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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

EL YIKAMA BECERIiSi OGRENIM REHBERI VE
DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAGC: El yikama becerisi kazandirmak

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hic uygulanmamasi; yanls uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

ARACLAR: Su, sabun ya da temizleyici ¢ozelti, kagit havlu

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BAS:(I:IAK BASAMAKLAR DEGERLENDiRME
o 1 2
1. Giysinizin kollarini el bileklerini ortaya cikaracak
bicimde katlayiniz.
2. Saatinizi, ylzlk, bilezik, vb. takilarinizi
cikariniz.
3. Muslugu aginiz.

Ellerinizi akan suyun altinda islatiniz.

5. Elinize sabun ya da bir miktar temizleyici ¢ozelti
aliniz.

6. Bir miktar su ile sabun ya da c¢o6zeltiyi
kopurtiniz.

7. Elde kalan kopikle, asagida tanimlanan

hareketleri, sirayla cesitli yonlere rotasyonlar
yaparak, en az beser kez yineleyerek ellerinizi
ovunuz:

8. Avug igleri birbiriyle temas ederek,
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9, Sagd avug ici sol el sirti (zerine temas ederek ve
parmak aralarini ovarak,

10. | Sol avug ici sag el sirti Gzerine temas ederek ve
parmak aralarini ovarak,

11. | Avucg icleri birbiriyle temas ederken parmak
aralari da birbirinin icine gecmis olarak,

12. | Sag elin parmaklari kapali ve fleksiyonda iken,
parmaklarin arka yulzlerini sol elin avug ici ile
temas ettirerek,

13. | Sol elin parmaklan kapali ve fleksiyonda iken,
parmaklarin arka ylzlerini sag elin avuc ici ile
temas ederek,

14. | Sag basparmak, sol avug icine alinarak,

15. | Sol basparmak, sag avucg icine alinarak,

16. | Sag elin tim parmak uglar sol avug icine
alinarak,

17. | Sol elin tim parmak uglarl sag avug igine
alinarak ellerinizi ovunuz.

18. | Suyun altinda ellerinizi ovar sekilde yikayip,
temizleyici maddenin kopiglinid tamamen
akitarak ellerinizi durulayiniz.

19. | Kadit havlu ile ellerinizi kurulayiniz.

20. | Eger musluk vidali ise elinizi kuruladiginiz kagit
havlu ile tutarak muslugu kapatiniz. Kollu
musluklarda muslugu dirseginiz ile kapatiniz.

21. | Kullanilmis havluyu siyah (evsel atik) ¢op

torbasina atiniz.
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

STERIL ELDIVEN GIYME VE CIKARMA BECERIiSI OGRENIM REHBERI
VE DEGERLENDIRME CiZELGESi

AMAGC: Steril eldiven giyme ve cikarma becerisi kazandirmak

DEGERLENDiRME KRITERLERI:

Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timiinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARAC: Steril eldiven

KATILIMCININ
Adi soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BASAOMAK BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
N
o 1 2
1. Ellerinizi yikayip, kurulayiniz. (Sézel olarak ifade etmesi
yeterlidir)
2. Elinizin boyutlarina uygun steril eldiveni seciniz.
3. Eldiven ambalajinin yirtik ya da delik olup olmadigini ve

son kullanma tarihini kontrol ediniz.

4, Steril eldivenin dis paketini, icindeki ikinci kagit tabakayi
yirtmadan acip, i¢ paketi masanin Gzerine yerlestiriniz.

5. Ic paketi, eldivene ve paketin ic bélimiine demeden
masanin Uzerine aginiz.

6. Baskin elinizle diger elin eldivenini, eldivenin kivriimis
olan bilek kismindan, dis ylizeyine dokunmadan tutunuz.

7. Eldivenin basparmadini 6n tarafa dogru getiriniz.

Elinizi eldivenin igine sokunuz ve tim parmaklarinizin
yerlerine yerlestiginden emin olunuz.

Parmaklar yerlesince diger elinizle eldiveni bileginize
dogru gekiniz.
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Eldivenli eliniz ile, diger eldivenin katli boyun kisminin
icine 2. ve 3. parmaklarinizi yerlestirerek, ciplak elle dis
yuzeyine dokunmadan, eldiveni paketten c¢ikariniz.

Eldivenin basparmadini 6n tarafa dogru getiriniz ve giplak
elinizi eldivenin icine ilerletiniz.

Elinizi eldivene sokarken, eldivenli elinizle eldivenin
boynunu biledinizden yukari dogru ¢ekiniz ve baska yere
degmeden, parmaklarinizin tam oturmasini saglayiniz.

10.

Diger eldivenin bilek seviyesinde kivrik kalmis olan
boynunu da dlzelterek yukari dogru gekiniz.

11.

Steril eldiven ile gerceklestirecediniz islemi yaptiktan
sonra, baskin elinizle diger eldivenin boyun bolimini
tutarak, derinize eldivenin dis bolimini deddirmeden
cikariniz.

12.

Cikardiginiz eldiveni kirmizi - tibbi atik torbasina atiniz.

13.

Eldivensiz elinizi, diger elinizin biledi ile eldivenin arasina
sokarak, eldivenin dis ylzine dedgmeden eldivenin
boynunu katlayiniz.

Katlanan bilek bélimund eldivenin ig ylzeyinden tutarak,
diger elinizden de eldiveni c¢ikariniz.

14.

Eldiveni kirmizi - tibbi atik torbasina; eldiven ambalajini
kagit atik ya da evsel atik torbasina atiniz.

15.

Ellerinizi yikayip, kurulayiniz.

Icindekiler




KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

ERISKIN TEMEL YASAM DESTEGI BECERISi OGRENIM REHBERI VE
DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Eriskinde tek basina kardiyopulmoner resusitasyon (CPR) uygulama becerisi kazanmak

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timutnden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hic uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi

2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: CPR maketleri

KATILIMCININ
Adi Soyad:i:
Sinifi:
Numarasi:

SOLUNUM
VAR MI?
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

VENOZ KAN ALMA BECERISIi OGRENIM REHBERIVE DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Uluslararasi kalite standartlarina uygun olarak vendz kan alma(venipuncture) becerisi
kazandirmak.

DEGERLENDiIiRME KRiTERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timiinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

ARACLAR: Steril eldiven, vakumlu kan tapleri, injektor veya vacutainer sistem holderi, igne ucu,
turnike bandaj, pamuk, dezenfektan sollisyon, yara bandi.

KATILIMCININ
Adi Soyadr:
Sinifi:
Numarasi:
A ¢ BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
o 1 2
1 Kan alinacak hastanin kimligini dogrulama(dosya bilgilerini ve
’ kimlik bilekligini kontrol ederek) ve not etme
2. Hastanin aglik-tokluk durumunu sorgulama, not etme
3 Kan alinmadan 6nce hastanin en az 20 dakika dinlenmesini
| saglama
Kullanilacak malzemeleri hazirlama ve isleme baslamadan 6nce
4 kontrol etme(malzemeler; steril eldiven, turnike bandaj,
’ injektor, tlip, holder ve igne, pamuk, dezenfektan ve yuvarlak
yara bandi)
5. Her iki ele talimatnamesine uygun olarak steril eldiven giyme
Hastaylr mumkinse dik oturur pozisyona getirme(mumkin
degilse yatan hasta igin yatagin bas kismini 45 derece kaldirma)
6. ve hastanin kolunu omuzdan bilege kadar diiz olarak uzatmasini
saglama
7 Kan alma icin uygun damar segme (6ncelikli tercih; kolda
’ antekubital fossa venleri veya elin dorsal venleri)
8 Kan alinacak bdlge merkez olmak lizere en az 5 cm gapinda bir
' daire buyukltiginde alani, merkezden cevreye dogru dairesel
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hareketlerle dezenfektanl soliisyonla (genellikle izopropil alkol)
Islatilmis pamuk ile temizleme

Hemolizi ve hastadaki yanma duyusunu dnlemek icin bdlgenin
kurumasi bekleme

10.

Istemi yapilacak tetkike uygun olacak sekilde kan alinacak
tipleri segme, tlp lzerine hastaya ve tetkiklere ait bilgilerin
oldudu etiketleri yapistirma(hastanin adi-soyadi, dosya
numarasi, kurum ve/veya klinik adi, tarih ve saat, laboratuvar
ve/veya tetkik adi) ve kontrol etme.

11.

Kanin alinacadi bélgenin 3-4 parmak (yaklasik 10 cm) Ust
kismindan, kolayca acilabilecek sekilde ve ven6z donlsu
engelleyecek fakat arteriyel kan akimini engellemeyecek sekilde
cok stkmadan turnike baglama(fiyonk sekli baglama).

Veno6z goéllenmenin test sonuglarini etkilememesi igin turnike
stiresi mimkin oldugunca kisa(ideali 1 dakika, en fazla 2
dakika) tutulmahdir.

12.

Injektdér veya vacutainer sistem ignesinin kesik ticgen ucu Uste
gelecek sekilde kan alinacak damara paralel olarak hizalama ve
deriye yaklasik 30 derecelik agl yapacak sekilde damara girme.
ignenin damardan ¢ikmasini engellemek igin ven icinde 0.5-1
cm ilerleme ve bu islemler sirasinda damari zedelememek igin
igneyi mimkin oldugunca oynatmama ve agl dedistirmeme.

13.

Vacutainer holderi oynatilmadan kapak renklerine gore tupleri
sirasiyla (1-mavi, 2-sari, 3-yesil, 4-mor, 5-gri) holder icinindeki
igne ucuna dogru itme. Kan tlpin igine akmaya basladiginda
igne hareket ettirilmeden turnikeyi gevsetme ve vakum (kanin
tipe gelmesi) bitinceye kadar tipleri doldurma. Bu tip
siralamasi test sonuglarinin en az etkilenecedi sekilde
standartize edilmistir.

14.

Kan alma islemi igin injektér kullaniliyor ise damara girildiginde
hazne ucuna kan geldigi gézlenir. ineyi ve hazneyi oynatmadan
pistonu yavasca geriye dogru cekerek hazneye yeterli miktarda
kanin dolmasini saglama.

15.

igneyi dikkatli bir sekilde geri cekme ve kan alinan bélgeye kuru
bir pamuk ya da tampon ile hafif¢e ve yaklasik 3 dakika sireyle
basing uygulayarak kanamanin durmasini saglama. Tavsiye
edilen; elin 2. ve 3. parmadgi ile bélgeye hafifce basing
uygulamak veya hastanin diger elini kullanarak bélgeye basing
uygulamasini tarif etmek. Kanamay! durduracak tamponu
olusturmak amaciyla kuru pamuk veya yuvarlak yara bandi
uygulanarak Uzerinden basing sadlanabilir.

16.

Kan 6rnegdi injektére alimis ise igneyi dikkatlice gikarma,
tiplerin kapaklarini agma ve enjektdér haznesinin ucunu tip
cidarina dayama ve pistonu hazneye dogru hafifce iterek tlipe
kanin yavasca dolmasini saglama, kesinlikle siddetli bir kan
akimi saglamama. Injektér haznesindeki kanin tiiplere
aktarilmasi sirasinda her bir tlp Uzerindeki seviye gizgisine
kadar kan doldurulmalidir, seviye gizgisinin belirgin olarak
asacak veya altinda kalacak sekilde kesinlikle
doldurulmamalidir.

17.

Kan 6rnekleri alindiktan sonra tipleri yavasca alt st etme ve
kanin tlp igerigi ile karismasini saglama, tipleri kesinlikle
calkalamama.Bu islem kanin tip igerigi ile homogenize olarak
ornek butunliguna saglayacak, hemoliz ve pihtilasma gibi
riskleri engelleyecektir.
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Kan orneklerini transfer igin kullanilacak olan tasima cantalarina
veya tip desklerine dik olarak yerlestirme, kesinlikle yatay

18. gelecek sekilde birakmama. Ornedin bozunmasini ve test
sonugclarinin degismesini engellemek icin kan 6rneklerinin en kisa
slirede laboratuvara transferini saglama.

19 Kullanilan ve hasta ile kontamine edilen bitin malzemeyi

talimatnamesine uygun olarak tibbi atik kutusuna atma,
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

TEMEL iLETiSIM BECERILERI UYGULAMA KILAVUZU

Amac: Temel Iletisim becerisi kazandirmak
Ogrenim hedefleri:

1. Etkin dinleme yapar.

2. Etkin soru sorar.

3. Empati yapar.

4. Ben” dilini kullanir.

DEGERLENDiIiRME KRiTERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

Araclar: Ornek Senaryo
(Goriismeci: Hastane Muduri)
(Danisan: Sikayeti olan hasta yakini)

KATILIMCININ

Adi Soyadi:

Sinifi:

Numarasi:

Sinav notu:

Etkin Dinleme: Etkin dinleyen kisi karsisindakinin ylUzine bakar, g6z iletisimini hig kaybetmez, dinledigini

anladigini ifade edecek bigimde beden dilini kullanir.

Etkin soru sorma: Soru sorma, etkili dinleme becerimizi pekistiren, iletisimi zenginlestiren, ilgi ve
dikkatimizin yogunlugunu gosteren etkili bir iletisim becerisidir.

Empati: Bir insanin kendisini, karsisindakinin yerine koyarak olaylara onun bakis acgisiyla bakmasi, o
kisinin duygu ve disincelerini dogru olarak anlamasi, hissetmesi ve bu durumu ona iletmesi siirecine denir.

YBen' dilini kullanma: "Ben" dili, kisinin o andaki durum veya davranis karsisinda, kisisel tepkisini duygu

ve disuncelerle agiklayan bir ifade tarzidir.

BASAMAK BASAMAGIN DEGERI
NO BASAMAKLAR DEGERLENDiRME
o 1 2
1 Danisani karsilayiniz (Hosgeldiniz, buyurun vb.

ve/veya tokalasma ve/veya hastayl oturmasi igin
ybnlendirme).

2 GOz temasi kurup ve gulimseyiniz.

3 Kendinizi tanitiniz.
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4 Beden dilinizi ve ses tonunuzu ayarlayiniz (kollar
acik ileri durus)

5 Etkin dinleyiniz, hastanin s6zlnUl kesmeyiniz.

6 Basiniz ile dinlediginizi belirtiniz.

7 Etkin soru sorunuz (iletisimde olunan kisinin
sorununu anlamaya yonelik, acik anlasilir, net
cimlelerle).

8 Empati yapiniz (ylz ifadeleri, beden dili ve ses tonu
ile).

9 “Ben” dilini kullaniniz (Hastanin séylem, tutum ve
davranislarinin kendinde neler hissettirdigini ben”
dili ile ifade edebilme).

10 Geri bildirim alarak ve gérismeyi tamamlayiniz.

Icindekiler
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

ANTROPOMETRIK OLCUMLER BECERiSI 0GRENIM REHBERI VE
DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Antropometrik dlcimleri dogru sekilde 6lcme, kaydetme ve dederlendirme becerisi kazandirma

DEGERLENDIRME KRITERLERIi:

Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dodru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi

2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Mezura, elektronik terazi

KATILIMCININ

Adi soyadi:

Sinifi:

Numarasi:

0-36 ay olgiimleri

BASAMAK BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
NO
o 1 2
1. Eller yikanir(Sézel olarak ifade etmesi yeterlidir)
2. Aileye yapilacak olan islem hakkinda bilgi verilir
3. Bebedin giysileri gikarilir
4, Bebek yatat boy Olcer lGizerine, bas kismi sabit, topudu
dayanacak kisma yerlestirilmis olarak sirt Gstl pozisyonda
yatirihr
5. Mezura ile bas topuk arasi mesafe ile boy 6lgtimi yapilir
6. Olclim sonucu yas ve cinsiyetine gére persentil egrilerinde
isaretlenir, degerlendirilir
7. Bas cevresi, kafanin en genis gevresini icine alan, arkada
oksipital kemigin en cikintili noktasindan itibaren kulaklarin ve
kaslarin tGzerinden gececek sekilde yerlestirilerek dlgiltr
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8. Olclim sonucu yas ve cinsiyetine gére persentil egrilerinde
isaretlenir, degerlendirilir

9. Bebegin kiyafetleri ve bezi cikarilarak hassas terazide agirlik
Olgimu yapihr
10. Olgiim sonucu yas ve cinsiyetine gére persentil edrilerinde

isaretlenir, degerlendirilir

2-18 yas olciimleri

BASAMAK BASAMAKLAR DEGERLENDIiRME
NO
o} 1 2
1. Eller yikanir(Sozel olarak ifade etmesi yeterlidir)
2. Aileye yapilacak islemler hakkinda bilgi verilir
3. Cocuktaki toka, baslik, terlik, ayakkabi gibi nesneler
cikarilir
4, Cocuk 6lgim yapacak olan kisiye ylzuna déner, ayakta

bas parmaklan birbirinden hafif acik olacak sekilde
topuk arkasi, kalca, sirt ve oksipital bélgenin boy dlcer
cubuguna degmesi saglanarak poziyon verilir

5. Asadi ve yukan giden baslik tam hizada okunarak
kaydedilir

6. Olciim sonucu yas ve cinsiyetine gére persentil
egdrilerinde isaretlenir, degerlendirilir

7. Elektronik terazinin sifirlanip sifilanmadidi kontrol
edilir

8. Adirlik 6lcima yapihr

9. Olciim sonucu yas ve cinsiyetine gdére persentil

edrilerinde isaretlenir, dedgerlendirilir

10. Adirlik/boy (kg/m?) formult ile vicut kitle indeksi
hesaplanir

Icindekiler



KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

GLUKOMETRE iLE KAN SEKERI OLCME BECERIiSI OGRENIM REHBERI VE
DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMACGC: Glukometre ile kan sekeri 6lgme becerisi kazaniimasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yaplilip, timiinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

ARACLAR: Glukometre, kan sekeri 6lgme cubugu, lanset, pamuk, antiseptik sollisyon, eldiven

KATILIMCININ
Adi Soyadu:
Sinifi:
Numarasi:
Ao« BASAMAKLAR DEGERLENDiRME
0 1 2
1. Kalibrasyon basamadindan baslanir
2. Malzemeler kontrol edilir
3. Kullanilacak kalibrasyon cubudu ile 6lgiim kutusu
Gzerindeki kod numarasinin ayni olup olmadigi kontrol
edilir
4, Glukometre cihazinin agma kapama digmesine basarak
ve/veya kalibrasyon gubugunu takarak calistirilir
5. Cihazin otomatik olarak kalibre edildigi ekranda
gbzlemlenir
6. Cihazin ekraninda gorilen kod numarasi ile kullanilacak
kalibrasyon gubugu ve 6lgim cubugu kutusunun
Uzerindeki kod numarasinin karsilastiriimasi sonucunda
her Gglintinde ayni oldugu goézlemlenir. (Not: Kalibrasyon
islemi cihazin markasina gore degisiklik
gosterebilmektedir. Ayrintili bilgi igin cihazin kullanim
Kilavuzunu inceleyebilirsiniz.)
7. Olciim basamagina gegcilir
Hastaya kendinizi tanitip, yapilacak islem hakkinda bilgi
vererek hastanin onayinin alinir.
9, Eller yikanir ve eldiven giyinir.
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10. Glukoz 6lciim gubudu kutusundan bir tane 6lgim gubugu
cikarilir, sonrasinda kutunun kapadi kapatilir.

11. Olclim gubugunun ok isareti /cizgili bdlimii lste gelecek
sekilde glukometreye yerlestirilir.

12, Cihazin ekraninda damla isaretinin yanip sondigu
gbzlemlenir.

13. Hastanin pasif elinin 3. ya da 4. Parmadinin distal kisminin
palmar ylizeyi alkolli pamukla silinir, kurumasi beklenir

14, Secilen parmadin distal kismi, pasif elimizin isaret
parmagi ile kelepce seklinde sikilarak kan birikimi saglanir

15. Lanseti tek bir hareketle batirarak parmak ucu delinir
(tirnak yataginin 3-5 mm laterali)

16. Ilk damla kan kuru bir pamukla silinir.

17. Ikinci damla kan, cihaza takili cubugun izerindeki 6lgiim
bélmesine temas ettirilerek tamaminin kan ile dolmasi
saglanir.

18. Parmak ucuna kuru pamukla tampon yapilir.

19, Cihazin ekraninda yanip sénen isaret bitinceye ve/veya
cihazin sesli uyarisina kadar beklenir.

20. Cihazin ekraninda beliren 6lciim sonucu okunur ve
kaydedilir.

21. Olctim gubugu cikartilip cihaz kapatilir (otomatik olarak
kapanmayan cihazlarda)

22. Kullanilan gubuk, pamuk, lanset gibi sarf malzemeleri tibbi
atik kaplarina atilir.

23. Hastaya sonuglariyla ilgili bilgi verilir

Icindekiler
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

TOPUK KANI ALABILME BECERIiSi OGRENIM REHBERI VE
DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Topuktan kan alma becerisinin kazanilmasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timiinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Eldiven,lancet,tepsi,dezenfektan solusyonu(% 70 alkol —yoksabaticon), pamuk, sicak havlu

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BASIC\:AK BASAMAKLAR DEGERLENDiRME
(1] 1 2
1. Eller yikanir ve kurulanir (S6ézel olarak ifade
etmesi yeterlidir)
2. Kullanilacak malzemelerin kontrol edilmesi ve
tepsi igine koyulmasi
3. Bebegdin ailesine yapilacak islem ile ilgili bilgi
vermek
4, Bebedin topugunu hafifce 1sitma islemi igin
sicak ve islak havlu kullanmak
5. Bebedin topuk kan akimini arttirmak igin

ayadin planter ylzun( sivalamak

Eldivenleri giymek

Topuk %70’lik izopropil alkol ile silinerek

temizlenir

8. Alkolln fazlasi steril bir gazli bez ya da pamuk
ile silinmeli veya kurumasi beklenmelidir

9. Bir elle bebedin topugu tutulur

10. Diger elle steril bir lanset alinir

11. Ani ve tek bir hareket ve dik agi ile 2-2.5 mm
derinlikte ponksiyon yapilr
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Kanin ilk damlasi bir gazli bezle silinmelidir

12.

13. Topuk hafifge sivazlanarak ve sikilarak kan
alinir

14. Yenidogan bebekte 1-2 ml kadar az miktarda

kapiller kan 6rnegi alinir

Icindekiler
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

KAPILLER KAN ORNEGi ALABILME BECERIiSi OGRENIM REHBERI
VE DEGERLENDIRMESI CiZELGESI

AMACGC: Kapiller kan alma becerisi kazanilmasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yaplilip, timiinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Eldiven, lancet, tepsi, dezenfektan soliisyon (alkol, batikon vb.),pamuk

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BAS::AK BASAMAKLAR DEGERLENDiIiRME
o 1 2
1. Ellerinizi yikayiniz (Sozel olarak ifade etmesi
yeterlidir)
2. Kullanilacak malzemeyi kontrol edip bir tepsi

icinde hazirlayiniz

3. Hastaya veya yakinina yapilacak islem
hakkinda bilgi veriniz

Hastaya pozisyon veriniz

5. Ellerinin, rahatga manipilasyona izin verecek
konumda olmasinin saglayiniz

6. Parmak ucundan kan alimi icin uygun bdlgenin
seciniz (Genellikle sol el orta ya da ytzik
parmadi)

7. Kan alinacak parmada ait kola, 6n kol

ekstansiyonda olacak sekilde bir kolgak ya da
masa yardimi ile destek saglayiniz

Eldiven giyiniz

9, Parmadin dezenfektan sollisyon ile temizleyip
ve kurumasinin bekleyiniz

10. Lancet paketinden bir lancet aliniz
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11.

Steril lancet Gzerindeki koruyucu kilifin
¢ikarilmasi, ancak keskin ucun sterilitesinin
bozulmamasina dikkat ediniz

12.

Sol elinizin isaret parmadgi ile 6lcim yapilacak
kisinin secilen parmadinin distal bogumunu
kelepge seklinde sikarak o bolgede kan
birikiminin artirmasinin saglayiniz

13.

Aktif el ile steril lancetin keskin olmayan alt
tarafindan kavrayiniz

14.

Steril lancetin bir defada isaretli olan kismina
kadar parmak ucuna hizla batirilip gekiniz

15.

Delinen parmak ucunun iki parmakla sikilmasi
ve kanin daha cabuk ve hizli cckmasi saglayiniz

16.

Ilk ¢cikan kan damlasinin kuru pamukla silip
diger damlayi kullaniniz

Icindekiler

19




KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

ARTERIYEL KAN BASINCI OLCME BECERIiSI OGRENIM REHBERI

VE DEGERLENDIRMESI CiZELGESI

AMAC: Kan basinci 6lcme becerisinin kazandiriimasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.
0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Sfigmomanometre, stetoskop

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BASAMAK . )
NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
0 1 2
1. Arteriyel kan basinci 6lgimni sessiz, sakin bir ortamda
yapiniz
2. Bireyi yapacadiniz islemle ilgili bilgilendiriniz
3. Bireyin 6lciim 6ncesindeki 30 dakika icerisinde egzersiz

yapmamis, yemek yememis, kafein igeren icecekler ve
sigara icmemis, burun ve géz damlasi kullanmamis
olmasini sorgulayiniz

4, Bireyi 6lcim 6ncesinde bir sandalyede (ayaklar yerde, sirti
dayanmis ve kollar kalp hizasinda destekli olacak sekilde)
en az 5 dakika oturtunuz. Hasta 6lgiim sirasinda
konusmamalil ve bacak bacak Ustlne atarak oturmamalidir

6. Ilk olarak dlcimii yapacaginiz kolun tamamen ciplak hale
getiriimesini saglayiniz (Ust kolun yukari kesimlerinin
siyrilmis giysi tarafindan sikiimamasina 6zen
gosterilmelidir)

7. Olciim yapacaginiz koldaki brakiyal ve radiyal nabizlari
kontrol ediniz ve tikenmez kalemle nazikge isaretleyiniz
8. Mansonun igerisindeki havayl tamamen bosaltiniz

Manometrenin vidasini kapatiniz

9. Manson ve stetoskopu kola dogru bir sekilde yerlestiriniz
[Manson, sisen kese kisminin merkezi brakiyal arter
cizgisinde ve alt kenarn antekulbital fossanin 2-3 cm
Ustiinde olacak ve kola tam oturacak fakat sikmayacak
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sekilde (mangson ile cilt arasina 1 parmak sigacak kadar
aciklik olmali) sarilmalidir Olgiim sirasinda stetoskop
mansonun altina sikistirlmamalidir Stetoskop dirsek
cgukurunda serbest durmal ve cilde hafifge bastiriimalidir.
Manson, hava kordonlar brakiyal arter l(izerine gelmeden
ve goérme alani icinde kalacak sekilde sariimahdir

10.

Stetoskopu kulakliklarin ucu éne bakacak bigimde
kulaklariniza yerlestiriniz

11.

Stetoskopun tamburuna parmaklarinizla hafifce tiklayarak
sistemin hazir oldugundan emin olunuz

12.

Stetoskop kulaginizda, tamburu etrafa carpmayacak
sekilde asili birakiniz

13.

Manometre ile mansonu sisirmeye baslayiniz. Bu esnada
radiyal veya brakiyal nabzi palpe ediniz

14.

Nabzin kayboldugu dederin 30 mmHg vyukarisina dek
sisirmeye devam ediniz ve o noktada sisirmeyi durdurunuz

15.

Stetoskopun tamburunu brakiyal arterin lizerinde
bastirmadan sabitleyiniz ve ardindan manometrenin
muslugunu gevsetiniz. Manson basincinin saniyede 2-3
mmHg hizinda azalmasi gerekir

16.

Manson basincl 2-3 mmHg/saniye hizinda azalirken
Korotkoff seslerini takip ediniz. Seslerin ilk duyuldugu
anda manometreden okunan deder sistolik, seslerin
tamamen kayboldugu andaki deder de diyastolik kan
basincini gésterir

17.

Stetoskopu kulaginizdan cikariniz

18.

Mansonu koldan ayiriniz ve havasini bosaltiniz

19.

En az iki dakika arayla, en az iki kez 6lgiim yapilmali ve
alinan degerlerin ortalamasi yazi ile kaydedilmelidir

20.

Ilk muayenedeki dlgiimler her iki koldan yapilmali, yiiksek
olan koldaki kan basinci hastanin kan basinci olarak kabul
edilmelidir

Icindekiler
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

NABIZ VE SOLUNUM OLCME BECERiSi OGRENIM REHBERI VE

DEGERLENDIRMESI CIZELGESI

AMACG: Nabiz ve solunum 6lgme becerisi kazandirma

DEGERLENDIRME KRITERLERI:

Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timiinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadgin hi¢c uygulanmamasi; yanls uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi

2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Saniye gotstergeli saat

KATILIMCININ
Adi Soyad:i:
Sinifi:
Numarasi:
BASAMAK
NO S DEGERLENDIRME
0 1 2
1. Hastaya dokunmadan &énce ellerinizi yikayiniz
(Sozel olarak ifade etmesi yeterlidir)
2. Hastay! muayene hakkinda bilgilendiriniz ve
rahat olmasini sdyleyiniz.
3. Hastanin 5-10 dakika dinlenmesini saglayiniz.

GoOgus hareketlerini gizleyebilecek giysilerini
¢clkarmasini isteyiniz.
5, Hastanin sag tarafina geginiz.

RADYAL ARTERDEN NABIZ OLCME BECERiSi

6. Hastayi rahat edebilecedi yatar veya oturur
duruma getiriniz.

- Hasta sirt Gstl yatar pozisyonda ise
nabiz alinacak kolun gévdeye paralel
olarak, vicudun yanina uzatilmasi,
hastanin bilegi bukilmeden avug igi yere
bakacak sekilde yerlestiriimesi.

- Hasta oturur pozisyonda ise, nabzin
dederlendirilecedi kol, masa v.b. gibi bir

destegdin Gizerine konulmasi, Kolun
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dirsekten 90 derecelik acgi yapacak
sekilde bukulmesi, el biledi duz ve yere
bakacak sekilde elin yerlestiriimesi.

Isaret, orta ve ylziik parmaklarinizi hastanin
sag el bileginde radiyal arter trasesi lizerine
yerlestirerek nabzi palpe ediniz. Arter Gzerine
parmak uclari ile hafif baski uygulanmal (fazla
basing uygulandiginda nabiz kaybolabilir, basing
yetersiz olursa atim hissedilmeyebilir).

Nabiz atimlarinin hissetmeye basladiktan
itibaren 60 sn. slreyle atimlar sayiniz.

Nabiz sayisini, ritmini ve dolgunlugunu
kaydediniz.

SOLUNUM SAYISINI OLCME BECERiSI

10.

Gogsun inis ve kalkis hareketlerini gozleyiniz ya
da elinizi hastanin gégsi (sternum) UGzerine
koyarak hissediniz.

11.

60 sn. slreyle hastanin inspirasyon (gégsin
kalkis) hareketlerini sayarak solunum sayisini
kaydediniz.

Icindekiler
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

ELEKTROKARDIYOGRAFIi(EKG) CEKEBILME VE DEGERLENDIREBILME
BECERIiSI OGRENIM REHBERI VE DEGERLENDIRMESI CIZELGESI

AMAC: Beceri basamaklarini dogru ve sirasi ile uygulayarak basamaktan basamada rahatca gecebilme,
EKG cekebilme ve yorumlayabilme becerisi kazaniimasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timiinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: . EKG cihaz, eldiven

KATILIMCININ

Adi Soyadi:

Sinifi:

Numarasi:

EKG KAYDI ALABILME

BAS::AK BASAMAKLAR DEGERLENDiIiRME
0 1 2

20. Eldiven giyilir(S6zel olarak ifade etmesi
yeterlidir)

21. Hastaya islem hakkinda bilgi verilir

22. Hastanin Ust giysilerini gikarmasinin saglanir

23. Hastanin sirt Gstl yatmasini ve rahatlamasini
saglanir

24. Ekstremite elektrotlarinin baglanmasi saglanir

25. Gogdus elektrotlar baglanir

26. Hastanin ismi ve kayit tarihi yazilir

27. Kaydin akis hizi ve kalibrasyonu kontrol edilir
(Kaydin akma hizi 25 mm/sn, kalibrasyon
dalgasinin yiksekligi 10 mm=1 mV olmaldir -
EKG kagidindaki en kliciik karenin boyu 1 mm
ve slresi 0,04 saniyedir)

28. Her derivasyondan 3-4 kompleks gorecek
sekilde ekstremite derivasyonu kayitlari alinir (
Standart derivasyonlar I,II,III,aVR, aVL, aVF)

29. Her derivasyondan 3-4 kompleks gérecek
sekilde gdgus derivasyonu kayitlari alinir
(Gogus derivasyonlari: V1, V2, V3, V4, V5, V6)
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EKG KAYDINI YORUMLAYABILME
UYGULAMANIN BASAMAKLARI

BASAMAK
NO

BASAMAKLAR

DEGERLENDIiRME

Kaydin isim ve tarih bilgisi, hizi ve kalibrasyonu
kontrol edilir

Kalp atim hizinin belirlenir (Kalp atim hizi: [300
/R-R araligindaki blyilk kare sayisi] veya
[1500/R-R araligindaki kiglik kare sayisi]
formdlleri ile hesaplanir).

Ritmin dederlendirilir (Normal sinls ritmi,
normal bir p dalgasini normal bir QRS ve T'nin
izledigi, P-P veya R-R araliklarinin dizenli
oldugu ve kalp hizinin 60-100 atim/dk oldugu
ritimdir)

P dalgasinin dederlendirilir (Normal P dalgasi
DI, II ve aVF’ de pozitif, aVR de negatif, V3-6
da pozitif olan QRS 6ncesinde yer alan
dalgadir. Ylksekligi 2,5 mm’ yi gecmez, siresi
0,04-0,08 sn araligindadir)

PR araliginin degerlendirilir (Normal PR araligi
0,12-0,20 sn araligindadir)

QRS kompleksinin degerlendirilir (QRS
kompleksinin stresi 0,11 sn'yi
asmamalidir)(0,08-0,11sn)

ST segmentinin dederlendirilir. ST segmenti
genellikle izoelektrik gizgidedir, izoelektrik
cizgiden 1 mm yilkselmesi veya ¢okmesi
anormaldir)

EKG'de gbzlenen durumun saptanir

Hastaya EKG kaydi ile ilgili yorum agciklanir

10.

Eller yikanir

Icindekiler
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

KULTUR ICIN BALGAM ORNEGI ALMA BECERiSI OGRENIM REHBERI VE
DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: KUltlr igin balgam 6rnedi alabilme ve uygun kosullarda laboratuvara gonderebilme becerisi
kazanilmasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapllip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Vidal kapakli, agzi genis, steril 6rnek kabi

KATILIMCININ
Adi Soyadu:
Sinifi:
Numarasi:
BASIG\(I;/IAK BASAMAKLAR DEGERLENDiRME
o 1 2
1. Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi veriniz
2. Ekspektore balgam alimindan 6nce hastanin agzinin
steril su veya serum fizyolojik ile calkalamasi istenir
3. Derin bir nefes aldiktan sonra kuvvetli bir 6kstrikle,

bir defada cikarilan balgamin érnek kabina konmasi
gerektigi anlatilir

4. Spontan balgam c¢ikaramayan hastalarda %10 NaCl
solutularak indiklenmis balgam 6rnegi alinmaldir.
indiiklenmis balgam érnegi alinmadan dnce dis fircasi,
steril su veya tuzlu su ile (dis macunu kullanmadan)
agiz mukozasinin, dilin, dis ve dis etlerinin fircalanmasi
gerektigi anlatilir

5. Hastaya steril, 1lik, aerosolize tuzlu su (%10’luk NaCl)
nebulizatér yardimi ile 10 dakika kadar solutulur

Derin bir 6kstrtk ile gikarilan balgam kaba alinir

7. Kabin igine tikurik ya da postnazal akinti gelmemesi
icin hasta bilgilendirilir
8. Ornek sulu oldugundan tikurik sanilarak

reddedilmemesi igin indliklenmis balgam oldugu kabin
Uzerine yazilarak belirtilir
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Ornek alindiktan sonra en kisa siirede (maksimum 2
saat icinde) oda isisinda laboratuvara iletilmesi
gerektigi belirtilir

Referanslar:

1. Klinik Mikrobiyoloji Uzmanhgi Dernegi (KLIMUD) Klinik Ornekten Sonug¢ Raporuna Uygulama
Rehberi - Solunum Sistemi Ornekleri

Icindekiler
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

iDRAR KULTURU ICIN KATATER iLE ORNEK ALMA BECERISi
OGRENIM REHBERI VE DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAG: Idrar kiltiri incelemesi icin kateter ile idrar érnedi alma becerisi kazandirilmasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapllip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Idrar yolu kateteri, enjektor, steril idrar toplama kabi

KATILIMCININ
Ad Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:

BASAMAK

NO BASAMAKLAR DEGERLENDiRME

Aciklama: Bu ydéntem, orta akim idrari alinamayan ya da
supheli sonuclari olan hastalarda uygulanir. Kateter
mesaneye sokulurken dretrada bulunan
mikroorganizmalarin bulasi sézkonusu
olabileceginden enfeksiyon ya da siiperenfeksiyon
riski tasir.

Idrar torbasindan alinan érnek kiltir icin uygun
degildir. Kateter ucunun kesilerek génderilmesi
kultlr icin uygun degildir

Temiz aralikli katater uygulanan hastalarda;

Kateter, steril kosullarda mesaneye itilir

2. Ilk gelen 15-20 mililitrelik idrar disariya bosaltilir.
Sonraki idrar steril kaba alinir
Kalic1 kateterli hastalarda;

3. Ornek kateterin Uretraya yakin kismindan alinir

Kalicl kateter takildiktan sonra ilk 48-72 saat iginde
alinmasi Onerilir

5. Kateterin Uretraya yakin boélimu %70'lik alkol ile
temizlenir
6. Kateter Uretraya yakin yerinden, idrar bosaldiktan

sonra klemplenir
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Idrarin tekrar dolmasi beklenir

7.
Enjektor steril kosullarda ve ucu yukariya bakacak
sekilde katetere batirilir

9. Enjektor ile idrar alinarak steril kaba konur

10. Ornek alindiktan sonra en kisa siirede (maksimum 2
saat icinde) oda isisinda laboratuvara génderilir

Referanslar:

2. Kilinik Mikrobiyoloji Uzmanligi Dernegi (KLIMUD) Klinik Ornekten Sonug Raporuna Uygulama
Rehberi - Uriner Sistem Ornekleri.

Icindekiler
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

MESLEKSEL BECERI EGITIMI

VAGINAL AKINTI ORNEGI INCELEMESI YAPABILME (UROGENITAL

ENFEKSIYON TARAMASI, TAZE PREPARAT HAZIRLAMA VE BAKISI) VE

AMAGC: Vaginal akinti 6rnegi incelemesi yapabilme (lirogenital enfeksiyon taramasi, taze preparat

DEGERLENDIRME BECERIiSi OGRENIiM REHBERI

hazirlama ve bakisi) ve dederlendirme becerisi kazandiriimasi

uygulanmasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yaplilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dodru olarak ve sirasinda

ARACLAR: Gram boyama seti, lam, 6ze, binokuler mikroskop, mikroskop temizleme kadgidi,
mikroskop temizleme soliisyonu, mikroskop 6rtlisii, %10 potasyum hidroksid soliisyonu

KATILIMCININ

Adi Soyadi:

Sinifi:

Numarasi:

Sinav notu:

UYARI: Her asama 1 puandir. Ogrenci basamaklardan herhangi birini yapamadi ise ilgili asamadan puan alamaz.

BASAMAK
NO

BASAMAKLAR

DEGERLENDIiRME

ASAMA: BOYASIZ PREPARAT HAZIRLAMA

EkUvyonda bulunan 6érnek lamin orta kismina strulur

Ornegin lzerine lamel kapatilir

Boyasiz mikroskobi polimorfonikleer |6kosit, ipucu
hicreleri (clue cells) ve hareketli Trichomonas
vaginalis trofozoitlerinin varligi yéniinden incelenir

II.

ASAMA: POTASYUM HIDROKSIT ILE PREPARAT
HAZIRLAMA

Temiz bir lamin orta kismina %10'luk potasyum
hidroksit damlatilir

EkiGvyonda bulunan ©&6rnek nazikge potasyum
hidroksit ile karigtirihr

Karisimin Gzerine lamel kapatilir

4.

Mikroskobun 40X’k blyudtmesinde tomurcuklanan
maya ve yalanc hif yapilarinin varhdi arastirilir

III. ASAMA: GRAM BOYALI ILE PREPARAT HAZIRLAMA

Icindekiler
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1. Ekivyonda bulunan drnek lamin orta kismina suralir

2. Ornegdin kurumasi beklenir

3. Preparata tespit islemi uygulanir

4. Gram boyama kilavuzuna uygun olarak boyama
islemi yapilir

5. Mikroskobun 100X'lak blyutmesinde

polimorfonikleer l6kosit, ipucu hicreleri (clue cells),
tomurcuklanan maya ve yalanci hif yapilarinin varligi
acisindan incelenir

Icindekiler
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

KULTUR ICIN DERI VE DERI EKLERI ORNEKLERI ALMA BECERIiSi OGRENIM
REHBERI VE DEGERLENDIRME CIZELGESI

AMAG: Kultiur igin deri ve deri ekleri érnekleri alma becerisi kazanilmasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapllip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Enjektor, bistlri, eklivyon, steril kap

KATILIMCININ

Adi Soyadi:

Sinifi:

Numarasi:

BASAMAK

NO BASAMAKLAR DEGERLENDiRME

Yara siiriintii orneklerinin alinmasi:

1. Yara yeri serum fizyolojik ile temizlenir (her seferinde
yeni gazl bez ile silinir)

Tum ylzeyel eksuda ve nekrotik materyal temizlenir.

