/60

Bilimsel arastirma yazisi degerlendirme Olgiitleri

Yazinin tim béliimleri var mi Baslik, Ozet, Giris, alt basliklar, Sonug ve Oneriler, Kaynaklar

=
[e)]

Baslik uygun mu?

Giris ve Amag bolimiinde ¢alismanin amaci ve 6nemi acik olarak belirtilmis mi?

Gerec ve Yontem calismanin amacina uygun mu?

Bulgular ¢alismanin amacina yanit veriyor mu?

Gereg ve Yontem uygun mudur?

Sonug bulgularla uyumlu mu?

Kaynaklar metin icinde uygun sekilde belirtilmis mi?

Kaynaklarin yazimi kurallara uygun mu?

Arastirma konusu orijinal mi?

Kullanilan dil anlasilir ve dilbilgisi kurallarina uygun mu?

Dosya istenilen siire icinde teslim edilmis mi?

N AR E IR

TOPLAM

/60

Ogrenci adi soyadi

Proje Performans Puani

1.

2
3.
4

Her bir égrencinin performans puani, grup i¢i ¢alismasina ve Projeye verdigi katkiya gére ayri ayri
degerlendirilmelidir.

Projeler toplam 60 puan iizerinden degerlendirilecektir.

Her bir 6grencinin alacagi puan, Proje toplam puanindan daha fazla olmamalidir.

Grup sorumlusu Ogretim Uyesi
Ad Soyadi imza Tarih




15. Oturum

ATIKLARIN YOK EDILMESI

OTURUM YONETIMI

Prof. Dr. Gililden Ersoz

(Yer: Mersin Universitesi Hastanesi)



ATIKLARIN YOK EDILMESi

Amag: Atik cesitlerine gore atiklarin yok edilmesini tanimlayabilmek
Ogrenim hedefleri

e Atigi tanimlayabilmek

e Atik cesitlerini sayabilmek

e Atik gesitlerine gore yok edilmesini tanimlayabilmek

Atik; Canhlarin yasamlarini sirdlrdGgu fiziksel, biyolojik ve sosyo kiltlirel ortami olumsuz yonde etkileyen
kati, sivi veya gaz halindeki maddeler veya enerji tirleridir. Atiklarin ¢evre ve insan sagligina zarar verecek
sekilde dogrudan veya dolayli olarak ortama birakilmasi tehlikeli sonuglar dogurur. Tibbi, tehlikeli ve evsel
atiklarin olusumunun ve miktarinin kaynaginda en aza indirilmesi esastir. Tibbi atiklarin kaynaginda diger
atiklardan ayri olarak toplanmasi, biriktirilmesi, tasinmasi ve yok edilmesi gereklidir. Atik cesitleri: Evsel,
Cam, Ambalaj, Delici, kesici, Tehlikeli, Radyoaktif, Tibbi,

Atik Yok Etme Talimati

1. Evsel nitelikli atiklar, kontamine olmamak kosuluyla tibbi, tehlikeli ve ambalaj atiklar ile
karistiriilmadan siyah renkli posetlerde toplanir.

2. Cam malzemeler, ambalaj atiklari, kontamine olmamak kosuluyla mavi renkli posetlerde toplanir.

3. Tibbi atiklar, Gizerinde ‘DIKKAT TIBBi ATIK’ ve ‘Uluslararasi Biyotehlike’ amblemi bulunan kirmizi
renkli posetlerde toplanir. Farkh bir alanda/bdlmede depolanir.

4. Kesici/delici atiklar ‘Uluslararasi Biyotehlike’ ve ‘Dikkat! Kesici ve Delici Tibbi Atik’ ibaresi
bulunan sari renkli, 6zel kosullari olan infekte atik kutu ya da tasimaliklarda toplanir.

5. Atik torbalari agzina kadar doldurulmaz, torbadan torbaya bosaltiimaz, dortte lic oraninda dolmus
atik torbasi yenisi ile degistirilir.

6. Atk toplama donanimlari atik kaynagina yakin yerlerde bulundurulur.

Gerekli Malzemeler

Atik yok etme talimati (cergeveli)
Atik cesitleri

Eldiven

Cop kovalari (posetleri)

ATIK YOK ETME GENEL BILGILER

Atiklarin ¢evre ve insan saghgina zarar verecek sekilde dogrudan veya dolayh olarak ortama birakilmasi
tehlikeli sonuclar dogurur. Tibbi, tehlikeli ve evsel atiklarin olusumunun ve miktarinin kaynaginda en aza
indirilmesi esastir. Tibbi atiklarin kaynaginda diger atiklardan ayri olarak toplanmasi, biriktiriimesi,
tasinmasi ve yok edilmesi gereklidir.

Atiklarin Unite iginde Ayrilmasi, Toplanmasi ve Taginmasi

Evsel nitelikli atiklar,
1. Siyah renkli plastik torbalarda toplanirlar.
2. Sadece bu is icin ayrilmis tasima araglari ile tasinarak gegici atik deposuna veya konteynerine
gotiaralur ve ayri olarak gegici depolanirlar.
3. Tibbi atiklar ile karistirilmazlar. Karistirilmalari durumunda tibbi atik olarak kabul edilirler.



Ambalaj atiklar

1.

Kagit, karton, plastik ve metal ambalaj atiklari, kontamine olmamalari sartiyla diger atiklardan ayri
olarak mavi renkli plastik torbalarda toplanirlar.

