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ONSOZ

Sevgili Ogrenciler;

Tip Egitiminin tiim diinyada oldugu gibi iilkemiz ve Fakiiltemiz i¢inde 6nemi tartistimaz. Tip
Egitimindeki ana amac iyi hekim yetistirmek, bunu mesleki bilgi, beceri ve tutum kazanimlar ile
saglamaktir. Giliniimiizde geleneksel tip egitiminin, modern tip egitimine evrilmesi kagmilmaz bir
gerekliliktir. Disiplin temelli egitimden gilincel egitime gecilmeli, ezberci egitim yerini 6grenen
Ogrenciye birakmalidir. Organ sistem temelli egitim yerine probleme dayali egitime, yeterlilige dayali
egitime, topluma dayali egitime, ¢iktiya dayali egitime ve 6z-yonelimli 6grenmeye doniismelidir.
Egitici merkezli egitim, 6grenci merkezli egitime doniismelidir. Usta-cirak egitimi yerini sistematik
egitime birakmalidir.

COMU Tip Fakiiltesi olarak, mezun edecegimiz hekim adaylarimizda olusturmay:
amacladigimiz yetkinlikler; profesyonellik, saglik savunuculugu, ekip iiyesi olabilmek, saglik
danismanlig1 yapabilmek, yonetici ve lider 6zelliklerine sahip iletisimci bir bilim insan1 olarak sizleri
yetistirmektir. Bu baglamda Fakiiltemiz 01.08.2019 tarihli 04/02 sayili Fakiilte Yonetim Kurulu karari
dogrultusunda olusturdugumuz Mesleksel Beceri Kurulunun ve 130’un {izerinde 6gretim iiyesinin
{istiin gayretleri ile Klinik Beceri Ogrenim Rehberleri Dénem I, Dénem II ve Doénem III igin
hazirlanmustir. 2018-2019 déneminde uygulamaya gére Mesleksel Beceri Dersleri ilk Ug dénem icin
2019-2020 doneminde de devam edecektir. Program ile ilgili ddonem sonunda grencilerden ve 6gretim
iiyelerinden alinacak geri bildirimler ile giincel gereksinimlere uygun revizyonlar planlanacaktir.

Hekimlik, bilgi birikiminin yaninda kazanilan beceriler ve zaman iginde gelistirilen tutum ve
davranislarin  biitlintidiir. Tutum ve davraniglara yansimayan, kaliciligt olmayan kazanimlar
anlamsizdir. Uygulamaya c¢alistigimiz mesleksel beceri 6grenimi sadece tibbi becerileri degil aym
zamanda entelektiiel becerilerin de kazanilmasini saglayacaktir.

COMU Tip Fakiiltesi Mesleksel Beceri Ogrenim klavuzlarmin hazirliginda emegi gegen
herkese tesekkiir ediyor, uygulamalarda gorevli tiim meslektaglarima siikranlarimi sunuyor, tim
Ogrencilerimize basarilar diliyorum.

Prof. Dr. Tamer DEMIR



Klavuzun Kullanim ile ilgili Genel Bilgiler

Klinik Beceri Egitiminin amaci; Tip Egitimi alan 6grencilerin klinikte uygulamasi
gereken temel mesleki becerilerin, yasal ve giivenilir ortamda kontrollii olarak
kazandirilmasidir. Ogrenciler agisindan cesitli mesleksel uygulamalarin ilk olarak hasta
iizerinde gerceklestirilmesi birgok nedenle stres yaratmakta ve hasta {izerinde hatali
uygulamalara neden olabilmektedir. Hasta iizerinde uygulama yapmadan once simiile edilen
ortamlarda (Mesleksel Beceri Laboratuvar1) maket yada simiile hasta {lizerinde uygulanarak
mesleki beceri kazandirilmasi hasta haklarina uygun, hastanin risk almadigi bir egitim ortami
saglamaktadir.

Gergekte var olan gorevlerin, iligkilerin, fenomenlerin, ekipmanlarin, davranislarin ya
da baz1 bilissel aktivitelerin taklit edilmesi simiilasyon olarak tanimlanmaktadir. Mesleksel
beceri laboratuvarlari, 6grencilere simiile edilen ortamda hastaya zarar vermeden,
tekrarlayarak, hata yapip, hatalarindan Ogrenerek deneyim kazanmasina olanak verir.
Ogrenciye performansi iizerinde diisinmesi i¢in gerekli egitsel ortami hazirlar. Boylesi bir
egitsel ortamda uygun beceri egitim yOntemlerinin de destegi ile &grenilenlerin transferi
arttirllmig olur. Simiilasyona dayali egitimler her Ogrencinin 6grenmesine firsat taniyan,
esitlikei, yetiskin 6grenme ilkelerinin etkili bir sekilde kullanildigi, farkli 6grenme stillerine
hitabeden ortamlardir. Becerilerin smif ortamindan ger¢ek durumlara transferi
cesaretlendirilirken, dogru uygulamalar ve tekrar hatirlama oram ile yeterlilik yiikselecektir.
Her bir becerinin uygulamasi icin bir kilavuz olmasi egitici degisse de 6gretilen bilginin ayni
olmasini, bu sayede bilginin 6gretildigi sekliyle kim Ogretirse dgretsin objektif bir sekilde
sinanabilmesini saglamaktadir.

Klavuz hazirlanirken YOK tarafindan belirlenmis ve Ulusal Cekirdek Egitim Programi
(UCEP)’nda belirtilen miifredtan yararlanilmistir.

Egitim yontemi:

Her beceri i¢in kilavuz hazirlanirken konu ilegili kurul 6gretim iiyelerinin goriisleri
alimastir.

Her kilavuz 6grencinin kendisine aittir ve her beceri egitimden sonra egitmen tarafindan
yeterliligi degerlendirilerek imzalanir. Uygulama asamasinda 6nce beceri 6grenci gurubuna
siras1 ile okunur ve egitici tarafindan demostrasyon yapilir. Bu amag¢ i¢in varsa onceden
hazirlanmis ve uygunlugu kabul edilmis video gosterimi de kullanilabilir.

Daha sonra bir oOgrenci kilavuzu basamak basmak okuyarak bagka bir Ogrenci
uygulamay1 yapar. Diger ogrenciler ve egitici uygulama basmaklarini izler, egitici gerekli
gordiigii yerde uygulamada yol gosterici olarak istirak eder.

Becerilerin uygulama diizeyi rehberde yazmaktadir. Ogrenciden bu diizeyden daha
fazlas1 beklenmemelidir.

Beceriler mutlaka kilavuzda belirtildigi sekilde uygulatilmahdir. Uygulamalar ile ilgili
sorunlar yada oOneriler uygulaticilarin birlikte goriisii ile degistirilecektir, uygulama esnasinda
ferdi degistirme kabul edilmemelidir.




Degerlendirme: Rehberde belirtildigi sekilde isaretlenerek yapilir.

Rehberler smmavdan once smav sorumlu Ogretim iiyesine puanlama igin teslim
edilecektir. Ogrencinin ilk uygulamasinda tiim basamaklarda yeterli bulunmamasi durumunda
ikinci ve {i¢lincii uygulama tekrarlar1 yaptirilmalidir. Ug uygulama tekrarmin ardindan
ogrencinin yetersiz bulunmasi durumunda dgrenciye pekistirme yapmasi i¢in ek firsat taninir.
Uygulmanin sonunda egitici 6grencinin yeterlilik durumuna iliskin uygun secenegi isaretler
ve formu imzalar. Egiticiler 6grencilere asagidaki formda belirtilen ilgili yerleri doldurarak
yazil1 ve sozel geri bildirimde bulunmalidir.

Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yénelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiclii Yonleri Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iligkin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyadu : Tarih : imza:




Ogrencinin Adi-Soyadi

Ogrenci Numarasi

DONEM - 3

BECERIi EGITIMLERI

Kurul

Hasta-Hekim Iletisimi Ogrenim Rehberi

Genel Anemnez ve Sistemik Muayene Beceri Rehberi

Hastanede Yasam

Batin Muayenesi Beceri Rehberi

Kardiyovaskiiler Sistem Muayenesi Beceri Rehberi

Solunum Sistemi Muayenesi Beceri Rehberi

Kanamali hastaya yaklagim becerisi (interosseoz yaklasim, turnike)

Erigkin Ileri Yasam Destegi Uygulama Rehberi

Kadin Urogenital Sistem Muayenesi
e  Spekulum Takma ve Smear Alma
e Leopold Manevralar1 ve Fundus Pubis Olgiim Teknikleri

Erkek Urogenital Sistem Muayenesi
o  Erkek Dis Genital sistem Muayenesi
e  Rektal Tuse ile Prostat Muayenesi

Norolojik Muayne Rehberi

Bas-Boyun Muaynesi Beceri Rehberi

Kas-iskelet Sistemi Muaynesi

e Hastay1 Karsilama ve Genel Degerlendirme
Servical Omurga Degerlendirmesi
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Diz Eklemi, Ayak ve Ayak Bilegi Muaynesi,

GOz Muayenesi Uygulama Becerisi
e Cocuklarda Konjenital Nazolakrimal Kanal Tikanikliklarinda
Uygulamasi Beceri Rehberi
e Goze Ilag Uygulamasi

Masaj

Psikyatrik Anamnez ve Fizik Muayene

Aydmlatma ve Onam Alma Beceri Rehberi

Klinik Biyokimyanin Laboratuar evreleri

Pediatrik Anamnez Alma ve Fizik Muayene




BOLUM-1: Hasta-Hekim Goriismesi Becerisi Rehberi

Amag . Staj egitimine hazirlamak amaci ile Hasta Hekim Gorlismesi becerilerin
ogrencilere kazandirilmasi amaglanmustir.

Gerekli Ekipmanlar : Egitim Foyii,

Uygulama Yeri ‘Mesleksel Beceri Lab., Egitim Salonlari, Uygun Poliklinikler. Dénem 3
Kurul 1 egitim boyunca Persembe giinleri saat:13:30-17:30 aras1

Hazirhk Bilgileri

Hasta Hekim Goriismesi

Hasta ile hekimin goriisme siireci gok dnemlidir. Anamnezi iyi almak, hastanin kendisini ifade
etmesine izin vermek ontanilar1 dogru belirlemeye ve taniya giden siireci daha dogru ve daha hizli hale
getirmeyi saglar. lyi ve kaliteli goriisme siireci, sadece hastaya dogru tam1 konulmasini degil, hastanin
hastaligi ile ilgili siireci daha kaliteli gecirmesini de saglar. Saglig1 koruma ve gelistirmeyi, hastaliklar
iyilestirmeyi kendine hedef edinmis hekimlerin hasta hekim goriismesine 6nem vermesi gerekir.

Iyi bir hasta hekim goriismesi igin iyi iletisim becerileri gerektirir. iletisim becerilerinin
gelistirilebilir beceriler oldugu, hastalara daha ¢ok fayda saglamak isteyen her hekimin iletisim
becerilerini de gelistirmesi gerektigi unutulmamalidir. Iyi bir Hasta hekim goriismesi icin ilk sart rahat
bir ortamdir. Ortam sessiz, yeterli aydinlikta, mahremiyete uygun (hastanin anlatiklarimi1 bagkalariin
duymasini, muayene esnasinda gérmesini istemeyebilecegi unutulmamalidir)olmalidir. Hasta ile goz
hizasinda olmali, karsilikli oturarak goriisme yapilmalidir.

Hasta ile goriigme siireci karsi karsiya gelindigi andan itibaren baglar. Bu siire¢ genellikle
hastanin poliklinik kapisindan igeri girmesidir. O andan itibaren hastanin hekim hakkinda, hekimin
hasta hakkinda goriisleri olusmaya baslar. Ilk izlenimler dnemlidir. Sicak bir karsilama hastay1 ¢ok
rahatlatir. Igten bir giilimseme ile hos geldiniz demek, oturacagi yer gostermek hastanin ilk
izlenimlerinin olduk¢a olumlu olmasini saglar. Giiven duygusunu olusturan ilk adimlardir. Hastaya
kendini tanitmak ve hastayla tanismak olumlu ilk izlenimleri pekistirerek devam ettirir. Hastanin
cinsiyeti, dogum tarihi, meslegi, medeni durumu, iletisim bilgileri vb. bilgiler kaydedilmelidir.

Ik karsilasma ve genel bilgilerin kaydindan sonra hastaya basvuru nedenini sorma sirasi
gelmistir. Hastalar hekime pek ¢ok sebep ile bagvurur. Cogu zaman bir rahatsizlig1 i¢in olsa da, bazen
bilgi almak, biten kronik hastaligina ait ilaglarin1 yazdirmak, saglik raporu almak, bilgi danigmak vb.
sebeplerle de bagvurabilirler. O yiizden ’sikayetiniz nedir?’’ tarzi sorular yerine agik u¢lu ‘Size nasil
yardimc1 olabilirim?’ , ‘Sizi bugiin buraya getiren sebep nedir?’ gibi agik uglu sorular tercih
edilmelidir. Hasta basvuru sebebini ya da sikayetlerini anlatmaya baglayinca miimkiin oldugu kadar
soziinli kesmeden bitirinceye kadar izin vermek ve iyi dinlemek gerekir. Hastalarin en Onemli
ihtiyaglarindan bir tanesi anlasilmak istemektir. Anlattiklarinin anlasildigindan emin olan hasta giiven
konusunda bir basamak daha yol katetmis demektir. Etkin dinleme yontemini iyi uygulayan hekimler
hastaya giiven verme konusunda avantaj saglarlar. Ote yandan dinlenmedigini diisiinen hasta hekime
giiven konusunda siipheye diiser. Bazi hastalar gercek sikayetlerini anlatmakta zorlanabilirler.
Hastanin sozii bittigi zaman ‘Baska ne sOyleyebilirsiniz?” benzeri ctimlelerle hastaya baska soyulemek
istedigi sikayetleri konusunda cesaretlendirebiliriz. Bu hastanin anlatmaktan kagindigi sikayetleri
anlatmasina yardimc1 olabilir.



Hastanin sikayetlerinin tamamini anlattigindan emin olmak ve hastay1 iyi dinlediginizi bir kez
daha gostermek icin hastanin sikayetleri 6zetlenir. Bu hastaya sOylemeyi unuttugu ya da yanlis
anlattig1 sikayetlerini diizeltme ve ekleme firsati sunar. Hekim de anladigini teyit etmis olur. Hastanin
sikayetlerine yonelik hikayesi alinir; ne zaman bagladi, arttiran azaltan durumlar, 6ncesinde herhangi
tedavi girisimi olup olmadigi, sonuglar1 vb. Bu hikaye alinirken konuyu yine agik uglu sorularla
sorgulamak hastanin kendisini kendi ifadeleri ile anlatmasina izin vermek gerekir. Cevabi evet-hayir
olan olan sorular goriismeyi sinirlandirir.Hasta agir1 ve gereksiz detaya dalar veya konudan uzaklasirsa
“Yakinmaniz/sorunuz ile ilgili ne anlatabilirsiniz’ benzeri ciimlelerle konuyu dogru noktaya getirmek
gerekebilir. Anlagilmayan noktalar1 ya da yetersiz anlatimi ‘biraz daha agiklayabilirmisiniz’ benzeri
climlelerle ac¢ikliga kavusturmaya calisilir.

Hastanin 6zge¢mis, soygecmis sorgusu, halihazirda kullanmakta oldugu ilaglari, bildigi bir
alerjisi olup olmadig1 aligkanliklari (sigara, alkol vb.) sorulduktan sonra sistem sorgusuna ve Fizik
Muayeneye gecilir. (Anamnez alma; Genel anamnez alma ve sistemlere gére anamnez alma kisminda
ayrintili anlatilacaktir.)

Goriisme esnasinda bagka bir seyle mesgul olmamak, dikkate hastaya verdiginizi viicut
dilinizle gdstermek gerekir. Goriisme esnasinda not almaniz gerektiginde konusmay1 bélmeden uygun
zamanda notlar alinur.

Gorligme esnasinda hastanin anlayabilecegi dil kullanmak, Hastanin anlayamayacagi tibbi
terimleri kullanmaktan kaginmak gerekir.

Hastalara yaklasimda 6nemli noktalardan biri de hastanin rahatsizligi/hastaligini algilama
bicimi ve sosyal hayatini nasil etkiledigidir., ‘Bu sorun sizi ve ailenizi nasil
etkiledi/etkilemekte/etkileyecek?’ ‘Bu sorun giinliik hayatinizda herhangi bir degisiklik yapmaniza
sebep oldu mu?’ ‘Bu sorun size kendini zi nasil hissettiriyor?’ benzeri sorularla hastanin sorunlariin
hastay1 nasil etkiledigi ya da etkileyebilecegini 6grenilebilinir.

Empati yetenegi yiiksek olan hekimlerin hastalar1 anlagildiklarimi daha iyi hissederler.
Hastadan alian bilgiler sonrasinda hastaya onu anladiginiz1 belirten empati ciimlelerinin kurulmasi,
hastanin hastaliga ve tedaviye uyumunu arttirir. Anamnez ve Fizik Muayene sonrasinda hastaya
durumu agiklamak i¢in kapsaml bilgi verilmelidir. Mevcut durum, olasiliklar, yapilabilecek islemler
ve tedavi yollar1 konularinda hastanin anlayabilecegi bir dil kullanarak aciklama yapilir. Yapilan
aciklamalarin hasta tarafindan anlasilip anlagilmadigi konusunda emin olmak gerekir. Bu ylizden
gerekirse sorular sorarak hastanin anlayip anlamadigi kontrol edilebilir.

Hasta hekim goriismesi sonucunda varilan karara hasta ile birlikte varmak ve hastanin bu
kararlar1 uygulama durumunu gézden gecirmek gerekir. Hastanin alinan kararlar1 uygulamada giigliik
yasaylp yasamayacagl, ya da bu giigliikkleri nasil asabilecegi tartisilmalidir. Asmada zorlanacagi
giicliikler icin alternatif yollar varsa gozden gecirilmeli ve karara varilmalidir. Coziimlerin
uygulanacagindan emin olmak i¢in hastaya ‘Yaptigimiz goriismede aldigimiz bu kararlara rahatlikla
uyabileceginizi diisiiniiyorum. Siz de bu goriisiime katiliyor musunuz?’ benzeri climlelerle ¢oziimlerin
hasta tarafindan uygulanacagina emin olduktan sonra gerekli ise bir sonraki goriisme tarihi
belirlenerek goriisme sonlandirilir.



1. Yeterli Degil
2. Yeterli

: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi
: Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

BASAMAKLAR

GOZLEMLER

1

2

3

Selamlama/uygun sekilde karsilama

Gorligmeye baslarken bagvurani/hastayr selamlamak ve ona “hosgeldiniz” demek ¢ok
onemlidir. Selamlamay1 jest ve mimiklerinizi kullanarak yapimz (Ornegin bagvuran/hasta ile
tokalagabilirsiniz). Bagvurani/hastay1 ayaga kalkarak karsilayabilirsiniz.

Kendini tanitma
Kendinizi tanitirken isminizin 6niine linvaninizi ekleyebilirsiniz (Stajer Dr. Ali Ak vb).

Basvurani/hastayr kendini rahat hissedebilecedi yere alma, gerekli mahremiyeti saglama
ve oturabilecegi yer gosterme

Bagvurani/hastayr kendini rahat hissedebilecegi hissedebilecegi yere alimz. Gerekli
mahremiyeti saglamak i¢in bulundugunuz odanin kapisini kapatiniz. Bagvuran/hasta ile sessiz
bir ortamda goriisiiniiz. Bagvuran/hastaya “buyrun, su koltuga oturunuz” gibi sozel bir ifade
kullaniniz veya elinizle bagvurana/hastaya oturabilecegi yeri isaret ediniz.

Basvuranin/hastanin adini sorma, konusma sirasinda bagvurana ismiyle hitap etme
Basvuranin/hastanin ismini 6greniniz ve biitiin gériisme siirecinde ona ismiyle hitap
ediniz. Isim kullanirken “Ayse Hanim” “Ali Bey” gibi ifadeleri tercih edebilirsiniz

Basvuranin/hastanin neden basvurdugunu égrenmeye yonelik ac¢ik uclu soruyla baslama
Basvuranin/hastanin yakinmalarini rahat¢a séylemesini saglayacak sekilde agik uglu soruyla
baglayiniz. (Sizi bugiin buraya getiren sebep nedir? Size nasil yardimer olabilirim? gibi)
Bagvuranin/hastanin sorununu ¢ok kisa, birkag sozciikle dile getirdigi durumlarda ‘Bagska ne
sOyleyebilirsiniz?’ gibi sorular sorunuz.

Basvuranin/hastanin s6zlerini bolmeden dinleme

Ozellikle basvuran/hasta acik uglu sorular1 yanitlarken hastanin konusmasimi bdlmemek icin
0zen gosteriniz. Akliniza takilan veya agiklanmasini istediginiz noktalar1 sormak ya da bir sey
sOylemek istediginiz zaman konusmasini bitirmesini bekleyiniz. Bagvuran/hastanin konusmasi
icin zaman taniyiniz. GoOrligme silirecinde zaman  zaman sessizlikler olmasimi dogal
kargilayiniz.

Karsihkh anlayisi gelistiren viicut dilini (géz temasi, yiiz ifadesi, durus, ses tonu)
kullanma

Basvuran/hasta ile iyi iletisim kurabilmenin en 6nemli bilesenlerinden birisi sozsiiz iletisim
basamaklarint dogru uygulamaktir. Go6z temas: kurmak, olumlu yiiz ifadesi takinmak, ve
kisinin duyabilecegi uygun ses tonu ile konusmak gibi temel sozsiiz iletisim basamaklarin
uygulayiniz.

Basvuranin/hastanin anlatimiyla sorunun/basvuru nedenini 6grenmek icin acik uclu ve
yonlendirici olmayan sorular sorma ve basvuru nedeninin ayrintisim1 dinleme
Bagvuranin/hastanin basvuru nedenini ayrintisina yonelik sorular sorunuz. “sorununuzun
..... oldugunu soylediniz. Bu konuda biraz daha ayrintili bilgi verebilir misiniz?”gibi sorular
yoneltilebilir. ‘Eklemek istediginiz bir sey var mi?’ diyerek anlatimin olabildigince genis
olmasini saglayiniz. Cok detayli ve ana konudan uzak bir anlatima ydnelirse
‘Yakinmanizla/sorununuzla ilgili olarak ne anlatabilirsiniz?> ya da  ‘Oncelikle
yakinmanizi/sorununuzu anlatirsaniz’ diyerek konuya ¢ekiniz. “Evet/hayir” gibi tek yaniti olan
sorular konusmayr sinirlandirir  ve iletisimin  tek yonli  olmasina neden olur.
Sorununun/bagvuru nedeninin ayrintisint dgrenmeyi saglayacak “acik uglu sorular” sorunuz
(6rnek: ... sorununuzun sizi nasil etkiledigini séyler misiniz?, vb).

Basvuranin/hastanin anlatimina ilgi gosterme ve “etkin” dinleme

Basvuran/hastayr “etkin dinleme Becerisi”ne sahip olmak iletisim ac¢isindan ¢ok 6nemli bir
basamaktir. Etkin ya da diger bir ifadeyle aktif dinleme giiven ve samimiyetini kazanmay1
saglayan, diislince ve duygularini agik¢a ifade edebilmelerine olanak veren bir iletisim
teknigidir. Bu nedenle kisinin konustugu seyleri yargilamadan kabul ediniz. Daha sonra
sOylenenleri kendi sozciiklerinizle ifade ediniz, ya da imalarinizi empati yoluyla belirtiniz.
Etkin dinleme sirasinda “biraz daha anlatabilir misiniz?” “Séyle mi yoksa bdyle mi demek
istediniz?”, “Biraz daha aciklayabilir misiniz?” gibi soru ifadeleri kullanabilirsiniz.

10

Goriisme sirasinda bagka islerle mesgul olmama

Basvuran/hasta ile goriigme sirasinda biitiin ilginizi karsimizdaki kigiye yoneltiniz. Bu siirecte
baska hicbir isle mesgul olmaymz (Ornegin cep telefonu ile konusmaymiz, baska kisilerle
ilgilenmeyiniz, vb).




11

Konusmay1 bélmeden notlar alma: Her goriismede not almak gerekmeyebilir, sadece belli
noktalar1 ve kritik bilgileri goriismeyi bolmeyecek sekilde ve ¢ogu zaman basvuranla/hastayla
g0z temasini kesmeden not aliniz.

12

Basvurani/hastay: sorununu aktarma konusunda yiireklendirme

Bagvuranin/hastanin  duraksadigi anlarda bagimi sallayarak, ‘hi hi® diyerek, ‘devam edin,
dinliyorum’ diyerek onu daha fazla anlatmaya, ayrintilar1 aktarmaya tesvik ediniz. Bazen
bagvuranin/hastanin son tiimcesini ya da sdzcliglini soru olarak yoneltmek sozli iletisimi
saglar.

13

Basvuranin/hastanin anlayacag bir dil kullanma
Tibbi sozciikk ve deyimleri kullanmamaya 6zen gosterir ‘Agrinin lokalizasyonunu gosterir
misiniz?’ yerine ‘Agrinin yerini gdsterir misiniz?’ sorusu daha anlasilir olacaktir.

14

Edinilen bilgileri 6zetleme ve bagvuranin varsa ek aciklamalar yapmasina olanak
saglama

Konugulan bilgileri basvuranin/hastanin dogrulamasi varsa ek agiklamalar yapmasi igin
simdiye kadar konusulanlar1 6zetleyiniz

15

Basvuranin/hastanin problemi  algilama bicimine, problemden etkilenisine,
beklentilerine ve diisiincelerine yonelik sorular sorma
“bu sorun sizin ve ailenizin yasamini nasil etkilemekte/etkileyecek, is/okul/giinlikk yagsantiniz
herhangi bir degisiklik yaratacak m1? gibi sorular sorunuz

16

Kendini basvuranin yerine koyma (empati yapma)
Goriigme sirasinda hekimin kendisini basvuranin/hastanin yerine koymasi (empati yapmasi)
onemlidir. Bagvuran/hasta bu yolla kendisini giivende hisseder. Basvurma nedeni ile ilgili

EEINT3

ayrintilar1 anlattiktan sonra “sizi anliyorum”, “kendimi sizin yerinize koydugumda”, “sizin gibi
2 ke

diistinmeye c¢alistigimda”, “’sikintilarinizi anliyorum”, “birlikte ¢6ziim yollarini diisiinebiliriz”
gibi ifadeler kullaniniz.

17

Basvuranin duygu ve tepkilerine yanit verme
Basvuran/hastanin verdigi tepkiler karsisinda sakin, kararli, sagduyulu ve tarafsiz olmaya
calisiniz.

18

Basvuran/hastaya uygun, kapsamh ve gereksinimleri karsilayan bilgileri verme
Bagvuran/hastanin sorunu ile ilgili ¢6ziim segeneklerini igeren bilgiyi agik ve kapsamli olarak
paylasiniz, segenekleri hasta igin szel ya da gorsel materyallerle anlagilir hale getiriniz.

19

Aktarillan bilgilerin basvuran/hasta tarafindan dogru ve yeterli anlasildiZindan emin
olma

Bagvuran/hastanin agiklamalara iligkin sorusu olup olmadigini sormak uygun olabilir. Ornegin
“simdiye kadar konustugumuz konular ile ilgili sormak istediginiz bir sey var mi? gibi sorular
yoneltiniz. Konunun anlasildigindan emin olmak igin gerekirse siz sorular yonlendirerek
acgiklamalar1 derinlestiriniz.

Coziim icin bagsvuran/hastanin roliiniin 6nemini tartiyma
Basvuran/hastanin  alinan kararlarin  uygulanmasi noktasinda ¢ok Onemli bir rolil
bulunmaktadir. Bu énemi basvuran/hastaya acikca ifade ediniz (Ornegin; “Ayse hanim, almis

20 | oldugumuz bu kararlarin uygulanmasi ve sonucun basarili olabilmesi noktasinda sizin ¢ok
onemli bir roliinliz bulunmaktadir. Sizin bu konuda gostereceginiz olumlu ve kararli yaklagim
bizim basarili bir sonu¢ almamizi kolaylastiracaktir. Bu noktada sdylemek, tartigmak
istediginiz noktalar var mi1?” seklinde bir konusma yapiniz.)

Karar verme siireclerine basvuran/hastayr da katma ve bunu basvuran/hastayla

21 paylasma
Bagvuranin/hastanin ¢6ziim segenekleri ile ilgili diisiincesini sorunuz, hangisi/hangilerinin
onun i¢in uygun oldugunu dgreniniz, gerektiginde ek aciklamalar yapiniz.
icinde bulunulan durumda onerilen coziimlerin basvuran/hasta tarafindan kabul

29 edilebilirligini tartisma
Coziimiin bagvuran/hasta i¢in uygulanmasindaki giigliikler olup olmadigint sorunuz.
Bagvurana/hastaya karar vermesi i¢in zaman taniyimiz.

Coziimlerin bagvuran/hasta tarafindan uygulanacagindan emin olma
23 Coziimlerin bagvuran tarafindan uygulanacagindan emin olmak igin bagvurana/hastaya

“yaptigimiz goriismeden aldigimiz kararlari rahatlikla uygulayabileceginizi diisiiniiyorum. Siz
bu goriisiime katilryor musunuz?” gibi sorular yoneltiniz.




Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiclii Yonleri Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iliskin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyadu : Tarih : imza:




BOLUM-2 Genel Anamnez Alabilme ve Sistemik Muayene Sorgusu
Becerisi Ogrenim Rehberi

Amag

Gerekli Ekipmanlar :Kagit, kalem, steteskop

Uygulama Yeri

:Genel Ananmez Alma ve Sistemik Muayene Sorgusu Becerisi kazandirmak.

