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COCUKTA KARDIYOVASKULER SiSTEM FiZiK BAKISI
OGRENIM KILAVUZU

‘ Amag: Cocukta kalp fizik bakis1 konusunda beceri kazanmak

‘ Gerekli araglar: Cift tarafli ucu (diyafram ve ¢an kismi) olan ¢cocuk stetoskobu

1.

2.

3.

Degerlendirme olciitleri

Gelistirilmesi gerekir: Basamagim hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi ya da sirasinda
uygulanmamasi.

Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/ya
egiticinin yardimina ya da hatirlatmasina gerek duyulmasi.

Ustalasmis: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi.

Katilimemnin adi soyadi: ...
Egitim tarihi: ...

Uygulama

Islemin Basamaklar1

Muayene odasinin sicak ve aydinlik olmasinin saglanmasi

Cocugun sakinlestirilmesi ve aileden onay alinmasi

Cocugun iist kismini tiimiiyle soyunmasinin saglanmasi ve sirtiistii diiz ya

da 45 derece aciyla yatirilmasi

Gozleme-INSPEKSiYON

Cocugun kalp ve damar hastaliklarinin genel bulgular1 yoniinden
gozlenmesi (Comak parmak, siyanoz, ddem, karinda asit, boyunda venoz
dolgunluk, bag-boyun ve ekstremite anomalisi)

Gogiis yapisinin gézlenmesi
(deformite, sag ve sol ventrikiil hipertrofisine ait vurular)

Deri renginin gozlenmesi (sarilik,siyanoz, solukluk)

Elle baki-PALPASYON

Prekordiyal bdlgenin sag el ayas1 ve parmak ventral yiizleri ile yoklanmasi

! (kalp hizi,ritmi,kalp tepe atimi yeri,tril alinip alinmadigt
Kalp seslerinin dinlenmesi-OSKULTASYON
8 |Odada sessizligin saglanmasi ve cocugun rahatlatilmasi

Stetoskopun diyafram kismiyla sternumun saginda 2.-3. kaburgalar arasi
araligin dinlenmesi — Aort alani-odagi

10

Stetoskopun diyafram kismiyla sternumun solunda 2.-3. kaburgalar arasi
araligin dinlenmesi — Pulmoner alan-odak

11

3. — 4. kaburgalar aras1 araligin sol sternal kenara yakin bolgesinin
dinlenmesi — Mezokardiak alan-odak

12

4.-5. kaburgalar arasi araligin sol sternal kenara yakin bdlgesinin
dinlenmesi — Trikiispit alan-odak

13

5.—6. kaburgalar arasi araligin orta klavikula ¢izgisi ile birlestigi bolgenin

dinlenmesi (apeks vurusunun hissedildigi alan) Mitral odak
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COCUKTA GOGUS FiZiK BAKISI OGRENIM KILAVUZU

‘ Amacg: Cocukta gogiis fizik bakis1 konusunda beceri kazanmak

‘ Gerekli aracglar: Cift tarafli ucu (diyafram ve ¢an kismi) olan ¢ocuk stetoskobu

1.

2.

3.

Degerlendirme olgiitleri

Gelistirilmesi gerekir: Basamagim hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi ya da sirasinda
uygulanmamasi.

Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/ya
egiticinin yardimina ya da hatirlatmasina gerek duyulmasi.

Ustalasms: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmas.

Katimemin adi soyadi: ...
Egitim tarihi: ...,

Uygulama
1(2|3]|4]5

Islemin Basamaklar

Hasta muayene odasinin yeterince sicak ve aydinlik olmasinin

saglanmasi

Cocugun sakinlestirilmesi, aileden onay alinmast

Cocugun tist kismini tiimilyle soyunmasinin saglanmast

Gogsiin gozlenmesi — INSPEKSIYON

Solunum hizi, derinligi ve ritminin ve solunum i¢in harcanan ¢abanin
gbzlenmesi

(Gogsiin genislemesi, diyafragma hareketleri, burun kanatlarinin
solunuma katilmasi, suprasternal-interkostal ve subkostal ¢ekilmeler

olup olmadigi)

Her iki hemitoraksin solunuma esit ve es zamanli katilip

katilmadiginin gézlenmesi

Gogiis yapisinin degerlendirilmesi
(kunduraci gogsii, giivercin gogsii, asimetri, kanat seklinde skapula,
vertabra kavsinin durumu)

Gogiis derisinin gdzlenmesi
(Dékiintii, rasitik rosary, harrison olugu, odem, sislik, kizariklik,

siyanoz, meme ug¢larinin durumu-yerlegimi)

Gogsiin elle bakisi — PALPASYON

Goglis duvarmin parmaklarin ventral yiizleriyle yoklanmasi

8 | (Sislik, duyarhilik, lenf bezleri, meme dokusu, deformite, rasitik
degisiklik aranmasi, krepitasyon

g |Kalp tepe atiminin ve trakeanin durumunun belirlenmesi

10 Gogsiin genislemesinin ve goglis duvart titresimlerinin

degerlendirilmesi
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Gogsiin vurma yoluyla bakisi - PERKUSYON

11

Stirekli kullanilmayan elin (genellikle sol el) orta parmaginin gogiis
duvarma (klavikula iistii cukura ya da kaburgalar arasi araliklara)

uzunlamasina yerlestirilmesi

12

Stirekli kullanilan elin (genellikle sag el) orta parmaginin ya da orta ve
isaret parmaklarinin ug (pulpa) kisimlarinin bilekten hareketlerle gogiis
duvarina yerlestirilen parmagin tirnak dibi ile birinci falanks arasindaki
kisminin iizerine ritmik olarak, kisa siireli ve hafif sertge iki kez
vurulmasi

(bu sirada diger parmaklar gogiis duvarina degmemeli)

13

Klavikula iistii ¢ukurdan baglayarak goglis on duvarinda yukaridan
asagiya dogru, sirayla sagda ve solda perkiisyon yapilmasi ve her iki

tarafin kiyaslanmasi (Sekil 2)

14

Cocugun oturtulmasi ve skapulalar aras1 bolgeden baglayarak gogiis
arka duvarinda yukaridan asagiya dogru, sirayla sagda ve solda
perkiisyon yapilmasi ve kiyaslanmasi (Sekil 3)

(Alttaki orta parmak, skapulalar arasi bolgede vertebral ¢izgiye paralel,
skapulalarin bitim noktasindan itibaren kaburgalar arasi araliga

yerlestirilmeli)

15

Diyafragma hareketlerinin saptanmasi

(hasta otururken yukardan asagiya dogru perkiisyonla diyafragma
matitesinin saptanmasi, hastanin derin nefes almasi istenerek
perkiisyonla alinan sesteki degisikligin degerlendirilmesi)

Gog

siin dinleme ile bakisi - OSKULTASYON

16

Ortamin sessizliginin saglanmasi; ¢cocugun ya tam yatirilmasi ya da

oturur durumda baginin orta hatta olmasinin saglanmasi

17

Stetoskop tanburunun avug i¢inde 1sitilmasi ve ¢ocuk uyumlu ise agzi

acik olarak derince nefes almasinin istenmesi

18

Gogilisilin 6n-arka ve yan tiim bolgelerinin belirli bir sira igersinde
yukardan asagiya dogru dinlenmesi
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SISTEMLERE YONELIK FiZiK BAKI - GOGUS FiZiK BAKISI

o Gogsun fizik bakisinda genel ilkeler
Oda yeterince sessiz olmalidir.
\/ Hasta iist kismin1 tiimiiyle soyunmali ve gerekirse muayene 6nliigli giydirilmelidir.
v' 1deal olarak, hasta muayene sedirinin bir ucuna oturmalidir.
v’ Fizik baki sirasinda g6zleme, elleme, vurma ve dinleme basamaklarinin sirasi ile
uygulanmasina 6zen gosterilmelidir.
v' Sag ve sol taraflar kiyaslanmalidir.
o Gogsiin genislemesinin ve simetrisinin degerlendirilmesi
ONDEN FiZiK BAKIDA
1. Her iki elinizi, avuglariniz hastanin her iki gogiis kafesini kaplayacak ve bas parmak disindaki
dort parmaginiz klavikulalar tizerine gelecek sekilde yerlestirin.
2. Bas parmaklarinizi sternumun st ucunda orta cizgide birbirine yaklastirin ve bas
parmaklarinizin altindaki deri ve deri alti dokusunu hafif¢e orta ¢izgiye dogru itin.
3. Hastaya derin nefes almasini sdyleyin.
4. Parmaklarmizin birbirinden esit uzaklasip uzaklasmadigini ve ellerinizin hareketini
degerlendirin.
ARKADAN FIZIK BAKIDA
1. Her iki elinizi, avuglarimiz her iki goglis kafesini kaplayacak sekilde hastanin sirtina
yerlestirin.
2. Bas parmaklarinizi orta ¢izgide birbirine yaklastirin ve alttaki deri ve deri alti dokusunu
hafifce orta ¢izgiye dogru itin.
3. Hastaya derin nefes almasini sdyleyin.
4. Parmaklarinizin birbirinden esit uzaklasip uzaklasmadigini degerlendirin.

Gagiis titresiminin degerlendirilmesi — vibrasyon torasik

ONDEN VE ARKADAN FiZIK BAKIDA

1.

2.
3.

N

Avuclarimizin igini ya da ellerinizin ulnar kenarimi karsilikli olarak hastanin gdgilis duvari
tizerine koyun.

Hastaya normal bir sesle arka arkaya “kirk-kirkbir” demesini sdyleyin.

Yukaridan asagiya karsilikli ve karsilastirmali olarak ellerinizi gogiis duvarma koyup
kaldirarak akcigerlerdeki hava yollarindan iletilen titresimleri hissetmeye caligin.

Karaciger iist sinirinin belirlenmesi

Gogstin_onden fizik bakisinda; sag goglis duvarinda, midklavikular ¢izgide interkostal
araliklar yukaridan asagiya dogru palpe edin.

Ici hava dolu akcigerlerin verdigi sesin (sonorite) solid karaciger dokusunun verdigi sese
(matite) dontistiigli diizeyi belirleyin (Karaciger st sinir1 siklikla 4-5. kostalar arasi aralikta
yer alir).

o Kostafrenik siniislerin degerlendirilmesi

Gogsiin arkadan fizik bakisinda; sagda ve solda sirasiyla akcigerlerin en alt kesimlerinde sesin
matiteye degistigi alanlar1 perkiisyonla saptayin.

Hastaya derin nefes almasini sdyleyin.

Diyafragmatik matite diizeyinin asagiya inip inmedigini simetrik olarak degerlendirin
(Normalde 4-5 cm asagiya inmeli).
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Sekil 1. Gogiis titresiminin degerlendirilmesi

a. Tek el ayasi ile

C. Agik elin ulnar kenariyla

b. iki el ayas: ile

d. Kapali elin ulnar kenariyla
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Sekil 2. Sekil 3.
Gogiis On taraf Gogiis arka taraf
perkiisyon noktalar1 ve sirasi perkiisyon noktalar1 ve sirasi

Akciger
rezonansi

Karacidger

el el mide hava
ma

odacig1

Sekil 4. Gogiis duvar perkiisyonunda 6nemli bazi noktalar
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GOGSUN ONDEN FiZiK BAKISI OGRENIM KILAVUZU

‘ Amac: Gogsiin 6nden fizik bakisi konusunda beceri kazanmak

‘ Gerekli aracglar: Cift tarafli ucu (diyafram ve ¢an kismi) olan stetoskop

1.

2.

3.

Degerlendirme olciitleri

Gelistirilmesi gerekir: Basamagim hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi ya da sirasinda

uygulanmamas.

Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/ya egiticinin

yardimina ya da hatirlatmasina gerek duyulmasi.

