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Bu kitap 27-28 Haziran 2012 tarihlerinde Fakulltemiz Dekanligi talebi ile dizenlenen “Klinik ve
Mesleki Beceriler Ogrenim Rehberleri Hazirlama Caligtay” isimli bilimsel toplanti sonucunda
katilimci 6gretim Gyelerimiz tarafindan cesitli kaynaklar kullanilarak hazirlanan bir metindir.
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guncellestirildi.

Bu dbékimanda bulunan kaynaklari belirtiimeyen &6grenim rehberleri uzman goérist olarak
degerlendirilmelidir.
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SINIF I

Multidisipliner Uygulamalar

VUCUT ISISI VE NABIZ
MIKROSKOP

SIHHI EL YIKAMA
STERIL ELDIVEN GIYME
TANSIYON OLCME
TEMEL YASAM DESTEGI

AGIZ HIJYENI, DI FIRCASI, DI$
IPI

HEIMLICH MANEVRASI

EMPATI

HASTA-HEKIM GORUSMESININ
TEMEL ILKELERI

AN

OYKUNUN DIGER ELEMANLARI,
SISTEMLERIN GOZDEN
GECIRILMESI, GORUSMEYT
BITIRME

AMPUL KIRMA-FLAKON
HAZIRLAMA

ANA YAKINMA VE HASTA BAKIS
ACISININ DEGERLENDIRILMESI

STAN DARDiZE HASTA
GORUSMESI

KAYIT TUTMA VE GORUSME

BOYUNLUK TAKMA, HASTA
TASINMASI

EKSTREMITE ELASTIK BANDA]
INTRAMUSKULER ENJEKSIYON



SINIF II

Multidisipliner Uygulamalar

INSPEKSIYON-PERKUSYON
PALPASYON-OSKULTASYON
KRANIYAL SINIR MUAYENESI
OFTALMOSKOP KULLANIMI,
GORME ALANI DEGERLENDIRMESI,
KORNEA REFLEKSI

OTOSKOP, DIAPOZON

MOTOR MUAYENE
SEREBELLUM-REFLEKS MUAYENESI
DUYU MUAYENESI

STANDARDIZE HASTA GORUSMESI
COCUKTA ANTROPOMETRIK
OLCUMLER

SOLUNUM OYKU VE FIZIK
MUAYENE

GOGUS ARKA ON GRAFISI
DEGERLENDIRME

SUBKUTAN ENJEKSiYON YAPMA

INTRAMUSKULER ENJEKSIYON
YAPMA

SUTUR ATMA

APSE ACMA

KENE CIKARTMA

SU NUMUNESI ALMA, BAKIYE KLOR
OLCUMU

KAN GRUBU TAYINI

PERIFERIK YAYMA YAPMA

BATIN OYKU VE FIZIK MUAYENE
KALP OYKU VE FIZIK MUAYENE



SINIF III

Multidisipliner Uygulamalar

OBSTETRIK OYKU VE MUAYENE,
LEOPOLD MANEVRALARI

JINEKOLOJIK OYKU, SPEKULUM
KULLANMA, BIMANUEL VAJINAL
MUAYENE, SMEAR ALMA

KOMBINE ORAL KONTRASEPTIF
DANISMANLIGI

KAS-ISKELET OYKU VE FIZIK
MUAYENE

INTRAVENOZ GIRISIM

ATEL YAPMA, VELPEAU, 8 BANDAJ,
PARMAK ATELI

DIREKT EKSTREMITE GRAFISI
KANAMA KONTROLU-KOPAN
UZVUN TRANSPORTU

DIJITAL SINIR BLOKAJI

COCUKTA TEMEL YASAM DESTEGI
EKG

DISKUS VE INHALER KULLANIMI
EGITIMI VERME

NEBULZATOR CIHAZI KULLANIMI
EGITIMI VERME

BOGAZ KULTURU ALMA

URETRAL KATATER TAKMA

YARA BAKIMI

BOYUN VE TIROID BEZI FIZIK
MUAYENE

AILE SOYAGACI

DEGISIK YAS GRUPLARINDA OYKU
ALMA

YENIDOGAN MUAYENESI
COCUKTA BAS-BOYUN MUAYENESI
COCUKTA SOLUNUM-
KARDIYOVASKULER MUAYENE
COCUKTA KARIN VE UROGENITAL
MUAYENE

COCUKTA CILT EKSTREMITE
MUAYENE

INTRAVENOZ DAMAR YOLU VE
SERUM SETI HAZIRLAMA

MEME OYKU VE FIZIK MUAYENE
ERKEK GENITAL OYKU VE FIZIK
MUAYENE

DIREKT URINER SISTEM GRAFISI
NG SONDA-LAVMAN UYGULAMA
INTRADERMAL ENJEKSIYON KOTU
HABER VERME

RUHSAL MUAYENE

DIREKT KAFA GRAFISI

MENTAL MUAYENE

HASTA-HEKIM GORUSMESINDE
ZOR DURUMLAR

COCUKTA NOROLOJIK MUAYENE
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Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakultesi OGRENIM REHBERI

ADLI OLU MUAYENE BECERISI

Yrd. Doc. Dr. Akan KARAKUS

AMACLAR: Adli 610 muayenesi yapabilmek

ACIKLAMALAR:

Adli tahkikat

Ol sogumasini degerlendirme
Diz dirsek muayenesi

Olii lekeleri

ARACLAR: Adli Olim Muayene Formu

NO. BASAMAKLAR

1 Olay yerinin glvenligi saglanir, 610 muayenesini yapacak ekibin gerekli kisisel
' korunma ve guvenlik tedbirleri alinir

Savci ile birlikte 6lumun gerceklestigi olay yeri ve cevresinde adli kanitlarin
2. varligi degerlendirilir, gerekirse gérgu taniklarindan 6yki alinarak 6limadn nasil
gerceklestigi hakkinda bilgi saglanmaya calisilir

Nabiz, kalp tepe atimi, solunum kontrol edilerek Olumin gergeklestigini

3. gbsteren fizik muayene bulgulari aragtirilir

4 Savciyla beraber Olenin kimlik bilgileri, gecerli bir resmi kimligi incelenerek,
' kimlik taniklarindan bilgi alinarak savcilik tutanagina kaydedilir

5. Ol muayene formuna muayene tarih ve saati yazilir

Adli olayin olus zamanindan &6l0 muayenesinin yapildigi ana kadar gecen
6 strede olan olaylar hakkinda 6yku alinir, 6zgecmis ve soygecmis sorgulanir,
) Olenin tibbi dosya, recete ve kullandigi ilaglar gibi tibbi kayitlar incelenir,
Onemli bulgular muayene formuna kayit edilir

7 Kimlik tespitinin yapiimasindan sonra savci, doktor ve yardimci personelin
' disindakiler muayene yerinden cikarilir ve ceset tamamen ¢iplak hale getirilir

8. Tibbi kimlik (yas, cinsiyet, yaralar, vs ...) muayene formuna yazilr




NO. BASAMAKLAR

9. Tam vicut bolgelerinin sistematik muayesinin yapiimasi

10. | Oli sogumasi elle veya termometre ile degerlendirilir

11. | Olii lekelerinin yerlesim yeri ve rengi belirlenir

12. | Diz-dirsek muayenesi ile 61U katihginin gelisip gelismedigi degerlendirilir

Muayene sirasinda saptanan patolojilerin yerlesim ve 6zellikleri ayrintili olarak

13.
muayene formuna yazilir

14. | Kayit altina alinan patolojiler adli muayene semasi Gzerinde isaretlenir

Olime neden oldudu disiinilen muayene bulgulari 6li muayenesi formu

15 sonug kismina yazilr, otopsi islemine gereksinim duyulup duyulmadigi belirtilir

Kaynak:

1. Birinci Basamak icin Adli Tip. Adli Tip Uzmanlari Dernegi ve Tirk tabipler Birligi. 1999.
http://www.ttb.org.tr/eweb/adli/ (Erigim Tarihi: 07.09.2012)

2. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi. Dayandigi Kanun Tarihi - No: 23/01/1953 — 6023.
Yayimlandigi Resmi Gazete Tarihi ve Sayisi: 19/02/1960 — 10436.

3. Adli Tabiplik Hizmetlerinin Yuritilmesinde Uyulacak Esaslar Hakkinda Genelge.
Genelge no: 2005/143. Kabul Tarihi : 22/09/2005.

4. Ceza Muhakemesi Kanunu. Kanun Numarasi: 5271. Kabul Tarihi : 04/12/2004. Resmi
Gazete sayi 25673; tarih: 17/12/2004

5. Getin G, Yorulmaz C. Yeni Yasalar Cergevesinde Hekimlerin Hukuki ve Cezai
Sorumlulugu, Tibbi Malpraktis ve Adli Raporlarin Dizenlenmesi |.U. Cerrahpasa Tip
Fakultesi Surekli Tip Egitimi Etkinlikleri Sempozyum Dizisi no:48, Istanbul, 2006
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Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakultesi OGRENIM REHBERI

AILE AGACI Cizimi
Doc. Dr. Sezgin 0ZGUR GUNES
AMACLAR: Dogru sembolleri kullanarak aile agaci cizebilmeli ve ¢izilmis aile agaci

modellerinde kalitim kalibi hakkinda yorum yapabilmeli.

ACIKLAMALAR:

ARACLAR:
NO. BASAMAKLAR
1 Proband (aile dykisunun alindigi kisi) cinsiyetine uygun simge ile (erkekler

kare, kadinlar daire) cizilir, sayfanin ortasindan baslanir

Proband simgesinin sol alt ksesine bir ok gizilir

2. ®
A /'.

Probandin adi (veya ad ve soyadinin bas harfleri) ve yasi simgenin altina

kaydedilir
3. o N
AAL C.B.
56 16

Probandin anne ve babasi uygun simgeler kullanilarak cizilir ve evlilik bagini
gdstermek icin simgeler yatay bir cizgiyle birlestirilir, eger akraba evliligi varsa
yatay iki ¢izgi kullantlir

[FO [FO




NO. BASAMAKLAR
Ebeveynlerin simdiki yaglari simgenin altina yazilir,  ebeveynler hayatta
degilse, simgenin Uzeri bir cizgiyle cizilir, 6lim yasi ve nedeni simgenin yanina
5. yazilir JZ
48, M1
6 Kardesler uygun simgeler kullanilarak dogum sirasina gére soldan saga dogru
' cizilir, evli iseler eg ve gocuklarini ilave edebilmek igin bosluk birakilir
7 Ayni prensiple blyukanne ve buylkbabalar, amca, teyze, dayl ve halalar
) uygun yerlere cizilir
Dusuk ve 6lu dogumlar sorgulanarak uygun simgelerle cizilir
8. /& %
Kusaklar Romen rakami (I, I, Ill,...) ile satirin en soluna, kusak igindeki
bireyler ise Arap rakamlariyla (1,2,3, ...) simgenin sag ust késesine yazilir
1 2
|
9.
e 215
Ailedeki hastalik ya da niteligi gosteren kisilerin simgelerinin i¢i doldurulur
10. . ‘
X kromozomuna bagh gecis gésteren hastalik tasiyicilari simgenin ortasina bir
nokta konarak belirtilir
11. e
*]1®
Otozomal resesif hastaliklar icin heterozigot olduklari kanitlanan bireyler,
12. | simgelerin igleri yari doldurularak gosterilir ® @
13 Aile agacinin cizildigi tarih kagidin sag Ust kbésesine ve biyldkanne ve
" | blylkbabanin etnik kdkeni ilgili bilgi simgelerinin Ust kismina yazilir
14. | Aile agacinin hangi hastaligi gésterdigi pedigri Gzerine not edilir




] Erkek [ HO Evilik  union
() Kadin D—/O Bosanma

<> Cinsiyeti D:O Akrabalik

belirtiimemis

Cinsiyet ve sayisi
@ y y ﬁ' Tek yumurta ikizleri

belirtiimis cocuklar

B @ Etkilenmis birey db Gift yumurta ikizleri
Penetran olmayan

m @ tasiyici, hastahg 69?)

Zigositesi bilinmeyen

gosterebilir iKizler
EI @ Zorunlu tasiyici, hastahgi 1 2 aze - :
o : Nesillerin ve bireylerin
ostermeyecektir
g y ' D—_O numaralandigi soy agaci
B Proband
/1 I 1 .2 E 3
JZ[ Olmds birey e

& Oliidogum A Diistik
(1] Aile iginden evlat DIO Cocuk yok

edinilmis

[(5] Aile disindan evlat ; Birden fazla evli
edinilmis

W.B. Saunders Company items and derived items copyright © 2002 by W.B. Saunders Company

Sekil: Aile agaci ¢iziminde kullanilan bazi semboller



Ornek aile agaci gizimi

Aysel (23) ve Mehmet (25) Vonali ¢ifti Dogu Karadeniz Bélgesinde yasamaktadir. Aileleri
de uzun yillar boyunca ayni kasabada yasamistir. Furkan, Aysel ve Mehmet Vonali ¢iftinin
canli dogan ilk ¢ocuklaridir. Doktor Furkan’nin rutin kontrollinde isitme kaybi oldugunu
belirler. Aysel hanimin Furkan’dan énce bir disigu ve 6l0 dogumu olmustur. Aysel ve
Ahmet Vonal cifti teyze ¢ocuklaridir. Mehmet Bey dért cocuklu bir ailenin en kiigik ¢ocugu
olup iki kiz ve trafik kazasinda kaybettigi bir erkek kardesi (18) bulunmaktadir. Kiz
kardeslerinden birinin iki erkek bir kiz gocugu, digerinin ise iki oglu bulunmaktadir. Aysel
Hanim ise 5 cocuklu bir ailenin en biyiik cocugudur. Ug kardesi kiz bulunmaktadir. Kiz
kardeslerinden biri evli ve bir ¢cocuklu, bir evli ve cocuksuz, digeri ise bekadir. En kuguk
kardesi ise erkektir ve bekardir. Aysel ve Mehmet Vonal ciftinin blyik babasi akciger
kanserinden, buyuk anneleri ise bilinmeyen bir nedenle 6lmugtur. Ailede, isitme kaybi olan
birey bulunmamaktadir. Bu ailenin dért kusaklh aile agacini ¢iziniz.

1 08.02.2012
I Dogu Karadeniz

65, Akc. CA | 78,2 kokenli
Isitme kaybi

1Y
7 i(%e 10 |11 &;2 (En
Soteng e e

b o

1

Calisma sorusu

ikiser kisilik gruplar olusturun ve karsilikl birbirinizin lc kusakli aile agacini ciziniz.

Kaynak:

1. Robert L. Nussboum, Roderick R. Mclnnes, Huntington F. Willard. Thompson &Thompson Tibbi Genetik.
Oncu Basimevi, 2005.

2. Robert L. Nussboum, Roderick R. Mclnnes, Huntington F. Willard. Thompson & Thompson Genetics in
Medicine W.B. Publisher: Saunders, 2007.
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Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakltesi OGRENIM REHBERI

AILE PLANLAMASI DANISMANLIGI BECERISI

AMACLAR /ACIKLAMALAR:

ARAGLAR:

NO. BASAMAKLAR

Bagvurani (varsa esini de) kargilama:
Gerekli mahremiyeti saglama
Yakinlik gbsterme
Kendini tanitma
Basvuranin (varsa esinin) adini 6grenme ve kullanma
Nasil yardimci olunabilecegini sorma
Basvurani rahatlatma:
Oturacak yer gosterme
5 ileti§im icin gerekli uzakhgi ayarlama
' lletisim sirasinda bagvuranla ylzytze olma
Nazik davranma
Sohbet eder gibi danismanlik yapma
Etkin Dinleme:
3 Basvuranin “ne” soyledigini dinleme
' “Nasil” sdyledigine dikkat etme
Basvuranin sdyledigini tekrar etme
Dogurganhk éykisunu sorma:
Yas
Evlilik durumu
Gebelik sayisi
4. y
Dogum sayisi
Yasayan cocuk sayisi, yaslari, cinsiyetleri
En klicik cocugun yasi, saglk durumu
Gelecek dogurganlik hedefleri
Aile planlamasi yontem kullanma dykisunu sorma:
Gecmiste kullandigi/kullanmakta oldugu AP yéntemleri
5. Kullanmakta oldugu AP yontem(ler)i
Kullanmakta oldugu AP y&ntemini degistirme nedenleri
Kalici olmayan ydntemler hakkindaki bilgilerini 6grenme




NO. BASAMAKLAR
Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlardan koruyucu yéntem kullanma éykisunu
6. [sorma:
Nazikce, CYBE acisindan risk durumunu degerlendirme
Aile Planlamasi konusundaki beklentilerini sorma:
Gereksinimlerini sorma
Isteklerini sorma
7. . L
Suphelerini sorma
Sorularini alma
Sorunlarini anlatmaya tegvik etme
YONTEMLER KONUSUNDA BILGI VERME:
Istenmeyen gebelikleri 6nleyici ydontemler (AP) hakkinda bilgi verme:
Bildigi yontemleri sorup, yanhglar dizeltme
8. Bildigi ybntemden baslama
Tum yobntemlerin yan etkileri hakkinda bilgi verme
Her bir ydntemin nereden temin edilebilecegini anlatma
Her bir ydntemin nasil temin edilebilecegini anlatma
9. |Acele etmeden, dikkatli bir sekilde, BASIT agiklamalar yapma
10 |Anlayip anlamadigini kontrol etme
11. |Anlamadiginda tekrar aciklama
Gorsel-Isitsel yontemleri kullanma:
12 Yontemleri gbsterme
' Mevcut basili materyali kullanma
Posterleri gosterme
NE TUR YONTEM SECECEGINE YARDIMCI OLMA:
13. |Basvuranin gereksinimleri ve tercihlerine uyacak bir AP yontemine karar
vermesine yardimci olma
14. |YOntemin guvenilirligi ile ilgili bilgi verme
15. [Karar kesinlestirme
16. |Basvurani disuncelerini tartigmasi ve sorular sormasi i¢in destekleme
17. |Basvuran, basgka bir konuyu tartigmak isterse, o konu ile de ilgilenme
18 Basvuranin gereksinimlerini, endigelerini, korkularini anlama ve gidermeye
" |calisma
Basvuranin gereksinimleri dogrultusunda karar vermesine yardimci olma:
Bir AP yontemine karar verecekse, yontem secmesine yardimci olma
Secilen yontem hemen sunulabiliyorsa, secilen yonteme 6zel
19. |danigsmanlik basamaklarina gecme
Secilen yéntem hemen sunulamiyorsa, uygun bir merkeze ydnlendirme
Bir sorusu veya sorunu oldugunda saglik kuruluslarina bagvurmaya
tesvik etme
20. [Sonucun kaydedilmesi
Kaynak:

T.C. Saglk Bakanhg: Aile Planlamasi Hizmet Rehberi
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Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakultesi OGRENIM REHBERI

AKSILLER YOLLA VUCUT SICAKLIGI OLCME BECERISI

AMACLAR /ACIKLAMALAR: Vicut sicakligini aksiller yolla lgme becerisinin
kazandiriimasi.

ARACLAR: Civali termometre, pamuk, gazl bez, dezenfektan soltisyonlu saklama kabi.

NO. BASAMAKLAR
islem aciklanarak hastanin onayi alinir

2. [Eller yikanir

Civall termometre dezenfektan sollisyon icerisinden arka kismindan tutularak
cikarilir ve pamuk tamponla metal kismindan gdvdesine kadar silinir
[Termometre g6z dizleminde yatay pozisyonda silindir ucundan tutularak civali
4. [sutun kisminin net olarak gérulinceye kadar arka kismindan bas ve isaret
parmagi ile tutularak parmaklar arasinda hafifce dénduralir

5. |Civa diuizeyinin 35 © C altinda olup olmadigi kontrol edilir

Civa duzeyi 35 0 C altinda degilse, bu dlzeyin altina indirilinceye kadar

6. [ftermometre bas ve isaret parmaklariyla sikica tutularak, el bileginden sikica
asaglya dogru sallanir

Hastanin koltuk alti terliyse bir pamukla silinmesi saglanir ve termometrenin

7. metal kismi giysilere temas ettiriimeden dogrudan deri ile temas edecek sekilde
yerlestirilir ve sabitlenir

Derecenin dismemesi i¢in hastanin 6n koluna gégsu ¢aprazlayacak sekilde

8. pozisyon verilir
9 Uc dakika beklendikten sonra termometre alinir ve dezenfektanl pamuk ile
" |gbvdeden metale dogru silinir
[Termometre g6z diizleminde yatay olarak silindir cam ucundan tutularak civali
10 sutun kisminin net olarak goruliinceye kadar arka kismindan bas ve isaret
" Jparmagi ile tutularak parmaklar arasinda hafifce déndurilur ve civa seviyesi
okunur
11 Civay! toplama haznesine déndirmek igin tekrar termometre bas ve isaret
" |parmaklariyla sikica tutularak, el bilekten sikica asagiya dogru sallanir
12 Civa dlzeyinin 35 ° C’nin altina indigi géruldikten sonra termometre 2/3’U

dezenfektan madde ile temas edecek tarzda saklama kabina yerlestirilir
13. [Sicaklik degerinin ve hangi yolla alindigi kaydedilir

14. [Eller yikanir

Kaynak: Mesleksel Beceri Ders Notlari Cilt I, Editér: Yalgin MB, Yrd. Editér: Artiran FA, Nobel Tip Yayinlari, istanbul,
2012.
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Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakultesi OGRENIM REHBERI

ATEL - ALCI UYGULAMASI

Yrd. Dog. Dr. Murat ERDOGAN

AMACLAR: Al¢i atel hazirlama ve uygulamayi 6grenmek, endikasyonlarini ve
komplikasyonlarini 6grenmek

ARACLAR: Muayene masasi, al¢i atel, 1lik su, pamuk, sargi bezi

NO. BASAMAKLAR

1. Hastaya yapilacak islemle ile ilgili bilgi verilir

2. Algi atel uygulanacak bdlgeden elbiseler, saat, ylzuk gibi takilar ¢ikarilr

3 Alci atel u_ygulanacak. bblgenin bir altindaki ve bir Ustiindeki eklemleri igine
alacak sekilde pamuk ile sarilir

4 Algi atel uygulanacak bdlgenin boyutuna goére algi atelin genigligi ve kalinhgi
ayarlanir

5. Hazirlanan atel 1lik suda islatilir ve fazla su al¢i atel sivazlanarak akitilr

6. Hazirlanan alci atel, pamukla sarilan ekstermite tGzerine koyulur

7. Uygulanan algi atelin Gzeri sargi bezi ile dolasimi bozmayacak sikilikta sarilir

8. Algi atel kuruyuncaya ve sertlesinceye kadar beklenir

Algi atel kuruduktan sonra ekstremitenin distalinde vaskiler ve ndrolojik
9. muayenesini yapilir (distal nabizlari tirnak yataginda kapiller dolagim, renk
degisikligi, parmak hareketleri, parmak ylzeyel duyu algisi, vs...)

Hasta ve yakinlarina ekstermitenin vaskuler dolagiminin kontroli konusunda

10 bilgi verilir (u¢ bélimdeki renk degisikiligi, hareket kisitlihgi, agri, vs,...)

Karsilagilagilabilecek herhangi bir problemde acil olarak hekim tarafindan

1. goérunulmesi gerektigi konusunda hastayi uyarihr




Kaynak:
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Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakultesi OGRENIM REHBERI

ALT EKSTREMITE INTRAOSSEOZ GiRiSIM BECERISI

AMACLAR / ACIKLAMALAR: Acil damar yolu girisi gerektiren ya da hizli ve guvenli
vendz giris saglanamadigi durumlarda, kiguk bir egitimle iv giristen daha hizh girig
saglamak.

ARACLAR: intraossedz igne, sivi hatti, girisim masasi, steril gazli bez, antiseptik ¢ozelti,
steril cerrahi eldiven, flaster, lokal anestezikli enjektdr.

NO. BASAMAKLAR

1 Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi vererek hasta veya yakinindan onay
" [ahniz.

> Hastayi girisim masasina yatirip alt kisminin tamamen soyunmasini ve

" |bacaklarini uzatmasini saglayiniz

3 Tibianin 6n ve arka kenarlari arasindaki ve tlberositas tibianin 2 parmak

" |altindaki sahayi belirleyerek isaretleyiniz

4.  [Elinizi yikayip steril eldiveninizi giyiniz.

Girisim yapilacak cilt bélgesinin dezenfektan ve steril gazli bezle
dezenfeksiyonunu saglayiniz

6. [Girisim yapilacak cilt bélgesini 1-2 cc lokal anestetik ile infiltre ediniz

Intraossedz igneyi yerlestiriniz
Bir el proksimal tibia dorsalinden destekler

7 . !Qne avug icine alinip vidalar gibi bastirilir.
' . Igne ucu kaudal yonde (epifizi korumak icin) olmahdir
. Deri penetrasyonu gugse kuguk bir insizyon da yapilabilir

Ani direnc¢ kaybi oluncaya kadar ilerletilir.
Aspirasyon yapiniz ve sivi hattini takiniz

Trokar cekilip kemik iligi aspire edilir. Kan gelmemesi
8. yerinde olmadigini géstermez.

Sivi hatti baglanir ve infuzyona baglanir.

Cevre dokular ekstravazasyon igin gbzlenir

9. |igne destek olmadan dik duruyorsa dogru yerdedir ve flasterle tesbit ediniz

10. |Kullanilan malzemeleri uygun atik torbasina atiniz.

11.  [Eldivenlerinizi ¢ikarip ellerinizi yikayiniz.




Growth tuberosity

plate \ -

V)

Kaynak:

1. Glizel A. Cocuk Acil Unitelerinde Girisimsel islemler. Cocuk Acil Tip (Kapsamli ve Kolay Yaklagim) Kitabi.
Karabéciioglu M, Yilmaz HL, Duman M (Editérler). istanbul Medikal Yayincilik, istanbul. 1. Baski.
2012;2579-2597.

2. Tobias JD, Ross AK (2010). "Intraosseous infusions: a review for the anesthesiologist with a focus on
pediatric use". ANESTHESIA &AMP; ANALGESIA 110 (2): 391-401.

3. Hartholt KA, van Lieshout EM, Thies WC, Patka P, Schipper IB (2010). "Intraosseous devices: a
randomized controlled trial comparing three intraosseous devices". Prehosp Emerg Care 14 (1): 6-13

4. Bloch SA, Bloch AJ, Silva P. Adult intraosseous use in academic emergency departments and simulated
comparisons of emergency vascular access techniques. Annals of Emergency Medicine 2010;56(3):S152

5. Sarkar D, Philbeck T. The use of multiple intraosseous catheters in combat casualty resuscitation. Mil Med
2009;174:106-8.
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Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakultesi OGRENIM REHBERI

AMPULDEN ENJEKTORE MADDE CEKME BECERISI

Dog. Dr. Sirn BILGE

AMACLAR: Bu egitimin sonunda katihmci, ampul veya flakondan enjektére madde
cekebilme becerisi kazanacaktir

ARACLAR: Ampul, flakon, enjektdr, gazli bez, tedavi tepsisi

NO. BASAMAKLAR

1. Eller sabunla yikanir, genle kullanim eldiveni giyilir

Enjektor paketi kagit ve seffaf parcanin yapistiriimasindan olusur. Enjektérin piston
2. kismina gelen bélimde, bu iki tabakanin yapisik olmadigi kisimdan, her iki elin isaret
ve bagparmaklari ile tutularak, enjektoér paketi acilir

3. igne ucu kapagi cikariimadan enjektére monte edilir, tedavi tepsisine birakilir

4 Ampul dik tutularak ince olan u¢ kisminda birikmis olan sivi veya toz, 2 veya 3.
' parmak ile vurulan hafif fiskeler ile gévde kismina indirilir

5. Ampul gazli bez ile sarilarak pasif elin igine alinir

6 Aktif elin bag parmagi ile ampulun boyun kismi, Uzerindeki isaretten geriye dogru
' bastirilarak kirilir

7 Boyun kismi kirilimig olan ampul dik konumda tedavi tepsisine devrilmeyecek sekilde
' yerlestirilir

8. Sol el ile enjektdr ignesinin kapag ¢ikarilarak, ignesi hazir enjektér aktif ele alinir

9. Pasif elin 2-3. sarmaklar arasina sikistirilarak dik halde tutulur

10. | Aktif el ile tutulan enjektor ignesi ampulun icine daldirlir

Ampulu tutan elin 1 ve 3. parmaklari ile enjektér gévdesi tutulur. Aktif el ile enjektdrin

. pistonu cekilerek ampul icerisindeki sivi enjektdr haznesi doldurulur

12. Enjektor ignesinin kapagi dikkatlice kapatilir

13. [ Bos ampul tibbi atik kutusuna atilir




FLAKONDAN ENJEKTORE MADDE CEKME BECERISi

NO. BASAMAKLAR

1. Eller sabunla yikanir, genle kullanim eldiveni giyilir

Flakonun sterilite saglayan kapagi ¢entikli kismindan tutularak acilir
2. Eger flakonun kapagi 6nceden acgiimigsa, iyotlu dezenfektan dékilmus gazli bez ile
flakonun agzi silinir

Enjektoére cekilmis sivi aciga cikan lastik tipa bélimdnden igne sokularak flakonun
icine enjekte edilir

Kaynak:



)

Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakultesi OGRENIM REHBERI

APSEDEN KULTUR ALMA VE BOSALTMA BECERISI

AMACLAR / ACIKLAMALAR: Apseden steril 6rnek alma ve igeriginin bogaltiimasi.

ARACLAR: Steril girisim seti, bobrek kiivet, batikon, steril eldiven, steril tampon, steril
kaltar tipa, enjektor.

NO. BASAMAKLAR
Apseden Kultar Alma
1. |Hastanin onaminin alinmasi ve ellerin yikanmasi.
5 Apsenin kivaminin, dominant elin 2. ve 3. parmaginin pulpalarn ile sislik
" |g6steren bélgenin nazikce palpasyonu ile anlasiimasi.
3. [Yumusak bdlge var ise saptanip giris noktasi olarak belirlenmesi.
4. [Steril pansuman setinin aciimasi ve gerekli enjektérin set icine agiimasi.
5. |Steril eldivenlerin giyilmesi.
6. |Penset ile tutulan steril tamponun batikona batiriimasi.
. Ornek alinacak bdlgenin merkezden baglayarak iki kez dairesel sekilde
" |boyanmasi.
8. [Ortasi delik yesil 6rtiintin apse goérilecek sekilde yerlestiriimesi.
9. [Hazirlanan enjektdrle apseye uygun agidan girilerek 6rnek alinmasi.
10. |Alinan 6érnegin steril kaltdr tiplne ve anerob tasiyici tipu aktariimasi.
Apsenin iceriginin Bosaltiimasi
y Bisturi ile yaklaskk 5 mm uzunlugunda acikhk yapacak tarzda inzisyon
" lolusturulmasi.
15 Sisligin Uzerine tampon yerlestirilip insizyon yerine dogru nazikce sivazlanip
" licerigin bosalmasinin saglanmasi.
13. [Yara yerinin penset ile tutulan antiseptikli steril tamponla temizlenmesi.
14. [Yara yerinin steril tamponla kapatilmasi.




Kaynak:

Mesleksel Beceri Ders Notlari Cilt 1, Editér; Yalgcin BM., Yrd. Editér: Artiran FA., Nobel Tip
Kitapevi Yayinlari, istanbul, 2012
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Ondokuz Mayis Universitesi KLINIK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakultesi OGRENIM REHBERI

ARKA-ON GOGUS GRAFIiSIi DEGERLENDIRME BECERISI

Yrd. Dog. Dr. Veysel POLAT

AMACLAR: Arka-6n g6gus grafisini taniyabilmek ve degerlendirebilmek

ACIKLAMALAR: Arka-6n gogus radyografisi en sik istenilen radyolojik incelemelerden
birisidir. Akcigerler, kalp ve blyik damarlar ile gégus duvarini olusturan kemikler ve kis-

men yumusak dokular hakkinda bilgiler verir. Grafi degerlendirilirken, grafiye giren yapilar
belirli bir sirada incelenir.

ARACLAR: Negatoskop veya degerlendirme ekranlari, arka-6n gégus grafileri

NO. BASAMAKLAR

1. Grafi negatoskoptan veya ekranlardan degerlendirilebilir

5 Radyografi “R” harfi (sag isareti) sagda veya L harfi (sol isareti) solda olacak
' sekilde negatoskopa/ekrana yerlestirilir

3. Hastanin ismi, yas ve cinsiyeti, klinik bilgileri istem k&gidindan kontrol edilir

Radyografinin simetri, yeterli inspiryum yapilmasi, doz acisindan Kkalitesi
degerlendirilir.

Klavikula uglarinin ayni seviyedeki vertebra spin6z proseslerine esit uzaklikta
olup olmadigina bakilarak simetri kontrol edilir.

4. Sagda diyaframin orta dlizeyinin 5-6. 6n kosta veya 9-10 arka kostanin altinda
olmasi inspiryumun yeterli oldugunu gdsterir.

Uygun dozda cekimde kalp Uzerine gelen intervertebral disk mesafelerinin
secilmemesi veya belli-belirsiz olmasi gerekirken Ust torakal dizeyde
intervertebral diskler secilebilmelidir.




NO.

BASAMAKLAR

Asagidaki anatomik yapilar radyografi Gzerinde gozlenir ve tanimlanir (Resim
1)

1. Aksiller kivrim

2. Klavikula

3. Kostalar

4. Diyafragma

5. Kostadiafragmatik sintsler
6. Pulmoner damarlar

7. Aort topuzu

8. Kalp

9. Trakea

10. Sag akciger

11. Sol akciger

Diafragmanin yuksekligi, normal bombeligi ve kostodiyafragmatik sinuslerin
actik olup olmadigi gézlenir

Her iki diafragma alti bélge incelenir, sol diafragma altinda mevcutsa mide
havasi gozlemlenir

Kalp ve buydk damarlara ait anatomik yapilari asagidaki siraya goére
degerlendirilir (Resim 2).

1. Aort topuzu

2. Pulmoner konus

3. Sol ventrikdl

4. Vena kava superior

5. Sag atrium

Kardiotorasik oran (kalp gdélgesinin en genis oldugu bélimin uzunlugu ile her
iki akciger gdlgesinin en genis oldugu bélimunin uzunlugu arasindaki oran
-resim 2) hesaplanir

10.

Hiluslar taninir, genigligi ve lokalizasyonu degerlendirilir

11.

Trakea ve karinanin orta hatta normal lokalizasyonda oldugu kontrol edilir
Ana bronslar gérilmeye calisilir, lokalizasyonu kontrol edilir

12.

Akciger parankiminde; Ust-orta- alt zonlar karsilastirmali olarak degerlendirilir

13.

Yukaridan baglanarak 6n ve arkadan tek tek butin kostalar sayilir

14.

Grafi alanina giren vertebralar, sternum, klavikulalar, skapulapulalar
degerlendirilir

15.

Yumusak dokular degerlendirilir (axiller bdlge, boyun, supraklavikuler bélge,
meme golgeleri)




Kaynak:
1. Gazi UTF Klinik Beceri Rehberi

2. Adnan Menderes UTF Klinik Beceri Rehberi
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Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakultesi OGRENIM REHBERI

ARTER KAN GAZI ALMA BECERISI

AMACLAR /ACIKLAMALAR: Arter kan 6rneginin dogru olarak alinmasi.

ARACLAR: Steril cerrahi eldiven, 2-5 ml lik enjektor; radiyal arter icin eflatun (24 Gauge)
veya siyah uclu igne (22 Gauge), femoral arter icin yesil uclu igne (21 Gauge), 1 flakon
heparin, steril gazli bez, antiseptik ¢ozelti.

KATILIMCI:

NO. BASAMAKLAR

Hastanin belirgin kanama bozuklugu sorunu olmadigindan emin olunuz. Agir
1. [trombositopeni ve kanama diyatezi olan hastada ponksiyon yerinden uzun stiren
kanamalar ve trombozlar olabilecegdi bilinmelidir.

Arter kani alinacak olan bdlgede aktif infeksiyon, tromboz, selulit olmadigindan
emin olunuz.

Hastanin kolunu, palmar yazi 6nde olacak sekilde muayene masasi uzerine
3. |uzatiniz. Hastanin el bagparmagini abduksiyon ve dorsifleksiyon pozisyonunda
serbest sekilde tutmasini saglayiniz.

A. radialis ve A. ulnariste nabiz kontrolu yapiniz. A. ulnaris nabzinin alindigindan

4. emin olunuz.
Allen testi ile kan dolasimini kontrol ediniz. Bunun icin A. radialis ve A. ulnaris’e
5 iki parmakla bastirip hastadan birkac kez parmaklarini agcip kapamasini isteyiniz.

El solmaya baslar. A. ulnaristen parmak kaldirildiginda el kirmizilagiyorsa, A.
ulnaris’ten yeteri kadar kanlanma oluyor ve Allen testi pozitif demektir.

6. [Elinizi yikayip eldiveninizi giyiniz.

7. |Enjektort acip icine 1 ml heparin cekiniz veya heparinli enjektor kullaniniz.

Igneyi flakondan cikarmadan, enjektoriin ic yiiziiniin heparinle sivanmasi icin bir
iki kez hafif bir calkalama hareketi yapiniz. Cektiginiz heparini tekrar flakonun
icine veriniz. Enjektdéri c¢ikarip ucuna kapagini takiniz ve steril bir sekilde
bekletiniz.

9. [Steril gazli bezi acip Uzerine antiseptik ¢ozeltiyi dokiniz.

10 Ponksiyon yapacaginiz bélgeyi antiseptikli gazli bez ile yukardan asagi tek yénde
" [temizleyiniz.

11. [Radiyal arteri elinizle bir kez daha palpe ediniz.

12 Enjektord, igne acikligi 6ne ve yukari bakacak sekilde basparmak ve isaret
" |parmagi arasinda tutunuz.




NO.

BASAMAKLAR

13.

Pasif el ile el bilegi cildini gererken, enjektéri 30 derecelik bir ag¢i ile distalden
proksimale dogru sokunuz.

14.

Enjektdéri damar trasesi Uzerinden hafifce ilerletiniz ve damari gectiginizi
hissettiginizde enjektdrun icine kan gelip gelmedigini kontrol ediniz. Arter kani
basin¢li oldugundan enjektdér ile ignenin baglanti noktasinda pulsasyonu
gorebilirsiniz.

15.

Pulsasyonu gérdugunizde enjektérin pistonunu hafifce geri cekerek kan
Orneklemesini tamamlayiniz.

16.

Enjektora ilerletmenize ragmen kan gelmezse enjektéra ¢ikarip atiniz. Yeni bin
enjektor acip heparinleyerek, 11 nolu basamaktan itibaren tekrarlayiniz.

17.

Kan aldiginiz bélgede, hemostaz sorunu olmayan bir hastada 5 dk, hemostaz
problemi olabilecek bir hastada ise 10 dk. kuru bir gazli bez ile kompresyon
uygulayiniz.