Serum ve ilag siseleri gibi cam ambalaj atiklari ise yine kontamine olmamalari sartiyla cam ambalaj
kumbaralarinda, kumbara olmamasi halinde ise diger ambalaj atiklari ile birlikte mavi renkli plastik
torbalarda toplanirlar.

Kullanilmis serum siseleri ayri toplanmadan 6nce, uglarindaki lastik, hortum, igne gibi hasta ile
temas eden kontamine olmus materyallerden ayrilir. Kontamine materyaller diger tibbi atiklar ile
birlikte toplanir.

Tehlikeli atiklar

1.

4.

Genotoksik atiklar, farmasotik atiklar, agir metal igeren atiklar, kimyasal atiklar ve basingh kaplar
diger atiklardan ayri olarak toplanirlar.

Bu grupta yer alan kimyasal atiklar, toksik, korozif (pH<2 ve pH>12), yanici ve reaktif (su ile
reaksiyon verebilen, soklara hassas) 6zelliklerden en az birine sahip olmalari durumunda tehlikeli
atik olarak kabul edilirler. Bu 6zelliklerden hicbirine sahip olmayan tehlikesiz kimyasal atiklardan
kati olanlar evsel atiklar ile birlikte toplanirlar, sivi olanlar ise kanalizasyon sistemi ile
uzaklastirilirlar.

Unitelerde olusan réntgen banyo sulari, Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yénetmeligi hiikiimleri
dogrultusunda geri kazanilir veya yok edilir.

Tehlikeli atiklar kesinlikle kanalizasyon sistemine bosaltiimaz, dogrudan havaya verilmez, distk
sicakliklarda yakilmaz, evsel atiklarla karistirilmaz ve depolanarak yok edilmez.

Radyoaktif atiklar

1. Radyoaktif atiklar hakkinda bu Yonetmelik hiikiimleri uygulanmaz. Bu atiklarin yok edilmesi

Turkiye Atom Enerjisi Kurumu mevzuati dogrultusunda yapilir.
Tibbi atiklar

2. Tibbi atiklar, basta doktor, hemsire, ebe, laboratuvar teknik elemani olmak Uzere ilgili saghk
personeli tarafindan olusumlari sirasinda kaynaginda diger atiklar ile karistirlmadan ayri olarak
biriktirilir.

3. Toplama ekipmani, atigin niteligine uygun ve atigin olustugu kaynaga en yakin noktada bulunur.

4. Tibbi atiklar higbir suretle evsel atiklar, ambalaj atiklari ve tehlikeli atiklar ile karistirilmaz.

Tibbi atiklarin toplanmasinda;

Yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tasimaya dayanikl; orijinal orta yogunluklu polietilen
hammaddeden sizdirmaz, cift taban dikisli ve korliksiiz olarak uretilen, cift kat kalinhigi 100 mikron
olan, en az 10 kilogram kaldirma kapasiteli, Gizerinde gorilebilecek biiyiklikte ve her iki ylziinde
“Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT TIBBI ATIK” ibaresini tagiyan kirmizi renkli plastik
torbalar kullanilir.

Torbalar en fazla % oraninda doldurulur, agizlari sikica baglanir ve gerekli gérildigi hallerde her
bir torba yine ayni 6zelliklere sahip diger bir torbaya konularak kesin sizdirmazlik saglanir. Bu
torbalar higbir sekilde geri kazanilmaz ve tekrar kullanilmaz. Tibbi atik torbalarinin igerigi higbir
suretle sikistirilmaz, torbasindan ¢ikarilmaz, bosaltiimaz ve baska bir kaba aktariimaz.

Sivi tibbi atiklar da uygun emici maddeler ile yogunlastirilarak yukarida belirtilen torbalara
konulur.



Kesici ve delici 6zelligi olan atiklar;

= Diger tibbi atiklardan ayri olarak delinmeye, yirtiimaya, kirilmaya ve patlamaya dayanikl, su
gecirmez ve sizdirmaz, acgillmasi ve karistirlmasi mimkin olmayan, lzerinde “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT! KESICi ve DELICI TIBBi ATIK” ibaresi tasiyan plastik veya ayni
ozelliklere sahip lamine kartondan yapilmis kutu veya konteynerler igcinde toplanir.

= Bu biriktirme kaplari, en fazla % oraninda doldurulur, agizlari kapatilir ve kirmizi plastik torbalara
konur. Kesici-delici atik kaplari dolduktan sonra kesinlikle sikistirilmaz, acilmaz, bosaltiimaz ve geri
kazanilmaz.

= Tibbi atik torbalari ve kesici-delici atik kaplari % oraninda dolduklarinda derhal yenileri ile
degistirilirler. Yeni torba ve kaplarin kullanima hazir olarak atigin kaynaginda veya en yakininda
bulundurulmasi saglanir.

Tibbi atiklarin {inite icinde taginmasi;

=  Tibbi atik torbalari Unite iginde bu is icin egitilmis personel tarafindan, tekerlekli, kapakli,
paslanmaz metal, plastik veya benzeri malzemeden yapilmis, yikleme-bosaltma esnasinda
torbalarin hasarlanmasina veya delinmesine yol acabilecek keskin kenarlari olmayan, yliklenmesi,
bosaltiimasi, temizlenmesi ve dezenfeksiyonu kolay ve sadece bu is i¢in ayrilmis araglar ile toplanir
ve tasinirlar.