Lezyon kuru ise eklvyon serum fizyolojik ile
nemlendirilir

4. Sinlis agzi bulunan ve tlinel olusturan yaralarda ayni
temizlik yapildiktan sonra eklvyonun ucu sinis
agzindan aseptik sartlarda tinel icine sokularak en
derin bdlgeden drnek alinir

5. Ulseréz lezyonlarin eslik ettigi yaralar, yanik
enfeksiyonlarinda strintd kaltarleri yerine nekrotik
doku altinda Ulserin canli doku ile birlesim yerine yakin
gecis bolgesinden ya da canli dokudan biyopsi érnekleri
ile kantitatif kaltir almak daha uygundur. (Kantitatif
kulttr sonucu canh dokuda >10° CFU/gr bakteri varligi
enfeksiyon tanisi koydurur)

Kapali apseden 6rnek alma

6. Aspirasyon 6rnedi alinmadan 6nce %2 klorheksidin
veya %10 povidon iyot ve arkasindan %70 alkol ile cilt
temizligi yapilmahdir
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7. Apse icerigi bir enjektér yardimiyla aspire edilir

Aspirasyonla yeterli miktarda 6érnek alinamiyorsa,
apsenin icine steril SF enjekte edilebilir ve daha sonra
aspirasyon islemi tekrarlanir. Ideal olarak en az 1mL
ply 6rnegdi alinmalidir

9. Ornegin biyopsi ya da aspirayonla alinamadigi
durumlarda, lezyonun dip kismindaki eksudadan
ekidvyon ile 6rnek alinabilir. (Eklivyon ile alinan
ornekler mikrobiyolojik inceleme acisindan degeri
disuk orneklerdir)

Piiy 6rneklerinin alinmasi

10. Lezyonun en derin bélgesinden piy veya eksuda steril
enjektor ile aspire edilir
11. Drenaj ya da eksizyon sonrasi lezyonun tabanindan

biyopsi 6rnegdi alini

Yara siiriintii ornegi alinmasi

12. Doku ya da aspirasyon materyali alinamadiginda
kullanihir

13. Yuzeyel 6lU dokular steril SF ile yikanarak uzaklastirilir

14. Yara yuzeyi ¢ok kuruysa steril SF ile nemlendirilmig iki
adet eklvyon ile 6érnek alinir

15. Ply yada inflamasyonlu bdlge (zerinde bes kez
doéndirilerek érnek alinir

16. Ekivyonla alinan érneklerde, materyal eklivyona iyice
emdirilmelidir

17. Ekldvyonla alinan surtntd érnekleri anaerop kiltlr igin

uygun degildir

Dermatofit enfeksiyonlarindan érnek alinmasi

18. Deri 6rneklerinin alinmasinda, bakteri
kontaminasyonunu 6nlemek igin islem 6ncesi enfekte
Cilt %70 alkol ile dezenfekte edilir

19. Aktif enfeksiyonun bulundugu, lezyonun sinir
bélgesinden bistlri, lam ya da bir dermal kiret
yardimiyla kazinarak érnek alinir

20. Vezikuler lezyonlarda vezikill tepesinin steril bir
makasla kesilerek alinmasi dnerilmektedir. (Vezikul
sivisi kiltir ve mikroskopi icin uygun bir 6rnek
degildir)

Onikomikoz (tirnak mantarlarindan) 6rnek alma

21. Distal subungual onikomikozda tirnaklar kesildikten
sonra, kluguk bir kiiret ya da bisturi yardimiyla tirnak
yatagindan, buradaki sari-beyaz kirilgan keratin
artiklarindan ve olabildigince proksimalden kazinarak
alinmalidir

2. Proksimal subungual onikomikozda tirnagin enfekte alt
katmanlarina ulasabilmek icin, saglikli tst katmanlar
soyulmalidir. Ornekler proksimal tirnak yataginin
lunulaya en yakin kismindan, lezyon icinden alinmalidir

23. Yizeyel beyaz onikomikozda, enfekte materyal tirnak
plaginin ylzeyindeki beyaz alanlardan kazinarak
alinmalidir. Ancak, kontaminasyonu 6nlemek amaciyla
ornekleme oncesinde tirnagin alkolle temizlenmesi
6nemlidir

Referanslar: Klinik Mikrobiyoloji Uzmanligi Dernedi (KLIMUD) Klinik Ornekten Sonug Raporuna
Uygulama Rehberi - Deri, Deri Ekleri, Yumusak Doku ve Gdz Ornekleri.
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

MESLEKSEL BECERI EGITIMI

BOGAZ KULTURU iCIN ORNEK ALMA BECERIiSI OGRENIM REHBERI VE

DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Bogaz kulttri icin 6rnedi alabilme ve uygun kosullarda laboratuvara gonderebilme becerisi

kazanilmasi

uygulanmasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapllip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hi¢c uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda

ARACLAR: Steril eklivyon, tasima besiyeri, dil basacadi, i1sik kaynagdi

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BAS;\(I;MAK BASAMAKLAR DEGERLENDiRME
1 2
1. Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verilir
2. Hastanin ylzlnd bodazini gérmek igin yeterli isik gelen
yone ya da varsa i1sik kaynagina dogru gevirmesi
istenir
3. EklGvyonlu transport besiyeri alinip pamuklu gubugun
ucunu hicbir yere degdirmeden tlpten cikarilir
4. Hastaya agzini acip dilini iyice disariya ¢ikarmasi ve
“aaaaaa” diye ses vermesi sdylenir. Clnki bu sekilde
tonsiller en iyi sekilde gérular
5. Hasta nefes alirken dil basacadi ile dile hafifge bastirilir
Diger eldeki steril eklivyon dudak, yanak mukozasi,
uvula ve dile degdirmeden sirasiyla her iki tonsile ve
farinks mukozasina iyice sardlir
7. Tonsiller lzerinde ekslidasyon/psédomembran varsa,
bu zarlarin kenarina sertge ve kismen onu kaldiracak
sekilde surterek érnek alinir
8. Eklvyon agiz mukozasina ve tiklrige deddirmeden
cekilir
9. Eklvyon dikkatli bir sekilde transport besiyeri (Stuart
gibi) icine yerlestirilir
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10. Transport besiyerinin tzerine hasta bilgilerini igeren
o6rnek barkodu yapistirilir. (Barkod yoksa hasta ve
o6rnek bilgileri yazilir)

11. Ornek en kisa siirede (maksimum iki saat) icinde ve
oda isisinda laboratuvara gonderilir

Referanslar:

1. Klinik Mikrobiyoloji Uzmanh§i Dernedi (KLIMUD) Klinik Ornekten Sonug Raporuna Uygulama
Rehberi - Solunum Sistemi Ornekleri

2. Ulusal Mikrobiyoloji Standartlari

Icindekiler
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

YARA VE YANIK BAKIMI YAPABILME BECERIiSi OGRENIM REHBERI VE
DEGERLENDIRMESI CIZELGESI

AMACG: Ogrencilerin yaniklarda ve yiizeysel yaralarda pansuman yapabilmeleri becerisinin kazanilmasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Basi yarasi veya travma maketi, steril eldiven, steril izotoniksollsyon, antiseptik-
antimikrobiyal sollisyon veya pomad, sargi bezi, steril spang, flaster(bant).

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BAS: (':l AK BASAMAKLAR DEGERLENDiRME
0 1 2
1. Eller yikanir (S6zel olarak ifade etmesi
yeterlidir)
2. Hastanin yarali-yanikli bolgesi bize dogru

olacak sekilde pozisyon verilir

3. Varsa yara yeri Gzerindeki mevcut pansumanin
uygun sekilde cikarilir

Her iki ele steril eldiven uygun sekilde giyilir

5. Steril spang bir yardimcinin yardimi alinarak
steril bir sekilde izotonik sollsyon ile islatilir
6. Islak spang ile yara merkezden cevreye olacak

sekilde hafifce bastirilarak dairesel olarak silinir
ve daha 6nceki pansumandan kalan ilag
artiklari, yara ylzeyinde biriken gevsek fibrin
tabakasi temizlenir

Kullanilan spang atik kutusuna atilir

Baska bir steril spangin lzerine bir yardimcinin
yardimi alinarak antiseptik sollisyon veya
pomad steril bir sekilde dékulir
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9, Ilacli spang yara merkezden cevreye olacak
sekilde tiim yaraya sardlir. Kullanilan spang
atik kutusuna atilir

10. Yara Uzeri steril spancgla (veya spanglarla)
uygun sekilde kapatilir

11. Spang lzerinden flaster ile bantlama yapilarak
pansuman sabitlenir. (Yaralanan bdélgeye gore
sargl bezi ve flaster ile de pansumanin tespiti
yapilabilir)

12. Eldivenler gikarlarak atiklar atik kutusuna atilir

13. Eller yikanir

Icindekiler
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

DERI VE YUMUSAK DOKU ABSESi ACABILME BECERISi OGRENIM REHBERI VE
DEGERLENDIRMESI CIZELGESI

AMAGC: Deri ve yumusak doku abse drenaji becerisinin kazaniimasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timiinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Maket

KATILIMCININ

Adi Soyadi:

Sinifi:

Numarasi:

BASAMAK

NO BASAMAKLAR DEGERLENDiRME

1. Islem yapilacak olan lezyonun hassas, siskin,
eritemat6z ve Uzerinde fluktuasyon hissi
ozellikleri ile apse olup olmadigina net bir
sekilde karar verilir

2. islemin gerekliligi ve olasi diger tedaviler
hakkinda hasta bilgilendirilir

3. Anestezi ya da analjezi gerekliligi ve yapilacak
anestezi/analjezi hakkinda hasta bilgilendirilir

4, Cerrahi islem icin gerekecek olan malzemeler
temin edilir

5. Cerrahi islem igin gerekecek olan malzemeler

olan steril 6rtd ve eldiven, pansuman
malzemesi, bistlri, enjektdr, kiltdr almak igin
uygun materyal ve cerrahi aletlerin islem
esnasinda hazir olup olmadigi kontrol edilir

6. Profilaktik antibiyotik kullaniminin gerekli olup
olmadigina karar verilmesive daha énceki
pansumandan kalan ilag artiklari, yara
ylzeyinde biriken gevsek fibrin tabakasi
temizlenir. Kullanilan spang atik kutusuna atilir

7. Gerekli ise profilaktik antibiyotik uygulanir
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8. Uygun soltisyonlarla merkezden perifere dogru
sterilizasyon yéntemi uygulanir

9, Minimum skar dokusu olusturacak sekilde, deri
pililerine paraler vertikal bir insizyon yapilir

10. Yara kaltarandn alinir

11. Drenaj sonrasi yara pansumani yapilir

12. Tedavi edici antibiyotigin gerekli olup
olmadigina karar verilir

13. Gerekli ise tedavi edici antibiyotik verilir

14. Yapilan islem kayit altina alinir

Icindekiler
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

ATEL HAZIRLAYABILME VE UYGULAYABILME BECERIiSi OGRENIM REHBERI VE
DEGERLENDIRMESI CIZELGESI

AMAGC: Atel hazirlayabilme ve uygulayabilme becerisi kazanilmasi

DEGERLENDiIiRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timiinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Algl, algi pamudu, sargi bezi, 1lik su

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BASAMAK . .
SNO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
o 1 2
1. Atel sarma icin endikasyonu belirlenir
2. Hastaya yapacadi islem tarif edilir
3. Hastadan onam alinir
4, Uygulama bdélgesine gbére uygun boyutta
pamuk ve algi segilir
5. Su, alcr alti pamudu, sargi bezi ve alci paketleri
hazirlanir
6. Uygulama yapilacak ekstremite bdlgesi icin
gereken atel uzunlugunu belirlenir
7. Aldigi uzunluk 6lclisiine gore Ust ekstremite igin

15 kat ve alt ekstremite icin 20 kat olacak
sekilde alci ateli hazirlanir

8. Uygulama yapilacak ekstremiteye uygun
pozisyonu verilir
0, Algi alti pamugdunu her turda bir 6nceki sarilan

genisligin %50sini kapsayacak sekilde sirkuler
olarak proksimalden distale dogru sararak
ekstremiteye uygulanir

10. Hazirladid ateli 1slatarak suyu uygun sekilde
stzulir

Icindekiler 40



11.

Islatilarak stizilmus algi ateli daha 6dnce pamuk
sararak hazirladigi ekstremite bolgesine uygun
pozisyonda pamuk Uzerine uygulanir

12.

Ateli sargi bezi ile sararak tespit edilir. Sargi
bezini sararken her turda bir 6nceki sarilan
genisligin %50sini kapsayacak sekilde ve eklem
katlanti boélgelerini caprazlayarak sarmaya 6zen
gosterilir

13.

Uygulama sonrasi atelin gerginligi kontrol edilir

14,

Hastadan sarginin sikilidi ile ilgili geribildirim
alinir

15.

Hastaya atel sarilan ekstremitenin elevasyonda
tutulmasi gerektigi agiklanir

16.

Hastaya atel sarilan ekstremitesinde olasi
dolasim problemlerine dair bilgi verilir

17.

Hastaya atelin kullanilmasi gereken sire
soylenir, klinik kontrol igin yénlendirilir

Icindekiler

41




KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

BANDA]J UYGULAYABILME BECERiSI OGRENIM REHBERI VE
DEGERLENDIRMESI CIZELGESI

AMACGC: Bandaj uygulayabilme becerisinin kazanilmasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:

Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timiinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dodru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Elastik bandaj

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BASNA (I:I AK BASAMAKLAR DEGERLENDiIiRME
(1] 1 2
1. Bandaj sarma icin endikasyonu belirler
2. Hastaya yapacadi islemi tarif eder
3. Hastadan onam alir
4, Uygulama bdélgesine gbére uygun boyutta

bandaji secer

Bandaji paketini acarak hazirlar.

Uygulama yapilacak ekstremiteye uygun
pozisyonu verir

7. Bandaji her turda bir dnceki sarilan genisligin
%?50sini kapsayacak sekilde sirkller olarak
distalden proksimale dogru sararak
ekstremiteye uygular

8. Uygulama sonrasi bandajin gerginligini kontrol
eder

9. Hastadan bandajin sikilidi ile ilgili geribildirim
alir

10. Hastaya bandaj sarilan ekstremitenin
elevasyonda tutulmasi gerektigini aciklar

11. Hastaya bandaj sarilan ekstremitesinde olasi

dolasim problemlerine dair bilgi verir
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12. Hastaya bandajin kullanilmasi gereken sireyi
soyler, klinik kontrol igin yonlendirir

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

SUTUR ATMA BECERIiSi OGRENIM REHBERI VE

DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Situr atma becerisinin kazandirilmasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:

Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timiinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadgin hi¢c uygulanmamasi; yanls uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi

2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Sitlr seti, yara dikis yastigi, yara dikis yastigi tutucusu, dikis malzemesi, porteg(,
penset, makas, eldiven

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BASAMAK
NO BASAMAKLAR DEGERLENDiRME
0 1 2
1. Gerekli tUm malzemeyi hazirlayiniz
2. Ellerinizi yikayip, kurulayiniz(Sézel olarak ifade
etmesi yeterlidir)
3. Steril eldivenlerinizi giyiniz(Sézel olarak ifade etmesi
yeterlidir)
4, Yaray! antiseptik ¢ozelti ile temizleyiniz
5. Portegiiniin 2 mm ug kismini kullanarak ignenin 1/3
arka kismindan tutunuz
6. Yara kenarinin yaklasik 2 - 4 mm uzadindan
gececediniz noktayi belirleyip, igneyi deriye 90
derecelik dik agi olusturacak bicimde, deri altina
dogru ilerletiniz
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igne ucu dermisi gegince, ignenin kivrimina uygun bir
sekilde ucunu vyara igine dogru yonlendiriniz

Ignenin uc kismi penset ile tutulurken arka kismi
portegl ile desteklenerek, yara iginde ignenin
kivrimina uygun rotasyon hareketi ile cevirerek igneyi
yara kenarindan disan ¢ikariniz

Yara kenarindan kurtulan ignenin ucunu 6énce
pensetiniz ile tutup disar gikariniz

10.

Igneyi, 2 nolu basamaktaki gibi, portegii ile tekrar
tutunuz

11.

Igneyi karsi yara kenarinda, ipligin ciktigi noktanin
tam karsisina gelecek sekilde ayni derinlikten
ilerleterek deri altina dik olarak giriniz

12.

igneyi kiviimina uygun olarak ilerletip, yara kenarinin
yaklasik 2 - 4 mm uzadindan gikacak sekilde, 90
derecelik dik agi olusturarak deriden disan gikartiniz

13.

Portegliyl acgip, igneyi serbest birakiniz.

Porteglyl ucu acik bigimde ignenin giktigi noktanin
iki yanina kesi hattina dik olacak bicimde hafifce
bastirarak yerlestiriniz.

Portegu ile deriyi geri iterken, ignenizi penset
yardimiyla disan gikariniz

14.

Derinin disindan ignenizi portegi ile tutunuz.

Porteglyl bilek hareketiyle ignenin kivrimina uygun
bicimde dondlrerek, igneyi deriden cikariniz.

Dikise basladiginiz noktada, disarida 2-3 cm iplik
kalana dek igneyi gekiniz.

igneyi portegiiden ayiriniz.
1. penseti birakiniz

15.

Ipligi uzun kalan igneli taraftan serbest eliniz ile
tutarken, diger elinizdeki portegliniiziin ucuna iki kez
dolayiniz.

Portegliniz ile diger taraftaki serbest ucu yakalayip,
doladidiniz ipi karsi tarafa gekiniz

16.

Oturmakta olan digimu olabildigince yara
dudaklarindan uzaklastirarak digimdin, ipligin deriye
girdigi noktaya oturmasini saglayiniz ve yara
dudaklarn arasinda bosluk kalmayana dek ve yara
dudaklan hafifce disa dogru dénecek (eversiyon)
sekilde dugumau sikistiriniz. DUgim oturunca,
porteglinlzi gevsetip, ipin ucunu serbest birakiniz

17.

Bu kez, elinizdeki ipi, porteginin gevresine son kez
yaptiginizin tersi yénden bir kez dolayiniz. Portegl ile
ipligin serbest ucunu tuttuktan sonra elinizdeki ipi ve
porteglinlziin ucundaki ipi, bir 6ncekinin tersi yénlere
cekip digimu bir 6éncekinin Ustine oturtunuz

18.

Basamaklar tekrarlayip, liglinci ve gerekli hallerde
dordincl dagimi de oturtunuz

19.

Makas ile dugumden itibaren yaklasik 5 - 7 mm iplik
kalacak bigimde her iki ipi kesiniz

20.

TUum atiklar ve eldivenleri givenli bicimde ilgili atik
kutularina atiniz
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21. Ellerinizi yikayiniz

Ornek video:
http://www.youtube.com/watch?v=-ZWUgKiBxfk

PortZgii iizerinde serbest uca
yakin bélgeden
halk1 olusturun

Tamamlanmis
birinci halka

Siitiiriin serbest ucu

Portegii, igneli uc ve serbo’;st
uc arasina yerlestirilir
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

SERVIKAL COLLAR (BOYUNLUK) UYGULAYABILME BECERIiSI OGRENIM
REHBERI VE DEGERLENDIRMESI CiZELGESI

AMAC Servikal boyunlugu tam beceri ile hastaya takabilme becerisi kazaniimasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapllip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Maket ve farkli boylarda boyunluklar (cocuk ve eriskin igin)

KATILIMCININ

Adi Soyadi:

Sinifi:

Numarasi:

BASAMAK

NO BASAMAKLAR DEGERLENDiRME

1. Cevre ve kendi glivenliginizi kontrol ediniz.

2. Mimkinse eldiven giyiniz(Sozel olarak ifade
etmesi yeterlidir)

3. Hastay! yerinden oynatmayiniz

Hastanin boynunu oynatmayiniz

5. Yardimci ile hastanin basini ve boynunu sabit
tutunuz.

Uygun boyuttaki boyunlugu hazirlayiniz

Boyunlugu acip cene bolgesi 6nde kalacak
sekilde boynunun arkasina yerlestiriniz..

8. Boyunlugun gene oyuntusu geneye oturacak
sekilde yerlestiriniz.

0, Boyunludgu cok gevsek olmayacak ve cok
sikmayacak sekilde sabitleyiniz.

10. Boyunluk altinda kalan kulak meme ve

kepgesini gikartiniz.

Referanslar:
1- Gazi Univeristesi tip Fakultesi Tip EGitimi Anabilim Dali Klinik Beceri Egitimi Kilavuzu
2- Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dal Klinik Beceri Egitimi Kilavuzu
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3- Cukurova Universtesi Tip Fakiiltesi Mesleki Beceri Laboratuari Uygulama Rehberi
4- T.C.Saglik Bakanligi Egitimciler icin Egitim Rehberi ilk Yardim Moddller
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

DIS KANAMAYI DURDURACAK/SINIRLAYACAK ONLEMLERI
ALABILME BECERIiSi OGRENIM REHBERI

VE DEGERLENDIRMESI CiZELGESI

AMAC Dis kanamayi durduracak ya da sinirlayacak énlemleri alabilmek

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timiinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hi¢c uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Sargl bezi, bandaj

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BASAMAK o .
SNO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
o 1 2
1. Cevre ve kendi givenliginizi kontrol ediniz
2. Eldiven giyiniz (S6zel olarak ifade etmesi
yeterlidir)
3. Hastayi rahat bir yere oturtun veya yatmasini
saglayiniz
4. Kanayan yerin lzerine gazli bez / temiz bez
koyarak elle baski uygulayiniz
5. Baski uyguladiginiz yerin (zerini sargi beziyle
sariniz
6. Kanayan bolge kol veya bacaktaysa kalp
seviyesinin Uzerine kaldiriniz
7. Kafadaki kanayan bdlge igin Giggen bandaj
hazirligr yapiniz
8. Kanayan bélgeye temiz bez koyunuz
9. Ucgen haline getirdiginiz biiyiik bez parcasini
gazh bez lzerine gelecek sekilde sariniz
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10. Uggen seklindeki bezin uclarini kafanin
arkasindan dolastirarak yara lzerinde
dugumleyiniz

11. Hastanin ek sorunu olup olmadigina bakarak
transferini saglayiniz

Referanslar:

1- Gazi Univeristesi tip Fakdiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali Klinik Beceri Egitimi Kilavuzu

2- Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Tip Egitimi Anabilim Dal Klinik Beceri E§itimi Kilavuzu
3- Cukurova Universtesi Tip Fakdiltesi Mesleki Beceri Laboratuari Uygulama Rehberi

4- T.C.Saglik Bakanligi Egitimciler icin Egitim Rehberi ilk Yardim Moddlleri
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KULAKTAN YABANCI CiSiM CIKARMA BECERiSI OGRENIM REHBERI VE

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

MESLEKSEL BECERI EGITIMI

DEGERLENDIRMESI CIZELGESI

AMAC: Beceri basamaklarini dogru ve sirasinda uygulayarak basamaktan basamada rahatca

gecgebilme, kulaktan yabanci cismi dis kulak yoluna ve kulak zarina zarar vermeden gikarabilme

becerisinin kazanilmasi

uygulanmasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadgin hi¢c uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamagin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda

ARACLAR: Kulak muayene simulatéri, otoskop, isik kaynadi, kulak spekilumu, buson kireti, kulak

forsepsi

KATILIMCININ

Adi Soyad:i:

Sinifi:

Numarasi:

BASAMAK
NO

BASAMAKLAR

DEGERLENDiIiRME

1. Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi vererek
hasta veya yakinindan onay aliniz

2. Ellerinizi yikayip, kurulayiniz(Sézel olarak ifade
etmesi yeterlidir)

3. Hastanin sag tarafina geginiz

4, Hastanin dis kulak yoluna uygun spekulumu
otoskopa takiniz

5. Otoskopun elektrik devresini agip parlaklik
ayarinl yapiniz

6. Sag kulak muayenesi igin hastanin basini sola,

sol kulak muayenesi igin sada geviriniz

Otoskopu baskin elinize aliniz

Otoskopun 1sigini disaridan duslrerek,
retroaurikiler bolge, aurikula ve dis kulak
yolunun lateral bolimuns inceleyiniz
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0, Baskin olmayan elinizle aurikulay! eriskinde
yukari-arkaya dogru, bebeklerde asagi dogru
cekiniz

10. Otoskop spekulumunu dis kulak yoluna
yavasca yerlestiriniz

11. Dis kulak yolunu inceleyiniz

12, Yabanci cisimin ylzeyini (yuvarlak-kaygan/
plrizli/keskin ucglu) degerlendiriniz

13. Otoskopu kullanarak ya da spekulum ve alin
aynasi ile 1s1g1 duslrdikten sonra kulak kireti
ile yabanci cismin arkasina gegip, 6ne gekerek
ya da kulak forsepsi yardimi ile tutup c¢ikariniz

14. Dis kulak yolunu tekrar inceleyiniz

15. Isik refleksini inceleyiniz

16. Pars tensa ve pars flaccida'y! inceleyiniz

17. Spekulumu disan alarak aurikula’y serbest
birakiniz

18. Spekulumu otoskoptan cikariniz

19, Spekulumu kirli alet kivetine koyuz

20. Otoskopun elektrik devresini kapayiniz

21. Hastaya muayene sonuglari ile ilgili bilgi veriniz
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

BURUNA ON TAMPON KOYABILME BECERIiSi OGRENIiM REHBERI VE
DEGERLENDIRMESI CIZELGESI

AMAC: Beceri basamaklarini dogru ve sirasinda uygulayarak basamaktan basamada rahatca gecgebilme
ve burun kanamasina midahale yapma becerisinin kazanilmasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Simulator, 1sik kaynadi, alin aynasi, burun spekilumu, aspiratér,bayonet, burun tamponu

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BASAMAK o .
SNO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
o 1 2
1. Ellerinizi yikayip, kurulayiniz(Sézel olarak ifade
etmesi yeterlidir)
2. Hastaya yapacadiniz islem hakkinda bilgi
veriniz
3. Hastaya muayene koltugunda oturur

pozisyonda muidahale ediniz

Hastanin sag tarafina geginiz

5. Muayene edilecek boélgeye isik kaynagindan
alin aynasi yardimi ile 1sik disiriniz
6. Burun igini soguk su ile yikayarak pihtilari

uzaklastirmaya calisiniz. Burun iginde pihti ya
da kabuk kalmissa, burun spekulumu ve
aspiratér yardimi ile temizleyiniz

7. Bayonet penset ile kilavuz tampon (pamuk,
adrenalin, pantokain) yerlestirerek kanama
bélgesini gérmeye ve burun boslugunu
anestetize etmeye galisiniz

8. Kilavuz tamponu c¢ikardiktan sonra aktif
kanama varsa, spekulum yardimi ile 6énce
kanayan burun bosluguna; sonra da diger
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burun bosluguna, burun tabanindan catiya
dogru tim burun boslugunu dolduracak sekilde
burun tamponunu yerlestiriniz

0, Burun spekulumu, aspirator ve bayonet penseti
kirli alet kiivetine koyunuz

10. Isik kaynaginin elektrik devresini kapatiniz

11. Hastaya muayene sonuglari ile ilgili bilgi veriniz

12. Atiklart uygun atik kovasina atip ellerini

yikayiniz
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

PREPERAT HAZIRLAMA, GRAM BOYAMA OGRENIM REHBERI VE
DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Preparat hazirlama, Gram boyama yapma ve Gram boyama ile boyanmis preparatta gordigu
mikroorganizmalari tanimlama becerisinin kazandiriimasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamagin dodru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Gram boyama seti, lam, 6ze, binokuler mikroskop, mikroskop temizleme kadgidi,
mikroskop temizleme soliisyonu, mikroskop ortlisti, ATCC suslan (bakteri ve maya)

KATILIMCININ
Adi Soyad:i:
Sinifi:
Numarasi:
BAsﬁglAK BASAMAKLAR DEGERLENDiIiRME
I. ASAMA: PREPARAT HAZIRLAMA 0 1 2
1 Bir damla steril serum fizyolojik alinarak, lamin
ortasina damlatilir
2 Oze ile 6rnek alinarak damlanin kenarina sirilur
3 Ozeyi kullanarak, dairesel hareketler ile &rnegin
serum fizyolojik ile karismasi saglanir
a4 Preparat uygun yoéntem ile (isi ya da metanol gibi)
tespit edilir
II. ASAMA: GRAM BOYAMA
1 Preparat yatay konumda iken Uzerine kristal viyole
boyasi dékerek 1 dakika bekletilir
2 Preparat tazyikli olmayan su ile boya tamamen
akincaya kadar yikanir
3 Preparat yatay konumda iken Gzerine ligol soliisyonu
dokillerek 1 dakika bekletilir
a4 Preparat tazyikli olmayan su ile boya tamamen
akincaya kadar yikanir
5 Preparatin tzerindeki Iigol sollisyonu dokulir
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6 Preparatin Gzerine damla damla aseton-alkol dékerek
dekolorizasyon (renksizlestirme) yapilir

7 Bu islemi kristal viyole tamamen akana kadar
surdardlar

8 Preparat tazyikli olmayan su ile yikanir

9 Preparat yatay konumda iken Uzerine safranin (zit
boya) doklilerek 30 saniye bekletilir

10 Preparat tazyikli olmayan su ile yikanir

III. ASAMA OLUSUM TANIMA

1 Preparat oda Isisinda kurutulur

2 Preparat mikroskop kullanma kilavuzuna goére
immersiyon objektifi ile incelenir

3 Preparatta goérdilen mikroorganizmalarin morfolojisi
tanimlanir

a4 Mikroskop temizlenerek birakilir

5 Mikroskoba 6rtist gegirilir
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

HAVA YOLUNDA OBSTRUKSiIYONA NEDEN OLAN YABANCI CiSIMIN
UYGUN MANEVRA ILE CIKARABILME BECERiSi OGRENIM

REHBERI VE DEGERLENDIRME CIZELGESI

AMAC: Kurtariciya, hafif ve adir hava yolu obstriiksiyonlarinda eriskin kazazedenin solunum yolundaki
yabanci cisimleri cikarma becerisinin kazandiriimasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:

Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapllip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi

2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Havayolu obstriksiyon maketi

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BASI\:\gIAK BASAMAKLAR DEGERLENDiIiRME
o 1 2
1. Kazazedenin yaninda ve hafifge arkasinda durunuz
2. Bir elinizle kazazedeyi gogls kafesinden destekleyerek,
kazazedenin bas ve gbévdesinin 6ne edik durmasini
saglayiniz
3. Eder kazazede hafif hava yolu obstriiksiyonu belirtileri
gosteriyor ise, 6kslirmeye devam etmesi igin uyariniz ve
baska bir sey yapmayiniz
4. Eder kazazede agdir hava yolu obstriiksiyonu belirtileri
godsteriyor ve bilinci yerinde ise, bir elin avug ici (ayasl)
ile kazazedenin iki skapula (kirek kemigi) arasina 1 kez
hizla ve kuvvetlice vurunuz
5. Yabanci cismin gikmamasi halinde, 4. basamagdin toplam
5 kez olacak sekilde tekrar ediniz
6. Yabanci cismin ¢cikmamasi halinde, ayakta duran
kazazedenin arkasinda (yuzl kazazedenin sirtina dontk
olarak) yer aliniz
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7. Her iki eliniz ile kazazedeyi karin bélgesinden
destekleyerek sariniz

8. Bir elinizi basparmadiniz kazazedenin karnina bakacak
sekilde yumruk yapiniz

9, Yumruk yapilmis elinizi kazazedenin gébek ve ksifoid
cikinti arasina yerlestiriniz

10. Diger elinin yumruk yapilmis olan elini kavrayiniz

11. Ellerinizi yerlestirmis oldugunuz noktadan 6nden arkaya
ve asadidan yukariya dogru kuvvetlice 1 kez basi
uygulayiniz

12. Yabanci cismin gikmamasi halinde, 11. Basamadi toplam
5 kez olacak sekilde tekrar ediniz

13. Yabanci cismin gikmamasi halinde, 1. ve 12.
basamaklar tekrar ediniz

14. Eder kazazede herhangi bir zamanda bilincini vyitirirse,
kazazedeyi dikkatlice yere yatiriniz

15. Bilinci kapali olan hasta icin Acil Tibbi Yardim (Tel: 112)
cadiriniz

16. KPR’a baslayiniz. (Bkz: Temel Yasam Destedi Uygulama
Becerisi)
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

“AIRWAY” UYGULAYABILME BECERIiSi OGRENIiM REHBERI VE
DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: “Airway” uygulayabilme becerisinin kazandirilabilmesi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Degisik boyutlarda “airway” hasta maketi

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BASI\:\gIAK BASAMAKLAR DEGERLENDiIiRME
o 1 2
1. Kisisel koruyucu onlemler alinir
2. Adiz ici kontrol yapilir. Basa uygun pozisyon verilir
3. Adiz icin kan, kusmuk varsa aspirasyon yapllir.

Elle alinabilecek yabanci cisim, takma disler varsa
alinir (adiz igine koér dahls yapilmaz)

4, Uygun boyutta airway secimi yapilir
5. Ceneden tutularak uygun sekilde agiz acilir
6. Airway konkav ylzU kafaya bakacak sekilde agiz

icine yerlestirilir. Mimkun oldugunca dilin
Gzerinden damada yakin ilerletilir

7. Airwayin bu sekilde ilerlemesi durdugunda 180
derece dénduruldr. Dil 6ne gelecek sekilde biraz
daha ilerletilir(Dudaklara dayanincaya kadar
farenkse dogru itilir)

8. Bebeklerde adiz yolunun kisa ve st damak
yeterince olgunlasmadigindan kanama
olusabilecegi icin airway dliz yerlestirilir
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

ENTUBASYON YAPABILME BECERIiSi OGRENIiM REHBERI VE
DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Entibasyon yapabilme becerisinin kazanilmasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapllip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Laringoskopi seti, yetiskin havayolu girisimleri simulatérd, endotrakeal tlp, steteskop,
muayene eldiveni, yapistirici bant

KATILIMCININ
Adi Soyadu:
Sinifi:
Numarasi:
BASIG‘;"AK BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
0 1 2
1. Malzemelerin hazirlanmasi ve kontrol edilmesi
(laringoskop pilleri, ampuli)
2. Eldiven giyilmesi(Sdézel olarak ifade etmesi
yeterlidir)
3. Hastaya bas-gene pozisyonu verilmesi
4., Adiz icinin kontrol edilmesi ve gerekli ise aspire
edilmesi
5. Endotrakeal tipln, posetinden cikarilmadan bir

ucundan acilmasi ve tlp kafinin saglamliginin
kontrol edilmesi

6. Laringoskop sapina kisiye uygun boyuttaki
bleyt'inin takilmasi

Sol ele laringoskop sapinin alinmasi

Laringoskop bleytinin adiz icinde sagdan sola
dogdru yerlestirilip, dilin yana itilmesi ve kord
vokallerin goérilmesi

9, Sag ele endotrakeal tlpa alip, bleytin kavsine
uygun olarak agiz iginde ilerleterek kord
vokallerden gecirilmesi.
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10.

Kord vokaller gegildikten sonra 2-3 cm daha tipun
ilerletilmesi (kaf gériilmeyene kadar ya da varsa
kord vokal cizgisine kadar)

11.

Trakeaya girildiginden emin olununca,
laringoskopun agizdan gikariimasi

12.

Sag elle tip agiz kenarinda sabit tutulurken, sol el
ile balonun tiipe monte edilmesi (veya yardimci
tarafindan)

13.

Balon 2-3 defa sikilarak gégsin her iki tarafinin
esit olarak havalandiginin gézlenmesi, Stetoskop
ile her iki apeks ve koltuk altindan dinleyerek
havalanmanin kontrol edilmesi

14.

Esit havalanmiyorsa esit olana kadar tipln bir
miktar geri cekilmesi.

15.

Esit havalaniyorsa; hava kacagi kalmayana dek,
kafin hava ile sisirilmesi. (Suni solunum sirasinda
hava kacadi sesi alinmiyorsa blok tam demektir)
(bebeklerde kafsiz ttp kullanilir, hafif hava kagagi
kalabilir)

16.

Tldpln adiz cevresine sabitlenmesi (rulo gaz veya
flaster ile)

17.

Agdiz bosluguna uygun boyutta airway takilmasi

18.

Steril bir aspirasyon sondasi ile tipun iginin aspire
edilmesi (aspiratér kapal girilip, acik gikilmasi
gerekir)

19.

Ayni sonda ile agiz iginin aspire edilmesi

20.

Spontan solunumu yoksa balon ile solutulmaya
devam edilmesi
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

DEFIBRILASYON UYGULAYABILME BECERIiSI OGRENIM REHBERI VE
DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Defibrilasyon uygulayabilme becerisi kazaniimasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Defibrilatoér cihazi, elektrot, jel

KATILIMCININ

Adi Soyadi:

Sinifi:

Numarasi:

BASIQ;"AK BASAMAKLAR DEGERLENDiRME

1. Cihazin glnlik temel kontrolleri yapiimahdir.

» Desarj kontrold, - Batarya kontroll, - Yazicl kontrold, -
Ses kontrold,

2. Cihazin enerji dugmesi agilmadan 6nce aksesuarlari
kontrol edilmelidir.

- Pedallar, kablolar, yazici kagitlari, elektrodlar kontrol
edilmelidir.

Elektrodlar uygun sekilde baglanir

Aletin EKG monitorti ON/OF diigmesine basilarak acilir.

Defibrilatériin ON/OF digmesine basilarak acilir.

QAW

Hastanin gégus bolgesine kasiklarin gelecedi bolgeye jel
strilmelidir.

Uygulayacadiniz enerji miktari ayarlanir.

Defibrilasyon igin senkronizasyon kullaniimasi
gerekiyorsa SYNC diigmesine basilir

9, Pedarlarda birindeki digmeye basilarak aletin sarj
olmasi saglanir.

10. Alet sarj olunca bip sesi gelecektir.
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11. Sol pedali sternum sadina klavikula altina;sag pedali
midaksiller hatta sag interkostal araliga yerlestirilir

12. EKG formuna bakiniz eger ritm VF veya cevapsiz VT ise
her iki diigmeye birlikte basilarak defibrile edilir.

13. Kullanimdan sonra cihaz OFF durumuna alinir.
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

GAITADA GIiZLi KAN TESTi UYGULAMA BECERISi OGRENIM
REHBERI VE DEGERLENDIRME CIZELGESI

AMACGC: Gaitada gizli kan testi uygulama becerisi kazandirma

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapllip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Temiz, tek kullanimlik gaita kabi, gaitada gizli kan tarama kiti (aliminyum poset
icinde kart ve sollisyon iceren 6érnek tipi)

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BASI\:\(I:IAK BASAMAKLAR DEGERLENDiIiRME
0 1 2

1. Hastaya temiz, tek kullanimlik gaita kabi verilir. Kabin
icerisine az miktarda gaita almasi gerektigi soylenir.

2. Solisyon iceren tlpiln kapadi acilarak icindeki 6rnek
alma cubudgu gaitanin alti farkh bolgesine batirilarak
cevrilir.

3. Uzerinde diski bulunan érnek alma gubugu, soliisyon
iceren Ornek tuplne tekrar takilir ve kapadi sikica
kapanir.

4. Sollisyon igceren 6rnek alma tiplu 2 dakika boyunca
asadl-yukari sallanarak calkalanir.

5. Test kaseti aliminyum posetinden gikartilarak diz bir
yere konur.

6. Ornek alma tupl dik tutularak, tipin ucu dikkatlice
cevirerek agilir.

7. Kasetteki yuvarlak alana, iginde diski bulunan érnek
tipldnden 3 damla damlatilir.

8. Damlattiktan sonra tdpidn ucu dikkatlice cgevirerek
kapatilir.
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10 dakika bekletilir ve sonug okunur.

10.

C (kontrol) ve T (test) alanlarinda gizgi yoksa — TEST
GECERSiz

Sadece T (test) alanlarinda gizgi varsa - TEST
GECERSiz

Sadece C (kontrol) alanlarinda ¢izgi varsa - TEST
NEGATIF

Hem C (kontrol) ve T (test) alanlarinda gizgi varsa -
TEST POZITIF olarak yorumlanir.

Referanslar:

1. T.C. Saghk Bakanhdi, Halk Saghg:i Kurumu, Kanser Daire Baskanligi, Gaitda Gizli Kan Testi

Prosediiri
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

DISKI YAYMASI HAZIRLAYABILME, MIKROSKOBIK INCELEME YAPABILME
BECERIiSI OGRENIM REHBER VE DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Diski yaymasi hazirlayabilme ve mikroskobik inceleme yapabilme becerisi kazanma

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamagin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Mikroskop, rodajli lam, lamel, tahta gubuk, serum fizyolojik (SF), lugol soliisyonu, kursun

kalem
KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BAS|¢\gIAK BASAMAKLAR DEGERLENDiIiRME
0 1 2
1. Diski 6rnegdi ilk 6nce makroskobik olarak incelenir
2. Digkinin kivami gekilli, yumusak ve sulu olarak
siniflandirihir
3. Diskida masroskobik olarak erigkin parazit (A.
lumbricoides, Enterobius vermicularis gibi) ya da
halkalarinin (Taenia spp. gibi) bulunup bulunmadigina
bakilr
4. Diski 6rnedinde masroskobik olarak kan ve/veya mukus
dederlendirilir ve kaydedilir
5. Mikroskobik inceleme amaciyla temiz bir lam alinir.
6. Hastanin adi-soyadi lamin rodajli kismina kursun
kalemle yazilir
7. Lamin sol tarafina bir damla serum fizyolojik ve sag
tarafina bir damla lugol sollisyonu damlatilir
8. Tahta gubuk ile kliglk bir parga diski (~2 mg) alinir
9. Alinan érnek 6nce lam Uzerindeki serum fizyolojik ile
homojenize edilir
10. Ayni islem lugol soltsyonu ile tekrarlanir
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11. Her iki stispansiyonun (zeri lamelle kapatilir

12, Isik mikroskobunda 6nce 10x objektif ile tim alan
taranacak sekilde incelenir

13. Sonra 40x objektif ile incelenir

14. Raporda oncelikle digki 6rneginin makroskobik
degerlendirme bulgularn yazilir

15. Diskida kanin varligi her zaman bildirilir

16. Parazitlere ait sonuclar asagidaki érneklerde verildigi

gibi raporlanir (saptanan parazitin adi ve formu
kisaltma kullanilmadan acik olarak yazilmalidir)

17. Ornek rapor:

“Giardia intestinalis trofozoitleri goruldi”
“Giardia intestinalis kistleri goérildi”
“Ascaris lumbricoides yumurtalan goraldd”

Referanslar:

1. Ulusal Mikrobiyoloji Standartlan Bulasici Hastaliklar Laboratuvar Tani Rehberi
2. Parazitolojide Laboratuvar Yontem, Yorum, Akreditasyon Kitabi, Turkiye Parazitoloji Dernegi, Yayin
No:23
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

NAZOGASTRIiK SONDA UYGULAYABILME BECERIiSi OGRENIM REHBERI VE
DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Nazogastrik sonda takma becerisi kazanilmasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Nazogastrik sonda

KATILIMCININ

Adi Soyadi:

Sinifi:

Numarasi:

BASI:\‘;'IAK BASAMAKLAR DEGERLENDIRME

1. Ellerinizi yikayip, kurulayiniz. Muayene eldivenlerinizi
giyiniz(So6zel olarak ifade etmesi yeterlidir)

2. Olgiim: Nazogastrik sondanin igeri itilecek ucunu
hastanin burun delikleri hizasina getiriniz. Diger eliniz
ile sonday! kulak memesine dek uzatiniz. Kulak
memesi hizasindaki bélimu tutarken, burun ucundaki
boélimU birakiniz. Serbest eliniz ile sondayi boyun
yanindan, gégls duvar 6niinde, karina dodru, orta
hatta yerlestiriniz. Sondanin ksifoid alt ucuna gelen
bolimuini tutunuz. Burun-kulak memesi-ksifoid alt ucu
arasindaki uzaklik, burundan mideye ulasim igin
gereken uzakhktir

3. Sondanin 6lgtiginiz boluminit kayganlastiricl, sivi
vazelin gibi bir madde ile siliniz.

4, Sonda ucunu hastanin bir burun deliginden, geriye
dogru yavas, yavas itmeye baslayiniz.

5. Hastaya, bogazinda sondayi hissettiginde
yutkunmasini soyleyiniz.

6. Bir sorun yasanmaz ise, sondayl| yavas, yavas

Onceden isaretlediginiz yere dek ilerletiniz.

Igindekiler 68



7. Isaretli yer burun delikleri hizasina geldiginde, bir
kisiye sondayi tutturunuz.

8. Uygun bir enjektérid (cam uglu enjektdr) sonda ucuna
takarak, mideden sivi gelip, gelmedigini kontrol ediniz

9, Sivi gelirse, yavasca aspire ederek gelen tim siviyi
bosaltiniz.

10. Sivi gelmez olunca, enjektoriinize 5-10 ml kadar hava
gekiniz.

11. Steteskopunuzu hastanin epigastriyumuna koyup,

dinlemeye baslayiniz. Dinlerken enjektérdeki havayi
yavas, yavas iceri veriniz. Sivi icinden gecen hava
kabarciklarinin sesini duyarsaniz, sondanin ucunun
mideye ulastigindan emin olabilirsiniz. Enjektoru
yeniden aspirasyon icin kullanip, verdiginiz havayi
olabildigince bosaltiniz.

12. Sondayi flaster kullanarak, burun septumu ve
kanatlarina baski yapmadan tesbit ediniz
13. Sondanin ucuna uygun bir uzatici takarak, hastadan

daha asadida duran bir siseye serbest bosalma igin,
borunun ucunu yerlestiriniz.

14, Tum atiklan ve eldivenlerinizi givenli bicimde ilgili atik
kutularina atiniz ve ellerinizi yikayiniz.

Referanslar:

1- Gazi Univeristesi tip Fakdltesi Tip Egitimi AnaBilim Dal Klinik Beceri Egitimi Kilavuzu

2- Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali Klinik Beceri Egitimi Kilavuzu
3- Cukurova Universtesi Tip Fakiiltesi Mesleki Beceri Laboratuar Uygulama Rehberi

4- T.C.Saglik Bakanligi Egitimciler icin Egitim Rehberi ilk Yardim Moddlleri
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

MESLEKSEL BECERI EGITIMI

TRANSKUTAN BILURIBIN OLCEBILME BECERIiSI OGRENIM

REHBERI VE DEGERLENDIRMESI CiZELGESI

AMAC: Transkitan biltribin 6lgme ve dederlendirebilme becerisinin kazanilmasi

uygulanmasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timiinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamagin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda

ARACLAR: Transkutan biltribin 6lgim cihazi,(bilirubinometre)

KATILIMCININ

Adi Soyadi:

Sinifi:

Numarasi:

BASAMAK
NO

BASAMAKLAR

DEGERLENDIiRME

Eller yikanir(Sézel olarak ifade etmesi
yeterlidir)

2. Bilirubinometre cihazi kontrol edilir

3. Bebek veya cocuk sirt listli sedyeye yatirilir
veya ebeveyni ile gelmisse ebeveynin kucadina
yatirihr

4, Yapilacak igslem ile ilgili bilgi verilir

5. Bebedin alni temiz olduguna dikkat edilmeli

6. Cihaz bebedin alnina yaklastirilir

7. Cihazin okudugu deder alinir ve degerlendirilir
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

MIDE YIKAYABILME BECERIiSi OGRENIiM REHBERI VE
DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Mide yikanmasi ile ilgili endikasyonlar bilme ve dogru teknik uygulayarak islemi yapabilme
becerisinin kazanilmasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadgin hi¢c uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dodru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Nazogastirk sonda, enjektérler,tespit malzemeleri, yikama soliisyonu

KATILIMCININ

Adi Soyadi:

Sinifi:

Numarasi:

BASAMAK

NO BASAMAKLAR DEGERLENDiRME

1. Nazogastrik sonda takildiktan sonra uygun bir
enjektord (cam ucglu enjektdr) sonda ucuna takarak,
mideden sivi gelip, gelmedigini kontrol ediniz.

