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Hekim hasta iligkisi Film tartisma

iletisim Oturumu: Film Tartismasi (WIT)

iletisim Oturumu: Film Tartismasi (Sicco)

Klinik Beceri iletisim profesyonellik

. Oturum:

iletisim becerisi (Cocuk hasta ile goriisme)

. Oturum:

inspeksiyon, Palpasyon, Perkiisyon, Oskiiltasyon

. Oturum:

Bas boyun sorgulama ve fizik muayene

. Oturum:

Solunum sistemi sorgulama ve fizik muayene

. Oturum:

KVS sorgulama ve fizik muayene

. Oturum:

GIS sorgulama ve batin muayenesi

. Oturum:

NG tlp takma

. Oturum:

Norolojik sorgu /muayene

O O(NO NP WIN|F

. Oturum:

Uriner sistem sorgulama / Dis genital organ muayenesi

10. Oturum

: Bimanuel ve spekulumla muayene

11. Oturum

: Gebe muayenesi/ Dogum yaptirma

12. Oturum

: Mesane sonda uygulamasi

13. Oturum

: Satlr atma

14. Oturum:

Hareket sistemi sorgulama ve muayene




OTURUM
Profesyonellik

FILM TARTISMASI

WIT

OTURUM YONETIMI

GRUP DANISMANI OGRETiM UYESI

EMMI

THOMPSON! WIT
1 saat 39 dk
Yénetmen: Mike Nichols

Senaristler: Margaret Edson, Emma Thompson,
Filmde bir edebiyat profesori olan Vivian Bearing yumurtalik kanseri

oldugunu 6grendikten sonra tedavisi sirasinda hastanede yasadiklari,

15ty MIKE NICHOLS

, lt kanser ve 6lim karsisinda hissettikleri anlatilmaktadir. Arastirma etigi,
/4
i oreamnaemiion | SABIIK ¢alisani hasta iliskileri, teknolojinin insani duygular tGzerine etkisi

farkli bir sekilde irdelenmektedir.

Karakterler: Dr. Jason Posner, Hemsire Susie Monahan ve Dr. Kelekian


http://www.filimadami.com/sanatci-filmografi/293299/mike-nichols/
http://www.filimadami.com/sanatci-filmografi/303538/margaret-edson/
http://www.filimadami.com/sanatci-filmografi/9534/emma-thompson/

Film Tartismasi Calisma Formu

Ogrencinin Adi Soyad::

Temel inanglar/onyargilar:

Sadece hastasinin iyiligini distinerek bir yaklasim olabilir mi?

Hastanin tzerinde yapilan deneyin bilime, topluma ve/veya baska hastalara katkisindan dolayi
hastanin gektigi aciyi gormezden gelebilir miyiz?

ilerde meslek hayatimda arastirma yaparken hastaya karsi insana karsi sorumluluklarim neler
olabilir? Neleri yapmaktan hoslanmam?
Dr. Jason Posner, hemsire Susie Monahan ve Dr. Kelekian hastayla iliski nasil degerlendirilebilir.

Teknolojinin bu kadar ilerledigi bir zamanda 6lime karsi tavir nasil olabilir?

Filmden hekimlik meslegine ydnelik nasil bir gikarim yapilabilir?
Filmden meslek yasaminizi karistirmadan nasil bir ¢ikarim yapilabilir?




OTURUM
Profesyonellik

FILM TARTISMASI

Sicco

OTURUM YONETIMI

GRUP DANISMANI OGRETiM UYESI



i i e Vizyona giris tarihi: 29 Haziran 2007

Filmin siiresi: 120 dk.

Oyuncu dagitimi ve yonetmen : Michael Moore
Yapimci: Kathleen Glynn

Film yazarni: Michael Moore

Filmin gekildigi yer: Kiiba

Ozet : Ozgiin adi Sicko olan film 2007 ABD yapimi bir belgeseldir. Moore, 11
Eyltl saldirilari sonrasi enkaz kaldirma calismalarinda zehirli maddeler
MICHAEL MOORE nedeniyle hastalanan 10 kisiyi tedavi olmalari i¢in Kiba'ya gotirdd. Iki
S|CKO Ulkenin saglik sistemlerini karsilastiran Moore, halkina hem Ucretsiz hem de
7 kaliteli hizmet saglayan Kiba’nin saglik sisteminin ABD’den ¢ok daha Ustiin
oldugunu tibbi haksizliklara dikkat cekerek belgeledi.

7w soom

ABD'deki saglk sistemini elestiren film Michael Moore tarafindan yazilip yonetilmistir. Ayni zamanda
oynayip yapimciligini da Ustlenmistir. Argo bir sozcik olan "Sicko", "tehlikeli akil hastasi", "sapik"
anlaminda kullanilmaktadir. Michael Moore bu belgesel filminde de dikkatleri ABD'deki saglik sisteminin
olumsuz yonlerine ¢gekmektedir.

Filmde ABD'deki saglk sigorta sirketleri, ilag sirketleri, sirketlerden para alan siyasetcilerden
bahsedilmis, belgeleri ve rakamlar verilmistir. ABD'deki saglik sistemi ingiltere, Kanada, Fransa ve
Kiba'da uygulanan kar amacina dayanmayan sosyal saglk sistemleri ile kiyaslanmistir.  Saglik
sistemlerini kiyaslarken komedi unsurundan yararlanmistir. "Biraz caniniz yanabilir!"

Film "En iyi belgesel film" dalinda Akademi Odiilii'ne aday gosterildi. 7 6diil kazandi. Sicko 9 milyon
dolara mal olup 6 ay icinde 35 milyon dolar hasilat yapmistir.

Amag: Bu film tartismasinin sonunda donem 3 o6grencilerinin hekim hasta iliskisinde, hastanin tedavi
seceneklerinde saglik politikalarinin roli hakkinda goéris sahibi olacaklardir.

Tartisma Sorulart:

1- Saglik politikasi hekim hasta iligkisini nasil etkiler.

2- Saglik harcamalari neler olabilir?

e Saglk hizmetlerinin organizasyonu isletme maliyetleri:
Saglik personelinin zamani ve (cretleri, Tibbi ve diger sarf malzemeleri (ilag, yemek, temizlik, alet,
malzeme, enerji, amortisman v.s.)

e Hasta ve ailesinin sebep oldugu harcamalar
Hasta ailesinin ekonomik harcamalari, Kaybedilen isgiicii maliyeti, Psikolojik maliyetler

3- Filmde hastalarin tedaviye ulasmadaki zorluklari nelerdir?

4- Filmdeki hekimlerin ¢alisma kosullari nasildir?

5- Hekimlerin saglk politikasi Gizerinde etkileri nasil olur?

Egitim: Mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitimlerle duyarhligi artiracak egitim,

Yoneticilerin saglik politikalari hakkinda farkindahgini artirma

Saglik harcamalarindaki yetersizlikler sinirli olanaklarin kullanimi agisindan hastayi nasil etkiler?

Ornek: Harcamanin hangi tiir hastaliklara yapilacagi cok goriilen az para harcayan, az gériilen ¢cok para

harcayan bogaz yolu enfeksiyonuna antibiyotik yazilip devletin 6demesi, immun yetmezlikli hasta
Elde bulunan belli bir miktar paranin nereye harcanacagi
Koruyucu saglik hizmeti olarak asilama yapilip ¢cok sayida cocuk hastaliktan korunsun// Belli sayidaki
hasta icin hemodiyaliz merkezi kurulsun gibi...


http://tr.wikipedia.org/wiki/2007
http://tr.wikipedia.org/wiki/Amerika_Birle%C5%9Fik_Devletleri
http://tr.wikipedia.org/wiki/Amerika_Birle%C5%9Fik_Devletleri
http://tr.wikipedia.org/wiki/Michael_Moore
http://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B0ngiltere
http://tr.wikipedia.org/wiki/Kanada
http://tr.wikipedia.org/wiki/Fransa
http://tr.wikipedia.org/wiki/K%C3%BCba
http://tr.wikipedia.org/wiki/Akademi_%C3%96d%C3%BCl%C3%BC

BECERI DERSLERI
OTURUMU
iletisim Becerisi

Cocuk Hasta ile Goriisme



Gocuk Hastalarla iletisim Kurmanin Yollari
Amag: Donem 3 6grencileri bu dersin sonunda ¢ocuk hastalarla etkin sekilde iletisim kurabileceklerdir.
Ogrenim Hedefleri: Bir saatin sonunda dénem 3 dgrencileri;

1. Cocuk hasta ile iletisimi tanimlayacaklar

2. iletisimin unsurlarini sayacaklar

3. Cocuk hastaile iletisimin eriskinlerden farklarini sayacaklar

Cocuk hasta hekim iliskisinde de iletisim vazgecilmez bir unsurdur. Kisisel iletisim becerilerimizin hasta
cocuk-hekim iletisim becerilerine dontsebilmesi icin bu konuda egitim verilmesi tip fakiltesi egitiminin
onemli bir pargasidir.

Saghgl bozuldugu icin doktora gotirilen bir cocuk hastaligin verdigi huzursuzluk yaninda kendisine yabanci
bir kisi ya da kisiler tarafindan yapilacak muayene ve/veya tetkikler, girisimler nedeni ile ciddi kaygi ve korku
duyacaktir. Hekim, kendisine getirilen bir cocuk hasta kag yasinda olursa olsun O’nun anlayabilecegi tiirden
iletisim kurmali ve ¢ocuk hastanin kendisine gliven duymasini saglamalidir. Cocuklarla iletisim
eriskinlerden farkliliklar gosterir. Yasam deneyimlerinin azligi, somut algilama ve dislinme o6zellikleri,
tanimadiklari insan ve ortamlardan korkmalari, tibbi girisimlerin gerekliliginden ¢ok, O’nlarin canini acitma
veya cezalandirma yéntemi olabilecegi gibi yanilsamalari bu farkhliklarin baslica olanlaridir.

Cocuk hastalar ile iletisimde de s6zli ve sozsiiz iletisimin temel kurallari gegerlidir. Uygun dili kullanma
onemlidir. Bedenin durusuna, ylz ifadeleri ve gz kontagina, el-kol hareketleri (jestler) ve mimiklere,
temasa, soyleyis tarzina, sesin tonuna, vurgulamalar ve susmalara, mesafeye (mahrem alan, kisisel alan,
sosyal alan, genel alan), giyim kusama dikkat etmek gerekir. Cocuklari muayene ederken dikkat cekici
birtakim uyarilar vermek (oyuncak, kitap vb), oyun ¢ocugunun ayrilik korkusu nedeni ile muayene sirasinda
ebeveynlerini yakina almak, okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin sakatlanma kaygilarini, okul ¢aginda kontrolii
kaybetme korkularini ve ergenlik doneminde de dis goriints kaygilarini bilerek empati yapmak ¢ocugun
bakis agisini yakalamayi saglayacaktir. Bu bakis agisinin yakalanmasi ise ¢ocukta gliven yaratarak iletisimi ve
muayene, tani ve tedavi yonetimini basaril kilacaktir.

Cocuk hastalarin kendilerini glivende hissedebilmeleri icin yanlarinda yakinlari bulunmahdir. Cocugun yasi
uygunsa yaninda kimi istedigi sorulabilir. Kigik cocuklarin muayenesinde, her iki ebeveyn de gelmisse
(muayene odasinin fiziki kosullari uygunsa) iki ebeveyni de davet edilmelidir. Cocuk odaya girdiginde
eriskinlerde oldugu gibi (ayni gbz hizasina gelerek) doktorun kendini tanitip cocuk hastanin elini sikip
hatirini sormasi olumlu bir baslangic icin gerekli olacaktir. Yasina uygun ilgi alanlari (oyuncak, arkadas, kres,
okul gibi..) ile ilgili kisa bir sohbet sonrasi 6yki almaya baslanmasi uygundur.

Oykii alma déneminde aileye soru soruldugu dlciide cocuga da dénerek soru sormali ve cocuk konusurken
sabirla, etkin dinleme yapilmaldir. Cocuklarin size donik degilken de sizi dinliyor olacaklarini dngérerek ona
gore konusulmalidir. S6zli iletisim kurmada ¢ok olumlu etki yaratan “saka yapma” kavraminda cocuklarin
somut distinme 6zelligi nedeni ile dikkatli olunmalidir, cocuklar sakalari yanlis anlayabilirler. Cocuk hastanin
kaygilari bilinmeli ve hem 6yk{ almaya hem de muayene yapmaya en az tehdit edici konuyla baslanmalidir.
Cocuk hasta ile iletisimde de aktif dinleme yapilmali, beden dili ve ses tonuna dikkat edilmelidir, sabirli bir
sekilde zaman y6netimi yapilmalidir. Cocugun anlatiminda yetersizlik olursa ¢izim, oyun ya da yaratici
iletisim yontemleri kullaniimahdir.



Cocuk hasta ile muayene sirasindaki iletisim nasil olmaldir?