18.

Ponksiyon yerinde kanama olmadigini kontrol ediniz.

19.

Kan alindiktan sonra vakit gegirmeden enjektor icindeki havayi cikartiniz.

Enjektdrin icine hava girmesini engellemek igin ignenin ucunu bir kalip sabun

20. | .
icine batirip ¢ikariniz.
Alinan kan 6rnegini laboratuara en kisa strede (en ge¢ yarim saat icinde)
21. | .. o . " : e
gbnderiniz. Eger bu sirede gbnderemiyorsaniz buz kabi icinde saklayiniz.
Kaynak:

1. Clinical skills for OSCEs second edition, Neel L Burton, Kuldip Birdi, (2006) p:24-25
2. Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, 6grenim rehberleri (2009) 63
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Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakultesi OGRENIM REHBERI

ARTERIYEL KAN BASINCI OLCME BECERISI

Yrd. Dog. Dr. Serkan YUKSEL

AMACLAR: Brakiyal arterden uygun kan basinci 6lgme becerisinin kazandiriimasi.

ARACLAR: Sfigmomanometre (tansiyon aleti), steteskop.

NO. BASAMAKLAR

Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verilir, 6lcimden 30 dakika Oncesine
kadar sigara ve kafeinli icecekler icmemesi soylenir

2. |Eller yikanir

3. |Hasta sessiz ve uygun sicakliktaki bir odada en az 5 dakika dinlendirilir

4. |Hastaya 6lcim yapilmasi istenen pozisyon verilir (oturur, yatarak ya da ayakta)

5. |Hastanin kolu ciplak birakilir, kolu sikan giysi varsa cikarilir

Tansiyon aletinin mangonunun icindeki havanin tamamen bosalmis oldugundan
emin olunur

Hastanin vicut yapisina uygun geniglikte (kol cevresinin en az %40’1) ve
7. |uzunlukta (kol cevresinin en az %80’i)) bir manson kolun Ust bdlgesine
antekubital boslugun 2,5-3 cm proksimalinden sarilir

8. |Tansiyon aletinin manometre ibresi sifir konumuna getirilir

9. [Basing valfi kapatihr

Brakiyal arter anteklbital fossada biseps kasi tendonunun medialinde palpe
edilir

Musculus flexor carpi radialisin lateralinde radiyal arter palpe edilir.

11.  |Manson, pompa sikilarak sisiriimeye baglanir, radiyal arter nabzi kaybolduktan
sonra 20-30 mmHg daha sisirilir

Steteskopun kulakligi kulaga takilr, can kismi ise brakial arter nabzinin alindigi
bblge Uzerine yerlestirilir

Brakiyal arter dinlenirken basing¢ vidasi dominant elin bas ve isaret parmaklari
13. [ile kontrolll bir sekilde mangon basinci saniyede 2-3 mmHg hizda bosalacak
sekilde gevsetilir.

Nabiz seslerinin (Korotkoff sesleri) ilk duyuldugu andaki basin¢ dizeyi (Sistolik
Kan Basinci)belirlenir

Nabiz seslerinin (Korotkoff sesleri) kayboldugu andaki basin¢ seviyesi
(Diyastolik Kan Basinci) belirlenir

10.

12.

14.

15.




NO. BASAMAKLAR

Olcim tamamlaninca mansondaki hava bosaltilip sfigmomanometre ve
steteskop cikarilir

17. |Ayni iglem diger kolda tekrarlanir

16.

18. |Olctimler kaydedilir

Kaynak:

1. Cardiovascular System In Bates’ Guide to Physical Examination and History Taking Ed’s
Bickley LS, Szilagyi PC. 10th edition, 2009
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Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakultesi OGRENIM REHBERI

BATIN FiziK MUAYENE BECERISI

Yrd. Dogc. Dr. Kagan KARABULUT
Doc. Dr. llhan KARABICAK
Prof. Dr. Cafer POLAT

AMACLAR: Batin fizik muayenesi yapabilmek.

ARACLAR: Steteskop, hasta 6nlagu.

NO. BASAMAKLAR

1. Hastaya yapilacak muayene konusunda bilgi verilir

Hastadan belden yukari kiyafetlerini ¢ikarmasi ve hasta 6nliginu giymesi
istenir

3. Hastanin sagina gegcilir

4.  Hastanin karninin 4 veya 9 bdlgeye ayrilarak inspekte edilir (Bknz. Resim 1)

Steteskopun diafram boélumu ile her bir kadranda barsak sesleri birer dakika
sureyle dinlenir, dakikada 3-5 barsak peristaltizm sesi normal kabul edilir.

Ksifoid kemikten baglanarak tim karin isinsal olarak perkute edilir

6. (Bknz. Perkiisyon Yapilmasi Becerisi)

Karacigerin perkuisyonu:
Go6gsun 6n kismindan, sag midklavikiler hat Uzerinden, ikinci interkostal

£ araliktan baglayarak karacigerin Ust ucundaki matiteyi belirleyene kadar,
yukaridan asagiya dogru perkusyon yapihr
8 Sag midklavikiler hat Gzerinde inguinal bdlgeden baslayarak karacigerin alt

ucundaki matiteyi belirlenene kadar karin yukari dogru perkute edilir

Matitenin bagladigi alt ve Ust sinirlar arasinda karacigerin buyukligua ol¢ulur
9. (Eriskinde 6 — 12 cm)



NO. BASAMAKLAR
Dalagin Perkusyonu:

Sol 6n aksiler cizgi ile 6. interkostal araligin kesisim yeri perklte edilir, burada

10. normalde timpanik ses duyulur
(Traube alani: Sol kosta kenari, Ustte altinca kaburga, yanda sol mid-aksiller
cizginin kesistigi alan)

11 Hastanin derin nefes almasi istenir ve ayni alan tekrar perkute edilir

" (Bu alandaki matite dalak buytimesinin (splenomegali) belirtisidir)
Batin Palpasyonu:
Sol alt kadrandan baglamak UGzere sirayla sol Ust kadran, sag Ust kadran ve sag

12. " . : : :
alt kadranin Once ylzeyel, sonra derin olarak palpe edilerek karinda hassasiyet,
muskuler defans veya ele gelen kitle varligina bakilir
Karacigerin Palpasyonu:

13. Karin sag inguinal bdlgeden baglayarak yukariya sag kosta kenarina kadar
parmak uclari sol aksillaya bakacak sekilde palpe edilir

14. Hastanin derin nefes almasi istenir
Karaciger alt kenarinin parmaklarin ucuna degdigi hissedilmeye calsilir, ya da
hasta soluk verirken alt kenarin elin altindan kaydigi hissedilmeye caligilir

15. ! ) : o - »
Islem sirasinda varsa bdélgedeki hassasiyet degerlendirilir (Normal karaciger
hassas degildir)

Dalagin Palpasyonu:

16. Karin sol inguinal bélgeden baslayarak yukariya sol kosta kenarina kadar palpe
edilir

17. Hastanin derin nefes almasinin istenir
Dalak kenarinin parmaklarin ucuna temasi hissedilmeye calisilir, ya da hasta
soluk verirken dalak kenarinin elin altindan kaymasi hissedilir.

18. Eger dalak palpe edilemedi ise, hastadan derin bir inspiryum yapmasi istenir, bu
esnada sag elle arkus kostariumun altindan yukari ice parmaklar bastirilarak
dalak palpe edilmeye calisilir (Pek ¢ok kiside dalak palpe edilemez).

Sag bébregin palpasyonu:

19. Hasta yatarken sol el hastanin beline, 12. kostanin hemen altina ve ona paralel
olarak, parmak uclari kostovertebral agciya ancak yetisecek sekilde konulur

20. Sag el sag ust kadranda rektus kasinin lateraline paralel olarak konulur

21.  Sol elle bébrek yukar kaldiriimaya calisilir

59 Hastanin derin bir nefes almasi istenir, derin inspiryum sirasinda sag elle

" bastirilarak bébrek her iki elle kavranmaya caligilir
3 Bébregin kivami, sekli, boyutlari, hassasiyeti degerlendirilir (Genellikle normal

bdbrek palpe edilmez)



Sol bébregin palpasyonu:
24. Hasta sag tarafina cevrilir, sag el alttan destek, sol el Ustten palpasyon icin
kullanilarak, sag bébrek muayenesinde belirtilen adimlar tekrarlanir

25. inguinal herni muayenesi yapilmasi (Bknz. inguinal Herni Muayenesi Becerisi)

26 Rektal tuse icin izin alinmasi ve yapilmasi (Bknz. Hastaya Rektal Tuse Muayenesini
" Agiklama ve Hastanin Onayini Alma ve Hastaya Rektal Tuse Muayenesinin Yapilmasi Becerisi)

27. Hastaya giyinmesinin séylenmesi.

KARNIN ANATOMIK BEOLUMLERE AYRILMASI

DORDE BOLUNDUGUNDE DOKUZA BOLUNDUGUNDE

Resim 1

Kaynak:

1. Lynn S. Bickley M., Bates' Guide to Physical Examination and History Taking, 10th Edition [Hardcover]
Lippincott Williams & Wilkins; Tenth, North American Edition edition (December 11, 2008)

2. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Mesleksel Beceri ve Klinik Uygulama Rehberleri

3. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Entegre Hekimlik Uygulamalari Ders Kurulu Klinik Beceri
Rehberleri
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Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakultesi OGRENIM REHBERI

BEBEK VUCUT AGIRLIGI, BOY VE BAS CEVRESI OLCME BECERISI

AMACLAR / ACIKLAMALAR: Bebek vicut agirigi, boy ve bas cevresi lgme becerisinin
kazaniimasi.

ARACLAR: Elektronik bebek terazisi, boy 6lcme cetveli, mezura, kagit havlu, kagit, kalem,
muayene masasi.

NO. BASAMAKLAR

1. [Refakat eden kisiye islem hakkinda bilgi verilmesi.

2.  |Ellerin yikanmasi

Terazinin kefesine yaklasik bebegin boyu uzunlugunda kagit haviu
yerlestiriimesi

Terazinin agma digmesine basarak kalibrasyon icin bekleyiniz. Terazinin
ekraninda 0.0 isaretinin gorulmesi.

5. |Bebegi tam ciplak olarak soyunmasinin saglanmasi

Bebegi muayene masasina basi dominant olmayan el tarafina getirilecek
sekilde sirtista yatirimasi
Bebegln kavranmasi ve kaldiriimasi
Dominant kol fleksiyona getirilir.

: Kendi gévdesine dogru dénduraltr.
7. : Sirti desteklenir.

: Bebek kol ve gbvde arasinda kalacak sekilde yerlestirilir.
Dominant olmayan elle bebegdin ensesi ve bagi desteklenir
Bebek kavranir ve kaldirilir

TARTI iSLEMI iCIN DIGER BASAMAKLAR

Bebegin terazinin kefesine dnce dominant el ve sonra da digeri serbestlesecek
sekilde yavasca birakilmasi

9. |Bebegin agirhginin kaydedilmesi (Orn:7000 g)

10. |Bebegin ayni sekilde kaldirilarak refakat eden kisiye verilmesi




NO. BASAMAKLAR
BOY OLCUMU ICIN DIGER BASAMAKLAR
11 Boy 6lcme cetvelinin hareketli ucunun arasina bebegin sigacagindan yaklagik
" |bir karig kadar fazlasinin ayarlanmasi
12 Cetvelin bebekle dlgen kisi arasina sert ucu bebegin bas tarafinda olacak ve her
" |iki ucun da 6lgen kiginin baktigi ydone bakacak sekilde yerlestiriimesi
13. |Sabit u¢ bebegin bas tarafinda bebegin ylizi yukari bakarken sifira hizalanmasi
Dominant olmayan elle bebegin dizlerine hafifce bastirip zemine temasi
14. [saglanirken dominant elle hareketli u¢ kaydirilarak bebegin ayak tabanina temas
ettiriimesi
15 Degisken ucun dayandigi son sayi ve ondalik hanenin okunmasi (Ornegin 52,5
" lcm)
16. |Bebegdin boyunun kaydedilmesi
17. [Bebegdin ayni sekilde kaldirilarak refakat eden kigiye verilmesi
BAS CEVRESI OLCUMU iCiN DIGER BASAMAKLAR
18. [Olciim icin kullanilacak olan mezuranin kontrol edilmesi
19 Dominant olmayan elle bebegin oksipital kemiginin en ¢ikintili noktasinin
" |( Protuberensia occipitalis externa: POE) bulunmasi
20 Dominant olmayan elle bebegin oksipital kemiginin en ¢ikintili noktasinin
" |( Protuberensia occipitalis externa: POE) bulunmasi
Mezuranin kivrim yapmayacak sekilde ayni dizlemde kaydirilarak, POE,
21. |kulaklarin Gstd, kaglarin tzeri ve glabellanin olusturdugu diizlemden gececek
sekilde yerlestiriimesi
59 Mezuranin “0” ucu diger ucuyla birlestirilerek sayinin ve ondalik hanesinin
" |lokunmasi
23. |Bas cevresi 6lgimun kaydedilmesi
24. |Bebegin ayni sekilde kaldirilarak refakat eden kisiye verilmesi
Kaynak:

Propedotik Cocuk Hastaliklarinda Fizik Muayene ve Ayirici, Tani Mehmet Sadik Demirsoy,
Cizgi Tip Yayinevi, 2004
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Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakiltesi OGRENIM REHBERI

1-8 YAS COCUKLARDA TEMEL YASAM DESTEGI UYGULAMA BECERISI

AMACLAR /ACIKLAMALAR: Bu egtim sonunda katilimci, dolagimi ve solunumu

olmayan

1-8 yas ¢ocuk hastaya tek kurtarici ile temel yasam desteg@i uygulama becerisi

kazanacaktir.

ARACLAR: 1-8 yas cocuk maketi.

NO. BASAMAKLAR
1. [Cevre, hasta ve kendi guvenliginizi kontrol ediniz.
5 Hastanin servikal yaralanma ihtimalini distinerek, cok sarsmadan sert bir
" |[zemine sirt Ustl yatmasini saglayiniz.
Hastada biling durumunu degerlendiriniz: Servikal travma olasilhigini dustinerek
hastanin her iki omzuna elinizi koyarak hafifce sarsiniz ve “Nasilsiniz? lyi
misiniz?” sorularini yiksek sesle hastaya sorunuz, bu sekilde hastanin biling
durumunu kontrol ediniz.
4 Hasta yanitsiz, solunumu yok veya i¢ cekme seklinde soluyorsa Acil Tip
" |Sistemini (112 Acil) aktive ediniz.
112 gorevlisine olayla ilgili;
. Acil durumun adresini (sokak, bina, oda numarasi vb...)
Telefon gérusmesinin yapildigi telefon numarasini
5.

Olayin niteligini (kalp krizi, felc, trafik kazasi vb)
Yardima ihtiyaci olan insan sayisini

Yaralinin durumu ve hangi yardimin uygulandigini
112 merkez gorevlisi telefonu kapatmadan siz kapatmayiniz.

C- CIRCULATION: DOLASIMIN DEGERLENDIRILMESi VE SAGLANMASI (CAB)

Nabiz kontroli: Nabiz olup olmadigi en fazla 10 saniye icinde tanimlanmalidir.

6. Nabiz kontroll karotis, brakiyal ya da femoral arterden yapilir.
Nabiz varsa her 5-6 sn’de 1 soluk veriniz ve hastayi derlenme pozisyonuna
7. [ahiniz. Her 2 dk’da bir nabzi kontrol ediniz.

Nabiz yoksa 30 gbgus kompresyonu-2 soluk déngusune baglayiniz.




NO.

BASAMAKLAR

A- AIRWAY: HAVA YOLU ACIKLIGININ SAGLANMASI (CAB)

Hava yolu acikligi degerlendirilirken gbguis kompresyonlarini engellememesine
dikkat ediniz.

Hastanin agzi icinde hava yolu tikanikligina neden olan yabanci cisim varsa 2.
veya 5. parmaginiza bir sargl bezi veya kumas parcgasi sarip yabanci cismi
siyirarak (sipurme hareketiyle) ¢ikariniz ve hastanin solunum yapip
yapmadigini kontrol ediniz. (Zaman kaybina neden olmamak icin daha ilerdeki
yabanci cisimleri cikarmaya calismayiniz).

10.

Travma olmayan hastalarda hava yolunu agmak icin “bas geri gene yukari
(Head Tilt-Chin Lift)” manevrasi uygulayiniz (bilinci kapal hastalarda hava
yolunu tikayan en sik neden dilin geriye kagmasidir). (Hastanin yaninda durarak
bir elinizi hastanin alnina, diger elinizi alt cenenin 6n kismindaki, kemik yapisina
koyarak hastanin basini geriye, ¢ceneyi yukari dogru itiniz).

11.

Travma olan hastalarda hava yolunu agmak icin “Cene itme (Jaw Thrust)”
manevrasi uygulayiniz. (Hastanin bas kismina geciniz ve dizlerinizin Gzerine
cokunaz. Her iki elinizi alt gcenenin koselerine yerlestirerek ceneyi 6ne ve yukari

dogru itiniz. Verdiginiz pozisyonu koruyarak solunum basamagina geginiz).

B- BREATHING: SOLUNUMUN DEGERLENDIRILMESi VE SAGLANMASI (CAB)

Solunum degerlendirilirken gégus kompresyonlarini engellememesine dikkat

12. .
ediniz.
Hastanin solunumu yoksa alni Uzerine konan elin 1. ve 2. parmaklarini
kullanarak hastanin burun delikleri kapatilir; Hastanin c¢enesini éne-yukari
cekerek hastanin agzinin agilmasini saglayiniz, (mimkinse hava gegisine izin

13. |veren bir bez pargasi hastanin agzina kapatilir) derin bir nefes alinir ve hastaya
verilir.
ikinci yol olarak, hastanin alt genesini bir elinizle alttan destekle kapatarak
havay! hastanin burnundan 1 saniye Uzerinde veriniz.

14. |Her bir soluk 1 sn Uzerinde verilmelidir.

15.  [Etkin bir solunum i¢in gbgus kafesinin hareketlerini eszamanl izleyiniz.

16. |[Kompresyon/Ventilasyon oranini 30/2 olacak sekilde ayarlayiniz.

17.  |Asin solunumdan kaginin.

18 ileri hava yolu saglandiginda ise kompresyonlarla iliskisiz 6-8 sn’de 1 soluk

" |veriniz.
KARDIYOPULMONER RESUSITASYON (KPR)
19. |Hasta sert bir zemin Uzerine sirt Ustu diz yatar pozisyona alinir.
20 Gogus kompresyonu icin gogis kemiginin (sternum) 1/3 alt kismina bir elinizin

el ayasini yerlestirip, diger elinizi de onun tam Uzerine koyunuz.




NO.

BASAMAKLAR

21. [Dirseklerinizi kirmadan dik tutunuz.

5o Agirliginizi, tim vicudunuz bir batan olarak hareket edecek sekilde kollariniza
" |aktariniz.

23. [Sternumu 5 cm c¢okturecek kadar hizli, seri, ritmik basing uygulayiniz.

24. |Ellerinizin pozisyonunu bozmadan gégus kafesinin gevsemesine izin veriniz.

25. |Gogus kompresyonunu dakikada en az 100 olacak sekilde yapiniz.

26. [Kompresyonlar arasindaki streyi minimize (en aza) indirin.

27. [Kompresyon yapanlari 2 dk’da bir degistiriniz.

o8 Her turda 30 g6gus kompresyonu, 2 soluk verme seklinde kardiyopulmoner
" |resusitasyon uygulayiniz.

29. [6 tur tamamlaninca hastayi tekrar degerlendiriniz

30 Hastada yasam bulgusu yoksa kardiyopulmoner resusitasyona devam ediniz.
" |Yasam bulgulari varsa hastayi derlenme pozisyonuna aliniz.

DERLENME

31 Dolagimi ve solunumu olan ancak biling durumu iyi olmayan hastayi sirt tstu
" |pozisyonda yatiriniz.

32. [Hastanin sag yanina geginiz.

33 Hastanin sol kolu boynunun énlinden gececek sekilde sol elini sag yanagi altina
" |yerlestiriniz. Sag kolunu 90° yana aginiz.

34. [Hastanin sol bacagini dizden kiviriniz.

35 Sol elinizle hastanin omzundan, sag elinizle kalcasindan tutarak kendinize
" |dogru ceviriniz

36. [Hastanin sol dirsegi ve sol dizini yere temas ettiriniz.

37. |Hastanin hava yolunun acikhigini, solunumu ve dolasimini kontrol ediniz.

38 Hasta derlenme pozisyonunda 30 dakikadan fazla kalacaksa, 6énce sirt tstl
" |nale getiriniz ve karsi taraf icin ayni islemi yapiniz.

39. |Ambulans gelinceye kadar derlenme pozisyonda bekleyiniz.

40 Hastada solunum ve dolasim bulgulari yoksa tekrar sirt Gsti yatirarak

kardiyopulmoner resusitasyona baglayiniz.




Kaynak:

1. Kleinman ME, Chameides L, Schexnayder SM, Samson RA, Hazinski MF, Atkins

DL, Berg MD, de Caen AR, Fink EL, Freid EB, Hickey RW, Marino BS, Nadkarni

VM, Proctor LT, Qureshi FA, Sartorelli K, Topjian A, van der Jagt EW, Zaritsky AL.

Part 14: pediatric advanced life support: 2010 American Heart Association Guidelines for
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care. Circulation. 2010
Nov 2;122(18 Suppl 3):S876-908.

2. Australian Resuscitation Council; New Zealand Resuscitation Council.

Advanced life support for infants and children diagnosis and management. ARC and
NZRC Guideline 2010. Emerg Med Australas. 2011 Aug;23(4):400-2. doi: 10.1111/].
1742-6723.2011.01442_2.x.
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Ondokuz Mayis Universitesi KLINIK VE M§SLEI.(i BECERiL.ER EGITIMI
Tip Fakultesi OGRENIM REHBERI

BOGAZ SURUNTU ORNEGININ ALINMASI

Yrd. Dog¢. Dr. Rifat KARLI

AMACLAR: Bogaz surintu 6rnegi alabilmek

ARACLAR: Steril eklivyon, abeslang (dil basacagi), Stuart transport besiyeri, kalem

NO. BASAMAKLAR
1. |Hastaya yapilacak islem konusunda bilgi verilir, onayin alinir
2. |Eller sabun veya herhangi bir dezenfektan ile yikanir
3. [KUltdr ttpl ve suruntd cubugunun bulundugu paket steril bir sekilde acilir
4. |Dil basacag! paketinden cikarilir
5. |Eklivyon cubugu pamuklu ucu hig¢ bir yere temas etmeyecek sekilde ¢ikarilir
6. [Hastanin bagini hafifge ekstansiyona getirilir
7. |Hastanin agzini acarak ‘aaa’ sesini ¢gikarmasi istenir
8. |Dilin1/3’ltk 6n kismina dil basacag! ile basilir
9. Kaltdr tapd masaya birakilir, eklivyon cubugu bir yere temas etmeden bas
kismindan tutulur
10, EkU\(yon __gubugunun ulcunda_lki pamuklu .klsml saga sola rgtasyon Yap_tl__rarak
tonsiller, 6n — arka tonsiller plika ve posterior farengeal duvar tzerine sartular
11, !Dil basacag! atilir ve eklivyon ¢ubugu bir yere temas ettirmeden sag el bas ve
isaret parmaklar arasinda tutulur
12. Transport besiyeriv tiplU sol elle tutulur, sag el 4, 5. parmaklar ve avug icinde
sikisgtirilarak kapag acilir




NO. BASAMAKLAR

Eklvyon cubugu transport besi yeri icine konulur ve kapatihr

13 (Ektvyonun pamuklu ucunun jelin igine girmesi gerekir)

TUp Uzerindeki etiket doldurulur ve mimkin olan en kisa slrede laboratuvara

14. gonderilir

Kaynak:

1. Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Tip Egitimi Anabilim Dal Klinik Beceri Egitimi Rehberi

(2009) )
2. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi Entegre Hekimlik Uygulamalari Ders Kurulu

Klinik Beceriler Rehberi
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Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Falkiliesi OGRENIM REHBERI

BOYUN VE TIROIT BEZi FiziK MUAYENE UYGULAMA BECERISI

Prof. Dr. Hulusi ATMACA

AMACLAR: Boyun ve tiroit bezinin muayene becerisini kazanmak

ARACLAR: Steteskop

NO. BASAMAKLAR
1. Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verilir ve onayi alinir
2. Eller yikanir
inspeksiyon
3 Klavikula ve Gstunun gorulebilecegi sekilde boynunun kiyafetlerinin agiimasi
' saglanir
4. Hasta oturtulur ve dnlne gegilir
5. Hasta tam karsiya bakarken boyun 6n tarafi inspekte edilir
6 Bas ekstansiyona getirilir, normal pozisyonda fark edilmeyen tiroit bezi ve
' olugsumlari gbzlenmeye calisilir
Guatr veya herhangi bir kitle fark edilirse, hastadan yutkunmasi istenir veya su
7. yudumlamasi saglanir, bu sirada kitle hareketi izlenir
(Yutkunma ile asagi-yukari hareket varsa kitlenin tiroide ait oldugu anlasilir)
Palpasyon
8. Anterior veya posterior yaklagimla yapilabilir
9 Hasta oturtulur ve basi hafif 6ne egilir [sternokleidomastoid (SCM) kasinin
) gevsetilmesi saglanir]
10. [ Posterior yaklagsimda hastanin arkasina gegilir
11. Sol el 2. ve 3. parmakla trakea tespit edilir
12 Sag el 2. ve 3. parmakla SCM kasinin medialinden tiroit sag lobu ve istmus
" | palpe edilir




NO.

BASAMAKLAR

13.

Sag el 2. ve 3. parmak sternal centige konulur ve hasta yutkundurularak tiroit
sag lob alt polde nodul olup olmadigi degerlendirilir

14.

Ayni islem sol lob icin de tekrar edilir

15.

Guatr veya herhangi bir olusum palpe edildiginde hastadan yutkunmasi
istenir veya su yudumlamasi saglanarak olusumun hareketi palpe ediimeye
calisilir

16.

Tiroit bezinde diffiiz blylime saptanirsa, doku Gzerinde palpasyonla trill ve
stetoskopla dinleyerek Gftrim varligi degerlendirilir

17.

inspeksiyon ve palpasyon sonucunda tiroit bezi blyUkliginin evrelemesi
yapilir

(Diinya Saglik Orglitii siniflamasi

Grade 0 : Tiroit gérilmez ve ele gelmez

Grade 1A : Yalniz palpasyonda

Grade1B : Palpasyonda var, ekstansiyonda gézle gorultr

Grade 2 : Bas normal durusunda troidin bayudugu géruldr.

Grade 3 : Karsidan farkedilir

Grade 4 : Herkesin dikkatini cekecek bir iriliktedir)

18.

Boyunda lenfadenopati varligi arastirihr

19.

Pemberton bulgusu

Hasta basini ekstansiyona getirir, her iki elini baginin tzerinde avug icleri
birbirine bakacak sekilde birlestirmeye calisir, bu islem esnasinda solunum
glclugu, yuzde kizariklik gelisirse, Pemberton bulgus pozitif kabul edilir.

20.

Hastaya bulgular hakkinda bilgi verilir

Kaynak:

1. Abaoglu-Aleksanyan, Semptomdan Teshise, 10. Baski, 2000, istanbul
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& 3 - KLINIK VE MESLEKI BECERILER EGIiTiMi

Ondokuz May1s Universitesi
Tip Fakiiltesi

BOYUNLUK TAKMA BECERISI

AMACLAR: Bir yaraliya boyunluk takma becerisinin edinilmesi

ARACLAR: Boyunluk (biiyiik, orta, kii¢iik boy), eldiven, maket

NO. BASAMAKLAR

1. Cevre ve uygulayici giivenligi saglanir.

Eldiven giyilir.

Hastanin miimkiin oldugunca hareketsiz kalmasi saglanir.

Sl Bl B

Hastanin boynunun hareket ettirilmemesine 6zen gosterilir.

Hastanin basucuna gegilir. Her iki el bagparmak mentumu, isaret parmagi sternal ¢entigi
gosterecek sekilde, diger parmaklar ile posteriordan desteklenerek bas ve boyun
sabitlenir.

5.
Uygun boyuttaki boyunlugun hazirlanmasi:
0: Normal 6l¢iide kadinlar igin

6 1: ince ve uzun kadinlar i¢in

2: Normal 6l¢iide erkekler icin
3: Kisa ve toplu erkekler i¢in
4: Uzun ve iri erkekler i¢in




NO.

BASAMAKLAR

Boyunluk acilir. Yardime1 hastanin boynunu diiz tutarken, uygulayici boynu ve basi
One-arkaya hareket ettirmeden, boynun arkasina agik haldeki boyunlugu ¢ene bolgesi
onde olacak sekilde yerlestirir.

Boyunlugu ¢ene oyuntusunun ¢eneye oturmasina dikkat ederek yerlestirir.




NO. BASAMAKLAR

0. Boyunluk ¢ok gevsek ya da ¢ok siki olmayacak sekilde sabitlenir.

10. | Boyunlugun altinda kalan kulak memesi ve kepgesi ¢ikarilir.

Kaynak:

1. AHA 2010 Restisitasyon Klavuzu

2. ERC 2010 Resiisitasyon Klavuzu

3. Lynn S. Bickley M. Bates' Guide to Physical Examination and History Taking, 10th
Edition [Hardcover] Lippincott Williams & Wilkins; Tenth, North American Edition edition
(December 11, 2008)

4. Travma Resiisitasyon Kursu Egitim Kitabi, Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi, 2003.
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Ondokuz May:s Universitesi KLINIK VE MESLEKi BECERILER EGITiMi
Tip Fakdlies OGRENIM REHBERI

BURUN TAMPONU KOYMA BECERISI

Doc. Dr. Rifat KARLI

AMACLAR: Burun kanamasi olan hastaya anterior tampon koyabilmek

ARACLAR: Isik kaynagi, alin aynasi, burun spekulumu, aspiratér, bayonet, burun
tamponu (merocel ve ekstrafor).

NO. BASAMAKLAR

1. | Eller sabun veya herhangi bir dezenfektan ile yikanip kurulanir

Hasta muayene koltuguna oturtularak yapilacak islem hakkinda bilgi verilir ve

onay! alinir
3 Hastanin sag tarafina gecilerek burun bodlgesine varsa alin aynasi, veya isik
" | kaynagi yardimiyla isik dusuralar
4 Oncelikle aktif kanamali olan burun bosluguna spekulum yerlestirilir, burun

pasajl muayene edilir

Burun pasajinda pihti varsa aspiratdér yardimiyla temizlenir, veya 10-20 cc’lik
5. |enjektére musluk suyu cekilerek burun deligine enjekte edilir ve burun pasaj
yikanir

Pamuk sikistirihp isaret parmagi kalinhginda, 7-8 cm uzunlugunda kilavuz
6. [tampon haline getirilir. Kilavuz tampon lokal anestezik ve vazokonstriktor iceren
solusyonla islatilir

Pamuk klavuz tampon bayonet penset yardimiyla burun pasaji i¢erisine diiz bir
7. |sekilde yerlestirilir (kanamanin hangi burun pasajindan oldugu tespit
edilemiyorsa her iki burun pasajina da klavuz tampon yerlestirilir)

Bir sire sonra klavuz tamponlar cikarilarak varsa hazir burun tamponu
8. | (merocel) direkt burun bosluguna bayonet penset yardimiyla diuz bir sekilde
yerlestirilir, enjektér ile tampona su verilerek sismesi saglanir

Hazir burun tamponu yok ise ekstrafor tamponlar burun tabanindan baslanarak
tm nazal kaviteyi dolduracak sekilde akordiyon tarzinda yerlestirilir

10. | Kullanilan aletler kirli kiivetine konulur

11. | Isik kaynagi kapatilir




NO. BASAMAKLAR

Hastaya muayene sonucu ve sonrasinda yapilmasi gerekenler konusunda bilgi

12 -
verilir

Kaynak:

1. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali Klinik Beceri Egitimi Rehberi
(2009)
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Ondokuz Mayis
Tip Faku

Oniversitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
tesi OGRENIM REHBERI

COCUK INGUINAL VE GENITAL BOLGE MUAYENE BECERISI

AMACLAR /ACIKLAMALAR: Cocuklarda kasik bélgesi ve genitalyanin muayene
ilkelerinin ve temel degerlendirmenin yapilmasini saglamak.

ARACLAR: Muayene masasi, non-steril eldiven.

NO. BASAMAKLAR
1 Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi vererek hasta veya yakinindan onay
" Jaliniz.
5 Hastayi girisim masasina yatirip alt kisminin tamamen soyunmasinin, bez veya
" |camasirlarinin ¢ikarilmasini saglayiniz.
3.  [Elinizi yikayip non-steril eldiveninizi giyiniz.
4. |Hastanin sagina geginiz.
5 Sislik olmayan taraftan baslayarak her iki kasigi sag elin 2. 3. ve 4. parmaklarin
" |pulpalar ile yumusakca bastirarak palpe ediniz.
6 Hastay 6ksurterek ya da hafif aglatarak karin i¢i basincinin artiriimasini
" |saglayiniz.
7. |Bu sirada parmaklarin altinda siglik varligini hissediniz.
8 Inguinal bélge lizerinde parmakalari frontal planda infero-medalden supero-
" |laterale dogru ileri geri gezdirerek alttaki dokunun kayip kaymadigini hissediniz.
Cocuk erkekse siglik olmayan taraftan baglayarak her iki skrotumu sag elin
9. [|pasparmak ve 2., 3., 4. parmaklar arasinda palpe ediniz. Testisin varligini ve
yaninda bagka bir kitle olup olmadigini inceleyiniz.
10 Bu sirada sol elin 2., 3., 4. Parmaklarinin pulpalari ile inguinal bolgeye
" |bastirarak bir kitle olup olmadigini hissediniz.
Penisin ve sunnet derisinin devamlihgini kontrol edin"iz. Sunnetsizse, stinnet
11.  |derisinin glansi 360 derece sardigini kontrol ediniz. Uretra measinin yerini
saptayiniz. Stnnet derisini kesinlikle geriye cekmeyiniz.
12.  [Kiz ¢gocuklarinda vajinal agikligin yeterli oldugunu kontrol ediniz.
13 Labia minuslari iki yana acgarak klitorisi goérip anormal buyulklekte olmadigini
" [saptayiniz.
14. |Eldivenlerinizi ¢ikartip ellerinizi yikayiniz.




Kaynak:

Textbook of Pediatric Surgery: Grosfeld JL, O’Neill JA, Fonkalsrud EW, Coran AG (Eds):
6th Edition 2006 Mosby Inc
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Ondokuz Mayis

Universitesi KLINIK VE MESLEKi BECERILER EGITIMi

Tip Fakultesi OGRENiIM REHBERI

cOocCu

K ISTISMARI DUSUNULEN COCUGA ACIL SERVISTE YAKLASIM BECERISI

AMACLAR / ACIKLAMALAR: Acil serviste ¢ocuk istismari kugkusu olan hasta ve
yakinina dogru yaklagimi saglamak

ARACLAR:
NO. BASAMAKLAR
1 Hastanin muayenesi i¢in uygun sartlar saglanir (tek olarak muayene edilmesi
" |vb)
5 Hastaya ve/veya ebeveyne muayene ile ilgili aydinlatma yapilir ve onamlari
" Jalinir
3. [Tum giysileri ve camasgirlar ¢ikarilir. Hastanin tamamen ciplak olmasi saglanir.
4. |Hastanin acil tibbi mtudahele gerekliligi agisindan degerlendiriimesi yapilir
Uygun isik altinda hasta bastan asagi deri ve mukazalardaki siyrik, ekimoz,
5. |dermabrazyon, yara, kesi, sigara izi v.b. lezyonlar agisindan detayli olarak
incelenir.
6 Hastanin adli olgu niteliginde olmasi nedeniyle cumhuriyet savciligina adli olgu
" |bildirimi yapihr.
7 Hastada tespit edilen patolojik belirti ve bulgular genel adli muayene formuna
" |kayit edilir. Vlcutta tespit edilen lezyonlar muayene semasinda gosterilir.
Hastada saptanan patolojiler 1siginda gereksinim duyulan radyolojik,
8. [piyokimyasal, mikrobiyolojik vb tetkikler istenir ve sonuglar muayene formuna
kayit edilir.
9 Muayene bulgulari isiginda gereksinim duyulan uzmanlik alanlarindan
" [konstiltasyon istenir.
10 Cocuk Ergen ve Ruh Saghgi Ile hastanin Degerlendiriimesinin Yapilmasi
" |Saglanir.
CINSEL iSTISMARLI OLGUDA DIGER BASAMAKLAR
11 Yasami tehlikeye sokan durumlarin tespiti ve acil midahalesi yapilir (kanama, i¢
" lorgan yaralanmasi vb)
12 Kadin Hastaliklari ve Dogum ile Cocuk Cerrahisi bélimlerinden konsultasyon
" |istenir.




NO. BASAMAKLAR
Cumhuriyet Savciligrnin resmi istemi ile, genital sistem muayenesi ile ilgili

13. [bulgularin cinsel saldirt muayene formuna kayit edilmesi ve savcilik makamina
gonderilmesi islemi gerceklestirilir.
Adli kanit niteligindeki materyalin tespiti (Cikarilan giysiler, takilar, vicuttan elde

14 edilen atesli silah mermi ¢cekirdegi, viicut sivisi érnekleri vb) yapilir, materyalin

" |6zelligi belirtilir (adet, renk, desen ve olayi aydinlatabilecek niteligi) ve resmi
yazili tutanak ile adli makamlara iletilmesi saglanir.
Kaynak:

1. Pekcan H. Gocuk Sagliginda Adli Tip. Katki Pediatri Dergisi. 2001;22(3);312-370.
2. Sahiner UM, Yurdakék K, Kavak US, Cetin I. Tibbi Agcidan Cocuk Istismari. Katki
Pediatri Dergisi. 2001;22(3);276-285.
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Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakultesi

DIAPOZON TESTLERI

AMACLAR / ACIKLAMALAR: Diapozon testlerini yapma ve sonuglarini yorumlama
becerisinin 6grenilmesi.

KLINIK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
OGRENIM REHBERI

Weber Testi: Kulak hastaligi olmayan veya her iki kulaginda simetrik iletim tipi veya
sensorinoral tip isitme kaybi varsa weber ortadadir.

Tek tarafli sensérindral isitme kaybi veya total isitme kaybi olan hastalar sesi iyi
isiten kulaklarinda, tek tarafl iletim tipi isitme kaybi olanlar ise sesi patoloji olan
kulaklarinda duyarlar.

Rinne Testi: Rinne (+) olmasi hava yolu iletiminin kemik yolu iletiminden iyi
oldugunu gdsterir ( normal isitme ).

Rinne (-) olmasi hava yolu iletiminin kemik yolu iletiminden kétt oldugunu gésterir
(iletim tipi isitme kaybi ).