2. Sivi gelirse, yavasga aspire ederek tamamen bosaltiniz.

3. Sivi gelmez olunca, enjektdrinlize 5 ml kadar hava
cekiniz.

4, Steteskopunuzu hastanin epigastriyumuna koyup,
dinlemeye baslayiniz.

5. Dinlerken enjektdrdeki havayi yavas, yavas iceri
veriniz.

6. Sivi icinden gecen hava kabarciklarinin sesini

duyarsaniz, sondanin ucunun mideye ulastigindan
emin olabilirsiniz.

7. Enjektorl yeniden aspirasyon igin kullanip, verdiginiz
havay! olabildigince bosaltiniz.

8. Sondayi flaster kullanarak, burun septumu ve
kanatlarina baski yapmadan tespit ediniz.

9, Mideyi yikama sivisi ile 500-1000 cc kadar doldurunuz.

Takiben irigasyon enjektéri ile 50°ser cc sivi alip
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vererek yikama islemini gergeklestiriniz Yikama islemi
tamamlaninca sondanin ucuna uygun bir uzatici
takarak, hastadan daha asagida duran bir siseye
serbest bosalma igin, borunun ucunu yerlestiriniz.

10. Lizum halinde tekrar 500-1000 cc kadar sivi tekrar
mideye verilir ve islem tekrarlayiniz.

11. Tum atiklari ve eldivenlerinizi glvenli bicimde ilgili atik
kutularina atiniz.

12. Ellerinizi yikayiniz. (Sozel olarak ifade etmesi
yeterlidir)

Referanslar:

1- Gazi Univeristesi Tip Fakdiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali Klinik Beceri Egitimi Kilavuzu

2- Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali Klinik Beceri Egitimi Kilavuzu
3- Cukurova Universtesi Tip Fakiltesi Mesleki Beceri Laboratuari Uygulama Rehberi

4- T.C.Saglik Bakanhgi Egitimciler igin Egitim Rehberi ilk Yardim Moddlleri
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

iDRAR SONDASI TAKABILME BECERISIi OGRENIM REHBERI VE
DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Erkekte ve kadinda Uretral yoldan kateter yerlestirme becerisinin kazanilmasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Lastik eldiven, santriftij edilmeden deney tipline konmus taze idrar 6rnegi, idrar analiz
stripi (test gubudu, stick), filtre kagidi, idrar analiz stripi kutusu Gzerinde karsilastirma eseli, idrar
analizi sonug raporu kagidi

KATILIMCININ

Adi Soyadi:

Sinifi:

Numarasi:

BASAMAK

NO BASAMAKLAR DEGERLENDiIiRME

ERKEK HASTADA URETRAL YOLDAN

KATETER YERLESTiRME
1. Hastanin alt giysilerinin tamamen cikartilmasi
2. Hastanin yatar pozisyona getirilmesi
3. Pansuman setinin agiimasi
4, Steril sonda ambalajinin, enjektdrin ve kaydiric

jelin sterilitesi korunarak agilmasi ve pansuman
setine Uzerine konulmasi

5. Genital boélge ve external Uretral meatusun
antiseptik sollisyonla arindirilarak, bobrek
klavetinin hastanin bacaklari arasina yerlestirilmesi

6. Steril eldivenlerin giyilmesi

7. Steril delikli értiintn penis tGzerinden genital
bolgeye ortilmesi
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8. Sag el ile tutulan katetere sol el ile kaydirici jel
uygulanmasi

9, Penisin sol el ile tutulup yukar ve 6ne gekilmesi

10. Externel Gretral meatustan kateterin catalina katar
itilmesi

11. Idrarin kateterden gelisinin kontrolii ve 10 cc
(balonun maksimum kapasitesi izin veriyorsa)
steril SF cekilmis enjektor ile kateter balonunun
sisirilmesi

12. idrar torbasinin katerere baglanmasi ve artik
malzemenin atik kabina atilimi
KADIN HASTADA URETRAL YOLDAN KATETER
YERLESTIRME

13. Hastanin alt giysilerinin tamamen cikartilmasi

14. Hastanin yatar pozisyona getirilmesi

15. Pansuman setinin agiimasi

16. Steril sonda ambalajinin, enjektorin ve kaydiric
jelin sterilitesi korunarak agilmasi ve pansuman
setine lizerine konulmasi

17. Genital boélge ve labialarin antiseptik solisyonla
arindinilarak, bébrek klGvetinin hastanin bacaklari
arasina yerlestirilmesi

18. Steril eldivenlerin giyilmesi

19, Steril delikli 6rtintn genital bélgeye o6rtlilmesi

20. Sag el ile tutulan katetere sol el ile kaydirici jel
uygulanmasi

21. Sol el ile labialarin laterale alinip external meanin
izlenmesi

22. Externel Gretral meatustan kateterin 5-6 cm
itilmesi

23. Idrarin kateterden gelisinin kontrolii ve 10 cc
(balonun maksimum kapasitesi izin veriyorsa)
steril SF ¢ekilmis enjektor ile kateter balonunun
sisirilmesi

24. idrar torbasinin katerere baglanmasi ve artik
malzemenin atik kabina atilmi
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

TAM IDRAR ANALIZI(STRIP ILE)YAPABILME BECERISi OGRENIM REHBERI VE
DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAG: Strip ile idrar analizi yapabilme ve dederlendirebilme becerisi kazandirmak

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Plastik eldiven, santrifij edilmeden deney tiplne konmus taze idrar 6rnedi, kurutma
kadidi, idrar analiz stripi (test cubudu, stick), tGzerinde renk ve deder karsilastirma cizelgesi bulunan
idrar analiz stripi kutusu, idrar analizi sonug raporu 6rnegi.

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
Ao« BASAMAKLAR DEGERLENDiIRME
0 1 2
1. Kullanilacak malzemeleri hazirlama ve isleme
baslamadan 6nce kontrol etme
2. Her iki ele talimatnamesinde belirtilen kurallara

uygun olarak eldiven giyme(Sdézel olarak ifade
etmesi yeterlidir)

3. Analiz edilecek idrar 6rnegi tipil Gzerindeki hasta
bilgilerini, tarih ve saati idrar analizi sonug
raporundaki ilgili alana kaydetme

4. Idrarin rengini ve gériinimiini hasta sonug
raporundaki ilgili alana kaydetme(G6érinim:
Berrak, Bulanik gibi)

5. Analiz edilecek idrar 6rnegini tlipl yavasca
calkalamak suretiyle karistirma
6. Idrar analiz stripi kutusunun kapagini acip kutuyu

hafifge egerek igindeki idrar analiz stripi lzerindeki
elle tutma uglarinin kutu disina gcikmasini saglama

7. Idrar analiz stripi kutusundan bir idrar analiz
stripini test kareleri bulunmaya bos ucundan, aktif
olarak kullanilan elin bas ve isaret parmaklar
arasinda tutarak kutu disina alma
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Idrar analiz stripi kutusunun kapagini kapatma

9, Bas ve isaret parmaklari arasinda tutulan idrar
analiz stripini, serbest ucundan itibaren, test
bolimi tamamen islanacak sekilde deney
tiplindeki analiz edilecek idrar 6rnegi igine 10
saniye kadar daldirma ve ¢ikarma

10. Idrar 6rnegi ile i1slatilmis strip lizerinde biriken
fazla idrarin uzaklastirilmasi amaciyla stripin alt
ylizeyini bir kurutma kagidi ile yavasga silme

11. Test karelerindeki reaksiyonlarin olusmasi icin 1
dakika bekleme
12. Bekleme siiresi sonunda idrar analiz stripi

Uzerindeki kareleri strip kutusu Uzerinde bulunan
ve her test icin ayr ayn olarak verilen renk ve
deger skalasi ile her test karesini tamamen
eslestirecek sekilde karsilastirma

13. Karsilastirma bulgularini ve dederlerini idrar analizi
sonug raporunda her test igin tanimlanan alana
kaydetme.

14, Kullanilan ve islemi tamamlanan idrar analiz stripini
ve idrar érnegdini enfekte materyal atik kutusuna
atma

15. Eldivenleri uygun sekilde ¢gikarma ve kullanilan

malzemeleri korunma ilkelerine gére uygun olan
atik kaplarina atma

16. Hasta sonug raporuna kaydedilen bilgileri kontrol
ettikten sonra imzalama

IDRAR ANALIZi SONUC RAPORU
Hastanin Adi Soyadi:
Tarih ve Saat:

Renk:

Gorlintim:

pH:

Dansite veya osmolalite:
Eritrosit, Hemoglobin:
Lokosit :

Glukoz:

Keton:

Nitrit:

Protein:

Bilirubin:
Urobilinojen:
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GENEL VE SORUNA YONELIK ANAMNEZ ALABILME BECERIiSi OGRENIM

AMAC: Hastadan eksiksiz 6ykl almalari ve sistemik muayene sorgusunu yapabilmeleri becerisinin

kazanilmasi

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

MESLEKSEL BECERI EGITIMI

REHBERI VE DEGERLENDIRMESI CiZELGESI

uygulanmasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda

ARACLAR: Kalem, A4 kagit

KATILIMCININ

Adi Soyadi:

Sinifi:

Numarasi:

BASAMAK
NO

BASAMAKLAR

DEGERLENDIiRME

Hastayla tanisin; selamlasin ve adini alin

Kendinizi tanitin ve rolinizu agiklayin;’ Ben
doktor X, tani ve tedavinizde size yardimci
olacagim’ vs

Ilgi ve Saygi gbsterin, hastanin fiziksel
rahathdini gozetin

Cinsiyetini, dogum tarihini, meslegini, medeni
durumunu, gocuk sayisini (varsa), yasadigi
ili/semti, anamnezin kimden alindigini not edin

Basvuru nedenini acgik sorularla 6grenin; ‘Hangi
sorun sizi hastaneye getirdi’ vs.

Hastanin baslangi¢ ciimlelerini sézini
kesmeden dinleyin.

Sikayetlerinin tamamini belirlemeye calisin ve
sonrasinda hastanin cimleleriyle tekrar ederek
sikayetlerini anladiginizi gosterin.

Hastanin sikayetlerini s6zini kesmeden
dinledikten sonra sikayetleri tGzerinden kapall
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sorulara yonelin; ‘atesiniz bu sikayetinize eslik
ediyor mu?’ vs.

Sikayetine yonelik hikayesini dinleyin (ne
zaman basladi, artis var mi, éncesinde tedavi
aldi mi/fayda goérdli mu? Vs.)

10.

Ozgecmisini sorgulayin; Hipertansiyon, Diyabet
gibi kronik hastaliklarini, asilama gecgmisini,
gecirmis oldugu ameliyatlari, dizenli olarak
kullandigi ilaglari, allerji durumunu (ilag, besin)
sorgulayin

11.

Soygegmisini (Birinci dereceden akrabalar;
anne, baba, cocuk, Ikinci dereceden akrabalar)

12.

Kullanmakta oldudu ilaglar; isimlerini, ne
amacla kullandigini, dozlari, kullanim
sekilleriyle birlikte not edelim.

13.

Aliskanliklarini; sigara; kacg yildir/ginde kag
paket, alkol tiiketimi,madde bagimhiligi

14,

Sistem Sorgusuna gegcilir

15.

Kilo kaybi/kilo alimi var mi, ne kadar surede ve
kag kilo?

16.

Halsizlik, istahsizlik, ates, gece terlemesi
sorgulanir

17.

Deride; Doklntl Beze veya sislik Kasinti Batma
veya karincalanma Kuruluk Terlemede artis
Renk Degisikligi Tirnaklarda degisiklik Sag
dokilmesi Killanmada artis (kadinlara
sorulacak) Killanmada azalma Vay/yok seklinde
not edilecek

18.

Bas ve Boyun Sistem sorgusunda; Bas agrisi
Kafa travma o6ykisl Bas donmesi Dengesizlik
Gorme Bozuklugu Gozllik veya lens kullanimi
En son g6z muayenesi zamani G6zlerde batma
veya agri Gozde kizarma Go6z yasarmasinda
artis Cift gorme Bulanik Gorme Gorme alaninda
karanlik bdlgeler Gézde Isik Cakmalar Isitme
Azl Isitme cihazi Kulak ¢inlamasi Kulak
kanalindan akinti gelmesi Burun ve Sinlzler;
Burun kasintisi Burun Akintisi Burun tikanikligi
Burun kanamasi Geniz (post-nazal) akintisi
Ylzde agri Adiz ve Bogaz; Dis protezi Dis
etlerinde agri ve kanama En son dis hekimi
muayenesi zamani Adiz kurulugu Ses
degisikligi Adiz icinde yara Boyun; Boyunda
sislik Boyunda agrn ve hassasiyet Boyun
hareketlerinde agri

19.

Memeler; Beze veya sislik Agr veya hassasiyet
Meme cildinde kizariklik/isI artisi Meme
basindan akinti

20.

Solunum sistemi sorgusu; Oksiiriik Balgam
Hirillti Nefes darligi Solunumla ilgili nefes darhdi

21.

Kalp ve dolasim sistemi sorgusu; Proksismal
nokturnal dispne Ortopne Angina pektoris
Carpinti Senkop Presenkop Ortostatik
hipotansiyon Bacaklarda édem Klodikasyo
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intermitant Reynaud Fenomeni Ayak kramplari
Varik6z venler Derin ven trombozu hikayesi

22,

Sindirim sistemi sorgusu; Yutma gicligu
(disfaji) Orofarengeal yutma gugliglu Yutma
sirasinda 6ksurik Nazal regurjitasyon

Ozofageal yutma giigligu Kati gidalarda yutma
glclagu Sivi gidalarda yutma gtglagu
Ozofageal regurjitasyon Agrili yutma (odinofaji)
Pirosis Gastrik regurjitasyon Bulanti/kusma Gaz
ve siskinlik sikayeti Gegirme Karinda sisme
Karin agrisi Mide agrisi Diskilamada pattern
degisikligi Ishal Kabizlik Diski kacirma Melena
Hematokezya Hematemez Gdzde sararma
(subikter) Citte sararma (ikter) Diski renginde
acilma (akolik gayta) Idrar renginde koyulasma
Diskida parazit Bilinen safra kesesi tasi Bilinen
sarilik hikayesi Gegmiste kan transflizyonu

23.

Uriner sistem; Idrara cikma sikh§inda artis
GUnluk idrar miktarinda artis (polilri) Gece
idrara sik ¢cikma (noktiiri) Idrar yaparken
yanma (distri) Kanl idrar (hematiri) Képukli
idrar Idrar kagirma Bébrek tasi hikayesi Catall
iseme Idrar akisinda veya capinda azalma

24,

Genital sistem (Erkek); Skrotal (torbada) herni
(fitik) Penis (kamis) akintisi veya yarasi
Testikuler (hayalar ile ilgili) agn veya sislik
Seksiel gecisli hastalik hikayesi Erektil
disfonksiyon

25.

Kadin Hastalara sorulacak genitolriner sistem
sorulari; Ik adet gérme yasi Adet gérme sikhid
Son adet tarihi Gebelik/dogum/cocuk sayisi
Dismenore Vajinal akinti Vajinal kasinti Vajinal
agri Seksiel gecisli hastalik hikayesi
Kurtaj/duslk sayisi Sekstiel fonksiyon (dogum
kontrol yontemi, agrili cinsel iliski)

26.

Kas- Iskelet sistemi sorgusu; Sabah sertligi
Kas agrisi Eklem adrisi Eklemde sisme Eklemde
Isi artisi ve/veya kizariklik Hareket kisithhdi
Boyun-sirt veya bel agrisi Travma 6ykUsU

27.

Sinir Sistemi; Epilepsi ndbeti Halsizlik Paralizi
Ekstremitelerde karincalanma Ekstremitelerde
uyusma Duyu azalmasi veya kayiplar Titreme
(tremor) Istemsiz hareketler

28.

Hematolojik ve Immunolojik sistem sorgusu;
Kan grubu Anemi hikayesi Kolay morarma
(ekimoz) Dis fircalarken kolay dis eti kanamasi
Transflizyon reaksiyon hikayesi Sik enfeksiyon
hikayesi

29.

Endokrin Sistem; Tiroid hastaligi hikayesi Asiri
sinirlilik Sicak veya soguk tercihi Agiri terleme
Asirl susama Eldiven/ayakkabi bedeninde
blylime

30.

Psikiyatrik dederlendirme ; Hafiza degisimleri
Hafizada azalama Konsantrasyon bozuklugu
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Davraniglarda asiri artma veya gerileme
Insomnia veya hipersomnia Yorgunluk, bitkinlik
veya enerji kaybi Duslinceleri yogunlastirmada
azalma veya kararsizlik Intihar ile ilgili
yineleyen 6lim distinceleri Anksiyete
bozuklugu semptomlari Huzursuzluk asir
heyecan duyma veya endise Kolay yorulma Kas
gerginligi Uyku bozuklugu

Referanslar:

1- Prof. Dr. Dilek Gogaz Yavuz, Prof. Dr. Mustafa Cetiner. Yetiskinde Fizik Muayene: Temel Yontemler.
Mayis 2011. I. Basim.

2- Lynn S. Bickley. Bates’ Guide to Physical Examination. Eleventh edition.
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

SISTEMATIK FiZiK MUAYENE BECERIiSi OGRENIiM REHBERI VE
DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Bu beceri egitimi sonunda tiim 6grencilerin Sistemik Fizik Muayene basamaklarini eksiksiz
uygulamasi beklenmektedir.

ON KOSUL: Kan basinci 8lgimi, temel muayene beceri egitimi, genel ve soruna yénelik anamnez alma
becerisi egitimi almis olmak

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Ates olcer, baskiil, mezura, boy 6lcer, steteskop

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BAS o K BASAMAKLAR DEGERLENDiIRME
0 1 2
1. Biling durumu belirlenir; acik, uykuya egilimli, letarjik,
stupor, koma
2. Ates 6lgimu yapilir
3. Boy, Vicut agirlidi, VKI 6lgimu yapilir
4, Kan basinci ve Nabiz dlgimi yapilir
5. Bas-boyun muayenesine baslar
6. Tiroid muayenesi yapilir; ele geliyor, ele gelmiyor, nodul
var/yok degerlendirilir
Lenf nodu muayenesi yapilir
Kranial Sinirler degerlendirilir.
9. Solunum sistemine muayenesine gegilir
10. Solunum sayisi dedgerlendirilir
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11. Eksternal solunum kaslarinin solunuma katilimi
degerlendirilir.

12. Siyanoz dederlendirilir

13. Her iki hemitoraksin solunuma katilimi degerlendirilir; esit/
esit degil

14. Fremitus Vokalis; normal/anormal olarak degerlendirilir.

15, Kostofrenik sinuslerin agikligi dederlendirilir

16. Inspiryum/Ekspiryum orani; normal/esit/eksp.>insp.
Seklinde degerlendirilir

17. Ek solunum sesi; var/yok acgiklamasiyla dedgerlendirilir.

18. Kardiyovaskller Sistem muayenesine gegilir

19. Kalp tepe atiminin yeri belirlenir.

20. S1, S2, Ek ses, Ufurim degerlendirilir

21. Batin muayenesine gegilir

22. Hassasiyet, rebound ve defans var/yok seklinde
degerlendirilir.

23. Ylzeyel ve derin palpasyon bulgularn not edilir

24, Karaciger Ust ve alt siniri belirlenir, ele gelip gelmedigi not
edilir

25. Dalak ele geliyor/gelmiyor seklinde dederlendirmesi
yapilir.

26. Kostavertebral agl hassasiyeti dederlendirilir.

27. Ekstremite muayenesine gecilir

28. Parmaklarda siyanoz degerlendirilir; var/yok

29, Tenar/hipotenar atrofi degerlendirilir; var/yok

30. Tirnaklar degerlendirilir.

31, Blyuk eklemler dederlendirilir; agr, sislik, hareket
kisitlihgir ve deformite not edilir.

32. Kuguk eklemler degerlendirilir; agr, sislik, hareket
kisitlihgr ve deformite not edilir.

33. Omurga dederlendirilmesi; lokal hassasiyet, kisithlik

34, Pretibial 6dem; var (derecesi)/ yok not edilir

35, Dorsalis pedis ve Tibialis posterior dederlendirilir;

acik/alinmiyor

Referanslar:

1- Prof. Dr. Dilek Gogaz Yavuz, Prof. Dr. Mustafa Cetiner. Yetiskinde Fizik Muayene: Temel
Yéntemler. Mayis 2011. I. Basim.
2- 2-Lynn S. Bickley. Bates’ Guide to Physical Examination. Eleventh edition.
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMi

GENEL DURUM VE BiLINCIN DEGERLENDIRILMESI BECERIiSi OGRENIM
REHBERI VE DEGERLENDIRME CIZELGESI

AMAC: Genel durum ve vital bulgularin degerlendirilmesi becerisinin kazandirilmasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timutnden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi

2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Eldiven

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BASAMAK . .
NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
0 1 2
1. Genel durum ve biling dederlendirmek amaciyla hastanin
yanina gidilir
2. AVPU (Alert, Verbal, Pain, Unresponsive) skalasina gore
biling dederlendirilir.
3. Hastanin yanina gittiginizde gozler acik ve sizinle

konusuyorsa veya sordugunuz basit sorulara cevap
veriyorsa hasta ALERTtir.

Bu asamada nasilsiniz, iyimisiniz, adiniz ne, su an
neredeyiz, hangi sehirdeyiz, hangi tarihteyiz diye sorulur.

4, Hastanin yanina gittiginizde gozler kapali ise ve s6zel uyari
verdiginizde size cevap veriyorsa hasta VERBAL yanit
dizeyindedir.

Bu asamada nasilsiniz, iyimisiniz diye sorulur.

5. Hastanin yanina gittiginizde gozler kapal ve sozel uyariya
yaniti yoksa, ve size agrili uyaran verdiginizde yanit
veriyorsa hasta PAIN yanit dizeyindedir.

Bu asamada g6z kiresi ig-tst kismi burun koku ile birlesim
yerinden agdrili uyari verilir.
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Hastanin yanina gittiginizde gozler kapah ve sozel uyariya
yaniti yoksa, ve size agrili uyaran verdiginizde yanit
vermiyorsa hasta cevapsizdir ve UNRESPONSIVE yanitsiz
biling diizeyindedir.

Alert biling dliizeyinde olan ve sorulan sorulara mantikli
cevaplar veren hasta igin (biling agisindan) genel durumu
iyi notu dusular.

Verbal biling diizeyinde olan ve sorulan sorulara mantikh
cevaplar veren hasta igin (biling agisindan) genel durumu
orta notu dusdulur.

Adrili uyaran ile yanit veren (Pain biling dlizeyinde) veya
yantsiz olan (Unresponsive) hastalar icin (biling acisindan)
genel durumu koétl notu dasulir.
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

MESLEKSEL BECERI EGITIMI

DAMAR YOLU ACABILME BECERiSi OGRENIM REHBERI VE

DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Damar yolu acabilme becerisinin kazandirilmasi

uygulanmasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda

ARACLAR: Intraket, eldiven, pamuk tampon, antiseptik solusyon(%10 luk povidon iyot alkol), flaster,
makas, serum ve serum seti, tedavi musambasi

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BASIG\:AK BASAMAKLAR DEGERLENDiRME
1 2
Hastaya uygun pozisyon verilir
2. Hastaya islem hakkinda bilgi verilir
Sivi setinin paketini acilir Soliisyon sisesine plastik
aski takilir
4, Sivi setinin ug kismi, sisenin lastik tipasinin tam
ortasindan hizlica sisenin icine dogru itilir, sivi setinin
akis ayarlayict makara ya da mandali kapatilir
5. Sivi setinin damlahdi basparmak ve isaret parmadi
arasinda sikip gevseterek yarisina kadar sollsyon ile
doldurulur
6. Flasterlerden birinin Gzerine tarih, saat ve uygulamayi
yapan Kisinin ismi yazilir
Eldiven giyilir
Belirlenen bdélgenin altina tedavi musambasi koyulup,
kullanilacak veni belirlenir ve uygun intraket segilir
9. Turnike arteriyel kan akimini engellemeyecek sekilde
girisim yapilacak venin 10-15 cm yukarisindan
baglanir
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10. Aseptik maddeli tampon ile girisim yapilacak bélge
yukaridan asagiya dogru silinir

11, Pasif el ile kolu destekleyip, bagparmakla girisim
yapilacak bdlgenin altindan cildi asadi dogru cekerek
gerdirilir

12. Intraketin ucu yukariya bakacak sekilde, vene
girilecek bélgenin 1 cm altindan, 15 derecelik aci ile
vene girilir

13. Intraketi ucunda kan gériiniinceye dek ven boyunca
ilerletilir

14. Pasif elin bagparmadi ile venin Ust kismindan
bastirarak aktif el ile intraketin igteki igne kismi 1 cm
geriye cekilir

15. Plastik olan distaki kismi ven boyunca sonuna kadar
itilir

16. Turnike ¢ozulir, Intraket igindeki metal igne tamamen
cikarilir

17. Vene baski yapan eli oynatmadan setin koruyucu
kismi gikarilir

18. Intraketin baglanti ucuna setin ucu yerlestirilir, Sivi
setinin akis ayarlayici makara ya da mandali acilarak
soltisyon kisa bir sire hizli sekilde génderilir

19. intraketiflaster ile tespit edilir, akis hizi ayarlanir

20. Verilen sollisyonun alerjik reaksiyon yapip
yapmadigini kontrol edilir
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

INTRAMUSKULER (IM) ENJEKSIYON YAPMA BECERISIi OGRENIM REHBERI VE
DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMACGC: Intramuskuler enjeksiyon yapma becerisinin kazandiriimasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:

Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi

2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Ilag, enjektér, antiseptik madde, tampon, eldiven

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BASAMAK . .
NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
0 1 2
1. Ellerinizi yikayip, kurulayiniz(Sézel olarak ifade
etmesi yeterlidir)
2. Eldiven giyiniz(S6zel olarak ifade etmesi
yeterlidir)
3. Enjeksiyon yapilacak ilacin etiketlerini kontrol
ederek, ilacl ve enjektérintzi hazirlayiniz
4, Yapilacak islem hakkinda hastaya bilgi veriniz
5. Spina iliaca posterior superiordan (kalca
kemiginin arka cikintisi), femurun blyUk
trokanterine dogru bir gizgi hat belirleyiniz.
(Bu cizgi siyatik sinire paraleldir ve siyatik
sinirin lateralinde kalir.)
6. Enjeksiyonu bu gizilen hattin tst dis kismina,
yani krista iliakadan 5-8 cm asadida bulunan
alana yapacak sekilde belirleyiniz
7. Enjeksiyon yapmak igin belirlenen bdlgeyi
antiseptik sollisyonla merkezden disari dogru
bir defada temizleyiniz
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Baskin (dominant) olmayan elin bas ve isaret
parmaklariyla belirlenen bélgenin derisini
gergin tutunuz

Enjektord baskin elinizde kalem tutar gibi,
cilde dik acI (90 derece) yapacak sekilde
tutunuz

10.

Igneyi cabuk ve kuvvetlice cilde batirarak kasa
dogru ilerleyiniz. Ineyi uzunlugunun en az 3%
oraninda batirmaniz durumunda kasa ulasmis
olacaksiniz

11.

Pistonu hafifce geri cekiniz; kan gelirse igneyi
hizla gikartiniz. Mimkinse enjektdre yeni bir
igne takiniz ve 6. basamaktan itibaren
basamaklar tekrarlayiniz

12.

Pistonun hafifce geri ¢ekilmesiyle kan
gelmezse enjeksiyonu yavascga yapiniz

13.

Igneyi nazikce geri gekiniz

14.

Antiseptik sollisyon emdirilmis pamuk veya
gazli bezi enjeksiyon bélgesinin Uzerine
bastiriniz

15.

Enjektord koruyucu kapagini kapatmadan
delici kesici enfekte atik kutusuna, kullanilan
diger malzemeleri ve eldivenleri uygun atik
kutusuna atiniz

16.

Eldivenlerinizi cikarip ellerinizi yikayiniz

IM Enjeksiyon bélgeleri

Deltoid site

Acromial

Anterior
superior
iliac spine

process

Deltoid

lliac crest

Gluteus

Mmuscle

medius

Scapula

Greater

Humerus
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artery

trochanter

Radial nerve

Ventrogluteal site
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

INTRAVENOZ ENJEKSIYON YAPMA BECERIiSI OGRENIM REHBERI VE
DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC:Intravendzenjeksiyon yapma becerisinin kazandiriimasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:

Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadgin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve egiticinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Ilag, enjektér, antiseptik madde, tampon, eldiven, turnike

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BASAMAK . .
NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
o 1 2
1. Ellerinizi yikayip, kurulayiniz (Sézel olarak ifade
etmesi yeterlidir)
2. Eldiven giyiniz (S6zel olarak ifade etmesi yeterlidir)

3. Yapilacak islem hakkinda hastaya bilgi veriniz

4. Enjeksiyon yapilacak ilacin etiketlerini kontrol
ederek, ilaci ve enjektorintzi hazirlayiniz

5. Enjektord dik tutup hafifce vurarak hava
kabarciklarinin st bélgede toplanmasini saglayiniz.

Enjektorin pistonunu hafifge iterek havayi gikariniz.
Enjektorin koruyucu kapadini kapatiniz

6. Kullanilacak veni belirleyiniz.

Turnikeyi girisim yapilacak venin 10-15 cm
yukarisindan, arteriyel kan akimini engellemeyecek
sekilde badlayiniz

7. Antiseptik maddeli tampon ile girisim yapilacak
bélgemerkez olmak Uzere gevreye dogru dairesel
hareketlerle bir defada siliniz
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Enjektoriin kapadini actiktan sonra, pasif elinizle
kolu destekleyip,basparmakla girisim yapilacak

bélgenin altindan cildi asagi dogru cekerek gerdiriniz

Enjektorln ignesini, keskin ug deriye yakin ve igne
ucu acikligi Gste gelecek bigimde, deriye 35
derecelik bir egimle batiriniz

10.

Deriyi gegince 15 derecelik agiyla vene giriniz.
Ignenin ucunu ven iginde ilerletiniz

11.

Enjektor bir elle sabit tutulurken pistonu diger elle
geri cekerek, ven igine girildigini kontrol ediniz

12.

Ven icine girilmisse bosta kalan eliniz ile turnikeyi
¢6zuniz

13.

Uygulanan veni kontrol ederek ilac yavasca veriniz

14.

Ilaci verdikten sonra kuru tamponla hafifce
bastirirken, enjektdri ayni agi ile ve hizla geri
cekiniz

15.

Enjeksiyon bélgesinde kanamay! durdurmak icin
kanama durana kadar tamponla bastirmaya devam
ediniz

16.

Enjektord koruyucu kapadini kapatmadan delici
kesici enfekte atik kutusuna, kullanilan diger

malzemeleri ve eldivenleri tibbi atik kutusuna atiniz.

17.

Ellerinizi yikayip kurulayiniz
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

SC(SUBCUTAN) ENJEKSiYON YAPABILME BECERiSi OGRENIM REHBERI VE
DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Cilt altina (subcutan; s.c.) enjeksiyon yapma becerisinin kazandiriimasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yaplilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Eldiven, enjektor, tepsi, dezenfektan sollisyon (alkol ya da batikon),pamuk, ilag

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
e BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
0 1 2
1. Ellerinizi yikayip, kurulayiniz, eldiven giyiniz(Soézel olarak
ifade etmesi yeterlidir)
2. Ad, soy ad sorularak, dogru hastanin belirlenmesi ve islem
hakkinda hastaya bilgi veriniz
3. Enjeksiyon yapilacak ilacin etiketlerini kontrol ederek, ilaci
ve enjektord hazirlayiniz
4, Enjeksiyon bélgesini saptayip 2-3 cm’lik alani antiseptik

madde iceren tampon ile merkezden disa dogru dairesel
hareketle siliniz

5. Enjektorin kapadini gcikarip enjeksiyon yapilacak deri ve
derialti dokusunu pasif elin parmaklarn arasinda sikistiriniz
ve yukar kaldirarak dokuyu geriniz

6. Enjektord kalem gibi veya elin ayasi ve parmaklarin
altinda kalacak sekilde tutunuz
7. Ignenin edimi yukar dogru bakar durumda iken, 45-90

derecelik agiyla deri altina giriniz

Pasif eliniz ile sikistirdiginiz dokuyu serbest birakiniz

9, Enjektor pistonunu geri gekerek, deri alti yag dokusu igine
girdiginizi kontrol ediniz. (Enjektdre kan gelirse enjektor
geri gekiniz ve ilaci yeniden hazirlayiniz.)
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10. Enjektordeki ilaci deri alti yag dokusuna veriniz

11. Pasif elinizle ignenin giris noktasina tamponu hafifce
bastirarak, aktif elinizle enjektdéri geri gekiniz

12, Enjeksiyon bélgesine tamponla bastiriniz

13. Enjektor, igne, pamuk gibi malzemeyi ilgili atik sepetlerine
attiktan sonra eldivenlerinizi gikariniz

14. Ellerinizi yikayiniz
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

ID (INTRADERMAL) ENJEKSiYON YAPABILME BECERIiSi OGRENIiM REHBERI VE
DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAGC: Deri igine (intradermal; 1.d.) enjeksiyon yapma becerisinin kazandirilmasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yaplilip, timiinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Eldiven, enjektor, tepsi, dezenfektan sollisyon (alkol ya da batikon),pamuk, ilag

KATILIMCININ

Adi Soyadi:

Sinifi:

Numarasi:

BASAMAK

NO BASAMAKLAR DEGERLENDiRME

1. Ellerinizi yikayip, kurulayiniz, eldiven giyiniz. (S6zel olarak
ifade etmesi yeterlidir)

2. Ad, soyad sorularak, dogru hastanin belirlenmesi ve islem
hakkinda hastaya bilgi veriniz.

3. Enjeksiyon yapilacak ilacin etiketlerini kontrol ederek, ilaci
ve enjektdrd hazirlayiniz. Enjektérin ince uglu ve disuk
hacimli(0,5-1cc) olmasi uygulamanin daha kolay ve dogru
yapilmasini saglayacaktir.

4. Enjeksiyon bélgesini saptayip 2-3 cm’lik alani antiseptik
madde iceren pamuk ile siliniz.

5. Enjektorin kapadini gikartarak, Enjektort aktif elinizin
ayasi ve parmaklarin altinda kalacak sekilde tutunuz.

6. Ignenin acik edimli kenar yukar dogru bakar durumda

iken, deriye 5-10 derecelik acgiyla 3-5 mm ilerleterek deri
icine batirniz. (inenin ucunun derinin dermis tabakasinin
icinde olduguna emin olunuz. Deri ince ise deri alti
tabakaya girmis olabilirsiniz!)

7. Enjektdr pistonunu hafifge geri gcekerek, deri alti dokuda
herhangi bir damar icine girmediginizi kontrol ediniz.
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(Enjektore kan gelirse enjektorl geri gekiniz ve ilaci
yeniden hazirlayiniz.)

Enjektdrdeki ilaci deri igine 0,05-0,2cc veriniz

Deride olusan papuli gézlemleyerek intradermal
enjeksiyonun dogru yapildigini kontrol ediniz.

10.

Pasif elinizle ignenin giris noktasina tamponu hafifge
bastirarak, aktif elinizle enjektéri geri gekiniz.

11.

Enjektor, igne, pamuk gibi malzemeyi ilgili atik sepetlerine
attiktan sonra eldivenlerinizi gikariniz.

12.

Ellerinizi yikayiniz.
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

AMPUL VE FLAKONDAN ILAC CEKME BECERIiSI OGRENIM REHBERI VE
DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Ampul ve flakondan ilag gekme becerisi kazandirma

DEGERLENDIRME KRITERLERI:

Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yaplilip, timiinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak edgiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Ampul ve flakon formunda ilag, enjektdr, gazli bez, pamuk,atik kabi, antiseptik

sollisyon
KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BASI::AK BASAMAKLAR DEGERLENDiIiRME
0 1 2
1. Ellerinizi yikayip, kurulayin(Sézel olarak ifade etmesi
yeterlidir)
2. Ilac hazirlamaya baslamadan dnce odanin sakin ve iyi
aydinlatilmis olmasina dikkat edin
3. Hastanin ilag kartindaki ilag ile hazirlanacak ilacin ayni
oldugunu kontrol edin
4, Hazirlamadan 6nce ampul ve flakonun catlak olup
olmadidi, etiketin temiz ve okunakli olup olmadigi ve son
kullanma tarihini kontrol edin
5. Uygun enjektdri segin
6. Enjektor paketini piston tarafindan ignenin takilacagi
kisma dokunmadan acip, igneyi paketin icinden
gikarmadan ignenin kapakla kapali ucundan tutarak,
enjektére monte edin ve paketten gikarip masaya
birakin
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7. Flakonun koruyucu Ust kapadini agin ve masaya birakin

8. Ampulid elinize alin ve u¢ kismina tirnakla birkag fiske
vurarak boyun kismindaki ilacin ampulde toplanmasini
saglayin

9, Ampullin boyun kisminin arkasini bir pamuk veya bez
tampon ile destekleyin

10. Ampulin boyun kismini disariya dogru koparma hareketi
ile kirin, Kirnlan boyun kismini tibbi atik kutusuna atin

11. Agzi kinlmis ampulin agiz kismina dokunulmadan
dikkatle masaya birakin

12. Enjektord elinize alin, ignesinin kapadini gikarin ve
kapadi kenara koyun

13. Asadida tarif edildigi sekilde ilaci enjektore gekin;
Ampul diiz zemin lzerinde iken igneyi ampulin agiz
kismina dedgdirmeden igine sokun ve pistonu geri
cekerek uygun ilag miktarini enjektére gekin

14. Enjektdérd ampulln iginden gikarin

15. Flakonu elinize alin

16. Enjektorin ignesini flakona batirin ve daha 6nceden
enjektore gekilmis olan sulandiriciyi flakonun icine verin

17. Yaklasik ilag miktari kadar havayi ilacin gelmemesine
dikkat ederek enjektére cekin

18. Enjektor ignesinin tamami flakonun iginde iken flakonu ve
enjektord avucunuzun icinde sikica tutup ilag ¢ozllene
kadar sallayarak ¢oztilmesini saglayin

19, Enjektor kullandidiniz elinizde ve asadida, flakonu bas
asagd! pozisyonda, diger elinizde ve yukarida tutun

20. Enjektor icindeki havayi flakonun igine verin, igne
ucunun cekilen soliisyon iginde oldugundan emin
olduktan sonra pistonu cekerek ilaci enjektore alin

21. Igneyi flakondan c¢ikarin, flakonu masaya birakin

22. igne yukarida olacak sekilde parmaginizla enjektére
birkag fiske vurarak enjektér icinde hava varsa havanin
enjektorin st kisminda toplanmasini saglayin

23. Ilac gelene kadar pistonu iterek toplanan havanin
cilkmasini sadlayin

24. Enjektorin kapadini ignenin ucuna dokunmadan dikkatle
kapatarak enjeksiyon yapilana kadar saklayin

25. Tum atiklarn tibbi atik kutusuna atin
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

AYAK VE AYAK BILEGi MUAYENESI BECERIiSi OGRENIiM REHBERI VE

DEGERLENDIRMESI CiZELGESI

AMAC: Ayak ve ayak bilegi muayenesindeki basamaklari sayabilme ve model lizerinde uygulayabilme
becerisinin kazandiriimasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timiinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadgin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamagin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Muayene masasi, maket

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BAS::AK BASAMAKLAR DEGERLENDiRME
o 1 2
1. inspeksiyonla yiirlyls, cilt ve tirnaklar
dederlendirilir.
2. Gecirilmis ameliyat izi, abse sinlis agzi ve lokal

sislik yoninden dederlendirme yapilir ve
sonuglar kaydedilir.

3. Pes ekinus, pes kalkaneus, pes ekinovarus, pes
planus, pes kavus, halluks valgus,kallozite,
Ulser, tirnak batmasi, parmak deformiteleri ve
disuk ayak deformiteleri agisindan
dederlendirme yapllir.

4. ic malleol, dis malleol, kalkaneus, 1. ve 5.
metatars baglar palpe edilerek sonuglari
kaydedilir.

5. Thompson ve Homans Testi gibi 6zel testler

yapilarak sonuglari kaydedilir.
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DIRSEK, EL BIiLEGi VE EL. MUAYENESI BECERIiSi OGRENIM REHBERI VE

AMAC: Dirsek ve el bilegi eklemleri muayenesindeki basamaklari sayabilme ve model lizerinde

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

MESLEKSEL BECERI EGITIMI

DEGERLENDIRMESI CIZELGESI

uygulayabilme becerisinin kazandiriimasi

uygulanmasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadgin hi¢c uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamagin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dodru olarak ve sirasinda

ARACLAR: Muayene masasi, maket, gonyometre

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BASAMAK . .
NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
1 2
1. Inspeksiyonla dirsek, el biledi ve el eklemleri
cildi simetrik olarak degerlendirilir
2. Deforme goérinim, eklem cevresinde sislik,
lokal sislikler, atrofi, yapisiklik ve tirnak
bozukluklari olup olmadigi degerlendirilir.
3. Dirsekte i¢ ve dis epikondil, el biledinde radial
ve ulnar stiloid, elde ise metakarpofalengeal -
interfalangeal eklemlerde palpasyon ile agri
olup olmadigi dederlendirilir.
4, Yumusak doku palpasyonu ile kaslar Gzerinde,
periferik sinirlerin ylzeyel seyrettigi bolgelerde,
elde tenar ve hipotenar bélgelerde agri ve sinir
basi semptomlari olup olmadigi dederlendirilir
5. Eklemlerde aktif hareket degerlendirilir. E§er
hareket kisithligi saptanirsa gonyometre ile
nétral sifir ydéntemine gore eklem hareket
kisithhg tespit edilir ve not edilir
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMi

DiZ EKLEMi MUAYENESI BECERISi OGRENIM REHBERI VE

DEGERLENDIRMESI CIZELGESI

AMAC: Diz eklemi muayenesindeki basamaklari sayabilme ve model lzerinde uygulayabilme
becerisinin kazandiriimasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timiinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Muayene masasi, maket, gonyometre

KATILIMCININ

Adi Soyadi:

Sinifi:

Numarasi:

BASAMAK

NO BASAMAKLAR DEGERLENDiRME

Inspeksiyonla yuriiylis ve cilt de§erlendirilir

2. Gegirilmis ameliyat izi, abse sinis agzi, lokal
sislik veya bacak boy esitsizligi yéninden
dederlendirme yapilir ve sonuglar kaydedilir.

3. Her iki diz eklemini ilgilendiren kontraktur,
deformite, instabilite ve lokalize/yaygin sislik
degerlendirilir.

4, Simetrik olarak uyluk ve baldir bélgesinde
atrofi agisindan degerlendirme yapilir.

5. Tibial ve femoral kondiller, patella, tibial
tliberkil ve fibula basi gibi kemik gikintilari
palpe edilir.

6. Diz eklemi simetrik olarak aktif fleksiyon-

ekstansiyon-rotasyon hareketleri
dederlendirilir. Kisithlik saptanirsa gonyometre
ile dlglilerek kaydedilir.

