iISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
iLETiSiM BECERILERi KORIDORU PROGRAM ONERISi
Hazirlayan: Prof. Dr. Hiilya Akan

Bu koridorun bilesenleri Fakilltenin amag-hedef ve program yeterlilikleri dogrultusunda
iletisim Fakiiltesi Dekani ve dgretim lyeleri ve TF- Egitimden sorumlu Dekan yardimcisi, TEAD
ve Aile Hekimligi 6gretim Uyelerinin katilimi ile uzman goérusi sonucu belirlenmistir.

Koridor Mesleki Beceri koridorunun bir bileseni olarak stirdiriilecek olup alti seneye yayilacak
ve multi-disipliner olarak yiritilecek sekilde planlanmaktadir. Uygulamali egitimlerin
cogunlugu diger beceri egitimleri ile tam entegre olarak yirttilecektir. Koridorun siiregleri
icin TEAD’In 6nerisi TEADEIAile Hekimligi AD koordinatoérligiinde yurutilmesidir.

Mifredat Kurulunun degerlendirmesi ve Dekanlik makaminin onayi ile uygun gorildigi
takdirde 2022-2023 akademik yilinda yeni baglayan donem 1 6grencileri ile program
miifredata yerlestirilerek baslatilacaktir.

PROGRAM DETAYLARI

FAKULTENIN PROGRAM YETERLILIKLERI ILE TEMEL ROL OLARAK iLETiSiM MATRISINE GORE
ILETiSiM ALANINDAKI CIKTILARIN LiSTESI

BiLGi-Kuramsal, Olgusal
Saglikla ilgili disiplinler arasi ileri diizeyde bilgiye ulasir, bilgiyi yorumlar ve uygular.
BECERILER-Bilissel, Uygulamali

Birey ve toplum saghginin tesviki ve gelistiriimesinde karsilagilan sorunlari ¢ozmek igin yeni
stratejik yaklasimlar gelistirerek ve sorumluluk alarak ¢éziim Gretir.

YETKINLIKLER
Bagimsiz Calisabilme ve Sorumluluk Alabilme Yetkinligi

Saglik alaninda edindigi uzmanlik diizeyindeki bilgi ve becerileri elestirel bir yaklagimla
degerlendirir ve yasam boyu 6grenmeye iliskin olumlu tutum gelistirir.

iletisim ve Sosyal Yetkinlik

Hastayi, ilgili kisi ve kurumlari ve toplumu saglik sorunu ile ilgili bilgilendirir, ¢dziim Onerilerini
yazil, s6zli ve gorsel olarak aktarir.

Sosyal iliskileri ve bu iliskileri ydnlendiren normlari elestirel bir bakis acisiyla inceleyebilir,
gelistirebilir ve gerektiginde degistirmek lizere harekete gecebilir.

ingilizceyi en az Avrupa Dil Portfoyii B2 Genel Diizeyinde kullanarak, alanindaki bilgileri izler
ve iletisim kurar.

Alaninin gerektirdigi diizeyde bilgisayar yazilimi ile bilisim ve iletisim teknolojilerini ileri
diizeyde kullanir.



Alana Ozgii Yetkinlik

Saghgin tesviki ve gelistirilmesi ile ilgili calismalarini nicel ve nitel verilerle destekleyerek
disiplinler arasi uzmanlarla sistemli bir bicimde paylasir.

MESLEKi BECERI VE iLETiSiM KORIDORUNUN iLETi$iM BILESENI

ey DOnem 1

eKendini tanimak
eTemel iletisim becerileri
*Ana yakinmanin éykusi

eKendini tanimak

eKisilerarasi iletisim

eTemel iletisim

*Genel 6ykii alma becerisi (muayene becerileri ve OSCE’lerle entegre edilecek)

eKisilerarasi iletisim-grup iletisimi

eHastanin ailesi ve yakinlariile iletisim

eEkip icinde iletisim

eYakinmaya ve sisteme 6zgli 6yki alma becerisi
*Motivasyonel gériisme teknikler

*Kotl haber verme

eHassas konularda gérismeyi baslatabilme

Donem 4

eKurumsal iletisim

eDijital iletisim

eElektronik karar destek sistemlerini kullanabilme

eHassas gruplarla iletisim ve 6yki alma (go¢men, evsiz, cocuk, hamile)
eKiltur duyarll/ yetkin iletisim ve 6yki alma becerisi

eDanismanlik verme (anne sitd, gebelikten korunma, yasam stili degisikligi. egzersiz
receteleme, beslenme 6nerisinde bulunma)

eSektorel iletisim

eStres yonetimi

eCatisma ¢bzme

eHasta takip programlarini kullanabilme

*Toplum ve medyada saglik iletisimi

¢Acil miidahale ortaminda iletisim ve ¢atisma ¢6zme
*Online konsdiltasyon




Dénem 1: iletisim Temel Kavramlar

AMAG: Temel iletisim becerisini sergileyebilir ve hasta-hekim iletisiminin temel bilesenlerini
gosterebilir

iliskili program yeterliligi: PY6, PY14, PY15

HEDEFLER:

iletisimin temel kavramlarini sayabilir

S6zIU ve sdzslz iletisimin 6nemini agiklayabilir

iletisim siirecindeki 6geleri aciklar

iletisim siirecindeki 6gelerin nitelik ve islevlerini tartisir
iletisim yaklasimlarini karsilastirir

iletisim engelleri 6rnekleyebilir

Kendini tanidigini gosterebilir

S6zIU-s0zsliz iletisim yontemlerini karsilastirir. (beden dili)
Hasta- hekim iletisimindeki temel bilesenleri aciklayabilir
Hastanin ana yakinmasinin oykisini alabilir

Senaryoya dayali 6grenme ortaminda ve Simile ortamda simile/standardize hasta
gortismesinde temel iletisim becerilerini sergileyebilir

Simile ortamda simiile /standardize hasta gérlismesinde ana yakinmanin éykustna alabilir

DONEM 2: Kisilerarasi iletisim teknikleri ve Hasta-hekim iletisimi oykiiniin bilesenleri

AMAG: Ogrenciler, ikili iletisimde karsisindaki kisiyi anlama yetenegini gosterebilir ve
hastanin dykisina alabilir

iliskili program yeterliligi: PY6, PY14, PY15

Hedefler:

Kisilerarasi iletisimin temel 6zelliklerini agiklayabilir

Empati kavramini mesleki iliskilerinde nasil uygulayacagini gosterir
iletisimde ikna siireclerini agiklayabilir

iletisimde temel hatalari sayabilir

Simile hastada, ana yakinmanin dykistne ek olarak gecmis tibbi 6yki, sosyal 6ykd, aile
oykisi ve sistem oykiisi alabilir



Simile hasta 6ykl almaya dayal hasta 6ykiislintin kaydini tutabilir

Simile hasta 6yki alamaya dayali hasta 6ykuistiniin elektronik kaydinin nasil tutulacagini
aciklayabilir

Maket Gizerindeki uygulamalarda girisim 6ncesi nasil bilgilendirme yapabilecegini
gosterebilir.

Simile hasta uygulamalarinda hasta-hekim iletisiminin temel 6gelerini gdsterebilir.

Simiile hasta uygulamalarinda hasta-hekim iletisimi becerilerini gosterebilir.

DONEM 3: Ekip iginde iletisim, motivasyonel gériisme teknikleri, hassas gruplarda iletisim
ve kiiltiirlerarasi iletisim

AMAG: Grup iletisimi becerisini ve motivasyonel gériisme becerilerini sergileyebilir, hassas
konularda goriisme baslatabilir

iliskili Program yeterliligi: PY12, PY15
Hedefler:

Grup iletisimi ilkelerini aciklayabilir
Motivasyonel gériisme tekniklerini aciklayabilir

Gergek hastadan/simule hastadan ana yakinmanin oykiistini alirken temel iletisim
becerilerini kullandigini gosterebilir

Hasta yakinlari ile bilgilendirme goriismesi yapabilir
Simiile hasta ile gorismede motivasyonel gorisme tekniklerini kullanabilir (kurul XX)
Simule hasta ile gorismede/muayenede kot haber verebilir (XV. Kurul)

Simile hasta ile gériismede /muayenede bilgilendirme duizeyinde danismanlik verebilir (XVI.
Kurul)

Cinsel 6ykii alma tekniklerini ve hassas konularda nasil 6yki alinacagini agiklayabilir (XIX.
Kurul)

NOT: Her uygulama sistem muayenesi uygulamalari (mesleki beceri) ile entegre edilecektir.

Doénem 4: Kurumsal ve dijital iletisim, Hassas gruplar ve kiiltiirlerarasi iletisim

AMAG: Kurumsal, hassas gruplarda ve dijital ortamda iletisim becerilerini sergileyebilir,
kiltarlerarasi iletisim becerilerini gosterebilir

iliskili program yeterliligi: PY8, PY14, PY15, PY 17, PY 18

Hedefler



Saglik isletmelerinde farkh gruplardan kisilerle iletisimin dnemini acgiklayabilir
Kurumsal iletisimin hasta glivenligi ve hastalik yonetimi ile iliskisini agiklayabilir
Simile ortamda/ proje ¢alismalarinda ekip iginde iletisim becerilerini sergileyebilir

Hassas gruplarla iletisim kurabilir ve 6yki alma tekniklerini agiklayabilir (g6¢men, evsiz,
cocuk, hamile)

Farkh kdlturlerden kisilerle saghk alaninda nasil iletisim kuracagini agiklayabilir
Simiile ortamda elektronik karar destek sistemlerini nasil kullanacagini gosterebilir
Dijital iletisimin temel 6zelliklerini agiklayabilir

Teletip kavramini ve uygulamalarini aciklayabilir

Temel saglik konularinda (anne sitd, gebelikten korunma, saglik riski yonetimi, saglikh yasam
onerileri, sigara birakma, gebelige hazirlik, kilo sorunlarina yonelik 6neriler, egzersiz
receteleme ) gbzlem altinda danismanlik verebilir

Gergek hasta ile konsiiltasyon sirasinda iletisim becerilerini gosterebilir

Donem 5: Sektorel iletisim, teletip ve dijital konsiiltasyon

AMAC: Saglikla ilgili konularda kurumsal ve toplumsal diizeyde kitle iletisim ilkelerini
aciklayabilir ve araclarini nasil kullanacagini gosterebilir, stresli ortamlarda ortami yonetebilir
ve birlikte ¢alistigi ekibe liderlik yapabilir

iliskili program yeterliligi: PY8, PY14, PY15, PY 17, PY 18

Hedefler:

Saglik sektoriinden farkh gruplarla iletisimin 6nemini aciklayabilir

Stresli alanlarda gozlem altinda stres yonetimi sergileyebilir

Catisma ¢6zme yontemlerini ve alninda nasil kullanabilecegini aciklayabilir
Hasta takip programlarini gézlem altinda kullanabilir

iletisimin temel ilkelerini kullanarak topluma yénelik alani ile ilgili bilgilendirme gérseli veya
sozeli hazirlayabilir

Saglk turizminin ekonomik ve sosyal boyutlarini agiklayabilir

Saglkta dijitallesme ile ilgili gelecege yonelik refleksiyon yapabilir
Saghk kurumlarinda hasta iliskileri ydonetiminin siireglerini agiklayabilir
Gercek hasta ile konslltasyon sirasinda iletisim becerilerini gosterebilir

GoOzlem altinda online konsiltasyon yapabilir



OGRENiIM YONTEMLERI OLCME DEGERLENDIRME YONTEMLERI
Probleme dayali 6grenim Yazili sinav (Coktan secmeli)
Sunum Dogrudan gézleme dayali degerlendirme
Video — film tartismasi (derecelendirme 6lgegi)
Simile hasta uygulamalari /similasyon OSCE (kontrol listesi)
Refleksiyon Refleksiyon paper (rubrik analiz)
Kiglk grup calismalari Derleme makale (rubrik analiz)
Blylk grup tartismalar Proje Uzerinden degerlendirme (rubrik
Multi-inter disipliner proje gelistirme analiz)
Gerc¢ek hasta-aile goriismeleri Hasta basi degerlendirme de iletisim
Drama bileseni eklenmesi
Toplum yonelimli projeler Hasta geri bildirimi (derecelendirme olcegi)
Literatlr tarama ve 6grenci sunumlari 360 derece degerlendirme

Uzman gorusu

PROGRAM iZLEM VE GELISTIRME OLCUTLERI

Program 6lcme-degerlendirme komisyonu ve TEAD tarafindan dizenli olarak izlenecek ve
gelistirilme dnerileri her akademik takvim yilinin sonunda Miifredat Gelistirme Ust Kurulunda
degerlendirmek i¢in sunulacaktir

Olgiitler:

- Ogrenci geribildirimleri

- Uzman gorisl/ 6gretim Gyesi geri bildirimleri
- Simdle hasta geri bildirimleri

- Yari-deneysel arastirma projeleri

- Kuclk grup gorismeleri



T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIiVERSITESI

TIP FAKULTESI
FAKULTE KURULU KARARI
TOPLANTI TARIHI TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI
20.09.2022 2022/14 05

Fakiiltemizde 2022-2023 egitim-6gretim yilinda okutulacak dersler/verilecek
stajlar ile ilgili olarak Anabilim Dali Bagkanliklarinca yapilan talep ve oneriler incelenerek,
degerlendirildi.

Fakiiltemizde 2022-2023 egitim-6gretim yilinda okutulacak dersler/verilecek
stajlar ile ilgili olarak Anabilim Dal1 Baskanliklarinca dnerilen ve Mezuniyet Oncesi Miifredat
Gelistirme Ust Kurulunca yapilan degerlendirmeler sonucunda yapilan diizenlemelerin
ilisikteki sekliyle uygun bulunarak kabuliine ve onaylanmak iizere Universite Senatosuna
sunulmasina, onaylanmasina miiteakip donem koordinatorliiklerine geri bildirim yapilarak
2022-2023 egitim-6gretim yilinda okutulacak derslerin/verilecek stajlarm bu diizenlemelerin
dikkate alinarak hazirlanmasina ve ylriitiilmesine oy birligi ile karar verildi.

Ek :2022-2023 Egitim-Ogretim Yilinda Okutulacak Dersler/Verilecek Stajlar ile ilgili
Diizenlemeler (1adet 7sayfa)

DEKAN -BASKAN
Prof.Dr. Naci .KARACAOGLAN
(Imza)

TEMEL TIP BiLIMLERI DAHILI TIP BILIMLERI CERRAHI TIP BILIMLERI
BOLUM BASKANI UYE BOLUM BASKANI UYE BOLUM BASKANI UYE
Prof.Dr.Bayram Ufuk SAKUL Prof.Dr. Ali MERT Prof.Dr. Hiiseyin OZ
(imza) (imza) (imza)
PROFESOR TEMSILCISI PROFESOR TEMSILCISI PROFESOR TEMSILCISI
Prof.Dr. Nesrin EMEKLI Prof.Dr. Ayhan TASTEKIN Prof.Dr. Ertugrul KILIC
(imza) (imza) (imza)

DOCENT TEMSILCISI

DOCENT TEMSILCISI

DR. OGR. UYESI TEMSILCISIi

Dog. Dr. Esra CAGAVI Dog.Dr.Hasan DEMIRHAN Dr.Ogr.Uyesi Ayse Arzu SAKUL
(Imza) (imza) (imza)
ASLI GIBIDIR
[smail KAYNAR

Fakiilte Sekreteri



$% MEDIPOL
A UNV-ISTANBUL

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanligt
Sayr : E-29103289-302.05.01-80796 23/12/2022

Konu : Ders/Staj Diizenlemeleri

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Ilgi : Fakiiltemizin 05.10.2022 tarih E-29103289-302.05.01-65902 sayil1 karar.

Fakiiltemizde 2022-2023 egitim-6gretim yilinda okutulacak derslerin/verilecek stajlarin
Anabilim Dali Bagkanliklarimizca 6nerilen diizenlemeler ve 2022-2023 egitim-6gretim yili programlari
hazirlanmis ve Universitemiz Senatosunun 08.09.2022 tarih ve 2022/12 sayili toplantisinda alman (1)
nolu karari ile de kabul edilmistir. 2022-2023 egitim-6gretim yilinda okutulacak dersler/verilecek
stajlarda yapilan diizenlemeler ayrica hazirlanarak iligikte sunulmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Naci KARACAOGLAN
Dekan

Ek: Ders/Staj Diizenlemeleri Cetveli (1takim-7sayfa)

Bu belge, guvenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Evraginizi https://turkiye.gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden OFA2D5ADX9 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

[stanbul Medipol Universitesi Kavacik/Giiney Yerleskesi Ayrintili Bilgi i¢in: Zeynep Nihal SAKAOGLU
Goztepe Mah. Atatiirk Cad No: 40/16, 34815 Beykoz/Istanbul Tel: 0216 681 1962
T: 444 8544 F: 0212 531 75 55 E-Posta: zngokay@medipol.edu.tr

E-Posta: bilgi@medipol.edu.tr internet Adresi: www.medipol.edu.tr
Kep Adresi: medipoluniversitesi@hs03.kep.tr
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Istanbul Medipol Universitesi
Tip Fakiiltesi

2023-2024

Donem 1

Temel Hekimlik Uygulama Kilavuzu

Adi-soyada:
Okul no:



Degerli 6grenciler,

Istanbul Medipol Universitesi, TEMEL HEKIMLIK UYGULAMALARI-I VE ILETiSiM
ile ilgili uygulamalar hakkinda genel bilgiler vermek ve beceriye dayali laboratuvar uygulama-
larin1 (Temel Klinik Beceriler) takip etmenizi kolaylastirmak amaciyla bu kilavuz bilgilerinize
sunulmustur.

Temel hekimlik uygulamalari, mezun bir hekimin uygulama yapmasi gereken tim temel uygu-
lamalari, 6yku alma ve fizik muayene tekniklerini ve bir hekimin iletisim baglaminda edinmesi
gereken yeterlilikleri kapsar. Ders Dénem | den dénem Ill e kadar dikey bir koridor olarak
yapilandiriimis olup, kurullarla yatay olarak entegredir.

Genel bilgilerin ve prosediirlerin 6ziimsenerek, dikkatli bir sekilde kilavuzun incelenmesi ve
okunmasi gerekmektedir. Ac¢iklamlarin yaninda her uygulamaya ait kontrol listeleri mevcuttur.
Kontrol listeleri hem uygulama sirasinda hem de final sinavinizda kullanilacaktir.

Basar1 dolu bir egitim yil1 ge¢irmeniz temennisiyle.

IMU Tip Fakiiltesi
Temel Hekimlik Uygulamalari Koordinatorligii

Donem I Koordinatorliigii



ICINDEKILER
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SUBKUTAN ENJEKSIYON UYGULAMA BECERISI ..cucvvereereerererssesesesenssssssesesssesenns
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1. GENEL BILGILER

Tip Fakiiltesi Donem I-11I donemleri boyunca yatay ve dikey olarak entegre edilmis ve dikey
bir koridor olarak yapilandirilmis dersin donem I bileseni Temel Hekimlik Uygulamlari-I top-
lam 1 AKTS degerinde bir ders olup, biitiin y1la yayilmis sekilde miifredatta senelik olarak yer
almaktadir.

AMAC: Ogrenciler, simiile ortamda ve maket iizerinde ilk yardim uygulamalarin yapar,
temel iletisim tekniklerinin agiklar ve uygular, ana yakinmanin dykiistiniin alir ve el yikama,
sterilizasyon, maket lizerinde enjeksiyon yapma becerisini gosterir.

Ogrenim Ciktilar

Bu donemin sonunda o6grenciler:

[k yardimin temel ilkelerini agiklar.

Maket iizerinde eriskin, ¢ocuk ve beebk temel yasam destegini uygular.
Maket lizerinde ve simiile ortamda ilk yardim uygulamalarin1 yapar.
Iletisimi tanimlar, genel iletisim kavramlarim agiklar.

Senaryoya dayali 6grenme ortaminda ve simiile ortamda simiile/standardize hasta goriisme-
sinde temel iletisim becerilerini gosterir.

Simiile ortamda simiile / standardize hasta goriismesinde ana yakinmanin dykdisiinii alir.
Simiile ortamda ve maket iizerinde temel hekimlik uygulamalarini (El yikama, steril alan
olusturma, cerrahi el yikama, steril eldiven giyme ve ¢ikarma, intramiiskiiler, intradermal,
subkutan ve intarosseous enjeksiyon uygulamalar) yapar.

Kendini smirlarimi bildigini gosterir.

Hasta mahremiyetine 6nem verir.

Ekip ¢alismas1 yapar

OGRENIM YONTEMLERI

- Sunum -Video izleme -Maket iizerinde uygulama



- Kiigtik grup ¢alismalar1 -Dramatizasyon -Simiile hasta goriigmesi

OLCME-DEGERLENDIRME YONTEMLERI

ARA SINAV: 40 PUAN

Coktan se¢meli sinav

FINAL : 60 puan

Uygulama sinavi (maket iizerinde ve simiile

hasta ile

OGRENCILERIN SORUMLULUKARI

Tiim 6grenciler, Temel Hekimlik Uygulamalar pratikleri sirasinda laboratuar ku-
rallarina uymakla yiikiimlii olup asagida verilen usul ve easalardan sorumludurlar.

ISTANBUL MEDIiPOL UNiVERSITESI
MESLEKIi BECERIi LABORATUVARI UYGULAMA USUL VE ESASLARI

Ogrenci, ders kapsaminda yer alan laboratuvar ¢alismalarina ilgili gretim eleman-
larinin rehberliginde aktif olarak katilir ve sorumluluk alir.

Laboratuvar ¢alismalar1 dnceden belirlenen tarih ve saatler arasinda yapilir. Tarih ve
saat degisiklikleri ilgili 6gretim elemanlari tarafindan 6grencilere duyurulur.
Ogrenci, 6gretim elemanlari tarafindan laboratuvarin durumuna gére belirlenecek za-
man planlamasina uymakla yiikiimliidiir.

Ogrencilerin laboratuvar uygulamalarinin tamamina katilmasi esastir. Ancak, 6grenci
gecerli bir nedenle ve ilgili 6gretim elemaninin onay1 ile laboratuvar derslerinin en
fazla % 20’sine katilmayabilir. Laboratuvar uygulamasina gelemeyecegini uygulama
oncesi ilgili 6gretim elemanina bildirmek 6grencinin sorumlulugundadir.

Ogrenci, sorumlu dgretim elemanlar1 tarafindan istenilen laboratuvar ¢alismalarina
iligkin formlar1, raporlar1 veya ddevleri istenilen zamanda, eksiksiz teslim eder.
Kesici delici alet yaralanmasi vb. kaza istenmeyen durumlar olustugunda derhal ilgili
Ogretim elemanina bilgi verilmeli ve siire¢ raporlandirilmalidir.

Ogrenciler laboratuvara girmeden 6nce beyaz onliik giymek zorundadur.

Ogrenci laboratuvar uygulamalari i¢in gerekli olan teorik derslere dnceden galisarak
gelmelidir.

Kliniklerde oldugu gibi uygulamalardan 6nce ve sonra eller uygun teknikle
yikanmalidir.

Laboratuvarlar uygulamalarinda diger kullanicilari rahatsiz etmeyecek sekilde dav-
rantlmalidir. Laboratuvar ortaminda, koridorlarda ve salonda giiriiltii yapilmamalidir.
Laboratuvarlara kesinlikle herhangi bir yiyecek ya da icecek getirilmemelidir.
Laboratuvarlardaki bilgisayarlarin ders ¢alisma ya da benzeri diger kisisel amaglar
i¢cin kullanimi yasaktir.

Ogrencilerin laboratuvardaki gorsel ya da video kayit cihazlarina dokunmasi ve
kullanmas: yasaktir.

Laboratuvarlarin kapilarinin kapali tutulmasina 6zen gosterilmelidir.



Ogrencilerin uygulamalar sirasinda laboratuvar malzemelerini ve maketleri zarar ver-
meyecek sekilde kullanmalar1 gerekmektedir. Herhangi bir kotii kullanim, ilgili
ogretim elemanina bildirilmelidir.

Uygulamalarin bitiminde laboratuvarlar diizenli ve tertipli olarak birakilmalidir. San-
dalyeler diizeltilmelidir.

Laboratuvarlardaki sarf malzemeleri tekrar kullanilabilecektir. Bu nedenle uygun
sekilde tekrar yerlerine yerlestirilmelidir.

Herhangi bir laboratuvar malzemesinin, ara¢ ya da gerecinin laboratuvar disina
cikarilmasi ve laboratuvardaki donanimin yerlerinin degistirilmesi yasaktir.
Laboratuvarlarda uygulamalar esnasinda 6grenciler tarafindan goriintii ve ses kaydi
alinmasi ve bunlarin internet ve benzeri ortamlarda yayimlanmasi yasaktir.

Ogrenci laboratuvar alanlarinda cep telefonunu kapali tutar ya da sessiz konuma
getirir.

Uygulama sonrasinda tibbi atiklar hastane ortamindaymais gibi ortamdan uzak-
lastirtlmali, igne, bistiiri gibi delici, kesici malzemeler uzaklastirilmasinda kazalardan
korunma 6nlemlerine dikkat edilmelidir.

Ogrenciler uygulamalar sirasinda viicut mekaniklerine uygun davranmali, tek basina
maketleri tagsima ya da agir kaldirma gibi davraniglardan kaginmalidir.

Maketler {izerinde betadin ve benzeri her tiirlii boyayict soliisyonun kullanilmasi
yasaktir.