Oykii alma bitince ¢ocuk hastaya kendisinin incitilmeden muayene edilecegi, muayene sonunda
hangi sorunu varsa onun tedavi edilecegi anlatiimalidir

Hastanin izni olmadan higbir girisim yapilmayacagi, kaygilanmamasi gerektigi sdylenmelidir

Bir bolgenin muayenesi dncesinde nasil yapilacag tarif edilmelidir

Ozellikle korktugu ya da itiraz ettigi bir bolge varsa bu bélge icin anlasma yapilarak en sona
birakilmalidir

Cocuk hastanin 6zel alanlarina saygi gostermeli 6zellikle genital bolge muayenesi igin kendisinden
izin alinmahdir

Muayene sirasinda yaptigi olumlu davranislar ve yardimlar i¢in évilmelidir

Muayene bitiminde eli sikilarak tesekkir edilmelidir.



Cocuk Hasta ile iletisim Kurma Ogrenim Rehberi

1.Gelistirilmesi gerekir :Basamak uygulanamadi ya da yanhs uygulandi
2.Yeterli :Basamak dogru ve sirasinda ancak duraksayarak uygulandi
3.Ustalasmis :Basamak dogru ve sirasinda uygulandi

OGRENCININ ADI SOYADI:

Basamaklar

Uyg.
Sayisi

Cocuk hastanin adini ve soyadini kullanarak muayene odasina davet edin

Cocuk hastayi odaya alirken yaninda kimi istedigini sorun ve o kisiyi de davet edin

Cocugun gobz hizasinda konum alin

Kendinizi tanitin, cocugun elini sikin ve gllimseyerek konusun

v WM e

Cocugun gozlerine bakarak kaygilanmamasini, O’nu sikintiya sokacak bir girisimi
kendisinden izin almadan yapmayacaginizi aciklayin

Ebeveyninden bilgi aldiktan sonra ¢ocugun, kendisine yakinmasi olup olmadigini sorun

. Oykii alma sonrasi muayeneye gececeginizi gocuga sdyleyin

Muayeneye O’nun istedigi bolgeden baslayin

6
7
8.
9

. Ozel alanlarinin muayenesi icin izin isteyin

10. Cocugun muayenedeki uyumu ve yardimi icin sik sik éviin

11. Sabirh, sefkatli ve saygili olun

12. Muayene bitimi hastanin elini sikarak tesekkir edin

Ogrenci bas-boyun bélgesi sorunlarinda 6ykii almaya Hazir () Hazir Degil ( )

Egitimcinin Adi Soyad:: Tarih: imza:




Beceri Dersleri
Oturumu

Mesleksel Beceriler

inspeksiyon, Palpasyon, Perkiisyon, Oskiiltasyon

Oturum Yonetimi
Dahili Tip Bilimleri
Ogretim Uyeleri



HASTA iLE GORUSMEDE ONEMLI KONULAR
a. Doktorun kilik kiyafet ve davranisi
b. Hastayi karsilama; muayene kiyafeti, lizumsuz teshirden kaginma; hastanin rahat olmasinin
Onemi (utanma, soguk-sicak faktord, vs.)
c. Hasta ve doktorun oturma sekilleri ve konumlari
i. Hasta oturur sekilde (sandalyede)
ii. Hasta yari-yatar veya tam-yatar sekilde (muayene masasinda)
d. Asepsi uygulamalari
FM’de islem sirasi (tepeden-tirnaga, inspeksiyon-palpasyon-perkiizyon-oskiltasyon)
f. Gerekli araglar: Stetoskop, tansiyon aleti, oftalmoskop-otoskop, el lambasi, refleks cekici,
diyapazon (128 frekansli), mezir, bliylteg, abeslang, termometre
g. Fizik muayene kaydi hayati (vital) bulgularin 6lgimi ile baslar ve asagidaki inspeksiyon
basliginin i-vi maddelerinin belirtilmesi ile devam eder

HASTANIN MUAYENESI
h. INSPEKSIYON: Gérme duyusuna dayanir ve hasta ile karsilasildigi anda baslar
i. Suur durumunun goézlenmesi
ii. Orientasyon
iii. Hastanin genel ve ruhsal durumu
iv. Ortii tabakasinin (integument) inspeksiyonu ve Turgor ve tonus
v. Sistemlerin inspeksiyonundan ornekler
1. Pupillerin inspeksiyonu
2. Boyun damarlarinin inspeksiyonu ve isik
3. Kardiyak impulsun inspeksiyonu
4. Postirin inspeksiyonu
i. PALPASYON: Dokunma duyusuna dayali muayenedir
i. Batinin palpasyonu ve teknigi
ii. Toraksin palpasyonu ve vibrasyon torasik
iii. Lenf nodlarinin palpasyonu
iv. Tiroidin palpasyonu
j.  PERKUSYON: Dokularin ses iletkenligi esasina dayali muayene ydntemidir
i. Perkisyon teknigi (rezonant, matite, submatite ve timpanik sesler)
ii.Sistem perkisyonuna drnekler: Batin ve toraks perkiisyonu
k. OSKULTASYON
i. Stetoskop, gesitleri ve fiziksel prensibi
ii. Vilcutta ses olusumu ve stetoskopla dinlemenin prensipleri
1. Kalp seslerinin dinlenmesi
2. Solunum seslerinin dinlenmesi (sonor ses, tiibiller, kavernéz sesler, wheezing,
frotman ve raller)
3. Barsak seslerinin dinlenmesi
4. Olusturulan (sunni) seslere ait oskiltasyon ( Egofoni, Pektoriloki (pektoriloquy),
Para sesi



TEMEL FiziK BAKI OGRENiM REHBERI

1.Gelistirilmesi gerekir :Basamak uygulanamadi ya da yanlis uygulandi
2.Yeterli :Basamak dogru ve sirasinda ancak duraksayarak uygulandi
3.Ustalasmis :Basamak dogru ve sirasinda uygulandi

Ogrencinin Adi Soyadi:

Basamaklar

Uyg. Sayisi

1. Gerekli araclari kontrol edin Stetoskop, tansiyon aleti, el lambasi, refleks ¢ekici,

2. Hasta mahremiyetine uygun ortam saglayin, sicakligini ve 15181 kontrol edin

3. Onluginizi giyiniz. Ellerinizi yikayiniz.

4. Hastayi karsilayin, kendinizi tanitin, anamnezi alin

inspeksiyon (Bas, govde, karin, genital, extremiteler vb)

5. Hastaya muayene icin oturacak yer gosterin

. Genel gorlintslint, beden yapisini, durusunu, postir, ylrtyasu

6
7. Hastanin suur durumu orientasyonu, ruhsal durumunu degerlendiriniz.
8

. GOz rengi gozlerinde herhangi bir alet kullanmadan gorlen bir farkhlik olup
olmadigi, gozaltindaki morluklar gibi

9. Gozlerinde pupillerin durumu( genislemis, daralmis ....), kaslardaki patolojiler
(dokalmas, bitisik, cok gir....), konjuktivanin rengi....

10. Sag rengi, saclarinin genel durumu, dékilmis m, dokilme sekli, alin yapisi

11. Deri rengi, herhangi bir lekesi, farkh bir patolojisi var mi?

12. Hasta konusurken mimikleri nasil?

13. Bas boyun bolgesinde damarlarin inspeksiyonu

14. Hastanin derisinin tonusu, turgoru

Palpasyon

15. Hastanin Cene altini, Cene ucunu, Yanagini ve Kulak memesini palpe ediniz ve
kivamini degerlendiriniz.

16. Palpe ettiginiz bolgeleri yumusaktan, serte dogru siralayip, asagiya yaziniz
Yumusak »  Sert
1- 2- 3- 4-

Perkiisyon

17. Sol elinizin orta parmagina hiperekstansiyon yaptiriniz.

18. Parmagin orta ve distal falanksini perklsyon yapacaginiz alana sikica yerlestirin

19. Diger elinizin orta parmaginin ucu ile bileginizden ani hareketler yaparak
hiperekstansiyon yaptiginiz parmaginizin orta falanksina vurunuz.

20. Hastanin gégsiine perklisyon yapiniz ve gikan sesi degerlendiriniz.

Oskiiltasyon

21. Steteskopunuzun kulakhklarina bakiniz. Kulakliklar hafif bir agi ile birbirini
caprazlar. Steteskopu, caprazlayan uclar sizden uzakta duracak bicime getirin.

22. Dikkatle kulakhklari her iki kulaginiza yerlestirin.

23. Steteskopun diyaframini gdmleginize sirerek isitin.

24. Steteskopun diyaframi izerinde parmaginizla

25. Steteskopu kendi tzerine koyarak, sesleri dinleyiniz.

26. Ellerinizi yikayiniz.

Ogrenci Temel Fizik Baki becerilerini uygulamaya Hazir () Hazir Degil ()

Egitimcinin Adi Soyadi: Tarih: imza:




Beceri Dersleri
Oturumu
Mesleksel Beceriler
Bas Boyun Sorgulama ve Fizik Muayene

OTURUM YONETIMi
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari AD
Ogretim Uyeleri



BAS-BOYUN BOLGESi OYKU ALMA OGRENiM REHBERI

1.Gelistirilmesi gerekir :Basamak uygulanamadi ya da yanlis uygulandi
2.Yeterli :Basamak dogru ve sirasinda ancak duraksayarak uygulandi
3.Ustalasmis :Basamak dogru ve sirasinda uygulandi

Ogrencinin Adi Soyadi:

BASAMAKLAR Uygulama
Sayisi
1 Hastayi karsilayin ve kendinizi tanitin
2 Hastaya ait tanitici bilgileri alin
Yasi ve Cinsiyeti
Dogum yeri ve Yasadigi yer
Medeni durum
Meslek ve calistigi isyerleri
3 Esas yakinma ve bagintili yakinmalarin 6ykisiiniin alinmasi
Buraya gelis nedeniniz nedir?
Agri ya da hassasiyet var mi?
Uyusma var mi?
Sekil bozuklugu var mi?
Gormeyle ilgili bir problemi var mi? (Cift gorme, gérememe)
Cenede hareket kisithhgi ya da kapanma bozuklugu var mi?
5 Yakinmalarin ilk ortaya ¢ikisi ne zaman (ne kadar siredir var)?
6 Yakinmalarin birdenbire mi yoksa zaman igerisinde yavas yavas mi ortaya ¢ikti?
7 Yakinmalarina ates, boyunda kizarikhk, akinti gibi lokal belirtilerin eslik ediyor mu?
8 Yakinmalarina garpinti, uykusuzluk-uykuya meyil, ishal-kabizlik, halsizlik, asiri
aktivite gibi sistemik belirtilerin eslik ediyor mu?
9 Travma Oykiisiinii Sormak
Travma gegirdiyse; ne kadar siire gecti, esas yakinmasi ile iligkili mi?
10 Kitle Yakinmasi
Kitle Varsa Kitle Yoksa
Ne kadar zaman gectigini sormak Yakinmanin ne oldugunu ve ilk ortaya
¢tkis zamanini sormak
Kitlenin ortaya ¢ikisi ve durumu Yakinmalarin ani mi yoksa yavas yavas
(enfeksiyonlu, konjenital vb) mi ortaya cikti?
Agr, renk degisikligi, akinti, hareket Yakinmalar bazen ortaya ¢ikiyorsa,
kisithligr var mi? sikhgini sormak
ilave yakinma (ciltte, yiizde, dudakta, Yakinmalarin siddetini veya ortaya ¢ikis
agizda yara, ses kisikligl, yutma giclug, | sikhigini arttiran / azaltan faktorleri
solunum sikintisi var mi? sormak
ilave sistemik yakinmalar var mi? (ates, | Yakinma ile iliskili olabilecek sistemik
terleme, carpinti, hipertansiyon vb) hastaliklari sorgulamak
Omuz hareketlerinde ve kol bolgesinde | Yakinmalarin hastanin ginlik
glgsizlik hareket kisithhgr var mi? aktivitelerini nasil etkiledigini sormak
Daha 6nce yapilan tetkik, tedavi ve Daha dnce bu yakinmaya yonelik tedavi
mudahaleler alip almadigini sormak
Ogrenci bas-boyun bélgesi sorunlarinda éyki almaya Hazir () Hazir Degil ()

Egitimcinin Adi Soyad:: Tarih: imza:




BAS BOYUN MUAYENE BECERiSi OGRENiM REHBERI

1.Gelistirilmesi gerekir :Basamak uygulanamadi ya da yanlis uygulandi

2.Yeterli :Basamak dogru ve sirasinda ancak duraksayarak uygulandi
3.Ustalasmig :Basamak dogru ve sirasinda uygulandi
OGRENCININ ADI SOYADI......
BASAMAKLAR Uygulama
Sayisi