:ic Hastaliklar1 servisi, Dermatoloji servisi, Kadin dogum servisi, Noroloji

servisi, Donem 3 Kurul 1 egitim boyunca Persembe giinleri saat:13:00-17:00

arasi

Hazirhk Bilgilileri

1. Yeterli Degil : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamast
2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
BASAMAKLAR S
1123
1 | Hastayla tanisin; selamlasin
2 Kendinizi tanitin ve roliiniizii agiklayin;> Ben doktor X, tam ve tedavinizde size yardimci
olacagim’ vs
3 | ilgi ve Sayg: gosterin, hastamn fiziksel rahathigim gozetin
4 Cinsiyetini, dogum tarihini, meslegini, medeni durumunu, ¢ocuk sayisim (varsa), yasadigi
ili/semti, tel. numarasim anamnezin kimden alindigin not edin
5 | Basvuru nedenini agik sorularla 6grenin; ‘Hangi sorun sizi hastaneye getirdi’ vs.
6 | Hastanin baglangig ciimlelerini s6ziinii kesmeden dinleyin.
7 Sikayetlerinin tamamini belirlemeye c¢ahisin ve sonrasinda hastanin cimleleriyle tekrar

ederek sikayetlerini anladiginizi gosterin.

Hastanin sikayetlerini s6ziinii kesmeden dinledikten sonra sikayetleri tizerinden kapali

8 sorulara yonelin; ‘atesiniz bu sikayetinize eslik ediyor mu?’ vs.
9 Sikayetine yonelik hikayesini dinleyin (ne zaman basladi, artis var mi, oncesinde tedavi
aldi mi/fayda gordii mii? Vs.)
Ozgegmisini  sorgulayin; Hipertansiyon, Diyabet gibi kronik hastaliklarini, asilama
10 gecmisini, gegirmis oldugu ameliyatlar, diizenli olarak kullandigi ilaglari, allerji
durumunu (ilag, besin) sorgulayin.
11 Soygeemisini  (Birinci dereceden akrabalar; anne, baba, c¢ocuk, Ikinci dereceden
akrabalar)
12 Kullanmakta oldugu ilaglari; isimlerini, ne amacla kullandigim, dozlari, kullanim
sekilleriyle birlikte not edelim.
13 | Aliskanliklaring; sigara; kag yildir/giinde kag paket, alkol tiketimi
14 | Sistem sorgusuna gegilir.
15 | Kilo kaybi/kilo alimi var mi, ne kadar siirede ve kag kilo?
16 | Halsizlik, istahsizlik, ates, gece terlemesi sorgulanir
Deride: Dokiintii, Beze veya sislik, Kasinti, Batma veya karincalanma, Kuruluk, Terlemede
17 artig, Renk Degisikligi, Tirnaklarda dse'isiklik, Sag dokilmesi, Killanmada artis (kadinlara
sorulacak), Kﬂiganmaga azalma, Var/yo% seklinde not edilecek
Bas ve boyun: Bas agrisi, Kafa travma oykiisti Bas donmesi Dengesizlik, Gorme Bozuklugu,
Gozlik veya lens kullanimi, En son g6z muayenesi zaman: Gozlerde batma veya agr1 Gozde
kizarma, Goz yasarmasinda artis, Cift gérme, Bulank Goérme, Gorme alaninda karanlik
bolgeler, Gozde Isik Cakmalan, Isitme Azhg, Isitme cihazi, Kulak ¢inlamasi, Kulak
18 kanalindan akinti gelmesi

Burun ve siniisler: Burun akintisi, burun kagintisi, burun tikanikligi,burun kanamasi, geniz(
post nazal akint1), ylizde agr1

Agiz ve bogaz: Dis protezi, dis etlerinde agr1 kanama, en son dis hekimi muayenesi, agiz
kurulugu, ses degisikligi, ag1z icinde yara

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




Meme: Beze veya sislik, Agr1 veya hassasiyet, Meme cildinde kizariklik/is1 artigi, Meme

19 basindan akinti

20 | Solunum sistemi: Oksiiriik, balgam, hirilt, nefes darlig

Kalp ve dolasim sistemi: Proksismal nokturnal dispne, Ortopne, Angina pectoris, Carpinti,
21 Senkop Presenkop, Ortostatik hipotansiyon, Bacaklarda 6dem, Klodikasyo intermitant,
Reynaud Fenomeni, Ayak kramplari, Varikoz venler, Derin ven trombozu hikayesi

Sindirim sistemi: Yutma gii¢liigli, nazal regiirjitasyon, Ozofageal yutma gucliigii, Kat:
gidalarda yutma gighigii Sivi gidalarda yutma gigligii Ozofageal regurjitasyon, Agrili
yutma (odinofaji), Pirosis, Gastrik regurjitasyon, Bulanti/kusma, Gaz ve siskinlik sikayeti,

22 Gegirme, Karinda sisme, Karin agrisi, Mide agrisi, Diskilamada pattern degisikligi, Ishal,

Kabizlik, Digki kagirma Melena Hematokezya Hematemez, Gozde sararma (subikter), Citte

sararma (ikter), Digki renginde agilma (akolik gayta) Idrar renginde koyulasma, Diskida

parazit, Bilinen safra kesesi tasi, Bilinen sarilik hikayesi, Ge¢miste kan transfiizyon

Uriner sistem: Idrara ¢cikma sikliginda artig, Gunlik idrar miktarinda artis (poliari), Gccee
23 idrara stk cikma (noktiiri), idrar yaparken yanma (disiiri), Kanlt idrar (hematiiri), Kopiikli
idra, Idrar kacirma, Bobrek tasi hikayesi, Catalli iseme, Idrar akisinda veya ¢apinda azalma

Genital sistem ( erkek_% : Skrotal (torbada) herni (fitik), Penis gkamls) akintis1 veya yarasi,
;jr'e?‘tlkilile'r (hayalar ile ilgili) agr1 veya sislik, sexuel gegisli hastalik hikayesi, erektil
isfonksiyon .
24 | Genital sistem ( kadm ): Ik adet gérme yasi, Adet gorme sikligi, Son adet tarihi,
Gebellk/dogum/ﬁpcuk sayis1, Dismenore Vajinal akint1 Vajinal kasinti, Vajinal agri, Seksiiel
gegilsli _hastla_lllkk_lkayesL Kirtaj/diisiik sayis1, Seksiiel fonksiyon (dogum kontrgl yontemi,
agril cinsel iliski.

Kas-Iskelet sistemi: Kas agrisi, Eklem agris1, eklemde sisme, sabah sertligi, eklemde 1s1 artisi-

25 kizariklik, hareket kisitliligt, boyun sirt bel agrisi, travma oykiisii

Norolojik sistem: Extremitelerde uyusma-karincalanma, duyu azalmasi, titreme(tremor),

26 paralizi, ndbet (epilepsi) Oykiisii, kuvvet kaybi, istemsiz hareket

Hematolojik-immunolojik sistem: Kan grubu, sik enfeksiyon hikayesi, anemi hikayesi,
27 transfiizyon ve transfiizyon reaksiyonu hikayesi, alersi hikayesi, spontan kanama hikayesi
(ork; diseti)

Psikiyatrik degerlendirme: Hafiza ve davranis degisiklikleri, uyku bozuklugu, huzursuzluk-

28 asir1 heyecan-anksiyete bozukluklari, intihar diisiinceleri,

Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiclii Yonleri Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iliskin degerlendirme
Gelistirilmeli Kabul Edilebilir Yeterli
Egitimcinin Ad1 Soyad : Tarih : imza:
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BOLUM-3 Hastanede Yasam Becerisi Rehberi

Amac¢ : Hastane organizasyon yapist ve isleyisini kavrayabilme, multidisipliner
calisma ortamini anlama ve iletisim kurma becerilerini gelistirme, renkli kod
uygulamalarini 6grenme ve uygulayabilme

Gerekli Ekipmanlar : Egitim Foyi, Slayt, Klinik Alanda Saglik Profesyoneli Gozlem Formu,
Telefon

Uygulama Yeri : Egitim Salonlar1, Uygun Poliklinik ve Klinikler. Donem 3 Kurul 1 egitim
boyunca Persembe giinleri saat:13:30-17:30 arasi

Hazirhk Bilgileri

1. Hastane Organizasyon Yapilan ve Isleyisleri

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization) hastaneleri teshis, tedavi, miisahede
ve rehabilitasyon gibi hizmetlerinin bir arada verildigi yatakli tedavi kurumlar1 olarak
tanimlamistir (1). Bu kurumlar ayni zamanda iyi yonetilmesi gereken, toplum sagligina
hizmet veren kuruluslardir (2).

Universite hastaneleri saglk hizmeti sunumunun yani sira egitim ve arastirma
faaliyetlerinin de bir arada yiiriitiildiigii karmasik yapilara sahiptir. Bu konularin iistesinden
gelebilmek, cesitli disiplinlerden gelen ¢esitli becerilere sahip saglik hizmet sunucularinin yer
aldig1 bir takim ¢alismasini gerekli kilar (3). Universite hastaneleri bircok organizasyonel
farkliliklar gostermesine karsin, genelde iki farkli organizasyonel modelin gecerli oldugu
goriilmektedir (4):

1. Tam Entegre Model: Universite hastanesi hizmet sunumunun, egitim ve
aragtirma faaliyetlerinin tek bir yOnetici ve kapsayici tek bir yonetim kurulu tarafindan
yonetilmesidir.

2. Fonksiyonel Entegre Model: Akademik faaliyetlerin, tip fakiiltesi hekim
uygulamalar1 ve bagl hastane operasyonlarinin her birinin farkli liderler ve ayr1 bagimsiz
kurullar tarafindan yonetildigi daha esnek bir modeldir.

Tiirkiye’de iiniversite hastaneleri 2547 sayil1 Yiiksek Ogretim Kanunu'n 3. Maddesinin (j)
fikrasinda “Uygulama ve Arastirma Merkezi: Yiiksekogretim kurumlarinda egitim ogretimin
desteklenmesi amaciyla c¢esitli alanlarin uygulama ihtiyaci ve bazi meslek dallarinin hazirlik
ve destek faaliyetleri igin egitim-ogretim, uygulama ve arastirmalarin stirdiiriildiigii bir

yiiksekogretim kurumudur.” kapsaminda degerlendirilmektedir.
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Universite Miitevelli Heyeti .
Universite Tip Kurulu Universite Salik
[ Sisterni Baskani
Rektor
' Rektar Yardimeisi/ | aloriThae]
Tip Fakiiltesi Dekani TI|J Fakitesi
Dekani
Tip Fakiiltesi SghL Sste —— —— ——— —
Fakillte Isleri | |Arastirma Isleri(|| ~ Idari sler | |{Klinik Bilgi Sis.| | Hastane Isleri
| | | I i Dekan Yard. | | Dekan Yard. ||| Dekan Yard. ||| Dekan Yard. || Dekan Yard,
Akademik Klinik Tip Evde Bakim
Faaliyetler Faaliyetler Hastane(| vt I Merkezi
Brtversite Kinik Igler | | Egitim Igler
Hastanesi Dekan Yard, | | Dekan Yard,
Sekil 1. Tam Entegre Model Ornegi Sekil 2. Fonksiyonel Entegre Model Ornegi
| Danisma Genel Kurulu |_| BASHEKIM |_| Yénetim Kurulu
[  [ropumver]  [Fekimvar]
[ I | I | I
[widirvara. |  [Madirvard | [mudarvard. | [ Bashemsire vard. | [ Bashemsire vard. | [ Bashemsirevard. | | supervizsrier |

Sekil 3. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Organizasyon Yapisi

2. Saghk Hizmeti Veren Meslekler ve Saghkta Multidisipliner Yaklasim ve iletisim

Iletisimin, saglik c¢alisanlar1 {iyeleri arasindaki iliskinin temeli icin hazirlayict rolii
bulunmaktadir. Saglik hizmetinin tiretilip etkin bir sekilde verilmesinde iletisim vazgecilmez
bir yere sahiptir. Ciinkii bir saglik kurulusunda birimler arasi bilgi akisi ne kadar hizli ve tam
ise, orada iiretilen hizmetler o diizeyde miikemmellige yaklasir. Iletisimin iyi oldugu

kurumlarda, ¢alisanlarin da bundan olumlu etkilendigi yapilan arastirmalarda kanitlanmigtir
(5).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin saglik meslek mensuplarini tanimladig1 yonetmelikle
(2014); basta Uzman tabip, tabip, uzman dis tabibi, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire, klinik

psikolog olmak tizere toplamda 47 meslek ve rolleri tanimlanmaistir (6).
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Giliniimiizde nitelikli saglik hizmeti sunabilmek i¢in baglica kosullardan biri; alaninda
uzman profesyonelin olmasinin yani sira bir digeri de profesyonellerin de ekip anlayisi
icerisinde islerini slirdiirmeleri ve saglikli iletisim kurabilmeleridir. Saglik ekibi, hedefi hasta
gereksinimlerini dikkate alan kapsamli ve kaliteli saglik hizmeti vermek, iki veya daha fazla
klinisyenin is birligi i¢inde calisip, ortak kararlarin alinip, ortak kaynak kullanimi ile

koordinasyon ve iletisimin saglandig birliktelik olarak tanimlanabilir (7).

Hastanelerde etkin ekip ¢alismasi ile hizmet sunmanin hasta ve ailesi, ekip ¢alisanlar1 ve
hastaneye sagladig1 bir¢ok yarar aragtirmalarla desteklenmistir (8). Manser, hasta giivenligi ve
ekip ¢alismasi arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismasinda giiglii baglar oldugunu bulmus ve
ekip i¢i iletisimin dnemine deginmistir (9). Etkin ekip calismasit hasta bakimini olumlu yonde
etkilerken, kendi icerisinde uyumsuz, iletisim kopuklugu olan ekiplerde ise hasta bakimina

olumsuz yansimalar s6z konusudur (10).
3. Renkli Kodlar ve Uygulanmasi

Insan hayatiin devam ettigi tiim alanlarda oldugu gibi hastane gibi saglik hizmeti
sunulan alanlarda da gesitli risk etmenleri mevcuttur. Bu risklerin 6nceden tespit edilmesi,
gergeklesmesi halinde neler yapilmasi ve risk yonetiminin nasil yonetilmesi gerektiginin
belirlenmesi 6nemlidir. Dolayisiyla acil durumlart yonetmek igin ¢esitli araglara gerek
duyulmus ve bunlara yonelik bir takim uyarict sistemler gelistirilmistir. Diinyada bu amagla
en yaygin kullanilan araglardan birisi de renkli kodlardir. Renkli kodlar, belirlenmis olan acil

duruma gore (11);

e Hastane calisanlarini haberdar eder.

e Risk durumunda iletisime olanak tanir.

e Kisa ve net mesaj verir.

e Dogru miidahale i¢in zaman kazandirir.

e Panik olusmasina engel olur.

e Acil durumlara hazirlikli olmay1 miimkiin kilar.

e Hasta ve ¢alisan gilivenligini saglar.

Ulkemizde saglikta kalite ¢aligmalar kapsaminda 2008 yilinda mavi kod, 2009 yilinda
pembe kod, 2012 yilinda beyaz kod ve 2015 yilinda kirmizi kodun hayata gegmesiyle birlikte
dort farkli renkli kod uygulamasi baglatilmigtir (11).
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Hastanemizde Renkli Kodlar Birimi teknolojik alt yap1 destegiyle sistematik bir sekilde
hizmet vermektedir. Kisi bulundugu yerden telefon ile renkli kod tuslamasini yaptiktan sonra,
kodun baglatilmasi i¢in “5” tusuna basar. Kod bildirimi hastanemizde bulunan ilgili ekibin
pager c¢agri cihazlarina bireyin bulundugu yer bilgisiyle birlikte diiser ve ekip olay yerine
hizlica intikal eder. Siire¢ tamamlandiktan sonra kodu baslatan bireyin aym telefondan kod

tuslamasini yaptiktan sonra “6” tusuna basarak siireci tamamlamasi gerekir.
1. Beyaz Kod (1111):

Beyaz kod kapsami ve uygulamasi, saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti dnlemek
amaciyla kullanilan acil durum yonetim kodudur. Beyaz kodun amaci; saglik
kuruluslarinda, saglik ¢alisanlarinin, hasta ve yakinlarinin basma gelebilecek fiziksel,
cinsel, psikolojik, sozel, ekonomik siddet ve hirsizlik gibi durumlarinda giivenlik
personelinin en hizli sekilde durumdan haberdar edilmesi ve olay yeri giivenliginin

saglanip, kay1t altina ge¢mesidir (12).

Ulkemizde yapilan arastirmalara gore, en sik pratisyen hekimler ve hemsireler
siddete ugramaktadir. En sik acil servislerde calisanlar siddete maruz kalmaktadir.
Saglik calisanlarinin son 11 yil i¢inde en az bir kez siddete maruz kalma oraninin
%49,5, 1-5 kez siddete maruz kalma oranmin %48,3 oldugu saptanmistir. %72,4’iiniin
sozel siddete, %11,7’sinin fiziksel siddete maruz kaldig: ifade edilmistir (13-14).

Hastane calisanlarinin siddet gdérmesi halinde en yakin sabit telefondan 1111
numarasina c¢evirip, beyaz kod c¢agrisin1 baglatmis olmasi gerekir. Cagr1 baslatma sekli
hastaneden hastaneye degisirken kod c¢evrimi sonrast genelde bir tusla kodun
baslanmas1 saglanir. Kod bildirimi sonrasinda giivenlik ekipleri olay yerine intikal
ederek, personeli koruma altina alip, ilgili sorumlularla psikolojik destek baglatilir.
Travmaya ugramis ise gerekli ilk yardim ve tibbi tedavi baslatilir (15). Mevzuat geregi
bireyin sikayetine bakilmaksizin adli siire¢ baslatilir ve hukuki destek saglanir (16).

Ayni zamanda sistem tizerinden Saglik Bakanligi’na siire¢ bildirilir.

2. Mavi Kod (2222):

Tiim diinyada acil durum i¢in aynmi rengin kullanildig: standart tek koddur. Acil
tibbi miidahale gerektiren (solunum/kardiyak arrest) durumlarinda hasta, hasta yakinlar
ve tiim hastane personeline en kisa siirede miidahale edilmesini saglayan acil durum
yonetimidir. Baska bir ifade ile yitirilmis temel yasam desteginin hedeflenen siirede (0-5

dk.) tekrardan kazandirilmasi siirecidir. Uygulamada yasamin siirdiiriilebilirligi
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acisindan bir¢cok risk oldugundan, siiregte yasanacak hata ve gecikmeler hastanin
giivenligi acisindan ciddi risk teskil etmektedir (17).

Gliniimiizde hastanelerde Mavi Kod uygulamas1 hastanelerde énemli bir kalite
Olciitii  haline gelmistir. Uygulama siireci genellikle profesyonel bir ekibin
olusturulmasi, hazir durumda bulunulmasi, sevk edilmesi, ekibin hastaya ulasincaya
kadar yapilacak 6n hazirliklar1 ve tedbirleri, ulasilma ara¢ ve zamanini, hazir ekipmani,
etkin bir miidahaleyi, miidahale sonras1 yonetimi ve kayitlar1 kapsamaktadir (18). Mavi
Kod uygulamasinda gegerli uluslararasi kod 2222 olarak kabul gérmiistiir.

3. Pembe Kod (3333):

Saglik kurum ve kuruluslarinda bebek ya da ¢ocuk kagirma riski eyleminin s6z
konusu oldugu durumlarda, vaktinde miidahale edilmesi amaciyla olusturulan acil ¢agri
kodudur. Saglik hizmet sunucusu kendi 6zgiin kosullar1 ¢ercevesinde cocuk kagirilma
durumlart i¢in bir uyar1 sistemi kurmaktadir (11).

4. Kirmaz1 Kod (5555):

Saglik kurum ve kuruluslarinda ¢ikabilecek herhangi bir yangin tehlikesi halinde,
yangina en hizli sekilde miidahale edilmesi, olusabilecek tehlikeleri ve zararlari en aza
indirmek ve onlemek amaciyla olusturulan acil ¢agri kodudur. Saglhk kurumunun

kirmiz1 kodla ilgili yilda en az bir kez tatbikat gerceklestirmesi zorunlu kilinmistir (11).
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KLINIiK ALANDA SAGLIK PROFESYONELiI GOZLEM FORMU

Personelin Meslegi

Unvani

Birimi

Egitim Durumu

1- Saghk calisanin kullandigi 6zel ekipmanlar, cihazlar var m1? Varsa yaziniz.

Goriisme-Gozlem Raporu

2- Saghk ¢alisanin is tanim kisaca aciklayiniz.

3- Saghk calisanin goziinden hastanede yasam-calismayi ifade ediniz.

Giiclii Yonler

Zayif Yonler

Firsatlar

Tehditler
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1. Yeterli Degil
2. Yeterli

: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi
: Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

GOZLEMLER

BASAMAKLAR 112

3

Hastane Organizasyon Yapilari ve Isleyisleri

Hastane organizasyon yapisi 6grenilir, hiyerarsi bilinir.

Hastane tibbi birimleri gezilir, isleyis 6grenilir.

Saghk Hizmeti Veren Meslekler ve Saghkta Multidisipliner Yaklasim ve Iletisim

Bir saglik profesyoneli ile tanisilir.

Saglik personelinin mesleki bilgileri 6grenilir.

Saglik personelinin birimi ve uygulama alani, giinliik ¢aligmasi hakkinda bilgiler
Ogrenilir.
Ekip ici iletisim gdzlemlenir

Saglik personelinin ¢alisma alaninda kullandig1 6zel ekipmanlar 6grenilip,
gbzlemlenir.

Saglik ¢alisaninin géziinden hastanede ¢alismanin giiclii yonleri tanimlanir.

Saglik ¢alisaninin géziinden hastanede ¢alismanin zayif yonleri tanimlanir.

O©|lo|N| O

Saglik ¢aligsaninin goziinden hastanede ¢alismanin firsatlari tanimlanir.

Saglik ¢alisaninin géziinden hastanede ¢alismanin tehditleri tanimlanir.

Renkli Kodlar ve Uygulanmasi

11

Renkli kod uygulamalarinda isleyisini bilme

12

Renkli kod uygulamalarinda uygun kod baslatma

13

Renkli kod uygulamalarinda uygun kod sonlandirma
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BOLUM-4: Batin Muayenesi Beceri Egitim Rehberi

Hazirhk Bilgilileri

Ogrenim hedefleri:
1. Batmin degerlendirilmesinde kullanilan fizik muayene basamaklarinin (inspeksiyon,

oskiiltasyon, perkiisyon, palpasyon) 6grenilmesi

Amag : Batin1 fizik muayene ile degerlendirebilme becerisi kazandirmak
Gerekli Ekipmanlar : Simiile Hasta, Eldiven ve Steteskop
Uygulama Yeri : Mesleksel Beceri Laboratuvari

2. Islem basamaklarmin dogru ve sirasiyla uygulanmasi
1. Yeterli Degil  : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi
2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
BASAMAKLAR e
1123

Hastaya yapilacak muayene islemi i¢in bilgi verilir

Eller yikanir

Eller ve steteskop once hafifce isitilir sonra steteskop alkolle temizlenir

Hastanin sag tarafinda durulur, hasta gévdesinin tist kismui ¢iplak kalacak

sekilde basinin altina bir yastik konulur, kollar1 yanlarda veya gogiis

4 iizerinde olacak sekilde yatirilir. Muayene eden hekimin hastanin solunumundan sakinmast
amaciyla hastanin basi sol yana ¢evrilir.

Hastaya, abdominal kaslarinin gevsemesini saglayacak sekilde dizlerini

> kivirmasi sOylenir, gerekirse hastanin dizlerinin altina yastik da konulabilir

INSPEKSIYON (Gézle muayene etme)

Bu muayene giin 15181inda, oda 1sisinda ve mahremiyeti saglanmis bir sekilde yapilmalidir.
Karin duvarinin solunuma istirak edip etmedigi incelenmeli, yerel ya da yaygin abdominal
bozukluklar saptanmalidir.

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

OSKULTASYON (Steteskop ile dinleme)

Hastaya steteskop ile batininin dinlenerek muayene edilecegi sozel olarak belirtilir. Muayene

7 sirasinda hastayi irrite etmemek i¢in stetoskop, kullanilmadan 6nce avug iginde tutularak ya
da avuca siirtiilerek 1sitilir.

Kullanilacak stetoskobun diyafram ve ¢an kismi olmalidir ve diyafram ile bagirsak sesleri, ¢an

8 kismi ile de damar sesleri dinlenmelidir.

Diyafram kullanilirken deri iizerine tamamen temas ettiginden emin olunmalidir. Bunun i¢in
hafifce bastirilmahidir. Steteskop cami kullanildigi zaman hafifce temas ettirilmeli, fazla

9 bastirilmamalidir. Kulaga takilan metal borularin agist hafifce buruna dogru olacak sekilde
kivrilmalidir. Yatak Ortiileri, takilar ve hasta giysileri gibi ses ileten birgok obje cevrede
bulunup ses karigikligina neden olabileceginden bu agidan dikkatli olunmalidir.

10 | Batindaki her 4 kadran, ayr1 ayr1 en az 1°er dakika siire ile dinlenmelidir.

11 | Bu muayene yonteminin amaci: Barsak motilitesi, vaskiiler akis ve peritonun solunuma
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istiraki 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 iligkili tiftirlimler
duyulabilir, postravmatik A-V anastomozlar, tesbit edilebilir.)

PALPASYON (Dokunarak muayene)

12

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

13

Once yiizeysel palpasyon, sonra derin palpasyon yapilir. Hem yiizeyel hem derin palpasyon
saat yoniiniin 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 uglar1 hafif bastirilarak palpasyon yapilmalidir. Hastanin karni,
1 veya 2 parmagin palmar yiizeyi ile 1-4 cm derinliginde asagi dogru bastirilir. (yiizeysel
palpasyonda abdomen 1 cm ige ¢okecek kadar, derin palpasyonda ise 4 cm ige ¢okecek
kadar bastirilir.) Bu islem esnasinda hastaya agrisinin olup olmadig: sorulur ve yiiz ifadesi
degerlendirilir.

Yiizeysel palpasyonun amaci: Karin duvarmin durumu, asirt duyarhilik varligi
(hiperestezi), cilt ve cilt alti dokularin, yiizeye yakin yapilarin ve duyarlihigin
degerlendirilmesidir.

Derin palpasyonun amaci: Batin igi organlarda agri varligi, organlarin

boyutlar1 ve kitle varligi gibi patolojik durumlarin belirlenmesidir.  Kitle tespit edilmesi
durumunda Kitlenin lokalizasyonu, sekli, kivami, yiizeyinin durumu, agrili olup olmadig,
hareketli/fikse olmasi, solunum ile hareketli ve pulsatil olup olmadigi degerlendirilir.
Organlara 6zgii agrili noktalarin saptanmasi da bu muayene yontemi ile saglanir [Mide
noktasi, duodenum noktasi, safra kesesi noktasi (Murphy noktasi), apendiks noktalar1 (Mc
Burney), overin agrili noktalari, iireterlerin agrili noktalari, bobreklerin agrili noktalart vb]

15

Karaciger ve Dalak alt kenarmmin palpasyonla tespit edilmesi: Parmak ug¢larinin aksillay1
gostermesi kaydiyla karaciger igin sag inguinal bdlgeden, dalak igin ise sol inguinal
bolgeden palpasyona baslanir. Hasta nefes alip verirken her inspiryumda el bastirihr. Her
ekspiryumda el midklavikiiler hat boyunca yavasca yukar: dogru hareket ettirilir. Bu islem
yukar1 dogru karaciger veya dalak alt ucu ele carpincaya kadar tekrar edilir. Inspiryum
esnasinda karaciger veya dalak alt ucunun parmaklara ¢arptigi nokta, organin alt kenarinin
sinirt olarak belirlenir. Normal insanlarda karaciger palpe edilmez, nadiren kosta yayim 1-2
cm gegebilir.

16

Bobreklerin ve iireter noktalarimin palpasyonu: Bu muayene bimanuel yapilir. Hasta sirt
iistll yatarken, muayene edilen bobregin sag veya sol olmasina bagli olarak sol veya sag el
hastanin beline 12. Kostanin hemen altina, ona paralel olarak yerlestirilir. Bir elin parmak
uclar1 kostovertebral agiya yetisecek sekilde koyulur. Diger el ise sag st kadrana rektus
abdominis kasinin lateraline 15paralel olarak yerlestirilir. Bir elle bobrek yukar: dogru
itilirken diger elle mediale ve yukar1 dogru bastirilarak bobrek palpe edilmeye calisilir.
(Normalde bobrekler palpe edilemez)

PERKUSYON (parmakla vurarak ¢ikan sesin degerlendirilmesi)

17

Hastaya giiriiltiisiiz bir ortamda batinin dokunarak ve dinlenerek muayene edileceginin bilgisi
verilir.

18

Sol elin 3. parmag1 batin cildine yerlestirilir, 90 derece fleksiyon yapilan sag elin 2. veya 3.
parmak ucu ile, dirsek sabit tutularak, el bileginin hareketi ile, cilde yerlestirilen parmagin
tirnak dibi ile distal falanksinin eklemi arasina kisa darbeler vurarak perkiisyon yapilir.

19

Perkiisyonda timpan ses veya matite alinabilir.
Timpan ses: Tmlama tarzinda, disiik rezistansli uzun bir sestir. Abdomende sivi hava
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oldugunda duyulur. Timpan ses batinda baskin sestir, ¢iinkii ince ve kalin barsaklar i¢inde
hava mevcuttur.
Mat ses: Dolgun, kisa siireli, yiiksek frekansli bir sestir. ici dolu organlar iizerinde duyulur.

20

Karin muayenesinde perkiisyona ksifoidden baslanir ve distale dogru 4 kadran isinsal tarzda
perkiite edilir. Normalde 1s1nsal tarzda perkiisyon sonucunda tiim batin kadranlarinda
timpan karakterde ses duyulur. Isinsal tarzda perkiisyon sonucunda batinda matite alinirsa
bu noktalar saretlenir ve perkiisyon islemi tamamlandiktan sonra matite alinan noktalar
birlestirilir. A¢iklig1 yukar: bakan bir matite olmas: durumunda hastada asit oldugu, agiklig
asag1 bakan bir matite varhiginda ise batinda pelvik kitle, gebelik (hasta bayansa) varligi ya
da dolu mesane akla gelmelidir.