7. ic ve dis yan bag icin simetrik olarak 6zel
testler uygulanir.
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMi

DORSAL VE LUMBAL OMURGA MUAYENESI BECERIiSi OGRENIM REHBERI VE

DEGERLENDIRMESI CIZELGESI

AMACGC: Dorsal ve lumbal omurga muayenesindeki basamaklari sayabilme ve model (zerinde
uygulayabilme becerisinin kazandiriimasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Muayene masasi, maket

KATILIMCININ

Adi Soyadi:

Sinifi:

Numarasi:

BASAMAK

NO BASAMAKLAR DEGERLENDiRME

Hasta muayene sirasinda giplak olmalidir.

2. Inspeksiyonla cilt dederlendirilir. Orta hatta
gbre govde ve lumbal bdlgede asimetri yaratan
deformite varhdi arastirihr

3. Kifoz, skolyoz, toraks duvari ve kotlarda
deformite, gibbus ve spina bifida okulta gibi
deformite yaratan durumlarin varlidi
dederlendirilir.

4, Hasta 6ne fleksiyona getirilierek spinéz
cikintilar palpae edilir.

5. Paraspinal kaslar ve siyatik sinir palpe edilerek
bulgular not edilir.

6. Lumbal vertebranin 6ne fleksiyon, arkaya

ekstansiyon, rotasyon ve lateral fleksiyon
hareketleri dederlendirilir.
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7. Dz bacak kaldirma testi, Milgram testi ve
Fabere testi gibi 6zel testler yapilarak sonuglari
not edilir.
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

KALCA EKLEMI VE PELViS MUAYENESI BECERISI OGRENIM REHBERI VE

DEGERLENDIRMESI CIZELGESI

AMAC: Kalga eklemi ve pelvis muayenesindeki basamaklari sayabilme ve model lizerinde
uygulayabilme becerisinin kazandiriimasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamagin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Muayene masasi, maket, gonyometre

KATILIMCININ

Adi Soyadi:

Sinifi:

Numarasi:

BASAMAK

NO BASAMAKLAR DEGERLENDiRME

1. Inspeksiyonla yiirliylis ve cilt de§erlendirilir.

2. Gegirilmis ameliyat izi, abse sinlis agzi, lokal
sislik veya bacak boy esitsizligi yéninden
dederlendirme yapilir ve sonuglar kaydedilir.

3. Her iki kalca eklemini ilgilendiren kontraktir,
rotasyon deformitesi ve pelvik oblik gériiniim
degerlendirilir.

4. Her iki alt ekstremitede boy esitsizligi
mevcudiyeti ve yuriyls bozuklugu var mi
dederlendirilir.

5. Kemik ¢ikinti ve yumusak doku (kas)
palpasyonu yapilir.
6. Simetrik olarak her iki kalca eklemi hareket

acikligr aktif olarak yaptinlir ve kisitlilk varsa
gonyometre ile 6lglltp kayit altina alinir.

7. Trendelenburg, Thomas, Ortolani, Barlow,
Ober, Fabere ve Galeazzi Testi gibi 6zel testler
uygun hastalarda yapilarak kaydedilir.
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

KAS-ISKELET SISTEMi MUAYENESI BECERIiSi OGRENIiM REHBERI VE
DEGERLENDIRMESI CIZELGESI

AMAC: Kas ve iskelet sistemi muayenesinde ilk basamak olan anamnez alma, yakinmayi sorgulama ile
genel viicut degerlendirmesini sayabilme ve model lizerinde uygulayabilme becerisinin kazandirilmasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timiinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Muayene masasi, paravan, cetvel

KATILIMCININ
Adi Soyad:i:
Sinifi:
Numarasi:
BAS;\;IAK BASAMAKLAR DEGERLENDiIiRME
0 1 2
Hasta karsilanir.
2. Hastanin kimlik tespiti yapilir, muayene tarihi
ve saati kaydedilir.
3. Ana yakinma 6grenilip hastanin kendi
sozclkleri ile kaydedilir.
4, Sikayetin hikayesi, gelisimi, hastanin 6zgecmisi
ve soygecmisi sorgulanir.
5. Genel vicut dederlendirilmesi ile viicutta deri
degisikligi dederlendirilir.
6. Durusta deformite, vicutta kas atrofisi,

ylUrime ile aksama olup olmadigi
degerlendirilir.

Butin degerlendirmeler simetrik olarak yapilir.

Her iki alt ekstremitenin uzunlugu olgilir ve
varsa bacak boy esitlizligi saptanir.
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MESLEKSEL BECERI EGITIMi
OMUZ EKLEMIi MUAYENESI BECERIiSi OGRENiM REHBERI VE

DEGERLENDIRMESI CIZELGESI

AMAC: Omuz eklemi muayenesindeki basamaklari sayabilme ve model lzerinde uygulayabilme
becerisinin kazandiriimasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timtnden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Muayene masasi, maket

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BASNAOMAK BASAMAKLAR DEGERLENDiIiRME
(1] 1 2
1. Inspeksiyonla her iki omuz simetrik gériiniim
degerlendirilir
2. Ciltte renk degisikligi, ameliyat izi veya yara izi
varhigi degerlendirilir
3. Apolet belirtisi, yliksek skapula ve kanat
skapula varhgi arastirilir
4, Kemik cikintilarin palpasyonu ile agri varligi
arastirhr
5. Yumusak doku palpasyonu ile omuz gevresi kas
ve aksillada agn varhdi arastirihir
6. Omuz ekleminde aktif hareketlerin yapilip
yapilamadigi dederlendirilir
7. Omuz eklemi muayenesi igin 6zel testler

uygulanarak sonuglari kaydedilir
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

BATIN MUAYENESI YABABILME BECERIiSi OGRENIiM REHBERI VE
DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAGC: Batin fizik muayanesi becerisinin kazandirilmasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapllip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR:Steteskop

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
A« BASAMAKLAR DEGERLENDiIRME
o 1 2
1. Hastaya yapilacak muayene ile ilgili bilgi verilir
2. Eller yikanir(Soézel olarak ifade etmesi yeterlidir)
3. Steteskop alkolle temizlenir.
4, Hastanin sag tarafinda durulur, hasta gévdesinin Ust

kismi giplak kalacak sekilde basinin altina bir yastik
konularaki kollari yanlarda veya gogus Uzerinde olacak
sekilde yatirihir

5. Hastaya, abdominal kaslarinin gevsemesini saglayacak
sekilde dizlerini kivirmasi séylenir, gerekirse hastanin
dizlerinin altina yastik da konulabilir.

INSPEKSIYON

6. Aydinlik bir odada, oda isisinda ve mahremiyet
saglanmis bir sekilde hastanin batimi izlenir.

7. Daha sonraki muayene basamaklarinda hastanin yiz

ifadesinde degisiklik olup olmadigini tespit edebilmek
icin hastanin ylz ifadesi g6zlenir.

8. Karin duvarinin solunuma istiraki gézlenir. ( Karin
duvarinin solunuma katilip katilmadigi gézlenir.)
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Abdominal bozukluklar degerlendirilir. (Ciltteki lokal
yada aygin renk degisiklikleri, karin sekli, asimetri
varligi, distansiyon, herni, pulsasyon varldi,
umblikusun yerlesimi, karin duvarinda genislemis
venlerin varlidi, gecirilmis operasyonlara ait skarlar,
strialar, doklintiler ve karinda peristaltik dalgalarin
olup olmadigi dederlendirilir. Amag: Lokal ya da yaygin
abdominal bozukluklarin tespit edilmesi.

10.

Hastaya yapilacak muayene ile ilgili bilgi verilir.
(Steteskop ile batininin dinlenerek muayene edilecegi
ifade edilir.)

11.

Muayene esnasinda hastayi irrite etmemek igin
steteskop, kullanmadan énce avug icinde tutulmak ya
da avuca strtmek suretiyle isitiimahdir.

12.

Steteskopun diyafram kismi tamamen karin cildi ile
temas edecek sekilde hafifce bastirilarak, batindaki her
4 kadran, ayn ayri en az 2 dakika sure ile dinlenir.

13.

Barsak sesleri degerlendirilir(Artmis, azalmis ya da
normal olarak) ve varsa Uftirim kaydedilir. Amag:
Barsak motilitesi, vaskiler akis ve peritonun solunuma
istiraki ile iliskili hareketlerinden kaynaklanan normal
veya anormal seslerin varliginin tespit edilmesi( Barsak
seslerinin normal, hiperaktif veya hipoaktif olusu ie
ileus, gastroenteritler saptanabilir, ayni zamanda aorta,
renal ve ileak arterler ile iligkili Gfarimler duyulabilir,
anevrizma varlidi tespit edilebilir.)

PERKUSYON

14.

Hastaya yapilacak islem ile ilgili bilgi verilir.

15.

Perkisyon oncesi eller isitilir, tirnaklar kisa olmahdir.

16.

Muayene odasinda gurultd olmamahdir.

17.

Sol elin 3. parmad karin cildine yerlestirilir, 90 derece
fleksiyon yapilan sag elin 3. parmak ucu ile sag el biledi
sabit tutularak, el biledinin ritmik hareketi ile sol el 3.
parmadin tirnak dibi ile distal falanks ekleminin arasina
kisa darbeler vurularak perklisyon yapilir.

18.

Ksifoidden baslanarak karin 4 kadrani isinsal tarzda
perkite edilir. (Isinsal tarzda perklsyon sonucunda tim
batin kadranlarinda timpan karakterde ses duyulur)
Isinsal tarzda perkiisyon sonucunda batinda matite
alinan noktalar isaretlenir ve perkisyon islemi
tamamlandiktan sonra matite alinan noktalar
birlestirilir. Acikhdi yukari bakan bir matite olmasi
durumunda hastada atinda asit oldugu, acikligi asadi
bakan bir matite varliginda ise batinda pelvik kitle,
gebelik(hasta bayansa) varligi ya da dolu mesane akla
gelmelidir. Amag: Kati ve igi bog viseral organlarin
boyutlarini ve pozisyonlarini tespit etmek (Karacigerin
Ust ve alt sinirlarinin belirlenmesi, batinda yer alan igi
gaz dolu ve bos organlarin degerlendiriimesi saglanir.)

19.

Karaciger iist sinirinin perkiisyon ile tespit
edilmesi: Sag midklavikiler hat boyunca ikinci
interkostal araliktan baglanarak sirasiyla interkostal
araliklar yukarida tarif edildigi sekilde perkite edilir,
perkisyon sesi her interkostal aralikta dinlenir,
matitenin alindigi interkostal aralik karaciger st siniri
olarak belirlenir. Normalde 4. ve 5. interkostal
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araliklarda submatite, 6. Interkostal aralikta matite
alinir ve karaciger Ust siniri olarak belirlenir. Karaciger
alt sinirinin perkiisyon ile tespit edilmesi:
Karaciger st sinirinin salirlenmesini takiben karaciger
alt sinin belirlenmek lzere yukarida yapilan perkisyon
islemine timpan ses alinana kadar kaudal yénde devam
edilir ve timpan sesin alindigi nokta karaciger alt siniri
olara belirlenir. Karaciger boyutlari kranio-
kaudal(vertikal) yonde belirlenir. Farkli bir uygulama
olaraksa sag midklaviktler hat ile abdomen alt ucunun
kesistigi noktadan itibaren asagida yukari doru
perkisyon yapilir ve matitenin alindigi nokta karacigerin
alt sinirt olarak belirlenir. Eriskin bir kiside, karacigerin
perklisyonu sonucunda alt siniri ve st siniri arasinda
kalan vertikal uzunluk 6-12 cm arasinda dedismektedir.
Karaciger matitesinin 6. interkostal araliktan daha
asagidaki bir noktada alinmasi pitoz durumunun
varligina isaret eder Amag: Karaciger boyutlarinin,
hepatomegali ya da ptoz varliginin belirlenmesi

20.

Dalagin Perkiisyonu: Dalak perkiisyonundan 6nce
“Traube alani” sinirlar tarif edilir. Ksifoidden gecen
horizontal gizgi, 6n aksiller gizki ve kosta yayi(arcus
costalis) arasinda kalan alan “Traube alani” olarak
adlandinlir. Traube alani perkute edilir. Bu alanda
normalde parkusyon ile timpan ses alinir. Traube
alninda matite alinmasi durumunda hastaya derin
inspiryum yapmasi ve inspiryum esnasinda nefesini
tutmasi istenir. Derin inspiryum esnasinda traube alani
tekrarperkiite edilir. Yine matite alinmasi
splenomegaliye isaret eder. Amag: Dalak buyimesinin
tespit edilmesi

PALPASYON

21.

Hastaya karnina dokunularak ve bastirilarak muayene
yapilacagi ve hastanin agrisinin olmasi durumunda size
ifade etmesi gerektigi anlatilir.

22.

Hastaya sirt Ustl yatar pozisyonda, kollarini her iki
yanina almasi ya da g6gus lzerinde birlestirmesi,
kalma ve diz eklemine hafif fleksiyon yaptirmasi
soylenir.

23.

Palpasyondan once eller sicak olmalidir.

24.

Once yiizeysel palpasyon, sonra derin palpasyon yapillir.
Sag el parmaklari yapisik bir sekilde(basparmak harig),
1 ya da 2 parmadin palmar yizeyi ile 1-4 cm
derinliginde asadi dogru bastirilir. (ylzeysel
palpasyonda abdomen 1 cm ice ¢bkecek kadar, derin
palpasyonda ise 4 cm ice ¢okecek kadar bastirilir.) Bu
islem esnasinda hastaya agrisinin olup olmadigi sorulur
ve ylz ifadesi dederlendirilir. Yiizeysel palpasyonun
amaci: Cilt ve cilt alti dokularin, ylzeye yakin yapilarin
ve duyarhligin dederlendirilmesi. Derin palpasyonun
amaci: Batin ici organlarda agri varligi, organlarin
boyutari ve kitle varligi gibi patolojik durumlarin
belirlenmesi. Kitle tespit edilmesi durumunda kitlenin
lokalizasyonu, sekli, kivami, yltzeyinin durumu, agrih
olup olmadigi, hareketli/fikse olmasi, solunum ile
hareketli ve pulsatil olup olmadigi degerlendirilir.

25.

Hastaya karninda herhangi bir noktada agrisinin olup
olmadigi sorulur, agrisi varsa agrisinin nerede oldugu

Icindekiler

108




sorulur. Hastanin agrili bélgesini eliyle gostermesi
istenir. Karin palpasyonuna agrili bélgeye en uzak
noktadan baslanir. Eger hastanin karninda agrisi yoksa
sirasiyla sol alt kadran, sol Ust kadran, sag Ust kadran
ve sag alt kadran 6nce ylizey sonra derin palpasyonla
muayene edilir.

26.

Karaciger alt kenarinin palpasyonla tespit
edilmesi: Sag inguinal bolgeden baslanarak sag kosta
yayina kadar palpasyon yapilir. Hastaya palpasyon
esnasinda derin nefes alip vermesi stylenir. Parmak
uglan aksillayl gosterecek sekilde el sag inguinal
bélgeye yerlestirilir, hasta nefes alip verirken her
inspiryumda el bastinlir. Her ekspiryumda el
midklavikiler hat boyunca yavasca yukar dogru
hareket ettirilir. Bu islem yukari dogru karaciger alt ucu
ele carpincaya kadar tekrar edilir. inspiryum esnasinda
karaciger alt ucunun parmaklara carptigi nokta,
karaciger alt kenarinin siniri olarak belirlenir.

27.

Dalat alt sinirinin palpasyonla tespit edilmesi: El,
parmaklar aksillaya bakacak sekilde sol inguinal
bélgeye yerlestirilir, hastaya nefes alip vermesi
soylenir. Hasta nefes alip verirken her inspiryumda el
bastirilir, her ekspiryumda ise el midklavikiler hat
boyunca yavasca yukari dogru hareket ettirilir. Bu islem
yukari dogru dalak alt ucu ele garpana kadar tekrar
edilir. Inspiryum esnasinda dalak alt ucunun
parmaklara carptigi nokta, dalak alt kenarinin sinir
olarak belirlenir.

28.

Bobreklerin ve lireterlerin palpasyonu: - Sag
bobredin palpasyonu: Hasta sirt Ustl yaparken sol el
hastanin beling, 12. Kostanin hemen altina, ona paralel
olarak yerlestirilir. Sol elin parmak uclari kostovertebral
aclya yetisecek sekilde koyulur. Sag el ise sag Ust
kadrana rektus abdominis kasinin lateraline paralel
olarak yerlestirilir. Sol elle bobrek yukari dogru itilirken
sag elle mediale ve yukari dogru bastirilarak bobrek
palpe edilmeye calisilir. (Normalde bdbrekler palpe
edilemez) - Sol bobregin palpasyonu: Hasta sirt (stl
yatarken sag el hastanin beline, 12. kostanin hemen
altina ona paralel olarak yerlestirilir. Sag elin parmak
uglar kostavertebral agiya yetisecek sekilde konulur.
Sol el ise, sol Ust kadrana rektus abdominis kasinin
lateraline paralel olarak yerlestirilir. Sag elle bébrek
yukari dogru itilirken sol elle mediale ve yukari dogru
bastirilarak bébrek palpe edilmeye calisilir. (Normalde
bébrekler palpe edilemez) - Ureter palpasyonu:
Ureter seyri boyunca kaudale dogru palpe edilir.
Hassasiyet olup olmadigi dederlendirilir

29.

BATIN MUAYENESINDEKI OZEL FIZIK MUAYENE
BULGULARI:TUm bu islemlerden 6nce hastaya
yapilacak uygulamalarla ilgili bilgi verilir. - Rebaund
muayenesi: Karin adrisi olan bir hastada, palpasyonla
adrisi olan noktada bir siire el sabit bit sekilde bastirilir
ve sonra el hizlica gekilir. Hastanin bu manevra
sonrasinda agrisinda artis olup olmadigi sorulur ve
g6zlemlenir. EGer agrisinda artis varsa hastada rebound
pozitif bulgusu vardir. - Defans muayenesi: Karin
agrisi olan hastada derin palpasyon sirasinda kas
rijiditesinin saptanmasidir. Amag: Periton
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hassasiyetinin belirlenmesi - Kostovertebral aci
hassasiyeti muayenesi: Arkada 12. Kosta ile
vertebral kolonun birlesmesi sonucu olusan aci
“kostovertabral agl” olarak adlandirilir. Hasta muayene
masasina oturtulur. El ulnar ylzeyi ile kostovertebral
aclya sertce vurulur (ya da farkh bir el kostovertebral
agl Uzerine yerlestirilir, kostovertebral agi lzerine
yerlestirilmis elin tGzerine yumruk yapilmis olarak ulnar
tarafi ile vurulur). Her iki manevra sonrasinda hastaya
agrisinin olup olmadigi sorulur gézlenlenir. Amag:
Bobrek hastaliklarinin degerlendirilmesi. - Yer
degistiren matite: Isinsal tarzda parkilisyon
sonucunda batinda lokalize bir noktada matite alinmasi
durumunda buradaki matitenin sivi ya da kitleye ait
olup olmadiginin ayrimini yapmak icin perklisyonla
matitenin alindigi noktadaki el sabit tutularak hastaya
matitenin alindigi tarafin karsi tarafina dogru dénmesi
istenir. Bir slire beklendikten sonra tekrar ayni noktaya
perklisyon yapilir. Eger perkiisyon sonucunda matite
kaybolmus yerini timpan bir sese birakmissa burada
asit vardir, eger hala matite aliniyorsa solid kitle varhgdi
duslinidlmelidir. Amag: Asit varliginin tespiti.

30. Muayene bitirildikten sonra hastaya muayene sonucu ile
ilgili bilgi verilir.

31. Steteskop alkol ile temizlenir

32. Eller yikanir

33. TUm bulgular hasta dosyasina dikkatli bir sekilde

kaydedilir.
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

PERIFERIK YAYMA YAPABILME BECERiSi OGRENIM REHBERI VE
DEGERLENDIRME CiZELGESI

PERIFERIK YAYMA PREPERATI HAZIRLAYABILME

AMAC: Elde edilecek yeterliliklerle “lam yontemi” kullanarak kandan periferik yayma preperati
hazirlama ve boyama becerilerinin kazanilmasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadgin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamagin dodru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamagin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dodru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: %70 lik alkol, pamuk, lanset/Enjektdér, lam, eldiven, vendz kan kullanilacak ise: EDTA’l
tap, Pastor pipeti ve turnike, kesici delici atik kutusu, Kursun kalem, pens, distile su, Wright veya
Giemsa boyasi

KATILIMCININ

Adi Soyadi:

Sinifi:

Numarasi:

BASAMAK

NO BASAMAKLAR DEGERLENDiRME

1. Ellerinizi yikayip kurulayiniz(Sézel olarak ifade
etmesi yeterlidir)

2. Muayene eldivenlerini giyiniz(S6zel olarak ifade
etmesi yeterlidir)

3. Yayma hazirlarken kullanacadiniz antiseptik
madde, tampon, turnike, enjektdr, lam... gibi
malzemelerinizi hazirlayiniz. Lamlarin temiz ve
kenarlarinin diizgiin olup olmadigini kontrol
ediniz, lam paketlerinin Gzerinde “yikanmisg”
ibaresi olsa bile lamlar deterjan ile yikayip bol
su ile yikadiktan sonra hav birakmayan bir bez
ile kurulayarak kullanima hazir hale getiriniz.
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Veno6z kan kullanilacak ise uygun veni
belireyiniz ve usule uygun flebetomi ile EDTA’l
tipe kan aliniz.

Periferik kan kullanilacak ise hastanin elinin
temiz olmasina dikkat ediniz ve el soguk Ise
Isitiniz. (Periferik kan el parmak ucundan,
kulak memesinden ve bebeklerde topuktan
alinabilir. Ancak eriskinde genellikle 3. veya 4.
Parmak ucu kullanilir.)

Parmak ucundan kan alirken 6nce cilt alkoll
pamukla silinerek kurutulur.

Genellikle dérdlinci parmadin distal falanks
volar ylzl, kani alacak kisinin bas ve isaret
parmad arasina sabitlenir.

Steril lanset ile tek vurus seklinde delme islemi
yapilir. (Kanin serbest bir sekilde akabilmesi
icin deligin yeterince derin olmasina dikket
edilmeli ve parmak sikilmamaldir)

Delinen parmakta serbestge toplanmis kan
damlasi veya EDTA'l tlipten pipet ile alinan kan
damlasi lamin kenarina bir santim kadar
mesafede orta bir noktaya (parmak lama
deddirilmeden) aliniz. - Alinan kam damlasinin
cok buyuk veya kUglik olmamasina dikkat
ediniz - Kapiller kani lama alirken lamin cilde
temas etmemesine dikkat ediniz - Lami kan
damlasi Uste gelecek sekilde tutunuz.

10.

Lamin yan(uzun) kenarindan kan damlasi tste
gelecek sekilde ve damlanin olmadigi kdseden
sol el bas ve isaret parmadgi ile tutularak sert
ve diz bir zemin Uzerine yerlestirilir veya sol el
kiclk parmadgi ile alttan desteklenir.

11.

Ikinci lam (yayici lam) sag ele alinir, kan
damlasinin 6énline 40-45° acgi olacak bicimde
tutulur. (Yayicl lamin kenarlarinin diizgin
oldugunu kontrol ediniz.)

12.

Yayici lam biraz geriye gekilerek kanin lamin ug
kismina dagilmasi saglanir. ki lam arasindaki
acinin 40-45° oldugundan emin olunuz - Yayici
lami ileri hareket ettirirken elinizi titretmeyiniz.
- Yaymayi sabit lamin en az 2/3’Une kadar
surddruniz - Yayllan kanin, kalin ve gok ince
tabaka olmamasina dikkat ediniz. - Periferik
yayma yaparken lamlar birbirine kuvvetli
sirtilmemelidir. Strtme islemi kuvvetli
yapilirsa hicreler parcalanir ve yaymada
artefakt olusturur - Kan damlasi lama alinir
alinmaz yayma yapilmasi gerekir; bekletilirse
kan hicrelerinin dagiimi degisir.

13.

Hastanin ismi veya protokol numarasi kursun
kalemle lamin bos veya rodajli kismina yazilir.

14.

Yayma yapilan preperat oda sicakhdinda yayma
kismi Ustte olacak sekilde temiz bir yerde
kurumaya birakilir. (Preperati kuruturken
sinek, toz vb. hasere ve partikillerin Gzerine
konmamasi igin 6nlem aliniz.
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15.

Teknige uygun olarak hazirlanan ve oda
Isisinda kurutulan yayma preperati yayma
yapilan kisim yukariya gelecek sekilde boyama
sehpasinin 1zgarasi Gzerine konulur.

16.

Preperatin lizerini kaplayacak sekilde metil
alkol doktlerek 5 dakika tespit edilir.

17.

Lamin kenarindan ppens ile tutulur ve
Uzerindeki metil alkol dokdldr.

18.

Yayma preperati Gzerine yayma yapilan kismi
kaplayacak sekilde Wright veya Giemsa boyasi
dokdilerek 15-30 dakika beklenir. Lam
kenarindan pens ile tutulur ve Gzerindeki boya
dokalar.

19.

Oyama yapilan yayma preperati son damlasi
berrak oluncaya kadar distile su ile yikanir

20.

Distile su ile yikanan yayma preperati oda
Isisinda temiz bir zemin Gzerinde kurumaya
birakilir.

21,

Enjektor veya lanset delici kesici enfekte atik
kutusuna atilir.

22,

Kullanilan malzemeler tibbi atik kutusuna atilir.

23.

Eldivenler gikarilip tibbi atik kutusuna atilir,
eller yikanip kurulanir.
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

PERIFERIK YAYMA DEGERLENDIREBILME BECERIiSi OGRENiIiM REHBERI VE
DEGERLENDIRME CiZELGESI

PERIFERIK YAYMA PREPERATI HAZIRLAYABILME

AMAC: Elde edilecek yeterliliklerle periferik yayma preperati dederlendirme becerisinin kazandiriimasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamagin dodru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Mikroskop, Immersiyon yagdi, boyanmis ve kurutulmus yayma preperati.

KATILIMCININ

Adi Soyadi:

Sinifi:

Numarasi:

BASAMAK

NO BASAMAKLAR DEGERLENDiRME

1. Yaymaya ¢giplak gézle bakilarak yayma ve
boyama isleminin uygun sekilde yapilip
yapilmadigi makroskopik olarak kontrol edilir.
Kalin yayilmis ve koyu boyamis yaymalar
dederlendirilmez.

2. Yayma preperati mikroskopa yerlestirilir

3. Preperat dnce kiliglik-orta buyutme ile (10 ile
20 X blylUtmeli objektif ile) incelenir.
Preperatin tim sahalari incelenerek boyamanin
ve hicre dagihminin yeterli olup olmadidina
bakilir - Beyaz klre sayisi tahmin edilir.Tim
sahalar taranarak, anormal hicre
populasyonlarinin kenarlarda toplanip
toplanmadigina bakilir.

4. Kusbakisl taramadan sonra eritrosit
morfolojisinin incelenecedi alan segilir.
5. Yayma preperati Gzerine 1 damla immersiyon

yadi damlatilir.
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Preperat immersiyon yagi damlatiimis ylzi
mercede yakin gelecek bigimde 151k
mikroskopunda bulunur ve degerlendirilme igin
100 bayitmeli mercek ayarlanir

Hucre tipi nicelik ve nitelik yoninden arastirilir

Eritrosit morfolojisinin incelenmesi igin
preperatin bas ile kuyruk kismi arasindaki orta
alanlar secilmelidir. (Yaymanin kalin olan bas
kisminda eritrositler Gst liste binmis, ince olan
kuyruk kisminda ise yassilasmis ve sekilleri
bozulmustur.) Eritorsitler sirayla boyanma(Hb
icerigi ve dagihmi) blylklik(cap), sekil,
tasidiklar inkltzyonlar, eritorsit ici parazitler ve
preperata dagilimlarn yonlerinden incelenir.

En az 100 lokosit sayilarak “l6kosit formuli”
yapilir. - Lokosit formulu yapilirken yaymanin
hep kenarinda ya da hep ortalarinda
dolasilmamalidir. Tim yaymay! tarayacak
sekilde koseli zig-zaglar gizerek ilerlenmelidir.
(Monosit ve PNL gibi bliylk hicreler preperatin
kenarlarinda, lenfositler ise daha gok ortalarda
toplanirlar.) - Formil yapilirken l6kositlerdeki
morfolojik degdisiklikler incelenir, geng ya da
atipik hticrelerin varligi arastirilir. Nétrofillerin
sitoplazmalarinda grondil veya vakuol varhgi,
notrofil gekirdek lob sayisi ve gekirdeklerin sekil
anomalisi arastirilir. Lenfositler buyklik,
cekirdek/sitoplazma orani ve sitoplazmik
granulleri dikkate alinarak incelenir.

10.

Trombositler buyudklik, sayr ve kimelesme
yunleriyle incelenir.Trombosit sayisi byt
blyltme ile gorilen 10 alanda sayilan
trombosit sayi ortalamasinin 20.000 ile
carpilmasiyla bulunur - EDTA antikoagulani ile
hazirlanan yayma preperatlarinda trombositler
tek tek géraliar ve kiime yapmazlar. Parmak
ucu veya antikoagulansiz kandan yapilan
yaymalarda trombosit kiimelesmesi ve
kiimelerin bayukltkleri incelenir.

11.

Dederlendirmesi tamamlanan yayma
mikroskoptan alinarak mikroskop kapatilir

12.

Yaymanin Ustindeki ve mikroskopun
objektifindeks immersiyon yadi nazik bir
sekilde silinir.

13.

Yayma preperati hastanin tetkik dosyasinda
saklanma Gzere ayirilir.

Referanslar:
1. TC Milli Egitim Bakanligi Tibbi Laboratuar Hematolojik Preperat Hazirlama Modult 725TTT124 Ankara, 2011 sf:

3-34

2. TC Salk Bakanligi Ulusal Mikrobiyoloji Standartlari (UMS) Kalin Damla ve ince Yayma (Parazitolojik inceleme

igin) Rehberi sf:6-8

3. Gazi Universitesi Tip Fakultesi Tip Egitimi Anabilim Dal Klinik Beceri Egitimi Ogrenim Rehbetleri Ajustos 2009

Periferik Yayma Becerisi sf:59

4. Aliksanyan, V., Abaoglu-Aliksanyan Teshiste Temel Bilgi “Predétik”, Filiz Kitapevi, Istanbul, 1988, Uciinci Baski,
Sf:602-610

5. Gomella, L.G.(Ed), Pinar, T. (Ceviri Ed.) Klinisyenin Referans Elkitabi; Hacettepe Doktorlar Yayinevi, Ankara,
2000, Sf: 85
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

KAN TRANSFUZYONU YAPABILME BECERISi OGRENIM REHBERI VE
DEGERLENDIRMESI CIZELGESI

AMAC: Uygun kan Uriinani, dogru endikasyonda hastaya uygulayabilmek ve komplikasyon takip ve
yonetim becerisi kazanma

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timiinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hic uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

ARACLAR: Gerekli formlar, vital bulgu takibi icin steteskop ve tansiyon mansonu

KATILIMCININ

Adi Soyad:i:

Sinifi:

Numarasi:

BASAMAK

NO BASAMAKLAR DEGERLENDiRME

1. Hangi kan Grintndn kag Unite verilecedinin
belirlenmesi(transflizyon endikasyonunun
gbzden gegirilmesi)

2. Hastaya transflizyonun neden gerektigi ve olasi
komplikasyonlari ile ilgili bilgi verilmesi

3. Hastadan, eder mimkiin dedilse hasta vekilinin
(genellikle birinci derece akrabasi) onayinin
alinmasi. (Vekil de bulunamiyor ve transflizyon
acilse onay aranmaz)

4, Kan ariand istem formunun uygun sekilde
doldurulmasi

5. Transflizyon 6ncesi kan grubu ve gapraz
karsilagtirma igin kan numunelerinin alinmasi.

6. Kan bankasi ile temasa gegilerek istenilen kan

Urindnin ve kadar slirede servise
ulasabileceginin 6grenilmesi
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Hastanin intraven6z damar yolunun kontrol
edilmesi ve uygun dedilse yeni damar yolu
acilmasi. (Bakini: Damar yolu acgilmasi)

Klinige gelen kan Uridndnin kontrold-1: - Kan
UrtinG uygun nakil edilmis mi? Kan Grdni
Uzerinde ve kan bankasi tarafindan génderilen
evrakta kan grubu, capraz kontrol ve 6zel
kodunu hasta kimlik bilgilerinin kontrol edilmesi

Klinige gelen kan Grininin kontrol-2: Bu
kontrollin baska bir saglik personeli hekim veya
hemsire tarafindan tekrar yapilmasi

10.

Kan Grandnlin hasta basinda hastanin el bilek
kinyesindeki kimlik bilgilerinin kontrol
edilmesi, bilinci agik ise kimlik kontrol{
yapilmasi ve genel durumunun
degerlendirilmesi.

11.

Transfiizyona baslamadan 6nce vital
bulgularin(Kan basinci, nabiz, solunu sayisi,
ates vs.) alinmasi.

12.

Kan drindnin uygun sekilde setlenmesi

13.

Transflizyona baslanmasi ve inflizyon hizinin
ayarlanmasi

14,

15-30 dakikada bir vital bulgu takibi yapilmasi,
inflzyonun dogru hizda devam ettiginin kontrol
edilmesi

15.

Hastada gelisebilecek komplikasyonlarin uygun
yOnetilmesi ve transfiizyon reaksiyon formuyla
kan bankasina bildirilmesi

16.

Transflizyonun tamamlanmasi

17.

Transfiizyon devam etmeyecekse setiyle
birlikte uygun formla birlikte kan bankasina
imha icin génderilmesi

18.

TUm slrecin hasta dosyasina uygun sekilde
kaydedilmesi

Referanslar:

1-Kan bankaciligi, transfiizyon tibbi ve aferez, hematolog mart 2015 cilt 5 sayi 1 sf:106-113
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

PARASENTEZ YAPABILME BECERIiSIi OGRENIM REHBERI VE
DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Parasentez islemi becerisinin kazandirilmasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamagin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

ARACLAR: Antiseptik steril gazh bez, satir materyali, bistlri, lokal anestetik,enjektér, drenaj seti,
trokar/politiretan katater ignesi, steril delikli yesil 6rti, eldiven(steril, non-steril),flaster, drenaj
kollektord, ilgili laburatuvar tetkikleri igin uygun tapler, tarti.

KATILIMCININ

Adi Soyadi:

Sinifi:

Numarasi:

BASIQ;"AK BASAMAKLAR DEGERLENDIRME

ISLEME HAZIRLIK

1. Hastaya yapilacak islem ile ilgili bilgi verilir.

2. Hasta ya da yakinlarindan islem icin yazili onam
alinir.

3. Hasta tartilarak islem 6ncesi kilosu kaydedilir.

4, Hastanin karin bélgesinin temizliginin saglanir,
gerekirse killar tras edilir.

5. Islemden 6nce hastanin sakinlestirilmesi icn

anksiyete yasayan hastalara gerekirse islemden
yarim saat 6nce sedatif verilir.

6. Hastanin islemden ince idrarini yapmis olmasi
istenir.(Mesane dolu oldugunda trokar ile mesaneye
girme ihtimalini azaltmak igin), Gerekirse idrar
sondasi takilir.

7. Uygun ortam saglanir.
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Hastanin vital bulgulari(kan basinci, nabzi, solunum
saylsl, ates vb.) islem dncesinde dosyasina
kaydedilir.

Yercekimi etkisi ile sivi alt bélgelerde
toplanacagindan hasta sirtistl yatar pozisyonda
olmalidir. Yeterince asiti bulunan hastalarda sirt
Ustl yatmak yeterlidir, ancak sivi miktarinin az
oldugu durumlarda hasta hafif sol yana dondurulir.

ISLEMIN BASAMAKLARI

10.

Islemi yapacak olan doktor cerrahi aseptik teknige
uygun olarak hazirlanir. islemi yapilacadi
yer(parasentez isleminin yapilacagi yer, umblikus
ile sol sipina iliaka anterior stiperioru hayali olarak
birlestiren cizginin 1/3 dis kismidir. Mimkin
oldugunca sagdan yapmaktan kaginilmahdir.)
antiseptik solisyonla genis sekilde silinir. Cilt-cilt
altina lokal anestezi yapilir. Steril delikli yesil 6rti
islem bdlgesi acikta kalacak sekilde kapatilir.

11.

Periton bosluguna, enjektor yardimiyla 6nce cilt-
altinda 45 derece aciyla yaklasik 1 cm ilerlendikten
sonra 90 derecelik aci ile girilir. Ornek icin yeterli
sivi enjektdre negatif basing uygulanarak alinir.
Igne dik pozisyonda tekrar geriye cekilerek cikarilir.
Ponksiyon yeri steril spancg ile kapatilr.

12.

Asit mayi bosaltilacaksa peritona trokar yardimi ile
girilir. Trokarin girmesinde gugluk olursa bisturi ile
insizyon yapilir. Trokar ya da dogrudan polietilen
kateter insizyon yerinden batin igine sokulur.

13.

Trokar ile girilmisse, mandreni ¢ikarilir, kantline
polietilen katater sokulur ve katater klempe edilir.
Insizyon yapilmissa, nsizyon yeri dikilerek
kataterde dikisle sabitlenir.

14.

Kataterin dista kalan ucu lastik ttp aracilidi ile
torba veya siseye baglanir. Torba ya da sise
hastadan asadi bir dlizeye indirilerek tespit edilir.
Yer gekimi etkisi ile sivinin drenaji saglanir.

15.

Lastik tip Gzerindeki kiskag ayarlanarak sivinin
¢abuk bosalmasi engellenir.

16.

Gerekli miktar sivi bosaltildiktan sonra katater
hafifce gekilerek cikartilir. Katater igin insizyon
yapilmis ve dikis konulmussa, dnce dikisler alinir
sonra katater cgekilir. Yara kuru steril gazli bez ile
kapatilir. Trokar veya igne yerinin kapanmasi
genelde hizhdir. Ancak bazen yara yerinden bir-iki
gin sizinti devam edebilir.

ISLEM SONRASI

17.

Hastaya islem sonrasinda rahat edebilecedi
pozisyon verilir. Alinan sivinin cinsi, miktari, islemin
yapilis tarihi ve saati, hastanin ates, nabiz,
tansiyonu kayit edilir

18.

Steril tiplere alinan sivi materyal etiketlenerek ilgili
laboratuvarlara génderilir.

19.

Parasentez islemi insizyon yardimi ile girilerek
sutlre edilmisse, dikisler ortalama 5-6 giinde yara
yeri degerlendirilerek alinir.
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

KANAMA ZAMANI OLCEBILME VE DEGERLENDIREBILME BECERiSI OGRENIM
REHBERI VE DEGERLENDIRME CIZELGESI

AMAC: Kanama zamani Olgebilme ve dederlendirme yetisi kazanabilme

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Steril lanset, Kronometre, Filte kagidi, Alkol, Klasik mansonlu tansiyon aleti, Non steril
eldiven, pamuk

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BASAMAK o .
SNO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
o 1 2
1. Yapilacak islem hastaya agiklanir ve hastanin
endisesinin giderilmesi saglanir
2. Eller yikanir(Sézel olarak ifade etmesi
yeterlidir)
3. Non-steril eldiven giyilir(S6zel olarak ifade
etmesi yeterlidir)
4, Hastanin kolunu kalp seviyesinde tutmasi
saglanir
5. Kisinin koluna tansiyon aleti mansonu baglanir

ve 40mmHg’ye kadar sisirilir (Islem siiresinde
bu basincin korunmasi gerekmektedir)

6. Kolun volar ylziinde, ylzeysel venlere denk
gelmeyecek sekilde bir bélge belirlenir ve
alkolli pamukla temizlenir

7. Temizlenen boélgeye steril lanset ile 3mm
derinliginde bir insizyon yapilir. Es zamanli
olarak kronometre baslatilir
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8. Filtre kadgidinin farkli alanlarini her 30 saniyede
bir, kola mimkin oldugunca az temas ettirerek
yanlizca kan damlasina deddirilir

9, Fitre kagidina kan lekesi bulasmadigi anda,
kanamanin durmus oldugu kabul edilir ve
kronometre de es zamanli durdurulur

10. Kronometreyle tespit edilen zaman bir yere
kaydedilir

11. Tansiyon aletinin mansonu indirilerek hastanin
kolundan ¢ikarilir

12, Kanamanin 15 dakikadan daha uzun slirmesi
halinde kompresyon uygulanarak durdurulmasi
saglanir

13. Non steril eldivenler cikarilir

14. Eller yikanir

Referanslar:

1. Ongel K, Tirker Y. Laboratuvar Kullanimi.
2. Gazer S. Koagulasyon testlerinin klinik kullanimi, Ttrk Hematoloji Dernadi; Hamatolog; 2012: 2;2
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

DERI MUAYENESI BECERIiSi OGRENIM REHBERI VE
DEGERLENDIRMESI CIZELGESI

AMAC: Deri ve deri eklerini inceleme ve dederlendirme becerisi kazanma

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Muayene masasi, Isik kaynadi, eldiven, bluyuteg, dermatoskop, dil basacagi, Wood 1s1d1,
lam, bistlri ucu, tek kullanimhk enjektér

KATILIMCININ
Adi Soyadr:
Sinifi:
Numarasi:
BAS::'AK BASAMAKLAR DEGERLENDiRME
0 1 2
1. Hekimin hastaya kendini tanitmasi ve islem
hakkinda bilgi verilir
2. Muayene ortaminin yeterli aydinlikta (giin 1s1g1) ve
sicaklikta olmasinin saglanir
3. Hastanin mahremiyetine 6zen géstererek soyunmasi
saglanir (yalnizca yakinmasi olan bélgeler degil)
4, Hastanin genel goriniast dederlendirilir (halsiz,
bitkin, 1zdiraph, sikintili vb.)
5. Deri incelenir (bas- boyun bdlgesinden baslanmali)
(Kutuya bakiniz)
6. Oral mukozalar incelenip degerlendirilir (dil,
gingivalar, damak, yanak)
7. Ust ekstremitesi incelenip degerlendirilir
(Kutuya bakiniz)
8. Govde derisi incelenip degerlendirilir (Kutuya
bakiniz)
9. Genital bélge, genital mukoza incelenir ve
degerlendirilir
10. Alt ekstremiteleri incelenir (Kutuya bakiniz)
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11. Kalgalar, perianal bolge dahil inter gluteal bdlge
incelenip degerlendirilir

12. Deri ekleri incelenip dederlendirilir - beden killari
(killanma paterni vb), tirnaklar (renk, kirilma vb)
13. Bolge lenf bezleri bakisi — ¢cene alti, boyun,

supraklavikiler, koltuk alti, inguinal lenf bezleri

DERI MUAYENESINDE ONEMLI NOKTALAR

*Deri muayenesi yapan hekimin gérme kusuru bulunmamalidir.

*Hekim hastaya yeterli zaman ayirmali ve yeterli dikkat ve 6zeni gostermelidir.

*Qdanin aydinlatilmasinda en tercih edilen giin 1sigidir. Ancak yapay 1sik kaynadi kullanilacaksa yuksek
yogunluklu akkor lamba kullaniimalidir.

*Cocuklarin muayenesinde arkadasca davranilmali, ani hareketlerden kacinilmali, muayeneye el ve
ayaklardan baslanmalidir.

*Cocuklar ebeveynlerinin kucaklarinda oturur pozisyonda daha rahat muayene edilebilir.

*Cocuklarda dermatoskop, buyutec veya wood lambasi kullanilacaksa alet gocuga gosterilmeli, temasina
izin verilmeli, ilk ebeveyne uygulayarak agrili olmadigi gosterilmelidir.

*Yenidogan ve infantlarin muayenesinde ortamin sicak olmasina 6zen gosterilmeli, ebeveyn esliginde
muayene edilmeli, asla muayene masasinda yalniz birakilmamali.

*Adolesanlarin muayenesinde eriskin gibi davraniimali ve gizliligine saygi duyulmalidir.

*Genital bélge ve meme muayenesi yapilacaksa hastadan izin istenmelidir.

*EdJer karsl cinste genital bdlge ve meme muayenesi yapilacaksa yardimci personel mutlaka eslik
etmelidir.

*Deri ve deri eklerinin fizik bakisinda esas olarak inspeksiyon ve palpasyon yontemleri kullanilir.

*TUm deri muayenelerinden 6nce ve sonra eller dezenfekte edilmelidir.