= Tibbi atiklarin Unite iginde tasinmasinda kullanilan araglar turuncu renkli olacak, Uzerlerinde
“Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile “Dikkat! Tibbi Atik” ibaresi bulunacaktir.

=  Tibbi atik torbalari agizlari sikica baglanmis olarak ve sikistirlmadan atik tasima araglarina
ylklenir, toplama ve tasima islemi sirasinda el veya viicut ile temastan kacinilir. Atik torbalari asla
elde tasinmazlar.

= Tibbi atiklar ile evsel nitelikli atiklar ayni araca yliklenmez ve tasinmazlar.

= Atik tasima araglari her giin diizenli olarak temizlenir ve dezenfekte edilirler. Araglarin iginde
herhangi bir torbanin patlamasi veya dokilmesi durumunda atiklar givenli olarak bosaltilir ve
tasima araci ivedilikle (2/100 oraninda sodyum hipoklorit ile) dezenfekte edilir.

= Atiklarin olusturulmasi, Tasinmasi gibi isler sirasinda meydana gelebilecek tibbi atik
yaralanmalarinda hastane infeksiyon kontrol komitesine bilgi verilir. TIBBi ATIK YARALANMALARI
TALIMATI uygulanir.

= Tibbi atiklarin Gnite icinde tasinmasi ile gorevlendirilen personelin, tasima sirasinda 6zel nitelikli
turuncu renkli elbise giymesi ve bunun ilgili Gnite tarafindan karsilanmasi zorunludur.

»  Unite icinde uygulanan toplama programi ve atik tasima araclarinin izleyecegi giizergah, hastalarin
tedavi oldugu yerler ile diger temiz alanlardan, insan ve hasta trafiginin yogun oldugu bélgelerden
muimbkin oldugunca uzak olacak sekilde belirlenir.

= Atiklarin Unite iginde Ayrilmasi, Toplanmasi ve Tasinmasinda rol alan tiim hastane calisanlarina
konuyla ilgili olarak Hastane infeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan egitim verilir. Bu egitim ise
yeni baslayan herkese verilmelidir.

® Hastane infeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan Atiklarin Unite icinde Ayrilmasi, Toplanmasi ve
Tasinmasinin uygunlugu denetlenir. Gerekli diizenleme ve eksiklikler bildirilir.

Atiklarin Gegici Depolanmasi
Atiklarin yok edilme alanina tasinmasindan énce (inite icinde insa edilen birimlerde veya
konteynerlerde 48 saati gegmemek lizere gegici siire ile bekletilebilir.
En az 20 yatak kapasitesine sahip Uniteler gegici atik deposu insa etmekle yikimliddrler.
Bekleme siiresi, gecici atik deposu igindeki sicakligin 4 °C nin altinda olmasi kosuluyla bir haftaya
kadar uzatilabilir.



Gegici atik deposu
Gegici atik deposunun 6zellikleri sunlardir:

a)

b)
c)

d)

e)

f)

9)

h)

j)

k)

Gegici atik deposu iki bélmeli kapali bir mekan olarak insa edilir. Birinci bélmede tibbi atiklar, ikinci
bélmede ise evsel nitelikli atiklar depolanir.

Gecici atik deposunun hacmi en az iki glinliik atig1 alabilecek boyutlarda olur.

Deponun tabani ve duvarlari saglam, gegirimsiz, mikroorganizma ve kir tutmayan, temizlenmesi ve
dezenfeksiyonu kolay bir malzeme ile kaplanir.

Depolarda yeterli bir aydinlatma ve pasif havalandirma sistemi bulunur ve sicak bélgelerde depo
Ozel olarak sogutulur.

Depo kapilari disariya dogru agilir veya siirmeli yapilir. Kapilar daima temiz ve boyanmis durumda
olur. Tibbi atiklarin konuldugu bdélmenin kapisi turuncu renge boyanir, izerinde gorilebilecek
sekilde ve siyah renkli “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile siyah harfler ile yazilmis “Dikkat!
Tibbi Atik” ibaresi bulunur.

Depo kapilari kullanimlari diginda daima kapali ve Kkilitli tutulur, yetkili olmayan kisilerin
girmelerine izin verilmez. Depo ve kapilari, iceriye herhangi bir hayvan girmeyecek sekilde insa
edilir.

Gegici atik depolarinin ici ve kapilari gérevli personelin rahatlikla ¢alisabilecegi, atiklarin kolaylikla
bosaltilabilecegi, depolanabilecegi ve yiiklenebilecegi boyutlarda insa edilir.

Gegici atik deposu, atik tasima araclarinin kolaylkla ulasabilecegi ve yanasabilecegi yerlerde ve
sekilde insa edilir.

Gegici atik deposu, hastane giris ve cikisi ve otopark gibi yogun insan ve hasta trafiginin oldugu
yerler ile gida depolama, hazirlama ve satis yerlerinin yakinlarina insa edilemez.

Tibbi atiklarin konuldugu bolmenin temizligi ve dezenfeksiyonu kuru olarak yapilir. B6lme atiklarin
bosaltiimasini miteakiben temizlenir, dezenfekte edilir ve gerekirse ilaglanir. Tibbi atik iceren bir
torbanin yirtilmasi veya bosalmasi sonucu dokilen atiklar uygun ekipman ile toplandiktan, sivi
atiklar ise uygun emici malzeme ile yogunlastirildiktan sonra tekrar kirmizi renkli plastik torbalara
konulur ve kullanilan ekipman ile birlikte bolme derhal dezenfekte edilir.

Evsel nitelikli atiklarin konuldugu boélmede kanalizasyona bagh izgarali bir drenaj sistemi ve
bélmenin kolaylikla temizlenebilmesi igin basingli bir su muslugu bulunur. Bélme atiklarin
bosaltiimasini miteakiben temizlenir, gerekirse dezenfekte edilir ve ilaglanir.

Temizlik ekipmani, koruyucu giysiler, atik torbalari ve konteynerler gegici atik depolarina yakin
yerlerde depolanirlar.



16. Oturum

112 KOMUTA MERKEZi ZiYARET

ZIYARET YONETIMI

KOMUTA KONTROL MERKEZi GEZi PLANI
1. 112 konusunda bilgilendirme toplantisi
2. Komuta kontrol merkezine gelen cagrilarin ve karsilamalarin yerinde gérilmesi

3. Ambulanslar konusunda bilgilendirme ve ambulansin goriilmesi



112 KOMUTA KONTROL MERKEZi HAKKINDA BILGILER
Komuta Kontrol Merkezi (KKM), 112 Acil saghk Hizmetleri Sube Miudirliigl, iI Ambulans Servisi
Bashekimligine Baglh sistemin yonetildigi birimdir. KKM 3 ana birimden olsur.

1- Komuta Merkezi ( Command Center)

2- Cagr Karsilama Birimi (Call Center)

3- Kayit Merkezi ( Registry Center)

KKM iSLEVi
= Tek elden acil saglik sistemini merkezi yonetimini saglamak
= 112 istasyonlarinin ve hasta nakil Ambulans sistemin koordinasyonunu saglamak
= QOlagan disi durumlarda hizla reaksiyon vermek
= Diger ilgili kurumlarla esglidiimi saglamak
= Verilerin derlenmesi ve degerlendirilmesi

KKM GOREVLERI
= Acil 112 ¢agrilarinin degerlendirilmesini yapmak
= Saglikla ilgili danismalari cevaplamak
= Hastane acil servisleri ile koordinasyonu saglamak
= Diger kurumlar ile koordinasyonu saglamak
= Genis katihmli yasal toplantilarda, toplumsal olaylarda vb saglk tedbirlerini almak gerektiginde
midahele etmek

GOREVLI PERSONEL
=  Danisman Hekim
= Cagri Karsilama Personeli
»  Veri dinleme ve degerlendirme personeli (Veri Hazirlama Kontrol isletmeni VHKI)
= Teknik Servis, idari Kadro

DONANIM
GUnimiizde 112 Komuta Kontrol Merkezleri, sayisal (Digital) teknoloji kullanan operasyon merkezleri
haline gelmistir.112 KKM de bulunan donanimlar asagidaki gibidir.

1- Telefon santral, telefon makineleri, faks, yazici vb aksesuarlar

2- Bilgisayar programi, digital haritalar

3- Telsiz Sistemleri (UHF VhF)

4- Jenerator ve kesintisiz glic kaynaklari, ve diger biiro malzemeleri vs...

ISLEYIS

112 ye gelen telefonlar ¢agri karsilama personeli tarafindan karsilanir ve degerlendirilir. Vakanin telefon
numarasini alir ve teyit eder. Acil yardim ¢agrilari danisman hekime ydénlendirilir. Danisman Hekim vaka
bildirimlerini degerlendirip, adres bilgilerini aldiktan sonra en yakin istasyonu telsizle gérevlendirir.

Bu esnada ambulans ekibi tarafindan telsizle bildirilen hareket saati, varis zamani, hastayl alis saati,
hastaneye varis, hastaneden cikis ve istasyona donis saatleri veri hazirlama kontrol isletmeni tarafindan
aninda kayit altina alinir.

isleyis sirasinda istasyona bilgi aktarimi, adres belirleme, olay yerine varan ekibin verdigi bilgilere gére
olay yeri destek hizmetleri ( glivenlik, uygun hastane sec¢imi bv...) her vakada kendine 6zgu farkliliklari
icerebilir.



17. Oturum

TEMEL YASAM DESTEGi UYGULAMA

OTURUM YONETIMI

BECERI EGITMENLERI



RAHATLAMA POZiSYONU UYGULAMA BECERISi
OGRENiM REHBERI

Ogrencinin Adi Soyadi: Tarih:

gozlem

UYGULAMA BASAMAKLARI 1|2

1. | Yaralinin size uzak olan kolu g6giis kafesini caprazlayarak avug ici yere bakacak

(el sirti yanaga bakacak) sekilde yerlestirilir

2. | Size yakin kolu avug ici yukari bakacak sekilde dirsekten bukulir

3. | Size uzak olan bacagi diz ekleminin hemen Ustlinden ve uylugun arka tarafindan

tutarak biikilir ve ayak tabaninin yere basar durumda kalmasini saglanir

4. | Bir el ile gocugun yanaginin yanina yerlestirdiginiz el tutulur, diger el ile biukalu

bacaktan tutulur

5. | Kendimize dogru yavasca cevrilir

6. | Hava yolu acgikliginin devamini saglamak icin bas geride olacak sekilde pozisyon

verilir

Egitimcinin Adi Soyadi:




TEMEL YASAM DESTEGi UYGULAMA BECERISi OGRENiM REHBERI

Ogrencinin Adi Soyadi Tarih:

Gozlem

BASAMAKLAR 1123

1. | Cevre ve hastanin glivenligini sagla

2. | Hastayi omuzlarindan hafif¢e sarsarken yliksek sesle ‘nasilsin’ diye sorarak biling
durumunu kontrol et

3. | A.Eger yanit veriyorsa
e Daha ileri bir tehlike s6z konusu degilse buldugunuz pozisyonda birak, durumu
belirleme gerekiyorsa yardim ¢agir ve diizenli araliklarla yeniden degerlendir.
B. Eger yanit vermiyorsa
e Yardim gagir
e Hastayi sirt Ustl yatirarak basi geriye itip alt ceneyi 6ne ¢cekerek hava yolunu ag
(1 ve 2. parmaklar basta kalacak sekilde bir elin kenari ile hastayi alnindan
geriye itip, diger elin 2. ve 3. parmaklari ile hastanin ¢enesini 6ne dogru
cekerek solunum yolunu agik tutma = bags geri-¢ene yukari pozisyonu)

4. | Hava yolunu acik tutarak normal solunumun olup olmadigini bak, dinle, hisset
yontemiyle belirleme ( soluyup solumadigini degerlendirmek icin 10 saniyeden fazla
zaman harcamayin).

5. A. Hasta normal soluyor ise rahatlama pozisyonuna cevir, solunumun
devamliligini kontrol et
B. Hastanin solunumu yok ise gogiis kompresyonu uygula

6. | Hastanin yan tarafina diz ¢cokerek bir elin topuk kismini hastanin gégsiiniin ortasina
yerlestir

7. | Diger elin topuk kismini ilk elin Gizerine yerlestir ve parmaklari kenetle

o

Parmaklari gogis kafesi ile temas ettirme

9. | Gogus kafesi lizerine viicuda dik olarak, kollari dirsekten bilkmeden baski uygula

10. | Her baskida gogus kafesinin 4-5 cm asagi inmesini sagla ve elleri viicuttan
ayirmadan baskiyi kaldir

11. | Bastirma ve gevsetme slrelerini esit tutarak bu islemi 100/dk kez tekrarla (sn de 2
kompresyondan biraz daha az siklkta)

12. | Solunumu olmayan hastada: Hastanin alni izerine konan elin 1 ve 2. parmaklarini
kullanarak hastanin burun deliklerini kapat

13. | Hastanin genesini 6ne-yukari ¢gekerek hastanin agzini agilmasini sagla

14.| Agzinizi genisce agarak normal bir nefes al ve hastanin agzini sikica yerlestir

15. | Hastanin g6gis kafesinin yikseldigini izleyerek cigerlerine 1 sn slireyle normal hava
Ufle

16. | Bas geri-gcene yukari pozisyonuna devam ederek hastadan hava gikisina izin ver ve
gogsin indigini gozle

17.| Yeniden normal nefes alarak islemi tekrar et

18. | Gogls kompresyonlarini 2 yapay solunum ve 30 kalp masaji olacak sekilde devam et

Egitimcinin Adi Soyadi imzast:




18. Oturum

BASKILI SARGI, UCGEN ASKI UYGULAMA

OTURUM YONETIMI

BECERI EGITMENLERI



BASKILI SARGI UYGULAMASI
Genel Bilgiler: Baskili sargi ilk yardim ve tibbi acil yardimda sik¢a kullanilan dis kanamayi durdurma
tekniklerinden biridir. Ozellikle pulsatif arteriyel kanama ile seyreden ekstremite kanamalarinda yapilir.
Aksi halde yarali kan kaybi ve hipovolemik sok nedeniyle kaybedilebilir. ilk yardimci (tibbi her hangi
donanimi olmayan ancak ilk yardim yapma yetkisi bulunan kimse) profesyonel tibbi yardim gelene kadar
kan kaybinin 6nlenmesi ve yaralinin durumunun koétilesmesini engellemek igin kanamayi durdurmahdir.
Kanamayi durdurmak icin dort ana yontem bulunmaktadir:

(1) direk baski

(2) basi noktalarina (yaranin proksimalinde kalan arter trasesi) basmak

(3) baskili sargi

(4) turnike uygulamak.
Direk baski ve basi noktalarina baskida ilk yardimcinin en az bir eli siirekli mesgul oldugundan yarali ya da
diger yaralilara ek yardimda bulunamaz. Turnike ekstremite distalinde dolasim bozuklugu yaptigindan
nadiren tercih edilen bir yontemdir. Ekstremite kanamalarinin ¢cogu baskili sargi ile basarili bir sekilde
durdurulabilirler. Birden fazla ilk yardimci varsa biri basi noktasina basarak kanamayi azaltirken digeri
baskil sargi yapabilir. Bu kanamayi acilen durdurmanin en iyi ydntemlerindendir. Bu sekilde hem kanama
durdurulur hem de ilk yardimcinin elleri serbest kalir.

ACIKLAMALI BASKILI SARGI OGRENiM REHBERI

Gozlem
Basamaklar 1 23

Yarali giivenli bir ortama alinir ve yardim c¢agirilir (hem yarali hem ilk yardimci
tehlikeli ortamdan uzaklasmali)

Yaralida ABC'yi kontrol edilir, sonuca gére gerekli temel yasam destegi
uygulanir

3. | Yarali sakinlegtirilir (¢link(i yara ve kanama korkutucu olabilir)

Kanama yeri tespit edilir (gerekirse elbise ya da elbisenin bir kismi kesilip
cikarilir)

Yaranin lizerinde serbest cisimler varsa onlar uzaklastirilir (kirik siiphesi ya da
yaraya batmis cisimler varsa baskili sargi yapmayin ve yabanci cisimleri
¢ctkarmaya calismayin, bu durumlar baskil sargi ile kanamayi durdurmanin
kontrindikasyonlaridir)

Gazli bez veya temiz bir bez ile yaranin iizeri 6rtilir (Daha 6nce pansuman
yapilmis olmasina karsin kanama durmamissa bu pansumana ait bezleri yaranin
Uzerinden kaldirmayin). (kanamayi durdurmak icin her zaman steril bez
bulunmayabilir, bu durumda olabilecek en temiz bezler —6rnegin yeni yikanmis
gbmlek- yara tzerine konabilir), (eski sargi acilirsa pihtinin uzaklasmasiyla
kanama artabilir)

Rulo sargi ya da kumas seritleri ile yarali bolge ve lizerindeki pansumanin
tizerini sikica sarilir (Sarmayi ayni noktada tekrarlanmaz). (Sarmayi ayni
noktada tekrarlamayin). (Sargi genisce bir alanda tekrar edilirse turnike etkisi
yapmadan kanamayi durdurur)

Sarginin son kismi ikiye ayrilir ve direk yaranin lizerine diigiimlenir
(diglimleme yaranin lizerinde olunca ek baski olusturur)

9. | Yarali bélge kalp seviyesinin iistiinde olacak sekilde kaldirilir

Sarginin asiri siki olmadigindan emin olunur (Sarginin alt tarafindaki nabizlar
10. | ahinamiyorsa, ya da ciltte morarma basladiysa sarginin ¢ok siki oldugu anlasilir,
Bu durumda gerekirse diigiimi kismen gevsetin).




BASKILI SARGI OGRENiIM REHBERI

Ogrencinin Adi Soyadi: Tarih:
Gozlem
Basamaklar 1 23
1. | Yarah glvenli bir ortama alinir ve yardim c¢agirilir
5 Yaralida ABC'yi kontrol edilir, sonuca gore gerekli temel yasam destegi
" | uygulanir
3. | Yarali sakinlestirilir
4. | Kanama yeri tespit edilir
5. | Yaranin lizerinde serbest cisimler varsa onlar uzaklastirilir
6. | Gazli bez veya temiz bir bez ile yaranin Uzeri ortalur
7 Rulo sargi ya da kumas seritleri ile yarali bolge ve Gzerindeki pansumanin
" | Uzerini sikica sarilir
8. | Sarginin son kismi ikiye ayrilir ve direk yaranin lzerine diiglimlenir
9. | Yarali bolge kalp seviyesinin tstlinde olacak sekilde kaldirilir
10. | Sarginin asiri siki olmadigindan emin olunur

Egitimcinin Adi Soyadi

imzasi:




UCGEN ASKI UYGULAMA BECERISi EGiTiM REHBERI

1. Amag: Ogrencilerine liggen aski uygulama becerisini kazandirmak
Ogrenim Hedefleri:

1- Katilimci Gggen askinin uygulanmasi gereken durumlari sayabilecek

2- Katilimci uygulamanin basamaklarini beceri olarak eksiksiz uygulayabilecek
2. Egitmen konu il ilgili genel bilgiler aktarir
Ucgen aski Ust ekstremite yaralanmalarinda ilk yardim amaciyla sik¢a uygulanan yéntemlerdendir. Diger
tim ilk yardim yontemleri gibi yaralinin profesyonel tibbi yardim gérene kadar daha az agri duymasi ve
yarali bolgenin daha az hasar gérmesini saglamak igin yapilir. Kdpriiclik, omuz ve kol bdlgesinin
yaralanmalarinda kirik ya da cikik kuskusu varsa gecici ve etkin tespit saglamaktadir. S6zi edilen bolgelerin
yaralanmalarinda 6n kol boyuna asildiktan sonra travmali bélgenin hareketsizlestirilmesi icin kol ikinci bir
bez ile gévdeye sarilir (rehberdeki 8. basamak). On kol ve el yaralanmalarinda kolu viicuda sarmadan
elevasyon (Kaldirma) amaciyla da siklikla yapilmaktadir. ilk yardimcinin 8nemle uyarilmasi gereken nokta
yarali bolgenin bulundugu pozisyonda tespit etmesi ve diizeltici hareketlerden kaginmasi gerektigidir.
Diger nokta li¢cgen askinin olay yerinde bulunabilecek gomlek, tllbent, kazak gibi bircok materyal ile
yapilabilecegidir.
3. Egitmen Basamaklan Agiklar
4. Bir 6grenci ile rehberi kullanarak gosterim yapar

Basamaklarin Agiklanmasi

1. Yaralanmis kol desteklenir (Yaralinin saglam eli ile 6n kolunu destekleyerek, en rahat pozisyona
getirmesi istenir)

Bir bez liggen sekline getirilir (bez disinda gémlek, kazak, tilbent vs)

Genis kismini hastanin bedeni ile 6n kolun arasina yerlestirilir

Uggen bezin iki uzun kolunu yaralinin boynunun arkasinda diigiimlenir

IEIS

Diigiimiin boynun tam arkasinda olmamasina dikkat edilir (yaralinin sirtlisti yatmasi gerekirse
digiim rahatsizliga neden olabilir)

o

Kan dolasimi kontrolii icin parmaklar ortiilmeyecek sekilde birakilir

7. Askinin rahatligini kontrol edilir ve yiiksekligi ayarlanir (ilkyardimci yarali ile iletisim halinde
olmali ve onun rahat edecegi en iyi pozisyonda aski yapmalidir)

8. Kolun sallanmasinin istenmedigi durumlarda askidaki kol ikinci bir bez ile gégse sarilir
(kopricik, omuz eklemi ve kolun proksimal kisminin yaralanmalarinda kol viicuda sarilmadan
yeterli tespit saglanamaz)

9. Bezin dirsek boliimiinde kalan fazla kismi diigliimlenir veya igne ile tutturulur (dirsek arkasinda
kalan aski kismi dirsegi kavrayacak sekilde kapatilirsa yer ¢ekimi ya da yer degistirme nedeniyle
kolun askidan ¢ikmasina ve hastanin agri duymasina engel olur)

10 | ikinci bezin diigiimii yaralanmamis tarafin koltuk altina atilir (digiim bulundugu bélgede basi
yapar, yarali bolge lzerinde olursa agriya neden olur)




UCGEN ASKI UYGULAMA BECERISi
EGIiTiM REHBERI

Ogrencinin Adi Soyadi: Tarih:

BASAMAKLAR

uygulama

1

2

3

Yaralanmis kol desteklenir

Bir bez liggen sekline getirilir

Genis kismini hastanin bedeni ile 6n kolun arasina yerlestirilir

Ucgen bezin iki uzun kolunu yaralinin boynunun arkasinda diigiimlenir

Diglmiin boynun tam arkasinda olmamasina dikkat edilir

Kan dolasimi kontroli icin parmaklar értilmeyecek sekilde birakihr

Askinin rahathgini kontrol edilir ve yiiksekligi ayarlanir

X N o B W N e

Kolun sallanmasinin istenmedigi durumlarda askidaki kol ikinci bir bez ile gogse

sarilir

9. Bezin dirsek bolimiinde kalan fazla kismi diigiimlenir veya igne ile tutturulur

10 | ikinci bezin diiglimi yaralanmamis tarafin koltuk altina atilir

Egitimcinin Adi Soyadi:

imzasi:




BiLINCi ACIK HASTADA YABANCI CiSiM CIKARILMASINDA
HEiMLICH MANEVRASI UYGULAMA BECERISi

OGRENiM REHBERI
Ogrencinin Adi Soyadi: Tarih:

UYGULAMA BASAMAKLARI UYGULAMA

1 2 3

1. Tikanan kisinin arkasina gegilir

~

Kollari hastanin st karin bolgesini saracak sekilde sarilir

3. Bir el yumruk haline getirilip ve bu eli basparmak tarafindan gégus kemiginin
alt ucu ile gobek gukuru arasindaki boslugun ortasina (mide lizerine)
yerlestirilir,

4. Diger el ile onceki eli kenetleyerek ice ve yukari dogru 5 kez sert darbeler
uygulanir

5. Yabanci cisim ¢ikmamissa karin manevrasini 3 kez beserli vuruslar seklinde
tekrar edilir

6. Halen yabanci cisim ¢ikmamissa 112 aranir

7. Karin manevrasina yabanci cisim ¢ikana ya da kisinin bilinci kapanana kadar
devam edilir

Egitimcinin Adi Soyadi

imzasi:



19. Oturum

HASTA TASIMA UYGULAMASI

OTURUM YONETIMI

BECERI EGITMENLERI (UMKE)



YARALIY! BESiK YONTEMI iLE TASIMA BECERIiSi OGRENiM REHBERI

Ogrencinin Adi Soyadi: Tarih:
Gozlem
Basamaklar 1 23
1. | ikielle:

= jkiilkyardimcinin birer ellerini birbirlerinin omzuna koyarlar,
= Diger elleriile bileklerinden kavrayarak hasta/yaraliyi oturturlar.

2. | Dortelle:
e ilkyardimcilar bir elleri ile diger el bileklerini, dbiir elleri ile de
birbirlerinin bileklerini kavrarlar.

KASIK TEKNiGi iLE YARALIYI SEDYEYE ALMA BECERIiSi OGRENiIM REHBERI

Ogrencinin Adi Soyadi: Tarih:

AMAC: Bu teknik hasta/yaraliya sadece bir taraftan ulasiimasi durumunda Gg ilkyardimci tarafindan
uygulanir.

Gozlem

Basamaklar 1 23

1. | ilkyardimcilar hasta/yaralinin tek bir yaninda bir dizleri yerde olacak sekilde
diz ¢cokerler,(ayni taraf dizler yerde olacak)

2. | Hasta/yaralinin elleri gogstinde birlestirilir

3. | Birinci ilkyardimci bas ve omzundan,
ikinci ilkyardimci sirtinin alt kismi ve uylugundan,
Ugtincii ilkyardimci dizlerinin altindan ve bileklerinden kavrar.

4. | Basini ve omzunu tutan birinci ilkyardimcinin komutu ile tim ilkyardimcilar
ayni anda hasta/yaralyi kaldirarak dizlerinin lizerine koyarlar,

5. | Sonra ikinci bir komutla uyumlu bir sekilde ayaga kalkarlar

6. | Aynianda tek bir hareketle hasta/yaraliyi goguslerine dogru cevirirler ve ayni
anda duzgin bir sekilde sedyeye koyarlar.

Egitimcinin Adi Soyadi imzasi:




KOPRU TEKNIGi iLE YARALIYI SEDYEYE ALMA BECERISi
OGRENIM REHBERI
Ogrencinin Adi Soyadi: Tarih:

AMAC: Hasta/yaraliya iki taraftan ulasilmasi durumunda dért ilkyardimci tarafindan yapilir.

Gozlem
Basamaklar 1 23
1. | ilkyardimcilar bacaklarini agip, hasta/yaralinin tizerine hafifce comelerek
yerlesirler

2. | Birinci ilkyardimci basi koruyacak sekilde omuz ve ensesinden,
ikinci ilkyardimci kalgalarindan,
Ugtincii ilkyardimci da dizlerinin altindan tutar,

3. | Birinci ilkyardimcinin komutu ile her Ug ilkyardimci hastayi kaldirirlar,

4. | Dordinci ilkyardimcl sedyeyi arkadaslarinin bacaklari arasina iterek
yerlestirir ve hasta/yarali sedyenin izerine konulur.




YARALIYI OMUZDA TASIMA (iTFAIYECi YONTEM:I) BECERIiSi OGRENiM REHBERI
Ogrencinin Adi Soyadi: Tarih:

AMAG: Yirliyemeyen yada bilinci kapali olan kisiler igin kullanilir. Bir ilkyardimci tarafindan uygulanir.
ilkyardimcinin bir kolu bosta olacagindan merdiven ya da bir yerden rahatlikla destek alinabilir.

Gozlem
Basamaklar 1 23
1. | Hasta/ yarali oturur pozisyona getirilir.
2. | Hasta/yaralinin gbvdesi kurtaricinin omzuna yaslanir
3. | Agirlik dizlere verilerek hasta / yarali kaldirilir
4. | Hasta/yaralinin kolu bacaklarinin arasindan gegirilerek kavranir.
ARAC iCINDEKi YARALIYI CIKARMA (RENTEK) OGRENIM REHBERI
Gozlem
Basamaklar 1 23

1. | Oncelikle hasta/yaralinin ayaklarinin pedallarin arasina sikismamis
oldugundan emin olunur

2. | Emniyet kemeri ¢ikartilir

3. | Yaraliya yan tarafindan yaklasihr.

4. | Bir el ile yaralinin ayni tarafli koltuk altindan gecerek ters taraftaki kolunu
yakalanir,

5. | Diger el ile yaralinin genesi kavranarak boyun tespiti yapilir.

6. | Yarall, bas-boyun-gévde ekseni mimkiin oldugunca hareket ettiriimeden
bltln halinde aragtan disari ¢ekilir.

7. | Yarali disari alindiktan sonra yavasca yere veya sedyeye konur.

Egitimcinin Adi Soyadi:

imzast:



20. Oturum

“Patch Adams”FIiLM TARTISMA

OTURUM YONETIMI

GRUP DANISMANI OGRETIM UYESI

T ROBIN WHLLIAMS

PATCH ADAMS

DECEMBER 25



PATCH ADAMS

1999 vyili, ABD yapimi, 115 dk sireli duygusal ve didaktik Ogeler tasiyan film. Yasanmis bir hayat
hikayesinden alinmistir. Filmde s6z konusu olan Gesundheit Klinigi buglinde c¢alismalarina devam
etmektedir.

intihar egilimli biri olarak girdigi akil hastanesinde gordiiklerinden sonra Hunter "Patch" Adams (Robin
Williams), c¢iktiktan sonra tip fakiltesine 6grenci olarak girer. Okulda basarili bir 6grenci olmasina karsin,
ideallerinden dolayi hocalarindan tepki gorir.

Amaci "hayata renk katarak" mizah yoluyla tedaviye katkida bulunmaktir. Tip fakiltesinin resmi
kayitlarinda "asiriya kacacak derecede mutlu" birisi olmakla elestirilmis ve hocalarindan biri ona "Eger bir
palyaco olmak istiyorsaniz, bir sirke katilsaniz iyi olur" demistir.

Fakir insanlarin iyi bir sekilde tedavi edilmediklerini gériince 6grenci parasiyla Gesundheit Klinigi'ni acar.
Film siirecinde sevgilisi Carin Fisher'in (Monica Potter) 6ldirilmesiyle ve lisanssiz klinik agmakla darbeler
yese de, tedavi hizmetlerinde yaptiklariyla inii Glke ¢capina yayilir ve amacina ulasir.

Film ile ilgili olarak bazi sorular asagidaki sorular

1. Psikiyatri klinigindeki doktorun 6yki alirken yaptigi davranislari yorumlar misiniz?

Aktif dinleme

Empati ( hastanin babasinin 6limiyle ilgili hissettiklerini hi¢ anlamiyor)

S6zIU ve sozsiz iletisim gereklerini yerine getirilmismidir?

ilk dersteki iki savi nasil yorumlarsiniz?

Seker hastaligi olan hastanin tepkisini nasil yorumlarsiniz?

Doktor ¢aliskan zeki insan midir? Patch ile oda arkadasi arasindaki konusmadan ne gibi anlamlar
cikarilabilir.

NoubkwnN


http://tr.wikipedia.org/wiki/Robin_Williams
http://tr.wikipedia.org/wiki/Robin_Williams
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Monica_Potter&action=edit&redlink=1