Karin muayenesinde perkiisyonda amac: Kati ve i¢i bos viseral organlarin boyutlarini ve
pozisyonlarini tespit etmek (Karacigerin yerini ve biiyiikliigiinii belirlemek, batinda asit
(stv1) varligimmi saptamak, batindaki kitleleri belirlemek, dalagin yerini ve biiyiikligiini
tespit etmek).
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Karacigerin iist stmirinin perkiisyon ile belirlenmesi: Sag midklavikiiler

hat boyunca ikinci interkostal araliktan baglanarak sirasiyla interkostal araliklar
yukarida tarif edildigi sekilde perkiite edilir, perkiisyon sesi her interkostal aralikta
dinlenir, matitenin alindig: interkostal aralik karaciger iist sinir1 olarak belirlenir.
Normalde karacigerin en st 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 perkiisyona devam edilirse matite gittikge artarak 5-6. aralikta tam mat olur.
Burada karaciger, diafragma ve plevra toraksa tamamen yanagmislardir. Buna da
karacigerin absolii (gergek) matitesi denir.

Karacigerin alt simirinin perkiisyon ile belirlenmesi: Karaciger iist

Sinirimin - belirlenmesini takiben karaciger alt simiri belirlenmek {izere yukarida yapilan
perkiisyon igslemine timpan ses alinana kadar kaudal yonde devam

edilir ve timpan sesin ahndigi nokta karaciger alt siniri olarak belirlenir. Karaciger
boyutlar: kranio-kaudal(vertikal) yonde belirlenir.  Erigkin bir kiside, karacigerin
perkiisyonu sonucunda alt sinir1 ve st sinir1 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 biiyiikliigiiniin, hepatomegali ve pitoz
durumunun tespiti.
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Dalak perkiisyonu: Normal dalak arka karin planinda ve yanda kiigiik bir alanda lokalizedir.
Sol orta koltukalt ¢izgisi iistiinde 9. ile 11. kostalar arasi aralikta dalaga ait oval bir matite
bulunur. Dalak normalin 3 katindan fazla biiyiirse kostalarin altina tasar ve palpasyonla ele
gelir. Fakat kostalar1 agmamis bir dalak ancak perkiisyonla saptanabilir. Bu amagla
oncelikle “Traube alan1” sinirlart tarif edilmelidir. Ksifoidden gegen yatay cizgi, 6n aksiller
hat ile alt Kosta yay1 (arcus costalis) arasindaki alan “Traube alan1” olarak adlandirilir. Bu
bolgede perkiisyon yapilirsa normalde mide fundusunda bulunan havadan dolay1 timpanik
ses alinir.

Matite varligi cogunlukla splenomegaliyi diisiindiiriir. 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.

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

BATIN MUAYENESINDE OZEL DEGERLENDIRMELER

23

Tiim bu degerlendirmelerden dnce hastaya bilgi verilir.
Rebound hassasiyet: Bir elin parmaklar birlesik olarak, abdomene dik gelecek sekilde yavas
ve derin olarak bastirilir. Sonra el hizla geri ¢ekilir. El geri ¢ekildiginde kisinin agris1 olup

olmadigi degerlendirilir. Eger agri olmuyorsa bu normal bulgudur ve “rebound negatif”
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olarak degerlendirilir, eger el geri ¢ekildiginde kisinin agrist oluyorsa bu anormal bir
durumdur ve “rebound pozitif” olarak degerlendirilir.

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

Amac: Periton irritasyonunun degerlendirilmesi.

Kostovertebral aci1 hassasiyeti: Hastayr muayene masasina oturtma, el agik ve parmaklar
birbirine yapisik olarak hipotenar bolge ile sag ve sol kostovertebral agilara sert¢e vurma,
hastanin agrisinda artig olup olmadigini sorma, gézleme.

Amag: Renal hastaliklarin degerlendirilmesi.

Degisen matite: Isinsal tarzda parkiisyon sonucunda batinda lokalize bir noktada matite
alinmasi durumunda buradaki matitenin sivi ya da Kitleye ait olup olmadiginin ayrimini
yapmak i¢in perkiisyonla matitenin alindigi noktadaki el sabit tutularak hastaya matitenin
ahindig: tarafin kars: tarafina dogru dénmesi istenir. Bir siire beklendikten sonra tekrar ayni
noktaya perkiisyon yapilir. Eger perkiisyon sonucunda matite kaybolmus yerini timpan bir
sese birakmgsa burada asit vardir, eger hala matite aliniyorsa solid kitle varlig
distiniilmelidir

Amag: Peritoneal asitin belirlenmesi.

24 | Hastaya muayene bulgular ile ilgili bilgi verme.

25 | Steteskopu alkolle temizleme.

26 | Elleri yikama.

27 | Tim bulgularin hasta dosyasina dikkatlice kayit edilmesi

Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiclii Yonleri Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iligkin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyadu : Tarih : imza:
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BOLUM-5: Kardiyovaskiiler Sistem Muayene Becerisi Rehberi

Amag : Kardiyovaskiiler Sistem Muayenesi Yapabilme Becerisi Kazandirmak.

Gerekli Ekipmanlar : Maket, Steteskop, Simiile Hasta
Uygulama Yeri : Tip Fakiiltesi Mesleksel Beceri Laboratuvari, Kardiyoloji Servisi

Hazirhk Bilgilileri

KARDIYAK MUAYENEYE

*Kardiyak muayeneye baslamadan 6nce hasta 6nce sistemik bir muayeneden gecirilmelidir. Hastanin

genel durumuna, nefes darligi, gogiis agrisi , halsizlik gibi bulgular1 gosterip gostermedigine

bakilmalidir.

*Hastanin vital bulgular1 degerlendirilmelidir (Ates, nabiz, solunum sayisi. Tansiyon uygun bir sekilde
ve mutlaka her iki koldan da 6l¢iilmelidir. En yiiksek ¢ikan koldaki tansiyon degeri not edilmelidir.)

*Hastanin periferik siyanoz bulgulari olup olmadigina bakilmalidir.

*Kalp hastaliklarinin periferal bulgulari olup olmadig1 incelenmelidir.

*Periferik nabiz palpasyonu, hiz ve ritimi degerlendirilmelidir.

*Her iki ekstremitelerdeki nabizlar degerlendirilmelidir.

*Gozde korneal arkus ya da ksantelezma gibi hiperlipidemi bulgularinin olup olmadigi
degerlendirilmelidir.

*Konjunktivalar kardiyak semptomlar1 agiklayabilecek olasi anemi varligini gosterebildiginden solup
olup olmadiklar degerlendirilmelidir.

*Facies mitrale (al yanak mor dudak) bulgusu olup olmadig1 degerlendirilmelidir.

*Karotis arterde iiftirlim olup olmadig1r degerlendirilmelidir. Dinlemeden once hastanin nefesinin
tutulmasinin istenmesi solunum sesi ile iifiirmiin sesinin karigmasin 6nleyecektir.

*Hastada pretibial 6dem olup olmadigi1 degerlendirilmelidir.

*Juguler venin degerlendirilmesi yapilmalidir.

Juguler basing degerlendirilirken eksternal juguler ven kullanilir. Hastanin bas1 45 © eleve edilmeli,
boyun vendz dalgalarinin en yiiksek seviyesinin sternal acidan vertikal olarak ne kadar yiiksekte
oldugu bir cetvel yardimiyla oOlgiilmelidir. Sag atrium Louis agisindan 5 c¢cm daha derinde
oldugundan hesaplanan degere 5 cm daha eklenmelidir.

Inspeksiyon:

*Kardiyak operasyon gecirdigini gosteren cerrahi skar olup olmadig1 degerlendirilmelidir.

*Gogils duvarinda deformasyon olup olmadig1 degerlendirilmelidir.

*Kalict pil olup olmadig: arastirilmalidir (kalp pilleri, klavikulanin yaklagik 2 cm altinda, kabartili
olarak palbe edilebilir)

*Kalbin apeksinin atimi degerlendirilmelidir.

Palpasyon :

*Elinizin avu¢ kismu kalbin anatomik lokalizasyonunda palpe edilir. Apeks atimi, siddeti, siiresi
degerlendirilir.

*Tril olup olmadigr arastirilmalidir. Triller palpe edilebilen iiftirimlerdir.
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Oskiiltasyon :

*Stetoskopun diyafram ve ¢an kismiyla kalp odaklarini dinlenir.

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

*S1, atriyoventrikiiler kapaklarin kapanmasi ile olusan sestir. Apikal atimdan hemen 6nce ve en giiclii
apekste duyulur

*S2, aort ve pulmoner kapaklarin kapanmasi ile olusan sestir. En iyi {ist sol sternal kenarda
stetoskopunuzun diyafram kismi ile duyulur. Apikal atimdan sonra duyulur.

*S1 ve S2 ozellikleri degerlendirilmelidir. (normal mi, sert mi, yumugak mi) Ciftlesme olup olmadig1
degerlendirilmelidir.

*Ugiincii kalp sesi duyulup duyulmadig: degerlendirilmelidir. S3 erken diyastolik bir sestir.

*Dordiincii kalp sesi duyulup duyulmadigi degerlendirilmelidir. S4 diyastolde, presistolik olarak
duyulan bir sestir. Sertlesmis hale gelen ventrikiillere karsi atriyal kontraksiyonla olusur.
Hipertansiyon, aort darlig1, iskemi gibi durumlarda duyulabilir. Atrial fibrilasyonda duyulmaz.

*Hastada iifiirlim olup olmadig1 degerlendirilmelidir.

Ufiiriimler, kanin akis1 sirasinda duyulan ugultu seklindeki sesler olarak tanimlanir. Ufiiriimler;
sistolik mi, diyastolik mi oldugu, inspirasyonla ya da ekspirasyonla degisip degismedigi, yayilimi
degerlendirilmelidir.

Sistolik Ufiiriimler:

*Atrioventrikiiler kapaklar kapali, Aort ve Pulmoner kapaklar acik konumda iken duyulan
iifiiriimlerdir.

*Mitral yetersizligi tifiirlimii pansistoliktir ve en iyi apekste duyulur, aksillaya yayilir.

*Aort darliginda, sistolik ejeksiyon iiftirimii duyulur, boyuna yayilir.

Diyastolik iifiiriimler:

*Atrioventrikiiler kapaklar acik, Aort ve Pulmoner kapaklar kapali konumda iken duyulan
ifiirimlerdir.

*Bu iifiiriimleri duymak i¢in gesitli manevralar yapmak gerekir. Diyastolik {iflirlimler her zaman
patolojiktir.

*Aort yetersizligi tifliriimii en iyi hasta 6ne egilerek duyulur iken, Mitral stenozu {ifiiriimii en iyi hasta
sol yan pozisyonda yatarken duyulur

Ufiiriimlerin siddeti :

1.derece : Dikkatli dinlemekle zor duyulan iifiirimlerdir.

2.derece : Kolay duyulabilen ancak siddetli olmayan iifiirimlerdir

3.derece : Kolaylikla duyulabilen siddetli iifiirimlerdir ancak tril palpe edilmez.

4.derece : Siddetli tifiirlimlerdir beraberinde tril palpe edilir.

5.derece : Cok siddetli iifiiriimlerdir fakat stetoskop dinleme odagina konmadan duyulmaz.

6.derece : Stetoskop dinleme odagina konmadan duyulan tfiiriimlerdir.
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1. Yeterli Degil
2. Yeterli

: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi
: Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

BASAMAKLAR

GOZLEMLER

1

2

3

[lk olarak hastaya kendini tanitimiz, islemi anlatiniz, muayene igin izin almiz.

Ellerinizi hastay1 muayene etmeden 6nce mutlaka yikayimz

Yeterince aydinlatilmis muayene odasinda, hastanin sag yaninda muayene i¢in hazir

3
olunmas.
4 Hastanin belden yukarisinin miisade edilirse giyisilerden arindiriimasi,
viicudun diger alanlarinin bir ortii ile kapatilmasi
5 Hastaya muayeneden Once tiim islemler hakkinda bilgi verilmesi, ani hareketlerden
kaginilmasi.
INSPEKSiYON
6 Hastaya 45 derece olacak sekilde yatar pozisyon verilmesi ve boyun venéz dolgunlugunun
degerlendirilmesi.
7 Gogiis duvarimin anatomik deformiteler yontinden arastiriimasi
8 Gogiis duvar derisinin, dudaklarin, tirnaklarin siyanoz, vb. yoniinden aragstirilmasi
9 Gogiis duvarim goriniimi sislik, ¢okiintii, 6dem, pigmentasyon, skar yoniinden 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
12 atim noktasinin parmak uglari ve el ayasi ile belirlenmesi. Bu lokalizasyonun orta sternal
hattan, 5. interkostal aralik ve orta klavikiiler hattan ne kadar uzaklikta oldugunun tespit
edilmesi.
13 Hastamin oturtulmasi, kalp tepe atiminin tespit edilmesi.
14 Hastanin yatar ve oturur pozisyonlarda avug i¢i ile tril varhgmmn
degerlendirilmesi
PERKUSYON
Hasta yatar pozisyonda iken, 6n aksiller hattan baslayarak medial yonde
15 sternum boyunca interkostal araliklar kullanilarak perkiisyonla kalp matitesi ile
boyutlarinin tespit edilmesi
Hasta oturur pozisyonda iken, 6n aksiller hattan baslayarak
16 medial yonde sternum boyunca interkostal araliklar kullanilarak perkiisyonla kalp
matitesinin boyutlar: tespit edilmesi
OSKULTASYON
Kullanilacak steteskopun soguk olmamasina 6zen gosterilmesi. Kalp sesi dinleme noktalarinin
tespit edilmesi.
- Aort odagr: Sternum sag kenar ile sag ikinci interkostal aralik ile Kesistigi yer
17 | - Pulmoner odak: Sternum sol kenari ile sol ikinci interkostal aralik ile kesistigi
yer
- Trikiispit odak: Sternumun sol kenari ile sol doérdiincii interkostal aralik ile kesistigi yer
- Mitral odak: Orta klavikiiler hattin sol besinci interkostal aralik ile kesistigi yer
Bu kalp dinleme noktalarinin steteskopun hem diyaframli hem de can yiizeyi
18 kullanilarak hasta oturur, 6ne dogru egilirken, sirt Gstii yatar ve sol yana dogru yatarken
olmak iizere ayri ayri dinlenmesi.
19 Her dinleme noktasi ve pozisyonunda kalp atim hizinin ve ritminin
degerlendirilmesi
Kalp sesleri
- Siddeti
20 - Yogunlugu
- Siiresi

- Kardiyak siklustaki zamanlamas: yoniinden degerlendirilmesi
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21 . . - . o
Ufiramlerin, perikardiyal siirtinmenin (frotman), galo ritminin olup olmadiginin arastiriimasi

Periferik arterler:

-Karotis

-Brakial

-Radial

-Femoral

-Popliteal

-Dorsalis pedis

-Posterior tibialis ;  sayi, diizeni, siddeti yoniinden incelenmesi

22

23 Hastaya muayenenin bittigini syleyiniz. Sonuglar hakkinda bilgi veriniz

24 Ellerinizi yikayiniz

Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiclii Yonleri Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iligkin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyadu : Tarih : imza:
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BOLUM-6: Solunum Sistemi Muayene Becerisi Rehberi

Uygulama Yeri

Hazirhk Bilgilileri

Ogrenim hedefleri
1. Solunum sisteminin degerlendirilmesinde kullanilan fizik muayene basamaklarinin (inspeksiyon,

2.

palpasyon, perkiisyon, oskiiltasyon) 6grenilmesi
Islem basamaklarinin dogru ve sirasiyla uygulanmasi

Amag :Solunum sistemini fizik muayene ile degerlendirebilme becerisi
kazandirmak
Gerekli Ekipmanlar : Steteskop, saat

1. Yeterli Degil
2. Yeterli

: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamast
: Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

BASAMAKLAR

GOZLEMLER

1

2

3

Elleri yikama

Elleri ve steteskopu 1sitma

Hastaya islem hakkinda bilgi verme

AW IN|F

Hastay1 oturtarak gévdesinin iist kismi giplak kalacak sekilde giysilerini ¢ikarmasini isteme

Gogiis kafesini gozle muayene etme (inspeksiyon)-
Burun kanadi solunumu, yardimci solunum kasi kullanimi, siyanoz, comak parmak, gogiis
duvari deformitesi, gogilis On-arka cap degerlendirmesi.

Solunum dakika hizim belirleme: Bir dakika siire ile solunum hareketlerini el ile hissederek
sayma. (inspeksiyon)

Solunumun tipini ve solunum sikintisi bulgularmin degerlendirilmesi — Takipne, bradipne,
apne, yardimer solunum kast kullanimi, retraksiyonlar, ortopne, inleme, higirti sesi.
(inspeksiyon)

Suprasternal ¢entikte trakea iizerine 3. Parmagi yerlestirerek 2. Ve 4. Parmak ile trakea
cevresindeki yumgak doku bolgelerinin palpe edilmesi (palpasyon).

Servikal , supraklavikiiler ve aksiler lenfadenopati agisindan agisindan kontrol edilmesi.

10

Oturan hastanin arkasina gecilmesi.

11

Her iki el ile hastanin gogiis kafesini yanlardan kavrayip, orta hatta bas parmaklari birlestirerek
hastadan derin nefes alip vermesini isteme (solunuma katihm degerlendirmesi), bas
parmaklarin orta hattan esit uzaklagip uzaklagsmadigin gérme . (palpasyon).

12

Hastaya ayn1 siddette (on-onbir veya araba) dedirterek, el ayalarini hastanin sirtina yerlestirme
(vibrasyon torasik degerlendirmesi), titresimlerin tim gogiis kafesinde aym olup
olmadigini degerlendirme. (palpasyon).

13

Sol elin 3. parmagi interkostal araliga 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)

14

Gogiis duvarinda simetrik alanlarin perkiisyonunu karsilastirmali olarak yapma ve sesi
degerlendirme (perkiisyon)

15

Diyafragma hareketinin ve kostodiafragmatik siniislerin agikliginin kontrolii: Arkada yukardan
asag1 dogru perkiisyon yaparken, kotuk altlarina yakin bolgede, derin ekspirasyonda
diyafragma matitesinin basladigi yeri isaretleme. Parmak ayni bolgede iken hastaya derin
nefes almasini soyleyerek, matitenin sonor sese doniistiigiinii saptama. (perkiisyon)

16

Solunum sesi degerlendirmesi i¢in steteskopu gdgiis duvarina sikica yerlestirme, hastadan agzi
acik bir sekilde derin nefes alip vermesini isteme (oskiiltasyon)
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17 | Oskiiltasyonu simetrik bir gsekilde yukaridan agagiya dogru yapma (oskiiltasyon)

18

Solunum sesinin normal olup olmadigini, tiim akciger alanlarinda esit ve simetrik olup
olmadigini degerlendirme (oskiiltasyon)

19

Ek seslerin varligin1 ve ozelliklerini degerlendirme (Hastadan oOksiirmesini, derin nefes
almasini isteyerek ek seslerin solunumla iligkisini degerlendirme)

20 | Hastaya muayene bulgular ile ilgili bilgi verme

21 | Elleri yikama

Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yénelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiclii Yonleri

Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iligkin degerlendirme

Gelistirilmeli

Kabul Edilebilir

Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyadu :

Tarih :

imza:
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BOLUM-7: Kanamal Hastaya Yaklasim Becerisi (Intraosseéz uygulama)

Amacg : Kanamal1 hastay1 degerlendirlebilmek ve acil sartlarda intraosse6z
yol agma becerisi kazandirmak

Gerekli Ekipmanlar : Simiile Hasta, Eldiven, intraosse6z damar yolu kiti

Uygulama Yeri : Tip Fakiiltesi Mesleksel Beceri Laboratuvari

Ogrenim hedefleri:
1. Kanamali hastaya yaklasimda acil durumlarda alternatif bir damar yolu kullanimi olarak
intraossedz damar yolu oldugunu bilmek
2. Intarossedz damar yolunun uygulanabilecegi giris yollarin1 grenmek
3. Islem basamaklarmin dogru ve sirasiyla uygulanmasi

Sok: Dolasim bozuklugu nedeniyle oksijen sunumunun veya dokulara kan dagilimmnin yetmedigi
durumlarin tamamini kapsayan klinik bir tablodur. Soklu hastada erken tani ve tedavi kardiyak arrestin
Onlenebilmesi agisindan ¢ok onemlidir.

Kardiyojenik, Distiiribiitif, Obstriiktif ve dolasan kan ve sivi voliimiiniin kaybi sonucu olusan
dolasim yetmezligine bagl ortaya c¢ikan Hipovolemik sok olarak etyolojik olarak siniflandirilir.
Klavuzun bu boliimiinde sadece hipovolemik sok ve yaklasimdan kisace bahsedilecektir.

Tablo 1. Kan kaybina bagli sokun siniflandirilmasi

Simif [ Simif 11
Kan Kaybi(ml) <750 750-1500
Kan Kayb1(% viicut voliim) <% 15 %15-30
Nabiz/dk <100 >100
Sistolik Basing Normal Normal
Solunum Sayis1 14-20 20-30
Idrar Cikisi(ml/saat) >30 20-30
Mental Durum Hafif Anksiyete = Anksiyete

Hipovolemik Sokta Acil Tedavi Yaklasim

*  Hastanin bilinci ve ABC’si degerlendirilir.

*  SpO2 >94 olacak sekilde oksijen verilir.

* Disa kanama varsa kontrol altina alinir.

* Hastaya sok pozisyonu verilir.

* Hasta hipotermiden korunur.

*  Damar yolu acilir (2 dk iginde IV yol ag¢ilamiyorsa IO yol agilir).
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Sivi Uygulamalari
Eriskin hastada;
*  Sok bulgular1 var ise 10 ml/kg ringer laktat veya SF 10-20 dk i¢inde uygulanir
» 20 dk’da bir toplam 3 kez tekrarlanabilir.
Cocuk hastada;
* 20 ml/kg IV bolus SF uygulanir.
* 5-20 dk’da bir toplam 3 kez tekrarlanabilir.
Yenidoganda;
* 10 ml/kg SF bolus IV 20 dk icinde uygulanir.
Ila¢c Uygulamalan

*  Amag doku perfizyonu ve oksijenizasyonunu saglamaktir.
« llag uygulamalar1 monitorizasyon esliginde yapilmalidir.
*  Bu amagla kullanilan temel ilaglar; Dopamin, Dobutamin, Adrenalin dir.

Intarossedz Yol

Damar yolu olarak ventz yol agilamadiginda, acil tedavi gereken durumlarda infiizyon yolu
saglanmas1 amaci ile uygulanabilir. Bu yoldan her tiirli sivi, kan, ilag uygulamasi yapilabilir. Rutin
olarak tercih edilmemek ile birlikte 6zellikle kardiyak arrest durumunda ilk tercih intravenoz yol iken,
intraosseous yol en az ii¢ kez basarisiz olan venoz yol uygulamalarindan sonra Amerikan Kalp
Dernegi (AHA), Avrupa Resiisitasyon Konseyi (ERC), Acil Hekimleri Amerikan Koleji (ACEP),
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), Ameri-kan Cerrahlar Koleji (AKS), Yogun Bakim Hekimligi
Amerikan Koleji (ACCM) ve Acil Tibbi Servis Hekimleri ABD Ulusal Birligi (NAEMSP) tarafindan
onerilmektedir. Hemodinamik ve solunumsal instabilite durumunda (sok, sepsis, yanik, yaygin 6dem,
travma, status epilepsi vb.) Intraossedz yol kullanilabilir.

Intraosseoz giris yollar

Proksimal Tibia: Cocukta tuberositas tiba’nin 1-2cm alti, 1-2cm mediali; eriskinde tuberositas
tibia’nin 1-2 cm alt1, 2cm medialin 1cm iizerindeki alandir. En sik kullanilan bélgedir (Sekil 4).

Medial Malleolus:

Distal tibia: Distal tibiada medial malleolden 1 cm yukarisindaki nokta uygulama alanmdir.

Distal Femur: Distal femurda epikondillerin orta hattinda 2-3 cm {izerindeki noktaya uygulama yapilir.
Humerus: Humerus baginda tuberkulum majus palpe edildikten sonra 2 cm distalindeki noktaya
uygulama yapilir.

Sternum: Erigkinde sternum ¢entiginin 1.5 cm altinda manibrum sterni tizerindeki bolgeden uygulama
yapilir.

%, fa et
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Sekil 4. Basingh tip intraosseous girisim aparati uygulamasi (Fotograflar Acil Calisanlari, Yazar
Ferhat Giil, 12 mart 2019 da google gorsellerden alinmustir.)
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Sekil 5. Matkap tipi intraosseous girisim aparati uygulanist

Ignenin Yerinin Dogrulanmasi

Kemik iligi rahatlikla aspire ediliyorsa,
Girisim sonras1 igne birakildiginda diismeden dik konumda duruyorsa,
Verilen sivilar direngle karsilasmadan rahatlikla gidiyorsa,

Igne giris yerinin cevresinde cilt altinda Herhangi bir sislik olmuyorsa, igne dogru yerdedir.

Kemik I¢i Yol Uygulamasina Bagh Gelisebilecek Komplikasyonlar
Intraossedz girisimlerde komplikasyon orani < %] dir.

* Agr,

* Lokal Hematom,

* S1v1 ekstravazasyonu,

* Biiyiime plag1 yaralanmasi,
» Kompartman sendromu,

« Iyatrojenik kirik,

* Enfeksiyon,

» Hava embolisi.

1. Yeterli Degil : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamast
2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
GOZLEMLER
BASAMAKLAR
1123
1 | Elleri yikama
2 | Malzeme hazirlig1 yapma eldiven giyme
Hastaya islem hakkinda bilgi verme
Hastaya islem i¢in uygun pozisyonu verme (Hastayi sirtiistii pozisyona getirdikten sonra
4 | bacagini hafif¢e external rotasyon vererek yer ile maksimum 60 derecelik ac1 olacak sekilde
diz altin1 havlu, ¢arsaf, el vb ile destekleyerek pozisyon verme)
5 | Kemik i¢i yol agilacak yeri belirleme
6 Kemik i¢i yol agilacak bdlgenin iizerindeki cilde, tek yonde igerden disartya dairesel
olarak dezenfektan soliisyonlu gazli bez ile antisepsi uygulama
Kemik i¢i yol agma setini kutusundan ¢ikararak uygun igne derinligini cihaz {izerinden
7 | ayarlama: [Yetigkinlerde uygulama bolgesi (Proksimal tibia, Malleolus, Radius) , Bebek ve
cocuklar 0-3 yas icin: 0,5-1 cm, 3-6 yas igin 1-1,5 cm, 6-12 yas i¢in 1.5 cm]
8 Cihazi ignenin gilivenlik mandali yukari bakacak ve uygulama yapilacak bdlgeye 90
aci ile bir elin bas ve 2. parmak yardimi ile yerlestirme
9 | Uygulama yapacak el ile pozisyonu koruyarak diger elle giivenlik mandalini1 ¢ikarma
10 Uygulama yapacak elin 2. ve 3. parmagini cihazin giivenlik kanatlarinin altina,avug igini de
cihazin tepesine yerlestirip bask1 uygulayarak tetikleme
11 | Tetikleme gergeklestikten sonra dairesel hareketlerle cihazi igneden ayirma
12 | Ignenin icinden klavuzu ¢ikarma
13 Giivenlik mandalini, igneyi sabitlemek i¢in, agik ucundan yatay olarak ignenin basi ile cilt
arasina yerlestirme
14 | Ignenin kemik i¢inde oldugunu ve uygulamanin basarili oldugunu dogrulama:(Kemik i¢i yol

31




kateterinin 90 derece ag1 ile tibia tizerinde oldugunu kontrol etme. Enjektor ile sivi vermeden
once kemik iligini aspire etme ve gdzlemleme , Kemik iligi bosluguna 20 ml %0.9 NaCl
vererek kemik i¢i yolun agik oldugunu gozlemleme , Cilt altina siv1 kacagi olmadigini
gozlemleme)

15 Kemik i¢i ignenin giivenligini saglamak i¢in, giivenlik mandalini cilde flaster ile sabitleme ve
hastaya kemik i¢i yol agildigin1 gdsteren bileklik takma

16 | Eldivenleri ¢ikarilmis olan kilavuz teli ¢ikarip atik kutusuna atma

Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiclii Yonleri Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iliskin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyad : Tarih : imza:
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BOLUM-8: Eriskin ileri Yasam Destegi Uygulama Rehberi

Amag : Eriskin leri Yagam Destegi Uygulama Becerisi Kazandirma
Gerekli Ekipmanlar

Uygulama Yeri : Tip Fakiiltesi Mesleksel Beceri Laboratuvari

Hazirhk Bilgilileri

Ileri yasam destegi temel yasam destegine (TYD) ek olarak, etkili ventilasyon ve perfiizyonu
saglamak icin gelismis arag-gere¢ ve tekniklerin kullanilmasini, EKG monitdrizasyonuyla ritim
analizini, intravenoz yol agikliginin saglanmasi ile arrest sonrast donemin stabilizasyonunu da i¢erecek
sekilde ilag ve elektrik tedavisini (defibrilasyon) ve tiim bunlar1 gerceklestirecek bilgi, egitim ve
deneyimlerle beraber uygulamalar konusunda karar verebilmeyi igerir.

Ileri yasam destegi hastane dis1 veya iginde baslatilmis olan temel yasam destegi (TYD)
uygulamalarini takiben ve olabildigince erken baglatilmalidir.

1. Yeterli Degil : Basamagin hi¢c uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamast

2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
BASAMAKLAR (1?0ZLP23MLE31}

1) Aktif KPR uygulanan hastada dk da en az 10 kez balon maske(ambu) ventilasyonuna
gegilecek.

2) Kardiyak kompresyonlar dk’da en az 100-120 ve derinligi 5-6 cm olarak siirdiiriilecek.

3) Hastay1 defibrilatér veya monitorii baglayarak monitorize ederek ritim analizi yapmak.

4) Bu sirada kardiyak kompresyonlara ve balon maske ventilasyona ara verilmeyecek.