*Nemli alanlarda (kasik,aksilla), sulantili, krutlu lezyonlari incelerken eldiven kullanilmalidir.

*Hastalar soyunduktan sonra ¢ok uzun sire bekletilmemelidir.

*Hangi alanin incelenecedini hastaya yliksek sesle belirtmelidir

*Bir alan incelendikten sonra ortlilmeli ve diger alan degerlendirilmelidir.

*Govde muayenesi hasta otururken, yatarken veya ayakta dururken yapilabilir.

*Deri ve deri eklerinin bakisinda yardimci araglar - blylteg, dermatoskop, dil basacadi, i1sik kaynadi,
Wood 1s1d1, lam, bistiri ucu, tek kullanimlik enjektérdir.

*Bas ve boyun bdlgesini incelerken; medial kantus, alar oluklar, konkalar dahil yliz, konjuktiva, oral
mukoza, dudak, kulaklar, boyun, sach deri ve sacglar, ense ve kulak arkalarina bakilmahdir.

*Ust ekstremiteyi incelerken kollar, el ayasi, parmaklar mutlaka degerlendirilmelidir.

*GoOvdeyi incelerken meme altlari, karin alt kivrimlari, koltuk altlar gibi intertrigindz bélgeler de mutlaka
degerlendirilmelidir.

*Alt ekstremitenin incelenmesinde topuklar, ayak tabani, parmak aralari ve tirnaklar da
dederlendirilmelidir.

*Deride lezyonlarin sayisi ve dagilimi; deri seviyesinde, deri seviyesinden kabarik ya da alcak olusu;
rengi; basmakla solmasi; capi; kivami; cevreye ya da derin dokulara yapisiklidi; kaidesinin sertligi ya da
yumusakligi ve hareketliligi degerlendirilir.

*Bolge lenf bezlerinin bakisinda lenf bezlerinin ele gelip gelmedigi, buayuklikleri, yapisikliklari, agril
olmasi, hareketliligi, fluktuasyon vermesi degerlendirilir.
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

DERIN YARA PANSUMANI YAPABILME BECERIiSi OGRENIM REHBERI VE
DEGERLENDIRMESI CIZELGESI

AMAC: Derin yaralarda pansuman yapabilmeleri becerisinin kazandirilmasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadgin hi¢g uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamagin dodru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamagin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dodru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Basi yarasi veya travma maketi, steril eldiven, steril izotoniksolisyon, antiseptik-
antimikrobiyal sollisyon veya pomad, sargi bezi, steril spang, steril ped,flaster(bant).

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BAS::AK BASAMAKLAR DEGERLENDiRME
o 1 2
1. Eller yikanir(Sozel olarak ifade etmesi
yeterlidir)
2. Hastanin yarali boélgesi bize dogru olacak

sekilde pozisyon verilir

3. Varsa yara yeri Gzerindeki mevcut pansumanin
uygun sekilde cikarilir

Her iki ele steril eldiven uygun sekilde giyilir.

5. Steril spang bir yardimcinin yardimi alinarak
steril bir sekilde izotonik sollisyon ile islatilir.
6. Islak spang ile yara merkezden gevreye olacak

sekilde hafifce bastirilarak dairesel olarak silinir
ve daha 6nceki pansumandan kalan ilag
artiklari, yara ylzeyinde biriken gevsek fibrin
tabakasi temizlenir. Kullanilan spang atik
kutusuna atilir.

7. Yara kavitesinin igini dolduracak sayida spangin
Uzerine bir yardimcinin yardimi alinarak
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antiseptik soliisyon veya pomad steril bir
sekilde dokduldr.

Spanglar yogurularak ilacin tim spanca
homojen yayilmasi saglanir

Spanglar yara kavitesini dolduracak sekilde
yarani igine uygun sekilde konulur

10.

Yara Uzeri akinti miktan distntlerek tercihen
pedle veya steril spanglarla uygun sekilde
kapatilir

11.

Spang Uzerinden flaster ile bantlama yapilarak
pansuman sabitlenir. (Yaralanan bélgeye gore
sargl bezi ve flaster ile de pansumanin tespiti

yapilabilir)

12.

Eldivenler gikarilarak atiklar atik kutusuna atilir

13.

Eller yikanir

Referanslar:

1- Kryger ZB, Sisco M. (2007). Practical Plastic Surgery. Austin, Texas.
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

DIGITAL REKTAL MUAYENE YAPABILME BECERIiSi OGRENiM REHBERI VE
DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Rektal tuse yapabilme becerisinin kazandirlmasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadgin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamagin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Maket

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BAS K BASAMAKLAR DEGERLENDiIRME
o 1 2
1. Hastaya rektal muayenenin neden yapilmasi gerektigi
hakkinda bilgi verilir
2. Hastaya muayenenin nasil yapilacagi konusunda bilgi
verilir
3. Muayene masasi temiz ve muayeneye uygun hale
getirilir
4, Hasta mahremiyetine 6zen gdsterilir
5. Hastaya uygun pozisyon verilir
6. Kullan-at muayene eldiveni giyilir
7. Muayene lambasi kullanilarak yeterli 1sik saglanir
8. Her iki elle gluteal bdlgeler uzaklastirilarak perianal
boélge goérinlr hale getirilir
9, Inspeksiyonun ardindan kayganlastirici madde sag el
isaret parmadi Uzerine surdlir
10. Isaret parmagi anal girimden kayganlastirici madde
yardimi ile dilate edilerek nazikge sokulmasi saglanir
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11. Anal kanalin hemen Uzerindeki hemoroidal yastikgiklar
palpasyonla muayene edilir

12, Sakral konkavliga uygun olarak parmaga agi verilerek
ilerlenir

13. Parmak makattan geri cikarilir

14. Eldiven Uzerine bulasmis diski ve/veya kan, akinti vb.
kontrol edilir

15. Muayenenin bittigi hastaya bildirilir

16. Eldivenler gikarilarak eller yikanir

17. Hastaya temizlenmesi ve giyinmesi icin zaman taninir

18. Hastaya muayene sonucu aciklanir
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

LAVMAN YAPABILME BECERIiSi OGRENIiM REHBERI VE
DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Lavman yapabilme becerisinin kazandirilmasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapllip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hi¢c uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Lavman seti, maket

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BAS K BASAMAKLAR DEGERLENDiRME
0 1 2
1. Eller yikanir(S6zel olarak ifade etmesi yeterlidir)
2. Hastaya yapilacak muayene konusunda bilgi verilir
3. Uygun malzemeler hazirlanir
4. Hastanin islemi daha iyi tolere edebilmesi

icin mimklinse mesanesini bosaltmasi saglanir

5. Lavman seti kullaniliyorsa setin klempi kapali konumda
iken sollsyon torbanin icine doldurulur ve torba
hastadan 60 cm yilksekte olacak sekilde serum askisina
asihir

Klemp acilarak setin iginin sivi dolmasi saglanir

Torbanin ylksekligi kontrol edilir.( Yetiskinlerde 45- 60
cm, cocuklarda 20- 40 cm, bebeklerde 15- 20 cm

olmalidir)

8. Tum malzemeler hasta odasina getirilir ve kolay
ulasilabilecek sekilde yerlestirilir. Sirgl hastaya yakin
olmalidir

9, Yatak etrafina paravan ya da perde gekilir

10. Eldiven ve 6nlik giyilir
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11. Hasta ayada kalkamiyorsa hastanin altina stirgi
yerlestirilir

12. Koruyucu 6rtl yataga serilir

13, Hastaya sim’s ya da sol lateral pozisyon verilir. Islem
banyoda yapilacak ise hastanin 6ne dogru egilmesi
saglanir

14, Hastanin kalgalarinin altina alt bezi yerlestirilir

15. Hastanin lzeri anal bdlge agikta kalacak sekilde ortalir

16. Rektal tipln ug kismina kayganlastirici jel sartlar

17. Aktif olmayan elle hastanin Uste kalan kalgasi yukari
kaldirillir ve anis bolgesi dederlendirilir

18. Gevsemeyi saglamak icin hastaya derin nefes almasi
soylenir

19. Enema ya da lavman setinin ucu dikkatli ve nazik bir
sekilde rektum icine dogru ilerletilir

20. Enema kullaniliyorsa; enemanin goévdesi sikilarak
igindeki sivi rektuma verilir. Ikinma ve basing artisi
tipln cikmasina yol agacagindan islem boyunca tip elle
tutulmalidir.

21. Lavman seti ile sivi veriliyorsa; setin klempi agilarak
solisyonun hava gitmeyecek sekilde yavasga akmasi
saglanir

22. Islem siiresince hasta agri, kramp, dispne yéniinden
g6zlenir. Bu belirtiler varsa hastanin islemi tolere etme
durumuna gore bir slire beklenir, nefes alip vermesi
saglanir ya da islem sonlandirilir

23. Istenen miktarda sollisyon verildikten sonra klemp
kapatilir, rektal tip geri gekilir

24. Hasta sirtlsti yatinlir ve uygun siire bekledikten sonra
surgl verilir veya tuvalete gotiralur

25. Hastaya verilen sivi miktari kadar sivinin gelip
gelmedigi kontrol edilir, diskinin rengi, miktari, kivami
ve gbrinimu goézlenir

26. Bosaltim islemi bittikten sonra anal boélgenin temizligi
yapilir. Lavman seti kirli kutusuna atilir, kullanilan 6rti
ve gomlek kirli torbasina atilir

27. Hastaya, hasta yakinlarina ve yardimci saglik
personeline islem ve takip ile ilgili bilgi verilir

28. Eller yikanir

29, Bulgular kayit altina alinir
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

MASKE TAKMA-CIKARMA BECERIiSI OGRENIM REHBERI VE
DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAG: Maske takma ve kullaniimis maskeyi ¢gikarma becerisi kazandirma

DEGERLENDIRME KRITERLERI:

Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi

2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARAC: Maske

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:

BASAMAK } _
NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME

MASKEYI TAKMA

1. Eller yikanir(Sozel olarak ifade etmesi
yeterlidir)

Maske ele alinir

iplerinden acilir

Maskenin telli kismini burun Gzerine
oturtarak katlantilari dista olmak Uzere
adiz ve burunu ortecek sekilde
yerlestirilir

5. Ust ugctaki ipleri kulaklarin tizerinden
gecirerek basin arka st kisminda fiyonk
seklinde baglanir

6. Alt uctaki ipleri boynun arka kisminda
fiyonk seklinde baglanir

KULLANILMIS MASKEYI CIKARMA

7. Eller yikanir(Sozel olarak ifade etmesi
yeterlidir)
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Once alt sonra (st uctaki ipler ¢dziliir

9. Maske dis ylzliine dokunmadan cikarilir
10. Maske ¢op torbasina atilir
11. Eller yikanir(Sézel olarak ifade etmesi

yeterlidir)
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

MEME VE AKSILLER BOLGE MUAYENE BECERIiSi OGRENiM REHBERI VE
DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Meme muayenesi yapabilme becerisinin kazandiriimasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Maket

KATILIMCININ

Adi Soyadi:

Sinifi:

Numarasi:

BASAMAK

NO BASAMAKLAR DEGERLENDiRME

1. Eller yikanir(Sézel olarak ifade etmesi yeterlidir)

2. Hastaya yapilacak muayene konusunda bilgi verilir

Hastanin belden yukarisinin soyunuk olmasi saglanir

4., Hasta ayakta iken belinden 6ne dogru edilerek, kollarini
ileri uzatarak karsidan bakilir (Forward-bending
manevrasi)

5. Hasta muayene masasinda yuzid hekime donlk
durumda oturtulur

6. Her iki meme ve meme basinda simetrinin kontroli
yapihr

Meme basi cekintisinin olup olmadigi kontrol edilir

Meme basi ve areolada ekzematdz lezyonlarin olup
olmadigi kontrol edilir

9, Eller yanda iken her iki meme derisinde gekintinin olup
olmadigi kontrol edilir
10. Hasta ellerini basinin Gzerinde birlestirdiginde meme

derisinde cekinti olup olmadigi kontrol edilir
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11.

Hasta ellerini beline koyup bastirdiktan sonra deride
cekinti ve sertlesmis pektoralis major kasi tzerinde
farkedilebilecek bir kitlenin olup olmadigi kontrol edilir

12.

Hasta palpasyon igin sirt Gstl yatar pozisyona alinir
(hekim hastanin saginda olmal)

13.

Muayene edilecek taraftaki omuz altina kiiglik bir yastik
yerlestirilir

14.

Muayene edilecek taraftaki kolun basin tizerine dogru
kaldirilhip bas altina yerlestirilerek basin karsi tarafa
bakmasi saglanir

15.

Muayene icin 6nce sikayet olmayan memeden baslanir
ve ardindan sikayet olan meme palpe edilerek muayene
edilir

16.

Elin 2. ,3. ve 4. parmaklarinin distal falanks palmar
ylzlerini kullanarak areoladan baslayip perifere dogru
genisleyen dairesel hareketlerle, veya asagidan
yukariya, yukaridan asadiya vertikal hareketlerle, veya
meme basindan kenarlara ya da kenarlardan meme
basina dogru radyal hareketlerle memenin tamami,
aksiller kuyrugu da icerecek sekilde palpe edilir

17.

Palpe edilen kitlenin boyut, kivam, cevre dokulara
yapisiklik, hareketlilik ve agrinin eslik edip etmedigi gibi
ozellikleri belirlenir

18.

Meme basini hafifce sikarak ya da meme basi
kenarindan areolaya tim kadranlarda bastirarak meme
basi akintisi olup olmadigi tespit edilir

19.

Ayni islemler diger meme igin de tekrarlanir
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

KARDiYOVASKULER MUAYENE YAPABILME BECERIiSi OGRENiM REHBERI VE
DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Kalp ve dolasim sistemi basamaklarini sayabilme ve model (zerinde uygulayabilme becerisinin
kazandiriimasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timiinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Steteskop, tansiyon 6lcme aleti, ortd, ciltte yazan bir kalem, klglk bir cetvel, gonulli

o6grenci
KATILIMCININ
Adi Soyad:i:
Sinifi:
Numarasi:
BASIQI:IAK BASAMAKLAR DEGERLENDiIiRME
0 1 2

1. Hekimin hastaya kendini tanitmasi, dolasim
muayenesi isleminin agiklanmasi izin alinmasi

2. Ellerin yikanmasi(S6zel olarak ifade etmesi
yeterlidir)

3. Sessiz ve iyi aydinlanmis bir muayene odasinda,
hasta oturur-sirt Gstl-yan-ylzlstl yatar
pozisyonlarin verilebilecedi bir hasta yataginin
sag yaninda hekimin yer almasi

4. Hastanin belden yukarisinin mimkin oldugu
kadar giyisilerden arindirilmasi, viicudun diger
alanlarinin bir 6rtd ile kapatilmasi
INSPEKSIYON

5. Hastaya 45 derece yatar pozisyon verilmesi ve
boyun vend6z dolgunlugunun dederlendirilmesi

6. Gogus duvarinin anatomik sekil bozukluklari
yonunden arastiriimasi
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Gogus duvari derisinin, dudaklarin, tirnaklarin ve
meme uglarinin renk dedisiklikleri(siyanoz,
kizariklik, vb.) yéniinden arastiriimasi

Gogus duvarini cil-cilt altr doku gortnimi(kuru,
kasektik vb.), sislik, ¢oklintli, damarlanma,
6dem, pigmentasyon, skar yoninden
arastirnimasi

Hasta oturur ve yatar pozisyonda iken kalp tepe
atimi 6zelliginin tespit edilmesi

10.

Tirnak yataginda siyanoz ve kapiller yeniden
dolumun incelenmesi

11.

Kan basincinin élgilmesi(Bakiniz: Kan basinci
6lctlmesi)

PALPASYON

12.

Hekimin ellerinin ilik olmasina 6zen gostererek
yatar pozisyondaki hastanin kalp tepe atim
noktasinin parmak uglari ve tim el ayasi
aracihigi ile belirlenmesi. Bu lokalizasyonun orta
sternal hattan, 5. interkostal aralik ve orta
klavikller hattan ne kadar uzaklikta oldugunun
tespit edilmesi. Tepe atim siddetinin ve el
kaldirma 6zelliginin belirlenmesi

13.

Hastaya oturur pozisyonun verilmesi., kalp tepe
atiminin tekrar tespit edilmesi, bununla birlikte
karotis arterlerin senkroniasyonunun
arastirilmasi

14.

Hastanin yatar ve oturur pozisyonlarda avug ici
kullanilarak tril arastiriimasi

15.

Sternumun sol kenarinda sag ventrikdil
aktivtesinin dederlendirilmesi

PERKUSYON

16.

Hasta yatar pozisyonda iken 6n aksiller hattan
baslayarak medial yénde sternum boyunca
interkostal araliklar kullanilarak perkisyonla
kalp matitesinin boyutlar tespit edilerek kalemle
isaretlenmesi

17.

Hasta oturur pozisyonda iken ayni sekilde 6n
aksiller hattan baslayarak medial yénde sternum
boyunca interkostal araliklar kullanilarak
perklsyonla kalp matitesinin boyutlar tespit
edilerek kalemle isaretlenmesi

OSKULTASYON

18.

Kullanilacak steteskopun hastanin viicut isisina
yakin olmasina 6zen gosterilmesi.Kalp sesi
dinleme noktalarinin tespit edilmesi.

Aort odadi: Sternum sag kenari ile sag ikinci
interkostal aralik kesisimi

Pulmoner odak: Sternum sol kenari ile sol ikinci
interkostal aralik kesisimi

ikinci pulmoner odak: Sternum sol kenariile sol
Uglncl interkostal aralik kesisimi

Triklspit odak: Sternumun sol kenari ile sol
doérdinci interkostal aralik kesisimi

Mitral odak: Orta klavikuler hatta sol besinci
interkostal aralikta kalp tepe atiminda
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19, Bu kalp dinleme noktalarinin steteskopun hem
diyaframh hem de gan ylzeyi kullanilarak hasta
oturur, 6ne dogru egilirken, sirt Gstl yatar ve
sol yana dogru yatarken olmak lzere ayri ayri
dinlenmesi

20. Her dinleme noktasi ve pozisyonunda kalp atim
hizinin ve ritminin degerlendirilmesi

21. S1 sesinin ayirt edilmesi ve karotisle senkronize
dederlendirilmesi. S2 sesinin ayirt edilmesi ve
inspirasyonda ikilemesinin dinlenmesi

22. Kalp sesleri

e Siddeti

¢ Yodunlugu

e Sdresi
Kardiyak siklustaki zamanlamasi yéninden
degerlendirilmesi.

23. Uftiriimlerin, perikardiyal sirtiinmenin, galo
ritminin arastirilmasi

24. Periferik arterler:

o Karotis
e Brakial
e Radial
e Femoral
e Popliteal
e Dorsalis pedis
Posterior tibialis sayisinin, dizeninin, 6zelligi
yobnlnden palpe edilmesi
25. Bulgular kaydedilir ve eller yikanir.
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

PLEVRAL PONKSIYON (TORASENTEZ) UYGULAYABILME BECERISi
OGRENIM REHBERI VE DEGERLENDIRME CIZELGESI

AMAC: Plevral ponksiyonu (torasentez) teknigine uygun olarak yapabilme ve sonucunu
degerlendirebilme becerisinin kazandirilmasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Batikon, Steril gazl bez, Eldiven, Steril enjektor (21 G)

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BASIG\(I;IAK BASAMAKLAR DEGERLENDiIiRME
0 1 2
1. Hasta bilgilendirilir ve onami alinir (imzalr)
2. Radyografi ile sivinin yeri ve miktari belirlenir
3. Hastaya uygun pozisyon verilir (sandalyeye destekli
oturtulur)
4. Perkiisyon ile ponksiyon yapilacak nokta belirlenir ve
isaretlenir
5. Eldiven steril olarak giyilir ve ponksiyon noktasi steril gazh

bez ve batikon ile usuliine uygun temizlenir

Steril 6rtu yerlestirilir

Enjektor ile cilt ve ciltalti gegildikten sonra piston gekilerek
enjektore vakum uygulanir ve bu sekilde igne plevral
aralida dogru ilerletilmeye devam edilir

8. Plevral araliga ulasildidinda (enjektore sivi geldiginde) igne
ilerletiimeden yeterli sivi alinincaya kadar piston c¢ekilerek
beklenir

9. islem tamamlandiginda igne cekilerek cikarihr
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10.

Ponksiyon noktasi steril bir gazli bez ile értlilerek islem
sonlandirilir

Referanslar:

1. Tom Havelock , Richard Teoh , Diane Laws , Fergus Gleeson. PLEVRAL PROSEDURLER VE TORAKS

ULTRASONU: BRITANYA TORAKS DERNEGI PLEVRAL HASTALIKLAR REHBERI 2010
(http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/2932011134856-92117.pdf).
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

OKSIJEN VE NEBUL-INHALER TEDAVISi UYGULAYABILME BECERIiSi OGRENIM
REHBERI VE DEGERLENDIRME CIZELGESI

AMAC: Oksijen uygulama arac gereclerini teknigine uygun kullanarak hastaya oksijen uygulayabilme,
nebll cihazi ve inhaler ilag uygulama gereglerini teknigine uygun olarak kullanarak endikasyonu olan
hastaya uygulayabilme becerisinin kazandirilmasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamagin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Jet Nebdulizator, Oksijen tapu, Nazal kanil, Basit yiz maskesi, Nebll maskesi, Pulse
Oksimetre, Venturi Maskesi, Distile su, Cesitli inhaler ilaglar (ODI, KTI, Nebdl vs.),Eldiven

KATILIMCININ

Adi Soyadi:

Sinifi:

Numarasi:

OKSIJEN TEDAVISI UYGULAYABILME

BAS:‘:IAK BASAMAKLAR DEGERLENDiIiRME
o 1 2
1. Hastayi selamlar, kendisini tanitir
2. Tedavi konusunda hastaya aciklama yapar
3. Uygulama 6ncesi ellerini yikar, eldiven giyer
4. Hastaya uygun pozisyon verilir
5. Nazal kandl ile oksijen tedavisi uygular
6. Basit yliz maskesi ile oksijen tedavisi uygular
7. Rezervuarli yliz maskesi ile oksijen tedavisi
uygular
8. Venturi maskesi ile oksijen tedavisi uygular
9, Noninvazif maskeler ile oksijen tedavisi uygular
10. Tedavini takibinde Pulse Oksimetre kullanir

Igindekiler 140



11. Tedavisinin takibi icin hastanin periferik
satlirasyonunu gozler

NEBUL-INHALER TEDAViISI UYGULAYABILME

BASAMAK . .
SNO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
o 1 2
1. Hastayi selamlar, kendisini tanitir
2. Tedavi konusunda hastaya aciklama yapar
3. Uygulama 6ncesi ellerini yikar
4. Hastaya uygun pozisyon verilir
5. Inhalasyon teknigini kilavuza uygun olarak Olcili
doz inhaler (ODI) gésterir ve uygular
6. Inhalasyon teknigini kilavuza uygun olarak Kuru
toz inhaler (KTI) gdsterir ve uygular
7. Inhalasyon teknigini kilavuza uygun olarak
Nebdlizatér kullanimi gésterir ve uygular
8. Inhalasyon sonrasi hastanin gargara yapip
yapmadigini kontrol eder

Referanslar:

1. Ari A, Hess D, Myers T, Rau J (2012). Solunum Tedavileri Uygulayanlar Icin Aerosol Tedavi Cihazlari
Rehberi, “A Guide to Aerosol Delivery Devices for Respiratory Therapists, 2nd Edition”, TUSAD, 50-54
2. Tevfik Ozlli, Muzaffer Metintas, Mehmet Karadag, Akin Kaya Solunum Sistemi ve Hastaliklari Temel
Basvuru Kitabi, Cilt 2, Istanbul Tip Kitabevi, 2010
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

PEAK-FLOW (PEFMETRE) OLCUMU UYGULAYABILME BECERISI
OGRENIM REHBERI VE DEGERLENDIRME CIZELGESI

AMAC: PEFMETRE cihazini teknigine uygun kullanarak, hastada PEF 6lgimi ve takibini yapabilme
becerisinin kazandiriimasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:

Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Pefmetre cihazi

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BASAMAK . .
NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
o 1 2
1. Hastayi selamlar, kendisini tanitir
2. Islem 6éncesi hastayi bilgilendirir
3. Hastaya pozisyon verir, hastanin durumu uygunsa
islemi ayakta yapar
4, PEFMETRE 6lcim skalasindaki ibreyi sifirlar
5. Agizhgi PEFMETRE yerlestirir
6. Hastaya derin bir nefes aldirnir ve PEFMETRE cihazini
hastanin adizina dik olacak sekilde yerlestirir
7. Hastanin tim nefesini mimkiin oldugunca kuvvetli ve
hizli bir sekilde PEFMETRE’ye Uflemesini saglar
8. Ibrenin durdugu rakami kayit eder
9. Ayni islemleri iki defa daha tekrarlar
10. Ug 8lgim sonucunda ortaya c¢ikan en yiksek rakami
kayit eder
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11. Bulunan rakami skala Gzerinde yerinin tespit eder

12. Kirmizi, San ve Yesil Zonlarin anlamini hastaya anlatir

13. PEFMETRE'nintemizlenmesine dair bilgiyi hastaya
aciklar (min 1 kez/hft)

Referanslar:

1. Ari A, Hess D, Myers T, Rau J (2012). Solunum Tedavileri Uygulayanlar icin Aerosol Tedavi Cihazlar
Rehberi, “A Guide toAerosol Delivery DevicesforRespiratoryTherapists, 2nd Edition”, TUSAD, 50-54

2. Tevfik Ozlli, Muzaffer Metintas, Mehmet Karadag, Akin Kaya Solunum Sistemi ve Hastaliklari Temel
Basvuru Kitabi, Cilt 2, istanbul Tip Kitabevi, 2010
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

MESLEKSEL BECERI EGITIMi

TUBERKULIN DERI TESTI (PPD) UYGULAYABILME BECERISI

OGRENIM REHBERI VE DEGERLENDIRME CIZELGESI

AMACGC: Tuberkdilin deri testini teknigine uygun olarak yapabilme ve sonucunu dederlendirebilme
becerisinin kazandiriimasi

uygulanmasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timiinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamagin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda

ARACLAR: PPD sollisyonu, instlin enjektorii(27 gauge igne), tikenmez kalem, seffaf cetvel

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BASAMAK . )
NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
1 2
1. Hastayi selamlar, kendisini tanitir
2. Hastaya islemi aciklar
3. Islem icin onam alir
PPD solisyon ampulini kontrol eder
5. Hastayl sandalyeye oturtur ve 6n kolunu acar, test
yapilacak bélgeyi (6nkolun 2/3 Ust ic kismi, mimkin
oldugunca kilsiz ve venlerden uzak bir bolge) belirler
6. PPD soliisyondan0.1 ml (5 TU esdeger) insilin
enjektérine geker
7. Enjeksiyon ignenin kesik ucu yukari gelecek sekilde deri
icine (intrakutan) ilerletir
8. Cilt altinda 6- 10 mm'lik beyaz renkli bir kabarcik
olusumunu gozler (test dogru yapildi ise)
9. Testi dogru yapmadiysa ikinci test dozunu, ilk islemden
birkag cm uzak bir noktaya yapar
10. Enjeksiyon yapilan alani belirlemek igin etrafi tiikenmez
kalemle genis bir halka icine alir
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11. Enjeksiyon bélgesinin test okununcaya kadar su temasi,
kasima vbtravmadan uzak tutmasi gerektigini séyler
12. 72 saat sonra test sonucu degerlendirir

-Kizarikhgi dikkate almaz

-Sertlik (endurasyon) tesbitini kalemle yapar
-Yatay ve dikey endurasyon caplari mm cinsinden
kaydeder

Referanslar:

1. Turkiyede Tuberkilozun Kontroll icin Basvuru Kitabi. TC Saglik Bakanhdi Verem Savasl Daire

Baskanlhgi. Ankara 2003
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

SOLUNUM FONKSiYON TESTLERINi DEGERLENDIREBILME BECERIiSi OGRENIiM
REHBERI VE DEGERLENDIRME CIZELGESI

AMAC: SFT 6rnedinin uygun olup olmadigini, 6rnekte yer alan parametrelerin anlamini ve varsa
patolojinin tipini ayirt edebilme becerisinin kazandirilmasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timiinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Cesitli solunum fonksiyon testi 6érnekleri

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BASI\:\‘:IAK BASAMAKLAR DEGERLENDiIiRME
o 1 2
1. Solunum Fonksiyon Testinin endikasyonlarinin
tespiti
2. SFT’ deki parametrelerin tanimlarinin yapilmasi
3. Hasta kooperasyonunun dederlendirilmesi
4. Akim-Volim ve Volim-Zaman edrilerinin
dederlendirilmesi
5. Torasik cerrahi adayi hastalarinda akciger
kapasitelerinin yeterliliginin tespiti
6. Normal, Obstruktif, Restriktif ve Mikst bozukluk
ayrimi yapilmasi
7. Anormal SFT’ lerdeki patolojinin agirliginin
hesaplanmasi

Referanslar:

1. Solunum Fonksiyon Testleri,Sevgi Bartu Saryal,Gaye Ulubay, Toraks Kitaplari, Sayi 16, 2012
2. Solunum Sistemi ve Hastaliklari Temel Basvuru Kitabi, Tevfik Ozlii, Muzaffer Metintas, Mehmet
Karadag, Akin Kaya Istanbul Tip Kitabevi, 2010
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

SOLUNUM SiSTEMi MUAYENESI BECERIiSi OGRENIM REHBERI VE
DEGERLENDIRMESI CIZELGESI

AMAC: G6glis muayenesinin basamaklarini sayabilme ve model lzerinde uygulayabilme becerisinin
kazandiriimasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timiinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadgin hi¢c uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Steteskop, Eldiven, Solunum sistemi muayene maketi

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BAS::AK BASAMAKLAR DEGERLENDiIiRME
o 1 2
1. Eller yikanir(Sézel olarak ifade etmesi
yeterlidir)
2. Gogsln topografik nokta ve cizgileri belirlenir
INSPEKSIYON
3. Solunum sekli ve strati incelenir
4., Gogus hareketlerine bakilir
5. interkostal cekilmenin olup olmadi§ina bakihr
6. Deri degisikliklerine bakilir
7. Gogus kafesinin sekli incelenir
8. Ektrapulmoner dedisikliklere bakilir (Comak
parmak, VCSS, Horner Send vs )
9, Solunum sekli ve slrati incelenir
PALPASYON
10. Supraklavikiler ve aksiller lenf bezleri palpe
edilir
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11. Trakeanin yeri saptanir

12, Toraksin hareketleri saptanir

13. Toraks titresiminin (Vokal Fremitus) tetkiki
yapilir
PERKUSYON

14, Apekslerden baslayarak, simetrik ve
karilastirmali olarak toraksin perkiisyonu yapilir

15. Perkiisyonla elde edilen sesler dederlendirilir

16. Perkisyonla sintslerin acikhigi ve diyafragma
hareketleri degerlendirilir
OSKULTASYON

17. Akciger osklltasyonu yukaridan asadiya dogru
yapilir

18. Ekspiryum uzamasi olup olmadigi tespit edilir

10, Ek seslerin olup olmadidi, varsa tipleri ayirt
edilir

20. Eller yikanir

Referanslar:

1- Ic Hastaliklari (Semiyoloji), Abdulkadir Kaysi, Senay Molvalilar, Alfa Kitabevi, 3. Baski 2001
2- Solunum Sistemi ve Hastaliklari Temel Basvuru Kitabi, Tevfik Ozll, Muzaffer Metintas, Mehmet

Karadag, Akin Kaya Istanbul Tip Kitabevi, 2010
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

MESLEKSEL BECERI EGITIMI

GOZ DiBi MUAYENESI BECERISi OGRENIM REHBERI VE

DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Goz dibi muayenesinin basamaklarini sirasi ile sayabilme ve model lizerinde g6z dibi
muayenesini yapabilme becerisinin kazandirilmasi

uygulanmasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timiinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadgin hi¢c uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda

ARACLAR: Oftalmoskop, g6z dibi muayene similators.

KATILIMCININ
Adi Soyad:i:
Sinifi:
Numarasi:
BAS::AK BASAMAKLAR DEGERLENDiIiRME
1 2
1. Oftalmoskopun pilinin takili oldugunu ve
dizgin cahlisip calismadigini kontrol ediniz
2. Hastayi rahat olacak sekilde los bir ortamda
oturtunuz ve islem hakkinda hastaya bilgi
veriniz
3. Hastanin basi diiz, tam karsiya, uzada dogru
bakmasini isteyiniz
4. Oftalmoskopu kendi gozintzin kirma
kusurunu giderecek sekilde emetropiye
ayarlayiniz.(Kirma kusuru yoksa 0 veya — 4'de
birakilabilir)
5. Isigini genis, yuvarlak, beyaz 1sik olacak
bicimde ayarlayiniz.
6. Hastanin muayene edilecek gézinin oldugu
tarafa geginiz
Hastaya yaklasik 30 cm mesafede durunuz
Sag goze bakmak igin oftalmoskopu sag elinize
aliniz
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0. Sag g6zunizlt kullanarak, hastanin sag gozline
bakiniz

10. Oftalmoskobun g6zlem deliginden bakarak,
hastanin gézinin pupil alanina fikse olacak
sekilde yaklasiniz

11. Sol eliniz ile hastanin basini veya omuzunu
tutarak hareketlerinizi kontrol ediniz

12, Hastaya 15° aciyla temporalden yaklasiniz.

13. Retina damarlarn gorilmeye baslayinca
oftalmoskopun netligini ayarlayiniz

14, Retina damar traselerini izleyerek damarlarin
bulustugu optik diski bulunuz

15. Daha sonra makiila ve diger arka kutup retina
bélgesini inceleyiniz

16. Sol gbze bakmak icin oftalmoskopu sol elinize
aliniz

17. Hastanin muayene edilecek gézintn oldugu sol
tarafa geginiz

18. Sol gbézinuza kullanarak hastanin sol géziine
bakiniz

19, 7 — 15 nolu basamaklan sol g6z igin yineleyiniz

Icindekiler

150




KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

GLASGOW KOMA SKORUNU DEGERLENDIREBILME BECERIiSi OGRENIM
REHBERI VE DEGERLENDIRMESI CiZELGESI

AMAC Glaskow koma skalasini uygulama becerisinin kazandirilmasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timiinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Insan maketi, , kalem, vaka kayit formu, eldiven

KATILIMCININ

Adi Soyadi:

Sinifi:

Numarasi:

BASAMAK

NO BASAMAKLAR DEGERLENDiRME

1. Hasta veya yaralinin yakinina gidiniz

N

Kendinizi hasta veya yaraliya tanitiniz

Hasta veya yarlinin adini ve soyadini 6greniniz

Hasta veya yaralinin yasini 6greniniz

Olayin nasil olustugunu 6greniniz

N A el

Hasta veya yaralinin s6zIG uyarilara tepkisini
kontrol ediniz

7. Hasta veya yaralinin motor hareketlerini
kontrol ediniz

8. TUum bilgileri vaka kayit formuna yaziniz

Icindekiler 151



Cevap Infant Cocuk ve Yetisgkin Puan
Spontan acik Spontan acik 4
GOz agma Sesli uyaranla acar Sesli uyaranla agar 3
E:EYES Agrili uyaranla acar Agrili uyaranla acar 2
Yanit Yok Yanit Yok 1
Gulimser, sese yonelir, | Oryante ve yeterli 5
cisimleri takip eder
Sozel cevap Yatistirilabilen aglama Konflize, desoryante 4
V:VERBAL Uygunsuz aglama, Uygunsuz sdzel yanit 3
ciglik, stirekli huzursuz
Homurtu, hiriltilh sesler, | Anlamsiz sesler 2
agrih uyarana iniltili
yanit
Yanit Yok Yanit Yok 1
Normal spontan hareket | Emirlere uyuyor 6
Agriyi lokalize eder Adriyi lokalize ediyor 5
Motor cevap Agrili uyari ile extremite | Agnli uyari ile 4
M:MOTOR cekme extremite cekme
Anormal flexér yanit Anormal flexér yanit 3
(Dekortike postir) (Dekortike postir)
Anormal extansdér yanit | Anormal extansér 2
(Deserebre postiir) yanit (Deserebre
postir)
Yanit Yok Yanit Yok 1
TOTAL SKOR 3-15

Total Skor (E+V+M)

3-8 Anlamli nérolojik hasar
9-12 Orta derecede noérolojik hasar
13-14 Hafif norolojik hasar
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

COCUKLARDA ILERI YASAM DESTEGI BECERiSI OGRENIM REHBERI
VE DEGERLENDIRME CIZELGESI

AMAC: Cocuklarda ileri yasam destegdi uygulama becerisi kazanmak

DEGERLENDIRME KRITERLERI:

Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamagin dodru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi

2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Bebek ve gocuk ileri yasam maketi, defibrilatér, EKG simulatérii, monitor,
stetoskop, adrenalin, serum fizyolojik, amiodaron, lidokain, enjektér, damar ici yol, kemik ici yol,
flaster, eldiven, entlibasyon tipi, LMA tip, balon maske,

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BASI:\:AK BASAMAKLAR DEGERLENDiIiRME
0 1 2
1. Uygulayicinin gocugun yanitini kontrol etmesi
2. Yanit (biling) yoksa yardim icin seslenilmesi ve acil
sisteminin aktive edilmesi
3. Cocuda oksijen verilmesi, monitér — defibrilatore
baglanmasi
4, Yanitsizyadasolunumu olmayan yada gasping solunumu
olanlarda hemen g6gis kompresyonuna (KPR) baslamasi
5. Hastanin supin pozisyona getirilmesi, hava yolunu
agmak igin bir elini gocugun alnina, diger elin parmak
uglarini genesinin altina yerlestirilmesi, genenin 6ne
dogru gekilerek solunum yolunun acik tutulmasi
6. Entibe edilmemis ise;
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e Ileri havayolu yoksa, balon maske ile
solutularak 15:2 g6gus basisi-solunum orani
uygulanmasi

e Ileri havayolu varsa gégiis basilariyla devamli

olarak dakikada 10-12 solunum uygulanmasi

Monitdrde ritim analizi yapilarak sok uygulanabilir ritim
olup olmadiginin belirlenmesi (ventrikiler fibrilasyon /

nabizsiz ventrikiler tasikardi)

KPR devam ederken, defibrilatériin hazirlanmasi ve
defibrilasyon sok enerjisinin ayarlanmasi;

. Ilk sok 2 J/kg,

. ikinci sok 4 J/kg,

. sonraki soklar 4 J/kg.ve lzeri, maksimum 10
J/kg

Soklanabilir ritim varsa, defibrilasyon sok uygulanmasi

(guvenlige dikkat edilmeli)

10.

Iki dakika KPR uygulanirken, es zamanli IV/IO (kemik

igi) yol agilmasi

11.

2 dakikada bir monitdrde ritim analizi yapilarak sok
uygulanabilir ritim olup olmadigi belirlenir (ventrikiler

fibrilasyon / nabizsiz ventrikiler tasikardi)

12.

Soklanabilir ritim varsa, 2. defibrilasyon sok

uygulanmasi (glivenlige dikkat edilmeli)

13.

Soktan sonra KPR’ a devam edilmesi adrenalin
uygulanmasi ve 3-5 dk da bir tekrarlanmasi;

. Adrenalin IV/IO doz: 0.01 mg/kg (0.1 mL/kg
1:10.000 konsantrasyonda)

. IV/IO yol saglanamamissa Endotrakeal doz 0.1
mg/kg (0.1 mL/kg 1:1000 kons.)

14.

KPR uygulanirken hentiz ileri hava yolu saglanmadiysa,

ileri hava yolunun disinidlmesi

15.

Iki dakika KPR uygulandiktan sonra ritim kontroli

yapilmasi

16.

Soklanabilir ritim varsa, 3. defibrilasyon sok

uygulanmasi (givenlige dikkat edilmeli)

17.

Uclincii soktan sonra Amiodaron veya lidokain

uygulanmasi
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e Amiodaron IV/IO doz: kardiyak arrest slresince
5 mg/kg bolus. Direngli VF/Nabizsiz VT'de 2 kez
tekrarlanabilir

e Lidokain IV/IO doz: 1 mg/kg yukleme, 20-50
mg/kg/dk idame, baslangictaki yliklemeden 15
dk sonra inflizyon baslanacaksa tekrar ylikleme

yapilmasi

18.

Es zamanli geri dénebilir nedenlerin tedavi edilmesi;
. Hipovolemi, Hipoksi, Hidrojen iyon (asidoz),

Hipoglisemi, Hipo-hiperkalemi, Hipotermi, Tansiyon
Pnémotoraks, Tamponad kardiyak, Toksinler,

Tromboz, koroner - pulmoner

19.

Sok uygulanabilir bir ritim yoksa (asistoli ve NEA);
. iki dakika KPR, IV/IO yol saglanmasi
. Adrenalin her 3-5 dakikada bir uygulanmasi

. fleri havayolu disiiniimesi

20.

Sok uygulanabilir veya sok uygulanamaz ritimde uygun

donemlerde nabiz bakilmasi

21.

Nabiz alinincaya ya da resusuitasyonu sonlandirma
karari verilinceye kadar ileri yasam destegine kesintisiz

devam edilmesi

KPR: Kardiyopulmoner resusitasyon, NEA: Nabizsiz elektiriksel aktivite, IV: intra vendz, I0: kemik igi
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

COCUKLARDA TEMEL YASAM DESTEGI BECERISI OGRENIM REHBERI

VE DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Cocuklarda temel yasam destedi uygulama becerisi kazanma

DEGERLENDIRME KRITERLERI:

Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timutnden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi

1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Bebek ve cocuk maketi, otomatik eksternal defibrilatér, cok sayida spang

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BAS::AK BASAMAKLAR DEGERLENDiIiRME
0 1 2
1. Uygulayicinin olay yerinin glivenli oldugundan emin
olmasi gerekir
2. Bebedin veya gocugun uyaranlara yanith mi yanitsiz mi
oldudu tespit edilir
3. Bebek veya cocuk yanitsiz ise olay yerinde yardim igin

bagiriimasi ve acil cagn sisteminin (112) mobil telefon
ile aktive edilmesi (eger mimkinse) saglanir

4. Nabzin ve solunumun veya gasping solunumunun olup
olmadiginin 10 saniyede dederlendirilmesi yapilir
5. Nabiz var ve solunum normal ise heniz yapilmadiysa

acil cagn sisteminin aktive (112) edilmesi ve yardim
ulasana dek bebegin gézlemlenmesi gerekir

Nabiz var ve solunum normal dedil ise her 3-5 saniyede

veya 12-20 soluk/dk, basa uygun pozisyon verildikten

sonra, hastanin agizdan agiza ya da gocuk 1 yasin
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altinda ise agiz ve buruna olacak sekilde solutulmasi
gerekir
e Dolasim bozuklugu bulgulari ile beraber nabiz <
60 atim/dk ise cocugun yasina uygun olarak
g6gis basisina baslanmasi
o Iki dakikadan sonra acil cagr sisteminin (112)
aktive edilmesi
e Hayat kurtarici soluga devam edilmesi; 2
dakikada bir nabzin kontrol edilmesi. Eger nabiz

alinamiyorsa KPR’ a baslanmasi

Nabiz alinamadi ve solunum yok veya gasping solunum
var ise
¢ Ani kollapsa tanik olundu ise acil gagr sistemi
(112) aktive edilmesi ve otomatik eksternal
defibrilatdr temin edilmesi ve KPR’ a baglanmasi.
¢ Ani kollapsa tanik olunmadi ise KPR" a

baslanmasi.