Ogrenci laboratuvar alanlarinda egitimcileri, arkadaslar1 ve diger ¢alisanlar ile uygun,
uyumlu, saygil bir iletisim kurar ve siirdiiriir.

Diger 6grencilerin uygulamalarinda kendilerini kotii hissedebilecekleri kiigiik
diisiiriicti, alayci ya da yanlis anlasilabilecek sozlii ya da sozsiiz (beden dili gibi)
olumsuz davranislardan kaginilmalidir. Geribildirimler arkadaslarinin 6grenmesine
katki saglayacak sekilde, destekleyici, yapici ve olumlu olmalidir.

Herhangi bir engeli ya da hastalig1 nedeniyle ilave diizenlemeye gereksinim duyan
ogrenci dnceden uygulamadan sorumlu 6gretim elemanina bilgi vermelidir.



2. ILK YARDIM VE TEMEL YASAM DESTEGI
IIk yardim Nedir?

Ilkyardim nedir? Herhangi bir kaza veya yasam tehlikeye diisiiren bir durumda, saglik
gorevlilerinin yardimi saglanincaya kadar, hayatin kurtarilmasi ya da durumun kotiiye
gitmesini Onleyebilmek amaci ile olay yerinde, tibbi ara¢ gere¢ aranmaksizin, mevcut arag ve
gereglerle yapilan ilagsiz uygulamalardir.

ik yardimai kimdir?

Ilkyardim taniminda belirtilen amag¢ dogrultusunda hasta veya yaraliya tibbi arag gereg
aranmaksizin mevcut arag gereclerle, ilagsiz uygulamalar1 yapan egitim almis kisi ya da
kisilerdir.

Ilkyardimin 6ncelikli amagclar1 nelerdir?
Hayati tehlikenin ortadan kaldirilmasi, Yasamsal fonksiyonlarin stirdiiriilmesinin saglanmasi,
Hasta/yaralinin durumunun kétiilesmesinin dnlenmesi, iyilesmenin kolaylastirilmasi

TEMEL YASAM DESTEGI NEDIR?

Yasam kurtarmak amaci ile hava yolu acikligi saglandiktan sonra, solunumu ve/veya kalbi
durmus kisiye yapay solunum ile akcigerlerine oksijen gitmesini, dis kalp masaji ile de kalpten
kan pompalanmasini saglamak iizere yapilan ilagsiz miidahalelerdir.

YETISKINLERDE DIS KALP MASAIJI VE YAPAY SOLUNUMUN BIRLIKTE UYGULANMASI UYGULADI

1- Kendisinin ve hasta/yaralinin giivenliginden emin olunur,

2- Hasta/yaralinin omuzlarina dokunup “iyi misiniz?” diye sorularak bilinci kontrol
edilir; eger bilinci yok ise:

3- Cevreden yliksek sesle yardim cagrilir; 112 aratilir;

4- Hasta/yarali sert bir zemin Gzerine sirt GstQ yatirilir,

5- Hasta/yaralinin yanina diz ¢okular,




6- Hasta/yaralinin boynunu ve gégsiint saran giysiler acilir,

7- Hasta/yaralinin agiz ici kontrol edilir; gériinen yabanci cisim var ise ¢ikartihr,

8- Hava yolunu ag¢mak icin bir el hasta/yaralinin alnina, diger elin iki parmagi cene
kemiginin Gizerine yerlestirilir,

9- Cene kemiginin uzun kenari yere dik gelecek sekilde alindan bastirilip, ¢eneden
kaldirilarak bas geriye dogru itilir; hastaya bas geri cene yukari pozisyonu verilir,

10- Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadigi bak-dinle-hisset yontemiyle 10 saniye
sure ile kontrol edilir:

Gogus kafesinin solunum hareketlerine bakilir,

Egilip, kulagini hastanin agzina yaklastirarak solunum dinlenirken diger el gogus lzerine
hafifce yerlestirilerek hissedilir.

11- Hasta/ yaralinin solunumu yok ise,

12- Cevrede baska kimse yok ve ilkyardimci yalniz ise, kendisi 112’yi arar,

13- Hasta/ yaraliya kalp basisi uygulamak icin gégusiin merkezine bir elin topugu yer-
lestirilir (gogus kemiginin alt yarisina),

14- Diger el bu elin Uzerine yerlestirilir,

15- Her iki elin parmaklari birbirine kenetlenir,

16- Ellerin parmaklari gogus kafesiyle temas ettirilmeden, dirsekler bikilmeden, gégus
kemigi lizerine viicuda dik olacak sekilde tutulur,

17- Goglis kemigi 5 cm asagl inecek sekilde (yandan bakildiginda gogus yiksekliginin
1/3’G kadar) 30 kalp basisi uygulanir, bu islemin hizi dakikada 100 basi olacak sekilde
ayarlanir,

18- Bas geri ¢ene yukari pozisyonu tekrar verilerek hava yolu acikhigi saglanir,

19- Alnin Gzerine konulan elin bas ve isaret parmagini kullanarak hasta/ yaralinin burnu
kapatilir,

20- Normal bir soluk alinir, bas geri cene yukari pozisyonunda iken hasta/yaralinin agzini
icine alacak sekilde agiz yerlestirilir,

21- Hasta /yaralinin g6gslinii yikseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye siiren 2 nefes
verilir, havanin geriye ¢ikmasi i¢in zaman verilir,

22- Hasta/ yaraliya 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirilr, (30;2)

23- Temel yasam destegine hasta/yaralinin yasamsal refleksleri veya tibbi yardim ge-
lene kadar kesintisiz devam edilir.

Tarih: UYGULADI I:I UYGULAMADI I:I

Ogretim Uyesinin Adi-Soyadi/imza:

COCUKLARDA (1-8 YAS) DIS KALP MASAIJI VE YAPAY SOLUNUMUN BIRLIKTE UYGU-
LANMASI

UYGULADI




1- Kendisinin ve ¢cocugun glivenliginden emin olunur,

2- Cocugun omuzlarina dokunup “iyi misiniz?” diye sorularak bilinci kontrol edilir; eger
bilinci yok ise:

3- Gevreden yuksek sesle yardim g¢agrilir; 112 aratilir;

4- Cocuk sert bir zemin Uzerine sirt Usta yatirilir,

5- Cocugun yanina diz ¢okulur,

6- Cocugun boynunu ve gogslini saran giysiler agilir,

7- Agiz ici gozle kontrol edilir; hava yolu tikanikligina neden olan yabanci cisim var ise
cikartilir,

8- Hava yolunu agmak icin bir el hasta/yaralinin alnina, diger elin iki parmagi ¢cene
kemiginin Gzerine yerlestirilir,

9- Cene kemiginin uzun kenari yere dik gelecek sekilde alindan bastirilip, ¢eneden
kaldirilarak bas geriye dogru itilir; cocuga bas geri cene yukari pozisyonu verilir,

10- Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadigi bak-dinle-hisset yontemiyle 10 saniye
stre ile kontrol edilir:

Gogus kafesinin solunum hareketlerine bakilir,

Egilip, kulagini hastanin agzina yaklastirarak solunum dinlenirken diger el gogus
Uzerine hafifce yerlestirilerek hissedilir.

11- Solunum yok ise; alnin lzerine konulan elin bas ve isaret parmagini kullanarak
¢ocugun burnu kapatilr,

12-Bas geri ¢cene yukari pozisyonunda iken cocugun agzini icine alacak sekilde agiz yer-
lestirilir,

13- Cocugun gogsiini yukseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye siiren 2 nefes ver-
ilir, havanin geriye ¢ikmasi igin zaman verilir,

14- Kalp basisi uygulamak icin géglisiin merkezine bir elin topugu yerlestirilir, (gogis
kemiginin alt yarisina) (cocuk yetiskin gériiniimiindeyse yetiskinlerde oldugu gibi iki el
ile kalp basisi uygulanir),

15- Elin parmaklari gogiis kafesiyle temas ettiriimeden, dirsek bukilmeden, gogls
kemigi Gizerine vicuda dik olacak sekilde tutulur,

16- Goglis kemigi 5 cm asagl inecek sekilde (yandan bakildiginda gégus yiksekliginin
1/3’0 kadar) 30 kalp basisi uygulanir, bu islemin hizi dakikada 100 basi olacak sekilde
ayarlanir,

17- Cocuga 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirilir (30;2),

18- ilkyardimci yalniz ise; 30;2 gogis basisinin 5 tur tekrarindan sonra 112’yi kendisi
arar,

19- Temel yasam destegine cocugun yasamsal refleksleri veya tibbi yardim gelene ka-
dar kesintisiz devam edilir.

Tarih: UYGULADI I:I UYGULAMADI I:I
Ogretim Uyesinin Adi-Soyadi/imza:




BEBEKLERDE (0-12 AY) DIS KALP MASAJI VE YAPAY SOLUNUMUN BIRLIKTE | UYGULADI
UYGULANMASI

1- Kendisinin ve bebegin giivenliginden emin olunur,

2- Ayak tabanina hafifce vurarak bilinci kontrol edilir; eger bilinci yok ise,

3- Cevreden yiliksek sesle yardim cagrilir; 112 aratilir;

4- Bebek sert bir zemin Uzerine sirt Gstl yatirilir,

5- ilkyardimci temel yasam destegi uygulayacagi pozisyonu alir (yerde uygu-
lama yapacak ise diz ¢oker, masa v.b. yerde uygulama yapacak ise ayakta du-
rur),

6- Bebegin boynunu ve gogslini saran giysiler acilir,

7- Agiz ici gozle kontrol edilir; hava yolu tikanikligina neden olan yabanci cisim
var ise ¢ikartilir,

8- Hava yolunu agmak igin, bir el bebegin alnina, diger elin iki parmagi ¢ene
kemigine koyulup bas hafifce yukari geri itilerek egilir, bas geri ¢ene yukari
pozisyonu verilir,

9- Bebegin solunum yapip yapmadigi bak-dinle-hisset yontemiyle 10 saniye
sure ile kontrol edilir:

GOgus kafesinin solunum hareketlerine bakilir,

Egilip, kulagini hastanin agzina yaklastirarak solunum dinlenirken diger el
gogis Uzerine hafifce yerlestirilerek hissedilir,

10- Solunum yoksa agiz dolusu nefes alinir ve agiz bebegin agiz ve burnunu
icine alacak sekilde yerlestirilir,

11-Bebegin gogsiini yiikseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye siren 2
solunum verilir, havanin geriye ¢ikmasi igin zaman verilir,

12- Kalp basisi uygulamak igin bebegin (iki meme basinin altindaki hattin ortasi
goglis merkezini olusturur) goglis merkezi belirlenir,

13- Bir elin orta ve ylzik parmagi bebegin goglis merkezine yerlestirilir,

14- Goglis kemigi 4 cm asagl inecek sekilde (yandan bakildiginda gogls
yUksekliginin 1/3’U kadar) 30 kalp basisi uygulanir, bu islemin hizi dakikada 100
basi olacak sekilde ayarlanir,

15- Bebege 30 kalp masajindan sonra 2 solunum vyaptirilir (30;2) ,

16- ilkyardimci yalniz ise; 30;2 gdgiis basisinin 5 tur tekrarindan sonra 112’yi
kendisi arar,

17- Temel yasam destegine bebegin yasamsal refleksleri veya tibbi yardim ge-
lene kadar kesintisiz devam edilir.

Tarih: UYGULADI I:I UYGULAMADI I:I
Ogretim Uyesinin Ad1-Soyady/imza:



HAVA YOLU TIKANIKLIGINDA iLK YARDIM

Hava yolunun, solunumu gergeklestirmek i¢in gerekli havanin gecisine engel olacak sekilde
tikanmasidir. Tikanma tam tikanma ya da kismi tikanma seklinde olabilir.

Kismi tikanma belirtileri:

o  Oksiiriir,
e Nefes alabilir,
e Konusabilir.

Tam tikanma belirtileri:

Nefes alamaz,

Aci geker, ellerini boynuna gotiiriir,
Konusamaz,

Rengi morarmustir.

BILINCI YERINDE TAM TIKANIKLIK OLAN KISILERDE HEIMLICH MA-
NEVRASI

Hasta ayakta ya da oturur pozisyonda olabilir, UYGULADI
Hastanin yaninda veya arkasinda durulur,

Bir elle gogsi desteklenerek 6ne egilmesi saglanir,

Diger elin topugu ile hizla 5 kez sirtina (kirek kemikleri arasina) stpurir
tarzda vurulur,

Tikanikhgin acilip acilmadigina bakilir, agildiysa islem durdurulur,

Tikanikhk acilmadiysa heimlich manevrasi yapilir;

Hastanin arkasina gegip sarilarak gévdesi kavranir,

Bir elin bagparmagi midenin st kismina, gogls kemigi altina gelecek sekilde
yumruk yaparak konur. Diger el ile yumruk yapilan el kavranir,

Kuvvetle arkaya ve yukari dogru bastirilir,

Bu hareket 5 kez yabanci cisim gikincaya kadar tekrarlanir,

Tikanikhk acilmadiysa tekrar sirtina vurulur,

Bu islemler 5’er kez olacak sekilde donlislimli olarak tekrarlanir,

Hastanin bilinci kapanirsa, sert zemin tzerine yatirilir,

Tibbi yardim istenir (112),

Temel yasam destegi uygulanir.

Tarih: UYGULADI I:I UYGULAMADI D

Ogretim Uyesinin Adi-Soyadi/imza:



BILINCINI KAYBETMIS KISILERDE HEIMLICH MANEVRASI: UYGULADI

Hasta yere yatirilir, yan pozisyonda sirtina 5 kez vurulur,

Tikanma acgilmadigi takdirde hasta diiz bir zeminde basi yana cevrilir,

Hastanin bacaklari lizerine ata biner sekilde oturulur,

Bir elin topugunu gobek ile gdglis kemigi arasina yerlestirilir, diger el
lizerine konur,

Go6begin lizerinden kiirek kemiklerine dogru egik bir baski uygulanir,

Sah damarindan nabiz ve solunum degerlendirilir,

isleme yabanci cisim ¢ikincaya kadar devam edilir,

Tibbi yardim istenir (112),

Bu hareketi 5—7 kez yabanci cisim c¢ikincaya kadar ya da yardim gelinceye kadar devam edin.
Bilinci kapali olgularda havayolu tikanikhigindan stphelenildiginde, ilkyardimcilar Temel
Yasam Destegi uygulamalarini yapacaklardir. Kurtarici nefes verdikten sonra hava
gitmiyorsa tikaniklik oldugu dustintlir, ilkyardimci agiz icinde yabanci cisim olup olmadigini

kontrol etmeli, yabanci cisim goriyorsa ¢cikarmalidir

Tarih: UYGULADI I:I UYGULAMADI I:I

Ogretim Uyesinin Ad1-Soyadi/imza:

BEBEKLERDE TAM TIKANIKLIK OLAN HAVA YOLUNUN ACILMASI :

UYGULADI

Bebek ilkyardimcinin bir kolu Uizerine ters olarak yatirilir,

Basparmak ve diger parmaklarin yardimiyla bebegin cenesi kavranarak
boynundan tutulur ve ylzistl pozisyonda 6ne dogru egilir,

Bas gergin ve govdesinden asagida bir pozisyonda tutulur,

5 kez el bileginin i¢ kismi ile bebegin sirtina kirek kemiklerinin arasina hafifge
vurulur,

Diger kolun Uizerine basi elle kavranarak sirtsti cevrilir,

Yabanci cismin c¢ikip ¢ikmadigina bakilir,

Cikmadiysa basi govdesinden asagida olacak sekilde tutulur,

5 kez iki parmakla goglis basisi uygulanir,

Yabanci cisim ¢ikana kadar devam edilir,

Tibbi yardim istenir (112).

eriskinlerde yapilan Heimlich Manevrasi uygulamalari ile aynidir.

Bebek ¢ok kiclk ise ve karindan baski uygulanamiyorsa bebekler icin yukarida anlatilan uy-
gulamalar yapilir. Ancak diger hallerde bebeklerde yapilan uygulamalar, bilinci kapali

Tarih: UYGULADI I:I UYGULAMADI I:I

Ogretim Uyesinin Adi-Soyadi/imza:




KANAMALARDA iLK YARDIM

DIS KANAMALARDA ILKYARDIM:

ilkyardimci kendini tanitir ve hasta yarali sakinlestirilir,

Hasta/ yarali sirt GstQ yatirilir,

Hasta/yaralinin durumu degerlendirilir (ABC),

Tibbi yardim istenir (112),

Yara ya da kanama degerlendirilir,

Kanayan yer (izerine temiz bir bezle bastirilir,

Kanama durmazsa ikinci bir bez koyarak basinci arttirilir,

Gerekirse bandaj ile sararak basing uygulanir,

Kanayan yere en yakin basing noktasina baski uygulanir,

Kanayan bolge yukari kaldirilir,

Kanayan boélge disarida kalacak sekilde hasta/yaralinin Gstl ortalur,

Sok pozisyonu verilir,

Yapilan uygulamalar ile ilgili bilgiler (bogucu sargi uygulamasi gibi) hasta/yaralinin tzerine

yazilir,

Yasam bulgulari sik araliklarla (2-3dakikada bir) degerlendirilir

Hizla sevk edilmesi saglanir

iC KANMALARDA iLK YARDIM

Hasta/yaralinin bilinci ve ABC si degerlendirilir,

Tibbi yardim istenir (112)

Uzeri ortiilerek ayaklari 30 cm yukari kaldirilir,

Asla yiyecek ve icecek verilmez,

Hareket ettirilmez (6zellikle kirik varsa),

Yasamsal bulgulari incelenir,

Saglik kurulusuna sevki saglanir.

Tarih: UYGULADI I:I UYGULAMADI I:I

Ogretim Uyesinin Adi-Soyady/imza:



BOGUCU SARGI (TURNIKE) UYGULAMA TEKNiGi

ilkyardimci eline genis, kuvvetli ve esnemeyen bir sargi alir,

Serit yari uzunlugunda katlanir, uzuv etrafina sarilir,

Bir ucu halkadan gecirip cekilir ve iki ucu bir araya getirilir,

Kanamayi tamamen durduracak yeterlikte siki bir bag atilir,
- Sarginin icinden sert cisim (kalem gibi) gecirilir ve uzva paralel konuma getirilir,

- Kanama durana kadar sert cisim dondurulir,

Sert cisim uzva dik konuma getirilerek sargi ¢dziilmeyecek sekilde tespit edilir,

Hasta/yaralinin elbisesinin lizerine, adi ve turnikenin uygulandigi zaman (saat ve dakika)

yazil bir kart ignelenir,

Cok sayida yarali oldugunda, yaralinin alnina rujla veya sabit kalemle “turnike” veya “T”

harfi yazilir,

Hasta/yarali pansuman ve turnikesi goriilecek sekilde battaniye ile sarilir,

Turnike 15-20 dakika araliklarla gevsetilir, sonra tekrar sikilr.

EGER; UZUV KOPMASI VAR ISE;

Kopan parcanin kondugu torba buz iceren ikinci bir torbanin icine konur,

buz konulmus ikinci bir torbaya ya da kovaya konulur. Bu sekilde, kopmus uzuv parcasinin

buz ile direct temasi 6nlenmis ve soguk bir ortamda tasinmasi saglanmis olur.

Torba hasta/yarali ile ayni vasitaya konur, tizerine hastanin adi ve soyadini yazilir, en ge¢ 6

saat icinde saglik kurulusuna sevk edilir,

Tibbi birimler haberdar edilir (112).

Tarih: UYGULADI I:I UYGULAMADI I:I

Ogretim Uyesinin Adi-Soyadi/imza:



3. TEMEL KLiNiK BECERILER

El yikama teknigi

e Steril eldiven giyme ve ¢ikarma becerisi
e Steril alan olusturma becerisi

e Yasam bulgulari

e Enteral ilag uygulamalari

e Parenteral tedavi yontemleri

EL YIKAMA TEKNIiGi

AMAC: Bu oturumun sonunda Dénem I 6grencileri kontaminasyon riski olan uygulamalar
oncesinde el yikama yontemlerinin basamaklarini sayabilecek ve uygulayabilecektir.

T1ibbi her uygulamadan 6nce oldugu gibi eldiven giymeden 6nce de ellerin yikanmasi ger-

eklidir.
El yikama cesitleri
e Sosyal el yikama
e Hijyenik el yikama
e (Cerrahi el yikama
El yikama teknigi
1. El yikama oncesinde taki ve miicevher gibi aksesuarlar ¢ikarilir.
2. Akmakta olan su altinda eller 1slatilir.

3. Bilekler, avug ig¢i, ellerin sirt ve parmak aralar ile tirnaklarin kenar ve uglar1 sabun ile

kopiirtiilerek en az 20 saniye siireyle kuvvetlice ovusturulur.
4. Eller su altinda iyice durulanir.
5. Eller bileklerden baglayarak kagit havlu ile kurulanir.
6. Ayni kagit havlu ile musluk kapatilir.

El yikarken dikkat edilecek noktalar asagidaki sekilde gosterilmektedir.



El i¢ yiizeylerini birbiri

lizerine birlestirin ve siirlin

Sag elin i¢ ylizeyini sol elin
dis ylizeyine bastirarak
stirin ve sag elin dis ylizeyi
icin de ayni1 islemi uygu-

layin

Ellerin i¢ yiizeyi ile par-
maklarin i¢ yiizeyini

bastirak birbirine siirtin

23

Biikiilmiis parmaklari
diger elin i¢ ylizeyine

strun

Kapali avug igi ile sag
basparmagi siiriin ve tersini

yapin

=1

Sag elin kapali parmak

uclarini sol elin i¢ yiizey-
ine oval, ileri ve geri

sekillerde siiriin ve tersini

yapin

Cerrabhi el yikama teknigi

1. Eldeki tiim takilar ¢ikarilir.

2. Otomatik olarak, dirsekle veya dizle musluk agilir. Ilik su sabunu daha 1yi kopiirtiir ve

bu nedenle suyun 1sis1 1lik olacak sekilde ayarlanir.

3. Ciltiizerindeki floray1 uzaklastirmak amaciyla segilen klorheksidin glukonat ya da pro-

vidon iyot gibi bir antiseptik ajandan 15-25 ml alinir ve 3-5 dakika olacak sekilde eller

yikanir.

4. El yikamaya parmak uglarindan dairesel sekilde baslanir ve dirsege kadar yikanir. Tlk

yikamada tercihen bir tarafi slinger diger tarafi firca seklinde olan tek kullanimlik cer-

rahi fircalar kullanilarak, tirnaklara ve eldeki oluklara dikkat edilerek hafifce fircalama

yapilir. Cilt bitiinliigii bozulabilecegi i¢in tirnaklarin alt1 disinda cilt firgalanmamalidir.




5. Eller dirsek seviyesinde tutularak, su asagi dogru drene olacak sekilde her iki kol duru-

lanir.
6. Musluk otomatik degilse dirsek veya dizle kapatilir.
7. Her el i¢in steril havlu kullanarak eller ayr1 olarak kurulanir.

8. Eller bel seviyesinde tutularak hicbir seye dokunmadan steril eldiven giyilir.

S
&

CERRAHI EL YIKAMA TEKNIiGi

Elindeki tiim takilar1 ¢ikar.

Otomatik olarak, dirsekle veya dizle 1lik su muslugunu ag.

1
2
3 | Antiseptik ajani al ve 3-5 dakika ellerini yika.
4

El yikamaya parmak u¢larindan dairesel sekilde basla ve dirsege kadar yika, tek
kullanimlik cerrahi firgalar1 kullan, hafif¢e fircalama yap, cilt biitlinliigiinii bozma.

5 | Ellerini dirsek seviyesinde tut, su asag1 dogru drene olsun, her iki kolu ayr1 ayr1
durula.

6 | Muslugu, otomatik degilse, dirsek veya dizle kapat.

7 | Her el i¢in ayri steril havlu kullanarak ellerini kurula.

8 | Ellerini bel seviyesinde tutarak hi¢bir seye dokunmadan steril eldiven giy.

Tarih: I:I Uyguladi I:I Uygulamadi

Ogretim Uyesinin Adi-Soyadi/imza:



STERIL ELDIiVEN GiYME VE CIKARMA BECERISi

AMAC: Bu oturumun sonunda Doénem I 6grencileri klinik uygulama oncesinde steril eldiven
giyme ve ¢ikarma yonteminin basamaklarini sayabilecek ve uygulayabilecektir.
ARAC-GEREC: Elin biiyiikliigiine uygun steril eldiven paketi

Eldiven Cesitleri ve Kullanildig1 Yerler

Naylon eldiven: Ince, siklikla yar1 seffaf naylondan yapilmislardir. Zorlanma olmayan
islerde, ellerin temiz kalmasi i¢in kullanilirlar. Eldiven ele tam oturmadigi igin, ince islerin
yapilmasina olanak vermez. Daha ¢ok gida sektoriinde bulagimanin engellenmesi igin
kullanilirlar.

Muayene Eldiveni: Latexten yapilmistir. Tek bir boyu vardir ve steril olmayan, ¢oklu
ambalajlarda kullanima sunulur. Ele i1yi oturdugu i¢in, meslegimizde pek ¢ok amagla
kullanilir. Her iki ¢ifti birbirinden farksizdir.

Cerrahi Eldiven (Steril Eldiven): Muayene eldiveni gibi latex’ten yapilmistir. Ancak ele
daha 1yi uymasi i¢in basparmak biraz igeri dogru kaydirilmistir. Bu nedenle sag ve sol
tekleri vardir. Yine ele tam uyumu i¢in ¢esitli boyutlar1 vardir. Boyutlar1 7°den baglayarak,
yarim numara artarak, 8 %’ye dek genisler. I¢i steril, bir ¢iftlik ambalajlarda bulunur.
T1bbi her uygulamadan 6nce oldugu gibi eldiven giymeden 6nce de ellerin yikanmasi ger-

eklidir. El yikarken dikkat edilecek noktalar asagidaki sekilde gosterilmektedir.