BAS BOYUN BOLGESI INSPEKSIYON

1 | Eller yikanir.
2 | Skar, sislik, kitle, dokiintu, sag kaybi, fasiyal asimetri, yiiz kaslarinda istemsiz
hareketler, 6dem yoniinden incelenir.
BOYUN PALPASYONU
1 | Palpasyon tercihen hastanin arkasina gecilerek bimanuel olarak uygulanir.
Lenfadenopati, kitle, 6dem degerlendirilir.
Kitle varsa hassasiyet, boyut, hareketlilik, yerlesim yeri, 1si artisi yoniinden
degerlendirilir
Boyun 6 bélgeye ayrilarak degerlendirilir
Seviye I'de submandibuler gland ve submental bolgeler
Seviye Il'de (st juguler bolge
Seviye lllI'de orta juguler bolge
Seviye IV'de alt juguler bolge
Seviye V'de posterior servikal licgen
Seviye VI'da orta boyun boélgesi
DIS KULAK MUAYENESI
1 | Kulak kepgesi, dis kulak yolu, kulak arkasi bélgesi sislik, eritem yoniinden incelenir.
2 | Mastoid tip palpe edilerek hassasiyet, deformite aranir.
OTOSKOP iLE DIS KULAK YOLU ve KULAK ZARI MUAYENESI
1 | Eriskinlerde kulak kepcesi arkaya ve Uste dogru cekilerek dis kulak yolunun daha diiz
bir hal almasi saglanir. Cocuklarda ise kulak kepgesi asagi ve arkaya dogru
cekilmelidir.
2 | En genis gorisli kulak spekulumu ile dis kulak yoluna hassas bir sekilde girilir.
3 | Dis kulak yolunda bir deformite, 6dem, sislik, buson, akinti ydoniinden degerlendirilir.
4 | Kulak zari biitlnlGga, sekli, perforasyon, akinti yoniinden degerlendirilir.
5 | Valsalva manevrasi ile ya da dis kulak yoluna pozitif basing verilerek kulak zari
hareketi degerlendirilir.
BURUN MUAYENESI
1 | Dis bakida sekil bozuklugu, kitle, renk degisimi yoniinden incelenir.
2 | Hasta oturur pozisyonda basini hafifce ekstensiyona getirir. Hastanin sag tarfinda
muayene yapilr. Burun spekulumu kapali bir sekilde yerlestirilir.
3 | Spekulum sol elde tutulmali ve diger aletlerin kullanimi igin sag el bosta olmalidir.
4 | Yavasca spekulum acilir ve nasal kavite muayenesi yapilir.
5 | Akinti, sislik, renk degisimi, deformite yoniinden incelenir.
6 | Ozellikle kiiciik cocuklarda ayni muayene otoskop spekulumu ile de uygulanabilir.




BOGAZ MUAYENESI

Hastaya agzini agmasi soylenir.

Dil basacagi ve 1sik kaynagi yardimi ile oral kavite, orofarenks muayenesi yaplilir.

Ulser, beyaz ya da kirmizi renkli plaklar, sislik, kitle yéniinden degerlendirilir.

AW IN|R

Tonsiller blyuklikleri, sekilleri, asimetri, Glser, renk degisimi, kript varligi ydonliinden
degerlendirilir.

5 | Dil hareketi degerlendirilir. Hastadan dilini disari ¢cikarmasi, saga sola hareket
ettirmesi soylenir.

Ogrenci bas-boyun bélgesi muayenesi yapmaya Hazir () Hazir Degil ()

Egitimcinin Adi Soyad:: Tarih: imza:




Beceri Dersleri
Oturumu
Mesleksel Beceriler
Solunum Sistemi Sorgulama

OTURUM YONETIMi
Gogus Hastaliklar & Gogus Cerrahisi AD
Ogretim Uyeleri



SOLUNUM SiSTEMi SORGULAMA OGRENiM REHBERI

1.Gelistirilmesi gerekir :Basamak uygulanamadi ya da yanhs uygulandi
2.Yeterli :Basamak dogru ve sirasinda ancak duraksayarak uygulandi
3.Ustalasmis :Basamak dogru ve sirasinda uygulandi

Ogrencinin Adi Soyad::

Basamaklar

Uygulama
sayisl

Hastanizi karsilayin ve kendinizi tanitin

Adini soyadini sorun

Yasini ve Cinsiyetini kaydedin

Meslegini sorun (ilk isinden bu giline kadar)

Yasadigl yeri sorun

Asbest (beyaz toprak ) temasini sorun (tim yasantisi boyunca )

Medeni durumunu sorun

Hobilerini sorun (hayvan beslemek, boya ve cila vb)

Diger hastaliklarini, gecirdigi operasyonlari sorun

Kullandigi ilaglari sorun (ilag isimleri ve kullanim sireleri)

Sigara kullanim dykiistinii sorun, iciyorsa (paket/yil), birakmissa siresini kaydedin

Alkol ve yasakli madde kullanimini sorun

Ailesinde gorilen hastaliklari sorun (astim, kanser vb)

Tlberkiiloz tanisi almis hastalarla yakin temasi sorun (aile igi, is yeri, komsu vb)

Hastayi en ¢ok rahatsiz eden yakinmalarini sorun ve kaydedin. (g6gus agrisi, 6ksirik, balgam,
agizdan kan gelmesi, nefes darligi gibi temel solunumsal semptomlari mutlaka sorgulayin)

GOgus agrisi var ise;

Agrinin tanimlanmasini yapin (niteligi- batici, yanici, sikistirici)

Agrinin lokalizasyonu belirleyin

Agrinin ilk olarak ne zaman basladigini sorun

Agrinin ne kadar slirdigint sorun (1-2 saniye, 1-2 saat, surekli)

Agrinin yayllimini sorun

Agriyi artiran nedenler var mi sorgulayin (eforla, pozisyonla nefes alip vermekle degisiyor mu?)
Agriyi gegiren nedenleri belirleyin (dinlenmek, agri kesici ilag almak?)

Oksurik varsa;

Ne zamandir var? Siddeti ?

Oksuriikle birlikte balgam cikiyor mu?

Gln ici degiskenligini sorun (Gece veya sabaha karsi artiyor mu?
Mevsimsel 6zellik gbsteriyor mu?

Tetikleyen faktorler (Allerjen veya irritanlarla temas ile artiyor mu?)
Nobetler halinde gelip gelmedigi

Vicut pozisyonu ile iliskisi (yatar pozisyonda artiyor mu)

Balgam varsa;

Ne zamandir var?

Miktari (glnlik mL olarak ya da yemek kasigi, kahve fincani gibi )
Ozellikleri (rengi, kokusu, kivami)

Kan igeriyor mu?

Oksuriikle agizdan kan geliyorsa;

Ne zamandir var?

Miktari sorun (glinlik kan gelme miktarini mL. olarak)

Rengini (acik, koyu, pembe-kopiikli) sorun

Saf kan ya da balgamla karisik m1? Gida parcalari igeriyor mu?
Bulanti kusma eslik ediyor mu?




Nefes darligi oluyorsa;

Ne zamandir var?

-Nefes darliginin baslangic seklini sorun (ani baslangich ya da zamanla gelisip yavas ilerleyen)
- Eforla ya da istirahatla artip azaliyor mu?

-Mevsimsel 6zelligi var mi?

-Pozisyonlailiskisi (Yatar pozisyonla artiyor mu?

-Glinlin herhangi bir boliminde artiyor mu? (gece ya da sabaha karsi)

-Hiriltil solunum eslik ediyor mu?

- Tetikleyici faktorler var mi?

-Tedavi ile diizeliyor mu?

Kilo kaybini sorun -Miktari - Ne zamandir var?

Atesi oluyor mu? (derece ile ates 6l¢limi yapmis mi?)

Ne zamandir var? -Kag derece? -Zamani (gece, glindiiz vb)
Diger

-Bulanti, kusma -Karin agrisi, ishal

-Bas agrisi, bas donmesi -Kas glgsilizlUgu

Yutma zorlugu vb

Ogrenci solunum sistemi dykiisii almaya Hazir () Hazir Degil ()

Egitimcinin Adi Soyadi: Tarih: imza:




Beceri Dersleri
Oturumu
Mesleksel Beceriler
Solunum Sistemi Fizik Muayene

OTURUM YONETIMi
Gogis Hastaliklan & Goglis Cerrahisi AD
Ogretim Uyeleri



SOLUNUM SiSTEMi MUAYENE BECERISi OGRENiM REHBERI

1.Gelistirilmesi gerekir :Basamak uygulanamadi ya da yanls uygulandi
2.Yeterli :Basamak dogru ve sirasinda ancak duraksayarak uygulandi
3.Ustalagsmis :Basamak dogru ve sirasinda uygulandi

Ogrencinin Adi Soyad::

Basamaklar Uygulama
Sayisi

1 Ellerinizi Yikayin, Hastayl Hazirlayin
Hastayi iyi 1siklandiriimis (giin 15181) ve isisi en az 22 °C olan bir odada gller yiizle
karsilayiniz ve kendinizi tanitiniz. Hastadan muayene igin izin isteyiniz. Hastaya belden
yukarisini soymasini séyleyiniz (kadin hastalarda gogus 6n duvarina 6rti koyun).

inspeksiyon

2 Genel viicut inspeksiyonu yapin (deri renginde degisiklik, siyanoz, comak parmak, yiz
ve boyunda 6dem, vendz juguler dolgunluk, yardimci solunum kasi kullanimi, periferik
6dem ve diger)

3 GOgUs inspeksiyonu icin hasta oturur pozisyona alin

4 Hastanin arkasinda durup, her iki hemitoraksin esit goriiniip gériinmedigine (simetri)
bakiniz.

5 Toraksi tiimiyle gézlemleyip, toraks duvarinda herhangi bir sekil bozuklugu (deformite)
olup olmadigina bakiniz.

6 Hastaya derin nefes alip vermesini sdyleyiniz ve her iki hemitoraksin solunuma esit
katilip katilmadigini (ekspansiyon) gozleyiniz.

7 Hastaya sirtlistli uzanmasini sdyleyiniz ve el ayanizi, hastanin epigastrik bolgesine
yerlestirerek, 1 dakika boyunca solunum sayisini sayiniz

8 Solunumun derinligine (ylzeysel ya da derin) ve tipine (torakal mi abdominal mi) bakin

Palpasyon

Ekspansiyon (Hemitorakslarin solunuma katiliminin degerlendirilmesi)

9 Hasta oturur pozisyonda iken hastayi her iki skapulasinin altindan, orta hatta pililer
olusturacak sekilde, iki elinizle kavrayiniz.

10 Hastaya derin soluk alip vermesini soyleyiniz ve bas parmaklarin orta hattan uzaklasma
mesafelerini karsilastirin (normalde bu mesafeler esittir).

11 Ayni hareketleri hastayi koltuk alti ve meme altindan kavrayarak tekrarlayiniz.

Vibrasyon torasik (G6giis duvari titresim muayenesi)

12 * El ayalarinizi sirayla ve simetrik olarak gogus duvarina (skapula kenarinda vertebraya
paralel, skapula altinda kostalara paralel) koyunuz.

13 Hastadan yiksek sesle, tane tane “on-onbir” veya kirk kirk-bir demesini isteyiniz.

14 Hasta ard arda “on-on bir” veya kirk kirk-bir derken el ayalarinizi birbiri ardi sira gogus

duvarinda dolastirarak, gogus titresimlerinin her iki hemitoraksta ve g6gus alanlarinda
esit olup olmadigina bakiniz.

Trakea palpasyonu

15 Hasta oturur pozisyonda, ¢ene orta gizgide ve bas hafif 6ne egik durumda iken isaret
parmaginizin ucunu incisura jugularise koyup, trakea halkalarini hissediniz.
16 | Trakeanin saginda ve solunda, trakea ile sternocleidomastoid kasi arasindaki mesafeyi

hissediniz. (trakea normal yerinde ise mesafeler esit olmali)




Perkiisyon

17 Sol elinizin parmaklarini acarak orta parmaginizi boylu boyunca gégis duvarindaki
muayene alanina yerlestiriniz.

18 Sag elinizin orta parmagini, gégus duvarina yerlestirdiginiz sol elin orta parmaginin
birinci bogumuna (distal interfalangeal ekleme) denk gelecek sekilde bileginizi serbest
birakarak vurunuz.

19 Muayene alani olarak 6nce spina skapulaya paralel, sonra skapula-vertebra arasinda
vertebraya paralel, skapulanin altinda kaburga araliklarina girerek, perklsyon yapiniz.

20 Her iki hemitoraksi simetrik olarak perkiite ediniz.

21 Akciger bazalinde sonor sesin matlastigl yerde (kostofrenik sinls), parmaginizi sabit
tutup, hastaya derin nefes alip tutmasini sdyleyiniz ve ayni yere tekrar vurunuz.

22 Go6gstin 6n duvarinin perkiisyonu igin hastayi sirt Gstl yatiriniz. Klavikula altindan kosta

yayina kadar kaburga araliklarina girerek simetrik olarak perkiite ediniz.

Oskiiltasyon

23 Stetoskopun diaframini isitiniz.

24 Stetoskopun gogiis duvarina sikica bastiriniz

25 Hastaya agzi acgik olacak sekilde bogazdan ve derin derin ancak, ses ¢ikarmadan soluk
alip vermesini soyleyiniz.

26 Stetoskopu koydugunuz her yerde (skapula kenarinda vertebraya, skapula altinda
kostalara paralel yerlestirerek) bir nefes alip verme siiresi kadar kalarak, akciger
seslerini dinleyiniz.