Ustalasmis: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak

uygulanmasi.

ve sirasinda

Katilimcemnin adi soyadi: ..o

Egitim tarihi: ...
Islemin Basamaklar Uygulama
i 2 [3]4[5
1 |Hastanm iist kismini tiimiiyle soyunmasinin saglanmasi
) Hastanin muayene masasina sirtiistli yatarak kollarini iki yanina
uzatmasinin saglanmasi
Gogsiin gozlenmesi - INSPEKSIYON
Gogiis yapisinin degerlendirilmesi
3 (asimetri, deformite, 6n-arka ¢apinda artis olup olmadigi)
Gogiis derisinin degerlendirilmesi
4 (nedbe, lezyon, dokiintii olup olmadigi, rengi)
Solunum hizi, derinligi ve ritminin ve solunum i¢in harcanan ¢abanin
> gbzlenmesi
6 | Trakeanin orta ¢izgide olup olmadigina bakilmasi
; Her iki hemitoraksin solunuma esit ve es zamanli katilip katilmadiginin
gbzlenmesi
Gogsiin elle bakis1 - PALPASYON
Kostalarin ve sternumun elle bakis1 — palpe edilmesi
8 (duyarhlik, deformite, sislik, anormal vuru, krepitasyon vb.)
Gogiis duvarimin palpe edilerek deride krepitasyon olup olmadiginin
9 arastirilmasi (deri altt amfizemi)
10 | Gogsiin genislemesinin (ekspansiyon) ve simetrisinin degerlendirilmesi
11 | Gogiis titresiminin degerlendirilmesi-vibrasyon torasik (Sekil 1)
Sternum {ist ucundaki juguler ¢centige parmakla bastirarak altta bulunan
12 trakeanin durumunun degerlendirilmesi
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Gogsiin vurma yoluyla bakisi - PERKUSYON

13

Stirekli kullanilmayan elin (genellikle sol el) orta parmaginin
uzunlamasina gogiis duvarina (klavikula iistii gukura ya da kaburgalar
arasi araliklara) konmasi

14

Stirekli kullanilan elin (genellikle sag el) orta parmaginin ya da orta ve
isaret parmaklarinin ug (pulpa) kisimlarinin bilekten hareketlerle gogiis
duvarina konan parmagin iizerine ritmik olarak ve hafif sertge iki kez
vurulmast

(bu sirada diger parmaklar gogiis duvarina degmemeli)

15

Klavikula iistii gukurdan baslayarak gogiis 6n duvarinda yukaridan
asagiya dogru, sirayla sagda ve solda perkiisyon yapilmasi ve her iki
tarafin kiyaslanmasi (Sekil 2)

16

Sag gogiis duvarinda karaciger Ust sinirinin perkiisyonla belirlenmesi
(Sekil 4)

Gogsiin dinleme ile bakis1 - OSKULTASYON

17

Oskiiltasyon i¢in ortamin sessizliginin saglanmasi

18

Hastanin agizdan ve normalden biraz daha derin nefes almasinin
saglanmasi

19

Her iki tarafin yukaridan asagiya dogru, her dinleme noktasinda tam bir
nefes alip verme siiresince dinlenmesi

(Stetoskopun diyafram kismi kullanilmali ve perkiisyon yapilan tiim
alanlar dinlenmeli)
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GOGSUN ARKADAN FiZiK BAKI BECERIiSi OGRENIM KILAVUZU

‘ Amag: Gogsiin arkadan fizik bakis1 konusunda beceri kazanmak

‘ Gerekli aracglar: Cift tarafli ucu (diyafram ve ¢an kismi) olan stetoskop

1.

2.

3.

Degerlendirme olgiitleri

Gelistirilmesi gerekir: Basamagim hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi ya da sirasinda

uygulanmamasi.

Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/ya

egiticinin yardimina ya da hatirlatmasina gerek duyulmasi.

Ustalagsms: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda

uygulanmas.

Katimemin adi soyadi: ...
Egitim tarihi: ...,

Islemin Basamaklar

Uygulama

2

3

4

5

Hastanin tist kismin1 tiimiiyle soyunmasinin saglanmasi

Hastanin oturtulmasi ve kollarini ¢caprazlayarak her iki eli ile kars taraftaki
omzunu tutmasinin saglanmasi

Gogsiin gozlenmesi - INSPEKSTYON

Gogls yapisinin degerlendirilmesi
(asimetri, deformite, 6n-arka capinda artis olup olmadigr)

Gogiis derisinin degerlendirilmesi
(nedbe, lezyon, dokiintii olup olmadig, rengi)

Solunum hizi, derinligi ve ritminin ve solunum i¢in harcanan ¢abanin
gbzlenmesi

Her iki hemitoraksin solunuma esit ve es zamanl katilip katilmadiginin

gbzlenmesi

Gogsiin elle bakisi - PALPASYON

Kostalarin ve skapulalarin elle bakis1 — palpe edilmesi
(duyarhlik, deformite, sislik, anormal vuru, krepitasyon vb.)

Goglis duvarmin palpe edilerek deride krepitasyon olup olmadiginin
arastirilmasi (deri altt amfizemi)

Gogsiin genislemesinin (ekspansiyon) ve simetrisinin degerlendirilmesi

10

Gogis titresiminin degerlendirilmesi (vibrasyon torasik)

Gogsiin vurma yoluyla bakisi - PERKUSYON

11

Siirekli  kullanilmayan elin (genellikle sol el) orta parmaginin
uzunlamasina gogiis duvarina (kaburgalar arasi-interkostal- araliklara)
konmasi

12

Stirekli kullanilan elin (genellikle sag el) orta parmaginin ya da orta ve
isaret parmaklarinin u¢ (pulpa) kisimlarinin bilekten hareketlerle gogiis
duvarina konan parmagin iizerine ritmik olarak iki kez vurulmasi

(bu sirada diger parmaklar gogiis duvarina degmemeli)
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13

Skapulalar aras1 bolgeden baslayarak gogiis arka duvarinda yukaridan
asagilya dogru, sirayla sagda ve solda perkiisyon yapilmasit ve her iki
tarafin kiyaslanmasi (Sekil 3)

(Alttaki orta parmak, skapulalar arasi bolgede vertebral ¢izgiye paralel,
skapulalarin  bitim noktasindan itibaren kaburgalar arasi araliga
yerlestirilmeli)

14

Sagda ve solda sirasiyla akcigerlerin en alt kesimlerinde sesin matiteye
degistigi alanlara derin nefes alma-inspriyum- sirasinda perkiisyon
yapilarak kostafrenik siniislerin acilip agilmadiginin degerlendirilmesi

Gogsiin dinleme ile bakisi - OSKULTASYON

15

Oskiiltasyon i¢in ortamin sessizliginin saglanmasi

16

Hastanin agizdan ve normalden biraz daha derin nefes almasinin
saglanmasi

17

Her iki tarafin yukaridan asagiya dogru, her dinleme noktasinda tam bir
nefes alip verme siiresince dinlenmesi

(Stetoskopun diyafram kismi kullanilmali ve perkiisyon yapilan tiim
alanlar dinlenmeli)

10
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SISTEMLERE YONELIK FiZiK BAKI - GOGUS FiZiK BAKISI
Gogsiin fizik bakisinda genel ilkeler

-Oda yeterince sessiz olmalidir.

-Hasta iist kismini tiimiiyle soyunmali ve muayene 6nliigii giydirilmelidir.

-Ideal olarak, hasta muayene sedirinin bir ucuna oturmalidir.

-Fizik baki sirasinda gozleme, elleme, vurma ve dinleme basamaklarinin sirasi ile
uygulanmasina 6zen gosterilmelidir.

-Sag ve sol taraflar kiyaslanmalidir.

Gogsiin genislemesinin ve simetrisinin degerlendirilmesi
ONDEN FiZiK BAKIDA
1-Her iki elinizi, avuglariniz hastanin her iki gégiis kafesini kaplayacak ve bas parmak digindaki
dort parmaginiz klavikulalar tizerine gelecek sekilde yerlestirin.
2-Bas parmaklarinizi sternumun st ucunda orta c¢izgide birbirine yaklastirin ve bas
parmaklarmizin altindaki deri ve deri alt1 dokusunu hafifce orta ¢izgiye dogru itin.
3-Hastaya derin nefes almasini sdyleyin.
4-Parmaklarimizin  birbirinden esit uzaklasip wuzaklasmadigin1i ve ellerinizin hareketini
degerlendirin.

ARKADAN FIZIK BAKIDA
1-1ki elinizi, avuglarmiz her iki gdgiis kafesini kaplayacak sekilde hasta sirtina yerlestirin.
2-Bas parmaklarinizi orta ¢izgide birbirine yaklastirin ve alttaki deri ve deri alti dokusunu hafifge
orta ¢izgiye dogru itin.
3-Hastaya derin nefes almasini soyleyin.
4-Parmaklarinizin birbirinden esit uzaklasip uzaklagsmadigini degerlendirin.

Gagiis titresiminin degerlendirilmesi — vibrasyon torasik
ONDEN VE ARKADAN FiZiK BAKIDA
1-Avuglarinizin i¢ini ya da ellerinizin ulnar kenarini karsilikli olarak hastanin gogilis duvari
tizerine koyun.
2-Hastaya normal bir sesle arka arkaya “kirk-kirkbir” demesini soyleyin.
3-Yukaridan asagiya karsilikli ve karsilagtirmali olarak ellerinizi gogiis duvarina koyup kaldirarak
akcigerlerdeki hava yollarindan iletilen titresimleri hissetmeye calisin.

Karaciger iist stmirinin belirlenmesi
1-Gogsiin 6nden fizik bakisinda; sag gdglis duvarinda, midklavikular ¢izgide interkostal araliklar
yukaridan agagiya dogru palpe edin.
2-I¢i hava dolu akcigerlerin verdigi sesin (sonorite) solid karaciger dokusunun verdigi sese
(matite) doniistiigli diizeyi belirleyin (Karaciger list sinir1 siklikla 4-5. kostalar arasi aralikta yer
alir).

Kostafrenik siniislerin degerlendirilmesi
1-Gogsiin arkadan fizik bakisinda; sagda ve solda sirasiyla akcigerlerin en alt kesimlerinde sesin
matiteye degistigi alanlar1 perkiisyonla saptayin.
2-Hastaya derin nefes almasini sdyleyin.
3-Diyafragmatik matite dilizeyinin asagiya inip inmedigini simetrik olarak degerlendirin
(Normalde 4-5 cm asagiya inmeli).

11
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a. Tek el ayast ile

C. Agik elin ulnar kenariyla

Sekil 1. Gogiis titresiminin degerlendirilmesi

b. Iki el ayasi ile

d. Kapali elin ulnar kenariyla
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S

(VERs

KALP VE DAMAR FiZiK BAKISI OGRENIM KILAVUZU

‘ Amag: Kalp ve simirlanmig damarlarin fizik bakis1 konusunda beceri kazanmak

‘ Gerekli aracglar: Cift tarafli ucu (diyafram ve ¢an kismi) olan stetoskop

1.

2.

3.

Gelistirilmesi gerekir: Basamagim hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi ya da sirasinda

uygulanmamasi.

Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/ya

egiticinin yardimina ya da hatirlatmasina gerek duyulmasi.

Ustalasmis: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda

uygulanmasi.

Katilimceimnin adi soyadi: ..o

Egitim tarihi: ...,
Islemin Basamaklar Uygulama
2 |3 |4
1 |Hastanin islem konusunda bilgilendirilmesi, onayinin alinmasi
2 | Hastanin iist kismini tiimiiyle soyunmasinin saglanmasi
Gozleme — INSPEKSIYON
3 Hastanin karsisina gecilerek kalp ve damar hastaliklarinin genel

bulgular1 yoniinden gbzlenmesi (comak parmak, siyanoz, 6dem gibi..)

