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ONSOz

Degerli Hekim Adaylart,

Tip egitiminin tim dinyada oldugu gibi Ulkemiz ve faklltemiz i¢in de 6nemi tartigiimaz.
Tip egitimindeki temel amag iyi insan ve iyi hekim yetistirmek; bunu mesleki bilgi, beceri
ve tutum kazanimlari ile saglamaktir. Ginimuzde geleneksel tip egitiminin, modern tip
egitimine evrilmesi kaginilmaz bir gerekliliktir. Disiplin temelli egitimden guncel egitime
gecilmeli, ezberci egitim yerini 6grenen 6grenciye birakmalidir. Organ sistem temelli
egitim yerine probleme dayali, yeterlige dayali ve toplumu temel alan bir yaklagimla
O0zyonelimli 6grenmeye donusmelidir. Bu da ancak 6grenenin kendi 6grenme
sorumlulugunu aldigi, egiticilerin ise kogluk ve yodnlendiricilik rollerini Ustlendigi
batuncul ve sistematik bir egitimle mimkundur.

istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi olarak, mezun edecegimiz hekim
adaylarinda olusturmayr amacladigimiz  yetkinlikler;  profesyonellik, saglik
savunuculugu, ekip uyesi olabilmek, saglik danigmanligi yapabilmek, yonetici ve lider
Ozelliklerine sahip etkili iletisim kurabilen bilim insanlar yetistirmektir. Bu baglamda
06.05.2024 tarihli 05/01 sayili Fakullte Yoénetim Kurulu karari dogrultusunda
olusturdugumuz, iletisim Becerileri ve Klinik Becerilerin yer aldigi Mesleksel Beceri
Uygulama Rehberi Donem-I, Donem-Il ve Dénem-Ill 6grencilerimiz igin hazirlanmigtir.
Program ile ilgili donem sonunda sizlerden ve ogretim uyelerinden alinacak
geribildirimler ile guncel gereksinimler goz énunde bulundurularak bu rehber Gzerinde
gerekli revizyonlar yapilacaktir.

Hekimlik, bilgi birikiminin yaninda kazanilan beceriler ve zaman i¢inde gelistirilen tutum
ve davraniglarin butinudur. Dolayisiyla, tutum ve davraniglara yansimayan, kaliciligi
olmayan kazanimlar anlamsizdir. Uygulamaya c¢alistigimiz mesleksel beceri egitimi
sadece klinik becerileri degil ayni zamanda iletisim becerilerinin de kazaniimasini
saglayacaktir. Butuncul olarak tasarlanan bu mesleksel beceri egitimi hekim
adaylarimizin profesyonelizm becerilerine 6nemli katkilar saglayacaktir.

istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Mesleksel Beceri Ogrenim rehberlerinin
hazirlanmasinda emegi gegen tim &gretim Uyelerine ve uygulamalarda gorevli tum
ogretim elemanlarina tesekklr eder, tum 6gdrencilerimize basarilar dileriz.

istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig



Mesleksel Beceri Uygulama Rehberinin Kullanimi ile ilgili Genel Bilgiler

Mesleksel Beceri Egitiminin amaci tip egitimi alan o6grencilerin klinik ortamda
uygulamasi gereken temel mesleksel becerilerin guvenilir bir ortamda ve kontrollu
olarak kendilerine kazandirmaktir. Ogrenciler agisindan cesitli mesleksel
uygulamalarin ilk olarak hasta Uzerinde gergeklestiriimesi ogrencilerde stres
yaratabilmekte ve hasta Uzerinde hatali uygulamalara neden olabilmektedir. Hasta
Uzerinde uygulama yapmadan Once simule edilen ortamlarda (beceri laboratuvar)
maket ya da simule hasta Uzerinde uygulanarak mesleki beceri kazandirilmasi hasta
haklarina uygun, hastanin risk almadigi bir egitim ortami saglamaktadir.

Gergekte var olan gorevlerin, iligskilerin, ekipmanlarin, davraniglarin ya da bazi biligsel
aktivitelerin taklit edilmesi simulasyon olarak tanimlanmaktadir. Mesleksel beceri
laboratuvarlari, ogrencilere simule edilen ortamda hastaya zarar vermeden,
tekrarlayarak, hata vyapip, hatalarindan &6gdrenerek deneyim kazanmasini
saglamaktadir. Ogrenciye performansi lizerinde duigiinmesi ve refleksiyon yapabilmesi
icin gerekli egitsel ortami hazirlar. Boylesi bir egitsel ortamda uygun beceri egitim
yontemlerinin de destegi ile 6drenilenlerin kalicihdi arttiriimig olur. Similasyona dayali
egitimler her 6grencinin 6grenmesine firsat taniyan, esitlik¢i, yetiskin 6grenme ilkelere
uygun, farkli 6grenme stillerine hitap eden ortamlardir. Becerilerin sinif ortamindan
gercek durumlara transferi cesaretlendirilirken, dodru uygulamalar ve tekrar hatirlama
orani ile yeterlilik ylkselecektir. Her bir becerinin uygulamasi igin bir kilavuz olmasi,
egitici degisse de, dgrenilen bilginin, tutum ve becerinin ayni olmasini, uygulamalarin
objektif bir sekilde sinanabilmesini saglamaktadir. Bu uygulama rehberi hazirlanirken
cesitli Universitelerin mesleksel beceri 6grenim rehberlerinden yararlaniimig, Ulusal
Cekirdek Egitim Programindan (UCEP) g6z 6nunde bulundurularak hazirlanmistir. .

Igerik:

Bu rehberde istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakdltesi lyi Hekimlik Uygulamalari
(IHU) dersleri kapsaminda yer alan Mesleksel Beceriler bulunmaktadir. Bu baglamda,
rehberde Donem | igin dort klinik beceri, Donem Il i¢in beg klinik beceri, Donem lll i¢in
ise dokuz klinik beceri yer almaktadir (iletisim Becerileri icin ayri bir rehber
hazirlanmistir). iIHU Dersleri 2024-2025 (Her Pratik 2 saatlik uygulamalari igerir) (8:30-
17:20).

Egitim yontemi:

Ogrenciler mesleksel beceri egitimine gelmeden 6nce kilavuzdaki ilgili beceriye ait
genel bilgiler kismini okumalidir. Her rehber 6grencinin kendisine aittir ve bu rehberde
yer alan ilgili kontrol listesi her beceri egitiminden sonra egitici tarafindan yeterliligi
degerlendirilerek imzalanir. Uygulama asamasinda dnce beceri 6grenci grubuna sirasi
ile okunur ve egitici tarafindan demonstrasyon (gosteri) yapilir. Bu amag igin varsa
onceden hazirlanmig ve uygunlugu kabul edilmis video gosterimi de kullanilabilir. Daha
sonra bir 6grenci kilavuzu basamak okuyarak baska bir 6grenci uygulamayi yapar.
Diger 6grenciler ve egitici uygulama basamaklarini izler, egitici gerekli gordugu yerde
uygulamada yol gosterici olarak igtirak eder.

Degerlendirme:
Bu 6grenim rehberinde yer alan her beceri i¢in kontrol listesi olusturulmustur. Kontrol
listesi mesleksel beceri egitimlerinde kullanilan formatif (bigimlendirici) 6lgme



araglarindan biridir. Ogrencinin ilk uygulamasinda tim basamaklarda yeterli
bulunmamas! durumunda ikinci ve Uglincii uygulama tekrarlari yaptirilacaktir. Ug
uygulama tekrarinin ardindan ogrencinin yetersiz bulunmasi durumunda o6grenciye
pekistirme yapmasi igin ek firsat taninir. Uygulamanin sonunda egitici 6grencinin
yeterlilik durumuna iliskin uygun secenegi isaretler ve formu imzalar. Egiticiler her
beceri uygulamasinin ardindan kontrol listesinde bulunan ilgili yerleri doldurarak yazil
ve sozel geri bildirimde bulunmalidir.

* Her o6grenci, uygulama gunu ilgili mesleksel beceri kontrol listesini yaninda
bulundurmak zorundadir.

**Klinik Beceri Dersleri koordinasyonundan Dog. Dr. Hicran MUTLU sorumludur.



Mesleksel Beceriler

Konu

Sorumlu Ogretim Uyeleri

(Cocuk)

Klinik Beceri 1 El Yikama ve Steril | Ars. Gor. Dr. Erkan Erener
Eldiven Giyme Becerisi | Ogr. Goér. Dr. Tuba Sahin
PEKER
— | Klinik Beceri 2 IM ve SC Enjeksiyon Ogr. Gor. Dr. Medine Isik
E Bogaz Kultlrt alma Ogr. Gor. Dr. Tuba Sahin
= PEKER
=8 Klinik Beceri 3 Kan Basinci ve Nabiz, | Aras. Gor. Dr. ibrahim Alper
Solunum Sayisi Olgme | Kaya/Ogr. Gor. Dr. Tuba
Sahin PEKER
Klinik Beceri 4 Temel Yasam Destegi | Dog. Dr. Gérkem Alper
Solakoglu ve arastirma
gorevlileri
Mesleksel Beceriler | Konu Sorumlu Ogretim Uyeleri
Klinik Beceri 1 Damar Yolu Agma Prof. Dr. Senem Koruk ve
arastirma gorevlileri
= | Klinik Beceri 2 Pansuman Yapmave | Dog. Dr. Ozgiir Ekinci / Ogr.
E Deri Bakimi Gor. Dr. Emine Tural
% Klinik Beceri 3 Dikis atma Dog. Dr ibrahim Ali Ozemir /
o Ogr. Gor. Dr. Tuba Sahin
PEKER
Klinik Beceri 4 Oykii Alma-| Dog. Dr. Elif Gultekin
Klinik Beceri 5 Oykiu Alma-Il Dog. Dr. Hicran Mutlu
Mesleksel Beceriler | Konu Sorumlu Ogretim Uyeleri
Klinik Beceri 1 Genel Fizik Muayene- | Dog. Dr. Hacer Hicran Mutlu/
Erigkin Aras. Gor. Dr. ibrahim Alper
Kaya
Klinik Beceri 2 Genel Pediatri - Prof. Dr. Ozlem CAVKAYTAR
Kapiller Topuk Kani / Dog. Dr. Nuran USTUN
Orneklemesi
Klinik Beceri 3 Batin Muayenesi Dog. Dr Ozgiir Ekinci /Ogr.
_ GOr. Dr. Emine Tural
= | Klinik Beceri 4 Solunum Sistemi Prof. Dr. Ayse Bilge OZTURK
E Muayenesi / Ogr. Gor. Dr. Tuba Sahin
Z PEKER
=8 Klinik Beceri 5 Kalp Damar Sistemi Dr. Ogr. Uyesi Fatih Avni
Muayenesi BAYRAKTAR / Ogr. Gér. Dr.
Tuba Sahin PEKER
Klinik Beceri 6 Bas-Boyun Muayenesi | /Ogr. Gor. Dr. Medine Isik
Klinik Beceri 7 Deri Muayenesi Prof. Dr. Vefa Asli ERDEMIR/
Ogr. Gér. Dr. Emine TURAL
Klinik Beceri 8 Temel Yasam Destegi | Dog. Dr. Gorkem Alper
(Yetigkin) SOLAKOGLU
Klinik Beceri 9 Temel Yasam Destegi | Dog. Dr. Giilsen Esen BESLI




DONEM-|
Mesleksel Beceriler



KLINIK BECERi 1 El Yikama ve Steril Eldiven Giyme Becerisi

Amag: Asepsi- antisepsi kurallarina uygun sekilde el yikama becerisi kazandirmak

Ogrenim Hedefleri:
1. El yikama basamaklarinin sayar.
2. Islemi yeterli/usta diizeyinde uygular.

Hazirlik Bilgileri: El yikama iglemi hasta ve hastaya ait her tirli malzeme ve
ekipman ile her turli temastan once ve sonra, hasta odasina giriste ve gikista
uygulanir. Bunlar disinda, el yikama igleminin steril eldiven giyme oncesinde de
yapilmasi gereklidir. Bu iglem ile temel olarak eldeki normal flora bakterileri ve
kolonizan bakteri yiki ve hastaya bulagin dnlenmesi hedeflenir.



EL YIKAMA BECERISi KONTROL LISTESI

Amag: Asepsi- antisepsi kurallarina uygun sekilde el yikama becerisi kazandirmak

Arag-Gereg: Sivi sabun/el antiseptigi, kagit havlu, ¢op kutusu

Ogrencinin Adi-Soyadi: | Bgrenci Numaras:

Degerlendirme Olciitleri:

1. Yeterli: Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru ve sirasinda uygulanmasi
2. Gelistirilmeli: Basamaklarin uygulanmasinda yardima gerek duyma, tereddit ederek

uygulama

3. Yeterli Degil: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda

uygulanmamasi

UYGULAMA BASAMAKLARI

GOZLEMLER

1 2 3

Giysinin kollarinin el bileklerini ortaya ¢ikaracak bigimde katlayiniz

Varsa saat, yuzuk, bilezik vb. takilari ¢ikariniz

3-5 ml antiseptik sabunu ya da ¢dzeltiyi bir elin avucuna aliniz

AIWINIPF

Ellerinizi akan suyun altinda islatiniz ve bir miktar su ile sabun ya da
¢cozeltiyi kopurtinuz.(Eger sabun kullaniliyor ise, ellerinizin képugunu
koruyarak sabunu durulayip yerine birakiniz.)

Elde kalan kopukle, asagida tanimlanan hareketleri, sirayla gesitli
yonlere rotasyonlar yaparak, en az beser kez yineleyerek ellerinizi
ovunuz:

5 Avug icleri birbiriyle temas ederek,

Sag avug ici sol el sirti Uzerinde temas ederek ve parmak aralarini
ovarak, Sol avug ici sag el sirti Uzerinde temas ederek ve parmak
aralarini ovarak,

6 Avug icleri birbiriyle temas ederken parmak aralari da birbirinin i¢ine
gecmis olarak: Sag elin parmaklari kapali ve fleksiyonda iken,
parmaklarin arka yiizlerini sol elin avug ici ile temas ederek,

- Sol elin parmaklari kapali ve fleksiyonda iken, parmaklarin arka
yuzlerini sag elin avug ici ile temas ederek,

7 Sag basparmak, sol avug igine alinarak,
Sol basparmak, sag avug icine alinarak,

8 Sag elin tim parmak uglari sol avug igine alinarak,
Sol elin tim parmak uglari sag avug igine alinarak ellerinizi ovunuz.

9 Suyun altinda ellerinizi ovar sekilde yikayip, temizleyici maddenin
képugunlu tamamen akitarak ellerinizi durulayiniz.

10 | Ellerinizi parmaklar yukari gelecek sekilde tutunuz (Kontamine suyun
dirsekten tekrar parmak ucuna akisini énlemek icin)

11 | Ellerinizi k&gdit havlu ile kurulayiniz

12 | Ayni kagit havlu ile muslugu kapatiniz

13 | Kagit havluyu atik torbasina atiniz

Egiticinin/Degerlendiricinin 6grencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve

degerlendirmeleri

Sonug Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yénleri
() Yeterli
( ) Geligtirilmeli
( ) Yeterli Degil
Egiticinin/Degerlendiricinin Adi1 Soyadi : Tarih :

imza:




STERIL ELDIVEN GIiYME ve GIKARMA BECERISi KONTROL LISTESI

Amag: Asepsi- antisepsi kurallarina uygun sekilde steril eldiven giyme ve gikarma becerisi kazandirmak

Arag-Gereg: Steril eldiven, atik kutusu/torbasi

Ogrencinin Adi-Soyadi: | Ggrenci Numarast:

Degerlendirme Olgiitleri

1. Yeterli: Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru ve sirasinda uygulanmasi

2. Gelistirilmeli: Basamaklarin uygulanmasinda yardima gerek duyma, tereddiit ederek uygulama
3. Yeterli Degil: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi

UYGULAMA BASAMAKLARI GOZLEMLER

1 2 3

1 | Ellerinizi yikayip, kurulayiniz (Sézel olarak ifade etmesi yeterlidir)

2 | Elinizin boyutlarina uygun steril eldiveni seginiz

Eldiven ambalajinin yirtik ya da delik olup olmadigini ve son kullanma tarihini
kontrol ediniz

Steril eldivenin dig paketini, icindeki ikinci kagit tabakayi yirtmadan acip, i¢
paketin masanin lzerine yerlestiriniz

5 ic paketi, eldivene ve paketin i¢ béliimiine degmeden masanin lizerine aginiz.

Baskin el ile diger elin eldivenini, eldivenin kivriimis olan bilek kismindan, dis
ylzeyine dokunmadan tutunuz

Eldivenin bas parmagini 6n tarafa dogru getiriniz. Elinizi eldivenin igine
7 | sokunuz ve tim parmaklarinizin yerlerine yerlestiginden emin olunuz.
Parmaklar yerlesince diger elinizle eldiveni bileginize dogru ¢ekiniz.

Eldivenli eliniz ile, diger eldivenin kath boyun kisminin igine 2. ve 3.
8 | parmaklarinizi yerlestirerek, ciplak elle dis ylizeyine dokunmadan, eldiveni
paketten gikariniz.

Eldivenin bas parmagini 6n tarafa dogru getiriniz ve ¢iplak elinizi eldivenin
icine ilerletiniz. Elinizi eldivene sokarken, eldivenli elinizle eldivenin boynunu

9 bileginizden yukari dogru ¢ekiniz ve baska yere degmeden, parmaklarinizin
tam oturmasini saglayiniz.
10 Diger eldivenin bilek seviyesinde kivrik kalmis olan boynunu da duzelterek

yukari dogru gekiniz.

Steril eldiven ile gergeklestirecediniz islemi yaptiktan sonra, baskin elinizle
11 | diger eldivenin boyun bolimuanu tutarak, derinize eldivenin dig béluminu
degddirmeden cikariniz.

12 | Cikardiginiz eldiveni kirmizi - tibbi atik torbasina atiniz.

Eldivensiz elinizi, diger elinizin bilegdi ile eldivenin arasina sokarak, eldivenin
13 | dig yuziine degmeden eldivenin boynunu katlayiniz. Katlanan bilek béliminu
eldivenin i¢ ylizeyinden tutarak, diger elinizden de eldiveni ¢ikariniz.

Eldiveni kirmizi-tibbi atik torbasina; eldiven ambalajini kagit atik ya da evsel

14 atik torbasina atiniz.

15 | Ellerinizi yikayip kurulayiniz.

Egiticinin/Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yoénelik gériis ve
degerlendirmeleri

Sonug Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yénleri

() Yeterli
( ) Geligtirilmeli
( ) Yeterli Degil

Egiticinin/Degerlendiricinin Adi1 Soyadi : Tarih :

imza:




KLIiNIK BECERI 2 IM ve SC Enjeksiyon / Bogaz Kiiltiirii AlIma

Ogrenim Hedefleri:

1. intramuskailer (IM) enjeksiyon uygulama becerisi kazandirma

2. Subkutan enjeksiyon uygulama becerisi kazandirma

3. Bogaz ve nazofarenks infeksiyonlarinin bakteriyel ve viral ayrimini yapmak igin
bogaz kultirh alma ve alinan kaltirin uygun sartlarda laboratuvara gonderme becerisi
kazandirma

Amag: intramuskiler (IM) enjeksiyon uygulama becerisi kazandirma

Hazirhk Bilgileri: Enjeksiyon uygulamada cerrahi aseptik kurallara mutlaka
uyulmalidir. IM enjeksiyon igin hastaya dogru pozisyon vermek ¢ok énemlidir. Gergin
kasa enjeksiyon yapmak agri verir. Ayrica irritasyon, inflamasyon ve enfeksiyon olan
bdlgeler kullaniimamahdir. Skar dokusu ve 6demli dokulara da enjeksiyon yapilmaz.
Aksi halde doku yikimi arttigi gibi verilen ilacin emilimi de yetersiz olur.

IM enjeksiyonda sinir, kemik ve kan damarlarindan uzak bir bolgenin segimi son derece
onemlidir. Aksi halde ilacin yanhslikla damara verilmesinin yaratacagi
komplikasyonlarin yani sira; apse, nekroz ve sinir yaralanmalari, uzun sureli agri gibi
komplikasyonlar gorilebilir.

En Sik Kullanilan I.M. Enjeksiyon balgeleri (Sekil 14)

v Dorsogluteal bdlge (Gluteus Maksimus ve Medius Kasi): Krista iliaka anterior
seperior ile koksix arasinda bir ¢izgi ¢ekilir ve ¢izgi U¢ esit parcaya bolunur. Krista
iliaka anterior superiora yakin olan parga, enjeksiyon i¢in uygun olan bolgedir
(Sekil 15).

v Ventrogluteal bolge (gluteus Medius ve Minimus Kasi):

v Vastus Lateralis Kasi : Hastanin diz kapagi ile kasigi arasinda kalan bdlim Ug esit
parcaya bdllnur, orta ve medialde kalan tarafi (dis kismi) enjeksiyon i¢in uygun
olan bolgedir.

v Rektus Femoris Kasi: Hastanin diz kapagi ile kasigi arasinda kalan bolim Ug¢ esit
parcaya bolinur ve ortada kalan bdlge enjeksiyon igin tercih edilir.

v Deltoid Kasi: Kolda dirsekten 4 parmak Usti ve omuzdan 4 parmak asagisi
enjeksiyon bdlgesidir

v Triseps Kasi:



Deltoid site Ventrogluteal site Dorsogluteal site Vastus lateralis site

Anterior
supetior Posterior
iliac spine superior
:gcouen:l jliac spine Femoral artery-
lliac crest Gluteus
. maximus Greatar
Deltoid Gluteus trochanter
e medius of femur

Scapula

Greater
trochanter

Humerus
Vastus lateralis

Greater
Deep. ‘ trochanter —1
brachial of femur
atery

Sciatic nerve —
Radial nerve

Sekil 2. Dorsagluteal bolgede 1.M enjeksiyon uygulama



IM ENJEKSIYON BECERISi KONTROL LISTESI

Amag: intramuskdler (IM) enjeksiyon uygulama becerisi kazandirma

Arag-Gereg: Enjektor, alkolli mendil, pamuk, eldiven, delici kesici atik kutusu, tedavi tepsisi,
kirmizi ¢ép torbasi, igne ucu, enjektabl ilag

Ogrencinin Adi-Soyadi: | 6grenci Numarasi:

Degerlendirme Olgiitleri

1. Yeterli: Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru ve sirasinda uygulanmasi
2. Gelistirilmeli: Basamaklarin uygulanmasinda yardima gerek duyma, tereddut ederek
uygulama

3. Yeterli Degil: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi

UYGULAMA BASAMAKLARI fOZLEMLERg

1 Hastay! kargilama ve tanisma

2 islem hastaya agiklanir

3 ilz_cl_m dogrulugu ve kullanima uygunlugu, dogru hasta oldugu kontrol
edilir

4 Enjektér hazirlanir (ilgili rehber)

5 Hasta rahatga yatacagi uygun pozisyon verilir

6 Gizlilige 6zen gostererek enjeksiyon bdlgesi acilir

7 Gozle enjeksiyon bolgesi belirlenir

8 Enjeksiyon bolgesinde, antiseptik maddeli pamukla, merkezden disa
dogru yaklasik 5 cm yari ¢apli alan silinir

9 Kuru pamuk yardimci elin 4 ve 5. parmaklari arasina sikistirilir

10 Enjektor kapagi acilir

11 Yardimci elin 1 ve 2. parmaklariyla enjeksiyon alanindaki deri gerilir
ve bastirilir

12 E_njlgktbr aktif elle kalem gibi tutularak cilde dik ve hizli olarak dokuya
girilir

13 Enjektor pistonu yardimci elle geri ¢cekilerek kanama kontroll
yaplilir.(Pistonu hafifce geri gekiniz, kan gelirse igneyi hizla ¢ikartiniz)

14 Enjektdr pistonu itilerek ilag kasa verilir

15 Pamuk tampon yardimci elle hafifge bastirilirken, enjektor aktif elle
giris acisi ve hiziyla geri ¢ekilir

16 Enjeksiyon yeri tamponla bastirilir

17 Hastaya islemin bittigi aciklanir ve ‘ge¢gmis olsun’ denir

18 Enjektor ve diger artik materyal uygun atik kaplarina atilir (enjektor
kapagi kapatiimaz)

Egiticinin/Degerlendiricinin, 6grencinin sergiledigi performansa yonelik gorus
ve degerlendirmeleri

Sonug Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

() Yeterli
( ) Geligtirilmeli
( ) Yeterli Degil

Egiticinin/Degerlendiricinin Adi Soyad: : Tarih :

imza:




SUBKUTAN ENJEKSIYON BECERISI KONTROL LISTESI

Amag: Subkutan enjeksiyon uygulama becerisi kazandirma

Arag-Gereg: Pamuk, tek kullanimlik steril enjektér, ilag, tedavi tepsisi, non-steril eldiven, subkutan enjeksiyon
maketi, delici kesici atik kutusu, enfektif atik cop kutusu, evsel atik ¢dp kutusu, antiseptik soltisyon (alkol, baticon
vb).

Ogrencinin Adi-Soyad:: | Ogrenci Numarasi:

Degerlendirme Olgiitleri

1. Yeterli: Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru ve sirasinda uygulanmasi

2. Gelistirilmeli: Basamaklarin uygulanmasinda yardima gerek duyma, tereddiit ederek uygulama
3. Yeterli Degil: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi

GOZLEM
UYGULAMA BASAMAKLARI
1 2 3
1 Dogru hastayi belirleyiniz. Hastaya kendinizi tanitiniz. Hastaya ismi ile hitap ediniz.
Yapilacak enjeksiyonu ve gerekgesini aciklayiniz. Aydinlatilmis onam alip,
2 enjeksiyon yapilacak bolgeye gore hastanin pozisyonu igin uygun bir yer
saglayiniz.

Ellerinizi sihhi olarak yikayiniz ( Bkz. El yikama becerisi). Genel kullanim
eldivenlerini giyiniz.

Enjeksiyon igin kullanilacak malzemeleri bir tedavi tepsisi iginde hazirlayiniz.
4 Uygun enjektori seciniz. Malzemeleri kontrol ediniz (ilacin son kullanim tarihi,
rengi, uygun sicaklik, dogru ilag mi?, dozu?, enjektor sterilligi).

Enjeksiyon bolgesini saptayip 2,5 cm’lik alani antiseptikli pamuk ile merkezden
disa dogru dairesel tek bir hareketle siliniz.

6 Pasif elin 4. ve 5. parmagdi arasina kuru bir pamuk sikistiriniz.

Enjektorun koruyucu kapagini sterilitesini bozmadan agarak dominant elle kalem
7 gibi tutunuz, pasif elin bas ve isaret parmagi ile deri ve deri alti dokuyu sikistiriniz
ve yukari kaldirarak dokuyu geriniz.

Enjektoru kalem gibi veya elin ayasi ve parmaklarin altinda kalacak sekilde
tutunuz.

Yukaridan bakildigi zaman enjektoriin ignesinin giris deligi gérinecek tarzda, egimi
9 yukari dogru bakar durumda iken yaklasik 45-90 derece agi ile subkutan dokuya
giriniz (Epidermis ile kas arasinda uzanan derialti dokusu).

igne ile tam olarak girildikten sonra pasif eliniz ile sikistirdiginiz dokuyu serbest

10 birakiniz.

Pasif el ile enjektor pistonunu geri gekerek derialti yag dokusu igine girildigini
kontrol ediniz. Enjektére kan gelmemis ise; ilaci yavas bir sekilde derialti yag
dokusu igine veriniz. (Enjektore kan gelirse enjektori geri gekiniz, ilaci yeniden
hazirlayiniz ve ilk bélgeden 1-1.5 cm kadar uzagda tekrar batiriniz).

11

ilacin verilmesi bittikten sonra enjektdr gikmadan pasif eldeki pamugu enjektdr
ignesinin deriye girdigi yer Uzerine yerlestirip hafifce bastiriniz. Aktif el ile enjektori
giris acgisi ve hizi ile geriye ¢gekerken pamuk tamponu kanama duruncaya kadar
bastiriniz.

12

Kullanilmig enjektdr ignesini koruyucu kapagdi takmadan delici kesici tibbi atik
kutusuna atiniz.

Hastanin giysilerini dizelterek rahatlamasini saglayiniz.

Kontamine materyali uygun atik kutularina atiniz.

13

14 Genel kullanim eldivenlerini cikariniz. Ellerinizi yikayiniz.

15 islemi kaydediniz (ilacin adi, dozu, verilis zamani ve sekli).

Egiticinin/Degerlendiricinin, o6grencinin sergiledigi performansa yénelik goérius ve
degerlendirmeleri

Sonug Ogrencinin Geligtirmesi Gereken Yénleri

() Yeterli
( ) Gelistirilmeli
( ) Yeterli Degil

Egiticinin/Degerlendiricinin Adi Soyadi : Tarih : imza:



BOGAZ KULTURU ALMA BECERISIi KONTROL LISTESI

Amag: Bogdaz ve nazofarenks infeksiyonlarinin bakteriyel ve viral ayrimini yapmak
icin bogaz kultlrd alma ve alinan kultiriin uygun sartlarda laboratuvara génderilme becerisi
kazandirma

Aracg-Gereg: Steril eklivyon, dil basacagi, i1sik kaynagi.

Ogrencinin Adi-Soyadi: | &grenci Numarasi:

Degerlendirme Olciitleri

1. Yeterli: Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru ve sirasinda
uygulanmasi

2. Gelistirilmeli: Basamaklarin uygulanmasinda yardima gerek duyma, tereddiit ederek
uygulama

3. Yeterli Degil: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi

UYGULAMA BASAMAKLARI GOZLEM

1 (2|3

Dogru hastayi belirleyiniz. Hastaya kendinizi tanitiniz. Hastaya ismi ile
hitap ediniz.

Yapilacak iglemi ve gerekgesini agiklayiniz. Aydinlatiimis onam alip,
2 hastanin pozisyonu igin uygun bir yer saglayiniz. Hastanin uygulama ile
ilgili s6zl0 ve sdzsiz tepkilerini gézleyiniz.

Ellerinizi sthhi olarak yikayiniz ( Bkz. El yikama becerisi).

3 Genel kullanim eldivenlerini giyiniz.
4 Hastanin yizunu 1g1k kaynagina baktiriniz.
Adizdan derin nefes almasini sdyleyiniz.
5 Steril eklivyon tplna alip baskin elinizle pamuklu gubugu ucunu hicbir

yere degdirmeden tlpten cikariniz.

6 Hasta nefes alirken bir eldeki dil basacagi ile diline bastiriniz.

Diger eldeki ektivyon ile sirayla sag ve sol tonsillere ve farinks
mukozasina iyice slriniz.

Tonsiller Gzerinde ekstidasyon/psédomembran varsa, bu zarlarin
kenarina sertce ve kismen onu kaldiracak sekilde surterek érnek aliniz.

9 Eklvyonu agiz mukozasina ve tukrige deddirmeden cekiniz.

10 | Ekdvyonun ucunu dikkatli bir sekilde tupun igine yerlestiriniz.

Ornegi en kisa siire iginde laboratuara génderiniz. Ornek hemen
11 | génderilemeyecekse veya mesafe uzaksa tasiyici besiyeri (Stuart gibi)
kullaniniz.

Egiticinin/Degerlendiricinin, 6grencinin sergiledigi performansa yonelik gorus
ve degerlendirmeleri

Sonug Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

() Yeterli
( ) Geligtirilmeli
( ) Yeterli Degil

Egiticinin/Degerlendiricinin Adi Soyad: : Tarih :

imza:




KLiNiK BECERI 3 Kan Basinci ve Nabiz, Solunum Sayisi Olgme

Amag: Yetigkinde oturur pozisyonda dogru kan basinci 6lgme becerisi kazanmak

Ogrenim Hedefleri:
1. Kan basincinin élgimunde gerekli arag-gereci tanimlar.
2. islem basamaklari sayar.
3. Islemin yeterli/usta diizeyinde uygular.

Arag-Gereg: Tansiyon aleti, steteskop, el antiseptigi

Hazirlik Bilgileri:

Arterial Kan Basinci: Kanin arter duvarina olusturdugu basingtir. Bu basing sabit
degildir ve kalbin pompalama islevi sirasindaki devinimlere gore degisiklik gosterir.
Sistol déneminde kanin arter duvarinda olusturdugu basing sistolik, diyastol
déneminde kanin arter duvarina olusturdugu basing diyastolik basing olarak
adlandirilir. Kan basinci, merkezi sinir sisteminin de katkida bulundugu, dinamik bir
denge halindeki gesitli faktorler tarafindan belirlenir (Kalp debisi, Periferik damar
direnci, Arter icinde bulunan kan volimu, Kanin vizkozitesi, Arter duvarinin
elastikiyeti). Ozellikle kalp debisi ve periferik damar direncinin kan basincinin
belirlenmesinde en 6nemli faktorler oldugu kabul edilmektedir.

Arterial Kan basinci ol¢giimu

e Tansiyon aleti mansonunun alt ucu dirsek ¢ukurunun 2.5-3 cm Uzerinde olacak
sekilde kolu sarmalidir. Olcim sirasinda stetoskop mansonun altina
sikistirlmamalidir. Stetoskop dirsek ¢ukurunda serbest durmali ve cilde hafifce
bastirimahdir.

e Olclim icin mansonun kesesi brakial arter (izerine yerlestirilir, oskiltatuar arayi
onlemek amaciyla havasi radyal nabzin kayboldugu diuzeyin 20-30 mmHg ustune
kadar sigirilir. Stetoskop brakial arter Gzerine yerlestirilir ve kontrol valfi acilarak
saniyede 2-4 mmHg hizla indirilir. Oskultasyon yontemi ile 6lgum yapildiginda
mangonun basinci azaltilmaya basladiktan sonra sesin ilk duyuldugu anda
(Korotkoff faz 1) okunan deger, sistolik basingtir. Sesin artik igitiimez oldugu anda
okunan deger ise (Korotkoff faz 5) diyastolik kan basinci olarak kabul edilir.
Diyastolik basing ¢ok dusuk ise seslerin hafiflemeye basladigi dizey (Korotkoff
faz 4) diyastolik basing olarak kaydedilir.

e Manson uzun slre sisirilmis birakilirsa venodz sistemde donus azalacag igin
sesler gu¢ duyulur. Vendz konjesyonu Onlemek igin dlgimler arasinda en az bir
dakika beklenmelidir. Bunun tersine, sesler zor duyuluyorsa hastanin kolu bas
seviyesinin Ustune kaldirilir, eli 5-10 kez acgip kapattirilarak venlerin bosalmasi
saglanir ve olgumler tekrarlanir.



e Olglimler arada ikiser dakika birakilmak suretiyle en az iki defa yapilmal ve
bulunan sonuclarin ortalamasi alinmalidir. Eger iki deger arasindaki fark 5
mmHg’dan fazlaysa daha baska dlgimler de yapilmali ve bunlarin sonuglarinin
ortalamasi alinmalidir. Aritmisi olan hastalarda ortalama sistolik ve diyastolik kan
basinci degerlerini elde etmek igin birkag 6lgum yapmak gerekir.

e Ilk muayenedeki 6lgiimler her iki koldan yapilmali, yiiksek olan koldaki kan basinci
hastanin kan basinci olarak kabul edilmelidir. izlemelerdeki kan basinci dlgiimleri
tercihen sag koldan yapilmalidir.