27 Tum g6gus duvarini (hem arkadan hem de 6nden ve yandan olmak tizere) simetrik
olarak stetoskopla oskiilte ediniz.

28 Hastaya goglis muayenesinin bittigini ve giyinebilecegini sdyleyiniz. Gerekirse
giyinmesine yardim ediniz.

29 Ellerinizi yikayiniz. Hastaya muayeneniz ile ilgili bilgi veriniz.

Ogrenci solunum sistemi muayenesi yapmaya Hazir () Hazir Degil ( )

Egitimcinin Adi Soyadt: Tarih




BECERI DERSLERI
OTURUMU
Mesleksel Beceriler
Kardiyovaskiiler Sistem
Sorgulama Ve Fizik Muayene

OTURUM YONETIMi
Kardiyoloji & Kalp Damar Cerrahisi AD
Ogretim Uyeleri



KARDiIYOVASKULER SISTEM SORGULAMA OGRENiM REHBERI

1.Gelistirilmesi gerekir :Basamak uygulanamadi ya da yanlis uygulandi
2.Yeterli :Basamak dogru ve sirasinda ancak duraksayarak uygulandi
3.Ustalasmis :Basamak dogru ve sirasinda uygulandi

Ogrencinin Adi Soyad::

BASAMAKLAR

Uys.
Sayisi

1.

Hastanizi karsilayin ve kendinizi tanitin

2. Yasini, meslegini, medeni durumunu sorun, cinsiyetini kaydedin

Hastanin genel goriinlsitinde dikkat ceken bir 6zellik var mi? (sikintili, dispneik, terli,
siyanoze, gogis deformitesi, egzoftalmi, clubbing, ksantomlar...?)

Hastayi en ¢ok rahatsiz eden yakinmalarini sorun ve kaydedin

5. GOgus agrisi sorgulayin

6. GOgus agrisi olan hastada: agrinin yerini sorgulayin

(Hastanin eliyle agrinin yerini gostermesini isteyin, parmak ucu ile mi, avug ici ile mi
agrinin yerini gosteriyor, prekordiyal bolgeyi mi gosteriyor? )

GO6gus agrisinin karakterini sorgulayin
(Tarifleyemeyen hastada yonlendirici olmadan 6rneklerle yardimci olun: batici,
yanicl, bicak batar tarzda, baski tarzinda?)

Agrinin yayildigi alanlari sorgulayin
(Hastanin eliyle gostermesini isteyin: kollara -6zellikle sol kol i¢ bolgeye olan yayilima
dikkate edin-, boyuna, sirta, ¢ceneye, karina?)

Agrinin slresini sorgulayin(1-2 saniye, 5-10 dakika, 1-2 saat, bltin gin?)

10.

Agriya neden olan durumlari sorgulayin
(eforla, Giziiliince, yemek 6ncesi veya sonrasi, soguga maruz kalma ile?)

11.

Agriy1 geciren nedenleri sorgulayin (dinlenmekle, dil alti nitrat almakla, agri kesici
ile?)

12.

Nefes darhgi sorgulayin ( hava agligi olarak da ifade edebilirsiniz)

13.

Nefes darliginin ne zaman oldugunu sorgulayin (eforla- kag kat merdiven ¢ikmakla-,
yatarken, sinirlenince, degisken?)

14.

Gece yatarken nefes darligi olup olmadigi sorgulayin (Basinin altina kag yastik
koyarak uyuyabiliyor?, yiiksek yatma oykisi varsa ne kadar siiredir var?)

15.

Gece uykudan nefes darligi ile uyanip uyanmadigini sorgulayin

16.

Okstiriik, balgam sikayeti var mi?

17.

Kanli balgam var mi? (taze kan mi? pembe kopiikli balgam seklinde mi?)

18.

Atesi oluyor mu? (Derece ile ates 6lgimi yapmis mi?)

19.

Bayilma sorgulayin
(etrafinda olup bitenleri duyamadan, tamamen kendini kaybetme olarak
tarifleyebilirsiniz)

20.

Bayilmasi olan hastada, neden olan faktorleri sorgulayin
(g6gUs agrisi, carpinti, kan gérme, uzun siire ayakta durma..”?)

21.

Bayilmanin siresini, nasil sonlandigini, bayilma ile beraber ek sikayetlerin olup
olmadigini sorgulayin

22

. Carpinti sorgulayin (gégstinde kus ¢irpinma hissi olarak tarif edebilirsiniz)




23. Carpintisi olan hastada, ne zaman oluyor? (Eforla, yatarken, tziliince, degisken )

24. Carpinti ne kadar siriyor?

25. Carpinti ile beraber ek sikayetleri oluyor mu? (bayilma, gz kararmasi, nefes darligi,
gogis agrisi ?)

26. Bacaklarinda sislik oluyor mu?

27.Yol yurirken bacak agrisi oluyor mu?

28. Aralikli ya da sirekli ilag kullaniyor mu? Kullaniyor ise neler?

29. Daha 6nceden kalp krizi gecirme, kalp anjiyosu veya bypass oyklsu var mi?

30. Yiksek tansiyonu var mi? (Daha 6nce hig Olgtirmis mi?)
31. Seker hastahgi var mi? (Daha once hig 6lctlirmiis mi?)
32. Kolesterol yiiksekligi var mi? (Daha 6nce hig Olgtirmis mi?)

33. Alkol veya sigara bagimhihgi var mi? (Alkol ne kadar? Sigara, kag yil, glinde kag
paket?)

34. Birinci derece akrabalarda geng yasta (kadin <65, erkek <55 yas) koroner arter
hastaligi veya ani 6lim 6yklst var mi?

Ogrenci Kardiyovaskiiler Sistem dykiisii almaya Hazir () Hazir Degil ()

Egitimcinin Adi Soyad:: Tarih: imza:



KARDiIYOVASKULER SiSTEM MUAYENESi OGRENiM REHBERI

1.Gelistirilmesi gerekir :Basamak uygulanamadi ya da yanls uygulandi
2.Yeterli :Basamak dogru ve sirasinda ancak duraksayarak uygulandi
3.Ustalasmig :Basamak dogru ve sirasinda uygulandi

Ogrencinin Adi Soyad::

Basamaklar

Uyg.

1.

Ellerin yikanmasi

2. Hastaya islemin anlatilmasi, ¢ocuksa sakinlestirilmesi

3. Hastanin ust kisminin timdyle soyunmasinin saglanmasi ve sirtlisti yatiriimasi
INSPEKSIYON

4. Kalp hastaliklarinin genel bulgulari ydoniinden gézlenmesi
(Gelisme geriligi, genetik anomali, solunum sikintisi, terleme, siyanoz, gégis
deformitesi, comak parmak , 6dem, ksantomlar...?)

5. GOgus hareketlerinin ve yapisinin gézlenmesi
(Hizlh nefes alma, goguste siskinlik/cokuklik, gozle izlenen kalp vurulan)

6. Deri renginin gézlenmesi (siyanoz, solukluk)
PALPASYON

7. Prekordiyal bolgenin sag el ayasi ve parmaklarin ig yizleri ile yoklanmasi
(kalp hizi, ritmi, kalp tepe atiminin yeri, thril alinip alinmadig)

8. Juguler gentigin isaret parmagi ile yoklanmasi (thril agisindan)

9. Kan basinci 6l¢glim

10. Periferik nabizlarin kontroli
OSKULTASYON

11. Odada sessizligin saglanmasi ve hastanin rahatlatiimasi

12. Aort odaginin dinlenmesi: Stetoskopun diyafram kismiyla sternumun saginda 2.-3.
kaburgalar arasi araligin dinlenmesi

13. Pulmoner odagin dinlenmesi: Stetoskopun diyafram kismiyla sternumun solunda 2.-3.
kaburgalar arasi araligin dinlenmesi

14. Mezokardiak odagin dinlenmesi: 3.— 4. kaburgalar arasi araligin sol sternal kenara yakin
bolgesinin dinlenmesi

15. Triklispit odagin dinlenmesi: Sternum alt bélgesinin dinlenmesi

16. Mitral odagin dinlenmesi: Kiiglik cocuklarda 4. biyiiklerde 5. kaburgalar arasi araligin
(meme basgi alti) orta klavikula cizgisi ile birlestigi bolgenin dinlenmesi

17. Hastaya muayenesinin bittigini ve giyinebilecegini sdyleyiniz. Gerekirse giyinmesine
yardim ediniz.

18. Ellerinizi yikayiniz. Hastaya muayeneniz ile ilgili bilgi veriniz.

Ogrenci Kardiyovaskiiler Sistem muayenesi yapmaya Hazir () Hazir Degil ()

Egitimcinin Adi Soyadi: Tarih: imza:




BECERi DERSLERI
OTURUMU
Mesleksel Beceriler
Gastro intestinal Sistem
Sorgulama

OTURUM YONETIMi
Gastroenteroloji Bilim Dali Ogretim Uyeleri



GASTROINTESTINAL SiSTEM SORGULAMA OGRENiM REHBERI

1.Gelistirilmesi gerekir :Basamak uygulanamadi ya da yanlis uygulandi

2.Yeterli

:Basamak dogru ve sirasinda ancak duraksayarak uygulandi

3.Ustalagmis :Basamak dogru ve sirasinda uygulandi

Ogrencinin Adi Soyad::

Basamaklar Uve.
Sayisi
1.0 Hastanizi karsilayin ve kendinizi tanitin
2.0 Yasini, meslegini, medeni durumunu sorun, cinsiyetini kaydedin
3.0 Hastanin genel goriinlisinde dikkat ceken bir 6zellik var mi? (agrili, endiseli, sikintili,
dispneik, terli, soluk, sari, siyanoze, siskin karin, ekimoz, telenjiektazi, dokiinti vb)
4.0 Hastayi en ¢ok rahatsiz eden yakinmalari sorun ve kayit edin
5.0 Disfajiyi sorgulayin (yutma giicliigui)
5.1 Yutkunmanin baslangicinda mi yoksa lokma yutulduktan sonra mi? Lokmanin takildigi
yeri eliyle géstermesini sdyleyin
5.2 Ne zaman baslamis?
53 Baslangicta ve simdi hangi gidalara karsi (kati ile sivi, soguk ile sicak gibi)
5.4 Disfaji giin icinde farkhlik gésteriyor mu? (gece mi yoksa sabah mi oldugunu)
55 Eslik eden yakinmalari var mi? (agrili yutma, ates, gogiis agrisi, ses kisikligi ve ses
) degisiklikleri, yutkunma sirasinda 6kstirtik, bogulma ataklari, siyanoz, kilo kaybi vb)
6.0 Regiirjitasyonu (geriye kagma, yiyeceklerin agza gelmesi) sorgulayin
6.1 Ne zamandan beri var?
6.2 Sikhgini sorgulayin (ayda bir, haftada bir, haftada 2-3 kez, her glin gibi)
6.3 Eslik eden yakinmalari sorgulayin (pirozis, disfaji, gogis agrisi, siskinlik, doygunluk, cabuk
) doyma, bulani ve kusma vb)
6.4 Azaltan veya artiran etkenleri sorgulayin (yemek yeme, yemegin cesidi, 6ne egilme,
) oturma, ilaglar vb)
7.0 Pirozisi (Yanma hissi) sorgulayin
71 Pirozisin ne zamandan beri var?
' Pirozisin sikhgini sorgulayin (ayda bir, haftada bir, haftada 2-3 kez, her gin gibi)
Eslik eden yakinmalari sorgulayin (regirjitasyon, disfaji, gogls agrisi, siskinlik,
7.2
doygunluk, cabuk doyma, bulani ve kusma vb)
73 Pirozisi azaltan veya artiran etkenleri sorgulayin (yemek yeme, yemegin ¢esidi, ne
) egilme, oturma, ilaglar vb)
8.0 Kusmayi sorgulayin
8.1 Kusmanin ne zaman basladigini sorgulayin
8.2 Kusmanin icerigini sorgulayin (sindirilmis gidalar, sindiriimemis gidalar, safrali, safrasiz,
’ taze veya sindirilmis kanli)
Kusmanin yemeklerle iliskisini sorgulayin (yemek yedikten ne kadar siire sonra
8.3 y A ; R, .
oldugunu, hangi yemeklerle veya iceceklerle -alkol gibi- iliskisi oldugunu)
Kusmaya eslik eden yakinmalari sorgulayin (6gurtd, bulanti, terleme, carpinti, solukluk,
8.4 ates, bas agrisi, bas donmesi, kulak ¢cinlamasi, ishal, g6gus ve karin agrisi, kabizlik gaz ve
gayta ¢ikaramama vb)
8.5 Kusmanin karakterini sorgulayin (fiskirir tarzda, istemli -parmak basarak-)
8.6 Kusma ile rahatlayip rahatlamadigini sorgulayin
9.0 Karin agrisini sorgulayin
9.1 Karin agrisinin ne zaman basladigini sorgulayin
9.2 Karin agrisinin yerini sorgulayin (hastanin agriyan yeri eli ile gdstermesini isteyin ve




yerini topografik anatomiye uygun olarak -4 veya 9 kadran- kayit ediniz)