Hastanin muayene sedirine sirtiistii yatmasinin saglanmasi ve muayene
sedirinin bag kisminin hafifce (yaklasik 30°) ytikseltilmesi

Degerlendirme i¢in hastanin sag tarafinda durulmast

Goglis O6n duvar hareketinin gézlenmesi (Prekordiyal hareket)

Elle baki — PALPASYON

Prekordiyal hareketin sag elin parmak uglariyla yoklanmas1 ve en giiglii
vurunun oldugu yerin belirlenmesi (Kalbin tepesi-Apeks-Sol ventrikiil
alani)

Kalp seslerinin dinlenmesi - OSKULTASYON

Odada mutlak sessizligin saglanmasi

Stetoskopun diyafram kismiyla sternumun saginda 2. kaburgalar arasi
araligin dinlenmesi — aort alani

10

Stetoskopun diyafram kismiyla sternumun solunda 2. kaburgalar arasi
araligin dinlenmesi — pulmoner alan

11

Stetoskopun diyafram kismiyla sternumun solunda 3-4 ve 5. kaburgalar
arasi araliklarin ve ksifoid ¢ikinti tizerinin dinlenmesi — mezokardiyak
alan ve trikiispit alam

12

Stetoskopun diyafram kismiyla apeksin (Kalp tepesi) dinlenmesi —
mitral alan

13

Stetoskopun ¢an kismiyla sternumun solunda 4 ve 5. kaburgalar arasi
araligin dinlenmesi — ek sesler

14

Hastanin sol tarafa dondiiriilmesi ve stetoskopun ¢an kismiyla apeksin
dinlenmesi — mitral alandaki seslerin yayilimi

14
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15

Hastanin oturtulup 6ne dogru egilmesinin saglanmasi ve hasta nefesini
verip solugunu tutarken stetoskopun diyafram kismiyla sternumun
solunda 3 ve 4. kaburgalar arasi araliklarin dinlenmesi — ek sesler ve
perikard stirtiinme sesi

16

Stetoskopun c¢an kismi ¢ene ile boynun birlestigi alanda karotis arteri
tizerine yerlestirilerek karotis nabzinin dinlenmesi

Arter nabzi

17

Arter nabzinin degerlendirilmesi ve sayilmasi

(El bileginin dis kisminda radyal artere isaret ve orta parmaklarla
bastirarak  arter atimi  bulunmali, diizenli olup olmadig
degerlendirilmeli ve nabiz bir dakika siireyle sayilarak kaydedilmeli)

18

Herhangi bir diizensizlik durumunda, es zamanli olarak stetoskopla
kalbin tepesi dinlenerek nabiz ritminin yeniden degerlendirilmesi

15
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KAN BASINCINI OLCME BECERIiSi OGRENIM KILAVUZU

‘ Amac: Oturan ya da yatar durumdaki kisinin kan basincin1 6lgme becerisi kazanmak

‘ Gerekli araglar: Stetoskop, kan basinci dl¢lim aleti (civali ya da aneroid)

1.

2.

3.

Gelistirilmesi gerekir: Basamagim hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi ya da sirasinda

uygulanmamasi.

Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/ya egiticinin

yardimina ya da hatirlatmasina gerek duyulmasi.

Ustalasmis: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak

uygulanmasi.

ve sirasinda

Katimemnin adi soyadi: ...,
Egitim tarihi: ...

Islem Basamaklar

Uy

ulama

Hastanin karsilanmasi ve sessiz-rahat bir odaya alinmast

Hastanin rahatlatilmasi ve en azindan son bir saat i¢inde yemek yememis,
sigara igcmemis ve kafein iceren yiyecekler almamis oldugunun
dogrulanmasi

Islemin hastaya aciklanmasi, onayinin alinmasi
(Ozellikle mansonun sisirilmesi ve sondiiriilmesi sirasinda duyabilecegi hafif
rahatsizlik konusunda uyarilmali ve 6l¢limiin yinelenebilecegi anlatilmali)

Kullanilacak kan basinci 6l¢iim aletinin gdzden gegirilmesi

Hastaya uygun pozisyonun verilmesi (Hasta arkalikli ve kolluklu bir
iskemleye oturtulmali ya da muayene masasina sirtiistii yatirilmalr)

Olgiim yapilacak kola uygun pozisyonun verilmesi

(Hastanin tizerindeki giysiler yeterince ¢ikartilarak kolun ¢iplak kalmasi
saglanmali; kol dirsekten hafif fleksiyonda ve avug i¢i yukar1 bakar durumda
iskemlenin kolluguna dayanmali; antekiibital fossa kalp diizeyinde (sternum
ortasi) olacak sekilde kol desteklenmeli)

Olgiim yapmadan dnce hastanin en az 5 dakika dinlenmesinin beklenmesi

Hastanin kol ¢evresine uygun balonluu olan mangonun secilmesi
(Normal yetiskinler i¢in balonun boyutlar1 12x26 cm olmalr)

Mansonun dogru bir sekilde kola uygulanmasi
(Balonun merkezi brakiyal arter ¢izgisinde ve alt kenar1 antekiibital fossanin 2-3
cm istiinde olacak sekilde manson kola siki ve rahat bir sekilde sarilmalr)

10

Sistolik basincin yaklagik bir degerinin belirlenmesi

(Radyal ya da brakiyal nabiz palpe edilmeli, mansonun balonu nabiz
kayboluncaya kadar sisirilmeli ve daha sonra nabiz yeniden alinincaya kadar
balon yavas yavas sondiiriilmeli. Nabzin kayboldugu ya da yeniden alinmaya
basladig1 nokta, sistolik basincin yaklagik bir degerini verir.)

16
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11

On dirsek ¢ukurunda brakiyal nabzin en iyi alindig1 yerin bulunmasi ve
stetoskopun dogrudan brakiyal arter ilizerine hafif¢e koyulmasi

(Brakiyal nabiz atiminin bulunmasi i¢in 6n dirsek ¢ukuru sag elin isaret,
orta ve yiiziikk parmak uclari ile palpe edilmeli)

12

Balonun hizla (5 sn i¢inde) nabizla yaklasik olarak belirlenen degerin 20-
30 mm Hg lizerine kadar sisirilmesi

13

Balon icindeki basincin saniyede 2-3 mm Hg hizla indirilmesi

14

Sistolik (SB) ve diyastolik (DB) basinglarin dogru olarak belirlenmesi
SB — seslerin ilk ortaya ¢iktig1 an (Korotkoff 1)

DB — seslerin kayboldugu an (Korotkoff 5)

(Daha sonra balonun havasi sifira kadar hizla bosaltilmalr)

15

Okunan degerlerin en yakin 2 mm Hg’ya yuvarlanarak kaydedilmesi
(136/82 mm Hg gibi)

16

En az iki dakika arayla ve en az iki kez 6l¢lim yaparak okunan degerlerin
ortalamasinin alinmasi

17

Mansonun ¢ikarilmasi

18

Sonucun yorumlanmasi

(Klinik kararlara varabilmek i¢in belirli bir siire igerisinde birkag 6lglimiin
yapilmas1 gerekir. Hipertansiyonlu hastay1 ilk degerlendirmede kan basinct her
iki kolda da 6l¢iilmeli, sonraki 6l¢iimler daha yiiksek bulunan koldan yapilmali;
oturur ya da yatar durumda 6lgiilen kan basinci degerleri ayakta dlgiilen
degerlerle karsilastiriimali)

19

Sonucun hastanin ¢izelgesine islenmesi, hastaya aciklanmasi ve varsa
sorularinin yanitlanmasi

17
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S

(VERs

ANTERIOR RINOSKOPi MUAYENESIi UYGULAMA BECERISi

OGRENIM KLAVUZU

‘ Amac: Nazal pasajlarin degerlendirilebilmesi becerisini kazanmak

‘ Gerekli araglar: Burun spekulumu, 151k kaynagi, alin aynasi

1.

2.

3.

Degerlendirme olciitleri
Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi ya da sirasinda

uygulanmamasi.

Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/ya

egiticinin yardimina ya da hatirlatmasina gerek duyulmasi.

Ustalasms: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda

uygulanmasi.

Katimemnin adi soyadi: ..........c.ooooiviiii
Egitim tarihi: ...,

Islemin Basamaklary

Uy

ulama

Hasta islem hakkinda bilgilendirilir ve onay1 alinir

Hasta muayene koltuguna oturtulur.

kapatilir ve 151k kaynag1 acilir

Alin aynas1 takilir ve 151k kaynagmin oldugu taraftaki goz tiizerine

Sag elini kullanan doktor spekulumu sol eli ile kullanir

Spekulumu tutan el ayasi doktora doniiktiir ve spekulumun tutuldugu

taraftaki kol aynaya vuran 15181 engellememelidir

Spekulumun ucu sag burun icine kapali ve septuma paralel olarak

verlestirilir

Doktor sag el ile tuttugu hasta basina veya kendi basina pozisyon

vererek burun iginin degisik boliimlerini gozden gegirir

Vestibiil cildi, burun mukozasi, alt ve orta konkalarin durumu, burun

icinde akinti, kitle olup olmadigi, septal mukozanin durumu incelenir

Ayni islemler sol burun deligi icin tekrarlanir

10

Burun spekulumu soliisyona atilir.

18
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ORAL KAVITE VE OROFARENKS MUAYENESiIi UYGULAMA BECERISI

OGRENIM KLAVUZU

Amag: Oral kavite ve orofarenksin normal ve patolojik durumlarini degerlendirme becerisi
kazanma

| Gerekli araglar: Dil basacagy, alin aynas, 151k kaynag

1.Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi ya da sirasinda
uygulanmamasi.
2.Yeterli: Basamagm dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/ya
egiticinin yardimina ya da hatirlatmasina gerek duyulmasi.
3.Ustalasmis: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi.

Katimemin adi soyadi: ...
Egitim tarihi: ...,

Islemin Basamaklar

Uy

ulama

1]2

3|45

Oral kavite muayenesi

1

Hastanin karsilanir ve islem hakkinda bilgilendirilir

2

Hastanin omuzlar1 doktora parelel ve hastanin basi omuzlarina gore saga
sola doniik olmaksizin oturtulur

3

Alin aynasi takilip 151k kaynagi acilir, 151k hastanin agzina distiriiliir

Hastadan agzini normal bir genislikte agmasi istenir

Her iki ele birer dil basacagi alip dudak ve yanaklari ekarte edilmesi

Bukkal mukoza, disler, list damak, dilin dorsal ve ventral yiizii, ag1z tabani,
warthon ve stenon kanal duktusu orifisi, dudak mukozalari, gingivo-buccal
sulcuslardaki lezyonlar incelenir.

Ekartasyona devam ederken hastanin ¢enesi kapattirilarak okliizyon ve
gingivalar kontrol edilir

Dil icerde ve ¢ene agikken disler ve protez ile dilin iligkisi incelenir

8
g |Hastanin protezi varsa ¢ikartilip altta kalan mukoza ytizeyi incelenir
10 | Dil hareketleri, dilde atrofi, fasikiilasyonlar degerlendirilir

11

Ag1z tabanin1 muayene i¢in steril olmayan bir eldiven giyilir, sol el
basparmagi ile agiz tabani palpe edilirken sag el isaret, orta ve yiiziik
parmaklart disaridan ¢ene altina konularak bimanuel palpasyon yapilir,
Kitle hassasiyet vb. durumlar arastirilir

12

Tiikriik bezlerine masaj yapilarak orifislerden sekresyon gelip gelmedigine
bakilir

Orofarenks muayenesi

1

Dil basacagi ile dilin 2/3 6n kism1 asagiya dogru bastirilir

2

Tonsiller, 6n arka tonsil plikalari, uvula, lateral farengeal bantlar, ve
farenks arka duvarindaki degisiklikler arastirilir

19
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INDIREKT LARENGOSKOPi MUAYENESI UYGULAMA BECERISI

OGRENIM KLAVUZU

Amag: Dil kokii, hipofarenks ve larenksi ayna ile muayene edebilme ve normal ve patolojik
durumlar birbirinden ayirt edebilme becerisini kazanmak

Gerekli araglar: Larenks aynasi, s1vi sabun, gazli bez, 1s1k kaynagi, topikal anestezik

Degerlendirme olciitleri
1.Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi ya da sirasinda
uygulanmamasi.
2.Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/ya
egiticinin yardimina ya da hatirlatmasina gerek duyulmasi.
3.Ustalagsmis: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi.