KAN BASINCI OLGCME BECERISi KONTROL LIiSTESI

Amag: Yetiskinde oturur pozisyonda dogru kan basinci élgme becerisi kazanmak

Arag-Gereg: Tansiyon aleti, stetoskop, el antiseptigi

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogrenci Numarasi:

Degerlendirme Olciitleri

1. Yeterli: Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru ve sirasinda uygulanmasi

2. Gelistirilmeli: Basamaklarin uygulanmasinda yardima gerek duyma, tereddiit ederek uygulama
3. Yeterli Degil: Basamagin hi¢c uygulanmamasi, yanls uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi

UYGULAMA BASAMAKLARI GOZLEM

1 2 3

Ellerin yikanmasi

islemin hastaya agiklanmasi ve onayinin alinmasi

Hastaya rahat oturur pozisyon verilmesi

Mansonun bireye uygun olup olmadidinin kontrol edilmesi

QR WIN|F-

Tansiyon Olgulecek kolun belirlenmesi

Hastanin soyunmasinin saglanmasi (6l¢gim yapilacak kolu omuza kadar
tamamen agikta birakacak sekilde; vicudun Ust kismindaki giysilerin ¢ikariimasi
veya eger giysiler buna izin veriyorsa giysi kolunun kolda bir sikismaya yol
acmadan omuz bdlgesine siyriimasi)

7 Hastanin kolunun kalp hizasinda rahat bir pozisyona getirilmesi

Brakial arterin palpe edilmesi (kol dirsekten dominant olmayan el yardimiyla
8 desteklenirken dominant el 2, 3 ve 4. parmak uglari yardimiyla antekibital
bolgede arter palpasyonu yapllir)

9 Steteskopun boyuna takilmasi

10 Mansonun isaretli kismi iceriye gelecek sekilde kola yerlestiriimesi

Mansonun dirsekten 2 cm yukarida kola sariimasi
11 ( Olgimiin yapilacagi kolda dirsek kivriminin 2-3 cm yukarisinda, kola tam
oturacak, fakat sikmayacak sekilde)

12 Tansiyon aletinin pompasinin dominant elle tutulmasi

13 (Manometresi ayri olan tansiyon aletlerinde) Manometrenin mansonun Ust
kiyisina gézle kolay okunabilir bir agiyla ilistiriimesi

14 Tansiyon aletinin valfinin dominant el 1. ve 2. parmaklari yardimiyla kapatiimasi

15 Dominant olmayan el ile radyal nabzin palpe edilmesi

16 Tansiyon aletinin pompa yardimiyla sigirilmesi

17 Sisirme isleminin nabzin kayboldugu andaki dlgimden 30 mmHg yukarida
sonlandiriimasi

18 Steteskopun kulaklara yerlestiriimesi

19 Stetoskop diyaframin brakial arter Gzerine yerlestiriimesi

20 Valf gevsetilerek mangondaki havanin saniyede 2-3mmHg hizla sekilde

bosaltiimasi
21 ilk nabiz atiminin duyuldugu andaki élgiimiin (sistolik kan basinci) belirlenmesi
22 Nabiz seslerinin kayboldugu andaki 6lgimiin (diyastolik kan basinci)
belirlenmesi

23 Manson havasinin tamamen bosaltiimasi

24 Mansonun koldan sékilmesi

25 Elde edilen sonuglarin hastaya aciklanmasi

26 Bulgularin (Hasta pozisyonu, 6lgum yapilan kol, sistolik ve diyastolik kan
basinglari) kaydi

Egiticinin/Degerlendiricinin, o6grencinin sergiledigi performansa yoénelik goriis ve
degerlendirmeleri

Sonug Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

() Yeterli
( ) Geligtirilmeli
( ) Yeterli Degil

Egiticinin/Degerlendiricinin Adi Soyadi : Tarih : imza:




RADYAL ARTERDEN NABIZ OLGME VE SOLUNUM SAYISINI OLCME BECERISi
KONTROL LISTESI

Amag: Radyal Arterden Nabiz Olgme ve Solunum Sayisini Olgme Becerisi kazandirma

Arac-Gereg:

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogrenci Numarasi:

Degerlendirme Olciitleri

1. Yeterli: Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru ve sirasinda
uygulanmasi

2. Gelistirilmeli: Basamaklarin uygulanmasinda yardima gerek duyma, tereddiit ederek
uygulama

3. Yeterli Degil: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi

GOZLEM

UYGULAMA BASAMAKLARI 1121 3

1 Ellerinizi yikayiniz

2 Hastay! muayene hakkinda bilgilendiriniz ve rahat olmasini sdyleyiniz.

3 Hasta merdiven ¢ikmig, ylriimus, yorgun vb durumda ise 5-10 dakika
dinlenmesini saglayiniz.

4 Go6gus hareketlerini gizleyebilecek giysilerini cikarmasini isteyiniz.

5 Hastanin sag tarafina geginiz.

6 Nabiz sayisi Olgulecek hastanin sag avug ici yere bakacak bigcimde
bilegine pozisyon veriniz.

7 isaret, orta ve yiiziik parmaklarinizi radyal arter trasesi lizerine
yerlestiriniz.

8 Radyal arteri palpe ediniz.

9 Nabiz atimlarinin hissetmeye basladiktan itibaren 60 sn. slreyle atimlari
sayiniz.

10 Nabiz sayisini, ritmini ve dolgunlugunu kaydediniz.

11 Gogsun inis ve kalkis hareketlerini goézleyiniz, ya da elinizi hastanin
gogsu (sternum) lUzerine koyarak hissediniz.

12 60 sn. sureyle hastanin inspirasyon (gégsun kalkig) hareketlerini sayiniz.

13 Solunum sayisini kaydediniz.

14 Hastaya olcumleriniz ile ilgili bilgi veriniz.

15 Ellerinizi yikayiniz

Egiticinin/Degerlendiricinin 6grencinin sergiledigi performansa yonelik gorus ve
degerlendirmeleri

Sonug Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri
() Yeterli
() Gelistirilmeli
() Yeterli Degil
Egiticinin/Degerlendiricinin Adi Soyad: : Tarih :

imza:



KLINIiK BECERI 4 Temel Yagam Destegi

Amag: Erigkin temel yasam destegi uygulama becerisi kazandirmak.
Arag-gereg: Temel Yasam Destedi Maketi (4 adet Yetiskin)

Hazirlik Bilgileri: Dinyadaki 6lum nedenleri igerisinde birinci sirada yer alan neden
dolasim sistemi hastaliklandir (Yaklasik %38). Dolagsim sistemi hastaliklari i¢erisinde
ise ani kardiyak arrest, koroner kalp hastaligina bagl élimlerin %60 indan sorumludur.
Hastane disi kardiak arrestlerin  %70'i evde ve %50’si sahitsiz olarak
gerceklesmektedir ve taburculuk orani % 10.81’dir. Hastane ici kardiak arrestlerde ise
taburculuk orani % 22.3-25.52°dir.

Temel Yagam Destegi (TYD) ani geligsen kardiak arrest durumunda, altta yatan neden
geri dondurulinceye kadar, etkili dolasimin ve solunumun surdurilmesi amaciyla;
Hastanin ilk degerlendiriimesi, Gogus kompresyonlari, Hava yolu agikliginin ve
ventilasyonun saglanmasini kapsayan uygulamalardir.

Temel yagsam desteginde bazi temel hususlar asagida siralanmigtir:

v TYD muhtemel kardiyak arrest hastasini taniyip éncelikle 112’nin alert edilmesi ile
baslar.

v Once hastanin yanitsizigi ve normal soluyup solumadigi degerlendirilmelidir.

v Yetiskin vakalarda ani O&limlerin nedeni genellikle kardiak sorunlardan
kaynaklandigi icin oncelikle kardiak kompresyonlara baslanmasi hatta hastayi
solutmaktan imtina eden kurtarici icin sadece kardiak kompresyonlar
onerilmektedir (Hands only CPR). Pediatrik vakalarda ani 6lim nedeni ise
genellikle asfiksiye bagh oldudu icin 6nce kurtarici soluk dnerilmektedir.

v Kardiak kompresyonlarda yetigkin hastalar igin
sternumun manibrium ve ksifoid gikintilar belirlenir ve normal solumuyor
sternum iki esit parcaya bollinerek alt yarisinin tam
ustune uygulanir. Uygulama sirasinda gucli el altta Adil cagin meekezini ara
kalacak sekilde yerlestirilir. Kompresyon derinligi en az (112)

5 cm olmali ve 6 cm’i gegmemelidir. Gogus masaj hizi
100-120/dk oImalldlr_. _Her masaj sonrasi gogusun tam g 501 lio koD emvotit
ekspanse olmasina izin verilmeli. Kompresyonlar arasi uygula
kesinti olmamali, zorunlu hallerde bu kesinti suresi 10
saniyeyi asmamali. Soluk verirken goégdus kafesinin
ylUkseldigi gorilecek sekilde olmali ve yaklagik 1 sn 2 kurtarici soluk ver
suresince soluk verilmeli. G6gus masaji soluk orani 30:2
olacak sekilde ayarlanmalidir.

v Eger uygulamanin yapildigi ortamda Otomatik external
defibrilatore (AED) ulasilabiliyorsa ilk 3-5 dk’da
defibrilasyon uygulanmasi sag kalim oranini %50-70
oraninda  ylkseltebilir.  AED’lerin  kullaniminin et Ay
yayginlastirimasi bu basarinin artirlmasinda katki
saglar.

Hasta yanitsiz ve

30:2 oraninda devam et

yonlendirmeleri takip et




v Cocuklarda kurtarici kisi tek ise, 112 aramak ya da KPR ye baslamaktan énce 5
kurtarici soluk verilir. Bu uygulama bogulma vakalari iginde gegerlidir.

Etkin Temel Yasam Desteqgi icin dikkat edilmesi gereken hususlar;

Gogus kafesine yeterli hiz ve derinlikte basi,

Her basi sonrasi gdégus kafesinin tam geri donusune izin vermek,
Basilar arasi duraksamalari en aza indirmek

Asiri ventilasyondan kaginmak

Onerilen g6gls basisi hizi 100-120/dk

Basi derinligi en az 2 ing (5 cm), en fazla 2.4 in¢ (6 cm)

" SENENENE NN

Sekil 3. Yasam Zinciri. (European Resuscitation Council (ERC) ve American Heart
Association (AHA)

Biling Degerlendirmesi:

Oncelikle hastaya uzaktan seslenerek yanit alamiyorsak omuz hizasinda yanina diz
¢okulmeli ve omuzlarindan tutarak sozel olarak iyimisin? nasilsin? sorulari sorulmali.
Verilen uyariya cevap alinamiyorsa etraftaki bir kigi isaret edilerek 112’nin aranmasi
istenir. 112 acil saglik sisteminin erken aktive edilmesi olduk¢ga dnemlidir. Eger tek
basinizaysaniz telefonunuzu hastanin yanina koyarak eller serbest modunda 112yi
arayarak hoporlorden konusabilirsiniz ve agiz i¢i kontrolu ile 1. degerlendirmeye
devam etmelisiniz.

Havayolunun degerlendirilmesi:

Adiz iginde yabanci cisim kontrol edildikten sonra bas geri gene yukari manevrasi ile
hava yolunu agip solunum kontrol edilmeli. 10 sn’yi agsmayacak sekilde Bak-Dinle-
Hisset yontemi ile hastanin normal soluyup solumadigi kontrol edilmelidir. Gogus
hareketlerine bakiniz, Agzindan solunum seslerini dinleyiniz, Yanaginizla solunumu
hissetmeye calisiniz. Travma guphesi olan hastalarda hava yolu agikligini saglarken
gene itme (Jaw trust) manevrasi uygulanabilir. Ancak bu uygulama tecribesiz
kurtaricilar icin 6nerilmemektedir. Solunumun degerlendiriimesi sirasinda Agonal
solunum; Aralikli i¢ gekme, yavas, zorlu ve gurultuld bir solunumdur ve normal solunum
degildir. Bu solunum tipinin taninmasi hastanin hayati 6nem tasir.




Dolasimin dederlendirilmesi:

Yetigkin hastalarda nabiz varligi karotis arterden tek tarafli olarak kontrol edilir. Nabiz
kontroli 10 sn’yi asmamalidir. Nabzin alinamadigindan emin olmak ortam kosullarina
bagli olarak zor olabilir. Hastada yasam belirtileri yoksa (biling, anlamli hareket,
normal solunum veya 6kstrme) veya stiphe varsa hemen KPR’a baglanmalidir.

Gogius kompresyonuna baslama:

e Sternumun 72 alt kisminin ortasina goégus basisi uygulanmal

e (Gogusteki cokme 5 cm olmalidir ancak 6 cm’i gegmemeli

e (GOgus basisi 100-120/dk hizinda olmali, kesintiler en aza indirilmeli ve yuksek
kalitede kompresyon uygulamaldir.

e Sok uygulamalari, soluk verme gibi manevralarda dahi gégus basisina 10 sn
den daha uzun sure ara verilmemeli.

e Her basi sonrasinda goégsin tamamen gevsemesine izin verin (let the chest
recoil), gogsun Uzerine devamli baski uygulamayiniz.

e Uzun sureli yuksek kalitede kompresyon uygulanmasi yorucudur; en az sureli
kesinti ile her 2 dk’da bir kompresyon yapan kisiyi degistirmeye c¢alisiniz (Sekil

Sekil 4. Kardiak kompresyon uygulama yeri

Hastayi1 Recovery (Koma) Pozisyonuna gevirme:

Hastanin yan tarafinda diz ¢okinuz ve her iki bacaginin duz bir sekilde durmasini
saglayiniz. Size yakin olan kolunu vicuduyla dik agl yapacak sekle getiriniz; kolu
dirsekten de bukerek, kol ile onkol arasinda doksan derecelik bir agi olugsmasini
saglayiniz ve elini avug i¢i yukariya bakacak sekilde yerlestiriniz. Size uzakta kalan
kolunu gogus kafesini caprazlayacak sekilde ve elini size yakin olan omuzuna dogru;
avug ici yere, el sirtl hastanin yanagina bakacak sekilde yerlestiriniz. Size uzak kalan
bacagd: diz ekleminin hemen ust kismindan ve bacagdin arka tarafindan, tutarak
yukariya dogru ¢ekiniz. Ayak tabaninin yere basar durumda kalmasini saglayiniz.

Bir elinizle yanaginin yanina yerlestirdiginiz elini, diger elinizle de bacagindan tutarak
hastay! size dogru yan yatacak sekilde geviriniz. Ustte kalan bacagi, hem kalga ve hem



de diz eklemi dik a¢I yapacak sekilde ayarlayiniz. Solunum yolunun ag¢ik oldugundan
emin olmak igin bagi geriye dogru itiniz. Gerekli ise, hastanin yanagi altinda kalan elini,
basi geriye dogru itiimis pozisyonda tutabilecek sekilde ayarlayiniz. Solunum ve nabzi
dizenli araliklarla kontrol ediniz (Sekil 5).

2=

Sekil 5. Recovery (Koma) pozisyonunun verilmesi



YETISKIN TEMEL YASAM DESTEGI KONTROL LISTESI

Amag: Erigkin temel yasam destegdi uygulama becerisi kazandirmak.

Arag-Gereg: Temel Yasam Destedi Maketi

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogrenci Numarasi:

Degerlendirme Olgiitleri

1. Yeterli: Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru ve sirasinda
uygulanmasi

2. Gelistirilmeli: Basamaklarin uygulanmasinda yardima gerek duyma, tereddut
ederek uygulama

3. Yeterli Degil: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi

GOZLEM

UYGULAMA BASAMAKLARI 1 2 3

1 | Cevrenin, kendisinin ve hastanin guvenligini kontrol etme

Hasta/yaralinin omuzlarina hafifce dokunarak ve “Nasilsiniz? lyi
misiniz?” diye sorarak bilincini kontrol etme

Biling Kapaliysa; ¢cevreden yardim ¢agirma ve “112 ara” komutu
verme

4 | Agiz icini kontrol etme, yabanci cisim varsa ¢ikarma

"Bas geri-gene yukari manevrasi” ile hava yolunu agma: Bir eli
hastanin alnina yerlestirerek basi nazikge geriye dogru iterken,
diger elin parmak uclarini alt gene kemigine (mandibula)

S yerlestirerek ¢ceneyi 6ne-yukariya dogru kaldirma(NOT: Saghk
personeli travma siiphesinde oncelikle “gene itme “
manevrasi denemelidir)

6 “Bak-dinle-hisset” yontemiyle 10 sn’yi asmayacak sekilde
solunumu degerlendirirken karotis arterden nabza bakma

- Solunum ve dolagim yoksa (karotis nabzi alinamamissa) olay

yerinde yalnizsan 112’'yi arama

Hastanin gévdesine mumkun oldugunca yakin olarak yanina diz
8 | cokme (bas tarafindaki diz hastanin omuz hizasinda olacak
sekilde)

Bir elin topugunu sternumun 72 alt yarisina, ksilolde basi
yapmayacak sekilde yerlestirme

Diger eli bu elin Gzerine yerlestirme ve her iki elin parmaklarini

10 1 birbirine kenetleme

Parmaklar ve avug ici gogus kafesiyle temas etmeyecek sekilde,
11 | dirsekleri bukmeden ve kollar gogus uzerinde vicuda dik olarak
yerlesme

Go6gus kemigini en az 5, an fazla 6 cm (yandan bakildiginda
gogus yuksekliginin 1/3’U kadar) ¢okturerek ve gégsun normal
12 | pozisyonuna donmesine izin vererek 30 kez yukaridan asagiya
gogus kompresyonu uygulama (Kompresyon hizi en az 100, en
fazla 120 basi/dk olmali)

Bas ¢ene pozisyonu vererek hastanin alninin Gzerine konulan elin

13 bas ve isaret parmagini kullanarak burun kanatlarini kapatma




Cene kemigindeki elin bas parmagiyla hastanin agzini hafifge
14 | acgip, derin soluk alarak agzini, hastanin agzina, hava kagagi
olmayacak sekilde iyice yerlestirme

GoOgse bakarak gogus kafesini yukseltmeye yetecek kadar soluk

15 verme (yaklasik 1 sn)

“Bas geri ¢gene yukar1” pozisyonunu devam ettirme ve gogus

18 | cafesinin eski haline déniisiinii gézleme

Yeniden derin nefes alarak ayni iglemi tekrarlama (5 saniye icinde

L toplam 2 solunum)

18 | Gecikme olmaksizin tekrar 30 gogus kompresyonu uygulama

Hastanin solunum ve dolasim fonksiyonlari geri donene veya
19 | saglk ekibi hastay! devralana kadar kardiyopulmoner
resusitasyona devam etme

Spontane Geri Donlus Saglandiktan (SGDS) sonra Derleme

20 (Koma) Pozisyonu verme

Egiticinin/Degerlendiricinin 6grencinin sergiledigi performansa yonelik gorlis ve
degerlendirmeleri

Sonug Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

() Yeterli
( ) Geligtirilmeli
() Yeterli Degil

Egiticinin/Degerlendiricinin Adi Soyad: :
Tarih :

imza:



DONEM-II
Mesleksel Beceriler



KLIiNiK BECERI 1 Damar Yolu Agma

Amag: Farkh klinik durumlarda en hizli ve en uygun damar yolu agabilmeye yonelik
bilgi ve beceri kazanmak.

Arag-Gereg: intravendz soluisyon, Sivi seti, Sivi askisi, Uygun numarada igne veya
katater, Tedavi tepsisi, Enjektor, Providone-iyot solusyon, Pamuk, Turnike, Eldiven,
Serum fizyolojik, Flaster, Dosiflow (Dozimetre), Ucli musluk,

Uygulanacak ilag %
Hazirlik Bilgileri: Damar yolu agma islemi; ilag, intravenoz /)
solUsyon, kan ve kan uranlerinin ven yolu ile verilebilmesi igin,
veya kan ornekleri alabilmek igin vene kateter, kanul veya /
kelebek igne yerlestirme islemidir. d

Endikasyonlan
v Anstabil ya da potansiyel olarak anstabil olabilecek her
hastada;

.V ilag uygulamasi

[.V. sivi uygulamasi

Kan transflizyonu

Kemoterapi uygulamalari

BT ve MR goruntulemede kullanilacak kontrast maddelerin verilebilmesi

LCAN Q&

Kontrendikasyonlari

Damar yolu agmak icin kontrendikasyon bulunmamaktadir ancak uygulama bolgesi
seciminde, yaralanmig, enfekte veya yanmis ekstremiteden damar yolu agilmasindan
kaginiimahdir.

Egder uygulanacak ekstremitenin proksimalinde fraktlr veya vendz hasar varsa, ayni
ekstremitenin distalinden uygulanan IV yollardan verilen sivi ekstravaze olabilir. Ayni
sekilde batinda major organ veya damar yaralanmasi suphesi varsa alt
ekstremiteden agilacak IV yoldan verilen sivi da batin icinde ekstrevaze olabilir.

Uygulamanin uygun olmadigi bolgeler diginda, venlerin proksimali yerine daha ¢ok
distalinin ve hastanin aktif kullanmadigi tarafin tercih edilmesi 6nerilir. Eklem
bdlgeleri tercih edilmemeli,

Girisim yapilacak bdlgede travma, infeksiyon belirtileri (kizariklik, sislik, agri,
sicaklik), dolasim bozuklugu, arteriovendz sant (diyaliz hastasi) olmamalidir. Alt
ekstremite venleri siklikla kapak bulunmasi, hasta konforunun kot olmasi,
tromboflebit riskinin ylksek olmasi gibi nedenlerle daha az tercih edilir.



Uygulama yeri

I.V uygulamalarda periferik veya santral venler veya intraossedz yol tercih edilebilir.
Bu kismda periferik damar yolu agma iglemi anlatiimaktadir.

Periferik IV Yol igin Tercih Edilen Yerler
Skalp (gocukta)

V. facialisin frontal dallari,

V. temporalis superficialis ve dallari
Jugularis eksterna

Antekubital fossa

Orta veya distal 6nkol

V. basilica ve V. cephalica

El sirti

Dorsal metakarpal venler

Ayak sirti

V. saphena magna ve parva

SEUP O O S S SE UGN

IV Kateter Boyutunun Segimi

Uygulama yapilacak damar dikkate alinarak IV kanul segilmelidir. Boylece damarin
intimasinda olusacak hasar en aza indirilir ve kanulln etrafindan yeterli kan akimi
saglanabilir. Kardiyopulmoner resusitasyon, sok, travma gibi durumlarda etkili tedavi
icin hizli ilag, sivi uygulamasi gerekir. Bu nedenle secilecek kanulun ¢api oldukca
onemlidir. Kan transflzyonu gerekebilecek hastalar ve travmali hastalarinda ilk
secenek Ust ekstremitenin proksimali ve en az 14-16 G kanul tercih edilmelidir.
Resusitasyon sirasinda sartlar uygunsa V. cava superior’a dokulen venler tercih
edilmelidir. Uretici firmaya gére degisebilmekle birlikte, cesitli boylardaki kantillerden
sivl akis hizi sekil 3’te verilmistir.

» Boyut ' Renk [ Dig Cap [ Uzunluk [ Akis Hizi |

| (mm) (mm) (ml/min)

W4GH Tuuncu | 21 | 45 | 300 |
[*166 ' Gri | 18 | 45 | 200
Yesil [ 13 | 45 | 90
20 G Pembe | 11 | 33 | 61
22 Gji§ Mavi 0.9 25 36
24G | San 07 | 19 [ 15
26 GI} Mor : 06 | 19 [ 13

Sekil 3. IV katater renkleri, gaplarl ve ak|§ hizlari

Olasi1 Komplikasyonlar

Adri, Ekstravazasyon, Senkop, Hematom, Odem, infeksiyon, Flebit, Derin ven
trombozu, Akciger embolisi, Hava embolisi, Cilt ve cilt alti nekrozu, Periferik sinir
hasari, Kompartman sendromu, Arterial girisim, AV sant, Ven kollapsi, Alerji (Verilen
ilaca ya da Kateterin maddesine kargi), Distal ekstremitede iskemi ve nekroz.

l.V. kanulin yerlestiriimesi ve klavuz ignenin geri ¢cekilmesi Sekil 4’te, Sabitlenmesi
Sekil 5’'te verilmistir.



Sekil 5. 1.V. kanulin sabitlenmesi




DAMAR YOLU AGMA BECERIiSi KONTROL LISTESI

Amag: Farkl klinik durumlarda en hizli ve en uygun damar yolu agabilmeye yonelik bilgi ve beceri
kazanmak.

Arag-Gereg: intravendz soliisyon, Sivi seti, Sivi askisi, Uygun numarada igne veya katater, Tedavi tepsisi,
Ignjektér, Providone-iyot solisyon, Pamuk, Turnike, Eldiven, Serum fizyolojik, Flaster, Dosiflow (Dozimetre),
Ucli musluk, Uygulanacak ilag

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogrenci Numarasi:

Degerlendirme Olgiitleri

1. Yeterli: Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru ve sirasinda uygulanmasi

2. Gelistirilmeli: Basamaklarin uygulanmasinda yardima gerek duyma, tereddiit ederek uygulama
3. Yeterli Degil: Basamagin hi¢c uygulanmamasi, yanls uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi

UYGULAMA BASAMAKLARI - GOZ;-EM -

=Y

Hastay! bilgilendirme

N

Eldivenleri giyme

3 Malzemeleri hazirlama

Hastaya islem igin uygun pozisyon verme (Hasta sirt tistu yatar veya yari oturur
4 | pozisyonda, hastanin koluna antecubital vene girisim icin kalp seviyesinin altinda
pozisyon verme)

IV kanilin girebilecegi periferik veni gézlemleyerek ve palpasyonla se¢gme

IV kandl giris yapilacak noktanin 10-15 cm yukarisina turnike uygulama

IV kandl uygulanacak yere tek yénde yukaridan asagiya veya dairesel olarak igten
disa dezenfektan solisyonlu gazli bez ile antisepsi uygulama

0| N (oo

Bir el ile girilecek veni sabitlemek amaciyla cildi asagiya dogru germe

IV kanil ignesinin acik agzi yukariya bakacak sekilde (blylk belirgin venlerde
dogrudan teknik ile 15-20 derecelik bir agi ile cilt ve veni ayni anda delme, Derin

9 | ve kaygan venlerde dolayli teknik ile ilk asamada girilecek venin 1 cm altindan 30-
45 derecelik agl ile yaklasik 3-5 mm cilde girme, ikinci asamada ignenin agisi 10-
15 derece kigiltllerek ven igine girme)

Kilavuz igneyi 1 cm geri ¢gekerek arka seffaf kisma kan gelip gelmedigini
gozlemleme (IV kaniile kan gelmediyse ven duvarina zarar vermeden turnikeyi
¢ozerek IV kanuld ayni acl ile gikarma, islem bdlgesine basi uygulama ve 3.
basamaktan itibaren islemi tekrarlama)

10

IV kanile kan geldiyse esnek kanulu ven icine ilerletirken eszamanli kilavuz igneyi

1 tamamen cikarmadan yavasca geriye dogru cekme

12 | IV kanllu bir elle sabitleyerek, turnikeyi gbzme

13 | IV kanil yerlestirildikten sonra yapiskan materyal ( flaster ) ile tespit etme

Ven icinde kalan esnek IV kanulin ug kismina tek el parmagi ile basi uygulama ve
14 | klavuz igneyi ¢cikarma, sivi uygulamasi yapilacaksa havasi alinmig serum seti
takma, sivi uygulamasi yapilmayacaksa IV kanulin kapagini kapatma

15 | Yapiskan materyal (flaster) Gzerine islem tarihi ve saatini not etme

16 IV kanil ignesini tibbi atik kutusuna, eldiven ve kullaniimis diger atiklari kontamine
atik kutusuna atma

17 | Elleri yikama/el dezenfektani kullanma

Egiticinin/Degerlendiricinin  6grencinin  sergiledigi performansa yoénelik goriis ve
degerlendirmeleri
Sonug Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yénleri

() Yeterli
( ) Geligtirilmeli
(_) Yeterli Degil

Egiticinin/Degerlendiricinin Adi Soyadi : Tarih :

imza:



KLINIK BECERI 2 Pansuman Yapma ve Deri Bakimi

Amag: Yaniklarda ve ylzeysel yaralarda pansuman yapabilme becerisi kazanmak

Arag-Gereg: Pansuman seti ( Makas, klemp, dissiz penset) antiseptik sollsyon,
flaster, eldiven, serum fizyolojik, steril spang (gazh bez), tibbi atik poseti/kutusu

Hazirlik Bilgileri:

Giris: Travma, hipoksi ve herhangi bir enerji kaynagi tarafindan salinan (1s1 — kimyasal
— termonukleer — UV) yodun enerji nedeniyle cilt — cilt alti dokularda hasar olusur.
Olusan hasarin agik yara olarak tanimlanabilmesi igin derinin anatomisi, histolojisi ve
fizyolojisi hakkinda bilgi sahibi olmak gereklidir.

Uygun yara bakimini yapabilmek i¢in yaranin olusum mekanizmasi bilinmelidir.
Yaralanmanin patofizyolojisi; anamnez, inspeksiyon ve palpasyon ile anlasilir. Yara
hastasi bir batun olarak degerlendiriimelidir. TUmdengelimci bu yaklasim tababetin ana
kuralidir ve bu kural insan turt varligini surdirdigu miaddetge degismeyecektir.

Yara bakimi konusuna baslarken birkag¢ patofizyolojik mekanizmadan ve birkag temel
kavramdan bahsedilmelidir. Bahsedilecek olan bu mekanizmalar ve kavramlar adeta
birer dogma gibi beyinlerde yer etmelidir. Tababeti diger mesleklerden zor kilan durum,
tabip tarafindan yapilacak girisimlerin patofizyolojik mekanizmalara dayandiriima
zorunlulugudur. Buradaki kritik degisken zamandir. Tabip mudahalesini en kisa
zamanda ve en iyi sekilde yapmalidir.

Bu kursta size 3 farkh tipte yaraya temel mudahale ilkeleri pratik olarak anlatilacaktir.
Bu yara tipleri sunlardir: (1) Satlre edilmis yara, (2) Cilt kaybi ile olugsmus yara, (3)
yanik

Farkli yara tipleri icin yaklasimlar ve temel hedefler farklidir. Dolayisi ile yara bakimi
icin kullanilacak malzemeler ve yara kapama teknikleri yara tipleri icin farkhidir.

Temel Kavramlar:

Deri temel olarak epidermis ve dermis olarak iki tabakadan olugur. Epidermisin
histolojik yapisi ¢ok kath yassi epiteldir. Vicuttaki bolgelere gore epidermis ve dermis
tabakalar1 degiskenlik gosterir. Avug ici — ayak tabani gibi bolgelerde stratum korneum
olarak adlandirilan epidermisin en Ust katmani kalinken, g6z kapaginda bu katman
oldukga incedir. Uyluk lateralinde dermis tabakasi oldukga kalin iken, goz kapaginda
bu tabaka yine oldukga incedir.

Epidermis bir bazal membran Uzerine oturur. Stratum bazale olarak adlandirilan
epidermisin en alt katmani bazal membrana komsudur. Epidermisin beslenmesi bazal
membranin altindaki dermoepidermal pleksustan diffuzyon ile beslenir. Kil folikilleri
dermis tabakasina uzanmaktadir. Kil folikillerinin tabani epidermal kdk hicreler ile



sarilidir ve deri bazal membranin devamliligi boyunca burada bulunan kok hucrelerin
mitozu ile skarsiz iyilesecektir.

Dermis tabakasi papiller ve retikliler dermis olarak iki katmandan olusmaktadir.
Papiller dermis daha yuzeyel olan katman olup, kan damarlarinin bulundugu bdlgedir.
Papiller dermiste yuzeyellegildikge kan damarlarinin gaplari daralmaktadir. Dolayisi ile
yaralanma olustuktan sonra dermis tabakasinda olugan kanama ne kadar ufak
caplarda ise yara o kadar yuzeyeldir.

Yara iyilegsmesini sirasiyla dort evreye ayiririz: Hemostaz, inflamasyon, proliferasyon
ve remodelling. Her evrede baskin olan hicre tipi farklidir. Bu evreler zaman grafiginde
birbirleri icerisine gegcmis sekilde konumlanirlar. Yani hemostaz bitmeden inflamasyon,
inflamasyon bitmeden proliferasyon ve proliferasyon bitmeden remodelling baslar.
Fakat higcbir zaman hemostaz bitmeden proliferasyon, inflamasyon bitmeden de
remodelling baglamaz.

Yaralari iyilesme surelerine gore akut ve kronik yara olarak ikiye ayiririz. 3 haftadan
fazla iyilesmeyen yaraya kronik yara denir. Yaralarin iyilesme sekillerine gore de 3’e
ayiririz. Kuralina uygun suture edilmis yara primer iyilesir. Doku defekti olmadan agik
kalmig yara sekonder iyilesir. Doku defekti olusan agik yaralardaki iyilesme sekline ise
defektli sekonder iyilesme denir.

Kronik yaralarda uzayan evre her zaman inflamasyon evresidir. inflamasyon evresini
uzatan birkag faktér mevcuttur. Bunlardan en 6énemlisi yaranin mikrobiyolojik olarak
enfekte olmasidir. Deri bitlinligd bozuldugunda olusan yara mutlaka mikrobiyolojik
ajanlar tarafindan kolonize edilmektedir. Bu kolonizasyon igin yarayi temiz tutmaktan
baska bir tedbir alinmaz. Yarayi temiz tutmak, yara icerisindeki ve yara cevresindeki
yabanci cisimleri ve nekrotik dokulari temizlemek ile olur. Yara ¢evresindeki kurumus
kan, kurumus eksuda ve nekrotik dokular mikroorganizmalar icin birer besiyeridir.
Pansuman kavrami bu kaidelere uyarak yarayi temiz tutmak icin yapilan eylemlerdir.
Yara eksudasi ve kan suda ¢6zunebilen proteinler igermektedir. Bu yuzden su yarayi
temizlemek icin kullanilabilecek en uygun solusyondur.

Batun yaralar agildiktan sonra KOKLANMALIDIR. Koku duyusu yarada olusmus olan
enfeksiyonun en 6nemli klinik bulgusudur. Cesitli anaerob ajanlar, pseudomonas
suslari ve mantarlar koklamak ile ayirt edilebilir. Kolonizasyon ile enfeksiyon ayirici
tanisi klinik olarak konulabilir, fakat altin standart doku biyopsisi alinarak dokunun 1
graminda 100.000’den fazla bakterinin gosteriimesidir.

Yara iyilesmesi igin gereken oksijen, besin, immun sistem hucreleri, temel vitamin ve
mineraller kan yolu ile tagsinmaktadir. Dolayisi ile yaranin kanlanmasi ile iyilesme hizi
dogru orantihdir. Yaranin kanlanmasini etkileyen faktorleri lokal ve sistemik faktorler
olarak ayirabiliriz. Deri kanlanmasi kaslardan veya intermuskular septumlardan ¢ikan
perforatdér damarlar ve aksiyel seyirli damarlar tarafindan olmaktadir. Bu damarlar
dermoepidermal ve sub dermal pleksuslarda sonlanirlar. Derideki damar
pleksuslarinin zenginligi bolgelere gore degisir. Derideki en zengin pleksus sach deri
ve yuz cildinde bulunurken, en fakir pleksus alt ekstremitede gérulmektedir. Ezilme ve
kiunt tipte yaralanmalarda pretibial bolge sacli deriye veya yuz bdlgesine gore nekroza
daha yatkindir.



Yara beslenmesini etkileyen en 6nemli sistemik sorun anemidir. 10gr/dl'den dusuk
hemoglobin ve %30’dan dusuk hematokrit degerleri yara iyilesmesi icin kritik esiklerdir.
Bu degerlerin altinda saglikli yara iyilesmesi beklenmez. Ayrica beslenme yara
iyilesmesi igin gok dnemlidir. Kandaki albumin degeri beslenme ile ilgili en dogru bilgiyi
verir. 3 gr/dl altindaki albimin degerleri yara iyilesmesi icin kritik esiktir. Agik yarasi
olan hastanin iyilesebilmesi icin albimin degerinin 3 gr/dI'nin Uzerinde olmasi
gerekmektedir. Bu degeri korumak icin yapiimasi gereken sey hastayi enteral alima
yani yemek yemeye yonlendirmektir. Parenteral beslenme ve albumin takviyesi higbir
zaman enteral beslenmenin yerini almayacaktir. Ulkemiz peynir, yogurt gibi dogal
mikrobiyota igeren ; zeytinyadi gibi zengin yag asitleri igceren; yumurta gibi dogal
ovalbumin iceren besinlerden zengin bir cografyadadir. Ulkemizde agik yarasi olan
hastalar mutlaka enteral beslenmeye 0zendirilmeli, Ulke kaynaklarinin verimli
kullanilmasi igin parenteral takviyeler son segenek olarak kullaniimalidir.