ARACLAR:

NO. BASAMAKLAR

1. [Hastaya muayene konusunda bilgi verilmesi
5 Uygun frekansta diapozon (512 Hz, 1024 Hz en sik kullanilan) sapindan tutularak
" [titrestirilir.

3 Weber testi icin titresen diapozon kafatasi Uzerinde orta hatta (vertex, glabella,

" |burun sirti, digler Gzerinde ) bir noktaya dip kismindan tutularak konur.

Hastaya sesi nereden duydugu sorulur. EGer sesi yalnizca veya agirlikli olarak
4 bir kulaktan duyuyorsa weber saga/ weber sola olarak ifade edilir.

" |EQer hasta diapozon titresim sesini ortadan kafasinin heryerinden veya kafasinin
Ustiinden duyuyor ise weber ortada olarak ifade edilir.

Rinne testi igin titresen diapozonun dip kismi mastoid kemik apeksi Gzerine
yerlestirilir. Hastadan titresim sesi duyulmaz oldugunda haber vermesi istenir.

5. |Daha sonra diapozon kulak kanali 6ntine paralel bir sekilde tutulur.

Eger kulak 6nlinde diapozon titresim sesini hala duyuyorsa Rinne (+),
duymuyorsa Rinne (-) olarak ifade edilir.

Kaynak:

Prof. Dr. ilker Tezel. Kulagin Fizik Muayenesi. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi KBB AD.
http://kbb.uludag.edu.tr



-

KLINiK VE MESLEKi BECERILER EGITiMi
Ondokuz May1s Universitesi OGRENIM REHBERI

Tip Fakiiltesi

DiKiS ALMA BECERISI

AMACLAR: Dikis alma becerisinin kazaniimasi

ARACLAR: Penset, bistiri, antiseptik solisyon, gazli bez.

NO. BASAMAKLAR
1. | Eller sabunla yikanir.
2. | Genel kullanim eldiveni giyilir.
3. | Varsa dikis hattinin Gzerindeki pansuman agilir.
4. | Dikis hatti, antiseptik solisyon dokulmus gazli bez ile silinir.
5. | Alinacak dikis, iplerinin herhangi birinin ucundan tutulup yukari yénde cekilir.

Dikis halkasinin deriye en yakin giris noktasinin altina bisturinin ucu sokularak
yukari yonde itilerek ip kesilir.

7. | Penset ile tutulmakta olan ipin ucundan g¢ekilerek sutir uzaklastirilir.

Tam dikiglere ayni islem tekrarlandiktan sonra onarim hatti antiseptik dokiulmus
gazh bezle tekrar silinir.

9. Malzemeler toplanir.

10. | Tibbi atiklar uygun ¢6p kutusuna atilir.

11. | Kullanilan bistiri kesici-delici alet kutusuna atilir.

12. | Eller yikanir.

Kaynak:

Weitzul S, Taylor RS. Suturing technique and other closure materials. In:Robinson JK,
Hanke CW, Sengelmann RD, Siegel DM., eds. Surgery of the Skin. Philadelphia: Elsevier.
2005: pp. 230—-232.
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S KLIiNiK VE MESLEKi BECERILER EGITiMi
OGRENIM REHBERI

Ondokuz May1s Universitesi
Tip Fakiiltesi

DIKiS ATMA BECERISI

AMACLAR: Dikis atma becerisinin kazandiriimasi.

ARACLAR: Dikis seti (portegl, penset, makas), steril eldiven, antiseptik solisyon,
enjektdr, lokal anestezik, steril yesil delikli 6rti, sttlr materyali, steril gazl bez, flaster.

NO. BASAMAKLAR

—

Eller sabunla yikanir ve kurulanir.

2. Kullanilacak malzemeler (dikis seti, sarf malzeme,...) hazirlanir.

3. | Yapilacak igslem hakkinda hastaya bilgi verilerek onami alinir.

4. islemi kolaylastiracak sekilde hastaya pozisyon verilir.

5 Dikis seti katlarina uygun olarak acilip dikis materyali, enjektér ve gazli bezler

steril sekilde setin igine agilr.

6. | Steril eldiven giyilir.

Yara kenarlarini dezenfekte etmek igin bir klempin ucuna katlanmis gazli bez
tutturularak yardimcidan Gzerine antiseptik solisyon dokmesi istenir.

8. | Yara kenarlari icten diga dogru genigleyen daireler seklinde silinir (boyanir).

9. | Delikli steril yesil 6rtu yara Gzerine Ortalur.

10. | Yardimcidan anestezik maddenin kapagini agmasi ve tutmasi istenir.

Enjektdre yeterli dozda lokal anestezik ¢ekilerek yara ¢evresine subkitan

11.
olarak uygulanir.

Portegl dominant ele alinir. Dikis materyalinin ignesi 6n 2/3 - arka 1/3 birlesim
12. | noktasindan, ucu mediale bakacak olacak sekilde portegiinin u¢ kismiyla
tutulur.

13. | Penset diger el ile kalem tutar gibi tutularak yara kenari yakalanir.




NO. BASAMAKLAR

igne yara kenarindan maksimum 1 cm uzakliktan deriye dik olarak batirilir.
Egriligine uygun olarak déndurultp ilerletilerek girilen noktanin tam kargisindan
ve girilen mesafeye esit uzaklikta olacak sekilde, derinin tim katlarini gegerek
kargl yara kenardan cikilir.

14.

15. | Penset ya da portegu ile igne yakalanarak digari gekilir.

16. | Penset birakilip dikisin uzun ucu non dominant ele alinir.

17. | Portegl uzun ipin Gzerine konulup portegl etrafinda ip iki kez dénduaruldr.

18. | Porteginin ucu ile kisa ipin ucundan yakalanir.

ipler karsilikl cekilerek yara kenarlarinin bir araya gelmesi saglanir. Hemen

19.
ardindan ipler bir tarafa getirilerek digimun kendi Gzerine sikismasi saglanir.

Portegu tekrar uzun ipin tGzerine konulur ve ip bu sefer bir kez dondurultp

20.
porteginiin ucu ile kisa ip ucundan yakalanip ¢ekilerek diagum sikilr.

21. |liplerin ucu 1 cm kalacak sekilde makasla kesilir.

Kullanilan dikis ipliginin kalinligina uygun araliklarla tim kesi boyunca iglem

22.
tekrarlanarak yara dudaklari kapatilir.

23. |islem sonunda dikis hattinin (izeri antiseptik sollisyonla silinir.

Uzerine steril gazl bez konulup flaster ile yapistirilarak ya da sargi bezi ile

24.
sarilarak pansuman yapilir.

25. | Malzemeler toplanir.

26. | Tibbi atiklar uygun ¢6p kutusuna atilir.

27. | Kullanilan dikis ignesi ve enjektor ucu kesici-delici alet kutusuna atilir.

28. | Eller yikanir.

Kaynak:

Weitzul S, Taylor RS. Suturing technique and other closure materials. In:Robinson JK,
Hanke CW, Sengelmann RD, Siegel DM., eds. Surgery of the Skin. Philadelphia: Elsevier.
2005: pp. 230-232.
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Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakultesi OGRENIM REHBERI

DIREKT KAFA GRAFISi DEGERLENDIRME BECERISI

Yrd. Dog. Dr. Veysel POLAT
Ogr. Gor. Dr. Kerim ASLAN

AMACLAR: Arka-6n ve yan direk kafa grafisini degerlendirebilmek

ACIKLAMALAR: ileri radyolojik yéntemler mevcut olmasina ragmen direk kafa grafisi
Ozellikle kafa travmali hastalarda halen kullaniimaktadir. Kirik tespitinde, penetran kafa
travmasinda, yabanci cismin derinliginin goérintilenmesinde faydali olabilir. Bu

uygulamada iki yonll direkt kafa grafisinde izlenen baslica anatomik yapilar taniyacagiz.

ARACLAR: Negatoskop veya degerlendirme ekranlari, arka-6n ve yan direk kafa grafileri

NO. BASAMAKLAR
1. Grafi negatoskoptan veya ekranlardan degerlendirilebilir.
5 Arka-6n radyografi “R” harfi (sag isareti) sagda veya L harfi (sol isareti) solda olacak

sekilde negatoskopa/ekrana yerlestirilir.

Anatomik yapilar asagidaki siraya gére gbézlenir ve tanimlanir (arka-6n)
. Frontal sinusler

. Orbita

. Maksiller sinus

. Inferiorkonka

. Orta konka

. Nazal septum

. Etmoid hava hucreleri

1
NO Ok~ WN =

4. Negatoskop veya ekrana yan kafa grafisi yerlestirilir

Anatomik yapilar asagidaki siraya gére gézlenir ve tanimlanir (yan)
- 1. Anteriorklinoidproges

. Posterirklinoidproces

. Pituiter fossa (SellaTursika)

. Frontal Sinls

. Sfenoid sinus

. Maksiller Sinls

. Eksternal Akustik Meatus

. Mastoid Hava Hucreleri

1
ONO O WN




NO. BASAMAKLAR

6. Kalvariumu olusturan kemiklerin kontir ve dansiteleri kontrol edilir

Secilebiliyorsa koronal sitdr, sagittal sutdr, lambdoid sdtir ve skuamoz
suturler seyirleri boyunca takip edilir. Kiriklarla karigtirilmamasi gerekir.

8. Ekran kapatilir negatoskop sonduraltr

Arka-On Kafa Grafisi




Yan Kafa Grafisi

Kaynak:
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Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakultesi OGRENIM REHBERI

DIREKT URINER SISTEM GRAFISINDEKI ANATOMIK YAPILARI DEGERLENDIRME

BECERISI

AMACLAR / ACIKLAMALAR: Direkt Uriner sistem grafisinde anatomik yapilarin
degerlendiriimesi.

Direkt Uriner sistem grafisi (DUSG) bir gece 6nceden miishil ilaci kulanilarak bagirsak
temizligi saglandiktan sonra yatar pozisyonda alinan bir radyografidir. Bu grafi ile Griner
sistem alanlari ve grafi dahilindeki diger yapilar (kemik yapilar, yumusak dokular, intestinal
gaz dagilimi gibi) degerlendirilir. Bu uygulamada direkt Griner sistem grafisinde izlenen
baslica anatomik yapilari taniyacagiz.

ARACLAR: Negatoskop, direkt triner sistem grafisi.

NO. BASAMAKLAR

1. |Negatoskopun igigini aginiz.

2. |Radyografinin sag tarafini belirleyiniz (Varsa “R” isareti sagi gdsterir).

3. |Radyografiyi negatoskopa sag tarafi sizin solunuza gelecek sekilde asiniz.

Anatomik yapilari agagidaki siraya goére degerlendiriniz.
1.Karaciger

2.Sag bbbrek

3. Krista iliaka

4.Lomber vertebra korpusu
4. [5.Sakroiliak eklem
6.Diafragma

7.Mide gaz odacigi

8.12. Kosta

9.Psoas kasi konturu
10.Kolon gazi

5. |Radyografiyi negatoskoptan ¢ikariniz.

6. |Negatoskopun isigini séndiriniz.




01/0154985
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Kaynak:

Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali, Klinik Beceri Egitimi, Ogrenim
Rehberleri
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Ondokuz Mayis KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Universitesi Tip Fakilltesi OGRENIM REHBERI

DIS FIRCASI VE DIS iPi KULLANMA BECERISI

AMACLAR / ACIKLAMALAR: Dis Firgasi ve dis ipini MDP(Mikrobiyal Dental Plak)
organizasyonunu bozacak sekilde kullanabilme becerisinin kazandiriimasi.

ARACLAR: 1/1 oraninda hazirlanmis agiz modeli, dis firgasi, dis ipi.

NO. BASAMAKLAR

Kil uglari diiz ve ayni seviyede biten, kiguik bagh ve sapi duz olan firganin
secilmesi

2. |Fircanin dig-diseti birlesimine yaklasik 45 derecelik bir agiyla yerlestiriimesi
Firca kiguk titresim hareketleri ile saga sola hareket ettirilirken ayni zamanda
disey hareketle agiz bosluguna dogru dis ylzeyindeki birikintilerin sipurilmesi
Firca ayni dis ylzeyi Uzerinden en az 7-8 kez gegecek sekilde yukaridaki
hareketi tekrarlanmasi

On, i¢ ve arka yuzeylerin firca ile bulusmasinin eksiksiz tamamlanmasi

Ince lifciklerin bir araya gelmesiyle burularak olusturulmus dis ipinin secilmesi
35-40 cm uzunlugunda dis ipinin kopariimasi

Dis ipinin orta parmaklara dolanmasi (bir parmaga az diger parmaga daha fazla
olacak sekilde)

Bas ve isaret parmaklarinin yénlendirici parmaklar olarak kullaniimasi

Dis ipinin diglerin kontakt noktalarini rahat gegecek ve diseti tepe noktalarini
zedelemeyecek sekilde yavasca, ileri geri hareketlerle dis arasina sokulmasi
Dis ipini 6nce bir ylzeye sonra komsu yuzeye yaslayarak, dis eti tabanindan dis
11.  |eti kenarina dogru olacak sekilde, dikey hareketlerle ipi hareket ettirerek
temizlik yapiimasi

w
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Kaynaklar:

1. J. Lindhe, N. P. Lang, T. Karring, Clinical Periodontology and Implant Dentistry, 5 th
Edition 2008, Blackwell Publishing.
2. T. Ataoglu, M. Yiksel. 975-9482-2, 164, 3. Baski, Damla Ofset, KONYA
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Ondokuz Mayis Universitesi KLIiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakiltesi OGRENIM REHBERI

DISKUS KULLANIMINI ANLATMA BECERISI

AMACLAR / ACIKLAMALAR: Bu egitimin sonunda katilimci, diskus kullanimini anlatma
becerisini kazanacaktir.

ARAGLAR: Diskus.

NO. BASAMAKLAR

Diskus elde tutulurken diger el bas parmagi ile ¢gentik
kisminin ileri dogru itilmesi

Ag1z kismi kisiye donuk tutulup, mandalin klik sesi
duyulana kadar ileri dogru itilmesi

3. Derin bir nefes verilmesi

4. |Cihaz dudaklar arasina yerlestirilip derin bir nefes alinmasi|

5. Nefes 10 saniye tutulmasi ve burundan verilmesi

6. Aletin kapatiimasi

7. ikinci kullanim icin 1 dakika beklenip ayni islemlerin yapilmasi

8. Kapagin kapatiimasi




Kaynak:

Bristol Primary Care Trust, 2011, www.asthma.org.uk



||‘
l"

Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakultesi OGRENIM REHBERI

EKG CEKME BECERISI

Yrd. Dog. Dr. Serkan YUKSEL

AMACLAR: Alti gbgus derivasyonu ve dort ekstremite derivasyonunun uygun sekilde
yerlestirilerek 12 derivasyonlu elektrokardiyografi kaydi alabilmek.

ARACLAR: EKG kayit cihazi, hasta muayene masasi.

NO. BASAMAKLAR
1 Hastaya yapilacak iglem konusunda bilgi verilir. Takili yuzuk, kolye, kinye gibi
" | metal cisimleri ¢gikarmasi istenir
5 Hastanin belden vyukarisi ciplak birakilarak sirtistl muayene masasina
" | uzanmasi istenir
Ekstremite ve gbgus elektrotlari asagida tarif edilen yerlere yerlestirilir
® V1 - Sag 4. interkostal araligin sternum ile birlestigi yerin hemen sagi
® V2 - Sol 4. interkostal araligin sternum ile birlestigi yerin hemen solu
® V4 - Sol midklavikuler hatla 5. interkostal araligin kesistigi bélge
® V3 - V2 ve V4 arasindaki hayali hattin tam ortasi
3 ® V5 - Sol anterior aksiller hat ile 5. interkostal araligin kesistigi yer
' ® V6 - Sol orta aksiller ¢izgi ile 5. interkostal araligin kesistigi yer
® aVR'yi temsil eden kirmizi mandal metal ylzey sag el bileginin i¢ kismina
® aVL'yi temsil eden sari mandal metal ylzey sol el bileginin i¢ kismina
® aVF'yi temsil eden yesil mandal metal yuzey, sol ayak bileginin i¢ kismina
Topraklama hattini temsil eden siyah mandal metal ylzey sag ayak bileginin i¢
kismina gelecek sekilde takihr
EKG aleti agilir, cihazin ekranindan standart kalibrasyonun 10 mm/mV ve ¢ekim
4. o .
hizinin 25 mm/sn oldugu kontrol edilir
5. | Tim derivasyonlarda en az U¢ P-QRS kompleksi icerecek sekilde ¢cekim yapilir
6. | Ritm analizi icin uzun bir D Il derivasyonu (5 PQRS kompleksi) cekilir




NO. BASAMAKLAR

EKG kagidinin Ustine hastaya ait bilgilerin (kimlik, tarih, saat) ve derivasyonlar
yazilir

Kaynak:

1. Elektrokardiyografi Kaydi Marriott’'un Pratik Elektrokardiyografisi. Gallen S. Wagner.
Onuncu Bask1,2003. S:26-44

2. Practical Approach, The ECG A Two-Step Approach to Diagnosis. Marc Gertsch. 1st
Edition,2004.s13-18.



Il!
“any |"‘

Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakultesi OGRENIM REHBERI

EKG YORUMLAMA BECERISI

Yrd. Dog. Dr. Serkan YUKSEL
AMACLAR: Uygun sekilde EKG okuma becerisinin kazandiriimasi
ARACLAR: EKG 6rnekleri

Uygulama 1

NO. BASAMAKLAR

EKG kagidint 12 derivasyon Dl'den V6’ya siralanacak sekilde tutar, kagit
1. |altinda yazan ekg cekim hizi (standart 25 mm/sn) kontrol edilir, voltaj
kalibrasyonu (10 mm/mV) kontrol edilir

izoelektrik hattin normal diizgiin bir sekilde yerinde olup olmadigini kontrol
eder, sayet izoelektrik hatta kayma, egrilik gdzlenirse EKG ¢ekimi yenilenir

Tdm derivasyonlarda P, QRS ve T dalgalar ve varsa U dalgasi varhgi kontrol
edilir

4. | QRS kompleksini ve tek tek Q-R ve S dalgalarini tanir

Ritm derivasyonunda (genelde DIl) R-R araliklarindaki kareleri sayarak takip
eden atimlar arasindaki ritmin duzenli olup olmadigini belirler

Kalp hizi, 300 iki R-R arasindaki buylk kare sayisina, ya da 1500 iki R-R
arasindaki kuglk kare sayisina bélinerek hesaplanir

PR aralgi (P dalgasinin baglangicindan QRS kompleksinin baglangicina kadar
5. | olan aralik) belirlenerek suresi hesaplanir

QT (QRS kompleksinin baglangicindan T dalgasinin sonuna kadar olan aralik)

6. belirlenerek suresi hesaplanir
6 PR segmentinin (P dalgasinin sonundan QRS kompleksinin basina kadar olan
" | bélim) izoelektrik hatta olup olmadigi kontrol edilir
ST segmentinin (QRS kompleksinin sonlandigi noktadan T dalgasinin
baslangicina kadar olan bélim) izoelektrik hatta olup olmadigr kontrol edilir
7 P dalgasinin sure ve amplitidi hesaplanir, izoelektrik hatta gdre pozisyonu

kontrol edilir

8. | QRS kompleksinin sure ve amplitidi hesaplanir




NO. BASAMAKLAR
9. T dalgaS|'n.|n sure ve amplitidi hesaplanir, izoelektrik hatta gére pozisyonu
kontrol edilir
10, He_r P da_lga'smll d_!'Jze'nIi.oIarak bir QIVRS kqmplgksinin izleyip izlemedigi kontrol
edilerek ritmin sinus ritmi olup olmadigi belirlenir
2. Uygulama
NO. BASAMAKLAR
1. Sinlzal tagikardi ve sintzal bradikardiyi tanir ve ayirt eder
2. Kalbin aksini hesaplar
3. P pulmonale ve P mitrale’yi tanir
4. Atriyqventrik[]ler bloklar tamr ve ayirt eder (1.derece AV blok, 2. derece av
blok tip-1, 2.derece av blok tip-2, 3. derece av blok)
5. Dal bloklarini tanir ve ayirt eder (Sag dal blogu, sol dal blogu)
3. Uygulama
NO. BASAMAKLAR
1. Gdbgus derivasyonlarinda (V1’den V6’ya) QRS’in normal degisimini gosterir
2. Patolojik Q dalgalarini gésterir
3 Patolojilf QRS dalgalarlnl gésterip, patoloji tipini tespit eder (Genis QRS, dlsik
ya da ylksek voltajli [amplitudlu] QRS)
4. QRS dalgasinin voltajina gére ventrikil hipertrofisi olup olmadigini tespit eder
izoelektrik hatta gére ST segment degisiklikligini tespit eder, aciklamasini
5. yapar, EKG’de iskemik degisiklikler bulur, tipini séyler (ST ¢dkmesi veya
yukselmesi [elevasyonul])
6. T dalgasinda degisiklik olup olmadigini tespit eder, anlamini séyler
7. U dalgasini tespit eder, varsa nedenlerini sdyler
8. Ekstra atimlari tespit eder varsa atriyal mi ventriktler mi oldugunu séyler
9. Varsa tagikardi tipini belirler (Sintzal/dar QRS’li/genis QRS’li)
10. | Atriyal fibrilasyon olup olmadigini tespit eder




NO. BASAMAKLAR

11. | Ventrikdler fibrilasyon olup olmadigini tespit eder

12. | EKG 6rneklerinde varsa artefaktlari tespit eder

Kaynak:

1. Elektrokardiyografi Kaydi Marriott'un Pratik Elektrokardiyografisi. Gallen S. Wagner.
Onuncu Bask1,20083. S:26-44.

2. Practical Approach, The ECG A Two-Step Approach to Diagnosis. Marc Gertsch. 1st
Edition,2004.s13-18.



Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakultesi OGRENIM REHBERI

EL YIKAMA BECERISI

Yrd. Doc. Dr. Keramettin YANIK

AMACLAR: Uygun el yikama becerisinin kazaniimasi.

ACIKLAMALAR: El yikama islemi sirasindaki her manevra en az 10 saniye strmeli
veya en az begser kez tekrarlanmalidir. Tirnak altlari mikroorganizma ¢cogalmasi igin ¢cok
uygun bir ortam oldugundan tirnaklarin dogal, deforme olmamis, diizglin kesilmis ve temiz
olmasi gerekir.

ARACLAR: Lavabo, temiz su, sivi ya da kati sabun, kagit havlu, ¢cép kutusu.

NO. BASAMAKLAR

1. |El ve bilekteki ytzlk,saat ve bilezik gibi takilar ¢cikarilr

2. |Kiyafetin mansetleri el bileklerine kadar katlanir

3. |Musluk agilir

4. |Eller akan ilik suyun altina tutularak tamamiyle islatililir

5. |Bir ele kalip ya da tercihen sivi sabun alinir.

(Kalip sabun kullaniyorsa sabun birakilir) Elin her tarafi sabunlanacak sekilde
sabun parmaklar ile yayilir.

7. |Bir miktar su ile sabunun kdéplirmesi saglanir.

8. |Eliyice kdpuUkliyken musluk kolu sabunlanir.

Avug icleri birbirine surllir ve bu arada bir elin parmak uclan ile diger elin

9. parmak aralari ovusturulur.

10 Sag el ici ile sol elin sirti, sag el parmaklari sol el parmak aralarina girecek
" |sekilde ovusturulur, ayni islem diger el icin tekrarlanir.

11 Her bir bas parmak, diger elin avug icine alinir ve el, bagparmagi kavramis
" |sekilde déndurilerek ovusturulur.

12. Sag el ile sol el bilegi kavranir ve bilegin etrafinda sag el dondurulerek sol el

bilegi sabunlanir. Ayni islem, diger el bilegi icin tekrarlanir.




NO. BASAMAKLAR
13. [Eller, ihk suyun altinda tamamen durulanana kadar yikanir, suyu stzduralur.
14. |Kagit havlu alinir ve eller kagit havlu ile kurulanir.
15. |Musluk koluna elle dokunulmadan, kagit havlu ile kapatilir.
16. |Kagit havlu ¢op kutusuna atilir.
Kaynak:

1. OMU TIP FAKULTESI ENFEKSIYON KONTROL KOMITE TALIMATLARI
2. DAS REHBERI

3.
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Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakultesi OGRENIM REHBERI

ERKEK HASTAYA URETRAL KATETER UYGULAMA BECERISI

AMACLAR /ACIKLAMALAR: Erkek hastaya Uretral katater uygulayabilmek.

ARACLAR: Steril eldiven, tampon, sivi vazelin, foley katater, idrar torbasi, 10 cc’lik
enjektér, %0.9 NaCl veya distile su, boh¢a ve klvet. Uygun antiseptik madde.

NO. BASAMAKLAR
1. [islemin hastaya anlatiimasi ve izninin alinmasi
2. [Ellerin yikanmasi
3. [Malzemelerin kontrol edilmesi
4. [Hastayi sirtistu yatirip uygun pozisyon verilmesi
5. [Steril bohganin agilmasi
6 Steriliteye dikkat edilerek foley kateter, idrar torbasi ve 10 cc’lik enjektdrin agilmasi ve
" Isetin icine konmasi
7. [Steril eldivenlerin giyilmesi

Enjektdre uygun miktarda (genelde kateter amblaji Gzerinde yazili volimde, yetigkinler
8. licin cogunlukla 10 cc) %0,9 NaCl veya distile su ¢ekilmesi, foley kateterin steril posetinin
cikariimasi

Kateterin balonla baglantili ucundan sivinin génderilerek balonun sisirilmesi ve kontrol
edilmesi, tekrar sivinin geri ¢ekilerek balonun indirilmesi

Antiseptik solUsyonlu steril tampon ile tim penisin genis sekilde dairesel hareketlerle
10. [icten disa dogru ¢ kez silinmesi (Tercihen klemp benzeri steril bir alet yardimiyla ya
da dominant olmayan el kullanilarak)

11. |Delikli tedavi 6rtisinin penis disarida kalacak sekilde yerlestiriimesi

12. |Bdbrek kilvetinin hastanin bacaklari arasina yerlestiriimesi

Hen(z sterilitesi bozulmamig olan dominant elle tutulan steril sondanin (bas, isaret ve
13. |orta parmaklar arasinda) ucuna steril likit vazelin strilmesi (enfekte pasif el sondayla
temas ettiriimeyecektir)

Penis gévdesi dominant olmayan elle kavranip yukari dogru ¢ekilirken dominant elle
tutulan sondanin baska hicbir yere degmeden Uretradan iceriye yavasca ilerletiimesi
Kateteri ilerletirken hastanin rahat etmesinin saglanmasi (Bu amacla eksternal sifinkterin
gevsemesi i¢in derin nefes alip vermesini isteyebilirsiniz)

14.

15.

16. [Sondanin catal kismina gelene kadar ilerletiimesi




NO. BASAMAKLAR

17. [Sondanin balonunun 5-10 ml sisiriimesi

18 Sondanin dikkatlice esnek bir diren¢ hissedene kadar geri ¢ekilip yerinde olup
" lolmadiginin kontrol edilmesi

19 Delikli yesil 6rtiintin sondanin idrar torbasi ile baglanti yapacak kisminin sterilitesine
" |dikkat edilerek kaldiriimasi

20. [Musluklu idrar torbasinin steriliteye dikkat edilerek sondaya takilmasi

21. [Kateterin hastanin bacagina tespiti

22. |idrar torbasinin mesane seviyesinin altina yatak kenarina asilmasi

23. [Hastanin elbiselerinin diizeltimesi ve hastaya rahat edebilecegi pozisyon verilmesi

24. |Kullanilan malzemelerin toplanmasi

25. |Atik maddelerin uygun atik torbasina atilmasi

26. [Eldivenlerin ¢ikariimasi

27. [Ellerin yikanmasi

28. |islemin kaydedilmesi

Uretral Kataterin Cikariimasi

NO. BASAMAKLAR

1. |Non steril eldivenlerin giyilmesi

2. [Hastayi sirtisti yatirip uygun pozisyon verilmesi
Enjektorin kateterin balonla baglantili ucuna takilarak balondaki tim sivinin (genellikle

3. [10 cc) geri ¢cekilmesi (Uretraya zarar vermemek i¢in tim sivinin bosaltildigindan emin
olunuz)

4. Sol el bas ve igaret Qarmaklarl ill_e penisin glans bélg_e_sinden tutulmasi ve foley kateterin
meatustan digari dogru kontrollii olarak yavasca cekilip ¢cikariimasi

5. |Uretral meanin antiseptik soltisyonla islatiimis bir gazli bez ile silinmesi

6. |Atik maddelerin uygun atik torbasina atiimasi

7. |Eldivenlerin ¢ikariimasi

8. [Ellerin yikanmasi

9. [islemin kaydedilmesi

Kaynak: 1. Campbell — Walsh Urology (10t Edition)
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Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakultesi

GEBE FiziKk MUAYENESiI OGRENiIM REHBERI

AMACLAR: Gebe fizik muayenesi yapabilmek
ARACLAR: Muayene masasl, 6nlik, maket

NO. BASAMAKLAR
1. Muayene olacak kisiyle tanisilir ve yapilacak islemler hakkinda bilgi verilir
5 Muayene olacak kisi muayene masasina yatirlir, yan tarafinda ytzine dogru
' dbénuk pozisyonda durulur
3 Birinci Leopold Manevrasi icin; her iki elin ulnar kenarlari fundus tzerinden
' derine dogru bastinlir, parmaklarin i¢ yizu ile fundus kavsi palpe edilir
4 Her iki elin parmak uclari birbirine temas ederken , fundusun Ust kismi ve

fundusdaki fetlus bélumu hakkinda bilgi edinilir

ikinci Leopold Manevrasi icin; her iki elin i¢ yiizii karnin sag ve sol yanlarina
5. tatbik edilir, bir elin i¢ yuzuyle uterusun bir tarafi sabitlenirken diger elle
uterusun diger yani palpe edilir

Palpe eden elin parmaklari ve el ayasi ile derine dogru bastirarak ve
yoklayarak, elin altinda hissedilen fetus bélimu tahmin edilir

Diger elle ayni hareketler tekrar edilerek fetusun sirti ve klictk kisimlarinin
7. hangi tarafta oldugu anlasilir (Fetusun sirt tarafi palpasyonda dizgun olarak
hissedilir).

Uciincii Leopold Manevrasi icin; pubis iizerinde, 6nde gelen fetal kisim bir

elle kavranir, saga sola hareket ettirilir. Yuvarlak, sert ve ballotman hissi
veriyorsa bas gelisi olarak; daha genis ve yumusaksa makat gelisi olarak
degerlendirilir

Dérdiincii Leopold Manevrasi icin; muayene edilen kiginin ayakucuna
donalur. Her iki el acilarak, parmaklar birbirine ve pelvis girimine yénelmis
sekilde, eller karnin alt sag ve sol yanlarina tatbik edilir. Ellerin ulnar
kenarlarinin inguinal kivrimlara paralel durmasina dikkat edilir.

Parmaklari zorlamadan, hafif basin¢li hareketlerle, derine, pelvis girimine

10. dogru bastirilir.

ki elin parmak uclari énde gelen kismi hissedince, bu kismin fikse olup

. olmadigi ve pelvise ne kadar girdigi anlagiimaya caligihr

12. | Hastanin kalkmasina yardim edilir, giyinmesi sdylenir
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Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakultesi OGRENIM REHBERI

GENEL ADLi MUAYENE BECERISI

Yrd. Dog. Dr. Akan KARAKUS

AMACLAR: Genel adli muayeneyi yapabilmek ve ilgili muayene formunu doldurabilmek
ARACLAR: Genel Adli Muayene Formu

ACIKLAMALAR: Genel adli muayenene ve degerlendirmelerin, hizli ve nesnel olarak
tarafsizlik ilkesine uygun sekilde gerceklestirimesi gerekmektedir. Tim bu islem
basamaklarinin uygulanmasi sirasinda hasta mahremiyetine 6zen gdsterilmesi
gerekmektedir. Gincel adli tip yaklagiminda, bilimsel yaklagimin esas alinmasi, yurullkteki
kanunlar ve tip etigine uygun sekilde haraket edilmesi ile suglularin kanun éniinde hak
ettikleri cezayl almasi ve benzer eylemleri tekrarlamalarinin 6niine gecilmis olacaktir.
Asagida sunulan rehberin uygulanmasi 6ncesi ekteki belgelerin okunarak i¢sellestirimesi
Onemlidir.

NO. BASAMAKLAR
Oykii ve fizik muayene ile olgunun éncelikle yasamsal tehlike olusturan veya
1. acil mtdahale gerektiren bir saglk sorunu olup olmadigi degerlendirilir

Yasamsal tehdit farkedilen hasta dncelikle acil serviste tedavi altina alinir.
Genel adli muayene formu Uzerine, saglik kurumunun adi, rapor tarih ve saati
kaydedilir.

3. Olgunun gecerli bir resmi kimligi goérilerek kimlik bilgileri doldurulur.

4. Gecerli resmi kimligi olmayan olgularin tibbi kimligi tanimlanir.

Olguyu adli degerlendirmeye getiren kolluk kuvvetinin kimlik bilgileri muayene
formunda ilgili bélime kaydedilir.

Muayene sartlarinin uygun olarak saglanip saglanmadigi muayene formuna
kaydedilir.

Adli olayin olus zamanindan, muayene anina kadar gegen sirede olan olaylar
7. |sorgulanir ve olgunun agzindan cikan ifadeler ile muayene formundaki tibbi
OykU kismina kayit edilir.

8. Olgunun tibbi yakinmalari ayrintili olarak sorulur ve kayit edilir.

Olgunun 6zge¢mis, simdiki saglk dykisu ve aile dykusu ayrintili olarak sorulur,
kaydedilir.

Muayene formunun ikinci sayfasina gecilir, sayfanin Ust kismindaki yeralan
bdlime olgunun isim soyisim ve muayene tarih/saati birkez daha yazilir.

10.




NO.

BASAMAKLAR

11. |Olgu yapilacak muayene konusunda bilgilendirilir ve onami ahinir.
12.  |Kiginin sistemik fizik muayenesini yapilr ve ilgili bélimlere kaydedilir.
13 Saptanan patolojik bulgular lokalizasyon ve ézellikleri tanimlanarak ile ayrintili
" |olarak kayit edilir.
14. |Saptanan patolojiler adli muayene semasi Uzerinde gosterilir.
15 Fizik muayene sirasinda tespit edilen bulgular dogrultusunda gereksinim
" |duyuluyorsa, ilgili uzman/uzmanlardan konsultasyon istenir.
16. | TUm konsiiltasyon bulgulari, konsultasyon form/formlarina kayit edilir
17 Muayene formunun Uclncli sayfasina gegilir, sayfanin st kismindaki yeralan
" |b6lime olgunun isim soyisim ve muayene tarih/saati yazilir.
Yapilan fizik muayene ve istenen konsultasyon degerlendirmelerinin neticeleri
ile olguda adli olayin olusundan itibaren ortaya c¢iktigi tespit edilen patolojik
bulgular muayene sonu¢ kisminda 6zetlenir.
Sonug¢ bélima doldurulurken 20 Aralik 2005 tarih ve 2005/143 sayili T.C.Saghk
Bakanligi Adli Raprolarin Dizenlenmesi ile ilgili genelge ekindeki rehber esas
18 alinarak; tespit edilen bulgularin;

Yasami tehlikeye sokup/sokmadigi

Basit tibbi mudahale ile giderilip/giderilemeyecegi

YUz sinirlan icersinde lezyon tespit edilmigse yuzde sabit iz niteliginde olup/
olmadigi

Kemik kirigi tespit edildi ise agirlik derecesi

Organ islev zayiflamasi veya kaybina yol acti ise bu husus kaydedilir




Kaynak:

1. Serinken M, Tirkcuer i, Acar K, Ozen M. Acil servis hekimleri tarafindan diizenlenen
adli raporlarin eksiklik ve yanlighklar yéninden degerlendiriimesi. Ulus Travma Acil
Cerrahi Derg 2011;17 (1):23-28

2.Cetin G, Yorulmaz C. Yeni Yasalar Gergevesinde Hekimlerin Hukuki ve Cezai
Sorumlulugu, Tibbi Malpraktis ve Adli Raporlarin Dizenlenmesi |.U. Cerrahpasa Tip
Fakultesi Surekli Tip Egitimi Etkinlikleri Sempozyum Dizisi no:48, Istanbul, 2006

3. Birinci Basamak igin Adli Tip. Adli Tip Uzmanlari Dernegi ve Tiirk tabipler Birligi. 1999.
http://www.ttb.org.tr/eweb/adli/ (Erisim Tarihi: 07.09.2012)

4. Tibbi Deontoloji Tazugu. Yururlige Koyan Bakanlar Kurulu Kararnamesi: No.4/12578 -
13 Ocak 1960. Resmi Gazete 19.02.1960. Sayi: 10436)

5. Beyaztas Y. Adli rapor konusunda hekim sorumlulugu. Anadolu Psikiyatri Dergisi
2000;1:231-4.

6. Colak B, Bicer U, Giundogmus NG, Etiler N. Kocaeli ilinde Adli Gérev ve Pratisyen
Hekimler. Adli Tip Dergisi 2001; 2: 36-45.

7.Cetin G, Yorulmaz C. Yeni Yasalar Gergcevesinde Hekimlerin Hukuki ve Cezai
Sorumlulugu, Tibbi Malpraktis ve Adli Raporlarin Dlzenlenmesi |.U. Cerrahpasa Tip
Fakultesi Surekli Tip Egitimi Etkinlikleri Sempozyum Dizisi no:48, Istanbul, 2006

8. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi. Dayandigi Kanun Tarihi - No: 23/01/1953 — 6023.
Yayimlandigi Resmi Gazete Tarihi ve Sayisi: 19/02/1960 — 10436.

9. Adli Tabiplik Hizmetlerinin Yurutilmesinde Uyulacak Esaslar Hakkinda Genelge.
Genelge no: 2005/143. Kabul Tarihi : 22/09/2005.

10.Turk Ceza Kanunu. Kanun Numarasi: 5237 Kabul Tarihi: 26/09/2004 Yayimlandigi
Resmi Gazete Tarih ve sayisi: 12/10/2004, 25611

11. Ceza Muhakemesi Kanunu. Kanun Numarasi: 5271. Kabul Tarihi: 04/12/2004. Resmi
Gazete say1 25673; tarih: 17/12/2004

12. iskence ve Diger Zalimane, insanlik Disi, Asagilayici Muamele veya Cezalarin Etkili
Bigcimde Sorusturulmasi ve Belgelendiriimesi igin El Kilavuzu  (Istanbul Protokold).
Tarkiye Insan Haklari Vakfi (TDHV) 2. Baski.lstanbul Ocak 2001



Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakultesi OGRENIM REHBERI

GOGSUN ONDEN VE ARKADAN FizZiK MUAYENESI BECERISI

AMACLAR / ACIKLAMALAR: Gdégsun 6nden fizik muayenesini yapabilmek.