ELDIiVEN GIYILMESI
Ellerini yika.

Steril eldiven paketini ag.

Paketteki eldivenlerin bilek kismini eldiven giyecek kisiye gevir.

Bir el ile aktif elin eldiveninin kivrilmis bilek kismindan tut.

Aktif elin parmaklarini igeriye kaydir ve kivrik olan ucu ¢ekerek elini yerlestir.

Aktifelin 2, 3, 4 ve 5. parmaklari ile diger eldivenin kivrik kismin1 altindan tut.

Diger elini yerlestir.

Sl PRSIl ol B e

Eldivenleri oturt.
ELDIVEN CIKARILMASI

9. Eldiven ¢ikartilirken, bir elin ile diger elindeki eldiveni avug iginden tut.

10. Tutulan eldiveni ¢ikararak eldivenli elin avug i¢ine al.

11. Eldivenli elin bilegini i¢ kismindan ters gevirerek ¢ikar ve eldiveni at.

Tarih: UYGULADI I:I UYGULAMADI I:I
Ogretim Uyesinin Adi-Soyadi/Imza:



STERIL ALAN OLUSTURMA BECERISI

AMAC: Bu oturumun sonunda Dénem I 6grencileri klinik uygulama 6ncesinde steril paket

set agma yonteminin basamaklarini sayabilecek ve uygulayabilecektir.

STERIL TEKNIiK ILKELERI;

1.

Alan ya da malzemenin sterilligi konusunda herhangi bir siiphe varsa, kontamine kabul
edilmelidir.

Steril bir cisim sadece steril olan bir cisimle temas edebilir. Aksi halde kontamine olur.
Steril paketin dis yiizii steril degildir. Steril paket acilirken 6nce kendimizden uzaktaki
kenardan baslanmalidir. Once yakindan baslanirsa paketin i¢ yiizii giysilerden konta-
mine olabilir.

Steril cisim her zaman bel diizeyinin {izerinde tutulmalidir. Bu sekilde cisim goriis alani
icinde kalir ve kontamine olmaz.

Steril kumas ya da kagit malzemeler 1slak zemin iizerine konmamali ve iizerine her-
hangi bir s1v1 sigratilmamalidir. Mikroorganizmalar 1slak kumas ya da kagittan, nons-
teril alandan steril alana taginir ve malzemenin kontamine olmasina neden olurlar.
Steril alan ya da malzeme {izerinden baska bir alana uzanilmamali, 6ksiirme, aksirma
ve konusma yapilmamalidir.

Steril alan ya da malzemeden uzaklasilmamali ve sirt doniilmemelidir. Steril alan goriis
alaninin disina ¢ikmigsa kontamine oldugu diistiniilmelidir.

Steril alan hava akimindan uzak kuru ve temiz bir alan iizerine konmalidir.

Sadece steril alanin tizeri steril olarak diigtiniilmelidir. Steril ortiinlin agagiya sarkan

bolgeleri ve 2,5 cm lik i¢ alan steril olarak kabul edilmemelidir.

ARAC-GEREC: Steril paket ya da set

STERIL ALAN OLUSTURMA

1. Ellerini yika.

2. Malzemenin steril olup olmadigini kontrol et.

3. Steril seti bel hizasinin {istiinde, kuru ve temiz bir alana yerlestir.
4. Tlk énce steril setin uzak olan kars1 ucunu ac.

5. Daha sonra setin sol ve sag kenarlarini setin i¢ yiizeyine dokunmadan ag.

*

Setin yakindaki alt ucunu ag.

Islem sonunda paket i¢indeki malzemeleri sayip kapat.




8. Paketi sterilizasyona gonderilmek tizere kaldir.

9. Ellerini yika.

Tarih: I:I Uyguladi I:I Uygulamadi

Ogretim Uyesinin Adi-Soyadi/imza:

ENJEKSIYON UYGULAMA BECERISI

Enjeksiyon uygulamalarinda dikkat edilecek noktalar;

Cerrahi aseptik teknik kullanilmalidir.

Kullanilacak olan enjektor, igne ucu steril olmalidir.

Ilag hazirhig: sirasinda ilag, igne ucu ve enjektor kontamine edilmemelidir.

Cilt mutlaka antiseptik bir soliisyonla silinmelidir. Enjeksiyon bolgesi ¢ok kirli ise 6nce
sabunlu su ile temizlenip sonra antiseptik soliisyon kullanilmalidir.

Enjeksiyon bolgeleri anatomik olarak dogru tespit edilmeli, sinir ve kemiklere zarar
verilmemelidir.

Irritasyon, inflamasyon, enfeksiyon, 6dem ve skar dokusu olan bolgelere enjeksiyon
uygulanmalidir.

Agrisiz bir enjeksiyon yapabilmek i¢in uygun incelikte, piirlizsiiz ve keskin bir igne
mutlaka degistirilmelidir.

[rritan ilaclar uygulanacak ise igne mutlaka degistirilmelidir.

Bolgeye uygulanabilecek ila¢ miktar1 bilinmelidir. Fazla miktarda ilag uygulama, bol-
gede agriy1 artirir ve lokal doku yikimina neden olabilir.

Hastaya ya da ila¢ uygulanacak ekstremiteye uygun pozisyon verilmelidir. Bu islem
kas gerginligini azaltacagi i¢in agriy1 azaltir.

Enjeksiyon uygulamasi sirasinda, doku hasarina neden olmamak i¢in igne uygun agida

dokuya sokulmali ve iglem boyunca giris acisinda sabit tutulmalidir.

Tiim enjeksiyon uygulamalarinda uyulmasi gereken kurallar;

Ignenin pistonu geri ¢ekilmelidir. IV yol disindaki yollarda, eger enjektdr icine kan
geliyor ise igne ve enjektdr dokudan geri ¢ekilmelidir. Igne degistirilerek ve gerekirse
yeniden ila¢ hazirlanarak islem tekrarlanmalidir. Boylece ilacin damar igine verilmesi

onlenmis olur. Eger enjektor i¢cine kan gelmemis ise, ila¢ her 10 saniyede bir ml hizla



yavasca verilmelidir. Doku travmasinin olugmasini ve hastanin rahatsiz olmasini en-
geller. Islem sonrasi, igne doku i¢inde 10 saniye daha tutulmalidir. ilacin doku igine
yayilmasini saglar.

e Igne, seri bicimde, tek hareketle ve hizla doku icinden geri ¢ekilmelidir. Boylece doku
travmasinin olusmasi dnlenmis olur. igne tekrar dokuya batirilmamalidir.

e Enjeksiyon alanina pamuk ya da gaz bezi ile basing uygulanmalidir. ilacin doku disina
sizmasini ve kanama olugsmasini engeller. Eger kanama olusmus ise, kiiciik bir flaster
igne giris yeri iizerine yapistirilmalidir.

e llag uygulamalari sonrasi anaflaksi olusabilir. Bu nedenle islem siras1 ve sonrasi hasta

anaflaksi belirtileri yoniinden gézlenmelidir.
Ek Bilgi: Intamuskiiler Enjeksiyon Bolgeleri
Dorso Gluteal Bolge: Krista iliaka anterior ile koksiks arasi ¢izilen ¢izginin 1/3 {ist kismi
Ventro Gluteal Bolge: Sag taraf i¢in sol, sol taraf i¢in sag el isaret parmagi krista iliaka ante-
rior superiora yerlestirilir. Bagparmak ise trokanter majore konulur orta parmak isaret par-
magindan laterale dogru ayrildiginda arada kalan V seklindeki bolge
Vastus Lateralis: Dizin 10 cm yukarisinda lateralde vastus lateralis kasinin 1/3 orta boliimiine

Rectus Femoris: Dizin 10 cm yukarisinda rektus femorise uyan uyluk 6n yiizii

Deltoid ve Triceps: Omuzda lateralde akromial ¢ikintinin 3 parmak alt1 deltoid bolgesi, acro-

mion ile unlar olekranon ¢ikintist arasinda kolun arka yan bdlgesi.



ENJEKSIYON UYGULAMA ALANLARI
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SUBKUTAN ENJEKSIYON UYGULAMA BECERISi

AMAC: Bu oturumun sonunda Donem I 6grencileri subkutan enjeksiyon yapma isleminin

basamaklarini sayabilecek ve model lizerinde uygulayabilecektir.

ARAC — GEREC: Enjektor, pamuk, alkol, ilag (flakon ya da ampul i¢inde)

SUBKUTAN ENJEKSIYON UYGULAMA

1. Kullanilacak malzemeleri kontrol et (enjektdr, pamuk, alkol, ilag).

2. Uygulanacak ilac1 kontrol et (son kullanma tarihi, uygun 1s1, renk, dogru ilag).

3. Ellerini yika.

4. Uygulama bdlgesini se¢ (kollarin {ist ve yan bolgesi, uyluklarin 6n ve yan bol-
gesi, gdbek civari hari¢ karin bolgesi).

5. Enjektorii sterilitesine dikkat ederek ac.

6. Flakonun iist kapagini ya da ampulii ag.

7. 1gnenin koruyucu ucunu cikar, flakon ya da ampuliin igine batirarak uygun
miktarda ilac1 enjektore gek.

8. Enjektor icinde biriken havay1 kontrollii olarak disar1 ¢ikar.

9. Hasta cildini alkolle sil.

10. Ignenin ucunu 45° ag1 ile tam olarak cilt altina ilerlet ve ilac1 yavasca enjekte et.

11. Ignenyi dik bir sekilde geri cekerek yerine pamuk tampon bastir.

12. Enjektorii tibbi atik kutusuna at.

13. Yapilan islemi kaydet.

14. Ellerini yika.

Tarih: I:I Uyguladi I:I Uygulamadi




Ogretim Uyesinin Adi1-Soyadi/imza:

INTRAMUSKULER ENJEKSIYON UYGULAMA BECERISI

Intramuskiiler enjeksiyonda ilag, derin kas dokusu igine verilir. Cogunlukla iritan ilaglar bu
yolla uygulanir. Muskuler tabaka, subkutan dokuya oranla, daha ¢ok kan damari yapisina sahip
oldugu i¢in emilim hizlidir. Kas dokusunda daha az sinir ucu bulunur. Bu nedenle fazla

miktarda ve irritan ilaclar verilebilir. Sistemik etki 20-30 dk i¢inde baslar.




AMAC: Bu oturumun sonunda Dénem I 6grencileri intramuskuler enjeksiyon yapma islemi-
nin basamaklarini sayabilecek ve model iizerinde uygulayabilecektir.

ARAC — GEREC: Enjektor, pamuk, spang, alkol, batikon, ilag (flakon ya da ampul i¢inde)

INTRAMUSKULER ENJEKSIYON UYGULAMA

1.Kullanilacak malzemeleri kontrol et (enjektor, pamuk, alkol, ilag).

2.Uygulanacak ilaci1 kontrol et (son kullanma tarihi, uygun 1s1, renk, dogru ilag).

3. Ellerini yika.

4. Uygun enjeksiyon bolgesini seg.

5. Ilag flakonun metal kapagim steril olarak ag.

6. Ampulii boynundan testere ile keserek yada spang ile tutup kirarak ag.

7. Uygun enjektorii se¢ ve steril olarak ag.

8. Ampulden ¢oziiciiyii enjektore ¢cek ve flakonun icine lastik tipasindan ver.

9. Flakonda prospektiisiindeki talimata uygun olarak ilac1 karigtir.

10. Flakon igerisindeki ilag karisim1 homojen hale gelince lastik tipasindan enjektore
geri cek.

11. Alkol ya da batikonla enjeksiyon bolgesini igten disa dairesel tarzda sil (3 cm
capinda).

12. Sol elin yiiziik ve kii¢iik parmaklar1 arasina pamugu sikistir.

13. Sol el orta ve bas parmagin ile enjeksiyon bolgesini ger ve bastir.

14. Enjektorii sag elin ile kalem gibi tutarak cilde dik ac1 ile cabuk ve kuvvetlice
bastirarak igne boyunun %4’ii kadarini kasa gir.

15. Sol el ile ignenin kan damarina girip girmedigini kontrol i¢in pistonu geri ¢ek, kan
gelmezse ilact yavagca enjekte et.

16. Enjektore kan gelirse igneyi ¢ikar ve islemi 1cm uzaktaki bir noktadan tekrarla.

17. Sag elinle igneyi ¢abucak geri ¢ekerken sol elindeki pamukla alana hafifce bask: yap.

18. Enjektori tibbi atik kutusuna at.

19.Yapilan islemi kaydet.

20. Ellerin yikanmas1

Tarih: I:I Uyguladi I:I Uygulamadi

Ogretim Uyesinin Adi-Soyady/imza:

INTRADERMAL ENJEKSiYON UYGULAMA BECERISi



Intradermal enjeksiyonda ilag, derin igine verilir. Cogunlukla allerji testleri ve PPD testi i¢in
kullanilan ilaclar bu yolla uygulanir. Bu tabakanin, emilim hizi muskuler ve subkutan dokuya
oranla, daha yavastir. Bu nedenle kii¢iik miktarda ve irritan olmayan ilaglar verilebilir. Sis-

temik etki 45dk dan baslayip 24 kadar uzayabilir.

Epidermis
Dermis B

Subcutaneous

AMAC: Bu oturumun sonunda Donem I dgrencileri intradermal enjeksiyon yapma isleminin
basamaklarini sayabilecek ve model {izerinde uygulayabilecektir.

ARAC — GEREC: Insiilin Enjektorii, pamuk, spang, alkol, batikon, ilag (flakon ya da ampul
icinde)

INTRADERMAL ENJEKSiYON UYGULAMA

1. Kullanilacak malzemeleri kontrol et (enjektdr, pamuk, alkol, ilag).

2. Uygulanacak ilaci kontrol et (son kullanma tarihi, uygun 1s1, renk, dogru ilag).

3. Ellerini yika.

4. Upygulama bolgesini se¢ (6n kolun i¢ yiizii).

5. Enjektorti sterilitesine dikkat ederek ag.

6. Flakonun iist kapagini ya da ampulii ag.

7. Ignenin koruyucu ucunu ¢ikar, flakon ya da ampuliin igine batirarak uygun

miktarda ilac1 enjektore ¢ek.

8. Enjektor icinde biriken havay1 kontrollii olarak disari ¢ikar.

9. Hasta cildini alkolle sil.

10. ignenin ucunu 5-15° ag1 ile tam olarak cilt icine ilerlet ve ilac1 yavasca enjekte

et.




11. Deride mercimek biiytikliiglinde kabarti olustugunu kontrol et
12. Igneyi diizgiince geri ¢ek
13. Enjektorii tibbi atik kutusuna at.
14. Yapilan islemi kaydet.
15. Ellerini yika.
Tarih: I:I Uyguladi I:I Uygulamadi

Ogretim Uyesinin Ad1-Soyadi/imza:

Intraosseous enjeksiyon uygulama becerisi gelecek

ntraosseoz kemik ici girisimi:

Damar girisiminin imkansiz oldugu durumlarda alternatif bir yol olan intraosseoz bosluk hizli

ve glvenli bir sekilde vaskiler giris saglar. Intraosseoz bosluk hastanin hemodinamik duru-

mundan bagimsiz, her zaman kullaniimaya uygun buyuk bir damar olarak degerlendirilebilir.

Glinimuzde intraosseoz yol cocuk ve yetiskinlerde ilac ve diger sivilarin verilmesinde intra-

venoz uygulamaya esit degerlendiriimektedir.

Basit kullanim sekli:

Elitesharp intraosseoz inflizyon ignesi kullanirken viicut izolasyonu ve aseptik teknik
proseddurleri uygulayin.

Elitesharp kemik ici infizyon ignesi kullanimi icin gereken kosullarin bulundugunu
kontrol edin

Elitesharp intraosseoz inflizyon ignesi uygulanacak bélgeyi tespit edin. Patellanin iki
parmak altinda yer alan kaval kemigi cikintisinin bir parmak ici tarafa dogru gidin ve
uygulama yapilacak bélgeyi bulun.

Uygulama yapilacak bdlgeyi temizleyin (Aseptik teknik uygulayin) Betadin ya da al-
kol kullanarak bélgeyi uygulama 6ncesi temizleyin.

Hasta bilincli durumdaysa lokal anestezi uygulayabilirsiniz.

intaosseoz igneyi blister ambalajindan cikarin.




« intraosseoz ignenin ergonomik sekli sayesinde sap kismini avuc ici ile kavrayin ve
ucundaki koruyucu kilifi ¢ikarin.

o Diger elinizle uygulama yapilacak bacagi sabit sekilde tutun. Ani hasta hareketlerine
karsi dikkatli olunmahdir.

« Intraosseoz igneyi uygulama noktasinda 90° dik bir sekilde dokuyu gectikten sonra
saat yonuinde saga sola cevirerek ve itekleyerek modular bosluga kontrolli bir se-
kilde girisim yapin.

o Elitesharp intraosseoz inflizyon ignesinin girisiminden sonra stileyi igneden ayirin.
Vicut Uzerinde sadece inflizyon yapilacak kilavuz ignenin kalmasini saglayin.

 Intraosseoz igne seti ile beraberinde verilen konvektdr sayesinde ihtiyac olan sivi
veya ilaci uygulayin.

o Elitesharp intraosseoz inflizyon ignesi yerlestirildikten sonra basincli torba ile hizli
inflizyona olanak saglayin.

o Icindeki kirmizi renkli stoper ile igne grubunu iptal edin.

—

intraosseéz yolun kontrendike oldugu durumlar kisaca asagidaki gibi siralanabilir.

e Osteoporoz

 Intraossedz yolun aciimasi diistiniilen bélgede enfeksiyon olmasi ve uygulanacak bél-
gede yanik varligi

e Uygulama yapilacak kemikte kirik varligl ve uygulama ile ytksek ihtimalle kirik olusa-
bilecek olmasi.

e Osteogenesis imperfecta

e Uygulanacak extremitede kirik varligi

intraossedz yol bazi kaynaklara gére periferik venoz yoldan hizli olan kullanilan ilacin etkisini
daha hizli gésterebilen bir ilac uygulama yoludur. Bunun disinda intraossedz yol ile IV yol-
dan kullanilan tum sivilar, kan, kan urtnleri ve ilaglar uygulanabilmektedir. Bu uygu-
lama sirasinda 1V ila¢ dozlari kullanilir. Ancak bazi ilaglarin bir miktar dilie edilmesi
gerekebilir.

intradsseéz yol hangi bolgelerden agilabilir?



resimler

https://www.resusitasyon.com/intraosseoz-io-kemik-ici-yol-acilmasi/



ILETiSIM BECERILERI

Iletisim Becerileri Temel Hekimlik uygulamlari dikey koridorunun bir parcasi olarak programa
entegre edilmis olup, Fakiiltemizin mezun hekim yetkinliklerinden olan iletisimci hekim

yetkinligini kazandirmaya yoneliktir.

*Kendini tanimak
*Temel iletisim becerileri
*Ana yakinmanin 6ykisu

\
*Kendini tanimak
Kisilerarasi iletisim
*Temel iletisim
*Genel 6yku alma becerisi (muayene becerileri ve OSCE lerle entegre edilecek)
“KisSlierarasr Netisim-grap Netisimi
*Hassas gruplarla iletisim ve 6yki alma (gogmen, evsiz, cocuk, hamile, demansli
hasta)
*Hastanin ailesi ve yakinlari ile iletisim
«Ekip icinde iletisim
*Yakinmaya ve sisteme 6zgu 6yku alma becerisi
*Motivasyonel gérigme teknikleri
<Kot haber.verme )
«Ekip icinde iletigim )
*Kurumsal iletisim
+Dijital iletisim ,Elektronik karar destek sistemlerini kullanabilme
*Hassas gruplarla iletisim ve oyku alma (gé¢men, evsiz, gcocuk, hamile)
«Kultir duyarli/ yetkin iletisim ve 6ykii alma becerisi
*Danismanlik verme (anne sutu, gebelikten korunma, yasam stili degisikligi.
egzersiz regeteleme, beslenme 6nerisinde bulunma) )
+Ekip iginde iletisim N\

*Sektorel iletisim

* Stres yénetimi

*Catisma ¢ozme

*Hasta takip programalarini kullanabilme

*Toplum ve medyada saglik iletigimi

* Acil miidahale ortaminda iletisim ve ¢atisma ¢dzme

*Online konstltasyon j




DONEM 1 iLETiSIM BECERILERI
AMAC: Temel iletisim becerisini ve hasta-hekim iletisiminin temel bilesenlerini simiile or-
tamda uyguladigini gosterir

HEDEFLER:

Iletisimin temel kavramlarini sayabilir

Sozlii ve sozsiiz iletisimin 6nemini agiklayabilir

Iletisim siirecindeki dgeleri agiklar

Tletisim siirecindeki dgelerin nitelik ve islevlerini tartisir
[letisim yaklasimlarin1 karsilastirir

[letisim engelleri 6rnekleyebilir

Kendini tamidigin1 gosterebilir

Sozlii-s6zsiiz iletisim yontemlerini karsilastirir. (beden dili)
Hasta- hekim iletisimindeki temel bilesenleri agiklayabilir
Hastanin ana yakinmasinin oykiisiinii alabilir

Senaryoya dayali 6grenme ortaminda ve Simiile ortamda simiile/standardize hasta goriisme-
sinde temel iletisim becerilerini sergileyebilir

Simiile ortamda simiile /standardize hasta goriismesinde ana yakinmanin dykiisiinii alabilir

.....

dan verilecek olup, uygulamlar senaryo yazma, dramatizasyon ve simiile hasta gorlismesi
olarak gercekestirilecektir.



HASTA-HEKIM ILETISiMi VE ANA YAKINMANIN OYKUSU

Ogrencinin adi, soyadi: Tarih
BASA- PROSEDUR BASAMAKLARI EVET | HAYIR
MAK
NO
1 Kapiyi calarak iceri girip hastay1 selamladi.
2 Kendisini tanitt1.
3 Acik uclu soru ile basladi.
4 Yakinmanin ne zaman basladigini sordu.
5 Yerini sordu.
6 Yayilimini sordu.
7 Yakinmanin niteligini sordu.
8 Yakinmanin siddetini sordu.
9 Yakinmayi azaltan faktorleri sordu.
10 | Yakinmayi artiran faktérleri sordu.
11

Yakinmanin zamanini sordu. (giin i¢indeki zamanlama)

[
N

Eslik eden semptomlar1 sordu.

[
W

Hastanin yakinmasi ile ilgili dislince, kaygi ve beklentilerini
sordu

14 | [lag dykiisii ald1

15 | Gegmis tibbi oykii aldi

16 | Gorusmeyi Ozetledi

17 Hastanin eklemek istedigi bir sey ya da ek sorusu olup olma-
digini sordu

18 Hastanin soziini kesmedi

19 Tibbi terim kullanmadi.

20 | fkili soru sormadi

21 Yonlendirici/ima edici soru sormadi

22 | Bas hareketiyle onu dinledigini ve anladigini gosterdi
(onaylama degil)

23 | Kare seklinde oturdu

24 | Agik beden dili kullandi.

25 G0z temasit kurdu.

26 | Belirgin iletisim hatasi yapmadi
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Derecelelendirme Skalasi
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1. GENEL BiLGILER

Tip Fakultesi Temel Hekimlik Uygulamalari dersinin Donem Il dersi -THU II- toplam 2 AKTS degerinde

olup, butun yila yayilmis sekilde mufredatta senelik olarak yer almaktadir.

AMAG: Ogrenciler, simiile ortamda ve maket iizerinde temel hekimlik uygulamalarini yapar, temel

iletisim teknikleri ve motivasyonel gorisme tekniklerini kullanarak, aile yakinlari ve gocuk hastalarda

dahil olmak tizere tam detayl hasta 6ykisu alir ve hasta bilgilendirmesi yapar.

OGRENIM CIKTILARI:

Bu dénemin sonunda égrenciler:

e Simile ortamda cerrahi el yikama, steril alan olusturma yapabildigini gosterir.

e Maket Uzerinde intravendz damar yolu agar, IV kateter takar ve ilag uygular.

o Maket lzerinde nazogastrik sonda yerlestirir ve dokiimente eder.

o Maket lizerinde kadin-erkek foley sonda yerlestirir ve dokiimente eder.

o Maket Uzerinde yara bakimi yapar.

e Senaryoya dayali 6grenme ortaminda ve simile ortamda simile/standardize hasta
gorigmesinde temel iletisim ve motivasyonel gériisme becerilerini gosterir.

e Simile ortamda simile / standardize hasta gériismesinde tam detayli hasta éykusi alir.

e Senaryoya dayali 6grenme ortaminda ve simile ortamda simile/standardize hasta
gorismesinde temel iletisim tekniklerini kullanarak hasta bilgilendirmesi yapar.

e Simile ortamda simiile/standardize hasta gériismesinde vital bulgulari alir ve temel fizik
muayene bilesenlerini uygular ve dékiimente eder.

e  Kendini sinirlarini bildigini gosterir.

e Hasta mahremiyetine 6nem verir.

e Ekip calismasi yapar.