5) Ritim analizi sonucu sok uygulanmaz (NEA/Asistoli) ritimler var ise derhal damar yolu
acilarak 1mg adrenalin i.v yapilacak ve KPR uygulamaya devam edilecek.

6) Her 2 dk’da bir 10 sn gegmeyecek sekilde nabiz kontrol edilecek ve her 3-5 dk da bir
Img adrenalin i.v yapilacak.

7) Deneyimli personel tarafindan havayolu i¢in hastay1 entiibe etme ya da larengeal maske
uygulamak

8) Hasta cevap vermediyse ve NEA/Asistoli devam ediyorsa hasta KPR’ye cevap verene
kadar ya da 30-45 dk uygulamak.

9)Uygulanan KPR’ye hasta cevap verdiyse ve spontan dolagim geri dondiiyse(SDGD)
kardiyak arrest sonrasi tedavi planlamasi yapilmasi ve geri dondiiriilebilir nedenleri
diisiinebilmek(4H,4T)

10) Sok uygulanabilir bir ritim(VF/ Nabizsiz VT) ise 1.sok 150J seklinde uygulamak.

11) Balon maske ventilasyonu esliginde 2dk siire ile KPR’ye devam edilecek ve ardindan
ritim analizi yapilacak. Bu sirada vendz damar yolu girisimi saglanacak.

12) VF/Nabizsiz VT devam ediyorsa 2.sok 150J-360J seklinde uygulamak. Deneyimli
personel tarafindan gdgiis kompresyonlarina ara vermeden laringoskopi ve entiibasyon
veya LMA denemelidir.

13)Hasta cevap vermedi ise balon maske ventilasyonu esliginde 2dk siire ile KPR’ye
devam edilecek ve ardindan ritim analizi yapilacak.

14)VF/Nabizsiz VT devam ediyorsa 3.sok 150J-360] seklinde uygulamak.

15) 3. soktan sonra gogiis kompresyonlarina baslandiginda 1 mg adrenalin iv ve 300 mg
Amiadoran IV verebilmek ve bundan sonraki siiregte her 3 — 5dk’da bir 1 mg adrenalin iv
tekrar edilmelidir.

16) Hasta cevap vermedi ise balon maske ventilasyonu esliginde 2dk siire ile KPR’ye
devam edilecek ve ardindan ritim analizi yapilacak.
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17) Hasta cevap vermedi ise 4.sok 150J-360J seklinde uygulamak

18) Hasta cevap vermedi ise balon maske ventilasyonu esliginde 2dk siire ile KPR’ye

devam edilecek ve ardindan ritim analizi yapilacak.

19) Hasta cevap vermedi ise 5.0k 150J-360J seklinde uygulamak. Gogiis kompresyonlari

sirasinda 150 mg amiadoran iv ek doz uygulanacak.

20)Hasta cevap vermedi ise ve VF/Nabizsiz VT devam ediyorsa KPR, iv 1 mg adrenalin ve
sok uygulama siirecini hasta cevap verene kadar ya da 30-45 dk uygulamak.

21)Uygulanan KPR’ve sok tedavisine hasta cevap verdiyse ve spontan dolagim geri
dondiiyse(SDGD) kardiyak arrest sonrasi tedavi planlamasi yapilmasi ve geri

dondiiriilebilir nedenleri diisiinebilmek(4H,4T)

Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiclii Yonleri

Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iliskin degerlendirme

Gelistirilmeli

Kabul Edilebilir

Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyad :

Tarih :

imza:
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BOLUM-9: Kadin Urogenital Sistem Muayene Becerisi Rehberi
9.1 Spekulum Takma ve Smear Alma Becerisi
Amag : Spekulum takma ve smear alma becerisi kazandirmak.

Gerekli Ekipmanlar . Pelvis maketi, 151k kaynagi, eldiven, spekulum, smear firgasi, lam,
lam kutusu, fksator, kayganlastirict

Uygulama Yeri

Hazirhk Bilgilileri

Jinekolojik muayene fizik muayenenin bir parcasidir. Muayene boyunca hastanin mahremiyetine ve
kullanilan malzemelerin temizligine son derece dikkat etmek gereklidir.

Jinekolojik muayenede genel yaklasim:

* Muayene mutlaka jinekolojik masada yapilmalidir.

+ Mesane bos olmalidir (idrar muayenesi gerekiyorsa orta idrar muayene éncesi alinir).

» Kaorse ve camagirlar muayene oncesi ¢ikarttirilmalidir.

* Muayene masas1 ve hastanin tizerine Ortiilen Ortiiler mutlaka temiz olmalidir.

* Muayene sirasinda doktorun yaninda mutlaka hemsire bulunmalidir.

Kullanilacak aletlerin mutlaka temiz ve steril olmasi gereklidir. Mutlaka eldiven kullanilir.
I¢ genital organ muayenesi:

» Labium minuslar sol el isaret ve bas parmagi ile agilarak spekulum arka valvi yanlamasina ve
perineye bastirilarak vajinaya yerlestirilip spekulum yatay hale getirilir. Vajina kuru ise spekulum
soliisyonla 1slatilarak yerlestirilmelidir.

* Vajina ve serviks 151k altinda ¢iplak gozle kontrol edilir.

» Spekulum arka valvinde eger varsa biriken soliisyondan; trikomanas, koklar, kandida, doderlain
basilleri arastirilmak {izere direkt preparat hazirlanmak iizere bir lama numune alinir.

» Atjpik hiicrelerin arastirilmasi i¢in serviks agzindan alinan siiriintii bir lama yayilir.

» Spekulum 6n ve arka valvleri birbiri iizerine kapatilarak takilisindaki siralamanin tersi ile ¢ikarilir
(Sekil 6).

Sekil 6. Spekulum Takma Islemi
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1. Yeterli Degil
2. Yeterli

: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamast
: Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

BASAMAKLAR

GOZLEMLER

1

2

3

Hastaya kendinizi tanitiniz, yapilacak islemi agiklayip, pelvik muayene i¢in izin aliniz.

Yakin zamanda idrar yapmadiysa yapmasini isteyiniz.

Gerekli malzemenin ve ekipmanin kontroliinii yapiniz.

Hastadan hazirlanmasini isteyiniz ve muayene masasina litotomi pozisyonunda yatiriniz

Her iki ele eldiven giyiniz.

Hastaya dokunmadan once her hareket hakkinda bilgi veriniz, ani hareketlerden ka¢ininiz.

Uygun boyutta spekulum se¢iniz.

Spekulumun ¢ok soguk ya da sicak olup olmadigi kontrol ediniz.

OO N[(OD|O| R W|IN|F

Spekulumun valvlerinin kapali oldugu kontrol ediniz.

10 | Spekuluma uygun kayganlastiriciy: siiriiniiz.

11 | Hastaya gevsemesini ve hafif¢ce ikinmasini sdyleyiniz

12 | Aktif elde spekulumu tutunuz ve diger elle labialari ayiriniz.

13 _Stpe_kulumu vajenin girigine oblik tutarak 45 ag1 ile asagi ve ige dogru saat yoniinde gevirerek
1tnIZ.

14 | Spekulumu takarken ve iterken vajinal kanali inceleyiniz.

15 | Anterior ve posterior forniksleri inceleyip, serviksin portio vajinalisini tam olarak goriiniiz

16 Serviksi gériir-ltiile-nQikten sonra valvleri anterior ve posterior fornikste olacak sekilde
spekulumu sabitleyiniz
Eksternal osun net olarak goriilmesini engelleyen bir mukoid tika¢ veya yogun akinti varsa,

17 | nazik bir sekilde, servikste bir kanamaya neden olmadan, bir klemp ve steril spang yardimu ile
uzaklagtiriniz.

18 | Daha sonra smear fir¢asini eksternal osa sokarak, 2 cm kadar ilerletiniz.

19 | Saat yoniinde yonde olmak {izere 180 derece servikal kanal i¢inde dondiiriiniiz.

20 | Smear fircasini geri ¢ekiniz; lami aliniz.

21 Lamin bir kenarindan digerine dogru firgay:r siirterek ince bir tabaka olusturacak sekilde
preperatt hazirlayiniz. Lama firgay1 agir1 basing uygulayacak sekilde bastirmayin.

29 Daha sonra fazla vakit ge¢irmeden, lami1 45 derece egimli tutarak yaklasik 30 cm uzaktan alkol
igeren fiksator ile tespit ediniz.

23 Spekulumu gevsettikten sonra saatin tersi yoniinde c¢evirerek valvlerin kapali olmasini
saglayarak, uzun kenarlar1 vajene dik olacak sekilde vajenden ¢ikariniz.
Smear preperatini, uygun hasta bilgilerinin (yas, mens donemi, hormonal ilag¢ kullanimi vs)

24 | yazildig1 patoloji kagidina iki kenarindan birer bant ile yapistirdiktan sonra Tibbi Patoloji
laboratuaria gonderiniz

25 | Spekulumu ve eldivenlerinizi ¢ikarip tibbi atik kutusuna atiniz.

26 Hastaya muayenenin bittigini sdyleyiniz.
Sonuglar ve kontrol zamani hakkinda hakkinda bilgi veriniz

27 | Ellerinizi yikayiniz.

Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiglii Yonleri

Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iliskin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyadu : Tarih : imza:
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9.2 Leopold Manevralari Ve Fundus Pubis Ol¢iim Becerisi

Amag . Leopold manevralarimi 6grenmek, fundus pubis 6l¢timii yapabilme
becerisi kazanmak.

Gerekli Ekipmanlar : Gebe maketi, mezura, 6rtii
Uygulama Yeri

Hazirhk Bilgilileri

GEBELIK MUAYENESI

i1k asamada:

» Gebelik ayma uygun uterus biiyiikliigii olup olmadigina.

» Dabha 6nce servikal yetersizlik olup olmadigina (Abortus, erken dogum hikayesi),
* Cocugun pozisyonuna (Bas. makat gelisi, oblik, yan duruslar).

* Pcivik darlik olup olmadigina bakilir.

» CKS ve ¢ocuk hareketleri kontrol edilir.

Vajinal muayene:

* Muayene mesane bos iken yapilir.

Bimanuel muayenede sirasiyla dis genital organlar, vajina serviks, forniksler palpe edilir.
Genital bolgede kist, solid tiimor, apse ve pelvis i¢i konfigilirasyonlara bakilir.
» Utcrusun sekli, biiytikliigii, kivamina bakilir.

* 4. Aydan itibaren muayene batindan yapilir.

Karin muayenesi:

*Ayakta ve yatar vaziyette karnin sekli (Primiparlarda sivri karin ve dar pelvis. multiparlarda sivri
sarkik karin ve dar pelvis) ve vcrtebral kolon gézden gegirilir (Kifoz, kifoskolyoz, lordoz).

Leopold manevralari: Pozisyon, prezantasyon, situs, habitus. pelvik uyum

» Leopold I: Her iki el ve parmaklarin i¢ yiizii fundus ve buradaki ¢ocuk kismi kontrol edilir.

» Leopold II: Her iki el ve parmaklarin i¢ yiizii ile ¢ocugun sirt1 ve kiigiik kisimlarinin sirtin hangi
tarafinda olduguna bakilir. Sirt tarafi diizgiin olarak ele gelir.

» Leopold III: Bir elin bir yanda bagparmagi ve 6te yanda diger dort parmagi bitisik olarak ¢ocugun
pelvis girimine prezente olan kismina bakilir. Alin ve oksiput ayrimi yapilabilir.

» Leopold IV: Gebenin ayak ucuna doniilerek her iki el ve parmaklar sag ve soldan pclvis girimini
zorlayip asir1 tazyik uygulamadan palpe edilir. Prezente olan kisim ve fikse olup olmadigi kontrol
edilir (Sekil x).

Oskiiltasyon:

* CKS: 18-20. Haftadan itibaren duyulur (120-140 atim/dakika). CKS almak i¢in mekanizmasi
steteskoptan farkli olmayan ancak sekil itibariyla farklilik gdsteren fetoskop kullanilir. Cocugun

habitusu fleksiyonda ise sirttan, defleksiyonda iso CKS gdgiisten daha iyi alinir. Genelde dogumda
orta hattan symphise dogru yer degistirir

Doppler:

» Ultrasonik dalgalar kullanarak CKS' yi alabilen bit prob ve buna kordonla bagh sesin alinabildigi
iki parcal1 bir alettir.

* CKS en erken 8-9. Haftalarda alinabilir. Kesin olarak 12. Haftadan itibaren dopler ile Cks

almabilir.
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* CKS disinda kordona ait Sufllo funicularo", anneye ait: barsak sesleri, anne nabzi, Aorta ve a.

Uterina nabzi alinabilir.

Pelvis muayenesi:

e Das olciiler;

Spina 1shiadika ant inferiorlar aras1 mesafe
Spina 1shiadika ant siiporiorlar aras1 mcsatc
Inter trokantorik mesafe

Michaelis eskenar dortgeni

N okrouobdR

8. Rontgen filmleri (Gebelik 6ncesi ¢ekilmis pelvik grafi varsa)

Pelvis i¢ ve dis palpasyonu (Yumrukla distan pelvis ¢ikimi kontrolii)
Symphis agis1 (Bagparmaklar labia mindrde diger parmaklar agik)

Conjugata eksterna (Symphis pubts iist On kismi ile sakrumun iist arka kismi aras1 mesafe)

Fundus pubis 6lciimii: Symphis pubis ile fundus aras1 mesafe cm cinsinden o6l¢iiliir. (Hidramniyoz,

polihidramniyoz. oligo hidramniyoz, gelisme geriligi, missed abortion, in utero

[Birinci LM Tkinci LM Uciincii LM

Dordiincii LM

Sekil 7. Leopold Manevralar1 (LM).

Fundal height (82 D) chart

Sekil 8. Fundus Biiyiikliigiine Gore Gebelik Haftasi Tahmini

Measurement of Fundal Height

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

2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
BASAMAKLAR iOZLFéMLEl;

1 | Ellerinizi yikayimiz

Kendiniz tanitiniz
2 | Gebeyi muayene hakkinda bilgilendiriniz ve onamini aliniz
Gebenin muayene dncesi mesanesini bosalttiriniz,

Gebeyi karni agikta kalacak sekilde sirt iistii yatiriniz,
Mahremiyetine dikkat ederek o6rtii kullaniniz
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4 | Gebe yatar pozisyondayken gebenin yan tarafinda, yiiziine doniik olacak sekilde durunuz

Birinci Leopold Manevrasi ve fundus pubis 6l¢iimii

Iki elinizin ulnar kenarlarim uterus fundus iizerine, parmaklarinizin i¢ yiizii fundus kavsine

5 o
paralel olarak yerlestiriniz
6 Her iki elin parmak uglari birbirine temas ederken iki elinizle fundusu palpe ederek fundusta
herhangi bir fetal kismin varligini ve natiiriinii (bas yada makat) arastiriniz
Fundus seviyesine gore gebelik haftasini belirleyiniz
Uterus fundus ve pubis aras1 mesafeyi mezura ile 6l¢iiniiz
ikinci Leopold Manevrasi
9 Her iki elin i¢ yiizlerini karnin sag ve sol yanlarina yerlestirin, bir elle uterusu sabitlerken diger
elin i¢ yiizilyle palpe edin,
10 Palpe edilen elin parmaklar1 ve el ayasi ile yoklanarak, elin altinda hissedilen ¢ocuk kismini
saptayin
11 Diger elle aym hareketler tekrar edilerek fetusun sirt ve kiigiik kistmlariin hangi tarafta

oldugunun saptayin (sirt tarafi diizgiin, diger taraf ise bombeli palpe edilir

Uciincii Leopold Manevrasi

Bir el fundusta iken diger elin bag ve dort parmag: arasinda simfiz pubisin hemen iizerinde
12 prezente olan kismi araymiz (Yuvarlak, sert, ballotman hissi veriyorsa bas gelisi, daha genis
ve yumusak ise makat ).

Dordiincii Leopold Manevrasi

13 | Pozisyonunuzu gebenin yan tarafinda, ayaklarina doniik olacak sekilde ¢eviriniz

Her iki el ulnar kenarlarinin inguinal kivrimlara paralel durmasina dikkat ederek, parmaklarin

14 pelvis girimine yonelmis sekilde, karnin alt sag ve sol yanlarina yerlestirin

Ellerinizi simfiz pubis iizerinde lateralden mediale dogru zorlanmadan hafif basinglt
15 hareketlerle derine, pelvis girimine dogru bastirarak (kas kasilmasinin nlenmesi) getirirken
fetusun prezentasyonuna bakiniz

Iki elin parmak uclar1 6nde gelen kismi hissedince fikse olup olmadigini ve pelvise ne kadar

16  eme
girdigini saptayiniz

17 | Ellerinizi yikayimiz

Muayenin bittigini s6ylerek giyinmesini sdyleyiniz
18 | Muayene hakkinda bilgi veriniz
Bir sonraki kontrol zamanini sozleyiniz

Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiclii Yonleri Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iligkin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyadu : Tarih : imza:
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BOLUM-10: Erkek Genital Sistem Muayene Becerisi Rehberi

10.1. Erkek D1s Genital Sistem Muayenesi Becerisi Rehberi

Amag : Erkek genital sistem muayene becerisini uygulama becerisi kazandirmak
Gerekli Ekipmanlar : Eldiven, Uygulama Maketi
Uygulama Yeri . Tip Fakiiltesi Mesleksel Beceri Laboratuvari

Hazirhk Bilgilileri

Erkek genital sistem muayenesi fizik muayenenin bir pargasidir. Muayene boyunca hastanin
mahremiyetine ve kullanilan malzemelerin temizligine son derece dikkat etmek gereklidir.

Erkek genital sistem muayenesine genel yaklasim:

+  Mesane bos olmalidir (Idrar muayenesi gerekiyorsa orta idrar muayene dncesi alinir).

*  (Camasirlar muayene 6ncesi ¢ikarttirilmalidir.

*  Muayene masasi ve hastanin ilizerine ortiilen ortiiller mutlaka temiz olmalidir.

e Muayene sirasinda doktorun yaninda ..... bulunmalidir.

»  Kaullanilacak aletlerin mutlaka temiz ve steril olmas1 gereklidir. Mutlaka eldiven kullanilir.

1. Yeterli Degil  : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi
2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

BASAMAKLAR

GOZLEMLER

1 ]2

3

Hastaya kendinizi tanitiniz, yapilacak iglemi agiklayip, pelvik muayene i¢in izin aliniz.

Ellerinizi yikayip, kurulayiniz. Gerekli tiim malzemeyi hazirlayin. Steril eldivenlerinizi giyiniz

Hastanin ayakta size kars1 doniik sekilde veya sirtiistii yatarak pozisyonda alt i¢ camasiri dahil
belden agagiya soyunmasini isteyiniz.

Dis genital organlara dnce inspeksiyon yapiniz.

Dis genital organlarin muayenesine penis ile baglayimniz.

Eksternal iiretral meatusun yerini ve agiklifini degerlendiriniz.

Uretradan akint1 olup olmadigini degerlendiriniz.

O (N|oO|jo|h~| W N |-

Skrotal muayeneye geginiz ve skrotal deriyi degerlendiriniz.

Testislerin muayenesini yapiniz.

9 Testislerin yeri, kivami, hassasiyet ve agr1 varligi, kitle,
Hidrosel, varikosel arastirilmasi,

Vaz deferensler

10 | Hastanin yasina ve 6n tanisina gore rektal tuse ile muayenenizi tamamlayiniz..

11 Hastaya muayenenin bittigini syleyiniz.
Sonuglar ve kontrol zamani hakkinda hakkinda bilgi veriniz

12 | Eldiveninizi ¢ikarip giivenli bigimde ilgili atik kutularina atiniz, Ellerinizi yikayiniz.

Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiglii Yonleri Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iligkin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyadu : Tarih : imza:
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10.2 Rektal Tuse ile Prostat Muayenesi becerisi Rehberi

Amag : Maket tizerinde rektal tuse ile prostat muayene becerisini kazandirmak
Gerekli Ekipmanlar : Eldiven, Uygulama Maketi, Kat1 vazelin
Uygulama Yeri . Tip Fakiiltesi Mesleksel Beceri Laboratuvari

Hazirhk Bilgilileri

Rektal tuse ile prostatin muayene edilmesi fizik muayenenin bir parcasidir. Muayene boyunca
hastanin mahremiyetine ve kullanilan malzemelerin temizligine son derece dikkat etmek gereklidir.

Erkek genital sistem muayenesine genel yaklagim:

+  Mesane bos olmalidir (Idrar muayenesi gerekiyorsa orta idrar muayene dncesi alinir).

e (Camasirlar muayene 6ncesi ¢ikarttirilmalidir.

e Muayene masasi ve hastanin iizerine ortiilen ortiiler mutlaka temiz olmalidir.

*  Muayene sirasinda doktorun yaninda ..... bulunmalidir.

+  Kullanilacak aletlerin mutlaka temiz ve steril olmasi gereklidir. Mutlaka eldiven kullanilir.

1. Yeterli Degil  : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi
2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

GOZLEMLER

BASAMAKLAR 112

3

Hastaya kendinizi tanitiniz, yapilacak islemi agiklayip, pelvik muayene icin izin aliniz.

Ellerinizi yikay1p, kurulaymiz. Gerekli tim malzemeyi hazirlayiniz. Eldivenlerinizi giyiniz

Hastaniza diz-dirsek, yan dekiibitis ve ayakta 6ne dogru egilmis sekilde pozisyon veriniz.

Gluteuslari iki yana ayirarak perianal bolge ve goriilebilen anal kanal bdliimiinde lezyon olup
olmadigini degerlendiriniz

Isaret parmaginiza vazelin krem veya benzer kayganlastiricidan bir miktar aliniz.

Perianal bolgeye de vazelin siiriiniiz.

Dsaret parmaginizi pulpasi asagi bakacak sekilde aniise ¢ok yavas ve zorlamadan ilerletiniz.

Hasta kendini sikar ise, rahat olmasini sdyleyiniz.

© (o|No|o| b~ WIN |-

Parmaginiz1 girebildigi kadar iceri girdikten sonra, yavas hareketler ile Once rektum
mukozasinin ve daha sonra prostatin muayenesini yapiniz.

10 [ Prostatin biiyiikliigiinii, kivamin ve hassasiyetini kontrol ediniz.
11 Prostat iizerinde sertlik, nodiil olusumu gibi anormallikler varsa bunun yerini, biiyiikliigiinii ve
cevre dokulara yapisik olup olmadigini degerlendiriniz.
12 | Parmagmizi ¢ikarirken de, giriste oldugu gibi yavag hareket ediniz.
13 Hastaya muayenenin bittigini soyleyiniz.
Sonuglar ve kontrol zamani hakkinda hakkinda bilgi veriniz
14 | Eldiveninizi ¢ikarip giivenli bigimde ilgili atik kutularina atiniz,
15 | Ellerinizi yikaymiz.

Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiclii Yonleri Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iliskin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyadu : Tarih : imza:

41




BOLUM-11: Nérolojik Muayene Beceri Rehberi

Amacg : Dénem 3 ilgili kurulda 6grencileri staj egitimine hazirlamak amaci

ile norolojik muayne becerilerin 6grencilere kazandirilmasi amaglanmistir

Gerekli Ekipmanlar
Uygulama Yeri : Noroloji Klinigi

Hazirhk Bilgilileri

. Hasta ve yakim1 muayene odasina alinir. Kendini tanitir. Yapacagi islemler hakkinda bilgi verilir.

Eller yikanarak muayeneye baslanir.

. Oncelikle tibbi &ykii alimr. Oykii alimn mental durumun degerlendirilmesi agisindan da 6nem

tagimaktadir. Sorulara makul, mantikli, gegerli ve duyarli yanit veren hastalar, mental acidan
nadiren anormal 6zellike tasirlar.

. Dagmik, baglantisiz, eksik 6ykil hafiza veya diistinme ile ilgili belirgin yakinma getirilmemesine

ragmen kognitif yetmezlik gostergesi olabilmektedir. Bu durumda daha detayli bir mental durum
muayenesi yapilmalidir. Basit gozlem, cogunlukla faydalidir. Hastanin yiiriiyiisi, sesi, davraniglari,
giyinme becerisi, el sikmasi taniy1 destekler.

p—

. Yeterli Degil  : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlig uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi
. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
GOZLEMLER
BASAMAKLAR 1123

Hasta ve yakini muayene odasina alinir. Kendini tanitir. Yapacag: islemler hakkinda bilgi
verilir. Eller yikanarak muayeneye baglanir.

Tibbi oykii alinir ve Basit gozlem yapilir (Basit gozlem, cogunlukla faydalidir. Hastanin
yiirliyiisii, sesi, davraniglari, giyinme becerisi, el stkmasi taniy1 destekler.)

Kranial Sinirler

Olfaktor Sinir Muayenesi: Kafa travmasi, sigara icimi, USYE, beslenme, toksin ve ilaglara
maruziyet sorgulanir. Gozler kapali sekilde her burun deligi digeri kapatilarak ayr1 ayri irritan
olmayan uyaranlarla test edilir. Tek tarafli koku kaybi iki tarafli olandan daha anlamlidir.
Kokunun algilanmasi olfaktor yollarin devamliligini gosterir.

Optik Sinir: farkli gérme modaliteleri incelenerek test edilir. Ideal olarak gozler tek tek
muayene edilir. Dogruda goriilebilen tek sinirdir ve oftalmoskopla optik disk ve retina
degerlendirilmelidir.

Gorme Keskinligi, Renkli Gorme, Gorme Alani, Isik Refleksi, Kornea refleksi,

Oftalmoskopik Muayene yapilmalidir.

Okiiler Motor Sinirler: 3., 4. ve 6. kafa ciftleri( okulomotor, trohlear, abducens) muayene
edilir. Hastanin bagini ¢cevirmeden parmagini gozleriyle takip etmesi sdylenir. Dort kadranda
ve capraz kadranlarda g6z hareketlerine bakilir

Trigeminal Sinir: Duyusal fonksiyonlar yiiziin her iki tarafi, alin maksilla ve ¢ene bolgeleri
karsilagtirmali olarak degerlendirilir. Dokunma, agr1 ve 1s1 duyularina bakilir. Motor
fonksiyonlar ¢igneme kaslarinin muayenesi ile yapilir. Hastanin ¢enesi kilitlenerek dislerini
sikmasi istenir.

Fasial Sinir: Hastanin g6z kapaklar1 sikica kapatilirak gozler hekimce agmaya ¢alisilir. Kaslar
kaldirilir, digler gosterilir ve 1slik calmasi istenir.

Vestibulokohlear Sinir: Vestibuler ve Kohlear olmak tizere iki bileseni vardir. Kohlear sinir
dinleme ve diyapozon ile muayene edilerek isitme kayb1 degerlendirilir. Vestibuler sinir ile
bagdonmesi hissi degerlendirilir.
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10

Glosssofaringeal ve Vagal Sinir: Agiz agilarak uvulanin orta hatta olup olmadig: ve iki tarafl
simetrik kasilip kasilmadigina bakilir. Farinks refleksine bakilir.

11

Aksesuar sinir: Spinal parcasi degerlendirilir. Her iki omuza ters yonde giic uygulayarak
diren¢ degerlendirilir. Bas saga sola dondiiriilerek sternokleidomastoid kas muayene edilir.

12

Hipoglossal sinir: Dil disari ¢ikartilir. Dilde atrofi, fasikiilasyon varligi arastirtlir. Dilin orta
hatta olup olmadig1 degerlendirilir.

13

Motor Sistem

Motor sistem muayenesinde giigsiizliik, tonus degisiklikleri, kas sekil ve kiitle degisikligi,
istemsiz hareketler degerlendirilir. Gii¢stizliik en sik goriilen anormalliktir. Jeneralize veya
fokal, simetrik veya asimetrik, proksimal veya distal ya da alt-iist motor noron seklinde
goriilebilmektedir.

Kas tonusu gevsemis bir kasin gerginligi ya da istenmli kas1 yapmaz iken pasif hareketlere
kars1 kasin direnci olarak tanimlanmustir.. Muayene pasif hareket ile gevsek kasin direnci
belirlenmeye dayalidir.

14

Refleksler

Derin tendon refleksleri(DTR) refleks c¢ekiciyle bakilir. En sik bakilan DTR’ler Biseps,
Triseps, Brakiyoradial, Kuadriseps ve Asil’dir.  Yiizeyel refleksler, cilt ve mukoz
membranlarin uyarilmast ile olugan yanitlardir. Hafif dokunma veya ¢izme gibi yiizeyel deri
uyaranlarma yanit seklinde ortaya ¢ikar. Palmar, Abdomene, Kremasterik , Anal refleks
ornek olarak verilebilir.

Patolojik reflekslere Babinski, Hoffman, Asil Klonusu 6rnek olarak verilebilir.

15

Duyu Sistemi

Yiizeyel agri duyumunda cengelli igne gibi hafif agri olusturulabilecek keskin alet
kullanilmalidir. Is1 muayenesinde sicak soguk ayirt edilebilmelidir. Hafif dokunma duyusu
pamuk, kagit mendil, tily, yumusak firca, parmak ucuyla hafif bir dokunusla yapilabilir.
Pozisyon duyusu gozler kapali iken bir eli parmaklarinda belirli bir durus vererek yapilir.
Vibrasyon duyusu belirli kemiksi ¢ikintilar {izerine bir diyapozon konularak yapilir.

16

Serebellar Fonksiyon

Serebellumun major fonksiyonu hareketin koordinasyonudur. Serebellar bozukluga bagh
olarak tremori koordinasyon bozuklugu, yiiriime gii¢liigii, dizartri ve nistagmus gelisebilir.

Durus sirasinda ayakta durma tavri, postiirii incelenir.

Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiglii Yonleri

Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iligkin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyadu : Tarih : imza:
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BOLUM-12: Kas-iskelet Sistemi Muaynesi Beceri Rehberi

POSTUR ve OMURGA MUAYENESI
Servikal ve Torakal Omurga:

Inspeksiyon: Posteriordan muayene etmek icin hastanin dik durmasi ve karsiya bakmasi istenir.
Kafatas1 alt kismindan oksiput iizerinde servikal vertebralarin eklem yaptigr yerde belirgin bir
¢ikinti vardir buna inium denir. Inium baslangicindan vertebralar sakruma dogru uzanan diiz bir
cizgi seklinde goriilmelidir. Omurganin lateralinde omuzlar simetrik olmali, skapulalar vertebralara
esit uzaklikta olmalidir, omurgalarin alt tarafindaki pelvis posteriorunun belirgin noktalar1 simetrik
olmalidir. Koronal diizlemde bozulma skolyoz ve kaymay1 gosterebilir.