KPR;

e Tek kurtarici var ise 30 goguis basisi ve 2 solugun
2 dakika boyunca déngusel olarak araliksiz
uygulanmasi (eder ikinci kurtarici ulasirsa 15:2
oraninda gogus basisi ve soluk verilmesinin
uygulanmasi)

e Baslangicta iki kurtaric var ise 30 g6gus basisi
ve 2 solugun bebede 2 dakika boyunca dénglsel

olarak araliksiz uygulanmasi

KPR sirasinda otomatik eksternal defibrilator temin edilir

edilmez uygulanmasi gerekir

Iki dakikanin sonunda uygulayici hala tek ise ve heniiz
yapmadiysa acil cagrn sistemini (112) aktive etmesi ve

otomatik eksternal defibrilatéri temin etmesi gerekir

Otomatik eksternal defibrilatérin ritmi analiz etmesi,

soklanabilir ritmin tespit edilmesi gerekir

Soklanabilir ritim yok ise KPR'na 2 dakika boyunca

devam edilir

Soklanabilir ritim var ise 1 sok verilmesi, KPR ‘a devam
edilmesi, ileri yasam destegdi saglanincaya kadar KPR’a
devam edilmesi ve ritim analizi 2 dakikada bir yapilmasi

gerekir
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KPR: Kardiyopulmoner resiisitasyon
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

COCUKLARDA YABANCI CiSIM ASPIRASYONUNA MUDAHALE BECERISI

OGRENIM REHBERI VE DEGERLENDIRME CIZELGESI

AMAC: Havayolunda yabanci cisim aspirasyonu olan gocuklarda gerekli mtidahaleleri yapabilme
becerisinin kazandiriimasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:

Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timiinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi

1 - Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Bir infant ve bir 7 yasinda gocuk maketi

KATILIMCININ

Adi Soyadi:

Sinifi:

Numarasi:

BASAMAK BASAMAKLAR DEGERLENDiRME
NO

1. Kurtaricinin, kazazedenin total ya da totale yakin hava
yolu obstriksiyonu bulgularina sahip oldugunu tespit
etmesi (tripod veya sniffing pozisyonu, ciddi solunum
sikintisi, hava agligi, siyanoz, konusamamasi veya

Okslirme),

2. Kurtaricinin, kazazedenin yanitsiz mi yanith mi
oldugunu anlayabilmesi, kazazedenin uyari karsi

yanitina bakmasi,
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Kazazede yanitsiz ise kurtaricinin KPR" a baslamasi,
ventilasyondan 6nce yabanci cisim igin agiz igine

bakilmasi

Eder kazazede yanit verebiliyor ve hafif hava yolu
obstriksiyonu belirtileri gésteriyor ise, 6kslirmeye

devam etmesi icin uyariimasi

Eder kazazede yanit verebiliyor (bilinci acik), agir
hava yolu obstriiksiyonu belirtileri gosteriyor ve
infant ise (bir yasindan kuguk) bir elin avug igi
(ayasl) ile kazazedenin iki skapula (kiirek kemigi)

arasina 5 kez hizla ve kuvvetlice vurulmasi,

Yabanci cismin ¢ikip ¢ikmadigina bakilmasi ve yabanci
cismin ¢cikmamasi halinde, 5. basamadin tekrar

edilmesi,

Eder kazazede yanit verebiliyor, adir hava yolu
obstriksiyonu belirtileri gésteriyor, bilinci yerinde
ve 1 yasindan blylUk ise Hemlich manevrasinin

uygulanmasi (8-13. basamaklar)

Kurtaricinin ayakta duran kazazedenin arkasinda (yuzu

kazazedenin sirtina dénuk olarak) yer almasi,

Kurtaricinin her iki eli ile kazazedeyi karin bélgesinden

destekleyerek sarmasi,

10.

Kurtaricinin bir elini, basparmadi kazazedenin karnina

bakacak sekilde yumruk yapmasi,

11.

Kurtaricinin yumruk yapilmis elini kazazedenin gébek

ve ksifoid gikinti arasina yerlestirmesi,

12.

Kurtaricinin diger elinin yumruk yapilmis olan elini

kavramasi,

13.

Kurtaricinin ellerini yerlestirmis oldugu noktadan
onden arkaya ve asadidan yukariya dogru kuvvetlice 5

kez basl uygulamasi,

14,

Yabanci cismin c¢ikip gikmadiginin kontrol edilmesi,
yabanci cismin gikmamasi halinde, 8-13. basamaklarin

tekrar edilmesi.

15.

Eder kazazede herhangi bir zamanda bilincini vyitirirse,

kazazedenin dikkatlice yere yatiriimasi,

16.

Bilinci kapali olan hasta igin Acil Tibbi Yardim (Tel:

112) caginimasi ve KPR’ a baslanmasi,

KPR: Kardiyopulmoner resiisitasyon
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

PEDIATRIK HASTA BAS BOYUN MUAYENESI BECERiSI OGRENIM REHBERI VE
DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Bas boyun muayenesi becerisinin kazandiriimasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamagin dodru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basparmadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

ARACLAR: Abeslang, otoskop, 1sik kaynadi

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BASNA:AK BASAMAKLAR DEGERLENDiIiRME
0 1 2
1. Eller yikanir ve kurulanir(Sézel olarak ifade
etmesi yeterlidir)
2. Hastanin ailesine islem hakkinda bilgi verilir
3. Hastanin bas-boyun kismi muayene edenin goz

hizasinda oturmasini isteme. Sacl deri ve bas
bélgesi inspeksiyonu ile alopesi ,kuruluk,
primer cilt lezyonlarinin (Makdl, Papil, Vezikiil,
Plstil, Nodul) veya sekonder cilt lezyonlarinin (
Kabuk, Pullanma, Fissur, Erozyon,
Likenifikasyon, Ulser, Nedbe, Atrofi)
saptanmasi. Cilt renginin (Sariik, Siyanoz,
Solukluk, Pigmentasyon degisikligi, killanma
artisi) belirtiimesi. Aydede ylizli, yizde 6dem,
olagandisi burusma, atipik ylz goérinuima,
dismorfik bulgular yiz gizgilerinde asimetri olup
olmadigina bakilir. Sagh deri ve bas bélgesinin
palpasyonu ile asimetri, kitle, hassasiyet
degerlendirilmesi yapilr

4. Gozlerin inspeksiyonunda sasilik, skleralarda
renk dedisikligi (hiperemi, ikter), ekzoftalmus,
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enoftalmus, korneada opesite, 6dem vb. olup
olmadigina bakilir. Palpebral konjunktivalari
hafif asagiya cekerek solukluk, hiperemi vb.
bulgulara dikkat edilir. Pupillerin izokorik olup
olmadigi kontrol edilir, direk ve indirek 1sik
refleksleri incelenir. Isik yardimi ile g6z
hareketlerinin 4 yodne hareketini inceleyerek
herhangi bir yo6ne bakis kisithihidi olup
olamadigina bakilr.

Kulaklarin inspeksiyonu (Kulak muayenesinde
once aurikula, dis kulak yolu girisi, kulak arkasi
cildi gézden gecirilmeli, bu bdlgeler hiperemi,
Ulserasyon, akinti, krut gibi bulgular agisindan
dederlendirilmelidir.) Otoskopi: Dis kulak yolu
ve kulak zarinin muayenesidir. Otoskopik
muayene ile kulak zarinin dederlendirilmesi

yapilir

Kulaklarin Palpasyon, Kulak agrisi yakinmasi
olan her hastaya palpasyon yapilmahdir. Hem
mastoid kemik, hem de tragus kikirdagi palpe
edilmelidir. Mastoidit veya subperiostal apse
varlidinda mastoid kemikte, otitis eksterna
varliginda tragus palpasyonunda agri saptanir

Burun ve Paranazal Sinis Inspeksiyonu
Muayenede ilk basamak burun sirtinin, burun
cevresindeki cildin ciplak gézle muayenesidir.
Ayrica burun ucu basparmakla hafifce yukari
dogru kaldirilarak nazal vestiblile kadar uzanan
bir septal deviasyon, vestibilit, follikdlit,
anomali vs. olup olmadigi arastirilir.

Burun Palpasyonu, Nazal fraktir siphesinde
burun gatisinin, infra-orbital rimlerin
palpasyonu kirik hatlarinin saptanmasini saglar

Dudaklarda renk ve yapi degisikligi, lezyon,
herpes labialis, perles, damak/dudak vyarigi
veya buna bagl operasyon skari vb. bulunup
bulunmadigina bakilir.

Oral Kavite ve Orofarinks Inspeksiyonu, Oral
kavite ve orofarinks dil basacadi (abeslang)
kullanitlir. Tam muayene aletlerinde oldugu
gibi, dil basacagi da sol elde tutulur.
Muayenede dncelikle dudaklar ve yanaklar dil
basacagi ile ekarte edilerek oral kavitenin her
tarafi (dudak ve yanak mukozalari, dil, agiz
tabani, disler, gingivalar ve sert damak)
ayrintili olarak incelenir.Dilin rengi, gérinimd
(pash, kirmizi gilek dili harita dil, fisstr vb. ),
papillalarin  durumu (atrofi, dizlesme)
gozlenir. 1. molor dis hizasinda parotis
kanalinin, dil altinda sublingual tukuirik
bezlerinin ostiumu ( édem, hiperemi) kontrol
edilir.

Daha sonra dilin 6n 2/3’lik kismina dil basacadi
ile dikey olarak bastirilarak orofarinks muayene
edilir. Dil basacadi daha geriye yerlestirilirse
hastada 6glirme refleksi ortaya cikar. Muayene
sirasinda dil disan cikarttinlmaz, hastanin
agzindan nefes almasi ve dilini agzinin iginde
mumkin oldugu kadar serbest ve kasmadan
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birakmasi istenir. Muayene sirasinda hastaya
“eee” dedirtilmesi ile yumusak damak
hareketleri de gbézlenebilir. Muayenede 6n ve
arka tonsil plikalari, yumusak damak, uvula,
tonsiller ve orofarinks arka ve yan duvarlar
gozden gegirilir. Odem, asimetri, hiperemi,
membran, moniliasis, stplirasyon vb. olup
olmadigi kontrol edilir

Boyun inspeksiyonu ile asimetri, skar, dékinti,
kitle vb lezyonlar degerlendirilir

10.

Boyun palpasyonu ile hassasiyet, deformite,
tortikollis veya kitle degerlendirilir

11.

Simetrik olarak isaret ve orta parmaklarin ug
kisimlari ile
e kulak 6niu (preaurikler),
kulak arkasi (postaurikiler),
kafa kaidesi (oksipital),
mandibula alti (submandibliler),
cenenin orta hatta hemen alti
(submental),
e sternokleidomastoid(SCM) kasinin 6ni ve
tizeri (On servikal)
o klavikila ile scm kasi acisi
(supraklavikilar)
bolgelerdeki lenf diglimlerinin palpasyon ile
e boyut
e kivam (sert/yumusak),
e hareketlilik (mobil/fikse)
o hassasiyet (agrili/agrisiz)
yonunden dederlendirilmesi yapilir

12.

Tiroid bezi muayenesinde:

I. Inspeksiyon ile bezin gériinir (guatr)
ve simetrik olup olmadigi
dederlendirilir.

II. Palpasyon hastanin arkasinda ya da
6nidnde durularak yapilir:

A. Hastanin arkasina gecerek her iki elin
parmaklari ile krikoid kikirdagin belirlenmesi 2-3
trakeal halka asadi inerek isthmusun
belirlenmesi , orta hattan yanlara dogru loblarin
palpasyonu ile boyut, simetri, loblarin pozisyonu,
hassasiyet ve varsa nodlllerin not edilmesi
(Normal bez siklikla palpabl dedildir)

B. Hastanin onlinde durulur. Her iki elin dort
parmadi ile hastanin boynu tutulur, basparmak
ile krikoid kikirdagin 2 cm altinda istmus (st
kenari bulunur ve trakeanin o6ninde, SCM
kaslarin komsulugunda her iki tiroid lobu palpe
edilir

13.

Hastaya muayene bulgular ile ilgili bilgi verilir

14.

Eller yikanir
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

PEDIATRIK GENITAL MUAYENE YAPABILME BECERIiSi OGRENIM REHBERI VE

DEGERLENDIRME CiZELGESI

DEGERLENDIRME KRITERLERI
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam not
alana kadar beceriyi yineleyiniz

0-Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi yada sirasinda uygulanmamasi
1-Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2-Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

AMAC: Genital muayene yapabilme becerisi kazandiriimasi

KATILIMCININ
Adi-Soyadu:
Sinifi:

Numarasi:
ARACLAR: Hasta yakini

BASAMAK
NO BASAMAKLAR DEGERLENDiIiRME
o 1 2
1. Eller yikanir, kurulanir ve isitilir(Sézel olarak ifade
etmesi yeterlidir)
Hastaya kendinizi tanitip gliven duygusu uyandirilir
3. Muayene yapilacak alan acilir ve inspeksiyon ile
muayeneye baslanir
4, Inspeksiyon ile killanma, kuskulu genitalya, renk
degisiklikleri (morluk, kizariklik) dedgerlendirilir
5. Erkeklerde, palpasyon ile testislerin skrotumda
olup olmadigi degerlendirilir, Gretral agikhdin
lokalizasyonu (epispadias, hipospadias) ve fimozis
varlidi dederlendirilir
6. Kizlarda Uretral aciklik, vajinal agiklik, akinti
inspeksiyon ile dederlendirilir
7. Kizlarda labium majus palpe edilir ( kitle/gonad
varlidi palpe edilir)
8. Kizlarda genital bdlgede ekimoz, derin fissur,
laserasyon varligi cinsel istismar agisindan dikkatle
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dederlendirilir. Kiz ve erkeklerde benzer bulgular
anal boélgede dikkatle degerlendirilir

9. Inguinal bdlge inspeksiyon ve palpasyon ile herni
acisindan dederlendirilir

10. Anal stenoz, fissur, fistil, hemoroid varligi
inspeksiyonla dederlendirilir

11. Gerekli durumlarda (alt GIS kanama stphesi,

kabizlik, enkoprezis) rektal tuse yapilir
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

PEDIATRIK KARDIYOLOJiK MUAYENE YAPABILME BECERiSi OGRENIM REHBERI
VE DEGERLENDIRME CiZELGESI

DEGERLENDIRME KRITERLERI
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yaplilip, timiinden tam
not alana kadar beceriyi yineleyiniz

0- Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hic uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi yada sirasinda uygulanmamasi

1- Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi

2- Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

AMAC: Kardiyolojik muayene yapabilme becerisinin kazandirilmasi

ARACLAR: Hasta ailesi, muayene geregleri (steteskop, tansiyon aleti, ciltten oksijen dlgim aleti)

KATILIMCININ
Adi-Soyad:i:
Sinifi:
Numarasi:
BASAMAK . .
NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
o 1 2
1. Eller yikanir, kurulanir ve isitilir(Sézel olarak ifade
etmesi yeterlidir)
2. Kullanilacak aletlerin kontroll yapilir
3. Kardiyak patolojilerin sik olarak eslik ettigi sistemik

hastaliklar bilir ve bu hastaliklar ydninden hastayti
sorgular ve sistemik muayene yapar

4, Periferik nabizlarin hangi bélgelerden bakildigini
bilir ve periferik nabizlari kontrol eder. Nabiz sayisi,
dolgunlugu ve muhtemel ritim bozuklugu hakkinda
bilgi edinir. Sag kol radial nabiz ile femoral nabiza
es zamanli bakar ve karsilastirir

5. Uygun manson kullanarak sag koldan kan basinci
6lcima yapar. Gerekli vakalarda bacaktan da kan
basincl 6lgimU yapar ve koldan dlglilen kan basinci
ile karsilastinir

6. Siyanoz ve comak parmak varligini degerlendirir.
Gerekirsse ciltten oksijen saturasyonu élgimu
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yapar. Yenidodan bebekte siyanoz nedenlerini bilir
ve ayiricl tanisini yapar

Kalp yetmezligi bulgularini bilir. Boyun venlerinde
dolgunluk, 6dem, hepatomegali varligini
degerlendirir. Dispne, takipne, retraksiyon varligini
degerlendirir. Kalp yetmezligi yoninden akciger
dinleme bulgulariuni degerlendirir

Kalbin lokalize oldugu bdlgeyi (prekordiyumu)
godzlemler ve kalp tepe atimi, prekordiyal
belirginlesme, kardiyak hiperdinami vs. varligini
degerlendirir. Tum prekordiyumu palpe eder, kalp
tepe atimini hisseder. Trill olup olmadigini kontrol
eder

Blatidn prekordiyumu steteskopla dinler. Kardiyak
oskiltasyon odaklarini bilir ve 6zellikle bu
odaklarda dederlendirme yapar.

10.

Kardiyak patolojilerde duyulacak tfaramleri,
lokalizasyonunu ve yayilimini bilir. Uftirimlerin en
iyi duyuldugu odaklari ve yayitlimini belirler. Var ise
trill'i kaydeder. Palpasyon ve oskdiltasyon bulgular
ile muhtemel kardiyak patolojiyi tanimlar

11.

Saptanan kardiyak patolojiler hakkinda aileyi
bilgilendirir

12.

Tedaviyi planlar, ayrintili sekilde anlatir. Ilaglarin
hazirlanmasi ve verilmesini yazarak aileye verir

13.

Gerekli gérdigl durumlarda ve aciliyet durumunu
belirleyerek hastayr Cocuk Kardiyolojisi bulunan bir
merkeze yonlendirir
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

PEDIATRIK KARIN MUAYENESIi YAPABILME BECERIiSi OGRENIiM REHBERI VE
DEGERLENDIRME CiZELGESI

DEGERLENDIRME KRITERLERI
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timiinden tam
not alana kadar beceriyi yineleyiniz

0- Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi yada sirasinda uygulanmamasi

1- Yeterli: Basamadin dodru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi

2- Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

AMAC: Karin muayenesi yapabilme becerisi kazanma

ARACLAR: Hasta ailesi, muayene gerecleri (steteskop)

KATILIMCININ
Adi-Soyadu:
Sinifi:
Numarasi:
BASAMAK . )
NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
o 1 2
1. Eller yikanir, kurulanir ve isitiir(Sézel olarak
ifade etmesi yeterlidir)
2. Hastaya kendinizi tanitip gliven duygusu
uyandirilir
3. Hasta muayene masasina ya da annesinin
kucadina vyatirilr
4. Hastanin sag tarafina gecilir
5. Hastanin kiyafetleri karin tamamen acikta olacak
sekilde kaldirlir ve inspeksiyon ile muayeneye
baslanilir (karnin solunum sirasindaki
hareketlerine, karin bombeligine/cokikligline,
karin cilt bulgularina, asimetri varligina,
yenidoganda gébek kordonuna dikkat edilir)
6. Karin kadranlar sekilde alt bélgelere ayrilir
6. Steteskop kontrol edilir ve isitilir
7. Oskultasyona gegilir, bagirsak sesleri dinlenir
(dort kadran birer dakika dinlenir, anevrizma
varlidl agisindan arter traseleri dinlenir)
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Karin palpasyonu igin eller isitilir, dizler karina
dogru cekilerek pozisyon verilir

Ylzeyel palpasyonda sol alt kadrandan
baslanarak saat yoninuln tersiyonde ve orta
kisim hafifce palpe edilir

10.

Ylzeyel palpasyonla karinda duyarllik, defans,
rijidite ve ele gelen kitle/organ varlidi
dederlendirilir.

11.

Palpasyon ile fluktuasyonu degerlendirilir

12.

Karaciger palpasyonu igin sag el kullanilir

13.

Sag inguinal bolgeden baslanilarak, sag
hipokondriyuma dogru avug ici ekspiryum
sirasinda yukarn dogru kaydirilarak karaciger
kenarinin parmak uclarina carpmasi beklenir

14.

Hepatomegaliyi hepatopitozdan ayirt etmek igin
sag hemitoraksta orta klavikula cizgisi hizasindan
asadlya dodru kosta araliklarina perkiisyon
yapip, matitenin basladigi kosta araligi belirlenir

15.

Dalak palpasyonu sol inguinalden baslanilarak sol
hipokondriyuma dogru avug igi kaydirilarak

yapilir

16.

Dalagin derin palpasyonu icin hasta sag tarafina
gevrilir. Bacaklar fleksiyon durumunda olacak
sekilde bimanuel muayene yapilir. Sol el sol
lomber bolgeye dogru sokulur ve parmaklarla
one dogru basing yaparak dalak palpe edilmeye
calisilir

17.

Bobrekler iki el ile bimanuel palpe edilir

18.

Onde el orta cgizgiye yakin, orta kalvikula
cizgisinin medyan tarafina konulur, arkadaki el ile
bobrede 6ne dogru basing uygulanarak palpe
etmeye calisilir. Palpasyon derin ekspiryum
sonunda iki el birbirine yaklastirilarak yapilir.

19.

Karaciger, bébrek, dalak palpasyonundan sonra
karinda kitle varligi 6nce ylzeyel sonra derin
palpasyonla arastirilir

20.

Sirt Gstd yatan hastada ksifoidden baslanilarak
Isinsal tarzda perkisyon yaplilir (sol el ile).
Saptanan matite yerleri isaretlenir.

21.

Asit kuskusunda matitenin hastanin pozisyonu ile
degdisip degismedigine bakilir. Asit varliginda
matitenin yer dedistirmesi beklenir.

22.

Traube araligi perkite edilir, timpan yada mat
ses alinip alinmadidi belirlenir.

Icindekiler

169




KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

PEDIATRIK BEDEN ISISI OLCME (AKSILLER) BECERiSI OGRENIM REHBERI VE
DEGERLENDIRME CiZELGESI

DEGERLENDIRME KRITERLERI
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yaplilip, timiinden tam
not alana kadar beceriyi yineleyiniz

0- Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hig uygulanmamasi, yanls uygulanmasi yada sirasinda uygulanmamasi
1- Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2- Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

AMAC: Beden isisini aksiller yoldan 6lgme becerisi kazanma

ARACLAR: Koltuk alti igin kullanilan cam civali termometre, dezenfektan madde, pamuk tampon

KATILIMCININ

Adi-Soyadu:

Sinifi:

Numarasi:

BASAMAK § _
NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME

1. Eller yikanir, kurulanir ve isitiir(Sézel olarak
ifade etmesi yeterlidir)

2. Hastaya kendinizi tanitip giiven duygusu
uyandirlir. Hastanin sakin olmasi ve efor
Uzerinden 10 dk. gecmesi saglanir

3. Koltuk altinin temiz ve kuru olmasi saglanir

4, Termometre bekletildigi dezenfektan
solisyondan gikarilir, soguk suyla yikanir ve
kurulanir

5. Termometreyi cam kisimdan bas ve isaret

parmaklar arasinda tutarak bilekten itibaren
asadlya dogru, civa 35 °C’nin altina duslnceye
kadar sallanir

6. Termometrenin civali metal kismi koltuk altina
yerlestirilir
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7. Derecenin dismemesi igin hastanin 6n koluna,
g6gusiunl caprazlayacak sekilde pozisyon verilir

8. Termometre koltuk altinda 3-5 dakika bekletilir

9. Termometre, civa diizeyi net olarak
goriulinceye kadar kendi ekseni etrafinda
doéndaralar

10. Civa dlzeyi okuyup kaydedilir

11. Termometre tekrar kullanilmak Uzere

dezenfektan solisyon icine konur
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

PEDIATRIK RADYAL ARTERDEN NABIZ ALMA BECERIiSi OGRENiM REHBERI VE
DEGERLENDIRME CiZELGESI

DEGERLENDIRME KRITERLERI
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden
tam not alana kadar beceriyi yineleyiniz

0- Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hi¢ uygulanmamasi, yanhs uygulanmasi yada sirasinda uygulanmamasi
1- Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2- Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

AMAC: Radyal arterden nabiz sayisini 6lgme becerisi kazanma

ARACLAR: Saniyeli saat

KATILIMCININ
Adi-Soyad:i:
Sinifi:
Numarasi:
BASAMAK . .
NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
0 1 2
1. Eller yikanir, kurulanir ve 1sitilir(Sézel olarak
ifade etmesi yeterlidir)
2. Hasta aktivitede bulunmussa 5-10 dakika
dinlenmesi saglanir ve islem hastaya acgiklanir
3. Nabiz sayisi dlgecek kisinin el ayasi yere
bakacak sekilde bilege pozisyon verilir
4, Isaret, orta ve ylziik parmaklari radyal arter
Uzerine yerlestirilir
5. Radyal arter palpe edilir
6. Nabiz atimlarinin hissedilmeye baslanmasindan
itibaren 60 sn slireyle atimlar sayilir
7. Nabiz sayisi, ritmi ve volimi kaydedilir
8. Eller yikanir
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

MESLEKSEL BECERI EGITIMI

PEDIATRIK NOROLOJiK MUAYENE YAPABILME BECERIiSi OGRENIM REHBERI VE

DEGERLENDIRME CiZELGESI

DEGERLENDIRME KRITERLERI
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana kadar beceriyi yineleyiniz

0- Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hig uygulanmamasi, yanls uygulanmasi yada sirasinda uygulanmamasi
1- Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2- Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

AMAC: Santral sinir sistemi muayenesi yapabilme becerisi kazanma

ARACLAR: Hasta ailesi, tansiyon aleti, steteskop, refleks cekici, oftalmoskop, isik kaynadi

KATILIMCININ

Adi-Soyadu:

Sinifi:

Numarasi:
BASAMAK . .
NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
1
1. Eller yikanir(Sozel olarak ifade etmesi yeterlidir)
2. Hasta yakinlarina ve/veya hastaya yapilacak olan
muayene hakkinda bilgi verilir
3. Hastanin kan basinc élctlir
4, Biling muayenesini yapar (hasta st cocuklugu
déneminde ise cevreye olan ilgi ve algisini
dederlendirir, objelere ve ylzlere verdigi yaniti
6lgebilir), oryantasyon ve kooperasyonu
degerlendirir
5. Glaskow koma skalasini bilir, gerekli durumlarda

uygular
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Kranial sinir muayenelerini yapar (pupilleri
dederlendirir, anizokoriyi tanir, i1sik reflekslerini
direkt ve indirekt degerlendirir, goz hareketlerini ve
karsihdi oldugu kranail siniri bilir, isitmeyi
degerlendirebilir, yumusak damak, kicik dil ve dilin
agiz icinde ve agiz disindaki durumlarina gore sinir
fonksiyonlarini degerlendirir, yiiz mimikleri ile fasial
sinir muayenesi yapar, ylzin duyu muayenesini,
kranial sinirlere ait motor muayeneleri yapabilir)

Derin tendon reflekslerine tiim ekstremitelerde
dederlendirir, derecelendirmesini bilir

Yenidogan reflekslerini (emme, arama, moro,
parastt, tonik boyun vs) bilir, dederlendirebilir

Yeni dogan ve siit cocuklugu déonemi icin fontanel
acikligini degerlendirmeyi bilir, fontanel bombeligini
ve ¢okukligunt tanir

10.

Yenidogan ve sit cocuklugu dénemi igin bas
cevresini dogru sekilde olgebilir, percentil
tablosundan bas cevresinin normal dederleri ile
karsilastirilarak bakmasini bilir

11.

Gormeyi degerlendirebilir, gorme alanini muayene
ile degerlendirebilir

12.

Yizeyel refleksleri bilir, dederlendirebilir (karin cildi,
kremester, anal vs.)

13.

Patolojik refleksleri bilir, degerlendirebilir (babinski ,
klonus vs.)

14.

Tonus dederlendirir, hipotoniyi, spastisiteyi tanir

15.

Motor kuvvet muayenesini tim ekstremitelerde ve
bilateral olarak dederlendirir, derecelendirmeyi bilir

16.

Duyu muayenesini yapabilir

17.

Ense sertligi, brudzinski, kernig gibi meningeal
irritasyon belirtisi olabilecek muayeneleri yapabilir

18.

Serebellar sistem muayenelerini bilir (dismetri,
disdiadokinezi, romberg)

19.

Yurimeyi dederlendirir, ataksik yurayis, spastik
yuruyls, stepaj yuriyls, parmak ucu yldrime vs.
ylirime bozukluklarini tanir

20.

Oftalmoskop ile géz dibi bakabilir
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PEDIATRIK SOLUNUM HIZINI SAYMA BECERIiSi OGRENIiM REHBERI

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

MESLEKSEL BECERI EGITIMI

VE DEGERLENDIRME CiZELGESI

DEGERLENDIRME KRITERLERI
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana kadar beceriyi yineleyiniz

0- Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hi¢c uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi yada sirasinda uygulanmamasi
1- Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2- Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

AMAC: Solunum hizini sayma becerisi kazanma

ARACLAR: Saniyeli saat

KATILIMCININ

Adi-Soyadi:

Sinifi:

Numarasi:

BASAMAK
NO

BASAMAKLAR

DEGERLENDIRME

Eller yikanir, kurulanir ve isitilir(Sézel olarak
ifade etmesi yeterlidir)

2. Hasta aktivitede bulunmussa 5-10 dakika
dinlenmesi saglanir

3. Hastanin gizliligine dikkat ederek viicudunun
Ust kismindaki giysiler gikarilir

4, Gogus inis ve kalkis hareketleri gozlenir

5. Hastanin 60 snh siireyle inspirasyon (nefes
alma) hareketleri sayilir

6. Solunum sayisi kaydedilir

7. Eller yikanir
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

PEDIATRIiK SOLUNUM SiSTEMi MUAYENESiI YAPABILME BECERIiSi OGRENIiM
REHBERI VE DEGERLENDIRME CIZELGESI

DEGERLENDIRME KRITERLERI
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden
tam not alana kadar beceriyi yineleyiniz

Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi yada sirasinda uygulanmamasi
Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

AMAC: Solunum sistemi muayenesi yapabilme becerisi kazanma

ARACLAR: Steteskop

KATILIMCININ
Adi-Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BASAMAK . .
NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
o 1 2
1. Cocuda kendinizi tanitarak gliven duygusu
uyandirin
2. Ellerinizi yikayin (Sézel olarak ifade etmesi
yeterlidir)
3. Aydinlik bir ortamda, muayene masasinda

(cocuk agliyorsa, ajite ise annesinin
kucaginda) muayene edin

4, Muayene sirasinda hastanin sag tarafinda
bulunun

5. Cocudun Ust tarafinin tamamen ciplak
olmasini sadlayin

6. Solunum sayisini belirleyin (yasa gbére normal
degerlerle karsilatirin)

7. Solunum seklini degerlendirin

(abdominal/torakal, apne, dispne, bradipne,
ortopne, Kusmall solunumu, santral-Biot,
Cheyne-Stokes solunum)

8. Gogus hareketlerine bakin (simetrik/asimetrik
hareketleri kaydedin)
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9. Retraksiyonlari (cekilmeler) degerlendirin
(subkostal-interkostal-suprasternal)

10. Yardimci solunum kaslarinin solunuma
katilimini dederlendirin

11. Burun kanadi solunumunu dederlendirin

12. Cilt rengini ve degisikliklerini degerlendirin

13. Siyanoz olup olmadigini dederlendirin

14. Toraksin sekil degisikliklerini not edin (figi
gogis, pektus ekskavatum, pektus
karinatum)

15. Parmaklarda comaklasmayi degerlendirin

16. Gogus duvarinda krepitasyon olup olmadigini
dederlendirin

17. Supraklavikuler ve aksiller lenf bezlerini palpe
edin

18. Trakeanin yerini saptayin

19. Gogus duvarinin ekspansiyonunu
dederlendirin (6nden basbarmaklar ksifoid
Uzerinde, diger parmaklar acik olarak
aksillaya dogru; arkadan skapula altindan, alt
zonlarda)

20. Vokal fremitusa bakin; birkag kelime (on-on
bir, kir-kirk bir) tekrarlatarak hastanin sirtina
iki elinizi simetrik olarak yerlestirin ve
titresimlerin her bir tarafta farkli olup
olmadigini arastirin

21. Plevral frotman olup olmadigini degerlendirin

22. Apekslerden baslayarak simetrik ve
karsilastirmali olarak interkostal araliklar
Uzerinde toraksin peklisyonunu yapin

23. Perklsyonla elde edilen sesleri dederlendirin
(sonor,hipersonor, timpanik, mat)

24. Perkilsyonla sintslerin acikligini degerlendirin
(apeksden baslayarak asagi dogru toraks
perkisyonunu yapin, mat ses duyulan
interkostal araligi saptayin ve hastaya derin
nefes aldirarak nefesini tutmasini séyleyin.
Tekrar perkisyonla mat ses alinan yerde
sonor ses alinip alinmadidini degerlendirin )

25. Gogus 6n duvarinda submatite alinan
interkostal araligi bularak karacigerin
basladidi interkostal araligi tespit edin.

26. Steteskopu isitin

27. Hastanin agzi agik sekilde normalden biraz
daha derin ve devamli solumasini isteyin

28. Akciger oskultasyonunu yukaridan asagiya
dodru, interkostal araliklar kullanarak yapin

29. Oskultasyonu gogus arka duvari, gégls 6n

duvar ve gogus yan duvarlarini icerecek
sekilde simetrik ve karsilikli olarak yapin
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30. Normal solunum seslerini dinleyin (trakeal,
vezikiler, bronkovezikiiler sesler)

31. Patolojik akciger seslerinin varligini
dederlendirin (vizing, ral, ronkus, stridor)

32. Hastaya tesekklir edin

33. Ellerinizi yikayin
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

PEDIATRIK iSKELET SiSTEMi MUAYENESI YAPABILME BECERIiSi OGRENIM

REHBERI VE DEGERLENDIRME CIZELGESI

DEGERLENDIRME KRITERLERI
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana kadar beceriyi yineleyiniz

0- Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi, yanls uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1- Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2- Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

AMAC: Ekstremite muayenesi yapabilme becerisi kazanma

KATILIMCININ
Adi-Soyad:i:
Sinifi:
Numarasi:
BASAMAK . .
NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
o 1 2
1. Cocuda ve ailesine kendinizi tanitarak gliven
duygusu uyandiriniz
2. Cocugun muayene odasina girdigi anda,

durusu, dis goérinisi, yuriydsd, soyunurken
yaptigi hareketler gozlenir

3. Aydinlik bir ortamda, muayene masasinda
(cocuk agliyorsa, ajite ise annesinin
kucaginda) muayene edin

4, Cocudun i¢c gamasir disinda tamamen ciplak
olmasini saglayin

5. Hastanin normal ylrdytsinidn incelenmesi

6. Inspeksiyon ile iskelet sisteminin sislik, atrofi,

asimetri ve deformite yéninden genel
dederlendirilmesi

7. Hastanin normal postiriniin én-yan ve arka
perspeksiyondan dederlendirilmesi (Lordoz,
kifoz)

8. Skolyoz muayenesi
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Genu varus, genu valgus, pes varus, pes
valgus, pes planus, pes kavus, pes ekinovarus
gibi alt ekstremite problemleri agisindan
dederlendirme

10.

Beighton hipermobilite 6lcegi ile eklemlerin
hipermobilite acisindan degerlendirilmesi

11.

Sislik, agri ve hassasiyetin olmadigi
eklemlerden muayenenin baslanmasi

12.

Temporomandibular eklemin iki tarafli,
hareket kisitlidi, i1si artisi, lokal hassasiyet ve
hareketle agr bulgulari agisindan incelenmesi

13.

Servikal vertebranin hareket kisithgi, lokal
hassasiyet ve hareketle agri bulgulari
acisindan incelenmesi. Fleksiyon, ekstansiyon,
sag ve sola rotasyon, saga-sola lateral
fleksiyon hareketlerinin yeterli derecelerde
yapilabildiginin gdsterilmesi.

14.

Torakolomber vertabra hareketlerinin
dederlendirilmesi. Fleksiyon, ekstansiyon,
lateral fleksiyonlar ve rotasyon hareketlerinin
yeterli derecelerde yapilabildiginin
gosterilmesi.

15.

Schober 6lcimi ile lumbosakral vertebra
dederlendirilmesi (Adolesanlarda)

16.

Sternoklavikuler ve kostokondral eklemlerin
palpasyon ile sislik, agri, hassasiyet ve Isi
artisi bulgulan acisindan inecelenmesi

17.

Omuz eklemlerinin, hareket kisithgi, isi artisi,
lokal hassasiyet ve hareketle agr bulgular
acisindan incelenmesi ve birbirleri ile
karsilastirilmasi. Abduksiyon, adduksiyon,
fleksiyon, ekstansiyon, i¢ ve dis rotasyon
hareketlerinin yeterli derecelerde
yapilabildiginin gosterilmesi.

18.

Dirsek eklemlerinin sislik, hareket kisitlidi, isi
artisi, lokal hassasiyet ve hareketle agri
bulgulari agisindan incelenmesi ve birbirleri ile
karsilastirlmasi. Fleksiyon, ekstansiyon, 6n
kola pronasyon ve supinasyon hareketlerinin
yeterli derecelerde yapilabildiginin
gosterilmesi.

19.

El bilegi eklemlerinin sislik, hareket kisithdi, 1si
artisi, lokal hassasiyet ve hareketle agri
bulgulari acisindan incelenmesi ve birbirleri ile
karsilastirilmasi. Fleksiyon, ekstansiyon, radial
ve ulnar deviasyon hareketlerinin yeterli
derecelerde yapilabildiginin gosterilmesi.

20.

Metakarpofalengeal eklemlerin sislik, hareket
kisithdi, 1s1 artisi, lokal hassasiyet ve hareketle
agrn bulgular agisindan incelenmesi ve
birbirleri ile karsilastiriimasi. Fleksiyon ve
ekstansiyon hareketlerinin yeterli derecelerde
yapilabildiginin gosterilmesi.

21.

Proksimal ve distal interfalengeal eklemlerin
sislik, hareket kisithdi, 1si artigi, lokal
hassasiyet ve hareketle agri bulgulari
acgisindan incelenmesi ve birbirleri ile
karsilastirilmasi. Fleksiyon ve ekstansiyon
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hareketlerinin yeterli derecelerde
yapilabildiginin gdsterilmesi.

22.

Kalca eklemlerinin hareket kisithdi, 1si artisi,
lokal hassasiyet ve hareketle agri bulgulari
acisindan incelenmesi ve birbirleri ile
karsilastinlmasi. Abduksiyon, adduksiyon, ic
rotasyon, dis rotasyon, fleksiyon ve
ekstansiyon hareketlerinin yeterli derecelerde
yapilabildiginin gdsterilmesi.

23.

Diz eklemlerinin sislik, hareket kisitlidi, isi
artisi, lokal hassasiyet ve hareketle agri
bulgulari agisindan incelenmesi ve birbirleri ile
karsilastirilmasi. Fleksiyon ve ekstansiyon
hareketlerinin yeterli derecelerde
yapilabildiginin gosterilmesi.

24.

Ayak bilegi eklemlerinin sislik, hareket
kisithdi, 1s1 artisi, lokal hassasiyet ve hareketle
agn bulgular agisindan incelenmesi ve
birbirleri ile kargilastirnimasi. Inversiyon,
eversiyon, fleksiyon ve ekstansiyon
hareketlerinin yeterli derecelerde
yapilabildiginin gosterilmesi.

25.

Intertarsal eklemlerin sislik, hareket kisithdi,
Isi artisi, lokal hassasiyet ve hareketle agri
bulgulari acisindan incelenmesi ve birbirleri ile
karsilastirilmasi. Ic rotasyon ve dis rotasyon
hareketlerinin yeterli derecelerde
yapilabildiginin gosterilmesi.

26.

Metatarsofalengeal eklemlerin sislik, hareket
kisithdi, 1s1 artisi, lokal hassasiyet ve hareketle
agri bulgularn acisindan incelenmesi ve
birbirleri ile karsilastirilmasi. Fleksiyon ve
ekstansiyon hareketlerinin yeterli derecelerde
yapilabildiginin gosterilmesi.

27.

Proksimal ve distal interfalengeal eklemlerin
(ayak), sislik, hareket kisithgi, 1si artisi, lokal
hassasiyet ve hareketle agri bulgular
acgisindan incelenmesi ve birbirleri ile
karsilastirilmasi. Fleksiyon ve ekstansiyon
hareketlerinin yeterli derecelerde
yapilabildiginin gosterilmesi.

28.

Sakroiliak eklemin, anterior, lateral ve
posterior pozisyonlarda palpasyon-
kompresyonu ile hassasiyet varligi agisindan
dederlendirilmesi

29.

Hastaya tesekkdir edin

30.

Ellerinizi yikayin
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

YENIDOGAN CANLANDIRMASI BECERIiSi OGRENiM REHBERI
VE DEGERLENDIRME CIZELGESI

AMAC: Yenidogan canlandirma becerisinin kazandiriimasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timiinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Maket, yenidogan canlandirma geregleri

KATILIMCININ
Adi-Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:

BASAMAK

NO BASAMAKLAR DEGERLENDiIiRME

L. Dogmadan 6nceki dederlendirmede; Dogacak bebegdin
gestasyonel yasini, anne veya bebede ait bilinen risk
faktorlerini, bebek sayisini ve amniyon sivisinin
durumunu, dogumu haber veren kisiden 6grenir

2. Canlandirmada kullanilacak malzemelerin tam, eksiksiz
ve galisir durumda oldugunu kontrol eder

3. Riskli olmayan dogumlarda en az 1 kisi, riskli
dogumlarda en az biri entlibasyon, gogius kompresyonu
ve ilag uygulamalarini yapabilecek yetkinlikte ve en az
iki kisiden olusan canlandirma ekibinin doguma
katilacagini, gogul gebeliklerde her bir bebek igin ayri bir
ekip olusturulmasi gerektigini bilir

4. Dogum anindaki dederlendirmede; Matir ma?, kas
tonusu iyi mi?, soluk alip veriyor mu veya agliyor mu?
sorularini sorarak dederlendirme yapar

S. Dogum anindaki dederlendirmede 3 sorunun cevabi da
olumlu ise Baslangic Basamaklarini pozisyon
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vermeksizin yapar ve bebekte solunum, dolasim ve
oksijenlenme normal ise “Anne yaninda Olagan Bakim”
verilecegini bilir

Dogum anindaki dederlendirmede 3 sorudan herhangi
birinin cevabi olumsuz ise Baslangig Basamaklarini sirasi
ile ve dogru bir sekilde (i1sitma, pozisyon, aspirasyon,
kurulama) yapar

Baslangic Basamaklarini en geg 30 sn iginde bitirdikten
sonra solunum dénmez ise Canlandirma yapmaya karar
verir ve sirasi ile hastanin solunum, kalp hizi ve
oksijenizasyonu degerlendirir ve problem saptarsa bu
sira ile midahaleleri yapmaya baslar

Canlandirma yapmaya karar verilen yenidoganin sag el
bilegine Nabiz oksimetresi ve gogsiine 3 kanalli EKG
baglar

Pozitif basingl ventilasyon (PBV) yapilma
endikasyonlarini, uygulama araglarini, PBV’'nin etkinligini
dederlendirmeyi, PBV etkin dedilse yapilacak dizeltme
islemlerini, PBV hizini ve slresini bilir ve uygular

10.

Endotrakeal entiibasyon endikasyonlarini bilir ve
uygular

11.

Goglus kompresyonu endikasyonunu, yapilma seklini
(lokalizasyon, derinlik ve ritm) ve siresini bilir ve
uygular

12.

Ila¢ endikasyonlarini, dozunu ve uygulama seklini bilir

13.

Gobek kateterini takar

14.

Oksijenizasyonu dederlendirmeyi ve oksijen verme
endikasyonlarini bilir ve uygular

15.

Nazal CPAP uygulama endikasyonlarini ve yéntemlerini
bilir ve uygular

16.

“Canlandirma sonrasi bakim” endikasyonlarini ve bu
slrecte gelisebilecek sorunlari ve bu sorunlara yaklasimi
bilir

17.

Prematiirite, diafragma hernisi, koanal atrezi, Pierre
Robin sekansi gibi 6zel durumlarda canlandirma
yapmayi bilir
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

YENIDOGAN MUAYENESI BECERIiSi OGRENIM REHBERI VE
DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Yenidogan Muayenesi Becerisi Kazanma

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yaplilip, timiinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadgin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamagin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Bebek ailesi, muayene gerecleri (steteskop, mezire, tarti, isik kaynagi vs)

KATILIMCININ
Adi-Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BASAMAK o .
NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
(1} 1 2
1. Yenidogan ile ilgili terimleri tanimlar
2. Dodum Oncesi, sirasi ve postnatal oykiyl iceren oykiyl
aileden alir
3. Bebegin gestayonel yasi, dogum agirligi ve gebelik

haftasina gére doum agirhd durumunu tanimalar

4. Ellerini yikar, kurular ellerini ve kullanacagdi aletleri
uygun isitya getirerek muayeneye baslar

>5. Yenidoganain ilk muayenesi ve ayrintili muayenesi
zamanlamsini bilir ve uygular

6. Bebedin bas cevresini, boyunu ve agirhdini dlger ve
fenton egrisinde isaretleyerek gelisim durumunu
degerlendirir
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Bebegin vital bulgularini (ates, nabiz, solunum ,
tansiyon ve oksijen satlirasyonu) dlcer

Bebek sakinken veya uyurken fontanel, solunum ve kalp
muayenesini yapar. Uyaniklikken SSS ve duyu
muayenesini yapar. Uyanik , sakin ve yeni beslenmemis

iken; her tarlG sistem ve organ muayenesini yapar

Ciltte renk (sarilik, siyanoz, solukluk) ekimoz-petesi,
deskuamasyonu degerlendirir

10.