Karin agrisinin yayilimini sorgulayin (g6glise, ceneye, sirta, kusak tarzi yayilma,

93 bogirlere, kasiga, penis veya vulvaya dogru)
94 Karin agrisinin karakterini sorgulayin (periyodisitesini, kiint, batici, yanici, sikistirici,
) kivrandirici, burucu, artip azalan, ayni siddette devam eden, gittikce artan veya azalan vb
9.5 Karin agrisinin siiresini sorgulayin (3-5 saniye, 1-2 dakika, 1-3 saat, 1-2 giin)
9.6 Karin agrisini artiran nedenleri sorgulayin (yemek yemek, a¢ kalmak vb)
9.7 Karin agrisini azaltan nedenleri sorgulayin (yemek yemek, a¢ kalmak, diskilamak,
' kusmak, ilag vb)
Karin agrisina eslik eden yakinmalari sorgulayin (bulanti, kusma, ates, ishal, kabizlk,
9.8 sarilik, dizliri, hematuri, kanl diskilama, halsizlik, terleme, ¢arpinti, cinsel iliski, adet
gbérmeme veya en son adetini ne zaman gordigi vb)
Karin agrisi dogurganlik ¢agindaki bir kadindaysa menstriiel durumunu ve cinsel
9.9 yasamini sorgulayin (sik cinsel es degistirme, cinsel esinde genital hastalik, genital akinti,
adet gdrmeme veya en son adetini ne zaman gordigu vb)
10.0 Karin sisligi veya siskinligini sorgulayin
10.1 Karin sisligi veya sigkinliginin ne zamandir oldugunu sorgulayin
Karin sisligi veya siskinligine eslik eden yakinmalari sorgulayin (ishal, kabizlk, kusma,
10.2 ates, sarilik, bacaklarda sisme, dispne, gece dispnesi, ekimoz, kolay bereleneme,
hematemez, melena, kilo alma, adet gormeme vb)
Karin sisligi veya siskinligine artiran veya azaltan etkenleri sorgulayin (yemek yemek,
10.3
kabizlik, yellenmek, diskilamak vb)
10.4 Karin sisligi veya siskinligi lokal veya genel mi sorgulayin
11.0 Kabizhg sorgulayin
111 Kabizligin ne zamandir oldugunu sorgulayin
11.2 Diskilama sikligini (glinde kag kez veya kag glinde bir diskiladigini) sorgulayin
Kabizliga eslik eden yakinmalari sorgulayin (bulanti, kusma, karin agrisi, gaz ¢ikaramama,
11.3 o - . o
rektal agri ve kanama, ses kalinlasmasi, kaslarda dokilme, deri kurulugu vb)
11.4 Kabizlig1 azaltan etkenleri sorgulayin (ilag, beslenme aliskanliklari, yasam degisiklikleri vb
11.5 Kabizhig1 artiran etkenleri sorgulayin (ilag, beslenme aliskanliklari, yasam degisiklikleri vb)
12.0 | ishali sorgulayin
12.1 | ishalin ne zamandir oldugunu sorgulayin
12.2 | Diskilama sikhgini (glinde kag kez veya kag giinde bir diskiladigini) sorgulayin
123 ishalli hastada diskinin karakterini sorgulayin (sayisi, kivami, miktari, kokusu, rengi, kan,
' miks, p ve sindirilmemis gida icerip icermedigi vb)
ishale eslik eden yakinmalari sorgulayin (ates, bulanti, kusma, karin agrisi, sik gaz
124 . -
ctkarma, rektal agri ve kanama, sag ve kaslarda cilizlagsma, cildin islak ve sicak olmasi vb)
12.5 | ishali azaltan etkenleri sorgulayin (ilag, beslenme aliskanliklari, yasam degisiklikleri vb)
12.6 ishali artiran etkenleri sorgulayin (ilag, beslenme aliskanliklari, yasam degisiklikleri vb)
12.7 | Evde veya birlikte yasadigi veya galistig yerde baskalarinda da ishal var mi sorgulayin.
13.0 | Hematemeazi (kanh kusma) sorgulayin
13.1 | Hematemezin ne zamandir oldugunu sorgulayin
132 Hematemezin karakterini sorgulayin (daha 6nce olup olmadigini, sayisi, miktari, taze
veya sindirilmis kan icerip icermedigi vb)
Hematemeze eslik eden yakinmalari sorgulayin (karin agrisi, bulanti, kusma, siddetli
13.3 ogurtd, burun kanamasi, dis eti kanmasi, hemoptizi, melena, sarilik, karinda sisme, gaz-
gayta cikaramama, senkop, bas dénmesi, halsizlik, sok siyanoz, ila¢ ve alkol vb)
13.4 Daha 6nce hematemezi olup olmadigini sorgulayin
14.0 | Melenayi sorgulayin
14.1 Melenanin ne zamandir oldugunu sorgulayin
14.2 Melenanin karakterini sorgulayin (daha énce olup olmadigini, sayisi, miktari, taze parlak

kan iceren diskilama vb)




Melenaya eslik eden yakinmalari sorgulayin (karin agrisi, bulanti, kusma, siddetli 6gurtd,

14.3 burun kanamasi, dis eti kanmasi, hemoptizi, hematemez, sarilik, karinda sisme, gaz-
gayta cikaramama, senkop, bas dénmesi, halsizlik, sok, siyanoz, ilag ve alkol vb)

14.4 Daha 6nce melenasi olup olmadigini sorgulayin

15.0 | Hematokezyayi sorgulayin

15.1 Hematokezyanin ne zamandir oldugunu sorgulayin

15.2 Hematokezyanin karakterini sorgulayin (daha dnce olup olmadigini, sayisi, miktari, taze
parlak kan iceren diskilama veya visnecirigi rengi diskilama vb)
Hematokezyaya eslik eden yakinmalari sorgulayin (karin agrisi, kusma, burun kanamasi,

15.3 dis eti kanmasi, hematemez, melena, sarilik, karinda sisme, gaz-gaita ¢ctkaramama,
kabizlik, senkop, bas donmesi, halsizlik, sok siyanoz, carpinti, aritmi, ilag ve alkol vbg)

15.4 Daha 6nce hematokezyasi olup olmadigini sorgulayin

16.0 | Sarihigi sorgulayin

16.1 Sariligin ne zamandir oldugunu sorgulayin

16.2 Sariligin karakterini sorgulayin (sirekli, gittikge artan, artip azalan)
Sariliga eslik eden yakinmalari sorgulayin (karin agrisi, ates, burun akintisi, kas agrisi,

16.3 eklem agrisi, dokiint, ates, kolay berelenme, ekimoz, petesi, biling ve kisilik degisikligi,
kasinti, karin sisligi, cilt renginde koyulasma, halsizlik, yorgunluk, idrar ve gaita renginde
degisme vb)

16.4 Sarilig1 artiran etkenleri sorgulayin (yemek yemek, alkol, ilag, aclk, asiri efor, hamilelik vb

16.5 Sariligi azaltan etkenleri sorgulayin (ilag, glineslenmek vb)

16.7 Daha 6nce sariligi olup olmadigini sorgulayin

16.8 Daha 6nce hepatit olup olmadigini sorgulayin

16.9 Daha 6nce ameliyat, dis midahalesi, manikiir-pedikir, dovme, hizma (piercing), kan
transflizyonu yaptirip yaptirmadigini sorgulayin

16.10 | Ailesinde veya birlikte yasadigi veya ¢alistigi kisilerde sariligi olan var mi?

16.11 | Ailesinde karaciger hastaligi olan var mi?

17.0 Daha 6nce karin cerrahisi gecirip gegirmedigini sorgulayin

18.0 Daha dnce hepatit olup olmadigini sorgulayin

Ogrenci Gastrointestinal sistem dykisii almaya Hazir () Hazir Degil ()

Egitimcinin Adi Soyadi: Tarih: imza:




BECERi DERSLERI
OTURUMU
Mesleksel Beceriler
Nazogastrik Sonda Takma

OTURUM YONETIMi
Cerrahi Bilim Dali Ogretim Uyeleri



NAZOGASTRIK SONDA TAKMA BECERiSi OGRENiM REHBERI

1.Gelistirilmesi gerekir :Basamak uygulanamadi ya da yanlis uygulandi
2.Yeterli :Basamak dogru ve sirasinda ancak duraksayarak uygulandi
3.Ustalasmis :Basamak dogru ve sirasinda uygulandi

Ogrencinin Adi Soyad::

Basamaklar Uve.
Sayisi

1. Gerekli araglar (nazogastrik sonda, sivi vazelin, enjektor, eldiven, flaster ve
steteskop) hazirlanir.
UYANIK HASTADA

2. Hekim kendini tanitir ve Hastaya islem hakkinda bilgi verilir.

3. Hastanin oturur pozisyonda olmasi saglanir.

4. Eller yikanir ve eldiven giyilir.

5. Hasta icin uygun nazogastrik sonda uzunlugu olculir.

6. Sondanin dlgilen bélimi kayganlastirici, sivi vazelin gibi bir madde ile silinir.

7. Nazogastrik sonda burun deliginden 6nce burun tabanina paralel sonra asagiya ve
arkaya dogru yavasca itilir.

8. Hastanin basi 6ne dogru fleksiyona getirilir, sonda bir miktar ilerlettikten sonra bas
eski konumuna getirilir.

9. Hastaya, bogazinda sondayi hissettiginde yutkunmasi soylenir.

10. Bir sorun yasanmaz ise, sonda yavas, yavas onceden isaretlenen yere kadar ilerletilir.

11. Sondaya uygun bir enjektor sonda ucuna takilir, mideden sivi gelip, gelmedigi
kontrol edilir.

12. Sivi gelirse, yavasca aspire ederek tamamen bosaltilir.

13. Sivi gelmez olunca, enjektore 5 ml kadar hava cekilir.

14. Steteskop hastanin epigastriyumuna konup, dinlemeye baslanir.

15. Dinlerken enjektordeki hava yavas, yavas iceri verilir.

16. Sivi icinden gecen hava kabarciklarinin sesi duyulursa, sondanin ucunun mideye
ulastigindan emin olunur.

17. Enjektor yeniden aspirasyon icin kullanip, verilen hava olabildigince bosaltilir.

18. Sonda, flasterle burun septumu ve kanatlarina baski yapmadan tespit edilir.

19. Sondanin ucuna uygun bir uzatici takilarak, hastadan daha asagida duran bir siseye
serbest bosalma icin, borunun ucu yerlestirilir.

20. Eldivenler cikartilir.

21.Tum atiklar ve eldivenler giivenli bicimde ilgili atik kutularina atilr.

22. Eller yikanir.

UYUYAN HASTADA

1- Gerekli araglar (nazogastrik sonda, sivi vazelin, enjektor, eldiven, flaster ve steteskop)
hazirlanir.

2- Eller yikanir, Eldiven giyilir.

6- Hasta icin uygun nazogastrik sonda uzunlugu 6l¢ulir.

7- Sondanin 6lcllen bolimi kayganlastirici, sivi vazelin gibi bir madde ile silinir.

8- Nazogastrik sonda burun deliginden dnce burun tabanina paralel sonra asagiya ve
arkaya dogru yavasca itilir.

11-23. basamaklar uygulanir.