ARACLAR: Muayene masasi,steteskop,6nlik.

NO. BASAMAKLAR
inspeksiyon: Onden ve Arkadan Muayenede
1 Hastaya muayene konusunda bilgi verilmesi ve Ust kisminin tamamen
" |soyunmasinin saglanmasi
> Hastanin muayene masasina oturtulmasi, kollarinin iki yanina uzatilmasinin
" |saglanmasi
3 Solunum hizi, derinligi, ritmi ve solunum i¢in harcanan ¢abanin
" |degerlendirilmesi
4 Gogus yapisinin degerlendirilmesi (asimetri, deformite, gégus 6n arka ¢apinda
" Jartig, lezyon)
5. [Herhangi bir lezyon skar veya ras olup olmadiginin, cildin renginin not edilmesi
6 Her iki hemitoraksin solunuma egit ve ayni zamanda katilip katiimadiginin
" lg6zlenmesi
7. |Mukoza, kulak memesi ve tirnak uclarinin renginin degerlendirilmesi
8. [Parmak uglarinin yapisinin degerlendiriimesi (comak parmak)
Palpasyon: Onden Muayenede
9 Hastanin muayene masasina sirt Gstd yatirilarak kollarinin iki yanina
" |uzatilmasinin saglanmasi
10 Klavikula,kosta ve sternumu palpe ederek duyarlilik ya da deformite olan
" lalanlarinin belirlenmesi
11 Gogus duvarinin palpe edilerek, cilt alt amfizemi ile ilgili olan ciltte krepitasyon
" |olup olmadiginin arastiriimasi
Sternum Ust ucunda juguler centik icine parmakla bastirarak altta bulunan
12. [trakea kikirdak halkalarinin hissedilmesi ve trakea pozisyonunda degisiklik olup
olmadiginin (orta hatta olup olmadiginin) degerlendirilmesi
Louis agisinin bulunmasi (juguler ¢entikten asagiya dogru inerken ilk parmaga
13. [carpan ¢ikintinin), bu aci ile midklavikuler hattin birlesim yerinin 2. kosta olarak
kabul edilmesi ve asagiya dogru diger kostalarin yerinin tespit edilmesi




NO.

BASAMAKLAR

Gogsun ekspansiyonu ve simetrisinin degerlendiriimesi :
Avuclarin hastanin her iki gdégus kafesini kaplayacak sekilde her iki
elin bas parmak digindaki dort parmaginin sternum alt ucuna
yerlestiriimesi

14. Bas parmaklarin orta hatta birbirine birlestiriimesi ve hafifgce deri ve
deri alti dokusunun birbirine dogru yaklastiriimasi
Hastaya derin nefes alip, tutmasinin séylenmesi
Parmaklarin birbirinden esit uzaklasip uzaklasmadiginin
degerlendiriimesi
Taktil fremltusun degerlendiriimesi:
Hastaya normal bir sesle arka arkaya “on-onbir” demesinin
sOylenmesi
Avuclarin i¢ kisimlari, elin ulnar kenarinin kullanilarak gégus
duvarinin palpe edilmesi
15. Yukaridan asagiya simetrik ve kargilastirmal olarak iglemi tekrar
ederek akcigerlerdeki hava yollarindan iletilen vibrasyonlarin
hissedilmesi
Artmig taktil fremitus saptanmasi durumunda alttaki akciger
dokularinda konsolidasyon oldugunun distnulmesi
Palpasyon: Arkadan Muayenede
Gogsun ekspansiyonu ve simetrisinin degerlendirilmesi :
Lumbar bélgenin lateralinden ve asagidan yukariya dogru
yaklasarak 12. kostanin yerinin belirlenmesi, palpasyonla yukari
dogru parmaklari yer degistirerek 10. kosta hizasinin bulunmasi.
Avuclarin hastanin her iki gégus kafesini kaplayacak sekilde her iki
16 elin bas parmak disindaki dért parmaginin sirta yerlestiriimesi
| Bas parmaklarin 10. kosta hizasinda orta hatta birbirine
birlestiriimesi ve hafifce deri ve deri alti dokusunun birbirine dogru
yaklastiriimasi
Hastaya derin nefes almasinin séylenmesi
Parmaklarin birbirinden esit uzaklasip uzaklasmadiginin
degerlendiriimesi
Taktil fremltusun degerlendirilmesi:
Hastaya normal bir sesle arka arkaya “on-onbir” demesinin
sdylenmesi
Avuclarin i¢c kisimlari, elin ulnar kenarinin kullanilarak gégus
duvarinin sag ve solda siraslyla palpe edilmesi
17. Yukaridan asagiya simetrik ve kargilastirmali olarak iglemi tekrar
ederek akcigerlerdeki hava yollarindan iletilen vibrasyonlarin
hissedilmesi
Degisik hastaliklara bagli olarak taktil fremitusun azalp
artabileceginin bilinmesi
Perkiisyon: Onden ve Arkadan Muayenede
18 Dominant olmayan orta parmagin iki kaburga arasindaki interkostal araliga

yerlesecek sekilde konulmasi




NO.

BASAMAKLAR

19.

Dominant elin orta veya orta ile isaret parmaklarinin u¢ (pulpa) kisimlarini
bilekten hareketlerle, diger elin gégus 6n duvarindaki orta parmaginin Gzerine
ritmik olarak iki defa vurulmasi ( diger parmaklarin gégus duvarina
degmemesine dikkat edilmesi)

20.

Onde perklsyona supraklavikular fossalardan baglayarak, gégus
On duvarinda sag ve solda yukaridan asagiya sirayla sag-sol
seklinde inilerek, her iki tarafin kiyaslanarak perkiisyonun
surdarulmesi

Arkada skapulalar tzerine perkiusyon yapilmamasi, bu alanda
skapulalar arasindaki paravertebral bdlgede, parmagin vertebral
hatta paralel konularak perkite edilmesi, skapulalarin bitim
noktasindan itibaren interkostal araliga perkisyon yapilmasi
Arkada perklsyon ile sagda ve solda sirasiyla akcigerlerin en alt
kesimlerinde sesin matiteye degistigi alanlara derin inspiryum
sirasinda perklsyon yapilarak kostafrenik sintslerin acilip
aclimadiginin degerlendiriimesi

21.

Anormal perklsyon sesi duyulan alanlarin belirlenerek kaydedilmesi

22.

Sagda karacigerin baslangi¢ noktasinin sag midklavikuler hatta interkostal
araliklarin asagiya dogru perkuite edilerek bulunmasi (siklikla karaciger tst

sinirinin 4.-5. interkostal aralikta basladiginin bilinmesi ve bunun arastiriimasi)

Oskiiltasyon: Onden ve Arkadan Muayenede

23.

Ortam sessizliginin saglanmasi

24.

Steteskobun diafram kisminin koyulmasi

25.

Hastaya agzindan ve derin nefes almasinin séylenmesi, perkisyon sirasinda
Onerilen noktalari kullanarak tam bir nefes alip verme siklusu boyunca
yukaridan asagiya oskultasyon yapilmasi

26.

Her iki taraf arasinda fark olup olmadiginin arastiriimasi

27.

Anormal bir ses duyulan her alanin not edilmesi

Kaynak:

Gazi UTF Klinik Beceri Rehberi, Adnan Menderes UTF Klinik Beceri Rehberi
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Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakultesi OGRENIM REHBERI

HASTA HEKIM GORUSME BECERISI

AMACLAR /ACIKLAMALAR:

ARAGLAR:

BASAMAKLAR

KiSISEL BILGILERIN KAYDEDILMESI

Dogum tarihi, cinsiyet, medeni durum, cocuk sayisi, meslegi, nereden geldigi, basvuru tarih ve
saati

GORUSMEYi BASLATMA

Uygun bir soruyla gériismenin baglatiimasi: “Sizi buraya getiren sebep nedir?” “Buyurun sizi
dinliyorum” Hastanin etkin bir sekilde, s6zU kesilmeden dikkatle dinlenmesi

BiLGi TOPLAMA

OyklyU baslangicindan itibaren kendi cimleleriyle anlatmasi icin hastanin cesaretlendiriimesi,
Acik uclu sorular sorulmasi, (yeterince aciklama olmadiginda acgik ugludan kapaliya dogru
gidilmesi)

Hastayl dikkatle dinleyip, olumlu disinme zamanlari (3- 5 sn) birakarak konugmasinin
saglanmasi,

S6zIU ve sbzsiz iletisim, sessizlik, tekrar, yorumlamalarin kullaniimasi,

S6zIU ve sbzslz ipuglarinin yakalanmasi (beden dili, mimik, yiz ifadesi, ic cekme),

Hastanin agik olmayan ifadelerinin netlige kavusturulmasi.(“kafamda sanki bir bogluk hissi vardr’
derken kastiniz nedir, biraz agiklar misiniz?

Hekimin ile hastanin séylediklerini ayni oldugunu géstermek, hastaya anlatmak istediklerinin
dogru anlasildigini gostermek icin 6zetlemeler yapmak,

Anlasilir, tek tek karmasik olmayan sorular sorulmasi, tibbi jargondan kaginiimasi,

Olaylarin zaman kesitleri ve tarihlerinin yanhs anlagiimaya yol agmadan aciklanmasi

(tatdn zamani, ilk kar yagdiginda, oglan askere gittiginde gibi zamanlarin belirlenmesi)

Bilgisayar veya dosyaya not alirken iletigsimin etkilenmemesinin saglanmasi,




BASAMAKLAR

ANA YAKINMANIN SORGULANMASI

Ana yakinmanin yeri, herhangi bir yere yayilip yayillmadigi, yayiliyorsa nereye yayildigi,

Zamani, ne kadar zamandan beri, ne kadar sirdigl, ginde kag¢ kez, hangi siklikta oldugu,
Ozelligi (“Nasil bir agri?”), hasta tanimlayamiyorsa “Kiint, sikistirici vb. aciklamalar”

Siddeti (“Hatirladiginiz en kot agriya 10 verseniz, bu agriya kag verirdiniz?”)

Artiran ve azaltan faktdrler, birlikte olan diger belirtiler,

Ana yakinmay etkileyecek diger, tibbi, cerrahi veya psikiyatrik problemler, belirtilerle ilgili gegcmig
durum,

HASTA BAKIS ACISI

Hastanin rahatsizliginin nedenlerine iligkin digtincelerinin ve bu konudaki beklentilerinin
OGgrenilmesi,

Hastanin rahatsizlikla ilgili kaygi ve korkularinin, ginlik yasantisinin nasil etkilendiginin
sorulmasi,

Hastanin, ailesinin ya da yakinlarinda benzer deneyimler olup olmadiginin égrenilmesi,

Bu problem(ler) ile ilgili daha énceden neler yapildiginin sorulmasi,

Hastanin duygularini agiklamasi i¢in gayret gosterilmesi ve cesaretlendiriimesi.

Ara Ozetlerle gériismenin gidisinin dogrulanmasi, uygun koépri ciimleleri ile bir bélimden
digerine gecilmesi. (“Ahmet Bey, bir bas agrim var dediniz, simdi ben size daha énce gegirmig
oldugunuz hastaliklarla ilgili birka¢ soru sormak istiyorum”).

GECMi$ TIBBi OYKU

Cocukluk hastaliklari, agilamalar, erigskin hastaliklari, hastaneye yatma, operasyon, yaralanma,
Onemli kaza, obstetrik 6yku, transflizyon dyklsu

SIMDIKi SAGLIK DURUMU

Kullandigi ilaglar, alerji, periyodik kontrol, beslenme, uyku diizeni, spor aliskanliklari

Tatin (kag yildir, kag paket ictigi, birakmigsa ne zaman ve kag¢ yil ka¢ paket ictikten sonra
biraktigr),

Alkol (ka¢ yildir, haftada kag kez, ka¢ bardak ve ne i¢tigi, birakmigsa ne zaman ve kag yil ictikten
sonra)

Uyusturucu (tittn ve alkol disinda madde kullanimi),

AILE OYKUSO

Anne-baba, kardes ve ¢ocuklarin saglik durumlari, ailede belirgin bir hastaligin olup olmadig ve
Oykusu, élimler (nedenleri, tarihler ve 6ltim yaglari)

KiSISEL VE SOSYAL OYKU

Egitim ve is durumu, medeni hal (Dul, bosanmis vb.), ginlik yasam kosullarhaile yapisi\bos
zamanlari, hobileri, destekleri, 6nemli yasam olaylari (6lum, bosanma, ekonomik sikinti),
Sagliga iliskin inanclar ve egilimler




BASAMAKLAR
SISTEMLERIN GOZDEN GECIRILMESI

Bastan ayaga acik ve kapali ug¢lu sorular kullanilir.

AgIrlik (kilo degisikligi, kiyafetlerinizde daralma bollasma var m1?”, halsizlik, ates,

Cilt: Kizarklik, sislik, kasinti, tirnaklarda renk degisikligi

Bas: Bag agrisi, sersemlik hissi, bayilma

Gozler: Agri, gérme kaybi, bulanik/gift gérme.

Kulaklar: i§itme, cinlama, agri, akinti, bas dénmesi.

Burun ve sinusler: Tikaniklk, sik grip olma, kanama, alerjik nezle, sinus sorunlar

AJ1z, bogaz: Digler, agiz kurulugu

Boyun: Siglik, agri, guatr

Memeler: Ele gelen kitle, agri, akinti, kendi kendine meme muayenesi

Solunum: Okslirik, balgam (renk, miktar), hemoptizi, nefes darlgi,

Kalp: Gégus agrisi, carpinti, 6dem, ortopne, son EKG, diger tetkikler

Sindirim: Disfaji, karin agrisi, yanma, istah, bulanti, kusma, dispepsi, bagirsak aliskanhgi ve
degisiklikleri, rektal kanama, hemoraid, sarilik

idrar yolu: Siklik, politri, noktdri, diziri, tas

Genital (erkek): Fitik, agri, akinti, cinsel yolla bulagsan hastalik.

Genital (kadin): ilk menstriiasyon, siklus diizeni, kanama miktari, dismenore, menopoz yasl,
semptomlari, kasinti, agri, gebelik sayisi, normal dogum, sezaryen

Periferik damarlar: Bacak kramplari, varisler, pthtilasma bozuklugu.

Kas iskelet: Agn, artrit, gut, bel agrisi, eritem, hassasiyet, sislik, gi¢suzlik, hareket kisithlig
Noérolojik: Bayllma, nébet, paralizi, parestezi, igne batmalari, tremor

Hematolojik: Anemi, kanama, petesi

Endokrin: Tiroid sorunlari, sicak soguk tahammlstzIigu, diyabet, susama, ¢ok tuvalete gitme
Psikiyatrik: Sinirlilik, ruh hali, hafiza

ACIKLAMA- PLANLAMA

Dogru ve yeterli bilginin saglanmasi: Bireyin bilgi intiyacinin eksikliginin saptanmasi,

Hastaya neler 6grenmek istediginin sorulmasi, aciklamalarin uygun zamanlarda yapilmasi, erken
tavsiye ve aciklamalardan kaginiimasi, kisa bilgiler verilerek anladigindan emin olunmasi,
anlasilir bir dil kullaniimasi,

Bilgiyi iletirken gorsel yontem ve araglar kullaniimasi,

Verilen bilginin dogru anlasilip anlasiimadiginin gérmek icin hastaya tekrar ettirilmesi

Ortak anlayis gelistirilmesi, hasta bakis acisinin olaya katilmasi: Ac¢iklamalarin, hastanin
rahatsizligina ait dusiunce, kaygi ve beklentileriyle iligkilendirilmesi, duygularinin
degerlendiriimesi,

Hastanin katihminin ve yapilan agiklamalara katkida bulunmasinin saglanmasi,

Kararin paylasilmasi: Hastayi yOnlendirmekten ziyade Oneri ve secenekler sunarak, kendi
dusince ve tercihleriyle katkida bulunmasi igin tegvik edilmesi,

Gorus birligine varilan planin kabul edilip edilmediginin, uygulanabilirliginin, kaygilarin gézden
gegirilmesi.

GORUSMEYi BITIRME

Yapiimasi gerekenlerle ilgili hastayla karsilikli anlagiimasi, beklenmedik durumlarda neler
yapilacaginin aciklanmasi, size nasil ulasabileceginin konusulmasi, bakim planinin son kez
kisaca acgiklanmasi,

Sorusu ya da tartigilacak baska bir konu olup olmadiginin sorulmasi,

Hastayla birlikte sonraki gérisme tarihinin belirlenmesi.




Kaynak:

1. Ritter RH, Reis MD, Rascoe TG. Interviewing techniques. In: Rakel RE, Rakel DP.
Textbook of Family Medicine Eighth edition. Saunders Elsevier 2011, Philadelphia, pp:
166- 75.

2. Bickley LS, Szilagyi PG. An overview of Physical Examination and History Taking.
Bates’ Guide to physical examination and History Taking. Eighth edition. Lippincott
Williams Wilkins 2003, Philadelphia, pp: 1- 7.

3. Guldal AD. Hasta ile gérusme. Guldal AD, Aydin A, Ozcakar N. Ed. Klinige Girig Oykii ve
Fizik Muayene icinde. Dokuz Eylul Universitesi Yayinlari, 2005, Izmir, pp: 5- 41.

4. Dikici, MF, Yans, F. “Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakultesi Klinik Beceri Egitiminde
standardize ve simule hasta programi”, Turkiye Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi 2007; 27 (5),
738- 43.
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Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakultesi OGRENIM REHBERI

HASTA iZOLASYON ONLEMLERI ALMA BECERISI

AMACLAR / ACIKLAMALAR: Hastane ortamindan kaynaklanabilecek infeksiyonlari veya
kolonizasyonu 6nlemek igin gerekli kontrol dnlemlerini belirlemek, olasi salginlari
Onlemektir.

ARACLAR: Eldiven, maske, yliz-g6z koruyucu 6nlik hasta bakim malzemeleri, igneler
yatak cargaflari.

A) Standart 6nlemler tanimlanmali

Hastanin tanisina ve infeksiyonu olup olmadigina bakilmaksizin butin hastalara
uygulanan 6nlemlerdir. Tium hastalarin kan ve vicut sivilarinin potansiyel olarak HIV, HBV
ve diger kan yoluyla bulasan patojenlerle kontamine olabileceginin dusunutlmesini
icermektedir.

Standart Onlemler
Hastanin kani ve vicut sivilariyla temas ihtimali varhginda:

Eldiven, maske ve koruyucu 6nlik/elbise giyilmeli,

Eldiven cikartildiktan sonra el hijyeni saglanmalidir.

islemler sirasinda viicut sivilari, salgilar, cikartilar ve kan sigrama olasihgi oldugunda géz,
burun ve agiz mukozasini koruma amacli kullaniimahdir.

Damlacik izolasyonunda kullaniimalidir.

Steril-aseptik islemler sirasinda agiz florasindaki bakterilerden hastayr korumak icin
kullaniimalidir.

Kan, vdcut sivilari, salgilar ve cikartilar, kontamine esyalar, mukozalar ve deriye
dokunmadan, giysiler ve diger malzemeler, bagka hastalar ve ¢evre kontamine edilmeden
uzaklagtiriimalidir.

[v] Bir kullanimhk malzemeler hemen atiimali, tekrar kullanilacak olanlar uygun
ybntemlerle steril/dezenfekte edilmelidir.

Hicbir zaman yeniden kilifina gecirilmemeli, ucu bukilmemelidir. Kullandiktan sonra
delinmeye direncli kaplar icinde biriktirilerek uzaklastiriimalidir.

Cevreyi kontamine etmeden uygun sekilde camagsirhaneye gdénderilmelidir.



B) Bulasma yoluna y6nelik 6nlemler

A) Temas Onlemleri:
‘Mikroorganizmalarin infekte ya da kolonize hastalardan direkt temas ya da indirekt
temasla (infekte objelerle temas) bulagsmasini engellemek icin kullanilir.

Temas izolasyonu
*Hasta mumkinse tek kKigilik odaya alinmalidir, bu mimkuin degilse ayni mikroorganizma
ile infekte/kolonize hasta ile ayni odaya yerlestirilir (kohort uygulamasi).

*Hasta ile veya cevresindeki cansiz ylzeylerle temas ederken steril olmayan temiz eldiven
giyilmelidir.

‘Hasta ile veya odasindaki ylzeylerle temasin fazla olmasinin beklendigi durumlarda,
hastada idrar veya gaita inkontinansi olmasi, ileostomi, kolostomi veya acik drenaj
varliginda odaya girerken eldivene ek olarak steril olmayan temiz bir 6nluk giyilmelidir.

Eldiven ve 6nligin hasta odasini terk etmeden 6nce veya hasta basindan ayrilirken
ctkariimalidir.

+El hijyeni saglanmalidir.

‘Eldiven ve o6nlik cikarilip el hijyeni saglandiktan sonra hastanin yakin cevresindeki
yuzeylerle temas edilmemelidir.

*Odalar veya hastalar arasinda esya ve tibbi malzeme transferi dnlenmelidir. Ortak tibbi
esya kullanilacaksa uygun bir sekilde Sterilizasyon/dezenfeksiyon yapildiktan sonra
kullaniimahdir.

Temas izolasyonu Endikasyonlari:

*Epidemiyolojik 6nem tasiyan cogul direncli bakteriler:

—MRSA ( Metisilin direncli Staphylococcus aureus)

—VRE (Vankomisin direncli enterokok) (siki temas izolasyonu)
—Acinetobacter

—P. aeruginosa

—ESBL-pozitif Klebsiella, E.coli, vb.

Diger:

—C. difficile, enterohemorajik E. Coli 0157:H7, Shigella, hepatit A, rotavirus

—Kutanéz difteri, HSV, impetigo, bit, uyuz, zoster (dissemine veya immuinsuprese
konakgida)

—Viral/hemorajik infeksiyonlar (Lassa, Ebola, Kirim-Kongo)

—RSV, PIV veya enteroviral infeksiyonlar

B)Damlacik Onlemleri
*Buyulk partikalli (> 5um) damlaciklarin gegisinin dnlenmesinde kullanilir.

-Bulasmanin engellenmesi i¢in kaynak ve duyarl kisi arasinda yakin mesafe (yaklasik 1
m) olmalidir.



‘Damlacik yoluyla yayilan ciddi hastaliklar:

—invaziv H. influenzae tip B infeksiyonu,

-Menenijit, pndmoni, epiglottit ve sepsis

—Invaziv Neisseria meningitidis infeksiyonu, (menenjit, pnébmoni ve sepsis)
—Difteri,

—Mycoplasma pneumonia

—Bogmaca

—Pndémonik veba

—Cocuklarda streptokokal (grup A) farenjit, pnémoni ve kizil
—Adenovirus

—influenza

—Kabakulak

—Parvoviris B19

—Kizamikgik

Damlacik Onlemleri icin
*Hasta tek kisilik odaya alinmahdir

‘Eger farkli tanili hastalarla ayni oday! paylasmasi gerekiyorsa yataklar arasi mesafe en
az 1 m olmahdir

+Ozel havalandirma gerekmez
*Oda kapisi acik olabilir
*Saglik personeli hastaya 1 metreden yakin mesafede calisirken maske takmalidir

‘Hasta ¢ok gerekmedikce oda disina ¢cikmamahdir. Oda disina ¢ikacaksa cerrahi maske
ile ¢cikariimalidir.

C) Hava Yolu Onlemleri:
W] TuberkUloz,

W] Kizamik,

[¥] Yaygin zoster infeksiyonu,

SARS

infeksiyonlari icin uygulanir.

*Pulmoner tiberkuloz tanisi veya suphesi olan hasta;

—Odaya giren tim saglik personeli N95 solunum maskesi takilmalidir.
‘Kizamik, sugicedi tanisi olan hasta;

—Odasina duyarli kigiler girmemelidir.



—Mutlaka girmesi gerekiyorsa N95 solunum maskesi ile girmelidirler.
—Bagisik iseler maske takmalarina gerek yoktur.

—Ozel havalandirma ya da ventilasyon sistemi gereklidir.

—Saatte 6-12 kez hava degisimi saglanmaldir.

—Hava akimi koridordan odaya olmaldir (negatif basing)

—Odadan ¢ikan hava sisteme tekrar dénlyorsa veya yakin bogsluklara gidiyorsa HEPA filtre
kullaniimahdir.

—Uygun oda yoksa uygun odasi olan bir merkeze hasta gonderilmelidir
—Oda kapisi kapali tutulmalidir.

—Cok gecerli nedenler olmadik¢a hasta oda disina ¢ikariimaz. Cikmasi gerekiyorsa cerrahi
maske takilr.

Koruyucu ekipmanin uygun kullanimi:
*Giyme sirasi

—Onlik
—Maske
—Gdzluk-ylz koruyucu

—Eldiven

Maske takilirken:
‘Burnu, agzi ve ¢ceneyi tamamen igine almaldir

*Yuze uygunluk tam olmal

*N95 gibi 6zel tip maskeler igin ylize uyum testi yapiimali

Maske takildiktan sonra
Tukardk veya sekresyonlarla 1slandigi zaman degistiriimel

Tekrar kullaniimamal

+Ortak kullaniimamali

Eldiven giyilirken:

*Eldivenler en son giyilmeli

*Dogru tip ve boyutta eldiven secilmeli

Eldiven giymeden 6nce eller yikanmali veya el dezenfektani ile ovalanmali

-Onligan kol mansetleri, izerine gekilmeli

Eldiven giyildikten sonra;
(M) Temizden kirliye dogru calisiimali

(¥]Eldiven ile calisirken kendine ve ¢evreye kontamine temas sinirlanmal

[W]Eldivenler tekrar kullaniimamal



(¥]Eldiven cikartildiktan sonra el hijyeni saglanmal

[¥]Eldiven Uzerine el dezenfektani uygulanmamali veya eldivenli eller yikanmamalidir.

Cikarma sirasi:
—Eldiven

—GdzIuk-yluz koruyucu
—Onluk
—Maske

Eldiven cikarilirken:

Elin Gzerinden siyrilarak ici disina gevrilir

[¥] Diger eldivenli el ile tutulur

Gozluk-yuz koruyucusu cikarilirken: Eldivensiz ellerle ¢ikarilir.

Onliik ¢ikarilirken:
[¥] Omuz kisimlarindan tutulur

Kontamine dis yiz ice dogru cevrilir
Yuvarlayarak katlanir

[¥] Baglardan tutularak atilir
Diger Onemli Noktalar:

(¥} Onlemlere uyum konusunda goézlem yapilarak, kayit altina alinmali ve sonuglar
konusunda geri bildirim verilmelidir

Kaynak:
OMU TIP FAKULTESI ENFEKSIYON KONTROL KOMITESI TALIMATLARI



Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakultesi OGRENIM REHBERI

HASTA TASIMA BECERISI

AMACLAR / ACIKLAMALAR: Bu egitim sonunda katilimcinin tek basina ve yardimci
kurtaricilarla birlikte bir yaraliy1 tagima becerisini kazanmasi hedeflenmektedir

ARACLAR: Travma (Sirt) tahtasi, Boyunluk, Eldiven, Maket

NO. BASAMAKLAR

1. [Cevre ve kurtarici glvenliginin saglanmasi

2.  [Eldiven giyilmesi

3. |Yaraliya uygun 6l¢tdeki boyunlugun takiimasi

Bir kiginin yaralinin bag tarafina gecerek bas ve boynu ayni dizlemde tutacak
pozisyonu alarak boynu stabilize etmesi

Ekipteki diger iki kisinin karsilikli olarak yaralinin omzu ve gégsunin iki tarafina

5. |gecerek, diger iki kisinin ise karsilikli olarak yerdeki yaralinin pelvis ve bacaklar
hizasinda ayakta durmasi

Yaralinin omzu ve g6gsu hizasinda duran kurtaricilarin omuz ve gévdeyi alttan,
6. |pelvis ve bacak hizasinda duran kurtaricilarin ise yaralinin pelvis ve bacaklarini
alttan desteklemesi

Yaralinin bas tarafindaki kiginin komutu ile es zamanlh hareket edilerek yaralinin

7 blok halinde bir kituk seklinde yukariya dogru kaldiriimasi

8 Yukariya dogru kaldiriimis yaralinin altina bir bagka kurtarici tarafindan hizlica
" [travma tahtasinin yerlestirilmesi

9 Yaralinin bas ve boynunun uygun destekler ile travma tahtasi tzerinde

sabitlenmesi

10. |Alin ve ¢geneden gegen bantlar ile yaralinin basinin desteklenmesi

Yaralinin viicudunun geri kalaninin 6zellikle omuz ve pelvisi destekleyecek

1. sekilde travma tahtasina bant veya kemerler ile sabitlenmesi

12 Yarali travma tahtasi tUzerinde tasinirken, bas taraftaki kurtaricinin komutu ile ve
" len az iki kisi ile dikkatli bir sekilde hareket edilmesi

13, Tasima sirasinda yaralinin solunum ve dolasim belirtilerinin yakindan takip

edilmesi




Tek kisi olmasi durumunda hasta tagima

NO. BASAMAKLAR

1. |1 ve 2. islem basamaklarinin yapiimasi

Yaralinin boynunun ve omurlarinin mdmkin oldugunca korunarak sirt Ustu

2. ) :
cevrilmesi
3 Yaralinin koltuk altlarindan ellerin gegcirilerek kavranmasi, boynunun iki elin
" larasina alinarak stabilize edilmesi
4 Yaralinin bas kisminin 30 derece kaldirilmasi ve ayaklarinin yerde surunerek

cekilmesi

5. |Yaralinin genel durumunun degerlendirilerek 112 acil servisin ¢agriimasi

Doért kisi ile hasta tagsima

NO. BASAMAKLAR

1. [Cevre ve kurtarici glvenliginin saglanmasi

2. [Eldiven giyilmesi

3. [Yaraliya uygun 6l¢tdeki boyunlugun takiimasi

Bir kiginin yaralinin bagina gegerek bas ve boynunu ayni duzlemde tutacak
pozisyonu almasi

5. |Diger iki kisinin yaralinin bir tarafina (sag veya sol yanina) gegmesi

Bir kisinin yaralinin omzundan ve kalcasindan diger kisinin de yaralinin
kalcasindan ve baldirindan tutmasi

7. [Bastaki kisinin komutu ile yaralinin 90 derece déndurilimesi

8. [Dorduncu kisinin sirt tahtasini yaralinin altina yerlegtirmesi

Bastaki kisinin komutu ile yaralinin 90 derece dondurulerek tahtanin Gzerine
yerlestiriimesi

10. |Dort kisi ayni anda yaralinin tahta Gzerinde tam ortaya getirilmesi

Dort kisi tahtanin iki yanina gecerek ayni anda tahtayr kaldirarak hastayi

11.
tagsimasi

Kaynak:

1. AHA-ERC 2010 Resusitasyon Klavuzu

2. Ulusal Gekirdek Egitim Programi

3. Lynn S. Bickley M. Bates' Guide to Physical Examination and History Taking, 10th Edition [Hardcover]
Lippincott Williams & Wilkins; Tenth, North American Edition edition (December 11, 2008)
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Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakultesi OGRENIM REHBERI

HEIMLICH MANEVRASI UYGULAMA BECERISI

AMACLAR / ACIKLAMALAR: Bu egitim sonunda katilimcinin kismi veya tam hava yolu
tikanikligl olan hastada yabanci cisim ¢ikartma becerilerini kazanmasi hedeflenmektedir.

ARACLAR:

NO. BASAMAKLAR

1. [Kurtaricinin hastanin yaninda ve hafifce arkasinda durmasi

Kurtaricinin bir eliyle hastanin gégus kafesini destekleyerek, hastanin bags ve
gbvdesinin 45-60 derece kadar 6ne egik olarak durmasini saglamasi
Kurtaricinin el ayasi ile hastanin iki kiirek kemigi arasina bir kez hizlica ve

3. |kuvvetlice vurmasi. Hastada havayolu tikanikligi devam ediyorsa kurtaricinin
ayni islemi dort kez daha uygulamasi

Tikaniklik devam ediyorsa kurtaricinin, ayakta duran hastanin arkasinda yuzu

4. hastanin sirtina doénuk olacak sekilde yer almasi
5 Kurtaricinin her iki eli ile birlikte hastayi karin bolgesinden destekleyerek
" larkadan sarmasi

6 Kurtaricinin bir elini, bagparmagini hastanin karnina bakacak sekilde yumruk
yapmasi
Hastayi desteklemek gerekiyorsa kurtaricinin arkadan yumruk yaptigi elle ayni

7. . L .
taraftaki bacagi ile hastayi arkadan desteklemesi

8 Kurtaricinin yumruk yaptigi elini hastanin gébek ve ksifoid ¢ikinti arasindaki

bblgeye yerlestirmesi

9. |Kurtaricinin diger elinin yumruk yapilmis olan elini kavramasi

Kurtaricinin ellerini yerlestirmis oldugu noktadan dnden arkaya ve asagidan
10. |yukariya dogru kuvvetlice basi uygulamasi (J Manevrasi). Yabanci cisim
cikmiyorsa ayni islemin kurtarici tarafindan doért kez daha tekrarlanmasi
Yabanci cisim ¢ikmiyorsa ilk basamaga donerek iglemin tekrarlanmasi (beser
déngl sekinde)

Hasta bilincini yitiriyor ve ayakta desteklenmesi gu¢lesiyorsa hastanin sirt tstu
12.  |yatinlarak kurtaricinin bir elini ksifoid ¢ikinti ile gbbek deligi arasina
yerlestirmesi hareket edilmesi

Kurtaricinin diger elini hasta ile temas eden elinin Uzerine getirerek J-
Manevrasinda uygulanan agi ve teknikle abdominal basi uygulamasi

11.

13.




NO. BASAMAKLAR

14. [Yabanci cisim ¢ikana kadar bu islemin tekrar edilmesi

15. [112 Acil servise haber verilmesi

Kaynak:

1. AHA-ERC 2010 Resusitasyon Klavuzu

2. Ulusal Cekirdek Egitim Programi

3. Lynn S. Bickley M. Bates' Guide to Physical Examination and History Taking, 10th
Edition [Hardcover] Lippincott Williams & Wilkins; Tenth, North American Edition edition
(December 11, 2008)
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Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakultesi OGRENIM REHBERI

INHALER KULLANIMINI ANLATMA BECERISI

Doc. Dr. Sirri Bilge

AMACLAR: Bu egitimin sonunda katilimci, inhaler kullanimini anlatma becerisini
kazanacaktir.

ARACLAR: inhaler.

NO. BASAMAKLAR
1. |inhaler calkalanir
2. | inhalerin kapag: acilir
3. inhaler bagparmak ve isaret parmagi ile tutulur
4, Sakince nefes verilir
5. inhalerin agizlik kismi agiza yerlestiriimesi
6. Cihaz asagi dogru basilirken es zamanli olarak derin bir nefes alnir
7. | inhalerin agizdan uzaklastirilir
8. Nefes 10 sn kadar tutulur ve burundan yavas yavas verilir
9. Gerekirse 30 sn sonra ikinci doz i¢in ayni sekilde uygulanir
10. | inhalerin kapaginin kapatilir
Kaynak:

Bristol Primary Care Trust, 2011, www.asthma.org.uk
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Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakultesi OGRENIM REHBERI

INTRAVENOZ KAN ALMA VEYA iLAC VERME BECERISI

AMACLAR / ACIKLAMALAR: intravendz girisim yapma becerisinin égrenilmesi.

ARACLAR: Pamuk, enjektér, ilag, tedavi tepsisi, genel kullanim eldiveni, intravendz
enjeksiyon maketi, delici kesici atik kutusu, enfektif atik ¢ép kutusu, evsel atik ¢ép kutusu,
tedavi musambasi, turnike.

NO. BASAMAKLAR

Hastadan yapilacak iglem icin onam alinmasi ve gerekli malzemelerin kontrol

edilmesi

2. |Ellerin sihhi olarak yikanmasi ve genel kullanim eldivenlerin giyilmesi

llac uygulanirken 5 dogru kuralina uyulmasi (Dogru ilag, Dogru hasta, Dogru

doz, Dogru zaman, Dogru Yol) ve ilacin son kullanma tarihinin kontrol edilmesi*

4. |Uygulama yapilacak venin secilmesi.

5. |Gerekli malzeme kontrol edilir

6. |Uygulama yapilacak venin secilmesi (Medial Kubital Ven)

Hastaya uygun pozisyon verilmesi (gerekiyorsa oturtulmasi veya yatay pozisyon

verilmesi)
Hastaya uygun pozisyon verilmesi (gerekiyorsa oturtulmasi veya yatay pozisyon

verilmesi)
Girisim yapilacak bélgenin antiseptik dékulmis pamuk tampon ile ilacin

9. |uygulanacagi ven dogrultusunda yukaridan asagi dogru tek bir hareketle

silinmesi

10. |Girisim yapilacak venin 15 cm yukarisina turnike uygulanmasi

Temiz ve kuru bir pamugun aktif olmayan elin dérdiincu ve besinci parmaklari

11.

arasina sikistiriimasi

Kullanilan ignenin steril baghginin ¢ikariimasi ve deligi yukaridan bakildiginda)
15 gbrulecek tarzda aktif elin bas ve isaret parmaklarinca tutulurken, pasif elin bag

parmag! ile venin yaklasik 3-5 cm altindan venin hareketsiz birakmak icin basi

uygulanmasi




NO. BASAMAKLAR
Aktif eldeki igne ile damara girilmek istenen boélgenin yaklasik 1-2 cm altindan,

13.
deriye 30-40°’lik a¢i ile girilmesi

Girisin gerceklestirildiginden emin olduktan sonra ignenin agisi yaklasik 15°’ye

14.
getirilerek igne ucu yavasca ven icine sokulup, ilerletiimesi

Enjektdr tutulan eli oynatmadan, aktif olmayan el veni birakir ve serbest kalan el

15.
ile piston hafifce geriye cekilerek kan gelip gelmedigi kontrol edilmesi**

Eger kan goruliyorsa, serbest kalan el ile turnikenin acilmasi ve ilacin

16. ftamaminin, hastayi gozlemleyerek ve ignenin damarda olup olmadigi kontrol

edilerek yavasga verilmesi
Islem sona erince aktif olmayan eldeki pamugun ignenin vene giris yerinin

17. |uzerine birakilmasi ve igne nazikge geri cekilirken tampon yapilarak hafif bir

basin¢ uygulanmasi

18. |Kullanilan malzemenin uygun atik kutularina atiimasi

19. [Yapilan iglemin kaydedilmesi

* YUksek Riskli ilaglar Listesinde tanimlanan ilaglar, ilag kaplar ile enjektore gekilen

ilaclarin isim ve dozlari etiketle belirlenir

** eder kan gelmiyorsa islem iptal edilir.

Kaynak:

Mesleksel Beceri Ders Notlari Cilt 1, Editér; Yalgcin BM., Yrd. Editér: Artiran FA., Nobel Tip
Kitapevi Yayinlari, istanbul, 2012
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Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakultesi OGRENIM REHBERI

ISIK REFLEKSLERI MUAYENE BECERISI

AMACLAR /ACIKLAMALAR: Direkt ve indirekt 1sik reflekslerini test etme becerisini
kazanmak.