Kronik yaralarda mikrobiyolojik kontaminasyonu en aza indirmek i¢in yara yuzeyine
matriks metalloproteinazlari denilen bir grup protein salgilanmakdair. Matriks
metalloproteinazlari ayni zamanda EGF, VEGF gibi yara iyilesmesi icin gerekli lokal
blylime faktorlerini parcalamaktadir. Bu ylzden matriks metalloproteinazlarini
yaradan uzaklagtirmak c¢ok onemlidir. Bu uzaklastirma igleminin adi debridmandir.
Kronik yaralarin tedavisindeki en énemli yaklasim DEBRIDMAN’dIr.

Sekonder iyilesmeye birakilmig defektli yaralarda iglerin yolunda gidip gitmedigi
granulasyon dokusunun goézlenmesi ile takip edilir. Granulasyon dokusu tip 3 kollajen
ve damarlardan olusan sert ve iyi kanayan bir dokudur. Granulasyon dokusunun
olusabilmesi igin yara yuzeyinde kanlanmasi iyi dokular bulunmalidir. Kemik, tendon
ve kikirdak gibi bag dokudan zengin yapilar etraflarini orten zarlari vasitasi ile
beslenirler. Kemik periost, kikirdak perikondrium ve tendon paratenon ile gevrilidir.
Periost, perikondrium ve paratenon kaybi, yara igin oldukga kotu bir durum olup
yaranin flep cerrahisi ile mudahale edilmeden kapatilamayacagdi anlamina gelmektedir.
Bu dokular ile karsilasildiginda canliliklarinin devam ettirilebilmesi ve granilasyon
dokusunun olusabilmesi igin dokunun nemli tutulmasi gerekmektedir.

Yaralarda 6zellikle proliferasyon ve remodelling evrelerinde mast hicreleri normalin
1000 katina kadar artabilir. Bu yuzden histamin desarjini tetikleyebilecek antiseptik
veya antibiyotik c¢ozeltilerini kullanilirken iki kez dugiunmek gereklidir. Takibini
yaptigimiz yaralardan bazilari higbir sey surulmedigi zaman iyilesmektedir.

Temel Fizyopatolojik ilkeler:

Yukarida anlatildigi gibi yaranin olusum mekanizmasini bilmek tedavi icin en énemli
basamaktir. Burada suture edilmis bir yaranin, doku defekti olan bir yaranin ve yanik
yarasinin temel patofizyolojisi anlatilacaktir.

Siitiire Kesi: Primer iyilesme olarak da adlandirilir. Sttar atilirken uyulmasi gereken
temel kural yara kenarlarinin eleve edilerek deri katlarina uygun kapama gerekliligidir.
Bu kurala uyularak kapatilan yaralar primer iyilesme olarak kabul edilir. Primer
iyilesmede 48 saat icerisinde epitelizasyon tamamlanmaktadir. GUnUmuzde
polipropilen gibi monofilaman dikis materyallerinin yayginlagsmasi ile yaralar genellikle
monofilaman iplikler ile kapatiimaktadir. ipek gibi érgiilii dikis materyalleri su ile temas



ettiginde suyu tutarak sismekte ve yara ylzeyinin nemli kalarak masere olmasina
neden olmaktadir. Monofilaman dikis materyali ile kurallara uygun olarak sutire edilmis
bir kesi, dikis atildiktan 48 saat sonra yikanabilir. Onemli olan sitlre edilmis yaranin
su ile temas etmemesi degil, 1slatildiktan sonra kurutulmasidir. Sttutre edilmis kesileri
her gun antiseptik solusyon ile silmek gerekmez.

Cilt Kaybi ile Olusmus Yara: Bu tip yaralarda yaralanmanin nasil olustugunu bilmek
onemlidir. Eger travma sonucu ciltte bir defekt olusmus ise yara yabanci maddelerden
temizlenmeli, nekrotik materyal debride edilmeli ve yara titizlikle muayene edilmelidir.
Periostunu kaybetmis kemik, perikondriumunu kaybetmis kikirdak veya paratenonunu
kaybetmis tendon yapilari mevcut ise yaranin kuru kalmasina misaade edilmemelidir.
Doku kaybi ile olusmus vyaralardan bahsederken mutlaka basi yaralarinin
fizyopatolojisinden bahsetmek gerekir.

Kalpten atillan kanin periferik arterlerdeki basinci kag mmHg olursa olsun kapiller
yataga arteriolden giren kanin basinci 32 mmHg’dir. Yatis pozisyonunda sakral ve
trokanterik bolgelere, oturus pozisyonunda ise iskial bolgelerde olusan basing 32
mmHg’lik degerin ¢ok Uzerindedir. Dolayisi ile bu bolgelerde iskemi olugsmaktadir.
iskemiye en duyarli dokulardan biri olan kas dokusunda, 2 saat basiya kaldiktan sonra
nekroz baslamaktadir. Cilt ve ciltalti yagh doku iskemiye direngli oldugu igin kas
dokusuna gore daha uzun bir sirede nekroz gelismeye baslayacaktir. Dolayisi ile cilt
Uzerinde yara acgilmaya baslamadan 6nce kas dokusunda nekroz baslayacak, sira
ciltalti ve cilt dokularina geldiginde olugan yaranin olduk¢a derin ve igerisinde oyuklar
olustugu gorulecektir. Yani yatalak veya tekerlikli sandalyeye mahkum hastalarda
basiya bagh ciltte yara gelistiginde artik ¢gok gectir. Hastada buyuk bir doku defekti
mevcuttur ve hastanin olusan defekti ancak rekonstriksiyon prosedurleri ile iyilesebilir.
Hastanin tedavi maliyeti en az 10 kat artacak ve hi¢ de kolay olmayan ameliyatlar
gegirmesi gerekecektir. Basi yarasinin nasil iyilesecegini bilmeden o6nce nasil
engellenecegini bilmek daha faydalidir. Yatalak hastalarin en az 2 saatte bir pozisyonu
degistirilmeli, tekerlekli sandalyeye bagh hastalarin 10 dakikada bir 10 saniye boyunca
basiyi kaldirmasini saglayacak egzersizleri 6grenmeleri gerekmektedir. Ayrica yatalak
hastalarda basi bdlgelerindeki cilt yizeyinde gorllen hiperemi grade 1 basi yarasi
olarak degerlendirilir, hiperemik bolgenin altindaki kas dokusunda nekroz basladigini
gOstermektedir.

Cilt kaybi ile olusmus yaralar oncelikle titizlikle debride edilmelidir. Yaranin etrafi kan
pihtisi, fibrin veya kirden arindiriimalidir. Yara igerisine sizacak eksudayi yara
yuzeyinden uzaklastirmak ve bu sirada yara ylzeyini kurutmamak pansumanin temel
amacidir. Pansuman kelimesi Latincedeki ‘Panser’ fiilinden koken almigtir ve surekili
bakim anlamina gelmektedir. Doku defekti olan hastalara yapilacak en iYi ve en az
maliyetli pansuman metodu nemli pansumandir.

Nemli pansumana, hidrofil pamuktan imal edilmis gazli bezi steril salin ile nemlendirip
yara yuzeyine yaymak ile baglanir. Yaranin derinligine gore birka¢ kat daha nemli bez
konabilir. En Ust katmana kuru gazh bez konur ve yara flasteri ile sabitlenir. Nemli
bezden kuru beze dogru sivi eksuda ile beraber emilecektir. Eksudanin miktarina gore
gunde birka¢ defa pansuman tekrarlanabilir. Bu arada gazlh bez bir isim tamlamasi



olup gaz kelimesi arapga ipek kelimesinin karsiligi olan qazz kelimesinden
gelmektedir. Filistindeki Gazze sehrinin ismi de ayni kbkenden gelmektedir.

Nemli pansuman yapilan yaralarda dikkat edilmesi gereken husus nemli ortamlari
seven pseudomonas suglarinin tureme olasiligidir. Bu ylUzden yara her acildiginda
koklanarak ve gazli bezler gozlenerek muayene edilmeli, pseudomonas Uremesinden
suphelenildiginde borik asitli veya gumus nitrath solUsyonlar ile yara temizlenmelidir.

Yaniga Bagli Acgik Yara: Yanik yarasinin oncelikle derinligi bilinmelidir. Tam kalinlikta,
yani epidermis ve dermisin tamamini kapsayan yaniklarda yanik yuzeyi hissiz ve
kurudur. Dolayisi ile iyilesme ancak kontraksiyon ile gerceklesecek ve mudahale
edilmedikge yuzeyinde saglikli bir epidermis katmani olusmayacaktir. 2. Derece derin
ve 2. Derece yuzeysel yaniklarda agri ve bul olur. Yara yuzeyi nemlidir. Dogru bakim
yapilmazsa yanik derinlesecektir. Billerin icerisinde olusan sivi inflamatuar 6zelliktedir
ve ortamdan uzaklastiriimaldir. Ekstda tarafindan kaldirilan epidermis tabakasi ise
erken donemde iyi bir yara ortusu olup siyrilmamalidir. Yanik yarasi, iyilegebilmesi icin
nemli ve 1lik tutulmahdir. %1’lik gimus sulfadiezin iceren pomadlar (Silverdin ) yanik
icin kullanilabilecek en iyi ve en ucuz ilagtir. Pomad emdirilmis gazli bezler ile yanik
yarasi sarilmalidir ve 24 saatte bir yara gozlenerek pansuman tekrarlanmaldir.



PANSUMAN YAPMA VE DERi BAKIMI BECERISi KONTROL LISTESI

Amag: Yaniklarda ve yuzeysel yaralarda pansuman yapabilme becerisi kazanmak

Arag-Gereg: Pansuman seti ( Makas, klemp, dissiz penset) antiseptik sollsyon, flaster,
eldiven, serum fizyolojik, steril span¢ (gazli bez), tibbi atik poseti/kutusu

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogrenci Numarasi:

Degerlendirme Olgiitleri

1. Yeterli: Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru ve sirasinda
uygulanmasi

2. Gelistirilmeli: Basamaklarin uygulanmasinda yardima gerek duyma, tereddut ederek
uygulama

3. Yeterli Degil: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi

GOZLEMLE
UYGULAMA BASAMAKLARI R
1123
1 Eller yikanir
2 Her iki ele steril eldiven uygun sekilde giyilir
3 Steril spang bir yardimcinin yardimi alinarak steril bir sekilde

antiseptik solusyon ile islatilir

Islak spang ile sutlre kesinin Uzeri hafifge bastirilarak silinir
4 ve daha onceki pansumandan kalan ilag¢ artiklari, yara ylzeyinde
biriken gevsek fibrin tabakasi temizlenir

5 Kullanilan spang tibbi atik kutusuna atilir

6 Yara Uzeri steril spancla (veya spanglarla) uygun sekilde kapatilir

Spang Uzerinden flaster ile bantlama yapilarak pansuman
7 sabitlenir. (Yaralanan bolgeye gore
sargl bezi ve flaster ile de pansumanin tespiti yapilabilir)

8 Eldivenler ¢ikarilarak atiklar atik kutusuna atilir

9 Eller yikanir

Egiticinin/Degerlendiricinin 6grencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve
degerlendirmeleri
Sonug Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

() Yeterli

( ) Geligtirilmeli

() Yeterli Degil
Egiticinin/Degerlendiricinin Adi Soyad: :
Tarih :

imza:



DOKU DEFEKTLI YARAYA PANSUMAN BECERISi KONTROL LISTESI

Amag: Doku Defektli Yaraya Pansuman yapabilme becerisi kazanmak

Arag-Gereg: Pansuman seti ( Makas, klemp, dissiz penset) antiseptik sollsyon, flaster,
eldiven, serum fizyolojik, steril spang (gazli bez), tibbi atik poseti/kutusu

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogrenci Numarasi:

Degerlendirme Olgiitleri

1. Yeterli: Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru ve sirasinda
uygulanmasi

2. Gelistirilmeli: Basamaklarin uygulanmasinda yardima gerek duyma, tereddut ederek
uygulama

3. Yeterli Degil: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi

GOZLEMLE
UYGULAMA BASAMAKLARI | R |
1 2 | 3

 —

Eller yikanir

2 | Her iki ele steril eldiven uygun sekilde giyilir

Steril spang bir yardimcinin yardimi alinarak steril bir sekilde izotonik
solUsyon ile i1slatilir

Islak spang ile yara merkezden gevreye olacak sekilde hafifce
4 | bastirilarak dairesel olarak silinir ve daha énceki pansumandan kalan
ilac artiklari, yara yuzeyinde biriken gevsek fibrin tabakasi temizlenir

5 | Kullanilan spang tibbi atik kutusuna atilir

Bagska bir steril spangin tGzerine bir yardimcinin yardimi alinarak
izotonik solusyon steril bir sekilde dokulur

Spang¢ agilarak yara yuzeyine serilir. Yara derinligine gore birkag kat
daha nemlendirilmis spancg yara Uzerine serilebilir

8 | Yara Uzerine kuru spang¢ agilarak konulur.

Spang Uzerinden flaster ile bantlama yapilarak pansuman sabitlenir.

9 | (Yaralanan bolgeye gore sargi bezi ve flaster ile de pansumanin
tespiti yapilabilir)

1 | Eldivenler ¢ikarilarak atiklar atik kutusuna atilir

0

1 | Eller yikanir

1

Egiticinin/Degerlendiricinin 6grencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve
degerlendirmeleri
Sonug Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

() Yeterli

( ) Geligtirilmeli

() Yeterli Degil
Egiticinin/Degerlendiricinin Adi Soyad: :
Tarih :

imza:



YANIK YARASINA PANSUMAN BECERISi KONTROL LISTESI

Amag: Yanik yarasina pansuman yapabilme becerisi kazanmak

Arag-Gereg: Pansuman seti ( Makas, klemp, dissiz penset) antiseptik sollsyon, flaster,
eldiven, serum fizyolojik, steril span¢ (gazli bez), tibbi atik poseti/kutusu

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogrenci Numarasi:

Degerlendirme Olgiitleri

1. Yeterli: Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru ve sirasinda
uygulanmasi

2. Gelistirilmeli: Basamaklarin uygulanmasinda yardima gerek duyma, tereddut ederek
uygulama

3. Yeterli Degil: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi

GOZLEMLE
UYGULAMA BASAMAKLARI R
1 2 3

 —

Eller yikanir

2 | Her iki ele steril eldiven uygun sekilde giyilir

Steril spang bir yardimcinin yardimi alinarak steril bir sekilde

3 izotonik solusyon ile islatilir
Islak spang ile yara merkezden gevreye olacak sekilde hafifce
4 bastirilarak dairesel olarak silinir ve daha onceki pansumandan

kalan ilag artiklari, yara yuzeyinde biriken gevsek fibrin tabakasi
temizlenir

5 | Kullanilan spang tibbi atik kutusuna atilir

Bagska bir steril spangin Gzerine bir yardimcinin yardimi alinarak
6 | silverdin pomad steril bir gsekilde dokulur, pomadin spanca
emdirilmesi saglanir

7 | Pomad emdirilmig span¢ acilarak yara yuzeyine serilir

8 | llagli spancin Uzerine kuru spang konur

Spang Uzerinden flaster ile bantlama yapilarak pansuman sabitlenir.
9 | (Yaralanan bolgeye goére sargi bezi ve flaster ile de pansumanin
tespiti yapilabilir)

10 | Eldivenler cikarilarak atiklar atik kutusuna atilir

11 | Eller yikanir

Egiticinin/Degerlendiricinin 6grencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve
degerlendirmeleri
Sonug Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

() Yeterli

( ) Geligtirilmeli

() Yeterli Degil
Egiticinin/Degerlendiricinin Adi Soyad: :
Tarih :

imza:



KLIiNiK BECERI 3 Dikis atma (Sutur Atma)

Amag: Tip fakultesi 6grencisine cerrahi olarak sutur atma becerisi kazandirmak

Arag-Gereg: Sutur seti, yara dikis yastigi, yara dikis yastigi tutucusu, dikis malzemesi,
portegll, penset, makas, eldiven, ip

Hazirhk Bilgileri: Cerrahide birgok sutur ve dugimleme teknigi bulunmaktadir.
Asagida anlatilacak olan teknik basit ve temiz cilt kesisinin dikilmesi ve yara
dudaklarinin  yaklastirilarak  sutur materyalinin  digimlenmesi asamalarini
icermektedir.

Sutur seti iceriginde asgari bulunmasi gereken malzemeler; Portegu: igne tutucu,
Makas, Penset, Hemostat, Gazli bez/tampon’dan olugsmaktadir. Aletlerin kullanimi
sirasinda guvenlige c¢ok dikkat edilmelidir. Uygunsuz ve telasli davranislar
sterilizasyonun bozulmasinin yaninda hekimin veya hastanin yaralanmasina neden
olabilir. Aletleri sakin ve en uygun pozisyonlarinda kullanmak gereklidir.

Portegu ve hemostat gibi aletler tutulma halkalarinin yakininda kilitleme
mekanizmasina sahiptirler. Bu sistem aleti surekli ve ayni sikilikta tutma zorlugunu
ortadan kaldirmaktadir. Kullanim sirasinda bu Kkilit sisteminin olusturulmasi ve
acllmasi iglemleri sikga uygulanir. Aletlerin halkalari 1. ve 4. parmaklarin distal
falankslar duzeyinde tutulur. Halkalarin daha ileri goturulmesi ¢ikartiimalarinda ve
islem sirasindaki hareketlerinde zorluk olusturur. isaret parmagi aletin eklem yerine
veya yakinina yerlestirilir. Kontrolli hareket olanagi saglar. Penset kalem tutusu
seklinde kullanilir. ignenin portegiiye yerlestirimesi sirasinda penset ucuyla tutularak
iplikli bolimane dogru 1/3 arka kismindan porteglye dik olarak yerlestirilir ve alet
kilitlenir. Penset ile dikisin konulacagi yara dudagi dokuyu zedelemeden ve ezmeden
uygun bir basingla ucundan tutularak hafifge kaldirilr ve dikis konulmasi sirasinda
yara dudaginin sabitlenmesi ve ignenin hareketinin rahatgca gerceklesmesi igin yeterli
gOrus alani saglanir.

igne takili portegii viicut yiizeyine paralel olarak yaklastirilir. Elin bilek rotasyonuna
uygun olarak kivrik Uretilen ignenin ucu cilde dik sekilde batirlir ve kivrimina uygun
ilerletilerek cilt altinin yeterli derinliginden ucu ¢ikartilir. Cilt altindan ¢ikan ug penset
ile tutulur. igne portegliden serbestlenir. Portegii ile penset yer degistirilerek igne
kivrimina uygun olarak gekilir. iplik yara boyuna dik yerlesimde ve arkasinda digim
atmaya yeterli uzunluk kalincaya kadar gekilir ve yerinde birakilir. igne yeniden
portegliye yerlestirilir. ikinci asamada karsi dudagin cilt altindan baslayarak tersine
cilt alti-cilt dogrultusunda ipligin yara kenarina olan uzakhgi énceki yerlestirmeye
benzer ve yaraya dik olarak ipligin yerlestiriimesi tamamlanir. DUgum atiimasi
sirasinda yerlestirilen sutur materyali yara kenarlarini birbirine yaklastirarak baglanir.
Dugumun sikiligi doku tipine gore farklilik gosterir. Genel prensip dokuda beslenme
bozuklugu olusturmayacak ve dokuyu kesmeyecek sikilikta baglanmasidir. El veya
aletler ile dugum olusturulabilir.



SUTUR ATMA BECERISi KONTROL LISTESI

Amag: Cerrahi sutur atma becerisi kazandirmak

Arag-Gereg: Sutir seti, yara dikis yastigi, yara dikis yastigi tutucusu, dikis malzemesi, portegt, penset,
makas, eldiven, Ip

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogrenci Numarasi:

Degerlendirme Olciitleri

1. Yeterli: Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru ve sirasinda uygulanmasi
2. Gelistirilmeli: Basamaklarin uygulanmasinda yardima gerek duyma, tereddiit ederek uygulama
3. Yeterli Degil: Basamagdin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi

UYGULAMA BASAMAKLARI

GOZLEM

1

2

Gerekli tim malzemeyi hazirlayiniz

Ellerinizi yikayip, kurulayiniz(Sézel olarak ifade etmesi yeterlidir)

Steril eldivenlerinizi giyiniz (S6zel olarak ifade etmesi yeterlidir)

Yarayi antiseptik ¢ozelti ile temizleyiniz

Porteginiin 2 mm ug kismini kullanarak ignenin 1/3 arka kismindan tutunuz

O (OB [WIN|F-

Yara kenarinin yaklasik 2 — 4 mm uzagindan gegeceginiz noktayi belirleyip, igneyi
deriye 90 derecelik dik ag¢i olusturacak bicimde, deri altina dogru ilerletiniz

igne ucu dermisi gecince, ignenin kivrimina uygun bir sekilde ucunu yara igine
dogru yonlendiriniz

ignenin ug kismi penset ile tutulurken arka kismi portegii ile desteklenerek, yara
icinde ignenin kivrimina uygun rotasyon hareketi ile gevirerek igneyi yara
kenarindan disari ¢ikariniz

Yara kenarindan kurtulan ignenin ucunu énce pensetiniz ile tutup disari gikariniz

10

igneyi, 2 nolu basamaktaki gibi, portegii ile tekrar tutunuz

11

igneyi karsi yara kenarinda, ipligin ¢iktigi noktanin tam karsisina gelecek sekilde
ayni derinlikten ilerleterek deri altina dik olarak giriniz

12

igneyi kivrimina uygun olarak ilerletip, yara kenarinin yaklagik 2 — 4 mm
uzagindan ¢ikacak sekilde, 90 derecelik dik agi olusturarak deriden disari
cikartiniz

13

Porteglyu aclp, igneyi serbest birakiniz. Porteguyi ucu agik bicimde ignenin
¢iktigi noktanin iki yanina kesi hattina dik olacak bicimde hafif¢ce bastirarak
yerlestiriniz. Portegu ile deriyi geri iterken, ignenizi penset yardimiyla disari
cikariniz

14

Derinin digindan ignenizi portegu ile tutunuz. Portegiyl bilek hareketiyle ignenin
kivrimina uygun bi¢cimde déndirerek, igneyi deriden ¢ikariniz. Dikise basladiginiz
noktada, disarida 2-3 cm iplik kalana dek igneyi gekiniz. igneyi portegiiden
ayiriniz. 1. penseti birakiniz

15

ipligi uzun kalan igneli taraftan serbest eliniz ile tutarken, diger elinizdeki
portegliniiziin ucuna iki kez dolayiniz. Portegliniiz ile diger taraftaki serbest ucu
yakalayip, doladiginiz ipi karsi tarafa ¢ekiniz

16

Oturmakta olan diigiimu olabildigince yara dudaklarindan uzaklastirarak
digumun, ipligin deriye girdigi noktaya oturmasini saglayiniz ve yara dudaklari
arasinda bosluk kalmayana dek ve yara dudaklari hafifge disa dogru dénecek
(eversiyon) sekilde dUgima sikistiriniz. DUGgum oturunca, porteginizi gevsetip,
ipin ucunu serbest birakiniz

17

Bu kez, elinizdeki ipi, portegiiniin ¢gevresine son kez yaptiginizin tersi yonden bir
kez dolayiniz. Portegu ile ipligin serbest ucunu tuttuktan sonra elinizdeki ipi ve
porteglniizin ucundaki ipi, bir 6ncekinin tersi ydnlere ¢ekip digumu bir dncekinin
Ustlne oturtunuz

18

Basamaklari tekrarlayip, Gg¢uincu ve gerekli hallerde dérdinct digumu de
oturtunuz

19

Makas ile digumden itibaren yaklasik 5 — 7 mm iplik kalacak bi¢cimde her iki ipi
kesiniz

20

Tum atiklari ve eldivenleri guivenli bicimde ilgili atik kutularina atiniz




Egiticinin/Degerlendiricinin 6grencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve
degerlendirmeleri

Sonug Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

() Yeterli
( ) Geligtirilmeli
() Yeterli Degil

Egiticinin/Degerlendiricinin Adi Soyad: :
Tarih :

imza:



KLiNiK BECERI 4 Oykii Alma (Anamnez)-|

KLiNIK BECERI - ANAMNEZ ALMA

insan etkilesiminin neredeyse hicbir alaninda, bireyler arasindaki iletisim tibbi giinliik
yasamda oldugu kadar énemli degildir. (Badenoch, 1986).

Amag: Genel anamnez becerisi kazanmak

Ogrenim Hedefleri:
1. Anamnez basamaklarini eksiksiz uygular
2. Anamnez basamaklarina uygun sorular sorar

ANAMNEZIN BASAMAKLARI

Selamlama, Tamsma | jik izlenim
Uygun goriisme Gegmis iliski tecriibelerinin
ortaminin saglanmast] olusturdugu alginin aktanmi

Basvuru sebebinin | Tiim semptomlann ahnmas:
sorulmasi ilk hipotezin olusturulmas:
Mevcut sikayetlerin | poyior-hasta isbirliginin kurulmast

7 Boyutlan detaylandinimas:

zaman, siire Kisisel Her yeni semptomda 5,6,7,8.
nitelik anamnez adimlar ve 7 boyut ile iligki

3 kurulmah
ogunl Aile Bykiisii

Her yeni gdzlem ile hipotez
Psikolojik | gbzden gegirilmeli

=

S— geligim Bir semptomu etkileyen
@ Sosyal biyolojik, psikolojik ve sosyal
unsurlar sorgulanmah
anamnez
Aymna tandann belirlenmesi
vejetatif anamnez
Sorular, tedavinin Beklentilerin yonetilmesi

Fizik muayene iin hazirik

semptomlar
Kogullar

planlanmasi

ANAMNEZ (Stajyer Ogrenci igin)
1) Selamlagsma ve Uygun Goériigme Ortaminin Saglanmasi

Gulven dolu bir atmosferde, rahatsizlik verici olmayan ve olumlu bir konugsma
baglangici saglayin

a) Hastayi igeri alin, ya da siz hastanin bulundugu yere giriyorsaniz kapiyi ¢alin.
Diger hastalarin, onlarin yakinlarinin ve ortamdaki gorevli personelin nazikge odadan
¢cikmalarini rica edin.



“Biraz digarida beklemenizi rica edebilir miyim?”

b) Kendinizi tanitin (gerekliyse). Bu sirada hastanizla tokalasin
“Merhaba. Ben Dr. Ali Can”

C) Hastaniza oturmasi igin yer gosterin

d) Hastanin kimlik bilgisini teyit edin

“Latfen bana tam adinizi ve dogum tarihinizi sdyleyebilir misiniz?”
e) Goruismenin suresi ve goreviniz hakkinda hastayi bilgilendirin

“Bu serviste stajyer doktorum ve sizden hastalik dykiinizi almak Gzere buradayim.
Gorismemiz yaklasik olarak 15 dakika kadar stirecek”

*Ik izlenim ®énemlidir: Yapilan arastirmalar, hastalariyla gérisirken hekimin beyaz
onluk giymesinin, hastalarda guven duygusunu gelistirdigini de ortaya koymustur

**Hekimin hastasina karsi ne kadar ilgili oldugu ilk karsilasmada kendini
gostermektedir. Hekim hastasini kabul ederken ayada kalkmali, hastasiyla
tokalasirken g6z temasi kurmali, kendini tanitmalidir. Tokalagsma, hekimin hastasiyla
ilk temasi ve ilk muayenesidir. Bu nedenle ihmal edilmemesi dnemlidir. Hastasini bir
bilgisayarin arkasindan ya da hastanin ismini bir dosyadan bulmaya calisirken
karsilayan bir hekim, hastada yeteri kadar guven duygusu gelistiremez

***Hekimin hastasina ismiyle hitap etmesi onemlidir. Ayrica “siz” hitap sekili
benimsenmelidir, “bey”, “hanim” nezaket kelimeleri kullaniimalidir

****Hekim bu agsamada hastasi ile ilgili ilk izlenimlerini de edinir: Nasil gorunuyor? Kag
yasinda? Ne kadar hasta gorunuyor? Durusu, mimigi, sesi, kokusu, el sikismasi nasil?
Bu izlenimleri fark etmeye ve aklinizda tutmaya calisin. Genellikle ilk izlenim, daha
sonra igimize yarayabilecek onemli bilgiler saglar.

**++% Gdriisme igin ortamin uygun oldugundan emin olun. Ozellikle hastanede birgcok
"dikkat dagitici faktor" bulunur. Belki bazilarini ortadan kaldirabilirsiniz, drnegin komsu
yataktaki radyoyu kapatmak gibi. Eger bir hastayl odasinda ziyaret ediyorsaniz,
gbrusme icin uygun olup olmadigini kontrol edin, dérnegin, hasta gorismeden once
tuvalete gitmek veya bir ilag almak isteyebilir.

****** Yapilan arastirmalar, hastanin doktor masasinin kargisina oturdugu durumlarda,
kendisiyle doktor arasinda bir engel varmig gibi hissettigini ortaya koymustur. Bu
nedenle, eder mumkinse, hastanin doktor masasinin yan tarafinda oturmasi
onerilmektedir. Bu, go0ze sabitlenme riskinin ortadan kalkmasina da yardimci
olmaktadir. Konugmanin hekim ve hasta oturuyor iken gerceklesmesi 6nemli bir diger
noktadir. Burada amag, birinin digerine yukaridan bakiyor oldugu izlenimini
uyandirmamaktir ve her iki bireyin ayni géz seviyesinde konusmasinin saglanmasidir.



Hatta hekim yatakta bir hastayla konuguyorsa yanina bir sandalye ¢gekerek oturmalidir.
Hastanin da oturur pozisyona (mimkinse) gelmesi saglanmalidir.

2) Gelis Sebebi ve Sikayetlerin Dinlenmesi

Guncel semptomlari, durumu bilmeyen bir meslektasiniza aktarabilecek kadar net bir
tablo elde edene kadar sorgulayin. Bu suregte hastaya yeterince 6zgurluk taniyin.

a) Doktor ziyaretine sebep olan durumu sorarak konusmayi baslatin
“Size nasil yardimci olabilirim?”
“Sikayetiniz nedir?”

b) Hastanin doktor ziyaretine sebep olan sikayetinden bagka sikayetlerinin olup
olmadigini sorun

“‘Bagka bir sikayetiniz var m?”
“Yakin zamanda baska rahatsizliklar gegirdiniz mi?”

C) Kabaca bir tablo olustugunda, hala agikliga kavusturulmasi gereken konular igin
hedeflenmis sorular sorun.

Ne zamandan beri? (llk ortaya cikig!)

Nerede? (Lokalizasyon)

Nereye yayiliyor? (Yayilma alanlari)

Nasil? [Kalite, yogunluk (6rnegin, batici, yakici)]

Ne siklikta? [Seyir (gunluk, vs.)]

Ne kadar sure? (Seyir)

Ne yapinca iyilesiyor/kotiulesiyor? (Yogunlastirici / hafifletici faktorler)
Ne zaman ortaya ¢ikiyor? (... ile iligki)

d) Eslik eden belirtileri ve eslik eden durumlari sorgulayin

“Daha 6nce benzer sikayetleriniz oldu mu?”

“Su anda bahsedilmemis baska sikayetleriniz var mi?” (ek belirtilerin sorgulanmasi:
orn. 6ksuruk de var mi? Karniniz da agriyor mu?)

e) Hastanin tahminini sorgulayin.

“Sizce bu sikayetlerinizin sebebi ne olabilir?” (6rn: aksam tavuk yemistim o dokundu
herhalde gibi)



“Sikayetlerinizin nasil ortaya ¢iktigi hakkinda bir fikriniz var mi?”

f) Hastanin sikayetlerine yonelik olarak herhangi bir tibbi/tibbi olmayan yardima
basvurup bagvurmadigini sorun.

“Sikayetleriniz icin bugline kadar ne yapildi/ne yaptiniz?” (Onceki danismalar, bulgular,
tedavi 6nerileri, kendi kendine tedavi, ilaglar)

g) Hastaya, aktardigi semptomlari 6zetleyin

“Kisaca 0zetleyecek olursak ... Mevcut sikayetlerinize eklemek istediginiz bagka bir
sey var mi?

3) Yasam Kosullari- Sosyal Anamnez

Hastanin yasam kosullarinin hastaligi veya hastalikla basa ¢ikma Uzerindeki etkisini
sorgulayin

a) Sikayetlerin yagsam kosullarina etkisini sorun

“Gunluk hayatinizda sikayetlerinizle nasil basa ¢ikiyorsunuz?”

b) Meslek, yasam durumu, aile ve arkadas ¢evresi hakkinda sorular sorun
“Mesleginiz nedir?”

“Ailenizle mi yagiyorsunuz?”

c) Destek ve zorluklari sorgulayin

“Bu durumda sizi destekleyen biri var m1?”

“Size zor gelen veya bas etmekte zorlandiginiz bir sey var mi? (bakima muhtag es,
engelli cocuk, finansal sorunlar, gé¢gmenlik vb”

d) Stresli yasam olaylari

“Sikayetleriniz basladiginda 6zel bir olay yasandi mi? (esin 6lim, iflas, isten
cikariima, gog¢ vb”

e) Eklemeler ve 0zet
“Mesleki ve 6zel durumunuzla ilgili eklemek istediginiz baska bir sey var mi?”
4) Kigisel Anamnez, Gegmis Hastaliklar

Hastalik geg¢migini almak son derece oOnemli bir standart uygulamadir. Mevcut
hastaliklar, esas problemle dogrudan ilgili olmasalar bile, tedavi kararlarini dnemli
Olclide etkileyebilir. Geg¢mis hastaliklar da ayrica mevcut problem Uzerinde
beklenmedik, hemen fark edilmeyen bir etkiye sahip olabilir.



a) Mevcut ve gegmis hastaliklar (gorilme yili dahil)

“Bagka hastaliklariniz var mi veya oldu mu, érnegin ...?” (Ornekler verin: yiksek
tansiyon, kan sekeri, kalp sorunlari, karaciger sorunlari, ...)

b) Ameliyatlar (yil ve gerekirse taraf (sag/sol) dahil)
“Daha 6nce hi¢c ameliyat oldunuz mu?” (Ornekler verin: bademcik, apandisit, ...)
c) llaglar

“Duzenli olarak ilag kullaniyor musunuz?” (Ticari isimler, dozaj, kullanim zamani dahil;
ornegdin: Aspirin 500 mg 1 — 1 - 0)

d) Alerjiler, intoleranslar
“Herhangi bir ilaca, yiyecege veya bagka bir seye karsi alerjiniz var m1?”
e) Aile Anamnezi (Akrabalardaki Saglik ve Hastalik Durumu)
“Ailenizde (ebeveynler, kardesler, cocuklar) hastaliklar var mi?”
5) Vejetatif Anamnez
“Son olarak, birka¢ kisa genel sorum daha var..."
a) Sigaraigcme (ne zamandan beri/ne kadar)
b) Alkol kullanimi (ne siklikta/ne kadar)
c) Uyku (uykuya dalma/uykuyu strdirme sorunlari)
d) lIdrar (renk, diizen vb)
e) Diski (renk, dizen vb)
f)  Kilo (kilo kaybi/kilo artist)
g) Sonregl
h) Spor
6) Ozet ve Goriismenin Sonlandiriimasi
a) Ozet

"Bilgiler igin tesekkir ederim. Son olarak, dogru anladigimdan ve higbir seyi
unutmadan size aktardiginiz bilgileri birlikte kisaca gézden gecirmek istiyorum."

b) Eklemeler



“Eklemek istediginiz bagka bir sey var mi?”

“Su ana kadar konugsmadigimiz ve sizin i¢in 6nemli olan baska bir sey var mi?”

c)

Sorular

“Gorismemizin ardindan, sorumlu hekime gérismemiz hakkinda bilgi verecegim.
Kendisi daha sonra sizinle birlikte bundan sonraki adimlari konusacak. Su anda
sormak istediginiz herhangi bir soru var mi?” (Dustnmek i¢in zaman taniyin!)

d) Vedalasma

“Bilgiler icin tesekkdrler .... Hanim/Bey, gorismek Uzere, ge¢gmis olsun”

KONUSMA STiLi

1.

a o

o
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Hastanin anlayigina uygun bir dil kullanir, mumkuin oldugunca teknik
terimlerden kaginir.