Katilimcemnin adi soyadi: ...
Egitim tarihi: ...

Islemin Basamaklart

Uy

ulama

Hasta karsilanir, islem hakkinda bilgilendirilir ve onay1 alinir

Hasta muayene koltugunda dik bir sekilde oturtulur, hastanin omuzlar

2 |doktora gore paralel olmali, hastanin basi omuzlarma gore saga veya
sola doniik olmamalidir.

3 | Alin aynasi takilir

4 | Larenks aynasi s1v1 sabun ile silinerek buharlanmasi engellenir

5 Isik kaynagi acilir ve alin aynasinin 1s181nin hastanin agiz kismina
diismesi saglanir

6 |Hastadan agzini agarak dilini ¢itkarmasi istenir
Dil ¢evresine gazli bez ile sarilir. Doktor hastanin dilini sol el orta ve

7 | bas parmaklar: arasinda tutulurken isaret parmagu ile iist dudagi ekarte
eder.

g | Hastadan ritmik ve kisa kisa nefes alip vermesi istenir
Sag eldeki larenks aynasinin sirti ile yumusak damak ve uvula ekatre

9 edilir.
Isik ayna iizerine diisiiriiliir ve aynanin agisi degistirilerek tonsil alt

10 | kutuplar, dil kokii, vallekula, hipofarenks, larenks ve piriform siniisler
incelenir.
Hastaya uzun ‘i’ soylettirilirken arytenoid ve vokal kord hareketleri

11 degerlendirilir
Hasta bu muayeneye ogiirme refleksi nedeniyle adapte olamaz ise
topikal anestezik madde agiz igine piiskiirtiildiikten sonra 6.

12

Basamabktan itibaren igslemler yenilenir. Doktor sol elini kullaniyorsa
ayna sol, dil sag el ile tutulur

20
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SOLUNUM FONKStiN TESTLERiIi UYGULAMA BECERISI
OGRENIM KILAVUZU

‘ Amac: Akciger hacim ve kapasitelerini degerlendirme becerisi kazanmak

‘ Gerekli araclar: Spirometre, agizlik, burun mandali

1.

2.

3.

Gelistirilmesi gerekir: Basamagim hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi ya da sirasinda
uygulanmamas.

Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/ya egiticinin
yardimina ya da hatirlatmasina gerek duyulmasi.

Ustalasmis: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi.

Katilimceimnin adi soyadi: .........cccooooviiiiiiiii e

Egitim tarihi: ...
. Uygulama
Islemin Basamaklar 11213415
Islemi yapacak kisinin kendini hastaya tanitmasi ve hastanin yapilacak
1 islem hakkinda bilgilendirilmesi
Hastanin solunum fonksiyon testi cihazinin yanindaki sandalyeye dik
2 olarak oturtulmasi
Cihazin kablosunun elektrige bagli olup olmadigi kontrol edildikten
3 sonra agma-kapama diigmesinden cihazin agilmasi
Ekranda ¢ikan meniiye protokol numarasi, hastanin yasi, kilogram
4 cinsinden agirlig1 ve cm cinsinden boyunun yazilmasi
5 | Cihazin iifleme kafasina tek kullanimlik agizligin yerlestirilmesi
Spirometre agizhigmin 1/3 dis kismmin bir hava kagagi olmayacak
6 sekilde hastanin agzina yerlestirilmesi
7 | Burun mandali ile hastanin burun deliklerinin kapatilmast
Zorlu vital kapasite ve akim-voliim egrisi 6l¢iimii icin FVC ve start
8 komutuna basilmasi
Hasta tidal solunum 1ile nefes alip verirken, nefesini tamamen
9 |bosaltincaya kadar (ekspirasyon yedek hacmi tamamen ¢ikincaya kadar)
ekspiryuma devam etmesi
10 |Hastanin ekspiryum sonunda hizla alabildigi kadar derin bir soluk almasi
Hastanin inspiryum sonunda ve nefes alma islemi biter bitmez biitiin
1 giiciiyle ve siiratle nefesini tlimiiyle vermeye ¢aligmasi
Islemin en az 3 kez yinelenmesi ve yavas vital kapasite él¢iimii icin VC
12 komutuna basilmasi
Hasta normal sekilde nefes alis verisini siirdiirtirken, cihazin yazili
13 | komutu ile olabildigince ¢ok nefes almasi ve ardindan nefesini yavas
yavas sonuna kadar vermesi

21
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14

Nefes verme islemi bitince testin sonlandirilmasi

15

Daha sonra testin ayni sekilde toplam {i¢ kez yinelenmesi

16

Son olarak programdan MVV (maksimum solunum kapasitesi) testi

sec¢ilmesi

17

Basla komutu verilmesi ile birlikte hastanin 12 saniye siireyle vital
kapasitenin % 60-70’i derinliginde ve gogiis kaslarini maksimum
zorlayacak siklikta solunum yapmasi

18

Cihaz uyar1 verince test sonlandirilmasi

19

Agizlik ve burun mandalinin ¢ikartilmasi

20

Cihaza “yazdir” komutu verilerek test sonuglarinin alinmasi

22
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ARKA-ON GOGUS GRAFIiSi OKUMA BECERISIi OGRENIM KLAVUZU

Amag: Gogiis grafisini tanima ve dogru okuyabilmek

Gerekli araglar: Negatoskop, arka-6n gogiis grafileri,

1.

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/ya egiticinin

3. Ustalasmus: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda

Gelistirilmesi gerekir: Basamagim hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi ya da sirasinda

uygulanmamas.
yardimina ya da hatirlatmasina gerek duyulmasi.

uygulanmasi

Islem basamaklar:

[1]2[3]4]5]

Negatoskopun taninmasi, agilmasi

Radyografinin (filmin) dogru olarak tutulup negatoskopa uygun pozisyonda asilmasi

Radyografinin taninmasi

Filmin kalitesinin degerlendirilmesi (pozisyon, doz, yeterli inspiryum)

Sag- sol kavramlarinin grafide taninmasi

Hastanin yas-cinsiyet klinik bilgilerinin istem kagidindan kontrolii

Radyolojik terminolojiye gore gogiis grafisinde anatomik yapilarin adlandirilmasi

Yumusak dokularin taninmasi ve adlandirilmasi

OO |N|O |0 [WIN|F

Yumusak dokulara gére hastanin cinsiyetinin taninmasi

[HEN
o

Gogiis grafisindeki kemiklerin taninmasi

[EEN
[EEN

Kostalarin sayilmasi (6n ve arkadan sayilmalar)

[EEN
N

Vertebralarin taninmasi

[EEN
w

Kemik yapilara gore yas tahmini

[EEN
IS

Diafragma ve siniislerin taninmasi (siniis agik kavramai)

[EEN
(S

Diafragma altinin taninmasi, agiklanmasi

[EEN
(o]

Plevra ve iliskilerinin ag¢iklanmasi

[EEN
\‘

Goriilebilen normal plevral yiizeylerin taninmast

[EEN
ee}

Trakea, karina ve ana bronglarin taninmasi

[EEN
©

Hiluslarin taninmasi

N
o

Hiluslar1 olusturan normal anatomik yapilarin ve hilus kisimlarinin taninmasi ve
iliskilerin degerlendirilmesi

N
[T

Hilus biiyiikliik ve dansitelerinin karsilastirilmasi

N
N

Mediastenin ve boliimlerinin taninmasi

N
w

Sag ve solda mediasten konturunu olusturan normal anatomik yapilarim taninmasi

N
S

Mediastende anatomik yapilarin komsuluklarinin taninmasi

N
o1

Kalbin degerlendirilmesi, normal kardiotorasik oran kavrami

N
(op]

Siiperpozisyon kavraminin tartigilmasi

N
~

Akciger parankiminde; {ist-orta- alt zon kavramlarinin agiklanmasi

N
oo

Akciger parankiminde santral periferik kavramlarinin agiklanmasi

N
(o]

Akcigerde havalanma alanlarinda siiperpoze yapilarin (kemik, damar, brons vs)
degerlendirilmesi

w
o

Simetrik olarak her iki akcigerin zonlarinda bronkovaskiiler dagilimin
degerlendirilmesi

w
s

Simetrik olarak her iki akcigerin zonlarinda havalanmanin degerlendirilmesi

w
N

Istem kagidinda bildirilen klinik bilgiler ile grafinin uyumunun karsilastiriimasi
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T — ADU TIP FAKULTEST
€%): DONEM II KLINiK BECERILER
R OGRENIM KILAVUZU

KARIN FiZiK BAKISI OGRENIM KLAVUZU

| Amag: Karin fizik bakisi konusunda beceri kazanmak

| Gerekli malzemeler: Onliik, Steteskop

Degerlendirme olciitleri

1.Gelistirilmesi gerekir: Basamagim hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi ya da sirasinda
uygulanmamasi.

2.Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/ya egiticinin
yardimina ya da hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3.Ustalasmig: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi.

Islem Basamaklar1 Uygulama

1,234

1 |Hastanin bilgilendirilmesi ve onayinin alinmast

Hastanin belden yukarisini soyunmasi ve varsa muayene onligi
giyilmesinin saglanmasi

Hastanin uygun sicaklikta ve aydinlanmasi yeterli bir muayene
masasina yatirilmasi

4 |Hastanin sagina geg¢ilmesi

Hastanin ayaklarim1 dizden fleksiyona getirerek karnina dogru

S cekmesinin saglanmasi

Inspeksiyon ile muayeneye baslanip karin cildinde herhangibir patoloji
6 olup olmadiginin gézlenmesi (umblikal herni, barsak hareketleri)
; Steteskop ile sag {ist kadrandan baslamak iizere dort kadranda barsak

seslerinin dinlenmesi

Karnin agr1 varsa agrili bolgeye en uzak, agr1 yoksa sol iist kadrandan
8 |baglayarak dort kadranda Once ylizeyel sonra derin palpasyon
yapilmasi

Karacigerin sag alt kadrandan baglayarak, hastanin her nefes alisinda el
9 |biraz daha yukar getirilerek palpe edilmesi ve kot kavsini ka¢c cm
gectiginin saptanmasi

10 | Dalagin sol alt kadrandan baglayarak ayni sekilde palpe edilmesi

Ksifoid altina paralel ¢izgi c¢ekilerek kot kavsi ve 6n aksiller ¢izgiden

11 .o .
olusan traube alaninin gdsterilmesi

Traube alaninin perkiisyon yapilarak agik ya da kapali oldugunun

12
anlasilmasi

Ksifoid altindan baglayarak isinsal tarzda tiim karnin perkiisyonunun

13
yapilmast
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T — ADU TIP FAKULTEST
€%): DONEM II KLINiK BECERILER
R OGRENIM KILAVUZU

BEDEN SICAKLIGI (koltuk alt) OLCME OGRENIM KLAVUZU

\ Amag: Beden sicaklig1 6l¢timii konusunda beceri kazanmak

| Gerekli malzemeler: civali derece

1.Gelistirilmesi gerekir: Basamagim hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi ya da sirasinda

uygulanmamasi.