Isik refleksleri optik sinir fonksiyonunu test etmeye yarar. Isik refleks arki 4 nérondan
olusur. Birinci néron, retinadan kaynaklanir. Ganglion hicrelerinin aksonlari optik sinir
icinde ilerler lateral gnikulat gangliona ugramadan, orta beyindeki slperior kollikulus
hizasinda pretektal nikleusta sonlanir. Bir optik sinirden her iki tarafin pretektal
nukleusuna lifler gider. Buradan ikinci néron kalkar ve her bir taraftan her iki yaridaki
Edinger-Westphal niikleuslarina gider. Uciincti néron E-W niikleusundan siliyer gangliona
(orbita icinde) ulasir. (E-W’den sonra her lif kendi tarafina gider.) Dérdinci néron, siliyer
gangliondan gbze gider ve iris sfingder kasini uyararak myozise neden olur. Pretektal
nikleus ve E-W nikleusunun iki tarafl lifler almasi nedeniyle bir gbze isik tutulunca es
zamanl olarak diger gézde de myozis olur. Yani direkt ve indirekt isik refleksleri eszamanli
olugur.

ARACLAR: Isik kaynagi

NO. BASAMAKLAR

1. |Isik kaynagini eline alir ve yeterli 11k siddeti olup olmadigini kontrol eder

2. |Hastaya muayene hakkinda kisa bilgi verir

IsigI bir gbze tutar ve myozis cevabi alip almadigina bakar (Direkt 1sik
reaksiyonu)

Is1g1 tekrar ayni gOze tutar ve bu kez es zamanli olarak diger gbzde myozis olup
olmadigina bakar (indirekt 1sik reaksiyonu)

5. |Ayni islemleri diger g6z icin de tekrarlar
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Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakultesi OGRENIM REHBERI

KADIN HASTAYA URETRAL KATETER UYGULAMA BECERISI

AMACLAR /ACIKLAMALAR: Kadin hastaya Uretral katater uygulayabilmek.

ARACLAR: Steril eldiven, tampon, sivi vazelin, foley katater, idrar torbasi, 10 cc.lik
enjektoér, %0.9 NaCl veya distile su, bohca ve kivet.
Uygun antiseptik madde.

NO. BASAMAKLAR

1. |islemin hastaya anlatiimasi ve izninin alinmasi

2. |Ellerin yikanmasi

3. |Malzemelerin kontrol edilmesi

4. |Hastay sirtasti yatirip uygun pozisyon verilmesi

5. |Steril boh¢anin agiimasi

6. Steriliteye dikkat edilerek foley kateter, idrar torbasi ve 10 cc’lik enjektorin

aclimasi ve setin icine konmasi

7. |Steril eldivenlerin giyilmesi

Enjektére uygun miktarda (genelde kateter amblaji Gzerinde yazil volimde,

8. |yetiskinler icin cogunlukla 10 cc) %0,9 NaCl veya distile su ¢ekilmesi, foley
kateterin steril posetinin ¢ikariimasi

Kateterin balonla baglantili ucundan sivinin génderilerek balonun sigiriimesi ve
kontrol edilmesi, tekrar sivinin geri ¢ekilerek balonun indirilmesi

Labiumlarin pasif el bas ve isaret parmaklari ile ayrilarak antiseptik solisyonlu
10. ([steril tampon ile kadin hastanin perine bdlgesinin dnden arkaya dogru tek bir
hareketle t¢ kez silinmesi (tercihen klemp benzeri steril bir alet yardimiyla)
Delikli tedavi 6rtusunun Uretra deligi gérilecek sekilde perine bdlgesine
yerlestiriimesi

11.

12. [Bébrek kuvetinin hastanin bacaklari arasina yerlestiriimesi

Henuz sterilitesi bozulmamig olan dominant elle (bas, isaret ve orta parmaklar
13. Jarasinda) tutulan steril sondanin ucuna steril likit vazelin sirtimesi (enfekte
pasif el sondayla temas ettiriimeyecektir)




NO. BASAMAKLAR
Pasif el labiumlari ayirirken uretra agzinin yerini belirleyince, dominant elle
14. [tutulan sondanin ucunun bagka hicbir yere degmeden Uretradan iceriye yavasca
ilerletiimesi
15 Kateteri ilerletirken hastanin rahat etmesinin saglanmasi (Bu amacla eksternal
" [sifinkterin gevsemesi icin derin nefes alip vermesini isteyebilirsiniz)
16. [Sondanin 10-15 cm kadar ilerletiimesi
17. [Sondanin balonunun 5-10 ml sigirilmesi
18 Sondanin dikkatlice esnek bir direng hissedene kadar geri ¢ekilip yerinde olup
" lolmadiginin kontrol edilmesi
19 Delikli yesil 6rtiiniin sondanin idrar torbasi ile baglanti yapacak kisminin
" |sterilitesine dikkat edilerek kaldiriimasi
20. [Musluklu idrar torbasinin steriliteye dikkat edilerek sondaya takilmasi
21. |Kateterin hastanin bacagina tespiti
22. |idrar torbasinin mesane seviyesinin altina yatak kenarina asilmasi
3 Hastanin elbiselerinin dlizeltiimesi ve hastaya rahat edebilecegi pozisyon
" |verilmesi
24. [Kullanilan malzemelerin toplanmasi
25. [Atik maddelerin uygun atik torbasina atiimasi
26. [Eldivenlerin ¢ikariimasi
27. [Ellerin yikanmasi
28. |islemin kaydedilmesi




Uretral Kataterin Cikariimasi

NO. BASAMAKLAR

1. |Non steril eldivenlerin giyilmesi

2. [Hastayi sirtlstu yatirip uygun pozisyon verilmesi
Enjektorin kateterin balonla baglantili ucuna takilarak balondaki tim sivinin

3. [(genellikle 10 cc) geri ¢ekilmesi (Uretraya zarar vermemek icin tm sivinin
bosaltildigindan emin olunuz)

4 Foley kateterin meatustan disari dogru kontrollu olarak yavasca cekilip

" |cikariimasi

5.  |Uretral meanin antiseptik sollisyonla islatiimig bir gazh bez ile silinmesi

6. |Atik maddelerin uygun atik torbasina atiimasi

7.  [Eldivenlerin ¢ikariimasi

8. [Ellerin yikanmasi

9. |islemin kaydedilmesi

Kaynak:

1. Campbell — Walsh Urology (10t Edition)
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Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakltesi OGRENIM REHBERI

KALP OYKU VE FiZiK MUAYENE BECERISI

AMACLAR /ACIKLAMALAR: Kalp ve damar hastaliklarina 6zgul hikaye alabilmek ve
kardiyovaskuler sistemin fizik muayenesini yapabilmek.

ARACLAR: Muayene masasi, ¢ift tarafli (diyafram ve ¢ani olan) steteskop, beyaz 6nlik.

Oykii Alma

NO. BASAMAKLAR

1. [Hasta karsilanir, kendini tanitir

2. [Yas, cinsiyet, ikametgahi, medeni hali, meslegi 6grenilir

3. |Ana sikayeti 6grenilir

Hastanin hikayesi alinir. Probleminin lokalizasyonu, siddeti, vasfi, zamanlamasi,
4. |sikhgi, yayihmi, arttiran ve azaltan faktérler, iligkili olabilecek bulgular ve daha
Once gbérdugu tedavi(ler)in etkisi sorgulanir

Ozgecmisi sorgulanir.

1. Gecmis hastalik hikayesi (DM, HT gibi hastaliklarin ve sireleri)

2. Gecirilmis ameliyatlar (tarih, endikasyon ve tipi)
5. 3. ilag 6ykiisu

4. Allerji dykusu

5. Sigara kullanimi

6. Alkol ve diger ilaclarin kullanimi

Soygegmigi sorgulanir
1. Hastanin anne, baba, buyukanne, buylkbaba, ¢ocuklari, torunlari
gibi yakin akrabalarinin yas, saglik durumu, 6lim yasi ve nedenleri

6. sorgulanir

2. Ailede hipertansiyon, koroner arter hastaligi, hiperlipidemi, inme,

diyabet, tiroid ya da renal hastaliklar, kanser (spesifik tipi), artrit,
tiberklloz, astim gibi hastaliklarin varligi sorgulanir




NO. BASAMAKLAR
Sistemler gbzden gegirilir
1. Genel durumu
2. Deri
3. Bas, g6z, burun, bogaz
4. Boyun
5. Meme
6. Solunum
7. Kardiyovaskuler
7. 8. Gastrointestinal
9. Uriner
10. Genital

11. Periferik vaskuler
12. Kas iskelet

13. Norolojik

14. Hematolojik

15. Endokrin

16. Psikiyatrik

Kardiyovaskiiler Sistem Fizik Muayene

NO. BASAMAKLAR
1. |Hasta muayene konusunda bilgilendirilir ve onayi alinir
2. [Eller yikanir
3 Hastanin muayene masasina oturmasi ve gévdenin Ust kisminin soyunmasi
" |istenir
4 Hastanin basi 30 derece yukseltilmis bicimde sirtistu yatirilir ve hastanin sag
© [tarafina gegilir
Inspeksiyon
Kalp ve damar hastaliklarinin genel bulgulari ydninden gézlemlenir (comak
5. [parmak, siyanoz, 6dem, gégus deformitesi, yardimci solunum kaslarinin
solunuma katihp katilmadigi, gecirilmis ameliyatlara ait skar izleri vb.)
6. |Gdgus 6n duvarinin hareketi gbzlenir (apikal vuru ya da kalp tepe atimi gézlenir)
Palpasyon
Prekordiyal aktivite sag elin parmak uclariyla palpe edilir ve apikal vurunun
7. . < b o e -
(maksimal) oldugu yer bulunur, vurunun yeri, blyukligu ve niteligi kaydedilir
8. |Gdgus 6n duvarinin genel palpasyonu yapilir, tril alinirsa kaydedilir




NO. BASAMAKLAR
Oskiiltasyon
9 Hasta ayni pozisyondayken steteskopun diyafram kismiyla sternumun saginda
" |2. interkostal aralikta aort odak dinlenir
10 Steteskopun diyafram kismi ile sternumun solunda 2. interkostal araliktan
" |pulmoner odak dinlenir
11 Steteskopun diyafram kismi ile sternum solunda 3,4,5. interkostal araliktan ve
" [ksifoid ¢ikinti Gzerinden mezokardiyak alan ile trikGspit odaklar dinlenir
12. [Steteskopun diyafram kismi ile apeksten mitral odak dinlenir
13 Ek sesleri ortaya koymak icin steteskopun ¢an kismi ile sternum solunda 4. ve 5.
" |interkostal aralik dinlenir
14 Hasta sol tarafina dogru déndurulip steteskopun can kismi ile apeksten dinlenir
" |(mitral alandaki seslerin yayilimi icin)
Hastanin oturtulup 6ne dogru egilmesi saglanir ve nefesini verip solugunu
15. [tutmasi s@ylenir, steteskopun diyafram kismiyla sternum solunda 3. ve 4.
interkostal aralik dinlenir (ek sesler ve perikard sirtinme sesi icin)
S1 ve S2’nin nitelikleri (sert, yumusak, silik), (S3) (S4) ve birlikte duyulan
16. |herhangi bir Gfirimun derecesi ve bicimini (6rnegin 2/6, pansistolik, kresendo
vb.) kaydedilir
Arter nabzi: El bileginin dig kisminda radyal artere isaret ve orta parmaklarla
17. |bastirilarak nabzin dizenli olup olmadiginin kontrol edilir ve nabiz 1 dakika
boyunca sayilarak kaydedilir
Eger herhangi bir dlizenszlik varsa steteskopla kalbin tepe atiminin alindigi
18. |bdlgeden dinlenir, ritm tekrar kontrol edilir, dlizensiz bir ritm varsa ritmin ézelligi
ve soluk alip vermeyle iligkisi kaydedilir
Hasta orta ya da ileri yasta ise steteskopun ¢an kisminin ¢ene ile boynun
19. |birlestigi alanda karotis arterinin Uzerine yerlestirilerek hastaya solugunu bir stre
tutmasi sdylenir, karotis arter Gzerinde tGfurim duyulursa kaydedilir
Kaynak:

Cardiovascular System In Bates’ Guide to Physical Examination and History Taking Ed’s
Bickley LS, Szilagyi PC. 10th edition, 2009. p 323-87.
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Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakultesi OGRENIM REHBERI

LAM YONTEMI ILE KAN GRUBU BAKMA BECERISI

AMACLAR /ACIKLAMALAR: Kan grubu bakma becerisinin edinilmesi.

ARACLAR: Nonsteril eldiveni, lanset, pamuk, alkol, kesici atik kutusu, anti A, anti B ve
Anti D solusyonlari, lam, gubuk.

KATILIMCI:
NO. BASAMAKLAR
1. [Ellerin yikanmasi
2. |Kan grubuna bakilacak kiginin bilgilendirilmesi
3. |Nonsteril eldiven giyilmesi
4. |Uc adet lam alinir
5 Dominant olmayan elin G¢lnci veya dérdincu parmak ucunun alkol ile
" [temizlenmesi ve lanset ile delinmesi
6. [Her bir lamin Gzerine birer damla kan damlatiimasi
Kan damlalarinin yaklasik 1 cm uzagina her bir lama farkli olmak Gzere anti A,
7. , . :
anti B ve anti D solusyonlarindan birer damla damlatiimasi
8. |Cubukla, her bélgedeki kan damlasi ve solusyonun birbirine karigtiriimasi
9. |Aglutinasyon (¢Okelti) olup olmadiginin gbézlenmesi
Aglutinasyon olan béliman pozitif olarak degerlendirilmesi
Anti A solusyonu ile aglutinasyon varsa kan grubu “A”
Anti B solusyonu ile aglutinasyon varsa kan grubu “B”
10 Anti A ve anti B solusyonu ile aglutinasyon varsa kan grubu “AB”
' Anti A ve anti B solusyonu ile aglutinasyon yoksa kan grubu “0”
Anti D solusyonu ile aglutinasyon varsa kan grubu “Rh (+)”
Anti D solusyonu ile aglutinasyon yoksa kan grubu “Rh (-)” olarak
degerlendirilir
11. | Kan grubunun kaydedilmesi ve kigiye bildiriimesi




ABO Blood Reactions

Anti-A

Anti-B

Kaynak:

B cells

Blood type
B AB O

Anti-A

Anti-B

positivo

http://www.kmtd.org.tr/pdf/kan_gruplarinin_saptanmasi.pdf (erisim tarihi: 27.06.2012)



||‘
I|‘

Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakultesi OGRENIM REHBERI

KANAMA KONTROLU YAPMA BECERISI

Yrd. Dog. Dr. Murat ERDOGAN
AMACLAR: Kanama kontrolu konusunda ilk midaheleyi 6grenmek.

ARACLAR: Gazl bez, spang, tansiyon aleti, bandaj, pamuk, sargi bezi gibi kompresyon
ve turnike materyali.

NO. BASAMAKLAR

Cevrenin ve saglik personelinin guvenligi kontrol edilir, eger koruyucu eldiven
bulunabilirse giyilir

Kanamanin arteriyel (acik kirmizi, figkinir tarzda) veya vendz (koyu kirmizi,
sizma seklinde) karakterde olusu konusunda karar verilmeye calisilir

Hasta uygun bir zemin Gzerine yatirilir ve kanayan bolge kalp seviyesi Uzerine
kaldirihr

Disaridan goralen bir kanama varsa, gazli bez/span¢ veya bulunabilecek en
4. | temiz materyal (6rtl, bez, kumas pargasl, ...) ile kanama olan bdlgenin Uzerine
materyalin kenarindan kan sizmasini durduracak siddette baski uygulanir

Kompresyon uygulanan bélge gazli bez veya kompresyon yapilan material
yerinden kaldiriimadan sargi bezi ile sarilir

Eger arteriyel kanama var ise kanama olan bdlgenin uUstiindeki tek kemik
bulunan ekstremite bolimune turnike uygulanir

Turnike materyali olarak, tansiyon aleti, cok ince olmayan bag, kravat, atki,
kemer, palaska, kumas parcasi kullanilabilir. Turnike materyali, ekstremite
6. cevresine kanamanin tamamen durdugundan emin olunacak basingta, dairesel
olarak sarilir ve sabitlenir

Turnikenin en fazla 90 dakika bagh kalmasina izin verilir, 90 dakikadan uzun
sureyle turnikenin bagli kalmasi gerekiyorsa hastanin durumuna gére 15 dakika
sureyle turnike gevsetilerek ekstremitenin kanlanmasina izin verilebilir

7. | Hastanin transferini saglanir




Kaynak:

1. Skeletal Trauma
2. Rockwood and Green’s Trauma
3. Campbell Operative Orthopaedics



Ondokuz Mayis Universitesi KLINIK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakiitesi OGRENIM REHBERI

KAS ISKELET SISTEMI FiziIK MUAYENESI

AMACLAR /ACIKLAMALAR: Kas iskelet sistemi fizik muayenesini yapabilmek.

ARACLAR: Muayene masasi, 6nluk.

El bilegi ve el muayenesi

NO. BASAMAKLAR

1. |[Hastanin muayene masasina oturtulmasi ve hekimin hastanin karsisina gegcmesi

El bilegi ve elin inspeksiyonu (sislik, nodil, deformite, atrofi olup olmadigina
dikkat edilmesi)

Bir el ile el bileginin sabitlenip diger elin bas ve isaret parmaklari ile her bir

3. [parmagin proksimal interfalangeal eklem ve distal interfalangeal eklemlerinin tek
tek palpe edilmesi

Tek el ile hastanin elinin metakarpofalangeal eklemler duzeyinde kavranip iki
yandan sikilmasi (metakarpofalangeal eklem duyarlihginin arastiriimasi icin)
Her bir metakarpofalangeal eklemin, muayene eden Kiginin her iki bagparmag el
5. [sirtinda ve igsaret parmaklari el ayasinda olacak sekilde bas ve isaret parmaklari
arasina alinarak palpe edilmesi

6. [El bileginin palpasyonu

Hastadan elini yumruk yapmasi ve agmasi istenerek parmaklarin fleksiyon ve
ekstansiyonunun degerlendirilmesi

8. |El bileginin fleksiyon-ekstansiyon yaptiriimasi

9. |El bilegine ulnar ve radial deviasyon yaptiriimasi

10. [Ayni islemlerin diger tarafta tekrarlanmasi




Dirsek eklemi muayenesi

NO. BASAMAKLAR
Hastanin muayene masasina oturtulmasi ve hekimin hastanin kargisina gecmesi
1.
Dirsegin inspeksiyonu (konturlarina, nodil ve sigliklere, deformitelere, renk
12. |degisikliklerine dikkat edilmesi)
13 Hastanin 6n kolu desteklenerek dirsegin 70° fleksiyona getirilmesi
Olekranon, ulna ekstansoér yuzi, mediyal ve lateral epikondiller ve epikondiller ile
14.  lolekranon arasindaki oluklarin bas ve isaret parmaklari ile palpe ediimesi
Hastanin dirsegini bikuip acmasi istenerek fleksiyon ekstansiyon acikliginin
15.  |degerlendiriimesi
Kollar yanda ve dirsekler 90° fleksiyonda iken el ayasini yukariya (supinasyon)
16. |ve asagiya (pronasyon) déndirmesinin istenmesi
17. |Ayniislemlerin diger tarafta tekrarlanmasi

Omuz eklemi muayenesi

NO. BASAMAKLAR
18. |Hastanin muayene masasina oturtulmasi ve hekimin hastanin karsisina gegcmesi
19 Her iki omuzun 6nden ve arkadan gézlemlenmesi (sislik, deformite, kas
" latrofisinin arastiriimasi)
20 Sternoklavikuler eklem, akromiyoklavikuler eklem ve biseps uzun basinin
" |palpasyonu
21. [20. basamagin diger omuzda tekrarlanmas
22. [Her iki omuza fleksiyon yaptiriimasi
53 Her iki elini ensesine goéturllerek dirseklerini yanlara agmasini istenmesi
" |(@abduksiyon ve eksternal rotasyon)
24. [Her iki elini beline gétirmesinin istenmesi (adduksiyon ve internal rotasyon)

Ayak bilegi ve ayak muayenesi




NO. BASAMAKLAR
o5 Hastanin muayene masasina sirtlstiu yatirilmasi ve hekimin hastanin ayak
" |ucuna gegmesi
o6 Ayak bilegi ve ayaklarin inspeksiyonu (deformite, sislik, nodul ve nasir yéniinden
" [gbzlemlenmesi)
27. |Ayak bileginin 6n ylzinun, agil tendonunun palpasyonu
o8 Ayagin 6n kismi tek el ile kavranip sikigtirilarak metatarsofalangeal eklemlerde
" duyarlih@in arastiriimasi
Metatars basglarinin muayene eden kiginin bagparmaklari ayak sirtinda ve isaret
29. [parmaklar ayak tabaninda olacak sekilde bas ve isaret parmaklari arasinda
sikigtirilarak palpe edilmesi
30. |Ayak bilegine dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon yaptiriimasi
31 Bir el ile ayak bilegi tespit edilip diger elle topuktan kavranarak ayaga subtalar
" leklemlerden inversiyon ve eversiyon yaptiriimasi
32. |Ayak parmaklarina fleksiyon ve ekstansiyon yaptiriimasi
33. |Ayniislemlerin diger tarafta tekrarlanmasi

Diz eklemi muayenesi

NO. BASAMAKLAR

34 Hastanin muayene masasina sirtlsti yatirilmasi ve hekimin hastanin sagina
" lgecmesi

35 Dizin inspeksiyonu (deformite, sislik ve kuadriseps atrofisi olup olmadigina dikkat
" ledilmesi)

36 Suprapatellar pos ve patella kenarlarinin palpe edilmesi (siglik, duyarlilik ve i1si
" Jartisinin arastiriimasi)

37 Suprapatellar pos ve patella kenarlarinin palpe edilmesi (sislik, duyarlilik ve isi
" lartisinin arastiriimasi)

38. [Hastanin dizine fleksiyon ve ekstansiyon yaptiriimasi

39. |Ayni iglemlerin diger tarafta tekrarlanmasi

Kalca eklemi muayenesi




NO. BASAMAKLAR
40 Hastanin muayene masasina sirtlsti yatiriimasi ve hekimin hastanin sagina
" |gecmesi
41. [Her iki kalganin inspeksiyonu (deformite, siglik ve atrofinin arastiriimasi)
49 Hastanin elleriyle sag bacagini dizden tutarak gégstine dogru ¢cekmesi istenerek
" [fleksiyon agikliginin degerlendiriimesi
Kalca ve dizin 90° fleksiyona getirilmesi, bir elle uyluk stabilize edilirken diger elle
43. [ayak bileginden tutarak bacagin alt kisminin mediale (eksternal rotasyon) ve
sonra laterale (internal rotasyon) hareket ettiriimesi
Bir el ile kars taraf anterior superior iliak spina Uzerine bastirilarak pelvis
44 stabilize edilirken diger el ile ayak bileginden tutarak bacagin yana dogru
" lacilmasi (abduksiyon), daha sonra bacagin mediale, karsi ekstremiteye dogru
hareket ettirilmesi (adduksiyon)
45. (42., 43., 44. basamaklarinin diger tarafta tekrarlanmasi
46. |Hastanin yUz Usta yatiriimasi
Bir elle hastanin sakrumu tzerinden bastirilirken hastanin uylugunu yukari
47. . . 9 . .
kaldirmasi istenerek kalgca ekstansiyonunun degerlendiriimesi
48. (47. basamagin diger tarafta tekrarlanmasi
Omurga muayenesi
NO. BASAMAKLAR
49. |Hastanin ayaga kaldiriimasi
50. [Hastaya yandan bakilarak servikal, torasik ve lomber egriliklerinin gézlemlenmesi
51. [Hastaya arkadan bakilarak spinal egriliklerin g6zlemlenmesi
52. [Spindz ¢ikintilarin ve paravertebral kaslarin bagparmak ile palpasyonu
53. |One dogru egilerek lomber fleksiyonun degerlendiriimesi
54 Pelvisi stabilize ederek ekstansiyon saga ve sola lomber lateral fleksiyon, saga
" |ve sola rotasyon agikliginin degerlendirilmesi
Kaynak:

1. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ilkeler ve Uygulamalar 1 ve 2. Ceviri Editéri: Tansu Arasil, 2007
2. Tibbi Rehabilitasyon Kitabi 1. ve 2. Hastan Oguz, 2004
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Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakultesi OGRENIM REHBERI

KIRIK — CIKIK SUPHESI OLAN EKSTREMITENIN TESPITI BECERISI

Yrd. Dog. Dr. Murat ERDOGAN

AMACLAR: Kirik ¢ikik konusunda bilinclenmek ve ilk midaheleyi yapabilmek

ARACLAR: Kompresyon materyali, tespit materyali (sisme atel, tahta), sargi bezi

NO. BASAMAKLAR

Cevrenin ve saglk personelinin guvenligi kontrol edilir, eger koruyucu eldiven
bulunabilirse giyilir

5 Gdrunen bir kanama varsa kompresyon yapilir
) (Bknz. Kanama Kontrolli Becerisi)

3. Acik bir yara varsa mimkim olan en temiz sekilde Ustu kapatilir

Yaralanan ekstremitenin distalindeki nabizlar, cilt rengi, tirnak yatagi kapiller

4. dolasim, ekstremite 1sisi kontrol edilir
Sekil bozuklugu ve siddetli agri nedeniyle kirik-¢ikik slUphesi olan
5 ekstremitenin her iki yanina bir alt ve bir Ust eklemler icine alinacak sekilde
' sert bir cisim (sisme atel, tahta, mukavva, abeslang,...) yerlestirilir, Gzerinden
sargl bezi, kemer, atki, vs... sarilarak sabitlenir
6. Hasta guvenli bir bicimde bir hastaneye transfer edilir
Kaynak:

1. Skeletal Trauma
2. Rockwood and Green’s Trauma
3. Campbell Operative Orthopaedics



. & KLINIK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
= OGRENIM REHBERI
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Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakultesi

KONFRONTASYON YONTEMIYLE GORME ALANI MUAYENESI

OGRENME REHBERI

AMACLAR: Konfrontasyon yontemiyle gérme alanini test edebilmek.
ARACLAR: Kirmizi kapakli bir kalem (dikkat ¢ekici obje)

ACIKLAMALAR: Konfrontasyon ydntemiyle gérme alani muayenesi klinikte, gérme
alanindaki buyuk defektlerin tespitinde oldukga ise yarayan, basit ve ucuz bir yontemdir.
Yatak basinda dahi uygulanabilir. Hastanin gérme alaninin hekimin gbérme alani ile
kiyaslanarak test edilmesi esasina dayanir. Bu muayene yapilirken hekimin gérme
alaninin normal oldugu kabul edilir. Parmak ya da parlak, kolay fark edilir bir obje
gOsterilerek yapilabilir.

NO. BASAMAKLAR

1. Hastaya yapilacak muayene hakkinda kisaca bilgi verilir.

5 Hasta sandalyeye gdzleri hekimin gdzleriyle ayni seviyede olacak sekilde ve 1
' metre mesafede oturtulur.

3. Hasta sol eliyle sol gbzunu kapatirken, hekim sag eliyle sag gézinu kapatir.

4. Sol ele, ucunda tercihen renkli bir bdlumu olan kalem alinir.

5 Hastanin kaleme ya da bagka bir yere degil surekli olarak tam kargisinda duran

hekimin alnina bakmasi istenir.

Kol tam acilarak kalem en distan gérme alanin merkezine dogru yavasca
yaklastinlir. Hastadan kalemin renkli kismini gérmeye basladigi anda haber
vermesi istenir, hastanin gérmeye basladigi mesafe ile hekimin kendisinin fark
ettigi nokta karsilagtirilir.

Kalem vyukaridan, asagidan ve icten de ayni sekilde merkeze dogru
yaklastirilarak gérmeye baslanan nokta, hekimin kendisinin gérmeye basladigi
noktayla mukayese edilerek gérme alani defekti olup olmadigina karar verilir.
(Hekimin kendi gérme alaninin saglam oldugu kabul edilir.)

Hekim sol eliyle sol gézunl kapatirken hastanin sol g6zl icin ayni islem tekrar
edilir.
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Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakultesi OGRENIM REHBERI

KOPAN UZVUN TRANSPORTU BECERISI

AMACLAR /ACIKLAMALAR: Kopan bir uzvun (el, kol, ayak, bacak ya da parmak)
replante edilecegi bir saglik kurulusuna ulastinlincaya kadar ki uygun fiziki kosullarinin
surddrulmesi icin yapilmasi gerekenleri bilmek.

|||

ARACLAR: Amputat (kopan uzuv), steril eldiven, laktath ringer sollisyonu, steril poset, buz
akusu, transport ¢cantasi.

NO. BASAMAKLAR

1. [Yaral sirt Gstl ya da yan tarafi Gzerine yatirilir.

2. |Bacaklari 30 cm kadar yukariya kaldirilir.

Gudik hatti Gzerine baski yapilarak kanama kontrol altina alinir ve steril nemli
kompreslerle sikmadan sarilir.

4. [Steril eldiven giyilir.

Yardimci personel tarafindan laktatli ringer soltiisyonu dékulirken amputat
nazikge yikanarak temizlenir.

6. |Amputat nemlendirilmig steril gazli beze sarilir.

Steril poset icerisine konulur ve posetin agzi diguimlenir. Poset icine su
konulmaz.

8. |Poset, transport cantasi icine konulur.

9. |Posetin alt ve yan yuzlerinden temas edecek sekilde buz akuleri yerlegtirilir.

Mikrocerrahi yapilabilen en yakin referans hastaneye haber verilerek hizl bir

sekilde transferi gerceklestirilir.
Amputat buzdolabinda +4°C 'de (raf ya da dolap kapaginda) saklanir. Asla

buzlukta ya da derin dondurucuda muhafaza edilmez.

10.

11.

Kaynak:

Jones NF. Replantation in the upper extremity. In: Thorne CH, Beasley RW, Aston SJ,
Barlett SP, Gurtner GC, Spear SL. Grabb & Smith's Plastic Surgery. 6th Ed. Lippincott
Williams&Wilkins 2007:pp:869-871.



ik 3 KLINiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
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Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakultesi

KORNEA REFLEKSi MUAYENESI OGRENME REHBERI

AMACLAR: Kornea refleksine bakabilmek
ARACLAR: Pamuk

ACIKLAMALAR: Kornea refleksi V ve VII. kranial sinirlerin fonksiyonunun test edilmesi
icin kullanilir. Korneanin duyusal innervasyonu trigeminal sinir ile olur. G6z kapaklarini
kirpoma seklindeki refleks cevabin efferenti ise VII. kranial sinirdir. Bu refleksin refleks arkini
kornea- trigeminal sinirin oftalmik dali-trigeminal sinirin duyusal gangliyonu-trigeminal
sinirin duyu cekirdegi-medial longittdinal fasikil (MLF)-fasial sinirin motor ¢cekirdegi-fasiyal
sinir-M. Orbicularis oculi olusturur. Refleksin bilateral olmasini MLF saglar.

Gdzun 6n segmentini tutan viral enfeksiyonlarda kornea duyarlihgi kalici olarak azalir veya
kaybolur (Korneal hipo/anestezi). Bu durumda afferent defisite bagli olarak kornea refleksi
kaybolur veya azalir. Klinikte kornea duyarhligini élcmek igin esteziyometri denen arag
kullanilir veya kabaca asagidaki ydontemle de bakilabilir.

NO. BASAMAKLAR

1. Hastaya yapilacak islemle ilgili bilgi verilir.

inceltilmis temiz bir pamuk parcasi, hastanin gérmesine izin vermeyecek
sekilde lateralden yaklastirilarak kornea Gzerine degdirilir

3. Hastanin istemsiz olarak her iki g6zinu kirpmasi izlenir.

4. Ayni islem diger g6ze uygulanir.
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Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakiiltesi OGRENIM REHBERI

KOTU HABER VERME BECERISI

AMACLAR /ACIKLAMALAR:

ARAGLAR:

NO. BASAMAKLAR

HAZIRLIK: Tibbi 6ykiiye hakim olma (yeterli zaman, ézel yer, mesafe, g6z seviyesi,
durus, cep telefonu kapall, diger hastalarla o anda gértistilmemeli, hangi tir
1. reaksiyona ne cevap verecegi konusunda dtstindlmeli)
En kuvvetli tani olasiligi kanser oldugunda, en erken gériismede bunun hastayla
Ilart|§|lma3| diasunilmeli. “Réntgeninizdeki gblge beni kaygilandiriyor”...
ORTAM: Ozel, sessiz, rahatsiz edilmelerden uzak, muhtemel arkadas ya da
yakinlarin oldugu bir ortamda haber verilmeli (Koridor, poliklinik gibi 6zel olmayan
bir yerde haber verilmemeli, insanlarin onurlu aglama, ya da aglayamama hakki
eligden alinmamalidir.)
GORU$MEYI BASLATMA

HABERI VERME: Hastalar hastaliklari konusunda neyin yanlis gittigi, neler
oldugu ve ne yapilabilecegi hakkinda “biligsel hastalik modeli” olusturur. Bu
nedenle hastalarin bakis acilari ve kaygilari 6grenilmelidir.

4 “Hastaliginiz hakkinda ne dtgtiniiyorsunuz?”

4 “Diger doktorlar neler dedi?”

4 “llk ortaya ¢iktiginda ne olabilir diye diigtindiin”

4. 4 "Sence bu nasil bir hastaliktir”

» “Yakinlarindaki benzer tecriibeler”

Pozitif Negatif Pozitif formatini kullanin. ilk olarak umut verici haberlerle baslayin.
Kétu haber verildikten sonra sdylenenlerin cok azini hatirlarlar.

4 “Gunumdizde tipta ¢ok ciddi ilerlemeler kaydetmis durumdayiz”

4 “Sonucglarla ilgili kétu haberlerim var”

4 “Dilerseniz bu stiregte her tirll zorlukta beraber olabiliriz”
DUYGUSAL DESTEK: Yogun duygusal reaksiyon gosteren hastanin yaninda
kalmali, GzUntlisind hos gérmeli.

Hastalarin cogu, ele veya omuza olan bir dokunusu destekleyici ve rahatlatici bulur
Yaninda birisi olmayan hastaya haberi vermek icin arayabilecekleri birinin olup
olmadiginin sorulmasi da dnemlidir.

Hastalar kendini kandirilmis ve 6fkeli hissetmektedir. Savunmaya ge¢gmeyin.
Doktorun degil hastaligi disman oldugu ve bununla savagsmada hekimle hastanin
birlikte calismasi gerektigi iletiimelidir. Meslektaslarinizi tartismayin ve elestirmeyin.




NO. BASAMAKLAR

BILGILENDIRME, YONETIM PLANI YAPMA: Acik ve basit kelimeler kullanin.
Bilgiyi az ve anlasilir sekilde verin, 6zetleyin. Hastanin séylenenleri anlayip
anlamadigini ve durumunu kontrol edin.
Sorulan sorulari dogrudan ve diiriistce yanitlayin.

6 Detayl bilgi verme hekimlerin kendi kaygilarini azaltmasina yardimci olmasina

) ragmen, kéti haberi ilk kez duyan hasta icin nadiren yardimcidir,

Yasam siiresini merak eden sorulari olabilir.
Bu durumdaki Kisilerin ne kadar yasadigina dair istatistikler bulunmakta ve ben bunlari
sizinle paylasabilirim, ancak bunlar sadece ortalama sdrelerdir. Sizin ne kadar
yasayacaginiz hakkinda hi¢ kimse bir sey séyleyemez.
GORUSMEYI BITIRME SONLANDIRMA

7. Gorusmeyi sonlandirmak icin en etkin yol yakin gelecek icin plan yapmaktir.
Sonraki giinler i¢in gériisme programi ¢ikariimali.

Kaynak:

1. Ozcakir A. Hasta ve hasta ailesine kétl haberi verme. Sendrom. 2005; 17(10): 83- 7.

2. Dikici MF, Yaris F, Cubukcu M. Teaching medical students how to break bad news: a
Turkish experience. J Cancer Educ. 2009; 24(4):246- 8.

3. Brown JB, Hammond J, Weston WW. Breaking bad news. In: Challenges and Solutions
in Patient Centered Care. Eds: Brown JB, Stewart M, Weston WW. Radcliffe Medical
Presss Ltd, 2002, Oxon, UK. Pp: 168- 70.

4. Oflaz F. Saglik calisanlari igin kétl, Gzicu ya da zor haberleri iletme teknigi. Anadolu
Psikiyatri Dergisi. 2007; 8: 62- 9.
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e OGRENIM REHBERI
Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakultesi

KRANIAL SINIRLERIN DEGERLENDIRILMESi BECERISI

ACIKLAMALAR: Kranial sinir muayenesi ideal olarak sedyede oturur pozisyondaki
hastanin kargisina gecilerek yapilir. Muayene icin hastanin kooperasyonu gerekse de bazi
degerlendirmeler bilinci kapali, yatar pozisyondaki hastalarda da yapilabilir.

ARACLAR: Isik kaynagi, oftalmoskop, yakin eseli, abeslang, 512 Hz diapozon, pamuk
parcasl, refleks cekici.

I. KRANIAL SIiNiR: N. OLFACTORIUS

Koku Muayenesi

Rutin pratikte uygulanmaz. Hasta koku ile ilgili bir semptom belirttiginde yapilir.
Hastanin gozlerini kapatmasi istenir. Taninmasi mamkun, tahrig edici olmayan kokular,
burun deliklerinin biri kapatildiktan sonra (limon kolonyasi, lavanta, kahve, nane, kimyon

gibi) acik olandan koklatilarak hastanin kokuyu tanimasi istenir. Bu islem diger burun
deligi icin de tekrarlanir.

II., IIL., IV. VE VI. KRANIAL SINIRLER: N. OPTICUS, N. OCCULOMOTORIUS, N.
TROCHLEARIS, N. ABDUCENS

1. |Hastanin yakin goézltgu kullanip kullanmadigr 6grenilir, kullaniyorsa taktirilir.

2. |Eliyle bir g6zinU kapatmasi istenir.

3 Yakin eselindeki harfler 35-40 cm mesafeden en alt satira kadar okutulur. (Hasta
" |okuma yazma bilmiyorsa eseldeki E harfinin yonu sorulur)

4. |islem diger gdzde tekrarlanur.
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Go6z dibi degerlendirmesi

G6z boliimince anlatiimaktadir

Pupil boyutu ve 1sik reaksiyonu

Her iki pupil boyutunun birbirine esit olup olmadigi oda aydinhiginda kontrol

1 edilir.
5 Bir gbze 151k kaynagi ile 1sik dugurulirken ayni tarafta pupilin kiculup
" |kigltlmedigi kontrol edilir (direkt 1sik reaksiyonu).
Ayni gbze tekrar 1s1k dusurulerek karsi tarafta pupilin kigultp kiculmedigi
3. o .
kontrol edilir (indirekt 1sik reaksiyonu).
4. |Ayni islemler kargi gbze 11k dugurulerek tekrarlanir.

Goérme alani degerlendirmesi (Konfrontasyon testi)

Goz béliimiince anlatiimaktadir




Ekstraokuler g6z kaslarinin degerlendirilmesi

1.

Hastanin karsisina gecilerek her iki Ust gbz kapaginin esit yukseklikte olup
olmadigina bakilir (Pitoz varligi degerlendirilir).

Bir elin isaret ve bas parmaklariyla her iki st g6z kapag kaldirilir, ayni zamanda

2. |hastanin basi sabitlenir. G6z eksenlerinde kayma olup olmadigi, spontan
nistagmus varlgi degerlendirilir.

3 Ele alinan bir obje vertikal, horizontal ve oblik dogrultularda saga-sola, yukari-

" |asagi ve capraz ybnlerde hareket ettirilir.

Hastadan gozleriyle objeyi takip etmesi istenir, konjuge g6z hareketleri

4. |degerlendirilerek bakis kisitlihgi olup olmadigi, her iki gézln birlikte hareket edip
etmedigi ve hareketin sonunda nistagmus ortaya c¢ikip cikmadigi gbzlenir.

5 Son olarak obje burnun ucuna dogru yaklastirilarak bu kez konverjans (g6z

kurelerinin simetrik olarak mediale bakmasi) degerlendirilir.

V. KRANIAL SINIR: N. TRIGEMINUS

Goz béliimiince anlatiimaktadir

Oftalmik, maksiller ve mandibuler dallarda dokunma duyusunun degerlendirmesi

Hastadan go6zlerini kapatmasi istenir.

Alinda bir noktaya pamuk parcasi dokundurulur, hastanin dokunmay! hissedip

2. hissetmedigi sorulur, ne ile dokunuldugunu anlamasi istenir.

3 Karsi alin yarisinda bir noktaya pamuk parcasi dokundurulur, hastanin hissedip
" |hissetmedigi, ne hissettigi sorulur(oftalmik dal).

4 Hastanin sag ve sol alin yarisindaki uyarilari esit siddette algilayip algilamadigi
" |sorulur.

5. |Ayniiglem sag ve sol maksilla Uzerinde tekrarlanir (maksiller dal).

6. |Ayniigslem sag ve sol mandibula Gzerinde tekrarlanir (mandibuler dal).

Cigneme kaslarinin degerlendirmesi

1.

Hastadan ¢enesini sikmasi istenir, bu esnada masseter kaslarinin tonusu
palpasyonla kontrol edilir.

Hastadan cenesini sikarak kuvvetli sekilde cigner gibi yapmasi istenir, bu sirada

2. . ) .

temporal adalelerin kontraksiyonu ve tonusu palpe edilir.

Aksi yonde iki parmakla diren¢ uygulanirken agzi hafif acik bir durumdayken
3. |cenesini sag ve sola hareket ettirmesi istenir. Dirence kargi gOsterilen kuvvet

degerlendirilir.




Cene Refleksi

Alt dudakla ¢cenenin alt siniri arasindaki oluga (sublabial oluk) tam orta noktaya
isaret parmag! yatay olarak yerlestirilir.

2. |Hastadan cenesini gevsek birakmasi, agzini hafifce acik birakmasi istenir.
3. |Refleks cekici ile isaret parmagi Uzerine hafif bir perkisyon yapilir.
4 Mandibulanin istemsiz olarak yukari dogru hareketi ve ¢enenin kapanmasi

gbzlenir.

VIl. KRANIAL SiNiR: N. FACIALIS

Mimik kaslarinin fonksiyonlari

1.

inspeksiyonla hastanin her iki taraf alin cizgileri ve nazolabial oluklar arasinda
fark olup olmadigi izlenir.

Hastanin gozlerini sikica kapatmasi istenir. Bu sirada, gozlerini sikma

2. |acisindan sag ve sol arasinda fark olmamasi, iki tarafi da yeterli duzeyde
sikabilmesi gerekir. Ayrica gozler elle agiilmaya caligilarak direng kontrol edilir.
3 Hastanin kaglarini kaldirmasi istenir. Bu iglemin sagda ve solda simetrik ve
" |yeterli sekilde yapilip yapilamadidi gozlenir.
Hastanin diglerini gostermesi istenir. Bu islem sirasinda agiz kenarinin
4. |yeterince cekilip cekilmedigi, nazolabial oluklarin uzunlugu ve derinliginde sag
ve sol taraflar arasinda bir asimetri olup olmadigi gézlenir.
5 Hastanin yanaklarini hava ile sisirmesi istenir. Her iki tarafin esit sisip
) sismedigine bakilir.
6 Hastanin dudaklarini buzerek 1slik ¢alar gibi yapmasi istenir. Her iki tarafta

perioral kaslarin kasilmasi arasinda fark olup olmadigi gézlenir.

Kornea Refleksi

GOz boliimiince anlatiimaktadir

VIIl. KRANIAL SiNiR: N.VESTIBULOCOCHLEARIS

Kohlear Bolim

Isitmenin yatak basinda test edilmesi uygun degildir. Degerlendirmesi asil odyografi
olcimleriyle yapilir. Yine de hastanin her iki kulagina hafifge fisildanarak, ya da kulak
kepgesinin onunde isaret ve bagparmak birbirine surulirken ¢ikan higirtiyr duyup
duymadigi sorularak ¢ok kabaca test edilebilir.

Weber Testi

KBB béliimiince anlatiimaktadir

Rinne Testi

KBB boéliimiince anlatiimaktadir




IX. VE X. KRANIAL SINIRLER: N.GLOSSOPHARYNGEUS ve N.VAGUS

Yumusak damak hareketleri
1 Hastanin konusurken ¢ikardigi sesin siddeti, kalitesi gibi fonasyon 6zellikleri
' dinlenir.
Bas hiperekstansiyon durumundayken hastanin agzi agilarak orofarenks,
5 uvula, yumusak damak gozlenir duruma getirilir. Orofarenkse karanlikta
' kaliyorsa 1sik kaynagi ile 1sik tutulur. Yumusak damagin her iki tarafta esit
yukseklikte oldugu, uvulanin orta hatta oldugu gozlemlenir.
3 Sesli olarak “eee” demesi istenir. “e” sesi ¢ikarilirken yumusak damagin her iki
' tarafta esit olarak havalandidi, uvulanin orta hatta kaldigi gézlenir.
Farinks Refleksi
1. Hastaya yapilacak islem anlatilir.
5 Hastanin agzi agilarak orofarenks, uvula, yumusak damak gorulebilir duruma
"~ |getirilir.
3. Bir dil basacagi ile orofarenksin bir tarafina dokunulur.
4. |Hasta 6guriurken yumusak damaktaki refleks kasilma gozlenir.
Islem kargi orofarenkse dokunularak tekrarlanir. (Siddetli bulanti kusmasi olan,
5. [siddetli kafa ici basing artisi oldugu distndlen bilinci kapall hastada farenks
refleksi bakilmaz)

XI. KRANIAL SiNiR: N. ACCESSORIUS

Trapez kasi

1.

Hastanin omuzlarini yukari kaldirmasi istenir

2.

iki elle hastanin omuzlari asagi dogru bastirilir.

3.

Hastanin gosterdigi direng degerlendirilir.

Sternokleidomastoid kas

1.

Dort parmak hastanin ¢genesinin bir yanina koyulur.

2. |Hastadan basini dort parmagin koyuldugu tarafa gevirmesi istenir.

3 Hasta basini bu tarafa gevirmeye calisirken dort parmakla bu harekete engel
" |[olunmaya calisilir, gésterilen direng degerlendirilir.

4 Ayni iglem hastanin basini ve yuzunu karsi tarafa gevirmesi istenerek

tekrarlanir.




Xll. KRANIAL SiNiR: N.HYPOGLOSSUS

Dil ve hareketleri

1. Hastanin agzini agmasi istenir.
> Agiz icindeyken dilde atrofi, fasikulasyon veya deviasyon olup olmadigi
' gOzlenir.
3 Hastadan agiz icindeyken dilini saga sola hareket ettirmesi istenir. Agiz iginde

dil hareketlerinde bir kisithlik olup olmadigi degerlendirilir.

Hastanin dilini disari ¢ikarmasi ve saga sola hareket ettirmesi istenir. Dilde
4. atrofi, fasikilasyon ve deviasyon varlidi ile agiz disinda dil hareketlerinde bir
kisitlilik olup olmadigi belirlenir.

Kaynak:

1. Bickley LS, Hoekelman RA. Fizik muayene rehberi, Nobel tip kitabevleri, 2004
2. istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérolojik muayene, Néroloji Kitabi

3. Merritt's Neurology, Turkce 2012

4. Dejong Nérolojik Muayene El Kitabi



KLINIK VE MESLEKi BECERILER EGITiMi
OGRENIM REHBERI

Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakultesi

KRIKOTIROTOMI (CONIOTOMY) YAPMA BECERISI

AMACLAR / ACIKLAMALAR: Acil hava yolu saglamak amaciyla krikotirotomi iglemi
becerisinin kazanilmasi.

ARACLAR: Krikotirotomi yapilacak maket, 1sik kaynagi, alin aynasi, bisturi, bisturi sapi,
moskito forseps, trakeotomi kanulu, steteskop.

NO. BASAMAKLAR
1. |Eller yikanip kurulanir
2. |Duz bir sedyede yatan hastanin boynu ekstansiyona getirilir.
3. [Hastanin sag tarafina gecilir.
4. |Alin aynasi veya tepe 15131 yardimiyla islem yapilacak alana i1sik digurulir.
5. [Sol elin bags parmagi ve 3. parmaklar yardimiyla larenks ve trakea tespit edilir.
6 Sol elin isaret parmagi yardimiyla tiroid ve krikoid kartilajlar ve krikotiroid aralik
" |palpe edilir.
7. [Krikoid kartilajin hemen Gzerinden horizontal bir insizyon yapilir
8 Krikotiroid membrana ulaginca membrana bisturi yardimiyla delik acilir. A¢ilan
" |delik forseps yardimiyla genigletilir.
9. [Trakeotomi kanuli eger yoksa entibasyon tipu delikten iceri yerlegtirilir.
10 Daha sonra akcigerler steteskop ile dinlenerek esit havalanip havalanmadigi
" |kontrol edilir.
11. |Kanul veya entlbasyon tlpu boyuna ¢ikmayacak sekilde tespit edilir.
12. |Isik kaynaginin elektrik devresi kapatilir.
13. |Kullanilan aletler kirli kutusuna atilr.
14. |Uygun olan en kisa zamanda hastaya trakeotomi agilmasi planlanir.




Kaynak:

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali Klinik Beceri Egitimi Rehberi
(2009)
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Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakultesi OGRENIM REHBERI

MEME FiZiK MUAYENESI BECERISI

Yrd. Dog. Dr. Kagan KARABULUT
Doc. Dr. Ilhan KARABICAK
Prof. Dr. Cafer POLAT
AMACLAR: Meme fizik muayenesi yapabilmek.

ARACLAR: Muayene masasi, 6nluk, eldiven.

NO. BASAMAKLAR

1. | Yapilacak muayene hakkinda hastaya bilgi verilir ve onay alinir

Hastanin onayl da alinarak muayene odasinda bir bayan saglik calisani
bulunmasi saglanir

3. | Muayene odasinin mahremiyeti ve yeterince aydinlik olmasi saglanir

4. | Belden yukarisindaki tum giysiler ¢ikarilir, muayene giysisi giydirilir

Eller yikanir, eldiven giyilir, muayene masasinda oturan hastanin karsisina
gecilir
inspeksiyon

Meme 5 kadrana ayrilarak 6n ve yanlardan cildin durumu, portakal kabugu
6. | gérinuima, Ulserasyon, skatris, kizariklik, 6dem, meme kontlrleri, meme
basinda akinti, cekilme, kanama, areolada pullanma olup olmadigi gézlenir

Kollar her iki yanda serbest halde bulunurken, ileri uzatiimigken, bas Ustinde
birlestirildiginde ve bele konularak kuvvetlice bastirilirken (m.pectoralis
majorlerin kasilmasi saglanacak sekilde) memelerde cekinti, ¢okme olup
olmadigi gézlenir

Palpasyon

8. | Servikal lenfadenopati varlig arastirihr

Supraklavikiler bogsluk her iki el 2-3-4. parmaklarin distal falankslarinin palmar
9. |yuzlyle kicuk dairesel hareketlerle palpe edilir, ele gelen kitle varligi, kivami,
hareketliligi, agrili olup olmadigi kontrol edilir




NO. BASAMAKLAR

Hastanin sol kolu hekimin sol eli Uzerine alinir, sag el ile sol aksilla apekse
10. [ kadar dairesel hareketlerle palpe edilir, aksillanin dért duvari ele gelen kitle, lenf
nodu varhgi agisindan ayri ayri degerlendirilir

11. [ Ayniiglem kol degistirilerek sag aksilla i¢in tekrarlanir

Meme palpasyonu icin hasta sirt Gstd yatinlir. Kollar dirsekten bukulerek
12. | hastanin basinin altina alinir. Gerekirse muayene edilecek tarafta skapula
altina kuguk bir yastik konulur

Palpasyon 2-3-4. parmaklarin distal falankslarinin palmar yizuyle ile ve her iki
el yan yana kullanilaRadial, spiral veya izgara yoOntemiyle memenin tim
kadranlari hicbir bdlim atlanmadan, parmak uglari ile kiguk daireler
olusturularak palpe edilir. Palpasyon sirasinda memenin kivami, sertligi,
13. | noduller yapisi, varsa kitleler ve hassasiyet incelenir. Kitle, lezyon veya skar
dokusu varsa, hangi kadranda oldugu, saat ka¢ hizasinda oldugu ve areoladan
kac cm uzaklhkta bulundugu; boyutu, sertligi, hareketli olup olmadigi, cevre
meme dokusundan sinirlarinin ayirt edilip edilmedigi not edilir. Meme parmak
uclari ile kiicuk daireler cizilerek g6gus duvari arasinda nazikge sikistirihr

Hasta muayane bulgulari konusunda bilgilendirilir, ve kendi kendine meme

14. . < -
muayenesi konusunda egitim verilir

15. | Hastaya giyindirilir, eller yikanir

Kaynak:

1.

Lynn S. Bickley M., Bates' Guide to Physical Examination and History Taking, 10th Edition [Hardcover]
Lippincott Williams & Wilkins; Tenth, North American Edition edition (December 11, 2008)

. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Entegre Hekimlik Uygulamalari Ders Kurulu Klinik Beceri

Rehberleri

Diizce Universitesi Tip Fakiltesi Mesleksel Beceri Laboratuari Ogrenim Rehberleri

. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali Klinik Beceri Egitimi Ogrenim Rehberleri
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Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakultesi

MENTAL DURUM DEGERLENDIRME BECERISI

ACIKLAMALAR: Mental durum degerlendirmesi yapilabilmesi icin hastanin bilincinin acik
olmasi gerekir. Muayeneye dikkatin degerlendiriimesi ile bagslanmalidir. Oryantasyon-
yobnelim ve genel giincel bilgi tim serebral loblarin bir arada sagladigi bir iglevdir. Dikkat,
muhakeme, soyutlama, benzerlik ve zitliklarin belirlenmesi, uygunsuz uyaranin inhibisyonu
(Luria cizimleri ve Luria el hareketleri) frontal lobun, gérsel-mekansal islevler
oksipitopariyetal korteksin, bellek temporal lobun, lisan-dil frontal ve temporal loblarin
fonksiyonudur. Praksi pariyetal ve frontal loblarin, hesaplama pariyetal lobun iglevidir.
Mental muayene ve nérolojik muayene gerekli oldugunda ¢ok ayrintilandirilabilir. Burada
en temel muayene yontemleri anlatiimaktadir.

KLINIK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
OGRENIM REHBERI

ARACLAR: Kagit, kalem

NO. BASAMAKLAR

1. Hastanin el tercihi 6grenilir.

Hastanin okur-yazar olup olmadigi, egitim duzeyi ve yasadigi ¢evre 6grenilir,

2. kaydedilir.

3. Yakin gozIugu ya da isitme cihazi kullaniyorsa takmasi istenir.

ORYANTASYON-YONELIM

Asagidaki sorular sorulur, yanitlar kaydedilir, hastanin yakinlarindan yardim almamasi saglanir.

4. ZAMAN ORYANTASYONU (GENELDEN OZELE DOGRU)

i. Hangiyildayiz?

ii. Hangi mevsimdeyiz?

iii. Hangi aydayiz?

iv. Bu gun ayin kacgidir?

v. Bugun gunlerden nedir?

5. YER ORYANTASYONU (GENELDEN OZELE DOGRU)

i.  Hangiil/kentteyiz?

ii. Hangiilgedeyiz/semtteyiz?

ii. Su anda nerede bulunuyoruz? icinde bulundugumuz binanin adi ne?
iv. Kaginci kattayiz?

vi. Hangi bélimdeyiz?

Vii.




NO. BASAMAKLAR

6. |KiSi ORYANTASYONU

i.  Ben kimim? Meslegim nedir?
ii. (Odadaki bagka bir kisi gOsterilerek) Bu kisi kimdir?

7. GENEL GUNCEL BiLGi DUZEYi

i. Cumhurbaskaninin/bagbakanin adi nedir?
ii. Son zamanlarda Ulkemizde/kéyunizde yasanan édnemli olaylar anlatir misiniz?

8. DIKKAT

i. Haftanin gunlerini sayar misiniz?

Simdi de haftanin ginlerini sondan basa dogru sayar misiniz?
ya da

Yilin aylarini Ocak'tan basglayarak sayar misiniz?

Simdi de yilin aylarini sondan basa dogru sayar misiniz?

ii. 100’den geriye dogru yediser yediser sayar misiniz? (Bes basamak)

9. DiL-LISAN

i. Konusma (Hasta konusurken kullandigi kelimelerin ve kurdugu cumlelerin gramatik yapisi,
anlamlihgi, duruma ve amaca uygunlugu, ses, hece ya da kelime tekrarlari, cimlelerin uzunlugu,
icerdigi kelime sayisi degerlendirilir.)

ii. Anlama (Yakinma, anamnez ve tibbi gecmis sorgulanirken sorulari anlayip anlamadigi,
yanitlarinin uygunlugu degerlendirilir, ayrica (¢ asamali bir komut sdylenerek duyarak anlamasi
kontrol edilir)

Bu kagidi alip ortadan ikiye katlayip yere birakir misiniz?

iii. isimlendirme

Gorerek isimlendirme (Odada veya muayene masasinin tzerinde bulunan "kalem, g6zIuk,
gbémlek" gibi bazi nesneler gésterilir ve isimleri sorulur, ancak sorulan objenin ses ¢ikarmamasi
saglanir)

Akildan isimlendirme

Deniz ne renktir?

Sobada ne yakilir?

iv. Tekrarlama

"Havalar iyice sogudu" ,

"O gelmis olsaydi ben de giderdim” cimlelerini tekrar etmesi istenir.

v. Okuma (Masanin Uizerinde bulunan kagida okunakli bir sekilde "Gdzlerinizi kapayin" gibi bir
emir cimlesi yazilir, hastadan sesli olarak yazilani okumasi ve yapmasi istenir)

vi. Yazma (Hastaya bos bir kagit ve kalem verilir, 5zne, nesne ve yuklemi bulunan her hangi bir
cumle yazmasi istenir, adini ya da hastanenin adini yazmasi yeterli degildir)




NO. BASAMAKLAR

10. |YURUTUCU iSLEVLER

i. Soyutlama (Herkes tarafindan taninan iki atas6zinin ne anlama geldigini agiklamasi istenir)
- “Ayagini yorganina goére uzat"
- “Agac yasken egilir"

ii. Problem ¢6zme, akil yliritme ve karar verme
- Sokakta bir ciizdan bulsaniz ne yaparsiniz?
- Yakin bir arkadasinizin bulundugu, daha énce hi¢ gérmediginiz bir sehre gittiginizi
varsayin. Adresini ve telefon numarasini bilmediginiz bu arkadasinizi nasil
bulursunuz?
(Yanitlarda hastanin net amaca uygun, mantikli cézimleri Gretmesi, bastan savma
cevaplarla konuyu gecistirmemesi saglanir)

iii. Uygunsuz uyaranin inhibisyonu
- Luria el hareketleri (Hasta ile ayni yone bakacak sekilde masanin basina oturulur,
elini masanin Gzerine koymasi istenir. Sirayla dominant el yumruk, kenar, avug ici
yapilarak masaya vurulur, hastadan "elini ayni sekilde yapmasi" istenir, bu esnada
hastaya hareketlerin sirasiyla ile ilgili bir agciklama yapilmaz, sirayi, dizeni
hastanin izleyerek algilayip uygulamasi beklenir. Aslinda dikkat bir bilesenidir.)
- Luria ¢izimleri (Hasta ile ayni yéne bakilacak sekilde masaya oturulur, bos bir
kagida kare-bosluk-t¢gen-bosluk-kare-bosluk-ticgen sirasiyla Luria gizimleri
yapilir, birkag tur ¢izildikten sonra bir karenin Ust kdsesinde birakilir, gizim
yapilirken "bu gizilendeki 6rintuyt/ahengi/dizeni algilayip, birakilan yerden devam
edilmesi" istenir)

iv. Soyutlama-Benzerlik kurabilme (Birbiriyle benzerlik gésteren "futbol topu-diinya" veya
"gemi-at" gibi iki nesne arasindaki ortak noktayi agiklamasi istenir)

v. Sozel akicilik

- Leksikal akicilik (K-A-S testi) (Zaman tutularak, hastadan bir dakika icinde sirayla "K", "A" ve
"S" harfleriyle baslayan kasa, képek, kiraz gibi 6zel isim olmayan nesne isimleri sdylemesi
istenir, yanitlar kaydedilir)

- Kategori akiciligi: (Bir dakika icinde hayvan, meyve vb. isimleri saydirilir)

11. |BELLEK (Yakin siireli epizodik bellek)

Kayit

(Hastaya birbiriyle iliskisiz, ses benzerligi icermeyen, ¢cagrisim yaptirmayacak, herkes tarafindan
bilinen "mavi, sahin, lale" gibi G¢ kelime sdylenir, bunlari t¢ kere tekrarlamasi ve birazdan tekrar
sorulacagi icin aklinda tutmasi istenir)

12. |GORSEL MEKANSAL iSLEVLER

i. Yapilandirma - Kopyalama (Kagida bir dikdértgenler prizmasi ya da icice gecen iki besgen
cizilir, hastanin aynisini bakarak kopyalamasi istenir.)

ii. Mekansal Dikkat (Kagida bir gember cizilir, hastadan bunu bir saat kabul etmesi istenir, 1'den
12'ye kadar saat rakamlarini yerlestirmesi ve sonra da akreple yelkovani saat "onu ¢eyrek
geciyor" olarak isaretlemesi istenir)




NO. BASAMAKLAR

13. |HESAP

(Hastadan ¢ok kompleks ya da ¢ok basit olmayan hesaplamalari yazarak yapmasi istenir)
- Simdi buraya yazacagim islemleri yapar misiniz?
24+4=
12x8=
28-17=
Dort lirada kag 25 kurus vardir?

14. |INCE MOTOR BECERI-PRAKSI

(Eger odada uygun nesneler varsa bunlar, yoksa hayali olarak her iki el kullanilarak ince motor
beceri gerektiren igler yapmasi istenir)
- Bu sisenin kapagini acin, bardaga su koyun ve kapagi yeniden kapatin lutfen.
- Burada bir ¢ivi ve ¢eki¢ oldugunu varsayin, masaya civiyi ¢akar gibi yapar misiniz?
- Elinizde bir tarak varmig da saginizi tariyormus gibi yapar misiniz?
- Burada bir kibrit kutusu ve mum varmis sayalim, bir kibrit cakip mumu yakip sonra da
ufleyerek séndurur gibi yapar misiniz?
-(Masaya bozuk paralar serilir, hastadan parmaklariyla paralar toplamasi istenir-
Ekstremite kinetik apraksi)

15. |BELLEK-Geri cagirma

Daha dénce size sdyledigim U¢ sézcik neydi?
(Hatirlayamazsa 6nceden verilen sdzcikle ayni kategoriden iki sézcik daha eklenerek ipucu
verilir, G¢ kelime icinde adini duyunca hatirlamasi beklenir.)
- Size daha 6nce sdyledigim s6zcik simdi sayacaklarimdan biriydi; "sari-yesil-mavi"
hangisiydi?
"Kartal-gahin-atmaca"
"Lale-papatya-gul"

16. |TANIMA-GNOZi

i. Gorsel tanima (odadaki kalem, kravat, tablo gibi bazi nesneler gdsterilerek tanimasi
istenir, bu muayene aslinda isimlendirme muayenesi sirasinda yapilmigstir)

ii. Taktil gnozi (hastadan gozlerini kapamasi istenir, avucuna ses ¢ikarmayan cep
telefonu, anahtar, ciizdan gibi bir obje verilir, parmaklariyla yoklayarak ne oldugunu
tanimasi istenir)

ili. Renk tanima (odada bulunan her hangi bir cismin rengi sorulur)

GoOmlegim ne renk?

Kapi ne renk?

Kaynak:

1. Bickley LS, Hoekelman RA. Fizik muayene rehberi, Nobel tip kitabevleri, 2004
2. istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérolojik muayene, Noroloji Kitabi

3. Merritt's Neurology, Turkce 2012

4. Dejong Norolojik Muayene El Kitabi
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Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakultesi OGRENIM REHBERI

MIKROSKOP KULLANMA BECERISI

AMACLAR / ACIKLAMALAR: Mikroskobu tanima ve kullanim geklinin 6grenilmesi.

|||

ARACLAR: Mikroskop, Preparat, Gazli bez (tercihen lens temizleme kagidi), immersiyon
yagi ve objektif lensi temizleme sivisi.

MiKROSKOBU TANIMA

1. Bakim ve kullanim

A. Masanizdaki mikroskoptan siz sorumlusunuz. Mikroskoplar oldukc¢a pahali cihazlardir;
lGtfen dikkatli kullaniniz.

B. Tasima: Mikroskobu yerinden oynatmak veya tasimak icin iki elinizi birlikte kullanin.
Mikroskoplarda birbirlerine ge¢gmis veya vida ile tutundurulmus ¢ok sayida parca
bulunmaktadir. Bu nedenle mikroskobu her zaman dikey konumunu koruyarak tasiyin.
Aksi takdirde, farkinda olmadan gevsemis veya birbirlerine gecmis parcalar yere
dusebilir.

C. Temizleme: Mikroskobun en kiymetli kismi objektifleridir; temizliklerine 6zen
gosterilmelidir. immersiyon objektifi disindaki objektiflerin (4x, 10x, 40x; her objektifin
blyUtmesi tUzerinde yazilidir) lensleri su ile nemlendirilmis lens kagidi ile
temizlenmelidir. immersiyon yagdi sadece immersiyon objektifi (100x) ile kullaniimalidir.
immersiyon objektifi, lens temizleme sivisi ile nemlendirilmis lens kagidi ile

temizlenmelidir.

2. Mekanik aksam

Laboratuarinizda kullanacaginiz mikroskoba benzer bir mikroskop asagida gésterilmigtir.
Her mikroskopta su temel aksam bulunur:
1. Isik kaynagini da iceren bir taban

2. Preparatin yerlestirildigi bir tabla



3. Tabla altinda yerlesik bir kondansor, yardimci kondansoér lensi ve kondansér
ayarlarini temin eden vidalar. Kondansoér, oldukga kiguk alanlar olan preparattaki
inceleme bolgelerine daha fazla 1s1gin toplamasini ve odaklanmasini saglar.

4. Kondansor yuksekligini ayarlayan bir vida. Bazi mikroskoplarda bulunmayan bu
vida uygun aydinlanmanin olusturulmasi ve biyuk biylitmede gérinti kalitesinin
arttinimasinda énemli élgtde katki saglar.

5. Mikroskop tablasini asagi-yukari hareket ettirerek gérintinin odaklanmasini
saglayan vidalar. Kaba hareket saglayan bir makrovida ve ince hareket saglayan bir
mikrovida.

6. Bir seri objektif (4x; 10x; 40x; immersiyon objektifi, 100x gibi).

7. iki okiler iceren binokler baglk (bazi mikroskoplar, 6zellikle eski model olanlar tek
okulerlidir).

3. Gerekli ayarlarin yapilmasi ve kesitin odaklanmasi

NO. BASAMAKLAR
Mikroskobun fisini prize takin ve gu¢ dugmesini agcik konumuna getirin. Isik ayar

digmesini yaklasik orta seviyeye getirin.
Eger varsa, kondansdér yuksekligini ayarlayan vidayi kullanarak kondanséri en

yuksek konumuna getirin. Kondansér diyaframini tamamen acin.

3. |Mikroskop tablasini makrovidayi kullanarak asagiya indirin.

Preparati gazli bezle temizleyin ve tablaya yerlestirin. Preparattaki dokuyu
kondansér Uzerine gelecek sekilde konumlandirin ve aydinlanmasini saglayin.
Lamelin Gist ytizde oldugundan emin olun. Preparatlari kullanirken dikkatli olun.
Oldukga pahall ve zaman alici igslemler sonucunda hazirlanmiglardir. Kolay

kirilabilen 6zelliktedirler.

LAMEL

Preparati mikroskop tablasina yerlestirirken lamelin st yizeyde oldugundan

emin olunuz.




NO.

BASAMAKLAR

Her zaman icin preparatlari 6ncelikle ¢iplak gdzle inceleyin. Mikroskobik
incelemeye en kuguk objektifle baglayin. Bu objektifi yerine kaydirdiktan sonra,
makrovidayi kullanarak objektif lensini kesite yaklastirin. Bunu, mikroskoba
yan tarafindan bakarak objektifin lamele yaklagsmasini saglayiniz. Bu islem
icin okuleri kullanmayin. Objektif lensinin kesite temas etmemesine 6zen
goOsterin. Bu asamadan sonra, okilerden bakarak makrovida araciligi ile
yavasca kesit ile objektif lensi arasindaki mesafeyi ARTIRIN ve dokuyu kabaca
odaklayin. Eger bir 6nceki asamada kesiti objektife yeteri kadar
yaklastirmigsaniz, kesitten yavasca uzaklagsma iglemi sirasinda dokunun
g6zlemlenebilecegi odak duzleminden gececeksiniz. Dokuyu kabaca
odakladiktan sonra ince ayar i¢in mikrovidayi kullanarak gorintiya netlestirin.
Daha sonra 10x’luk objektife gecin ve makrovidaya dokunmadan sadece

mikrovida ile yeniden odaklayin. Elde ettiginiz gérinta her iki géztnuz icin net

olmayabilir. Bunun nedeni okulerlerin ayri bir ayar gerektirmesidir. Bunun igin;




NO.

BASAMAKLAR

Okulerler arasi mesafeyi kendi gdzlntze gére ayarlayin. Mikroskoba
okulerlerden bakar durumda iken okdulerleri tutun ve goruntu size gbre net
oluncaya kadar yavasca uzaklastirin veya yakinlastirin. Okuler ayarindan énce
ayri olan iki gérintiiniin ayar sonrasinda birlestigini géreceksiniz.

Okdiler aras1 mesafe

Q‘
“ “/ Blnocular tube 30°/20,
i - reversed Image

Okdiler arasi mesafeyi gézlintize gére ayarlayiniz.

Okaulerlerin odak noktasini gdziinize gore ayarlayin. Binokuler mikroskoplarda
genellikle okllerlerin her ikisi veya biri odaklanabilir 6zelliktedir. Eger her ikisi
odaklanabiliyorsa, yukaridaki islemlerden sonra okulerleri birbirlerinden
bagimsiz olarak okuler odak ayar vidasi ile gérunti her ikisinde netlesinceye
kadar odaklayin. Eger sadece tek okuler odaklanabiliyorsa, yukarida tarif edilen
ve mikrovida ile yapilan odaklama islemlerini 6nce odaklanamayan okulere
g6re yapin. Gorintl bu okulerde net hale geldikten sonra, odaklanabilen okiileri

kendi Uzerindeki odak ayar vidasi ile ayarlayarak her iki gozinuzlin de

odaklanmis net bir gérinti gdérmesini saglayin.




NO.

BASAMAKLAR

Kondansdrin uygun ylkseklikte oldugunu ve 1s1gin gérintinin merkezinden
gectigini kontrol edin. Bunun icin kondansér ayarlarini temin eden vidalardan
yararlanin. Kondansor ayarlari 6zellikle buyik biyutmelerde gériuntt kalitesini
Onemli 6lctide artiracaktir. Buylk buyutmelerde bazi mikroskoplarda bulunan

yikseklik ayar vidasi ile kondansoér yiksekligini yeniden ayarlamaniz gerekebilir.

Obijektifleri degistirmek istediginizde objektifler yuvasina oturmadan énce onlari
g6zlemleyin. Ters yerlestirilmis preparatlar gibi bazi faktérler objektif lensinin
preparata degmesine ve lensini zedelemesine neden olabilir. Buyuk buyldtmede
inceleme yapmak igin isleme her zaman 6nce kicuk objektiften baglayin. Daha
sonra sirasiyla bily(ik objektiflere gecin. SiZE BiLDIRILMEDIKCE IMMERSION
OBJEKTIFINI KULLANMAYIN.

r————  pamEl
? 4 “emia~sage
f

Objektifin yuvasina oturdugundan emin olunuz.

10.

Mikroskopla isiniz bittiginde gu¢ digmesini kapatin. Makrovida ile tablayi

asaglya indirerek preparati alin ve kilifini értan.

Kaynak:

1. GartnerL.P.,HiattJ.L.,1998.ColorTextbookofHistology.3thedition.WBSaunders,Philadelphia.

2. JunqueiralL.C.,Carneirod.,2003.BasicHistology, 10thedition.Ceviri:AytekinY.,SolakogluS.Temel Histoloji,
Nobel Tip Kitapevleri.

3. RossM.H.,RomrellL.J.,KayeG.l.,1995.Histology:atextandatlas.3thedition.Baltimore:Williams& Wilkins.

4. YoungB.,HeatJ.W.,2000.Wheather’sFunctionalHistology.4thedition.ChurchillLivingstone, Edinburgh.




KLINIK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
OGRENIM REHBERI

Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakultesi

MOTOR MUAYENE BECERISI

ACIKLAMALAR: Ayrintili kas glici muayenesinin yapilabilmesi i¢cin hastanin tam
kooperasyonu gerekir. Bu nedenle igslemden dnce yapmasi istenilenler iyice anlatilmahidir.
Hastanin Uzerinde sadece ¢amagirlari birakilir. Muayene odasina hastayla ayni cinsiyette
bir yakini ya da yardimci saglik ¢alisani alinir. Kural olarak kas giici muayenesine
distalden baslanir, simetrik yapilir ve énce saglam oldugu dusundlen tarafta yapilir. Bilinci
kapall hastada kas gucu degerlendrimesi agrili uyaran vererek kabaca yapilabilir.

Kas gucunun uluslararasi ifadesi icin MRC (Medical Research Council) skalasi kullanilir.
Bu sklaya gore kas gucu 0-5 arasi alti derece ile belirlenir.

0 Kasta higbir kontraksiyon yok

1 Harekete yol agmayacak sadece tonik bir kontraksiyon var

2 Kasta kontraksiyon ve ekstremitede hareket var ancak sadece yercekimiyle ayni yonde
3 Kastaki kasilma yergekimini yenebiliyor ama dirence karsi koyamiyor

4 Kas dirence karsi koyabiliyor ama gucu azalmis

5 Tam kas gucu

1. KAS GUCU DEGERLENDIRMESI

A. UST EKSTREMITE

NO. BASAMAKLAR

Sedyeye oturtulan hastanin karsisina gegcilir. (Eger bu mimkin degilse, yatar

1. konumdaki hastada da kas gucl muayenesi yapilabilir.)

inspeksiyonla hastanin kollarini spontan hareket ettirebildigi gdzlenir, her iki tst
2. ekstremite, boyun, sirt ve skapulalarin Uzeri kas atrofisi, fasikulasyon, iskelet
deformiteleri, hiperkinetik hareket bozuklugu agisindan incelenir.

El parmak fleksiyon ve ekstansiyonu

3. El metakarpal kemiklerden tutularak tespit edilir.

4. El parmaklarina fleksiyon ve ekstansiyon yaptirilir.

Bu hareketlere karsi direng uygulanir, dirence kargl koyabilme seviyesi gbz

onudne alinir.

6. | Ayniislemler kargi ekstremitede tekrarlanir.

El parmak abdiiksiyon ve adduksiyonu

7. | Hastanin el parmaklarini agmasi istenir (abduksiyon).




NO.

BASAMAKLAR

Bu islem sirasinda parmaklar kapatiimaya caligilir. Hastanin gdsterebildigi

5 direng degerlendirilir.

9. [Hastanin el parmaklarini birlestirmesi istenir (adduksiyon)

0. Bu islem sirasinda parmaklar agilmaya caligilir. Hastanin gosterebildigi direng
degerlendirilir.

11. [ Ayni islemler kargi ekstremitede tekrarlanir.

El bilek fleksiyon ve ekstansiyonu

12. | Onkol distali bir elle tespit edilir.

1. Diger elle aksi ydnde diren¢ uygulanirken hastadan elini bilekten yukari
kaldirmasi istenir.

14. | Dirence kargi koyabilme degerlendirilir.

15. | Diger elle aksi yonde diren¢ uygulanirken elini bilekten asagi kivirmasi istenir.

16. | Dirence karsi koyabilme degerlendirilir.

17. | lislemler karsi elde tekrarlanir.

Onkol fleksiyon ve ekstansiyonu

18. | Onkol supinasyon durumundayken bir elle koldan tespit edilir.

19. Diger elle tutulanl lc'jnko_lunu hastanin kendisine dogru dirsekten fleksiyon
yaparak ¢cekmesi istenir.

20. | Bu harekete karsi direng uygulanir, dirsek agilmaya c¢aligilir.

21. [ Hastanin dirence kargi koyabilme gucu degerlendirilir.

20 Fleksiyqn yapmis onkolun posteriorundan bir elle tutulurken hastadan onkolunu
acmasi istenir.

23. [ Dirence kargl koyabilme gucu degerlendirilir.

24. |islemler karsi 6nkolda tekrarlanur.

Kol abduksiyon ve addukisyonu

25. | Hastanin kollarini iki yana dogru agmasi istenir.

26. [ Her iki el Gzerinden bastirilarak kollar govdeye yaklastiriimaya caligilir.