Periferik dolasim bozuklugu bulgularini tanimlar

11.

Doguma bagh gelisen lezyonlari (kaput suksedeneum,
safal hematom ve subgaleal hematom) tanir ayrici
tanisini yapar. Bas seklini, boyutlarini tanimlar

12.

Yiz gérinimuant, boynu, burun yapisini (koanal atrezi
vs), agiz ve kulak yapilarini degerlendirir

13.

Go6z blyukligu (mikro/makroftalmi), Gozler arasi
mesafe (hipo/hipertelorizm), Gozlerin gikiklidi
(ekzo/enoftalmi), Gz sayisi (anoftalmi), Goz egimi
(mongoloid/antimongoloid), G6z kapaklari ve kirpikler
(blefarofimozis, blefarit, pitozis, 6dem) ve Goéz yasi
kesesini (dakriyostenoz, dakriyosisitit) ve diger g6z
yapilarini degerlendirir.

14.

Gogus cevresini, Deformiteleri, Solunum distres
bulgularini diizeni ve derinligini degerlendirir. Meme
yapisini ve klavikulsayi kontrol eder. Solunum seslerini
dinler ve patolojik sesleri tanir

15.

KVS ile ilgili olarak siyanoz, takipne, ven6z dolgunluk,
prekordiyal aktivite, hepatomegali, nabiz, kapiller geri
dolum zamani ve tansiyonu dederlendirir. Kalp atim hizi
ritm ve UfirimuU degerlendirir

16.

Batin cevresini Olger, Karin bombeligi veya
cokUkluguni, simetrisinni karin kaslarini, gobegi
(damarlar, disme zamani, omfalit, kanama, akinti,
granulom acisindan) ve defektlerini dederlendirir.
Mekonyum gikisinin olup olmadigini sorgular karinda ele
kelen organ blyUkligu veya kitle agisindan
dederlendirme yapar

17.

Geniatal yapilar kontrol eder

18.

Dodustan kalga cikikligi agisindan muayene yapar

19.

Vertebral kolon yapilarini degerlendirir

20.

No6rolojik olarak biling, postlr, hareketler, YD
reflekslerini degerlendirir.

21.

Ellerini tekrar yikar ve aileye fizik muayene hakkinda
bilgi verir
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

REKTAL PROSTAT MUAYENESI BECERIiSi OGRENIiM REHBERI VE
DEGERLENDIRMESI CIZELGESI

AMAC: Erkek hastada rektal yoldan prostat muayene yapma becerisi kazanmak.

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timiinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamagin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dodru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Muayene eldiveni, Kati vazelin, erkek pelvis simulatori

KATILIMCININ

Adi Soyad:i:

Sinifi:

Numarasi:

BASAMAK

NO BASAMAKLAR DEGERLENDiRME

1. Muayene eldiveni giyiniz(S6zel olarak ifade
etmesi yeterlidir)

2. Hastaniza diz-dirsek, yan dekubitis veya ayakta
One dogru egilmis sekilde pozisyon veriniz.

3. Gluteuslar iki yana ayirarak perianal bélge ve
gorilebilen anal kanal béliminde lezyon olup
olmadigini degerlendiriniz

4, Isaret parmaginiza vazelin krem veya benzer
kayganlastiricidan bir miktar aliniz.

Perianal bodlgeye de vazelin surunuz.

Isaret parmaginizi pulpasi asagi bakacak
sekilde anlUse ¢ok yavas ve zorlamadan

ilerletiniz.

7. Hasta kendini sikar ise, rahat olmasini
soyleyiniz

8. Parmadinizi girebildigi kadar igeri girdikten

sonra, yavas hareketler ile 6nce rektum
mukozasinin ve daha sonra prostatin
muayenesini yapiniz.
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9. Prostatin blyuklagint, kivamini ve
hassasiyetini kontrol ediniz.

10. Prostat Gzerinde sertlik, nodul olusumu gibi
anormallikler varsa bunun yerini, bayuklaguna
ve cevre dokulara yapisik olup olmadigini
dederlendiriniz.

11. Parmadinizi cikarirken de, giriste oldugu gibi
yavas hareket ediniz

12. Muayene eldivenini gikariniz.

13. Ellerinizi yikayiniz.
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AMAC: Erkek hastalarda lGrogenital muayene yapma becerisi kazanma

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

MESLEKSEL BECERI EGITIMI

UROLOJIK MUAYENE BECERISI OGRENIM REHBERI VE

DEGERLENDIRME CiZELGESI

uygulanmasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timiinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadgin hic uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda

ARACLAR: Muayene masasli, paravan, steril olmayan eldiven

KATILIMCININ

Adi Soyadi:

Sinifi:

Numarasi:

BASAMAK
NO

BASAMAKLAR

DEGERLENDiIiRME

Hastanin karsilanmasi ve islem hakkinda
bilgilendirilmesi

2. Hastanin uygun pozisyona gelmesinin
saglanmasi

3. Steril eldiven giyilmesi(Sozel olarak ifade
etmesi yeterlidir)

4, Hastanin paylasilan mahremiyetine saygi
gosterilmesi

5. Alt karin muayenesi ile hastaya ilk temasin
saglanmasi

6. Hastanin i¢ gamasirinin akinti ve hijyen
acisindan incelenmesi

7. Her iki testisin blylklik yoninden kiyaslanmasi

8. Hastaya islemin tamamlandiginin ve

giyinebileceginin sdylenmesi

Icindekiler

188




KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGIiTIMi

SUPRAPUBIK MESANE PONKSiYONU YAPABILME BECERIiSi OGRENIiM REHBERI VE
DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Suprapubik mesane ponksionu becerisinin kazandirilmasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Uretral kateterizasyon modeli, steril eldiven, steril gazli bez,antiseptik solusyon, 10-20
cc'lik enjektor

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BASIQ;'IAK BASAMAKLAR DEGERLENDiRME
0 1 2
1. Ellerinizi yikayiniz (Sozel olarak ifade etmesi
yeterlidir)
2. Glob muayenesi yaparak hastanin mesanesinin dolu
oldugundan emin olunuz
3. Steril eldiveni giyiniz (S6zel olarak ifade etmesi
yeterlidir)
4. Gazli bezin ustune antiseptik solusyon alarak,
suprapubik bolgenin temizligini yapiniz.
5. Uygun uzunlukta igneye sahip olan, 10-20 cc.'lik bir
enjektor actiriniz.
6. Symphisis pubisin 1 parmak ustunden igneyi dik

olarak mesaneye dogru ilerletirken ayni zamanda
aspirasyon yapiniz.

7. Idrar gelmeye baslayinca aspirasyona devam ediniz
ve tetkik icin gerekli idrar aliniz

Islem bitince igneyi yavasca cekiniz.

9, Igneyi cektiginiz yere gazh beze 1-2 dk. bastiriniz.

10. Eldiveni cikarip ellerinizi yikayiniz.
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

MESLEKSEL BECERI EGITIMI

KOMADAKI KiSiYE VERILMESi GEREKEN DERLENME POZISYONU

UYGULAMA BECERISI

AMAC: Komadaki kisiye derlenme pozisyonu uygulama becerisi kazandirma

DEGERLENDIRME KRITERLERI:

Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timuinden tam not
alana dek beceriyi yineleyiniz

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi

1 - Yeterli: Basamagin dodru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda

uygulanmasi

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BASAMAK . .
NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
1
1. Oncelikle kendi glivenlidiniz ve hasta/yaralinin
glvenlidgini (ortam glivenligi) saglayiniz
2. Hastanin her iki omuzundan hafifge sarsilarak “iyi
misiniz” diye sorulup biling degerlendirmesi yapilir.
3. Nabiz kontroll ile kalbin calistigini belirlenir.
4. Hasta /yaralinin kendi kendine solunum yaptigi
gozlenir.
Bilinci olmayan solunumu ve dolasimi olan hastaya
koma pozisyonu verilir
Canlilik belirtileri ve solunumu olmayan hastaya
Temel yasam destedi uygulamasi yapilr
5. Ortam kosullarini dikkate alarak kazazedeyi hangi
tarafa dondurecedine karar verilir ve o tarafa
gecerek diz cokdlur
6. Hasta/yaralinin bize yakin kolu zeminde kalmak
Uzere bas hizasinda omuzdan yukari uzatilir
7. Hasta/yaralinin karsi taraftaki kolunu yanaginin
altina konur
8. Hasta/yaralinin karsi taraftaki bacagi dik agi
yapacak sekilde kivrilir
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9. Bir el ile kazazedenin karsi taraf omzundan diger el
ile de karsi taraf kalcasindan kavrayarak yavasca,
tek hareketle kendimize dogru cevrilir

10. Hasta/yaralinin yan yatar pozisyonda iken Ustteki
bacagini kalca ve dizden buktlerek 6ne dogru
destek yapilir

11. Alttaki bacak hafif dizden blkulerek arkaya destek
yapilir

12. 3 - 5 dakika ara ile solunum ve dolasim kontrol
edilir

13. 20 dakikada bir pozisyon yonl degistirilir

Recovery Position - Derlenme Pozisyonu \ /

1 Recovery Position - Derlenme Pozisyonu

U\

(KAYNAK: ERC GUIDELINES 2005)

(KAYNAK: ERG GUIDELINES 2005)

Recovery Position - Derlenme Pozisyonu

\ / Recovery Position - Derlenme Pozisyonu \

3

4

AN
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

KOPAN UZUVUN UYGUN OLARAK TASINMASINI SAGLAYABILME
BECERIiSI OGRENIM REHBERI VE DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC Yaralanma sonrasi uzuv kopmasi olan hastalara midahale ve uzuv transferinde dikkat edilecek
hususlarin 6grenilmesi becerisinin kazandirilmasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadgin hi¢c uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Pozisyon verilebilir hasta tasima sedyesi, cerrahi pansuman ve midahale malzemeleri,
buz, uzuv tasimaya uygun plastik torbalar veya uzuv tasima gantasi

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BASAMAK - .
NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
0 1 2
1. Hasta/yarali sirt tGstd yatirihr,
2. Gerekli ise temel yasam destegdi uygulanir.
Hasta/yaralinin bacaklari 30 cm kadar
ylkseltilir.
3. Kopmus olan uzvun kanama kontroll yapilir,
tampon yapilir ve kapatilir.
4. Kanamay! durdurmak igin kanayan yere veya
baski noktalarina basi uygulanir.
5. Bu 6nlemlerle kanama kontrol edilemiyorsa
turnike uygulanir.
6. Turnike uygulandiktan sonra sikilastirilarak
uzuvdaki kanama kontrol edilir.
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Kopan parga nemli temiz gazli bez ile sarilir ve
temiz su gecirmez agzi kapal bir plastik
torbaya yerlestirilir.

Kopmus uzuv pargasinin kondugu plastik torba
agz kapatildiktan sonra, icerisinde 1 Glgek suya
2 6lcek buz konulmus ikinci bir torbaya ya da
kovaya konulur. Bu sekilde, kopmus uzuv
pargasinin buz ile direkt temasi 6nlenmis ve
soguk bir ortamda tasinmasi saglanmis olur.

Torba hasta/yarali ile ayni vasitaya konur,
Uzerine hastanin adi ve soyadi yazilir.

10.

Tibbi birimler haberdar edilir (112)

Referanslar:

1- Gazi Univeristesi tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali Klinik Beceri Egitimi Kilavuzu

2- Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dal Klinik Beceri E§itimi Kilavuzu
3- Cukurova Universtesi Tip Fakiiltesi Mesleki Beceri Laboratuari Uygulama Rehberi

4- T.C.Saglik Bakanhgi Egitimciler icin Egitim Rehberi ilk Yardim Moddlleri
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

SOLUNUM HAVASINDA ALKOL OLCUMU YAPABILME BECERISI
OGRENIM REHBERI VE DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC:Solunum havasinda alkol 6lgimu yapabilme

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR:Alkolmetre cihazi, alkometre cihazi ile uyumlu Gfleme gubudu.

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BASI:\(I;IIAK BASAMAKLAR DEGERLENDiIiRME
(1] 1 2
1. Alkolmeter Gfleme gubudu acik olan alkol dlglim
cihazina takilir.
2. Cihazin sonucu yazili olarak vermes igin cihaz

yazicisi aktive edilir.

3. Sahis, cihazin komutlar dahilinde tamam
anlamina gelen ikaz sesi cikartana kadar cihazin
Ufleme cihazina ekspiryum havasini verir.

4, Cihazin tfleme gubugu sahsin agzindan cikarilir.

5. Olgiim sonucu ekranda yazana kadar beklenir.

6. Cihaz Gzerinde 6lgilen sonug onaylanir ve onay
sonrasi yazicidan ciktisi iki nisha ahalinde alinir.

7. Ilgili niishalar kase ile onaylanir.

8. Onayh nidshalarin birisi muayene karteksine
eklenir.

9. Bir digeri de kolluk tarafindan istenilmis olan adli
rapora eklenir.

10. Sonucun yazdigi nishalar hasta ile ya da hasta

yakini ile paylasilmaz.
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11. Tibbi agidan ya da adli agidan gerekli hallerde
alkol sonucu bakilir bunun disinda keyfi
uygulamalar ya da talepler ile alkol diizeyi élgimu

yapilr.

Referanslar:

1- Gazi Univeristesi tip Fakiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali Klinik Beceri Egitimi Kilavuzu

2- Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dal Klinik Beceri Egitimi Kilavuzu
3- Cukurova Universtesi Tip Fakiltesi Mesleki Beceri Laboratuari Uygulama Rehberi

4- T.C.Saglik Bakanhgi Egitimciler igin Egitim Rehberi ilk Yardim Moddlleri
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

EMZIRME EGITiMi VEREBILME BECERIiSi OGRENIM REHBERI
VE DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Uygun emzirme egitimi verebilme becerisi kazanma

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0- Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1- Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2- Ustalasmis: Basamagin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Model meme, model bebek

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BASAMAK
NO BASAMAKLAR DEGERLENDiIiRME
o 1 2
1. Anneye kendinizi tanitip, anlatacadiz egitim
konusu hakkinda bilgilendirin
2. Anneye ellerini su ve sabunla yikanmasi gerektigi
soylenir
3. Anneye sirt, omuz, boyun ve kollarinin rahat ve
gevsek olmasi séylenir
4, Bebek; boynu bliklilmeden, annenin bir eli ve kolu

ile bebedin basi ve tim vicudu alttan
desteklenerek, kulak, omuz ve kalca diz bir hat
olusturacak sekilde tutulur

5. Gobekler karsilikli gelecek sekilde bebek anneye
yakin tutulur

6. Bebek battaniyeye sarilmamali, elleri memeye
dokunabilmelidir

7. Bebedin burnu meme basi hizasindadir

8. Meme ile bebegdin ylzi tam karsihkhdir

9. Annenin diger elinin basparmagdi memenin

Ustiinde, diger parmaklar memenin altinda gégse
dayali olarak meme “C” seklinde tutulur
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10. Parmaklar memenin renkli kismindan (areola)
uzaktadir

11. Bebedin cenesi memeye temas eder

12. Meme bebedin agzina sokusturulmamali, bebek
memeye yaklastirilarak, bebedin dudagina meme
dokundurularak arama refleksi uyarilir

13. Bebek agzini genis agtiginda meme ile bulusturulur

14. Bebegin cenesi memeye dayanmistir

15. Bebedin agzi genis aciktir

16. Bebegin alt dudagi disa dogru déniuktir

17. Memenin renkli kisminin (areola) tamamina yakini

bebedin adgzindadir. Alttan memenin renkli
kisminin ¢ok azi gérintr

FYYr
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

KENDi KENDINE MEME MUAYENESI YAPABILME EGiTiMi VEREBILME BECERISi

OGRENIM REHBERI VE DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Kendi kendine meme muayenesi yapabilme egitimi verebilme becerisi kazanma

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden
tam not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0-Gelistirilmesi gerekir:Basamadin hic uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1-Yeterli:Basamadin dodgru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim
duyulmasi

2-Ustalasmis:Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dodru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

ARACLAR: Model meme

BASAMAK . .
NO BASAMAKLAR DEGELENDIRME
0 1 2
1. Kendinizi tanitin, yapilacak muayene egitimi
hakkinda bilgilendirin
2. Kisiye belden yukarisini tamamen soymasi

ve ayna karsisinda oturmasi veya ayakta
durmasi soylenir

3. Omuzlar dik olacak sekilde, kollarin her iki
yanda serbest birakilir

4. Her iki memenin blyikligd, rengi ve
simetrik olup olmadigi kontrol edilir

5. Her iki meme basinin simetrik olup olmadigi
kontrol edilir

6. Meme basinda ¢cékme ya da cekinti ve
kepekli lezyonlar olup olmadigi kontrol edilir

7. Her iki meme derisinde ¢cokme ya da gekinti,
deride portakal kabugu gorinimu, kizariklhk
olup olmadigi kontrol edilir

8. Her iki el basin Uizerinde birlestirilerek meme
derisinde gekinti olup olmadigi kontrol edilir

9. Eller basin Gizerinde iken koltuk altlarinda
kabariklik olup olmadigdi kontrol edilir

10. Her iki el bele koyulup, legen kemikleri

Uzerine bastirarak meme derisinde gekinti
olup olmadigi ve gogus kasi Uzerinde fark
edilebilecek bir kitlenin olup olmadigi kontrol
edilir.
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11.

Eller bele koyulup, legen kemikleri lizerine
bastirarak ve omuzlar hafif ¢cikarip éne
dogru edilerek 6nden ve her iki yandan
meme derisinde gekinti olup olmadigi kontrol
edilir.

12.

Elin 2,3 ve 4. parmaklarin ug taraflarinin
avucun igine bakan yuzleri kullanilarak,
kliclk dairesel hareketlerle, baski siddetini
hafiften kuvvetliye dogru arttirarak memenin
tamami ve koltuk alti bélgesi dokunularak
kontrol edilir.

13.

Sag meme icin sol, sol meme icin sag el
kullanilir.

14,

Kopricik kemiginin altindan baslayarak, tim
meme bdlgesi muayene edilir (Sekil A).

15.

Elini kaldirmadan, kaydirarak birbirine
paralel dikey cizgiler cizerek (a), veya
kdpriclik kemiginin altindan baslayarak saat
ibresi ydnlinde giderek i¢ ice gecen daireler
cizerek (b), veya meme basinda sonlanan
oklar seklinde (c) tim meme muayene edilir.

16.

Bir elin bagparmak ve isaret parmaklari
arasinda meme baslar hafifce sikilarak akinti
olup olmadigi kontrol edilir.

Icindekiler

199



KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

MESLEKSEL BECERI EGITIMI

TEMEL MUAYENE YAPMA BECERIiSi OGRENIM REHBERI VE

DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Temel muayene becerisi kazandirma

DEGERLENDIRME KRiTERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yaplilip, timinden tam not
alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dodru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Steteskop

KATILIMCININ

Adi Soyadi:

Sinifi:

Numarasi:

Hasta hekim iliskisinde hastanin muayenesi énemli bir basamaktir. Muayene sirasinda hasta tepeden tirnaga bir
batin olarak dederlendirilir. Muayene genel gérinim ve yasamsal bulgularin gbézden gecirilmesinden sonra,
sistemler, ya da bdlgelerin arka arkaya dederlendirilmesi ile ilerler. Her sistem, ya da bdlge degerlendirilirken
Oncelikle dort temel yontem sirasiyla uygulanir:
1. Inspeksiyon gérme duyumuza dayanir. ilgili anatomik yapilar gézler, gériinusleri ile ilgili saptamalar
yapariz.

2. Palpasyon parmaklarimizin hissine dayanan bir muayene yontemidir. Dokunarak yapilarin kivamini, ylizey

seklini, hareket edip, etmediklerini, sicakliklarini vb. 6zelliklerini degerlendiririz.
3. Perkiisyon muayene edilen bélgeye yerlestirilen el 3.parmadimiza, dider elin parmadi ile vurarak yapilan

bir muayenedir. Olusturulan sesin, icerinden yansimasi duyulur. Bélgenin altinda hava iceren organlar var

ise, ses daha az yansir ve ince tinida hissedilir. Bu durum “timpanite” olarak anilir. Eger bolgede solid
organlar veya ici sivi dolu bélgeler var ise daha kalin tinida ses duyulur. *Matite” olarak anilir. Hava ve solid

yapilarin birlikteliginde ise iki sesin arasinda yer alan “sonor” ses duyulur.

4. Oskiiltasyon duyma duyumuzun siklikla steteskop aracilidi ile kullanilmasina dayanir. Boylelikle vicut
bolimlerindeki isleyis sonucu olusan sesleri dederlendiririz.

Bu uygulamada bu dort temel yontemi taniyacadiz. Beceri basamaklarini sirasi ile uygulayip, var ise altlarindaki bos
alanlara bulgularinizi yaziniz.

BASAMAK
NO BASAMAKLAR DEGERLENDiIiRME
1
1 Ellerinizi yikayiniz. (Sozel olarak ifade etmesi yeterlidir)
inspeksiyon
2 Bir arkadasinizi seginiz. (Her 6grenci tek bir arkadasi
tarafindan kaydedilecektir.)
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Arkadasinizin genel goériinistnt, beden yapisini, durusunu,
duygusal durumunu genel olarak dederlendiriniz. Dikkatinizi
ceken bulgu varsa kaydediniz.

Arkadasinizin gbzlerine bakiniz.

G06z rengini saptayiniz.

Arkadasinizin yanaklarina bakiniz.

Gamzesi olup, olmadidini saptayiniz.

Arkadasinizdan gulimsemesini isteyiniz.

Yanadinda gamze gelisip, gelismedigini kontrol ediniz.

OFrenci NO: wevvvvveviieniinieins
GOz rengi:  .oiiiieiiiieeiiann.
Gamzesi Durusta: VAR YOK Gillimserken: VAR YOK

Palpasyon

Kendi gene altinizi palpe ediniz. Kivamini dederlendiriniz.

Cenenizin ucunu palpe ediniz.

Kulak kepgenizi muayene ediniz.

Kulak memenizi palpe ediniz.

Palpe ettiginiz bélgeleri yumusaktan, serte dogru siralayip,
asadiya yaziniz

En yumusak
SSSSS55>55>S5>>5>>>5>>>>>>>>>>>>> En
sert

1- 2- 3-
4-

Perkiisyon

Sol elinizin orta parmadina hiperekstansiyon yaptiriniz.

Bu parmadin orta ve distal falanksini perkiisyon yapacaginiz
alana sikica yerlestiriniz.

Diger elinizin orta parmadinin ucu ile (pulpasi ile degil),
bileginizden ani hareketler ile diger parmadinizin orta
falanksina vurunuz.

Olusan sesi dinleyiniz.

Duvara, kapilara ve cevrenizdeki diger cisimlere perkiisyon
yaparak cikan sesleri dederlendiriniz.

Oskiiltasyon

Steteskopun diyaframini (ugtaki yuvarlak dinleme bélimina)
gémledinize sirerek isitin.

10

Steteskopunuzun kulakliklarina bakiniz. Kulakliklar hafif bir
aci ile birbirini caprazlar. Steteskopu, caprazlayan uglar
birbirinden ve sizden uzakta duracak bigime getirin.

11

Dikkatle kulakliklari her iki kulaginiza yerlestirin.

12

Steteskopun diyaframini boynunuzun 6n orta hattina
yerlestirerek, sesleri dinleyiniz.

13

Steteskopun yerini dedistirmeden ve dinlerken arkadasiniz ile
konusunuz.

14

Farkli sesler gikararak dinleyiniz.

15

Steteskopu kalbinizin Gizerine koyarak, sesleri dinleyiniz.

16

Elinizi yikayiniz.
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

PULSOKSIMETRE UYGULAYABILME BECERIiSi OGRENIiM REHBERI VE
DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Pulse Oksimetre kullanim beceri basamaklarini dogru ve sirasinda uygulayarak basamaktan
basamada rahatca gegebilme becerisinin kazandirilmasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapllip, timiinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Pulse oksimetre cihazi, monitor

KATILIMCININ

Adi Soyadi:

Sinifi:

Numarasi:

BASAMAK

NO BASAMAKLAR DEGERLENDiRME

1. Cihazin gunliuk temel kontrolleri yapilmahdir.

2. Cihaz acilmadan 6nce aksesuarlari kontrol
edilmelidir. Kablolar,monitér kontrol edilmelidir.

3. Uygulayicl tarafindan hastaya islemin ne amacla
yapildigi aciklanmali ve hastanin sorulari
cevaplandinimahdir. Endise duyan hastalarda
uygulayicl probu 6nce kendi parmadina yerlestirerek
acl ve agr vermedigi konusunda hastayi
bilgilendirebilir ve rahatlatabilir.

4, Islemden 6nce hastanin yasam bulgulari, derisi,
tirnak yatadi rengi, mental durumu, solunum sikintisi
ve doku perflizyonu dederlendirilmelidir. Hastanin
yapiskan maddelere alerjisi olup olmadidini
belirlemelidir.

5. Problar hastanin ayak ve el parmaklarina
yerlestirilecekse, hastada varsa, 6zellikle mavi, siyah,
yesil, kahverengi kirmizi tirnak cilasi silinmeli, yapay
tirnak gikartilmahdir

6. Yerlestirilen probun ekstremitedeki kan akimina
engel olmamasina dikkat edilmeli ve her 8
saatte(disposible prob kullaniliyorsa) veya her 4
saatte bir (nondisposible prob kullaniliyorsa) probun
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yerlestirildigi bolge hemsire tarafindan
dederlendirilmelidir.

Oksijen satirasyonu kulaktan élgllecekse probun isik
kaynadi kulak memesi Ustline gelecek sekilde
yerlestirilir.

Burun probu ise isik kaynagi burun kanadi Ustline
gelecek sekilde yerlestirilir.

Alin probunun ise isik kaynadi iris ile ortalanacak
sekilde sag veya sol kasin hemen Ustline
yerlestirilmesi gerekmektedir.

10.

Prob arteriyel baglantilarin ve noninvaziv kan basinci
izlem araglarinin karsisindaki ekstremite Gzerine
yerlestiriimelidir.

11.

Probun altinda kalan dokunun veya cildin kan
akiminda azalma veya cilt bitinliglinde bozulma
olup olmadigi tanimlanmal ve cilt biatanlGgani
korumaya yonelik hemsirelik girisimleri
planlanmalidir. Gézlenen degisiklikler nedenleri ile
birlikte hemsirelik kayitlarinda yer almalidir.

12.

Prob paralizi olan eklemin Gzerine yerlestirildiyse,
hasta eklemdeki sicakligi hissedemeyecedi icin, olasi
yaniklara karsi dikkatli olunmali ve periferal
perfliizyonu, deri turgoru ve probtan kaynaklanan
sicaklik dederlendirilmelidir.

13.

Pulse oksimetre yerlestirilen ekstremite hareket
yonunden izlenmelidir. Secilen bdlgenin asiri hareketi
dodru olmayan saturasyon degerine neden
olabilmektedir. Bu nedenle prob fiziksel aktivitenin az
oldugu bolgeye yerlestirilmelidir.

14.

Prob Gzerinde kurumus olan sivi veya kan isikla
absorbe olarak yanhs élcimlere neden
olabilmektedir. Bu nedenle problar kullaniimadan
6nce uygulayicl tarafindan kontrol edilmeli ve
gerekirse temizlenmelidir.

Icindekiler

203




KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

MiKROSKOP KULLANABILME BECERiSi OGRENIM REHBERI VE
DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMACG: Mikroskop kullanabilme becerisinin kazandiriimasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hi¢c uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda
uygulanmamasi,

1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim
duyulmasi,

2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak
ve sirasinda uygulanmasi.

Not: Bu dederlendirmede herhangi bir basamakta sifir alan 6grenci basarisiz sayilir.

ARACLAR: Mikroskop

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:

DEGERLENDiRME
NO BASAMAKLAR

o 1 2

1 Mikroskobun kilifini ¢ikardi.
2 Okuler ve objektifleri temiz bez veya pecete ile sildi.
3 Preparatlari temiz bez veya pecete ile sildi.
4. Mikroskobun 1s1din1 acti.
5 En klcuk objektifi gérintileme alanina getirdi.
6 Lamel Ustte olacak sekilde tablanin Uzerine yerlestirdi ve klipsle tutturdu.
7 Lamelin Uste geldiginden emin oldu.

Objektif ve preparata disaridan bakarak isigin incelenecek nesneden

8. gectiginden emin oldu.

9. ilk inceleme cihaz (izerindeki en kiigiik objektifle yapildi.

10 Goruntiyd yakalayana kadar kiglk objektifi preparata makrovida ile
' yaklastirdi.

11. Isik, diyafram ve kondansatdr ayarlarini yapti.

12 Makroviday! ileri-geri cevirerek en klgik objektifte incelenecek alani
' netlestirdi.

13. Mikrovidayi ileri-geri cevirerek daha iyi bir netlik elde etti.
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Cift okdlerli mikroskoplarda her iki okllerden baktiginda tek yuvarlak

14. goruntu elde edinceye kadar goéz agisini ayarladi.
15 Cift okdlerli mikroskoplarda diger gézini kapatarak sabit okidiler ile netligi
' sagladi.
Sabit okulere bakan géziinu kapatarak diger okulerin netligini okuleri saga-
sola gevirerek ayarladi (Sabit oktiler yoksa makro/mikro vida ile dnce bir
16. N < Lo A : . :
okulerle netligi saglayarak diger okulerin de makro/mikro vida ile
oynamadan netligini sagladi).
17 Kicglk objektifte (4'10k) gorintlyl netlestirdikten sonra tablayl sada-sola,
" | dne-arkaya hareket ettirerek inceleyecegi alani goérintl merkezine getirdi.
inceleyecegi alani goriintii merkezine getirdikten sonra, ayrintili inceleme
18. | icin bir buylk objektife (10’luk ) gecti ve belirlenen alani 6nce makrovida,
sonra mikrovidayla netlestirerek inceledi.
10’luk objektifle inceleyecegdi alani gérinti merkezine getirdikten sonra,
19. | daha buyuk objektife (40’hk) gecti ve belirlenen alani mikrovidayla
netlestirerek inceledi.
immersiyon_objektifini (X100) ancak gerektigi zaman (6zel incelemeler igin)
20 kullanirniz. lleri ayrintili incelemeler igin inceleyecedi alani gorinti
" | merkezine getirdikten sonra objektifi yana kaydirarak preparatin lzerine
immersiyon yagl damlatti.
21 100’luk objektifi tablaya dik hale getirdi ve mikrovidayi kullanarak gérintuyu
" | netlestirdi.
29 incelemeyi yaptiktan sonra tablayl biraz asag kaydirarak preparati
" | objektiflere degdirmeden cikardi.
23 Eger preparat saklanacaksa, tzerindeki immersiyon yagini dnce kuru bez
" | veya peceteyle temizledi.
o4 immersiyonlu objektifi, énce temizleme soliisyonlu (eter-alkol karigimi)
" | pegeteyle ardindan kuru bez veya pegeteyle temizledi.
25. | Mikroskobun i1gigini kapatti.
26. | En kiguk objektifi goriintileme alanina getirdi.
27. | Mikroskobun kilifini ortti.

Puan

Toplam Puan

Ortalama Puan (Toplam puan / 27)
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

GEBE MUAYENESIi YAPABILME BECERIiSi OGRENIM REHBERI VE
DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Gebe bir hastanin obstetrik agidan muayenesini 6grenebilme becerisinin kazandiriimasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timiinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Gebe maketi, eldiven

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BASAMAK
NO BASAMAKLAR DEGERLENDiRME
0 1 2
1. Hastaya muayene hakkinda bilgi veriniz.
2. Ellerinizi yikayiniz. (S6zel olarak ifade etmesi yeterlidir)
3. Eldiven giyiniz. (So6zel olarak ifade etmesi yeterlidir)
4, Anne adayini yatar pozisyona alin.
5. Gebemizin karin bdlgesini agmasini sdyleriz.

6. Gebelik haftasini degerlendirmek igin elimizi fundus
Gzerine iki parmak uglari birbirine degecek sekilde
yerlestirilip ylksekligi olgllir. ( 1. Leopold manevrasi)

7. Fetal sirtin pozisyonu belirlemek icin sag ve sol yanlar
palpe edilerek parmak uclar ile sirtin hangi tarafta
oldugu tanimlanmaya calisilir (2. Leopold manevrasi)

8. Fetusun presentasyonu arastirilir. Bir el ile fundus tesbit
edilirken diger elin bas parmadi ve diger 4 parmadi
arasinda, symphisis pubisin hemen (zerinde fetusun
presente olan kismi kavranir. Gelen kisimda hissedilen
yuvarlak ve sert ise bas, yumusak ve biylkse
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makat, higbir sey hissedilmiyorsa yan durus pozisyonu
oldugu dustnalur. (3. Leopold manevrasi)

Muayene yapan kisi sirtini hastanin ytzine dogru
doéner. Her iki elinin i¢ yUzul ile yukarida pelvis giriminin
eksenine dogru derin palpasyon yapar. Iki elin parmak
uclari birbirine degiyorsa gelen kisim mobil olarak
adlandinlir. Elin parmaklar birlesmiyor ve gelen kisim
hareketli ise fikse olur. Gelen kisim pelvis igine
tamamen yerlesmis ve hic hareket etmiyorsa angaje
olarak adlandirilir. (4. Leopold manevrasi)

10.

Eldiveninizi gikartiniz.

11.

Ellerinizi yikayiniz,

12.

Hastay! muayene sonucu ile ilgili bilgilendiriniz.
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

MESLEKSEL BECERI EGITIMI

NORMAL DOGUM YAPTIRABILME BECERiSI OGRENIM REHBERI VE

DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Vajinal yolla dogum yaptirabilmeyi 6grenme

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda

uygulanmasi

ARACLAR: Maket, eldiven

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BASAMAK
NO BASAMAKLAR DEGERLENDiIiRME
1 2
1. Ellerinizi ve kollarinizi dirseklerinize kadar yikayip uygun
bicimde kurulayiniz(Sézel olarak ifade etmesi yeterlidir)
2. Steril gdmlek ve eldivenlerinizi giyiniz(S6zel olarak ifade
etmesi yeterlidir)
3. Basda taglanma olduktan sonra sag elimizle bir orti
alarak perine korunup dider elle fetal bas tutularak fetal
basin kontrolli dogmasi saglanir
4., Bas dogunca sag veya sol bacada dogru ceviriniz ve
fetisin omuzlarini pelvisde 6n arka pozisyona getiriniz
5. Basi iki el arasina alarak asagi yonde traksiyonla 6n
omuzun pubik arkin altindan dogmasini saglayiniz
6. Sonra fetal basa yukari yonde traksiyon yaptirarak arka
omuzun da dogmasini saglayiniz
7. Fetal vucudun geri kalan bélimi genellikle kendiliginden
dogar Ancak bazi durumlarda traksiyon gerekebilir.
Traksiyon fetlisiin uzun ekseni boyunca yapilmali ve
fundustan da basilarak destek olunmalidir. Brakial pleksus
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zedelenmelerine yol acabilecedinden aksillalardan
tutularak traksiyon yapiimamalidir

Fetus dogar dogmaz ceneye baski uygulayarak ytzinU
siliniz, burnu ve agzini aspire ediniz

Gobek bagini iki klemple tutarak kesiniz. Bu sirada fetus
introitustan daha ytiksege kaldirlmamalidir

10.

Daha sonra bebedi yardimci ekibe vererek plasentanin
dogumu icin bekleyiniz. Plasenta ayrildiginda bir miktar
kanama ile birlikte gébek bagi da asagiya dodru iner.
Hafif traksiyonla ve fundus masaji ile dogurtunuz. Higbir
zaman fazla traksiyon yapmayiniz

11.

Serviks, vajen ve perineyi kontrol ederek gerekli dikis
atma islemlerini gergeklestiriniz

12.

Ellerinizi tekrar yikayiniz

Icindekiler
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

VAJINAL VE SERVIKAL SMEAR ALABILME BECERISI OGRENIM REHBERI VE
DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMACGC: Vajinal ve servikal smear alma becerisini kazanmak

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timiinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

ARACLAR: Pelvis maketi, muayene eldiveni, muayene spekulumu, steril gazli bez, klemp, smear
fircasi, lam, alkol igeren fiksatif, patoloji istem kagidi

KATILIMCININ

Adi Soyadi:

Sinifi:

Numarasi:

BASAMAK

NO BASAMAKLAR DEGERLENDiRME

1. Hastaya islem hakkinda bilgi verilir.(Evli veya bekar olup
olmadigi sorgulanir)

Eldiven giyiniz(S6zel olarak ifade etmesi yeterlidir)

Uygun sekilde kuru muyene spekulumunu takiniz

Serviksin portio vajinalisi tam olarak gértntz

vk winN

Eksternal osun net olarak gérilimesini engelleyen bir
mukoid tikac veya yogun akinti varsa, nazik bir sekilde,
servikste bir kanamaya neden olmadan, bir klemp ve
steril spang yardimi ile uzaklastiriniz

6. Daha sonra smear fircasini eksternal osa sokarak saat
yonlinde ve daha sonra aksi ydonde olmak lizere 180
derece servikal kanal icinde déndiriniz

Smear fircasini ve spekulumu geri cekiniz

8. Smear firgasini lamin bir kenarindan diger ucuna dogru
doéndurerek ince bir tabaka olusturacak sekilde preperati
hazirlayiniz. Bu esnada lama fircayi asiri basing
uygulayacak sekilde bastirmamaya dikkat ediniz
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9. Daha sonra fazla vakit gegirmeden, lami 45 derece
egimli tutarak yaklasik 30 cm uzaktan alkol igeren
fiksator ile tespit ediniz

10. Smear preperatini, uygun hasta bilgilerinin (yas, mens

dénemi, hormonal ilag kullanimi vs) yazildigi patoloji
kagidiyla, lamin lzerine hastanin barkodu yapistirilarak
veya iki kenarindan birer bant ile patoloji kagidina
yapistirdiktan sonra tibbi patoloji laboratuarina
gbnderiniz
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

DOGUM SONRASI ANNE BAKIMINI YAPABILME BECERIiSi OGRENiM REHBERI VE

DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Temel muayene yapma ve anamnez alma becerisi kazanma

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timiinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi

2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Rehber

KATILIMCININ

Adi Soyadi:

Sinifi:

Numarasi:

DOGUM SONRASI FUNDUS MASAJI VE KANAMA KONTROLU UYGULAMA REHBERI

BASAMAK
NO BASAMAKLAR DEGERLENDiIiRME
0 1 2
1. Anneye muayene hakkinda bilgi veriniz
2. Ellerinizi yikayiniz. (Ellerini yikadigini s6zel olarak ifade
etmesi yeterlidir)
3. Eldiven giyiniz. (Eldiven giydigini s6zel olarak ifade etmesi
yeterlidir)
4, Anneye aciklama yapiniz
5. Mahremiyete saygl géstererek anneye dorsal rekumbent
pozisyonu verin ve abdomenini aginiz
6. Peddeki kanamayi nicelik ve nitelik yéniinden
degerlendiriniz
7. Fundus lzerinden hafifge bastirin, vaginalintraoitustan
gelen kanama miktarini ve niteligini kontrol ediniz
8. Parmaklarinizi umblikusun etrafinda her iki yana, uglari
birbirine yakin gelecek sekilde koyunuz
0, Parmak uclari ile fundusu palpe edin ytksekligini ve
yerlesimini belirleyiniz
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10. Sol el ile simfizis pubis Gzerinden yavasca asagi dogru
bastirip sag el ile fundusu avug igine aliniz
11. Fundusa yavasca dairesel hareketlerle masaj yapiniz
12. Anneye muayene sonucu ile ilgili bilgi veriniz
13. islemi anneye Ogretiniz
14. Eldivenlerinizi cikartip ellerinizi yikayiniz
DOGUM SONRASI BAKIM DEGERLENDiRME REHBERI
BASAMAK . )
NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
1 2
KARSILAMA VE ILETISIM
1. Nazik bir sekilde karsilayiniz
2. Kendinizi tanitiniz
3. Mahremiyetini saglayiniz
4, Basvuranin adini 6greniniz ve hitap ediniz
5. S6zIi/sdzslz iletisim becerilerini kullaniniz
6. Anneyi ve eslik eden yakinlarini uygun sekilde
selamlayiniz
Annenin genel durumunu dederlendiriniz
Anneye kendini nasil hissettigini,uyku ve dinlenme
araliklarini, uyum sorunlarini, yorgunluk veya halsizlik
hissedip hissetmedigini sorgulayiniz
9, Annenin yakinmalarini sorgulayiniz
10. Muayenenin amacini ve nasil yapilacagini anlatiniz
11. Annenin yapilacak muayene icin onayini aliniz
12. Annenin mahremiyetine saygih bir sekilde muayene
olacagi mekani seginiz
13. Muayene 6ncesi elleriniz yikayip kurulayiniz
14, Vital bulgular dederlendiriniz
15. Genel vicut muayenesi yapiniz
16. Karin muayenesi yapiniz (inspeksiyon, osktltasyon,
palpasyon)
17. Vajinal akintinin miktari ve niteligini degerlendiriniz
18. Perinenin, anis ve rektumun inspeksiyonu yapiniz
19, Meme muayenesi yapiniz
20. GUnlik yasam konusunda bilgilendirme yapiniz
21. Cinsel aktivite konusunda bilgilendirme yapiniz
22. Banyo konusunda bilgilendirme yapiniz
23. Perine bakimi konusunda bilgilendirme yapiniz
24, Uterotenik ajanlar konusunda bilgilendirme yapiniz
25. Duygusal reaksiyonlar konusunda bilgilendirme yapiniz
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26. Bagirsak hareketleri konusunda bilgilendirme yapiniz

27. Sivi alimi ve diyet konusunda bilgilendirme yapiniz

28. Postpartum aile planlamasi konusunda bilgilendirme
yapiniz

209. Emzirme ve bebek beslenmesi konusunda bilgilendirme
yapiniz

30. Meme bakimi konusunda bilgilendirme yapiniz

31, Dogum sonrasi egzersizler konusunda bilgilendirme

yapiniz
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

MESLEKSEL BECERI EGITIMI

GEBE VE LOGUSA iZLEMi YAPABILME BECERIiSi OGRENIiM REHBERI VE

DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Gebe ve logusa izlemi yapabilme becerisini 6grenmesini saglama

DEGERLENDIRME KRITERLERI:

Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yaplilip, timinden tam

not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda

uygulanmasi

ARACLAR: Rehber

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BASAMAK
NO BASAMAKLAR DEGERLENDiIiRME
1 2
KARSILAMA VE ILETISIM
1. Nazik bir sekilde karsilayin
2. Kendinizi tanitin
3. Basvuranin adini 6grenin ve ismi ile hitap edin
DOGUM SONRASI DEGERLENDIRME
Annenin genel durumunu degerlendirin
5. Anneye kendini nasil hissettigini, uyku ve dinlenme
araliklarini, uyum sorunlarini, yorgunluk veya halsizlik
hissedip hissetmedigini sorun
6. Annenin yakinmalarini sorun
7. Muayenenin amacini ve naslil yapilacagini aciklayin
8. Annenin yapilacak muayene igin onayini alin
9, Annenin mahremiyetine saygil bir sekilde muayene
olacagl mekani segin
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10. Muayene 0Oncesi ellerinizi yikayin

11. Vital bulgular alin

12. Genel vicut muayenesi yapin meme muayenesi yapin

13. Meme muayenesi yapin

14, Karin muayenesi yapin(inspeksiyon, palpasyon,
oskiltasyon)

15. Losi miktari ve niteligini degerlendirin

16. Perinenin, anis ve rektumun inspeksiyonu
DANISMANLIK KONULARI

17. Gulnlik yasam konusunda bilgilendirme

18. Cinsel aktivite konusunda bilgilendirme

19. Banyo konusunda bilgilendirme

20. Perine bakimi konusunda bilgilendirme

21. Uterotenik ajanlar konusunda bilgilendirme

22. Duygusal reaksiyonlar konusunda bilgilendirme

23. Bagirsak hareketleri konusunda bilgilendirme

24. Sivi alimi ve diyet konusunda bilgilendirme

25. Postpartum aile planlamasi konusunda bilgilendirme

26. Emzirme ve bebek beslenmesi konusunda bilgilendirme

27. Meme bakimi konusunda bilgilendirme
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

GEBE MUAYENESIi YAPABILME BECERiSi OGRENIM REHBERI VE
DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Gebe bir hastanin obstetrik agidan muayenesini 6grenebilme becerisinin kazandiriimasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:

Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim

duyulmasi

2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dodru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Gebe maketi, eldiven

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BASAMAK
NO BASAMAKLAR DEGERLENDiRME
0 1 2

1. Hastaya muayene hakkinda bilgi veriniz.

2. Ellerinizi yikayiniz(Sézel olarak ifade etmesi yeterlidir)

3. Eldiven giyiniz (Soézel olarak ifade etmesi yeterlidir)

4, Anne adayini yatar pozisyona alin.