Lateral bakista vertebral kolon diiz degildir, hafif birbirini izleyen ve tamamlayan egriliklerden
meydana gelir. Posterior sekilde konkav olan egrilige lordoz ve posterior sekilde konkav olan
egrilige kifoz denir. Servikal lordoz, torasik kifoz, lomber lordoz goriiliir.

Yiiriime: Yiiriiylis paterni hasta odaya girdigi anda dikkatli bir sekilde gdzlemlenmelidr. Genis tabanl
yiirliylis veya duraksayarak yiiriiyiis omurganin daralmasima bagli spinal kord basisi sonucu
gelisebilir. Proprioseptif liflerin etkilenmesine neden olan posterior kord sendromunda da dengesiz
yiiriylis goriilebilir.

Hareket Acikhig::

Servikal omurga: Fleksiyon ve ekstansiyon, lateral rotasyon ve lateral egilme degerlendirilir.

Torakal omurga: Fleksiyon ve ekstansiyon degerlendirilir. Lumbosakral fleksiyon Shober modifiye
testi ile degerlendirilebilir. Bu Ol¢iimii yapmak icin hekim ekstansiyon pozisyonundaki hastanin
lumbosakral bilegkesinin 10 cm {istiine ve Scm altina isaret koyar. Daha sonra hastadan maksimum
fleksiyona gelmesi istenir ve hekim iki mesafe arasindaki mesafeyi fleksiyon Oncesi ve sonrasi
Olcer. Normal omurganin dorsal yiiziindeki mesafenin yaklagik 6 cm arttig1 gozlenmelidir.

Palpasyon: Inspeksiyonda fark edilemeyen dizilim bozukluklarmni ortaya cikarabilir, paraspinal kas
spazmlarini tespit edilebilir. Travma hikayesi olan hastalarda hassasiyet noktalari yaralanma ve
lezyonun seviyesini gosterir.

Norolojik Muayene:

C5 — Biceps refleksi C5’in norolojik biitiinliiglinii gosterir. C5’in dermatomu iist kolun lateraline uyar.
Biceps kas1 C5-6 seviyelerinden innerve olur. Biceps testi i¢in hekim bir eliyle hastanin
fleksiyondaki dirsegini destekler ve diger eliyle dirsegi pasif olarak ekstansiyona getirmeye
calisirken hasta fleksiyonda korumaya caligir. Deltoid kasi yalnizca C5’ten innerve oldugu igin
omuzun fleksiyon, abduksiyon ve ekstansiyon kas gii¢clerine mutlaka bakilmalidir.

C6 — Norolojik seviyesinin refleksi brakiyoradiyal reflekstir. Duyu alani1 6n kolun laterali, bas ve isaret
parmaklaridir. El bilegi ekstansorleri C6-7’den innerve olur. Kas giicii el bilegine direngli
ekstansiyon yaptirilarak test edilir.

C7 — Norolojik seviyesinin refleksi triceps refleksidir. Duyu alani1 orta parmaktir. Dirsek ekstansorii
olan tricepsin giiciine bakilir. Hekim hastanin el bilegini kavrar, hekimin diger eli iist kolu stabilize
eder ve hastadan dirsegini giiglii bir sekilde ekstansiyona getirmesi istenir. Normalde hekim
hastanin triceps kuvvetini yenemez.

C8 — Kas giicii muayenesi parmak fleksiyon giiciine bakilarak yapilir. Hekim isaret ve uzun
parmaklarini hastanin avug i¢ine koyar ve hastadan parmaklarini giiclii bir sekilde sikmasini ister.
On kolun ulnar yaris1 ile yiiziik ve kiigiik parmagin duyusunu saglar. Refleksi yoktur.

T1- Parmak abdiiksiyon giicline bakilarak kas testi yapilir. Hastadan el parmaklarini miimkiin oldugu
kadar agmasi istenir ve hekim daha sonra isaret ve bas parmaklari arasinda hastanin ayrilmis
parmaklari sikistirir. On kolun iist, {ist kolun alt medial yiiziiniin duyusunu saglar. Refleksi yoktur.
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Ozel testler:

Aksiyal kompresyon testi: Hekim servikal omurgasi nétral pozisyonda oturan hastanin arkasinda
ayakta durur, iki elini hastanin basmin ortasina yerlestirir ve basing uygular, kola yayilan agn
olmasi veya mevcut agrinin artmasi testin pozitif oldugunu gosterir. Bu test ndral forameni
daraltarak spinal sinir tizerine basi1 yapan durumlarda pozitiftir.

Distraksiyon testi: Kompresyon testinin aksi yapilir. Bir elle ¢ene altindan dger elle oksiputtan
tutularak bas yukariya dogru kaldirilir. Sikayetler ndral forman darligina bagliysa, agr1 ve parestezik
yakinmalar azalir.

Spurling Testi: Eger hekim disk prolapsusu gibi lateral patolojilerden siiphelenirse, kompresyon
manevrasi maksimum tepkiyi ortaya ¢ikaran pozisyonu bulmak i¢in servikal fleksiyon, ekstansiyon,
lateral egilme veya rotasyonun degisik miktarlar ile tekrarlanir. Spurling testinde boyuna Once
etkilenen tarafa dogru rotasyon ve ekstansiyon yaptirilir. Bu manevra sinir kokiiniin ciktigi
foramenin boyutunu azaltarak sinir kokii tizerindeki basiy1 arttirir.

Lomber Omurga:

Inspeksiyonda hastanin yiiriiyiisiiniin degerlendirilmesi; bacak boyu farki, antaljik yiirilyiis, hareket
kisithiligy, yiiriiyiis paterni degerlendirilebilir.

Topuk yliriiylisii: Ayak bilegi dorsifleksiyonunu test eder. Hasta topuklarinin iizerinde on adim atmasi
istenir. Bu manevrayla L4 ile uyarilan L3 L4 disk herniasyonu ile zayiflayan tibialis anterior
muayene edilir.

Parmak yliriiylisii: L5-S1 disk herniasyonuyla zedelenen S1 ile uyarilan gastrosoleus kasi
degerlendirilebilir.

Norolojik muayene:

Duyu dermatomlari:

L1 —Anterior proksimal uylugun inguinal ligamente yakin kismu,
L2 —Orta anteromedial uyluk,

L3 —Patellanin proksimal ve mediali,

L4 - Bacak ve ayak bileginin mediali,

L5 —Bacagin lateral ve anterolaterali ve ayak dorsali,

S1 - Baldirin posterioru, plantar ayak ve lateral parmaklar,

S2 — Uyluk posterioru ve baldirin proksimali,

S3,54,S5 — Perianal alan

Motor muayene:

L1 ve L2 — Kalga fleksorii iliopsoas kasini uyarir. Hasta dizleri 90 derece fleksiyonda oturur iken
uylugunu yukari dogru kaldirir, hekim dize iki eliyle bastirirarak direng gosterir.

L3 — Quadriceps kas giiciinii test ederek degerlendirilir. Hasta muayene masasinin kenarina oturtulur
ve dizi ekstansiyona getirmesi istenir, hekim hastanin ayak bileginden asagi iterek ekstansiyonu
engellmeye calisir.

L4- Tibialis anterior kasini test ederek degerlendirlir. Hekim hastanin ayak bilegini plantar fleksiyona
dogru bastirirken hastanin ayak bilegini dorsifleksiyonda tutmasi beklenir.

L5- Ekstansor hallusis longus giiciinii test ederek degerlendirilir. Hekim ayak basparmaginin distal
falanksina bastirirken hastanin ayak bagparmagini ekstansiyona getirmesi istenir.

S1- Plantar fleksorleri, ayak bilegi evertorleri ve kalga ekstansorlerinin motor uyarisini yapar.
Hastanin ayak bilegi dorsifleksiyona zorlanirken hastanin plantar fleksiyonunu korumasi istenir.

$2,53,54 — Sakral sinir kokleri rektal muayene ile test edilir, hastanin eksternal anal sfinkteri kasarak
stkmas istenir.
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Refleks muayenesi:

Patellar tendon refleksi: L4 sinir kokiinii degerlendirir

Tibialis posterior refleksi: LS sinir kokiinii degerlendirir

Asil tendon refleksi: S1 sinir kokiinii degerlendirir

Patolojik refleksler: Yukar1 motor lezyonu siiphesi varsa ayak bilegi klonusu ve Babinski isareti
ortaya cikaracak provakatif testler yapilmalidir.

Ozel Spesifik Testler:

Diiz bacak kaldirma testi: Hasta sirt iistii pozisyonda yatarken, bacagi agr1 duydugu seviyeye kadar
hekim tarafindan kaldirilir. Test sirasinda kalga 30—70° arasinda fleksiyona getirildiginde, uylugun
arkasindan baslayarak dizin altina kadar yayilan radikiiler agr1 olmast durumunda L5- S1 kokiiniin
irritasyonu diisiiniiliir. Agrinin 70° iizerinde baslamasi durumunda ise, bu agr1 lomber omurganin
posterior yapilarindan (faset eklem, spondilolistezis) veya Hamstring kaslarinin kisaligindan
kaynaklanabilir.

Kontralateral diiz bacak kaldirma testi: Hasta sirt {istii pozisyonda yatarken, kontralateral taraftaki
bacag1 hekim tarafindan kaldirilir. Test sirasinda kalga 30—70° arasinda fleksiyona getirildiginde,
ipsilateral bacakta uylugun arkasindan baslayarak dizin altina kadar yayilan radikiiler agr1 olmasi
durumunda test pozitif olarak yorumlanir. Bu testin 6zgiilliigii, paramedian disk herniyasyonlarinda
diiz bacak kaldirma testine gore daha fazladir.

Bowstring testi: Diiz bacak kaldirma testinin pozitif oldugu seviyede, hastanin dizi hafifge fleksiyona
getirilerek siyatik sinirde gerilim azaltilir. Hekimin tibial sinire, popliteal fossada tekrar eliyle basi
olusturmasi sonucunda radikiiler agr1 baslarsa test pozitif kabul edilir

Bragard testi (ayak bilegi dorsofleksiyon testi): Diiz bacak kaldirma testinde agri olustugunda,
hastanin bacagi agr gecene kadar asagi indirilir ve bu pozisyonda ayaga dorsifleksiyon yaptirilarak,
siyatik sinir gerilmesine bagli agr1 tekrar olusturulmaya calisilir. Bu sekilde, Hamstring kaslarindaki
kisaligina bagl bacak agrisiyla lomber disk hernisine bagli bacak agris1 ayrimi yapilmaya ¢aligilir.

Laseque testi: Hasta muayene masasinda supin pozisyonda, diz ve kalga eklemi 90° fleksiyon
durumundayken, hekim tarafindan pasif olarak diz ekstansiyona dogru getirildiginde belden bacaga
dogru yayilan agr1 olmasi durumunda test pozitif olarak degerlendirilir.

Femoral sinir germe testi: Yiziikoyun yatan hastanin, dizi fleksiyondayken kalgasi pasif olarak
hekim tarafindan ekstansiyona zorlanir. Bu esnada uyluk 6n yiiziinde olan agr1, L2-L4 sinir kokii
veya koklerinin etkilendigi disk hernilerini diigiindiriir.

Cift bacak kaldirma testi (Milgram testi): Sirtiistli yatan hastanin, dizlerini biikkmeden bacaklari
30°’ye kadar kaldirilir ve hastadan bu pozisyonunu korumasi istenir. Bel bolgesinde agri olursa test
pozitiftir. Faset eklem agris1 ve spondilolistezis durumlarinda test pozitif olabilir. Hasta, bacaklar
30°’de dizlerini bilkkmeden bu pozisyonda duramazsa, hekime abdominal kaslarda gii¢siizligii
disiindtirmelidir.

KALCA MUAYENESI:

Inspeksiyon

Fizik muayene hasta odaya girerken baslar ve 6zellikle hastanin durusuna ve yiiriiyiisiine dikkat edilir.
Ayakta dik dururken anterior superior iliak c¢ikintilar ayni horizontal ¢izgi tlizerinde olmalidir.
Ayakta dururken ayrica omurga egrilikleri kontrol edilir; lomber lordozun asirt artigi dizin hafif
fleksiyonu ile birlikteyse, kalca fleksiyon deformitesi akla gelmelidir. Kalca fleksiyon deformitesi
varsa kalcanin ekstansiyonunu kompanse etmek i¢in lomber lordoz arttirilir. Bacaklar esit uzunlukta
degilse, ayakta dururken uzun bacak tarafinda pelvis, gluteal ve popliteal kivrimlar daha yukarida
olur.

Kalga agrisi olan hasta kalg¢asini fleksiyon, adduksiyon ve dis rotasyonda tutma egilimindedir. Ciinkii
bu pozisyonda eklem kapsiilii gevser.
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Kalga patolojilerinde baslica 2 tip yiiriiyiis anomalisi gozlenir. ki, agrili kalcada en sik rastlanan
antaljik yiiriiyiistiir. Ikinci anormal yiiriiyiis tipi tredelenburg yiiriiyiisiidiir. Gluteus medius
zayifliginda goriiliir. Viicut agirlhigi kalga iizerine bindigi zaman, zayif abdiiktér kaslar pelvis
seviyesini koruyamayacagi icin agirlik normal ekstremite {izerine kaydirilir. Abdiiktor kaslar pelvis
seviyesini koruyamadiklari i¢in viicudun iist parcasi basma fazinda zayif bacak tarafina dogru itilir.
Bilateral gluteus medius zayifliginda 6rdekvari yiiriiylis goriiliir. Basma fazinda gévdenin st tarafi
bir sag tarafa bir sol tarafa kayar. Kalga agrisinda hem antaljik hem trendelenburg yiiriiytisii
goriilebilir. Basma fazi kisalir, gluteus mediusun kasilmasiyla meydana gelecek agrili spazmdan
kacinmak amaciyla gdvdenin {ist parcasi agrili tarafa dogru itilir.

Palpasyon

Hasta sirtiistii yatarken yapilir. Karsilagtirmayi kolaylastirmak i¢in palpasyon bilateral yapilmalidir. Ilk
olarak spina iliaka anterior superior ve krista iliaka palpe edilir. Bu kez, parmaklar biiyiik torakanter
iizerinde tutulur ve bagparmak asagiya ve mediale kaydirilarak pubik tiiberkiiller palpe edilir. Pubik
tiiberkiil ve biiyiik torakanter normalde ayni hat {izerindedir. Biiyiik torakanterin palpasyonu yapilir.
Spastik c¢ocuklarda adduktor longus ve diger adduktor kaslarda spazm tespit edilir. iskiyal
tiiberositas palpe edilir. Biiyiik torakanter ile iskiyal tiiberositas arasindaki ¢izginin orta noktasindan
siyatik sinir gecer.

Sakrumla biiylik torakanter arasini Orten gluteus maksimus kasmin kontrolii yapilir. Uyluk arka
yiiziinde de hamstring kaslar1 palpe edilebilir.

Hareket Acikhigi

Hareket agiklig1 muayenesi aktif ve pasif olarak yapilir. Kalganin hareketleri 3 planda yapilir; sagittal
(fleksiyon ve ekstansiyon), frontal (abduksiyon ve adduksiyon) ve horizontal (ige ve disa rotasyon).
Kalga, sirkiimdiksiyon tarzinda hareket yetenegine de sahiptir. Hareketler sirasinda, pelvik
hareketin katilimindan kaginmak icin pelvis bir elle stabilize edilmelidir.

Fleksiyon (120°): Hasta sirtiistii yatarken bakilir. Diz ekstansiyonda iken kalca fleksiyona getirilirse,
hamstring kaslarin gerilmesi nedeniyle fleksiyon 90° de simirlanir. Diz fleksiyondayken olursa
kalga, diz nedeniyle gogiise degecek kadar fleksiyon yapar ve fleksiyon agisi 120° veya daha
fazlasina ¢ikar. Bu esnada kars1 bacak masaya yapismis sekilde diiz olarak durmalidir.

Ekstansiyon (30°): Yiiziistii yatan hastanin pelvisi bir elle tespit edildikten sonra dizden tutularak
kalca ekstansiyona getirilir.

Abduksiyon (45°- 50 ): Sirtiistii yatan hastanin pelvisi tespit edilir. Ayak bilegi tutularak bacak
gidebildigi kadar laterale hareket ettirilir.

Adduksiyon (20°- 30°): Bu kez nétral konumda olan bacak, ayak bileginden tutularak diger bacak
tizerinden agirilir. Harekete pelvis hareket edinceye kadar devam edilir.

Ice rotasyon (35°) ve disa rotasyon (45°): Rotasyonlara iki sekilde bakilir.

Ilkinde, hasta bacaklarini uzatarak sirtiistii yatar. Hekim hastanin ayaklarindan tutar ve bacag ice ve
disa dondiirtir.

Ikincisinde, sirtiistii yatan hastada kalga ve dizler 90° fleksiyona getirilir. Hekim bir elle dizden,
digeriyle ayak bileginden tutar. Bacak i¢e dogru dondiiriiliirken disa rotasyon, disa dogru
dondiiriiliirken ice rotasyon yaptirilmis olur. Pelvik hareket baslar baglamaz harekete son verilir.

Ozel Testler

Faber Testi: Patrick testi adiyla da anilan bu test kalganin fleksiyon, abduksiyon, eksternal rotasyon
ve ekstansiyon hareketini igerir. Pozitifligi kalca ve saksoiliak eklem patolojisini gdsterir.

Sirtiistli yatan hastanin muayene edilecek alt ekstremitesi dizden kivrilarak ayak karsi diz iizerine
konur. Boylece kalcaya fleksiyon, abduksiyon ve eksternal rotasyon yaptirilmig olur. Bu durumda
kalca ¢evresinde agri olursa, kalga patolojisinin varligi diisiiniiliir. Hekim, bir eliyle pelvisi tespit
ederken digerini dize yerlestirip dizi yataga dogru bastirirsa kalgaya ekstansiyon da yaptirmis olur.
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Bu, sakroiliak eklem lizerine stres binmesine yol agar. Agr1 artarsa sakroiliak patolojisi s6z konusu
olabilir. Ozetle, dize bastirildiginda kalgada agr1 olursa veya diz ile yatak arasinda 15 cm den daha
fazla mesafe kalirsa test pozitiftir.

Thomas Testi: Sirtiistii yatan hastanin dizi fleksiyondayken kalga fleksiyona getirilirse, normal olarak
diger bacak noétral pozisyonda masa iizerinde kalir. Bir kalgadan bacagin fleksiyona getirilmesiyle
diger bacak fleksiyona gelirse test pozitiftir ve fleksiyon kontraktiiriinii gdsterir. Masa ile uyluk
arasindaki ac1 dlciilerek fleksiyon kontraktiiriiniin derecesi bulunur.

Trendelenburg Testi: Bu testle kalga abduktorleri ve 6zellikle gluteus medius kas giicii
degerlendirilir. Normal olarak tek ayak iizerinde ayakta duruldugu zaman agirlik binen taraftaki
abduktor kaslar dengeyi siirdiirmek i¢in kasilir ve desteksiz taraftaki krista iliaka daha yiiksekte
kalir. Tersi olur da krista iliaka daha asagida kalirsa gluteus medius kasinin zayifligina isaret eder.

Ober Testi: iliotibial trakt, fasia lata ve iliotibial banttan meydana gelir. iliotibial bant, uylugun
lateralinde fasia latanin kalinlagmasiyla olusur. Saglam bacak altta kalacak sekilde hasta yan
yatirilir. Ober testi, iliotibial traktaki gerginligi belirlemek icin yapilir. Iliotibial trakti gevsek
tutmak i¢in bacak elle desteklenirken iistteki bacak olabildigince abduksiyona ve diz 90° fleksiyona
getirilir. Sonra bacak desteksiz birakilir. Iliotibial trakt normalse uyluk addukte konumda asagiya
diiser.

DiZ MUAYANESI:

Inspeksiyon: Hasta ayakta dururken, yiiriirken ve yatarken yapilir. Her durumda diz muayenesi karst
dizle karsilastirmali olarak yapilmalidir. Inspeksiyonda sislik, eritem, atrofi, fistiil, anormal eklem
konturlari, deformiteler arastirilir.

Palpasyon: Palpasyonda Oncelikle tiim siiperfisiyal anatomi kontrol edilmelidir.(Q agisi, Gerdy
tuberkiilii, fibula bagi, tibiofemoral eklem yiizeyi, femur epikondileri, patella, popliteal
fossa).Eflizyonun varligi igin patella ballotmani yapilmalidir. Ballotman igin bir elle suprapatellar
bolge asagi dogru sivazlanarak sivinin patella altinda birikmesi saglanir. Diger elin bas parmagi ile
patellanin bir kenari, son {i¢ parmakla diger tarafi tutulup patella sabitlendikten sonra isaret parmagi
ile patella trokleaya dogru itilir. Patella asagi dogru inip ¢ikar. Bu durumda efiizyonun var oldugu
saptanir. Is1 artigi, ele gelen bir kitle, kas atrofisi olup olmadigina bakilmalidir. Eklem hareketi
sirasinda ele hissedilebilen bir krepitasyonun varligi da not edilmelidir.

Bag Muayeneleri:

1-On Capraz Bag (ACL) Muayeneleri:

On Cekmece Testi: Hasta sirt iistii yatarken diz 90°, kalca 45° fleksiyon pozisyonunda ve ayak bilegi
noétralde iken bakilir. Muayene eden, hastanin ayagi iizerine oturarak bacagi stabilize eder. Daha
sonra tibia 6ne dogru cekilir. Tibianin 1.5 cm den fazla &ne yer degistirmesi pozitif kabul edilir. On
¢ekmece testi ayak 15° dis rotasyona getirilerek tekrarlanir. Medial tibial kondilin fazla kaymasi bir
derece anteromedial instabilite oldugunu gosterir. Bu durum medial kollateral veya ACL’de bir
zedelenme oldugunu gosterir. On gekmece testi ayak 30° i¢ rotasyona getirilerek tekrarlanir. Lateral
tibial kondilin 6ne subluksasyonu anterolateral rotasyonel instabiliteyi gosterir. Bu durum lateral
kollateral ligaman ve ACL’de zedelenme oldugunu gosterir.

Lachman Testi: Hasta sirt {istii yatarken diz 20° fleksiyonda iken uyluk bir elle sabitlenir, diger elle
tibia 6ne dogru ¢ekilir. 1-5 mm kayma +1, 6-10 mm kayma +2, 11 mm den fazla kayma +3 olarak
derecelendirilir. Hasta sirt {istii yatarken diz 30° fleksiyonda tutacak sekilde desteklenir ve hastanin
dizini ekstansiyona getirmesi istenir. Tibianin 6ne dogru yer degistirmesi pozitif olarak kabul edilir.
Buna Aktif Lachman testi denir.

Pivot —Shift Testi: Hasta sirt tistii yatarken, bir elle diz tam ekstansiyona ve ayak i¢ rotasyona
getirilir, diger elle valgus stres testi uygulanir.Bu sirada lateral tibial plato antero-laterale
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subluksedir. Diz yavas yavas fleksiyona getirilirken 30° civarinda bir atlama ile rediikte olmasi
pozitif olarak kabul edilir.

2-Arka Capraz Bag (PCL) Muayeneleri:

Arka Cekmece Testi: Hasta sirt istii yatarken diz 90° ve kalca 45° fleksiyon pozisyonunda ve ayak
bilegi notralde iken bakilir. Muayene eden, hastanin ayag iizerine oturarak bacagi stabilize eder.
Daha sonra tibia arkaya dogru itilir. Tibianin arkaya dogru olan anormal hareketi pozitif olarak
kabul edilir.

Posterior Cokme Belirtisi (Posterior sagging): Hasta sirt iistii yatarken diz 90° ve kalga 45°
fleksiyon pozisyonunda iken PCL yok ise tibia, yer ¢ekiminin etkisi ile arkaya dogru kayar ve dizin
oniinde bir gukurlagma olusur.

3-Medial Kollateral Ligament Muayenesi:

Valgus Zorlama Testi: Hasta sirt iistii yatarken diz tam ekstansiyonda iken bir elle ayak tespit edilir,
diger elle diz disaridan igeriye itilir. Medial eklem araliginda anormal agilanma, valgusun artmasi
durumunda pozitif olarak kabul edilir.

4-Lateral Kollateral Ligament Muayenesi

Varus Zorlama Testi: Hasta sirt {istii yatarken diz tam ekstansiyonda iken bir elle ayak tespit edilir,
diger elle diz iceriden disariya itilir. Lateral eklem araliginda anormal a¢ilanma, varusun artmasi
durumunda test pozitif olarak kabul edilir.

5-Meniskiis muayeneleri:

Palpasyon: Diz 90° fleksiyonda ve ayak muayene masasinin iizerindeyken ,bas parmakla eklem
aralig1 boydan boya palpe edilir. Hassasiyet olmasi olast bir meniskiis hasarini gosterir.

Mc Murray Testi: Medial meniskiis i¢in; diz tam fleksiyonda, ayak dis rotasyonda iken dize valgus
stresi uygulanir. Bu sirada diz yavasca ekstansiyona getirilir. Medial eklem ¢izgisinde bir hassasiyet
veya klik sesi medial meniskiis yirtigini1 gosterir. Lateral meniskiis i¢in; diz tam fleksiyonda, ayak i¢
rotasyonda iken dize varus stresi uygulanir. Bu sirada diz yavasga ekstansiyona getirilir. Lateral
eklem ¢izgisinde bir hassasiyet veya klik sesi lateral meniskiis yirtigini gosterir.

Apley Testi: Medial meniskiis i¢in; hasta pron yatirilir ve diz 90° fleksiyona getirilir. Ayagmn dis
rotasyona getirilmesi sonrasinda medial bolgede olusan agri durumunda medial meniskiis
hasarindan siiphelenilir. Lateral meniskiis igin; hasta prone yatirilir ve diz 90° fleksiyona getirilir.
Ayagin i¢ rotasyona getirilmesi sonrasinda lateral bolgede olusan agr1 durumunda lateral meniskiis
hasarindan siiphelenilir.

AYAK BILEGI MUAYENESI:

Ayak bilegi patolojileri travmatik, non-travmatik ve agir1 kullanmaya sekonder olarak goriiliir. Ayak
bilegi yaralanmalar1 spor yaralanmalari i¢cinde en sik goriilenidir. En sik bagvuru sikayeti akut veya
kronik tarzdaki agridir. Eslik eden sislik, kizariklik, kilitlenme, sik burkulma, hareket kisitliligi, ses
ve bosalma gibi sikdyetler de olabilir. Bazen bolgesel bir patolojiden kaynaklanmayan ayak bilegi
agrilar1 yoniinden de dikkatli olunmalidir. Ayak bilegi ve ¢evresinin innervasyonunu alan L4-L5 ve
S1-S2 sinir kokleri irritasyonlari izerinde durulmasi gerekir. Sinir koklerinin etkilendigi durumlarda
agr1 yayilan tarzda ve parestezi seklinde bir karakter alir. Degerlendirmede agrinin karakteri
onemlidir. Yanic1 ve zonklayici agri noral bir patoloji 6n plana g¢ikarirken; pulsatil karakterdeki bir
agn inflamasyonu diisiindiirmelidir. Gece agris1 olast inflamatuar, ndrojenik ve iskemik patolojileri
akla getirmelidir. Agrinin istirahatle iligkisi, agriya eslik eden uyusma, sislik, 1s1 ve renk
degisiklikleri, dikkat edilmesi gereken diger ipuglaridir. Degerlendirme sirasinda; eslik eden
hastaliklar (inflamatuar artritler, diabet ve gut hastaliklari), ayak ve bacakta gelisimsel anomaliler,
eski 6nemli bir kaza, travma ve bunlar i¢in uygulanan tedaviler sorgulanmalidir. Vaskiiler muayene
de atlanmamasi gereken bir basamaktir. Ayak bileginin ekimoz, sislik ve deformite yoniinden
incelenmesi sonrast; dis ve i¢ malleol, ATFL, tibiofibular sindesmoz, kalkancofibular ve deltoid
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baglar dikkatli palpasyonla incelenmelidir. Hassasiyet ve sisligin en fazla oldugu bdlgelerin
saptanmasi lezyonun oldugu bag ya da diger yapilarin taninmasinda en iyi ipucunu verir. Kemik
yapilarin iizerinde saptanan hassasiyet kirik olasiligini akla getirir ve bu asamada "Ottowa ayak
bilegi kurallar1" uyarinca radyografik inceleme yapma zorunlulugunu ortaya cikar. Ayrica, ayak
bilegi inversiyon yaralamalari sonrasi sik yaralanma olasiligi olan 5. metatars basisi ile ayak bilegi
bag yaralanmasii taklit edebilecek olan peroneal tendonlar ve talus ile kalkaneus yapilarinin
palpasyonu da ihmal edilmemelidir.

Ottowa ayak bilegi kurallari; i¢ ya da dig malleoliin arka kenarina ya da ucuna uyan bolgelerde
duyarlilik saptanmasi durumlarinda ayak bileginin radyografik tetkiklerine bagvurulmalidir. Ayni
sekilde, i¢ tarafta navikiiler kemik ya da dis tarafta 5. metatars basisinde hassasiyet varliginda ayak
radyografileri istenmelidir. Ayrica, yaralanma sonras1 ve muayene sirasinda hastanin ayak iistline
basamamasi radyografik tetkik endikasyonlar1 arasindadir.

SPESIFiK TESTLER:

Sikistirma testi: Sindesmoz yaralanmasmin degerlendirilmesinde bacagin ortasindan iki elle
sikistirilmasi sonucunda ayak bilegi sindesmotik ekleme yakin agr1 olusur.