2.Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/ya egiticinin

yardimina ya da hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3.Ustalasmis: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak

ve sirasinda

uygulanmas.
Katimemin Adi Soyadiz.....cooeviiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiieieinnenn
Egitim tarihiz....cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinniecee
Islem Basamaklan Uygulama
2 | 3|4
1 [Hastanin bilgilendirilmesi ve onaymin alinmasi
2 |Hastanin termometresinin alinarak derecenin kontrol edilmesi
Eger 36,5 derecenin lizerinde ise civa haznesinin ters ucundan tutularak
3 silkelenmesiyle civa diizeyinin 36 derecenin altina diisiiriilmesi
Koltuk altindan o6l¢iim igin koltuk altinin hazirlanmasi1 (giysileri
‘ cikarilip, koltuk alt1 terli ise kurulamasinin saglanmast)
5 |Koltuk altina civali haznenin yerlestirilmesi
6 |Hastanin kolunun kapali olarak 5 dk tutulmasi
7 | Daha sonar civasiz taraftan tutarak derecenin okunmasi
8 |Dosyaya kayit yapilmasi
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T — ADU TIP FAKULTEST
€%): DONEM II KLINiK BECERILER
R OGRENIM KILAVUZU

SINDIRIM SISTEMi RADYOLOJISINi TANIMA BECERISI
OGRENIM KLAVUZU

| Gerekli araglar: Negatoskop, X-ray grafiler, BT, MRG filmleri

Degerlendirme olciitleri

Gelistirilmesi gerekir: Basamagim hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi ya da sirasinda
uygulanmamasi.

Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/ya
egiticinin yardimina ya da hatirlatmasina gerek duyulmasi.

Ustalasms: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

Egitim tarihic. .. ..o
: . Uygulama
Islemin Basamaklari 1121314 5
Ayakta (ABQG) ve yatarak batin grafileri (YBG) ile abdomen BT ve
1 MRG filmlerinin negatoskopa dogru asilmasi
5 ABG, YBG farkinin ayird edilmesi, kalite degerlendirmesi
3 Direk grafi, BT ve MRG film parametrelerinin taninmasi
4 Abdominal organlarin radyolojik anatomisi
Radyoopak, radyoliisen, hipodens, hiperdens, hipointens ve
S hiperintens kavramlari
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T — ADU TIP FAKULTEST
€%): DONEM II KLINiK BECERILER
R OGRENIM KILAVUZU

ANAL BAKI VE REKTAL TUSE YAPMA BECERISi
OGRENIM KILAVUZU

| Amagc : Anal baki ve rektal tuse yapma becerisi kazanmak

| Gerekli malzemeler : Lastik eldiven, vazelin, delikli ortii, 151k kaynagi

Degerlendirme olciitleri
1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi ya da sirasinda
uygulanmamasi,
2. Yeterli : Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi fakat eksiklerin olmasi ve/ya egiticinin yardimina
ya da hatirlatmasima gerek duyulmasi,
3. Ustalagsms : Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi.

Katimcinin Adi Soyadi PP
Egitim Tarihi PP

Islemin Basamaklar

Uy

ulama

Malzemelerin tepsi i¢inde getirilmesi ve kontrol edilmesi, islem hakkinda

1 | hastanin bilgilendirilmesi
Hastanin belden asagisini1 soymasi ve varsa muayene onliigii giymesinin
2 | saglanmasi
3 Her iki ele eldiven giyilmesi
Hastanin uygun sicaklikta ve 151k kaynagi bulunan muayene masasinda diz
4 | dirsek pozisyonuna getirilmesi
5 Hastanin sagina gecilmesi
Inspeksiyon ile muayeneye baslanip anal bdlgede herhangi bir patoloji olup
6 | olmadiginin gézlenmesi (hemoroid, fissiir, fistiil agz1)
7 Sag elin isaret parmagi ucuna yeterli miktarda vazelin alinmasi
Anal bolgeye zile basar gibi hafifce dokunarak muayenenin basladiginin hastaya
8 | hissetirilmesi
Isaret parmagi ilerde diger dért parmak yumruk sekline getirilerek yavasca anal
9 | bolgeden igeri sokulmasi
[saret parmaginin ¢epegevre tiim rektum mukozasina dokunularak herhangi bir
10 lezyon olup olmadiginin aragtirilmasi ve olabildigince en uzak noktaya
ulasilmaya calisilmasi
Muayene bitince sag eldeki eldivenin diger el ile yavasga ¢ikarilip atilmasi ve
11 | sol eldivenin sag el ile ¢ikarimasi ve ellerin yikanmasi
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ADU TIP FAKULTESI
DONEM II KLINiK BECERILER
OGRENIM KILAVUZU

ERKEKTE URETRAL YOLDAN KATETER YERLESTIRME BECERISI
OGRENIM KILAVUZU

| Amag : Erkekte iiretral yoldan kateter yerlestirme becerisi kazanmak.

Gerekli araglar : Pansuman seti, steril eldiven, steril delikli 6rtii, povidon iyot, bobrek kiiveti, enjektor 10
cc, distile su, steril kateter, kaydirici jel, idrar torbasi, atik kabi

Degerlendirme 6lg¢iitleri

1. Gelistirmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi ya da sirasinda
uygulanmamasi.

2. Yeterli : Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmas1 ve/ya
egiticinin yardimina ya da hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3. Ustalagsms : Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi.

Katihmcinin adi soyadi SO PR PP PUR RPN
Egitimin tarihi T TSRO P TR PR PRPPPTO

. . Uygulama
Islemin Basamaklar 11213415
1 Hastanin alt giysilerinin tamamen ¢ikartilmasi
2 Hastanin yatar pozisyona getirilmesi
3 Pansuman setinin ac¢ilmasi
Steril sonda ambalajinin, enjektoriin ve kaydirici jelin sterilitesi korunarak
4 | agilmas1 ve pansuman setine iizerine konulmasi
Genital bolge ve external iiretral meatusun antiseptik soliisyonla arindirilarak,
5 | bobrek kiivetinin hastanin bacaklar1 arasina yerlestirilmesi
5 Steril eldivenlerin giyilmesi
7 Steril delikli 6rtiiniin penis tizerinden genital bdlgeye Ortiilmesi
8 Sag el ile tutulan katetere sol el ile kaydirici jel uygulanmasi
9 Penisin sol el ile tutulup yukar1 ve 6ne gekilmesi
10 Externel tiretral meatustan kateterin ¢atalina katar itilmesi
Idrarin kateterden gelisinin kontrolii ve 10 cc steril SF ¢ekilmis enjektor ile
11 | kateter balonunun sisirilmesi
12 Idrar torbasinin katetere baglanmasi ve artik malzemenin atik kabina atilimi
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ADU TIP FAKULTESI
DONEM II KLINiK BECERILER
OGRENIM KILAVUZU

KADINDA URETRAL YOLDAN KATETER YERLESTIRME BECERISi
OGRENIM KILAVUZU

| Amac : Kadinda iiretral yoldan kateter yerlestirme becerisi kazanmak.

Gerekli araclar : Pansuman seti, steril eldiven, steril delikli ortii, povidon iyot, bobrek kiiveti, enjektdr 10
cc, distile su, steril kateter, kaydirici jel, idrar torbasi, atik kabi

Degerlendirme 6lg¢iitleri

4. Gelistirmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi ya da sirasinda
uygulanmamasi.

5. Yeterli : Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/ya
egiticinin yardimina ya da hatirlatmasina gerek duyulmasi.

6. Ustalasms : Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi.

Katihmcinin adi soyadi SO PR PP PUR RPN
Egitimin tarihi T S OO TR PP TP PRPTPPTO

. . Uygulama
Islemin Basamaklar 11213415
1 Hastanin alt giysilerinin tamamen ¢ikartilmasi
2 Hastanin yatar pozisyona getirilmesi
3 Pansuman setinin ac¢ilmasi
Steril sonda ambalajinin, enjektoriin ve kaydirici jelin sterilitesi korunarak
4 | agilmas1 ve pansuman setine iizerine konulmasi
Genital bolge ve external iiretral meatusun antiseptik soliisyonla arindirilarak,
5 | bobrek kiivetinin hastanin bacaklari arasina yerlestirilmesi
5 Steril eldivenlerin giyilmesi
7 Steril delikli 6rtlinlin genital bolgeye oOrtiilmesi
8 Sag el ile tutulan katetere sol el ile kaydirici jel uygulanmasi
9 Sol el ile labialarn laterale alinip external meanin izlenmesi
10 Externel iiretral meatustan kateterin 5-6 cm itilmesi
Idrarin kateterden gelisinin kontrolii ve 10 cc steril SF ¢ekilmis enjektor ile
11 | kateter balonunun sisirilmesi
12 Idrar torbasinin katetere baglanmasi ve artik malzemenin atik kabina atilim
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T — ADU TIP FAKULTEST
€%): DONEM II KLINiK BECERILER
R OGRENIM KILAVUZU

URINER SISTEM l{ADYOLOJiSiNi TANIMA BECERISi
OGRENIM KLAVUZU

| Gerekli araglar: Negatoskop, X-ray grafiler, IVU, BT ve MRG filmleri

Degerlendirme olciitleri

1.Gelistirilmesi gerekir: Basamagim hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi ya da sirasinda
uygulanmamasi.

2.Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/ya
egiticinin yardimina ya da hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3. Ustalasmug: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

Egitim tarihic. .. ..o
Islemin Basamaklar1 1 ;Jy l;larrlla z
Direk Uriner Sistem (DUS) grafisi ile IVU, abdomen BT ve MRG
1 filmlerinin negatoskopa dogru asilmasi
Direk Uriner Sistem (DUS) grafisi ile IVU, abdomen BT ve MRG
2| filmlerinin kalite degerlendirmesi
3 DUS, iVU, BT ve MRG film parametrelerinin taninmasi
4 Retroperitoneal organlarin radyolojik anatomisi
Radyoopak, radyoliisen, hipodens, hiperdens, hipointens ve
> hiperintens kavramlari
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T — ADU TIP FAKULTEST
€%): DONEM II KLINiK BECERILER
R OGRENIM KILAVUZU

DERIN TENDON REFLEKSLERI BAKISI YAPMA BECERISi
OGRENIM KILAVUZU

| Amag : Derin tendon refleksleri bakisi yapma becerisi kazanmak

| Gerekli araclar : Muayene sediri, refleks cekici

Degerlendirme olciitleri
1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi ya da sirasinda
uygulanmamast
2. Yeterli : Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi fakat eksiklerin olmas1 ve/ya egiticinin
yardimina ya da hatirlatmasina gerek duyulmasi
3. Ustalagmis : Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi.

Katihmcinin adi soyadi D
Egitimin tarihi PP

Uygulama

Islemin Basamaklar

Hastanin muayene sedirine oturtulmasi ve islem hakkinda bilgilendirilmesi
1 | (Hastanin rahat olmasinin ve gevsemesinin saglanmasi)

Biceps refleksi. (C5-6 segmentler, M.Biceps brachi, N.Musculocutaneus)
Hastamn dirsegi agik kalacak sekilde giysi kolunun sivanmasi. On kol yari

2 | fleksiyonda (biikiilii) ve rahat bir sekilde tutulurken, direk 6n ¢ukurunun hemen
tistiinde biceps kas1 tendonunun palpe edilmesi

Sol el isaret ve orta parmaklarinin ( ya da yalnizca bag parmagin) tendon iizerine
capraz-yatay sekilde yerlestirilmesi. Refleks cekiciyle parmaklar iizerine hafif

3 | fakat seri bir sekilde vurularak onkolun fleksivonunun gézlenmesi (Sekil 1)
(Degerlendirme kutudaki derecelendirmeye gore yapilir).