Ogrenci Nazogastrik Sonda Takmaya Hazir () Hazir Degil ( )

Egitimcinin Adi Soyadi ..o TAMN e, IMzasl o,




BECERi DERSLERI
OTURUMU
Mesleksel Beceriler
Norolojik Sorgulama ve Muayene

OTURUM YONETIMi
Noroloji Anabilim Dali
Ogretim Uyeleri



NOROLOJIK OYKU ALMA BECERiSi OGRENiM REHBERI

1.Gelistirilmesi gerekir :Basamak uygulanamadi ya da yanlis uygulandi
2.Yeterli :Basamak dogru ve sirasinda ancak duraksayarak uygulandi
3.Ustalasmis :Basamak dogru ve sirasinda uygulandi

Ogrencinin Adi Soyad::

Basamaklar Uve.
Sayisi
1. Hastanizi karsilayin ve kendinizi tanitin
2. Yasini, cinsiyetini, meslegini, medeni durumunu, iletisim bilgilerini kaydedin.
3. Hastanin gelis yakinmasi sorulur
Hastanin gelis nedeni BAS AGRISI ise;
4. Bas agrisinin lokalizasyonunu sorgula (tek-gift tarafli), (oksipital, frontal, parietal).
5. Agri siddetini sorgulayin. (VAS skoru)
6. Bas agrisi 6zelligini sorgulayin. (zonklayici, sikistirici, delici)
7. Daha 6nce benzer bas agrisi olup olmadigini sorgulayin.
8. Bas agrisinin siresini sorgulayin.
9. Bas agrisi aylik tekrar sayisini sorgulayin.
10. Eslik eden semptomlari sorgulayin. (bulanti-kusma, fonofobi, fotofobi, aura)
11. Bas agnisi ile iliskili faktorleri sorgula. (uykusuzluk, alkol, stres, adet gérme, yiyecek
12. O giine kadar aldigi tedavileri sorgulayin
Hastanin basvuru nedeni GORME KAYBI ise
13. Hangi goziinde gérme kaybi oldugunu sor. (tek gozde, iki gozde (homonym emianopi)).
14. Gérme kaybinin siresini sorgulayin.
15. Gérme kaybinin siddetini sor bulanik gorme, ancak parmak sayabilme, tam gérme kaybi
16. Daha 6nce benzer sikayet varligini sorgulayin.
17. Gérme kaybina eslik eden bulgular sorgulayin. (bas agrisi, goz hareketleri ile gbz
evresinde agri, kol-bacaklarda gligstizlik
Hastanin basvuru nedeni SEREBROVASKULER HASTALIK ise
18. a) Sikayetinin ne oldugunu sorgulayin. (kol ve bacaklarda gli¢suizlik, dengesizlik,
konusma bozuklugu (afazi, dizartri), cift gorme, yiz felci, yutma giclugi).
b) Giigslizliik olmussa, kolda mi yoksa bacakta mi daha belirgin oldugunu sorgulayin
19. Sikayetin baslangi¢ saatini, eger diizelmisse ne kadar stirdigini sorgulayin.
Daha 6nce gecirilmis serebrovaskiler hastalik yoniinden sorgulayin.
20. Kalp hastaligi var mi? (kalp yetmezligi, ritim bozuklugu, gecirilmis MI, bypass, stent,)
21. Yuksek tansiyonu var mi? (Daha once hig 6lgtirmis mi?)
22. Seker hastahgi var mi? (Daha 6nce hig olgtirmis mi?)
23. Kolesterol yiiksekligi var mi? (Daha 6nce hig olgtirmiis mi?)
24. Alkol, sigara bagimlihgi var mi? (varsa miktar-yil)
25. Aile hikayesi var m1? (kadin <65, erkek <55 yas)
26. Kullandigr ilaglar neler?
Ogrenci norolojik sistemle ilgili sorgulama yapmava... Hazir () Hazir Degil ()

Egitimcinin Adi Soyadl  :....covieieieen. Tarih: e, IMZaSI  feeriieeeeceeeee e




NOROLOJIK MUAYENE YAPMA BECERiSi OGRENiM REHBERI

1.Gelistirilmesi gerekir :Basamak uygulanamadi ya da yanhs uygulandi
2.Yeterli :Basamak dogru ve sirasinda ancak duraksayarak uygulandi
3.Ustalasmis :Basamak dogru ve sirasinda uygulandi

Ogrencinin Adi Soyadi

Basamaklar

Uygulama
Sayisi

Hasta karsilanir, hekim kendini tanitir ve eller yikanir

Hasta rahat muayene edilecek sekilde soyunmasi istenir.

Biling durumu degerlendirilir.

Yiiksek kortikal islevleri sorgulanir.

Kranyal sinirler sirasi ile gozden gegirilir.

Kranyal sinir mauyenesi icin gerekli aletli muayeneler yapilir (Isik refleksi, goz dibi
muayenesi vb)

istem disi hareketler degerlendirilir

Kas giicu acgisindan ekstremite hareketleri gézlenir

Kas giict derecelemesi yapilir

.Serebellar testler uygulanir

. Derin tendon reflekslerine bakilr

. Yuzeyel refleksler degerlendirilir

. Patolojik refleksler degerlendirilir

. Yizeyel duyu muayenesi yapilir

. Derin duyu muayenesi yapilir

. Durus ve yiriylds muayenesi yapilir

. Sfinkter kontroli degerlendirilir

. Muayene bulgulari ve 6yki ile muayene sonucu varilan tani/6n tani(lar)in not

edilmesi

19.

Hastaya bilgi verilir

20.

Eller yikanir

Ogrenci norolojik sistemle ilgili muayene yapmaya  Hazir ( ) Hazir Degil ()

Egitimcinin Adi Soyadi ..., Tarin: e imzasl oo,




BECERi DERSLERI
OTURUMU
Mesleksel Beceriler
Uriner sistem sorgulama
Dis genital organ muayenesi

OTURUM YONETIMi
Uroloji Anabilim Dali
Ogretim Uyeleri



URINER SiSTEM SORGULAMA REHBERI

1.Gelistirilmesi gerekir :Basamak uygulanamadi ya da yanls uygulandi
2.Yeterli :Basamak dogru ve sirasinda ancak duraksayarak uygulandi
3.Ustalasmis :Basamak dogru ve sirasinda uygulandi

Ogrencinin Adi Soyadi

Basamaklar

Uyg.
Sayisi

Hastanizi karsilayin ve kendinizi tanitin

2. Yasini, cinsiyetini, meslegini, medeni durumunu sorun ve kaydedin

3. Hastanin genel goriinistinde dikkat ceken bir 6zellik var mi?
(Travma, biling kaybi gibi)

4. Hastanin Uriner sisteme ait ailesel hastaligi var mi? (Prostat kanseri, bobrek timord,
tas hastaligi gibi)

5. Hastanin tizerinde iriner kateter var mi? (Uretral sonda, mesane ya da bdbrek
lokalizasyonunda kateter gibi)

Hastayi en ¢ok rahatsiz eden yakinmalarini sorun ve kaydedin
Uriner organlara ait agrinin bulundugu yeri sorgulayin (Lomber bélge, inguinal bolge,
skrotum, labialar, penis gibi)

8. Uriner organlara ait agrinin baslangig sekli ve siddetini sorgulayin
(Aniden baslayan, batici agri, kiint agri, kolik agri gibi)

9. Uriner organlara ait agrinin yayilim yerlerini sorgulayin (Lomber bélgede baslayip
kasiklara, labialara, testislere, perineal bolgeye yayilan agri gibi)

10. Agriya eslik eden diger yakinmalari sorgulayin (idrarla kan gelmesi, idrar yaparken
yanma, bulanti, kusma gibi)

11. idrarla tas diistiriip diistirmedigini sorgulayin

12.idrarla kanama (hemattiiri) olup olmadigini sorgulayin

13. Hematiirinin dzelliklerini sorgulayin (idrarin baslangicinda, sonunda, timiinde,
pihtili, pihtisiz, agrili, agrisiz gibi)

14. Asag Uriner sistem yakinmalarindan mesane depolama semptomlarini sorgulayin
(Sik idrara ¢ikma, gece idrara ¢ikma, acil iseme hissiyle idrar kacirma, yanma)

15. Asag Uriner sistem yakinmalarindan mesane bosaltma semptomlarini sorgulayin
(idrar giiciinde azalma, idrara baslarken bekleme, kesik kesik yapma, mesanede
idrar oldugu halde yapamama, idrar bittiginde damla damla kagirma)

16. idrar kagirma varsa tipini sorgulayin
(Sarekli, okstirtik-hapsirik-egzersiz gibi durumlarda, acil iseme hissiyle, cocuklarda
gece ya da gindiz)

17. Ureme ve cinsel fonksiyonlari sorgulayin
(istek kaybi, cinsel iliskiyi siirdiirememe, erken bosalma, cocuk sahibi olamama gibi)

Ogrenci Uriner sistemle ilgili sorgulama yapmaya Hazir () Hazir Degil ( )

Egitimcinin Adi Soyadl  :..ccoeeeiviriien Tarih: e IMZaSl e




ERKEK DIS GENiITAL ORGAN MUAYENE BECERiSi OGRENiM REHBERI

1.Gelistirilmesi gerekir :Basamak uygulanamadi ya da yanlis uygulandi
2.Yeterli :Basamak dogru ve sirasinda ancak duraksayarak uygulandi
3.Ustalasmis :Basamak dogru ve sirasinda uygulandi

Ogrencinin Adi Soyad::

BASAMAKLAR

Uys.
Sayisi

1. Gerekli Mahremiyeti Sagla

2.Muayene konusunda bilgi ver

3. Ayakta durmasini pantolonunu dizlerine kadar indirmesini gomlegini gégsiine kadar
kaldirmasini iste

4. Muayene baslamadan 6nce elleri yika

5.Muayene igin gerekli 1siklari sagla

6. Kullanilacak aletleri ve geregleri hazirla, kontrol et

7. Her iki ele eldiven giy

8. Erkegin muayene sirasinda rahat olmasini sagla

9. Dis genital organlari incele
a) Kalgalari dokiinti ve lezyon agisindan incele
b) inguinal bolge, kasiklar, penis ve skrotumu dokiint, kizarikliklar, sigiller ve sislikler
acisindan incele

10.Elle dokunacagini séyle

11. Dis genital organlari palpe et
a) Ayakta iken spermatik kordu palpe etme varikdz venlerin palpe edilmesi icin hastayi
ikindirarak palpasyonu tekrarla

b) Hasta yatar pozisyona gectikten sonra skrotumun anatomik bolumlerini (testis, epididim,
spermatik kordon) palpe et

c) Varikosel varligi icin muayene et

d) penisi kizariklik yaralar ve Ulserler ydniinden muayene etme, Glans penis ve (retral
meatusu incele

12. Uretral akinti olup olmadigini muayene et (varsa) Uretral akinti varligindan érnek alinip
mikroskobik olarak degerlendir

13. Ellerini yika

14. Muayene bulgularini kaydet

15. Hastaya bulgular ile ilgili bilgi ver

Ogrenci dis genital organ muayenesi yapmaya Hazir () Hazir Degil()

Egitimcinin Adi Soyadi  .eeeeevceeeeeeee Tarih: IMZaSl  foeeeeeeeeeeeeeeeeees




Beceri Dersleri
Oturumu
Mesleksel Beceriler
Bimanuel ve Spekulumla Muayene

OTURUM YONETIMi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
Ogretim Uyeleri



KADIN PELViK MUAYENE BECERIiSi OGRENiM REHBERI

1.Gelistirilmesi gerekir :Basamak uygulanamadi ya da yanlis uygulandi
2.Yeterli :Basamak dogru ve sirasinda ancak duraksayarak uygulandi
3.Ustalasmis :Basamak dogru ve sirasinda uygulandi

Ogrencinin Adi Soyadi

Basamaklar

Uysg.
sayisl

. Hastayi karsila, kendini tanit,

. Gerekli mahremiyeti sagla

. Kadina idrar yapip yapmadigini sorma

. Muayene konusunda bilgi verme

. Kadini pelvik muayene igin jinekolojik masada hazirlanmasini iste

. Pelvik muayene icin uygun bicimde ort

. Ellerini yika

. Muayene igin yeterliisik sagla

OO |IN[O|VN|DIWIN|F-

. Kullanilacak aletleri ve gerecleri hazirla, kontrol et

10. Her iki ele eldiven giy

11. Kadinin muayene sirasinda rahat olmasini sagla

12. Dis genltal organlari inspeksiyonla muayeneye basla

- Kalgalari dokiinti ve lezyonlar agisindan incele
- Vulva, perine ve perineal deriyi dokinti, kizarikhk, sigil ve sislik agisindan incele

13. Kadina elle dokunacagini soyle

14. Uretral akinti olup olmadigini kontrol et

15. Dis genital organlari palpe et

16. Bartholin bezlerini palpe et

17. Kadina spekulum takilacagini soyle

SPEKULUM UYGULAMA

18. Uygun buyuklik, sekilde ve kuru bir spekulum seg

19. Spekulumu elinizde konumlandirma

20. isaret parmagini introitusa koyma ve perine yéniinde hafifce bastirma

21. Spekulumu vajinal girise 45 derecelik bir agiyla yerlestirme ve yatay konuma gelecek
sekilde iterek vajina icine dogru ilerletme

22. Spekulumu tamamen yerlestirdikten sonra kollarini agma ve serviksin tamami goriinecek
sekilde sabitlestirme.

23. Vajina ve serviksi gbzlemle

24. Vajinal veservikal akinti olup olmadigini incele, akintinin 6zelliklerine bak

25. Servikal yayma icin 6rnek al (Mikroskopik degerlendirme 6grenim rehberine bkz)

26. Spekulumun vidasini gevsettikten sonra, her iki yone hafif¢e ¢evirerek vajinal mukozada
lezyon olup olmadigini incele

27. Spekulum kollari serviksi atladiktan sonra, perineyi koru kapali olarak yavasca disari cek

28. Spekulumu ¢ikardiktan sonra dekontaminasyon kovasina at

29. Kadina elle muayene edecegini séyle




iKi ELLE MUAYENE { Bimanuel Muayene )

30. isaret ve orta parmaklarini, avug yana bakacak seklide, introitusdan igeri yavasca
sokma, avucu yukari cevir

31. Bartholin bezlerini bagparmak ve vajinadaki iki parmak arasinda muayene et

32. Vajinayi inceleme. Kisiden hafif ikinmasini isteme ve sistosel, rektosel veya iiretrosel
olup olmadigina bak

33. iki parmakla basparmak avug igine kivrilmis olarak, serviksin pozisyonunu, seklini,
kivamini, hareketliligini ve duyarlihgini incele