Dikkatle ve ilgiyle dinler (g6z temasi, 6zetleme, "hmm", basini sallama vb.).
Mamkan oldugunca acik uglu sorular kullanir.

Konulari netlestirmek igin hedeflenmis sorular sorar.

Zaman zaman soylenenleri kisaca 6zetler ve sorulara ve eklemelere davet
eder.

Gerektiginde konusma molalarina izin verir.

Gorusmenin zaman cergevesine ve akisina dikkat eder.

TEMAS KURMA

Rahat bir ortam saglar.

Kargilamada el sikigir ve hastaya donuk bir oturma pozisyonu seger.

Esit bir konusma ortami olusturur (Ustten bakmaz).

Dostane, sabirli, nazik ve hassas davranir.

Hastanin duygusal veya diger sdzsuz ifadelerine dikkat eder.

Empatik davranir, hastanin durumunu anlayabilir.

Sayglli, takdir eden ve onaylayan bir tavir sergiler, hastanin subjektif bakis
acisini ve eylemlerini ciddiye alir.

Kendi rolina korur (Tip 6grencisi olarak hangi yetkinliklere sahibim?).



Oykii Alma (Anamnez)-l Becerisi Kontrol Listesi

A) Anamnez Igerigi

1) | Selamlama, Tanigma Evet Hayir
Uygun ve rahatsiz edilmeyecek bir gériisme ortami sagladi
Kendini tanitti
Hastanin kimlik bilgilerini teyit etti
Konusmanin amacini ve suresini belirtti
2) | Guncel Sikayetler/Semptomlar
Hastanin sikayetlerini/basvuru sebebini sordu
Lokalizasyon, yodunluk, nitelik, ilk ortaya ¢ikig, sureg, eslik eden semptomlar,
sikayeti arttiran/azaltan etkenler, sikayetlere eslik eden kosullar, benzer
sikayetlerin daha 6nce yasanip yaganmadigini sordu
Hastanin kendi sikayetleri ile ilgili kendi tahminini sordu
Hastanin sikayetleri icin daha 6nce bir tani ya da tedavi alip almadigi (evde
kendi uyguladigi tedaviler dahil)
3) | Yasam Kosullari
Sikayetlerin hastanin giinliik yagsamina etkilerini sorguladi
Mesleki ve 6zel (aile, ortaklik, konut) yagsamini sorguladi
Hastanin destek alma durumunu sordu
Hastaya ylk olusturan durumlari sordu
Sikayetlere neden olan yasam kosullarini (stresli yagsam olaylarini) sordu
4) | Hastalik Gegmisi
Mevcut diger hastaliklari ve ge¢cmis hastaliklari sordu
Gegirilmis operasyonlari sordu
Alinmakta olan ilaglari sordu
Alerji ve intolerans varligini sordu
Ailede gorulen hastaliklari sordu
5) | Vejetatif Anamnez
Uyku diizeni, idrar ve digki 6zellikleri, kilo alip verme, adet diizeni, son adet
tarihini sordu
Saglik davranislarini sordu (alkol, sigara, spor)
6) | Ozetleme ve Goriigmeyi Sonlandirma
Simdiye kadar elde edilen bilgileri 6zetledi
Hastanin baska sorusu veya eklemek istedigi bir seyin olup olmadigini sordu
Hastayi planlanan sonraki adimlar hakkinda bilgilendirdi
Hasta ile vedalasti
B) ILETISIM TARZI
Dilini hastanin anlayabilecegi sekilde gore ayarladi, tibbi terimler kullanmadi
Dikkatli ve ilgili bir sekilde dinledi (g6z temasi, hastanin séylediklerini alintilama,
'mhm’', basini sallamak,...)
Mumkin oldugunca sik agik uglu sorular kullandi
Belirli konulari netlestirmek igin hedefe yonelik sorular sordu
Zaman zaman soOylenenleri kisaca 6zetledi ve hastanin soru sormasini ve
eklemeler yapmasini tegvik etti
Gerektiginde konusma aralarina izin verdi
Gorliismenin zaman gergevesine ve 'ana hatlarina' dikkat etti
C) TEMAS KURMA
Rahat bir ortam sagladi
Karsilama sirasinda tokalasti ve yakin bir oturma pozisyonu secti
Esitlikgi bir konusma ortami olusturdu (istten bakarak degil)
Samimi, sabirli, nazik ve duyarl davrandi
Hastanin duygusal veya diger sO6zstiz ifadelerine atifta bulundu
Empatik davrandi, hastanin durumuna anlayis gosterdi
Deger veren, takdir eden ve onaylayan bir tutum sergiledi, hastanin 6znel bakig
acisini ve eylemlerini ciddiye aldi
Egiticinin/Degerlendiricinin Adi Soyadi : Tarih :

imza:




UYGULAMA 1
BEL AGRISI
YONTEM:
Gruptan bir 6grenci ya da grup sorumlusu 6gretim elemani hasta rollinu Ustlenir.
Gruptaki herkes sirayla simule hastaya anamnez sorulari yoneltir

Amag, herkesin bir soru sormasi ve her 6grencinin sd6z almasi neticesinde
anamnezde sorulmasi gereken butun sorularin sorulmus olmasidir.

Simule hastanin sorulara verdigi cevaplar tibbi uygunluk icermeyebilir.

Ogrencilerin amaci taniya ulasmak degil, sadece anamnez sorularini eksiksiz bir
sekilde sormaktir

SIMULE HASTANIN BiLMESiI GEREKENLER:

Doktora bel agrisi sikayeti ile bagvurmustur. Kendisine sorulan sorulara tibbi
uygunluk icermeyen cevaplar vermesi sorun degildir. Amag¢ sadece anamnez
alistirmasi yapmaktir.

SORULMASI GEREKEN SORULAR
1) Sikayetiniz nedir? (Bel agrisi)
2) Ne zamandan beri agriyor? (3 guindur vb)
3) Tam olarak neresi agriyor? (belimin orta hatti vb)
4) Agri bagka yerlere de yayiliyor mu? (bacaklarima da yayiliyor vb)
5) Nasil bir agriniz var? (batici, yanici vb)

6) Gun icinde ne kadar siklikla ve ne kadar sureyle bel agriniz oluyor? (hi¢
gecmiyor vb.)

7) Bel agrinizi hafifleten ya da arttiran bir durum var mi? (uzanmak, egilmek vb)
8) Bel agriniz ne ile iligkili olarak ortaya ¢ikiyor? (agir bir sey kaldirdigimda vb)
9) Daha d6nce benzer sikayetleriniz oldu mu?

10) Bagka bir sikayetiniz var mi? (idrarda yanma, mide bulantisi, bacakta
uyusma vb)

11) Bu sikayetlerin neden basladigi ile ilgili bir fikriniz var m1? (kendinizi
zorlayacak bir sey yapmis olabilir misiniz vb)



12) Daha once sikayetiniz i¢in doktora bagvurdunuz mu ya da herhangi bir
tedavi aldiniz mi?

13) Bel agriniz gunlik islerinizi yapmaniza engel oluyor mu?
14) Ne is yapiyorsunuz?
15) Evde size yardimci olacak birileri, size destek olabilecek birileri var mi1?

16) Rahatsizliginiz olmasina ragmen sorumlulugunu Ustlenmeniz gereken kisi
veya durumlar var mi?

17) Sikayetlerinizin bagladigi donemde stresli bir olay yasadiniz mi?

18) Daha 6nce dnemli bir hastalik gecirdiniz mi? (cocuk hastaliklari, kalp
hastaliklari vb)

19) Tedavisi devam eden hastaliklariniz bulunuyor mu? (diyabet, hipertansiyon,
kalp hastaliklari vb)

20) Dazenli kullandiginiz ilaglar var mi?
21) Daha 6nce ameliyat gecirdiniz mi?
22) llag ya da baska bir seye kars! alerjiniz var mi?

23) Ailenizde diyabet, hipertansiyon, kalp hastaliklari, kanser gibi hastaliklar
gorulenler var mi?

24) Sigara igiyor musunuz?

25) Alkol kullantyor musunuz?

26) Uykuya dalma ya da uykuyu surdirme konusunda sorun yaslyor musunuz?
27) ldrarla ilgili bir sorununuz var mi? (yanma, zorlanma, kan, kot koku vb)

28) Digki duzeninizde sorun var mi? (kabizlik, ishal, renk-koku bozukluklari, kan
vb)

29) Son zamanlarda kilo kaybi ya da alimi yasadiniz mi?
30) (Kadin ve Ureme donemindeki hastalara) Son adet tarihiniz nedir?

31) Duzenli spor yapiyor musunuz?



UYGULAMA 2
BEL AGRISI
YONTEM
Bir 6grenci hastayi simule eder.
Diger 6grenci doktoru simule eder.
Tum anamnez gorusmesi adim adim gergeklestirilir.

Simulasyon sonrasinda moderator simule doktora “sence neyi iyi yaptin, neyi daha iyi
yapmaliydin” diye sorarak 6z degerlendirme yapmasini ister. (Orn: Bir sonraki
gorismede, hastamla daha fazla g6z temasi kurmak istiyorum ki hastanin sézsiz
ifadelerini fark edebileyim ve bunlara yanit verebileyim.”

Moderator simule hastaya doktor rolu yapan kisinin neyi iyi yaptigini ve neyi daha iyi
yapabilecegini sorar.

Moderatdr son olarak gdzlemci 6grencilerden ayni konuda feedback alir
SIMULE HASTA VE DOKTORUN BiLMESi GEREKENLER

Hasta doktora bel agrisi sikayeti ile bagvurmustur. Kendisine sorulan sorulara tibbi
uygunluk icermeyen cevaplar vermesi sorun degildir. Amag¢ sadece anamnez
alistirmasi yapmaktir.

Doktor roltinu Ustlenen 6grencinin amaci taniya ulagsmak degildir. Amag sadece
anamnez alistirmasi yapmaktir.

FEEDBACK VERECEK OGRENCILERIN BILMESi GEREKENLER
Geri bildirimin amaci;
-katiimcilarin davraniglarinin farkina varmalarini saglamak,

-davraniglarinin baskalari Uzerinde nasil bir etki yarattigini degerlendirmeyi
ogrenmelerini saglamak,

-bagkalarinda ne tur tepkiler ortaya ¢ikardiklarini gormelerini saglamaktir

DIKKAT: Geri bildirim alan kisi sadece dinler! Geri bildirim tamamlanmadan tartisma
baslatmak yok! Geri bildirim vermek, bilgi vermek anlamina gelir, diger kigiyi analiz
etmek veya degistirmek anlamina gelmez!

lyi bir geri bildirimin 6zellikleri;

-Dogrudan: Sadece ilgili kisiye hitap eder (bagkasi hakkinda konusmaz).



-Somut ve orneklerle: Gozlemlenen bir durumu her zaman bir 6rnekle iligkilendirir.

-Ben-dili: Geri bildirim veren kisi, kendi adina konusur. "insanlar bdyle diistniyor"
yerine, "Ben boyle dusunuyorum" der.

-Degerlendirme yapmadan: Yargilamak yerine gézlem yapar. Kisiyi degil, durumu
degerlendirir. Ortaya ¢ikan sorunlari belirtir ve alternatif dnerilerde bulunur; yapici
olur.

-Pozitif ve negatif (Sandvig teknigi): Pozitif — Negatif — Pozitif (+/-/+)

Ornek Geri Bildirim: “Goriisme sirasinda sik sik dniindeki kagitlara baktigini fark
ettim”

Ornek Geri Bildirim: “Dikkatimi ¢ekti ki hasta baslangicta sorularina ¢ok az yanit
verdi ve bu sirada kaslarini gattl.” (hekimin hastasiyla daha fazla g6z temasi kurmasi
bu sorunu asmasini saglayabilir)

Ornek Geri Bildirim: “Hastayla yaptiginiz gériismede sik sik giincel sikayetler ve
hastalik gegmisi arasinda gidip geldiginizi fark ettim ve bu durum, gtincel ve ge¢mis
semptomlar Uzerinde kontrolinizu kaybettiginiz izlenimini verdi” (Anamnez
basamaklarinin daha iyi kavranmasi gérusmenin akiginin korunmasini
kolaylastirabilir)



KLIiNiK BECERI 5 Oykii Alma (Anamnez)-l|

Amag: Genel anamnez alma ve sistemik muayene sorgusu becerisi kazandirmak.

Arag-Gereg: Kagit, kalem, stetoskop
Hazirlik Bilgileri (Ogrencilerin bu beceri ile ilgili sahip olmasi gereken 6nbilgiler):

Hekim, hastaliklara tani koyan ve gerekli tedaviyi veren kisidir. Hekimlik aslinda usta-
cirak iligkisine dayanir ve bir sanattir. Hekim adaylari bu sanati yillar suren bir egitim
ile kazanir. Modern tip oldukga ilerlemigtir ancak hekimligin anamnez alma, fizik
muayene gibi temeller (izerine kuruldugunu belirtmek gerekir. internetin ve teknolojinin
cok ilerlemesine ragmen hastaliklarin tani ve tedavisinin konulmasinda temel olanin

iyi anamnez almaya ve iyi bir fizik muayeneye dayandiginin unutulmamasi gerekir.

Hasta, kendisini rahatsiz eden sikayet ve bulgular olustugunda hekime basvurur.
Hasta tarafindan fark edilen, alisiimisin disinda bir durum nedeniyle vicut iglevlerinin
veya hislerinin normalden farkli olmasi durumuna belirti veya semptom denir.
Semptom subijektif bir kavramdir. Hekimin muayene esnasinda saptadigi objektif
durumlara ise bulgu adi verilir. Ornegin, karin agrisi, halsizlik, bag agrisi birer
semptomdur. Ancak dédem, eritem, sarilik birer bulgudur. Semptomlar ve bulgular
genellikle karakteristik degildirler. Ancak bazi hastaliklarda bazi bulgular o hastaliga
O0zgudur (patognomonik). Addison hastaliginda dis etlerindeki ve agiz mukozasindaki
kahverengi lekeler, Wilson hastaliginda kornea ¢evresindeki Kayser-Fleischer halkasi

patognomonik bulgulara 6rnek olarak gdsterilebilir.

Bazi hastaliklarda ise bazi belirti ve bulgular, bazi laboratuvar bulgulari ile bir araya
gelerek bir hastalik tablosu olusturabilirler, buna sendrom denir. Ornek olarak nefrotik

sendrom, Polikistik over sendromu gosterilebilir.

Hekimlik mesleginin amaci, hastaya dogru tani koyarak etkin tedaviyi vermektir.
Sirasiyla ayrintih anamnez almak ve fizik muayene yapmak, gerekli laboratuvar

incelemeleri istemek, hekimlikte basariya ulagsmanin kilit noktalaridir.
ANAMNEZ ALMA

Hastanin hastaligini teshis etmek ve durumunu anlamak igin onunla konusarak bilgi

alma islemine anamnez alma denir. Anamnezin mimkunse hastadan alinmasi en



dogrusudur. Ancak kuguk c¢ocuklarda, biling bozuklugu olanlarda, demans

hastalarinda, hastaya hastalik surecinde en yakin sahit olan kisiden alinmalidir.

Anamnez alinirken, oncelikle hekimin kendini tanitmasi, amacini sdylemesi, ilgili,
saygill olmasi ve hastaya guven vermesi gerekir. Mahremiyete 6zen gosterilmelidir.
Yeterince konforlu bir ortamda, hastanin anlayabilecegi, basit bir dille konusulmasi
gerekmektedir. Hasta kendini ifade etmekte zorlaniyor ise veya yoresel kelimeler ile
anlatiyor ise hekim hastayi dogru sorularla yonlendirerek hastanin neyi ifade etmeye
cahistigini anlamaya galigsmalidir. Bazi hastalar ¢cok az konusurken bazilari ise fazla
konusarak asil konudan uzaklagabilirler. Hekimler dogru, yerinde sorular ile hastadan

gerekli bilgiyi, konudan uzaklagsmadan almaya ¢alismalidirlar.
Anamnez Alma Semasi ve Ozellikleri

Anamnez alma bir sablon ve sira dogrultusunda yapilirsa hekimin klinik pratiginde

kolaylik saglar. Anamnez alma sirasinda asagidaki adimlar takip edilmelidir.

Hastanin kimlik bilgileri
Sikayeti

Oykusi

Ozgecmisi

Soy gecmisgi

Sosyal durumu
Aligskanliklari
Kullandigi ilaglar

© © N o o s~ 0w DdhPE

Beden fonksiyonlari

10. Sistem sorgulamasi

1.Hastanin Kimligi: Adi, soyadi, yasli, cinsiyeti, dogum yeri, meslegi, adresi ve
bagvuru tarihi kaydedilmelidir. Bazi hastaliklarin belirli yas araliklarinda daha sik
g6rildiugu bilinmektedir. Ornegin aterosklerotik hastaliklari daha ¢ok orta-ileri yaslarda
gorulurken, konjenital hastaliklar daha ¢ok ¢ocuk ve geng eriskinlerde gorulur. Cinsel
hastaliklar kadin ve erkeklerde farkliliklar gosterir. Karin alt bélge agrisi ile gelen bir
kadinda uterus, over hastaliklar ile ilgili olabilir. Yagh erkeklerde idrar yaparken

zorlanma, prostat hastaliklarina yonlendirebilir.



ikamet adresi bize bazi hastaliklar ile ilgili fikir verebilir. Ornegin; Kirim Kongo kanamali
atesi hastaligi tlkemizde en sik i¢c Anadolu’nun Kuzeyi, Orta Karadeniz ve Dogu

Anadolu’nun Kuzeyinde gorilmektedir.

Hastanin meslegine bagl olarak bazi hastaliklari daha sik gorulur. Maden ocaklarinda
calisan iscilerde bir akciger hastaligi olan pnomokonyozis; asbest maruziyeti olan
hastalarda (bazi yalitim malzemeleri, ¢cimento ve tekstil endustrisi vb) ¢esitli akciger

hastaliklari ( plevral efuzyon, plevral plaklar, malign mezotelyoma ) gorulebilir.

2. Sikayeti: Hastanin hekime basvurmasina neden olan durumlardir. Ornegin, karin
agrisi, nefes darhigi, ates, carpinti, halsizlik gibi. Sikayetler kayit altina alinirken

kesinlikle tibbi terim kullaniimamali, hastanin anlattigi sekli ile kaydedilmelidir.

3. Oykii: Hastanin hastalidi ile ilgili sikayetlerinin baslangi¢ hikayesi, basindan sonuna
kadar arastirilir. Zaman zaman hekimi oldukc¢a zorlayabilir. Bazi hastalar hikayeyi
bastan sona eksiksiz anlatabilirken, bazilar tam ifade edemeyebilir, zamanlama
sirasini dizguin yapamayabilir, yorum yaparak gereksiz detaylara girebilirler. Bu

durumlarda hekimin, hastayi yonlendirici sorular ile araya girmesi gerekir.

En sik sikayetlerden biri olan agr ile gelen bir hasta oldugunu dasunelim. Agrinin
baslangici, yeri, yayilip yayllmadidi, siddeti, hafifleyip hafiflemedigi, karakteri ( batici,
yanici, baski seklinde) pozisyonla dedisip degismedigi, agri kesicilere yanitinin olup
olmadidi, agriyi artirip azaltan bir faktorin olup olmadigi sorulur. Agri disinda ek
sikayetin olup olmadigi sorulur. Bu sorulara verilen yanitlarin her biri bizde bir 6n tani
disundurtir. Ve dustnulen 6n taniya yoénelik ayirt edici ek sorular sorulur. Ancak

elbette ki her semptomun analizi farkh sekilde yapilir.

4. Ozgegmisi: Hastanin cocuklugundan beri olan durumunun sorgulanmasidir. Onemli
bir hastalik, travma, ameliyat gecirip gecirmedigi sorulur. Ornegin karin agrisi ve
kabizlik ile gelen bir hastada daha dnce gecirdigi bir karin ameliyati dykusu ileusu akla
getirebilir. Veya daha 6nce safra kesesinde tas oldugu bilinen bir hasta sarilik sikayeti
ile basvurdu ise mekanik bir sarilik olabilecegi akla gelmelidir. Daha 6nce atriyal
fibrilasyonu olan bir hasta, ani baslayan karin agrisi ile geldi ise mezenterik iskemi

mutlaka akla gelmelidir.

5. Soy Gegmisi: Hastanin soy ge¢gmisinin arastiriimasi mevcut hastaligi ile ilgili Gnemli

ipuclar verebilir. Anne, baba ve kardeslerin onemli bir hastaligi olup olmadigi,



olmuslerse olum sebepleri mutlaka arastiriimalidir. Kalitsal bir hastalik s6z konusu ile
dayi, hala, teyze, dede, anneanne ve babaanne gibi akrabalarin tibbi gegmisi sorulur.
Ailede diyabetes mellitus, esansiyel hipertansiyon, koroner arter hastaligi,

beklenmeyen erken 6lum gibi durumlar sorulur.

6. Sosyal Durumu: Evli veya bekar olup olmadigi, varsa esinin ve gocuklarinin saglik
durumu, 6l dogum olup olmadigi, 6lum varsa sebebi sorulmalidir. Aile Gyelerinde
hastaninkine benzer bir durum olup olmadigi sorulmalidir. Gereklilik halinde hastanin
aile ve is hayati ile ilgili sosyal iletisimlerini, maddi durumlarini, psikolojik durumlari

saptanmalidir.

7. Aligkanliklari: Hastada sigara, alkol, asin cay, kahve ve benzeri aligkanliklar
sorgulanmalidir. Sigara kullaniyorsa ne kadar slredir, gunde kag¢ adet igtigi
sorulmahdir. Alkol kullaniyorsa ne kadar suredir, miktari ve sikhgi ogrenilmelidir.
Hastanin bu bilgileri yakinindan saklamak isteyebilecegi dusunulerek, gerektiginde

yalnizken sorgulanmaldir.

8. Kullandig ilaglar: Hastaya daha énce kronik hastaligi dolayisi ile veya bilingsizce
kullandigi tim ilaglar sorulmalidir. Hepatotoksik, nefrotoksik veya ilag etkilesimine yol
acabilecek bir tedavi alip almadi§i sorgulanmalidir. Ornegin, kanama sikayeti ile gelen
bir hastada kanamaya yol agabilecek bir ilag ( asetilsalisilik asit, warfarin) kullanimi
olup olmadigi mutlaka sorulmalidir. Veya warfarin kullanan bir hastada beklenmedik
bir kanama olmasi halinde warfarin ile etkilesimi olabilecek bir ila¢ ( antibiyotik vb)
kullanimi olup olmadigi sorgulanmalidir. Ayrica herhangi bir ilaca karsi alerjisi olup

olmadigi mutlaka sorulmalidir.

9. Beden Fonksiyonlari: Hastanin uyku, istah, idrar yapma ve digkilama
fonksiyonlari, gorme, isitme, tatma, koku alma, dokunma fonksiyonlari, libido, adet
durumu sorulur. Ancak hastanin utanabilecegi ve yaninda birileri varken cevap vermek
istemeyebilecedi cinsellikle ilgili konular mumkinse hasta hekimle yalnizken
sorulmalidir. Bazen hasta sikayeti olmasina ragmen kendisi direk sdylemeyebilir,

hekimin sormasini bekler.

10. Sistem Sorgulamasi: Fizik muayeneye gegmeden dnce sistemlerle ilgili sorular
sorulur. Boylece hastanin sdylemeyi unuttugu veya soyleyemedigi sikayetleri de

saptanmis olur.



% Genel durumla ilgili sorular

Viicut agirhgi: son zamanlarda kilo kaybi olup olmadigi, kilo kaybi varsa
ne zamandan beri ve ne kadar oldugu

Cilt, sag, tirnaklar: kasinti, pigmentasyon, dokuntu, terleme vb; sacglarda
dokulme, kuruma, yaglanma; tirnaklarda kiriima, sekil bozuklugu, renk
degisikligi vb

Ates, halsizlik, gabuk yorulma, asiri sinirlilik, asiri uyku hali sorgulanmalidir.

% Bas Boyun: Bas agrisi, kafa travma 0Oykusu, bas déonmesi, dengesizlik, gérme

bozuklugu, gézlerde batma, agri, kizariklik, ¢ift gérme, bulanik gérme isitme azligi,

kulak ¢inlamasi, kulaklarda akinti, burun akintisi, tikanikhgi, burun kanamasi, geniz

akintisi, burunda kagsinti, dig etlerinde kanama, agiz kurulugu, ses degisikligi, agiz

icinde yara, boyunda sislik, agri hassasiyet, boyun hareketlerinde agr

< Meme: beze veya sislik, agri hassasiyet, meme cildinde kizariklik, 1s1 artigi, meme

basi akintisi

« Solunum sistemi ile ilgili sorular

Oksiiriik: kuru veya balgamli mi? Giiniin belli saatlerinde miktar degisikligi
var mi? Artiran bir faktorin ( soguk, toz, polen) olup olmadigi, agril olup
olmadigi

Balgam: miktari, kokulu, kopUuklu veya kanli olup olmadigi, rengi, gece veya
glnduz olup olmadigi

Solunum: nefes darligi olup olmadigi, varsa eforla veya istirahatte olup
olmadigi, agrih olup olmadigi, pozisyonla degisip degismedigi, hirilti varligi

sorgulanir.

< Kardiyovaskiiler sistem ile ilgili sorular

Dispne: istirahat veya eforla olup olmadigi, pozisyonla degisimi (otururken,
yatarken), gece veya gunduz olup olmadigi ( paroksismal noktiirnal dispne)
Gogiis agrisi: agrinin yeri, karakteri, yayillimi, karakteri, artiran faktorlerin
olup olmadigi

Carpinti: ortaya cikaran etken, ne kadar surdugu, egzersiz ile iliskisi
Bunlarin diginda Oksuruk, balgam, hemoptizi, 6dem, ayaklarda kizariklik,
morluk, yudrimekle ayaklarda agri (kladikasyo intermittant), senkop,
presenkop, ortostatik hipotansiyon, varikoz venler, derin ven trombozu

oykusu sorgulanmalidir.



% Gastrointestinal sistem ile ilgili sorular

istah: normal, artmis veya azalmis olup olmadig, istahsizhiginin sebebinin
bulanti, kusma veya agri olup olmadigi

Agni: yeri, siddeti, bolgesel veya yaygin olup olmadigi, yayilip yayilmadigi,
ne zamandir oldugu, yemeklerin g¢esidiyle iligkisi, aglikla veya toklukla artip
artmadigi, kusmayla rahatlayip rahatlamadigi

Bulanti ve Kusma: sikligi, miktari, igerigi ( yemek artigi, kan), rengi
Yutma giicliigii: gucglugu hissettigi bolge, agri eslik edip etmemesi, kati
veya sivi gidalarla iligkisi, sternum arkasinda yanma olup olmadigi ve varsa
yanmanin yatmakla artip artmadigi

ishal: sikhgi, yemeklerle iliskisi, rengi, sulu, kdpikli, kanli, simikli olup
olmadidi, ishal yapici ilag kullanip kullanmadigi, digskilama esnasinda agri
olup olmadigi

Kabizlik: diskilama aliskanhgi, son zamanlarda degisiklik olup olmadigi,
degisikligin diyetle veya ilaglarla iligkisi, zaman zaman ishal olup olmadigi,
agrii olup olmadigi, digskilama veya gaz cikarma ile rahatlama olup
olmadidi, kanli veya sUmukli diskilama olup olmadigdi, rengi, kokusu
sorgulanmali

Safra kesesi veya karaciger ile ilgili olarak sarilik, sag ust kadran agrisi ve
Ozellikleri sorgulanmalidir. Kasinti varhigi, ailede sarilik Oykusu, son
zamanlarda kan drunud transflzyonu veya enfeksiyon Oykusu, agri varsa

yayilimi sorgulanmalidir.

% Uriner sistem ile ilgili sorular

idrar: miktari, rengi, berrak olup olmadidi, gece idrara kalkip kalkmadig,
akimi, kanli olup olmadigi, idrar yaparken yanma veya agri olup olmadigi,

agr1 varsa yayilimi sorgulanmalidir.

% Genital sistem ile ilgili sorular

Skrotal herni, penis akintisi veya yarasi, testikiler agri veya sislik, sexuel
gegcisli hastalik dykusu, erektil disfonksiyon

Gebelik, dogum, cocuk sayisi, dismenore, vajinal akinti ve agri, sexuel
gecisli hastalik oykusu, kuretaj, dusuk sayisi, agirili cinsel iliski, dogum

kontrol yontemi sorgulanmalidir.

< Lokomotor sistemle ilgili sorular



Kaslar, eklemler, yumusak doku ve sinirler Iokomotor sistemi olugturur.
Kemik, eklem agrisi, siglik, kizariklk, sicaklik artigi olup olmadigi, hareket
kisithhgi, sekil bozuklugu olup olmadigi sorgulanmalidir.

Agri varsa gece uykudan uyandirip uyandirmadigi, sabah katiligi

sorgulanmalidir.

« Sinir sistemi ile ilgili sorular

Senkop 6ykusd, ilk senkop yasl, senkop oldugunda biling kaybi, dilini iIsirma,
idrar kagirma, diskilamanin eslik edip etmedigi

Bas agrisi, gorme keskinligi, cift gorme, duyma, gugsuzlik, batma,
karincalanma, uyusma, Kkisilik degisiklikleri, anksiyete, depresyon

sorgulanmalidir.

« Hematolojik-immunolojik sistem

Kan grubu, sik enfekaiyon hikayesi, anemi dykusu, transfuzyon ve
transflizyon reaksiyonu hikayesi, alerji ve spontan kanama hikayesi

sorgulanmalidir.

< Psikiyatrik degerlendirme

= Hafiza ve davranis degisiklikleri, uyku bozuklugu, huzursuzluk,

asiri heyecan, anksiyete bozukluklar ve intihar duagtnceleri sorgulanmalidir.



GENEL ANAMNEZ ALMA VE SiSTEMIK MUAYENE BECERIiSi KONTROL LISTESI

Amag: Genel anamnez alma ve sistemik muayene sorgusu becerisi kazandirmak

Arag-Gereg: Kagit, kalem, stetoskop

Ogrencinin Adi-Soyadi:

Ogrenci Numarasi:

Degerlendirme Olciitleri

1. Yeterli: Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru ve sirasinda uygulanmasi
2. Gelistirilmeli: Basamaklarin uygulanmasinda yardima gerek duyma, tereddit ederek
uygulama
3. Yeterli Degil: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi

UYGULAMA BASAMAKLARI 1 GOZZLEM 3
1 | Hastayla tanigin; selamlasin

> Kendinizi tanitin ve rolinuza agiklayin;’ Ben doktor X, tani ve tedavinizde
size yardimci olacagim’ vs

3 | ilgi ve Saygi gdsterin, hastanin fiziksel rahathigini gdzetin
Cinsiyetini, dogum tarihini, meslegini, medeni durumunu, ¢ocuk sayisini

4 | (varsa), yasadigi ili/semti, tel. numarasini anamnezin kimden alindigini not
edin

5 Basvuru nedenini agik sorularla 6grenin; ‘Hangi sorun sizi hastaneye
getirdi’ vs.

6 | Hastanin baslangi¢ cimlelerini s6zinU kesmeden dinleyin.

7 Sikayetlerinin tamamini belirlemeye ¢alisin ve sonrasinda hastanin
cumleleriyle tekrar ederek sikayetlerini anladiginizi gdsterin.

Hastanin sikayetlerini s6zinu kesmeden dinledikten sonra sikayetleri

8 | Uzerinden kapali sorulara yonelin; ‘atesiniz bu sikayetinize eslik ediyor
mu?’ vs.

9 Sikayetine yonelik hikayesini dinleyin (ne zaman basladi, artig var mi,
oncesinde tedavi aldi mi/fayda gérdi mi? Vs.)

Ozgegmisini sorgulayin; Hipertansiyon, Diyabet gibi kronik hastaliklarini,

10 | asilama gecmisini, gecirmis oldugu ameliyatlari, dizenli olarak kullandigi
ilaglari, allerji durumunu (ilag, besin) sorgulayin.

11 Soygegmisini (Birinci dereceden akrabalar; anne, baba, gocuk, ikinci
dereceden akrabalar)

Kullanmakta oldugu ilaglari; isimlerini, ne amacla kullandigini, dozlari,

12 o - ,
kullanim sekilleriyle birlikte not edelim.

13 | Aliskanliklarini; sigara; kag yildir/giinde kag paket, alkol tiketimi

14 | Sistem sorgusuna gegilir.

15 | Kilo kaybi/kilo alimi var mi, ne kadar surede ve kag kilo?

16 | Halsizlik, istahsizlik, ates, gece terlemesi sorgulanir
Deride: Déklntl, Beze veya sislik, Kasinti, Batma veya karincalanma,

17 Kuruluk, Terlemede artis, Renk Degisikligi, Tirnaklarda degisiklik, Sa¢
dokilmesi, Killanmada artis (kadinlara sorulacak), Killanmada azalma,
Var/yok seklinde not edilecek
Bas ve boyun: Bas agrisi, Kafa travma 6ykisu Bas donmesi Dengesizlik,
Gdrme Bozuklugu, Gozluk veya lens kullanimi, En son g6z muayenesi
zamani Gozlerde batma veya agri Gézde kizarma, G6z yasarmasinda

18 artig, Cift gérme, Bulanik Gérme, Gorme alaninda karanlik bélgeler, Gézde

Isik Cakmalari, isitme Azligi, isitme cihazi, Kulak ¢inlamasi, Kulak
kanalindan akinti gelmesi

Burun ve sinisler: Burun akintisi, burun kasintisi, burun tikanikligi,burun
kanamasi, geniz( post nazal akinti), yizde agr




Agiz ve bogaz: Dis protezi, dis etlerinde agri kanama, en son dis hekimi
muayenesi, agiz kurulugu, ses degisikligi, agiz iginde yara

Boyun: Boyunda sislik, boyunda agri-hassasiyet, boyun hareketlerinde
agri,

Meme: Beze veya sislik, Agri veya hassasiyet, Meme cildinde kizariklik/isi

19 artisl, Meme basindan akinti

20 | Solunum sistemi: Oksiriik, balgam, hirilti, nefes darligi

Kalp ve dolagim sistemi: Proksismal nokturnal dispne, Ortopne, Angina
pectoris, Carpinti, Senkop Presenkop, Ortostatik hipotansiyon, Bacaklarda
0dem, Klodikasyo intermitant, Reynaud Fenomeni, Ayak kramplari,
Varikéz venler, Derin ven trombozu hikayesi

21

Sindirim sistemi: Yutma glcligu, nazal regiirjitasyon, Ozofageal yutma
guclagu, Kati gidalarda yutma gucligi Sivi gidalarda yutma giclagu
Ozofageal regurjitasyon, Agrili yutma (odinofaji), Pirosis, Gastrik
regurjitasyon, Bulanti/kusma, Gaz ve sigkinlik sikayeti, Gegirme, Karinda
22 | sisme, Karin agrisi, Mide agrisi, Digkilamada pattern degisikligi, ishal,
Kabizlik, Digki kagirma Melena Hematokezya Hematemez, Gozde
sararma (subikter), Citte sararma (ikter), Diski renginde acgiima (akolik
gayta) idrar renginde koyulasma, Diskida parazit, Bilinen safra kesesi tasi,
Bilinen sarilik hikayesi, Gegcmiste kan transfliizyon

Uriner sistem: Idrara cikma sikliginda artis, Giinliik idrar miktarinda artis
(politri), Gcecee idrara sik gikma (noktuari), idrar yaparken yanma (disuri),
Kanli idrar (hematiri), Képiiklii idra, idrar kagirma, Bobrek tagi hikayesi,
Catalli iseme, Idrar akisinda veya g¢apinda azalma

23

Genital sistem ( erkek) : Skrotal (torbada) herni (fitik), Penis (kamis)
akintisi veya yarasi, Testikller (hayalar ile ilgili) agri veya sislik, sexuel
gecisli hastalik hikayesi, erektil disfonksiyon

24 | Genital sistem ( kadin ): ilk adet gérme yasi, Adet gérme sikligi, Son adet
tarihi, Gebelik/dogum/gocuk sayisi, Dismenore Vajinal akinti Vajinal
kasinti, Vajinal agri, Sekstel gegisli hastalik hikayesi, Kirtaj/dlsuk sayisi,
Sekstiel fonksiyon (dogum kontrol yontemi, agrili cinsel iligki.