Aynt islemin diger tarafta da yinelenmesi ve refleks asimetrisinin olup
4 | olmadigimin degerlendirilmesi

Triceps refleksi. (C7-8 segmentler, M.Triceps brachi, N.Radialis) Hastanin
dirsegi acik kalacak sekilde giysi kolunun sivanmasi. Sol kolla hastanin 6n
5 | kolunu alttan destekleyerek ( ya da kolu bilekten kavrayarak) dirsegin hafif
ekstansiyonda (yar fleksiyonda) tutulmasi (kolun agirliginin taginmasi)

Dirsek ekleminin hemen {izerinde triceps kasi tendonunun ulna’nin
olecranon’una yapistig1 yerden ¢ekigle hafif ve seri bir sekilde vurulmasi ve bu
sirada on kolun ekstansiyonunun gozlenmesi (Sekil 2)

Ayni islemin diger tarafta da yenilenmesi ve refleks asimetrisinin olup
7 | olmadiginin degerlendirilmesi

Supinator refleks. (C5-segmentler, M. Brachioradialis, N.Radialis) On kolun
yar1 fleksiyon ve yar1 pronasyon durumuna getirilmesi. Hastanin el bilegi sirtinin
2-3 cm proksimalinde radius’un processus styloideus’unun {izerine ¢ekigle hafif
ve seri bir sekilde vurulmasi ve el bileginde supinasyon (on kolda hafif fleksivon)
hareketinin gozlenmesi (Sekil 3)
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T — ADU TIP FAKULTEST
€%): DONEM II KLINiK BECERILER
R OGRENIM KILAVUZU

Ayni islemin diger tarafta da yinelenmesi ve refleks asimetrisinin olup
olmadiginin degerlendirilmesi

10

Patella refleksi. (L2-4 segmentler, M. Quadriceps femoris, N. Femoralis)
Hastanin sirt istii yatirilmasi ve giysilerinin diz kapagi aciga ¢ikacak sekilde
styrilmasi. Hastanin dizi hafifce biikiilerek sol kolun biikiilii dizin altinda destek
yapacak sekilde gecirilmesi ve diger diz kapaginin iizerine koyulmasi

11

Patellanin hemen altindaki tendona (ligamentum patella) sag eldeki refleks
cekici ile hafif ve seri bir sekilde vurulmasi ve bu sirada bacakta uyluk iizerine
ekstansiyon hareketinin olup olmadiginin gozlenmesi (Sekil 4)

12

Ayni islemin diger tarafta da yinelenmesi ve refleks asimetrisinin olup
olmadiginin degerlendirilmesi

13

Asil refleksi. ( S12 segmentler, M. Gastrognemius ve soleus, N. Ischiadicus’un
tibialis boliimil) Hasta yatar durumdayken bacaginin uyluktan abdiiksiyon, diga
rotasyon ve yari fleksiyon, dizden 90 derece fleksiyon durumuna getirilmesi.
Ayak bilegi hafifce dorsal fleksiyona getirilerek asil tendonunun gerilmesi.

14

Gerilmis olarak gozlenen tendona gekigle hafif ve seri hareketlerle vurulmasi ve
ayakta plantar fleksiyonun gézlenmesi (Sekil 5)

15

Ayni islemin diger tarafta da yinelenmesi ve refleks asimetrisinin olup
olmadiginin degerlendirilmesi

16

Elde edilen tiim refleks yanitlarinin bir sema iizerinde isaretlenmesi
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~ ADU TIP FAKULTESI
DONEM II KLINIK BECERILER
OGRENIM KILAVUZU

Reflekslerin derecelendirilmesi

Azalmis (+1) Normal (+2) Canl1 (+3) Artmig (+4)

4 TR
i 5
ity \ \,‘

Sekil 1. Biceps refleksi Sekil 2. Triceps refleksi

" Sekil 3. Supinator refleks (radius periost refleksi)
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ADU TIP FAKULTESI

DONEM II KLINIK BECERILER

OGRENIM KILAVUZU

Sekil 4. Yatan ve oturan bir hastada
patella refleksi

Sekil 5. Yatan ve dizleri Gstinde

duran bir hastada asil refleksi
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T — ADU TIP FAKULTEST
€%): DONEM II KLINiK BECERILER
R OGRENIM KILAVUZU

NORORADYOLOJI DE MDYOLOJIK DEGERLENDIRME BECERISI
OGRENIM KLAVUZU

| Amag: Nororadyoloji de radyolojik degerlendirme becerisini kazanmak

| Gerekli araclar: Negatoskop, X-ray grafiler

Degerlendirme olgiitleri

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagim hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi ya da sirasinda
uygulanmamasi.

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/ya
egiticinin yardimina ya da hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3. Ustalasmug: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

Islemin Basamaklar1

1 | Direk grafi, BT ve MRG filmlerinin negatoskopa dogru asilmasi

2 | Direk grafi, BT ve MRG filmlerinin kalite degerlendirmesi

3 | Direk grafi, BT ve MRG film parametrelerinin taninmasi

4 | Beyin ve kolumna vertebralisin anatomisi

5 | Beyin ve kolumna vertebralisin direk grafiye yansimasi

6 | Beyin ve kolumna vertebralisin BT ve MRG goriiniimii

Radyoopak, radyoliisen, hipodens, hiperdens, hipointens ve
hiperintens kavramlari
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T — ADU TIP FAKULTEST
€%): DONEM II KLINiK BECERILER
R OGRENIM KILAVUZU

OFTALMOSKOP KULLANMA BECERISi OGRENIM KILAVUZU

| Amag : Oftalmaskop kullanma becerisi kazanmak

| Gerekli araclar : Oftalmoskop

Degerlendirme olciitleri
1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi ya da sirasinda
uygulanmamasi
2. Yeterli : Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi fakat eksiklerin olmas1 ve/ya egiticinin
yardimina ya da hatirlatmasina gerek duyulmasi
3. Ustalagmus : Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi.

Ogrencinin adi soyadi TP P PR PR PRTO
Egitimin tarihi PP P PR PR PR

Uygulama

Islemin Basamaklan

Hastanin karsilanmasi ve iglem hakkinda bilgilendirilmesi

Oftalmoskopun sag goze bakilacak ise sag ele, sol goze bakilacak ise sol ele
2 | alinmast

Hangi goziine bakilacaksa hastanin o tarafina gecilmesi

Oftalmoskopun agma diigmesi ¢evrilerek 1s181nin agilmasi

Oftalmoskopun sap1 avug ici ile kavranirken, isaret parmaginin dioptri ayar
5 | diigmesinin iizerine konulmas1

Hastadan dalgin dalgin diiz olarak karsiya bakmasinin istenmesi

Hangi goze bakilacaksa o taraftaki goz ile oftalmoskopun bas kismindaki
7 | delikten bakilarak hasta goziine yaklagilmasi

Isaret parmag ile dioptri diigmesinin déndiiriilmesi ve fundus goriintiisiiniin
8 | netlestirilmesi

Hasta karsiya bakarken retina damarlarmin takip edilmesi ve optik sinirin
9 | goriilmesi

10 Hastanin oftalmoskobun 1s18in1n i¢ine bakmasi saglanarak makiilanin goriilmesi

7-10. basamaklardaki islemlerin diger goz i¢in de yinelenmesi ve bulgularin
11 | karsilastirilmasi




T — ADU TIP FAKULTEST
€%): DONEM II KLINiK BECERILER
R OGRENIM KILAVUZU

OTOSKOPIK MUAYENE UYGULAMA BECERISI

OGRENIM KILAVUZU

Amag: Otoskobu dogru bicimde kullanmak, muayene ile normal ve patolojik dis kulak yolunu ve
kulak zarmi ayirt etme becerisini kazanmak

| Gerekli araglar: Otoskop, kulak spekulumu

‘ Degerlendirme olgiitleri

1.

2.

3.

sirasinda uygulanmamasi.
egiticinin yardimina ya da hatirlatmasina gerek duyulmasi.

sirasinda uygulanmasi.

Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi ya da
Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/ya

Ustalasmis: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve

Ogrencinin ad1 soyadi
Egitim tarihi

. Uygulama
Islemin Basamaklari 213|41|5
1 Hasta karsilanir, muayene koltuguna oturtulur ve islem hakkinda
bilgilendirilip onay1 alinir
5 DKY biiyiikliigline uygun bir kulak spekulumu segilerek otoskopa
takilir
3 | Doktor hastanin hangi kulagin1 muayene edecekse o tarafa geger
4 |Hastadan basini hafif¢e karsi tarafa ¢evirmesi istenir
Otoskopun 15181 aclir.
Yetiskinlerde kulak kepgesi dikkatlice arkaya ve yukar1 dogru
g |cckilerek DKY diizlestirilir (kulak kepgesi infant ve kuigtik
cocuklarda asag1 ve arkaya cekilir).
Otoskopun spekulumu travmaya neden olmadan ve kemik/kikirdak
7 | sinirinim ilerisine itilmeden DKY’na yerlestirilir.
8 Once DKY incelenir (buson, akint1, 5dem olup olmadigina bakilir)
9 |Zarm gorilmesini engelleyen buson, krut varsa ¢ikarilir.
Kulak zar1 gozden gecirilir. Rengine, politzer licgenine, zarda delik
10 | olup olmadigna dikkat edilir.
11 |Ayni islemler kars1 kulakta tekrarlanir
Muayene bitince otoskopun 15181 kapatilir, kulak spekulumu
12 cikarilarak soliisyona atilir.

37




ME,
D

Q_ADp
i saﬂ”’

s
S,

&
(VERs

ADU TIP FAKULTESI
DONEM II KLINIK BECERILER
OGRENIM KILAVUZU

OTOSTOPIK MUAYENE UYGULAMA BECERIiSINDE
DIKKAT EDIiLMESi GEREKENLER

Yeni dogan ve 2 yas alti1 cocuklarda aurikula asagiya ve arkaya cekilerek
DKY diiz hale getirilir.

Otoskop ile bakarken spekulumun DKY’na fazla sokulmamasi ve kulak
zarma kadar olan tiim cildin goriilmesi gerekir.

Otoskopun lensi kapatilarak gerekirse pnomotik otoskop (hava veren)
bir alet yardimu ile DKY basinc1 artirihp, azaltilir; boylece kulak zari
hareketlerine bakilir hale gelinebilir.

Otoskopun lensi gerekirse yar1 acik hale getirilip, uygun aletler ile
DKY’nun akintilar: aspire edilebilir veya Kir, yabanci cisim vb.
Cikanlabilir.

Otoskopide en 6nemli konulardan biri, her iki kulaginda mutlaka

muayene edilerek karsilastirma yapilmasidir. Asla tek kulak muayene
edilmemelidir.
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KADIN GENITAL SISTEM FiZiK BAKISI YAPMA OGRENIM KILAVUZU

‘ Amac: Bimanuel vajinal fizik bakisi yapma becerisi kazanmak.

‘ Gerekli araglar: Muayene masasi, paravane, steril olmayan eldiven

‘ Degerlendirme olgiitleri

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi ya da
sirasinda uygulanmamasi.

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/ya
egiticinin yardimina ya da hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3. Ustalasmis: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi.

Ogrencinin adi soyadi et
Egitim tarihi PP

Uygulama

islemin Basamaklan 112131415

Sol el ile labiumlar acilir, diger elin isaret ve orta parmagi nazikce
introitustan igeri itilir.

2 | Parmaklar arka fonikse ulasincaya kadar igeri itilir

Uterus arka forniksten yukar1 dogru itilirken diger elin parmaklar1 birbirine
bitisik olarak batin iizerinden palpasyonla uterusu hissetmeye ¢aligir

Vajinadaki parmaklar sol fornikse kaydirilirken, batin tizerindeki el de batin
tizerinde sola kaydirilarak adneksler hissedilmeye ¢alisilir

5 | Ayniislem sag taraf icin de yapilir

Rektovajinal muayeneye gecilir ve 1yice yaglanmis veya vazelinlenmis orta
6 |parmaklar yavasca rektumdan igeri sokulurken, birlikte isaret parmagi da
vajinadan igeri sokul

Pelvisin arka boliimii, utero-sakral ligamentler ve parametriumlar kontrol
edilir

Vajinadaki parmak ile serviks yukari dogru itilerek agri olup olmadig:
kontrol edilir

9 |Parmaklar ¢ikarilir, eldiven septik ¢ope atilir

10 | Muayeneden sonra eksternal genital organlar, aniis silinir ve hasta kaldirilir
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AILE PLANLAMASI DANISMANLIK BECERIiSi OGRENIM KILAVUZU

Amag: Aile planlamasi i¢in bagvuran kisilere danismanlik verme becerisi kazanmak.