34. Uterusun buyuklagind, seklini, kivamini ve pozisyonunu sapta

35. Palpasyonla adnekslerde agri, duyarlilik ve kitle olup olmadigina bak

36. Uterus arkasinda [Douglas boslugunda) dolgunluk, hassasiyet olup olmadigini
degerlendir

37. Eldivenleri uygun sekilde gikar atik kutusuna at, ellerini yika

39. Muayene bulgularini kaydet

40. Bagvurana bulgular ile ilgili agiklayici bilgiler ver

Ogrenci bimanuel ve spekulumla muayene yapmaya HAZIR( ) HAZIR DEGIL ( )

Egitimcinin Adi Soyadi  ...oeeeeeeeeeeee Tarih: . IMZaSI  feverrevieeeeeeeeeeeieinns



BECERI DERSLERI
OTURUMU -
Mesleksel Beceriler
Gebe muayenesi / Dogum yaptirma

OTURUM YONETIMi
Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali
Ogretim Uyeleri



GEBE MUAYENESi BECERi REHBERI

1.Gelistirilmesi gerekir :Basamak uygulanamadi ya da yanhs uygulandi

2.Yeterli :Basamak dogru ve sirasinda ancak duraksayarak uygulandi

3.Ustalagmig :Basamak dogru ve sirasinda uygulandi

Ogrencinin Adi Soyadi

Basamaklar

Uygulama
sayisi

Karsilama ve iletisim

1.Gebeyi karsilayin ve kendinizi tanitin, gebeye adiyla hitapedin

3.Mahremiyeti saglayin

Karin Muayenesi

6-Muayene konusunda gerekli bilgiyi verin

7.Muayeneye baslamadan dnce hastanin mesanesini bosalttirin

8.Boy kilo dlciimi yapin

9.Muayene icin gerekli arag gereci hazirlayin ve kontrol edin

10-Ellerinizi yikayin ve kurulayin

11. Gebeyi muayene icin uygun sekilde yatirin

12. Tansiyonunu 6l¢in

13.Genel viicut muayenesi yapin

Karin inspeksiyonu

14. Fundus ylksekligi

15. Leopold 1

16. Leopold 2

17. Leopold 3

18. Leopold 4

19. Basin pelvis Ustlinde kalan kisminin belirlenmesi (1/5 gibi)

20. Fetal kalp atim hizini sayin (.../dk)

21. Ellerinizi yikayin, kurulayin

22. Muayene bulgularinin kaydedin

23. Gebeye muayene bulgulariile ilgili bilgi verin

Ogrenci gebe muayenesi yapmaya Hazir ( ) Hazir Degil ()

Egitmen Adi Soyadi: Tarih: imza:




NORMAL DOGUMA YADIMCI OLMA BECERiSi OGRENiM REHBERI

1.Gelistirilmesi gerekir :Basamak uygulanamadi ya da yanlis uygulandi
2.Yeterli :Basamak dogru ve sirasinda ancak duraksayarak uygulandi
3.Ustalasmis :Basamak dogru ve sirasinda uygulandi

Ogrencinin Adi Soyadi

Basamaklar

Uygulama
sayisi

KARSILAMA VE iLETiSIM

1.Gebeyi Karsilayin ve kendinizi tanitin ve adi ile hitabedin

2.Dogum masasini hazirlayin

DOGUMUN iKiNCi EVRESININ YONETiMi

7.Gerekli malzemeleri hazirlayin

8.Anneye gerekli aciklamayi yaparak onayini alin

9.Ellerinizi yikayip kurulayin, OnlGgiiniizi giyin

11. Dogum setini temiz ve kuru bir ylizeye yerlestirip agin

12. Eldivenlerinizi giyin

13.Perineyi Ortin

14.Perineyi 6nden arkaya dogru temizleyin

15.AnsU bir pedle kapatin

16.Hastayi ikinmaya tesvik edin

17. Bas taglandikga bir elle anisii kapatirken diger elle basin ¢itkimina yardimci olun

18. Basin dogumundan sonra anneye ikinmayip nefes almasini séyleyin

19. Bas ve boyun gevresinde gobek kordonu olup olmadigini kontrol edin

20.Kordon mevcut ise esneterek bebegin basindan kurtarin

21.Kordon bebegin basini siki bir sekilde sariyorsa iki klemp uygulayarak gébek kordonunu
iki klemp arasindan kesip bebegin boynunu gébek kordonundan kurtarin

22. Bebek basinin eksternal rotasyonunu gozlemleyin

23. Bir sonraki kontraksiyonda anne ikinmaya basladiginda bebek basinin iki yanina eller
konularak asagi dogru hafifce cekerek dnde gelen omuzu dogurtun

24. Arkada gelen omuzu basi hafifce yukari cekerek dogurtun

25. Bebegin viicudunu ve ekstremitelerini lateral fleksiyonda yukari dogru hafifce ¢ekin

26. iki steril klemp ile gdbek kordonunu tutarak ve arasindan steril bir makasla kesin

DOGUM UCUNCU EVRESININ YONETiMi

27.Yapilmamis ise oksitosin inflizyonuna baslayin

28. Uterus kontraksiyonunu degerlendirin

29.Sag ele kontrolli kord fraksiyonu uygulayin

30.Sol elle zit fraksiyon uygulayin

31.Plasentayi iki elle kavrayin ve kendi ekseni etrafinda gevirerek ¢ikartin

33.Uterus kontraksiyonunu kontrol edin

34.Vajinal kanamayi degerlendirin

35-Perineyi muayene edine

36. Epizyotomi agilmigsa veya perine yirtigl varsa onarimini yapin

37.Alt genital kanalin gozle degerlendirilerek, laserasyonlarin olup olmadigini degerlendirin

38. Kanama takibi yapin

39.Normal vital bulgulari veya kétiilesme bulgularini dogru ve hizl bir sekilde degerlendirin

41.Bilgileri ayrintil olarak kaydedin

Ogrenci dogum yaptirmayla ilgili tibbi uygulamalari yapmaya Hazir () Hazir Degil ()

Egitmen Adi Soyadi: Tarih: imza:




BECERI DERSLERI
OTURUMU
Mesleksel Beceriler
Mesane Sonda Uygulamasi

OTURUM YONETIMI
Uroloji Anabilim Dali
Ogretim Uyeleri



MESANEYE SONDA UYGULAMA BECERISi REHBERI

1.Gelistirilmesi gerekir :Basamak uygulanamadi ya da yanls uygulandi
2.Yeterli :Basamak dogru ve sirasinda ancak duraksayarak uygulandi
3.Ustalasmis :Basamak dogru ve sirasinda uygulandi

OGRENCINiN ADI SOYADI:

Basamaklar

Uygulama
Sayisi

1.

Hasta ile selamlasma ve hekimin kendini tanitmasi

islem hakkinda bilgi verilmesi ve hastanin mahremiyetinin saglanmasi

3. Gerekli malzemeleri hazirlanmasi (batikon, gazli bez, sonda, idrar torbasi,

eldiven, kayganlastirici madde, enjektor, serum fizyolojik, idrar kiiveti gibi)

Hastanin sirtiistl yatirilmasi ve genital bolgesinin agiimasi

5. Steril eldiven giyilerek batikonlu gazl bezle genital bélgenin temizlenmesi ve
hastanin bacak arasina idrar kiivetinin konmasi

6. Kayganlastirici maddenin erkeklerde Uretraya, bayanlarda sondanin ucuna
surtlmesi

7. lidrar gelene kadar sondanin iiretradan mesaneye dogru yerlestirilmesi (idrar

gelmezse sonuna kadar itilmesi)

8. Sonda balonu sisirilerek sondanin mesane boynuna dogru geri ¢cekilmesi

Gelen idrarin hastanin bacak arasindaki idrar kiivetine bosalmasinin
saglanmasi

10. Sondanin ucuna idrar torbasi takilmasi

11. Eldivenlerin gikariimasi

12. Hastaya gerekli uyarilarin yapilmasi (habersiz ¢ekilmemesi vb)

Ogrenci Mesaneye Sonda Uygulamaya Hazir () Hazir Degil ()

Egitimcinin Adi Soyadi Tarih imza




BECERi DERSLERI
OTURUMU
Mesleksel Beceri
Hareket sistemi sorgulama ve muayene

OTURUM YONETIMi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD
Ogretim Uyeleri



HAREKET SiSTEMi SORGULAMA BECERiSi OGRENiM REHBERI

Basamaklar

Uyg

1. Hastayi karsilayin ve kendinizi tanitin

YAKINMALARIN OGRENILMESi

2. Temel ve ek yakinmalarini sorun
(Kas-iskelet sistem problemlerinde baslica yakinma genellikle agridir. Agrinin yanisira uyusukluk,
hassasiyet, glicslizliik, krepitasyon, sekil bozuklugu, kitle, sislik, hareket kisitliligi veya bunlarin
kombinasyonlari s6z konusu olabilir)

3. Yakinma ve belirtilerin lokalizasyonunu sorun

4. Akut travma gegcirip gecirmedigini sorun, travma yoksa 11. basamaktan devam edin

AKUT TRAVMA VARLIGINDA SORGU

5.Yaralanmanin ne zaman oldugunu sorun (Ne Zaman?)

Yaralanmanin lizerinden gecen siire yapilacaklar acisindan énemlidir. Ornegin acik yara 6
saatten fazla agik kalirsa kontamine kabul edilir ve primer kapatilmaz. Ya da total ampute
olan uzuvlar 6 saatten fazla sicak ve iskemik kaldiklarinda replantasyon yapilmazlar.

6. Yaralanmanin hangi mekanizma ile olustugunu sorun (Nasil?)

Mekanizma yaralanmanin derinligi hakkinda fikir verir. Yiiksek enerjili travmalar (6r. 3m’nin Usti
yuksekten dismeler ya da uzun namlulu tifek yaralanmasi) distik enerjili olanlara gore (6r.
3m’nin alt1 yiksekten diismeler ya da tabanca yaralanmasi)cok daha ciddi, gbzle gérilmez ve
derin yaralanmalara neden olur. Yiiksek enerjili travmalarda bu yonden kuskucu davraniimali ve
hasta daha siki takip edilmelidir.

7.Yaralanmanin hangi ortamda gergeklestigini sorun (Nerede?)

Yaralanma ortami olasi kontaminasyon acisindan énemlidir. Or. Tarlada ya da insan-hayvan
atigiyla bulasi olasiligi olan yaralanmalar tetanoza yatkin yaralanmalar olarak ele alinmalidir.

8. Agik yara varsa fiskirir tarzda kanama olup olmadigi ve ne zaman durdugunu sorun
(Nasil /Ne Kadar Kanadi?)

Kanama sekli (6r. sizma ya da fiskirir tarzda) olasi arter-ven yaralanmalari hakkinda bilgi saglar.
Kanamanin nasil ve ne zaman durdugu kan kayip miktari ve arteryel yaralanmanin total/parsiyel
kesisi hakkinda bilgi saglar (6r. Hem total hem parsiyel arteryel kesiler fiskirir tarzda kanama
yaparlar ancak total kesilerde parsiyel olanlara gére kanama daha ¢abuk durur).

9. Uyusukluk ve gti¢ kaybi olduysa ne zaman ortaya ¢iktigini sorun (Uyusukluk/Giigsiizliik?)

Bu soru yaralanma bolgesinin anatomik 6zellikleri ve o bélgeden gecen periferik sinirler goz
onlinde tutularak sorulur. Genellikle yaralanmanin distalinde kalan bdlgenin duyu kaybi olup
olmadigi ve o bolgede kalan eklemlerin aktif hareketlerinin yapilip yapilamadigi sorulur.

10. Yapilan ilk yardim ve ilk miidahaleleri sorun (Neler Yapildi?)

Hastaya daha 6nceki basamaklarda (ilkyardimci, 112 acil yardim, dnceki acil tnitesi vb) nelerin
yapildigi ve gelinen asama hakkinda bilgi saglar ve bazi miidahalelerin tekrarini 6nler.




AKUT TRAVMA YOKSA SORGU

1. Yakinmalarin ne zamandan beri stirdiglinii sorun

kronik/akut problemlerin ayirimini yapmada yararh bilgi saglar

2. Yakinmalarin birden mi yoksa zaman icerisinde giderek mi ortaya ¢iktigini sorun

Bazi klinik durumlarin ayiriminda yardimci bilgi saglar (6rnegin diz agrisi ile gelen iki hastadan
birinde eski burkulma ve ani olusan agri yakinmasinin meniskopatiyi diisindirmesi, buna karsin
belirgin baslangi¢ dykisi olmayan uzun sireli agrili durumun dejeneratif artrit diistindiirmesi gibi)

3. Yakinmalarin siddetini veya ortaya ¢ikis sikligini arttiran veya azaltan etken ve sartlari sorun
(6r. Sabah-glindliz-gece, Sicak-soguk, ilaglar, basmak-basmamak gibi aktiviteler)

Bunlar arasinda enfeksiyon ve tm. lerin yik vermekle ilgili olmaksizin siirekli ve artan sekilde
agriya yol agmasi 6grencilere verilecek en iyi 6rnektir.