Kas-iskelet sistemi: Kas agrisi, Eklem agrisi, eklemde sisme, sabah
25 | sertligi, eklemde 1s1 artigi-kizarikhk, hareket kisithligi, boyun sirt bel agrisi,
travma 6ykUsu

Norolojik sistem: Extremitelerde uyusma-karincalanma, duyu azalmasi,
26 | titreme(tremor), paralizi, ndbet (epilepsi) Oykusu, kuvvet kaybi, istemsiz
hareket

Hematolojik-immunolojik sistem: Kan grubu, sik enfeksiyon hikayesi,
27 | anemi hikayesi, transflizyon ve transflizyon reaksiyonu hikayesi, alersi
hikayesi, spontan kanama hikayesi (0rk; diseti)

Psikiyatrik degerlendirme: Hafiza ve davranis degisiklikleri, uyku
28 | bozuklugu, huzursuzluk-asiri heyecan-anksiyete bozukluklari, intihar
dusinceleri,

Egiticinin/Degerlendiricinin 6grencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve
degerlendirmeleri

Sonug Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri
() Yeterli
( ) Geligtirilmeli
() Yeterli Degil
Egiticinin/Degerlendiricinin Adi Soyad: : Tarih :

imza:



DONEM-III
Mesleksel Beceriler



KLINIK BECERIi 1 Genel Fizik Muayene-Erigkin

Amag: Ogrencilere genel fizik muayene becerisi kazandirmak
Ogrenim Hedefleri:

1. Fizik muayeneyi sirasiyla ve dogru bicimde uygular.

2. Vital bulgulari degerlendirir.

3. Hastanin konforuna ve mahremiyetine dikkat eder.

4. Muayene sirasinda hastaya gerekli agiklamalari yapar.
Hazirlhik Bilgileri:

Dogru tani koyabilmek icin hastanin U¢ asamada degerlendirmek gerekir.

1. Anamnez alinmasi: Hastadan (veya yakinlarindan) hastaligin veya hastanin
OyklUsunun dinlenmesi ve hekim tarafindan sorulacak sorularin yanitlanmasi

2. Hastanin muayenesi: Klinik muayene ile elde edilen fizik bulgularin
degerlendiriimesi

3. Sentez: Hastanin anamnezi, klinik ve laboratuvar bulgularin bir arada
degerlendiriimesi ile tani koyma

Anamnez alma 6n tani koymanin en dnemli adimidir. Kesin tani koymak igin fizik
muayene ve laboratuvar bulgulari ile sentez edilmelidir. Anamnez bittikten sonra,
hastanin kiyafetlerini gcikarmasi istenerek muayene edilmeye baslanir. Elbiselerin
ustiinden veya onlari siyirarak yapilacak muayene yeterli olmaz, pek ¢ok bulgunun
atlanmasina sebep olur. Ozellikle kadin hastalar soyunurken yanlarinda bir
refakatginin veya bir gérevlinin bulunmasi gerekir. Soyunmus olan hastanin tzeri bir
ortu ile bekletilerek mahremiyetine saygi gosterilmelidir. Muayene odasi soguk
olmamalidir.

Fizik muayene, vicudun ve vucut fonksiyonlarinin, inspeksiyon (gozle), palpasyon
(elle hissederek), perkiisyon (parmaklarla vurarak) ve oskiiltasyon ile (stetoskopla
dinleyerek) degerlendiriimesidir. Klasik sirasi inspeksiyon, palpasyon, perkisyon ve
oskultasyon seklindedir. Batin muayenesinde bu sira dediserek inspeksiyondan
sonra oskultasyon gelir.

Fizik muayene 6nce inspeksiyon (hastaya dikkatli bakmak) ile baglar. Hasta kapidan
girdigi andan itibaren inspeksiyon baslar. Morarma (siyanoz), sarilik (ikter), nefes
darhdi (dispne), 6dem, karin sisligi, yurlyus, yatis, durus veya oturus sekli, solukluk,
sismanlik, zayiflik vs gibi durumlar inspeksiyon sirasinda farkedilir.

Muayeneye hastanin yakinmasi ile ilgili organdan baglamak dogru degildir. Durum
acele bir girisimi gerektirmiyorsa daima sistemik muayene yapilmalidir. Fizik
muayene oncesi ve sonrasi eller yikanir. Muayene geleneksel olarak hastanin sag


https://www.turkcerrahi.com/tip-sozlugu/inspeksiyon/

tarafindan ve sag el kullanilarak yapilir. Muayene sirasinda hastaya ne yapildiginin
izah edilmesi gerekir.

Vital Bulgular:

Vucut sicakhgi (ates)

Kalp atim sayisi (nabiz)

Kan basinci (tansiyon arteriyel)
Solunum sayisi

Eriskinde istirahat halinde normal nabiz 60-100/dak’dir.

Periferik arter palpasyonu: Nabiz hizi, dizenli olup olmadigi, nabiz dalgasinin
ozellikleri

Siklikla radiyal nabiz bakilmaktadir.

2-3-4. parmaklar radius kemigi alt ucunda nabzi palpe eder.

Diger elle hastanin el bilegi gevsetilir ve hafif fleksiyonda tutulur.

Ekstremite muayenesi yapilirken arterler iki tarafli palpe edilmelidir.

Karotid arter: Klavikuladan mandibula ac¢isina dogru, trakea ile SKM kas
arasinda, iki veya ¢ parmak ucuyla hafif basi yaparak palpe edilir (iki arter
ayni anda palpeedilmemeli).

Brakiyal arter: Genellikle dirsek kivriminin 1/3 i¢ kismindan gecer.

Femoral arter: inguinal ligamentin hemen altinda, tam ortada veya daha
medialde, U¢ parmak ucuyla palpe edilir. Obezlerde bacak hafif yana gevrilir ve
siki bastirilir.

Popliteal arter: Sirtustu, bacak hafif fleksiyonda, siki bastirarak

Tibialis posterior: Ayak bilegi medial malleolunun hemen arkasinda

Dorsalis pedis: 1-2. ayak parmag! arasi girintinin, ayak dorsumunda genellikle
5-7 cm devaminda ele gelir.

Kan Basinci:

Direk yéntem: intraarteriyel kaniil araciligiyla

indirek ydntem: Korotkoff sesleri dinlenerek

Sakin bir ortamda, hasta en az 5 dakika dinlenmis olmali, 30 dakika icinde
sigara icmemis olmali

Hastanin giysisi ¢ikarilmali veya Ust kolu sikmayacak ince giysilere izin
verilmelidir.

Mansonun genigligi kolun genigligine uygun olmali, mangon Ust kol
uzunlugunun 2/3’Unu kaplamali

Olglim yapilacak kol kalp ile ayni hizada ve yatay olmali, hasta bu pozisyonu
saglamak igin gaba sarfetmemelidir.

Ozellikle ilk muayenede her iki koldan dlglim yapilmalidr.

Aort koarktasyonu suphesinde bacaktan olgum:

Yuzustu yatirilir, diz bukulu pozisyondayken olgum yapilir.

Dogru manson ile normalde Ust koldakine yakin degerler elde edilir.



Civali manometre, aneroid manometre, elektronik aletler

Steteskop mansonun altina sokulmamalidir. Brakiyal vurunun palpe edildigi
yere konur, basing nabzin kayboldugu duzeyin 20-30 mmHg Ustune kadar
artirihr.

Basing saniyede 2-3 mmHg azaltilir.

Vurunun (Korotkoff sesleri) ilk duyuldugu yer sistolik kan basincini, sesin
kayboldugu nokta diyastolik basinci gosterir.

Solunum:

Inspiryum + Ekspiryum

1 dakika i¢indeki solunum (inspiryum + ekspiryum) sayisi solunum hizini ifade
eder. Yetiskinlerde normal solunum hizi: 12-20/dk’dir.

inspeksiyonda gégls yiikselmelerini ya da algalmalarini gézleyerek sayilirken,
palpasyonda sternum alt kismina el ayasi konularak sayilir.

Solunum dizenli ise oturur pozisyonda 30 sn sayilir. Hizi ve derinligi
normalden farkl ise, ayrica yenidogan ve ¢ocuk ise solunum 1 dakika sure ile
sayllmaya devam edilir.

Tasipne: Solunum sayisinin normalin tGzerine gikmasi

Bradipne: Dakikadaki solunum sayisinin azalmasi

Hiperpne: Solunumun derinliginin artmasi

Hipopne: Yuzeyel solunum

Apne: Solunumun gegici olarak durmasi

Dispne: Solunumun zorlukla yapiimasidir. Ornegin, yardimci solunum
kaslarininveya burun kanatlarinin solunuma katilmasi dispneyi gosterir.

Kaynaklar:

Prof. Dr. Dilek Gogaz Yavuz, Prof. Dr. Mustafa Cetiner. Yetiskinde Fizik
Muayene: Temel Yontemler. Mayis 2011. |. Basim.

Lynn S. Bickley. Bates’ Guide to Physical Examination. Eleventh edition.
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdltesi Klinik Beceri Egitimi Uygulama
Rehberi https://www.ktu.edu.tr/dosyalar/med_ba3be.pdf

Yavuz, D., & Ozener, C. (2011). Yetiskinde fizik muayene temel yéntemler.
istanbul Rengin Basimevi.
https://www.researchgate.net/publication/235427724 fizik_muayene_kitabi
Dr. Alparslan Ersoy, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari
Ana Bilim Dali, Fizik Muayene Teknikleri ve Sistem Muayeneleri sunumu
https://dahiliye.uludag.edu.tr/wp-content/uploads/2023/04/Fizik-Muayene-
Teknikleri-ve-Sistem-Muayeneleri.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=zpo6agFr5eQ


https://www.ktu.edu.tr/dosyalar/med_ba3be.pdf
https://www.researchgate.net/publication/235427724_fizik_muayene_kitabi
https://dahiliye.uludag.edu.tr/wp-content/uploads/2023/04/Fizik-Muayene-Teknikleri-ve-Sistem-Muayeneleri.pdf
https://dahiliye.uludag.edu.tr/wp-content/uploads/2023/04/Fizik-Muayene-Teknikleri-ve-Sistem-Muayeneleri.pdf

GENEL FiziK MUAYENE BECERISi KONTROL LISTESI

Amag: Ogrencilere genel fizik muayene becerisi kazandirmak

Arag-Gereg: Steteskop, Ates dlger, Tansiyon aleti, baskul, mezura, boy dlger, El feneri, El
dezenfektani/Sivi sabun/el antiseptigi, kagit havlu, ¢cép kutusu

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogrenci Numarasi:

Degerlendirme Olgiitleri:

1. Yeterli: Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru ve sirasinda uygulanmasi
2. Gelistirilmeli: Basamaklarin uygulanmasinda yardima gerek duyma, tereddiit ederek
uygulama

3. Yeterli Degil: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi

BASAMAKLAR GOZLEMLER

1 2 3

Hazirlik Agamasi

1 Muayene sirasinda kullanacaginiz ekipmanlari kontrol ediniz.

2 Hasta kimligini dogrulayiniz.

3 islem hakkinda hastay! bilgilendiriniz.

4 Hastanin rahathigini saglayiniz.

Genel Gozlem

5 Hastanin genel gérinimind degerlendiriniz (yluz ifadesi, durus,
yurayus).

Deri ve mukozalarin rengini ve nem durumunu goézlemleyiniz.

Biling durumunu degerlendiriniz (uyaniklik, oryantasyon).

00| NO

Solunum tipi ve hizini gézlemleyiniz.

Hayati (Vital) Bulgularin Degerlendirilmesi

9 Ates 6lcimu yapiniz.

10 | Boy, Vucut agirhgi, VKI dlgimuand yapiniz.

11 | Kan basinci ve Nabiz dlgimu yapiniz.

Bas-boyun muayenesi

12 | Tiroid muayenesi yapiniz (ele geliyor, ele gelmiyor, nodul var/yok
degerlendirilir)

13 | Lenf nodu muayenesi yapiniz.

14 | Kranial Sinirleri degerlendiriniz.

Solunum sistemine muayenesi

15 | Hastanin solunum sayisini degerlendiriniz.

16 | Eksternal solunum kaslarinin solunuma katilimini degerlendiriniz

17 | Siyanozu degerlendiriniz.

18 | Her iki hemitoraksin solunuma katilimini degerlendiriniz (esit/esit degil)

19 | Fremitus Vokalis; normal/anormal olarak degerlendiriniz.

20 | Kostofrenik sinUslerin agikligini degerlendiriniz.

21 | inspiryum/Ekspiryum oranini degerlendiriniz. (normal/esit/eksp.>insp.
seklinde)

22 | Ek solunum sesini var/yok agiklamasiyla degerlendiriniz.

Kardiyovaskuler Sistem muayenesi

23 | Kalp tepe atiminin yerini belirleyiniz.

24 | 81, S2, Ek ses, UflirimU degerlendiriniz.

Batin muayenesi

25 | Hassasiyet, rebound ve defans var/yok seklinde degerlendiriniz.

26 | Ylzeyel ve derin palpasyon bulgularini not ediniz.




27 | Karaciger Ust ve alt sinirini belirleyiniz ve ele gelip gelmedigi not ediniz

28 | Dalak ele geliyor/gelmiyor seklinde degerlendirme yapiniz.

29 | Kostavertebral agi hassasiyetini degerlendiriniz.

Ekstremite Muayenesi

30 | Parmaklarda siyanoz degerlendiriniz (var/yok seklinde)

31 | Tenar/hipotenar atrofiyi degerlendiriniz (var/yok seklinde)

32 | Tirnaklari degerlendiriniz.

33 | Buyuk eklemleri degerlendiriniz (agri, siglik, hareket kisithh@ ve
deformite not edilerek)

34 | Kiguk eklemleri degerlendiriniz (agri, sislik, hareket kisithligi ve
deformite not edilerek)

35 | Omurgayi degerlendiriniz (lokal hassasiyet, kisitlilik vb.)

36 | Pretibial 6demin var olup olmadigini kontrol ediniz (var (derecesi)/ yok
bilgisini not ediniz.

37 | Dorsalis pedis ve Tibialis posterioru degerlendiriniz (agik/alinmiyor)

Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yénelik goriis ve
degerlendirmeleri

Sonug¢ Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

() Yeterli
( ) Gelistirilmeli
() Yeterli Degil

Egiticinin/Degerlendiricinin Adi Soyad: : Tarih :

imza:




KLINIK BECERI 2 Genel Pediatri - Kapiller Topuk Kani Orneklemesi

Amag: Yenidogan bebeklerden kapiller tipe kan alinmasi ve yenidogan metabolik
hastalik taramasi igin gerekli kapiller topuk kani 6rneklemesi yonteminin 6grenciler
tarafindan kavranmasi amaglanmigtir.

Ogrenim Hedefleri:
1. Yenidogan bebekte uygulanan kapiller topuk kani érneklemesi yontemlerini kavrar.
2. Bebek maketi Uzerinde kapiller topuk kani 6rneklemesini yapar.

Arag-Gereg: Eldiven, antiseptik (alkolll gazli bez), yatak ¢arsaflarini koruyan ped
veya baska araglar, topuk kani alma igin uygun lanset, kapiller hematokrit ttpu,
yenidogan metabolik tarama kagidi, gazli bez.

Hazirlik Bilgileri (Ogrencilerin bu beceri ile ilgili sahip olmasi gereken dnbilgiler):
Kapiller Topuk Kani Orneklemesi
A. Tanimlar — Onemli Bilgiler

1. Otomatik topuk delme cihazi: Kan testi i¢in kontrolll ve tutarl bir insizyon genigligi
ve derinligi saglayan muhafazali, yayl, geri gekilebilir topuk delme cihazlari (Tablo 1)
veya topuk kani almak igin 6zel lanset veya igne ucu.

a. Kesi derinlikleri preterm ve yenidogan bebekler icin 0,85 ile 1 mm arasinda olmalidir.

b. Kontrollt derinlikler kalkaneusun zarar gérmesini 6nlerken daha az agri, hemoliz ve
laboratuvar hatasiyla daha fazla verim saglar. Daha ylzeysel cihazlar, sik kan sekeri
kontrolu gereken daha iri bebeklerden kiguk numuneler almak igin kullanilabilir.

c. Yetigkinlerde kan sekeri testi icin tasarlanmig otomatik olmayan (manuel) stile tipi
lansetler ve yayl igneli delme cihazlari bebekler igin uygun dedgildir.

2. Topuk isitici: Kapiller testten dnce topugu isitmak icin kimyasal olarak aktiflestirilmis
pakettir. Topuk i1sitmasi igin kullaniliyorsa, ticari bir Gnite kontrollU sicaklik saglar. Isitici
bes dakika sureyle uygulanmali ve delme isleminden once topuktan c¢ikariimahdir. Bu
malzemenin olmadigi durumlarda topuk nazikge ovalayarak avug i¢inde 1sitiimalidir.

3. Kapiller topuk kani érneklemesi, uygun teknik ve ekipmanla gergeklestirildiginde,
arteriyel kateterlerden alinan orneklerle karsilastirildiginda kabul edilebilir sinirlar
dahilinde laboratuvar sonuglari saglayan, kolayca o6grenilebilen, minimal invaziv bir
tekniktir. Kapiller kan orneklemesi, sivi veya ilag uygulamasi igin intravenoz erisime
ihtiyag duymasi beklenen premature ve kritik durumdaki bebeklerde damarlari korur.



4. Kapiller topuk 6rneklemesi igin tercih edilen alanlar topugun dis kisimlaridir (Sekil
1). Topuk ucu kullaniimaz. Kalkaneum bdlgesi yluzeye yakindir ve bu kisimda
osteomiyelit riski artar. (Deri-kalkaneus-perikondriyum mesafesi cogu term bebekte ve
33 ile 37. gebelik haftasindaki bebeklerin %91'inde en az 3 mm'dir, ancak 33. haftanin
altindaki bebeklerin yalnizca %60'iInda en az 3 mm'dir). Bebeklerin parmak uglari, ayak
parmaklari veya kulak memeleri kapiller kan érneklemesi i¢in kullaniimaz. Sekil 1'de
gorulen hayali V gizgisinin lateral ve medial alt kisminda kalan siyah taral alanlari
kullanilr.

Sekil 1: Topuktan kapiller gcubukla érnekleme icin uygun alanlar topuklarin yanlari
(siyah tarali alan) boyuncadir.

5. El pozisyonu: Kan drneklemesi sirasinda topuk sikilmaz. Topugun sikilmasi daha
fazla agriya, daha disuk kan verimine ve hiicre lizisinin artmasina neden olur.

6. Koleksiyon: Kan alma islemi sirasinda kapiller hematokrit dlgimu igin standart
kapiller tup ve kan gazi 6lgumu kapiller kan gazi tipu kullanilir. Kan alma islemi
bittikten sonra kapiller kan gazi tipunun kapakgiklari kapatiimalidir. Kan transferi igin
kapiller tlpler kullaniliyorsa tupun antikoagulan gibi maddeler igerip igermedigini ve bu
maddelerin laboratuvar sonuglarina etki etme potansiyeline sahip olup olmadigini
belirlemek onemlidir. Yenidogan metabolik taramasi i¢in antikoagulan igeren tupler
kullanilmaz. Kapiller tipler disinda eger gerekliyse ucu kasik ucu seklindeki
yenidoganlar icin 6zel tasarlanmig mini laboratuvar tupleri, kan damlalarini numune
tupune yonlendirmek igin kullanilir. Ayagin ylzeyi boyunca deri Uzerinde tekrar tekrar
"siyirma islemi” yapmaktan kaginmak, kan damlasinin kendi kendine akmasini
beklemek gerekir. Derideki kanda olusan mikro pihtilar laboratuvar sonuglarini
degistirebilir.

B. Endikasyonlar

1. Kapiller hematokrit 6lgumu ve kan gazi 6rneklemesi

2. Minimal hacre lizisinin sonuglari degistirmedigi sinirli miktarda kan gerektiren rutin
laboratuvar analizleri (standart hematoloji, biyokimya, toksikoloji/ila¢ seviyeleri)

3. Yenidogan metabolik taramasi

C. Kontrendikasyonlar



1. Odem varlidi: interstisyel sivi numuneyi dilile eder ve hatali sonuglar verir

2. Ayaga baski uygulanmasini engelleyen yaralanma veya anomaliler

3. Daha once birden fazla girisim nedeniyle morarmis veya yaralanmis alan varligi
4. Zayif perflizyon alani ve hipotermi

5. Lokal enfeksiyon varhgi

D. Ekipman

Eldiven, antiseptik (alkolli gazl bez), yatak carsaflarini koruyan ped veya baska
araclar, topuk kani alma icin uygun lanset, kapiller hematokrit tlpl, yenidogan
metabolik tarama kagidi, gazl bez.

E. Sinirlamalar

Asadidakiler icin kapiller numuneler yerine venoz veya arteriyel kan kullaniimalidir:

1. Steril teknik gerektiren kan kulturleri
2. Minimum miktarda hemolizin bile sonuglari riske atacagi testler

3. Koagullasyon gibi 6zel testler (yalnizca birkag damla kan gerektiren yeni
koagtlasyon testleri hala yaygin olarak mevcut degildir)

4. 1,5 ml'den fazla kan gerektiren laboratuvar testleri

F. Komplikasyonlar

1. Agri ortaya gikabilir. Onlemek igin:

a. Kundaklama/sarma, mumkunse anne kucagi ve emzirme saglanmalidir.
b. Uygun ekipman kullanin.

c. Topugun belirlenen bdlgelerinde islem yapin.

2. Enfeksiyon (selllit, abse, perikondrit, osteomiyelit) gorulebilir.

3. Doku kaybi ve yara izi olusabilir

4. Kalsifiye noduller gortlebilir.

G. Yanhs Laboratuvar Sonuglarini Onlemek igin Yapilmasi Gerekenler
1. Asiri hemolize ikincil hiperkalemi gorulebilir.

a. Hucre lizisini en aza indirmek i¢in uygun teknik ve prosedurleri kullanin
2. Hatali kan gazi sonuglari ortaya ¢ikabilir.

a. Numunenin hava kabarcigi icermediginden emin olun

b. Analizde gecikmeyi Onleyin

c. Hucre lizisini en aza indirmek igin uygun teknik ve prosedurleri kullanin.



H. Numunenin islenmesi

1. Once kan gazi drnegini, ardindan zorunluluk halinde hematoloji drneklerini, ardindan
biyokimya/toksikoloji drneklerini toplayin.

2. Kan gazi orneklerinde hava kabarcigi bulunmadigindan emin olun.

a. Kanin kapiller damar hareketiyle g¢ekilmesi ve sonuglari degistirebilecek hava
kabarciklarinin toplanmamasi igin tlpu yatay olarak yerlestirin. TUp igine kan alma
islemi uygulandiktan sonra tipun uglarina kapakgik kapatin.

b. Kapiller kan gazi orneklemesi hasta baginda uygulanmasi gereken bir test olup en
ge¢ 10 dakika iginde analiz edilmelidir. Kan gazi numunesinin saklanmasi ve taginmasi
konusunda rehberlik i¢in kurum laboratuvarina danisin.

3. Antikoagulani etkinlestirmek ve pihtilagsmayi dnlemek igin toplama islemi sirasinda
hematoloji mikrotlpunun yanina hafifge vurun.

4. Yenidogan metabolik taramasinda 6zel kan damlasi toplama kurallari:

a. Dogumdan en az 24 ile 48 saat sonra kan alinmalidir. Diger metabolik hastalik
tarama programindan farkli olarak spinal muskuler atrofi taramasi igin ilk 24 saat iginde
filtre kagidina kan alinmalidir.

b. Parmaktan bulasan maddeler sonuglar tehlikeye atabileceginden filtre kagidina
dokunmaktan kaginin.

c. Filtre kagidi Uzerine dairenin tam ortasina gelecek sekilde tek ve buyuk bir damla ile
doldurulmasi en dogru uygulamadir (Ust Gste binmeyen damlalar). Bebegi, kesi asagi
bakacak ve buyuk bir kan damlasinin olusmasina izin verecek sekilde konumlandirin.
Kan, filtre kadidi Uzerinde belirlenen daireye serbestce damlamalidir. Her daire igin
tekrarlayin.

d. Metabolik tarama i¢in antikoagulanlar veya laboratuvar sonuglarina etki edebilecek
diger malzemeleri igeren kapiller tupleri kullanarak kan almayin.

Kaynaklar: (APA 7’ye uygun olarak verilmelidir.)

1. Folk LA. Capillary Heelstick. Blood Sampling. In: MacDonald MG, Ramasethu
J, (eds). Atlas of Procedures in Neonatalogy, 4" ed, Philadelphia,Wolters
Kluwer / Lipincott Williams & Wilkins, 2007, p.93-96.



KAPILLER TOPUK KANI ORNEKLEMESI| BECERIiSI KONTROL LISTESI

Amag: Yenidogan bebeklerden kapiller tipe kan alinmasi ve yenidogan metabolik hastalik taramasi igin
rekli kapiller topuk kani érneklemesi ydnteminin égrenci tarafindan kavranmasi ve uygulanmasi.

Aracg-Gereg:Eldiven, antiseptik (alkollii gazli bez), yatak ¢arsaflarini koruyan ped veya baska araglar,
uk kani almak icin uygun lanset, kapiller hematokrit tlipl, yenidogan metabolik tarama kagidi, gazli bez.

Ogrencinin Adi-Soyadi: |C')§renci Numarasi:

Degerlendirme Olgiitleri:

1. Yeterli: Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru ve sirasinda uygulanmasi
2. Gelistirilmeli: Basamaklarin uygulanmasinda yardima gerek duyma, tereddiit ederek uygulama
3. Yeterli Degil: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
luygulanmamasi

UYGULAMA BASAMAKLARI GOZLEMLER

1 2 3

Alani tanimlayin (kapiller topuk testi icin tercih edilen alanlar topugun
1 | dis kisimlaridir. Morarmayi ve cilt hasarini énlemek i¢in daha énce
kullaniimis alani kullanmayin. Kalkaneum bélgesini kullanmayin.)

Topuk isisi kontrol edilerek deri soguksa 3-5 dakika boyunca avug
icinde ovalanarak topuk isitin.

Rahatlatici 6nlemler sagdlayin (Kolaylastinimis sarma/kundaklama ve
3 | anne g6gsunde emzirme uygulamasi, bebekte islemin ardindan daha
az Olgulebilir agn ve agrinin daha hizli ¢ézilmesiyle sonuglanir.)

4 | Eldiven giyin

Bolgeyi gazli bezin tzerine alkol bazli cilt temizleme sollisyonu ile
temizleyin.

Dengeyi saglamak igin elinizi parmaklariniz baldir boyunca ve bas
6 | parmagdiniz ayak tabaninin tzerinde olacak sekilde konumlandirin.
Baldir boyunca topuga dogru baski uygulayin

Kan almak i¢in uygun olan lanset ile 45 derece agi ile topugun
belirlenmis alanina cilt delme islemini uygulayin.

Ayak tabanina karsi basin¢ uygulayarak bacaga baski uygulayin ve
kan damlasinin olugmasini saglayin.

9 | ilk kan damlasini gazli bez veya temiz mendille silin.

Kapiller damar hareketini kullanarak hematokrit/kan gazi tliptni tlpU
10 | yatay tutarak doldurun. Bu sirada hava kabarcigi olmamasi i¢in
kapiller tipln cilt ve kan damlasi ile temasini kesmeyin.

Basinci serbest birakarak kapiller damarlarin yeniden olmasini

11 N
saglayin.

Kan damlalarini kapiller tiple toplayin. Kan gazi tipta  kullandiysaniz

12 kan alimi sona erdikten sonra kapak takin.

Dogumsal metabolik hastalik taramasi igin filtre kagidi Gzerine topuk
kani drnegdi aliniyorsa tek (Ust Uste binmeyen) damlalar halinde
alinmalidir. Bebegi, kesi asagi bakacak ve blyuk bir kan damlasinin
olusmasina izin verecek sekilde konumlandirin. Kan, filtre kagidi
Uzerinde belirlenen daireye serbestge damlamalidir. Her daire igin
tekrarlayin. Kan damlasinin daire i¢ini tam olarak doldurmasini, filtre
kagidinin arkasina gegmis olmasini ve dairenin digina tagsmamasini
saglayin.

13

Kan akigi durursa, pihtiyi gikarmak icin alkolli gubukla, gazl bezle
boélgeyi silin, kapiller damarin yeniden dolmasini bekleyin ve ardindan
bacaga yeniden basing uygulayin. Kan akmiyorsa, baska bir bélge
segcin ve iglemi tekrarlayin veya vendz kan almayi distnin

14

Numuneler toplandiginda gazli bezle sarin ve boélgeye baski

15
uygulayin.




Egiticinin/Degerlendiricinin 6grencinin sergiledigi performansa yonelik gorus
ve degerlendirmeleri

Sonug Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yénleri
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( ) Geligtirilmeli
( ) Yeterli Degil

Egiticinin/Degerlendiricinin Adi Soyad: : Tarih :
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KLINIK BECERI 3 Batin Muayenesi

Amag: Batini fizik muayene ile degerlendirebilme becerisi kazandirmak
Ogrenim Hedefleri:

1. Batinin dederlendiriimesinde kullanilan fizik muayene basamaklarini (inspeksiyon,
oskultasyon, perklsyon, palpasyon) siralar.

2. Islem basamaklarini dogru ve sirasiyla uygular.

Arag-Gereg: Simile Hasta, Eldiven ve Steteskop
Hazirlik Bilgileri:

Karnin basaril bir fizik muayenesi, glizel alinmis anamnez ile birlikte, hekime degerli
bilgiler verebilir. Muayene daima hastanin sag tarafindan yapilmahdir. Hasta sirt tstu
yatar pozisyonda iken karin kaslarinin gevsemesi amaciyla dizleri yarim fleksiyona
getirilmelidir. Hastanin basi sol yana gevrilmelidir (muayene eden hekimin hastanin
solunumundan sakinmasi amaciyla). Hastanin vicudunun ust kismi tamamen
soyunuk olmalidir. Poliklinik ortaminda, ortamin isisi yeterli sicaklik ve serinlikte
olmaldir.

Karin muayenesinde gastrointestinal semptomlarin ve fizik bulgularin yerlerinin
saptanmasi icin karnin belirli topografik bolgelere bélinmesi blylk kolaylik saglar.
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Sekil ...: Karin On Duvar Topografisi




Tablo 1: Karin Yiizey Anatomisi

Sag ust kadran Sol st kadran

Karaciger, safra kesesi, Karaciger sol lobu, mide, dalak,
duodenum, pilor, sag bobrek, sag pankreasin ana bolumu sol bobrek, sol
adrenal bez, assenden (gikan) ve adrenal bez, kolonun splenik kivrimi,
transvers kolonun bir kismi, kolonun transvers ve dessenden (inen) kolonun
hepatik kivrimi, pankreas bas kismi bir kismi

Sag alt kadran Sol alt kadran

Sag bobregin alt kismi, cekum, Sol bébregin alt kismi, sigmoid

appendiks, assenden kolonun bir kismi, = kolon, dessenden kolonun bir kismi, sol
sag spermatik kord, sag Ureter, sag over spermatik kord, sol Ureter, sol over ve
ve salfinks , uterus (eger geniglediyse),  salfinks , uterus (eger genislediyse),
mesane (eger distansiyon varsa) mesane (eger distansiyon varsa)

inspeksiyon

inspeksiyonda karin cildindeki renk degisiklikleri, karinda lokalize veya generalize
siglikler, karin normal solunuma katiliyor mu, venoz Kkollateraller mevcut mu
bakilmalidir.

Cesitli kan hastaliklarinda karinda petesi, purpura ve ekimozlar gorulebilir.  Akut
pankreatitte periton i¢i kanama nedenli periumblical bélgede ekimoz (Cullen bulgusu),
yine ayni nedenle karin ve yanlarda ekimoz (Grey Turner bulgusu) olabilir. Karinda
yaygin esmer pigmentasyon, Addison, Hemokromatosis ve Primer Biliyer Sirozda,
lokal renksiz alanlar ise vitiligo ve konjenital pigmentasyon bozukluklarinda dikkati
cekebilir. Siyanoz, anemi (solukluk), hepatobiliyer hastaligin énemli bir bulgusu olan
ikter karin cildinde de gorulebilir.

Yine nedbeler cerrahi girisimler veya travmalar sonucu gorulebilir. Strialar, karinda ¢ok
gérulen, 1-6 cm uzunlugunda epidermis altinda uzanan, yeni olduklarinda pembe veya
kirmizi, eskiler ise gumus renkte olan nedbelerdir. Ayrica omuzlarda, memelerde ve
kalcalarda da gorulebilir. Gebelik, sismanlik, assit, timorler ve deri altt 6demlerinden
ileri gelen karnin diffuz sigligi strialara neden olur. Cushing sendromunda erguvani
renkte strialar dikkati ¢ceker. Nadiren karin duvarinda tumoér metastazlarina da
rastlanabilir. Daha ¢ok gobekte gorilir. Gobekte 6zellikle mide karsinomalarinda sert,
agrih bir kitle (Sister Joseph noduli) dikkati gekebilir.

Karin siglikleri 6nemlidir. Gebelik, obezite, assit, gaz distansiyonu, organomegali ve
yaygin timdrler massif karin sigkinligine neden olur. Hepatomegali, splenomegali, glob



vezikale, mide kanseri, barsak tikanikliklari, herni, hidronefroz, over kist ve timoru de
lokalize sigliklere neden olabilmektedir.

Normalde karin duvarinda venoz kollaterallere rastlanmaz. Karin derisinde venoz
kollateral dolasima en sik portal hipertansiyonda rastlanir. Portal hipertansiyondaki
venOz Kollateraller iki yonlu ve gobek ¢evresinde olusur. Eger gobek gevresinde kalin
ve iginsal tarzda kollateral varsa buna “caput medusa” adi verilmektedir. Portal
hipertansiyon disinda vena cava obstruksiyonlarinda da kollateraller gorulebilir (vena
cava inferior tikaniklhklarinda akim yukariya dogru, vena cava superior tikanikliklarinda
ise akim asagiya dogrudur).

Normalde abdominal aorta epigastriumda hafif bir pulsasyon olusturur. Aort
anevrizmasinda ve aorta yapismis tumorlerde bu pulsasyon belirginlesir, o yluzden
dikkatli olunmalidir.

Oskultasyon

Oskultasyonu palpasyon ve perkusyondan once yapmak oOnemlidir. CUnki bu
muayenelerde olusabilecek manevralar oskultasyon bulgularini  degistirebilir.
Oskultasyon yaparken diyafram ile bagirsak sesleri, can kismi ile de damar sesleri
dinlenir. Muayene sirasinda hastay: irrite etmemek icin stetoskop, kullaniimadan 6nce
avug icinde tutularak ya da avuca surttlerek isitiimalidir. Oskulltasyonda barsak sesleri
ve ufurimler dinlenmelidir.

Barsak sesleri normalde dakikada 4-6 arasindadir. 4 kadranda en az 1 dakika
dinlenmelidir. Barsak sesleri hipoaktif, normal veya hiperaktif olabilir. Hiperaktif barsak
sesleri gastroenterit, gastrointestinal kanama, ilag kullanimi (laksatif vb) ile intestinal
obstruksiyonun proksimalinde duyulabilir. Hipoaktif barsak sesleri ise paralitik ileus,
peritonit, barsak obstruksiyonunda tikanan segment distalinde, tam barsak
tikanmasinda duyulabilir.

Karinda renal, mezenter ve iliak arterlerin daralmasina bagli ve abdominal arterler
Uzerinde olusan anevrizma dinlenirse sistolik sert bir Gftirim ve ellemekle trill duyulur.
Cruveilhier-Baumgarten bulgusu, paraumblikal venlerin acgik olmasi ve GfGrim
duyulmasidir. Eger ven sonradan agilirsa buna Cruveilhier-Baumgarten Sendromu
denir ve portal hipertansiyon ile seyreder, kaput medusa gozlenebilir.