Degerlendirme olgiitleri

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi ya da
sirasinda uygulanmamasi.

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/ya
egiticinin yardimina ya da hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3. Ustalasmus: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi.

Katilimcinin adi soyadi PP PUPPRR PP
Egitim tarihi PP

(KAYNAK Yaklagimi)

Uygulama

Aile Planlamas1 Damismanlhik Becerisi Basamaklari

KARSILAYARAK SELAMLAMA

1 |Basvuranin nazil bir sekilde karsilanmasi ve selamlanmasi

2 | Mahremiyet konusunda giiven verme ve gerekli mahremiyetin saglanmasi
3 |Hekimin kendini tanitmasi

4 |Isini ve ekip icindeki gorevini tanimlamasi

5 |Bagvuranin adin1 6grenmesi ve kullanmast

ALAKA GOSTEREREK SORULAR SORMA

6 |lletisim icin gerekli uzakligin ayarlanmasi

7 |lletisim sirasinda basvuranla yiiz yiize olunmasi

8 | Gerekli beden dilini kullanma, g6z temas1 kurulmasi

9 |Danigsmanlik sirasinda bagka islerle mesgul olunmamasi

10 |Basvuranin yasinin, yaptigi isin sorulmasi

1 Dogurga'nl'lk 6ykﬁ§iiniin‘ alinmasi (gebelik, dogum, yasayan ¢ocuk sayisi) ve
hedeflerinin 6grenilmesi

1 Gegmiste ve halen kullandig1 gebeligi Onleyici yontemler konusunda bilgi
alinmasi

13 Bagvuranin aile planlamasi1 yontemleriyle ilgili diisiincelerini (gereksinim,

istek, kusku, soru ya da sorunlar) anlatmaya tesvik edilmesi
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YONTEMLER KONUSUNDA BiLGi VERME

14 | Yontemler konusunda bildiklerinin sorulup yanlislarinin diizeltilmesi

Gebeligin 6nleyici yontemler konusunda bilgi verilmesi
e Rahim ig¢i arag
e Dogum kontrol hap1

15 e Kondom ve diger bariyer yontemler

e Enjekte edilen kontraseptifler

e Norplant

e (Goniillii cerrahi sterilizasyon

16 |Her bir yontemden birer 6rnek gostererek agiklanmasi

Her bir yontemin gebeligin nasil oOnlediginin ve ne kadar etkili
olabileceginin agiklanmasi

17 e Her bir yontemin olumlu ve olumsuz yo6nlerini kisaca agiklama
e Olas1 yan etkilerini ve saglikla ilgili diger sorunlar1 agiklama

e En sik goriilen yan etkilerin zararsiz oldugunu agiklama

18 | Acele etmeden ve dikkatli bir sekilde basit agiklamalar yapilmasi

19 | Tibbi terimler icermeyen kisa ciimlelerin kullanilmasi

20 |Bagvuranla arada bir sohbet edilmesi

21 | Bagvuranin giiveninin kazanilma, kuskularinin giderilmesi

Bagvuranin kavrama ve bilgi diizeyini iyice anlamak i¢in diizenli olarak

22
soru sorulmasi

Bagvuran aile planlamasindan baska bir konuyu tartigsmak isterse bu konuyla

23 | 4a ilgilenilmesi

NE TUR YONTEM SECECEGINE YARDIMCI OLMA

Bagvuranin gereksinimlerinin ve tercihlerine uyacak bir aile planlamasi

24 | . . . : .
yontemine karar vermesine yardim edilmesi

25 | Yontemin giivenirligi ile ilgili bilgi verilmesi

26 | Basvuranin kararinin kesinlestirilmesi

ACIKLAYICI BIiLGi VERME

Kararlastirilan yontemin olastysa hemen verilmesi, degilse nereden ve ne

27 e
zaman alabileceginin aciklanmasi, olasiysa uygulama zamaninin saptanmasi

Yontemin nasil kullanilacaginin, olasi yan etkilerini yeniden agiklanmast,

28 gerekli basili materyalin verilmesi

Istedigi her zaman ya da sorunu oldugunda rahat¢a gelebileceginin

23 agiklanmasi




T — ADU TIP FAKULTEST
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Acilen bagvurulmasi gereken durumlarin yeniden animsatilmasi, kontrol
30 icin ne zaman geleceginin bildirilmesi
KONTROLE CAGIRMA

Basvuranin  kontrole geldiginde yontemi kullanip kullanmadiginin,
31 kullaniyorsa yontemle ilgili bir sorunu olup olmadiginin sorulmasi

Hafif olan yan etkilerle ilgili Onerilerde bulunulmasi, ciddi goriilen sorunlar
32 e oo : .

ve yan etkiler i¢in sagaltim uygulanmasi ya da gerektiginde sevk edilmesi
33 Bagvuran kullandigi yontemi degistirmek ya da birakmak istiyorsa

kendisine yardimci olunmasi

Yetistirici/Degerlendirici :

42




ADU TIP FAKULTESI
DONEM II KLINiK BECERILER
OGRENIM KILAVUZU

BOYUN VE TIiROID FiZiK BAKISI UYGULAMA BECERISi

OGRENIM KILAVUZU

‘ Amag: Boyun ve tiroid fizik bakist becerisini kazanmak

‘ Gerekli araglar: Steteskop

1.

2.

3.

Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi ya da sirasinda

uygulanmamasi.

Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/ya

egiticinin yardimina ya da hatirlatmasina gerek duyulmasi.

Ustalagsms: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda

uygulanmas.

Katimemin adi soyadi: ...

Egitim tarihi: ...,
. Uygulama
Islemin Basamaklart 2131415
Hasta karsilanir, muayene koltuguna oturtulur ve islem hakkinda
1 bilgilendirilip onay1 alinir
2 | Hastanin boyun bolgesi tam goriilecek sekilde soyulmasi
Hastanin arka tarafina gegilerek her iki elin boyun 6n kismu1 iizerinde
3 kars1 karsiya getirilmesi
Her iki elin parmak uglariyla Boyun 6n tiggenlerinin yukaridan
4 - .. . . o . .
asagiya dogru simetrik olarak palpe edilmesi (kitle, asimetri ?)
Her iki elin parmak ug¢lariyla Boyun arka ii¢genlerinin yukaridan asagiya dogru
S | simetrik olarak palpe edilmesi
6 Hastanin 6n tarafina gegilmesi
7 Hasta tam karsiya bakarken tiroid bezinin inspeksiyonu
Boyun 6n veya yaminda bir kitle fark edilirse sekline, yerine ve ozellikle
8 yutkunmakla hareketli olup olmadigina bakilmasi
9 Hastanin bagi hafif fleksiyona getirilerek sternokleidomastoid kasin gevsetilmesi
10 Her iki elin bas ve isaret parmaklariyla tiroidin palpe edilmesi
Hastanmin arka tarafina gegilerek bas parmaklar arkada, isaret ve orta parmaklar
11 | 6nde olacak sekilde tiroidin palpe edilmesi
Palpasyon sirasinda loblarin normal ya da biiyiik, agrili ya da duyarli, nodiil
12 icerip icermediginin ve kivaminin saptanmasi
Tiroid bezinin diffiiz biiytimelerinde doku iizerinde palpasyonla “titresim” ve
13 steteskopla dinlemekle “ifiiriim” aranmast
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BOYUN VE TiRQip FiZiK BAKISI UYGULAMA BECERISIi
OGRENIM KILAVUZU EKi

A

¢

Ar

g i 7"
e

Boyun 6n ii¢genleri:
Her iki tarafta sternokleidomastoid kas1 6n kenari, mandibula alt kenar1 ve ortada mentumdan

supra sternal ¢entige kadar ¢izilen ¢izginin sinirladigi tiggenler: dort alt tiggene ayrilir.
1- Submental iicgen;
2- Submandibuler (Digastrik) ii¢gen;
3- Karotis ii¢geni
4- Muskuler iicgen

Boyun arka ii¢genleri:
Boynun her iki yanindaarkada trapez kasinin 6n kenari, 6nde sternokleidomastoid kasinin arka

kenar1 ve altta klavikulanin !/3 orta kismi tarafindan sinirlanan tiggenler: iki alt tiggene ayrilir.
1- Oksipital iicgen
2- Supraklavikular iicgen
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ERKEK DIS GENiTA]J MUAYENESIi UYGULAMA BECERISI
OGRENIM KILAVUZU

‘ Amag: Erkek hastalarin dig genital muayesini yapma becerisi kazanmak.

‘ Gerekli araglar: Muayene masasi, steril olmayan eldiven

Degerlendirme olciitleri

1.

2.

3.

Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi ya da
sirasinda uygulanmamasi.

Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/ya
egiticinin yardimina ya da hatirlatmasina gerek duyulmasi.

Ustalasmg: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi.

Katihmeimnin adi soyadi PP

Egitim tarihi s
) Uygulama
Islemin Basamaklari 112131415
1 Hastaya kisacak ne yapilacaginin anlatilmasi ve hastanin ne yapmasi
gerektiginin agiklanmasi
Hastanin paravanin arkasinda soyunmasinin ve uygun pozisyonu almasinin
2 |saglanmasi (pantolon diz iistiinde, karin gogse kadar acilmis, i¢ ¢amasiri
yerinde, sirt {istli yatar pozisyonda)
3 | Steril olmayan eldivenlerin giyilmesi
A Hastaya yaklasilirken soz/mimik ve hareketler yoluyla, paylasilan
mahremiyete duyulan sayginin ifade edilmesi ve hastanin rahatlatilmasi
5 |Inspeksiyon ile kil dagilimmin degerlendirilmesi
6 |Once alt karin muayenesi ile hastaya ilk temasin saglanmasi
; I¢ camasirin (doktor yardimiyla) diz iistiinde kalacak sekilde indirilmesi ve
camasirin i¢ yliziiniin akint1 ve hijyen yoniinden degerlendirilmesi
8 Inspeksiyon ilk cilt lezyonu, testislerin lokalizasyonu ve skrotumun
gelismesinin degerlendirilmesi
Glasin 2. ve 3. parmalar1 arasinda askiya alinmasi ve bas parmak yardimiyla
9 e 9 . .
meanin da acilarak uretra distalinin degerlendirilmesi
10 Penisin sag el glanstan tutularak uzun eksen boyunca gerilmesi ve diger el
ile penil saftin plak, nodiil ve uzunluk yoniinden degerlendirilmesi
Testislerin sag el ile eleve edilmesi sonrasi bir testin her iki elin ilk {i¢
11 - . o .
parmagi ile skrotum icinde tespit edilmesi
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12

Her iki elin parmaklari arasinda, sira ile yer degistirmek yoluyla skrotum
icindeki kayganliginin, yilizey diizgiinliigiiniin ve kitle olup olmadiginin
degerlendirilmesi

13

Her iki testisin, skrotum i¢inde yan yana sabit tutularak, biiyiikliik yoniinden
kiyaslanmasi

14

Sag (sol) elin 2. ve 3. parmaklar1 arkada, bas parmak 6nde olmak tizere sol
(sag) testis pedikiiliiniin parmaklar arasinda sikistirilmas1 ve pedikiil
elemanlarinin palpasyonu

15

Pedikiiliin laterale dogru gerilmesi ve sikistirilan yapilarin (duktus deferens
ve pampiniform pleksusun) tek tek mediale kagislarinin inspeksiyon ve
palpasyonla degerlendirilmesi

16

14 ve 15. basamaklarin hasta ayaga kaldirilarak tekrarlanmasi ve
pampiniform pleksus dolgunlugundaki degisikligin degerlendirilmesi

17

Hastaya islemin tamamladiginin ve giyinebileceginin bildirilmesi
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MEME VE AKSILLA FiZiK BAKISI OGRENIM KILAVUZU

‘ Amac: Meme ve aksilla fizik bakis1 yapma becerisini kazanmak

\ Gerekli araglar: muayene eldiveni

Degerlendirme olgiitleri
1.Gelistirilmesi gerekir: Basamagim hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi ya da sirasinda
uygulanmamasi.
2.Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/ya
egiticinin yardimina ya da hatirlatmasina gerek duyulmasi.
3.Ustalasmis: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi.