4. Yakinmalarin hastanin ginlik aktivitelerini ne dlclide engelledigini veya kisitladigini sorun

Bu sorunun cevabi tedavinin sekillendirilmesi agisindan yararli bilgi saglar. Gegmisinde 6n ¢apraz
bag yaralanmasi 6ykisi olan ancak sportif aktivite istegi olmayan hastada cerrahi disI tedavi
yontemleri sunulabilirken, aktif spor yapmak isteyen bir hastaya cerrahi tedavi 6nerilebilir.

5. Ayirici tanida yardimci olabilecek diger sistemlere ait yakinmalari sorun

6.Sorguda elde edilen bilgileri not edin, hastaya bilgi verin

7. Ellerinizi yikayin

Ogrenci hareket sistemi 6ykii alma uygulamasi igin Hazir () Hazir degil ()

Egitimci Adi Soyadi: Tarih imza




Fizik muayene rehberini gézden gegirirken egitmenin aktarabilecegi bilgiler

Muayene rehberine baslamadan 6nce bu rehberde yer alan maddelerin temel yéntemler oldugu ve
anatomik bolgelerlere gore bazi farkhliklar gésterebilecegi anlatilir. Ayrica bu temel yontemler haricinde
ileriki yillarda sorunlara 6zgli muayene yontemlerinin de 6gretilecegi anlatilabilir.

HAREKET SiSTEMI FiziKk MUAYENE BECERiSi OGRENiM REHBERI

Basamaklar

Uyg

1. Hastanin hazirlanmasi
incelenecek bélgesi, en az bir alt ve bir (st eklemleri rahat goriilecek sekilde soydurulur.
Bilinci kapali hasta tamamen soydurulur. Ekstremite muayeneleri, patolojik durumu kolayca
saptayabilmek icin hemen her zaman saglam taraf referans alinmak tGzere mukayeseli yapilir.

(inspeksiyon) Gérerek Muayene
2. Ydruyus / Ust ekstremite kullanim sekli kontrol et
Hastanin gelis sekli ya da viicit bolgelerinin gériinimu ve postiirti (6r. sedyede getirilme,
koltuk degnegi kullanma, aksayarak ylirime, antaljik yliriime, Gst ekstremitenin postiru gibi)
olasi problemler hakkinda bilgi verir ve dikkatle izlenmeli, gerekirse tekrar ettirilerek not
edilmelidir.

3. Sislik, renk degisikligi, cilt lezyonlari ya da acik yara arastir

4. Dizilim bozukluklarini, sekil degisikliklerini (deformiteler) kontol et
Dizilim bozukluklari temelde acisal (angtiler) ve dongisel (rotasyonel) tiptedir

5. Uzunluk farkini kontol et
Bu muayene yéntemi alt ekstremitede sikca kullanilan SiAS-i¢ malleol bilateral élcimii ile

yapilir

6. Eklemlerin aktif hareketleri yapip yapamadigina, yapabiliyorsa araligina ve agrisina bak
Aktif hareketler mekanik (gikik ya da eklem igi kirik), dinamik (kas-tendon yirtigi ve ya sinir
yaralanmasi) ve agril durumlar (enflamatuar hastaliklar) nedenleri ile kisitlanabilecegini
gosterir

(Palpasyin) Dokunarak ve Manipule Ederek Muayene
7. Eklemlerin pasif hareket araligina bak
Pasif hareketlerin kisithhk nedenleri siklikla mekanik; eklem igi kiriklar, ¢ikiklar, dejeneratif
degisikliklerdir

8. Hassasiyet muayenesi yap
Hassasiyet muayenesinde bolgedeki hassasiyet diizeyi ve hassasiyetin hangi yapidan (Kemik,
eklem, ligament, tendon, kas, periferik sinir) kaynaklandigini arastir

9. Palpe edilebilen anatomik yapilarin devamliligina bak
Or. Achilles tendon riiptiirii diisiiniilen olguda devamlilik-gap varligi nemli bir bulgudur

10. Sorunlu bolgenin anormal hareket ya da instabilite testlerini yap
Or. Ayak bilegi bag yaralanmasi igin ant. cekmece testi gibi

11. Sicaklik farki olup olmadigi kontrol et
Sicakhk farki timoral, enfeksiyoz ve enflamatuar sorunlar agisindan degerli bilgi saglar.

12. Kitle varsa muayenesini yapKitle palpasyonunda biiyikliik, derinlik, hassasiyet ve hareketlilik
kitlenin karakteri hakkinda bilgi saglar. Ornegin hareketli, yiizeyel, 3cm’den kiigiik ve agrisiz
kitleler benign, aksi durumda malign 6n tanisi konabilir.

Norolojik muayene
13. Kas glici muayenesini yap
Bu asamada 0-5 arasindaki kas gli¢lerinin ayirimi anlatilabilir.

Duyu muayenesi
14. Duyu muayenesinin en sik kullanilan formu olan hafif dokunma hissinin mukayeseli ve hasta

gérmeden yap




Dolasim kontrolii
15. Bu muayeneyi 6zellikle akut travmali olgularda mutlaka ve 6ncelikli olarak yap
a) Periferik nabizlara bak
b) Kapiller dolasima bak
Kapiller dolanim bakilmasinda 2-3 saniyede donis kriteri hakkinda bilgi verilir. Kugkulu

durumlarda tekrarlanmasi gerekir, bu hususta hekimin beceri degil tutum kazanmasi
gerekmektedir

16. Muayene bulgulari ve muayene sonucunun not et, hastaya bilgi ver
Oykii alma ve fizik muayenenin temel amacinin tani veya 6n tanilara varilmak oldugu ve bu
asamada ulasilan bulgular ile birlikte varilan 6n tanilarin mutlaka not edilmesi gerektigi, buna
gore tanisal algoritmasinda bir sonraki asama olan tetkiklere ya da tedaviye gegilecegi

anlatilir.
17. Ellerini yika
Ogrenci hareket sistemi muayene becerisi uygulamasi icin Hazir () Hazir degil ( )
Egitimci Adi Soyad: Tarih imza



Kas-iskelet Sistem Oykii Alma ve Fizik Muayene Beceri Dersinde Kullanilacak Senaryolar:

1-

On kolda cam kesisi ile gelen olgu: Dr. Lokman Beyin ¢alistigi hastane acil {initesine 20 yaslarinda
geng bir erkek hasta kana bulanmis sag 6n kolunu sol eliyle tutar durumda bir yakiniyla birlikte giris
yaparlar. Dr. Lokman Bey hastayr miidahale odasindaki muayene masasina yonlendirirken kendini
tanitir ve dyki almaya baslar. Oykii almada hastanin yanitlarindan 20 dakika 6nce evde sinirlenerek
cama yumruk attigini, o sirada kolunda olusan kesiden fiskirir tarzda ¢ok miktarda kanama oldugu,
eliyle yaraya bastiktan 5-6 dakika sonra kanamanin durdugunu, elin parmaklarini tam hareket
edemedigi ve parmaklarinda uyusukluk gelistigini, her hangi bir tibbi midahale géormeden direk
acile geldigini 68renir. Muayenede sol kol 1/3 orta voler yiiz radial tarafinda, derininde kas yapilarin
kesik oldugu, 5 cm’lik transvers bir kesi bulur. Birinci, ikinci ve Gglinct parmaklarda normal fleksiyon
tonus kaybi gbzlenmektedir. Parmaklarin rengi normaldir. Birinci, ikinci ve tglincli parmaklarin aktif
fleksiyonlari yapilamamaktadir. Pasif hareketleri yapilabilir ancak son derece agrilidir. Median sinir
duyu alaninda hipoestezi bulunmaktadir. Tirnak yataklarinda kapiller dolanim normal iken el bilegi
seviyesinde ulnar arter nabzi alinir ancak radial arter nabzi alinamamaktadir. Dr. Lokman bey
bulgularini ve vardigl 6n tanilari not eder. Acil girisimlere baslar ve es zamanl olarak hastanenin
ortopedi uzmanina bilgi ulastirir.

Travma sonrasi omuzda agri olgusu: Dr. Tirkan hanim’in ¢alistigl hastane acil Unitesine geng bir
erkek hasta sol kolunu sag eli ile destekleyerek agridan kivranirken giris yapar. Dr. Turkan hanim
kendini tanitir ve hastayi muayene masasina yonlendirir. Oyki almada hastanin 40 dakika kadar
once hali sahada futbol oynarken acik kolu (zerine distigiini ve o andan itibaren omuzunun ¢ok
agndigini, kolunu hi¢ hareket ettiremedigini, her hangi bir tibbi yardim gérmedigini 6grenir. Fizik
muayenede sol omuz deforme gériinimde (apolet belirtisi), sol kol omuzdan itibaren i¢ rotasyon ve
adduksiyonda, omuz aktif ve pasif olmak Uzere higbir hareketi yapilamamakta ve hareket
tesebbusleri son derece agrilidir. Nérolojik mauyenesinde kol proksimal lateralinde uyusukluk
bolgesi disinda pozitif bulgu yoktur. Distal dolasim sorunu yoktur. Dr. Tirkan Hanim bulgularini ve
vardigl 6n tanilari not eder. Bir yandan hastanenin ortopedi uzmanina telefon acarken bir yandan
gerekli gordugi direk grafilerin istemini yapar.

Onkola yayilan agri sikayeti: 25 yasinda erkek hasta, 3 ay dnce kan kolesteroliiniin yiiksek ¢cikmasi
Gzerine doktorunun spor yap Onerisine uymus ve kizlari da etkiledigini dislindigi icin tenis
oynamaya karar vermis. Haftada 2 giin tenis dersi alan hastamiz son 2 haftadir dirseginden 6nkola
yayilan agri sikayeti ile bize basvurmus. Agrisi disinda baska sikayeti olmayan hasta tenis oynadigi
glnler agrisinin arttigini ifade ediyor.

Bel agnisi sikayeti: 32 yasinda erkek hasta balayindan bel agrisi sikayeti ile dondiglini ifade ederek
hastanemize basvurmus. Oykiisiinde 3-4 yildir, yilda 2-3 kez bel agrisi oldugunu biraz dinlenmek ve
agn kesici ilaglar kullanmakla rahatladigini ifade ediyor. 2 giin 6nce balayindan bu nedenle erken
doénen hastamiz, yaklasik 75 kg oldugunu ifade ettigi esini esikten gegcirdikten sonra ¢ok siddetli
agrisinin basladigini séyliyor. 2 giindiir daha 6nce kullandigi ilaglari almasina ragmen agrisinin
azalmadigini belirten hasta oturup kalkamadigini, tuvalete bile zor gittigini, esinin de bu durumdan
¢ok rahatsiz oldugunu belirterek tedavi olmak istiyor.

Ayakta burkulma: 40 yasinda kadin hasta topuklu ayakkabilarla kaldirimdan inerken sag ayagi ice
dogru donerek burkulmus. Uzerine basamadigi icin arkadaslarindan destek alarak acil servise
gelmis. Ayak bileginde ileri derecede sislik ve agri mevcut.

Dizde burkulma: 25 yasinda erkek hasta hali sahada mag¢ yaparken sut ¢cekmek istemis Ancak
zamanlama hatasi nedeniyle sol ayagl bosa cikmis ve sag dizi burkulmus. Yerde acilar icinde
kivranmasi nedeniyle arkadaslari acil servise getirmisler.
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Sabah tutuklugu: 64 yasinda, 157 cm boyunda, 77 kg agirhginda bayan hasta. Yaklasik 12 yildir
devam eden diz agrisi yakinmasi var. Son 6 aydir sikayetleri artmis. Hasta 6zellikle merdiven inip
cikmakta, comelmekte, namaz kilmakta zorlandigini ifade ediyor. Agrisi istirahat ile bacaklarini
uzatmakla azaliyormus. Agri kesici gesitli ilaglar kullandiginda agrisinda azalma oldugunu séyliyor.
Sabahlari 10-15 dakika kadar siren sabah tutuklugu oldugunu bildiriyor. Dizlerinde kizariklik, 1si
artisi gozlemlememis, ancak eskiden sitiin gibi olan bacaklarinda bir miktar egilme oldugunu ve
dizini hareket ettirirken bazen citirti sesi geldigini fark etmis.

Sol el agri ve uyusukluk: 47 yasinda, 164 cm boyunda, 80 kg agirlhiginda bayan hasta. Son 4-5 aydir
sol elinde agri, uyusukluk yakinmasi ile poliklinige basvuruyor. Agrisi daha ¢ok avug ici ve ilk 3
parmaga dogru yayiliyormus. Agriya uyusukluk da eslik ediyormus. Yakinmalarinin geceleri daha
fazla oldugunu, ellerini silkeleme ihtiyaci hissettigini belirtiyor. Eliyle bir sey tasirken, kaldirirken
glicslizliik fark etmemis. Ozgegmisinde 8 yildir Tip 2 DM’u oldugunu égreniyoruz.