5. Gebemizin karin bdlgesini agmasini sbyleyiniz.

6. Gebelik haftasini degerlendirmek igin elimizi fundus
Uzerine iki parmak uclari birbirine dedecek sekilde
yerlestirilip ylksekligi 6lctlir.(1. Leopold manevrasi)

7. Fetal sirtin pozisyonu belirlemek icin sag ve sol yanlar
palpe edilerek parmak uclari ile sirtin hangi tarafta oldugu
tanimlanmaya calisilir
(2.Leopold manevrasi)

8. Fetusun presentasyonu arastirilir.Bir el ile fundus tespit
edilirken diger elin bas parmadi ve diger 4 parmadi
arasinda, symphisis pubisin hemen Gzerinde fetusun
presente olan kismi kavranir. Gelen kisimda hissedilen
yuvarlak ve sert ise bas, yumusak ve blyikse makat,
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hicbir sey hissedilmiyorsa yan durus pozisyonu oldugu
didsiandlir. (3.Leopold manevrasi)

Muayene yapan Kkisi sirtini hastanin yltiztine dogru doéner.
Her iki elinin i¢ ylzU ile yukarda pelvis giriminin eksenine
dogru derin palpasyon yapar. iki elin parmak ugclari
birbirine degiyorsa gelen kisim mobil olarak
adlandinhir.Elin parmaklan birlesmiyor ve gelen kisim
hareketli ise fikse olur. Gelen kisim pelvis igine tamamen
yerlesmis ve hig hareket etmiyorsa angaje olarak
adlandirilir. (4.Leopold manevrasi )

10.

Eldivenlerinizi gikariniz.

11.

Ellerinizi yikayiniz.

12.

Hastay! muayene sonucu ile ilgili bilgilendiriniz.
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

KONTRASEPSIYON YONTEMLERINI DOGRU UYGULAYABILME VE KULLANICILARI
iZLEYEBILME BECERIiSi OGRENIM REHBERI VE DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Kontraspsiyon ydontemlerini dogru uygulayabilme ve kullanicilan izleyebilme becerisini
6grenmesini saglama

DEGERLENDIRME KRITERLERI:

Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi

1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Rehber

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BASAMAK
NO BASAMAKLAR DEGERLENDiIRME
0 1 2
1. Hizmet almak igin gelen kisileri nazikce karsilayiniz
2. Oturacak yer gésterin
3. Basvuran kisiye kendinizi tanitip,nasil yardimci
olabilecedinizi sorun
4, Dostga bir ortam yaratarak 6zel bir ilgi gosterince gizlilik

konusunda glven verin

GOz temasi kurun

Konusurken hafifce 6ne egilin

Basvuranin ‘Ne’ soyledigini dinleyin

Basvurani dinlerken, bagvuranin ytzine bakin

O |® N0

Rahatsiz edici hareketlerden kaginin

10. Soru sormaya tesvik edin, her asamada soru
sorabilecegini belirtin

11. Danismanlik ve bilgi verme esnasinda sadece basvuran
ile ilgilenin, baska isle mesgul olmayin
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12. Obstetrik 6ykl alma(yas, son adet tarihi, normal adet
diizeni,kanama miktari...pet/gtin,toplam gebelik
sayisi,toplam dogum sayisi,toplam dustk sayisi,toplam
isteyerek dusik sayisini 6grenme,en son gebeligin nasil
sonuclandigini 6grenme dogum sonu ise emzirip
emzirmedigini 6grenme,gelecek dogurganhk hedeflerini
6grenme)

13. Gecmiste ve halen kullandidi kontraseptif yontemleri

14. Kullandigi kontraseptif yontemleridegistirmek istiyorsa
degistirme nedenlerini sorun

15. CYBH dan koruyucu yéntem kullanma ve risk durumunu
belirleme

16. Kontrasepsiyon konusundaki gereksinimlerini sorma

17. Kontrasepsiyon konusundaki sorularin alma

18. Kontrasepsiyon konusundaks sorunlarini anlatmaya
tesvik etme

19, Istenmeyen gebelikleri dnleyici ydntemler(AP) hakkinda
bilgi verin

20. Herbir yontemin nereden ve nasil temin edebilecegini
anlatma

21. Gorsel-isitsel yontemleri kullanma:Yontemleri gbsterin,
resimli rehber vb. kullanma posterleri
gbésterme,brosurleri gbésterme ve agiklama yapin

22. Basvuranin adina karar vermeden ne tir yontem
sececedine yardimci olma

23. Aciklayicl bilgilerle yontemin kullanilmasini 6gretin

24. Acil tibbi bakim igin bagvurmasini gerektiren durumlari
hatirlatin

25. izlem icin ne zaman gelecedini yazarak bildirme ve aile
planlamasi poliklinik defterine kaydetme

26. Izlem icin geldiginde yéntemi kullanip
kullanmadigini,kullaniyorsa yontemle ilgili bir sorunu
olup olmadigini sorun

27. Hafif yan etkilerle ilgilidnerilerde bulunun

28. Kullanicl yontemi dedistirmek yada birakmak istiyorsa
kendisine yardimci olun
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

JINEKOLOJiK MUAYENE YAPABILME BECERiSI OGRENIM REHBERI VE
DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Jinekolojik muayene yapma ve spekulum takma becerisinin kazandirilmasi

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Pelvis maketi muayene eldiveni, muayene spekulumu, 1sik kaynadi, kayganlastirici jel

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BASI\:\:AK BASAMAKLAR DEGERLENDiRME
0 1 2
1. Hastaya islem hakkinda bilgi verip, pelvik muayene igin
izin aliniz. (Evli veya bekar olup olmadidi sorgulanir)
2. Yakin zamanda idrar yapmadiysa yapmasini isteyiniz.
3. Hastadan hazirlanmasini isteyiniz ve muayene masasina
litotomi pozisyonunda yatiriniz.
4, Her iki ele eldiven giyiniz. (S6ézel olarak ifade etmesi
yeterlidir)
5. Hastaya dokunmadan 6nce her hareket hakkinda bilgi
veriniz, ani hareketlerden kagininiz.
6. Eksternal genital organlarin inspeksiyonunu yapiniz.(Labia
major, labia minér, klitoris,perineal bdlge ve mons pubis)
7. Bas ve isaret parmadi ile labialari aginiz, vestibulum,
vajinal ve Uretral orifise bakiniz.
8. Bartholin bezleri basta olmak lizere vulvayi yiizeysel
olarak palpe ediniz.
9. Uygun boyutta spekulum seginiz.
10. Spekulumun ¢ok soguk yada sicak olup olmadigini kontrol
ediniz.
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11. Spekulumun valvlerinin kapali oldugu kontrol ediniz.

12, Hastaya gevsemesini ve hafifce ikinmasini sdyleyiniz.

13. Aktif elde spekulumu tutunuz ve diger elle labialari
ayiriniz.

14. Spekulumu vajenin girisine oblik tutarak, 45 derece aci ile
asadl ve ice dogru saat yonltnde gevirerek itiniz.

15. Spekulumu takarken ve iterken vajinal kanall inceleyiniz.

16. Anterior ve posterior forniksleri inceleyip ve serviksi
gorintiledikten sonra velvleri anterior ve posterior
fornikste olacak sekilde spekulumu sabitleyiniz.

17. Serviksi dikkatli sekilde inceleyiniz.

18. Gerekli ise akinti icin 6rnekleme yapiniz ve smear aliniz.

19, Spekulumu gevsettikten sonra saatin tersi yonitinde
gevirerek valvlerin uzun kenarlari vajene dik olacak
sekilde vajenden cikariniz.

20. Bimanuel vajinal muayeneden 6nce hastayi bilgilendiriniz.

21. Hastaya gevsemesini sOyleyiniz ve eldivenli
kayganlastiriimis sag el isaret ve orta parmaklarini
yavasca vajinaya ilerletiniz.

22. Sol elinizi abdomen lzerine parmaklar kapali, hafif
fleksiyonda,ic ylzinid abdomene bastirarak koyunuz.

23. Vajen duvarlarini, forniksleri,serviksi palpe ediniz.

24, Serviksi hareket ettirerek hassasiyetini kontrol ediniz

25. Vajendeki parmaklar serviks ve korpusun alt kismini
iterken, sol elinizi abdomene bastiriniz.

26. Uterus pozisyonunu, buyuklaguna, kivamini,
konturlarini, serbestligini ve hastanin hassasiyetinin olup
olmadigini saptayiniz.

27. Vajen icindeki parmaklarinizi avugici yukar bakacak
sekilde gevirip,sag lateral fonikse yerlestiriniz ve sol
elinizivajen icindeki parmaklarinizin zerine bastirarak
adneksleri muayene ediniz.

28. Hassasiyet, mobilite ve kitle olup olmadigini palpasyonla
dederlendiriniz.

29. Ayni islemi diger taraf igin de uygulayiniz.

30. Vajen icindeki parmaklarinizi nazikce cekerek isleme son
veriniz.

31. Eldivenlerinizi ¢gikarip tibbi atik kutusuna atarak hastaya
muayenenin bittigini sdyleyiniz.

32. Ellerinizi yikayiniz.
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

BILINC BOZUKLUGU DEGERLENDIRME, KOMA MUAYENESI VE GLASKOW
KOMA PUANI BELIRLEME BECERISI
OGRENIMREHBERI VE DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Biling durum degderlendirme konusunda beceri kazanma

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapllip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

ARACLAR: Hasta Uzerinde yapilir. Muayene sirasinda isik kaynadi, dil basacadi, pamuk ve pamuk uclu
cubuk kullanihr.

KATILIMCININ

Adi Soyadi:

Sinifi:

Numarasi:

BASAMAK
NO BASAMAKLAR DEGERLENDiIiRME

1. Ellerini yikar(So6zel olarak ifade etmesi yeterlidir)

2. Hekim hastaya veya hasta kendinde dedilse yakinlarina
kendisini tanitir ve muayene ile ilgili bilgi verilir ve
muayene igin izin alinir.

3. Gozlem yapilir.

Alkol yada ilag kullanima isaret eden bulgular aranir
(Alkol kokusu, enjeksiyon yeri vs).

GoOzlken bir travma varlidi degerlendirilir.

4. Hafif uyarana verilen cevap belirlenir.

Hastaya seslenerek veya dokunarak uyarana cevabi var
veya yok seklinde dederlendirilir.

5. Agrili uyarana verilen cevap belirlenir.
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(Hafif uyarana cevap yoksa bu basamak
uygulanir)

Supraorbital bolge, sternum Uzeri veya ekstremite
distallerinde eklemlerin lzerine parmakla bastirilarak
agrili uyaran verilir ve uyarana cevabi var veya yok
seklinde dederlendirilir.

6. Glaskow koma puani belirlemesi yapihir
(7-9. maddeleri kapsar ve bu maddelerden alinan
puanlarin toplanmasi ile hesaplanir).

7. Hastaya uyaran verilerek (seslenme, agrili uyaran vb)
hastanin g6z acma yaniti asagidaki puanlamaya gére
degerlendirilir.

4 puan, Kendiliginden

3 puan - Soézel uyaran ile
2 puan - Agrili uyaran ile
1 puan - Yanit yok

8. Hastaya uyaran verilerek (seslenme, agrili uyaran vb)
hastanin s6zel yaniti asagidaki puanlamaya gore
dederlendirilir.

5 puan - Oryente

4 puan - Konflize

3 puan - Uygunsuz sozler
2 puan - Anlasiimaz sesler
1 puan - Yanit yok

9. Hastaya uyaran verilerek (seslenme, agrili uyaran vb)
hastanin motor yaniti asagidaki puanlamaya goére
degerlendirilir.

6 puan - Emirlere uyuyor

5 puan - Adriyi lokalize ediyor

4 puan - Agridan kaginiyor

3 puan - Agriya fleksor yanit (dekortike)

2 puan - Adriya ekstansor yanit (deserebre)
1 puan - Yanit yok

10. Oryantasyon (11-14. maddeleri kapsar):
(iletisim kurulabilen hastalarda degerlendirilir.)

11. Hastaya “Burasi neresi?” “Bulundugunuz hastanenin
adi nedir?” gibi sorular sorularak yer oryentasyonu
dederlendirilir.

12. Hastaya “Simdi hangi yildayiz?”, "Hangi aydayiz?”, “Bu
glin glnlerden ne?” gibi sorular sorularak zaman
oryentasyonu dederlendirilir.

13. Hastaya "“Yaninizdaki kimdir?”, “Beni taniyor
musunuz?” gibi sorular sorularak kisi oryentasyonu
dederlendirilir.

14. Hastaya “Neden buradasiniz?”, “Buraya nasil geldiniz?”
gibi sorular sorularak kisi oryentasyonu degerlendirilir.

15. Meningeal irritasyon bulgusunu degerlendirmek igin
ense sertligine bakilir. (16-17. maddelere uygun
sekilde)

(Servikal stabilizasyon gerektiren travma hastalarinda
bu muayene yapilmaz.)

16. Boyun el ile pasif olarak 6ne edilerek genenin sternum

Uzerine temasi sadlanir. (Bu manevra sirasinda
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boyunda agri ve veya direng pozitif yanit olarak kabul
edilir.)

17. Hastanin pupil ¢aplan karsilastirilarak asimetri olup
olmadigi degerlendirilir.

18. Direk ve indirekt pupil i1sik refleksi yaniti bakilir.

19, Okulosefalik reflekse goz hareketlerini kontrol etmek
icin bakilir.

(20-21. maddelere uygun sekilde)

(Bilinci kapal hastalar igin yapilabilir.

Boyun stabilizasyonu gereken travma hastalarinda
yapilmaz.)

20. Hekim elinin birinci ve ikinci parmaklar ile her iki goz
kapadini acarken ayni elin diger parmaklari ile basi
kavrar. Diger el ile gene her iki yandan kavranir.

21. Bas hizla 6nce size dogru, sonra karsi tarafa dogru
gevrilir. Bu sira g6z hareketleri gozlenir. (Normal yanit
gozlerin hareketin karsi yoniine dogru bakmasidir.)

22. Kornea refleksine bakilir.

23. Gag refleksine bakilir.

24, Motor kayip durumu tespit edilir.

Icindekiler

225




KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

MENTAL DURUM DEGERLENDiIiRMESINDE,
ORYANTASYON DIiKKAT VE HAFIZA DEGERLENDiIRME BECERISi
OGRENIM REHBERI VE DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Mental durum dederlendirme konusunda beceri kazanmak

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamagin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dodru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Hasta ile gortisme yapilir. Not almak igin kalem ve kadit kullanilir.

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BASIQI;dAK BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
o 1 2
1. Ellerini yikar (So6zel olarak ifade etmesi yeterlidir)
2. Hekim hastaya kendisini tanitir yapilacak muayene ile
ilgili bilgi verir ve muayene igin hastanin iznini alir.
3. “Adiniz ve soyadiniz nedir? Kag yasinizdasiniz? gibi
sorularla hastanin katilimi degerlendirilir.
4, Varsa konusma bozuklugu belirtilir.
(Afazi, dizartri, disfoni, kekemelik, vs)
5. Oryantasyon (6-9.maddeleri kapsar)
degerlendilirecegini belirtir:
6. Hastaya “Hangi ulkedeyiz?”, “Hangi sehirdeyiz”,

“Bulundugumuz mahallenin adi” ve “Hastanenin adi
nedir?”, “Kacginci kattasiniz?” gibi sorular sorularak yer
oryantasyonu dederlendirilir.

7. Hastaya “Simdi hangi yildayiz?”, “Hangi
mevsimdeyiz?”, “*Hangi aydayiz?”, “Bu giin glnlerden
ne?” gibi sorular sorularak zaman oryantasyonu
degerlendirilir.
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Hastaya “Yaninizdaki kimdir?”, “Beni taniyor
musunuz?” gibi sorular sorularak kisi oryantasyonu
degerlendirilir.

Hastaya “Neden buradasiniz?”, "Buraya nasil geldiniz?”
gibi sorular sorularak durum oryantasyonu
degerlendirilir.

10.

Hastanin anlik hafiza ve kaydetmesi dederlendirilir.
Dedgerlendirme igin;

“Dikkatle dinleyin. Size l¢ kelime sdyleyecedim. Ben
bitirince s6yledigim kelimeleri tekrar etmenizi
istiyorum.” agiklamasi yapilarak birere saniye ara ile
¢ kelime sdylenir. (Ornek: Masa, Bayrak, elbise, vs.)
Kag tanesini séyleyebildigi not edilir. Kisi sayet hepsini
sdyleyemezse hepsini sdyleyinceye kadar en fazla 3
kez tekrar edilir. Sonrasinda bu kelimeleri aklinda
tutmasini bir stire sonra tekrar soracaginizi soyleyin.

11.

Hastanin dikkati degerlendirilir.

Bir kelime verilip, tersten harflerinin sdylenmesi istenir
(Ornek: “diinya” kelimesi a-y-n-ii-d seklinde) ya da
hastadan 100’den geriye dogru 7'ser cikararak
sayabildigi kadar saymasi istenebilir

12.

Hastanin yakin hafizasi dederlendirilir.

Dederlendirme igin;

“Hastaneye nasil geldiniz?” “Kahvaltida/6gle
yemedinde ne yediniz?” gibi sorular sorulur.

Anlik basamakta hatirlamasi icin verilen 3 kelimeyi
kaydetmesinden 5 dakika sonra kelimeleri hatirlamasi
test edilir. Kag tanesini hatirladidi not edilir. Bir dakika
slire verilir. Hatirladigi kelimeler not edilir.
Hatirlayamama durumunda ipucu verilir (kelimeyi
secenekler arasinda sunma gibi) ve bu durum ayrica
not edilir.

13.

Hastanin uzun streli hafizasi dederlendirilir.

Hangi okuldan mezun oldunuz? Evlilik tarihiniz nedir?
Cocuklarinizin dogum tarihleri nedir? Ne zaman emekli
oldunuz gibi sorular sorulur.
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

IX. VE X. Ve XII. KRANIAL SINiRLER: N. GLOSSOPHARYNGEUS,
N. VAGUS ve N. HYPOGLOSSUS MUAYENE BECERISI
OGRENIM REHBERI VE DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: 9. 10. ve 12. Kranial sinir muayenesi degerlendirme becerisi kazandirma

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yaplilip, timiinden tam not
alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Hasta tzerinde yapilir

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BASAMAK . .
NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
o 1 2
1. Hastaya dokunmadan 6nce eller yikanir (Sézel
olarak ifade etmesi yeterlidir)
2. Hasta 9. 10. Ve 12. Kranial sinir muayenesi

hakkinda bilgilendirilir.

YUMUSAK DAMAK HAREKETLERI

3. Hasta konusturularak sesi ve konusmasina dikkat
edilir. Sesin siddet/kalitesi ve/veya konusmanin
telafuzunda bozukluk varsa kayit edilir.

4, Hastanin bir bardak su icerken veya tukurigiant
yutarken boynunda yutma hareketi gozlenir.
Yutma esnasinda 6ksurtgu olup olmadigi ve/veya
burnundan sivilarin gelip gelmedigi sorgulanir.

5. Hastanin adzi agilarak orofarenks,

uvula, yumusak damak gézlenir. Orofarenks
karanlikta

kaliyorsa i1sik kaynagdi ile 1sik tutulur.

Bu sirada yumusak damadgin simetrik olup
olmadigi ve uvulanin orta hatta olup olmadigi
g6zlenir. Herhangi bir asimetri varsa taraf
belirtilerek kayit edilir.
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Agzini agmis olan hastadan kuvvetli bir sekilde
“Aaaa” demesi istenir. Bu sirada yumusak
damagdin simetrik sekilde yukari kalktigi ve bu
sirada uvulanin orta hatta kaldigi gozlenir.
Herhangi bir paralizi/asimetri varsa taraf
belirtilerek kayit edilir.

FARINKS REFLEKSI

Hastanin agzi acilarak orofarenks karanlikta
kaliyorsa isik kaynadi ile i1sik tutulur.

Bir dil basacadi ile orofarenkse, uvulanin yan
tarafina dokunulur.

Hasta 6glrirken yumusak damaktaki refleks
kasilma gozlenerek 6glirme yaniti dederlendirilir.

10.

Islem karsi orofarenkse, uvulanin yan tarafina
dokunularak tekrarlanir.

DIL MUAYENESI

11.

Hastadan adzini agmasi istenir.

12.

Dil adiz icinde iken dilde atrofi, fasikllasyon veya
deviasyon varligi dederlendirilir.

13.

Dil adiz icinde iken hastanin dilini sada sola
hareket ettirmesi istenir. Agiz

icinde dil hareketlerinde bir kisitlilik olup olmadigi
degerlendirilir.

14.

Dil agiz icinde iken dilini bir taraf yanagina dogru
ittirmesi istenerek, hasta dilini yanadga dogru
ittirirken hareketin aksi yéninde yanak lizerinden
direng uygulanarak kasin dirence karsi koyabilme
glict dederlendirilir.

15.

Ayni islemi hastanin dilini karsi yanada dogru
ittirmesi isteyerek karsi taraf icin de tekrar edilir.

16.

Hastadan dilini disar cikarmasi istenir.

17.

Dil adiz disinda iken dilde deviasyon varlidi
dederlendirilir.

18.

Dil adiz disinda iken dilini saga sola hareket
ettirmesini istenir. Agiz disinda dil hareketlerinde
bir kisithlik olup olmadigi degerlendirilir.
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

XI. KRANIAL SiNiR: N. ACCESSORIUS MUAYENE DEGERLENDiIiRME BECERISI

OGRENIM REHBERI VE DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: 11. Kranial sinir muayenesi dederlendirme becerisi kazandirma

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapllip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi

1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Hasta tzerinde yapilir

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BASAMAK . )
NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
0 1 2
1. Hastaya dokunmadan 6nce eller yikanir (Sézel
olarak ifade etmesi yeterlidir)
2. Hasta 11. Kranial sinir muayenesi hakkinda
bilgilendirilir.
TRAPEZ KASI
3. Hastanin trapez kasini gizleyebilecek giysilerini
ctkarmasi istenir.
4, Hastanin arka tarafina gecerek herhangi bir taraf
omuzda dusuklik, omuz kaslarinda atrofi
/asimetri varsa taraf belirtilerek kayit edilir.
5. Hastanin arka tarafina gecerek skapula
pozisyonu gdzlenir. Herhangi bir asimetri varsa
taraf belirtilerek kayit edilir.
6. Hastanin omuzlarini yukari kaldirmasi istenir. Iki
elle hastanin omuzlari asagi dogru bastirilir.
Hastanin dirence karsi koyabilme glict
dederlendirilir. ] ]
STERNOKLEDIOMASTOID KAS
7. Hekim elini hastanin yldzinun bir tarafina,
genenin yanina koyar.
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8. Hastadan ylzinl hekimin elini koydugu tarafa
gevirmesi istenir.

9. Hasta basini cevirmeye calisirken hareketin aksi
yonunde hekim eliyle direng uygulayarak kasin
dirence karsi koyabilme gliciini degerlendirir.

10. Ayni islem hastanin basini ve ylzinu karsi
tarafa cevirmesi istenerek tekrarlanir.

11. Hekim elini hastanin alnina koyar.

12. Hastadan basiyla hekimin elini 6ne dogru itmesi

istenir. Hasta basini iterken hareketin aksi
yoniunde hekim eliyle direnc uygulayarak kasin
dirence karsi koyabilme gliciini degerlendirir.
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

3.1. ve 6. KRANIAL SINIRLERi(GOZ KURESI) DEGERLENDIRME BECERISIi
OGRENIM REHBERI VE DEGERLENDIRME CIZELGESI

AMAC: Goz kiresi hareketlerinin dederlendirme becerisi kazandirma

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapllip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Hasta uzerinde yapilir

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BASAMAK ) _
NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
o 1 2
1. Hastaya dokunmadan 6nce ellerinizi yikayiniz
(Sézel olarak ifade etmesi yeterlidir)
2. Hastayi gz kiresi hareketleri muayenesi
hakkinda bilgilendiriniz
INSPEKSIYON
3. Hasta karsiya baktirilarak géz kapaklarinin
herhangi birinde distklik olup olmadidi
gbzlenir.
4, Hasta karsiya baktirilarak nétral pozisyonda goz

kiresinde orta hattan kayma olup olmadidi
dederlendirilir.

5. Hasta karsiya baktirilarak pupil caplari
karsilastirihr ve asimetri olup olmadigi
dederlendirilir

GOZ HAREKETLERI DEGERLENDIRILMESI

6. Hastanin basini bir eliniz ile tutarken diger
elinizin isaret parmadini hastaya gostererek
parmagdiniza bakmasini ve parmak
hareketlerinizi takip etmesini isteyiniz.

7. Hasta parmadiniza bakarken parmadinizi énce
hastaya yaklastirip ardindan uzaklastiriniz.
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Parmak ice, disa yukar ve disa, asadi ve disa,
asadl ve ice, yukari ve ige dogru hareket
ettirilerek gbéz kiresi hareketlerini gézleyiniz.

Her yonde 5 saniye kadar bekletiniz.

10.

Bu muayene esnasinda hastanin gift gérmesini
sorgulayiniz.

11.

Cift gérme varsa hastanin gézlerini sira ile
kapatilarak gift gdormeyi tekrar sorgulayiniz.

ISIK REFLEKSI DEGERLENDIRILMESI

12.

Hasta karsiya baktirilarak glcli bir isik kaynadi
once bir goze tutulur ve her iki gézde kilgilme
yaniti olup olmadigi gézlenir.

(Isigin tutuldugu pupildeki yanit “direkt”, karsi
pupildeki yanit “indirekt” 1sik refleksi yanitidir.)

13.

Ayni islem diger goz igin de tekrarlanir.
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

SEREBELLAR KOORDINASYONU DEGERLENDIRME BECERISi

OGRENIM REHBERI VE DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Ust ve alt ekstremitede serebellar muayenede koordinasyon testlerinin dederlendirilmesini
kazandirma

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak egiticinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamagin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Hasta uzerinde uygulanir

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:

BASAMAK . )
NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME

1. Hastaya dokunmadan &6nce eller yikanir (Sézel

olarak ifade etmesi yeterlidir)

2. Hasta serebellum muayenesi hakkinda

bilgilendirilir.

Ust ekstremitede parmak burun testi

3. Hekim isaret parmadini 6ne dogru uzatarak
hastadan kendi isaret parmadini 6nce kendi
burnuna sonra hekimin isaret parmadina
dokundurmasi istenilir.

4, Hekim her muayenede isaret parmadinin yerini
degistirir
5. Sonra hastanin diger elinin isaret parmagdi ile

ayni islem tekrarlanir

Alt ekstremitede diz topuk testi

6. Hastadan sirt Gistl yatmasi istenir
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Hastanin bir bacadini kaldirarak ayak topugunu
o6nce yerde bulunan diger bacaginin dizinin
Uzerine koymasini, daha sonra tibianin
Uzerinden basparmada dogru diiz bir gizgi
seklinde asadiya dogru hareket ettirmesi istenir

Bu hareket diger alt ekstremite icin de
tekrarlanir

Ardisik hareketlerin muayenesi

Hasta her iki kolunu diz bir sekilde ileri dogru
uzatir.

Bir elinin avug ici yukariya gelecek sekilde acar.
Diger elinin avug ici ve el sirti, avug igi yukariya
dogru bakan elin Ustline ardisik olarak vurulur.
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MESLEKSEL BECERI EGITIMI

MOTOR SISTEM MUAYENE DEGERLENDIRME BECERISI
OGRENIMREHBERI VE DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Motor sistem muayenesi dederlendirme becerisi kazandirmak

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapllip, timinden tam not
alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi

1 - Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Hasta lzerinde yapilir

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BASAMAK . .
NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
0 1 2
1. Hastaya dokunmadan 6nce eller yikanir (Sézel
olarak ifade etmesi yeterlidir)
2. Hasta motor sistem muayenesi hakkinda
bilgilendirilir.
3. Hastanin muayene edilecek kaslari goérilebilecek
sekilde giysilerini cikarmasi istenir.
INSPEKSIYON
4, Hastanin her iki kol ve bacaklarini viicudunun
yanina serbest olarak birakmasi istenir.
5. Hastanin her iki kol ve bacak kaslar atrofi,
hipertrofi, istemsiz kas kasilmasi agisindan
degerlendirilir.
6. Hastanin her iki kol ve bacaklari istemsiz
hareketler agisindan degerlendirilir.
TONUS
7. Hastaya kaslarini gevsek birakmasi istenir.
El ve ayak bilegi, dirsek, diz eklemlerine fleksiyon
ve ekstansiyon, el biledine rotasyon yaptirilarak
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tonusun azalmis, normal veya artmis oldugu test
edilir.

KAS KUVVETI DEGERLENDIRILMESI

PAREZI TESTLERI

UST EKSTREMITE PAREZI TESTI

Hastanin gozlerini kapatmasi istenir.

10.

Hastanin kollarini avuglan yukariya bakacak
sekilde ileriye dogru uzatip beklemesi istenir.

11.

Herhangi bir tarafta elde ice dogru donme
ve/veya kolda diisme godzlenirse taraf belirtilerek
kayit edilir.

ALT EKSTREMITE PAREZI TESTLERI

12.

Hastanin gozlerini kapatmasi istenir.

13.

Hasta sirtlistl yatarken bacaklarini birbirine
deddirmeden ve dizlerini kirmadan yatak
ylizeyinden ayni anda kaldirip indirmesi istenir.

14.

Herhangi bir tarafta bacakta harekette geri kalma
gbzlenirse taraf belirtilerek kayit edilir.

15.

Hasta sirtlistl yatarken kalga ve diz eklemleri
90derece fleksiyona getirilir.

16.

Herhangi bir tarafta bacakta diisme gézlenirse
taraf belirtilerek kayit edilir.

KAS GRUPLARININ TEST EDILMESIi(Parezi
testlerinde kuvvetsizlik digllen kas veya kaslar
asadidaki sekilde muayene edilir)

17.

Hastanin kas glicii muayene edilecek kasin
hareketinin aksi yéninde direng uygulanarak
dirence karsi koyabilme glicii dederlendirilir.

18.

Kas kuvveti tek tek 0 ile 5 arasindaki sayilarla
derecelendirilir.

Dederlendirme asagidaki kriterlere gore yapilir.
5-Normal kas gici

4- Kas normal hareketini yapmakta, ancak karsi
yonde bir kuvvet uygulandiginda
yenilebilmektedir.

3- Kas yalnizca yer gekimine karsi koyabiliyor
2- Test edilen kas ancak yer ¢ekimini ortadan
kaldiran bir pozisyona getirildiginde hareket
edebiliyor.

1- Kasta ancak gozle gorilebilen veya palpasyon
ile farkedilebilen bir hareket vardir. Fakat bu
eklem hareketine sebep olmaz

0- Tam felg

GugsuzlUk varsa kayit edilir.

19.

Kas glicl, her iki Ust ve alt ekstremite ve boyun
kaslari icin ayri ayri degerlendirilir.
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

FASIYAL SINIR (VII. Kafa cifti) DEGERLENDIRME BECERiSI OGRENIM REHBERI VE
DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Fasiyal Sinirin muayene becerisini kazandirma

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yaplilip, timiinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Hastada veya istekli bir diger 6grencide muayene yapihr

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BASAMAK
NO BASAMAKLAR DEGERLENDiIiRME
0 1 2

1. Hastaya dokunmadan dnce eller yikanir
(Sozel olarak ifade etmesi yeterlidir)

2. Hastay! 7. Kafa cifti muayenesi hakkinda
bilgilendirilir.

INSPEKSiYON

3. Her iki tarafin alin gizgileri simetrik mi
diye bakilarak, s6zel olarak belirtilir.

4, Rima palpebrarumlar (lst palpebral kemer)
simetrik mi diye bakilarak, sézel olarak
belirtilir.

5. Nazo-labial oluklar simetrik mi diye diye
bakilarak, sozel olarak belirtilir.

(Agi1z kenarinda bir tarafa dogru cekilme)

6. Goz kirpma hareketleri simetrik mi diye diye
bakilarak, sozel olarak belirtilir.
MOTOR MUAYENE

7. Hastadan kagslarini yukari kaldirmasini isteyip,
her iki el parmadiyla simetrik ve ayni anda
kaslari asadi itecek sekilde karsi kuvvet
uygulanir.
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Hastadan goézlerini sikica kapatmasini isteyip,
her iki parmadiyla simetrik ve ayni anda g6z
kapaklarini agmaya calisacak sekilde karsi
kuvvet uygulanir.

Hastadan dislerini géstermesini isteyerek,
orbiktlaris orisin asimetrik kasilip kasilmadigi
muayene edilir.

10.

Hastadan dudaklarini 6ne dogru uzatmasini
veya Islik calmasini isteyerek Orbikilaris
Orisin asimetrik kasilip kasilmadigi muayene
edilir.

11.

Hastadan kaslarini gatmasini isteyerek M.
korrigatoriuslarin simetrik kasilip kasilmadigi
muayene edilir.

VII. KGC REFLEX MUAYENESI

12.

Kornea refleksine, pamudu sivrilterek hasta
gbrmeyecek sekilde yandan yaklastirarak
dokundurur

13.

Kornea refleksine karsilastirmali bakip, diger
g6zin kapanmasinin izlenilmesi gerektigini
aciklar
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

PATOLOJiK REFLEKS MUAYENE DEGERLENDIRME BECERISI

OGRENIM REHBERI VE DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Patolojik refleks muayenesi dederlendirme becerisi kazandirma

DEGERLENDIRME KRITERLERI:

Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapllip, timinden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi

2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve
sirasinda uygulanmasi

ARACLAR: Hasta lzerinde yapilir, gerekli araglar: Sedye, eldiven, refleks gekici veya ucu cok sivri
olmayan kirdan

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:
BASAMAK . .
NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME
0 1 2
1. Hastaya dokunmadan 6nce eller yikanir
(Sézel olarak ifade etmesi yeterlidir)
2. Hasta patolojik refleks muayenesi hakkinda
bilgilendirilir.
3. Hastanin her iki kol ve bacak kaslarini
gizleyebilecek giysilerini gcikarmasi ve tim
ekstremitelerini tamamiyla gevsek
birakmasi istenir.
Hoffman belirtisi
4, Sedyede oturur durumdaki hastanin yanina
gegilir.
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Bir elin isaret parmadi ile hastanin orta
parmagdin ikinci falanksindan tutulup, orta
parmak ve el bilegi ekstansiyona getirilir,
bu arada hastadan elini serbest birakmasi
istenir.Hekim diger eli ile, hastanin orta
parmadinin distal falanksina zorlu
fleksiyona sevk edecek hizh bir fiske
vurulur

Hastanin bas parmak ve kiglik parmadin
oppozisyon ve fleksiyon yapip birbirine
yaklasmasinin Hofman refleksi olarak
isimlendirildigini bilir

Plantar yanit (Taban derisi refleksi)

Hasta sedyeye sirtistd yatirilir, ayaklari
ciplaktir

Bir elle ayak bilegi kavranir. Diger elle
tutulan refleks cekicinin kiint sapi veya ucu
klint bir kiirdan ile hastanin ayak tabani
topuktan parmaklara dogru, tabanin dis
ylzeyine yakin olarak, parmaklara
yaklastikga parmaklarin altina ve ige dogru
olarak hayali bir "J" harfi olusturulacak
sekilde cizilir.

Ne refleks olusturmayacak kadar hafif, ne
de ayak tabanini zedeleyecek kadar
kuvvetli slirtilmez.

Kalem ile gizilmez

Normal yanit olarak ayak parmaklarinin
fleksiyonu gozlemlenecedgini bilir.

Ayak parmaklarinin birbirinden ayrilip
ozellikle bas parmadin dorsifleksiyonu
Babinski isareti olarak isimlendirildigini bilir

Asil klonus

Bir elle hastanin bacagi proksimalden
alttan kavranir, diger elle ayak tutulur,
topuk sedyeden yaklasik 10 cm havaya
kaldinlip, diz fleksiyona getirilir

10.

Ayadi alttan kavrayan el ile ayada birkag
kez ani dorsifleksiyon yaptirilir.Son
hareketten sonra ayak dorsifleksiyonda
tutulur

11.

Normal sartlarda bir yanit ainmayacagini
bilir.Ayakta istem disi tekrarlayan orta
amplitadlG fleksiyon/ekstansiyonlarin
gelismesinin asil klonusu varligi olarak
kabul edildigini bilir
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

TRIGEMINAL SINIiR (V. Kafa cifti) DEGERLENDIRME BECERISI
OGRENIM REHBERI VE DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Trigeminal Sinirin degerlendirme becerisini kazandirma

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timinden tam

not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamagin hig uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinim duyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Hastada veya istekli bir diger 6grencide muayene yapihr

KATILIMCININ

Adi Soyadi:

Sinifi:

Numarasi:

V1 (Oftalmik Dal innervasyon alani )

V2 ( Maksiller Dal " ")
V3 (Mandibiiler Dal " )
Cz(Verteks)

Dermatomlarin sinirlarini hafif tasarsa bile tam not verilir.
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BASAMAK
NO

BASAMAKLAR

DEGERLENDiIiRME

V. kafa giftinin Duyu Muayenesi

Hastaya dokunmadan 6nce ellerinizi
yikayiniz (Sozel olarak ifade etmesi
yeterlidir)

Hastaya Pamuk, ucu sivri bir cisim (klirdan,
kint igne ucu vb ) ve sicak soduk tlplerle
duyu muayenesi yapilacagini anlatilir

Duyu muayenesi icin asagidaki
basamaklari pamuk (veya ince bir kil)
ile yapiniz.

Pamugdu 6nce sag V1 dermatomunda
gezdirip hissedip hissetmedigini sorar

Sag V1 alanini Cz noktasini referans alarak
sach deri arka kismi ile karsilastirmali
olarak muayene edip fark olup olmadigini
sorar

Pamudu sol V1 dermatomunda da gezdirip
sag ile arasinda fark olup olmadigini sorar

Sol V1 alanini Cz noktasini referans alarak
sach deri arka kismi ile karsilastirmali
olarak muayene edip fark olup olmadigini
sorar

Pamudu sag V2 dermatomunda gezdirip
hissedip hissetmedigini sorar

Pamukla sol V2 dermatomunun da
dokunma duyusunu muayene edip, sag ile
arasinda fark olup olmadigini sorar

Pamugdu sag V3 dermatomunda gezdirip
hissedip hissetmedigini sorar

10.

Sag V3 alanini boyun cildi dermatomu ile
karsilastirmal olarak muayene edip fark
olup olmadigini sorar

11.

Sonra sol V3 alanina gecerek sag V3 ile
fark olup olmadigini sorar

Agri muayenesi icin agagidaki
basamaklari ucu sivri bir cisim
(kiirdan, kiint igne ucu vb ) ile yapiniz

12.

Once sag V1 dermatomuna dokundurup
hissedip hissetmedigini sorar

13.

Sag V1 alanini Cz noktasini referans alarak
Sach deri arka kismi ile karsilagtirmali
olarak agriyi muayene edip fark olup
olmadigini sorar

14.

Agr duyusunu sol V1 dermatomunda da
yaplip sag ile arasinda fark olup olmadigini
sorar

15.

Agri duyusunu sag V2 dermatomu igin
yapar

16.

Agr duyusunu sol V2 dermatomunda
muayene edip, sag ile arasinda fark olup
olmadigini sorar
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17.

Agri duyusunu sag V3 dermatomu igin
yapar

18.

Sag V3 alaninin agri duyusunu boyun cildi
ile karsilastirmal olarak muayene edip fark
olup olmadigini sorar

19.

Sonra sol V3 alanina gecerek sag V3'lGin
agri duyusunu ile arasinda fark olup
olmadigini sorar

20.

Sicaklik duyusunu da sicak ve soguk
tlplerle ayni sekilde yapilabilecegini soyler
(vapmasi sart degil,sézel yeterli)

V. kafa giftinin REFLEX MUAYENESI

21.

Kornea refleksine, Pamugu sivrilterek hasta
gbrmeyecek sekilde yandan yaklastirarak
korneaya dokundurur (hasta gorerek
yaklastirmissa puan verme)

22,

Kornea refleksine karsilagtirmalh bakip,
diger goziniu kirpmasini izlenilmesi
gerektigini aciklar

V. kafa ciftinin MOTOR MUAYENESI

23.

Inspeksiyonla masseter kaslari atrofi ve
asimetri agisindan dederlendirir ve sozel
olarak da ifade eder

24,

Dislerini siktirarak masseter kaslarini
bilateral palpe eder

25,

Dislerini siktirarak temporalis kaslarini
bilateral palpe eder

26.

Hastadan dislerini sikkmadan agzini serbest
birakmasini isteyip, cenenin orta hatta olup
olmadigini gozler ve sbzel olarak ¢enede
sada veya sola kayma olup olmadigini
belirtir.

27.

Bir elini hastanin ¢enesinin saginda
dokundurup, hastanin genesini saga dogru
sizin elinizi itecek sekilde kuvvet
uygulamasini ister

28.

Bu kez elini hastanin ¢enesinin soluna
dokundurup, hastanin genesini sola dogru
sizin elinizi itecek sekilde kuvvet
uygulamasini ister
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KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
MESLEKSEL BECERI EGITIMI

YURUYUS VE DENGEYI DEGERLENDIRME BECERIiSi OGRENIM REHBERI VE
DEGERLENDIRME CiZELGESI

AMAC: Denge ve ylrlylsu dederlendirme becerisi kazandirma

DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Asadidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timtnden tam
not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Gelistirilmesi gerekir: Basamadin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda uygulanmamasi
1 - Yeterli: Basamadin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak editicinin yardimina gereksinimduyulmasi
2 - Ustalasmis: Basamadin duraksamadan ve editicinin yardimina gereksinim olmadan dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi

ARACLAR: Hasta lzerinde uygulama yapilir

KATILIMCININ
Adi Soyadi:
Sinifi:
Numarasi:

BASAMAK 5 _
NO BASAMAKLAR DEGERLENDIRME

1. Hastaya dokunmadan 6nce eller yikanir

(So6zel olarak ifade etmesi yeterlidir)

2. Hasta serebellum muayenesi hakkinda
bilgilendirilir.
3. Bu muayene esnasinda gerekli énlemler

alinarak hasta diisme tehlikesine karsi

korunur.

Dengenin degerlendirilmesi
(Bir basamakta basarisiz olan hastanin
dengesi bozuk kabul edilerek

muayeneye devam edilmez)

4, Hastadan ayaklarini hafif araliyarak ayakta
durmasi istenir
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Hastadan ayni pozisyonda ellerini 6ne dogru
uzatarak ayakta durmasi degerlendirilir.

Elleri 6nde iken go6zlerini kapatmasi
istenerek ayakta durmasi degerlendirilir.

Bu muayene esnasinda hasta hafifce
sirtindan itilerek ayakta durmasi
degderlendirilir.

Tim basamaklarda hastanin éne, arkaya
veya yanlara dogru edilmesi veya dismesi
gozlenir

Yiiriiylisiin degerlendirilmesi

Hasta yurttilerek ylriyids durumu not
edilir (desteksiz, tek tarafli destekli, iki
tarafl destekli veya yliriilyemiyor)

10.

Hasta yurutilerek yurtyls sekli not edilir
(hemiparetik, ataksik, stepaj, 6érdekvari vb.)

11.

Hastaya gosterilerek diz bir gizgi Gzerinde
bir ayaginin topugu, diger ayaginin parmak
ucuna temas edecek sekilde adim adim
yurimesi istenir

Icindekiler

246