27. | Hastanin buna gésterdigi diren¢ degerlendirilir.

o8, Hastadan kolllarln! onkol fleksiyonda olacak sekilde gévdesine sikica
yapistirmasi istenir.

59, Bir elle govdeden bir elle kol medialinden tutularak hastanin kolu acgiimaya

calisilir.




NO. BASAMAKLAR
30. | Acmaya karsi gosterilen direng degerlendirilir.
Boyun fleksiyon ve ekstansiyonu
31. | Hastadan basini boynundan guglu bir sekilde 6ne egmesi istenir
32. | Bu harekete karsi alnindan ittirilerek kargi koyulur.
33. | Hastanin dirence karsi koyabilme gucu degerlendirlir.
34, H:astada“n b£.i§llr.1ll arkaya dogru itmesi istenir, Bu sirada basinin arkasindan karsi
yone dogru ittirilir.
35. | Dirence karsi koyabilme gucu degerlendirlir

B. ALT EKSTREMITE

NO. BASAMAKLAR
1. Hasta sedyeye sirt Gstu yatirilir.
inspeksiyonla her iki alt ekstremite ve karin kas atrofisi, fasikiilasyon, iskelet
5 deformiteleri, hiperkinetik hareket bozuklugu olpu olmadidi ve spontan postlru
' acisindan kontrol edilir. Hastanin alt ekstremitelerini spontan hareket ettirip
ettiremedigi gozlenir.
Ayak parmak fleksiyon ve ekstansiyonu
3. Ayak metatarsal kemiklerden tutularak tespit edilir.
4, Ayak parmaklarina fleksiyon yaptirilir.
5 Bu hareket esnasinda parmaklar geri dogru ¢ekilerek direng uygulanir, dirence
' karsi gosterilen gu¢ degerlendirilir.
6 Ayak parmaklarina ekstansiyon yaptirilirken bir elle yukaridan aksi yonde
’ bastirilir.
7. Gosterilen dirence karsi koyabilme gucu degerlendirilir.
8. Ayni islemler kargi ekstremitede tekrarlanir.
Ayak bilek fleksiyon ve ekstansiyonu
9. Bacak bir elle tespit edilir.
10 Diger elle aksi yénde diren¢ uygulanirken hastadan ayagini dorsifleksiyona
" | getirerek yukari dogru cekmesi istenir.
11. | Dirence kargi koyabilme gucu degerlendirilir.
12 Diger elle aksi yonde direng uygulanirken ayagini bilekten asagi "gaz pedalina
" | basar" gibi kivirmasi istenir (plantar fleksiyon).
13. | Dirence kargi koyabilme gucu degerlendirilir.




NO.

BASAMAKLAR

14. | lislemler karsi ayakta tekrarlanir.
Bacak (diz) fleksiyon ve ekstansiyonu
15. [ Hastanin dizini kirarak bacagini kendisine dogru ¢cekmesi istenir.
16. | Bacak tutularak aksi yonde cekilir
17. | Hastanin dirence karsi koyabilme gucu degerlendirilir.
18. [ Fleksiyon yapmig bacagdini agmasi istenir.
19, Bu sirada bgcagln_ 6pﬂnqen itilere.zlf diz bukilmeye calisilir, hastanin dirence
karsi koyabilme gucu degerlendirilir.
20. |lislemler karsi bacakta tekrarlanir.
Uyluk fleksiyon ve ekstansiyonu

21. | Diz ekstansiyon durumda iken uyluk ve bacagini havaya kaldirmasi istenir.
22. | Bir elle uyluk diz Uzerinden bastirilarak sedyeye dogru yaklastiriimaya cahgilir.
23. | Hastanin bu isleme go6sterdigi diren¢ degerlendirilir.
24. | Hastadan dizini sedyeye dogru bastirmasi istenir.
25. | Bir elle diz uyluk altindan tutularak uyluk yukari kaldiriimaya calisilr.
26. | Hastanin bu harekete gosterebildidi diren¢ degerlendirilir.
27. | Ayni iglem karsi ekstremitede tekrarlanir.

Uyluk abduksiyon ve addukisyonu
28. | Hastadan uylugunu yana dogru agmasi istenir.
29. | Uyluk distan bastirilarak diger bacaga dogru yaklastiriimaya calisilir.
30. | Hastanin buna gdsterdigi diren¢ degerlendirilir.
31. |islem karsi uylukta tekrarlanir.
32. |Hastadan her iki uylugu orta hatta birlestirmesi istenir.
33. | Diz medialinden bir elle tutularak uyluk yana dogru acilmaya calisilr.
34. | Hastanin buna gosterebildigi diren¢ degerlendirilir.
35. | Ayniiglem karsi tarafta tekrarlanir.




2. DERIN TENDON REFLEKSLERI

Aciklamalar: Derin tendon refleksleri kas tendonunda bulunan golgi tendon organin
refleks cekiciyle yapilan perkisyonla uyariimasi, medulla spinalisdeki refleks arkindan
uyarimin doénerek alfa motor néronu uyarmasi ile ortaya c¢ikar. Derin tendon refleksleri
normalde "++" isareti ile ifade edilir. ikinci motor néronun hastaliklarinda refleks normalde
olmasi gerekenden daha hafif siddette bir yanitla ortaya ¢ikar ve "+" isareti ile ifade edilir.
ikinci motor néronu etkileyen hastaligin siddetine gore derin tendon refleksi yaniti hic
alinamayabilir ve "0" ile veya "kayip" olarak ifade edilir. Birinci motor néronu etkileyen
kronik patolojilerde derin tendon refleksleri olmasi gerekenden daha canlh alinir, bu durum
"+++" isareti ile ya da "hiperaktif" terimi ile ifade edilir. Eger hiperaktif derin tendon
refleksine ayni ekstremitede patolojik refleks (Babinski isareti ya da Hoffman bulgusu) "++
++" isareti ile belirtilir.

Bazi saglikli bireylerde de derin tendon refleksleri normalde olmasi gerekenden daha zayif
veya daha siddetli alinabilir. Bu patolojik degildir. Patolojik olan sag ve sol arasinda fark
olmasidir.

Derin tendon reflekslerinin alinabilmesi i¢in hastanin mutlak kooperasyonu ve refleks
bakilan ekstremiteyi tamamen gevsek birakmasi gerekir. Eger kolunu/bacagini havaya
kaldirirsa refleks alinamayabilir. Hastanin ekstremitesini gevsetebilmek icin ilgisini ¢eken
kendi hayati ile ilgili konularda konusulabilir, ekstremite bir elle tutulup hafifge eleve
edilebilir. Diger bir yontem de Jendrassik Manevrasi'dir.

Araglar: Refleks cekici

A. UST EKSTREMITE

NO. BASAMAKLAR

Muayene masasinda oturan hastanin kargisina gegilir ve muayene ile ilgili bilgi
verilir.

2. Tum ekstremitelerini tamamiyla gevsek birakmasi istenir.

Brakioradial Refleks

Hastanin elinin, 6n kol hafifce pronasyonda olacak sekilde karninin Gzerine

3. y
gevsekce konulmasi saglanir.
4. Hastanin bilegi hekimin diger eli ile alttan desteklenir.
5 Onkol distal 1/3'l ile proksimal 2/3'U arasindaki noktaya radius (izerine refleks
' cekiciyle hafifce vurulur.
6 On kolun fleksiyon ve supinasyonunu gozlenir ve refleks 0-++++ arasinda

degerlendirilir.

7. Ayni iglem karsi tarafa yapilarak sag-sol farki arastirilir.

Biseps Refleks

Hastanin dirsegi hafif¢ce fleksiyonda, avcu govdeye bakacak bigimde 6n kolunu
govdeye yaklastirilir.




NO. BASAMAKLAR
9. Bas veya isaret parmagi hastanin biseps tendonu Uzerine yerlestiririlir.
Cekic parmaga vurulur. Bu perkusyon ile parmaga gelen darbenin biseps
10. 0T : o
tendonuna iletildigine dikkat edilir.
1 Biseps kasinin kasilmasi hissedilir veya onkoldaki fleksiyon ve supinasyon
" | gozlemlenir, derecelendirilir.
12. | Ayniiglem karsi tarafa yapilarak sag-sol farki arastirilir.
Triseps Refleksi
13 Hastanin dirsegi hafif¢e fleksiyonda, avug ici ise govdeye donuk olacak sekilde
" [ konumlandirilir.
14 Bilekten Ust ekstremite kavranarak tum agirligi tasinacak sekilde cekilir ve Ust
" | ekstremitenin tamamen gevsemesi saglanir.
15. | Cekicle olekranona yapisan triseps tendonu Uzerine bir perkisyon yapillir.
16 Triseps kasinin kasilmasi hissedilir ve dirsek ekstansiyonu gozlemlenir,
" | derecelendirilir.
17. | Ayniiglem karsi tarafa yapilarak sag-sol farki arastirilir.

B. ALT EKSTREMITE

NO. BASAMAKLAR
Patella Refleksi
18 Ayaklarini sedyeden sallandirmis olan hastanin patellasinin altindaki patellar
" | tendona cekigle vurulur.
19 Kuadriseps kasinin kasilmasi hissedilir veya bacaktaki ekstansiyon
" | gb6zlemlenir, derecelendirilir.
Ayni islem kargl tarafa yapilarak sag-sol farki arastirilir.
(Patella refleksi hasta kendini kastigi icin alinamiyorsa Jendrassik Manevrasi
20. _ S 9 :
uygulanir: Hastanin her iki elinin dért parmag fleksiyona getirilip birbirine
takilir, ve hastadan ellerini zit istikamatte varguculyle ¢ekmesi istenir)
YATAR POZiSYONDAKIi HASTADA PATELLA REFLEKSI
21. | Diz altindan tek elle tutularak sedyeden yaklasik bir karig kadar kaldirihr.
22. | Patella tendonu tzerine ¢ekicle perkiisyon yapilir.




NO. BASAMAKLAR

Kuadriseps kasinin kasilmasi hissedilir veya bacaktaki ekstansiyonu

23.
gbzlemlenir, derecelendirilir.

24. | Ayni islem karsi tarafa yapilarak sag-sol farki arastirilir.

ASIL REFLEKSI

Ayak ucunda tutularak ayak bilegine dorsifleksiyon yaptirilirak bacak kaslarinin

25. N
gevsemesi saglanir

26. | Cekic asil tendonuna vurulur.

27. | Ayag tutan elle plantar fleksiyon hissedilir veya gézlemlenir, derecelendirilir.

28. | Ayniislem karsi tarafa yapilarak sag-sol farki arastirilir.

YATAR POZiISYONDAKi HASTADA ASIL REFLEKSI

09 Diz hafifce bukulip ayak diz duran bacagin tUzerine getirilir (ayak celdirilir). Bu
" | sirada bir elle gelinen ayak hafifce dorsifleksiyona getirilir.

30. | Cekic asil tendonuna vurulur.

31. | Ayag tutan elle plantar fleksiyon hissedilir veya gbézlemlenir, derecelendirilir.

32. | Ayniislem kargi tarafa yapilarak sag-sol farki arastirilir.

3. PATOLOJIK REFLEKSLER

Aciklamalar: Patolojik refleksler kronik birinci motor néron lezyonlarinda ortaya ¢ikar. Cok
nadiren saglikli bireylerde de iki tarafli Hoffman bulgusu veya asil klonusu alinabilir.

HOFFMAN iSARETI

1. | Sedyede oturur durumdaki hastanin yanina gegilir.

Bir elin isaret parmagi ile hastanin orta parmagin ikinci falanksindan tutulup, orta
2. | parmak ve el bilegi ekstansiyona getirilir, bu arada hastadan elini serbest
birakmasi istenir.

Diger elin orta parmagi ile, hastanin orta parmaginin distal falanksina zorlu
ekstansiyona sevk edecek hizli bir fiske vurulur.

Bas parmak ve kluguk parmagin oppozisyon ve fleksiyon yapip birbirine
yaklasmasi Hofman refleksi olarak isimlendirilir.

TABAN DERIiSi REFLEKSI

5. | Hasta sedyeye sirtustu yatirilir, ayaklari ¢iplaktir.




6. | Yapilacak islem konusunda bilgi verilir.
Bir elle ayak bilegi kavranir. Diger elle tutulan refleks ¢ekicinin kuntlegtirilmis sapi
ile hastanin ayak tabani topuktan parmaklara dogru, tabanin dis ylzeyine
7. | yakin olarak, parmaklara yaklastikga parmaklarin altina ve igce dogru olarak hayali
bir "J" harfi olusturulacak sekilde ¢izilir. Ne refleks olusturmayacak kadar hafif, ne
de ayak tabanini zedeleyecek kadar kuvvetli surtlmez.
8. [ Normal yanit olarak ayak parmaklarinin fleksiyonu gézlemlenir.
9 Ayak parmaklarinin birbirinden ayrilip 6zellikle bas parmagin dorsifleksiyonu
" | Babinski isareti olarak isimlendirilir.
ASIL KLONUSU
10 Bir elle hastanin bacagi proksimalden alttan kavranir, diger elle ayak tutulur,
" | topuk sedyeden yaklasik 10 cm havaya kaldirilip, diz fleksiyona getirilir.
Ayag alttan kavrayan el ile ayaga birka¢ kez ani dorsifleksiyon yaptirilir. Son
11. . .
hareketten sonra ayak dorsifleksiyonda tutulur.
12. | Normal sartlarda bir yanit alinmaz.
13 Ayakta istem digi tekrarlayan orta amplitudli dorsal fleksiyonlarin gelismesi asil

klonusu varhgi olarak kabul edilir.




Kaynak:

1. Bickley LS, Hoekelman RA. Fizik Muayene Rehberi, Nobel Tip Kitabevleri, 2004
2. istanbul Universitesi Tip Fakdltesi, Nérolojik Muayene, Néroloji Kitabi

3. Merritt’s Neurology, Turkce 2012

4. Dejong Norolojik Muayene El Kitabi
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Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakultesi OGRENIM REHBERI

(KAROTIS ve RADIYAL) NABIZ MUAYENESI BECERISI

AMACLAR / ACIKLAMALAR: Nabiz muayene becerisinin kazandiriimasi.

ARACLAR:
NO. BASAMAKLAR
1. |Hastaya islem hakkinda bilgi verilir ve eller yikanir
2. [Hasta gerekiyorsa 10—-15 dakika dinlendirilir
3 Hastanin rahat edebilecegi sekilde yatar ya da oturur pozisyon almasi ve el
" |pbileginin soyulmasi istenir
4. |Hastanin sag tarafina gegilir
Sirtlstd yatar pozisyonda
1. Nabiz degerlendiriimesi yapilacak kol gévdeye paralel olacak bicimde vicudun
yanina uzatilmasi saglanir
5 2. Hasta elinin bilekten dorsifleksiyon ve hafif i¢ rotasyona getirilmesi saglanir
" [3. Isaret parmag kalbe yakin olacak sekilde iki, U¢, ve dérdinci parmaklarini
radius Uzerinde 6n kol i¢c yizunin el bilegine yakin bdlgesindeki radiyal arter
trasesi Uzerine yerlestirilir
4. Radiyal arter atimlari hissedilir
Oturur pozisyonda
1. Nabiz degerlendiriimesi yapilacak kol desteklenir, dirsek 90° a¢i yapacak
sekilde bukulmesi saglanir
2. Olciim yapilacak el bilekten dorsifleksiyon ve hafif i¢ rotasyona getiriimesi
6. |saglanir
3. isaret parmag kalbe yakin olacak sekilde ikinci, Gicincl ve dérdinci
parmaklarin 6n kol i¢ yizinudn el bilegine yakin bélgesindeki radiyal arter trasesi
uzerine yerlestirilir
4. Radiyal arter atimlari hissedilir
Karotis nabzi igin
1. Boyunun ¢iplak olmasi saglanir
7 2. Basin orta hatta ve hafif ekstansiyon pozisyonunda olmasi saglanir
" [8. Sag elin ikinci ve tglnci parmaginin tiroid kikirdak Gizerine konur
4. Bu parmaklar trakea ve sternokleidomastoid kasa dogru laterale kaydirilir
5. Sternokleidomastoid kasin i¢ kisminda karotis nabzi hissedilir




NO. BASAMAKLAR

8. [Nabiz atimlarini en az 60 saniye sure ile sayilir

9. [Sayilan nabzin kaydedilmesi

10. |Ellerin yikanmasi

Kaynak:

MeslekseI.Beceri Ders Notlari Cilt I, Editér: Yalgin MB, Yrd. Editér: Artiran FA, Nobel Tip
Yayinlari, Istanbul, 2012.



KLINiK VE MESLEKi BECERILER EGITIMi
OGRENIM REHBERI

Ondokuz May1s Universitesi
Tip Fakiiltesi

NAZOGASTRiK SONDA UYGULAMA BECERIiSI

AMACLAR / ACIKLAMALAR: Nazogastrik sonda takma ve ¢ikarma becerisi kazanma.

ARACLAR: Nazogastrik sonda, 50 cc’lik enjektor, kagit pecete, bir bardak su ve pipet, el feneri
flaster, steteskop, havlu, bobrek kiivet, dil basacagi, tek kullanimlik eldiven, kayganlastirici jel (s1v1

vazelin vb.), dren torbasi
Revizyon Tarihi:KK 19/2/2014

NO. BASAMAKLAR

1. [ Tedavi tepsisinin eksiksiz hazir oldugu kontrol edilir.

2. Eller yikanr.

3. | Yapilacak islem hakkinda hastaya bilgi verilir ve hastanin onay1 alinir.

Hasta Fowler pozisyonuna (yar1 oturur pozisyona) getirilir (hastanin basi, yatagin bas
4. | kismi kaldirilarak ya da hastanin sirt1 birbirine ¢apraz iki yastikla desteklenerek 45-60°
derece yiikseltilir). Bu esnada omurganin diiz olmasina da dikkat edilir.

Ayaklar1 dorsal fleksiyonda tutacak sekilde ayak tabani ayak tahtasi ile hasta

5.
kaymayacak sekilde desteklenir.
6 Nazogastrik sonda, burun ucu-kulak memesi-sternum alt ucu hatti boyunca tutularak,
" | uzunlugu &lgiiliir.
7. | Burun lizerinden tagsmayacak uzunluk ve kalinlikta flaster hazirlanir.
g Hastanin eline bir bardak su ve pipet verilir, bobrek kiiveti hastanin yaninda hazir
" | bulundurulur.
9. | Hastanin gogsii lizerine havlu yerlestirilir.

10. | Eldiven giyilir.

11. [ Hastanin burun delikleri gézden gegirilir, nefes aligverisi kontrol edilir.

Tiipiin 5 cm distaline kadar vazelin siiriiliir, nazogastrik sonda burundan sokulur, 6nce
12. | burun tabanina paralel, daha sonra asagiya ve arkaya dogru burun ucu-kulak mesafesi
kadar ilerletilir.

Hastanin basina hafif fleksiyon yaptirilir, sonda ilerletilirken hastanin yutkunmasi

13.
istenir, sonra bag eski konumuna getirilir.

14. | Hastaya yutkunmaya devam etmesi sOylenir ve gerekirse pipetle su igmesi saglanir.




NO. BASAMAKLAR
15. [ Direngle karsilasilirsa nazogastrik sonda kendi ekseni etrafinda dondiirtiliir.
16. | Solunum sikintisi (siddetli oksiiriik, sianoz) olursa sonda hemen geri cekilir.
17. | Hastanin gerekirse su igmesi saglanarak, l¢iilen yere kadar sonda ilerletilir.
Nazogastrik sondanin dista kalan serbest ucuna enjektor takarak igerik aspire edilir ve
18, mide igeriginin gelip gelmedigi kontrol edilir.
(Eger bu imkan yok ise nazogastrigin serbest ucundan 50 cc hava enjekte edilirken
steteskopla epigastrik bolgede gurlama sesi duyulmaya caligilir).
19. [ Eldivenlerin ¢ikarilir, atilir.
20. | Sonda flaster ile temizlenen burna tespit edilir.
1. Nazogastrik sondanin dista kalan kisminin sarkmasini 6nlemek i¢in, hastanin goriis
alanin1 engellemeyecek sekilde omuzuna flaster sabitlenir ve drenaj torbasi takilir.
22. [ Kullanilan arag ve gereg toplanir.
23. | Eller yikanur.
4. Sondanin yerlestirilme nedeni, yerlestirilen sondanin tipi, hastanin islemlere olasi
toleransi, miidahalelerin etkinligi kaydedilir.
NAZOGASTRIK SONDANIN CIKARILMASI
1. Hastaya islemin agiklanir.
2. | Hasta Fowler’s pozisyonuna getirilir.
3. | Giysideki ¢engelli igne agilirak, sonda serbestlestirilir.
4. | Kagit havlu hastanin gégsiine yerlestirilir, hastanin eline pecete yerlestirlir.
5. | Eldiven giyilir.
6. | Nazogastrik sonday1 burna tespit eden flaster agilir.
7. Sonda disar1 dogru ¢ekilir ve hastanin gégsiindeki kagit havluya sarilarak atilir.
8. Eldivenlerin ¢ikarilarak atilir.
9. | Eller yikanr.
10. | Nazogastrik sondanin ¢ikarildig: saatin kaydedilir
Kaynak:

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Mesleksel Beceri Laboratuar1 Ogrenim Rehberleri
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Ondokuz Mayis KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Universitesi Tip Fakilltesi OGRENIM REHBERI

NEBULIZATOR CIHAZI KULLANIMI BECERISI

AMACLAR / ACIKLAMALAR: Nebdlizator ile ila¢ kullaniminin égretilmesi.

ARACLAR: Hava kompresoru ve iletici tip, nebllizer haznesi, agizlik yada maske, ila¢ ya
da ilag soltisyonu, gerekli ise dilisyon igin uygun solisyon.

NO. BASAMAKLAR

1.  [Ellerinizi yikayiniz.

2. |ilac soliisyonunu énce calkalayip sonra kapagini aginiz.

Nebdulizatér haznesinin tepesindeki kapagi acip icine uygun ve dogru miktarda
ilacl koyunuz.

4. |Nebulizatér haznesinin kapagini kapatip agizliga yada yliiz maskesine takiniz.

5. |Hava kompersoéru ile nebulizatér haznesini tip araciligi ile birbirine baglayiniz.

6. [Hastaya oturmasini sbyleyiniz.

Agizlik kullanilacaksa hastaya agizligi st ve alt diglerinin arasina sikistirmasini
7. [sbyleyiniz. YUz maskesi kullanilacaksa maskeyi agiz ve burnu igine alacak
sekilde hastanin yuziine uygulayiniz.

8. |Hava kompresérinin agma digmesine basiniz.

Hastaya agzindan derin ve yavas nefes alip vermesini séyleyiniz. Eger
9. |mUmkilnse nefes almanin sonunda 2-3 sn i¢in nefesi tutmasindan sonra
birakilmasini soyleyiniz.

Aralikl olarak nebulizator haznesini ¢alkalayarak ilacin tortulanmasini

10. engelleyiniz.

Nebdlizatér icinde ilacin bittigini gériinceye kadar uygulamaya devam ediniz (bu
11. ) .

sure yaklasik 10 dakikadir).
12 Uygulama bittikten sonra cihazin kapatma digmesine basiniz ve maskeyi ya da

agizligi hastadan ayiriniz.

13. [Ellerinizi yikayiniz.
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Nebiilizator Seti

Kaynak:

Neel L. Burton (Author), Kuldip Birdi (Author), Clinical Skills for OSCEs, Second Edition,
Informa Healthcare; 2nd edition (27 July 2006)



KLINIK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
OGRENIM REHBERI
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Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakultesi

OFTALMOSKOPLA FUNDUS MUAYENESi OGRENiIM REHBERI

AMACLAR: Oftalmoskop ile g6zdibini gérebilme becerisini teknik olarak dogru yapabilmek
ve normal gOzdibini tanimak

ARACLAR: Oftalmoskop, génulli hasta veya maket

NO. BASAMAKLAR

1. Hastaya muayene ile ilgili kisa bilgi verilir.

2. Oftalmoskop ele alinip i1sik kaynagi acilir, diyoptri derecesi “0”a getirilir.

Hastanin sag g6z dibine bakilacaksa hastanin sagina gegcilir, oftalmoskop sag ele
3. alinir. Hasta ve hekimin bas seviyeleri birbirine yakin olacak sekilde hasta
koltugunun yuksekligi ayarlanir.

Oftalmoskopun gévdesi avug icinde tutulurken, isaret parmagi diyoptri ayarlama
digmesi tzerine yerlesgtirilir.

Hastadan bagi hafif 6ne egik durumda, duz olarak tam karsidaki bir noktaya
bakmasi istenir.

Muayene edilecek gézin 15-20 cm. uzaginda, oftalmoskopun agikhgindan
6. bakilarak 1sik pupilla Gzerine duguralir ve pupilla reflesi goralar. (Hekim kendi sol
g6zunU kapatarak hastanin sag gbzine, sag géziyle bakar)

Hastanin bakis dogrultusuna yaklasik 15 derece aciyla oftalmoskoptan bakilarak
7. hastanin pupil agikligina dogru yaklasilir. Bu sirada bir elle hastanin bagi sabit
tutulup, Ust g6z kapag! acilir.

8 Tam fundus Uzerine 1s1k disurdlar, oftalmoskopu tutan elin isaret parmagi ile
' diyoptri ayarlama diigmesi oynatilarak en net gérinti saglanir.

9. Optik disk gorulup degerlendirilir.

10. | Retinal damarlar takip edilerek retinanin kalan bolimuandeki patolojiler ayirt edilir.

11 Hastadan oftalmoskopun 1s1gina bakmasi istenir, bu esnada makula
" | degerlendirilir.

12 Ayni islem kargi g6z igin tekrarlanir. (Hastanin sol gézune sol elle tutulan
" | oftalmoskopla ve sol gézle bakilir, hekim kendi sag gézinu kapatir)




Oftalmoskop




Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakltesi OGRENIM REHBERI

ORAL KOMBINE HORMONAL KONTRASEPTIF (KOK) DANISMANLIGI BECERISI

AMACLAR /ACIKLAMALAR:

ARAGLAR:

I- iletisim Basamaklari

NO. BASAMAKLAR

1. |Kadini (varsa esini de) nazik bir sekilde kargilama

Gerekli mahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Kadinin (varsa esinin) adini 6grenme ve kullanma

Danismanlik sirasinda bagka isle mesgul olmama

2 I e o A

Her asamada soru sorabilecegini belirtme

ll- Bagvuranin Yonteme Uygunlugunu Degerlendirme Basamaklari

NO. BASAMAKLAR

Dogurganlik éykisini alma:
Yas
Son adet tarihini 6grenme (gebe olmadigindan emin olma)
Normal adet diizenini kaydetme:

Kag guinde bir adet oluyor 7 ........ gln
Adet kanamasi kag gun surayor ?......gun
Kanama miktari: ........ pet/gin

Toplam gebelik sayisini 6grenme

Toplam dogum sayisini 6grenme

Toplam disuk sayisini 6grenme

(Dogum sonu ise) Emzirip emzirmedigini 6grenme
(Emzirmiyorsa dogum sonu ilk 21 giin KOK kullanmamall,
Emziriyorsa ilk 6 ay KOK kullanmamali)

Gelecek dogurganlik hedeflerini 6grenme




NO.

BASAMAKLAR

Aile Planlamasi Yéntem Kullanma éykisina alma

Bu gune kadar hangi yontemleri kullandigini 6grenme
Halen kullandigi yéntem olup-olmadigini 6grenme
(Varsa) yontem degistirme isteginin nedenini 6grenme

Sigara icip icmedigini 6grenme:
a. 35 yasin Uzerinde ise ve giinde 15 ve daha fazla sigara
iciyorsa, KOK kullanmamali.
b. 35 yasin Uzerinde ise ve glinde 15’den az sigara igiyorsa
KOK ilk tercih olmamali.

10.

Gecirilmis ve halen 6nemli hastaliklari olup olmadigini
6grenme:

- Buglne kadar her hangi bir 6nemli hastalik gecirdiniz mi?
- Su anda 6nemli bir hastaliginiz var mi?

Asagidaki durumlardan birisi varsa, KOK kullanmamali !
- “lleri yag+sigara+DM+HT” ise

- Gegmiste HT ancak simdiki durum bilinmiyor ise

- Tamamen kontrol altinda HT varsa (DSO-3)

- TA sistolik =140 ve diastolik =90 mmHg ise

- Gegcirilmis veya mevcut derin ven trombozu/pulmoner
emboli

- Gegcirilmis veya mevcut iskemik kalp hastaligi

- inme (serebro vaskiiler hastalik) éykisi

- Komplikasyonlu kalp kapak hastalgi

- Aurali migren varsa

- DM: néropati/nefropati/retinopati/ varsa veya 20
yildan uzun suredir varsa

- Safra kesesi hastaligi varsa (veya ilagla tedavi
edilmis ise)

- Aktif viral hepatit varsa,

- Meme kanseri varsa (veya gecmiste olup, son 5 yildir
bulgu yok)

- Gecmiste KOK kullanimina bagli kolestazis éykusu
varsa

- Uzun sure hareketsiz kalmasini gerektiren blyuk
ameliyat olmussa(yakin zamanda)

- Siroz varsa

- KC tuméra (iyi, kdétu) varsa...

11.

Halen herhangi bir ila¢ kullanip kullanmadigini 6grenme:

- Halen surekli ve duzenli kullandiginiz ilag var mi ?
- (Varsa) Hangi ilag(lar)1 kullantyorsunuz ?

Asagidaki ilaglardan birisini kullaniyorsa, KOK
kullanamaz!

- Rifampisin

- Antikonvulzan ilaclar (fenitoin, karbamazepine,
barbiturat, pirimidone, topiramate, oxcarbazepine)




NO. BASAMAKLAR

CYBE /GYE 6yklsu alma:

Vajinal akintisi olup olmadigini sorma

Son iki ay icinde anormal kanamasi olup olmadigini sorma
Son bir yil icinde vajinal akinti, genital yara ya da genital
bélgede deri lezyonu olup olmadigini sorma

Son (¢ ay icinde, esinin cinsel organinda yara, akinti olup
12.  Jolmadigini sorma

- Herhangi birisi evet ise, CYBE/GYE acisindan risk
altindadir. KOK’lar CYBE’lerden korumayacagindan
KOK ile birlikte “erkek/kadin kondomu”nu da
kullanmasini éneriniz! ( erkek/kadin kondomu
hakkinda bilgi veriniz)

[Tansiyon arteriyeli dikkatle 6lgme:

- Kadinin arkasina yaslanarak, ayaklari yere degerek,
sandalyede en az 5 dk sure ile oturarak dinlendiginden emin
olunduktan sonra, tercihan civali manometre ile kolu kalp
hizasinda destekleyerek 6lcme,

13. | Ust tste en az 2 kez 6lcme, ortalamasini alma

- TA 6lcim sonucunu kaydetme,

TA sistolik < 140 ve diastolik <90 mmHg ise
basamaklara devam ediniz.
- Aksi takdirde bagka bir ydéntem icin danismanliga
geciniz.

14. |Kadina meme muayenesi yapma

ll- Oral Hormonal Kontraseptif (KOK) icin Yonteme Ozel Danismanlik Basamaklari

NO. BASAMAKLAR

KOK'u tanitma:
15. Kadina KOK paketini gbsterme
Kadina KOK paketini tutmasina izin verme

a. Hapin gebelikten koruma etki mekanizmasini séyleme:

(Haplarin yumurtlamayi énleyerek, endometriyumu incelterek ve servikal mukusu
kalinlagtirarak gebelikten korudugunu sdyleme)

16. |b. Hapin gebelikten koruyuculugunu séyleme:

(En etkili gebelikten koruyucu yéntemlerdendir, dogru ve

dlzenli kullanildiginda sadece bin kadindan 3’Unde gebelik

gOrulebilir.)




NO.

BASAMAKLAR

17.

Haplarin olumlu 6zelliklerini sdyleme:

- Birakildiginda hemen gebe kalinabilir,

- Adetleri diizenler,

- Anemi riskini azaltir.

- Adet 6ncesi gerginlik ve dismenoreyi azaltir,

- lyi huylu meme hastaliklarindan KORUR,

- Yumurtalk kistlerinden, yumurtalik kanserinden
KORUR,

- Akneyi azaltr,

- Kolon kanseri riskini azaltir,

- Osteoporoz ve buna bagh kemik kirilmalarini énler

18.

Hap kullanirken gérilebilecek durumlardan séz etme:
Hap kullanmaya baglanan ilk 3 ayda;

- bulanti, kusma,

- bas agrisi,

- memelerde hassasiyet

- adet kanamasinda azalma

- adetler arasinda lekelenme

- ven®z tromboemboli (ilk 4 ayda) gdrulebilir. (kilo alimi

ile ilgili kanitlar yetersizdir.)

19.

Hap kullanmaya baglama zamanini degerlendirme:

- Kadin adetinin ilk 5 giinu igcindeyse: Hemen baglanir,

(ek ybntem gerekmez.)

- Kadin adetinin 6-28. glnlerinde ve gebe olmadigindan

emin ise

- KOK baglanir + 7 giin ek yéntem kullanir,

- Dogum sonrasi: emziriyorsa, 6 aydan sonra,

- amenoreik ise: gebe olmadigindan kesinlikle emin olunarak (B-hCG kanda gebelik

testi sonucu negatif ise)

KOK baglanir+ 7 giin ek yéntem kullanir,

- adet gérmeye baslamissa;

kadin adetinin ilk 5 gunl icindeyse: hemen baslanir (ek
ybntem gerekmez),

- Dogum sonrasi: emzirmiyorsa, 21. giinden sonra KOK

baglanir,

- DUsUk sonrasi ilk 7 gun igindeyse: hemen baslanir, (ek

ydntem gerekmez)

20.

Hap kullanimini kutu Gzerinden gostererek anlatma:

- diizenli olarak, her giin 1 hap yutulur.

- tercihan aksam yemeginden sonra-gece yatmadan énce,

yaklasik ayni saatlerde yutulmalidir

- 21 tane hap olan kutunun birinci hapindan baslayarak,
oklari izleyerek, dizenli-unutmadan yutulur.

- 7 gun hap yutulmaz, ara verilir,

- 8. glin yeni bir kutuya baslanir.
7 gunlik ara suresi icinde adet kanamasi baglayabilir ama
yeni kutuya baglamak icin mutlaka 8. guinii beklemesi

vurgulanmalh!




NO.

BASAMAKLAR

Hap yutmay! unuttugunda ne yapacagini acgiklama:
30-35 mcg etinil strodiol iceren haptan “1 veya 2 hap”
unutulduysa ve 20 mcg etinil dstrodiol igeren haptan 1
hap” unutulduysa;

- Hatirlandigi anda hemen 1 hap yutulmali, “o glinin”
hapi da yutulmali (2 hap/giin) ve Dizenli olarak her
gun 1 hap yutulmaya devam edilmelidir.

- Ek yénteme gerek yoktur

“30-35 mcg etinil dstrodiol iceren haptan “3 veya daha
fazla hap” unutulduysa ve 20 mcg etinil dstrodiol iceren
haptan 2 veya daha fazla hap” unutulduysa;

21. | Hatirlandigi anda hemen 1 hap yutulmali, “o glinin”
hapi da yutulmali (2 hap/giin) ve duzenli olarak her
gun 1 hap yutulmaya devam edilmelidir.
- llaveten 7 giin icinde cinsel iliskiye girilmemeli veya
ek yontem kullaniimahdir.
- Siklusun ilk haftasi icinde unutulmugsa ve bu sure
icinde ek ydntem kullaniimaksizin cinsel iligkiye
girilmisse acil kontrasepsiyon gerekir.
- Siklusun tguncl haftasi icinde unutulmussa,
kullaniimakta olan paket bitiriimeli, hic ara
verilmeden yeni pakete baslanmalidir.
Hap yutulduktan 2 saat sonra siddetli kusma olmussa: 1 doz hemen tekrar alinmali,
22 |- Hap yutulduktan sonraki 24 saat icinde siddetli kusma, ishal olmugsa, unuttugu hapi
hatirlayinca hemen yutmali, ayni giin normal hap saatinde de o gunin hapini yutmali
(ek tedbir gerekmez)
Hap kullanirken kontrol tarihinin beklenmeksizin gelinmesi
gereken durumlari s@yleme:
- siddetli bas agrisi olursa,
- siddetli gbgus agrisi, nefes darligi olursa
- siddetli karin agrisi olursa,
23. [ siddetli uyluk, bacak agrisi olursa,

- gbérme, konusma bozuklugu olursa,

- sarilik olursa

- adet olmazsa veya adet kanamasi az olursa
Kontrol tarihini beklemeksizin bir saglik kurulusuna

basvurmali!




NO.

BASAMAKLAR

24.

Hatirlatmalar:

- ik kontrolil icin 1 ay sonra gelmesi gerektigini séyleme
- Hig bir yakinmasi olmasa da her yil bir kez kontrole
gelmesi gerektigini sdyleme,

-Herhangi bir yakinmasi olursa, istedigi zaman kontrole
gelebilecegini sdyleme,

- Herhangi bir nedenle hap birakmak istediginde,
birakmadan 6nce saglk personeline danismasini séyleme
- istedigi zaman bagvurarak yontem degisikligi
yapabilecegini sdyleme,

-Herhangi bir nedenle baska hekimlere gittiginde “Hap”
kullandigini s@ylemesini, paketi géstermesini sdyleme,
-Hekim ilag verecegi zaman kendi hapi ile etkilesimi olup
olmayacagini sormasini sdyleme —bize de danigabilir

25.

Kadinin sorusu olup olmadigini sorma,
Varsa yanitlama,

26.

3 ay sonrasinda izleme gelecedi tarihi yazil olarak eline
verme
(3. paketin 21 hapi biter bitmez gelmesini séyleme)

27.

Kullanim kurallarini ve uyari igaretlerini tekrarlatma:
“Hapi nasil kullanacaginizi bir de siz tekrar eder misiniz?”
“Ne zaman kontrole geleceksiniz, sdyler misiniz?”
“Kontrol gliniini beklemeden gelmenizi gerektiren durumlar
nelerdi? Bir de siz tekrar eder misiniz?”

Kaynak:
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KLINIK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
OGRENIM REHBERI

Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakultesi

OTOSKOPIK MUAYENE OGRENIM REHBERI

AMACLAR / ACIKLAMALAR: Otoskop kullanma becerisinin kazaniimasi.

ARACLAR: Muayene masasi, otoskop, degisik boyutlarda kulak spekulumu.