Sag iliyak Sol iliyak
arter arter
Sag Sol
femoral femoral
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Sekil 2: Karinda Arteryel Seslerin Oskiilte Edildigi Lokalizasyonlar
Palpasyon

Karnin fizik muayenesinin en énemli kismini olusturur. Hasta yine sirt Ustl pozisyonda,
sakin ve iyi aydinlatiimig bir odada yatmalidir. Sadece hernilerin muayenesi igin
hastanin ayakta durmasi daha uygun bir pozisyondur. Palpasyon yapilirken elin soguk
olmamasina dikkat edilmelidir. Aniden ve soguk elle yapilan palpasyon karin
kaslarinda kasilmalara ve palpasyonun gliglesmesine neden olabilir. Once yiizeyel
sonra derin palpasyon yapilir. Hem yuzeyel hem derin palpasyon saat yonunun
tersinden baslanarak sag alt kadrana dogru yapilir. Karinda hassasiyet ve agrili bir
nokta varsa en son o bolge palpe edilir.

Yuzeyel palpasyonda en fazla 1 cm bastiriimalhdir. Yizeyel palpasyonda elde edilen
bulgular, daha sonra derin palpasyonla ayrintih olarak incelenmelidir. Yuzeyel
palpasyonda amac¢ karin duvarinin durumu, karinda asiri duyarlilik (hiperestezi)
durumu, yuzeyel kitle varligi, krepitasyon, karinda bolgesel veya genel sertlik var mi
(rijidite, muskuler defans) saptamaktir. Krepitasyon; pndmoperitoneumda, mezenter
hava kistlerinde ve en dnemlisi karin organlarinin gazli gangreninde goéralir. Organ
perforasyonlarinda, perforasyon boélgesinde lokal, fakat oldukga yaygin ve siddetli bir
sertlik goralur. Genel peritonitte karinda yaygin sertlik saptanir. Genel karin sertligi gok
ciddi bir prognoza isaret eder.

Derin palpasyonda daima tek el kullanilir. Nadiren bir kitleyi incelemek igin, iki el
arasina alarak buyuklugu, sertligi, yapisik veya agrili olup olmadigi arastirilir. Derin
palpasyonda el ve parmaklar mimkun oldugu kadar derine batirilir. Karin duvari sertse
veya cok derindeki olusumlar igin, iki elle Ustten takviyeli palpasyon yapilir. Derin



palpasyonda 2 amag vardir; organlarin agrili olup olmadigini ve olagan olmayan bir
kitle varligi (herhangi bir organda buylime veya kist, timdr gibi yeni bir olusum)
arastirihir.

Derin palpasyonda elde edilen bulgular sunlardir:

1.Karinda bir hassasiyet ve eslik eden bir defans (rijidite) var mi bakiimaldir. Karinda
direkt bir hassasiyet ve kas defansinin gosterilmesi son derece 6nemlidir. Hassasiyet
karin duvarinin lokal iltihabina bagl olabilir (periton veya organa bagh). Duyarlilik ve
kas rijiditesi yaygin ise akut peritoniti dusundurmelidir. Siklikla perforasyonlarda
karsilagilir. Tahta sertliginde bir karin genel olarak perforasyonlar (appendiks, Ulser)
icin tipiktir. Akut appendisitte agri 6nce gobek ¢evresinde duyulur, daha sonra ise sag
alt kadrana lokalize olur. Agri ile birlikte bu bolgede hassasiyet ve kas rijiditesi dikkati
ceker. Ureter koliginde kas rijiditesi yoktur. Karin icinde peritona yayilmis bir iltihap
varsa (6rnegin; akut appendisit ve akut peritonitte), bu bdlgeden uzaktaki bir bélgeye,
genellikle orta ¢izginin karsi tarafindaki bir bolgeye parmak uglari ile baski yapildiktan
sonra el aniden kaldirilirsa hasta organ bdlgesinde siddetli bir agri duyar. Buna
rebound bulgusu denir. Hasta agri duymuyorsa bu normal bir bulgudur ve rebound
negatif olarak adlandirilir.

2 Karinda belirli noktalarda agrn olugturarak, organ hastaliklari hakkinda fikir
edinilebilir.

*Sag hipokondriumda rektus kasinin dis kenarinin kosta yayini kestigi nokta Murphy
noktasi (safra kesesi noktasi)'dir. Tam safra kesesi lojuna uyar. Bu noktaya uyacak
sekilde el karin cidarina konur ve hastaya derin soluk alip vermesi séylenir. Derin nefes
alirken el kosta yayina dogru hafif itilir. Bu esnada hasta agri duyabilir ve bu noktada
duyarhlik olabilir.

Sekil 3: Murphy Noktasi



*Appendiks normal anatomik yerinde ise gobekle 6n-ust spina iliakayi birlestiren
noktanin dig 1/3 ve orta 1/3’nu birlestiren nokta Mc Burney noktasidir. Akut
appendisitlerde bu bolgede agri ve duyarlilik olabilir.
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Sekil ....: Mc Burney Noktasi

*Bobrek tagi ve iltihaplarinda arkada kosto-lomber acgiya basmakla veya elin ulnar
kenari ile vurmakla agri gorulebilir.

3.Karin organlarinin palpasyonu yapilabilir. Ozellikle karaciger, dalak ve bdébrek
palpasyonlari onemlidir.

*Mide bosken ele gelmez. Dolu mide galkalaninca, su-hava c¢arpismasindan calkanti
sesi (klapotaj) meydana gelir. Mide bosalmasinda guglik varsa, hem midede sabah a¢
karnina fazla miktarda sivi birikir, hem de mide zamanla genisledigi icin belirgin
calkanti bulunur.

*Ince ve kalin barsaklarda, pasaja engel olan bir lezyon varsa onun proksimalinde
dilatasyon geliseceginden, o bolgede palpasyonla gurlama (gar-guyman) seklinde bir
calkanti sesi duyulur.

*Normalde safra kesesi palpe edilmez ve agrisizdir. Tagla dolu oldugu zaman ve
kanserlerde kese sert olarak ele gelir. Kolesistit ve serozaya yayilmis safra kesesi
kanserinde kese hassastir ve Murphy manevrasi pozitiftir. Akut duktus sistikus
tikanmasinda kolikle birlikte (tas vs.) kese agrili olarak siser (safra kesesi hidropsu).
Pankreas basi kanserinde ise kese yavas yavas ve agrisiz olarak, bazen gozle
gorulecek kadar buydur, siser ve ele gelir. Vater ampullasi ve koledok kanalinin kanserle
tikanmasina bagli olan bu belirti daima sarilikla birliktedir. Buna Courvoisier — Terrier
belirtisi denir.

*Normal insanlarda karaciger palpe edilmez, nadiren kosta yayini 1-2 cm gecebilir.
Karacigerin palpasyonu sag iliak fossanin birkagc cm (zerinden baslanir. Hasta



inspirasyon yaparken karaciger diafragma ile asagi dogru iner, bu esnada sag elimiz
ile parmak uclari sol axillaya bakar sekilde olacak sekilde karaciger kenari
hissedilmeye baslanir. Hasta ekspirasyon yaptiginda ise el hafifce hastanin cildinden
kaldirilarak proksimale ilerletilir. Karaciger kenari hissediliyorsa bu karaciger palpable
demektir ancak karacigerin buyumus oldugunu gostermez. Perkusyon ile matite elde
edilen alan belirlenerek total vertikal alan dlgulmelidir (normali sagda 12 cm, solda 8-
10 cm) . Karaciger ele geliyorsa; buyuklugu, yuzeyi, agrih olup olmadigi, kenarlar ve
sertligi de kaydedilmelidir.

Sekil .....: Karaciger Palpasyonu

*Dalak palpasyonu tipki karaciger palpasyonu gibi yapilir. Yine hasta sirt Ustl
pozisyonda yatar ve karin bolgesi tamamen agiktir. Dalak normalde palpe edilmez. Ele
geliyorsa, normalin 2-3 kati buyumus oldugu kadul edilir. Dalak ile en ¢ok karisan kutle
blylimus bobrektir. Bobredin sekli keskin kenarli olmayisi ve bimanuel muayene ile
palpabl olusu buyumus bobrek lehinedir.



Sekil .... : Dalak Palpasyonu

*Bobrek palpasyonu bimanuel yapilir. Saglikli eriskinlerde palpe edilmez. Hidronefroz
veya bobrek tomura gibi durumlarda palpe edilebilir. Bobrekler 6zellikle akut
infeksiyon (pyelonefrit) ya da obstriksiyon oldugu durumlarda hassasiyet
gOsterebilirler. Bu durum 6zellikle bimanuel muayenede daha iyi belirlenebilir. Ancak
daha spesifik bulgusu renal agi (kostovertebral agi) Uzerine vurularak gosterilmesidir.
Elin palmar yuzeyi ile renal agiya vurularak kostovertebral agl hasssasiyeti varligi
belirlenir.

4. Karin muayenesinde femoral arterlerin palpasyonu da unutulmamalidir. Femoral
nabiz yoklugu veya azhgi aort koarktasyonu, aortanin terminal trombozu veya aorta
anevrizmasi tanisina yol agan rutin muayenede ilk rastlanan bulgu olabilir.



Perkisyon

Batin perkisyonunda amag; karaciger ve dalak perkiusyonu, batin iginde kitle varlig,
batin icinde sivi (assit) varligini saptamaktir. Perkisyon yaparken sol elin isaret veya
orta parmagi perkute edilecek yere konur, diger parmaklar ve el ayasi vucuda
dokunmayacak sekilde kaldirilir; sag elin isaret veya orta parmaginin uglari ile dikey
olarak sol elin vicuda dayali parmagi Uzerine vurulur. Vuran el yalniz bilekten
blakulerek vurulmalidir. Vuruslar kisa, kesin ve aralikl olmali, her vurusun gikardigi
ses dikkatle degerlendirilmelidir. Karin perkusyonu ksifoidden itibaren i1ginsal bir
tarzda yapilir. Yeterli bir fikir edinebilmek igin en az bes hatta perkisyon yapmak
gerekir.

Sekil 8: Batin Perklisyonu

Perkisyon seslerinin hangi organda ne sekilde alindigini bilmek anormalliklerin
saptanmasi agisindan 6nemlidir. Mat ses; dolgun, kisa sureli, yuksek frekansli bir
sestir. ici dolu organlar lzerinde duyulur. Timpan ses; tinlama tarzinda, disik
rezistansli uzun bir sestir. Abdomende sivi hava oldugunda duyulur. Timpan ses
batinda baskin sestir, cunkl ince ve kalin barsaklar iginde hava mevcuttur. Mide,
barsaklar, abdominal aorta gibi igi bos organlar Uzerinde timpan ses; karaciger, dalak,
bobrekler gibi i¢i dolu organlar Gzerinde mat ses duyulmasi normal bulgulardandir.

*Karacigerin Ust kenarini saptamak ve fizik muayenesini tamamlamak igin perkisyon
yapmak gerekir. Karaciger perkisyonu yapmak icin sirt Gstl yatan hastada klavikula
altindan baglayarak parmaklar interkostal araliklara konarak, sag hemitoraks,
midklavikuler hat Uzerinde yukaridan asagiya dogru 6nden normal toraks perkdsyonu
yapilir. Submatitenin baslandigi yer karacigerin izafi (rélatif) matitenin, mutlak
matitenin bagladigi yer ise ust sinirini gosterir. Normal sahislarda submatite 4. veya 5.
interkostal aralikta, mutlak matite ise 6. interkostal araliktadir. Karaciger st siniri
karacigeri buyuten karaciger absesi, hidatik kist, tumor vb. durumlarda yukselir. Aksine
pitotik karacigerde ve atrofik siroz durumlarinda Ust matite asadiya kayar. Mide,



duodenum gibi iginde hava bulunan karin organlarinin delinmesi sonunda sag
diyafragma altina hava kagmissa karaciger matitesi kaybolur, o bdélge sonor olur. Bu
muayene perforasyonu kanitlayan énemli bir bulgudur. Karaciger palpasyonu ve
perkusyonu sonucunda karaciger buyumesi dusunuluyorsa hepatomegali nedenleri
gbzden gegirmek gerekir.

Tablo 2. Hepatomegali Nedenleri

Konjestif hepatomegaliler Hepatik venullerin tikayici hastalgi ( veno-
oklGzif hastalik)

Hepatik ven trombozu (Budd-Chiari
Sendromu)

V. Kava inferior obstriiksiyonu

Konstriktif perikardit

TrikUspid yetersizligi

Sag kalp yetersizligi

infeksiy6z hepatomegaliler Akut infeksiyonlar (tifo, sepsisler, akut viral
hepatitler, Weil hastaligi, infeksiy6z
mononukleoz, milier tiberkuloz, vb)
Kronik infeksiyonlar (sitma, kala-azar,
bruselloz, histoplasmosis, karaciger
aktinomikozu, karaciger tuberkilozu, vb)
infiltratif hepatomegaliler Karaciger yaglanmasi, diabetes mellitus,
amiloidoz, glikojen depo hastaliklari,
Gaucher hastaligi, Nieman-Pick hastalgi,
I6semiler, hodgkin ve hodgkin disi
lenfomalar, sarkoidoz, hemolitik anemiler,
myeloproliferatif sendromlar

infiltratif ve rejeneratif Kronik hepatitler, sirozlar
hepatomegaliler

Kolestatik hepatomegaliler intra ve ekstra hepatik kolestaz nedenleri
Soliter hepatomegaliler Karaciger timorleri (primer, metastatik),

hidatik kist, karaciger abseleri,
hepatosteatoz, polikistik karaciger, selim
tumorleri

* Dalak buyukligunun arastiriimasinda perkisyonun da énemi buyuktir. Normalde
dalak orta koltuk alti ¢izgisi Uzerinde 9. Ve 11. kostalar arasinda perkute edilebilir. Bu
normal dalagin perkisyon alanidir. Dalak perkusyonu i¢in hasta sag yanina yatiriimal
sol kolunu ¢ok germeden basina dogru kaldirmig olmalidir. Perkisyon hatti 6n ve arka
koltuk alti gizgisini tagsmaz. Dalak yukaridan asagi, soldan saga ve genellikle 6ne dogru
buyddugu icin on koltuk alti gizgisini gegmez. Dalak perklisyonundan bahsederken
Traube Uggeninden bahsetmek gerekir. Bu dggenin sinirlarini solda 6n koltuk alti
cizgisi, alt kenarini sol kosta yayl ve Ust kenarini ise ksifoidden gecen yatay hat
olusturur. Bazen de dalak yalniz yukariya dogru buyuyebilir. Bu takdirde Traube Uggeni
perkiute edilirse dalagin buayukligu ile orantii olmak Uzere matite bulunur. Orta
derecede splenomegalilerde Traube Uggeninin yalnizca dis bolumu kapal bulunur.



Cok buyuk dalaklarda butun tggen kapali bulunur. Splenomegali diginda; akciger
bazalindeki enfeksiyonlarda, sol plevrada sivi varliginda, karaciger sol lob
hipertrofilerinde veya Traube alanini dolduran kitlelerde bu bdlgede matite saptanir ve
Traube alani kapali denir. Fizik muayenede 0zellikle perklisyon ve palpasyon sonucu
dalak buyuk ise splenomegali s6z konusudur.

Tablo 3. Splenomegali Nedenleri

Konjestif splenomegaliler Presinusoidal ekstrahepatik [Iportal
hipertansiyon

Presinusodial intrahepatik [/portal
hipertansiyon

Postsinusodial intrahepatik (| portal
hipertansiyon

Postsinusodial ekstrahepatik(] portal
hipertansiyon

Hiperkinetik ve idiopatik portal hipertansiyon
infektif splenomegaliler Akut infeksiyonlar: tifo, sepsisler, akut viral
hepatitler, infeksiy6z mononukle6z, milier
tuberkuloz, subakut bakteriel endokardit, vb.
Kronik infeksiyonlar: sitma, kala-azar, bruselloz,
histoplasmosis, dalak tuberkulozu, vb.

infiltratif splenomegaliler Gaucher hastaligi, Niemann-Pick hastaligi,
amilodioz

Hematolojik hastaliklara Myeloproliferatif hastaliklar (polisitemia vera,

bagh splenomegaliler esansiel trombositemi, kronik myelositik 16semi,

myeloskleroz)

Lenfoproliferatif hastaliklar (kronik lenfositik
[6semi, tuylu hucreli I6semi, waldenstrom
makroglobulinemisi, agir zincir hastaliklari, akut
I6semiler, hodgkin hastaligi, hodgkin digi
lenfomalar, histiositozlar)

Hemolitik anemiler, pernisiéz anemiler

izole splenomegaliler Dalak timorleri, dalak absesi, dalak kistleri
(konjenital, hidatik)

* Assit varligini anlamanin en iyi muayene yontemi karin perkisyonudur. Karin
perkusyonu 1ginsal tarzda, en az bes hat uUzerinde ksifoidden baslayarak, asagiya
dogru yapilir. Yapilan iginsal perkisyonla kaide olarak ne kadar ¢ok assit olursa olsun
epigastrium daima timpandir, asagiya inildikge bir noktada timpan ses biter matite
baglar. Bu nokta isaretlenir. Aralikli olarak butlin yonlerde yapilan muayene sonunda
acikhgr yukar bakan bir matitenin varligi assiti gosterir. Diger diffz karin sisligi
nedenlerinden olan over kisti, mesanenin idrarla asiri dolu oldugu haller ve gebelikte
ise acikhgi asagi bakan bir matite vardir. Sirt Ustl pozisyonda, gaz daha ortada
birikirken, sivi yergekimi nedeniyle yanlarda birikir. Gaz dolu normal barsaklar assit
Uzerinde yuzme egilimlidir. Bu nedenle assitlerin karakteristik gaz-sivi gegisi, Ustteki
barsagin timpanik perklisyon noktasindan sivinin matitesine dogru degismesi



arastinlir. Assit varliginda hasta pozisyonunun degistiriimesi ile matite noktasi degisir
(yer degistiren matite).

\/
= Cildi gaz-siwi
Gaz gegis n(‘{k‘.asmd;l
y 1saretieyiniz
timpanik
Sivi (matite) - = Sivi (matite)
X
Sekil ......... : Assit Matitesinin Degismesi

Karinda sivi birikip birikmedigini anlamanin baska bir yolu dalgalanma belirtisinin
arastinimasidir. Matite duyulmasinin ve karin sismesinin nedeni peritonda serbest sivi
birikmesi ise bir elle karin duvarina vurulunca karnin karsi duvarina koyulan diger el
bu darbeyi dalgalar halinde hissedecektir. Dalgalanma hissi bir yardimci her iki el
arasina elinin dis kenariyla bastirarak bir engel olustururken de alinabiliyorsa sivi
toplanmasi s6z konusudur (Sentation de Flu).



Sekil .....: Sentation De Flu

Karinda fazla miktarda sivi toplanirsa gerginlikten organlari ve patolojik olusumlari
palpe etmek mumkudn olmayabilir. Bu durumda belirli noktalara, 6zellikle parmak
ucuyla yukaridan asagiya vurulursa mobil bir organ suya batan bir buz pargasi gibi
sivida batip tekrar yukselir ve ele vurur. Buna Ballotman veya buz belirtisi denir.



BATIN MUAYENESi KONTROL LISTESI

Amag: Batini fizik muayene ile degerlendirebilme becerisi kazandirmak

Arag-Gereg: Simule Hasta, Eldiven ve Steteskop

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogrenci Numarasi:

Degerlendirme Olgiitleri

1. Yeterli: Basamag@in duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru ve sirasinda
uygulanmasi

2. Gelistirilmeli: Basamaklarin uygulanmasinda yardima gerek duyma, tereddut ederek
uygulama

3. Yeterli Degil: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi

GOZLEMLE
UYGULAMA BASAMAKLARI R
1 2 | 3
1 | Hastaya yapilacak muayene islemi igin bilgi verilir
2 | Eller yikanir
3 Eller ve steteskop dnce hafifce isitilir sonra steteskop alkolle
temizlenir
Hastanin sag tarafinda durulur, hasta gévdesinin st kismi ¢iplak
kalacak

4 | sekilde baginin altina bir yastik konulur, kollari yanlarda veya gogus
uzerinde olacak sekilde yatirilir. Muayene eden hekimin hastanin
solunumundan sakinmasi amaciyla hastanin basi sol yana c¢evrilir.

Hastaya, abdominal kaslarinin gevsemesini saglayacak sekilde
dizlerini

Kivirmasi sdylenir, gerekirse hastanin dizlerinin altina yastik da
konulabilir

INSPEKSIYON (Gozle muayene etme)

Bu muayene gun i1giginda, oda i1sisinda ve mahremiyeti saglanmis
bir sekilde yapilmalidir. Karin duvarinin solunuma istirak edip
etmedigi incelenmeli, yerel ya da yaygin abdominal bozukluklar
saptanmalidir.

Bu muayene yonteminin amaci: Karnin sinirlari, deri degisiklikleri,
renk degisimleri, anormal girinti ve ¢ikintilar, distansiyon, herni,
peristaltizm, pulsasyon, geciriimis ameliyat skarlari, strialar,
dokuntuler ve damarsal degisikliklerin tespitidir.

OSKULTASYON (Steteskop ile dinleme)

Hastaya steteskop ile batininin dinlenerek muayene edilecegi sozel
olarak belirtilir. Muayene sirasinda hastayi irrite etmemek igin
stetoskop, kullaniimadan 6nce avug iginde tutularak ya da avuca
surtulerek isitilir.

Kullanilacak stetoskobun diyafram ve ¢an kismi olmalidir ve
8 | diyafram ile bagirsak sesleri, can kismi ile de damar sesleri
dinlenmelidir.

Diyafram kullanilirken deri Gzerine tamamen temas ettiginden emin
olunmalidir. Bunun igin hafifce bastirilmalidir. Steteskop ¢ani

9 | kullanildigi zaman hafif¢ce temas ettirilmeli, fazla bastirilmamaldir.
Kulaga takilan metal borularin agisi hafifce buruna dogru olacak
sekilde kivrilmalidir. Yatak ortuleri, takilar ve hasta giysileri gibi ses




ileten birgok obje gevrede bulunup ses karisikligina neden
olabileceginden bu agidan dikkatli olunmalidir.

10

Batindaki her 4 kadran, ayri ayri en az 1‘er dakika sure ile
dinlenmelidir.

11

Bu muayene yonteminin amaci: Barsak motilitesi, vaskuler akis
ve peritonun solunuma igtiraki ile iligkili hareketlerinden
kaynaklanan normal veya anormal seslerin varliginin tespit
edilmesidir (Barsak seslerinin normal, hiperaktif veya hipoaktif
olusu ile gastroenteritler, intestinal obstruksiyon, paralitik ileus,
peritonit gibi durumlar tesbit edilebilir. Bununla birlikte aort, renal,
mezenterik, ve femoral arterlerle iliskili Gftirimler duyulabilir,
postravmatik A-V anastomozlar, tesbit edilebilir.)

PALPASYON (Dokunarak muayene)

12

Sirt Gstu yatar pozisyondaki hastanin kalga ve diz eklemine hafif
fleksiyon yaptirilir ve hastaya karnina tek veya cift el ile dokunularak
ve bastirilarak muayene edilecegi belirtilir. Muayene esnasinda
hastanin agrisinin olmasi durumunda doktoruna bunu ifade etmesi
gerektigi belirtilir.

13

Once ylzeysel palpasyon, sonra derin palpasyon yapilir. Hem
yuzeyel hem derin palpasyon saat yonunun tersinden baglanarak
sag alt kadrana dogru yapilir. Karinda hassasiyet ve agrili bir nokta
varsa en son o bolge palpe edilir.

14

Palpasyon uygulamak igin, bagparmak hari¢ diger parmaklar birlesik
ve el abdomene paralel bir sekilde tutulmali, parmak uclari hafif
bastirilarak palpasyon yapilmalidir. Hastanin karni, 1 veya 2
parmagin palmar yuzeyi ile 1-4 cm derinliginde asagi dogru
bastirilir. (ylzeysel palpasyonda abdomen 1 cm ice ¢cdkecek kadar,
derin palpasyonda ise 4 cm i¢ce ¢okecek kadar bastirilir.) Bu iglem
esnasinda hastaya agrisinin olup olmadi§i sorulur ve yiz ifadesi
degerlendirilir.

Yiizeysel palpasyonun amaci: Karin duvarinin durumu, asiri
duyarlilik varh@i (hiperestezi), cilt ve cilt alti dokularin, yluzeye
yakin yapilarin ve duyarlihgin degerlendirilmesidir.

Derin palpasyonun amaci: Batin ici organlarda agri varhgi,
organlarin

boyutlari ve kitle varligi gibi patolojik durumlarin belirlenmesidir.
Kitle tespit edilmesi durumunda kitlenin lokalizasyonu, sekli, kivami,
yuzeyinin durumu, agrili olup olmadigi, hareketli/fikse olmasi,
solunum ile hareketli ve pulsatil olup olmadigi degerlendirilir.
Organlara 6zgu agrili noktalarin saptanmasi da bu muayene
yontemi ile saglanir [Mide noktasi, duodenum noktasi, safra kesesi
noktasi (Murphy noktasi), apendiks noktalari (Mc Burney), overin
agnili noktalari, Ureterlerin agrili noktalari, bobreklerin agrili noktalari
vb]

15

Karaciger ve Dalak alt kenarinin palpasyonla tespit edilmesi:
Parmak uglarinin aksillay1 géstermesi kaydiyla karaciger i¢in sag
inguinal bolgeden, dalak icin ise sol inguinal bolgeden palpasyona
baglanir. Hasta nefes alip verirken her inspiryumda el bastirilir. Her
ekspiryumda el midklavikuler hat boyunca yavasca yukari dogru
hareket ettirilir. Bu igslem yukari dogru karaciger veya dalak alt ucu




ele garpincaya kadar tekrar edilir. inspiryum esnasinda karaciger
veya dalak alt ucunun parmaklara garptigi nokta, organin alt
kenarinin siniri olarak belirlenir. Normal insanlarda karaciger palpe
edilmez, nadiren kosta yayini 1-2 cm gegebilir.

16

Bobreklerin ve lreter noktalarinin palpasyonu: Bu muayene
bimanuel yapilir. Hasta sirt Gstu yatarken, muayene edilen
bobregin sag veya sol olmasina bagl olarak sol veya sag el
hastanin beline 12. Kostanin hemen altina, ona paralel olarak
yerlestirilir. Bir elin parmak uglari kostovertebral agiya yetisecek
sekilde koyulur. Diger el ise sag ust kadrana rektus abdominis
kasinin lateraline 15paralel olarak yerlestirilir. Bir elle bobrek
yukari dogru itilirken diger elle mediale ve yukari dogru
bastirilarak bdbrek palpe edilmeye calisilir. (Normalde bobrekler
palpe edilemez)

PERKUSYON (parmakla vurarak c¢ikan sesin degerlendirilmesi)

17

Hastaya gurultistz bir ortamda batinin dokunarak ve dinlenerek
muayene edilecegdinin bilgisi verilir.

18

Sol elin 3. parmagi batin cildine yerlestirilir, 90 derece fleksiyon

yapilan sag elin 2. veya 3. parmak ucu ile, dirsek sabit tutularak, el
bileginin hareketi ile, cilde yerlegtirilen parmagin tirnak dibi ile distal
falanksinin eklemi arasina kisa darbeler vurarak perkisyon yapilir.

19

Perkisyonda timpan ses veya matite alinabilir.

Timpan ses: Tinlama tarzinda, disuk rezistansli uzun bir sestir.
Abdomende sivi hava oldugunda duyulur. Timpan ses batinda
baskin sestir, cinku ince ve kalin barsaklar icinde hava mevcuttur.
Mat ses: Dolgun, kisa sireli, yiksek frekansli bir sestir. igi dolu
organlar Uzerinde duyulur.

20

Karin muayenesinde perkusyona ksifoidden baslanir ve distale
dogru 4 kadran i1ginsal tarzda perkute edilir. Normalde i1sinsal tarzda
perkisyon sonucunda tum batin kadranlarinda timpan karakterde
ses duyulur. Isinsal tarzda perkisyon sonucunda batinda matite
alinirsa bu noktalar saretlenir ve perkusyon iglemi tamamlandiktan
sonra matite alinan noktalar birlestirilir. Acikligi yukari bakan bir
matite olmasi durumunda hastada asit oldugu, acgikligi agsag! bakan
bir matite varliginda ise batinda pelvik kitle, gebelik (hasta bayansa)
varligi ya da dolu mesane akla gelmelidir.

Karin muayenesinde perkiisyonda amag: Kati ve igi bos viseral
organlarin boyutlarini ve pozisyonlarini tespit etmek (Karacigerin
yerini ve bayuklugunu belirlemek, batinda asit (sivi) varligini
saptamak, batindaki kitleleri belirlemek, dalagin yerini ve
blyukligunu tespit etmek).

21

Karacigerin ust sinirinin perkiisyon ile belirlenmesi: Sag

midklavikuler
hat boyunca ikinci interkostal araliktan baglanarak sirasiyla
interkostal araliklar yukarida tarif edildigi sekilde perkite edilir,
perkisyon sesi her interkostal aralikta dinlenir, matitenin
alindig1 interkostal aralik karaciger Ust sinir1 olarak belirlenir.
Normalde karacigerin en Ust sinirina (kubbesine) varildiginda,
karaciger ile parmak arasinda i¢i hava dolu bir akciger dilcigi
bulundugundan submat bir ses alinir. Buna karacigerin relatif




matitesi denir ve normallerde 4-5. kostalar arasina rastlar.
Asagiya dogru perkusyona devam edilirse matite gittikce
artarak 5-6. aralikta tam mat olur. Burada karaciger, diafragma
ve plevra toraksa tamamen yanasmislardir. Buna da
karacigerin absoll (ger¢ek) matitesi denir.

Karacigerin alt sinirinin perkusyon ile belirlenmesi: Karaciger
ust

Sinirinin belirlenmesini takiben karaciger alt siniri belirlenmek
uzere yukarida yapilan perkusyon iglemine timpan ses alinana
kadar kaudal yonde devam

edilir ve timpan sesin alindigi nokta karaciger alt siniri olarak
belirlenir. Karaciger boyutlari kranio-kaudal(vertikal) yonde
belirlenir. Erigkin bir kigide, karacigerin perkisyonu sonucunda
alt sinirt ve st siniri arasinda kalan vertikal uzunluk 6-12 cm
arasinda degismektedir. Karaciger matitesinin 6. interkostal
araliktan daha asagidaki bir noktada alinmasi pitoz durumunun
varligina isaret eder

Karaciger perkiisyonunda amag¢: Karaciger bayukligunun,
hepatomegali ve pitoz durumunun tespiti.

22

Dalak perkiuisyonu: Normal dalak arka karin planinda ve yanda
klguk bir alanda lokalizedir. Sol orta koltukalti gizgisi Gstlinde 9. ile
11. kostalar arasi aralikta dalaga ait oval bir matite bulunur. Dalak
normalin 3 katindan fazla biyUrse kostalarin altina tasar ve
palpasyonla ele gelir. Fakat kostalari asmamis bir dalak ancak
perklisyonla saptanabilir. Bu amacla dncelikle “Traube alani”
sinirlari tarif edilmelidir. Ksifoidden gegen yatay c¢izgi, 6n aksiller hat
ile alt Kosta yay! (arcus costalis) arasindaki alan “Traube alani”
olarak adlandirilir. Bu bélgede perkisyon yapilirsa normalde mide
fundusunda bulunan havadan dolayi timpanik ses alinir.

Matite varhgi gogunlukla splenomegaliyi dustundurir. Splenomegali
disinda; Akciger bazalindeki enfeksiyonlarda, sol plevrada sivi
varliginda, karaciger sol lob hipertrofilerinde, veya traube alanini
dolduran kitlelerde bu bdlgede matite saptanir ve traube alani kapali
denir.

Dalak perkiisyonunda amag: Dalak baylimesinin var olup
olmadiginin tespit edilmesidir.

BATIN MUAYENESINDE OZEL DEGERLENDIRMELER

23

Tum bu degerlendirmelerden once hastaya bilgi verilir.

Rebound hassasiyet: Bir elin parmaklari birlesik olarak, abdomene
dik gelecek sekilde yavas ve derin olarak bastirilir. Sonra el hizla
geri gekilir. El geri ¢ekildiginde kiginin agrisi olup olmadigi
deg@erlendirilir. Eger agri olmuyorsa bu normal bulgudur ve “rebound
negatif” olarak degerlendirilir, eger el geri ¢cekildiginde kiginin agrisi
oluyorsa bu anormal bir durumdur ve “rebound pozitif’ olarak
degerlendirilir.

Defans muayenesi: Karin agrisi olan hastada derin palpasyon
sirasinda kas rijiditesinin saptanmasidir.

Amag: Periton irritasyonunun degerlendirilmesi.

Kostovertebral aci hassasiyeti: Hastayl muayene masasina
oturtma, el acik ve parmaklar birbirine yapisik olarak hipotenar bolge




ile sag ve sol kostovertebral agilara sertge vurma, hastanin
agrisinda artis olup olmadigini sorma, gézleme.

Amagc: Renal hastaliklarin degerlendirilmesi.

Degisen matite: Isinsal tarzda parkisyon sonucunda batinda
lokalize bir noktada matite alinmasi durumunda buradaki matitenin
sivi ya da kitleye ait olup olmadiginin ayrimini yapmak igin
perkisyonla matitenin alindigi noktadaki el sabit tutularak hastaya
matitenin alindigi tarafin kargi tarafina dogru dénmesi istenir. Bir
sure beklendikten sonra tekrar ayni noktaya perkusyon yapullir.
Eger perkusyon sonucunda matite kaybolmus yerini timpan bir
sese birakmigsa burada asit vardir, eger hala matite aliniyorsa
solid kitle varligr dagunulmelidir

Amag: Peritoneal asitin belirlenmesi.

24 | Hastaya muayene bulgulari ile ilgili bilgi verme.

25 | Steteskopu alkolle temizleme.

26 | Elleri yikama.

27 | Tum bulgularin hasta dosyasina dikkatlice kayit edilmesi

Egiticinin/Degerlendiricinin 6grencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve
degerlendirmeleri

Sonug Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

() Yeterli
( ) Geligtirilmeli
() Yeterli Degil

Egiticinin/Degerlendiricinin Adi Soyad: :
Tarih :

imza:



Amag: Solunum sistemini fizik muayene ile degerlendirebilme becerisi kazandirmak

Ogrenim hedefleri:

1. Solunum  sisteminin  degerlendiriimesinde  kullanilan  fizik  muayene
basamaklarinin (inspeksiyon, palpasyon, perkisyon, oskulltasyon) siralar.
2. Islem basamaklarinin dogru ve sirasiyla uygular.

Arag-Gereg: Steteskop, saat



SOLUNUM SISTEMi MUAYENESI KONTROL LISTESI

Amagc: Solunum sistemini fizik muayene ile degerlendirebilme becerisi kazandirmak

Arag-Gereg: Steteskop, Saat

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogrenci Numarasi:

Degerlendirme Olgiitleri

1. Yeterli: Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru ve sirasinda
uygulanmasi

2. Gelistirilmeli: Basamaklarin uygulanmasinda yardima gerek duyma, tereddut ederek
uygulama

3. Yeterli Degil: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi

GOZLEMLE
UYGULAMA BASAMAKLARI R
1 2 | 3
1 | Elleri yikama
2 | Elleri ve steteskopu 1sitma
3 | Hastaya iglem hakkinda bilgi verme
4 Hastayi oturtarak gévdesinin Ust kismi ¢iplak kalacak sekilde
giysilerini gcikarmasini isteme
Gogus kafesini gozle muayene etme (inspeksiyon)-
5 Burun kanadi solunumu, yardimci solunum kasi kullanimi, siyanoz,
¢omak parmak, gogus duvari deformitesi, gégus 6n-arka ¢ap
degerlendirmesi.
6 Solunum dakika hizini belirleme: Bir dakika sure ile solunum

hareketlerini el ile hissederek sayma. (inspeksiyon)

Solunumun tipini ve solunum sikintisi bulgularinin degerlendiriimesi
7 | — Takipne, bradipne, apne, yardimci solunum kasi kullanimi,
retraksiyonlar, ortopne, inleme, hisirti sesi. (inspeksiyon)

Suprasternal ¢entikte trakea Uzerine 3. Parmagi yerlegtirerek 2. Ve
8 | 4. Parmak ile trakea g¢evresindeki yumsak doku bolgelerinin palpe
edilmesi (palpasyon).