OGRENIM YONTEMLERI

e Sunum

e Video izleme

o Maket lizerinde uygulama

e Kicuk grup calismalari ve tartisma

e Dramatizasyon

e Simile hasta gorigmesi



OLCME-DEGERLENDIRME YONTEMLERI

e Kurul notunuz egitim yili sonunda 100 Uzerinden tek bir not olarak sistemegirilmektedir.

e  Kurul notunun ilanindan itibaren 5 is glinu iginde notlar itiraz surecine agik olup, bustire
dolduktan sonra kurul notunun giincellenmesi kesinlikle miimkiin degildir.

o Aile Saghgi ve Toplum Saglig Merkezleri'ne yapacaginiz birer giinliik gézlemler neticesinde
hazirlayacaginiz form dogrultusunda alacaginiz not %5 oraninda etki edecektir. Not

alinabilmesi igin ziyarete katilim zorunludur.

SINAV CESiDi PUAN (YUZDE %) PUAN OLUSTURULMA DETAYLARI

ARA SINAV 40 %30: Uygulamalar sirasinda kontrol listeleri Gizerinden dogrudan
gozlem
%70: Coktan segmeli bilgi sinavi

FiNAL 60 Alti- sekiz istasyondan olusan ve her istasyonda 6grencinin bir

uygulama yaparak tim istasyonlari tamamladigi OSCE (objektif
yapilandiriimig klinik sinav)
Her istasyonun puani farkl olabilir.
Sinavda degerlendirme kontrol listeleri (foydekilerden daha kisa
olan listeler ve derecelendirme skalalari) ile yapilir ve her
istasyondan alinan puan toplanarak 100 tzerinden 6grencinin
aldigi toplam puan hesaplanir.
Bir istasyon ASM ziyareti olarak kabul edilir ve buradan alinan
puan son istasyon olarak eklenir.

TOPLAM PUAN 100



2. OGRENCILERIN SORUMLULUKLARI

Tum 6grenciler, Temel Hekimlik Uygulamalarn pratikleri sirasinda laboratuvar kurallarina

uymakla ytkimli olup asagida verilen usul ve esaslardan sorumludurlar.

iSTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI
MESLEKi BECERi LABORATUVARI UYGULAMA USUL VE ESASLARI

Ogrenci, ders kapsaminda yer alan laboratuvar calismalarina ilgili 6gretim elemanlarinin
rehberliginde aktif olarak katilir ve sorumluluk alir.

Laboratuvar g¢alismalari 6nceden belirlenen tarih ve saatler arasinda yapilir. Tarih ve saat
degisiklikleri ilgili 6gretim elemanlari tarafindan 6grencilere duyurulur.

Ogrenci, 6gretim elemanlari tarafindan laboratuvarin durumuna gére belirlenecek zaman
planlamasina uymakla yukimltdar.

Ogrencilerin laboratuvar uygulamalarinin tamamina katilmasi esastir. Ancak, 6grenci gegerli
bir nedenle ve ilgili 6gretim elemaninin onayi ile laboratuvar derslerinin en fazla % 20’sine
katilmayabilir. Laboratuvar uygulamasina gelemeyecegini uygulama Oncesi ilgili 6gretim
elemanina bildirmek 6grencinin sorumlulugundadir.

Ogrenci, sorumlu 6gretim elemanlar tarafindan istenilen laboratuvar calismalarina iligkin
formlari, raporlari veya 6devleri istenilen zamanda, eksiksiz teslim eder.

Kesici delici alet yaralanmasi vb. kaza istenmeyen durumlar olustugunda derhal ilgili 6gretim
elemanina bilgi verilmeli ve streg raporlandiriimalidir.

Ogrenciler laboratuvara girmeden énce beyaz 6nliik giymek zorundadir.

Ogrenci laboratuvar uygulamalari igin gerekli olan teorik derslere &nceden calisarak
gelmelidir.

Kliniklerde oldugu gibi uygulamalardan 6nce ve sonra eller uygun teknikle yikanmalidir.
Laboratuvarlar uygulamalarinda diger kullanicilari rahatsiz etmeyecek sekilde davraniimalidir.
Laboratuvar ortaminda, koridorlarda ve salonda gurtilti yapilmamahdir.

Laboratuvarlara kesinlikle herhangi bir yiyecek ya da icecek getiriimemelidir.
Laboratuvarlardaki bilgisayarlarin ders c¢alisma ya da benzeri diger kisisel amaglar icin
kullanimi yasaktir.

Ogrencilerin laboratuvardaki gérsel ya da video kayit cihazlarina dokunmasi ve kullanmasi
yasaktir.

Laboratuvarlarin kapilarinin kapal tutulmasina 6zen gosterilmelidir.

Ogrencilerin uygulamalar sirasinda laboratuvar malzemelerini ve maketleri zarar vermeyecek



sekilde kullanmalari gerekmektedir. Herhangi bir kotu kullanim, ilgili 6gretim elemanina
bildirilmelidir.

Uygulamalarin bitiminde laboratuvarlar diizenli ve tertipli olarak birakilmalidir. Sandalyeler
dizeltilmelidir.

Laboratuvarlardaki sarf malzemeleri tekrar kullanilabilecektir. Bu nedenle uygun sekilde tekrar
yerlerine yerlestirilmelidir.

Herhangi bir laboratuvar malzemesinin, arag ya da gerecinin laboratuvar digina ¢ikariimasi ve
laboratuvardaki donanimin yerlerinin degistirilmesi yasaktir.

Laboratuvarlarda uygulamalar esnasinda 6grenciler tarafindan goriintii ve ses kaydi alinmasi
ve bunlarin internet ve benzeri ortamlarda yayimlanmasi yasaktir.

Ogrenci laboratuvar alanlarinda cep telefonunu kapali tutar ya da sessiz konuma getirir.
Uygulama sonrasinda tibbi atiklar hastane ortamindaymis gibi ortamdan uzaklastirilmali, igne,
bistlri gibi delici, kesici malzemeler uzaklastinlmasinda kazalardan korunma o6nlemlerine
dikkat edilmelidir.

Ogrenciler uygulamalar sirasinda viicut mekaniklerine uygun davranmali, tek basina maketleri
tasima ya da agir kaldirma gibi davranislardan kaginmalidir.

Maketler Gzerinde betadin ve benzeri her turli boyayici soltisyonun kullanilmasi yasaktir.
Ogrenci laboratuvar alanlarinda egitimcileri, arkadaslari ve diger calisanlar ile uygun, uyumlu,
saygili bir iletisim kurar ve strdurdr.

Diger 6grencilerin uygulamalarinda kendilerini kétl hissedebilecekleri kligiik disiriicd, alayci
ya da yanlis anlasilabilecek sozli ya da sozsiiz (beden dili gibi) olumsuz davranislardan
kaginilmalidir.  Geribildirimler arkadaslarinin  6grenmesine katki saglayacak sekilde,
destekleyici, yapici ve olumlu olmaldir.

Herhangi bir engeli ya da hastaligi nedeniyle ilave dizenlemeye gereksinim duyan égrenci

onceden uygulamadan sorumlu 6gretim elemanina bilgi vermelidir.



Mesleki Beceri programi kapsaminda, Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve Toplum Sagligi Merkezleri
(TSM) tarafindan verilen hizmetler kapsaminda, erken klinik temas saglanmasi amaciyla birer
glinlk ziyaret planlanmistir.

Her bir 6grencinin Beykoz dahilindeki merkezlerden hangisinde ve hangi Aile Hekiminin yaninda,
hangi tarihte gézlem yapacagi Donem Koordinatorliiglince sizler ile paylasilacaktir.
Ogrencilerin bu plana bagl kalarak hareket etmeleri gerekmektedir.

iMU Halk Saghg Anabilim dali ve Tip Egitimi Anabilim dali dahilinde hazirlanmis g6zlem formlari
sizlere dagitilacaktir.

ASM/TSM ziyaretlerinden not alinabilmesi igin, 6grencinin gozleme katilmasi, formun ilgili Aile
hekimine imzalatilmasi ve Tip Egitimi Koordinasyon birimine teslimi zorunludur.

Dénem Koordinatorligiince yapilacak degerlendirmeler sonucunda, alacaginiz notlar; kurul

notunuza %5 oraninda etki edecektir.



3. TEMEL HEKIMLIK UYGULAMALARI

3.1. CERRAHI EL YIKAMA

Amag: Bu oturumun sonunda Donem-Il 6grencileri klinik uygulama sirasinda cerrahi el yikama

isleminin basamaklarini sayabilecekler ve uygulayabilecektir.

Arag-Gereg: Antiseptik Ajan, llik Su, Tek Kullanimlik Cerrahi Firga, Steril Havlu

Detaylar:

1. Eldeki tum takilar gikarilir.

2. Otomatik olarak, dirsekle veya dizle musluk agilir. llik su sabunu daha iyi képurtir ve bu
nedenle suyun isisi ilik olacak sekilde ayarlanir.

3. Cilt Gzerindeki florayi uzaklastirmak amaciyla segilen klorheksidin glukonat ya da povidon iyot
gibi bir antiseptik ajandan 15-25 ml alinir ve 3-5 dakika olacak sekilde eller yikanir.

4. Elyikamaya parmak uglarindan dairesel sekilde baslanir ve dirsege kadar yikanir. ilk yilkamada
tercihen bir tarafi slinger diger tarafi firga seklinde olan tek kullanimlik cerrahi firgalar
kullanilarak, tirnaklara ve eldeki oluklara dikkat edilerek hafifge fircalama yapilir. Cilt batinltga
bozulabilecegi igin tirnaklarin alti disinda cilt firgalanmamahdir.

5. Eller dirsek seviyesinde tutularak, su asagi dogru drene olacak sekilde her iki kol durulanir.

6. Musluk otomatik degilse dirsek veya dizle kapatilir.

7. Her el igin steril havlu kullanarak eller ayri olarak kurulanir.

8. Eller bel seviyesinde tutularak hicbir seye dokunmadan steril eldiven giyilir.




1.  Elindeki tim takilan gikar.

2.  Otomatik olarak, dirsekle veya dizle ilik su muslugunu ag.
3. Antiseptik ajani al ve 3-5 dakika ellerini yika.

4. Elyikamaya parmak uglarindan dairesel sekilde basla ve dirsege kadar yika, tek kullanimlik

cerrahi firgalari kullan, hafifce firgalama yap, cilt biitunléigiinii bozma.

5.  Ellerini dirsek seviyesinde tut, su asagi dogru drene olsun, her iki kolu ayri ayri durula.

Muslugu, otomatik degilse, dirsek veya dizle kapat.

7. Her eligin ayri steril havlu kullanarak ellerini kurula.

g.  Ellerini bel seviyesinde tutularak hicbir seye dokunmadan steril eldiven giy.

3.2. STERIL ELDIVEN GiYME VE CIKARMA

Amag: Bu oturumun sonunda Donem-II 6grencileri klinik uygulama dncesinde steril eldiven giyme ve
¢ikarma yonteminin basamaklarini sayabilecek ve uygulayabilecektir.

Arag-Gereg: Elin bayukligine uygun steril eldiven paketi.

Detaylar:

Eldiven Cesitleri ve Kullanildigi Yerler

Naylon eldiven: ince, siklikla yari seffaf naylondan yapilmiglardir. Zorlanma olmayan islerde,
ellerin temiz kalmasi igin kullanilirlar. Eldiven ele tam oturmadig igin, ince islerin yapilmasina
olanak vermez. Daha ¢ok gida sekt6riinde bulasimin engellenmesi igin kullanilirlar.

Muayene Eldiveni: Lateksten yapilmistir. Tek bir boyu vardir ve steril olmayan, goklu ambalajlarda
kullanima sunulur. Ele iyi oturdugu icin, meslegimizde pek ¢ok amagla kullanilir. Her iki gifti
birbirinden farksizdir.

Cerrahi Eldiven (Steril Eldiven): Muayene eldiveni gibi lateksten yapilmistir. Ancak ele daha iyi
uymasl igin basparmak biraz igeri dogru kaydirilmistir. Bu nedenle sag ve sol tekleri vardir. Yine
ele tam uyumu igin gesitli boyutlari vardir. Boyutlar 7’den baslayarak, yarim numara artarak, 8
%’ye dek genisler. ici steril, bir giftlik ambalajlarda bulunur.

Tibbi her uygulamadan 6nce oldugu gibi eldiven giymeden 6nce de ellerin yikanmasi gereklidir. El

yikarken dikkat edilecek noktalar asagidaki sekilde gosterilmektedir.
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Adim  Ediven Giyilmesi

1. Ellerini yika.
2. Steril eldiven paketini ag.
3. Paketteki eldivenlerin bilek kismini eldiven giyecek kisiye gevir.
4. Bir el ile aktif elin eldiveninin kivrilmig bilek kismindan tut.
5. Aktif elin parmaklarini igeriye kaydir ve kivrik olan ucu gekerek elini yerlegtir.
6. Aktif elin 2,3,4 ve 5. Parmaklari ile diger eldivenin kivrik kismini altindan tut.
7. Diger elini yerlegtir.
8. Eldivenleri oturt.
Adim | Eldiven Cikarilmasi
1. Eldiven gikartilirken, bir elin ile diger elindeki eldiveni avug iginden tut.
2. Tutulan eldiveni gikararak eldivenli elin avug igine al.
3. Eldivenli elin bilegini i¢ kismindan ters gevirerek ¢ikar ve eldiveni at.

3.3. VITAL BULGULAR

Yasam bulgulan 6l¢limiiniin yapildigi durumlar;

Hasta muayene edilirken

Hasta hastaneye yattigi zaman

Cerrahi islemlerden 6nce ve sonra

Tani islemlerinden 6nce ve sonra

Kalp ve solunum sistemine etki eden ilaglarin uygulanmasindan énce ve sonra
Hastanin durumunda ani bir bozulma oldugu zaman

Yasam bulgularini etkileyecek hemsirelik girisimlerinden 6nce ve sonra

Kan ve kan trinleri transflizyondan 6nce, transflizyon sirasinda ve sonrasinda yasam

bulgularina bakilmalidir.

Yasam bulgularnini degerlendirirken dikkat edilecek noktalar;

Bireyin yagam bulgularinin normal degeri bilinmelidir.

Hastanin tibbi 6ykisi, daha 6nce kullandigi ve halen kullanmakta oldugu ilaglar bilinmelidir.
Bireyin yasam bulgularinda degisiklik yaratan gevresel kosullarin farkinda olmalidir.
Kullanilan aletlerin dogru ¢alisip ¢alismadigindan 6nceden kontrol edilmelidir.

Dogru 6lgiim yapildigindan emin olunmahdir.
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e Yasam bulgularinin dlgimiinde sistematik ve organize bir yol izlenmelidir.

3.3.1. Nabiz alma becerisi

e Kalpte sol ventrikullin kasilmasi sonucu kan aorta araciligi ile arterlere atilir. Arterlerin
genislemesi ve kasilmasina neden olan ritmik atimlarin ylizeyel arterlerden hafif vurular
halinde, el ile hissedilmesine “nabiz” denir.

Normal nabiz hizi;

Yenidogan 120-160/dk
Bebekler 90-140/dk
Okul 6ncesi 80-110/dk
Okul ¢agi 75-100/dk
Adolesan 60-90 / dk
Yetigkin 60-100/dk

Nabiz hizini etkileyen faktérler;

Egzersiz Metabolizma
Yiiksek ateg Kanama

Duygusal durum Postural degisiklikler
Kronik ve uzun siiren agn Tansiyon

ilaglar Yas

Nabiz alinan bélgeler;

Apical pulse

Radial

Femoral

Posterior tibial artery

Pedal
Blamb/Shutterstock.com
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3.3.1.1. RADYAL ARTERDEN NABIZ ALMA BECERISi

Amag: Bu oturumun sonunda Dénem-II 6grencileri klinik uygulama sirasinda radyal arter nabizin

muayenesi islemini basamaklarina gore sayabilecek ve uygulayabilecektir.

Arag-Gereg: Saniyeli saat, yasam bulgu kayit formu, kalem

e Radial nabiz 6n kolda bilegin i¢
kisminda bulunur.

e Parmaklar da kan dolasiminin
degerlendirilmesinde kullanilr
ve periferik olarak nabiz
ozelliklerinin en kolay
belirlendigi ve en sik kullanilan
bolgedir.

ADIM RADIAL NABIZ ALMA

1. Ellerini yika.

2 Hastaya kendini tanit ve yapilacak islemi agikla.

3. Hasta aktivitede bulunmus ise 5-10 dakika dinlendir.

4 Bilegin i¢ yliziinde bulunan radyal arterin lizerine isaret, orta ve yuziik
parmaklarini yerlestirilip radiusun alt ucuna dogru hafifge bastirilarak palpe et.

5. Nabiz atimlari hissedildikten sonra 60 sn siire ile atimlarin say.
Nabiz sayisi alinirken nabizin ritmini ve dolgunlugunu da degerlendir.

7. Nabiz sayisini ..../dakika olarak, atimlari ise ritim ve dolgunluk ézellikleri ile kaydet.

8. Ellerini yika.

3.3.1.2. KAROTIS NABZI ALMA BECERISi

Amag: Bu oturumun sonunda Dénem Il 6grencileri klinik uygulama sirasinda karotis nabiz muayenesi

isleminin basamaklarini sayabilecekler ve uygulayabilecektir.

Arag- Gereg: Saniyeli saat, yasam bulgu kayit formu, kalem
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Boyunda sternokloidomastoid kasinin orta
kenari boyunca uzanir.

Diger bolgelerden nabiz alinamadiginda, sok
ve kardiyak arrestte ol¢iim icin en uygun
bolgedir. Kalbe yakinhigi ve biiyiik arter

oldugu icin daha dolgundur.

Adim Karotis Nabzi Alma

1.  Ellerini yika.

2.  Hastaya kendini tanit ve yapilacak islemi hastaya agikla.
3.  Hasta aktivitede bulunmus ise 5-10 dakika dinlendir.
4 Hastaya sirt Ustii yatar veya oturur pozisyon ver ve boynu acikta kalacak sekilde

giysilerini ag.

o

Baga orta hatta, hafif ekstensiyonda olacak sekilde pozisyon ver.
isaret ve orta parmagini tiroid kikirdaginin iizerine koyup trakea ve

sternokleidomastoid kas arasinda disa dogru kaydirilarak sternokleidomastoid kasin

medialinde karotis arteri palpe et.

Nabiz atimlari hissedildikten sonra 60 sn siire ile atimlari say.

Nabiz sayisini alirken nabizin ritmini ve dolgunlugunu da degerlendir.

Nabiz sayisini ..../dakika olarak, atimlari ise ritim ve dolgunluk 6zellikleri ile kaydet.

tO) 0 B

10.  Ellerini yika.

3.3.1.3. APiKAL NABZI ALMA BECERISi

Amag: Bu oturumun sonunda Dénem Il 6grencileri klinik uygulama sirasinda apex nabiz muayenesi

isleminin basamaklarini sayabilecekler ve uygulayabilecektir.

Arag-Gereg: Saniyeli saat, steteskop, yasam bulgu kayit formu, kalem

Apikal nabiz bélgesi

Mciperal by M e

£ st
Clavicle : gy fing

- Apkcnl puize

Larpum

Boyunda sternokloidomastoid kasinin orta
kenari boyunca uzanir.

Diger bolgelerden nabiz alinamadiginda, sok
ve kardiyak arreste Olciim igin en uygun
bolgedir. Kalbe yakinhg ve biiyiik arter
oldugu icin daha dolgundur.

Adim Apikal Nabzi Alma

1. Ellerini yika.

Hastaya kendini tanit ve yapilacak islemi hastaya agikla.
Hasta aktivitede bulunmus ise 5-10 dakika dinlendir.

2
3
4, Hastanin mahremiyetini sagla
5

Hastaya sirt {istii yatar veya oturur pozisyon ver ve gégiis bolgesi acikta kalacak sekilde

giysilerini ag.

6. Kalbin apexini tespit et (sol klavikula orta hattindan asagiya dogru el ile hayali bir gizgi
¢izme. Bu ¢izgiyi 5. ve 6. kostalar arasindaki bosluk ile kesistigi noktada ya da biraz daha
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sternuma dogru i¢ kisimda kalbin apexsini belirleme)

7. Steteskopun diyagramini 6l¢iim bolgesine yerlestir.

8. Nabiz atimlari duyulduktan sonra 60 sn siire ile atimlari say.

9. Nabiz sayisini alirken nabizin hiz ve ritmini degerlendir.

10. Nabiz sayisini ..../dakika olarak, atimlan ise ritim ve dolgunluk 6zellikleri ile kaydet.
11. Ellerini yika.

3.3.2. Beden Sicakligi Olgiimii

Bolgelere gore normal viicut sicakhigi degerleri;

Oral 36.5-37,5 °C 3-5dk
Rektal 37-38°C 2-4dk
Aksiller 36-37 °C 5-10dk
Timpanik 36.5-37,5°C 1-2sn
Disposble 36-37 °C 1-3dk
Dijital termometre Bolgeye gore degisir. 1-2 dk
Elektronik termometre Bolgeye gore degisir. 15-20sn

3.3.2.1. Beden Sicakliginin Aksiller Yoldan Olgiimii

Amag: Bu oturumun sonunda Dénem-Il 6grencileri beden sicakliginin aksiller yoldan dlgme isleminin

basamak

larini sayabilecek ve uygulayabilecektir.

Arag-Gereg: Cam ya da kisisel elektronik termometre, dezenfektan madde, pamuk veya gazl bez,

yasam bulgu kayit formu, kalem

Normal

Adim

aksiller viicut sicakligi: 36°C-36,5°C

Beden Sicakliginin Aksiller Yoldan Olgiimii

1. Termometreyi dezenfektan sollisyonda uygun siire tut.

2. Ellerini yika.

3. Kendini tanitarak hastaya yaklas ve yapilacak islemi hastaya agikla.

4, Hastanin koltuk altinin kuru olmasini sagla.

5. Uygun siire dezenfektan soliisyonda bekletilmis termometreyi al.

6. Termometreyi sudan gegir, hazneden gévdeye dogru pamuk/gazh bez ile sil.
7. Termometreyi gliglii bir sekilde salla, 35°C’nin altina dusgiir.

8. Termometrenin haznesini koltuk altina yerlestir ve hastanin kolu ile sikistir.
9. Termometreyi koltuk altinda yaklasik 4-6 dakika beklet.

10. Termometreyi koltuk altindan al, pamuk veya gazli bez ile sil.

11. Termometrenin civa diizeyi net olarak gor ve civa diizeyinin okuyup kaydet.
12. Termometreyi tekrar kullanilmak iizere dezenfektan igerisine koy.

13. Ellerini yika.
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3.3.2.2. Beden Sicakliginin Timpanik Yoldan Olgiimii

Amag: Bu oturumun sonunda Donem-Il 6grencileri beden sicakliginin timpanik yoldan 6lgme isleminin
basamaklarini sayabilecek ve uygulayabilecektir.
Arag-Gereg: Timpanik termometre, tek kullanimlik kapak, yasam bulgu kayit formu, kalem

Normal timpanik viicut sicakhg: 36.5 °C-37,5 °C

Adim Beden Sicakliginin Timpanik Yoldan Olgiimii
1. Ellerini yika.

2. Kendini tanitarak hastaya yaklas ve yapilacak islemi hastaya agikla.
3. Timpanik termometreyi al.
4, Termometrenin ucuna tek kullanimlik kapagi yerlestir.

Termometreyi ¢alistir ve hastanin kulak yoluna yerlestir. (Kulak yoluna fazla ilerletmeden,
yetiskinlerde kulagi yukari ve geriye, ¢ocuklarda ise agagi ve geriye dogru cekerek kulak yolu
diizlestirerek kulak yoluna yerlestirilir).

6. Termometreyi 2-3 sn beklet ve sicakligini oku.

7. Termometre lizerindeki diigmeye basarak tek kullanimlik kapagin atik kutusuna atilmasini
sagla.

8. Timpanik termometreyi yerine koy.

9. ilgili kayit formuna sicakligi ve gozlemlerini kaydet.

10.  Bulgular hakkinda hastaya bilgi ver.

11. Ellerini yika.

3.3.3. Arteriyel Kan Basinci Olgme Becerisi

e Kan basinci, ventrikillerden artere atillan kanin, arter duvarina yaptigl basingtir. Kalp
ventrikdllerinin kasilmasi sonucu kan ylksek bir basingla aortaya gonderilirken, basing en

yuksek diizeye ulasir. Ventrikiller gevsediginde ise, arterlerdeki basing en dusik seviyededir.

Kan basincini etkileyen faktorler;

Cinsiyet Sempatik Uyan Yas
Giinliik Yagam Sigara Egzersiz
Pozisyon Irk ilaglar

o Sistolik kan basinci; kalbin sol ventrikill sistolde iken, icindeki kan, aorta yoluyla biyik bir
basingla arter icine pompalanir. Bu sirada arter igindeki basing en yliksek degere ulasir. Bu
degere “sistolik kan basinci” denir.

e Diastolik kan basinci; ventrikiil gevsediginde ise igindeki basing hizla duser. Arteriyel sistemde

de perifere gonderilen kan azaldigi icin basing diser. Ancak, kan damar igine surekli akim
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halinde oldugu igin ventrikullerin diastoli sirasinda da arter iginde az miktarda ve stirekli basing

vardir. Bu basinca “diastolik kan basinci” denir.

Amag: Bu oturumun sonunda Dénem | 6grencileri kan basinci 6lgme isleminin basamaklarini
sayabilecek ve uygulayabilecektir.

Arag-Gereg: Tansiyon aleti, steteskop (manson boyutu erigkin igin 12x23 cm, gocuk igin 8x12 cm
olmalidir), yasam bulgu kayit formu, kalem

Normal tansiyon arterial: 120/80 mmHg

NO. Arteriyel Kan Basinci Olgme

1.  Ellerini yika.
2. | Kendini tanit ve yapilacak islemi hastaya agikla.
3. | Hasta aktivitede bulunmus ise 5-10 dakika dinlendir, sigara, kafeinli icecek, adrenerjik ajan veya

dekonjestan madde almig ise 30 dakika beklet.

4. | Hastaya sirt Uistii yatar veya oturur pozisyon ver ve hastanin kolunu kalbi seviyesinde, dirsekten
hafif fleksiyonda tut.

5. Tansiyon aletinin manometre gostergesini sifira getirerek pompa vidasinin kapat.

Hastanin kolunun ¢iplak olmasina dikkat ederek tansiyon aletinin mansonunu antekubital

bosluktan 2,5-3 cm yukari gelecek bigimde ¢ok sikmadan sar.

7.  Antekubital boglukta brakial arter nabzi alindiktan sonra mangon ile cilt arasina sikismayacak
sekilde steteskobun ¢anini brakial arter iizerine yerlestir.

8. | Mangsonu brakial nabiz alinmadigi diizeyin yaklagik 20 mmHg lzerine kadar sisir.

9. Pompanin vidasi gevseterek mansonun havasini saniyede 2 mmHg diisme olacak sekilde bosalt.

10. = Girdaph akimdan dolayi olugan ilk arterial sesin duyuldugu basing seviyesini belirle (sistolik basing).

11. Sesin duyulmadig ilk basing seviyesini belirle (diastolik basing).

12. | Mansondaki hava tamamen indirildikten sonra tansiyon aletini ve steteskobu gikart.

o

13. | Sistolik ve diastolik basing degerlerini kaydet.

Ek Bilgi: Cocuklarda, hipertiroidide, egzersiz sonrasinda seslerin boguklastigi ve hafifledigi seviyedeki

basing diyastolik basinci vermektedir.

3.3.4. Solunum Sayma Becerisi

Ventilasyon, inspiryum (nefes alma) ve ekspiryumdan (nefes verme) olusur. inspirasyon
ekspirasyondan daha aktiftir. inspirasyon sirasinda diyafragma kasilarak acilir ve gégiis boslugunun
dikey boyutunu hacim olarak artirir. Ayni anda kotsalar yukari ve disa dogru hareket ederek gogus

boslugunun hacminin transfers olarak artmasini saglar.
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Yasa gore normal solunum hizlari;

0-1yas 26-40/dk
1-6 yas 20-30/dk
6-11yas 18-24/dk
11-16yas 16-24/dk
Yetigkin 16-20/dk
ileri yas 12-24/dk

Solunumu etkileyen faktérler;

Egzersiz Viicudun pozisyonu Anksiyete Beyin travmasi
Akut agr ilaglar Sigara Vicut sicaklig

Amag: Bu oturumun sonunda Dénem- Il 6grencileri solunum sayma isleminin basamaklarini
sayabilecek ve uygulayabilecektir.

Arag-Gereg: Saniyeli saat, yasam bulgu kayit formu, kalem

Adim  Solunum Sayma ‘

1. Ellerini yika.

2 Hastaya uygulama hakkinda bilgi ver.

3 Hastaya pozisyon ver.

4. GOgis inisg-gikiglarini gozlemle.

5 Saatin saniye gostergesine bakarak 60 saniye boyunca her eksprasyon ve inspirasyonu 1

solunum olarak degerlendir.

6. Sayim bitiminde hastaya bilgi ver.
7. Solunum sayisini kaydet.
8. Ellerini yika.

3.4. INTRAVENOZ KATATER YERLESTIRME

Kelebek igne ya da kismen plastik kateterin ven igine yerlestirilmesidir. Uzun sureli IV sivi alan ya da
ilag tedavisi olan hastalarda kullanilan malzemelerdir. Tekrarlanan girisimlerin kolay uygulanabilmesi
icin vaskdler sistem igine kanil ya da kateter yerlestirilir. Genel olarak ilag ve IV sivi tedavisi uygulama

amaci ile uygulanir. Yaygin olarak el, kol, ayak tizerindeki venler kullanilir.

Amag: Bu oturumun sonunda Donem-Il &grencileri intravendz kateter isleminin basamaklarini
sayabilecek ve model tizerinde uygulayabilecektir.
Arag-Gereg: Brandl, enjektor, 100cc serum fizyolojik, batikon ya da %70lik alkol, steril spang, tibbi atik

kutusu, turnike, eldiven, flaster
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intravenoz Katater Yerlestirme

1. Ellerin yikanmasi

2. Hasta dosyasindan hasta bilgilerinin kontrol edilmesi

3. Tedavi tepsisinin hazirlanmasi

4. islem icin hastadan izin alinmasi

5. Eldiven giyilmesi

6. Kateterin yapilacagi damarin belirlenmesi

7. Braniiliin dis kihfindan gikarilip yan tutma béliimlerinin yatay pozisyona getirilmesi

8. Turnikenin segilen alanin 5-12 cm iizerine baglanmasi (segilen bolge kol ise kalp seviyesinin

altinda olmalidir ve turnike 2 dakikadan uzun siire bagh kalmamalidir.)

9. Hastadan elini yumruk yapmasi ve agip kapatmasinin istenmesi

10. Damarin parmak uglariyla palpe edilmesi, doku igerisindeki pozisyonunun hissedilmesi

11. Bolgenin temizliginin batikon ya da alkolle yukaridan asagiya tek hareketle silinmesi ve
5sn kurumasinin beklenmesi

12. ignenin keskin yiiziinii yukari dogru tutarak, el braniiliin istiinde kalacak sekilde tutulmasi

13. Damara girilecek bélgenin altindan pasif el ile kolu alttan kavrayip, deriyi iyice gerilmesi

14. igneyi damara girmek istenilen bolgenin yaklasik bir santimetre altindan deriye 30-45°lik

ac1 olusturacak bigimde tutulmasi ve deriye girer girmez aciyi yaklagik 15%e kadar
kiigulterek ven igine yavasca ilerlenmesi
15. igne damara girildiginde kan ile dolmasi ve ignenin hafifce ven icine ilerletilmesi

16. Kolun altindaki elin serbest birakilmasi ve aktif olmayan el ile ignenin 1 cm geri gekilmesi,
kan geliyor ise ignenin damar limenine ilerletilmesi

17. Brandiiliin damar icinde oynatilmadan turnikenin ¢6ziilmesi

18. Serum fizyolojik bulunan enjektoriin ignesinin ¢ikarilmasi, braniiliin ucuna yerlestirilmesi
ve yavag¢a damar igine verilmesi (bélgede sislik, aci, kizariklik olup olmadigi gézlenir.)

19. Braniiliin flaster ile cilt iizerine sabitlenmesi

20. Enjektoriin braniilden gikarilarak braniil kapaginin takilmasi
21. Flaster lizerine damar yolunun agildigi tarih ve saatin yazilmasi
22. Kontamine malzemenin kaldiriimasi

23. Eldivenlerin gikarilmasi ve ellerin yikanmasi

24. Uygulamanin, gézlemlerin ve anormal bulgularin kaydedilmesi
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3.5. YARA BAKIMI

Amag: Bireyin kapall temiz yarasinin pansumani igin gerekli olan temel beceriyi laboratuvar
ortaminda uygulayabilmesi.

Arag-Gereg: Non-steril eldiven, steril eldiven, steril spang, yara bakim steril pansuman seti,
flaster, povidon iyot.

Detaylar:
1. El hijyenini saglayin. Yaranin yeri ve biiyiikligiinii degerlendirin.
2. Pansuman degisimi ile ilgili ve yapilacak pansuman ile ilgili bireye bilgi verin.Bireyin
onayini alin.
3. Non-steril eldiven giyin ve flasteri gevsetin.
4. Saglam deriyi agagiya dogru tutarak flasteri sarma yoéniinde deriye paralelolarak g¢ekin

ve flasteri kaldirin.

5. Yaranin ve pansuman uizerindeki drenajin gériiniimiinii ve 6zelliklerini kaydedin. (Renk,
drenaj, koku, 6dem)

6. Kirlenmis pansumanlari atik kutusuna atin. Eldivenleri ¢ikarin ve el hijyeni saglayin.

7. Steril pansuman paketini yatagin yakininda bel seviyesinin iistiinde bir bélgeye agin.

8. Steril eldiven giyin.

9. Yarayi en az kontamine olan boélgeden en fazla kontamine olan alana dogrusectiginiz 2

farkli yontemden biri ile temizleyin. Siitur alani her zaman en azkontamine alandir.

10. Dren pansumani yapilacaksa dren bélgesinden uzaklasarak dairesel yontemle temizleyin.
11. Gerekliyse antiseptik merhem uygulayin.

12. Yara lizerine yara boyutundan biiyiik steril gazl bez 6rtiin.

13. Steril gazh bez biiyiikliigiinden genis flasteri yapistirin.

14. Malzemelerinizi tibbi atik kutusuna atin.

15. Eldiveni ¢ikartin ve el hijyenini saglayin.

16. islemi kaydedin.

17. Hastayi olasi bir komplikasyona karsi gozlemleyin.
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3.6. NAZOGASTRIK KATATER YERLESTIRME

Amag:

- Nazogastrik sondanin gerekli oldugu durumlarda nazogastrik kateter takma ve ¢ikarma
icin gerekli olan temel beceriyi laboratuvar ortaminda uygulayabilmesi.

- Nazogastrik katater uygulamasina iliskin etik kurallara dikkat edebilmesi

Arag-Gereg: Non-steril eldiven, nazogastrik kateter, suda eriyen kayganlastirici, abeslang, gam uglu
enjektor, bobrek kiivet, bir bardak su, pipet, sabitlemek igin 6zel flaster, steteskop

Detaylar:

Adim Nazogastrik Katatar Uygulama

1. Ellerinizi yikayin ve malzemelerinizi hazirlayin:
Gerekli malzemeler: Nazogastrik sonda, ¢am uglu enjektor, suda eriyen kay-
ganlastirici, abeslang, 1sik kalemi, bobrek kiivet, bir bardak su, pipet, sabitlemek igin
ozel flaster, pH 6lcme gubugu

2. islemi bireye ve yakinlarina agiklayin. Bireyin onayini alin.
3. Hasta bireyi enteral beslenme gereksinimi agisindan tanilayin.
- Agiz yolu ile beslenememe ya da yutma giicliigii
- 5 giinden uzun siiren beslenme yetersizligi durumu
- Gastrointestinal yolun fonksiyonel olmasi
- Bagirsak seslerinin varhigi

- Yeterli besin emiliminin olmamasi.

Bireyin nasal bolgesini tanilayin. Burun deligi agikhigini ve doku bitiinlagini
kontrol edin.

-Epistaksis

-Fasial travma

-Antikoagiilan tedavisi

Bireyin mental durumunu degerlendirin. Ogiirme refleksini tanilayin.

6. Hastanin fowler/semi-fowler pozisyonu almasini saglayin. Nazogastrik katater
takilacak burun deliginin yaninda yer alin.
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10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

Hasta bireyin gogsiiniin iizerine havlu yerlestirin ve bébrek kiiveti koyun.

Yerlestirilecek olan tiipiin uzunluguna karar verin.
Burun ucundan kulak memesine, oradan sternum uizerinden ksifoide olanmesafeyi 6lgiin
ve igaretleyin.

Temiz eldiven giyin.
Tiipiin ug kismina kayganlastirici siiriin.

Tiipii burun deligine sokarak bogazin gerisine (posterior nazofarenks) dogru ilerletin.

Tiip nazofarenksi gegince hasta bireye basini gégsiine dogru (fleksiyon)egmesini
soyleyin.

Bireye islem sirasinda agzindan nefes almasini ve yutkunmasi gerektiginiséyleyin.

Tiipiin ucu karinaya ulastiginda (yetiskinde yaklasik 25 cm) tiipiin son kismini dinleyin ve
distal ucta hava degisimi olup olmadigini kontrol edin.

Birey her yutkundugunda tiipi ilerletin.

Tiipiin gastrik alanda oldugunu kontrol edin.
- Cam uglu enjektor ile hava verip oskiilte etme.
- Aspire edilip gézlemleme, pH dlgme,
- Rontgen cekerek kesin dogrulama

Dogru yerde oldugundan eminseniz flaster ile sabitleyin. Bireyi islem sirasinda
gozlemleyin.

Atik malzemeleri tibbi atik kutusuna atin.

Eldivenleri ¢ikartin ve el hijyenini saglayin.

islemi kaydedin.

Hastayi olasi bir komplikasyona karsi gozlemleyin.
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3.7. KADIN VE ERKEKTE FOLEY KATATER YERLESTIRME

Amag:

- Uriner sondanin gerekli oldugu durumlarda riner sonda takma ve gikarma igin gerekli
olan temel beceriyi laboratuvar ortaminda uygulayabilmesi.

- Uriner sonda uygulamasina iliskin etik kurallara dikkat edebilmesi

Arac-Gereg: Steril foley kateter, Drenaj tiipu ve torbasi, Temiz eldiven, Steril eldiven, Koruyucu su
gegirmez ortil, Antiseptik sollsyon, Steril 10 ml serum fizyolojik, Steril 10 ml'lik enjektor, Steril spang,
Suda eriyen kayganlastirici, Flaster ya da kateteri bacaga tutturmak igin tasarlanmis 6zel kemer

Detaylar:

‘ Adima  Foley Katater Uygulama

1. Ellerinizi yikayin ve malzemelerinizi hazirlayin:
Gerekli malzeme: Steril foley kateter, Drenaj tiipii ve torbasi, Temiz eldiven, Steril eldiven,
Koruyucu su gegirmez ortii, Antiseptik sollisyon, Steril 10ml serum fizyolojik, Steril 10 ml'lik
enjektor, Steril spang, Suda eriyen kayganlastirici, Flaster ya da kateteri bacaga tutturmak igin
tasarlanmis 6zel kemer

2. islemi bireye ve yakinlarina agiklayin. Bireyin onayini alin.

3. Malzemelerin hazirhig igin uygun ve temiz bir alan segin.

4. Mahremiyeti saglamak igin yatak etrafina perde ya da paravan gekin.
5. Hasta yatagini rahat ¢aligabileceginiz sekilde yiikseltin.

6. Bireye uygun pozisyon verin ve iizerini ortiin.

7. Kadinlara asagidaki pozisyonlardan uygun olan birini verin;

1. Kurbaga bacagi pozisyonu:
Sirt Ustii pozisyonda ayak tabanlarini birbirine yaklastirarak bacaklari yanlara dogru

dortgen sekil olusturacak bigimde agin.
2. Dorsal rekiimbent pozisyonu:
Sirt Ustli pozisyonda ayak tabanlarini yatagin iizerine yerlestirerek

bacaklari yanlara dogru agin.

3. Sims pozisyonu:
Yari yuziikoyun yatarken ustteki bacagi dizden biikerek alt bacagin 6niine alin. Eger bu pozisyon
kullanilacaksa islem sirasinda kontaminasyon olasiligini azaltmak icin, rektal bolgeyi ortii ile
kapatin.
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10.

11.

12.

13.
14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

Erkeklerde;
Bacaklar hafif abdiiksiyonda sirtiistii pozisyonu verin.

Temiz eldivenleri giyin.

Sag elinizi kullaniyorsaniz, bireyin sol tarafina, sol elinizi kullaniyorsanizsag tarafina gegin.

Bireyin kalgalarinin altina koruyucu ortilyi yerlestirin.

Perine bolgesini steril gazli beze dokiilen antiseptik sollisyonla temizleyin.
Kadinlarda; labia major sag ve sol, sonra labia minérler tek seferde yukaridanasagi dogru silinir.
Erkeklerde; glans penis meatustan disari dogru dairesel bigimde silinir.

Kirli eldivenleri uygun sekilde gikarin ve ellerinizi yikayin.
Steril eldivenlerinizi giyin.
Steril idrar kataterinizi alin. Altindaki poset kismini ¢ikarmayin.

Kadinlarda labia majorleri baskin olmayan elinizle a¢in ve meatusu gézlemleyin.
Erkeklerde penisi tutun ve siinnet derisini geriye dogru ¢ekin.

idrar kataterinin ucuna kayganlastirici siiriin ve meatustan iceriye dogruitin. Kadinlarda dogru
bélgede oldugunuzdan emin olun. Eger vajinaya girildiyse steril yapilan islemleri en bastan
tekrarlayin.

idrar geldiginde kataterini orta hattindan kivirin. Daha sonra ucunu idrar torbasiyla birlestirin.
idrar torbasini bireyin viicut seviyesinden alt kisma yataga sabitleyin.

Sivi boliimiinden 10 cc steril suyu igeriye verin. Yavasca katateri geriyedogru cekin.
idrar kataterinin alt ucunu flaster ile bacaga sabitleyin.

Hastanin eski pozisyonuna geri dénmesini saglayin.

Atik malzemelerinizi tibbi atik kutusuna atin.

Eldivenlerinizi ¢ikartin ve el hijyenini saglayin.

islemi kaydedin.

Hastay! olasi bir komplikasyona karsi gozlemleyin.
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Adim Foley Katater Cikarma

1. Ellerinizi yikayin ve malzemelerinizi hazirlayin:
Gerekli malzeme: Non steril eldiven, Koruyucu su gegirmez ortii, Steril 10ml'lik enjektor,
Steril spang.

2. islemi bireye ve yakinlarina agiklayin. Bireyin onayini alin.

3. Malzemelerin hazirlig) igin uygun ve temiz bir alan segin.

4. Mahremiyeti saglamak igin yatak etrafina perde ya da paravan gekin.

5. Hasta yatagini rahat calisabileceginiz sekilde yiikseltin.

6. Bireye uygun pozisyon verin ve iizerini ortiin.

7. Temiz eldivenleri giyin.

8. Kateterdeki tespit ediciyi ¢ikarin.

9. Balondaki siviyi yavaseca gekin.

10. Hastaya derin bir nefes almasini séyleyin ve bu sirada kateteri yavascadondiirerek gikartin.
11. Kateter tiipii ve idrar torbasini hasta yatagindan gikarin.

12. Atik malzemelerinizi tibbi atik kutusuna atin.

13. Kirli eldivenleri uygun sekilde ¢ikarin ve ellerinizi yikayin.

14. Meatus bolgesini olasi bir komplikasyona karsi gozlemleyin.

15. Hastaya uygun bir pozisyon verilmesini saglayin.

16. islemi kaydedin.
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4. iLETiSiM, OYKU ALMA VE KLiNiK MUAYENEYE GiRiS

4.1. TEMEL iLETiSiM BECERILERi VE OYKU ALMANIN DiGER BiLESENLERi

ILETISIM: Katilanlarin bilgi/semboller reterek birbirlerine ilettikleri ve bu iletileri anlayip
yorumladiklari stirectir. Kisiler arasinda duygu, dustince, bilgi, haber alisverisi, akla gelebilecek her tirli

bigim ve yolla kisiden kisiye karsilikli olarak aktariimasidir.

lletisimin Bilesenleri

« Insanlar arasindaki yiiz yiize etkilesimde
+ vicut dili (%55),

« Ses (%38) ve

« Kelimeler (5%7)

olmak (zere bashca (g nemli kisim vardir.

W hes
u Siizel
B Vaeut dDil

HASTA-HEKIM iLETiSiMi
* Hasta hekim arasinda giiven iligkisinin kurulmasi
* Hasta hekim iligkisinin devamhhgi
* Hastanin saglik sorununun ve kaygilarinin hekim tarafindan tam olarak anlasilmasi (dogru tani>
dogru tedavi)

* Hastanin tedavi ve izlem planina uyumu agisindan énemlidir

Kapsamli bir hasta 6ykisu alabilmek iyi iletisim becerilerine sahip olmayi gerektirir. Kapsamli bir 6ykd,
%70 oraninda tani koydurucudur. Tetkikler tantyi dogrulamak amaglidir. Hastalari ile iyi iletisim kuran
hekimlerin, daha az sikdyet edildigi, hekimine tim kaygilarini anlatabildigini diisiinen hastalarin

hekimlerinden memnun olduklar gosterilmistir.
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iletisim Becerileri ve Sistemlerin OyKkiisii

Ogrenim Ciktisi: Bu oturumun sonunda Dénem Ill 6grencileri, genel kontrol amaci ile bagvuran bir

hastada simile ortamda, temel iletisim tekniklerini kullanarak gériismeyi baslatir, sistemlerin

oykisinu alir ve gorismeyi bitirir.

GORUSMEYi BASLATMA

H WIN e

5.

Ellerini yikadi

Kendini tanitti (adi ve pozisyonu dahil)

Hastanin adini, Soyadini ve dogum tarihini kontrol etti
Hastanin oykiisiinii neden almak istedigini belirtti
Ana yakinmasini sordu

SiISTEMLERIN OYKUSU

GENEL

6.
7.
8.
9.

CiLT

10.
11.
12.
13.
14.

Ates

Kilo degisikligi
Gece terlemesi
Yorgunluk

Dokiinti
Lezyon

Renk degisikligi
Kuruluk

Ulser

KARDiYOVASKULER

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21,

GOgls agrisi
Carpinti

Nefes darhig
Bayilayazma
Bayilma
Ortopne
Periferik 6dem

SOLUNUM SiSTEMI

22,
23.
24,
25.
26.
27.

Nefes darhig
Oksiiriik

Balgam

Hinlti

Hemoptizi

Ploretik gogiis agrisi

GASTROINTESTINAL SISTEM

28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

istah degisikligi

Bulanti

Kusma

Karin agrisi

Dispepsi

Disfaji

Kilo kaybi/degisikligi

Sarilik

Siskinlik

Bagirsak aliskanhgindaki degisiklikler: kabizlik, ishal, steatore, melena, hematokezya

GENITOURINER SISTEM
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38. idrar ¢ikisinda veya renginde degisiklikler: oligiiri, poliiiri, aniiri, koyu renkli idrar, hematiiri
39. Enfektif semptomlar: idrar sikligi, diziiri, yan agrisi, rahatsiz edici akinti, pelvik agri
40. Mesane kontrol semptomlari: idrar aciliyeti, idrar kagirma
41. Obstruktif semptomlar: idrar bittikten sonra damlama, nokturi
42. Uremik semptomlar: yorgunluk, mide bulantisi, istahsizlik, kasinti
NOROLOJIK SEMPTOMLAR
43. Gorsel semptomlar: bulanik gérme, renkli gormede degisiklikler, ani gorme kaybi, ugusan
cisimler
44. Bas agrisi: tek tarafli bag agris, iki tarafli bag agrisi, gok guriiltiisii bag agrisi
45. Motor veya duyusal rahatsizlik: kas zayifligi, uyusma, parestezi
46. Nobetler dahil biling kaybiBiling bulanikhgi,
47. Konfiizyon
MUSKULOSKELETAL SiSTEM
48. Kemik ve eklem agrisi
49. Kas agrisi
50. Travma
KULAK BURUN BOGAZ
51. isitme kaybi/kulak ¢inlamasi
52. Kulak agrisi
53. Yiiz agrisi
54. Kalici burun akintisi
55. Epistaksis
56. Disfoni
57. Disfaji
iLAC GYKUSU
58. Son zamanlarda kullanilan ilag veya bitkisel ilaglari sordu
59. ilaglarla ilgili gegmiste yasamis oldugu yan etkileri sordu
60. ilag alerji dykiisiinii ald

GECMIS TIBBi OYKU
61. Kronik hastalik sordu
62. Ameliyat sordu
63. Kaza sordu
64. Menstriiasyon Oykiisu (sadece kadinlar)
AiLE OYKUSU
65. Aile de benzer yakinmalari olan kisi olup olmadigini sordu
66. Aile de kronik hastalik olup olmadigini sordu
67. Aile de kanser oykiisii sordu
68. Anne, baba hayatta mi ve 6ldii ise nedeni, saglarsa hastaliklarini sordu
69. Kardeg(ler) in herahngi bir hastaligi var mi diye sordu.
SOSYAL OYKU
70. Genel olarak yasi, evli olup olmadigi, ¢ocuklari, egitimi, isi , hobilerini sordu
71. Alkol dykiisii aldi
72. Sigara oykiisii aldi
73. Yasadisi ilag kullanimini sordu (her zaman sorulamayabilir)
74. Diyet oykiisiinii aldi
75. Egzersiz dykusiinii aldi
GORUSMEYi BITIRME
76. Goriismenin genel noktalarini 6zetledi, eklemek istedigi bir sey olup olmadigini sordu
77. Kisaca sonrasi igin agiklama yapti ve hastanin anladigindan emin oldu
78. Tesekkiir ederek goriigmeyi bitirdi
GORUSME TEKNiGi
79. ikili soru sormadi
80. Yonlendirici soru sormadi
81. Jargon kullanmadi
82. Tibbi terim kullanmadi
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iLETiSiM BECERILERI

83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.

Giuiven iligkisi kurdu

Agik uglu soru ile basladi

Goz temasi kurdu

Beden dili ile dinledigini gosterdi (agik ve rahat ama profesyonel)

Aktif dinledi (beden dili ve sozel iletisim ile)

Sozel ve bedensel ipuglarina empati ile yaklasti

Hastanin soziinii kesmedi

Sonunda hasta ile birlikte dnemli noktalari gézden gegcirerek planini agikladi ve hastanin
anladigindan emin oldu
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4.2. ILETiSiM ’TEKNiKLERi: AILE YAKINLARI, COCUK HASTA iLE iLETisiM] {Agklaman [EY3]: Hiilya Hoca.
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4.3. BiLGi VERME TEKNIKLERi: iINHALER EGIiTiMi

Ogrenim Ciktisi: Bu oturumun sonunda Dénem-II 6grencileri, onam alma, ilag kullanim bilgilendirmesi,

yeni bir tani ve tedavi planinin agiklanmasi gibi hastanin bilgilendirilmesi gerektigi durumlarda;

hastanin bilingli kararlar almasini ve bakim ve tedavilerine tam olarak katiimasini saglayacak etkili bilgi

verme tekniklerini agiklar ve uygular.

5

o

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.
21.

22,

Ellerinizi yikayin ve gerekiyorsa kisisel koruyucu ekipman giyin.

Bilgi vermeye baglamadan 6nce konuyu prosediirii iyi anladiginizdan emin olun.
Bilgi verilecek konuyu g6z 6niinde bulundurarak uygun yaklasimi belirleyin.
Adiniz ve roliiniiz dahil olmak tizere kendinizi tanitin.

Hastanin dogru hasta oldugunu teyit ettikten sonra ismiyle hitap edin.

Gorugmenin amacini agiklayin.
Gorugme igin hastadan onay alin ve gériismenin gizli olacagini ifade edin.

Hastanin goriismeden beklentilerinin neler oldugunu kontrol edin. Hastanin glindemini
degerlendirirken hastanin fikirlerini, kaygilarini ve beklentilerini g6z 6niinde bulundurun.

Hastanin 6n bilgilerini kontrol edin. Hastanin konu hakkinda ne diizeyde bilgisi oldugunu
kontrol etmek, bilgiyi kendisine uygun bir dizeyde sunmanizi saglar.

Hastanin soziinii kesmeyin. Soylemek istedigi her seyi soylemesine izin verin.

Hastayi dikkatlice dinleyin ve beden diline dikkat edin.

“Konuya gecmeden 6nce, sizin bu konu hakkinda bildiginiz seyleri 6grenmek istiyorum. Sizin
icin uygun mudur?” gibi ifadelerle hastanin 6n bilgilerini ve duygu durumunu analiz edin.
Hastanin giindemini ve on bilgilerini kontrol ettikten sonra bilgi vermeye baglayin.

Bilgiyi pargalara bolerek verin.

Hastaya anlamadigi seyleri sorabilecegini ifade edin.

Bilgi verirken hastanin yiiz ifadelerine dikkat edin. Konugsmadan sikilma, ya da anlamakta
zorlanma gibi s6zsuiz ipuglarini degerlendirin.

“Simdiye kadara anlattigim seylerle ilgili akliniza takilan bir sey var mi? Sormak istediginiz
bir sey var mi? Tekrarlamami istediginiz bir sey var mi?” gibi ifadeler kullanarak hastanin
anlayip anlamadigini kontrol edin.

Agiklama sirasinda hastayi soru sormaya tesvik edin.
ilettiginiz bilgileri hastanin daha 6nce soyledigi 6n bilgiler ile iliskilendirmeye calisin.
Bilgileri teknik olmayan bir dil ile agiklayin. Jargon kullanmaktan kaginin.

“Bunun biraz karmagik oldugunu biliyorum. Bu yiizden iyi agiklayip agiklamadigimi kontrol
etmek istiyorum. Higbir seyi atlamadigimdan emin olmam igin su ana kadar anlattiklarimin
6nemli noktalarini bana tekrar edebilir misiniz?” seklinde bir ifadeyle hastanin agiklanan
bilgiyi kendi sozleriyle ifade etmesini saglayin.

Hastaya zaman ayirdigi igin tesekkiir edin.
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23.

24,

25.

Konuyla ilgili destekleyici yazili materyaller veya giivenilir internet sitelerini sunun.

Goriisme sonlandiktan sonra herhangi bir sorunun yanitlanmasi igin iletisime gegebilecegini
belirtin.

Kisisel koruyucu ekipmaninizi uygun sekilde atin ve ellerinizi yikayin.

10.

10.a.

10.b.

10.c.

10.c.1.

10.c.2.

10.c.3

10.c.3.

10.c.4.

Ellerinizi yikayin ve gerekiyorsa kisisel koruyucu ekipman giyin.
Adiniz ve roliiniiz dahil olmak lizere kendinizi tanitin.

Hastanin adini ve dogum tarihini dogrulayin.
Hastanin inhaler teknigine iliskin bilgisini kontrol edin.

Hastanin rahat oturmasini saglayin.

inhaler teknigini agiklamaya baglamadan 6nce hastanin herhangi bir agrisinin veya
nefes darliginin olup olmadigini sorun.

Hastanin kullanmasi gereken inhaler tiiriine gore inhaleri tanitin: “Astiminiz igin
...(inhalerin adi)... tedavisine bagsladiniz. inhaler béyle goriiniiyor. Bu agizlik, bu ilacin
bulundugu hazne ve bu da doz sayaci.”

inhaleri ne siklikla ve ne sekilde kullanmasi gerektigini hastaya agiklayin.

Hastanin anlayip anlamadigini kontrol etmek icin hastadan size 6nemli noktalari
ozetlemesini isteyin.

Sahte bir inhaler kullanarak asagidaki adimlarin her birini hastaya agikladiginizdan ve
gosterdiginizden emin olun.

inhaleri kullanmadan énce cihazi test etmesi gerektigini tavsiye edin. Cihaz testi inhaler
bes giin veya daha uzun siire kullaniimamigsa yapilir:

1. Kapagi cikarin ve inhaleri iyice g¢alkalayin.

2. inhalerin agizhigini kendinizden uzaga dogrultup inhalere bir kez iistten basarak
havaya bir nefes vermesini saglayin.

Eger inhalerin lizerinde doz sayaci var ise; hastaya doz sayacini kontrol etmesini, birkag
doz kalmigsa yenisini almasini tavsiye edin. Hastaya, inhalerin son kullanma tarihi
gecmeden yenisini almasini, gegtiyse inhaleri kullanmamasi gerektigini sdyleyin.

PROSEDUR

inhaleri dik tutun.

inhalerin kapagini gikarin ve inhalerin agiziginda herhangi bir sey olup olmadigini kontrol
edin. inhaleri iyice calkalayin.

Dik oturun veya ayakta durun. Cenenizi hafifge yukari dogru egin. Bu pozisyon ilacin
akcigere daha iyi ulasmasini saglar.

Akcigerlerinizin bos oldugunu hissedene kadar inhalerden uzaklasarak yavasca nefes
verin.

Dudaklarinizi inhalerin agizhginin gevresine hava sizdirmayacak sekilde yerlestirin.
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10.c.5.

10.c.6.

10.c.7.
10.c.8.
10.c.9.

10.c.10.

10.c.11.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

Yavas ve dizenli bir sekilde nefes almaya baslayin. Ayni anda inhalerin stiine bir kez
bastirin.

Cigerleriniz dolana kadar yavasca nefes almaya devam edin.
inhaleri agzinizdan ¢ikarin ve dudaklarinizi kapatin.

Nefesinizi olabildigince uzun ve rahat bir sekilde on saniye tutun.

inhalerinizden uzakta, yavasga nefes verin.

inhalerinizi kullanmay bitirdikten sonra kapagini kapatin. Steroid iceren bir inhaler
kullandiysaniz yan etki olasiligini azaltmak igin agzinizi suyla c¢alkalayin.

ikinci bir doz kullanimi regete edildiyse diger doz igin 30 saniye ila bir dakika arasi
bekleyin.

Hastadan gosterildigi gibi kendi inhalerini kullanmasini isteyin ve teknigini gozlemleyip
degerlendirin.

Hastanin teknigini gelistirmesi i¢in gézlemlerinize dayali olarak geri bildirim saglayin.

Hastanin inhaler kullanma teknigine geri bildirimde bulunurken olumlu yénlerine dikkat
¢ekin.

Hasta inhaler teknigini etkili bir sekilde uygulayana kadar gozlem ve geri bildirim
dongiisiinii tekrarlamaya devam edin.

Hastanin inhaler teknigine iliskin herhangi bir sorusu olup olmadigini kontrol edin.

Hastaya inhalerlerini belirtildigi sekilde kullanmasini tavsiye edin.

inhaler kullanirken karsilagabilecegi potansiyel yan etkileri agiklayin.

Varsa ilgili inhaler cihazi igin hastaya bilgi brosiirii verin.

Hastanin inhaler teknigini tekrar degerlendirmek igin takip randevusu ayarlayin.

Zaman ayirdigi i¢in hastaya tesekkiir edin.

Kisisel koruyucu ekipmaninizi uygun sekilde altin ve ellerinizi yikayin.
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4.4. MOTIVASYONEL GORUSME

MOTiIVASYONEL GORUSME KONTROL LiSTESi
Nikotin Bagimliig1 Olgusu Uzerinden

QINIO Ve WN P

10.
11.
12,
13.
14.

15.
16.
17.
18.

® N U A WN =

Sn s IWIN P

Ellerinizi yikayin.
Kendinizi tanitin (adin ve pozisyonun dahil).
Hastanin adini, soyadini ve dogum tarihini kontrol edin.
Hastanin oykiisiinii neden almak istediginizi belirtin.
Hastanin odykiisiinii almak icin izin alin.
Goriismeye agik uglu soru ile baglayin.
TTM teorisine gore kisinin sigara birakmaya hazirlik evresini ortaya gikartin.
Sigara ile iligkili tam detayh 6ykii alin.
(Kag paket, yili, 6nceki birakma denemeleri, hangi durumlarda daha fazla sigara igtigi, hastayken
sigara icip igmedigi, bagimlilik derecesi)
Sigaranin zararlarini aciklayin.
Sigara birakmanin faydalarini tartigin.
Ne, Neden, Nasil siralamasini kullanin.
Hastanin sorularini zihninde kendi cevaplarini olusturacak sekilde yanitlayin.
Gegmis tibbi 6ykistini alin.
Hastanin sigara ile iligkili olabilecek semptomlarini sorun.
(Oksiiriik, balgam, nefes darligi, tat kaybi, koku kaybi, dislerde sararma, istahsizlik, egzersiz
kapasitesinde azalma)
ilag dykiisiinii alin.
Hastanin sosyal 6ykiisiinii alin.
Hastanin fikir, beklenti ve kaygilarini sorun.
Hastanin birakmaya hazirlik agamasina goére strateji gelistirerek hasta ile ortak plan yapin.
5A ve 5R’yi kullanabildiginizi gosterin.

MOTiIVASYONEL GORUSME TEKNiGi
Empati gosterin.
Celiskileri agiga ¢ikarin.
Direng noktalarini yonetin.
Ozyeterliligi destekleyecek tutum gosterin.
Yansitma yapin.
Ozetleme yapin.
Onaylama teknigi kullanin.
Degisim konugmasini baglatin.

iLETiSiM BECERILERI

Guven iligkisi kurun.
GOz temasi kurun.
Beden dili ile dinlediginizi gosterin (agik ve rahat ama profesyonel).
Aktif dinleyin (beden dili ve s6zel iletisim ile).
Sozel ve bedensel ipuglarina empati ile yaklagin.
Hastanin soziinii kesmeyin.
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5. ASM ZiYARETi DEGERLENDIRILMESIi

Mesleki Beceri programi kapsaminda, Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve Toplum Saglig
Merkezleri (TSM) tarafindan verilen hizmetler kapsaminda, erken klinik temas
saglanmasi amaciyla birer glinlik ziyaret planlanmistir.

Her bir 6grencinin Beykoz dahilindeki merkezlerden hangisinde ve hangi Aile Hekiminin
yaninda, hangi tarihte gézlem yapacagi Donem Koordinatdorligiince sizler ile
paylagilacaktir.

Ogrencilerin bu plana bagl kalarak hareket etmeleri gerekmektedir.

iMU Halk Saghigi Anabilim dali ve Tip Egitimi Anabilim dali dahilinde hazirlanmis gézlem
formlari sizlere dagitilacaktir.

ASM/TSM ziyaretlerinden not alinabilmesi igin, 6grencinin gézleme katilmasi, formun
ilgili Aile hekimine imzalatiimasi ve Tip Egitimi Koordinasyon birimine teslimi
zorunludur.

Donem Koordinatoérligince yapilacak degerlendirmeler sonucunda, alacaginiz notlar;
kurul notunuza %5 oraninda etki edecektir.
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6. AiLE SAGLIGI MERKEZi GOZLEM FORMU

Ogrencinin Adi-Soyadi: Tarih:

Aile Saghgi Merkezi:
Sevgili D6nem-2 Ogrencilerimiz;

Bu form, Mesleki Beceri Programi kapsaminda Aile Hekimligi hizmetleri hakkindaki bir glinliik
gdzlemleriniz sirasinda doldurmaniz igin hazirlanmustir. lyi calismalar dileriz.

istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi

Temel Hekimlik Uygulamalari Koordinatérliigi

1. Bu Aile saghg merkezinde hangi saglik mesleginden kag personel gérev yapmaktadir?

2. Aile Sagligi Merkezi kag aile hekimligi biriminden olugmaktadir?

3. Aile sagligi merkezinin fiziksel 6zellikleri nelerdir?

4. Aile sagligl merkezinin sinifi nedir?

5. Aile saglig merkezinde hangi koruyucu saghk hizmetleri sunulmaktadir?

6. Aile hekiminin bir glinliik mesaisi nasil gegmektedir?

7. Aile sagligi elemaninin bir giinlik mesaisi nasil gegmektedir?

8. Aile saglig merkezine hangi riskli gruplar bagvurmaktadir?
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9. Aile hekimi ve aile saglig1 elemani tarafindan hangi izlemler yapiimaktadir?

10. Kurum disi mesai nedir? Nasil uygulanmaktadir?

11. Aile sagligi merkezinde soguk zincir faaliyetleri nasil yirttilmektedir?

12. Diger goézlemlerinizi yaziniz.

Aile Hekimi’nin;

Adi Soyadi:

imza-Kase:
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Tip Fakiiltesi

2023-2024

Donem lll

Temel Hekimlik Uygulama Kilavuzu

Adi-soyadi:
Okul no:



Degerli 6grenciler,

istanbul Medipol Universitesi, TEMEL HEKIMLIK UYGULAMALARI-III ile ilgili uygulamalar hakkinda ge-
nel bilgiler vermek ve beceriye dayali laboratuvar uygulamalarini (Temel Klinik Beceriler) takip etmenizi
kolaylastirmak amaciyla bu kilavuz bilgilerinize sunulmustur. Temel hekimlik uygulamalari, mezun bir
hekimin uygulama yapmasi gereken tiim temel uygulamalari, 6yki alma ve fizik muayene tekniklerini
ve bir hekimin iletisim baglaminda edinmesi gereken yeterlilikleri kapsar. Ders Donem | den dénem lI
e kadar dikey bir koridor olarak yapilandiriimis olup, kurullarla yatay olarak entegredir.

Genel bilgilerin ve prosediirlerin 6ziimsenerek, dikkatli bir sekilde kilavuzun incelenmesi ve okunmasi
gerekmektedir. Aciklamalarin yaninda her uygulamaya ait kontrol listeleri mevcuttur. Kontrol listeleri
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OGRENCILERIN SORUMLULUKLARI

Tiim 6grenciler, Temel Hekimlik Uygulamalari pratikleri sirasinda laboratuar kurallarina
uymakla yiikiimlii olup agagida verilen usul ve easalardan sorumludurlar.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
MESLEKi BECERi LABORATUVARI UYGULAMA USUL VE ESASLARI

e Ogrenci, ders kapsaminda yer alan laboratuvar ¢calismalarina ilgili 6gretim elemanlari-
nin rehberliginde aktif olarak katilir ve sorumluluk alir.

e Laboratuvar calismalari 6nceden belirlenen tarih ve saatler arasinda yapilir. Tarih ve
saat degisiklikleri ilgili 6gretim elemanlari tarafindan 6grencilere duyurulur.

e Ogrenci, 6gretim elemanlari tarafindan laboratuvarin durumuna gére belirlenecek za-
man planlamasina uymakla yakimladdr.

e Ogrencilerin laboratuvar uygulamalarinin tamamina katilmasi esastir. Ancak, 6grenci
gecerli bir nedenle ve ilgili 6gretim elemaninin onayi ile laboratuvar derslerinin en
fazla % 20’sine katilmayabilir. Laboratuvar uygulamasina gelemeyecegini uygulama
oncesi ilgili 6gretim elemanina bildirmek 6grencinin sorumlulugundadir.

o Ogrenci, sorumlu 6gretim elemanlari tarafindan istenilen laboratuvar calismalarina
iliskin formlari, raporlari veya 6devleri istenilen zamanda, eksiksiz teslim eder.

e Kesici delici alet yaralanmasi vb. kaza istenmeyen durumlar olustugunda derhal ilgili
0gretim elemanina bilgi verilmeli ve streg raporlandiriimahdir.

e Ogrenciler laboratuvara girmeden énce beyaz énliik giymek zorundadir.

e Ogrenci laboratuvar uygulamalari icin gerekli olan teorik derslere 6nceden calisarak
gelmelidir.

e Kliniklerde oldugu gibi uygulamalardan dnce ve sonra eller uygun teknikle yikanmali-
dir.

e Laboratuvarlar uygulamalarinda diger kullanicilari rahatsiz etmeyecek sekilde davra-
nilmalidir. Laboratuvar ortaminda, koridorlarda ve salonda gurilt yapilmamalidir.

e Laboratuvarlara kesinlikle herhangi bir yiyecek ya da icecek getirilmemelidir.

e Laboratuvarlardaki bilgisayarlarin ders calisma ya da benzeri diger kisisel Ogrenim ¢ik-
tisilar icin kullanimi yasaktir.

e Ogrencilerin laboratuvardaki goérsel ya da video kayit cihazlarina dokunmasi ve kullan-
masl yasaktir.

e Laboratuvarlarin kapilarinin kapali tutulmasina 6zen gosterilmelidir.

e Ogrencilerin uygulamalar sirasinda laboratuvar malzemelerini ve maketleri zarar ver-
meyecek sekilde kullanmalari gerekmektedir. Herhangi bir kotl kullanim, ilgili 6gre-
tim elemanina bildirilmelidir.

e Uygulamalarin bitiminde laboratuvarlar diizenli ve tertipli olarak birakilmalidir. San-
dalyeler dizeltiimelidir.

e Laboratuvarlardaki sarf malzemeleri tekrar kullanilabilecektir. Bu nedenle uygun se-
kilde tekrar yerlerine yerlestiriimelidir.



Herhangi bir laboratuvar malzemesinin, arag ya da gerecinin laboratuvar disina ¢ika-
rilmasi ve laboratuvardaki donanimin yerlerinin degistirilmesi yasaktir.
Laboratuvarlarda uygulamalar esnasinda 6grenciler tarafindan goriinti ve ses kaydi
alinmasi ve bunlarin internet ve benzeri ortamlarda yayimlanmasi yasaktir.

Ogrenci laboratuvar alanlarinda cep telefonunu kapali tutar ya da sessiz konuma geti-
rir.

Uygulama sonrasinda tibbi atiklar hastane ortamindaymis gibi ortamdan uzaklastiril-
mali, igne, bistiiri gibi delici, kesici malzemeler uzaklastirilmasinda kazalardan ko-
runma Onlemlerine dikkat edilmelidir.

Ogrenciler uygulamalar sirasinda viicut mekaniklerine uygun davranmali, tek basina
maketleri tasima ya da agir kaldirma gibi davranislardan kacinmalidir.

Maketler Gzerinde betadin ve benzeri her tiirli boyayici soliisyonun kullanilmasi ya-
saktir.

Ogrenci laboratuvar alanlarinda egitimcileri, arkadaslari ve diger calisanlar ile uygun,
uyumlu, saygil bir iletisim kurar ve stirdirur.

Diger 6grencilerin uygulamalarinda kendilerini kotl hissedebilecekleri kiigik diisi-
rlicl, alayci ya da yanlis anlasilabilecek sozli ya da s6zsiz (beden dili gibi) olumsuz
davranislardan kaginilmalidir. Geribildirimler arkadaslarinin 6grenmesine katki sagla-
yacak sekilde, destekleyici, yapici ve olumlu olmaldir.

Herhangi bir engeli ya da hastaligi nedeniyle ilave diizenlemeye gereksinim duyan 6g-
renci 6nceden uygulamadan sorumlu 6gretim elemanina bilgi vermelidir.



TEMEL HEKiMLiK UYGULAMALARI-IIl DERS OGRENIM CIKTISI VE OGRENiIM CIKTILARI

AMAC: Bu dersin sonunda Donem-Ill 6grencileri simiile ortamda hasta-hekim goriismesinde temel
iletisim becerilerini uyguladigini gésterir, ana yakinmanin ve hastanin genel 6ykisini alir ve genel ve

sistemlere 6zgli muayene yapar

OGRENIM CIKTILARI

Bu dénemin sonunda égrenciler:

e iletisimi tanimlar, genel iletisim kavramlarini aciklar.

e Senaryoya dayali 6grenme ortaminda ve simule ortamda simule/standardize hasta goriisme-
sinde temel iletisim becerilerini gosterir.

e Simile ortamda simiile / standardize hasta gériismesinde ana yakinmanin éykusini alir ve
raporlar.

e Simile ortamda simule / standardize hasta gériismesinde hastanin gozgecmis, aile, sosyal,
ilag, aliskanlik ve alerji 6ykisiini alir ve raporlar.

e Simile ortam, maket Gizerinde ve yazilim destekli, genel muayene ve sistemlere yonelik temel
fizik muayene yapar ve raporlar

e Kendini sinirlarini bildigini gosterir.

e Hasta mahremiyetine nem verir.



YASAMSAL (VITAL) BULGULAR

Yasam bulgulari 6lciimiiniin yapildigi durumlar;

e Hasta muayene edilirken

e Hasta hastaneye yattigi zaman

e Cerrahiislemlerden 6nce ve sonra

e Taniislemlerinden 6nce ve sonra

e Kalp ve solunum sistemine etki eden ilaclarin uygulanmasindan dnce ve sonra

e Hastanin durumunda ani bir bozulma oldugu zaman

e Yasam bulgularini etkileyecek hemsirelik girisimlerinden 6nce ve sonra

e Kan ve kan Urinleri transflizyondan 6nce, transflizyon sirasinda ve sonrasinda yasam bulgula-

rina bakilmalidir.

Yasam bulgularini degerlendirirken dikkat edilecek noktalar;

e Bireyin yasam bulgularinin normal degeri bilinmelidir.

e Hastanin tibbi 6ykist, daha 6nce kullandigi ve halen kullanmakta oldugu ilaglar bilinmelidir.

e Bireyin yasam bulgularinda degisiklik yaratan ¢cevresel kosullarin farkinda olmalidir.

e Kullanilan aletlerin dogru ¢ahisip calismadigindan 6dnceden kontrol edilmelidir.

e Dogru 6lgim yapildigindan emin olunmahdir.

e Yasam bulgularinin 6l¢ciimiinde sistematik ve organize bir yol izlenmelidir.

NABIZ ALMA BECERISi

Kalpte sol ventrikiiliin kasilmasi sonucu kan aorta araciligi ile arterlere atilir. Arterlerin genislemesi ve

kasilmasina neden olan ritmik atimlarin ylzeyel arterlerden hafif vurular halinde, el ile hissedilmesine

“nabiz” denir.

Normal nabiz hizi;

Yenidogan
Bebekler
Okul dncesi
Okul gag
Addlesan

Yetiskin

Nabiz hizini etkileyen faktorler;

Egzersiz

Yiiksek ates

Duygusal durum

Kronik ve uzun siiren agri

ilaglar

120-160/dk
90-140/dk
80-110/dk
75-100/dk
60-90 / dk
60-100/dk

Metabolizma
Kanama

Postural degisiklikler
Tansiyon

Yas



Nabiz alinan bolgeler;

Apical pulse

Radial

Femoral

Popliteal artery

Posterior tibial artery

gdit: Blamb/Shutterstock.com

Radyal Arterden Nabiz Alma Becerisi

Amag: Bu oturumun sonunda Dénem-Ill 6grencileri klinik uygulama sirasinda radyal arter nabizin mu-

ayenesi islemini basamaklarina gore sayabilecek ve uygulayabilecektir.

Aracg-Gereg: Saniyeli saat, yasam bulgu kayit formu, kalem
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e Radial nabiz 6n kolda bilegin ig
kisminda bulunur.

e Parmaklar da kan dolagiminin
degerlendirilmesinde kullanilir
ve periferik olarak nabiz 6zel-
liklerinin en kolay belirlendigi
ve en sik kullanilan bolgedir.




Adim Radial Nabiz Alma

1. Ellerini yika.

2. Hastaya kendini tanit ve yapilacak islemi agikla.
3. Hasta aktivitede bulunmus ise 5-10 dakika dinlendir.
4, Bilegin ig yiuiziinde bulunan radyal arterin iizerine isaret, orta ve yiiziik

parmaklarini yerlestirip radiusun alt ucuna dogru hafifge bastirilarak palpe et.

Nabiz atimlari hissedildikten sonra 60 sn siire ile atimlarin say.

6. Nabiz sayisi alinirken nabizin ritmini ve dolgunlugunu da degerlendir.

7. Nabiz sayisini ..../dakika olarak, atimlar ise ritim ve dolgunluk 6zellikleri ile kaydet.

8. Ellerini yika.

Karotis Nabzi Alma Becerisi

Amag: Bu oturumun sonunda Dénem-IIl 6grencileri klinik uygulama sirasinda karotis nabiz muayenesi
isleminin basamaklarini sayabilecekler ve uygulayabilecektir.

Arag- Gereg: Saniyeli saat, yasam bulgu kayit formu, kalem

e Boyunda sternokloidomastoid kasinin orta
kenari boyunca uzanir.

e Diger bolgelerden nabiz alinamadiginda, sok
ve kardiyak arrestte olgiim icin en uygun
bélgedir. Kalbe yakinligi ve biiyiik arter ol-
dugu icin daha dolgundur.

Adim Karotis Nabzi Alma

1.  Ellerini yika.

2 Hastaya kendini tanit ve yapilacak islemi hastaya agikla.

3. Hasta aktivitede bulunmus ise 5-10 dakika dinlendir.

4 Hastaya sirt {istii yatar veya oturur pozisyon ver ve boynu agikta kalacak sekilde giysile-
rini ag.

Basa orta hatta, hafif ekstensiyonda olacak sekilde pozisyon ver.

isaret ve orta parmagini tiroid kikirdaginin iizerine koyup trakea ve sternokleidomas-
toid kas arasinda disa dogru kaydirilarak sternokleidomastoid kasin medialinde karotis
arteri palpe et.

Nabiz atimlari hissedildikten sonra 60 sn siire ile atimlar say.

Nabiz sayisini alirken nabizin ritmini ve dolgunlugunu da degerlendir.

Nabiz sayisini ..../dakika olarak, atimlari ise ritim ve dolgunluk 6zellikleri ile kaydet.
10. | Ellerini yika.

o I

0N

Apikal Nabzi Alma Becerisi

Amag: Bu oturumun sonunda Dénem-IIl 6grencileri klinik uygulama sirasinda apex nabiz muayenesi

isleminin basamaklarini sayabilecekler ve uygulayabilecektir.



Aracg-Gereg: Saniyeli saat, steteskop, yasam bulgu kayit formu, kalem

Apikal nabiz bélgesi e Boyunda sternokloidomastoid kasinin orta

ulle win e

kenari boyunca uzanir.

o Diger bolgelerden nabiz alinamadiginda, sok
= e ve kardiyak arreste ol¢iim igcin en uygun bol-

i o e gedir. Kalbe yakinligi ve biiyiik arter oldugu
N icin daha dolgundur.

- Apical pulsa
Sternum : atage4loé

Apical puiso

Ellerini yika.

Hastaya kendini tanit ve yapilacak islemi hastaya agikla.

Hasta aktivitede bulunmus ise 5-10 dakika dinlendir.

Hastanin mahremiyetini sagla

Hastaya sirt {istii yatar veya oturur pozisyon ver ve gogiis bolgesi agikta kalacak sekilde
giysilerini ag.

Kalbin apexini tespit et (sol klavikula orta hattindan asagiya dogru el ile hayali bir gizgi
¢izme. Bu ¢izgiyi 5. ve 6. kostalar arasindaki bosluk ile kesistigi noktada ya da biraz daha
sternuma dogru i¢ kisimda kalbin apexsini belirleme)

Steteskopun diyagramini 6lgiim bolgesine yerlestir.

Nabiz atimlari duyulduktan sonra 60 sn siire ile atimlari say.

Nabiz sayisini alirken nabizin hiz ve ritmini degerlendir.

Nabiz sayisini ..../dakika olarak, atimlar ise ritim ve dolgunluk 6zellikleri ile kaydet.
Ellerini yika.

BEDEN SICAKLIGI OLCUMU

Bolgelere gbre normal viicut sicakhigi degerleri;

Oral 36.5-37,5 °C 3-5dk
Rektal 37-38°C 2-4dk
Aksiller 36-37 °C 5-10dk
Timpanik 36.5-37,5 °C 1-2sn
Disposble 36-37 °C 1-3dk
Dijital termometre Bolgeye gore degisir. 1-2 dk
Elektronik termometre Bolgeye gore degisir. 15-20sn

Beden Sicakliginin Aksiller Yoldan Olgiimii

Amag: Bu oturumun sonunda Dénem-Ill 6grencileri beden sicakliginin aksiller yoldan 6lgme isleminin

basamaklarini sayabilecek ve uygulayabilecektir.

Aracg-Gereg: Cam ya da kisisel elektronik termometre, dezenfektan madde, pamuk veya gazli bez, ya-

sam bulgu kayit formu, kalem

Normal

aksiller viicut sicakhigi: 36°C-36,5°C
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1. Termometreyi dezenfektan soliisyonda uygun siire tut.

2. Ellerini yika.

3. Kendini tanitarak hastaya yaklas ve yapilacak islemi hastaya acikla.

4. Hastanin koltuk altinin kuru olmasini sagla.

5. Uygun siire dezenfektan soliisyonda bekletilmis termometreyi al.

6. Termometreyi sudan gegir, hazneden gévdeye dogru pamuk/gazh bez ile sil.
7. Termometreyi gliclii bir sekilde salla, 35°C’nin altina diisiir.

8. Termometrenin haznesini koltuk altina yerlestir ve hastanin kolu ile sikigtir.

9. Termometreyi koltuk altinda yaklasik 4-6 dakika beklet.

10. Termometreyi koltuk altindan al, pamuk veya gazli bez ile sil.
11. Termometrenin civa diizeyi net olarak goér ve civa diizeyinin okuyup kaydet.
12. Termometreyi tekrar kullanilmak lizere dezenfektan icerisine koy.

13. Ellerini yika.

Beden Sicakliginin Timpanik Yoldan Olgiimii

Amag: Bu oturumun sonunda Donem-Ill 6grencileri beden sicakliginin timpanik yoldan 6lgme isleminin
basamaklarini sayabilecek ve uygulayabilecektir.
Arac-Gereg: Timpanik termometre, tek kullanimlik kapak, yasam bulgu kayit formu, kalem

Normal timpanik viicut sicakhgi: 36.5°C-37,5 °C

1. Ellerini yika.

2. Kendini tanitarak hastaya yaklas ve yapilacak islemi hastaya acikla.
3. Timpanik termometreyi al.
4, Termometrenin ucuna tek kullanimhk kapagi yerlestir.

Termometreyi galistir ve hastanin kulak yoluna yerlestir. (Kulak yoluna fazla ilerletmeden,
yetiskinlerde kulagi yukari ve geriye, cocuklarda ise asagi ve geriye dogru ¢ekerek kulak yolu
diizlestirerek kulak yoluna yerlestirilir).

6. Termometreyi 2-3 sn beklet ve sicakligini oku.

7. Termometre lizerindeki diigmeye basarak tek kullanimlik kapagin atik kutusuna atilmasini
sagla.

8. Timpanik termometreyi yerine koy.

9. ilgili kayit formuna sicakligi ve gozlemlerini kaydet.

10. Bulgular hakkinda hastaya bilgi ver.

11. Ellerini yika.
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ARTERIYEL KAN BASINCI OLCME BECERISI

Kan basinci, ventrikillerden artere atilan kanin, arter duvarina yaptigi basingtir. Kalp ventrikillerinin
kasilmasi sonucu kan yiiksek bir basingla aortaya gonderilirken, basing en yliksek diizeye ulasir. Vent-

riklller gevsediginde ise, arterlerdeki basin¢ en disik seviyededir.

Kan basincini etkileyen faktorler;

Cinsiyet Sempatik Uyari Yas
Giinlik Yasam Sigara Egzersiz
Pozisyon Irk ilaclar

e Sistolik kan basinci; kalbin sol ventrikill sistolde iken, icindeki kan, aorta yoluyla biyik bir
basincla arter icine pompalanir. Bu sirada arter icindeki basing en yliksek degere ulasir. Bu
degere “sistolik kan basincl” denir.

e Diastolik kan basinci; ventrikiil gevsediginde ise icindeki basing hizla diiser. Arteriyel sistemde
de perifere gonderilen kan azaldigi i¢in basing diiser. Ancak, kan damar igine stirekli akim ha-

linde oldugu icin ventrikillerin diastoli sirasinda da arter icinde az miktarda ve siirekli basing

vardir. Bu basinca “diastolik kan basinc1” denir.

Amag: Bu oturumun sonunda Donem-Ill 6grencileri kan basinci 6lgme isleminin basamaklarini sayabi-
lecek ve uygulayabilecektir.

Arag-Gereg: Tansiyon aleti, steteskop (manson boyutu eriskin i¢in 12x23 cm, ¢ocuk igin 8x12 cm olma-
hdir), yasam bulgu kayit formu, kalem

Normal tansiyon arterial: 120/80 mmHg

Adim Arteriyel Kan Basinci Olgme

1. Ellerini yika.

2. Kendini tanit ve yapilacak islemi hastaya acikla.

3. Hasta aktivitede bulunmus ise 5-10 dakika dinlendir, sigara, kafeinli icecek, adrenerjik ajan
veya dekonjestan madde almis ise 30 dakika beklet.

4, Hastaya sirt listii yatar veya oturur pozisyon ver ve hastanin kolunu kalbi seviyesinde, dir-
sekten hafif fleksiyonda tut.

5. Tansiyon aletinin manometre gostergesini sifira getirerek pompa vidasinin kapat.

6. Hastanin kolunun giplak olmasina dikkat ederek tansiyon aletinin mansonunu antekiibital

bosluktan 2,5-3 cm yukari gelecek bicimde ¢ok sikmadan sar.
7. Antekiibital boslukta brakial arter nabzi alindiktan sonra manson ile cilt arasina sikismaya-
cak sekilde steteskobun ¢anini brakial arter lizerine yerlestir.
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8. Mansonu brakial nabiz alinmadigi diizeyin yaklasik 20 mmHg iizerine kadar sisir.

9. Pompanin vidasi gevseterek mansonun havasini saniyede 2 mmHg diisme olacak sekilde
bosalt.

10. Girdaph akimdan dolayi olusan ilk arterial sesin duyuldugu basing seviyesini belirle (sistolik
basing).

11. Sesin duyulmadigi ilk basing seviyesini belirle (diastolik basing).

12. Mangondaki hava tamamen indirildikten sonra tansiyon aletini ve steteskobu cikart.

13. Sistolik ve diastolik basing degerlerini kaydet.

Ek Bilgi: Cocuklarda, hipertiroidide, egzersiz sonrasinda seslerin boguklastigi ve hafifledigi seviyedeki

basing diyastolik basinci vermektedir.

| SOLUNUM SAYMA BECERISI

Ventilasyon, inspiryum (nefes alma) ve ekspiryumdan (nefes verme) olusur. inspirasyon ekspirasyon-
dan daha aktiftir. inspirasyon sirasinda diyafragma kasilarak acilir ve gégiis boslugunun dikey boyutunu
hacim olarak artirir. Ayni anda kotsalar yukari ve disa dogru hareket ederek gégis boslugunun hacmi-

nin transfers olarak artmasini saglar.

Yasa gore normal solunum hizlari;

0-1yas 26-40/dk
1-6 yas 20-30/dk
6-11yas 18-24/dk
11-16yas 16-24/dk
Yetiskin 16-20/dk
ileri yas 12-24/dk

Solunumu etkileyen faktorler;

Egzersiz Viicudun pozisyonu Anksiyete Beyin travmasi
Akut agn ilaglar Sigara Vicut sicaklig

Amag: Bu oturumun sonunda Donem- Il 6grencileri solunum sayma isleminin basamaklarini sayabile-
cek ve uygulayabilecektir.

Arag-Gereg: Saniyeli saat, yasam bulgu kayit formu, kalem

Adim Solunum Sayma

1. Ellerini yika.
2. Hastaya uygulama hakkinda bilgi ver.
3. Hastaya pozisyon ver.

4, GOgis inis-cikislarini gozlemle.
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5. Saatin saniye gostergesine bakarak 60 saniye boyunca her eksprasyon ve inspirasyonu
1 solunum olarak degerlendir.

6. Sayim bitiminde hastaya bilgi ver.

7. Solunum sayisini kaydet.

8. Ellerini yika.

AGRI DEGERLENDIRMESI |

AGRI: Mevcut ya da olasi doku harabiyeti ile birlikte olan duyusal bir deneyim ve hos olmayan bir
duygudur. Agri hastanin oldugunu soyledigi seydir ve bireylere gore degisir. Agri icin kisinin soyledik-
leri esas alinmalidir. Agri cogu zaman duygusal ve ruhsal tepkilerle birliktedir ve agrinin tedavisinde
bu tepkiler g6z 6niine alinarak élgimler yapilmahdir.

OGRENIM CIKTISI: Bu oturumun sonunda dénem Ill 6grencileri sik kullanilan agri degerlendirme 6l-
ceklerini 6yki alma sirasinda kullanir.

Gorsel Analog Skala:

Hastaya 10 cm diiz cizgi cizerek O Noktasini goster “burasi hic agri yok”,, 10 noktasini goster burasi ise
dayanilmaz agri — oldiriin beni kurtulayim dedirtecek kadar ¢ok. (5 gosterilip ikisinin arasida denile-
bilir.) Sizin agriniz bu ¢izginin neresine denk geliyor isaretleyebilir misiniz?

NEEEREEERENR

Adn Yok Davanilmaz Adn

I A A A A I A O

[ a0 an 4p = - aQ J0. BD 80 100
A Yok Dayaniimaz Adn

Sozel iletisim Kurulamayan Kisilerde Yiiz ifadesine Gore Agri Degerlendirmesi

Hastanin yiz ifadesi hangisine yakinsa isaretlenir.

Fand ", i~ &

QO ) o5\ (@ -

4 S ——— — [q{
Q 2 4 6 B 10

Age yok Az adn Biraz agei Balirgln ain Cladi a4 var  Dayanilemaz ade
wariyor wariyo war

Not: Bir¢ok adgri degerlendirme 6lgedi mevcuttur. Bu iki 6lgek en sik kullanilanlar olup su asamada ye-
terli olacaktir.

| VUCUT KITLE INDEKSI (VKi) HESAPLAMA \

Ogrenim ciktisi: bu oturumun sonunda dénem 3 égrencileri VKI hesaplama basamaklarini sayar ve
model veya goniilli 6grenci Gzerinde uygular.
Arag — gereg: Boy oOlcer (stadiometre) veya mezura, mekanik tarti, model veya gonlli 6grenci.
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Adim Boy Ol¢iimii

1. Hastaya kendinizi tanitiniz.
Yapilacak islem hakkinda bilgi veririz.

Stadiometre kayan skalasi hastanin basinin iistiine ¢ikarin.

Hasta stadiometreye ¢ikar (sirti duvara doniik).
Hastanin topuklarini yerden kaldirmadan, arkasina tam olarak yaslanmasi, dizlerini biik-
meden dik durmasini isteyin.

2
3
4, Hastanin ayaklan ¢iplak olmahdir.
5
6

7. Topuklarin duvara yaslandigi ve yere tam bastigi teyid edin.

8. Arkaya temas eden tiim kemik ¢ikintilarin (topuklar, kalga kemigi, kiirek kemigi, basin
oksipital kismi) duvara yaslanacak bigimde pozisyon verin.

9. Stadiometrenin kayan skalasi hastanin basina degdigi anda durulmalidir.

10. Hastanin derin nefes alip vermesini isteyin.

11. Hasta nefesini verdikten sonra dlgiim yapin.

12. Elde edilen degeri cm cinsinden not edin.

m Agirlik Olgiimii

Olgiim sirasinda hastanin ayaklari giplak olmalidir.
Hastanin iizerinde agirligini etkilemeyecek kadar kiyafet olmalidir.

Tartinin 0 rakamini gésterdigini teyid edin.

Hastanin herhangi bir yere temas edip etmedigini kontrol edin.

1

2

3

4, Hastanin tartinin tam ortasina gikmasini isteyin.

5

6 Dijital rakamlar sabit degeri g6sterene kadar bekleyin.
7

Gozlenen o6lglimii kg cinsinden not edin.

m VKi Hesaplanmasi

1. Viicut kitle indeksi, viicut agirhiginin boy uzunlugunun karesine béliinmesiyle
(kg/m?) hesaplanir.
2. VKi sonucunu degerlendirin.

ILETiSiM BECERILERI VE MUAYENE TEKNiKLERI

ILETISIM: Katilanlarin bilgi/semboller iireterek birbirlerine ilettikleri ve bu iletileri anlayip yorumladik-
lari strectir. Kisiler arasinda duygu, dislince, bilgi, haber alisverisi, akla gelebilecek her tirli bicim ve

yolla kisiden kisiye karsilkli olarak aktariimasidir.



15

iletisimin Bilesenleri

« Insanlar arasindaki yiiz yiize etkilesimde
* vicut dili (%55),

s Ses (%38) ve

« Kelimeler (%7)

olmak {zere baglica li¢ énemli kisim vardir.

| Ses
B Siizel
@ Vileut dDili

HASTA-HEKIM ILETiSiMI
* Hasta hekim arasinda given iliskisinin kurulmasi
* Hasta hekim iligkisinin devamlilig
* Hastanin saglk sorununun ve kaygilarinin hekim tarafindan tam olarak anlasiimasi (dogru tani>
dogru tedavi)

* Hastanin tedavi ve izlem planina uyumu agisindan énemlidir

Kapsamli bir hasta 6ykisl alabilmek iyi iletisim becerilerine sahip olmayi gerektirir. Kapsamli bir 6yka,
%70 oraninda tani koydurucudur. Tetkikler taniyi dogrulamak amaclidir. Hastalari ile iyi iletisim kuran
hekimlerin, daha az sikayet edildigi, hekimine tim kaygilarini anlatabildigini diisiinen hastalarin hekim-

lerinden memnun olduklari gésterilmistir.

ILETiSiM VE OYKU ALMA: ANA YAKINMANIN OYKUSU

Ogrenim Ciktisi: Bu oturumun sonunda Dénem-lIl 8grencileri, simiile ortamda, temel iletisim teknikle-

rini kullanarak ana yakinmanin ve iliskili sistemlerin 6ykustini alir.

Ellerinizi yikayin.

Kendinizi tanitin (adiniz ve pozisyonunuz dahil).

Hastanin adini, soyadini ve dogum tarihini kontrol edin.

Hastanin 6ykiisiinii neden almak istediginizi belirtin.

. Hastanin oykiisiinii almak i¢in izin alin.

ANA YAKINMA VE OYKUSU
6. Ana Yakinmanin dykiisiine agik uglu soru ile baglayin.
7. Yakinmanin ne zaman basladigini, ani mi yavas yavas mi gelistigini sorun.
8. Ne kadar siirede ne kadar kilo kaybi oldugunu sorun.

el Bl 5



9.

10.
11.
12.

16

Kilo kaybinin istemli mi istemsiz mi oldugunu sorun.
Kilo kaybinin zaman icindeki degisimini sorun.

Eslik eden semptomlari sorun.

Hastanin fikir, beklenti ve kaygilarini sorun.

SISTEMLERIN OYKUSU

13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.

Ana yakinma ile iliskili olabilecek diger sistemlerle ilgili sorular sorun (kisa sistem sorgusu)
(carpinti, terleme, istah degisikligi, bulanti, kusma, ishal, kabizlik, agri, cilt).

ilag Oykiisiinii alin.

Gegmis Tibbi Oykiiyii alin.

Aile Oykiisiinii alin.

Goriismenin genel noktalarini 6zetleyin, eklemek istedigi bir sey olup olmadigini sorun.
Kisaca sonrasi i¢in agiklama yapin ve hastanin anladigindan emin olun.

Tesekkiir ederek goriismeyi bitirin.

GORUSME TEKNIGi

20.
21.
22.
23.

ikili soru sormayin.
Yonlendirici soru sormayin.
Jargon kullanmayin.

Tibbi terim kullanmayin.

ILETiSiM BECERILERI

24,
25.
26.
27.
28.
29.

Giiven iligkisi kurun.

Goz temasi kurun.

Beden dili ile dinlediginizi gosterin (acik ve rahat ama profesyonel).
Aktif dinleyin (beden dili ve sozel iletisim ile).

Sozel ve bedensel ipuglarina empati ile yaklagin.

Hastanin s6ziinii kesmeyin.

ILETiSiM VE OYKU ALMA: OYKUNUN DIGER BiLESENLERI VE SISTEMLERIN OY

Ogrenim Ciktisi: Bu oturumun sonunda Dénem-lIl 6grencileri, genel kontrol amaci ile basvuran bir

hastada simile ortamda, temel iletisim tekniklerini kullanarak goriismeyi baslatir, sistemlerin oyku-

stint alir ve gortusmeyi bitirir.

GORUSMEYi BASLATMA

1.
2.
3.
4.
5.

Ellerinizi yikayin.

Kendinizi tanitin (adiniz ve pozisyonunuz dahil).
Hastanin adini, soyadini ve dogum tarihini kontrol edin.
Hastanin oykiisiinii neden almak istedigini belirtin.

Ana yakinmasini sorun.

SISTEMLERIN OYKUSU

GENEL
6.

7.
8.
9.

CiLT

10.
11.
12.
13.
14.

Ates

Kilo degisikligi
Gece terlemesi
Yorgunluk

Dokiintii
Lezyon

Renk degisikligi
Kuruluk

Ulser

KARDIYOVASKULER

15.
16.

Gogiis agrisi
Carpinti



17.
18.
19.
20.
21.
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Nefes darligi
Bayilayazma
Bayilma
Ortopne
Periferik 6dem

SOLUNUM SiSTEMI

22.
23.
24,
25.
26.
27.

Nefes darlig
Oksiiriik

Balgam

Hinlti

Hemonptizi

Ploretik g6giis agrisi

GASTROINTESTINAL SiSTEM

28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

istah degisikligi

Bulanti

Kusma

Karin agrisi

Dispepsi

Disfaji

Kilo kaybi/degisikligi

Sarihik

Siskinlik

Bagirsak ahiskanligindaki degisiklikler: kabizlik, ishal, steatore, melena, hematokezya

GENITOURINER SISTEM

38.

39.
40.
41.
42.

idrar ¢ikisinda veya renginde degisiklikler: oligiiri, poliiiri, aniiri, koyu renkli idrar, hema-
tiiri

Enfektif semptomlar: idrar sikhgi, diziiri, yan agrisi, rahatsiz edici akinti, pelvik agri
Mesane kontrol semptomlari: idrar aciliyeti, idrar kagirma

Obstriiktif semptomlar: idrar bittikten sonra damlama, noktiiri

Uremik semptomlar: yorgunluk, mide bulantisi, istahsizlik, kasinti

NOROLOJIK SEMPTOMLAR

43.

44,
45,
46.
47.

Gorsel semptomlar: bulanik gérme, renkli gormede degisiklikler, ani gorme kaybi, ugusan
cisimler

Bas agrisi: tek tarafli bas agrisi, iki tarafli bas agrisi, gok giiriiltiisii bas agrisi

Motor veya duyusal rahatsizlik: kas zayifligl, uyusma, parestezi

Nobetler dahil biling kaybi, biling bulanikligi,

Konfiizyon

MUSKULOSKELETAL SISTEM

48.
49.
50.

Kemik ve eklem agrisi
Kas agrisi
Travma

KULAK BURUN BOGAZ

51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.

isitme kaybi/kulak ¢inlamasi
Kulak agrisi
Yiiz agrisi
Kalici burun akintisi
Epistaksis
Disfoni
Disfaji
OYKUNUN DIiGER BiLESENLERI

iLAC OYKUSU

58.
59.
60.

Son zamanlarda kullanilan ilag veya bitkisel ilaglari sorun.
ilaglarla ilgili gegmiste yasamis oldugu yan etkileri sorun.
ilag alerji 6ykiisiinii alin.

GECMIS TIBBI OYKU
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61. Kronik hastalik sorun.
62. Ameliyat sorun.
63. Kaza sorun.
64. Menstriiasyon oykiisii (sadece kadinlar)
AILE OYKUSU
65. Aile de benzer yakinmalari olan kisi olup olmadigini sorun.
66. Aile de kronik hastalik olup olmadigini sorun.
67. Aile de kanser oykiisii sorun.
68. Anne, baba hayatta mi ve 6ldii ise nedeni, saglarsa hastaliklarini sorun.
69. Kardes(ler) in herhangi bir hastaligi var mi diye sorun.
SOSYAL OYKU
70. Genel olarak yasi, evli olup olmadigi, cocuklari, egitimi, isi, hobilerini sorun.
71. Alkol 6ykiisii alin.
72. Sigara oykisi alin.
73. Yasadisi ilag kullanimini sorun (her zaman sorulamayabilir).
74. Diyet oykiisiinii alin.
75. Egzersiz 6ykiisinii alin.
GORUSMEYi BITIRME
76. Goriismenin genel noktalarini 6zetleyin, eklemek istedigi bir sey olup olmadigini sorun.
77. Kisaca sonrasi i¢in a¢iklama yapin ve hastanin anladigindan emin olun.
78. Tesekkiir ederek goriismeyi bitirin.
GORUSME TEKNIGi
79. ikili soru sormayin.
80. Yonlendirici soru sormayin.
81. Jargon kullanmayin.
82. Tibbi terim kullanmayin.
ILETiSiM BECERILERI
83. Giiven iligkisi kurun.
84. Acik uglu soru ile baslayin.
85. GOz temasi kurun.
86. Beden dili ile dinlediginizi gosterin (acik ve rahat ama profesyonel).
87. Aktif dinleyin (beden dili ve s6zel iletisim ile).
88. Sozel ve bedensel ipuglarina empati ile yaklasin.
89. Hastanin soziinii kesmeyin.

LENF NODU MUAYENESi |

Ogrenim Ciktisi: bu oturumun sonunda Dénem-IIl 8grencileri Lenf bezi muayenesinin basamaklarini
sayar ve model veya gonillii 6grenci lizerinde uygular.
Arag — Gereg: model veya gonlli 6grenci.

Eller yikanir ve isitilir.

Hastaya kendimizi tanitiriz ve muayene onayi aliriz.

Hastanin ustiindeki kiyafetler gikarilr.

Muayene yapilacak lenf bezleri belirlenir (Oksipital, postaurikiiler, posterior servikal

bolge, anterior servikal bolge, submental, submandibular, inguinal ve femoral bélge, aksil-

ler bolge lenf bezleri muayenesi yapilir.

5. Boyun lenf bezlerinin muayenesi igcin hastanin yiizii hekime doniik olarak oturur pozis-
yonda olmasi, boynunu, omuz ve kollarini rahat birakmasi, kaslarin gevsek kalmasi saglan-
malidir.

6. Oksipital ve postaurikiiler muayene icin basin hafif 6ne egilmesi ile lenf nodu palpasyonu
yapilir.

7. Posterior servikal bolge muayenesi igin boynun aksi tarafa hafif egilmesi ile muayene yapi-

lir.

BIWINR
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8. Anterior servikal bélge muayenesi icin bagin hafif 6ne indirilmesi ile muayene yapilir. Ster-
nokleidomastoid kasin altina yerlesmis lenf nodlarinin palpasyonu icin basin ayni tarafa
cevrilmesi gerekir.

9. Submental ve submandibuler bolgelerde basin 6nce arkaya egilerek goézle belirginliklerin
kontrol edilmesi, sonra basin hafif 6ne egilerek palpasyonun yapilmasi uygundur.

10. inguinal bélge ve femoral iiggen icindeki lenf nodlarinda hasta yatar durumda, bacak kal-
¢adan hafif fleksiyonda ve dis rotasyonda muayene yapilmasi uygundur.

11. Aksiller lenf bezi muayenesinde hastanin kolunu serbest/ gevsek birakmasi, kolun gévde
ile 20-30 derece agi yapacak sekilde hekim adayi tarafindan kaldirilmasi, sol tarafin sag
elle, sag tarafin sol elle muayene edilmesi uygundur. Elin dort parmaginin avug ici govdeye
bakacak sekilde kolun i yiiziine temas ederek aksiler fossanin list kismina ilerletilmesi,
fossanin derininde g6giis duvarina temas ederek parmaklarin gégiis duvari boyunca asa-
giya dogru cekilerek lenf nodlarinin palpe edilmesi gerekir.

12. Lenf bezi palpasyonunda biiyiikliigii, kivami, agrili olup olmadigi, etrafa yapisikhigi,
fistiiliize olup olmadiklarina bakilir.

13. Tiim bolgelerde lenf nodlarinin parmak uglariyla (2. ve 3. parmaklar) palpe edilmesi gere-
kir.

14. Tum bolgelerde lenf nodlarinin biiyiikliiklerinin bas parmak ve isaret parmagi ile belirlene-
rek iki boyutta santimetre cinsinden dlgiilerek not edilmesi gerekir.

15. Biiylimiis lenf nodlarina yakin cilt ve sagl derinin incelenmesi, lokal enfeksiyon ve/ veya
travma bulgulari not edilmelidir.

16. Eller yikanur.

TiROID MUAYENESI

Ogrenim Ciktisi: bu oturumun sonunda Dénem-IIl 8grencileri tiroid muayenesinin basamaklarini sa-
yar ve model veya gonlllii 6grenci Uzerinde uygular.
Arag — Gereg: Bir bardak su, model veya gonilli 6grenci.

1. Eller yikanir ve isitilir.

2. Hastaya kendimizi tanitiriz ve muayene onayi aliriz.

inspeksiyon

3. Hastanin basi dik pozisyonda yapilir.

4. Hastanin 6n ve/veya arka tarafina gecilir.

5. Tiroid bezinin farkedilip farkedilmedigi not edilir. Farkediliyorsa evrelendirilir.

6. Tiroid bezi farkediliyorsa evrelendirilir.

(Evre 0: guatr yok,

Evre 1a: Boyun ekstansiyonda gériilmeyen ancak palpe edilebilen
Evre 1b: Ekstansiyonda goriilebilen ve palpe edilebilen

Evre 2: Boyun diiz pozisyondayken rahatlikla gériilebilen

Evre 3: Belirli bir uzakliktan (yaklasik 10 metre) goriilebilen

Evre 4: Dev guatr.)

7. Hastanin yutkunmasi istenir. Hareketli kitle olup olmadigina bakilir.

8. Retrosternal guatr gozlemlenir. Hasta iki kolunu basinin iistiine dogru kaldirir. Boyun ven-
lerinde dolgunluk, yiizde kizarma ve nefes darligi yasayan hastada retrosternal guatr belir-
tisidir. (pemberton belirtisi)

Palpasyon

9. Palpasyon onden ya da arkadan yapilabiir.

10. Palpasyon esnasinda bir bardak su igirilir.

11. Onden tiroid muayenede, hastanin basi dik hafif boyun ekstansiyonda iken palpasyon ya-
pilir.

12. Her iki elin 4 parmagi ensede basparmak pulpalari tiroid bezi (izerinde olup basparmak
asagi yukari hareket ettirilerek tiroid bezi degerlendirilir.

13. Arkadan tiroid muayene, basparmaklar hastanin ensesinde, diger parmaklar boynun 6n
tarafinda tiroid bezinde olacak sekilde eller yerlestirilir.
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14. Palpasyon isleminde hasta mutlaka yutkundurulmaldir.
15. Nodiil varsa yeri, biiyiikliigii kaydedilir
Perkiisyon

16.

Perkiisyonda tiroid matitesinin sinirlari belirlenir.

Oskiiltasyon

17.
18.

Steteskop isitilir, alkolle temizlenir.
Tiroid bezi oskiilte edilir (hiperaktif tiroid ve graves).

KARDIYOVASKULER SiSTEM VE SOLUNUM SiSTEMi: ANA YAKINMANIN OYKUSU

Ogrenim Ciktisi: Bu dersin sonunda dgrenciler, gdgiis agrisi yakinmasi ile gelen hastadan temel iletisim

becerilerini kullanarak rehbere uygun ana yakinmanin éykusiin alir.

AN

PROVOONDZuswNR

0.
1.
12,
13.
14.
15.

Ellerinizi yikayin.

Kendinizi tanitin (Adiniz ve pozisyonunuz dahil).
Hastanin adini, soyadini ve dogum tarihini kontrol edin.
Hastanin oykiisiinii neden almak istediginizi belirtin.
Hastanin oykiisiinii almak igin izin alin.

YAKINMA VE OYKUSU

Ana Yakinmanin o6ykiisiine agik uclu soru ile baglayin.

Agrinin yerini sorun.

Agrinin ne zaman bagsladigini, ani mi yavas yavas mi gelistigini sorun.
Agrinin tipini ve 6zelliklerini sorun.

Agrinin siddetini (1’den 10’a kadar) sorun.

Agrinin yayilimini sorun.

Agrinin zaman icindeki degisimini sorun.

Agriyi rahatlatan faktorleri sorun.

Agriyi artiran faktorleri sorun.

Hastanin fikir, beklenti ve kaygilarini sorun.

SISTEMLERIN OYKUSU

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Ana yakinma ile iliskili olabilecek diger sistemlerle ilgili sorular sorun.

ilag Oykiisiinii alin.

Gegmis Tibbi Oykiiyii alin.

Aile Oykiisiinii alin.

Goriismenin sonunda 6zetleyin ve hastaya eklemek istedigi bir sey olup olmadigini sorun.
Kisaca sonrasi igin agiklama yapin ve hastanin anladigindan emin olun.

Tesekkiir ederek goriismeyi bitirin.

GORUSME TEKNIGI

23.
24,
25.
26.

ikili soru sormayin.
Yonlendirici soru sormayin.
Jargon kullanmayin.

Tibbi terim kullanmayin.

ILETiSiM BECERILERI

27.
28.
29.
30.
31.
32.

Given iligkisi kurun.

GOz temasi kurun.

Beden dili ile dinlediginizi gosterin (acik ve rahat ama profesyonel).
Aktif dinleyin (beden dili ve sozel iletisim ile).

Sozel ve bedensel ipuglarina empati ile yaklasin.

Hastanin soziinii kesmeyin.

KALP MUAYENESI

Ogrenim Ciktisi: bu oturumun sonunda Dénem-IIl 8grencileri kalp muayenesinin basamaklarini sayar
ve model veya gonilli 6grenci Gizerinde uygular.
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Arag — Gereg: steteskop, model veya gonulli 6grenci.

1. Eller yikanir ve isitilir.

2. Hastaya kendimizi tanitiriz ve muayene onayi aliriz.
inspeksiyon

3. Cilt iizerinde operasyon skari, anormal damarlanma degerlendirilir.
Ciltte solukluk, siyanoz degerlendirilir (cilt rengi, comak parmak).
Boyunda karotis vurusu degerlendirilir.
Boyun vené6z dolgunluk degerlendirilir.
Gogiis kafesinin inspeksiyonu yapilir (anomali degerlendirilir).

8. Apeks pulsasyonu not edilir.
Palpasyon

9. Apikal vurunun yeri saptanir, siddeti degerlendirilir.

10. Sol parasternal bolgede sag ventrikiil aktivitesi degerlendirilir.

11. Kapiller dolum siiresi degerlendirilir.
Perkiisyon

12. Perkiisyonda kalp matitesinin sinirlari belirlenir.
Oskiiltasyon

13. Steteskop isitilir, alkolle temizlenir.

14. Oskiiltasyon alanlari belirlenir ve dinlenir.
Steteskopun her iki tarafi ile tiim odaklar dinlenir.
Aort odagi: sternum sag kenari ile sag ikinci interkostal aralik kesisimi
Pulmoner odak: sternum sol kenari ile sol ikinci interkostal aralik kesigimi
ikinci pulmoner odak: sternum sol kenari ile sol {igiincii interkostal aralik kesisimi
Trikiispik odak: sternumun sol kenari ile sol doérdiincii interkostal aralik kesisimi
Mitral odak: orta klavikular hatta sol besinci interkostal aralikta, kalp tepe atiminda

15. 1. ve 2. kalp sesi (S1 ve S2) ayirt edilir.

16. inspiryumda S2’ nin fizyolojik giftlenimi not edilir.

17. Fonksiyonel (fizyolojik) tifuriimler not edilir.

18. Patolojik uifiiriimler varsa belirtilir, frotmn varsa bildirilir.
19. Eller yikanir

N9 »nis

SOLUNUM MUAYENESI

Ogrenim Ciktisi: bu oturumun sonunda Dénem-IIl 8grencileri gdgiis muayenesinin basamaklarini sa-
yar ve model veya gonillii 6grenci Gzerinde uygular.
Arag — Gereg: steteskop, model veya goniilli 6grenci.

1. Eller yikanir ve isitilir.
2. Hastaya kendimizi tanitiriz ve muayene onayi aliriz.
3. Gogiis topografik anatomisi belirlenir.
inspeksiyon
4. Cilt Gizerinde operasyon skari, anormal damarlanma degerlendirilir.
5. Ciltte solukluk, siyanoz degerlendirilir (cilt rengi, comak parmak).
6. Solunum degisikligi kaydedilir.
7. Gogiis hareketlerine bakilir.
8. interkostal ¢ekilmenin olup olmadigina bakilir.
9. Deri degisikligine bakilir.
10. Toraksin sekil degisikliklerine bakilir.
11. Ekstrapulmoner degisikliklere bakilir
Palpasyon
12. Supraklavikiiler ve aksiller lenf bezleri palpe edilir.
13. Trakeanin yeri saptanir
14. Toraksin ekspansiyonu degerlendirilir.
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Plevral frotman bakilir.

Perkiisyon

16.
17.
18.

Apekslerden baslayarak, simetrik ve karsilastirmali olarak toraksin perkiisyonu yapilir.
Perkiisyonla elde edilen sesler degerlendirilir.
Perkiisyonla sinuislerin acikhigi degerlendirilir.

Oskiiltasyon

19.
20.
21.

Steteskop isitilir ve alkolle yikanir.
Akciger oskiiltasyunu yukaridan asagiya dogru yapilir.
Eller yikanir.

ILETiSIM VE OYKU ALMA: GASTROINTESTINAL SISTEM |

Ogrenim Ciktisi: Bu dersin sonunda dgrenciler karin agrisi ile gelen hastadan simiile ortamda temel

iletisim becerilerini kullanarak rehbere uygun sekilde gastrointestinal sistem 6ykusu alir.

AN
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0.
1.
12.
13.
14.
15.

Ellerinizi yikayin.

Kendinizi tanitin (adiniz ve pozisyonunuz dahil).
Hastanin adini, soyadini ve dogum tarihini kontrol edin.
Hastanin dykusiinii neden almak istediginizi belirtin.
Hastanin oykiisiinii almak igin izin alin.

YAKINMA VE OYKUSU

Ana Yakinmanin o6ykiisiine agik uglu soru ile baslayin.

Agrinin yerini sorun.

Agrinin ne zaman basladigini, ani mi yavas yavas mi gelistigini sorun.
Agrinin tipini ve 6zelliklerini sorun.

Agrinin siddetini (1’den 10’a kadar) sorun.

Agrinin yayilimini sorun.

Agrinin zaman icindeki degisimini sorun.

Agriyi rahatlatan faktorleri sorun.

Agriyi artiran faktorleri sorun.

Hastanin fikir, beklenti ve kaygilarini sorun.

SISTEMLERIN OYKUSU

16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.

Ana yakinma ile iliskili olabilecek diger sistemlerle ilgili sorular sorun.

istah degisikligi, bulanti, kusma, karin agrisi, dispepsi, disfaji, kilo degisikligi,vs

ilag dykiisiinii alin.

Gegmis tibbi 6ykiiyii alin.

Aile dykiisinii alin.

Goriismenin sonunda 6zetleyin ve hastaya eklemek istedigi bir sey olup olmadigini so-
run.

Kisaca sonrasi igin agiklama yapin ve hastanin anladigindan emin olun.

Tesekkiir ederek goriismeyi bitirin.

GORUSME TEKNIGi

24.
25.
26.
27.

ikili soru sormayin.
Yonlendirici soru sormayin.
Jargon kullanmayin.

Tibbi terim kullanmayin.

ILETiSiM BECERILERI

28.
29.
30.
31.
32.
33.

Given iligkisi kurun.

GOz temasi kurun.

Beden dili ile dinlediginizi gésterin (agik ve rahat ama profesyonel).
Aktif dinleyin (beden dili ve sozel iletisim ile).

Sozel ve bedensel ipuglarina empati ile yaklagin.

Hastanin soziinii kesmeyin.
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KARIN MUAYENESI |

Ogrenim Ciktisi: bu oturumun sonunda Dénem-IIl dgrencileri karin muayenesinin basamaklarini sayar
ve model veya gonilli 6grenci izerinde uygular.
Arag — Gereg: steteskop, model veya gonilli 6grenci.

1. Eller yikanir ve isitilir.
2. Hastaya kendimizi tanitiriz ve muayene onayi aliriz.
3. Hastanin sag tarafinda durulur, hastanin govdesinin iist kismi giplak kalacak sekilde ya-
tinilarak, gogiis ve genital bolgenin ortiilmesi saglanir.
inspeksiyon
4. Bolgesel ya da yaygin abdominal bozukluklar belirlenir. (renk degisikligi, anormal girinti
ve gikintilar, distansiyon, herni, peristaltizm, gegirilmis operasyon skari, strialar, dékiin-
tiler, damarsal olusumlar.)
Oskiiltasyon
5. Steteskop isitilir, steteskop alkolle temizlenir.
6. Batin 4 kadraninin dinlenmesi (her kadran en az 15 sn)
7. Barsak seslerinin sayi ve niteligi tespit edilir.
8. Renal, iliak arterler ile iligkili iifiirimler tespit edilir.
Perkiisyon
9. Tum kadranlarin perkiisyonu yapilir.
10. Karaciger perkiisyonu yapilir.
11. Dalak perkiisyonu yapilir.
Palpasyon
12. Kalga ve diz eklemine fleksiyon yaptirilir.
13. Tiim kadranlarin yiizeyel palpasyonu yapilir
14. Tuam kadranlarin derin palpasyonu yapilir.
15. Karaciger alt kenarinin palpasyonu yapilir.
16. Dalak alt kenarinin palpasyonu yapilir.
17. Bobreklerin palpasyonu yapilir.
18. Eller yikanur.

| EMZIRME OYKUSU ALMA, EMZIRME GOZLEM VE DEGERLENDIRME BECERISI

Ogrenim Ciktisi: Bu oturumun sonunda Dénem-ll égrencileri emzirme 6ykiisii alma, emzirmenin gdz-
lenmesi ve degerlendirilmesi basamaklarini sayar.

1. Annenin adini sorun.
Bebegin adini sorun.
Bebegin yasini sorun.
Basvuru nedenini sorun.
Emzirme sikhigini sorun.
Bir 6guiindeki emzirme siiresini sorgulayin.
Emzik/biberon kullanimini sorun.
Herhangi bir ek besin ya da su verilip verilmedigini sorun.
Evet ise ne veriliyor? Ne zaman veriliyor? Ne kadar veriliyor? Nasil veriliyor? Sorgulayin.
9. Bebegin dogumdaki kilosunu sorun.
10. Bebegin simdiki kilosunu sorun/tartin.
11. Bir giindeki idrar sayisinin 6’dan (6 giinden kiigiik ise giinii kadar) az olup olmadigini sor-
gulayin.
12. Diski rengi ve sikhgini sorgulayin.
13. Bebegin beslenme sonrasi derin uykuya gegisini sorgulayin.
Annenin durumu
14. Meme ve meme basinin durumunu sorun.
Varsa onceki gocuklarin beslenmesi

0 N R WIN
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Kagini emzirdigini sorun.
Emzirmedi ise nedenlerini sorgulayin.

Aile ve sosyal durum

16.

Aile ve yakin gevre destegini sorun.

Emzirmenin Gozlenmesi
Viicut Pozisyonu

1.

Annenin pozisyonunu degerlendirin.

(Gevsek ve rahat/ gergin ve bebegin listiine egiliyor)

Bebegin pozisyonunu degerlendirin.

(Bebegin viicudu anneye yakin, memeye déniik/anneye uzak)
Bebegin pozisyonunu degerlendirin.

(Bebegin basi ve ve viicudu diiz/bebegin boynu egri duruyor)
Bebegin pozisyonunu degerlendirin.

(Cene memeye degiyor/cene memeye degmiyor)

Bebegin memedeki davranisini gézleyin.

(Memede sakin ve uyanik/huzursuz ya da aglyor)

Duygusal baglanma

6. Annenin bebege ilgisini degerlendirin.
(Anne bebekle g6zgoze/ anne bebek goz temasi yok)
Anatomi
7. Emzirmeden sonra memelerin durumunu degerlendirin.
(Yumusak/sis)
8. Meme uglarini degerlendirin.
(Belirgin meme uglari/ diiz ya da ice ¢6kiik)
9. Meme/meme ucu cildini degerlendirin.
(Saghkl gériinen deri/ kizarikhk ya da ¢atlaklar)
10. Agiz agikhgini degerlendirin.
(Ag1z genis acgik/agiz az acik)
11. Alt dudagin durusunu degerlendirin.
(Disa déniik/ice doniik)
12. Yanaklarin durusunu degerlendirin.
(Yuvarlak/ige ¢okiik)
13. Goriinen areolayi degerlendirin.
(Agzin Uizerinde daha fazla areola/ agzin altinda daha fazla areola)
14. Yutkunmayi degerlendirin.
(Yutkunma gériilebiliyor ya da duyulabiliyor/ sadece sapirdatma)
15. Emzirmenin sonlandiriimasini degerlendirin.

(Bebek memeyi birakiyor/anne bebegi memeden ayiriyor)

Tespit edilen sorunlar

16.

Sorunlari tespit edin.

ORTOPEDi MUAYENESi |

Amag: bu oturumun sonunda Dénem- Ill 6grencileri ortopedik muayenesinin basamaklarini sayabile-
cek ve model veya gonlillii 6grenci tizerinde uygulayabilecektir.

Arag —

gereg: Muayene masasi, model veya gonillii 6grenci.

Eller yikanir ve isitilir.

Hastaya kendimizi tanitiriz ve muayene onayi aliriz.

Hastanin sag tarafinda durulur, muayene edilecek bdlgenin ¢iplak olmasi gerekir.
OMUZ EKLEMi MUAYENESI



inspeksiyon: Onden, yandan, arkadan inceleme yapilir. inspeksiyon kemik gikintilarina ve kas
kiitlesine bakilarak baslanir. Atrofi, deformite, postiir bozuklugu, ciltte lezyon, anormal pigmen-
tasyon varhgi degerlendirilir.

Palpasyon: Glenohumeral eklem, Sternoklavikuler, akromioklavikuler eklem, biseps kasini palpe
edebilir.

Eklem hareket agikligina bakilir (fleksiyon, ekstansiyon, i¢ rotasyon, dis rotasyon, abduksiyon,
adduksiyon).

Omuz 6zel testlerini uygulayabilir (yergason testi, speed testi, drop arm testi, korku testi, neer
testi, Hawking testi, agril ark testi).

DIRSEK EKLEMi MUAYENESI

inspeksiyon: Genel gériiniim; sislik, kizarikhlik, skar... vb bakilir. Anterior gériiniim degerlendirilir
(varus, valgus), posterior goriiniim (Lateral epikondil — medial epikondil — olekranon ekstansi-
yonda diiz ¢izgi halinde iken 90 derece fleksiyonda liggen olusturur. Kirik ya da cikikda bu gori-
niim bozulur.).

Palpasyon: Bagparmak ile lateral epikondil epikondil, medial epikondil, olecranin palpe edilir.
Basparmak dirsek lateralinde Radius basi ve humerus arasina gelecek sekilde yerlestirilerek pro-
nasyonda ve supinasyonda palpe edilmelidir. Dirsek 6n yiiziinde biceps tendonu muayene edil-
melidir.

Eklem hareket agikhg! degerlendirilir (fleksiyon, ekstansiyon, supinasyon, pronasyon hareketleri
degerlendirilmelidir.

Ozel testler bakilir. Ligament testleri (varus-valgus stres testleri) uygulanir, tenisgi dirsegi (lateral
epikondilit) testi, golfcii dirsegi (medial epikondilit) testi, kubital tiinel sendromu igin tinel testi
uygulanur.

EL- EL BiLEGI MUAYENESI

inspeksiyon: El bilegi ve el palmar ve dorsal yiizden gézlemlenir (kizarikhlik, sislik, nodiil, defor-
mite, atrofi).

Palpasyon: Proksimal interfaringeal eklem, distal interfaringeal eklem, metakarpofaringeal ek-
lemler palpe edilir. Eklem sicaklik artisi degerlendirilir (68renci elinin dorsal yilizeyinden sicakligi
palpe etmelidir).

Eklem hareket agiklig1 degerlendirilir (fleksiyon, ekstansiyon, radial deviasyon, ulnar deviasyon,
pronasyon, supinasyon, bas parmak opozisyon).

Ozel testler degerlendirilir (finkelstein testi, tinel testi, falen testi)

KALCA MUAYENESI

inspeksiyon: Deformite, kizarikhlik, sislik, skar izi, atrofi degerlendirilmelidir. Hastanin durus ve
yiirilyusiine dikkat edilmelidir. Ayakta dik dururken anterior ve posterior iliak ¢ikintilar ayni hat
tizerinde mi degerlendirilmelidir.

Palpasyon: Kas gruplari palpe edilir ( Hassasiyet, i1si artisi, duyarlilik bakilir). Her iki alt ekstremi-
tenin uzunlugunu karsilagtirilir (Anterior superior iliak spina ile medial malleol arasi olgiiliir).
Eklem hareket acikligi degerlendirilir (fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon, adduksiyon, i¢ rotas-
yon, dis rotasyon, internal rotasyon, eksternal rotasyon).

Ozel testler: Faber testi, fadir testi, Thomas testi bakilmalidir.

DiZ EKLEMI

inspeksiyon: Hastanin yiirilyiisii izlenir. Deformite, kizariklilik, sislik/ efiizyon, atrofi, skar izi de-
gerlendirilir. Patellanin pozisyonu degerlendirilir.

Palpasyon: tiim diz palpasyonu yapilir (popliteal fossa, popliteal arter anevrizmasi, baker’s kisti
degerlendirilir). Siiperior ve inferiot patella fasetler degerlendirilir, fibula bagi, tuberosidas tibia,
medial tibia kondili, medial femur kondili)

Eklem hareket acikligi degerlendirilir (fleksiyon, ekstansiyon, internal rotasyon, eksternal rotas-
yon).

Ozel testler: Lateral kolleteral ligament stres testi, medial kollateral ligament stres testi,
lachman’s testi, anterior gekmece testi, posterior gekmece testi, meniskiis MC murray testi, app-
ley testi degerlendirilir.

AYAK- AYAK BILEGI MUAYENESI

inspeksiyon: Hastanin yiiriiylisii degerlendirilir, 1s1 artisi, 6dem, renk degisikligi, atrofi, asimetri
ve deformite degerlendirilir.
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Palpasyon: simetrik olarak ayak bilegi, ayak eklemlerinin ve topugun palpasyonu yapilir (agri,
artrit, 1s1 degisikligi). Asil tendonu palpe edilir

Eklem hareket acikligi degerlendirilir (dorsofleksiyon, plantar fleksiyon, inversiyon, eversiyon,
abduksiyon, adduksiyon, pronasyon, supinasyon).

Ozel testler degerlendirilir (Thomas testi, plantar fasiit testi, morton néroma tinel testi)

VERIMLI BiR EGiTiM SURECi OLMASI DILEGi iLE...

Temel Hekimlik Uygulamalari Koordinatoérlugii