NO. BASAMAKLAR
1 Hastanin dik olarak muayene koltuguna oturtulmasi ve yapilacak muayene ile
" lilgili bilgi verilmesi.
2. |Muayene aletlerin temiz kagit Gzerine hazirlanmasi.
3 Hastanin dis kulak yoluna uygun en buyuk boy kulak spekulumunun otoskopa
" |saat yonune cevrilerek takilmasi.
4. |Otoskopun ig1ginin agiimasi.
5 Sag kulak muayenesi icin hastanin basini sola, sol kulak muayenesi igin ise saga
" |cevirmesinin istenmesi.
6 Otoskopun 15131 ile retroaurikuler bélge, aurikula ve dis kulak yolunun lateral
" [b&limUndn inspeksiyonunun yapilimasi.
7 Aurikulanin eriskin bir kiside yukari — arkaya dogru, bebek muayene edilecekse
" lasagi dogru cekilerek kulak kanalinin diiz hale gelmesinin saglanmasi.
8. |Otoskop spekulumunun dis kulak yoluna yavasca yerlestiriimesi.
9. [Dis kulak yolunun inspeksiyonu.
10. [|Pars flaksida ve pars tensanin inspeksiyonu.
11. [Manibrium mallei, umbo, malleusun procesus brevesinin inspeksiyonu.
12. |Isik G¢geninin inspeksiyonu.
13. |Kulak spekulumunun disari alinarak aurikulanin serbest birakiimasi.
14. |Kulak spekulumunun kirli alet sepetine birakiimasi.




Kaynak:
1. Dokuz Eyliil Universitesi Klinige Giris Oykii ve Fizik Muayene Rehberi.

2. Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi 2011-12 Egitim Ogretim Yili Klinik Beceri Egitim
Rehberi.
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Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakultesi OGRENIM REHBERI

PERIFERIK YAYMA DEGERLENDIRME BECERISI

AMACLAR / ACIKLAMALAR: Periferik yayma degerlendirme becerisinin kazandiriimasi.

ARACLAR: Periferik yayma, mikroskop, immersiyon yagi.

NO. BASAMAKLAR
1. Periferik yaymanin boyali kismi Uste gelecek sekilde mikroskoba yerlestiriimesi
2.  [X10 blydltmede gorintinin netlestiriimesi.
3.  [X100 blyutmeye alinmasi
4. immersiyon yagi damlatiimasi
5. Hassas ayarla gérintinin netlestiriimesi

Periferik yaymada en ¢ok gérulen hiicreler eritrositlerdir. Cekirdeksiz, yuvarlak, pembe
renkli, ortasi 1/3 soluk goérinen hucrelerdir.

Periferik yaymada gérulen l6kositlerden biri nétrofil (granulosit, polimorfo nikleer

7. I6kosit, parcali)dir. Yuvarlak, stoplazmasi grandlli, cekirdegi birden fazla segmentten
olusan hucrelerdir.

Periferik yaymada gorulen I6kositlerden biri lenfosittir. Yuvarlak, granulstz dar
stoplazmall, tek ve yuvarlak lacivert ¢ekirdegi olan hicrelerdir.

Periferik yaymada gérulen l6kositlerden biri monosittir. Yuvarlak, a¢ik mavi granilsiz
genis stoplazmali, tek ve fasulye seklinde lacivert ¢ekirdeg@i olan hucrelerdir.

Periferik yaymada gérulen hiicre pargaciklari trombositlerdir. Eritrositlerden 10 kat daha
kucuk noktasal tarzda goérulen hiicre parcaciklaridir. Agregan iceren kanla yapilan

10. |yaymada ve trombosit fonksiyon bozukluklarinda trombositler daginik tekli, kan alinir
alinmaz direkt yayilirsa ve trombositler fonksiyonel olarak normalse birbirine yaklasmis
(agregasyon olusturmus)olarak gorular.

Periferik yaymada gérulen l6kositlerden biri eozinofildir. Yuvarlak, stoplazmasi iri

11. |eozinofilik (pembe, turuncu) grandlli, ¢ekirdegdi iki veya t¢ segmentten olusan
hicrelerdir.

Periferik yaymada gérulen l6kositlerden biri bazofildir. Yuvarlak, stoplazmasi iri bazofilik
12. [(lacivert) granulll, ¢ekirdegi iki veya ¢ segmentten olusan ancak koyu renk grandller
nedeniyle gérulmeyen hicrelerdir.




Kaynak:

Cocuk Hastalarinda Tani Testleri Editoér: Cengiz YAKINCI, M. Ayse Selimoglu Adana Nobel
Kitabevi 2011 B&lim: Hematolojide kullanilan tanisal testler



}»

53

Ondokuz Mayis Universitesi KLIiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakdltesi OGRENIM REHBERI

PERIFERIK YAYMA YAPMA BECERISI

AMACLAR / ACIKLAMALAR: Periferik yayma yapma becerisinin edinilmesi.

ARACLAR: Wright boyasi, lam, distile su, kapiller gubuk.

NO. BASAMAKLAR

1. [Nonsteril eldiven giyiniz.

[Temiz ve kuru bir lam alinir ve lamin ucuna kapiller tip ile tipten alinan kan

2. damlatilir

3 Diger lamin kisa kenari bu lam ile 45 derece acI yapacak sekilde,kan damlasinin
" |biraz 6nline konur

4 Hafifce geriye dogru cekilerek damlaya dokundurulur ve bdylece kanin lamin

kenarina dogru yayilmasi saglanir

5. |ikinci lam birinci lam Gzerinde 45° hizla hareket ettirilerek yayilir

6. [Elde edilen preperat oda i1sisinda kurutulur

Kurutulmus yaymanin tzerine Wrigth boyasi damlatilir, yaymanin tamami

7 kaplanacak sekilde boya eklenir. U¢ dakika beklenir.

8 Siirenin sonunda bir damlalik distile su yaymanin (izerine eklenir. U¢ dakika
" |peklenir.

9 Sonra boya dokulir ve preperat hafifce saf su ile yikanir. Boyali yizeye

kurumadan dokunulmamalidir

10. [Dikey vaziyette bir yere dayayarak havada kurumasi beklenir




Kaynak:

Cocuk Hastalarinda Tani Testleri Editor: Cengiz YAKINCI, M. Ayse Selimoglu Adana Nobel
Kitabevi 2011 B6lim: Hematolojide kullanilan tanisal testler
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Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakultesi OGRENIM REHBERI

SEREBELLAR ISLEVLERIN DEGERLENDIRILMESI| BECERISI

AMACLAR /ACIKLAMALAR:

|||

ARACLAR:

1. UZAKLIK AYARI BAKISI

A. Parmak Burun Testi

NO. BASAMAKLAR
Hastanin, abduksiyon ve ekstansiyonda yana dogru acgilmis tek kolunun igaret

1.
parmagiyla bir yay cizerek, burnunun ucuna dokunmasi istenir.

2. |Bu hareket en az birkag¢ kez tekrarlanir.
Parmagin buruna yaklasmasi sirasinda hedeften sapma olup olmadigi

3. |degerlendirilir. Parmagin burun ucuna dokunamayip hedefi agsmasi ya da hedefe

varamamasi durumunda “dismetri” olarak degerlendirilir.
Test sirasinda, hastanin eli hedefe yaklasirken, giderek siddetlenen ritmik titreme

ortaya ¢cikmasi “intansiyonel tremor” varligini gosterir.
5. |Ayni iglem diger el isaret parmagiyla tekrarlanir.

B. Diz-Topuk Testi

NO. BASAMAKLAR

1. |Hastadan muayene masasina sirt GUstl yatmasi istenir.

Hastadan tek ayagini havaya kaldirip, topugunu diger dizine koymasi ve tibianin
2. [6bn yUzu boyunca bilege kadar diizgun bir sekilde géturip tekrar diz kapagina

getirmesi istenir.

Bu hareket en az birka¢ kez tekrarlanir. Topuk ile dizi bulmada gti¢lik
3. [|yasanmasi, topugun hedefi agsmasi ya da hedefe varamamasi durumunda

“dismetri” yorumu yapilir.

4. |Ayni test, diger topuk icin tekrarlanir.




2. ARDISIK HAREKETLERIN DEGERLENDIRILMESI

NO. BASAMAKLAR

1. [Hastadan tek elini, avug i¢i yukariya bakacak sekilde 6ne uzatmasi istenir.

5 Hasta, diger elini avug icine koyarak hizla ve sirasiyla supinasyon ve pronasyon
hareketleri yapar.
Test sirasinda hareket eden ekstremitenin ardi sira hareketlerdeki hiz ve

3. |becerisi gbzlenir. Hareketin ardi sira yapilamamasi ya da beceriksizce veya
yavas yapilmasi durumunda “disdiadokokinezi” olarak degerlendirilir.

4. |Ayni test, diger Ust ekstremitede de yapilir.

3. ATAKSi DEGERLENDIRILMESI

NO. BASAMAKLAR

1. |Hastadan ayaga kalkmasi istenir.

2. |Ayakta durma sirasinda dengesizlik olup olmadigi degerlendirilir.

3 Hastadan ayaklarini bitistirmesi, dik posturde kollarini éne uzatmasi ve bu
sekilde durmasi istenir.

4. |Durus sabitliginde herhangi bir yéne dogru bozulma olup olmadigi degerlendirilir.

5. [Sonra hastanin gézlerini kapatmasi istenir.
Durus sabitliginde herhangi bir yéne dogru bozulma olup olmadigi degerlendirilir.

6. |GOzleri kapatmakla dengesizligin belirgin dizeyde ortaya ¢ikmasi durumunda
Romberg Testi pozitif kabul edilir.

7. |Hastadan yolda yuridagu bicimde serbest olarak yirimesi istenir.

8. |YUrUyusin genis tabanli olup olmadigi degerlendirilir.

9 Hastadan duz bir ¢izgi Gzerinde, bir topugu diger ayaginin parmak uglarina
degecek bicimde ylrimesi istenir.




NO. BASAMAKLAR

10. [YuUrGyGste beceriksizlik ya da dengesizlik olup olmadigi degerlendirilir.

Kaynak:

1. Bickley LS, Hoekelman RA. Fizik muayene rehberi, Nobel tip kitabevleri, 2004
2. istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérolojik muayene, Noroloji Kitabi

3. Merritt's Neurology, Turkce 2012

4. Dejong Norolojik Muayene El Kitabi
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Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakultesi OGRENIM REHBERI

STERIL ELDIVEN GIYME VE KULLANILMIS ELDIVEN CIKARMA BECERISi

Yrd. Doc¢. Dr. Keramettin YANIK

AMACLAR: Steril eldiven giyme ve kullaniimis eldiven ¢ikarma becerisinin edinilmesi.

ARACLAR: Steril eldiven paketi, lavabo, sivi sabun, kagit havlu.

Steril Eldiven Giyme

NO. BASAMAKLAR

Uygun numarada secilmis (6.5-8.5) steril eldiven ambalajinin yirtik, delik veya
hasarli olup olmadigi ve son kullanma tarihi kontrol edilir

o Eller uygun yontemle yikanir ve kurulanir
' (Bknz. “El Yikama Becerisi Ogrenim Rehberi’)

3. |Steril eldiven paketi icindeki kagit koruma yirtiimadan bir kenarindan acilir

Eldivenlerin icinde bulundugu kagit koruma, bilek tarafi kisiye dogru olacak

4. sekilde geuvrilir
/
. . . . . . . ) (
Pasif el ile, aktif elin eldiveni kivrilmis olan bilek { 1] & P X
5 kismindan, eldivenin dig kismina dokunmadan tutulur. ok / ,/} )

6. [Aktif elin parmaklar eldivenin icine sokulur

Eldivenin kivrilmig olan bilek kismi yukari dogru cekilerek el, eldivenin icerisine
iyice yerlestirilir




NO. BASAMAKLAR
»
Steril eldiven giymis elin (aktif el) 2,3,4 ve 5nci| ; ((/
8. |parmaklari ile diger elin eldiveni, kivrilmis bilek LA
kisminin altindan tutulur )
9. |Diger elin parmaklari eldivenin igine sokulur
10. |Steril eldivenli aktif elin yardimi ile diger el eldivenin icine iyice yerlestirilir
11 Her iki elin parmaklarini kenetlenerek eldivenlerin tam olarak ellere oturmasi
" |saglanir

Kullanilmig Eldiveni Cikarma

NO. BASAMAKLAR
B s
Bir elin 2 ve 3’Uncu parmaklari diger elde, bilegin i¢ L 'T,\/_
12. |yUzinde eldivene, hekimin tenine temas etmeyecek " ) (
sekilde takihr \
() 7
L
13 Eldiven tutulan bdlgeden cekilerek, dis yuzeyi iceride kalacak sekilde (ters yuz
" |edilerek) cikarilir
14 Cikarilan eldivenin ciplak elle dig ylzeyine dokunulmadan, eldivenli elin avug
©|licine alinir




NO. BASAMAKLAR
\ e i
‘\( ™ ////
Eldivensiz elin 2 ve 3’Uncu parmagi ile bilegin i¢| 5.4 ;
15. . o o \
yluzeyinden diger eldeki eldivene takilir
( Q
\ B
NO
16 Tutulan bdélgeden ¢ekerek eldivenin dis yuzeyi ve diger eldiven, iceride kalacak
" |sekilde ¢ikarihr
17. |Eldivenler kirmizi (enfeksiy6z atik) ¢cop torbasina atilir
18. |Eldiven ambalaji ¢bp kutusuna atilir
19 Eller uygun yontemde yikanir ve kurulanir
) (Bknz. “El Yikama Becerisi Ogrenim Rehberr)
Kaynak:

1. OMU TIP FAKULTESiI ENFEKSIYON KONTROL KOMITE TALIMATLARI
2. DEZENFEKSIYON ANTISEPSIi STERILIZASYON REHBERI
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Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakultesi OGRENIM REHBERI

SUBKUTAN ENJEKSIYON YAPMA BECERISI

AMACLAR /ACIKLAMALAR: Subkutan enjeksiyon yapma becerisinin 6grenilmesi.

ARACLAR: Pamuk, enjektér, ilag, tedavi tepsisi, genel kullanim eldiveni, subkutan
enjeksiyon maketi, delici kesici atik kutusu, enfektif atik cop kutusu, evsel atik ¢cop kutusu.

NO. BASAMAKLAR

1. |Aydinlatiimis onamin alinip, enjeksiyon i¢in uygun bir yer saglanmasi

2. Ellerin sihhi olarak yikanmasi ve tedavi tepsisinin hazirlanmasi

3. [Genel kullanim eldivenlerinin giyilmesi, kullanilacak ilaci ve dozunun kontrol edilmesi.

Antiseptikli pamuk ile enjeksiyon boélgesinin merkezden baslanarak 2,5 cm. lik alaninin igten disa

dogru dairesel tek bir hareketle silinmesi.

5. Enjektdrin acilarak igine ilacin ¢ekilip hazirlanmasi ve koruyucu kapaginin kapatiimasi.

6. Pasif elin 4. ve 5. parmagi arasina kuru bir pamuk sikistiriimasi.

Enjektoéran koruyucu kapaginin acilarak dominant elle kalem gibi tutulmasi, pasif elin bas ve

7.
isaret parmagi ile deri ve deri alt dokunun gerdirilmesi.
8 Yukaridan bakildigi zaman enjektdrtn ignesinin giris deligi gdriinecek tarzda yaklagik 450 ile
' subkutan dokuya girilmesi
9 Pistonun cekilerek kan gelip gelmediginin kontrol edilmesi (geliyorsa islemin iptal edilmesi) ve
' ilacin yavasca verilmesi.
10 ilacin veriimesi bittikten sonra enjektdr cikmadan pasif eldeki pamugun enjektér ignesinin deriye
' girdigi yer Uzerine yerlestiriimesi
y Enjektorin giris acisi ve hizi ile geriye ¢ekilirken pamuk tamponun kanama duruncaya kadar

bastiriimasi.

12.  [Kullanilmis ignenin koruyucu kapagi takilmadan delici kesici alet toplama kutusuna atilmasi

13. |Genel kullanim eldivenlerinin ¢ikariimasi

14. [Kullanilan arag¢ gerecin uygun atik kutularina atilmasi

15.  [islemin kaydedilmesi (ilacin adi, dozu, verilis zamani ve sekli )

Kaynak:
Mesleksel Beceri Ders Notlari Cilt 1, Editér; Yalgin BM. Kan Basinci Olgiimii Béliim 9 Yalgin BM. Nobel Tip
Kitapevi 2012



Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakultesi OGRENIM REHBERI

TIBBI ATIK YONETIMi BECERISI

AMACLAR /ACIKLAMALAR: Tum atiklarin hasta, hasta yakinlari, ziyaretciler ve hastane
calisanlarinin saghgini tehdit etmeyecek sekilde toplanmasi, tagsinmasi, ayristiriimasi,
gecici depolanmasi ve kurumdan uzaklastiriimasi.

ARACLAR: Tibbi Atik Amblemli kirmizi ¢ép torbasi, siyah ¢6p torbasi, kesici-delici alet
kutusu, eldiven.

TEMEL iLKELER
Evsel nitelikli atiklar ile tibbi atiklar ayni tagima arabasi ile ayni anda taginmamalidir.

+» Kesici-delici alet kutulari 3 oraninda doldurulmali, tam olarak dolmalari
beklenmemeli, kesinlikle sikigtiriimamalidir.

% Kesici-delici alet kutular 3 oraninda dolduktan sonra agizlari kapatilip uygun
bayuklikte kirmizi ¢bp torbalarina konulduktan sonra gecici depolama alanina
transfer edilmelidir. Agizlari acilarak bosaltma yapilmamalidir Her tir kesici-delici
alet, kesici-delici alet kutularina atiimalidir.

% Kirmizi ¢6p torbalari normal servislerde ve polikliniklerde tedavi odalarinda, Yogun
Bakim Unitelerinde, Ameliyathane ve Hemodiyaliz Unitesinde ofis alanlari disinda
tim alanlarda bulundurulmalidir.

% Hasta bakim hizmeti verilen tim alanlarda (hasta odasi, muayene ve tedavi odalari,
ameliyathane, hemodiyaliz, vb.) kesici-delici alet kutusu bulundurulmahdir.

s Kirmizi ¢bp torbasi bulunmayan bir alanda Uretilen tibbi atik en yakindaki kirmizi
torbal ¢cbp kovasina veya kesici-delici alet kutusuna atilmalidir

% Atk toplama iglemi sirasinda mavi veya siyah bir ¢cOp posetinin iginde tibbi atik
bulundugunun gérilmesi durumunda temizlik personeli bu ¢6p posetini uygun
boyda kirmizi bir ¢Op posetinin icine koyarak tibbi atik seklinde ortamdan
uzaklastirmaldir. Kesinlikle ayrigtirma yapma yoluna gidilmemelidir.



NO.

BASAMAKLAR

Evsel ve Tibbi atik ayiriminin yapilmasi:
a. Tibbi Atik
i. Vicut sivi ve salgilarn (kan ve kan Urlnleri dahil),
ii. Vicut sivi ve salgilari ile kontamine olmus her tin
atik,
iii. Doku ve organ parcalari (patoloji atiklari dahil),
iv. Bakteri ve virlis tutucu hava filtreleri,
V. GunlU gegcmis veya artmis antineoplastik ilaglar ve bu
ilaglarla kontamine olmus her tir malzeme
b. Evsel Nitelikli Atik
i. Mutfak ve blro atiklari, cam, vb ambalaj malzemesi.

Evsel nitelikteki atiklarin uzaklastiriimasi:
Evsel nitelikli atik sinifina giren diger atiklar siyah ¢op posetli atik kovasina atilir.

Tibbi nitelikteki atiklarin uzaklastirilmasi:
a. Kesici delici aletler
i Kullanilan her tir tek kullanimlik kesici-delici aletler,
kesici-delici alet kutularina atilir.
ii. Enjektor uglar kapatiimadan atilir.

b. Diger tibbi atiklar
Tibbi atik sinifina giren diger atiklar tibbi atik amblemi tagiyan
kirmizi ¢Op torbali tibbi atik kovasina atilir.

Giyilen eldiven c¢ikarildiktan sonra tibbi atik kovasina atilir

Kaynak:

OMU TIP FAKULTESI ENFEKSIYON KONTROL KOMITE TALIMATLARI



Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakultesi OGRENIM REHBERI

TEMEL YASAM DESTEGI UYGULAMA BECERISI

AMACLAR / ACIKLAMALAR: Bu egitim sonunda katilimcinin erigskin Temel Yasam
Destegi (TYD) uygulamasini 6grenmesi ve egitim sonunda tek basina veya birden ¢ok
kurtarici ile TYD uygulama becerisini kazanmasi hedeflenmektedir.

ARACLAR: TYD mankeni.

NO. BASAMAKLAR

1. |Cevre, hasta ve kurtaricinin guvenligini saglamak

Hastay! cok sarsmadan sert bir zemine sirt Gsti yatirmak ve omuz hizasinda

2. uygun olan tarafa diz cokmek

3 Hastayi hafifce omuzlarindan sarsarak, yiksek sesle “Nasilsin?” diye seslenerek|
" |biling durumunu kontrol etmek

4 Hasta yanitsiz, solunumu yok veya gasping (i¢c cekme seklinde) solunum ise Acil
" |Tip Sistemini (112 Acil) aktive etmek

5 Otomatik eksternal defibrilatér (OED) / defibrilatér aliniz veya mimkinse 2. bir

kurtariclyr OED/defibrilatéri almasi icin génderiniz.

6. [Saglik personeli olmayan kurtaricilar igin gégus kompresyonuna baglamak

112’yi aradiktan sonra hastanin yanina gelen saglik personeli erigkinde karotis
nabzina bakmalidir (Bu islem 10 saniyeden uzun surmemelidir). Kurtaricinin

£ isaret ve orta parmaklarini trakea ve sternokleidomastoid kasi arasindaki bélgeye
dogru kaydirmasi ve bu kasin medialinde karotis nabzini hissetmesi
8 Nabiz varsa 5-6 saniyede bir soluk verilmeli (2 dakikada bir nabiz kontroli
" lyapiimahdir)
9 Nabiz yoksa hemen gbégis kompresyonlarina baslamak (30 gégus

kompresyonu-2 kurtarici soluk déngusu)




Gogus Kompresyonu Uygulama

Hasta supin pozisyonda sert bir zemine yatiriimalidir. Her iki meme bagi arasi bulunur ve
bu iki noktanin arasinda hayali diiz bir hat belirlenir. Bu hattin orta noktasina (sternum alt
yarisina) bir elin topugu konur ve sonrasinda diger el bunun Gzerine konarak, sternumu en
az 5 cm c¢Okturecek sekilde, dakikada en az 100 kompresyon olacak hizda uygulanir.
Gogus kompresyonu sonrasi gogus kafesinin eski haline dénmesi icin zaman verilmelidir.
Kurtaricinin gbégis kompresyonlarini hastanin gbévdesine dik ve kollari bukudlmeden
yapmasi 6énerilmektedir. Eger birden fazla kurtarici varsa 5 tur (2 dakika) KPR sonrasi
sirasiyla nabiz kontroll, nabiz yoksa OED ile ritm analizi, gerekliyse defibrilasyon ve
ardindan 2 dakika daha KPR’a devam edilmelidir. Eger birden fazla kurtarici varsa 5 tur (2
dakika) KPR sonunda kurtarici degisikligi yapiimalidir. Kompresyonlara ara verilimemesi
Onerilmektedir.

Havayolu Acikhgl Saglama

Hastanin agzinin icinde havayolu tikanikhgina neden olan goérindr yabanci cisim varsa
isaret parmagi vasitasiyla supirme manevrasi ile ¢ikarilr

Servikal travmasi olmayan hastalarda bas geri-cene ileri (Bir el alin bélgesine, diger el ise
ceneye konularak boyun ekstansiyona getirilir) manevrasi uygulanir.

Servikal travmasi olan hastalarda ise ¢ene itme (hastanin bas tarafina gecilerek her iki el
alt cene kdselerine yerlestirilerek ¢ene 6ne ve yukari itilir)

Solunumun saglanmasi

Hastanin solunumu yoksa: agiz, burun veya trakeostomiden 1 saniye Uzerinde gdgus
kafesini kaldiracak sekilde 2 etkili soluk veriniz (Hastanin alni Gzerine konan elin 1. ve 2.
parmaklarini kullanarak hastanin burun delikleri kapatilir; hastanin ¢enesini One-yukari
cekerek hastanin agzinin agilmasini saglayiniz, (mimkinse hava gegisine izin veren bir
bez parcasi hastanin agzina kapatilir) derin bir nefes alinir ve hastaya verilir. Kurtarici,
soluk verirken g6gus kafesinin yeteri kadar ylkselip yikselmedigini kontrol etmelidir.
Hastanin akcigerlerinden hava ¢ikisina izin verilmelidir. Agiri ve ¢ok hizli hava vermekten
kaciniimalidir. Dakikada 10-12 soluk verilmelidir.

NO. BASAMAKLAR

Mudahale devam ederken OED hastaya ulasinca hastaya baglanarak ritm
analizi yapilir. OED ydnlendirmesine gbére eger soklanabilir bir ritm varsa bir sok
10. |verilir ve hemen sonrasinda gdgus kompresyonu-kurtarici soluk siklusuna
devam edilir. OED ile sok verilirken hastaya temas edilmediginden emin
olunmalidir. Her 5 siklustan sonra nabiz kontrolu ve ritm analizi yapilir.

Hastanin kalp ve solunum fonksiyonlari dlzelince profesyonel saglik ekibi
11. [gelinceye kadar hastanin basinda beklenir ve hasta duzenli araliklarla
degerlendirilir.

TYD uygulamalarina profesyonel yardim gelinceye, hastanin kalp ve solunum
12. [fonksiyonlari dizelinceye veya kurtarici yorgunluktan bitip tlkeninceye kadar
devam edilir.




Kaynak:

1. AHA-ERC 2010 Resusitasyon Klavuzu
2. Ulusal Cekirdek Egitim Programi
3. Bates’ Guide Physical Examination and History Taking



Ondokuz Mayis Universitesi KLiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakultesi OGRENIM REHBERI

URINER ve ERKEK GENITAL SISTEMLERI FiZiKk MUAYENE BECERISI

AMACLAR / ACIKLAMALAR: Uriner ve erkek genital sistemlerinin fizik muayenesini
yapabilmek.

ARACLAR: Muayene masasi, 6nlik, eldiven, steteskop, vazelin krem veya benzer
kayganlastirici.

Uriner Sistem Muayenesi

NO. BASAMAKLAR

1. |Hastaya yapilacak muayene konusunda bilgi verilip onaminin alinmasi

2. [Hastanin sirt Gsti yatmasinin istenmesi, sagina gegilip karninin agiimasi

3. [Hastanin karninin 9 veya 4 boélgeye ayrilarak inspekte edilmesi

Hasta yatarken sol elin, hastanin beline 12. kostanin hemen altina ve ona paralel olarak
parmak uclari kostovertebral agiya ancak yetisecek sekilde koyulmasi

5. |Sag elin sag Ust kadranda rektus kasinin lateraline parelel olarak koyulmasi

6. [Sol elle bébregin yukari kaldiriimaya calisiimasi

Hastanin derin bir nefes almasi ve nefesinin en Ust noktasinda sag elle de Ustten
bastirarak bébregin her iki elle kavranmaya calisiimasi (bimanuel palpasyon) (Sekil 1)
Bébregin kivaminin, seklinin, boyutlarinin, hassasiyetinin degerlendirilmesi
(Genellikle normal bébrek palpe edilemez)

9. [4,5,6,7,8. Basamaklarin sol bébrek palpasyonu icin de tekrarlanmasi

10. |Ureter traseleri boyunca palpasyonda hassasiyet olup olmadiginin arastiriimasi

11.  |Mesanenin palpasyonu ve perkisyonu (Matite elde edilmesi, glob vezikale arastiriimasi)

Abdominal aortanin ve renal arter traselerinin oskultasyonu (Uflriim olup olmadiginin

12. arastirilmasi)

13. |Hastanin oturtulup sirt ve lumbal bélgelerin inspeksiyonu

Kostovertebral a¢i hassasiyeti bakilmasi (bir el kostalomber agiya yerlestirilerek tizerine

14. |, . .
diger elin ulnar kenari ile vurulur)




Erkek Genital Sistem Muayenesi

NO. BASAMAKLAR
1. |Hastaya yapilacak muayene konusunda bilgi verilip onaminin alinmasi
2. [Her iki ele muayene eldivenlerinin giyilmesi
3 Hastanin ayakta size karsi donik sekilde veya sirtistl yatar pozisyonda genital bélgesi
" lacik kalacak sekilde soyunmasinin saglanmasi
4 Hastaya yaklasilirken s6z/mimik ve hareketler yoluyla, paylasilan mahremiyete duyulan
" Isayginin ifade edilmesi ve hastanin rahatlatiimasi
5. |ic camasirin akinti ve hijyen yéniinden degerlendirilmesi
6. [Pubik killanmanin gézlenmesi (dagilimi, miktari)
7. |Penis etrafindaki ve tabanindaki derinin gézlenmesi (soyulma, inflamasyon, sislik vb)
8 Her iki skrotumun énden ve kaldirilarak arkadan gézlenmesi gézlenmesi (Skrotal deride
" Irenk degisikligi, skar izi, desquamasyon vb. incelenmesi)
9. [Eger peniste slinnet derisi varsa geriye cekilmesi
10 Glans penisin ve Uretral meatusun gézlenmesi (Eksternal meanin yerine ve genisligine
" |dikkat ediniz)
11 Glansin bas ve isaret parmaklari arasinda hafifce sikilmasi ve Uretradan akinti olup
" lolmadigina bakilmasi
12. [Sunnet derisi geri ¢ekildiyse tekrar yerine itiimesi
Penil saftin bas ve isaret parmaklari arasinda penis kékiinden uca dogru palpe edilmesi
13. . . o . .
(plak, nodul vb. bulgular), uzunluk yéninden degerlendiriimesi
Sira ile her iki skrotum bir elin bas, isaret ve orta parmaklari arasinda sikilarak testis,
epididim, vaz deferensler ve pampiniform pleksuslarin palpe edilmesi (Testislerin yeri,
14. . o o . D
kivami, boyutlari, hassasiyet ve agri varligi, 6zellikle kitle olup olmadigi, hidrosel,
varikosel arastiriimasi vb.)




Rektal Tuse Yapilmasi

NO. BASAMAKLAR
1. Hastaya yapilacak muayene konusunda bilgi verilip onaminin alinmasi
2. Her iki ele muayene eldivenlerinin giyilmesi
Hastaya pozisyon verilmesi
(Ayakta ve dizlerinin Ustline dogru éne egilmis halde,
3. : . :
Ayakta dirsekleri ile muayene masasina dayanmis sekilde,
Muayene masasi Uzerinde sol yani Gzerine yatip dizlerini karnina ¢ekmig halde vs.)
4 Gluteuslari iki yana ayirarak perianal bélge ve goérulebilen anal kanal bélimindn
" |linspeksiyonu (hemoroid, fissur, fistil agzi vb. bulgular agisindan incelenir)
5 Sag elin isaret parmagi ucuna yeterli miktarda vazelin krem veya benzer
’ kayganlastiricidan bir miktar alinmasi
6. [|Perianal bdlgeye lubrikan (kayganlastirici)/anestetik krem siriimesi
v Anal bolgeye zile basar gibi hafifce dokunarak muayenenin bagladiginin hastaya
" |hissetiriimesi
isaret parmag@inin ilerde ve pulpasi asagi bakacak sekilde ve diger dért parmak yumruk
8 sekline getirilerek yavagca anal bolgeden iceri sokulmasi. Anal sfinkterin gevsemesi igin
" |parmagin birka¢ saniye anal sfinkter Gizerinde tutulup beklenmesi ve ardindan
ilerletiimesi
9. Hasta kendini sikar ise, rahatlatiimasi
10 Anal sfinkter tonusunun degerlendiriimesi (Sfinkterleri gecen parmaginiz rektuma
" lgirince basinctan kurtulacaktir)
isaret parmag rektum icinde anterior yiizeyde yavas hareketler ile prostat lizerinde
11. |gezdirilerek prostatin palpasyonu (Prostatin blyukligu, kivami, nodil, endlrasyon,
asimetri, sertlik olup olmadigr degerlendirilir) (Sekil 2)
12 Parmak prostattan daha ileriye uzatilarak seminal vezikillerin ele gelip gelmedigine
" |pakilmasi
13 Gerekli olgularda prostat masaji (Prostatin lateral ve posterior kismindan orta hatta
" |dogru sagiimasi ile sekresyonun prostatik Gretraya akmasinin saglanmasi)
[Tum rektum mukozasinin (olasi insidental rektal timoér agisindan) cepegcevre muayene
14. : : o
edilerek ele gelen rektal kitle olup olmadigina bakiimasi
15. |Parmagin, giriste oldugu gibi yavas sekilde disari ¢cekilmesi
16. |Rektumdaki gaita iceriginin degerlendirilmesi
17. |Muayene eldivenlerinin ¢ikariimasi
18. |Hastanin giyinmesinin saglanmasi
19. [Ellerin yikanmasi




Sekil 1. Bébrek palpasyonu

Sekil 2. Prostat muayenesi

Kaynak:

1. Campbell — Walsh Urology (10t Edition)
2. Bickley LS, Szilagyi PG. Bates’ Guide to Physical Examination and History Taking



“l|||l

"' mv‘“

Ondokuz Mayis Universitesi KLIiNiK VE MESLEKIi BECERILER EGITiMi
Tip Fakiltesi OGRENIM REHBERI

VUCUDA YAPISMIS OLAN KENENIN UZAKLASTIRILMASI BECERISI

AMACLAR /ACIKLAMALAR: Viicuda yapismis olan kenenin kigiye zarar vermeden en
kisa surede parcalanmadan uzaklastirilmasini saglamak.

(Kene: Hyalomma marginatum)

Genel Prensipler:
* Ciplak elle keneye dokunulmamalidir.
* Cikarma iglemi esnasinda asla kenenin basginin kopariimamasina cahgilir.

* Kenenin basi asla burgu seklinde dondurilmemelidir.

ARACLAR:



NO.

BASAMAKLAR

Genel Prensipler:
* Ciplak el ile keneye dokunulmamalidir.
* Cikarma islemi esnasinda asla kenenin baginin kopariimamasina ¢alisihr.

* Kenenin basi asla burgu seklinde donduralmemelidir.

1.
igne ve benzeri obje batirilmaz. Kenenin {izerine petrol, oje, alkol gibi kimyasal maddeler
stirlilmez ates veya sigara yaklastiriimaz.
Kenenin govdesinden, basindan, diger organlarindan asla tutulmaz.
5 4 Q
. - \
Genel kullanim eldivenleri giyilir.
-
3. —
l ‘ -
Vicuda yapisan tim keneler tespit edilir. . )

Kenenin ¢ikartiimasi icin uygun uclu penset veya ucu egik bir forseps segilir.

" \ ‘.




NO.

BASAMAKLAR

Dominant el ile tutulan penset ya da forseps ile

kene vicuda yapistigi yerden, tutunma organlarindan yakalanir.

5.
Dominant el ile ¢ivi ¢ikarir gibi saga sola
yavasca oynatarak kene vicudu birakana kadar yukariya cekilir.
6.
Cikarilan kenenin hypostomasinin* ¢ikarildigindan emin olunmasi
* Hypostoma kenenin agzinin ortasinda vicuda tutunmasini saglayan centikleri
olan bir kamaya benzeyen tutunma organidir.
7.
Cikarilan kene;
a) incelenecek ise icinde alkol olan kapakli tiipe,
b) imha edilecek ise icinde gamasir suyu bulunan kapakl tiipe konulmasi.
8. :
TUpUn tibbi atik kutusuna atiimasi.
9. [|sirilan yerin povidon iyot merkezden baglayarak dairesel bir hareketle silinmesi.
10. [Eldivenlerin gikartiimasi.
y Hastanin kene kaynakl hastaliklarla ilgili bilgilendirilmesi, gerekirse uygun

merkeze yOnlendirilmesi.




Kaynak:

T.C. Saglk Bakanhgi Bulagici Hastaliklar Rehberi
www.ekmud.org
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Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiiltesi

YARADAN KULTUR ALMA ve YARA PANSUMANI BECERISi

AMACLAR: Acik yaradan mikrobiyolojik inceleme icin kultir almak ve standart bir yara
pansumani yapabilmek.

ARACLAR: Steril pansuman seti, kultir tapu, enjektor, steril eldiven, serum fizyolojik
solusyon, antiseptik sollsyon, steril gazli bez, sargi bezi, flaster.

NO. BASAMAKLAR
KULTUR ALINMASI

1. | Eller sabunla yikanir.

2. | Kullanilacak malzemeler kontrol edilir. Hastaya bilgi verilir.

Pansuman seti acilir ve malzemeler (kUltlr tlpu, enjektdr ve gazh bez) steril bir
sekilde set icine acilir.

4. | Steril eldiven giyilir.

Klempe tutturulmus gazli beze yardimci tarafindan dokulen antiseptik soltisyon
5. |ile yara kenari icerden disa dogru genigleyen daireler seklinde silinir (antiseptik
sollisyon yara icerisine surtlmemelidir).

Varsa yaranin en derin yerinde birikmis sivi (eksuda) enjektére cekilip ucu
sikica kapatilir.

Enjektére cekilecek kadar sivi birikimi yoksa, sivinin en fazla géraldagu yerden,
7. | kaltdr gubugunun pamukiu ucu sokulup dondurilerek yeterli miktarda 6rnek
alinir.

8. | Pamuklu cubuk etrafa degdiriimeden kultlr tipln icindeki jele yerlestirilir.




NO. BASAMAKLAR
PANSUMAN YAPILMASI
1. Klempin ucuna tutturulmus gazh beze, yardimci serum fizyolojik doker.
2. Yara icerisi serum fizyolojik ile 1slatilmis gazl bezle nazikge temizlenir.
3 Klempin ucuna tutturulmus yeni bir gazl bez Gzerine yardimcidan, gazli beze
' temas etmeden antiseptik solisyon dékmesi istenir.
4 Yara kenar icten disa dogru genisleyen daireler seklinde antiseptik sollsyonla
"~ | silinir.
5 Gerekli gorulurse topikal antibakteriyel pomad ya da antiseptik madde yara
' icerisine sterilite sartlarina riayet ederek uygulanir.
6. Yaranin Uzeri steril gazl bezle kapatilir.
7 Yara ekstremitede ise sargl bezi ile sarilarak, diger yerlerde flasterle
' yapistirilarak pansuman tamamlanir.
8. Atik malzemeler uygun atik torbalarina atilarak set toplanir.
9 Kaltdr tapunin ya da kultar materyali aspire edilmis enjektorin Uzerine hasta
' bilgilerini iceren etiket yapistirilip mikrobiyoloji laboratuvarina génderilir.
10. | Eller yikanir.
Kaynak:

1. Tenenhause M, Bhavsar D. In:Granick MS, Gamelli RL. Surgical wound healing and
Management. Informa Healtcare. 2007:pp:31-32.

2. Galiano RD, Mustoe TA. Wound care. In: CH, Beasley RW, Aston SJ, Barlett SP,
Gurtner GC, Spear SL. Grabb & Smith's Plastic Surgery. 6th Ed. Lippincott
Williams&Wilkins 2007 :pp:28.
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