Eksternal rotasyon testi: Ayak bileginin eksternal rotasyona ve dorsifleksiyona zorlanmasiyla
sindesmoz bdlgesinde agri olusmasi sindesmoz yaralanmasini diistindiiriir.

Instabilite testleri: Anterior ¢ekmece, talar tilt ve sindesmoz kaydirma testleri ayak bilegindeki
instabiliteleri degerlendirmede kullanilir.

Anterior cekmece testi: 10° plantar fleksiyon pozisyonunda yapilir. Test pozitif olmas1 medial ve
lateraldeki baglarin yaralandigini gosterir.

Kalkaneus sikistirma testi: Stres kirig1 varliginda kalkaneusa el ile uygulanan sikistirma sonrasinda
olusan agndir.

Thompson testi: Asil tendonu yirtiginda bacak posteriordaki gastrokinemius kas grubuna uygulanan
sikistirmaya bagli olarak topukta beklenen plantar fleksiyonun olmamas: agil tendonunda tam kat
yirtik oldugunu diigtindiiriir

Homans testi: Hasta oturur ya da supin pozisyonda iken ayak dorsifleksiyona getirilir. Baldirda agri
olmasi derin ven trombozunu akla getirir.

Tinnel testi: Tarsal tiinel sendromunda tibial sinirin medial malleol altinda sikismasini gosterir.

Ayak sikistirma testi: Morton néromasinda metatarsal bolgenin sikistirilmasiyla 2-3 veya 3-4
metatarsaller arasi agri olusmasi durumudur. Metatars baslarinda sinovit varliginda da hasta agn
hissedecektir.

OMUZ MUAYENESI:

Inspeksiyon: Glenohumeral, akromioklavikuler, sternoklavikuler ve skapulotorasik eklemler, kemik
ve yumusak sokularda sislik, renk degisikligi, deformite ya da sekil bozuklugu, kas atrofisi olup
olmadig1 sag ve sol taraf i¢in karsilastirilmali olarak degerlendirilmelidir. Aksiller sinir lezyonunda
deltoid atrofisi tipiktir. Akromioklavikuler yaralanmasi inspeksiyonla gozlenebilir.

Palpasyon: Sistematik olarak kas, eklem ve kemik ¢ikintilar1 palpe edilmelidir. Biseps uzun bast
akromion altinda intertuberkiiler bolgede palpe edilebilir. Rotator manget patolojisine siklikla biseps
uzun bas1 sorunlart eslik eder. Biseps uzun basi tendon riiptiiriinde biseps kasi distalde bir sislik
olarak goriillir ve buna temel reis bulgusu denilir. Akromioklavikuler eklem kronik enflamasyon ve
dejeneratif artrit durumlarinda palpasyonla agrilidir.

Eklem Hareket Acgikhigi: Eklem hareket agikligi aktif ve pasif olarak ayri ayri1 degerlendirilmelidir.
Fleksiyon 160°-180°, ekstansiyon 50°-60°dir. Hasta oturur pozisyonda iken kol 90° fleksiyon ve 90°
abduksiyona getirdiginde omuz rotasyonu 0° dir. Internal rotasyon ortalama 70°, eksternal rotasyon
90° dir. Adduksiyon ortalama 70° ve abduksiyon ortalama 160° dir. Hastada subakromial sikigma
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veya rotator manset yirtig1 varsa 6zellikle abduksiyon kisitlanir. Biiyiik yirtiklarda abduksiyon ve
fleksiyon birlikte kisitlanir.

Spesifik Testler:

Subakromial Sikisma Sendromu: Anterolateral omuz agrisi, etkilenmis tarafta agri, sertlik, aktif ve
pasif eklem hareket agiklig1 sirasinda agr1 ve lokal hassasiyet saptanir.

Apley testi: Hastaya elini dnce baginin iistiinden sonra da arkasindan karsi taraf skapulaya dokunmasi
sOylenir. Agrinin artmasi rotator mansetlerinde dejeneratif tendinit oldugunu diistindjirtir.

Hawekins testi: Hastanin omuz ve dirsegi 90° fleksiyonda iken omuz i¢ rotasyona zorlanir, lokal agr
supraspinatus tendinitini gosterir.

Neer sikisma isareti: Hasta oturur pozisyonda iken bileginden tutarak omuzu 6ne fleksiyona getirilir.
Hastanin agri duymasi ve yiizlinde bir endise goriinmesi pozitiftir. Supraspinatus ve bazen biseps
patolojisi oldugunu gosterir.

Neer sikisma testi: Sikigsma isareti olan hastaya subakromial bolgeye lokal analjezik enjeksiyonu
sonrast yapilan testin negatif olmasi sikisma sendromu varligin1 destekler.

Biseps tendiniti: Izole tendinit nadiren gériiliir. Genellikle diger patolojilere eslik eder.

Speed testi: 90° abduksiyon ve 45° elevasyonda ve dirsek tam ekstensiyonda iken hastanin bilegine
kars1 direng uygulanir , bisipital olukta agr1 veya hassasiyet olmasi pozitiftir.

Yergason testi: Aktif supinasyona dirsek 90° fleksiyonda ve onkol pronasyonda iken direnme
sirasinda bisipital olukta agr1 olmasi pozitiftir.

Anterior Instabilite Testleri:

Anterior endise bulgusu: Supin veya oturur pozisyonda 90° abduksiyonda, dirsek 90° fleksiyonda

iken omuz posterioruna direk olarak kuvvet uygulanip dis rotasyona zorlanir. Hastanin omuzunun
¢ikacagi korkusunu yasamasi testi pozitif yapar.

Anterior cekmece testi: Bir el skapula sabitlenip humerus pasif olarak anteriora itilir. Humerus
basiin glenoid seviyeden fazla yer degistirmesi testi pozitif yapar.

Posterior Instabilite Testleri:
Jerk testi: Hasta omuzu 90° abduksiyon ve internal rotasyonda iken dirsek iizerinden aksiyel

yiiklenme yapilir. Test sirasinda 6giitme hissi, agri veya humerus basinin posteriora fazla yer
degistirmesi testi pozitif yapar.

Posterior ¢ekmece testi: Bir el skapula sabitlenip humerus pasif olarak posteriora itilir. Humerus
basinin glenoid seviyeden fazla yer degistirmesi testi pozitif yapar.

Inferior instabilite Testleri:

Sulkus bulgusu: Kol inferiora gekilerek akromion ile humerus bagsi arasindaki mesafe degerlendirilir.
2 cm den fazla yer degistirme varsa veya asimetrik ise pozitif olarak kabul edilir.

SLAP (Superior labrum anterior posterior) patolojisi:

O-Brien bulgusu: Omuz 90° fleksiyon ve 15° adduksiyonda, dirsek tam fleksiyonda, kol ig¢
rotasyonda bagparmak yere bakarken, hastanin inferior zorlamaya kars1 direnmesi istenir. Ardindan
aym pozisyonda kol dis rotasyonda iken inferior zorlamaya kars1 direnmesi istenir. i¢ rotasyonda

iken agrinin daha fazla olmas1 SLAP lezyonu varligini desteklemektedir.

DIRSEK MUAYENESI:

inspeksiyon

Dirsegin tasima agisindaki artma (Kubitis valgus) veya azalma (kubitis varus) genellikle kirik sonucu
gelisen deformitelerdir. Olekranon {izerindeki lokalize bir siglik ¢ogunlukla olekranon bursitine
isaret eder. Ozellikle olekranon iizerinde olmak iizere dirsek ve on kolun ekstansor yiiziinde
subkutan romatoid nodiiller, gut tofiisleri bulunabilir.
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Palpasyon

Palpasyona, dirsek yaklasik 90° fleksiyona getirilerek baglanir. Olekranon ve epikondillerde hassasiyet
ve 1s1 artis1 muayenede yol gostericidir. Tenisgi dirseginde lateral epikondil ve suprakondiller ¢izgi
oldukca hassastir. Medial epikondil ile olekranon arasindaki oluktan gegen ulnar sinir yumusak ve
yuvarlak bir sicim seklinde palpe edilebilir.

Hareket Acikhig:

Diger eklem muayenelerinde oldugu gibi, hareket acikligi muayenesi aktif ve pasif olarak yapilir.
Dirsegin dort hareketi vardir. Fleksiyon, ekstansiyon, supinasyon, pronasyon.

Fleksiyon (135°-150°) ve ekstansiyon (0°-5°): Normal olarak dirsek fleksiyonunda el omuza dokunur.
Erkeklerin dirsekleri 0°, kadinlar ve ¢ocuklarinki 5° ye kadar ekstansiyona getirilebilir.

Supinasyon (90°) ve Pronasyon (90°): Kol yandan govdeye yapistirilir ve dirsek dik ag1 yapacak
sekilde tutulur. Onkol ve avug ici yere bakacak sekilde cevrilerek pronasyon, tavana bakacak
sekilde ¢evrilerek supinasyon hareketleri kontrol edilir.

Dirsek agris1 yapan patolojiler:

Lateral Epikondilit (Tenisci Dirsegi):

El bilegi ekstansorleri olan ekstansor karpi radialis longus ve brevis kaslar ile supinator kas, lateral
epikondil ve lateral suprakondiler ¢izgiden orijin alir. Bu kaslarin tendonlarinin tendinitine lateral
epikondilit denir. Millis ve Cozen testleri lateral epikondilit tanisinda yol gdstericidir.

Medial Epikondilit (Golfcu Dirsegi)

El bilegi fleksorleri ve pronatorlarinin medial epikondile yapisma yerindeki tendoperiostitidir. Medial
epikondilden orjin alan kaslar; pronotor teres, fleksor karpi radialis, fleksor karpi ulnaris, palmaris
longustur. Lateral epikondilitte oldugu gibi dirsek hareketleri agik ve agrisizdir. Rezistif el bilegi
fleksiyonu ve rezistif 6nkol pronasyonuyla medial epikondil lizerindeki agr1 artar.

EL BILEGI MUAYENESI:

Inspeksiyon

El normal olarak metakarpofalangeal (MKF) ve interfalanjeal eklemler (IF) hafif fleksiyonda,
basparmak hafif oppozisyonda ve el bilegi hafif dorsifleksiyonda olacak sekildedir. Bagparmak ve
kiigiik parmagin hareketini saglayan kaslarin meydana getirdigi tenar ve hipotenar c¢ikintilar
sirastyla gozden gegirilir. Avug i¢i normal olarak cukurdur. Bu ark sistemi intrinsik kaslarla
desteklenir.

Palpasyon

Hekim palpasyona, basparmagini bir stiloid ¢ikinti, isaret ve orta parmagimi diger stiloid ¢ikinti
iizerine koyarak baglar. Buradan lineer tarzda ilerleyerek elin kemiksel ve yumusak dokular1 palpe
edilir. Karpal kemikler, metakarplar, falankslar, MKF, PIF ve DIF eklemleri ayr1 ayr1 kontrol
edilmelidir. El bilekleri ve parmaklara giden tendonlar palpe edilir. Hipotenar ve tenar kaslarin
tonusuna ve dolgunluguna bakilir.

Hareket acikhigi

Once aktif hareket acikligi muayene edilir. Hasta bunu tamamlayamaz veya tamamlamakta zorluk
cekerse pasif hareket agikligina bakilir.

El Bilegi Hareketleri: Fleksiyon (80°), Ekstansiyon (70°), Radial Deviasyon (20°), Ulnar Deviasyon
(30°),

Parmak Hareketleri: MKF eklemlerde parmak fleksiyonu 90°, ekstansiyonu 30°-45°, Interfalangeal
eklemlerde parmak fleksiyonu 90°-100°, ekstansiyonu 0° ile 10°, MKF eklemlerde parmak
abduksiyon abduksiyonu parmaklar acikken yapilir ve yaklasik 20° dir. Adduksiyon i¢in parmaklar
bir araya getirilir. Oppozisyon bagparmak ile diger parmaklar ug-uca dokundurulur.
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Spesifik Testler:

Finkelstein Testi: Hasta, bagparmagi avug iginde kalacak sekilde yumruk yapar. Hekim, bir eliyle 6n
kolu stabilize ederken digeri ile hastanin elini ulnar deviasyona getirir. Abduktor polisis longus ile
ekstansor polisis brevis tizerinde siddetli agr1 olursa test pozitiftir. DeQuervain hastalig1 tanisinda
degerli bir testtir.

Tinel Testi: El bilegi 6n yiizii orta noktasina refleks ¢ekici veya parmak ucuyla perkiisyon yapilinca
median sinir innervasyon alaninda agr1 ve parestezi olur veya artarsa test pozitiftir. Karpal tiinel
sendromunda oldugu gibi diger tuzak noéropatilede de ¢ogunlukla pozitiftir. Tuzak ndropatilerin
klinik tanis1 kadar kompresyonun lokalizasyonunu belirlemek i¢in de yararlidir.

Phalen Testi: Karpal tiinel sendromu tanisinda yararli bir baska test de phalen testidir. El bilegi
hiperfleksiyona getirilerek bir dakika beklenir. Median sinir innervasyon alaninda uyusma ve
karincalanma olmasi testin pozitif oldugunu gosterir.

Norolojik Muayene:

El ii¢ ana sinirle innerve edilir. 1) Radial, 2) Median, 3) Ulnar sinir.

Radial Sinir (C6,C7,C8 Ve T1): El sirtin1 innerve eder. Birinci ve ikinci parmak arasinda kalan kama
seklindeki kiiciilk bir saha izole innervasyon alanmidir. Paralizisinde bag parmak , proksimal
falankslar, el bilegi ve dirsek ekstansiyonu yapilamaz; diisiik el meydana gelir. El pronasyon, el
bilegi ve parmaklar fleksiyondadir.

Median Sinir (C6, C7, C8 Ve T1): ilk ii¢ buguk parmagin palmar yiizii ile avucun radial yani, ve
orta, isaret ve yiiziik parmagin terminal falankslarmin dorsal yiiziinii innerve eder. Isaret parmagin
palmar ucu izole innervasyon alanidir. Paralizisinde tenar kaslar atrofiye ugrayarak el maymun eli
goriiniimii alir.

Ulnar Sinir (C8,T1): Yiizik parmagin ulnar yarisi ile kii¢iik parmagin tamamini igine alacak sekilde
elin dorsal ve parmal ulnar yanini innerve eder. Kiigiik parmagin ucu izole innervasyon alanidir.
Paralizisinde interossdz kaslar atrofiye olur. Yiiziik ve kiiglik parmaklarin proksimal falankslari
fleksiyonda durarak penge eli goriiniimiinii alir.
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12.1. Hastay1 Karsilama ve Genel Degerlendirme Beceri Rehberi

Amag : Bu dersin sonunda &grenciler kas ve iskelet sistemi muayenesinde ilk
basamak olan anamnez alma, yakinmay: sorgulama ve genel viicut degerlendirmesini sayabilecek ve
model tizerinde uygulayabilecektir.

Gerekli Ekipmanlar : Muayene masasi, paravan, cetvel

Uygulama Yeri : Ortopedi / Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi ve Servisi

1. Yeterli Degil : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamast
2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

GOZLEMLER

BASAMAKLAR 11213

Hasta Kargilanir

Hastanin kimlik tespiti yapilir, muayene tarihi ve saati kaydedilir.

Ana yakinma égrenilip hastanin kendi sozciikleri ile kaydedilir.

Sikayetin hikayesi, gelisimi, hastanin 6zgegmisi ve soygecmisi sorgulanr.

Genel viicut degerlendirilmesi ile viicutta deri degisikligi degerlendirilir.

Durusta deformite, viicutta kas atrofisi, yiriime ile aksama olup olmadig: degerlendirilir.

Biitiin degerlendirmeler simetrik olarak yapilir.

O |IN[oOO|O B W[N]

Her iki alt ekstremitenin uzunlugu olgiilir ve varsa bacak boy esitlizligi saptanir.

Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiclii Yonleri Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iligkin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyadu : Tarih : imza:
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12.2. Servikal Omurga Degerlendirmesi Beceri Rehberi

Amag : Bu dersin sonunda o6grenciler servikal omurga muayenesindeki
basamaklar1 sayabilecek ve model tizerinde uygulayabilecektir.

Gerekli Ekipmanlar : Muayene masasi, Tam viicut maketi
Uygulama Yeri . Ortopedi / Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi ve Servisi

Hazirhk Bilgilileri

1. Yeterli Degil  : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi
2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
GOZLEMLER
BASAMAKLAR 1123

Inspeksiyon ile hastanin boyun bdlgesindeki cilt degerlendirilir.

Tortikollis gibi boyunda deforme gériiniim ya da kisa boyun olup olmadig: degerlendirilir

Palpasyonla spinéz ¢ikintilarda agri olup olmadig: bakilir.

Her iki yone ayr1 ayn bas1 dondiiriip faset eklem agrisi varligi degerlendirilir

OB |W|IN|-

Basin one fleksiyon ve arkaya hiperekstansiyonunda agri veya kisitlilik aranir.

Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiclii Yonleri Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iliskin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyad : Tarih : imza:
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12.3.0muz Eklemi Degerlendirme Beceri Rehberi

Amag : Bu dersin sonunda o6grenciler omuz eklemi muayenesindeki
basamaklar1 sayabilecek ve model iizerinde uygulayabilecektir.

Gerekli Ekipmanlar : Muayene masasi, Tam viicut maketi
Uygulama Yeri . Ortopedi / Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi ve Servisi

Hazirhk Bilgilileri

1. Yeterli Degil : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamast
2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
BASAMAKLAR GOLEER
1123
1 [[nspeksiyonla her iki omuz simetrik gériiniimii degerlendirilir.
2 Ciltte renk degisikligi, ameliyat izi veya yara izi varhg degerlendirilir
3 |Apolet belirtisi, yiiksek skapula ve kanat skapula varlig: arastirilir
4 [Kemik ¢ikintilarin palpasyonu ile agri varlig: arastirilir
5 [Yumusak doku palpasyonu ile omuz cevresi kas ve aksillada agr1 varlig: arastirilir.
6 Omuz ekleminde aktif hareketlerin yapilip yapilamadigi ve eklem hareket acikligt
degerlendirilir.
7 Omuz eklemi muayenesi icin 6zel testler uygulanarak sonuglari kaydedilir.
Hawkins, Neer, Lift-off, Speed, Yergason

Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiclii Yonleri Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iliskin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyad : Tarih : imza:
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12.4. Dirsek, El Bilegi ve EI Muaynesi Beceri Rehberi

Amag: Doénem 3 ilgili kurulda &grencileri staj egitimine hazirlamak amaci ile nérolojik muayne

becerilerin Ogrencilere kazandirilmasi amaglanmigtir
Gerekli Ekipmanlar
Uygulama Yeri . Ortopedi / Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi ve Servisi

Hazirhk Bilgilileri

1. Yeterli Degil : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamast
2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
BASAMAKLAR T

inspeksiyonla dirsek, el bilegi ve el eklemleri cildi simetrik olarak
degerlendirilir.

Deforme goriiniim, eklem c¢evresinde sislik, lokal sislikler, atrofi, yapisiklik
ve tirnak bozukluklar: olup olmadig: degerlendirilir.

Dirsekte i¢c ve dis epikondil, el bileginde radial ve ulnar stiloid, elde ise
3 metakarpofalengeal — interfalanfela eklemlerde palpasyon ile agri olup olmadig
degerlendirilir.

Yumusak doku palpasyonu ile kaslar tizerinde, periferik sinirlerin yiizeyel
4 beyrettigi bolgelerde, elde tenar ve hipotenar bolgelerde agri ve sinir basi semptomlar: olup
olmadig1 degerlendirilir.

Eklemlerde pasif ve aktif hareket agiklig1 degerlendirilir.
Varus ve valgus stabilitesi degerlendirilir.

Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiglii Yonleri Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iliskin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyad : Tarih : imza:
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12.5. Torakal-Lumbal Omurga ve Postiir Muaynesi Beceri Rehberi

Amag > Bu dersin sonunda ogrenciler dorsal ve lumbal omurga
muayenesindeki basamaklar: sayabilecek ve model tizerinde uygulayabilecektir.

Gerekli Ekipmanlar - Muayene masasi, maket, gonyometre
Uygulama Yeri . Ortopedi / Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi ve Servisi

Hazirhk Bilgilileri

1. Yeterli Degil  : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi
2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
BASAMAKLAR T3]3

1 Hasta muayene sirasinda gévde ¢iplak olmalidir

inspeksiyonla cilt degerlendirilir. Orta hatta gore govde, st ve lumbal bélgede asimetri
yaratan deformite varligi arastirihir.

Kifoz, skolyoz, toraks duvari ve kotlarda deformite, gibbus gibi deformite yaratan
durumlarin varlig: degerlendirilir.

Hasta one fleksiyona getirilierek spinoz ¢ikintilar palpae edilir.

Diiz bacak kaldirma testi, Milgram testi ve  Fabere testi gibi 6zel testler yapilarak
sonuglar: not edilir.

3
4
5 Lumbal vertebranin fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon ve lateral fleksiyonu degerlendirilir.
6
7

Hastanin motor ve duyu muayenesi yapilarak kaydedilir.

Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiclii Yonleri Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iligkin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyadu : Tarih : imza:
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12.6.Kal¢a Eklemi ve Pelvis Muaynesi Beceri Rehberi

Amag : Bu dersin sonunda ogrenciler kalga eklemi ve pelvis muayenesindeki

basamaklar1 sayabilecek ve model iizerinde uygulayabilecektir
Gerekli Ekipmanlar - Muayene masasi, maket, gonyometre
Uygulama Yeri . Ortopedi / Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi ve Servisi

Hazirhk Bilgilileri

1. Yeterli Degil  : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi
2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
BASAMAKLAR T3

1 [Inspeksiyonla yiiriiyiis ve cilt degerlendirilir

Gecirilmis ameliyat izi, abse sintis agzi, lokal sislik veya bacak boy esitsizligi yoniinden
degerlendirme yapihir ve sonuglar: kaydedilir.

Her iki kalga eklemini ilgilendiren kontraktiir, rotasyon deformitesi ve pelvik oblik gorinim
degerlendirilir.

Her iki alt ekstremitede boy esitsizligi mevcudiyeti ve yiiritytis bozuklugu var mi degerlendirilir

Kemik ¢ikinti ve yumusak doku (kas) palpasyonu yapilir.

o (OB W

Simetrik olarak her iki kal¢a eklemi hareket agikligi aktif olarak yaptirihir ve kisithilik varsa
gonyometre ile ol¢iiliip kayit altina alinir.

Trendelenburg, Thomas, Ortolani, Barlow, Ober, Fabere ve Galeazzi Testi
gibi 6zel testler uygun hastalarda yapilarak kaydedilir.

Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiglii Yonleri Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iliskin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyad : Tarih : imza:
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12.7. Diz Eklemi Muayenesi Beceri Rehberi

Amag : Bu dersin sonunda ogrenciler diz eklemi muayenesindeki

basamaklari sayabilecek ve model tizerinde uygulayabileceklerdir.
Gerekli Ekipmanlar - Muayene masasi, maket, gonyometre
Uygulama Yeri : Ortopedi / Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi ve Servisi

Hazirhk Bilgilileri

1. Yeterli Degil  : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi
2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
BASAMAKLAR T3

1 [Inspeksiyonla yiiriiyiis ve cilt degerlendirilir.

Gecirilmis ameliyat izi, abse sintis agzi, lokal sislik veya bacak boy esitsizligi yoniinden
degerlendirme yapihir ve sonuglar1 kaydedilir.

Her iki diz eklemini ilgilendiren kontraktir, deformite, instabilite ve lokalize/yaygin
sislik degerlendirilir

4 Simetrik olarak uyluk ve baldir bolgesinde atrofi agisindan degerlendirme yapilir.

Tibial ve femoral kondiller, patella, tibial tiiberkiil ve fibula basi gibi kemik gikintilar1 palpe
edilir.

Diz eklemi  simetrik olarak aktif ~ve pasif  fleksiyon-ekstansiyon-rotasyon
hareketleridegerlendirilir.

Varus-valgus stress testleri, On ¢cekmece, Lachman, Patellar dgiitme, Mc murray gibi 6zel testler
uygulanir.

Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiclii Yonleri Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iligkin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyadu : Tarih : imza:
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12.8.Ayak ve Ayak Bilegi Muaynesi Beceri Rehberi

Amag : Bu dersin sonunda o6grenciler ayak ve ayak bilegi muayenesindeki
basamaklari sayabilecek ve model iizerinde uygulayabileceklerdir.

Gerekli Ekipmanlar - Muayene masasi, maket, gonyometre

Uygulama Yeri : Ortopedi / Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi ve Servisi

Hazirhk Bilgilileri

1. Yeterli Degil : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamast
2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
BASAMAKLAR COTLEWIER
11213
1 [Inspeksiyonla yiiriiyiis, cilt ve tirnaklar degerlendirilir.

Gecirilmis ameliyat izi, abse siniis agzi ve lokal sislik yoniinden
degerlendirme yapilir ve sonuglari kaydedilir.

Pes ekinus, pes kalkaneus, pes ekinovarus, pes planus, pes kavus, halluks
valgus,kallozite, tlser, tirnak batmasi, parmak deformiteleri ve disiikk ayak deformiteleri
acisindan degerlendirme yapilir.

4

[c malleol, dis malleol, kalkaneus, 1. ve 5. metatars baslar: palpe edilerek
sonuglar kaydedilir.

5

Thompson ve Homans Testi gibi 6zel testler yapiharak sonuglari kaydedilir

Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yénelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiclii Yonleri

Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iligkin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyadu : Tarih : imza:
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BOLUM-13: Goz Hastaliklar1 Uygulama Beceri Rehberi

13.1. Cocuklarda Konjenital Nazolakrimal Kanal Tikamkhginda Lakrimal
Masaj Uygulama Beceri Rehberi

Amag

: Cocuklarda konjenital nazolakrimal kanal tikanikliginda lakrimal

masaj uygulama becerisi kazandirma.

Gerekli Ekipmanlar : Klinik iginden veya 6grencilerden bir goniilli, video, resim

Uygulama Yeri

Doénem 3 Kurul 5 egitim boyunca Persembe giinleri saat:13:30-15:00 arast.

Hazirhk Bilgilileri

* Muayene sirasinda ¢ocugun rahat bir sekilde olmasini, ailesinin kucaginda giivende hisettmesini

saglayiniz.

+ Mutlaka eldiven kullanilir.
« Steril pamuklu ¢ubuk ve steril gazli bez hazir olmalidie.
¢ Odanin aydinlatilmas1 uygun olmalidir.

mal gland
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Superios ra'mu&\ 4
\ ln aror canaliculus
Crmn. n Canakculus

Nayolac"r )l sac

~—— Nasolacrimal duct

r” Valve of Hasner
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y - Infenior concha
L
=
=’ })

Sekil 9. konjenital nazolakrimal kanal

. G0z Hastaliklar1 Anabilim Dali poliklinik i¢indeki seminer salonu.

1. Yeterli Degil  : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi
2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
BASAMAKLAR TS

1 Hastaya ve ailesine kendinizi tanitiniz,
yapilacak islemi aciklayip, uygulama i¢in izin aliniz.

2 Hastanin adin1 sorarak hastay1 dogrulayimiz
Sikayetinin hangi tarafta oldugunu sorarak dogrulayiniz

3 | Gerekli malzemenin ve ekipmanin kontroliinii yapiniz.
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Hastanin annne yada babasinin kucaginda oturtulmasi saglayiniz.

Her iki ele eldiven giyiniz.

Hastaya dokunmadan once her hareket hakkinda ¢ocuga ve aileye bilgi veriniz, ani
hareketlerden kagininiz.

Hasta ile ayn1 seviyede olacak sekilde bir tabureye oturunuz.

Serge parmaginizi hastanin medial kantal bdlgesine koyarak burun kokiinden asagiya dogru
stvazlayniz.

o ([N o o~

Cok kiiciik bebeklerde veya parmagin ¢ok biiyiik oldugu durumlarda steril pamuklu ¢cubugu,
medial kantal bolgeye bastirarak orta basingla inferomediale dogru sivazlayiniz.

10 | Busirada islemi anne-babaya da anlatiniz.

11 | Eldiveninizi degistirip her iki ele yeni bir ¢ift eldiven giyiniz.

Anne veya baba veya masaji uygulayacak kisinin medial kantal bolgedeki kanalikiiller {izerine

12 ser¢e parmaginizi koyarak asagiya dogru orta yiiksek basingla birkag kez sivazlayiniz.

Islemi evde uygulayacak kisinin, masajin yoniiniin ve baski derecesinin ne sekilde olmasi

13 gerektigini hissetmesini saglayiniz.

Pamuklu ¢ubukla ayn1 sekilde, medial kantal bolgedeki kanalikiiller iizerine asagiya dogru orta
14 yiiksek basingla birka¢ kez sivazlamaz hareketi yaparak, pamuklu ¢ubukla uygulamay1 da
aileye gosteriniz.

Aileden uygulayacak olan kisiye eldiven giydirip, bebek/cocuk iizerinde uygulama yapmasini

15 isteyip, gbzlemleyiniz.
16 Aileden uygulayacak kisiye bu islemin giinde 4 vakit 15-20 kez uygulanmasi gerektigini
sOyleyiniz.
Capaklanma olmasi halinde, masaj 6ncesinde kaynatilip sogutulmus su ile veya kirpik
17 sampuant ile kirpiklerin ve goz c¢evresinin steril gazli bezle silinmesi gerektigini
vurgulayimiz.
18 Capaklanma varliginda cocugun mutlaka g6z hekimine getirilmesi ve masajla birlikte

antibiyotik uygulamasinin yapilmasi gerektigi konusunda aileyi uyariniz.

19 | Eldivenlerinizi ¢ikarip tibbi atik kutusuna atiniz

Hastaya ve ailesine muayenenin bittigini sdyleyiniz.

20 Sonuglar ve kontrol zamani hakkinda hakkinda bilgi veriniz

21 | Ellerinizi yikayiniz.

Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiglii Yonleri Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iliskin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyadu : Tarih : imza:
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13.2. Goze Ila¢ Uygulama Beceri Rehberi

Amacg : Goze Ilag uygulama becerisi kazandirma.
Gerekli Ekipmanlar . Goniilli saglikl katilimer, video, fotograf
Uygulama Yeri . GOz Hastaliklar1 Anabilim Dali poliklinik igindeki seminer salonu.

Donem 3 Kurul 5 egitim boyunca Persembe giinleri saat:13:30-15:00 arast

Hazirhk Bilgilileri

- A By

Sekil 10. Goze ilag uygulama yollari

1. Yeterli Degil  : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamast
2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

BASAMAKLAR TOZLP;MLEI??;

Ellerinizi yikayiniz

Tedavi tepsisinin hazir olmasini saglayiniz

Kendiniz tanitiniz
Hastanin adini sorarak hastay1 dogrulayiniz

Islem hakkinda bilgilendiriniz ve onamini aliniz

Hastanin oturur veya yatar pozisyonda olmasini saglayiniz

Pasif elinizle hastanin uygulama yapilacak alt gbz kapagini asagiya dogru ¢ekiniz

Konjonktiva kesesinin (konjonktival sac) ortaya ¢ikmasini saglayiniz

Hastaya yukari sabit bir noktaya bakmasini sdyleyiniz

O ([N |bh]| W (N

Aktif el ile kapag1 acilmis g6z damlasinin iki yanina bastirarak, goziin 2 cm yiiksekten olacak
sekilde konjonktival sac igerisine 1 damlanin diismesini saglaymiz.

10 | Damlanin disar1 diismesi halinde tekrar damlatiniz.

11 Ilag pomad ise konjonktival sac’a, pomadin ucunu goéze degdirmeden mercimek tanesi kadar
sikarak goz kapagini birakiniz

12 | Hastaya goziinii kapatmasini sdyleyiniz.

13 | Ikinci bir ilag kullamlmasi gerekecekse mutlaka 5 dk bekleyiniz.

14 flacin adi, pomad mi daml.a mi oldugu, verilis zamani, sekli, dozu, ve uygulayan kisinin adini
hasta dosyasina kaydediniz.

15 | Ellerinizi yikayimiz

16 Islemin bittigini sdyleyerek gdziinii agmasini isteyiniz.

Islem hakkinda bilgi veriniz.
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Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiclii Yonleri Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iliskin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyadu : Tarih : imza:




BOLUM-14: Bas ve Boyun Muayenesi Beceri Rehberi

Amag : Bas ve boynu fizik muayene ile degerlendirebilme becerisi
kazandirmak

Gerekli Ekipmanlar - Muayene masasi, maket, gonyometre

Uygulama Yeri : KBB Poliklinigi ve Servisi

Ogrenim hedefleri
1. Bas ve boynu fizik muayene ile degerlendirmede muayene basamaklarinin 6grenilmesi
2. Islem basamaklarmin dogru ve sirasiyla uygulanmasi

Hazirhk Bilgilileri
KBB’DA MUAYENE YONTEMLERI

Kulak Burun ve Bogaz uzmanlik sahasinin i¢cindeki anatomik bdlgeler muayene edilirken
zorluk c¢ikaracak kadar derinde ve karanliktadir. Bu nedenle muayenede oOncelikle iyi bir
aydinlatmaya ve daha sonra 6zel muayene aletlerine ihtiyag vardir.

Aydinlatmada siklikla lamba ve alin aynasit kullanilir. Isik kaynagi olarak kullanilan
lambanin 70-100 Watt giiciinde olmasi ve 15181 dagitmasi agisindan “soft” ozellikte olmasi
gereklidir. Lamba muayene edenin aligkanlifina gore, hastanin sol veya sag arkasinda, omuz
iizerinde, kulak seviyesinde yer almalidir. Alin aynasi konkav yapidadir ve ortasinda bir delik
bulunur. Konkav yapidaki tiim aynalarda oldugu gibi alin aynasimin da bir fokiis uzakligi vardir ve
bu yaklasik 20-25 cm’dir.

Alin aynasi ile muayenede iyi bir aydinlatma su sekilde saglanir: Hastanin bag seviyesi ile
doktorun bas seviyesi ayn1 mesafeye gelecek sekilde hasta muayene koltuguna dik oturur. Hastanin
bacaklar1 muayene edenin bir yanina dogru durur. Muayene eden ile hasta arasindaki mesafe 30
cm’den fazla olmamalidir. Alin aynasi 151k kaynaginin oldugu tarafindaki goziin iizerine buruna
degecek sekilde takilir. Alin aynasiin ortasindaki delikten muayene edilecek alan goriiliiyor
olmalidir. Oniinde ayna olmayan gz kapatilarak bu durum kontrol edilir ve daha sonra goz agilarak
her iki gozle muayene edilecek alan 3 boyutlu olarak ve tam aydinlatmada izlenebilir. Dogru
takilmis bir alin aynas1 ile muayenede, muayene edenin aynanin varlifini hissetmemesi
gerekmektedir.

Aydinlatma ekipmani olarak kullanilan ve basa takilan Clar aynasinda, 151k kaynagi
muayene edenin iki kaginin arasindadir. Muayene edene daha fazla hareket alan1 saglayan bu 151k
kaynaginin kullanimi pratiktir. KBB organlarinin muayenesinde, kendinden 1s1kli ekipmanlar da
kullanilabilir: otoskop, mikroskop, endoskoplar gibi.

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

KBB muayenesini tamamlayan yardimci tani yontemlerinden en dnemlileri odyolojik ve
radyolojik tetkiklerdir.
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Burun muayenesi:

Burun dis1 inspeksiyonu ile konjenital anomaliler (dermoid kist, nazal gliom gibi),
kazanilmis deformiteler (burun sekil bozuklugu, rinofima), iilserasyonlar (travma, malignite,
enfeksiyon) ve sislikler (enflamatuar, kistik, tiimoral) gozlenebilir. Palpasyonla hassasiyet ve
krepitasyon hissedilebilir. Burun ucundaki hassasiyet fronkiilii gosterirken, kokiindeki hassasiyet
nazal fraktiiri gosterebilir.

Vestibulum nazinin muayenesi 6nemlidir. Muayene eden bir elinin bagparmagini nazal
tipe koyar ve diger dort parmag: ile alindan gii¢ 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 bosluklarinin 6n tarafinda septal deviasyonun varlig1 arastirilabilir.
Zira burun girisi incelenmeden sokulan spekulum deviye septumu leze edip epistaksise yol acabilir.

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

Alar kollaps1 olan vakalarda burun kanatlarinin inspiryumda ige dogru ¢oktiigi
inspeksiyonla gozlenebilir. Nazal valv muayenesinde uygulanan bir yontem de Cottle manevrasidir.
Eger nazal valvdeki tikanikligin alar kollapsa bagli oldugu diisiiniilityor ve maksilla 6niindeki cildin
laterale dogru cekilmesi ile solunum rahatliyorsa Cottle manevrasi (+) demektir. Zira derinin
gerginlestirilmesi 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 igi
arasinda tutulur, geri kalan {i¢ parmak ise spekulumun uglarint 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 6nemlidir.
Spekulumun ucu yeterince sokulduktan sonra yavasca agilir ve burnun tabani, tavani, medial ve
lateral duvari incelenir. Medialdeki septumda dikensi ¢ikintilar, deviasyon, mukoza ozellikleri,
krutlanma, damarlanma artig1 veya perforasyon gibi patolojiler arastirilir. Lateral duvarda alt ve orta
konkanin boyutlari, rengi ve sekli gézlenir. Metauslarda akinti ve pii veya polipoid yapilar aranir.
Orta meatusun goriilebilmesi i¢in hastanin basmin spekulum iceride iken 45 derece kadar geriye
itilmesi gerekmektedir.

Posterior rinoskopi ayni zamanda indirekt nazofaringoskopi anlamindadir. Yumusak
damak ile orofarinks arka duvari arasindaki mesafenin darlig1 sebebi ile yumusak damagin 6ne
¢ekilmesi gerekebilir. Bu, burundan gegirilen nelaton sondanin agiz iginden ¢ikartilip asilmasi
seklinde olur. Bir abeslang ile dile sakince ve Ogiirtli 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 gecilir ve nazofarinks
indirekt olarak gozlenir. Burada aynanin sicakligini, muayene edenin kendi elinde denemesi ve
orofarinks arka duvarina 6giirtli yaratmamak i¢in degmemesi piif noktalaridir. Posterior rinoskopi ile
koanalar, torus tubariuslar, Rosenmiiller fossalari, 6staki agizlar1 incelenir.

Paranazal siniis enflamasyonlarinda ylizde bazi Vallex noktalarinda hassasiyet olur.
Maksiller siniizitte fossa kaninalara; frontal ve etmoid siniizitte goz ig-iist epikantuslarina basi ile
duyarhilik saptanir.
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Endoskopik muayene, klasik muayenelerden ¢ok daha degerlidir. Rijit 0 ve 30 derece
endoskoplar ile burun ve maksiller siniisiin i¢i, 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:

Bogaz muayenesi ile kastedilen tiim 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, aft6z lezyonlar, 16koplazik degisiklikler,
iilserasyonlar aranir. Oral kaviteye tiikriik bezi duktuslar1 da agildig1 i¢in bunlara ait patolojiler de
izlenebilir.

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

Dil alti ve agiz tabami 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 agzin1 tam olarak agmasi sOylenerek abeslangi sokmadan damak ve dil enspekte
edilir. Dilde makroglossi, iilsere lezyonlar, hareket kisithiliklar1, hipoglossus paralizisinde lezyon
tarafina dogru deviasyon, fasikiilasyonlar, tizerindeki tat papillalarinin silinmesi, renk degisiklikleri
aranir. Damakta tiimoral degisiklikler, iilserasyon, perforasyon, yariklar incelenir.

Orofarinks muayenesi ise belki de en sik yapilan ve bogaz muayenesi anlaminda yanlig
olarak tek basina uygulanan bir muayenedir. Orofarinks muayenesi i¢in hasta agzini ¢ok agmalidir ve
dilini alt dis seviyesini gegmeyecek sekilde istirahat halinde tutmali ve soluk alip vermelidir. Bu
vaziyette dil basacagi hastanin agzina sokulur ve dile basilir. Dilin 6n 2/3’iiniin daha gerisine veya
farinks arka duvarina degdirilen abeslang 6giirtii olusturur. Bu nedenle pratik olarak dilin 6n-arka
pozisyonunda agizda goriilen kabartisin1 gegmeden dile basmak uygun olacaktir. Dile basilip hastaya
“Aaa” dedirtilmesi ile orofarinks tam olarak goriiliir duruma gelir. Boylece tonsiller plikalardaki
hiperemiler, tonsil biiyiikliikleri, kriptalar1, uvulanin pozisyonu, sekli, vagus paralizisinde normal
taraf dogru deviasyonu aranir. Orofarinks arka duvarinda postnazal akinti, lenfoid graniilasyonlar ve
hiperemi gozlenebilir.

Bogaz muayenesinde tamamlayict iki muayene ise parotis masaji ve bimanuel agiz tabani
muayenesidir. Parotis masaji abeslangin stenon kanalinin agzinin 6niine getirilerek yanagin laterale
dogru ekartasyonu ve bu sirada diger el ile o taraf parotisinin iizerine masaj yapilmasi seklinde olur.
Boylece parotis bezi iginden gelen sekresyon igerigi incelenir. Parotitislerde pti gelir. Agiz tabaninin
bimanual (iki elle) muayenesi oldukga 6nemlidir. Bir el disarida ¢ene altinda yukar1 dogru destek
olurken, diger elin isaret parmag ile agiz tabanin palpe edilmesi ile tiikriikk bezi taslari, mukozada
sertlik olusturan tiimefaksiyonlar saptanabilir.
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Hipofarinks ve larinks muayenesi:

Indirekt muayene seklinde yapilan klasik muayenede larinks aynasi bugu yapmayacak
sekilde 1sitilir, 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 omuzlar1 ve sirtt 6ne dogru gelmis, gdgsti kabartilmis, bast
tam olarak geriye ekstansiyona getirilmis olmalidir. Hastadan siirekli olarak agizdan soluk alip
vermesi ve bu sekilde 6giirtii refleksinin bastirilabilecegi anlatilmalidir. Larinks aynasi asagi dogru
bakar sekilde uvulay1 tampon yaparak orofarinks arka duvarina yaslanir. Ayna yonlendirilerek dil
koki, vallekula, epiglot, piriform siniisler, vokal kordlar, band ventrikiiller, aritenoidler incelenir.
Hastaya “[iii” dedirtilerek vokal kordlarin hareketleri de incelenir.

Direkt laringoskopi ise hastanin yatar pozisyonda sirti yiikseltilmis, basi geri atilmisg
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. Tamamlayict muayeneler, Ostaki tiipli fonksiyon testleri, diyapazon
testleri ve odyolojik incelemelerdir.

Aurikula muayenesinde sekil, boyut, simetri, enflamasyon bulgular1 ve lezyonlar
incelenir. Mikrotia, aksesuar tragus, preaurikiiler siniis konjenital anomalilerdendir. Kulak
arkasinda bir insizyon skarinin bulunmasi hastanin daha 6nceden bir kulak operasyonu gecirdiginin
belirtisidir. Tragusa basi ile hassasiyet alinmasi, eriskinlerde otitis eksternanin; ¢ocuk 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 goriisii engellemis olabilir. Dis kulak
yolunda serumen artiklari, tam tikaniklik yapan buson, mukoid, piiriilan, serdz, kanli akint1 veya
orta kulaktan kaynaklanan polipler goriilebilir. Baz1 ilerlemis kronik otit vakalarinda dis kulak
yolunun arka-iist duvari ¢okmiis olabilir.

Dis kulak yolu araciligr ile timpan zarin goriilebilmesi i¢in dis kulak yolu aksinin
diizeltilmesi gerekmektedir. Bu amagla erigkinlerde aurikula yukar1 ve geriye dogru; ¢ocuklarda ise
asagiya ve geriye dogru gekilir. Bu sirada dis kulak yolunun girisine bakilarak uygun capli bir
spekulum segilir. Spekulumun dig kulak yolu ¢apindan daha genis segilmesi dis kulak yolunda agri
hissi olusturabilir. Kiiciik capli spekulum ise yeterli muayeneyi engeller. Dis kulak yolunda timpan
zarin goriilmesini engelleyen serumen artiklart temizlenmelidir.

Timpan zarin muayenesi, alin aynasinin 1518imin yansitilmasi ile indirekt olarak veya
otoskop ile direkt olarak yapilabilir. Alin aynasi ile timpan zar muayenesi zordur ve biyiitme
olmamas1 dezavantajidir. Otoskop ile muayenede 1s1k kuvvetlidir, bitylitme oldugu i¢in tani1 olanagi
daha fazladir ve oldukga pratiktir.

Timpan zar, mavi-grimsi renktedir. Tam ortada malleus kemik¢iginin uzun kolu (manibrium
mallei) goriiliir. Bu kemik¢igin yukarida goriilebilen en son kismu kisa kolu (prosessus brevis),
asagida goriilen en son kismi ise zarda hafif ¢okiintiiye sebep olan umbodur. Prosessus brevis’den
one ve arkaya dogru uzanan plikalarin (anterior ve posterior plika) {istiinde kalan boélgeye zarin
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gevsek kismu (pars flaccida); altinda kalan bolgeye ise siki kisim (pars tensa) denir. Politzer 151k
iicgeni zarin pozisyonuna bagli olarak olusan ve génderilen 15181n umbodan 6ne ve asagiya dogru, bir
demet seklinde yansimasidir. Orta kulak patolojilerine bagh zar pozisyonundaki degiskiliklerde
(cokme, bombelesme) Politzer 1s1k ticgeni kaybolur.

Zardaki perforasyonlarin veya yapilacak girisimlerin tarifinde yer, zar kadranlara ayrilarak
ifade edilir. Malleusun uzun kolundan hayali olarak gecirilen bir dik ¢izgi ile zar 6n ve arka
kadranlar olarak ikiye ayrilir. Bu ¢izgiye tam dik olarak ve umbodan gecen ¢izgi ise alt ve iist olarak
ikiye ayirir. Boylece timpan zar On-iist, 6n-alt, arka-iist, arka-alt kadranlar olarak 4’e ayrilmis olur.
Zar perforasyonlari timpan zar kenarini ilgilendiriyorsa marjinal, kenar1 icermiyorsa santral olarak
tarif edilir. Bir zar perforasyonunun tarifinde “santral, 3-4 mm’lik, on-alt ve arka-alt kadranlar
ilgilendiren perforasyon” tanimlamasi iyi bir 6rnek olusturmaktadir.

Timpan zarin hareketliligi incelenerek orta kulak patolojileri hakkinda da bilgi edinilebilir.
Pnomotik otoskopla dis kulak yoluna hava pompalanmasi veya zar gozlenirken Valsalva veya
Toynbee manevrasi ile zarda hareket goriilmesi orta kulak havalanmasinin iyi oldugunu gosterir.
Valsalva manevrasi ostaki agikligin1 gosteren ve ekipman gerektirmeyen bir metoddur. Hasta derin
bir nefes aldiktan sonra burnunu iki parmagi ile sikistirarak kapatir. Agzim1 da kapatan hasta
ekspiryum ile havayr kulaklarina dogru itmeye calisir. Otoskopide Ostaki acgiksa timpan zarmn disa
dogru hareketi gozlenir. Toynbee manevrasinda ise hasta yine burnunu ve agzimi kapatir. Bu
durumda iken sadece yutkunur. Otoskopide zarin ice dogru hareketi tubal agiklig1 gosterir. Politzer
testi ve tubal kateterizasyon tubal agiklig1 test eden ancak daha pratik ve non-invazif yontemlere
yerlerini birakmusg klasik testlerdir.

Boyun muayenesi:

Boyun kitlelerinin tarifinde boynu anatomik bolgelere ayirarak tarif etmek gerekmektedir.
Boyunda I. bolge submental ve submandibuler bdlgeye, I1. bolge iist juguler bolgeye, I11. bolge orta
juguler bolgeye, IV. bolge alt juguler bolgeye, V. bolge SKM kas arkas1 posterior bolgeye ve VI
bolge ise trakea Oniindeki anterior bolgeye uymaktadir. Sirasi ile tiim bu bolgeler palpe edilerek
herhangi bir kitlenin boyutu, sertligi, hassasiyeti, mobilitesi tarif edilmelidir.

Boyunda yer alan tiroid bezinin palpasyonu 6nden 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 nodiiller palpasyonla
ele gelir.

1. Yeterli Degil : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamast
2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
GOZLEMLER
BASAMAKLAR 11213

1 | Muayene oncesi elleri yikama

Hastanin uygun muayene koltuguna oturtulmasi

3 | Hastanin tum bas boyun kismini gérecek sekilde acilmasinin istenmesi

Sagli deri ve bas Bolgesi inspeksiyonu ile primer cilt lezyonlarimin (Makiil, Papiil, Vezikiil,
Piistiil, Nodiil) veya sekonder cilt lezyonlarimin ( Kabuk, Pullanma, Fissiir, Erozyon,
Likenifikasyon, Ulser, Nedbe, Atrofi) saptanmasi. Cilt renginin (Sarilik, Siyanoz, Solukluk,
Pigmentasyon degisikligi) belirtilmesi

Boyunda gozle goriilebilen kitle varliginin arastiriimast

Kulaklarin inspeksiyonu (Kulak muayenesinde 6nce aurikula, dis kulak yolu girisi, kulak

70




arkasi cildi gozden gegirilmeli, bu bolgeler hiperemi, iilserasyon, akinti, krut gibi bulgular
acisindan degerlendirilmelidir.) Otoskopi: Dis kulak yolu ve kulak zarinin muayenesidir.
Otoskopik muayene “kulak spekulumu” ve alin aynasi kullanilarak ¢iplak gozle, otoskopla,
daha ayrintili muayene gerektiren durumlarda da olanak varsa cerrahi mikroskop veya
endoskopla yapilir.

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.

Oral Kavite ve Orofarinks Inspeksiyonu, Oral kavite ve orofarinks dil basacag: (abaisse-
langue) kullanilir. Tiim muayene aletlerinde oldugu gibi, dil basacagi da sol elde tutulur.
Muayenede Oncelikle dudaklar ve yanaklar dil basacagi ile ekarte edilerek oral kavitenin her
tarafi (dudak ve yanak mukozalari, dil, agiz tabani, disler, gingivalar ve sert damak) ayrintili
olarak incelenir.

Daha sonra dilin 6n 2/3’liik kismina dil basacagi ile dikey olarak bastirilarak orofarinks
muayene edilir. Dil basacagi daha geriye yerlestirilirse hastada 6glirme refleksi ortaya ¢ikar.
Muayene sirasinda dil disart ¢ikarttirilmaz, hastanin agzindan nefes almasi ve dilini agzinin
icinde miimkiin oldugu kadar serbest ve kasmadan birakmasi istenir. Muayene sirasinda
hastaya “eee” dedirtilmesi ile yumusak damak hareketleri de gozlenebilir. Muayenede 6n ve
arka tonsil plikalar1, yumusak damak, uvula, tonsiller ve orofarinks arka ve yan duvarlari
gozden gecirilir. Orofarinkse ait olmasma ragmen dilkokii bu muayene sirasinda
gozlenemez, dilkdkii muayenesi indirekt laringoskopide oldugu gibi aynayla indirekt olarak
yapilir.

Boyun inspeksiyonu ile asimetri, skar, dokiintii, kitle vb lezyonlarin degerlendirilmesi.

10

Boyun palpasyonu ile hassasiyet, deformite veya kitle degerlendirmesi

11

Elleri yikama

Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiclii Yonleri Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iliskin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyad : Tarih : imza:
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BOLUM-15: Psikyatrik Anamnez Alma ve Ruhsal Durum Muayenesi
Becerisi Rehberi

Amac¢ : Dénem 3 ilgili kurulda 6grencileri staj egitimine hazirlamak amact
ile psikiyatrik anamnez alma ve ruhsal durum muayene becerilerinin dgrencilere kazandirilmasi
amaglanmustir.

Gerekli Ekipmanlar : Simiile hasta, masa ve sandalye

Uygulama Yeri : Tip Fakiiltesi Mesleksel Beceri Laboratuvari

Hazirhik ve Uygulama Bilgileri:

1.

Hasta ve yakint muayene odasina alinir. Muayeneyi yapacak hekim adayr 6nce kendisini tanitir.
Goriisme hakkinda 6n bilgi verilerek psikiyatrik anamnez almaya ve ruhsal durum muayenesine
baslanir.

“Merhabalar. Ben Dr............ Burada biraz size yardimci olmaya ¢alisacagim. Biraz kendinizden
bahseder misiniz?”

. Tk karsilasmadan itibaren hasta-hekim iliskisi kurulur. Olumlu ve verimli hekim-hasta iliskisi

kurabilmek i¢in gerekli temel ilkelere uyulur. Hekimin hastaya ilgisi, 6n yargisiz yaklasimi, es
duyum yapabilme becerileri ve sorumluluk siirlarini1 bilmesi saglikli bir iletisim ic¢in gereklidir.
Hasta ile iletisimde yonlendirici sorulardan ziyade ag¢ik uclu sorular yeglenmelidir.

“Gece ge¢ mi uyuyorsunuz?” : Yonlendirici soru X

“Son zamanlarda uykunuz nasi1?” : A¢ik uglu soru

. Ruhsal durum muayenesi gozlem ve hasta ile konusmaya dayanir. Hasta goriisme odasina

girdiginden itibaren hastanin genel gériimiine, 6z bakimina, ilgi ve tutumuna dikkat edilir. Ruhsal
muayene biiyiik oranda konusma aracilig ile olmakta olup, muayene boyunca konusmadaki normal
dis1 niceliksel ve niteliksel bozulmalarin degerlendirilmesi 6nemlidir.

. Psikiyatrik anamnez ayrintili bi¢imde alinir ve uygun yerlerde ek sorular ile ruhsal muayene

tamamlanmaya c¢alisilir. Genel olarak, biyopsikososyal bir biitliinlik icerisinde hasta
degerlendirilmeli ve klinik tan1 konulmalidir.

p—

. Yeterli Degil : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamast
. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
GOZLEMLER
BASAMAKLAR 1123

Hasta ve yakini muayene odasina alinir. Hekim aday1 kendini tanitir ve hastaya on bilgi
vererek psikiyatrik gériismeye baslar.

Hasta goriisme odasina girdiginden itibaren fizik yapist ve goriimii, giyim kusami, 6z bakima,
hekime ve muayeneye yonelik ilgi ve tutumu gézlemlenir.

Hastaya dair sosyodemografik bilgiler ve muayeneye gelis bi¢imi kaydedilir.

Yakinmalari ve yakinmalarinin 6ykiisii (baslangic zamani, bigimi, ilk belirtiler ve yakinmalarin
geligmesi) hakkinda bilgi alinir.

Hastanin 6zgegmisi hakkinda kendisinden ve yakinindan bilgi alinir. Ailede ruhsal hastalik
varlig1 ve gecirdigi hastaliklar sorgulanir.

Premorbid kisilik 6zellikleri ve kisiler arasi iliskilerdeki uyumu degerlendirilir.

Fizik muayene ve laboratuar bulgular1 degerlendirilir.

Konusma ve iligki kurma bi¢imi
a) Normal 6zellikler (Konusma sirasinda gz temasi1 kurma, konugma miktar1 ve diizeni, ses

tonu, sorulan sorulara verilen cevaplarin uygunlugu...)
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b) Anormal 6zellikler (konusmanin asir1 hizlanmasi veya yavaslamasi, mutizm, ses tonunun
cok algak veya yiiksel olmasi, konusmadaki daginiklik, ¢ocuksuluk, tikler, kekemelik, dizartri,
afazi...)

Duygulanim ve duygudurumun degerlendirilmesi

a) Normal 6zellikler

b) Duygulanimda niceliksel degisiklikler (Artma veya azalma)

¢) Duygulanimda niteliksel degisiklikler (Uygunsuzluk, oynaklik, giizel aldirmazlik...)

Bilissel Yetilerin degerlendirilmesi

a) Biling

b) Yonelim (Yer, zaman ve kisi)

¢) Bellek muayenesi (Anlik, yakin ve uzak bellek)

10 d) Dikkat muayenesi (Verilen sozciikteki harfleri geriye dogru sdylemesi veya rakamlari geriye
sayma)

e) Algilama (Algi sapmalarinin -yanilsama ve varsanilarin degerlendirilmesi)

f) Soyut diisiinme yetisinin degerlendirilmesi (Atasozii: Damlaya damlaya gl olur)

g) Muhakemenin degerlendirilmesi (Muhakemeyi degerlendiren soru: ‘Oturdugunuz binada
yangin ¢iksa ne yaparsiniz?’)

Diisilincenin siireci, bi¢imi ve igerigi
a) Diisiince hiz1
b) Amaca uygunlugu

11 9 b
¢) Cagrisimlarin diizeni
d) Diisiince igerigindeki asirilik ve bozukluklar (Sanri, saplanti/takinti, asir1 deger verilmis
diistince, fobi, 6zkiyim diisiincesi...)
Davranigin degerlendirilmesi
12 a) Normal o6zellikler

b) Devinimde artma veya azalma
¢) Niteliksel bozukluklar (Zorlantilar, tikler, diskinezi, akatizi, donakalim...)

Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiclii Yonleri Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iligkin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyadu : Tarih : imza:
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BOLUM-16: Aydinlatilmis Onam / Tedavi Reddi Alma Beceri Rehberi

Amac¢ : Tip Fakiiltesi Ogrencilerine klinik stajlar Oncesi Aydinlatilmig
Onam’in terihsel ve felsefi temelleri hakkinda bilgi vermek, kendilerine aydinlatilmis onam alirken
hastalarina profesyonelce yaklagma becerisi kazandirmakkazandirmak

Gerekli Ekipmanlar : Standardize tibbi girisim bilgi formlari, onam ve ret formlar1
Uygulama Yeri . Tip Fakiiltesi Mesleksel Beceri Laboratuvari
Hazirhk Bilgilileri

Tip etiginde ilkeci yaklagimin dnciileri, Beauchamp ve Childress’dir. Bu kurama gore, temel
tip etigi ilkeleri, birincil ve ikincil ilkeler olarak ele alinmaktadir. Birincil ilkeler: Zarar vermemek
(nonmaleficence), yararli olmak (beneficence), Ozerklige saygi duymak (respect for autonomy) ve
Adalet (justice) basliklar1 altinda aciklanmaktadir. Ikincil ilkeler ise; diiriistliik (veracity); 6zel
yasama sayg1 (privacy); gizlilik (confidentiality) ve sadakat (fidelity)’dir. Ozerklige saygi ilkesine
dayanan temel hekimlik uygulamalarindan biri; aydnlatilmis onam (informed consent) alma ve
tedavi reddi (refusal of treatment) belgesi hazirlama becerilerini igermektedir.

Tablo 1. Temel Hekimlik Uygulamalar1 Ogrenme Diizeyi Ogrenme Diizeyi*

Ogrenme Diizeyi Aciklama
1 Uygulamanin nasil yapildigini ve sonuglarini hasta ve/veya yakinlarina agiklar.
2 Acil bir durumda kilavuz / yénergeye uygun bigimde uygulamayi yapar.
3 Karmagik olmayan, sik goriilen, durumlarda / olgularda uygulamayi* yapar.
4 Karmagik durumlar / olgular da dahil uygulamay1* yapar.

* KAYNAK: UCEP_2014. *On degerlendirmeyi / degerlendirmeyi yapar, gerekli planlar1 olusturur, uygular ve
stire¢ ve sonuglariyla ilgili hasta ve yakinlarmi / toplumu bilgilendirir.

Tablo 2. Temel Hekimlik Uygulamalari®

C. Kayit Tutma, Raporlama ve Bildirim Ogrenme Diizeyi (0.D.)
Aydmlatma ve onam alabilme 3
Tedaviyi red belgesi hazirlayabilme 3

Kaynak: * (UCEP_2014)

1. Yeterli Degil : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamast
2. Yeterli : Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
BASAMAKLAR 5T 3

1 Gerekli gorliisme ortamini hazirlayip, hastay1 ve/veya yasal temsilcisini sekilde karsilamak,
kendini tanitmak

2 Aydinlatilmis onam veya tedaviyi red formunun amacini, hastaya ve yasal temsilcisine
anlatmak.

3 | Hastanin onam verme veya tedaviyi red karari i¢in yeterligi olup olmadigini belirlemek

4 Hastaya ve/veya yasal temsilcisine saglik durumu ve konulan tani/6n tani konusunda bilgi
vermek.
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5 | Onerilen tani/tedavi yontemi hakkinda bilgi vermek (amaci, yontemi, zamani).

6 | Onerilen tani/tedavi yontemi ile saglanacak potansiyel faydalari anlatmak

7 | Onerilen tani/tedavi yonteminin reddedilmesi durumunda olabilecek zararlar1 anlatmak.

8 | Islemin/tedavinin potansiyel yan etkilerini, komplikasyonlarini anlatmak.

9 Onerilen yontemin kabul edilmemesi durumunda varsa uygun diger islem/tedavi segeneklerini,
bu segeneklerin yararlar ve risklerini anlatmak

10 | Anlatim sirasinda zorlayici olmaktan kaginmak, goniilliiliik ilkesine gore hareket etmek

11 | Sorarak ve kendi sozciikleriyle tekrarlamasini isteyerek anlasilir olup olmadigini denetlemek

12 Onam V'ermis' glsa bile ilerleyen siire¢ igerisinde onaymi her zaman serbestge geri
cekebilecegini anlatmak

13 Ya_2111 bilgilendirilmis onam formunu diisiinmeleri igin yeterli zaman verdikten sonra
imzalatmak

14 Hastanin veya yasal temsilcisinin onam vermemesi durumunda tedaviyi red belgesini

imzalatmak

Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiclii Yonleri Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iliskin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyad : Tarih : imza:
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BOLUM-17: Klinik Biyokimyamn Laboratuar Evreleri

BOLUM-18: Pediatrik Anamnez Alma ve Fizik Muayene Beceri Rehberi

Amag: Donem 3 ilgili kurulda 6grencileri staj egitimine hazirlamak amaci ile Pediatrik Anamnez
Alma ve Fizik Muayene Becerisinin 6grencilere kazandirilmasi amaglanmustir.

Gerekli Ekipmanlar: Maket veya Video-Fotograf
Uygulama Yeri : Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali egitim salonu.

Hazirhk Bilgileri

PEDIATRIK ANAMNEZ (OYKU)

Hekim ile cocuk ve aile arasinda iyi iletisim kurulmasi: Hekim ile ¢ocuk ve yakinlar1 arasinda
olumlu ve saglikli bir iletisim kurulmasi dogru taniya ulasilmasi ve etkili bir tedavi uygulanmasi
icin 6nemlidir. Oykii alirken gdriismenin rahat bir ortamda gerceklesmesi gereklidir. Bu nedenle
hekim, ¢ocuk ve yakinlarmi giiler yiizle karsilmasli ve, miimkiinse rahat oturabilecekleri sartlar
saglamalidir.

Hekimin hastas1 ile goriisiirken dig goriiniisiiniin temiz ve derli toplu olmasi, saygili ve nazik
davranmas1 6nemlidir. Bu 6zellikler hekimin hem kendi meslegine, hem de hastasina duydugu
saygmin geregi olmakla birlikte ayni zamanda hastanin ve yakinlarinin hekime karsi saygi ve
giivenini artiran ozelliklerdir.

Sikayeti :Hasta ve/veya aile iiyelerinin kullandiklar1 kelimelerle ve hastanin hekime gelisine neden
olan bir veya daha fazla sayida ana sikayeti (en ¢cok 3 adet) kisaca yazilmalidir. Sikayetlerin ayrintili
ozellikleri hikaye kisminda anlatilacagi i¢in burada yazilmamalidir.

Hikaye: Ailenin ve hastanin serbest¢ce konusmasina izin verilerek, zaman zaman kisa sorularla
gerekirse ayrintilara girmelidir. Sikayetlerin ve belirtilerin kesin baglangic zamaninin bilinmesi
olduk¢a dnemlidir.

Hastanin ilk sikayetlerinin ve belirtilerinin ne zaman basladigi, bunlarin siirekli mi, yoksa aralikli
mi1 oldugu, siddet dereceleri, bunlara daha sonra bagkalarinin eklenip eklenmedigi sorulmalidir. Bu
sikayetlerin viicudun belirli bir yerinde mi, yoksa gezici mi oldugu sorgulanmalidir. Sikayeti veya
sikayetleri hafiflestiren veya agirlastiran etkenlerin olup olmadigi arastirilir. Hastaya bu
sikayetlerine eslik eden bagka belirtilerin olup olmadig1 sorulur. Baska belirtiler varsa bu belirtileri
ana sikayeti ile iliskilendirecek yakinmalarin olup olmadigi arastirilir.

Hastanin bu nedenlerle baska bir doktara gitmis ise hangi tetkiklerin yapildigi, hastaliga tani

konulup konulmadigi, hangi tedavilerin verildigi, verilis siireleri ve dozlar1 Ggrenilir. Bu
tedavilerden hastanin yararlanip yararlanmadigi ,yararlanmigsa ne dlciide yarlandig: sorulur.
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Aileler baz1 sikayetleri ve belirtileri hekim sormadigi zaman sdylemeyebilirler. Ornegin atesi olan
bir ¢ocukta sik sik idrara ¢ikma aile tarafindan belirtilmeyebilir. Bu nedenle hekim ailenin
soylediklerinden hareket ederek, diger sikayetlerin olup olmadigini sormali ve bunlari baglama
tarihleri ve seyirlerini aragtirmalidir.

Hastanin sikayetlerinin psikolojik olaylardan ve fizik c¢evre degisikliklerinden etkilenip
etkilenmedigi arastirilmalidir. Ornegin sik sik burun akintisi ve hapsirigi olan bir ¢ocugun bu
yakinmasinin ev temizligi sirasinda olmasit veya mevsimsel olmasi allerjik rinit yoniinden bize
ipucu verebilir. Giiniimiizde ulasim araclarinin gelismesi ile diinyanin her tarafinda kisa siirede
gidip, gelme miimkiin oldugu icin hastada, oOzellikle enfeksiyon hastaliklar1 olmak iizere,
beklemedigimiz hastaliklar gelisebilir. Bu nedenle hastanin ve aile {iyelerinin son bir yil i¢inde dig
iilkelere gezi yapip yapmadiklari, yaptilarsa hangi iilkelere gittikleri 6grenilmelidir.

Ozellikle enfeksiyon hastaliklarina ait yakinmalari olan hastanin en yakin cevresi olan aile
iiyelerinden baslanarak, okulunda, oturdugu semtte, sehirde ayni yakinmalari olan insanlarin
bulunup bulunmadig arastirilmalidir.

Hikaye alma sikayetlerin analitik olarak 6grenilmesi yaninda, ailenin ve hastanin davraniglarim
inceleme yoniinden de biiyiikk bir firsattir. Hekim hikaye alirken hem hastay1, hemde aileyi
dikkatlice izleyerek degerlendirmelidir. Aile bireylerinin birbirlerini suglamalarina veya dil
siirgcmelerine dikkat etmelidir.

Aile oykiisii : Bu kisimda kardeslerinin, anne-babanin, amca, teyze, day1 ve halanin birinci dereceden
kuzenlerinin, biiyiik anne ve babalarin saglik durumlarim ve yaslarini iceren bir aile agaci (pedigre)
cizilir. Ailede genetik, neoplastik, endokrin ve herhangi bir kronik hastalik varsa belirtilmelidir.

Ozgecmis:

a) Dogum oncesi (prenatal) donem: Bu donem gebeligin baglamasindan doguma kadar olan dénemi
icine alir. Burada sorulacak en Onemli sorular annenin daha oOnceki gebelik Gykiisii, bu
gebeligindeki diyet ve saglik durumu, fetusu etkileyebilecek kanama, ilag veya diger cevresel
faktorler hakkindadir.

b)Dogum (perinatal) : Dogumun sekli (vaginal veya sezeryan), dogumun nerede ve kim tarafindan
yaptirildigi, erken membran riiptiirii varligi, vaginal dogumlarda gocugu pozisyonu sorgulanir.

c) Dogum sonrasi (postnatal) donem:Bu dénem: yenidogan (0-28 giin), siit cocugu (1-12 ay), oyun
¢ag1 donemi (1-5 yas) okul ¢agi donemi (oyun ¢ocuklugu bitimi ile ergenlik donemi basi arasi),
ergenlik donemi (pubertenin ilk bulgularinin baslamasi ile tamamlanmasi arasindaki donem) gibi
donemlere ayrilir.

Dogumda bebegin ilk durumu, dogumdan sonra hemen aglayip aglamadigi, hemen aglamamissa
nekadar siire sonra aglamaya bagladigi, ¢ocugun deri rengi, morarmasinin olup olmadigi, kan
degisimi yapilip yapilmadigi, ¢ocuga dogumdan sonra miidahale yapilip yapilmadigi ayrintili
olarak sorgulanir. Dogumdan sonra anne yamma verilme zamani, kiivéz bakiminda tutulup
tutuslmadign  sorulur. Ayrica bebegin yenidogan doneminde sarilik, konviilziyon,
enfeksiyongecirme dykiisii ve gobeginin kaginci giin diistiigii sorulur.

d) Biiyiime ve Gelisme:

1. Fiziki biiyiime : Biiylime egrisine kilo ve boyu kayit edilmelidir (Bu 6nceki kayitlardan
da almabilir). Asir1 kilo kayb1 veya kilo alimi mutlaka yazilmalidir. Cocugun dis ¢ikarma
Oykiisii alinmali, ilk digini ne zaman ¢ikardigi ve dislerinin normal olup olmadigi
sorulmalidir. Aile fotografi bu hususta yardimei olabilir.
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2. Motor Gelisme : Gelismenin ¢esitli basamaklarina uyup uymadigina bakilmalidir.
Bebek basini ne zaman dik tuttu? Nezaman giilimsedi? Ne zaman desteksiz oturdu? Ne
zaman ayaga kalkt1? Ne zaman yiiriidii? Cocuk ne zaman ¢isini sdyledi? konugsmanin
gelisimi hakkinda bilgi edininiz (ilk kelimeler, basit ciimleler). Annenin ¢ocugunu diger
kardesler ile karsilagtirmasi yardimci olabilir.

3. Mental Gelisme : Cocugun becerileri hakkinda bilgi alimiz. Eger ¢cocuk okulda ise aldig1
notlar, karsilastig1 6zel zorluklar ve 6gretmenin yorumunu 6grenmek 6nemlidir.

e) Beslenme Oykiisii : Cocugun aldig1 giinliik besin miktarmm bilinmesi énem tasir. Bashca
beslenme bozukluklar1 bebeklik caginda goriiliir. Ayrica bebegin her O6glinde ne aldigi
sorulmalidir. Ozellikle bebegin ne kadar siit (anne siitii) veya mama almakta oldugu sorulmals,
stitle beslenenlerde goriilen beslenme bozukluklar (6rmegin Fe eksikligi anemisi) arastirilmalidir.

f) Onceki Hastaliklar1 :Cocugun daha dnceden gegirdigi hastaliklar sorulmali ve ¢ocugun ge¢misine
ait yorum yapilmalidir. Kaza ve yaralanmalar, cerrahi miidahaleler, spesifik hastaliklar (pnomoni,
su ¢igegi, kabakulak, nezle) ve allerjileri (6zellikle ilaca kars1 olanlari) not edilmelidir.

) Astlanma Oykiisii : En son onerilen as1 semasina gore immiinizasyon yapilip yapilmadigi, yapilan
asilarin tarih ve cinsi ve varsa komplikasyonlar1 hakkinda bilgi alinmalidir.

PEDIATRIK FiZiK MUAYENE

Bir ¢ocugun muayenesinde gerekli bilgiyi elde edebilmek i¢in maharet, nezaket, sabir gereklidir. Boyle
bir muayene i¢in rutin yol yoktur. Cocugun seviyesine inin, onunla arkadaslik kurun ve onun giivenini
kazanmaya ¢alisin, ¢ocugun yasma ve huyuna gére muayene sartlart uydurulmalidir. Ornegin 6 aydan
ufak bebekler muayene masasinda kolayca muayene edilebilirler. 8 ay - 3 yas arasindaki ¢ocuklar anne
kucaginda, diz lizerinde daha basarili muayene edilir. 4 yagindan sonra muayene tekrar masada yapilabilir.
Muayene baglamadan Once ellerinizi ilik su ile yikaymmz. Bu davramiginizla hastanizin annesini
etkileyeceksiniz. Soguk ellerinizle hastanizda ters bir tepki uyandirmis olursunuz. Ufak g¢ocuklarda,
aglamaya baslamadan kalp, akciger, karin muayenesi yapin, kulak ve bogazi sonraya birakin, eger
muayene rahatsiz veya agrili olacaksa ¢cocuga agikca bu muayenenin gerekli oldugunu énceden anlatiniz.
Cocugu oyalama taktikleriniz yetersiz kalmis ise muayeneyi ailenin yardimiyla yapabilirsiniz.
Hastalarimiza 6zellikle puberte ¢aginda olanlara, daha farkli yaklagmanmiz gerektigini unutmayin. Bazen
muayene esnasinda biitlin viicudun soyulmasi gerekebilir. Hastaya en az tepki yaratacak sahadan
baslamak en iyisidir. Yoksa hasta sizinle arasinda olusan giiven duygusunu yitirebilir.

VITAL BULGULAR: Nabiz, solunum sayisi, ates, kan basinci (her iki kol ve bacaktan) olgiimleri
yapilmalidir.

BUYUMENIN DEGERLENDIRILMESI; Boy, kilo ve bas cevresi olciilmeli ve biiyiime egrisinde
isaretlenmeli, persentil olarak belirtilmelidir.

GENEL GORUNUM : Cocugun gériiniimiiniin "hasta" veya "iyi" oldugu kaydedilmelidir, sayet hasta
goriinlimde ise akut mu yoksa kronik hasta gibi mi goriiniiyor? Herhangi bir sikintisi varsa not ediniz.
Gortiniimii aktif veya inaktif mi? Yz ifadesi, gelisimi, konusmasi, durusu ve aile bireylerine karsi
tutumunu belirleyin.

DERI, SAC VE TIRNAKLAR : Derinin renk, siyanoz, petesi, ekimoz, turgor, deri alti dokusunun
durumu, édem ve enflumasyona bakilmalidir. Tirnaklarda comaklagma, tirnakta solukluk veya ¢ukurluk
aragtirilmali, sa¢ rengi ve dagilimi kaydedilmelidir.
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BAS-BOYUN;

Bas : Biiyiikliigiinii, seklini ve simetrisini belirtiniz. Fontanelleri agiksa gerginlik veya ¢okiikliik
var m1? (arka fontanel 6-8 haftada 6n fontanel genellikle 18 ayda kapanir). Siitiirleri palpe edin.
Normalde olmayan bir yiiz goriiniim var mi?

Gozler : Belirgin bir gérme bozuklugu varsa belirtin. Kapatma testi yaparak sasilik olup
olmadigina bakin. Konjonktivanin rengini, iris ve korneanin goriiniisiinii tarif edin. Fazla miktarda
g0z yast oluyor mu? Yakin gérmede akomodasyon yapabiliyor mu? Pupiller esit ve reaktif mi?
Daha biiyiik cocuklarda kabaca gorme alani l¢iilmeli, tiim ¢ocuklarda goz dibine bakilmalidir. 2-4.
haftada bebek 15181 takip edebilmelidir. 4. ayda ise koordine g6z hareketlerini yapabilmelidir.

Kulaklar : Anomali veya anormal pozisyon olup olmadigina bakilmalidir. Dis kulak yolunda
akinti veya hassasiyet arayin. Timpanik membram tarifleyin (Rengini, dolgunlugunu veya
¢okiikliigiinii kaydedin).

Burun : Sekli nasildir? Septumu diizmiidiir? Burun kanatlar1 solunuma katilryor mu? Mukozaya
bakin, burun tikanikligini kontrol edin ve siniizit yoniinden arastirin. Dogumda maksiller antrum ve
anterior, posterior, etmoid bosluklar1 vardir. 2-4 yasta frontal siniis pnomatizasyonu baglar (6-10
yasa kadar nadiren enfekte olur).

Agiz : Dudaklarinda veya dis etlerinde herhangi bir anomali var mi1? Dile bakin, normal olmayan
bir biiyiikliigii, rengini kivamini ve deviasyonu vs. kaydedin. Agiz mukozasini, tiikriik bezi kanal
agizlarin1 muayene edin. Dis sayisini, durumunu muhakkak kayit edin. 2,5 yasinda ¢ocugun 20 disi
olmalidir. Dislerin ¢ikis1 degisken olmakla birlikte bebeklerin ¢gogunda 8-10 aylikken iki merkezi
alt kesici mevcuttur. Damak ve uvulaya bakin biiyiik ¢ocuklarda konugma ile yumusak damak
hareketlerini gozleyin. Waldeyerin lenfatik halkasinda (posterior faringeal duvar lenfoid dokusu,
adenoidler, lateral feringeal bantlar, palatin ve lingual tonsiller) herhangi bir anomali olup
olmadigima bakin. Cocugun aglamasina ve sesine de dikkat edin. Ses kisiklg1 veya stridor varsa
kaydedin.

Boyun : Bas kontroliiniin olup olmadigindan emin olun (boyun fleksiyonu ve ekstansiyonuna
bakin) lenf nodlari, tiikriik bezleri, tiroid ve trakeayr palpe edin. Trakea orta hatta m?
Sternokleidomastoidde kitle veya egrilik var mi?

SOLUNUM SISTEMI : Gogiis muayenesine inspeksiyonla baslamali ve ikinci olarak palpasyon
yapmalidir. Daha sonra perkusyon ve oskiiltasyon yapilir.

1. Inspeksiyon : Gogiis sekli, asimetri varligi, kostal aralikta kabariklik veya gekilme olup
olmadigina bakilir, abdominal solunum olup olmadig: kontrol edilir.

2. Palpasyon: Palpe edilen kemik striiktiiriine de ait herhangi bir anormalilgi not edin. Krepitasyonu
olup olmadigin arastirm. Skapulanin pozisyonuna dikkat edin.

3. Perkiisyon: Cocuklarda, bronslar adiiltlere gore nisbeten daha genistir ve gogiis duvan daha
incedir. Bu yiizden gogiis sesleri daha rezonandir. Skapula iizerinde, diyafragma, karaciger ve kalp
bolgesinin perkiisyonunda matite alinir.

4. Oskiiltasyon : Solunum seslerini dinleyin ve duydugunuz sesleri tanimlayin, anormal herhangi
bir ses olup olmadigini (ses yoklugu vs.) belirtin, infantlarda normal olarak sesler daha yiiksek frekansta
ve daha kaba olabilir.
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KARDIYOVASKULER SiSTEM : Bazi temel noktalar her kalp muayenesinde incelenmelidir. Bunlar
hiz, ritim, biiylikliikk, kan basinci, kalp seslerinin tarifi, tril olup olmadig1 ek bir ses olup olmadigidir.
Murmur varsa detayli olarak tarif edin. Femoral nabizi palpe edin, bununla beraber simultane brakial
nabiza da bakin, gecikme varsa kaydedin

Asagida anlatilan sekilde toraks muayenesi yapilmalidir.

1. inspeksiyon : Prekordiumdaki herhangi bir kabariklik kayit edilmelidir, kalp tepe atim noktasi
zay1f cocuklarda siklikla goriilebilir. Genislemis venler varsa tarif edilmelidir.

2. Palpasyon : Sol ventrikiil apeksinin lokalizasyonunu, sag ventrikiilii ve sag ventrikiil akim alanini
(2-3 sol ICA) yazin. Bu bolgelerde thrill olup olmadigia bakin. Suprasternal ¢entigi ve karotisleri thrill
ve nabiz dzellikleri yoniinden palpe edin.

3. Oskiiltasyon : Her hastada oskiiltasyonu ayni sirada yapmaya calisin. Steteskopla dinlerken
oncelikle Si'e konsantre olun. Apeks, asagi sol sternal kiy1, yukari sol sternal kiy1 ve sag iist sternal kiyiy1
dinleyin sonra ikinci sesi dikkatlice dinleyin (genellikle steteskop tamburu ile ve basiste iyi duyulur).
Inspirasyonda ve ekspirasyonda iken de dinleyin. Seslerde siddetlenme ve ¢iftlesme olup olmadigina,
daha sonra ek ses veya klik olup olmadigina bakin. Daha sonraki adim sistoliin dinlenmesidir. Isitilen
herhangi bir tiflirimiin zamani, kalitesi, devami, pozisyonla degisimini detay: ile tarif edin. Daha sonra
diastolu dinleyin (Kalp seslerini ve {iflirlimii ¢izin).

KARIN: Cocuklarin aglamast bilgi edinmenizi sinirlandirdifi i¢in muayeneye oOnce karindan
baslanmalidir. Mutad oldugu iizere Once inspeksiyon, palpasyon sonra perkiisyon ve oskiiltasyon
yapilmalidir. Dogal olmayan bir goriiniim veya sislik var mi1? Herhangi bir hassasiyet veya rigitide varsa
tariflenmelidir. Organlar1 palpe edin ve kitle olup olmadigina bakin Herni var m1? Barsak seslerini oskiilte
edin.

GENITOURINER SISTEM VE MEME: Erkek cocukta gelisme durumu, testisin inip inmedigini,
meatusunun lokalizasyonu, inflamasyon olup olmadigini belirtiniz. Fimozis olup olmadigini kontrol edin
(Prepisyumun geri ¢ekilememesi), ve glansa bakin. Kizlarda vajinal muayenede inpeksiyon hari¢ digerleri
rutin degildir. Es zamanli olarak aniis inspekte edilmeli, vaginal akint1 ve inflamasyon arastiriimalidir.
Organlarm gelisme durumu not edilmelidir. Meme gelisimi veya adolesan kizlarda memenin olup
olmadig1 yazilmalidir. Enfeksiyon veya tiimor belirtileri aranmalidir. Gelismis adolesan kizlarda sistemik
muayeneyi yaparken aksillalari da inceleyin.

EKSTREMITELER : Sekli, simetrisi, biiyiikliik bozukluklari, kas gelismesi, kuvvet azlig1 veya her ne
sebepten olursa olsun bir veya daha fazla ekstremiteyi kullanmada yetersizlik durumu 6nemlidir. Tirnak
yataklarindaki siyanoz veya el ve ayak parmaklarinda ¢omaklagma varsa not edilmelidir. Eklemlerin
hareket genisligine gore biitiin eklemleri hareket ettirin. Cocugun ice veya disa basip basmadigina bakin.
Yiiriiyiisiint gozleyin.

NOROLOJIK MUAYENE: Dar bir yerde ¢alismak bebek cocuklarin nérolojik muayenesini teferruatl
olarak yapmaya izin vermeyebilir. Yeterli ve uygun bilgileri toplamak i¢in hastay1 birka¢ kez muayene
etmek gerekebilir. Iyi bir gozlem, genellikle, olguda en biiyiik bilgiyi temin eder ve bu cocugu
sinirlendirmeden yapilabilir.

**Gelisimsel degerlendirme ve yenidogan muayenesi Donem 4’te anlatilacaktir.
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1. Yeterli Degil
2. Yeterli

: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi
: Basamagin duraksamadan, yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

BASAMAKLAR

GOZLEMLER

1

2

3

Hasta ve ailesi muayene odasina alinir. Hekim/6grenci kendini tanitir.

Ana yakinma 6grenilip hastanin veya ailenin kendi s6zctikleri ile kaydedilir.

Bagvuru yakinmalarmm hikayesi, gelisimi, hastamin 6zge¢misi ve soyge¢misi sorgulamr ve
kaydedilir

B W IN|FE

El yikama veya el antiseptigi ile el hijyeninin saglanmasi

BUYUMENIN DEGERLENDIRILMESI
a. Hastanin yagina gore boy ve kilo 6l¢iimlerinin uygun yontemle yapilir
a. Hastanin dogum tarihinin 6grenilerek takvim yas1 hesaplanir
b. Hastanin takvim yasina gore boy ve kilosunun persantil egrilerinde isaretlenir
C

5 Ug yasindan kiiciik hastalarm bas cevresi olgiimiiniin yapilir ve persantil egrisinde
isaretlenir
d. Boya gore viicut agirligr ve ideal agirlik yiizdesinin hesaplanir
e. Viicut kitle indeksinin hesaplanarak persantil egrisinde isaretlenir
VITAL BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI
a. Viicut sicakliginin 6l¢iilmesi
b. Tim nabizlarin iki parmakla degerlendirilmesi ve atim sayisinin yasina uygun olup
olmadiginin degerlendirilir
6 €. Nabiz ritmi, siddeti ve seklinin dogru olarak tespit edilir
d. Kan basincinin 6lgiilmesi persantil egrisinde isaretlenir
e. Kapiller dolum zamanina bakilir
f.  Solunum sayisinin dogru olarak sayilir ve yasina uygun olup olmadiginin degerlendirilir
DERI MUAYENESI
a. Deri renginin incelenmesi
b. Sag ve sacl derinin incelenmesi
7 C. Yiiz ve boyun bdlgesinin deri ve deri eklerinin incelenmesi
d. Aguz, dil, dil alt1, dis eti, damak ve yanak i¢i bolgelerinin incelenmesi
e. Deride dokiintii, renk degisikligi, hipo-hiperpigmentasyon varliginin degerlendirilmesi
f.  Avug ici, ayak tabani ve tirnaklarm incelenmesi
BAS-BOYUN MUAYENESI
a. Sag ve sa¢li derinin incelenmesi
b. Boyunun sekli, boyunda egrilik, kitle olup olmadig, tiroidin biiyikliigi ve trakeanin
8 lokalizasyonun incelenmesi
c. Lenfnodu boélgelerinin ve bdlgeye gore normal boyutlarin bilinmesi
d. Boyun arter ve venlerinde pulsasyon olup olmadigina, varsa siddetine, pozisyonla
degisip degismedigine bakilmasi ve dolgunluklarinin kaydedilmesi
KARDIYOVASKULER SISTEM MUAYENESI
a. Kalbin oskiiltasyonu sirasinda kalbin atim hizi ve ritminin belirlenip yasa gore
bradikardi ve tasikardi sinirlarinda olup olmadig1 degerlendirilir
9 b. Oskiiltasyonda kalbin dinleme odaklarmin belirlenir, normal ve patolojik kalp seslerinin
varlig1 degerlendirilir, iftirlim varsa not edilir
c. Kardiyak patolojilerde eslik edebilecek klinik ve fizik muayene bulgular: aranir
KARIN MUAYENESI
a. Hastanin dogru pozisyonu almasmin istenir (sirtlistii uzanarak ayaklarin1 karnina
¢ekmesi ve basini sola gevirmesi)
10 b. Karin kadranlarinin belirlenir

c. Inspeksiyonda karinda ¢okiikliik, distansiyon, renk degisikligi olup olmadiginin
degerlendirilmesi
d. Karnin 4 kadraninin 1-4 dk steteskopla dinlenmesi
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e. Yiizeyel palpasyonla hassasiyet ve agrinin dgerelendirilerek agriya en uzak bolgeden
derin palpasyonla defans ve rebound degerlendirilmesinin yapilmasi

Akut karin sliphesinin anlasilmasi

Batin perkiisyonu ve asit, kitle varliginin degerlendiril

Traube alani tanim ve siirlarinin bilinmesi, dalak muayenesinin yapilmasi

Karaciger muayenesinin yapilarak hepatomegali varliginin degerlendirilmesi

J.  Kostovertebral ag1 hassasiyetinin degerlendirilmesi

PUBERTENIN DEGERLENDIRILMESI
a. Aksiller ve pubik bolge killanmasinin degerlendirilerek pubars evresinin kaydedilmesi
b. Meme gelisim evresinin Tanner evrelemesine gore degerlendirilmesinin yapilmasi
1 c. Erkek hastada testis voliimiiniin degerlendirilmesi ve testis hacmine gdre puberte
evrelemesinin yapilmasi

f.  Erkek hastada uzatilmis penis boyunun 6l¢iilmesi ve persantil egrisinde isaretlenmesi

GENITOURINER SISTEM MUAYENESI
a. Genital organlar, perianal bolge ve rektumun birlikte degerlendirilmesinin yapilmasi
b. Ambigius genitalia varsa kaydedilir
12 c. Erkekte inguinal herni, hipospadias, epispadias, hidrosel, mikropenis ve hipogenitalia
gibi anomalilerin varliginin kaydedilir
d. Kizlarda inguinal herni, labium major ve minor anomalileri ile kliteromegali varliginin
kaydedilir

SOLUNUM SISTEMI MUAYENESI
a. Yasa gore solunum tipi ve hizinin belirlenerek solunum zorlugu olup olmadiginin
belirlenmesi
b. Gogiis duvart sekli ve simetrisinin degerlendirilerek goglis deformite varliginin
degerlendirilmesi
Siyanoz ve ¢omak parmak varliginin degerlendirilmesi
Trakeanin orta hatta olup olmadiginin tespit edilmesi
Gogiis duvarindaki deri ve deri alti dokularin palpasyonu

13

-~ o a0

Hemitoraksin solunuma katiliminin esit olup olmadiginin degerlendirilmesi
g. Normal akciger seslerinin bilinmesi, patolojik seslerin ayirdedilmesi

NOROLOJIK MUAYENE
a. Genel durum ve biling diizeyi tespitinin yapilir
Isik refleksinin degerlendirilir
Kafa ¢ifti muayenelerinin yapilir
Refleks muayenelerinin yapilir (yiizeyel refleks, derin tendon, patolojik refleksler)
Serebellar degerlendirmenin yapilir

14
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f. Kas giicii muayenesinin yapilir

15 | El yikama veya el antiseptigi ile el hijyeninin saglanmasi

Degerlendiricinin, Ogrencinin sergiledigi performansa yonelik goriis ve degerlendirmeleri

Ogrencinin Giiclii Yonleri Ogrencinin Gelistirmesi Gereken Yonleri

Ogrencinin mesleksel beceri uygulmasina iligkin degerlendirme

Gelistirilmeli Kabul Edilebilir Yeterli

Egitimcinin Ad1 Soyadu : Tarih : imza:
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