Servikal , supraklavikuler ve aksiler lenfadenopati agisindan
acisindan kontrol edilmesi.

10 | Oturan hastanin arkasina gegilmesi.

Her iki el ile hastanin gogus kafesini yanlardan kavrayip, orta hatta
bas parmaklari birlestirerek hastadan derin nefes alip vermesini
isteme (solunuma katilim degerlendirmesi), bas parmaklarin orta
hattan esit uzaklasip uzaklagmadigini gorme . (palpasyon).

11

Hastaya ayni siddette (on-onbir veya araba) dedirterek, el ayalarini
hastanin sirtina yerlestirme (vibrasyon torasik degerlendirmesi),
titresimlerin tim gogus kafesinde ayni olup olmadigini
degerlendirme. (palpasyon).

12

Sol elin 3. parmagini interkostal aralida yerlestirme, sag dirsegi sabit
tutarak, eli fleksiyona getirme ve sag el 3. parmak ucunu el bilegi
hareketi ile sol elin 3. parmak ucuna kisa darbeler ile vurma
(perkiisyon)

13

Go6gus duvarinda simetrik alanlarin perklsyonunu karsilastirmali

14 olarak yapma ve sesi degerlendirme (perkiisyon)




Diyafragma hareketinin ve kostodiafragmatik sinuslerin agikliginin
kontrolu: Arkada yukaridan asagi dogru perkiusyon yaparken, koltuk
altlarina yakin bolgede, derin ekspirasyonda diyafragma matitesinin
basladigi yeri isaretleme. Parmak ayni bolgede iken hastaya derin
nefes almasini sdyleyerek, matitenin sonor sese dénustigunu
saptama. (perkisyon)

15

Solunum sesi degerlendirmesi igin steteskopu gégus duvarina sikica
16 | yerlestirme, hastadan agzi acgik bir sekilde derin nefes alip vermesini
isteme (oskultasyon)

Oskultasyonu simetrik bir sekilde yukaridan asagiya dogru yapma

17 (oskiiltasyon)

Solunum sesinin normal olup olmadigini, tim akciger alanlarinda

18 esit ve simetrik olup olmadigini degerlendirme (oskultasyon)

Ek seslerin varligini ve 6zelliklerini degerlendirme (Hastadan
19 | 6ksurmesini, derin nefes almasini isteyerek ek seslerin solunumla
iliskisini degerlendirme)

20 | Hastaya muayene bulgulari ile ilgili bilgi verme

21 | Elleri yikama

Egiticinin/Degerlendiricinin 6grencinin sergiledigi performansa yonelik gorlis ve
degerlendirmeleri

Sonug Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

() Yeterli
( ) Geligtirilmeli
( ) Yeterli Degil

Egiticinin/Degerlendiricinin Adi Soyadi :
Tarih :

imza:



KLINIK BECERI 5 Kalp Damar Sistemi Muayenesi

Amag: Kardiyovaskuler Sistem Muayenesi Yapabilme Becerisi Kazandirmak.
Arag-Gereg: Maket, Steteskop, Simule Hasta
Hazirlhik Bilgileri:

KARDIYAK MUAYENEYE

*Kardiyak muayeneye baslamadan once hasta 6nce sistemik bir muayeneden
gegciriimelidir. Hastanin genel durumuna, nefes darli§i, gédus agrisi , halsizlik gibi
bulgulari gésterip gostermedigine bakilmaldir.

*Hastanin vital bulgularn degerlendiriimelidir (Ates, nabiz, solunum sayisi. Tansiyon
uygun bir sekilde ve mutlaka her iki koldan da oOl¢tlmelidir. En yUksek ¢ikan koldaki
tansiyon degeri not edilmelidir.)

*Hastanin periferik siyanoz bulgulari olup olmadigina bakilmaldir.

*Kalp hastaliklarinin periferal bulgulari olup olmadigi incelenmelidir.

*Periferik nabiz palpasyonu, hiz ve ritimi degerlendiriimelidir.

*Her iki ekstremitelerdeki nabizlar degerlendiriimelidir.

*Gbzde korneal arkus ya da ksantelezma gibi hiperlipidemi bulgularinin olup olmadigi
degerlendiriimelidir.

*Konjunktivalar kardiyak semptomlari agiklayabilecek olasi anemi varhigini
gOsterebildiginden solup olup olmadiklari degerlendirilmelidir.

*Facies mitrale (al yanak mor dudak) bulgusu olup olmadigi degerlendirilmelidir.
*Karotis arterde Uflrim olup olmadigi dederlendirilmelidir. Dinlemeden 6nce hastanin
nefesinin tutulmasinin istenmesi solunum sesi ile Gftirmin sesinin karismasini
Onleyecektir.

*Hastada pretibial 6dem olup olmadidi degerlendirilmelidir.

*Juguler venin degerlendiriimesi yapiimalidir.

Juguler basin¢ dederlendirilirken eksternal juguler ven kullanilir. Hastanin bagi 45 °
eleve edilmeli, boyun vendz dalgalarinin en yiksek seviyesinin sternal agidan vertikal
olarak ne kadar yuksekte oldugu bir cetvel yardimiyla dl¢gtiimelidir. Sag atrium Louis
acisindan 5 cm daha derinde oldugundan hesaplanan degere 5 cm daha eklenmelidir.

inspeksiyon:

*Kardiyak operasyon gecirdigini gosteren cerrahi skar olup olmadigi
degerlendiriimelidir.

*Gogus duvarinda deformasyon olup olmadigi degerlendiriimelidir.

*Kalici pil olup olmadidi arastiriimahdir (kalp pilleri, klavikulanin yaklasik 2 cm
altinda, kabartili olarak palbe edilebilir)

*Kalbin apeksinin atimi degerlendirilmelidir.



Palpasyon :

*Elinizin avug kismi kalbin anatomik lokalizasyonunda palpe edilir. Apeks atimi,
siddeti, suresi degerlendirilir.

*Tril olup olmadigi arastiriimahdir. Triller palpe edilebilen GflGrimlerdir.

Oskiiltasyon :

*Stetoskopun diyafram ve gan kismiyla kalp odaklarini dinlenir.

* Kalp seslerini ayirt etmek i¢in nabiz palpasyonu ile beraber kardiyak oskultasyon
yapilir.

*S1, atriyoventrikuler kapaklarin kapanmasi ile olusan sestir. Apikal atimdan hemen
once ve en guglu apekste duyulur

*S2, aort ve pulmoner kapaklarin kapanmasi ile olusan sestir. En iyi Ust sol sternal
kenarda stetoskopunuzun diyafram kismi ile duyulur. Apikal atimdan sonra duyulur.
*S1 ve S2 dzellikleri degerlendirilmelidir. (normal mi, sert mi, yumusak mi) Ciftlesme
olup olmadigi degerlendiriimelidir.

*Uglincl kalp sesi duyulup duyulmadigi degerlendiriimelidir. S3 erken diyastolik bir
sestir.

*Dorduncu kalp sesi duyulup duyulmadigi degerlendirilmelidir. S4 diyastolde,
presistolik olarak duyulan bir sestir. Sertlesmis hale gelen ventriklllere kargi atriyal
kontraksiyonla olugur. Hipertansiyon, aort darhgi, iskemi gibi durumlarda duyulabilir.
Atrial fibrilasyonda duyulmaz.

*Hastada Gflrim olup olmadigi degerlendirilmelidir.

Uftrimler, kanin akisi sirasinda duyulan ugultu seklindeki sesler olarak tanimlanir.
UfGrimler; sistolik mi, diyastolik mi oldugdu, inspirasyonla ya da ekspirasyonla degisip
degismedigi, yayihmi degerlendirilmelidir.

Sistolik Ufiiriimler:

*Atrioventrikller kapaklar kapali, Aort ve Pulmoner kapaklar agik konumda iken
duyulan Gftrimlerdir.

*Mitral yetersizligi GfGrimu0 pansistoliktir ve en iyi apekste duyulur, aksillaya yayilir.
*Aort darliginda, sistolik ejeksiyon Gftrimu duyulur, boyuna yayilir.

Diyastolik ufuriamler:

*Atrioventrikller kapaklar agik, Aort ve Pulmoner kapaklar kapali konumda iken
duyulan tftramlerdir.

*Bu uftrimleri duymak icin gesitli manevralar yapmak gerekir. Diyastolik Gfarumler
her zaman patolojiktir.

*Aort yetersizligi GftirimU en iyi hasta 6ne egilerek duyulur iken, Mitral stenozu
afirima en iyi hasta sol yan pozisyonda yatarken duyulur

Ufiiriimlerin siddeti :

1.derece : Dikkatli dinlemekle zor duyulan tfurimlerdir.

2.derece : Kolay duyulabilen ancak siddetli olmayan Uftrimlerdir

3.derece : Kolaylikla duyulabilen siddetli Gftirimlerdir ancak tril palpe edilmez.
4 .derece : Siddetli Gfurimlerdir beraberinde tril palpe edilir.



5.derece : Cok siddetli Gfurumlerdir fakat stetoskop dinleme odagina konmadan
duyulmaz.
6.derece : Stetoskop dinleme odagina konmadan duyulan afarimlerdir.



KALP-DAMAR SISTEMi MUAYENESi KONTROL LISTESI

Amag: Kardiyovaskuler Sistem Muayenesi Yapabilme Becerisi Kazandirmak

Aracg-Gereg: Maket, Steteskop, Simlle Hasta

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogrenci Numarasi:

Degerlendirme Olgiitleri

1. Yeterli: Basamag@in duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru ve sirasinda
uygulanmasi

2. Gelistirilmeli: Basamaklarin uygulanmasinda yardima gerek duyma, tereddut ederek
uygulama

3. Yeterli Degil: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi

UYGULAMA BASAMAKLARI GOZLEM

1 2 | 3

ik olarak hastaya kendini tanitiniz, islemi anlatiniz, muayene igin
izin aliniz.

2 | Ellerinizi hastay1 muayene etmeden once mutlaka yikayiniz

Yeterince aydinlatilmis muayene odasinda, hastanin sag yaninda

3 muayene ic¢in hazir olunmasi.

4 Hastanin belden yukarisinin musaade edilirse giysilerden
arindiriimasi, vacudun diger alanlarinin bir 6rtU ile kapatiimasi

5 Hastaya muayeneden dnce tum iglemler hakkinda bilgi verilmesi, ani

hareketlerden kacginiimasi.

INSPEKSIYON

6 Hastaya 45 derece olacak sekilde yatar pozisyon verilmesi ve boyun
venoz dolgunlugunun degerlendiriimesi.

7 | G6gus duvarinin anatomik deformiteler yoninden arastiriimasi

Gogus duvari derisinin, dudaklarin, tirnaklarin siyanoz, vb.

8 yonunden arastiriimasi
9 Go6gus duvarini gérinumu sislik, ¢okuntl, 6dem, pigmentasyon,
skar yonunden incelenmesi.
10 Hasta oturur ve yatar pozisyonda iken kalp tepe atiminin
incelenmesi.
11 | Tirnak yataklarinda kapiller dolumun incelenmesi
PALPASYON

Hekimin ellerinin soguk olmamasina 6zen gostererek yatar
pozisyondaki hastanin kalp tepe atim noktasinin parmak uclari ve el
12 | ayasi ile belirlenmesi. Bu lokalizasyonun orta sternal hattan, 5.
interkostal aralik ve orta klavikuler hattan ne kadar uzaklikta
oldugunun tespit edilmesi.

13 | Hastanin oturtulmasi, kalp tepe atiminin tespit edilmesi.

14 Hastanin yatar ve oturur pozisyonlarda avug igi ile tril
varliginin degerlendiriimesi

PERKUSYON

Hasta yatar pozisyonda iken, 6n aksiller hattan baglayarak medial
15 | yonde sternum boyunca interkostal araliklar kullanilarak perkisyonla
kalp matitesi ile boyutlarinin tespit edilmesi

Hasta oturur pozisyonda iken, on aksiller hattan baslayarak medial
16 | ydnde sternum boyunca interkostal araliklar kullanilarak perkuisyonla
kalp matitesinin boyutlari tespit edilmesi




OSKULTASYON

Kullanilacak steteskopun soguk olmamasina 6zen gosterilmesi. Kalp
sesi dinleme noktalarinin tespit edilmesi.

- Aort odagi: Sternum sag kenari ile sag ikinci interkostal aralik ile
kesistigi yer

- Pulmoner odak: Sternum sol kenari ile sol ikinci

interkostal aralik ile kesistigi yer

- Triklispit odak: Sternumun sol kenari ile sol dérdiincu

interkostal aralik ile kesistigi yer

- Mitral odak: Orta klavikUler hattin sol besinci interkostal aralik

ile kesistigi  yer

17

Bu kalp dinleme noktalarinin steteskopun hem diyaframli hem de
18 | ¢an ylUzeyi kullanilarak hasta oturur, 6ne dogru egilirken, sirt Gstu
yatar ve sol yana dogru yatarken olmak Uzere ayri ayri dinlenmesi.

Her dinleme noktasi ve pozisyonunda kalp atim hizinin ve ritminin

19 degerlendiriimesi

Kalp sesleri
- Siddeti
20 | - Yogunlugu
- Suresi
- Kardiyak siklustaki zamanlamasi yonunden degerlendiriimesi

UfGramlerin, perikardiyal strtinmenin (frotman), galo ritminin olup

21 y
olmadiginin arastiriimasi

Periferik arterler:
-Karotis
-Brakial
-Radial
-Femoral
-Popliteal
-Dorsalis pedis
-Posterior tibialis ; sayi, dizeni, siddeti yonlinden incelenmesi

22

23 Hastaya muayenenin bittigini sdyleyiniz. Sonuglar hakkinda bilgi
veriniz

24 | Ellerinizi yikayiniz

Egiticinin/Degerlendiricinin 6grencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve
degerlendirmeleri

Sonug Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

() Yeterli
() Geligtirilmeli
() Yeterli Degil

Egiticinin/Degerlendiricinin Adi Soyad: :
Tarih :

imza:



KLINIK BECERI 6 Bas-Boyun Muayenesi

Amag: Bas ve boyunu fizik muayene ile degerlendirebilme becerisi kazandirmak

Ogrenim hedefleri:

1. Bas ve boyunu fizik muayene ile degerlendirmede muayene basamaklarini
sayar.
2. Islem basamaklarinin dogru ve sirasiyla uygular.

Arag-Gereg: Muayene masasli, maket, gonyometre

Hazirlik Bilgileri:
KBB’DA MUAYENE YONTEMLERI

Kulak Burun ve Bogaz uzmanlik sahasinin igindeki anatomik bolgeler muayene
edilirken zorluk ¢ikaracak kadar derinde ve karanhktadir. Bu nedenle muayenede
oncelikle iyi bir aydinlatmaya ve daha sonra 6zel muayene aletlerine ihtiyag vardir.

Aydinlatmada siklikla lamba ve alin aynasi kullanilir. Isik kaynagi olarak kullanilan
lambanin 70-100 Watt glicunde olmasi ve 15131 dagitmasi acgisindan “soft” 6zellikte
olmasi gereklidir. Lamba muayene edenin aligkanligina gore, hastanin sol veya sag
arkasinda, omuz uzerinde, kulak seviyesinde yer almaldir. Alin aynasi konkav
yapidadir ve ortasinda bir delik bulunur. Konkav yapidaki tUm aynalarda oldugu gibi
alin aynasinin da bir fokls uzakhgi vardir ve bu yaklasik 20-25 cm’dir.

Alin aynasi ile muayenede iyi bir aydinlatma su sekilde saglanir: Hastanin bas
seviyesi ile doktorun bas seviyesi ayni mesafeye gelecek sekilde hasta muayene
koltuguna dik oturur. Hastanin bacaklari muayene edenin bir yanina dogru durur.
Muayene eden ile hasta arasindaki mesafe 30 cm’den fazla olmamalidir. Alin aynasi
Isik kaynaginin oldugu tarafindaki goézun tzerine burna degecek sekilde takilir. Alin
aynasinin ortasindaki delikten muayene edilecek alan goriliiyor olmahdir. Oniinde
ayna olmayan goz kapatilarak bu durum kontrol edilir ve daha sonra g6z acilarak her
iki gozle muayene edilecek alan 3 boyutlu olarak ve tam aydinlatmada izlenebilir.
Dogru takilmis bir alin aynasi ile muayenede, muayene edenin aynanin varhgini
hissetmemesi gerekmektedir.

Aydinlatma ekipmani olarak kullanilan ve basa takilan Clar aynasinda, 1s1k kaynagdi
muayene edenin iki kaginin arasindadir. Muayene edene daha fazla hareket alani
saglayan bu 1sik kaynaginin kullanimi pratiktir. KBB organlarinin muayenesinde,
kendinden 151kl ekipmanlar da kullanilabilir: otoskop, mikroskop, endoskoplar gibi.

Tam bir KBB muayenesinin yapiimasinda gerekli muayene aletleri sunlardir: burun
ve kulak spekulumu, dil basacagi, larinks aynasi, nazofarinks aynasi, diyapazon.



KBB muayenesini tamamlayan yardimci tani yontemlerinden en onemlileri odyolojik
ve radyolojik tetkiklerdir.

Burun muayenesi:

Burun digi inspeksiyonu ile konjenital anomaliler (dermoid kist, nazal gliom gibi),
kazaniimis deformiteler (burun sekil bozuklugu, rinofima), Ulserasyonlar (travma,
malignite, enfeksiyon) ve siglikler (enflamatuar, kistik, tumoral) go6zlenebilir.
Palpasyonla hassasiyet ve krepitasyon hissedilebilir. Burun ucundaki hassasiyet
fronkull gosterirken, kdkindeki hassasiyet nazal fraktlri gosterebilir.

Vestibulum nazinin muayenesi énemlidir. Muayene eden bir elinin bagparmagini
nazal tipe koyar ve diger dort parmagi ile alindan gug¢ alarak hastanin burun ucunu
kaldirirsa nazal vestibulum enspekte edilebilir. Bu muayene ile nazal septuma ait
subluksasyon saptanabilir. Burun solunumunda belirleyici bir bolge olan nazal valv
inspekte edilebilir. Daha sonradan burun spekulumun sokulacagi burun bogluklarinin
on tarafinda septal deviasyonun varligi arastirilabilir. Zira burun girisi incelenmeden
sokulan spekulum deviye septumu leze edip epistaksise yol agabilir.

Daha sonra burun solunumunun fonksiyonel muayenesi yapilir. Bir elin
basparmagi hastanin bir burun deligini tikarken, diger elin basparmagi diger burun
deliginin 6nunde tutulur. Sirasiyla her iki burundan zorlu inspiryum ve ekspiryum
yaptirilarak nazal solunum hakkinda bilgi elde edilir. Tikaniklik olan burunda solunum
daha seslidir.

Alar kollapsi olan vakalarda burun kanatlarinin inspiryumda i¢ce dogru ¢oktugu
inspeksiyonla gozlenebilir. Nazal valv muayenesinde uygulanan bir yontem de
Cottle manevrasidir. Eger nazal valvdeki tikanikligin alar kollapsa bagh oldugu
dusunuliyor ve maksilla onundeki cildin laterale dogru c¢ekilmesi ile solunum
rahatliyorsa Cottle manevrasi (+) demektir. Zira derinin gerginlestiriimesi ile alar
kollaps engellenmis olur.

Anterior rinoskopi, burun iginin burun deliklerinden sokulan spekulum sayesinde
inspeksiyonudur. Nazal spekulumun vidasi, elin bagparmagi ile isaret parmaginin orta
falanksinin ic¢i arasinda tutulur, geri kalan U¢ parmak ise spekulumun uglarini agip
kapatmaya yarar. Spekulum yatay tutularak ucu laterale dogru bakacak sekilde burun
deligine sokulur. Burada spekulumun ucunun medialdeki septumdan uzak tutularak
sokulmasi septumu leze etmemek agisindan 6énemlidir. Spekulumun ucu yeterince
sokulduktan sonra yavasca acilir ve burnun tabani, tavani, medial ve lateral duvari
incelenir. Medialdeki septumda dikensi cikintilar, deviasyon, mukoza oOzellikleri,
krutlanma, damarlanma artisi veya perforasyon gibi patolojiler arastirilir. Lateral
duvarda alt ve orta konkanin boyutlari, rengi ve sekli gozlenir. Metauslarda akinti ve
plu veya polipoid yapilar aranir. Orta meatusun goérulebilmesi i¢in hastanin baginin
spekulum igeride iken 45 derece kadar geriye itiimesi gerekmektedir.

Posterior rinoskopi ayni zamanda indirekt nazofaringoskopi anlamindadir.
Yumusak damak ile orofarinks arka duvari arasindaki mesafenin darligi sebebi ile
yumusak damagin dne ¢ekilmesi gerekebilir. Bu, burundan gecirilen nelaton sondanin



agiz icinden c¢ikartillip asilmasi seklinde olur. Bir abeslang ile dile sakince ve 6gurtu
yapmayacak sekilde basilirken hastadan burundan nefes alip vermesi istenir.
Nazofarinks aynasi, kalem gibi tutulur; bugulanmayacak sekilde isitilarak yukari
dogru bakar durumda orofarinkse dogru uzatilir, uvula gegilir ve nazofarinks indirekt
olarak gozlenir. Burada aynanin sicakligini, muayene edenin kendi elinde denemesi
ve orofarinks arka duvarina 6gurtl yaratmamak igin degmemesi puf noktalaridir.
Posterior rinoskopi ile koanalar, torus tubariuslar, Rosenmduller fossalari, 6staki
agizlari incelenir.

Paranazal sinus enflamasyonlarinda yluzde bazi Vallex noktalarinda hassasiyet olur.
Maksiller sinlzitte fossa kaninalara; frontal ve etmoid sinuzitte g6z ig-Ust
epikantuslarina basi ile duyarhlik saptanir.

Endoskopik muayene, klasik muayenelerden ¢ok daha degerlidir. Rijit 0 ve 30
derece endoskoplar ile burun ve maksiller sindsln igi, nazofarenksin muayenesi
hasta i¢in rahatsiz edici olmadan yapilabilir. Yine burundan sokulan fiberoptik fleksibl
nazofaringolaringoskop ile burun, nazofarinks, orofarinks, hipofarinks, larinks ve hatta
subglottis ve trakea kolaylikla muayene edilebilir.

Bogaz Muayenesi:

Bodaz muayenesi ile kastedilen tim oral kavite ve orofarinks muayenesidir. Oral
kavite dudaklar, disler, damak, dil, alveolar ¢ikintilar, agiz tabani ve yanaklardan
olusur. Orofarinkste ise uvula, yumusak damak, anterior ve posterior plikalar, tonsilla
palatinalar ve posterior farengeal duvar bulunur.

Oral kavitede karsinoma, herpes, gingival kanama, aftdz lezyonlar, |6koplazik
degisiklikler, Ulserasyonlar aranir. Oral kaviteye tukruk bezi duktuslari da agildigi igin
bunlara ait patolojiler de izlenebilir.

Dudaklar inspekte edildikten sonra dil basacaginin ucu hafif agiimig agza sokulur ve
dudak i¢ci mukozasi altta ve ustte dil basacagi kaydirilarak tamamen incelenir. Bu
arada gingiva ve disler de incelenir. Her iki tarafta yanak i¢ci mukozasi incelenirken
parotis bezinin duktusu olan Stenon kanalinin agzi Ust ikinci molar disin hizasinda
gOzlenir. Parotitislerde bu kanal agzi hiperemiktir.

Dil alti ve agiz tabani muayenesi hastadan dilini yukari-damagina dogru kaldirmasi
istenilerek yapilir. Dil frenulumunun her iki yaninda, tabanda Wharton kanalina ait
kabartilar vardir. Burada sublingual beze ait kanalin dilatasyonu, hatta kistik
genislemesi gozlenebilir (Ranula).

Hastanin agzini tam olarak agmasi sdylenerek abeslangi sokmadan damak ve dil
enspekte edilir. Dilde makroglossi, Ulsere lezyonlar, hareket kisithliklari, hipoglossus
paralizisinde lezyon tarafina dogru deviasyon, fasikulasyonlar, Uzerindeki tat
papillalarinin silinmesi, renk dedisiklikleri aranir. Damakta tumoral degisiklikler,
Ulserasyon, perforasyon, yariklar incelenir.

Orofarinks muayenesi ise belki de en sik yapilan ve bogaz muayenesi anlaminda
yanlis olarak tek basina uygulanan bir muayenedir. Orofarinks muayenesi igin hasta



agzini cok agmalidir ve dilini alt dig seviyesini gegmeyecek sekilde istirahat halinde
tutmali ve soluk alip vermelidir. Bu vaziyette dil basacagi hastanin agzina sokulur ve
dile basilir. Dilin 6n 2/3’Unln daha gerisine veya farinks arka duvarina degdirilen
abeslang 6gurtl olusturur. Bu nedenle pratik olarak dilin 6én-arka pozisyonunda
agizda gorulen kabartisini gegmeden dile basmak uygun olacaktir. Dile basilip
hastaya “Aaa” dedirtiimesi ile orofarinks tam olarak gorulir duruma gelir. Boylece
tonsiller plikalardaki hiperemiler, tonsil buyuklukleri, kriptalari, uvulanin pozisyonu,
sekli, vagus paralizisinde normal taraf dogru deviasyonu aranir. Orofarinks arka
duvarinda postnazal akinti, lenfoid granulasyonlar ve hiperemi gozlenebilir.

Bogaz muayenesinde tamamlayici iki muayene ise parotis masajl ve bimanuel agiz
tabani muayenesidir. Parotis masaji abeslangin stenon kanalinin agzinin onune
getirilerek yanagin laterale dogru ekartasyonu ve bu sirada diger el ile o taraf
parotisinin Uzerine masaj yapilmasi seklinde olur. Boylece parotis bezi icinden gelen
sekresyon igerigi incelenir. Parotitislerde pu gelir. Agiz tabaninin bimanual (iki elle)
muayenesi oldukga 6nemlidir. Bir el disarida ¢ene altinda yukari dogru destek
olurken, diger elin isaret parmagi ile agiz tabanin palpe edilmesi ile tukruk bezi taglari,
mukozada sertlik olusturan timefaksiyonlar saptanabilir.

Hipofarinks ve larinks muayenesi:

Indirekt muayene seklinde yapilan klasik muayenede larinks aynasi bugdu
yapmayacak sekilde isitilir, kalem seklinde tutulur ve sicakligi elde denenir. Bir el ile
hastanin dili, ucundan bir gazli bezle tutularak disari ¢ekilir ve ayna orofarinkse dogru
ilerletilir. Bu arada hastanin pozisyonu da 6nemlidir. Hasta dik oturur durumda
omuzlari ve sirtt 6ne dogru gelmis, gogsu kabartiimis, basi tam olarak geriye
ekstansiyona getirilmis olmalidir. Hastadan surekli olarak agizdan soluk alip vermesi
ve bu sekilde 6gurtu refleksinin bastirilabilecegi anlatiimahdir. Larinks aynasi asagi
dogru bakar sekilde uvulayl tampon yaparak orofarinks arka duvarina yaslanir. Ayna
yonlendirilerek dil koku, vallekula, epiglot, piriform sinusler, vokal kordlar, band
ventrikuller, aritenoidler incelenir. Hastaya “liii” dedirtilerek vokal kordlarin hareketleri
de incelenir.

Direkt laringoskopi ise hastanin yatar pozisyonda sirti yukseltilmis, basi geri atilmis
vaziyette agzindan direkt laringoskopun sokulmasi ile yapilir. Muayene degeri daha
fazladir.

Endoskopik olarak hipofarengeal yapilarin muayenesi fiberoptik fleksibl endoskop
veya rijit endoskoplarla yapilabilir.

Kulak muayenesi:

Tam bir kulak muayenesinde mastoid ¢ikinti, kulak kepgesi, dis kulak yolu, timpan
zar ve dolayisi ile orta kulak incelenir. Tamamlayici muayeneler, 6staki tupu fonksiyon
testleri, diyapazon testleri ve odyolojik incelemelerdir.

Aurikula muayenesinde sekil, boyut, simetri, enflamasyon bulgular ve lezyonlar
incelenir. Mikrotia, aksesuar tragus, preaurikuler sinus konjenital anomalilerdendir.
Kulak arkasinda bir insizyon skarinin bulunmasi hastanin daha énceden bir kulak



operasyonu gegirdiginin belirtisidir. Tragusa basi ile hassasiyet alinmasi, erigkinlerde
otitis eksternanin; cocuk ve bebeklerde ise otitis medianin belirtisidir.

Dis kulak yolu muayenesinde kanal agikligi kontrol edilir; atrezi veya stenoz olabilir.
Enflamatuar veya neoplastik patolojiler sislik yaparak tam gorist engellemis olabilir.
Dis kulak yolunda serumen artiklari, tam tikaniklik yapan bugson, mukoid, purulan,
ser0z, kanli akinti veya orta kulaktan kaynaklanan polipler gorulebilir. Bazi ilerlemis
kronik otit vakalarinda dig kulak yolunun arka-ust duvari ¢gokmus olabilir.

Dis kulak yolu aracihigi ile timpan zarin gorulebilmesi icin dis kulak yolu aksinin
duzeltiimesi gerekmektedir. Bu amacla eriskinlerde aurikula yukari ve geriye dogru;
cocuklarda ise asagiya ve geriye dogru c¢ekilir. Bu sirada dis kulak yolunun girigine
bakilarak uygun ¢apli bir spekulum segilir. Spekulumun dis kulak yolu ¢apindan daha
genis secilmesi dis kulak yolunda agri hissi olugturabilir. Kiguk ¢apli spekulum ise
yeterli muayeneyi engeller. Dig kulak yolunda timpan zarin gorulmesini engelleyen
serumen artiklari temizlenmelidir.

Timpan zarin muayenesi, alin aynasinin 1g1ginin yansitiimasi ile indirekt olarak veya
otoskop ile direkt olarak yapilabilir. Alin aynasi ile timpan zar muayenesi zordur ve
blylutme olmamasi dezavantajidir. Otoskop ile muayenede isik kuvvetlidir, baytutme
oldugui igin tani olanagi daha fazladir ve oldukga pratiktir.

Timpan zar, mavi-grimsi renktedir. Tam ortada malleus kemikgiginin uzun kolu
(manibrium mallei) gorular. Bu kemikgigin yukarida gorulebilen en son kismi kisa kolu
(prosessus brevis), asagida gorilen en son kismi ise zarda hafif ¢coklntlye sebep
olan umbodur. Prosessus brevis’den 6ne ve arkaya dogru uzanan plikalarin (anterior
ve posterior plika) Ustinde kalan bolgeye zarin gevsek kismi (pars flaccida); altinda
kalan bolgeye ise siki kisim (pars tensa) denir. Politzer 1sik G¢geni zarin pozisyonuna
bagli olarak olusan ve gonderilen 1s1gin umbodan 6ne ve asagiya dogru, bir demet
seklinde yansimasidir. Orta kulak patolojilerine bagli zar pozisyonundaki
degiskiliklerde (¢cokme, bombelesme) Politzer 1s1k Gggeni kaybolur.

Zardaki perforasyonlarin veya yapilacak girisimlerin tarifinde yer, zar kadranlara
ayrilarak ifade edilir. Malleusun uzun kolundan hayali olarak gegirilen bir dik cizgi ile
zar on ve arka kadranlar olarak ikiye ayrilir. Bu gizgiye tam dik olarak ve umbodan
gegen ¢izgi ise alt ve Ust olarak ikiye ayirir. Bdylece timpan zar 6n-Ust, 6n-alt, arka-
ust, arka-alt kadranlar olarak 4’e ayrilmis olur. Zar perforasyonlari timpan zar kenarini
ilgilendiriyorsa marjinal, kenari icermiyorsa santral olarak tarif edilir. Bir zar
perforasyonunun tarifinde “santral, 3-4 mm’lik, 6n-alt ve arka-alt kadranlar ilgilendiren
perforasyon” tanimlamasi iyi bir drnek olusturmaktadir.

Timpan zarin hareketliligi incelenerek orta kulak patolojileri hakkinda da bilgi
edinilebilir. Pnomotik otoskopla dig kulak yoluna hava pompalanmasi veya zar
gOzlenirken Valsalva veya Toynbee manevrasi ile zarda hareket gorulmesi orta kulak
havalanmasinin iyi oldugunu gosterir. Valsalva manevrasi Ostaki agikligini gosteren
ve ekipman gerektirmeyen bir metoddur. Hasta derin bir nefes aldiktan sonra burnunu
iki parmagi ile sikigtirarak kapatir. Agzini da kapatan hasta ekspiryum ile havayi



kulaklarina dogru itmeye caligir. Otoskopide Ostaki agiksa timpan zarin digsa dogru
hareketi gozlenir. Toynbee manevrasinda ise hasta yine burnunu ve agzini kapatir.
Bu durumda iken sadece yutkunur. Otoskopide zarin ice dodru hareketi tubal acgikligi
gOsterir. Politzer testi ve tubal kateterizasyon tubal agikligi test eden ancak daha
pratik ve non-invazif ydntemlere yerlerini birakmis klasik testlerdir.

Boyun muayenesi:

Boyun kitlelerinin tarifinde boynu anatomik bdlgelere ayirarak tarif etmek
gerekmektedir. Boyunda I. bolge submental ve submandibuler bolgeye, II. bolge Ust
juguler bolgeye, Ill. bolge orta juguler bolgeye, V. bolge alt juguler bolgeye, V. bolge
SKM kas arkasi posterior bolgeye ve VI. bolge ise trakea 6nundeki anterior bolgeye
uymaktadir. Sirasi ile tim bu bolgeler palpe edilerek herhangi bir kitlenin boyutu,
sertligi, hassasiyeti, mobilitesi tarif edilmelidir.

Boyunda yer alan tiroid bezinin palpasyonu énden veya hastanin arkasina
gegilerek yapilabilir. Bez bir elle fikse edilirken hastanin yutkundurulmasi ile bez
yukari dogru ¢ikar ve boyutu hakkinda daha iyi fikir sahibi olunur. Tiroid bezi igindeki
1 cm kadar noduller palpasyonla ele gelir.



BAS-BOYUN MUAYENESI KONTROL LISTESI

Amag: Bas ve boynu fizik muayene ile degerlendirebilme becerisi kazandirmak

Arag-Gereg: Muayene masasi, maket, gonyometre

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogrenci Numarasi:

Degerlendirme Olgiitleri

1. Yeterli: Basamag@in duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru ve sirasinda
uygulanmasi

2. Gelistirilmeli: Basamaklarin uygulanmasinda yardima gerek duyma, tereddut ederek
uygulama

3. Yeterli Degil: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi

GOZLEMLE
UYGULAMA BASAMAKLARI R
1| 21| 3

Once hikaye alma siirecini tamamlayiniz. Hastay1 muayene
hakkinda bilgilendirin ve onayini aliniz. Ellerinizi yikayiniz.

1 | Hastayl muayene koltuguna oturtunuz. Hastanin tim bas boyun
kismini klavikula ve Ustu gorulecek sekilde agmasini isteyiniz.
Hekim hastanin onunde ve saginda durunuz.

Hastay! yuzu hareketsizken ve konusurken gozlemleyiniz.
2 | Solunumunun rahat olup olmadigina, stridor varligina dikkat ediniz.
Konusmasindaki ve sesindeki anormalliklere dikkat ediniz.

Basin bayukligunu, seklini, pozisyonunu, boyun ve vicudun diger
boélimlerine gore oranini gdzlemleyiniz.

YUz derisini, sacl deriyi, sacglari ve bunlarin lezyonlarini
gozlemleyiniz.