Katimemin adi soyadi: ...

Egitim tarihi: ...,
Islemin Basamaklar1 Uygulama
213]4]|5
1 |Hastanin islem hakkinda bilgilendirilip onayimnin alinmasi
2 | Uygun oda sicaklik ve aydinlatmasinin saglanmasi
Hastanin belden yukarisinin tiimiiyle soyunmasinin saglanmasi ve varsa
3 muayene Onliigiiniin giydirilmesi
4 |Hastanin muayene masasinin kenarina oturtulmasi
Inspeksiyon ile memede ddem, inflamasyon veya kizariklik olup
S olmadiginin izlemi
Hastanin her iki kolunu havaya kaldirmas1 istenip meme basinda ¢ekilme,
6 asimetri olup olmadiginin arastirilmasi
Hastanin muayene masasina supine yatiritlmasi ve muayene yapilacak
! taraftaki skapula altina yastik konulmasi
8 |Hastanin sagina gegilmesi, eldiven giyilmesi
9 |Hastanin her iki elini baginin altina koymasinin saglanmasi
Once sikayet olmayan memeden, eger her iki memede de sikayet varsa sol
10 memeden muayeneye baslanmasi
Her iki elin falankslarinin distal kismi ile meme dokusuna yavasca
11 | bastirarak palpasyonla tiim kadranlarda kitle aranmasi ve bu islemin her iki
memeye de uygulanmasi
Hastanin tekrar masanin kenarina oturtulup sol el ile hastanin sol
dirseginden tutulup kolunu gevsek birakmasi istendikten sonra, sag el ile
12 sol aksillanin en iist seviyesinden baglanarak palpe edilmesi. Bu islemin
diger aksilla i¢in yinelenmesi
13 |Bulgularin kaydedilmesi, diagrama isaretlenmesi
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BOGAZ KI"JLTI"JRI"{ ALMA VE EKiM YAPMA BECERISI
OGRENIM KILAVUZU

‘ Amag: Bogaz kiiltiirii alma ve ekim yapma becerisini kazanmak

‘ Gerekli araglar: Steril Ekiivyon ¢cubugu, dil basacagi, koyun kanli besi yeri, yuvarlak 6ze

Degerlendirme olgiitleri

1.Gelistirilmesi gerekir: Basamagim hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi ya da sirasinda
uygulanmamasi.

2.Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/ya
egiticinin yardimina ya da hatirlatmasina gerek duyulmasi.

3.Ustalagsmis: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi.

Katilimemnin adi soyadi: ...
Egitim tarihi: ...

Uygulama

Islemin Basamaklar1

1 |Hastanin islem hakkinda bilgilendirilip onayimin alinmasi

2 | Hastanin rahat bir ortamda oturmasinin saglanmast

Hastanin bas1 hafifce ekstansiyona getirilerek agzini acabildigi kadar
acmasinin saglanmasi

Hastanin diline dil basacagi ile basilarak ”Aaaa...” demesinin saglanmasi
ve bu sirada uvulanin yukari ¢ikmasi ve tonsillerin goriiliir hale gelmesi

Steril ekiivyon ¢ubugu dnce sag daha sonra sol tonsile ve son olarak
5 |posterior farenks duvarina siiriilerek 6drnegin alinmasi (kript varsa 6zellikle
buralardan 6rnek alinmasi)

Ekiivyon ¢ubugu agizdan ¢ikarilirken yanak mukozasina, uvulaya, diglere
ve dile degmemesine dikkat edilmesi

Ornek alindiktan sonra, ekiivyon ¢ubugu ile besi yerinin 1/3’liik boliimiine
7 |en kenardan baglayarak merkeze dogru gelerek ekiivyon ¢ubugu cevrilerek
ekim yapilmasi, kesinlikle geri dondiiriilmemesi

Tek koloni ekimi yapilmak istenirse yuvarlak 6zenin ateste kor haline

8 gelmesinin saglanmasi

Besiyerinin kullanilmayan bir kismina 2-3 kez 6ze bastirilarak sogumasinin
9 saglanmast
10 Birinci ekim ¢izgisine 90° dik olacak sekilde besiyerinin kenarindan

baglatarak ortasina dogru ikinci ekimin yapilmasi

11 |Ozenin tekrar kor haline getirilip ayn1 sekilde sogutulmasi

Ikinci ekim cizgisine 90° dik olacak sekilde besiyerinin kenarindan

12 baglatarak ortasina dogru tiigiincii ekimin yapilmasi

13 | Ozenin tekrar kor haline getirilip ayn1 sekilde sogutulmasi
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14

Son olarak ti¢iincii ekim ¢izgisine 45° a¢1 ile merkeze dogru ve daha seyrek
olarak dordiincii ekimin yapilmasi ve bitis noktasinin diger ekim ¢izgilerine

degmemesinin saglanmasi

15

Aradigimiz B hemolitik bakteriler , anaerop ortamda daha 1yi tirediginden
birle ikinci, iki ile tiglincii ekim ¢izgileri kesisme noktalarina lamel

kapatilmasi

16

35° C’de 18-24 saat enkiibe edilmesi ve ardindan sonucun degerlendirilmesi
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YARA PANSUMANI BECERIiSIi OGRENIM KILAVUZU

‘ Amag: Yara pansumani yapma becerisini kazanmak.

‘ GereKli araglar: Pansuman seti, antiseptik soliisyon, flaster

Degerlendirme olciitleri
1.Gelistirilmesi gerekir: Basamagim hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi ya da sirasinda
uygulanmamasi.
2.Yeterli: Basamagm dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/ya
egiticinin yardimina ya da hatirlatmasina gerek duyulmasi.
3.Ustalasmis: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi.

Katimemin adi soyadi: ...

Egitim tarihi: ...,
. Uygulama
Islemin Basamaklar: 2131415

1 |Hastanin islem hakkinda bilgilendirilmesi, onayinin alinmasi

Hastanin yarali bolgesinin kolay islem yapilacak bir pozisyona
2 getirilmesi

Pansuman setinin iizerinde sterildir isaretinin olup olmadigina bakilmasi
3 ve tarihinin kontrol edilmesi
4 |Pansuman setinin steril bir sekilde agilmast

Sol el yardimi ile pansuman setinin arkasindan destekleyerek kaldirilan
5 pensetin sag el ile alinmast
6 |Pensetin sol ele alinmasi
7 | Penset ile pansuman seti i¢indeki klempin sag ele alinmast

Pansuman seti i¢indeki gazli kompresin (spang) penset ile uygun sekilde
8 kivrilmasinin saglanmasi
9 | Spancin klemp ile tutulmasi
10 |Sol eldeki pensetin pansuman seti iizerine birakilmasi
11 | Sol ele antiseptik sollisyonun alinmasi
12 |Antiseptik sollisyonun spang ilizerine dokiilmesi

Spang ile yarali yerin merkezden disartya dogru dairesel bicimde
13 silinmesi
14 | Gerekli durumlarda 12 ve 13. basamaklarin tekrarlanmasi

Pansuman yapilan yara bolgesinin temiz bir spang ile kapatilarak flaster
15 ile tutturulmasi
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PRIMER DiKiS ATMA BECERIiSi OGRENIM KILAVUZU
‘ Amag: Primer dikis atma becerisini kazanmak.

Gerekli araglar: Steril eldiven, dikis seti, antiseptik soliisyon, enjektor, lokal anestezik, yesil
delikli, dikis materyali, 151k kaynagi

‘ Degerlendirme olciitleri

1.

2.

3.

sirasinda uygulanmamasi.
egiticinin yardimina ya da hatirlatmasina gerek duyulmasi.

sirasinda uygulanmasi.

Gelistirilmesi gerekir: Basamagim hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi ya da
Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksikliklerin olmasi ve/ya

Ustalasmus: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve

Katimemnin adi soyadi: ...,

Egiti

I CALTRI: oo

Islemin Basamaklar

Uy

ulama

16

Hastanin islem hakkinda bilgilendirilmesi, onaymin alinmasi

17

Hastanin yarali bolgesinin kolay islem yapilacak bir pozisyona

getirilmesi, 151k kaynaginin agilmasi

18

Dikis setinin {lizerinde sterildir isaretinin olup olmadigina bakilmasi ve
tarihinin kontrol edilmesi

19

Dikis setinin steril bir sekilde ag¢ilmasi

20

Dikis materyali ve enjektoriin steril sekilde dikis setinin igine agilmasi

21

Delikli yesilin steril sekilde agilmasi

22

Steril eldiven giyilmesi

23

Yarali alan1 antiseptik soliisyonla boyama i¢in klemp ile bir tamponun

alinmasi ve tizerine soliisyon dokiilmesi

24

Yarali alanin merkezden ¢evreye dogru dairesel olarak soliisyonla

temizlenmesi
25 | Yarali bolge ortada kalacak sekilde delikli yesilin yerlestirilmesi
Enjektdore uygun dozda lokal anestezik ¢ekilerek yara c¢evresine
26 uygulanmasi

27

Uygun anestezik siire beklendikten sonra klemp ve dikis materyali ile
kanama kontrolii yapilamasi

28

Dikis materyalinin agilmasi ve portegli’ye takilmasi. (portegii tutusu icin
sekil 1a,b)

29

Pensetin sol ele alinmasi (penset tutusu icin sekil 2)

30

Yara dudaklarindan 6ncelikle varsa koseler karsilikli getirilecek sekilde
tek tek dikisin gegilmesi (Sekil 3a-d uygulanarak)

31

Pensetin birakilip dikisin uzun ucunun sol ele alinmast

32

Portegii yardimu ile dikise en az 3 diiglim atilmasi
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(Sekil 4a-h aras1 uygulanip sonra f,g,h bir kez daha tekrarlanarak)

33

Dikis atilan bolgenin pansuman ile kapatilmasi

34

Aileye her giin bir kez pansuman yapilmasimin hatirlatilmasi ve 7. giin

dikislerin alinmasi i¢in kontrole ¢agirilmasi

35

Gerekli ise antibiyotik baslanmasi ve tetanoz asis1 yapilmasi

Sekil 1 Portegii tutus yontemleri
a- Bagparmak ve 4. parmak ilk falankslarnile tutus  b- avug i¢ine alarak tutus

Sekil 2 penset tutus yontemi

Sekil 3 Dikis atlmas:

a-Yara kenarma 90° d ik sekilde ignenin gecilmesi b- Ignenin cikarilmas:
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c- karg yara kenarindan gegilmesi

Sekil 4 Diigiim atilmasi

a- ipin uzun tarafi sol elde b- Portegii ipler arasinda uzun ipe yalkan yerlesik

c- Soleldeki ipin portegii lizerinde 2 tur ipin cevribnesi d- Kisa kenarin kargsda tutubnasa
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e- Uclharm karsihkh cekilerek diigiimiin atilmas f- 24diigiim icin portegiiniin tekrar iplerin arasma
konmas

g- uzun ipin 1 tur p ortegii etrafinda gevrilip h- iplerin karsihkh cekilerek d iigiimiin o turtulmasy
kasa pin tutulmas1
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