Sacli deri ve bas bolgesi inspeksiyonu ile primer cilt lezyonlari

3 | (Makul, Papul, Vezikul, Pustll, Nodul) veya sekonder cilt lezyonlari (
Kabuk, Pullanma, Fissiir, Erozyon, Likenifikasyon, Ulser, Nedbe,
Atrofi) varsa saptayiniz. Cilt renginin (Sarilik, Siyanoz, Solukluk,
Pigmentasyon degisikligi) belirleyiniz.

Kitle veya hassasiyet olup olmadigini kontrol etmek icin kafa derisini
ve kafatasini palpe ediniz.

Gozlerin simetrisine, hareket kisitlihgi olup olmadigina ve nistagmus
varligina dikkat ediniz.

Temporomandibuler eklemi dogal pozisyonda ve hareket halinde
palpe ediniz. Sinus bolgelerini (frontal/maksiller) palpe ediniz.

Dis kulak yolu, mastoid bdlge ve aurikula 6zelliklerini
gozlemleyiniz.Kulak muayenesinde once aurikula, dis kulak yolu
girisi, kulak arkasi cildi gézden gegirinizi, bu bolgeleri hiperemi,
ulserasyon, akinti, krut gibi bulgular agisindan degerlendiriniz.

6 | Kulak kepgesini agagi yukari hareket ettirerek, tragusa ve kulagin
arkasinda mastoid kemige bastirarak hassasiyeti kontrol ediniz.
Otoskopik muayeneyi yapiniz (muayene yetiskinlerde kulak kepgesi
arka Uste, ¢ocuklarda arka alta ¢ekilerek yapilir). Otoskopi: Dis
kulak yolu ve kulak zarinin muayenesidir. Otoskopik muayene




“kulak spekulumu” ve alin aynasi kullanilarak giplak gozle,
otoskopla, daha ayrintil muayene gerektiren durumlarda da olanak
varsa cerrahi mikroskop veya endoskopla yapilir. Kanall
g6zlemleyiniz (yapisal bozukluklar, siglikler, akinti, kizariklik,
yabanci cisimler vs.). Timpanik membrani gézlemleyiniz (renk,
perforasyon, ¢cokme, siskinlik, vs.).

isitmeyi test ediniz. Hastanin kulaklarindan birini bir elinizle
kapatiniz. Diger kulaga 30-60 cm uzakliktan baslayip yakinlasarak,
fisildayip (iki heceli s6zclk veya sayi) veya iki parmagi birbirine
surterek olusturulan surtiinme sesi ile hastanin isitmesini
sorgulayiniz. Daha sonra ayni iglemi diger kulaga uygulayiniz.

Burun muayenesini yapiniz. Igik kaynagi ile burun kanatlarini, burun
ic yapisini, septumun pozisyonunu, konkalari ve hava pasajini
inceleyiniz.

Burun bosluklarinin muayenesine “Rinoskopi” adi verilir. Burun
bosluklarinin 6n kisminin muayenesine “Anterior Rinoskopi”, burun

bosluklarinin posterior kisminin ve nazofarinksin muayenesine
“Posterior Rinoskopi (Indirekt nazofaringoskopi)” adi verilir.

Agiz ve farinks muayenesini yapiniz. Oral kavite ve orofarinksi dil
basacagi kullanarak muayene ediniz. Tum muayene aletlerinde
oldugu gibi, dil basacagi da sol elde tutulur. Muayenede oncelikle
dudaklar ve yanaklari dil basacagi ile ekarte ederek oral kavitenin
her tarafini (dudak ve yanak mukozalari, dil, agiz tabani, disler,
gingivalar ve sert, yumusak damak) ayrintili olarak inceleyiniz.
Daha sonra dilin 6n 2/3’luk kismina dil basacagi ile dikey olarak
bastirarak orofarinksi muayene ediniz. Dil basacadi daha geriye
yerlestirilirse hastada 6gurme refleksi ortaya ¢ikar. Muayene
sirasinda dil disari ¢ikarttirilmaz. Hastanin agzindan nefes almasini
ve dilini agzinin igcinde mumkun oldugu kadar serbest ve kasmadan
birakmasini isteyiniz. Muayene sirasinda hastaya “eee” dedirterek
yumusak damak hareketlerini gozleyiniz. Muayenede 6n ve arka
tonsil plikalarini, yumusak damak, uvula, tonsiller ve orofarinks arka
ve yan duvarlarini gézden gegiriniz. Orofarinkse ait olmasina
ragmen dilkoku bu muayene sirasinda gozlenemez, dilkoku
muayenesini indirekt laringoskopide oldugu gibi aynayla indirekt
olarak yapiniz.

Boynun simetrik olup olmadigini gozlemleyiniz. Boyun
inspeksiyonu ile asimetri, skar, dokuntu, lezyon, sislik, kitle vb
lezyonlari dogal pozisyon ve ekstansiyonda degerlendiriniz.
Boyun palpasyonu ile hassasiyet, deformite, lenfadenopati veya
kitle varligini dogal pozisyon ve ekstansiyonda degerlendiriniz.

10

Hasta tam karsiya bakarken boyun 6n tarafi inspekte ediniz. Basi
ekstansiyona getiriniz, normal pozisyonda fark edilmeyen tiroit bezi
ve olusumlari gézlenmeye calisiniz. Guatr veya herhangi bir kitle
fark ederseniz, hastadan yutkunmasini isteyiniz veya su
yudumlamasini saglayiniz, bu sirada kitle hareketini izleyiniz




(Yutkunma ile asagi-yukari hareket varsa kitlenin tiroide ait oldugu
anlasilir).

Palpasyonu anterior veya posterior yaklasimla yapiniz. Hastanin
basini hafif 6ne eginiz [sternokleidomastoid (SCM) kasinin
gevsetilmesini saglayiniz].

Posterior yaklagimda hastanin arkasina geginiz. Sol el 2. ve 3.
parmakla trakeay! tespit ediniz. Sag el 2. ve 3. parmakla SCM
kasinin medialinden tiroit sag lobu ve istmus palpe ediniz. Sag el 2.
ve 3. parmagi sternal ¢gentige koyunuz ve hastayi yutkundurarak
tiroit sag lob alt polde nodul olup olmadigini degerlendiriniz. Ayni
islemi sol lob i¢in de tekrar ediniz.

Guatr veya herhangi bir olusum palpe edildiginde hastadan
yutkunmasini isteyiniz veya su yudumlamasini saglayarak olusumun
hareketini palpe edilmeye c¢alisiniz.

Tiroit bezinde diffiz bliyume saptanirsa, doku Uzerinde palpasyonla
trill ve stetoskopla dinleyerek tftram varlhigini degerlendiriniz.
inspeksiyon ve palpasyon sonucunda tiroit bezi buyukliginin
evrelemesi yapiniz (Dinya Saglik Orguti siniflamasi).

Grade 0 : Tiroit gértlmez ve ele gelmez

Grade 1A : Yalniz palpasyonda

Grade 1B : Palpasyonda var, ekstansiyonda gozle goérulir

Grade 2 : Bag normal durusunda troidin bayudugu gorultr

Grade 3 : Karsidan farkedilir

Grade 4 : Herkesin dikkatini gekecek bir iriliktedir

Ellerinizi yikayiniz. Muayene bulgularini not ediniz. Hastaya bilgi

11 .
veriniz.

Egiticinin/Degerlendiricinin 6grencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve

degerlendirmeleri
Sonug Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

() Yeterli
( ) Geligtirilmeli
() Yeterli Degil

Egiticinin/Degerlendiricinin Adi Soyadi :
Tarih :

imza:



KLINIK BECERI 7 Deri Muayenesi

Amag: Deri, deri eklerini, mukozalari inceleme ve degerlendirme becerisi
kazandirmak

Ogrenim hedefleri:

1. Deri, deri ekleri ve mukozalarinin incelenme basamaklarini siralar.
2. Deri, deri ekleri ve mukozalari degerlendirir.

Arag-Gereg: Muayene masasi, 1sik kaynagi, eldiven, blytteg, dermatoskop, dil
basacagi, Wood is1d1, lam, bisturi ucu, tek kullanimlik enjektor

Hazirlik Bilgileri:
Hekim ile iligkili 6zellikler:

*Deri muayenesi yapan hekimin gérme kusuru bulunmamalidir.
*Hekim hastaya yeterli zaman ayirmali ve yeterli dikkat ve 6zeni gdstermelidir.
Mahremiyetini korumalidir.

Ortam ozellikleri:

*Odanin aydinlatiimasinda en tercih edilen gun 1sigidir. Isigin yeterli olmadigi
durumlarda 6zel buyutegli lambalar kullanilabilir. Mukoza aydinlatiimasi igin 1si1k
kaynagi kullaniimalidir.

Hasta yaklagimi:

*TUm deri muayenelerinden dnce ve sonra eller dezenfekte edilmelidir.

*Deri ve deri eklerinin fizik bakisinda esas olarak inspeksiyon ve palpasyon yontemleri
kullanilir. *Hastalar soyunduktan sonra ¢ok uzun slre bekletiimemelidir, ortam sicakligi
optimal olmalidir.

*Hangi alanin incelenecedi hastaya ylksek sesle belirtiimelidir.

*Nemli alanlarda (kasik,aksilla), sulantili, krutlu lezyonlari incelerken eldiven
kullaniimalidir.

*Bir alan incelendikten sonra 6rtilmeli ve diger alan degerlendiriimelidir.

*Govde muayenesi hasta otururken, yatarken veya ayakta dururken yapilabilir.

*Bas ve boyun bolgesini incelerken; medial kantus, alar oluklar, konkalar dahil yuz,
konjuktiva, oral mukoza, dudak, kulaklar, boyun, sacli deri ve saglar, ense ve kulak
arkalarina bakilmahdir.

*Ust ekstremiteyi incelerken kollar, el ayasi, parmaklar mutlaka degerlendiriimelidir.
*Govdeyi incelerken meme altlari, karin alt kivrimlari, koltuk altlari gibi intertrigindz
bolgeler de mutlaka degerlendiriimelidir.

*Alt ekstremitenin incelenmesinde topuklar, ayak tabani, parmak aralari ve tirnaklar da
degerlendiriimelidir.



*Cocuklarin muayenesinde arkadasga davraniimali, ani hareketlerden kaginiimali,
muayeneye el ve ayaklardan baslanmalidir.

*Cocuklar ebeveynlerinin kucaklarinda oturur pozisyonda daha rahat muayene
edilebilir.

*Cocuklarda dermatoskop, buylte¢ veya wood lambasi kullanilacaksa alet gocuga
gOsterilmeli, temasina izin verilmeli, ilk ebeveyne uygulayarak agrili olmadigi
gOsterilmelidir.

*Yenidogan ve infantlarin muayenesinde ortamin sicak olmasina 6zen gdsterilmeli,
ebeveyn esliginde muayene edilmeli, asla muayene masasinda yalniz birakilmamali.
*Addlesanlarin muayenesinde eriskin gibi davraniimali ve gizliligine saygi duyulmalidir.
*Genital bolge ve meme muayenesi yapilacaksa hastadan izin istenmelidir.

*Eger karsi cinste genital bolge ve meme muayenesi yapilacaksa yardimci personel
mutlaka eslik etmelidir.

*Deride lezyonlarin sayisi ve dagilimi; deri seviyesinde, deri seviyesinden kabarik ya
da algak olusu; rengi, basmakla solmasi; ¢api; kivami; ¢cevreye ya da derin dokulara
yapisikhgi; kaidesinin sertligi ya da yumusakligi ve hareketliligi degerlendirilir.

*Bolge lenf bezlerinin bakisinda lenf bezlerinin ele gelip gelmedigi, buyuklikleri,
yapisikliklari, agrili olmasi, hareketliligi, fluktuasyon vermesi degerlendirilir.



DERiI MUAYENESi KONTROL LISTESI

Amag: Deri ve deri eklerini inceleme ve degerlendirme becerisi kazandirmak

Arag-Gereg: ..........ccoiiiiiiiiiiiiiin

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogrenci Numarasi:

Degerlendirme Olgiitleri

1. Yeterli: Basamag@in duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru ve sirasinda
uygulanmasi

2. Gelistirilmeli: Basamaklarin uygulanmasinda yardima gerek duyma, tereddut ederek
uygulama

3. Yeterli Degil: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi

GOZLEMLE
UYGULAMA BASAMAKLARI R
1| 21| 3

1 | Hekimin hastaya kendini tanitmasi ve islem hakkinda bilgi verilir

Muayene ortaminin yeterli aydinlikta (gun 1s131) ve sicaklikta

2 olmasinin saglanir

3 Hastanin mahremiyetine 6zen gostererek soyunmasi saglanir
(yalnizca yakinmasi olan bdlgeler degil)

4 Hastanin genel gérinimu degerlendirilir (halsiz, bitkin, 1zdirapli,
sikintili vb, solukluk, sarilik)

5 Tum deri bakisinda derinin rengi, kivami, tonusu, nemliligi, 1sisi ve

yaglihlk durumunu degerlendirir.

6 | Bas ve boyun bolgesi derisi, kulak arkalari incelenir.

Oral mukoza 1s1k yardimi ve dil basacagi ile incelenip
6 | degerlendirilir (dil,gingivalar, damak, yanak)Konjonktivalar
incelenir.

Ust ekstremitesi incelenip degerlendirilir.

7
8 | Govde derisi incelenip degerlendirilir.
9 | Genital bolge, genital mukoza incelenir ve degerlendirilir.

10 | Alt ekstremiteleri incelenir.

Kalgalar, perianal bolge dahil intergluteal bolge incelenip
degerlendirilir.

Deri ekleri incelenip degerlendirilir — saglar, gévde ve ekstremite
killari (killanma paterni vb), tirnaklar (renk, kirilma vb)

Bolge lenf bezleri bakisi — ¢ene alti, boyun, supraklavikuler, koltuk

135 alti, inguinal lenf bezleri

Egiticinin/Degerlendiricinin 6grencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve
degerlendirmeleri
Sonug Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

() Yeterli

( ) Geligtirilmeli

() Yeterli Degil
Egiticinin/Degerlendiricinin Adi Soyad: :
Tarih :

imza:



KLINIK BECERIi 8 Temel Yasam Destegi (yetiskin)

Amag: Erigkin temel yagsam destegi uygulama becerisi kazandirmak.

Arag-gerec: Temel Yasam Destegi Maketi (4 adet Yetigkin)

Hazirlik Bilgileri: Dunyadaki olum nedenleri igerisinde birinci sirada yer alan neden
dolasim sistemi hastaliklandir (Yaklasik %38). Dolasim sistemi hastaliklari igerisinde
ise ani kardiyak arrest, koroner kalp hastaligina bagh Hasta yanitsiz ve
Olimlerin %60 indan sorumludur. Hastane disi kardiak normal solumuyor

arrestlerin = %70’i evde ve %50’si sahitsiz olarak

gerceklesmektedir ve taburculuk orani % 10.81°dir. BSARElURUELCUIEIL

Hastane ici kardiak arrestlerde ise taburculuk orani % 22.3-
25.52'dir.

Temel Yasam Destegi (TYD) ani gelisen kardiak arrest
durumunda, altta yatan neden geri dondurulinceye kadar,

(112)

30 gogiis kompresyonu
uygula

etkili dolasimin ve solunumun surdurilmesi amaciyla; 2 kurtarici soluk ver

Hastanin ilk degerlendiriimesi, Gogus kompresyonlari,
Hava yolu agikhiginin ve ventilasyonun saglanmasini
kapsayan uygulamalardir.

Temel yagsam desteginde bazi temel hususlar asagida

30:2 oraninda devam et

siralanmigtir: AED gelir gelmez ag ve

v

v
v

yonlendirmeleri takip et

TYD muhtemel kardiyak arrest hastasini taniyip
oncelikle 112'nin alert edilmesi ile baslar.

Once hastanin yanitsizii§i ve normal soluyup solumadi§i dederlendirilmelidir.
Yetiskin vakalarda ani oOlumlerin nedeni genellikle kardiak sorunlardan
kaynaklandigi icin oncelikle kardiak kompresyonlara baslanmasi hatta hastayi
solutmaktan imtina eden kurtarici icin sadece kardiak kompresyonlar
onerilmektedir (Hands only CPR). Pediatrik vakalarda ani 6lim nedeni ise
genellikle asfiksiye bagh oldugu icin 6nce kurtarici soluk dnerilmektedir.

Kardiak kompresyonlarda yetigkin hastalar igin sternumun manibrium ve ksifoid
cikintilari belirlenir ve sternum iki esit pargaya bolunerek alt yarisinin tam Ustine
uygulanir. Uygulama sirasinda gucli el altta kalacak sekilde yerlestirilir.
Kompresyon derinligi en az 5 cm olmali ve 6 cm’i gegmemelidir. G6gls masaj hizi
100-120/dk olmalidir. Her masaj sonrasi gégusiun tam ekspanse olmasina izin
verilmeli. Kompresyonlar arasi kesinti olmamali, zorunlu hallerde bu kesinti suresi
10 saniyeyi agsmamali. Soluk verirken gogus kafesinin ylkseldigi gorilecek sekilde
olmali ve yaklasik 1 sn suresince soluk verilmeli. G6gls masaji soluk orani 30:2
olacak sekilde ayarlanmalidir.

Eger uygulamanin yapildigi ortamda Otomatik external defibrilatére (AED)
ulasilabiliyorsa ilk 3-5 dk’da defibrilasyon uygulanmasi sag kalim oranini %50-70



oraninda yukseltebilir. AED’lerin kullaniminin yayginlastiriimasi bu basarinin
artirilmasinda katki saglar.

v Cocuklarda kurtarici kisi tek ise, 112 aramak ya da KPR ye baslamaktan 6nce 5
kurtarici soluk verilir. Bu uygulama bogulma vakalari iginde gecerlidir.

Etkin Temel Yasam Desteqgi icin dikkat edilmesi gereken hususlar;

Gogus kafesine yeterli hiz ve derinlikte basi,

Her basi sonrasi gdégdus kafesinin tam geri donusune izin vermek,
Basilar arasi duraksamalari en aza indirmek

Asiri ventilasyondan kaginmak

Onerilen g6gls basisi hizi 100-120/dk

Basi derinligi en az 2 in¢ (5 cm), en fazla 2.4 in¢ (6 cm)

S NESENENENEN

Sekil 3. Yasam Zinciri. (European Resuscitation Council (ERC) ve American Heart
Association (AHA)

Bilin¢ Degerlendirmesi:

Oncelikle hastaya uzaktan seslenerek yanit alamiyorsak omuz hizasinda yanina diz
¢okulmeli ve omuzlarindan tutarak sozel olarak iyimisin? nasilsin? sorulari sorulmali.
Verilen uyariya cevap alinamiyorsa etraftaki bir kigi isaret edilerek 112’nin aranmasi
istenir. 112 acil saglik sisteminin erken aktive edilmesi oldukga dnemlidir. Eger tek
basinizaysaniz telefonunuzu hastanin yanina koyarak eller serbest modunda 112yi
arayarak hoporlorden konusabilirsiniz ve agiz i¢i kontrolu ile 1. degerlendirmeye
devam etmelisiniz.

Havayolunun degerlendirilmesi:

Agiz icinde yabanci cisim kontrol edildikten sonra bas geri ¢ene yukari manevrasi ile
hava yolunu agip solunum kontrol edilmeli. 10 sn’yi agsmayacak sekilde Bak-Dinle-
Hisset yontemi ile hastanin normal soluyup solumadigi kontrol edilmelidir. G6gus
hareketlerine bakiniz, Agzindan solunum seslerini dinleyiniz, Yanaginizla solunumu
hissetmeye calisiniz. Travma guphesi olan hastalarda hava yolu agikligini saglarken
¢ene itme (Jaw trust) manevrasi uygulanabilir. Ancak bu uygulama tecribesiz
kurtaricilar igin onerilmemektedir. Solunumun degerlendiriimesi sirasinda Agonal



solunum; Aralikl i¢c gekme, yavas, zorlu ve gurultalt bir solunumdur ve normal solunum
degildir. Bu solunum tipinin taninmasi hastanin hayati onem tasir.

Dolasimin degerlendirilmesi:

Yetigkin hastalarda nabiz varligi karotis arterden tek tarafli olarak kontrol edilir. Nabiz
kontroli 10 sn’yi asmamalidir. Nabzin alinamadigindan emin olmak ortam kosullarina
bagli olarak zor olabilir. Hastada yasam belirtileri yoksa (biling, anlamli hareket,
normal solunum veya 6ksurme) veya stiphe varsa hemen KPR’a baglanmalidir.

Gogius kompresyonuna baslama:

Sternumun 2 alt kisminin ortasina gégus basisi uygulanmal

Gogusteki cokme 5 cm olmalidir ancak 6 cm’i gegmemeli

Go6gus basisi 100-120/dk hizinda olmali, kesintiler en aza indirilmeli ve yluksek
kalitede kompresyon uygulamalidir.

Sok uygulamalari, soluk verme gibi manevralarda dahi gégus basisina 10 sn den
daha uzun sure ara verilmemeli.

Her basi sonrasinda gégsun tamamen gevsemesine izin verin (let the chest recoil),
gogsun uzerine devamli baski uygulamayiniz.

Uzun sureli yaksek kalitede kompresyon uygulanmasi yorucudur; en az sureli kesinti
ile her 2 dk’da bir kompresyon yapan kisiyi degistirmeye calisiniz (Sekil 4).

\ ﬁ
)
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Sekil 4. Kardiak kompresyon uygulama yeri

Hastayi Recovery (Koma) Pozisyonuna gevirme:

Hastanin yan tarafinda diz ¢okinuz ve her iki bacaginin duz bir sekilde durmasini
saglayiniz. Size yakin olan kolunu vicuduyla dik agi yapacak sekle getiriniz; kolu
dirsekten de bukerek, kol ile onkol arasinda doksan derecelik bir agi olugsmasini
saglayiniz ve elini avug i¢i yukariya bakacak sekilde yerlestiriniz. Size uzakta kalan
kolunu gogus kafesini caprazlayacak sekilde ve elini size yakin olan omuzuna dogru;
avug ici yere, el sirtl hastanin yanagina bakacak sekilde yerlestiriniz. Size uzak kalan
bacagdi diz ekleminin hemen ust kismindan ve bacagdin arka tarafindan, tutarak
yukariya dogru ¢ekiniz. Ayak tabaninin yere basar durumda kalmasini saglayiniz.

Bir elinizle yanaginin yanina yerlestirdiginiz elini, diger elinizle de bacagindan tutarak
hastay! size dogru yan yatacak sekilde geviriniz. Ustte kalan bacagi, hem kalga ve hem



de diz eklemi dik a¢I yapacak sekilde ayarlayiniz. Solunum yolunun ag¢ik oldugundan
emin olmak igin bagi geriye dogru itiniz. Gerekli ise, hastanin yanagi altinda kalan elini,
basi geriye dogru itiimis pozisyonda tutabilecek sekilde ayarlayiniz. Solunum ve nabzi
dizenli araliklarla kontrol ediniz (Sekil 5).

2=

Sekil 5. Recovery (Koma) pozisyonunun verilmesi



YETISKIN TEMEL YASAM DESTEGI KONTROL LISTESI

Amag: Erigkin temel yasam destegdi uygulama becerisi kazandirmak.

Arag-Gereg: Temel Yasam Destedi Maketi

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogrenci Numarasi:

Degerlendirme Olgiitleri

1. Yeterli: Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru ve sirasinda
uygulanmasi

2. Gelistirilmeli: Basamaklarin uygulanmasinda yardima gerek duyma, tereddut
ederek uygulama

3. Yeterli Degil: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi

GOZLEMLE
UYGULAMA BASAMAKLARI R
12| 3

1 | Cevrenin, kendisinin ve hastanin guvenligini kontrol etme

Hasta/yaralinin omuzlarina hafifce dokunarak ve “Nasilsiniz? lyi
misiniz?” diye sorarak bilincini kontrol etme

Biling Kapaliysa; ¢cevreden yardim ¢agirma ve “112 ara” komutu
verme

4 | Agiz icini kontrol etme, yabanci cisim varsa ¢ikarma

"Bas geri-gene yukari manevrasi” ile hava yolunu agma: Bir el
hastanin alnina yerlestirerek bagi nazikge geriye dogru iterken,
diger elin parmak uglarini alt gene kemigine (mandibula)

5 yerlestirerek ¢ceneyi 6ne-yukariya dogru kaldirma(NOT: Saglk
personeli travma suphesinde oncelikle “¢gene itme “
manevrasi denemelidir)

6 “Bak-dinle-hisset” yontemiyle 10 sn’yi asmayacak sekilde
solunumu deg@erlendirirken karotis arterden nabza bakma

r Solunum ve dolasim yoksa (karotis nabzi alinamamissa) olay

yerinde yalnizsan 112’yi arama

Hastanin govdesine mumkun oldugunca yakin olarak yanina diz
8 | ¢cokme (bas tarafindaki diz hastanin omuz hizasinda olacak
sekilde)

Bir elin topugunu sternumun 2 alt yarisina, ksilolde basi
yapmayacak sekilde yerlestirme

Diger eli bu elin Uzerine yerlestirme ve her iki elin parmaklarini

10 birbirine kenetleme

Parmaklar ve avug ici gogus kafesiyle temas etmeyecek sekilde,
11 | dirsekleri bukmeden ve kollar gogus Uzerinde vicuda dik olarak
yerlesme

Go6gus kemigini en az 5, an fazla 6 cm (yandan bakildiginda
g06gus yuksekliginin 1/3’0G kadar) ¢oktlrerek ve gégsin normal
12 | pozisyonuna dénmesine izin vererek 30 kez yukaridan asagiya
g6gus kompresyonu uygulama (Kompresyon hizi en az 100, en
fazla 120 basi/dk olmali)

Bas ¢cene pozisyonu vererek hastanin alninin Gzerine konulan elin

13 bas ve igaret parmagini kullanarak burun kanatlarini kapatma




Cene kemigindeki elin bas parmagiyla hastanin agzini hafifge
14 | agip, derin soluk alarak agzini, hastanin agzina, hava kagagi
olmayacak sekilde iyice yerlestirme

GoOgse bakarak gogus kafesini yukseltmeye yetecek kadar soluk

15 verme (yaklasik 1 sn)

“Bas geri ¢gene yukar1” pozisyonunu devam ettirme ve gogus

16 kafesinin eski haline donusinu gozleme

Yeniden derin nefes alarak ayni iglemi tekrarlama (5 saniye icinde

L toplam 2 solunum)

18 | Gecikme olmaksizin tekrar 30 gogus kompresyonu uygulama

Hastanin solunum ve dolasim fonksiyonlari geri donene veya
19 | saglik ekibi hastay! devralana kadar kardiyopulmoner
resusitasyona devam etme

Spontane Geri Donlus Saglandiktan (SGDS) sonra Derleme

20 (Koma) Pozisyonu verme

Egiticinin/Degerlendiricinin 6grencinin sergiledigi performansa yonelik gorlis ve
degerlendirmeleri

Sonug Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

() Yeterli
( ) Geligtirilmeli
() Yeterli Degil

Egiticinin/Degerlendiricinin Adi Soyad: :
Tarih :

imza:



KLINIK BECERI 9 Temel Yagsam Destegi (Cocuk)

Amag: Cocuklarda temel yasam destedi uygulayabilme.

Ogrenim Hedefleri:
1. Cocuklarda temel yasam destedi uygulamalarinda 6nemli olan anatomik ve
fizyolojik farkhliklar tanimlar.
2. Yetigkinlerden farkli olarak gocuklarda temel yagsam desteginde farkhliklar
tanimlar.
3. Cocuklarda temel yasam destegini islem basamaklarina gére uygular.

N - Lo € 7= = o3 PP

Hazirlik Bilgileri:
TYD uygulamalarinda bebek ve ¢ocuk asagidaki yas sinirlari iginde tanimlanir:

* 0-28 gunlik bebekler yeni dogan olarak isimlendirilir ve yeni doganin
resusitasyon kurallari uygulanir.

* 1-12 ay yas grubu bebek,

* 1 vyas-puberte dbénemi (kiz c¢ocuklarda meme
gelisiminin, erkek ¢ocuklarda koltuk alti killanmasinin
basladigi dénem) arasi grup ¢ocuk olarak tanimlanir.

* Puberte donemi Ustundeki ¢ocuklarda erigskin TYD
protokolleri uygulanir.

Cocuklarda Temel Yasam Destedinde yardim ¢agirmadan

once 5 kurtarici soluk ve sonrasinda 1 dk. KPR seklindedir. = kurtarics soluk
1. Olay yeri guvenligi saglanmalidir. _
2. Cocuklarda biling kontroll yapilirken ylksek sesle ve

dokunarak “iyi misin?” sorusu sorulmalidir.
3. Eger cocuk hareket ediyor, sorulari cevapliyor yada

Yanit yok?

Yardim cagir

Hava yolunu ag

Normal nefes almiyor?

Hayat belirtisi yok?

agliyorsa gocuk bulundugu pozisyonda birakiimali, LyERiusiimarevans

yardim cagirilmah ve duzenli olarak yeniden

deQerIendiriImeIidir. 2 kurtarici soluk
4. Eger cocuk yanit vermiyorsa; yardim c¢agirmall ve 15 gdgiis kompresyonu

cocuk dikkatlice sirt Ustu c¢evrilmelidir (Travma
yonunden dikkatli olunmalidir).

5. Cocuk normal nefes almiyorsa ya da hi¢ almiyorsa
agiz igi kontrolu yapilarak yabanci cisim
uzaklastiriimalidir (kdrlemesine parmaginizi agiz icinde dolastirmayin).

6. Cocugun hava yolunu bas geri-cene yukari manevrasi ile acilmali. Bas geri-
cene yukari manevrasi verilirken bir elimiz ¢gocugun alnina ve diger elimiz alt
ceneye yerlestiriimelidir. Ayni anda bas geri-gene yukari manevrasi uygulanir.
Cene altindaki yumusak dokulara baski uygulanmalidir. Bu durum o6zellikle
infantlarda ¢ok &nemlidir, solunum yolunu kapatabilir. Hala solunum yolu
acllamadiysa Cene-itme manevrasi uygulanabilir.

1 dk KPR sonrasi Kardiyak arrest veya
Pediatrik iKYD takimini ¢agir



7. Bak-Dinle-Hisset kontroli 10 sn suirmeli ve solunum olup olmadigi konusunda
stiphe varsa solunum yokmus gibi harekete gecilmelidir.
-5 baslangi¢ kurtarici solugu verilir. Eger efektif nefes verilemiyorsa kardiyak
kompresyonlara gecilmelidir.

-Kurtarici soluk esnasinda gag veya oksuruk refleksi var mi bakin

8. Cocugun dolasimini femoral yada karotis arterden degerlendiriimelidir (<10
sn).
- 10 snicerisinde nabiz hissedildiginden emin olunmus ise;

a. Cocuk kendi efektif nefes alincaya kadar gerekli ise kurtarici soluga
devam edilmeli
b. YUzUstl recovery pozisyonuna getirilmeli (Travma oykusul varligina
dikkatli olunmal)
c. Cocugun yasamsal bulgulari aralikl olarak degerlendiriimelidir.
- Herhangi bir yasam belirtisi yoksa;

a. Gogus kompresyonu ve soluk orani tek kurtarici varliginda 15/2 olacak
sekilde surdurtlmelidir.

Bebek ve gocuklarda ender de gorulse aktivite halindeyken ani yigilip kalma ve
bilinen kalp hastaliklari varliginda TYD uygulamasina erigkinde oldugu gibi gogus
kompresyonlari ile baslamak 6nerilmektedir.

Cocuklar icin kompresyon sternumun alt yarisina uygulanmalidir ve gégus 6n arka
¢ap! en az 1/3 oraninda ¢gokmelidir. Tam relaksasyon saglanmali ve bu durum 100-120
/dk olacak hizda devam etmelidir. Tek kurtarici varliginda 30, iki kurtarici varhdinda 15
gOgus basisindan sonra bas geri — ¢ene yukari pozisyonu tekrar verilerek 2 etkin
solutma yapilmalidir (Sekil 6). Kompresyon hizi 100-120/dk olmalidir.




COGUK TEMEL YASAM DESTEGI KONTROL LISTESI

Amagc: Cocuklarda temel yasam destegi uygulama becerisi kazandirmak.

Arag-Gereg: Temel Yasam Destedi Maketi

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogrenci Numarasi:

Degerlendirme Olgiitleri

1. Yeterli: Basamag@in duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru ve sirasinda
uygulanmasi

2. Gelistirilmeli: Basamaklarin uygulanmasinda yardima gerek duyma, tereddut
ederek uygulama

3. Yeterli Degil: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi

UYGULAMA BASAMAKLARI GOZLEM

1 2 3

1 | Cevrenin, kendisinin ve hastanin guvenligini kontrol etme

Cocugun omuzlarina hafifce dokunarak “Nasilsin? lyi misin?” diye
sorarak bilincini kontrol etme

Biling Kapaliysa; ¢evreden yardim ¢agirma ve “112 ara”
komutu verme

4 | Agiz icini kontrol etme, yabanci cisim varsa ¢ikarma

"Bas geri-gene yukari manevrasi” ile hava yolunu agma: Bir eli
hastanin alnina yerlestirerek bagi nazikge geriye dogru iterken,
diger elin parmak uclarini alt gene kemigine (mandibula)

5 yerlestirerek ¢ceneyi 6ne-yukariya dogru kaldirma (NOT: Saglhk
personeli travma siiphesinde oncelikle “gene itme “
manevrasi denemelidir)

6 “Bak-dinle-hisset” yontemiyle 10 sn’yi asmayacak sekilde
solunumu degerlendirme

- Solunum yoksa alni destekleyen elin bas ve isaret parmaklari ile

¢ocugun burun kanatlarini kapatma

Cene kemigindeki elin bas parmagiyla hastanin agzini hafifge
8 | acip, derin soluk alarak agzini, hastanin agzina, hava kagag
olmayacak sekilde iyice yerlestirme

Go6gse bakarak gogus kafesini ylkseltmeye yetecek kadar soluk

9
verme (yaklasik 1 sn)

10 “Bas geri ¢gene yukar1” pozisyonunu koruma ve gogus kafesinin
eski haline dénusunu gézleme

11 Go6gus indiginde sonraki solugu verme, soluk verme iglemini 5
kez tekrar etme

12 Cocuklarda karotis veya femoral arterden isaret ve orta

parmaklari kullanarak 10 sn igcinde nabiz kontrol etme

Nabiz yoksa veya nabiz sayisi dakikada 60’in altinda ve
beraberinde dolasim bozuklugu bulgulari varsa kalp masaj!
13 | pozisyonu icin hastanin govdesine mumkun oldugunca yakin
olarak yanina diz ¢okme (bas tarafindaki diz hastanin omuz
hizasinda olacak sekilde)

Cocuklarda (1-8 yas arasi) sternumun 72 alt yarisina birinci elin

14 topugunu kollar dik olacak sekilde yerlestirme




Parmaklar ve avug ici gogus kafesiyle temas etmeyecek sekilde,
15 | dirsekleri bukmeden ve kollar gdgus Uzerinde vucuda dik olarak
yerlesme

Gogus kemigini 5 cm (yandan bakildiginda gogus yuksekliginin

1/3’G kadar) ¢oktirerek ve gdégsin normal pozisyonuna

16 | donmesine izin vererek 30 kez (iki personel varhginda 15 kez)
yukaridan asagiya gégus kompresyonu uygulama (Kompresyon
hizi 100-120 basi/dk olmali)

Gecikme olmaksizin 2 soluk verme ve 30 (iki kurtariciyla 15)

17 ve s -
gogus basisi uygulamalarini surdirme

iki dakika sonunda yasam bulgularinin olup olmadigini kontrol

18
etme

Hastanin solunum ve dolasim fonksiyonlari geri ddnene veya
19 | saglk ekibi hastay! devralana kadar kardiyopulmoner
resusitasyona devam etme

Egiticinin/Degerlendiricinin 6grencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve
degerlendirmeleri

Sonug Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

() Yeterli
( ) Geligtirilmeli
() Yeterli Degil

Egiticinin/Degerlendiricinin Adi Soyad: :
Tarih :

imza:



