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EL YIKAMA BECERISI

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

KATILIMCI:

Ellerimiz dis ortam ile en sik temas eden, en gok bulasiya yol agan organlarimizdir. Bu nedenle ellerimiz
yilkamayi iyi bilmememiz ve unutmamamiz gerekir. Ellerimizi yikarken 6nce su ile islatir ve sabun veya
temizleyici ¢ozelti ile kdpurtiriz. Ellerimiz kopikli iken asagida tanimlanan hareketleri sirasi ile ve en az beser
kez yinelememiz gerekir. Bdylece elimizin her tarafi temizlenmis olur.

Parmaklar kapali ve fleksiyonda iken, parmaklarin
arka yuzleri diger elin avug igi ile temas ettirilerek
ovalanir.
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: Tum parmak uglari, dider elin avug igine alinarak
Basparmaklar, diger elin avug igine alinarak ovalanir.
ovalanir.



Elimizin her yerini temizledikten sonra elimizi su ile durulariz. Musluk vidali ise lzerine avucumuz ile biraz su dokerek
kapatiriz. Tibbi kullanimda siklikla kollu musluklar yeglenir ve kapatilir iken elimiz degil, dirsegimiz kullanilir. Elimizi
yikadiktan sonra kurulamamiz da gerekir.

BASI: : AK BASAMAKLAR

1 Giysinizin kollarini el bileklerini ortaya gikaracak bigimde katlayiniz.

2 Saatinizi, yuzuk, bilezik, vb. takilarinizi gikariniz.

3 Muslugu aginiz.

4 Ellerinizi akan suyun altinda islatiniz.

5 Elinize sabun ya da bir miktar temizleyici gozelti aliniz.

6 Bir miktar su ile sabun ya da gdzeltiyi kdpurttnuz.

7 Eger sabun kullaniliyor ise, ellerinizin képugunu koruyarak sabunu durulayip yerine birakiniz.

8 Elde kalan képukle, asagida tanimlanan hareketleri, sirayla gesitli yonlere rotasyonlar yaparak, en
az beser kez yineleyerek ellerinizi ovunuz:

9 Avug igleri birbiriyle temas ederek,

10 Sag avug igi sol el sirti lizerinde temas ederek ve parmak aralarini ovarak,

11 Sol avug igi sag el sirti lizerinde temas ederek ve parmak aralarini ovarak,

12 Avug igleri birbiriyle temas ederken parmak aralari da birbirinin igine gegmis olarak,

13 Sag elin parmaklari kapall ve fleksiyonda iken, parmaklarin arka yuzlerini sol elin avug ici ile temas
ederek,

14 Sol elin parmaklari kapali ve fleksiyonda iken, parmaklarin arka ytzlerini sag elin avug igi ile temas
ederek,

15 Sag bagparmak, sol avug icine alinarak,

16 Sol bagparmak, sag avug icine alinarak,

17 Sag elin tum parmak uglari sol avug igine alinarak,

18 Sol elin tim parmak uglari sag avug icine alinarak ellerinizi ovunuz.

19 Suyun altinda ellerinizi ovar sekilde yikayip, temizleyici maddenin képugint tamamen akitarak
ellerinizi durulayiniz.

20 Kadit havlu ile ellerinizi kurulayiniz.

21 Eder musluk vidali ise, musluk vidasi Gizerine elle su akitarak durulayiniz ve elinizi kuruladiginiz
kadit havlu ile tutarak muslugu kapatiniz. Kollu musluklarda muslugu dirseginiz ile kapatiniz.

22 Kullanilmis havluyu mavi (evsel atik) ¢dp torbasina atiniz.
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STERIL ELDIVEN GIYME VE CIKARMA BECERISI

' ARACLAR: Steril eldiven

KATILIMCI:

Eldiven Cesitleri ve kullanildig: yerler

Naylon eldiven: ince, siklikla yar seffaf naylondan yapilmislardir. Zorlanma olmayan islerde, ellerin temiz
kalmasi igin kullanilirlar. Eldiven ele tam oturmadidi igin, ince ilerin yapilmasina olanak vermez. Daha cok gida
sektérinde bulasinin engellenmesi igin kullanilirlar.
Muayene Eldiveni: Latexten yapilmistir. Tek bir boyu vardir ve steril olmayan, goklu ambalajlarda kullanima
sunulur. Ele iyi oturdugu icin, meslegimizde pek gok amacla kullanilir. Her iki gifti birbirinden farksizdir.

Cerrahi Eldiven (Steril Eldiven): Muayene eldiveni gibi latex’ten yapilmistir. Ancak ele daha iyi uymasi igin
basparmak biraz igeri dogru kaydirilmistir. Bu nedenle sag ve sol tekleri vardir. Yine ele tam uyumu igin cesitli
boyutlari vardir. Boyutlari 7'den baslayarak, yarim numara artarak, 8 '2'ye dek genisler. ici steril, bir ciftlik

ambalajlarda bulunur.
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Eldiven giyilirken bagparmadin
konumuna dikkat edilir. Giyilecek
eldivenin boynundan tutularak, el
icine ilerletilir ve parmaklarin timi

yerlerine yerlestirildikten sonra el
tam olarak ileri itilir.
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Eldiven gikarirken eldivenli el ile,
diger elini eldiveninin boyun kismi
tutulup, disan dogru katlanir.
Boyun iyice tutulup, eldiven
cekilerek gikarihr.

Diger ele eldiven giyilir iken,
eldivenin kat yerinin igine eldivenli
elin parmaklan yerlestirilerek,
eldiven tutulur. Daha sonra
eldivensiz ele, yanda anlatildidi
gibi giyilir.
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Dogru hareket, eldivensiz elin
parmaklarini, eldiven ile bilek
arasina sokarak, eldivenin
katlanmasini saglamak ve eldivenin
ici ylzlinden tutarak, diger eldiveni
cikarmaktir.

NOT: Eldivenlerin ince oldugunu,
sert hareketler, keskin cisimler ile
delinebilecegini unutmayiniz. Hatta
eldivenlerin ender de olsa delik
cikabilecegini animsayiniz.

NOT: Diger eldiveni cikarirken en
cok yapilan yanlis, ciplak el ile
eldivenin boynunu disaridan
tutmaktir.




BASAMAK

- BASAMAKLAR

1 Ellerinizi yikayip, kurulayiniz.

2 Elinizin boyutlarina uygun steril eldiveni seginiz.

3 Eldiven ambalajinin yirtik ya da delik olup olmadidini ve son kullanma tarihini kontrol ediniz.

4 Steril eldivenin dig paketini, igindeki ikinci kagit tabakayi yirtmadan agip, i¢ paketi masanin (izerine
yerlestiriniz.

5 Ic paketi, eldivene ve paketin i¢ bélimiine demeden masanin (izerine aginiz.

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

7 Eldivenin bagparmadini 6n tarafa dogru getiriniz.
Elinizi eldivenin igine sokunuz ve tim parmaklarinizin yerlerine yerlestiginden emin olunuz.
Parmaklar yerlesince diger elinizle eldiveni bileginize dogru gekiniz.

8 Eldivenli eliniz ile, diger eldivenin katli boyun kisminin igine 2. ve 3. parmaklarinizi yerlestirerek,
ciplak elle dis yuzeyine dokunmadan, eldiveni paketten gikariniz.

9 Eldivenin bagparmadini 6n tarafa dogru getiriniz ve giplak elinizi eldivenin igine ilerletiniz.
Elinizi eldivene sokarken, eldivenli elinizle eldivenin boynunu bileginizden yukari dogru gekiniz 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 gergeklestirecediniz islemi yaptiktan sonra, baskin elinizle diger eldivenin boyun
bolimuna tutarak, derinize eldivenin dig boliminit deddirmeden gikariniz.

12 Cikardiginiz eldiveni kirmizi - tibbi atik torbasina atiniz.

13 Eldivensiz elinizi, diger elinizin bilegi ile eldivenin arasina sokarak, eldivenin dis yiziine degmeden
eldivenin boynunu katlayiniz.
Katlanan bilek bélumuni eldivenin ig ylzeyinden tutarak, diger elinizden de eldiveni ¢ikariniz.

14 Eldiveni kirmizi - tibbi atik ¢op torbasina; eldiven ambalajini kadit atik ya da evsel atik ¢op
torbasina atiniz.

15 Ellerinizi yikayip, kurulayiniz.

* Cizimler Dog. Dr. Billur Demirogullari tarafindan yapiimistir.
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HASTA OYKUSU ALMA VE KAYDETME BECERISI

| ARACLAR:

KATILIMCI:

Hasta oOykist belirli bir dlizende alinir ve kayit edilir. Hasta istenilen siraya uygun 6ykid vermeyebilir, ancak
hekim acgik uglu sorular ile hastanin anlatmak istediklerini 6grendigi gibi, kisa yanith kapali uglu sorular ile
yakinmalarinin gerekli ayrintilarini da 6grenir.

Hekim hastasi ile ilgili bilgileri bircok nedenle kaydetmek durumundadir. Dosyaya muayeneyi kaydeden hekim
oncelikle adini, soyadini, muayeneyi yaptidi tarih ve saati not eder. Hastanin 6ykisini de asadida verilen ana
basliklarda gosterilen sira ile yazilmalidir. Hastanin tanimladigi belirtilerin 6zellikleri farkl siralarda yazilabilir,
ancak 6yku alinir iken bu 6zelliklerin timintn 6grenilmesi ve kaydedilmesi 6nemlidir.

Bu goérisme sirasinda hasta ile gorisme konusunda videoda izleyerek oOdgrendiklerimizi animsamamiz ve
uygulamamiz basarimizi arttiracaktir.

1. Hastanin Ozellikleri (Yas, Cins, Irk, Meslek, Yasadigi Sehir, Medeni Durum, Varsa Gocuk SayisI)
2. Kendi sozclikleri ile ana yakinmasi
3. Oykunin kimden nasil alindigi ve gavenilirligi
4. Simdiki hastaliginin 6ykusu
5. Hastanin tanimladidi belirtilerin 6zellikleri

i. Yerlesimi

ii. Yayihmi

iii. Ozellikleri

iv. Siddeti

v. Eslik eden belirtiler
vi. Baslangici
vii. Suresi
viii. Artiran etkenler
ix. Yatistiran etkenler
X. Gordugu tedaviler ve bu tedavilere yanitlari
6. Hastaligin hastaya ve cevresine etkileri
7. Hastanin hastaligi konusundaki gorusleri

Uygulama Plani:

Arkadasinizdan 6yku alarak, kaydediniz.

Arkadasiniz elindeki notlardan éyku ile ilgili sorduklarinizi isaretleyecektir.

Simdiki hastaligin 6yklisi tamamlaninca, arkadasiniz eksik kalan yerler var ise size bildirecektir.

10



BASAMAK

NO BASAMAKLAR
1 Hastay! karsilayiniz.
2 Adinizi, soyadinizi, muayene tarih ve saatini kaydediniz.
3 Hasta ile ilgili kimlik bilgilerini 6grenip kaydediniz
4 Ana yakinmasini 6greniniz ve kendi sézctkleri ile kaydediniz
5 Oykiyu kimden aldiinizi kaydediniz.
6 Simdiki hastaliginin 6ykusana alip, kaydediniz.
7 Hastanin tanimladigi belirtileri sorgulayiniz ve kaydediniz
8 . Yerlesimi
. Yayihimi
. Ozellikleri
«  Siddeti
. Eslik eden belirtiler
. Baslangici
. Siresi
. Artiran etkenler
«  Yatistiran etkenler
9 Hastaligin hastaya ve cevresine etkilerini sorgulayiniz ve kaydediniz.
10 Hastanin hastaligi konusundaki goéruslerini sorgulayiniz ve kaydediniz

11
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TEMEL MUAYENE YAPMA BECERISI

| ARAGLAR: Steteskop

KATILIMCI:

Hasta hekim iliskisinde hastanin muayenesi 6nemli bir basamaktir. Muayene sirasinda hasta tepeden tirnaga bir
buttn olarak dederlendirilir. Muayene genel goériinim ve yasamsal bulgularin gézden gegcirilmesinden sonra,
sistemler, ya da bolgelerin arka arkaya dederlendirilmesi ile ilerler. Her sistem, ya da boélge degerlendirilirken
oncelikle dort temel yontem sirasiyla uygulanir:

1. Inspeksiyon gérme duyumuza dayanir. Ilgili anatomik yapilari gézler, goriinisleri ile ilgili saptamalar
yapariz.

2. Palpasyon parmaklarimizin hissine dayanan bir muayene yontemidir. Dokunarak yapilarin kivamini,
ylzey seklini, hareket edip, etmediklerini, sicakliklarini vb. 6zelliklerini degerlendiririz.

3. Perkiisyon muayene edilen bolgeye yerlestirilen el 3.parmadimiza, diger elin parmadi ile vurarak
yapilan bir muayenedir. Olusturulan sesin, igerinden yansimasi duyulur. Bélgenin altinda hava igeren
organlar var ise, ses daha az yansir ve ince tinida hissedilir. Bu durum “timpanite” olarak anilir. Eger
boélgede solid organlar veya igi sivi dolu bolgeler 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 viicut
boélumlerindeki isleyis sonucu olusan sesleri dederlendiririz.

Bu uygulamada bu dort temel yontemi taniyacagiz. Beceri basamaklarini sirasi ile uygulayip, var ise altlarindaki
bos alanlara bulgularinizi yaziniz.

BASAMAK | BASAMAKLAR
NO
1 Ellerinizi yikayiniz.
inspeksiyon
2 Bir arkadasinizi secginiz. (Her 6grenci tek bir arkadas! tarafindan kaydedilecektir.)
3 Arkadasinizin genel gérinisiini, beden yapisini, durusunu, duygusal durumunu genel olarak
dederlendiriniz. Dikkatinizi ceken bulgu varsa kaydediniz.
4 Arkadasinizin gézlerine bakiniz.
5 GOz rengini saptayiniz.
6 Arkadasinizin yanaklarina bakiniz.
7 Gamzesi olup, olmadigini saptayiniz.
8 Arkadasinizdan gilimsemesini isteyiniz.
9 Yanaginda gamze gelisip, gelismedigini kontrol ediniz.
10 OFrenci NO: .vvvevveieeieiiieiannns
GOz rengi: ..oviiiiiiiiiinnn.
Gamzesi Durusta: VAR YOK Gilimserken: VAR YOK

12



Palpasyon

11 Kendi gene altinizi palpe ediniz. Kivamini degerlendiriniz.
12 Cenenizin ucunu palpe ediniz.
13 Yanadinizi palpe ediniz.
14 Kulak memenizi palpe ediniz.
15 Palpe ettiginiz bolgeleri yumusaktan, serte dogru siralayip, asagiya yaziniz
En yumusak >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> En sert
1- 2- 3- 4-
Perkiisyon
16 Sol elinizin orta parmadina hiperekstansiyon yaptiriniz.
17 Bu parmagdin orta ve distal falanksini perkiisyon yapacaginiz alana sikica yerlestiriniz.
18 Dider elinizin orta parmadinin ucu ile (pulpasi ile degil), bileginizden ani hareketler ile diger
parmadinizin orta falanksina vurunuz.
19 Olusan sesi dinleyiniz.
20 Duvara, kapilara ve gevrenizdeki diger cisimlere perklsyon yaparak cikan sesleri degerlendiriniz.
Oskiiltasyon
21 Steteskopunuzun kulakliklarina bakiniz. Kulakliklar hafif bir agi ile birbirini caprazlar. Steteskopu,
gaprazlayan uglar sizden uzakta duracak bigime getirin.
22 Dikkatle kulakliklari her iki kulaginiza yerlegtirin.
23 Steteskopun diyaframini (uctaki yuvarlak dinleme bdlimin() gémleginize surerek isitin.
24 Steteskopun diyaframini sah damariniza yerlestirerek nabiz vurunuzu dinleyiniz
25 Steteskopun diyaframini boynunuzun 6n orta hattina yerlestirerek nefes alis verisinizi dinleyiniz.
26 Steteskopun yerini dedistirmeden ve dinlerken arkadasiniz ile konusunuz.
27 Farkli sesler gikararak dinleyiniz.
28 Steteskopu kalbinizin tzerine koyarak, sesleri dinleyiniz.

13
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NABIZ VE SOLUNUM SAYISI OLCME BECERISI

| ARAGLAR: Yok

KATILIMCI:
BASI:CI:IAK BASAMAKLAR
1 Ellerinizi yikayiniz.
2 Hastayl muayene hakkinda bilgilendiriniz ve rahat olmasini sdyleyiniz.
3 Hasta merdiven gikmig, ylriimus, yorgun vb durumda ise 5-10 dakika dinlenmesini saglayiniz.
4 Gogus hareketlerini gizleyebilecek giysilerini gikarmasini isteyiniz.
5 Hastanin sag tarafina geginiz.

RADYAL ARTERDEN NABIZ OLCME BECERiSi

6 Nabiz sayisi 6lgllecek hastanin sag avug ici yere bakacak bigimde bilegine pozisyon veriniz.
7 Isaret, orta ve yiizitk parmaklarinizi radyal arter trasesi (izerine yerlestiriniz.

8 Radyal arteri palpe ediniz.

9 Nabiz atimlarinin hissetmeye basladiktan itibaren 60 sn. sireyle atimlari sayiniz.

10 Nabiz sayisini, ritmini ve dolgunlugunu kaydediniz.

11 SOLUNUM SAYISINI OLCME BECERiSi

Go6gsun inis ve kalkis hareketlerini gozleyiniz, ya da elinizi hastanin gégsi (sternum) lzerine
koyarak hissediniz.

12 60 sn. sureyle hastanin inspirasyon (gogsun kalkis) hareketlerini sayiniz.
13 Solunum sayisini kaydediniz.

14 Hastaya Olgtimleriniz ile ilgili bilgi veriniz

15 Ellerinizi yikayiniz

14
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VUCUT SICAKLIGI OLCME BECERiSI

| ARAGLAR: Termometre

KATILIMCI:
BASI:(I:IAK BASAMAKLAR
1 Ellerinizi yikayiniz.
2 Hastayr muayene hakkinda bilgilendiriniz ve rahat olmasini sdyleyiniz.
3 Hasta merdiven gikmig, yuriimus, yorgun vb durumda ise 5-10 dakika dinlenmesini saglayiniz.
4 Dogru yerlestirildigini kontol etmek igin, koltuk altini gérebilecek sekilde soyunmasini isteyiniz.
5 Termometreyi civa haznesi olmayan ucundan tutunuz.
6 Termometreyi civa haznesi olan ucu asagi gelecek bicimde bir kag kez hizla sallayiniz.
7 Termometrenin beyaz bolimu arkada kalacak bigimde tutup, elinizde gevirerek civa sutununu

gorindz.

8 Eder civa siitunu 35° C altina inmemis ise, 7 numaral basamaktan itibaren islemi yineleyiniz.

9 Hastanin koltuk altinin kuru olmasini saglayiniz.

10 Termometreyi, civa haznesi olan ucu hastanin koltuk altina gelecek bigimde, yerlestiriniz.

11 Hastanin kolunu abdiliksiyona getirerek termometrenin aksillada sikismasini saglayiniz.

12 3 dakika bekledikten sonra termometreyi hastanin aksillasindan alarak civa sttununun bulundugu
dereceyi okuyunuz ve 6lgiim sonucunuzu kaydediniz.

13 Termometreyi dezenfektan ile silip, yerine kaldiriniz

14 Hastaya 6lgimleriniz ile ilgili bilgi veriniz.

15 Ellerinizi yikayiniz.

15
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ARTERIYEL KAN BASINCI OLCME BECERISI

| ARACLAR: Sfigmomanometre, stetoskop

KATILIMCI:
BASAMAK
S BASAMAKLAR
NO
Arteriyel kan basinci 6lgimini sessiz, sakin bir ortamda yapiniz.
2 Bireyi yapacadiniz islemle ilgili bilgilendiriniz.
3 Bireyin 6lgim 6ncesindeki 30 dakika igerisinde egzersiz yapmamis ve kafein iceren gida maddeleri
ve sigara almamis, burun ve gbézdamlasi kullanmamis olmasina dikkat ediniz.
4 Bireyi 6lciim 6ncesinde bir sandalyede (ayaklar yerde ve kollar kalp hizasinda destekli olacak
sekilde) en az 5 dakika oturtunuz.
5 Kan basinci élgiminu, kalibrasyonu yapilmis sfigmomanometre ve stetoskop ile yapiniz.

(Kullanacaginiz manometre sistemindeki manson boyutu 6nemlidir. Cocuklarda kiguk, eriskinde ise
daha buyik manson kullaniimalidir. Manson kolun uzunlugunun 2/3’Gnl sarmalidir.)

6 ilk olarak 8lciimii yapacaginiz kolun tamamen giplak hale getirilmesini saglayiniz. (Kolun yukari
kesimlerde siyrilmis giysi tarafindan sikiimamasina 6zen gdsterilmelidir. )

7 Olcum yapacadiniz koldaki brakiyal ve radiyal nabizlari kontrol ediniz.

8 Mansonun igerisindeki havayi tamamen bosaltiniz.

9 Mansonu yerlestiriniz.

. Olctimiin yapilacagi kolda dirsek kivriminin 2-3 cm yukarisina,
. Kola tam oturacak, fakat sikmayacak sekilde ve
. Manson ile cilt arasinda 1 parmak sigacak kadar agiklik olacak bicimde sariniz.

10 Stetoskopu kulakliklarin ucu 6éne bakacak bigimde kulaklariniza yerlestiriniz.

11 Stetoskopun tamburuna parmaklarinizla tiklayarak sistemin hazir oldugundan emin olunuz.

12 Tamburu brakiyal arterin lizerine bastirmadan yerlestiriniz. (Manson ile cilt arasinda ve dolayisiyla
sistiginde manson basinci altinda kalacak bigimde yerlestirmemeye 6zen gosteriniz.)

13 Manometre Gzerindeki muslugu tam kapatarak mansonu sisirmeye baslayiniz.

*  Bu esnada radiyal nabzi palpe ediniz.
. Nabzin kayboldugu dederin 15 - 20 mmHg yukarisina dek sisirmeye devam ediniz ve o
noktada sisirmeyi durdurunuz.

14 Stetoskopun tamburunu brakiyal arterin lizerinde bastirmadan sabitleyerek, manometrenin
muslugunu gevsetiniz. Manson basincinin saniyede 2-3 mmHg hizinda azalmasi gerekir.
15 Manson basinci 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 gosterir.

16 Stetoskopu kulaginizdan cikariniz.

17 Mansonun havasini tamamen bosaltiniz.

18 Mansonu koldan ayiriniz

19 Olctiigiiniz kan basinc dederlerini yazi ile not edip, bireye élciimle ilgili bilgi veriniz.

Not > Ayni koldan bir 6lgim daha yapacaksaniz en az 5 dakika beklemeniz gerektigini unutmayiniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

ELASTIK BANDAJ UYGULAMA BECERISI

| ARACLAR: Elastik bandaj, hasta kurtarma mankeni |

‘ KATILIMCI: ‘
BAS: (I:I AK BASAMAKLAR

1 Hastaya yapilacak islem igin bilgi veriniz.

2 Alt ekstremite igin 15-20 cm, Ust ekstremite igin 5,8-10 cm’lik elastik bandaj hazirlayiniz.

3 Hastanin bandaj sarilacak olan ekstemitesindeki giysileri gikartmasini rica ediniz.

4 Bandaji baskin elinizde ve Ustte tutarken, serbest ucunu dider elinizde tutunuz.

5 Alt ekstremitede ve Ust ekstremitede parmaklar agikta kalacak sekilde, bandajin agilma ydniinde,
siki olmadan, bir 6nceki bandajin yarisini 6rtecek bicimde, distalden proksimale dogru elastik
bandaji sariniz.

6 Eklem kivriminda gaprazlayan ve “8” sekli olusturacak bicimde bandaj uygulamasini yapiniz.

7 Bandajlama isleminden sonra bandajin serbest ucunu sabitleyiniz.

8 Bu basamaklari el biledi, dirsek, ayak bilegi ve diz eklemi icin de uygulayabilirsiniz.

9 Uygulamay! hasta lzerinde gergeklestirdiginizde mutlaka parmak uglarinda dolasim kontroli
yapiniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

INTRAMUSKULER ENJEKSIYON YAPMA BECERISI

| ARACLAR: ilag, enjektér, antiseptik madde, tampon, eldiven

KATILIMCI:
BASAMAK BASAMAKLAR
NO
1 Ellerinizi yikayip, kurulayiniz.
Eldiven giyiniz.
2 Enjeksiyon yapilacak ilacin etiketlerini kontrol ederek, ilaci ve enjektdriinizi hazirlayiniz.

Spina iliaca posterior superiordan (kalga kemiginin arka gikintisi), femurun buylk trokanterine
dodru bir gizgi hat belirleyiniz. (Bu gizgi siyatik sinire paraleldir ve siyatik sinirin lateralinde kalir.)
a4 Enjeksiyonu bu cizilen hattin Ust dis kismina, yani krista iliakadan 5-8 cm asadida bulunan alana
yapacak sekilde belirleyiniz.

5 Enjeksiyon yapmak igin belirlenen bdlgeyi antiseptik sollisyonla temizleyiniz.

6 Sol elin bas ve orta parmaklariyla belirlenen bdlgenin derisini gergin tutunuz.

7 Enjektort sag elinizde kalem tutar gibi, cilde dik acgi (90 derece) yapacak sekilde tutunuz.

8 igneyi cabuk ve kuvvetlice cilde batirarak kasa dogru ilerleyiniz. ineyi uzunlugunun % oraninda
batirmaniz durumunda kasa ulasmis olacaksiniz.

9 Pistonu hafifce geri gekiniz; kan gelirse igneyi hizla gikartiniz. Mimkinse enjektére yeni bir igne
takiniz ve 9. basamaktan itibaren basamaklari tekrarlayiniz.

10 Pistonun hafifge geri gekilmesiyle kan gelmezse enjeksiyonu yavasca yapiniz.

11 Igneyi hizla geri gekiniz.

12 Antiseptik sollisyon emdirilmis pamuk veya gazli bezi enjeksiyon bdlgesinin lzerine bastiriniz.

13 Ortaligi temizleyiniz; kirli enjektor, igne gibi tim atiklari uygun atik kutusuna givenli bigcimde

attiktan sonra eldivenlerinizi gikarip ellerinizi yikayiniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

SUBKUTAN ENJEKSIYON YAPMA BECERISI

| ARACLAR: ilag, enjektér, antiseptik madde, tampon, eldiven

KATILIMCI:
BASAMAK BASAMAKLAR
NO
Ellerinizi yikayip, kurulayiniz ve eldiven giyiniz.
2 Enjeksiyon bolgesini saptayip 2-3 cm’lik alani antiseptik madde iceren tampon ile merkezden disa
dogru dairesel hareketle siliniz.
3 Enjektoriin kapadini gikarip enjeksiyon yapilacak deri ve derialti dokusunu pasif elin parmaklari
arasinda sikistiriniz ve yukari kaldirarak dokuyu geriniz.
4 Enjektodri kalem gibi veya elin ayasi ve parmaklarin altinda kalacak sekilde tutunuz.
5 ignenin egimi yukar dogru bakar durumda iken, 45-90 derecelik aglyla deri altina giriniz.
6 Pasif eliniz ile sikistirdiiniz dokuyu serbest birakiniz.
7 Enjektor pistonunu geri gekerek, deri alti yag dokusu igine girdiginizi kontrol ediniz. (Enjektére kan
gelirse enjektdru geri gekiniz ve ilaci yeniden hazirlayiniz.)
8 Enjektordeki ilaci deri alti yag dokusuna veriniz.
9 Pasif elinizle ignenin giris noktasina tamponu hafifge bastirarak, aktif elinizle enjektorl geri gekiniz.
10 Enjeksiyon bdlgesine tamponla bastiriniz.
11 Enjektor, igne, pamuk gibi malzemeyi ilgili atik sepetlerine attiktan sonra eldivenlerinizi ¢ikariniz ve
ellerinizi yikayiniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

INTRAVENOZ ENJEKSIYON YAPMA BECERISI

| ARAGLAR: ilag, enjektor, antiseptik madde, tampon, eldiven, turnike

KATILIMCI:
BASAMAK BASAMAKLAR
NO
1 Ellerinizi yikayip, kurulayiniz.
Eldiven giyiniz.

Enjektoru steril ambalajindan cikarip ignesini takiniz.

Ilacin ampuliin gévde kisminda kalmasini saglamak igin parmaginizla ampiile birkag kez vurunuz.

Ampulliin boynunu, tamponla destekleyip kolay kirilabilecedini gosteren isaretli yerinden
basparmakla iterek kiriniz.

4 Enjektorin kapadini gikariniz ve ilaci enjektore gekiniz.

5 Enjektort dik tutup hafifge vurarak hava kabarciklarinin st bolgede toplanmasini saglayiniz.
Enjektdrin 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 baglayiniz.

7 Antiseptik maddeli tampon ile girisim yapilacak bolgeyi yukaridan asagiya dogru siliniz.

8 Enjektortin kapadini agtiktan sonra, pasif elinizle ile kolu destekleyip, bagparmakla girisim yapilacak
bdlgenin altindan cildi asadi dogru cekerek gerdiriniz.

9 Enjektorin ignesini, keskin ug deriye yakin gelecek bigimde, deriye 35 derecelik bir egimle batiriniz.
10 Deriyi gegince, enjektorin ignesini deriye paralel olarak 3-5 mm ilerletip, vene giriniz.

11 Ignenin ucunu ven iginde 2-3 mm ilerletiniz.

12 Enjektor pistonunu pasif elle geri gekerek, ven igine girildigini kontrol ediniz.

13 Ven igine girilmigse pasif eliniz ile turnikeyi ¢ézliniz.

14 Uygulanan veni kontrol ederek ilaci yavasga veriniz.

15 Ilaci verdikten sonra kuru tamponla bastirirken, enjektérii ayni agi ve hizla geri gekiniz.

16 Enjeksiyon bdlgesinde kanamayi durdurmak igin tamponla bastirmaya devam ediniz.

17 Ozel banti enjeksiyon yapilan noktaya yapistiriniz.

18 Enjektori delici kesici enfekte atik kutusuna, kullanilan malzemeleri ve eldivenleri tibbi atik

kutusuna atiniz.
Ellerinizi yikayip kurulayiniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

TEMEL YASAM DESTEGI VE YABANCI CISIM GIKARILMASI
BECERISI

| ARACLAR: -
KATILIMCI:
BASAMAK BASAMAKLAR
NO
1 Hasta ile karsilastiginiz ortamda etrafiniza bakarak gevre ve kendi
guvenliginizi kontrol ediniz.
2 Hastanin boyun omurlarinda (servikal) yaralanma ihtimalini distnerek, gok sarsmadan sert bir

zemine sirtlstl yatmasini saglayiniz.

3 Hastanin yan tarafina geginiz.

Hastada yanitsizligi degerlendiriniz: Hastanin her iki omzuna elinizi koyarak hafifge
sarsiniz."Nasilsiniz? Iyi misiniz?” sorularini yliksek sesle hastaya sorunuz (Servikal travma
olasiigini duslinerek hastayi fazla hareket ettirmeyiniz.)

5 Hastadan yanit aldiysaniz sikdyetini sorarak 112’yi (Acil ambulans sistemi) telefonla arayiniz.
Yanit alamadiysaniz ve éncelikle kalple ilgili sorun distiniyorsaniz énce 112'yi arayiniz.

6 Ancak o6ncelikle solunumla ilgili sorun didsinlyorsaniz ve travma, bogulma ve zehirlenme gibi 6zel
durumlarda 6nce 5 tur dakika KPR(kardiyo pulmoner resiisitasyon) yapiniz, sonra 112'yi arayiniz.

7 112'yi telefonla aradiginizda merkezdeki gérevliye olayla ilgili uygun bilgi veriniz.

« Acil durumun adresini (sokak, bina, oda numarasi vb...) bildiriniz.
Telefon gérismesinin yapildigi telefon numarasini soyleyiniz.
Olayin niteligini (kalp krizi, felg, trafik kazasi vb) sdyleyiniz.
Yardima ihtiyaci olan insan sayisini sdyleyiniz.

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

HAVA YOLU AGIKLIGININ SAGLANMASI (AIRWAY)

8 Hastanin yanina diz ¢okliniiz, elinizle alt genesini agarak yabanci cisim olup olmadigina bakiniz.

9 Yabanci cisim goérillyorsa, parmadiniza bir sargl bezi veya kumas pargasi sarip yabanci cismi
siyirarak (supurme hareketiyle) gikariniz. _

10 Travma olmayan hastalarda hava yolunu tikayan dili kaldirmak igin “Bas Geri Cene Ileri (Head Tilt-

Chin Lift)” manevrasi uygulayiniz.
. Hastanin yaninda durarak bir elinizi hastanin alnina, diger elinizi alt genenin 6n kismindaki,
kemik yapisina koyarak hastanin basini geriye, ceneyi ileri dogru itiniz.
11 Travma olan hastalarda dili kaldirmak icin “Cene itme (Jaw Thrust)” manevrasi uygulayiniz.
. Hastanin bas kismina geginiz ve dizlerinizin Uzerine ¢dkiniz.
. Her iki elinizi alt cenenin kdselerine yerlestirerek ceneyi 6ne ve yukari dogru itiniz.

12 Verdiginiz pozisyonu koruyarak solunum basamadina geginiz.

SOLUNUMUN DEGERLENDIRILMESi VE SAGLANMASI (BREATHING)

13 Bak - Hastanin yanina diz ¢oklp lzerine hafifge egilerek, yanaginizi hastanin yiiziine yaklastiriniz
ve goOzlinlzle g6gus kafesindeki yukselip inme hareketine bakiniz.

14 Dinle - Hastanin Uzerine edilerek, kulaginizi hastanin yiiziine yaklastirarak nefesini duymaya
calisiniz.

15 Hisset - Hastanin lizerine egilerek yanaginizla nefesini hissetmeye galisiniz.

16 Solunum bulgulari varsa, dolasimi dederlendirmeye geginiz. (En fazla 10 saniye sireyle yapiniz).
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17 Hastanin solunumu yoksa adiz, burun veya trakeostomiden 1 saniye lzerinde gégus kafesini
kaldiracak sekilde 2 etkili soluk veriniz.

18 Soluk verme islemi igin, hava yolu agma manevralarinda verilen pozisyonu bozmadan hastanin
burnunu bir elinizin isaret ve basparmadiyla kapatiniz.

19 Derin nefes alip, aldiginiz havayi hastanin agdiz boslugundan 1 saniye Uzerinde yavasca veriniz.
(Gogus kafesini kaldiracak kadar)

20 Ikinci yol olarak, hastanin alt genesini bir elinizle alttan destekle kapatarak havayi hastanin
burnundan 1 saniye Uzerinde veriniz.

21 Verdiginiz havanin cikisini kontrol ediniz.

22 2 soluk verdikten sonra dolasim basamadina geginiz.
DOLASIMIN DEGERLENDiRILMESiI VE SAGLANMASI (CIRCULATION)

23 Hastanin yanina dizistu ¢ékiniz.

24 Bir elinizle hastanin boynunda, orta hatta soluk borusunu (trakea) hissettikten sonra, hafifce bir
yana dodru elinizi kaydirarak karotis nabzini hissediniz.

25 Nabiz olup olmadigini kontrol ediniz. (En fazla 10 saniye stlireyle)

26 Nabiz varsa hastayi derlenme pozisyonuna aliniz.

27 Nabiz yoksa g6gus basisina (kompresyonu) baslayiniz.

28 Gogus kompresyonu igin gégus kemiginin (sternum) 2 alt kismina bir elinizi yerlestirip, diger elinizi
de onun tam Uzerine koyunuz.

29 Dirseklerinizi kirmadan dik tutunuz.

30 Agirhdinizi, tim vicudunuz bir biitin olarak hareket edecek sekilde kollariniza aktariniz.

31 Sternumu 4-5 cm goktlirecek kadar baski uygulayiniz.

32 Sternumun geriye ylkselmesi igin gevsemesine izin veriniz.

33 Go6glis kompresyonunu dakikada 100 kez olacak sekilde yapiniz.
TEK KiSi iLE KARDIYOPULMONER RESUSIiTASYON

34 GCevre givenligini kontrol ediniz ve yanitsizligi degerlendiriniz.

35 112 sistemini harekete gegiriniz.

36 Hava yolunu aginiz.

37 Solunumu degerlendiriniz ve gerekiyorsa suni solunum yapiniz.

38 Dolasimi degerlendiriniz, nabiz ve dolagim belirtileri yoksa géglis kompresyonu yapiniz.

39 Her turda 30 g6glis kompresyonu, 2 soluk verme seklinde kardiyopulmoner resusitasyon
uygulayiniz.

40 5 tur tamamlaninca ABC (Airway, Breathing, Circulation - Hava yolu, solunum, dolasim) kontrol
ediniz.

41 Hastada yasam bulgusu yoksa kardiyopulmoner resiisitasyona devam ediniz.

42 Yasam bulgulari varsa hastayi derlenme pozisyonuna aliniz.
DERLENME POZiSYONU

43 Dolasimi ve solunumu olan ancak biling durumu iyi olmayan hastayi sirt Usti pozisyonda yatiriniz.
(Boyun travmasi agisindan dikkatli olunuz.)

44 Hastanin sag yanina geginiz.

a5 Hastanin sol kolu boynunun éniinden gegecek sekilde sol elini sag yanadi altina yerlestiriniz. Sag
kolunu 90° yana aginiz.

46 Hastanin sol bacagini dizden kiviriniz.

47 Sol elinizle hastanin omzundan, sag elinizle kalcasindan tutarak kendinize dogru ceviriniz.

48 Hastanin sol dirsegi ve sol dizini yere temas ettiriniz.

49 Hastanin hava yolunun agikligini, solunumu ve dolagimini kontrol ediniz.

50 Hasta derlenme pozisyonunda 30 dakikadan fazla kalacaksa, 6nce sirtlistli hale getiriniz ve karsi
taraf igin ayni islemi yapiniz.

51 Ambulans gelinceye kadar derlenme pozisyonda bekleyiniz.

52 Hastada solunum ve dolasim bulgulari yoksa tekrar sirt Ustl yatirarak kardiyopulmoner
resUsitasyona baslayiniz.

53 Hasta ile karsilastiginiz ortamda etrafiniza bakarak cevre ve kendi

glivenliginizi kontrol ediniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

BOYUNLUK (SERVIKAL KOLAR) UYGULAMA BECERISI

| ARACLAR:

KATILIMCI:

B Ak BASAMAKLAR
1 Cevre ve kendi guivenliginizi kontrol ediniz.
2 Mimkunse eldiven giyiniz.
3 Hastay! yerinden oynatmayiniz.
4 Hastanin boynunu oynatmayiniz.
5 Yardimci ile hastanin basini ve boynunu sabit tutunuz.
6 Uygun boyuttaki boyunlugu hazirlayiniz.
7 Boyunlugu acip gene bolgesi 6nde kalacak sekilde boynunun arkasina yerlestiriniz.
8 Boyunlugun cene oyuntusu geneye oturacak sekilde yerlestiriniz.
9 Boyunlugu gok gevsek olmayacak ve cok sikmayacak sekilde sabitleyiniz.
10 Boyunluk altinda kalan kulak meme ve kepgesini gikartiniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

SIRT TAHTASI ILE HASTA TASIMA BECERISI

| ARAGLAR: Kurtarma mankeni maketi, sirt tahtasi

KATILIMCI:
BASAMAK BASAMAKLAR
NO
1 Cevre ve kendi glivenligini kontrol ediniz.
2 Mimkunse eldiven giyiniz.
3 Hastaya boyunluk takiniz.
4 Bir kisi hastanin basina gegerek bas-boyunu ayni diizlemde tutacak pozisyonu alir.
5 Diger iki kisi hastanin bir tarafina (sag veya sol yanina) geger.
6 Bir kisi hastanin omzundan ve kalgasindan diger kisi de hastanin kalgasindan ve baldirindan

tutunuz.

7 Bastaki kisinin komutu ile hastay1 90 ° dénduriiniiz.

8 Dordlincl kisi sirt tahtasini hastanin altina yerlestiriniz.

9 Bastaki kisinin komutu ile hastay1 90 ° déndiirerek tahtanin Ustiine yerlestiriniz.
10 Dort kisi ayni anda hastay tahta Ustlinde tam ortaya getiriniz.

11 4 kisi tahtanin iki yanina gegerek ayni anda tahtayi kaldirarak hastayi tasiyiniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

TEK KISI ILE HASTA TASIMA BECERISI

| ARAGLAR: Kurtarma mankeni maketi

KATILIMCI:
B Ak BASAMAKLAR
1 Cevre ve kendi glivenligini kontrol ediniz.
2 Mimkunse eldiven giyiniz.
3 Hastayi boynunu ve omurlarini mimkin oldugunca koruyarak sirt Gstu geviriniz.
4 Kazazedenin koltuk altindan ellerinizi gegirerek kavrayiniz, boynunu iki elinizin arasina aliniz.
5 Hastanin bas kismini 30° kaldirarak, ayaklari yerde siiriinerek cekiniz.

25



GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

IKI ELLE ALTIN BESIK YONTEMIYLE HASTA TASIMA BECERISI

| ARACLAR: |
KATILIMCI:
R AR BASAMAKLAR
NO
1 Diger ilkyardimci meslektasiniz ile 6ndeki ellerinizi birlestiriniz.
2 Birbirinizin bileginden tutunuz.
3 Kazazedenin ellerinizin Uzerine oturmasini saglayiniz.
4 Diger kollariniz ile kazazedenin sirtinda gapraz yapiniz.
5 Kazazedenin giysisinden tutarak dismemesini saglayiniz
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

KIRIK-CIKIK TESPITI YAPMA BECERISI

| ARACLAR:
KATILIMCI:
BASAMAK BASAMAKLAR
NO

1 Cevre ve kendi guivenliginizi kontrol ediniz.

2 Mimkunse eldiven giyiniz.

3 Sekli, rengi bozulmus uzvu yerinden oynatmayiniz.

4 Goriinen kanama ve/veya acik yaranin Uzerini temiz bezle kapatiniz.

5 Sekli bozulmus olan uzvu her iki yanina alt ve Ust eklemleri icerecek sekilde sert bir madde
(mukavva kutu, glneslik karton, tahta vb.) ile sabitleyiniz. Tespit malzemesi ile cilt arasina
koruyucu pamuk, havlu vb. koyunuz.

6 Sabitlediginiz uzvun altina 10-15 cm’lik yukseklik yerlestiriniz.

Koldaki yaralanma igin licggen sargi temin ediniz, kolun pozisyonunu bozmadan dirsegdi tiggen bezin
ortasina yerlestiriniz.

8 Uggen bezin uclarini boyundan gecirerek énkol kalp seviyesinin {stiinde olacak sekilde baglayiniz.

9 Hastay! glivenli sekilde transfer ediniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

KANAMA KONTROLU YAPMA BECERISI

| ARACLAR:

KATILIMCI:

B Ak BASAMAKLAR
1 Cevre ve kendi guivenliginizi kontrol ediniz.
2 Mimkunse eldiven giyiniz.
3 Hastayi rahat bir yere oturtun veya yatmasini saglayiniz.
4 Kanayan yerin Uizerine gazli bez / temiz bez koyarak elle baski uygulayiniz.
5 Baski uyguladiginiz yerin Gzerini sargi beziyle sariniz.
6 Kanayan boélge kol veya bacaktaysa kalp seviyesinin lizerine kaldiriniz.
7 Kafadaki kanayan bélge igin Giggen bandaj hazirli§i yapiniz.
8 Kanayan bolgeye temiz bez koyunuz.
9 Uggen haline getirdiginiz biyiik bez parcasini gazli bez iizerine gelecek sekilde sariniz.
10 Ucgen seklindeki bezin uglarini kafanin arkasindan dolastirarak yara lizerinde digimleyiniz.
11 Hastanin ek sorunu olup olmadidina bakarak transferini saglayiniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

DERI YARALANMALARINDA PANSUMAN YAPMA BECERISI

ARAGLAR: Intramuskuler enjeksiyon simulatérii, dikis atma egitimi icin yarim kol
modeli, serum fizyolojik, pansuman seti, antiseptik ¢ézelti, yara bandi

KATILIMCI:

Not: Bu uygulamada, 12‘inci basamaktan baslayarak, pansuman seti agma ve sonrasini
yapacadiz.

BAS::AK BASAMAKLAR

1 Pansuman ve yaranin kapatilmasi igin gereken serum fizyolojik, pansuman seti vb. malzemeyi
hazirlayiniz.
Ellerinizi yikayiniz.
Eldiven giyiniz.
Serum fizyolojik posetinin serum seti takilacak tip kismini bir makasla kesiniz. (Eger sise varsa
sisenin kapagini aginiz.)

5 Kestiginiz tap kismini distan iki parmadiniz arasinda bastirarak sikistiriniz.

6 Serum fizyolojik posetini ters ceviriniz.

7 Posetin kestiginiz ucunu yaralanma alanina dogru yénlendiriniz.

8 Kesik ucunu yaraya dokundurmadan 5 cm uzakta tutunuz.

9 Parmaklarinizi gevsetip, yaraya serum fizyolojik akmasini saglayiniz.

10 Posetin ucunu yara Gzerinde gezdirerek her alanin yikanmasini saglayiniz.

11 Serum fizyolojik bitince yilkama islemine son veriniz.

12 Pansuman setinin lzerindeki otoklav bandini inceleyiniz.

13 Otoklav bandinda siyah verev gizgiler olusmussa seti sadece disina dokunarak aginiz.

14 Steril eldivenlerinizi giyiniz.

15 Setin icindeki klempi sag elinize aliniz ve birinci ve dérdiinct parmaklarinizin distal falankslari ile
tutunuz.

16 Setin igindeki penseti sol elinize alip kalem tutar gibi tutunuz.

17 Gazl bezi penset ile tutunuz.

18 Tamponu penset ile tutarak ve klempi kullanarak pansuman seti iginde katlayiniz.

19 Penset ile tutmaya devam ederken sag eldeki klemp ile tamponu katlantilarin kesisme noktasindan
sikica yakalayiniz.

20 Klempi kilitleyip tamponun katlantilari yukari gelecek sekilde tutunuz.

21 Yardimciniza gazli beze deddirmeden antiseptik ¢6zelti dokmesini soyleyiniz.

22 Gazl bez islaninca isleme son verdiriniz.

23 Antiseptikli gazli bez ile yaranin icine dokunmadan gevresini dairesel hareketle boyayiniz.
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24 Dairesel hareketlerle icten disa dogru yara gevresini boyayiniz.

25 Gazll bezi atiniz.

26 Penset ile bir gazli bez daha aliniz ve klemp yardimi ile aginiz.

27 Gazl bezi yara yerinin lGzerine ortinuz.

28 Ayni sekilde bir gazli bez daha ortin(z.

29 Gazli bezden %50 daha uzun uygun genislikte bir yara bandi kesiniz.
30 Tamponun bir yarisini yara bandi ile deriye tespit ediniz

31 Tamponun dider yarisini ayni boyutlarda 2. bir yara bandi pargasi ile tespit ediniz
32 Atiklari ilgili atik kutusuna atiniz.

33 Ellerinizi yikayiniz.

34 Hastaya bilgi veriniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

DAMAR YOLU ACMA BECERISI

| ARACLAR: Eldiven, turnike, iV kaniil, dezenfektan solusyonlu pamuk, tespit icin yapigkan bant

KATILIMCI:
R AR BASAMAKLAR
NO
1 Ellerinizi yikayip kurulayiniz.
Eldiven giyiniz.
2 Dirsegin 10 - 15 cm yukarisindan turnike baglayiniz.

IV kaniil uygulanacak venin izerindeki deriyi, tek yénde antiseptik madde iceren tampon ile
yukaridan asadiya dogru ya da dairesel olarak siliniz.

4 Pasif elin bagparmadi ile damara girilecek alanin biraz altindan deriyi asadi dogru gekerek deriyi
gerdiriniz.
5 IV kaniil ignesinin acik agzi yukariya bakacak sekilde, girilecek venin 0,5 -1 cm altindan, énce vene

paralel olarak 30 - 45 derecelik acl ile giriniz.

Deriyi gegince, IV kanili deriye paralel olarak 3-5 mm ilerletip, 15 derecelik ac ile vene giriniz.

7 IV kaniili ven iginde 2-3 mm ilerlettikten sonra kan gelip gelmedigini kontrol etmek icin mandireni
hafifce geri gekiniz.

8 Kaniile kan geldiyse venin iginde oldugunuzu anlarsiniz, eger kanil icine kan gelmediyse vende
olmadiginiz anlasilir ve islemler 5. basamaktan itibaren tekrarlanir.

9 IV kanilin mandirenini kanil icerisinde geriye dogru kismen cekerken, poliliretan kandiliin ven
icinde ilerlemesini saglayiniz.

10 Turnikeyi ¢6zlnlz.

11 IV kanl yerlestirildikten sonra yapiskan bant ile tespit ediniz.

12 Sivi uygulamasi yapilacaksa serum seti ile baglanti yapiniz, yapilmayacaksa mandireni gikarip IV

kanilin kapagini kapatiniz. (IV kanilin ucunun acildigi dénemlerde, bagparmaginiz ile ilgili vene
basarak, geri kan akimini engellemeyi unutmayiniz.)

13 Yapiskan bantin lGzerine islem tarihini not etmeyi unutmayiniz.

14 Atiklari ilgili atik sepetine atiniz.
Eldiveninizi gikarip ellerinizi yikayiniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

POSTERO-ANTERIOR AKCIGER GRAFiSi OKUMA BECERiSi

| ARACLAR: Negatoskop, postero-anterior akciger grafisi |

KATILIMCI:

ACIKLAMALAR: Postero-anterior (P-A) akciger radyografisi en sik istenilen radyolojik incelemelerden birisidir.
Hastalarin akcigerleri, kalp ve blyiik damarlari ile gégts duvarini olusturan kemikleri ve kismen gevre yumusak
dokular hakkinda bize bilgi verir.

X-i1ginlari radyolojik incelemelerin temelini olusturur. Rontgen tlipinden kaynaklanan x-isinlari, incelemesi
yapilan bélgeden gecgerek film Uzerinde fotografik etki olustururlar. Isinlari gegiren olusumlar (6rnegin: hava
iceren anatomik yapilar, akciger dokusu ve trakea gibi) radyografi tizerinde radyoliisen yani siyah veya siyaha
yakin gri tonlarinda gorlirler. X-iginlarini sogurarak filme ulasmasini engelleyen anatomik yapilar (6rnedin:
kalp ve kemik yapilar) ise radyoopak yani beyaz olarak veya beyaza yakin gri tonlarinda gorilirler. Sogurucu
ozelligi bu iki yapi arasinda olan veya ara gegirgenlige sahip dokular ise gri tonlari olarak gérulirler.

Asagdidaki sematik goriintlide radyografide yer alan ana yapilar ve anatomik isimleri gosterilmektedir.

P-A akciger grafisinde kalp ve bliyiik damarlar da goérlur.
Grafi dederlendirilirken, grafiye giren yapilar belirli bir sirada
incelenir, kalp ve blylk damarlara ait gortinimler
dederlendirilir.

Uygulamada &nce rehberinizin ilk bélimiinde basamaklar
olarak verilen sirada bu olusumlari inceleyeceksiniz. Daha
sonra formun ikinci bélimde verilen sorulari
yanitlayacaksiniz.




BASAMAK
NO

BASAMAKLAR

Negatoskopun isigini aginiz.

2 Radyografinin sag tarafini belirleyiniz. (Film Usttndeki isaretin, kalp goélgesinin, mide fundus gazinin

yerine bakiniz)

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

4 Anatomik yapilari asagidaki siraya gore degerlendiriniz.

1.

Aksiller kivrim.

. Klavikula.

. Kostalar

. Diafragma.

. Sindsler

. Pulmoner damarlar.

. Aort topuzu.

. Kalp

O | 0N || Ul |~ W|N

. Trakea

10. Sag akciger

11. Sol akciger

5 Kalp ve biylk damarlara ait anatomik yapilari asagidaki siraya gore dederlendiriniz.

1.

Aort topuzu

2.

Pulmoner konus

3.

Sol ventrikul

4.

Vena kava superior

5.

Sag atrium

6 Radyografiyi negatoskoptan gikariniz.

7 Negatoskopun i1sigini sénduriniz.

Grafide radyoliisen olarak goérilen olusumlari asagidaki alana yaziniz.

Grafide sag ve sol akciger gibi cift olusumlar gortilmektedir. Grafide tek olarak gorilen
olusumlari asadidaki alana yaziniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

KADIN HASTAYA URETRAL KATETER TAKMA BECERISI

ARACLAR: Kadin Uretral kateterizasyon maketi, tiretral kateter (Foley sonda), enjektér,
fizyolojik serum, antiseptik madde, steril jel, tampon, eldiven

KATILIMCI:
BASAMAK
S BASAMAKLAR
NO
1 Ellerinizi yikayip, kurulayiniz.
Gerekli tim malzemeyi hazirlayiniz.
Steril eldivenlerinizi giyiniz.
2 Perine ve labia majorlerin arasini antiseptik gozelti ile 1slatiimis gazl bez ile 6nden arkaya dogru
siliniz.
Silme hareketini en az (¢ kez yineleyiniz.
3 Foley sondasinin ug kismini steril vazelin veya jel aldiginiz gazh bez ile siliniz.

Baskin eliniz ile sondanin ucunu yo6nlendirirken, diger elinizin 1. ve 2. parmaklari ile labia majo6rleri
aralayiniz.

Uretra agzinin yerini belirleyince, sondanin ucunu Gretradan iceriye yavasca ilerletiniz.
Uretra icinde ilerlerken sondanin yéniiniin viicudun uzun eksenine paralel olmasina dikkat ediniz.

Sondanin idrar akimi beklenen ucundan idrar gikisini izleyiniz.

Idrar akimi basladiktan sonra, sondayi en az 4 cm daha ilerletiniz.

Idrar torbasini takiniz.

Enjektoriniz ile balona giden yola gerekli miktarda fizyolojik serum veriniz.

O ® N | | un

Sondayi geriye dogru yavasca gekerek, balonun mesane boynuna oturdugunu hissettikten sonra 1-
2 cm itiniz.

10 Idrar torbasini mesaneden daha asadi yerlesecek bicimde askiya aliniz.
Ortii ve diger malzemenizi toplayiniz.

Tam atiklari ve eldivenlerinizi glvenli bigimde ilgili atik kutularina atiniz.
Ellerinizi yikayiniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

ERKEK HASTAYA URETRAL KATETER TAKMA BECERISI

ARACLAR: Erkek Uretral kateterizasyon maketi, liretral kateter (Foley sonda), enjektor,
fizyolojik serum, antiseptik madde, jel, tampon, eldiven

KATILIMCI:
BASAMAK BASAMAKLAR
NO
1 Ellerinizi yikayip, kurulayiniz.
Gerekli tim malzemeyi hazirlayiniz.
Steril eldivenlerinizi giyiniz.
2 Penisi, dis Uretral agzindan baslayarak, genisleyen halkalar biciminde antiseptik ¢ozelti ile 1slatiimis

gazli bez ile siliniz.
Silme hareketini en az g kez yineleyiniz.

Foley sondasinin ug kismini steril vazelin veya jel aldiginiz gazh bez ile siliniz.

Kullandiginiz eliniz ile sondanin ucunu yoénlendirirken, diger eliniz ile penisi tutup sondanin ucunu
Uretradan igeriye yavasca ilerletiniz.

Uretra icinde ilerlerken, sondanin yéniiniin penisin uzun eksenine paralel olmasina dikkat ediniz.

5 Sondanin ucu perine dizeyine geldiginde, hastanin penisini asagi dogru indirip, vicudun uzun
eksenine paralel bigime getiriniz.

Sondayi viicudun uzun eksenine paralel olarak, yukari dogru ilerletmeye devam ediniz.

Sondanin idrar akimi beklenen ucundan idrar gikisini izleyiniz.

Idrar akimi basladiktan sonra, sondayi en az 4 cm daha ilerletiniz.

Idrar torbasini takiniz.

O | ® N | &

Enjektoriniz ile balona giden yola gerekli miktarda fizyolojik serum veriniz.

10 Sondayi geriye dogru yavasca cekerek, balonun mesane boynuna oturdugunu hissettikten sonra 1-
2 cm itiniz.

11 Idrar torbasini mesaneden daha asadi yerlesecek bicimde askiya aliniz.
Ortii ve diger malzemenizi toplayiniz.

Tam atiklari ve eldivenlerinizi glivenli bigimde ilgili atik kutularina atiniz.
Ellerinizi yikayiniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

AGIZ VE BOGAZ MUAYENESI YAPMA BECERiSi

| ARAGLAR: Isik kaynadi, alin aynasi, abeslang

KATILIMCI:

Bu editimin sonunda katilimci, beceri basamaklarini dogru ve sirasinda uygulayarak basamaktan basamaga
rahatca gegebilecek, agdiz ve bogaz muayenesi yapma becerisi kazanacaktir.

BASAMAK
NO

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

BASAMAKLAR

Ellerinizi yikayip, kurulayiniz.
Muayenenizi hastayl muayene koltuguna oturtup yapiniz.

Hastanin sag tarafina geginiz.

Isik kaynagdi ile muayene edilecek bélgeye isik duslrindz.

a nn|h W|N

Abeslang yardimi ile sirasi ile asagidaki yapilari degerlendiriniz:
. Dudaklar
. Dis etleri
. Gingiva
. Stenon kanali
«  Adiz tabani
*  Warthon kanali
- Dil
e Sert ve yumusak damak

. Uvula

7 Dili agiz icerisinde tutarken 6n 2/3’Une bastirarak tonsilleri ve orofarenksi dederlendiriniz.

Abeslangi kirli alet kiivetine atiniz.

9 Isik kaynaginin elektrik devresini kapatiniz.

10 Hastaya muayene sonuglari ile ilgili bilgi veriniz.

11 Atiklari uygun atik kovasina atip ellerinizi yikayiniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

ARACLAR: Nazogastrik sonda takma maketi, nazogastrik sonda, enjektér, sivi vazelin,
eldiven
KATILIMCI:
BASAMAK BASAMAKLAR
NO
1 Ellerinizi yikayip, kurulayiniz.
Muayene eldivenlerinizi giyiniz.

2 Olciim: 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 bolimu birakiniz. Serbest eliniz ile sondayi boyun yanindan, gégus duvari éniinde, karina
dogru, orta hatta yerlestiriniz. Sondanin ksifoid alt ucuna gelen bdlimuand tutunuz. Burun-kulak
memesi-ksifoid alt ucu arasindaki uzaklk, burundan mideye ulasim igin gereken uzakliktir.

3 Sondanin 6lctliglintiz b6limuni kayganlastici, sivi vazelin gibi bir madde ile siliniz.

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

5 Hastaya, bogazinda sonday! hissettiginde yutkunmasini sdyleyiniz.

6 Bir sorun yasanmaz ise, sondayi yavas, yavas onceden isaretlediginiz yere dek ilerletiniz.

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

8 Sondaya uygun bir enjektorl sonda ucuna takarak, mideden sivi gelip, gelmedigini kontrol ediniz.

9 Sivi gelirse, yavasga aspire ederek gelen tim siviyl bosaltiniz.

10 Sivi gelmez olunca, enjektoriiniize 5 ml kadar hava gekiniz.

11 Steteskopunuzu hastanin epigastriyumuna koyup, dinlemeye baslayiniz.

Dinlerken enjektordeki havayi yavas, yavas igeri veriniz.

Sivi icinden gecen hava kabarciklarinin sesini duyarsaniz, sondanin ucunun mideye ulastigindan
emin olabilirsiniz.

Enjektort yeniden aspirasyon igin 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
icin, borunun ucunu yerlestiriniz.

14 Tam atiklari ve eldivenlerinizi glivenli bigcimde ilgili atik kutularina atiniz ve ellerinizi yikayiniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

ANOREKTAL MUAYENE YAPMA BECERISI

| ARAGLAR: Erkek pelvis simiilatorii

KATILIMCI:
B Ak BASAMAKLAR

Ellerinizi yikayip, kuruladiktan sonra muayene eldiveni giyiniz.

2 Isaret parmaginiza vazelin krem veya benzer kayganlastiricidan bir miktar aliniz.

3 Hastanin yaninda durunuz. (Anisin karsisinda durmayiniz)

4 Kalgalari yanlara gekerek, anal aciklik ve gevresine bakiniz.

5 Perianal bolge ve gorilebilen anal kanal boliminde lezyon olup olmadigini degerlendiriniz.

6 Perianal bdlgeye lubrikan (kayganlastirici)/anestetik krem sirindz.

7 Isaret parmaginizi aniise gok yavas, diimeye basar gibi ve zorlamadan ilerletiniz.

8 Hasta kendini sikar ise, “rahat olmasini, aci vermeyeceginizi” sdyleyiniz.

9 Parmadinizi ilerletirken, saga-sola dogru déndirmeyiniz.

10 Parmagdiniz girebildigi kadar igeri girdikten sonra, yavas hareketler ile anal kanal gepegevre
muayene ediniz. Sfinkterleri gegen parmadiniz rektuma girince basingtan kurtulacaktir.

11 Elinize bir kitle gelir ise, anal kanal ile iliskisine bakiniz.

12 Kitle varsa buyuklagun, kadranini, sertligini degerlendiriniz.

13 Anorektumun 6ninde veya yanlarinda ele gelen bir kitle var ise, diger eliniz ile perineden ya da
kadinda vajenden de palpasyon yaparak, “bimanuel muayene” gergeklestiriniz.

14 Parmadinizi cikarirken de, giriste oldugu gibi yavas hareket ediniz.

15 Eldiveninizi uygun atik kutusuna atiniz.

16 Ellerinizi yikayiniz.

17 Hastaya bulgulariniz ile ilgili bilgi veriniz.

18 Muayene bulgularini kaydediniz ve sematize ediniz (tarih, isim, varsa 6zel formlarda).
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

ERKEK GENITAL SISTEM MUAYENESI BECERISI

| ARAGCLAR: Muayene eldiveni, Erkek pelvis simiilator

KATILIMCI:
BASAMAK
NO BASAMAKLAR
1 Muayene eldivenini giyiniz.
2 Hastanin ayakta size karsi donik sekilde veya sirtustl yatarak pozisyonda alt ig¢ gamasiri dahil
belden asadiya soyunmasini isteyiniz.
3 Dis genital organlara dnce inspeksiyon yapiniz.
4 Dis genital organlarin muayenesine penis ile baslayiniz.
5 Eksternal Uretral meatusun yerini ve agikhgini degerlendiriniz.
6 Uretradan akinti olup olmadigini degerlendiriniz.
7 Skrotal muayeneye geginiz ve skrotal deriyi degerlendiriniz.
8 Testislerin muayenesini yapiniz.
« Testislerin yeri, kivami, hassasiyet ve agri varlidi, kitle,
. Hidrosel, varikosel arastiriimasi,
* Vaz deferensler
9 Hastanin yasina ve 6n tanisina gore rektal tuse ile muayenenizi tamamlayiniz.
10 Eldiveninizi gikarip ellerinizi yikayiniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

MEME MUAYENESI YAPMA BECERISI

| ARAGLAR: Meme muayenesi maketi ve meme palpasyonu simiilatori

KATILIMCI:
B Ak BASAMAKLAR
1 Hastayi iyi 1siklandirilmis bir odaya aliniz ve hastanin belden yukarisini tamamen soyunmasini
soyleyiniz.
Ellerinizi yikayiniz.
3 Hastayl muayene masasina ylzl size donlik olarak oturtunuz.
inspeksiyon
4 Hastanin her iki kolunu viicudunun yanina serbest olarak birakmasini séyleyiniz.

Her iki memeyi simetri, boyut farki, retraksiyon, meme ucu inversiyonu, édem, llserasyon,
kizariklik agisindan degerlendiriniz.

6 Hastanin iki elinin palmar ylzi ile beline bastirarak pektoral kaslarini kasili hale getirmesini
saglayiniz.

5. basamadi tekrarlayiniz.

Hastanin her iki kolunu basinin lizerine kaldirmasini séyleyiniz.

5. basamadi tekrar ediniz.

Aksilla Palpasyonu

10 Hastanin her iki kolunu viicudunun yanina serbest olarak birakmasini séyleyiniz.

11 Sol elinizle hastanin dirsedinden tutunuz.

12 Tuttugunuz kolu hafifge kaldiriniz ve kolunuzun tizerinde gevsekge durmasini saglayiniz.
13 Sag elinizin parmaklari ile aksillayi dikkatle palpe ediniz.

14 10, 11, 12, 13. basamaklari diger aksillanin palpasyonu icin tekrar ediniz.

Supraklavikiiler bolge palpasyonu

15 Hastanin her iki kolunu viicudunun yanina serbest olarak birakmasini séyleyiniz.

16 Sol elinizle sag, sag elinizle sol supraklavikiiler bélgenin palpasyonunu ayni anda yapiniz.
Palpasyon

17 Hastayl muayene masasina yatiriniz.

18 Muayene edecediniz memenin altina gelecek sekilde sirtina bir yastik yerlestiriniz.

19 Hastanin o taraftaki kolunu basinin altina yerlestirmesini sdyleyiniz.

20 Sag elinizin 2., 3. ve 4. parmaklarinin palmar yuzleri ile meme areolasindan baglayarak kiigiik
dairesel hareketlerle palpe ediniz.

21 Palpasyon yaptiginiz her bolgeyi farkli basinglar uygulayarak degerlendiriniz.

22 Daireleri genisleterek 20 ve 21. basamaklari tekrarlayiniz.
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23 Meme dokusunun aksillaya uzanan kuyruk bélimuni degerlendiriniz.

24 Muayenede tespit ettiginiz her kitlenin; boyutunu, seklini, kivamini ve lokalizasyonunu not ediniz.
25 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24. basamaklari diger meme igin tekrar ediniz.

26 Hastaya normal meme dokusunu palpe ettiriniz.

27 Hastaya kendini muayene hakkinda bilgi veriniz.

28 Muayene bulgularini kaydediniz.

29 Ellerinizi yikayiniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

DIKIS ATMA BECERISI

ARACLAR: Dikis atma seti, yara dikis yastidi, yara dikis yastigi tutucusu, dikis
malzemesi, portegl, penset, makas, eldiven

KATILIMCI:

BASAMAK BASAMAKLAR
NO
1 Gerekli tim malzemeyi hazirlayiniz.

Ellerinizi yikayip, kurulayiniz. (Maket uygulamasinda bu basamagi atlayiniz.)
Steril eldivenlerinizi giyiniz. (Maket uygulamasinda bu basamadi atlayiniz.)
Yaray antiseptik gozelti ile temizleyiniz. (Maket uygulamasinda bu basamagdi atlayiniz.)

2 Portegliniin 2 mm ug kismi ile ignenin 1/3 arka kismindan tutunuz.

3 Kesik kenarin yaklasik 2 - 4 mm uzagindan igneyi gececeginiz noktayi belirleyip igneyi, deriye 90
derecelik dik agi olusturacak bigimde, deri altina dogru ilerletiniz.
igne ucu dermisi gecince, ignenin kivrimina uygun bir sekilde ucunu yara icine dogru yénlendiriniz.

4 Ignenin ucunu penset ile tutarken portegiiyli gevsetip, igneyi birakiniz.

igneyi yara icinde olabildigince arkasindan portegd ile tutup, bileginizi ignenin kivrimina uygun
rotasyon hareketi ile gevirerek yara kenarindan disari aliniz.

Yara kenarindan kurtulan ignenizi, pensetiniz ile tutarak, 2 nolu basamaktaki gibi, portegt ile
tekrar tutunuz.

5 Ignenizi karsi yara kenarinda, ipliginizin ciktigi nokta ile ayni derinlikteki noktadan sokarak deri
altina dik olarak ilerletiniz.

Igneyi kiviimina uygun olarak ilerletip karsi taraftaki giris noktanizin yara kenarina olan mesafesine
esit uzaklkta deri ylizeyine dik olacak bicimde disari gikartiniz.

Ignenin ciktigi noktanin iki yanina pensetinizin uglarini yerlestiriniz.
Pensetiniz ile deriyi geri iterken, ignenizi disari glkarmaya devam ediniz.
ignenizi penset ile tutunuz.

Porteglyu acip, igneyi serbest birakiniz.

6 Derinin disindan ignenizi portegi ile tutunuz.

Porteglyu bilek hareketiyle ignenin kivrimina uygun bicimde dondurerek, igneyi deriden gikariniz.
Dikise basladiginiz noktada, disarida 2-3 cm iplik kalana dek igneyi cekiniz.

igneyi portegiiden birakiniz.

Pensetinizi birakiniz.

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

Porteglinlz ile diger taraftaki serbest ucu yakalayip elleriniz capraz yapacak bicimde, doladiginiz ipi
kars! tarafa, portegliniiziin ucundaki ipi uzun ip tarafina gekiniz.

Oturmakta olan digumu olabildigince yara dudaklarindan uzaklastirarak digimun, ipligin deriye
girdigi noktaya oturmasini saglayiniz ve yara dudaklar arasinda bosluk kalmayana dek ve yara
dudaklari hafifce disa dogru dénecek (eversiyon) sekilde digimu sikistiriniz. DUgum oturunca,
portegliniizii gevsetip, ipin ucunu serbest birakiniz.

8 Bu kez, elinizdeki ipi, porteginin gevresine son kez yaptiginizin tersi yénden bir kez dolayiniz.
Portegu ile ipligin serbest ucunu tuttuktan sonra elinizdeki ipi ve porteginizin ucundaki ipi, bir
6ncekinin tersi yonlere ¢cekip digumi bir 6ncekinin Ustline oturtunuz.
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9 Basamaklari tekrarlayip, tglinct ve dérdiinct dagumu de oturtunuz.
10 Makas ile digimden sonra yaklasik 5 — 7 mm iplik kalacak bigcimde her iki ipi kesiniz.
11 Tam atiklari ve eldivenlerinizi glvenli bigimde ilgili atik kutularina atiniz.

Ellerinizi yikayiniz.

T e

Penset Portegu
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OGRENIM REHBERI

GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

KULAK MUAYENESI YAPMA BECERISI

| ARAGLAR: Kulak muayene simiilatérii, otoskop

KATILIMCI:

Bu editimin sonunda katilimci, beceri basamaklarini dogru ve sirasinda uygulayarak basamaktan basamaga
rahatca gecebilecek, kulak muayenesi yapma becerisi kazanacaktir.

BAS::AK BASAMAKLAR
1 Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi vererek hasta veya yakinindan onay aliniz.
2 Ellerinizi yikayip, kurulayiniz.
3 Hastanin sag tarafina geginiz.
4 Hastanin dis kulak yoluna uygun spekulumu otoskopa takiniz.
5 Otoskopun elektrik devresini agip parlaklik ayarini yapiniz.
6 Sag kulak muayenesi icin hastanin basini sola, sol kulak muayenesi igin saga ceviriniz.
7 Otoskopu baskin elinize aliniz.
8 Otoskopun 1sigini disaridan dasurerek, retroauriktler bolge, aurikula ve dis kulak yolunun lateral
bélimind inceleyiniz.
9 Baskin olmayan elinizle aurikulay! eriskinde yukari-arkaya dogru, bebeklerde asadi dogru cekiniz.
10 Otoskop spekulumunu dis kulak yoluna yavasca yerlestiriniz.
11 Dis kulak yolunu inceleyiniz.
12 Manubrium mallei ve umbo’yu inceleyiniz.
13 Isik refleksini inceleyiniz.
14 Pars tensa ve pars flaccida'yi inceleyiniz.
15 Spekulumu disari alarak aurikula’yi serbest birakiniz.
16 Spekulumu otoskoptan gikariniz.
17 Spekulumu kirli alet klivetine koyuz.
18 Otoskopun elektrik devresini kapayiniz.
19 Hastaya muayene sonuglari ile ilgili bilgi veriniz.
20 Atiklari uygun atik kovasina atip ellerini yikayiniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

KULAKTAN YABANCI CiSIM CIKARMA BECERISI

ARACLAR: Kulak muayene simlatorl, otoskop, i1sik kaynadi, alin aynasi, kulak
spekilumu, buson kireti, kulak forsepsi

KATILIMCI:

Bu editimin sonunda katilimci, beceri basamaklarini dogru ve sirasinda uygulayarak basamaktan basamada
rahatca gegebilecek kulaktan yabanci cisimi dis kulak yoluna ve kulak zarina zarar vermeden gikaracaktir.

BASI:CI:IAK BASAMAKLAR

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

2 Ellerinizi yikayip, kurulayiniz.

3 Hastanin sag tarafina geginiz.

4 Hastanin dis kulak yoluna uygun spekulumu otoskopa takiniz.

5 Otoskopun elektrik devresini agip parlaklik ayarini yapiniz.

6 Sag kulak muayenesi igin hastanin basini sola, sol kulak muayenesi igin sada ceviriniz.

7 Otoskopu baskin elinize aliniz.

8 Otoskopun isigini disaridan dusurerek, retroaurikiler bolge, aurikula ve dis kulak yolunun lateral
b6élimind inceleyiniz.

9 Baskin olmayan elinizle aurikulay eriskinde yukari-arkaya dogru, bebeklerde asadi dogru cekiniz.

10 Otoskop spekulumunu dis kulak yoluna yavasca yerlestiriniz.

11 Dis kulak yolunu inceleyiniz.

12 Yabanci cisimin ylzeyini (yuvarlak-kaygan/ purizli/keskin uglu) dedgerlendiriniz..

13 Otoskopu kullanarak ya da spekulum ve alin aynasi ile 1sigi disirdikten sonra kulak kireti ile
yabanci cismin arkasina gegip, 6ne gekerek ya da kulak forsepsi yardimi ile tutup gikariniz.

14 Dis kulak yolunu tekrar inceleyiniz.

15 Isik refleksini inceleyiniz.

16 Pars tensa ve pars flaccida'yi inceleyiniz.

17 Spekulumu disari alarak aurikula’yi serbest birakiniz.

18 Spekulumu otoskoptan cikariniz.

19 Spekulumu kirli alet klvetine koyuz.

20 Otoskopun elektrik devresini kapayiniz.

21 Hastaya muayene sonuglari ile ilgili bilgi veriniz.

22 Atiklari uygun atik kovasina atip ellerini yikayiniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

GOzDIiBI MUAYENESI YAPMA BECERISI

| ARAGLAR: Oftalmoskop, g6z dibi muayene similatéri

KATILIMCI:

Oftalmoskopi nedir?
Goz dibinin dederlendirilmesi amaci ile, goz mercedinin arkasina bakiimasi islemine oftalmoskopi denir. Retina,
makula gibi yapilarin degerlendirilmesi amaci ile uygulanir.

Nasil degerlendirilir?

El oftalmoskopu, biyomikroskop gibi cesitli araclar ile g6z mercedinin etkisi ortadan kaldirilarak g6z dibi
dederlendirilir. Daha ayrintih degerlendirme igin pupilleri genisletip, 1sik geldiginde kapanmalarini engelleyecek
g6z damlalari kullanilarak da muayene yapilabilir.

KORNEA .
IRIS S

SCHLEMM KARAL-____

A

| ¥ KoroID
L

RETINA

OPTIKSINIR —_/

~ FOVEA

B AK BASAMAKLAR
1 Hastay! rahat olacak sekilde los bir ortamda oturtunuz.
2 Basi dliz, tam karsiya bakmasini isteyiniz.
3 Oftalmoskopu kendi géziiniziin kirma kusurunu giderecek sekilde emetropiye ayarlayiniz.
4 Isigini genis, yuvarlak, beyaz isik olacak bicimde ayarlayiniz.
5 Hastaya yaklasik 30 cm mesafede durunuz.
6 Sag goze bakmak icin oftalmoskopu sag elinize aliniz.
7 Sag goziinlzl kullanarak, hastanin sag goéziine bakiniz.
8 Oftalmoskop 1sigini hedefi pupilla olacak bicimde ydnlendiriniz.
9 Sol eliniz ile hastanin basini veya omuzunu tutarak hareketlerinizi kontrol edebilirsiniz.
10 Hastaya 15° agiyla temporalden yaklasiniz.
11 Retina damarlar gorilmeye baslayinca oftalmoskopun netligini ayarlayiniz.
12 Damar trasesini izleyerek optik disk’i bulunuz.
13 Daha sonra makiila ve arka kutup bdlgesini inceleyiniz.
14 Sol gbéze bakmak igin oftalmoskopu sol elinize aliniz.
15 Sol gézlintizi kullanarak, hastanin sol géziine bakiniz.
16 8 - 13 nolu basamaklari sol goz icin yineleyiniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

GOZ HAREKETLERI MUAYENESI YAPMA BECERISI

| ARACLAR:

KATILIMCI:

GOz hareketleri nedir?
G0z hareketlerini saglayan kaslari (g farkli sinir inerve eder. Tabloda ilgili kafa ciftleri, gbz kaslari ve hareket
ettirdikleri yonler verilmistir.

Sinir Kas Hareket yonii

6. sinir Dis rektus kasi GOzi disa baktirir

4. sinir Ust oblik kasi Gozi asagi ice baktirir

3. sinir Diger goz kaslari Gozu diger yonlere baktirir

Nasil yorumlanir?

Her iki g6ziin simetrik hareket etmesi beklenir. Eger bir gozde hareket azligi varsa, bu gézi o yone hareket
ettiren kasta veya kasi inerve eden sinirde bir problem oldugu anlamina gelir. Ornedin sag g6z saja tam
hareket etmiyorsa, bu durumda sag gozu disa doéndiren dis rektus kasi veya bu kasi inerve eden 6. sinirde bir
problem var demektir.

BASI:CI:IAK BASAMAKLAR
1 Hastayi i1sik arkasindan gelecek bigimde oturtunuz.
2 Hastanin karsisinda durunuz.
3 Elinize hastanin rahat gorebilecedi bir obje aliniz (Kalem, anahtar vb.)
4 Hastaya bu objeye bakmasini, objenin hareketlerini yalnizca gézleri ile izlemesini sdyleyiniz.
5 Diger eliniz ile hastanin anlini tutarak, bas hareketleri ile izlemesini engellemeye yardimcl
olabilirsiniz.
6 Objeyi orta noktadan saga hareket ettiriniz.
7 Her iki gozlin hareketlerini izleyiniz.
8 Objeyi tekrar orta noktaya getiriniz.
9 Objeyi orta noktadan sola hareket ettiriniz
10 Her iki gozlin hareketlerini izleyiniz.
11 Objeyi tekrar orta noktaya getiriniz.
12 6-8 nolu basamaklari sag st yon igin yineleyiniz.
13 6-7 nolu basamaklari sag alt yon igin yineleyiniz.
14 6-7 nolu basamaklari sol Ust yon igin yineleyiniz.
15 6-7 nolu basamaklari sol alt yon igin yineleyiniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

PUPIL REFLEKSLERI MUAYENESI YAPMA BECERISI

| ARAGLAR: Isik kaynadi

KATILIMCI:

Pupil reaksiyonlari nedir?

Goze fazla i1sik gelince pupiller kigulerek tepki verir. Pupil reaksiyonu olarak anilan bu
refleks igin aferen yol 2. kafa gifti (n.opticus), eferen yol ise 3. kafa iftidir (n.oculo-
motorius). Bir goze fazla isik geldiginde karsi taraftaki géz pupilinde de daralma olmasi
gereklidir (indirekt pupil refleksi nedeniyle).

Nasil yorumlanir?

Pupil reaksiyonlari bir géze 1sik tutuldugunda iki tarafli pozitif ise, o tarafta 2. ve 3. sinirin,
kars tarafta ise 3. sinirin saglam oldugunu gosterir. Bir géze i1sik tutuldugunda, eder her =
iki pupil de kicllmezse o taraf 2. sinirde, ya da iki tarafli 3. sinirlerde problem var
demektir. Eger bir tarafta géz pupili kigulir, dider tarafta kiiglilmez ise, kiiglilme olmayan
tarafta 3. sinirde bir sorun disinulir.

B AK BASAMAKLAR
Hastaya bas dik ve karslya bakar pozisyon vererek yaklasik 30 cn mesafede durunuz
2 Isik kaynagini sag goze tutunuz
3 Pupilde daralma olup olmadigini kontrol ediniz.
4 Sag g6z isik tutuldugunda sol g6z pupillini de daralma agisindan kontrol ediniz.
5 Pupillerin genislemesini bekleyiniz.
6 Daha sonra sol géze 1s1g1 yonlendiriniz.
7 Pupilde daralma olup olmadigini kontrol ediniz.
8 Sol g6ze 1sik tutuldugunda sag g6z pupillini de daralma agisindan kontrol ediniz.
9 Sag gobze 1sik tutuldugunda sol géz pupillini de daralma acisindan kontrol ediniz
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

SPEKULUM TAKMA VE JINEKOLOJIK MUAYENE YAPMA BECERISI

| ARACLAR: Pelvis maketi, 1sik kaynadi, eldiven, spekulum

KATILIMCI:
BAS:CI:IAK BASAMAKLAR
1 Hastaya yapilacak islemi acgiklayip, pelvik muayene igin izin aliniz.
2 Yakin zamanda idrar yapmadiysa yapmasini isteyiniz.
3 Hastadan hazirlanmasini isteyiniz ve muayene masasina litotomi pozisyonunda yatiriniz.
4 Isik kaynagini kontrol ediniz.
5 Her iki ele eldiven giyiniz.
6 Hastaya dokunmadan 6nce her hareket hakkinda bilgi veriniz, ani hareketlerden kagininiz.
7 Eksternal genital organlarin inspeksiyonunu yapiniz.
. Labia major, labia minor, klitoris, perineal bélge ve mons pubis
. Simetriye dikkat ediniz.
Bas ve isaret parmagi ile labialari aginiz, vestibulum, vajinal ve Uretral orifise bakiniz.
Bartholin bezleri basta olmak lzere vulvay ylzeyel olarak palpe ediniz.
10 Uygun boyutta spekulum seginiz.
11 Spekulumun gok soguk ya da sicak olup olmadigi kontrol ediniz.
12 Spekulumun valvlerinin kapali oldugu kontrol ediniz.
13 Hastaya gevsemesini ve hafifge ikinmasini sdyleyiniz.
14 Aktif elde spekulumu tutunuz ve diger elle labialari ayiriniz.
18 Spekulumu vajenin girisine oblik tutarak, 45- aci ile asagi ve ice dogru saat yénlinde cevirerek
itiniz.
20 Spekulumu takarken ve iterken vajinal kanali inceleyiniz.
21 Anterior ve posterior forniksleri inceleyip ve serviksi goriintilendikten sonra valvleri anterior ve
posterior fornikste olacak sekilde spekulumu sabitleyiniz.
22 Serviksi dikkatli sekilde inceleyiniz.
23 Gerekli ise akinti igin 6rnekleme yapiniz ve smear aliniz.
24 Spekulumu gevsettikten sonra saatin tersi yoniinde gevirerek valvlerin uzun kenarlari vajene dik
olacak sekilde vajenden gikariniz.
25 Bimanuel vajinal muayeneden &nce hastay! bilgilendiriniz.
26 Hastaya gevsemesini sdyleyiniz ve eldivenli kayganlastirilmis sag el isaret ve orta parmaklarini
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yavasca vajinaya ilerletiniz.

27 Sol elinizi abdomen (izerine parmaklar kapali, hafif fleksiyonda, i¢ yliziini abdomene bastirarak
koyunuz.

28 Vajen duvarlarini, forniksleri, serviksi ve servikal agikligi palpe ediniz.

29 Serviksi hareket ettirerek hassasiyetini kontrol ediniz.

30 Vajendeki parmaklar serviks ve korpusun alt kismini iterken, sol elinizi abdomene bastiriniz.

31 Uterus pozisyonunu, blyukligund, kivamini, konturlarini, serbestligini ve hastanin hassasiyetinin
olup olmadigini saptayiniz.

32 Vajen icindeki parmaklarinizi avug ici yukari bakacak sekilde gevirip, sag lateral fonikse yerlestiriniz
ve sol elinizi vajen igindeki parmaklarinizin Gzerine bastirarak adneksleri muayene ediniz.

33 Hassasiyet, mobilite ve kitle olup olmadigini palpasyonla degerlendiriniz.

34 Ayni islemi dider taraf igin de uygulayiniz.

35 Vajen igindeki parmaklarinizi nazikge gekerek isleme son veriniz.

36 Eldivenlerinizi gikarip tibbi atik kutusuna atiniz.

37 Hastaya muayenenin bittigini soyleyiniz.

38 Ellerinizi yikayiniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

VAJINAL SMEAR ALMA BECERISI

ARACLAR: Pelvis maketi, muayene eldiven, muayene spekulumu, steril gazli bez,
klemp, smear fircasi, lam, alkol iceren fiksatif(sac spreyi), Patoloji istem formu

KATILIMCI:
BASI:CI:IAK BASAMAKLAR
1 Hastaya islem hakkinda gerekli bilgiyi verdikten sonra, eldiven giyiniz.
2 Jinekolojik muayene becerisine uygun sekilde kuru muayene spekulumunu takiniz.
3 Serviksin portio vajinalisini tam olarak goriniz.
4 Eksternal osun net olarak goérilmesini engelleyen bir mukoid tikag veya yogun akinti varsa, nazik

bir sekilde, servikste bir kanamaya neden olmadan, bir klamp ve steril spang yardimi ile
uzaklastiriniz.

Daha sonra smear firgasini eksternal osa sokarak, 2 cm kadar ilerletiniz.

Saat ydninde ve daha sonra aksi yonde olmak lizere 180 derece servikal kanal iginde donduriiniz.

7 Smear firgasini geri gekiniz; lami aliniz.

8 Lamin bir kenarindan digerine dogru firgay! déndurerek ince bir tabaka olusturacak sekilde
preperati hazirlayiniz. Bu esnada lama firgayi asiri basing uygulayacak sekilde bastirmamaya dikkat
ediniz.

9 Daha sonra fazla vakit gegirmeden, lami 45 derece egimli tutarak yaklasik 30 cm uzaktan alkol

iceren fiksator ile tespit ediniz.

10 Smear preperatini, uygun hasta bilgilerinin (yas, mens dénemi, hormonal ilag kullanimi vs)
yazildidi patoloji kagidina iki kenarindan birer bant ile yapistirdiktan sonra Tibbi Patoloji
laboratuarina gonderiniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

NORMAL DOGUM YAPTIRMA BECERiSi

| ARACLAR: Normal dogum maketi, eldiven.

KATILIMCI:
B Ak BASAMAKLAR
1 Ellerinizi ve kollarinizi dirseklerinize kadar yikayip uygun bigimde kurulayiniz.
2 Steril gémlek ve eldivenlerinizi giyiniz.
3 Bas dogurtulurken sag elinize bir ortl alarak alt tarafta koksiksin 6ninde, perinede geneyi yukari

kaldiracak sekilde destek olunuz ve diger elinizle fetal basin yavas dogmasini saglamak igin baski
uygulayiniz. Bu isleme Ritgen manevrasi denir.

Fetal basi dogurtunuz.

5 Bas dogunca sag veya sol bacaga dogru geviriniz ve fetlisin omuzlarini pelviste 6n arka pozisyona
getiriniz. Basin bu hareketine eksternal rotasyon denir.

6 Bas! iki el arasina alarak asagi yonde traksiyonla 6n omuzun pubik arkin altindan dogmasini
saglayiniz.

Sonra fetal basa yukari yénde traksiyon yaptirarak arka omuzun da dogmasini saglayiniz.

8 Fetal viclidun geri kalan bolumi genellikle kendiliginden dogar. Ancak bazi durumlarda traksiyon
gerekebilir. Traksiyon fetlisiin uzun ekseni boyunca yapilmall ve fundustan da basilarak destek
olunmalidir. Brakial pleksus zedelenmelerine yol acabileceginden aksillalardan tutularak traksiyon
yapilmamalidir.

9 Fetls dogar dogmaz geneye baski uygulayarak ylzinu siliniz, burnu ve agzini aspire ediniz.

10 Gobek bagini iki klemple tutarak kesiniz. Bu sirada fetils introitustan daha ylksege
kaldirilmamalidir.

11 Daha sonra bebegi yardimci ekibe vererek plasentanin dogumu icin bekleyiniz. Plasenta ayrildiginda
bir miktar kanama ile birlikte gébek bagdi da asagiya dogru iner. Hafif traksiyonla ve fundus masaji
ile dogurtunuz. Hicbir zaman fazla traksiyon yapmayiniz.

12 Plasentay! bitiinligi yoniinden kontrol ediniz.
13 Serviks, vajen ve perineyi kontrol ederek gerekli dikis atma islemlerini gergeklestiriniz.
14 Ellerinizi tekrar yikayiniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

GLUKOMETRE ILE KAN SEKERI OLCUMU

| ARACLAR: Glukometre, dlciim cubudu, parmak delme aleti

KATILIMCI:

BASAMAK
NO

BASAMAKLAR

Ellerinizi yikayiniz.

Olgtim gubugu kutusundan bir 8lgiim gubugdu cikartin ve kutuyu hemen kapatiniz.

3 Olgiim cubugunu, 6lgiim cihazinin 8lgim cubugu platformunun igine tam olarak yerlestigini
hissedene kadar bukmeden hafifge itiniz. Cubuk takildiginda 6lgim cihazi otomatik olarak
acllacaktir.

a4 Olciim yapilacak parmagi énce antiseptik sollisyonlu tamponla, sonra kuru bir tamponla
temizleyiniz.

5 Parmak delme aletini kullanarak parmadin yan tarafini deliniz.

Proksimalden distale dogru parmagda masaj yaparak kugclk bir kan damlasi olusana kadar
bekleyiniz.

7 Olctim gubugunun 6n kenarina kan damlasini gecikmeden dokundurunuz.

Parmadi kuru bir tampon uygulayarak kanamayi durdurunuz.

9 Olgiim siiresi sonrasi sonug otomatik olarak gériintiilenecektir. Bu degeri kaydediniz.

10 Olctim sonrasi 8lgim cubugunu cikariniz. Cubuk gikartildiktan sonra cihaz otomatik olarak
kapanacaktir.

11 Olglim gubugdunu tibbi atik kutusuna atiniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

IDRAR MIKROSKOPISI YAPMA BECERISI
ARACLAR: Dipstick, santrifijj tiipleri, santrifiij aleti, lam ve lameller, mikroskop, bulgulari kaydetmek igin
formlar
KATILIMCI:
BASI:CI:IAK BASAMAKLAR
1 Hastadan uygun dis genital temizlik yaptiktan sonra, sabahki ilk ya da ikinci idrarinin orta kismini
disposable idrar kabina toplamasi istenir (Toplanan idrar en geg iki saat iginde degerlendirilmelidir).
2 Eldiven giyilir,
Dipstick cubugu idrara batiriip gikarihr,
Dipstick kabinin lizerinde biliriibin, Grobilinojen, keton, glukoz,protein, nitrit, pH, dansite, 16kosit ve
kan s6zcuklerinin karsisindaki renklerle karsilastirilarak, kalitatif olarak belirtilen dederler forma
kaydedilir,
5 Idrar kabindan yaklasik 10 ml idrar santrifiij tiipiine alinir,
6 10 ml musluk suyu ayri bir santrifij tipline alinir,
7 Tuapler santrifij aletine karsilikli olarak yerlestirilir,
8 Santriflij aleti 3000 devirde 3 dk slreyle calistirilir,
9 Sipernatan idrarin 9.5 ml’si dékular, geri kalan 0.5 ml yavasga calkalanir,
10 Yaklasik 50 mikrolitre ( 1 damla) restispanse idrar lam Uzerine damlatilir,
11 Lam lzerine damlatilmis idrar Gzerine lamel yerlestirilir,
12 Isik mikroskopunda X40 bilyutme ile incelenir,
13 Mikroskopik incelemede gézlenen hiicresel elementler (I6kosit, eritrosit, bakteri vb), silendirler,
kristal vb diger elemanlar forma kaydedilir,
14 Idrar kabindaki ve santrifiij tiipiindeki idrar dékiilerek kaplar ¢cdpe atilir,
15 Idrar mikroskopisinin degderlendirildigi lam-lamel ¢épe atilir,
16 Mikroskop temizlenerek 1s1§1 kapatilir,
17 Eldivenler gikarilarak eller yikanir.
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iDRAR DEGERLENDiIRME FORMU
Hasta Adi Soyadi:
Tarih:

Renk:

Ph:

Dansite veya osmolalite:
Hemoglobin (Dipstick ile)
Lokosit (Dipstick ile)
Glukoz (Dipstick ile)
Keton (Dipstick ile)
Nitrit (Dipstick ile)
Protein (Dipstick ile)
Biliribin (Dipstick ile)
Urobilinojen (Dipstick ile)

Mikroskopi: eritrositler (morfolojisi ile), I6kositler, epitel hlicreleri,
silendirler (Farkh alt tipleri belirtilmeli), lipidler, kristaller, bakteriler



GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

PERIFERIK YAYMA YAPMA BECERISI

ARACLAR: Antiseptik madde, tampon, eldiven, turnike, enjektér, lam, lamel, yetiskin kol
simulatoéri

KATILIMCI:

BASAMAK
NO

BASAMAKLAR

Ellerinizi yikayip, kurulayiniz.

Muayene eldivenlerinizi giyiniz.

Yayma hazirlarken kullanacaginiz antiseptik madde, tampon, turnike, enjektor, lam, lamel gibi
malzemelerinizi hazirlayiniz. (lam ve lamellerin temiz oldugundan emin olunuz)

Kullanilacak veni belirleyiniz.

5 Turnikeyi girisim yapilacak venin 10-15 cm yukarisindan, arteriyel kan akimini engellemeyecek
sekilde baglayiniz.

6 Antiseptik maddeli tampon ile girisim yapilacak bolgeyi yukaridan asagi dogru siliniz.

7 Enjektorin kapadini aginiz.

8 Pasif el ile kolu destekleyip basparmakla girisim yapilacak bélgenin altindan cildi asagi dogru
cekerek geriniz.

9 Enjektorin ignesinin acik ucu yukari bakacak sekilde deriye 35 derecelik bir egimle batiriniz.

10 Deriyi gegince enjektérin ignesini deriye paralel olarak 3-5 mm ilerletip vene giriniz.

11 ignenin ucunu ven iginde 2-3 mm ilerletiniz.

12 Enjektdr ve igneyi hic oynatmadan tutunuz.

13 Enjektdr pistonunu pasif elle geri gekerek 0.5-1 ml kan aliniz.

14 Pasif elinizle turnikeyi gézlnuz.

15 Kuru tamponla bastirirken enjektéri ayni agl ve hizla gekiniz.

16 Girisim bdlgesinde kanamayi dnlemek igin tamponla bastirmaya devam ediniz.

17 Ozel bandi girisim yapilan noktaya yapistiriniz.

18 Enjektort dik tutup hafifge vurarak hava kabarciklarinin st bolgede toplanmasini saglayiniz.

19 Enjektdrin pistonunu hafifge iterek havayi gikariniz.

20 Lam veya lamel lzerine ince bir damla kan damlatiniz.

21 Diger lameli kan damlasinin {izerine yavasca birakiniz.
Eder bu islemi lam ile yapiyorsaniz, ikinci bir lami 45 derece agiyla diger lam Uzerine oturtarak
lamin Gzerindeki kani yayiniz.

22 Kanin iki lamel arasinda, lamelin kendi agirlidiyla ince bir tabaka olarak yayildigini gézleyiniz

23 Iki lameli yere paralel olacak sekilde hizla ters ydne ceviriniz.

24 iki lameli kan yayilan yiz (iste bakacak sekilde oda kosullarinda kurutunuz.

25 Iki lameli veya lami Wright boyasiyla boyayiniz.

26 Boyanmis lamellerin lizerine, kan yayilan yiiz arada kalacak sekilde lam Uzerine kapatiniz.

27 Lamelin Gzerine 1 damla immersiyon damlatiniz.

28 Lamelleri immersiyon damlatiimis yiizi mercegde yakin gelecek bigimde 15tk mikroskobuna
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yerlestiriniz.

29 Her iki lameli 100 buyutmeli mercekle degerlendiriniz.
30 Enjektoru delici kesici enfekte atik kutusuna atiniz.
31 Kullanilan malzemeleri tibbi atik kutusuna atiniz.

32 Eldivenleri gikarip tibbi atik kutusuna atiniz.

33 Ellerinizi yikayip kurulayiniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

COCUKLARDA HAVA YOLU GIRISIMI BECERISI

ARACLAR: Eldiven, endotrakeal tiip, stile, laringoskop ve bigaklari, ambu, maske, aspirasyon sondasi,
oksijen kaynadi, makas, flaster, steteskop

KATILIMCI:

Entiibasyon: Glvenli hava yolu saglamak, mide distansiyonunu 6nlemek, yiksek basingla ventile edebilmek,
ilag verebilmek igin gerekli olabilir. Kag numara endotrakeal tip kullanip kag cm.ye kadar ilerletebileceginizi
hesaplamak icin asagidaki fomullere bakiniz.

* 8 yas alti kafsiz tlp kullanilr. Tip boyu ( ig gapt mm) = yas (yil)/4 + 4
. 8 yas Ustiinde kafh tlpler igin Tlp boyu (ic gapt mm) = yas(yil)/4 + 3
. Ilerletilecek derinlik cm = yas(yil)/2 + 12 ya da = tipln ic capi (mm)x3
. Laringoskop bigaklari:

o Yenidodgan: 0, 1 numarali diz bigaklar

o 1vyas: 1 ucukivrik

0o 2-10 yas: 2 numarah ucu kivrik

o > 10 yas: 3 numarali ucu kivrik

BASAMAK

NO BASAMAKLAR
Endotrakeal Entiibasyon

1 Malzemelerinizi hazirlayip eldivenlerinizi giyiniz.

2 Sirt Ustl yatinip basa hafif ekstansiyon pozisyonu veriniz.

3 Sol elinizle basi sabitleyiniz.

4 Girisim sirasinda bir baskasinin hastaya serbest oksijen vermesini saglayiniz.

5 Laringoskopu sol elinize aliniz; basparmadiniz kendinize, 2-3 ve 4. parmaklariniz karsiya bakacak
sekilde tutunuz.

6 Laringoskop bicagini nazikge hastanin agzindan igeri sokup vallekulaya kadar ilerletiniz.

7 Laringoskopun bigagini, kolunuzu dirsekten ekstansiyon hareketi yaparak éne dogru itiniz; bu
sirada Ust geneye basi yapmamaya 6zen godsteriniz.

8 Eder larinks gorilemiyorsa disaridan krikoid kikirdak tizerine basi yapilmasini saglayiniz. Sekresyon
varsa aspire ediniz.

9 Kord vokalleri gordiikten sonra, énceden hazirlanmis ve igine stile yerlestirilmis olan endotrakeal
tlpU sag elinize aliniz ve agzin sag tarafindan adiz igine sokunuz.

10 Kord vokallerin asadisina kadar ilerletiniz.

11 Sag elinizle tlipu sikica tutarken, sol elinizle laringoskopu hastanin agzindan nazikge gikariniz.

12 Endotrakeal tlipln igindeki stileyi cikariniz.

13 Ambuyu endotrakeal tipln arkasina takip hastayi solutmaya baslayiniz. Ancak hiperventilasyondan
kagininiz.

14 Girisiminizi 20 saniye iginde tamamlamaniz gereklidir. Yirmi saniye iginde girisiminizi

tamamlayamazsaniz ara verip hastaya ambu ve maske ile pozitif basingh ventilasyon yaptiriniz.
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15
16
17

Tuapun yerini dogruladiktan sonra tlpU tespit ediniz.
Kullanilan malzemeleri uygun atik torbasina atiniz.

Eldivenlerinizi gikarip ellerinizi yikayiniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

ARTERIYEL KAN GAZI ALMA BECERISI

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

KATILIMCI:
B AK BASAMAKLAR
1 Hastanin belirgin hemostaz sorunu olmadigindan emin olunuz. Derin trombositopeni, kanama
diyatezi olan hastada ponksiyon yerinden uzun siiren kanamalar ve trombozlar olabilecegini biliniz.
2 Ponksiyon yapmay! distindtigliiniiz boélgedeki deride aktif infeksiyon, tromboz, selllit olmadigindan
emin olunuz.
3 Hastanin kolunu, palmar yizi 6énde olacak sekilde muayene masasi lizerine uzatiniz. Hastanin el

basparmadini abduksiyon ve dorsifleksiyon pozisyonunda serbest sekilde tutmasini saglayiniz.
A. Radialis ve A. Ulnariste nabiz kontroll yapiniz. A. Ulnaris nabzinin alindigindan emin olunuz.

5 Allen testi ile kan dolasimini kontrol ediniz. Bunun igin A. Radialis ve A. Ulnaris’e iki parmakla
bastirip hastadan birkag kez parmaklarini agip kapamasini isteyiniz. El solmaya baslar. A. Ulnaris
ten parmadinizi kaldiriniz. El kirmizilagiyorsa, A. Ulnaris’ten yeteri kadar kanlanma oluyor demektir.
Bu durumda Allen testi pozitif denir.

6 Elinizi yikayip eldiveninizi giyiniz.
7 Enjektori acip icine 1 ml heparin gekiniz.
8 Igneyi flakondan cikarmadan, enjektdrin i¢ yiiziniin heparinle sivanmasi icin bir iki kez hafif bir

calkalama hareketi yapiniz. Cektiginiz heparini tekrar flakonun igine veriniz. Enjekt6ri gikarip ucuna
kapadini takiniz ve steril bir sekilde bekletiniz.

9 Steril gazli bezi acgip lizerine antiseptik g¢ozeltiyi dokinlz.

10 Ponksiyon yapacaginiz bélgeyi antiseptikli gazli bez ile yukardan asagdi tek yonde temizleyiniz.

11 Radiyal arteri elinizle bir kez daha palpe ediniz.

12 Enjektort, igne acikhdi 6ne ve yukari bakacak sekilde basparmak ve isaret parmadi arasinda
tutunuz.

13 Pasif el ile el bilegi cildini gererken, enjektort 30 derecelik bir agi ile distalden proksimale dogru
sokunuz.

14 Enjektort damar trasesi Uzerinden hafifge ilerletiniz ve damari gectiginizi hissettiginizde enjektérin

icine kan gelip gelmedigini kontrol ediniz. Arter kani basingh oldugundan enjektor ile ignenin
badlanti noktasinda pulsasyonu gérebilirsiniz.

15 Pulsasyonu gordiiglnilizde enjektorin pistonunu hafifce geri gekerek kan érneklemesini
tamamlayiniz.

16 Enjektoru ilerletmenize ragmen kan gelmezse enjektori gikarip atiniz. Yeni bir enjektér agip
heparinleyerek, 11 nolu basamaktan itibaren tekrarlayiniz.

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

18 Ponksiyon yerindeki pihtilasmayi kontrol ediniz.

19 Kan alindiktan sonra vakit gegirmeden enjektor igindeki havayi gikartiniz.

20 Enjektorin icine hava girmemesi igin ignenin ucunu bir kalip sabun igine batirip gikariniz.

21 Alinan kan 6rnegini laboratuara en geg yarim saat iginde génderiniz. Eger bu siirede

génderemiyorsaniz buz kabi iginde saklayiniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

BOGAZ KULTURU ALMA BECERiSi

| ARAGLAR: Steril ekiivyon, dil basacadl, 1sik kaynadi

KATILIMCI:

Bu beceride, bogaz ve nazofarenks infeksiyonlarinin bakteriyel ve viral ayrimini yapmak
icin bogaz kulturd alinmasi ve alinan kulttrin uygun sartlarda laboratuara gonderilmesi
becerisini kazanacagiz.

BASI:CI:IAK BASAMAKLAR

1 Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi veriniz

2 Hastanin yaziana 1sik kaynagina baktiriniz

3 Adizdan derin nefes almasini syleyiniz

a4 Steril eklivyon tlplnU alip baskin elinizle pamuklu gubugu ucunu higbir yere dedgdirmeden tlipten
cikariniz

5 Hasta nefes alirken bir eldeki dil basacadi ile diline bastiriniz
Diger eldeki ekivyon ile sirayla sag ve sol tonsillere ve farinks mukozasina iyice slriinlz
Tonsiller Gzerinde ekstidasyon/psédomembran varsa, bu zarlarin kenarina sertge ve kismen onu
kaldiracak sekilde siirterek 6rnek aliniz

8 Eklivyonu agiz mukozasina ve tikrige degdirmeden gekiniz

9 Eklvyonun ucunu dikkatli bir sekilde tiptn igine yerlestiriniz

10 Ornedi en kisa sire icinde laboratuara génderiniz

11 Ornek hemen génderilemeyecekse veya mesafe uzaksa tasiyici besiyeri (Stuart gibi) kullanilir
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KLINIK BECERI EGITIMI
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LUMBAL PONKSIYON YAPMA BECERISI

ARACLAR: LP ignesi, steril gazli bez, antiseptik madde, steril eldiven, steril delikli 6rtd,
kaltdr tapd, 2 cc'lik enjektdr, biyokimya tipd, flaster

KATILIMCI:

Santral sinir sistemi enfeksiyonlarinin tanisi igin lumbal ponksiyon (LP) yapilarak beyin omurilik sivisi (BOS)
alinir. BOS ta hlicre sayisi, tirt, mikrobiyolojik (klltir, boyali ve boyasiz direkt inceleme, antijen ve antikor
testleri, PCR) ve biyokimyasal (protein, seker, klor tayini) testlere gére tani konulur.

BASI::AK BASAMAKLAR
1 Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi vererek hasta veya yakinindan onay aliniz.
2 Ellerinizi yikayip, kurulayiniz.
3 Hastaya uygun pozisyon veriniz.
4 L3-L4 vertebra araligina gelen bolgeyi palpasyonla tespit ederek isaretleyiniz.
5 Steril eldiven giyiniz.
6 Uygulama yapilacak noktadan baslayarak dairesel sekilde antiseptik madde ile siliniz.
7 Delikli steril ortlyu L3-L4 arahdr agikta kalacak sekilde ortiintiz.
8 L3-L4 araliginin cevresine 1-2 cc lokal anestezik madde veriniz.
9 LP ignesini avuc icine yerlesecek sekilde tutunuz.
10 LP ignesi ile sirt duzlemine dik olarak, interspinal araliktan gegecek sekilde giriniz.
11 Sirasiyla deri, derialti dokusu, supraspinal ligament, ligamentum flavum, dura ve araknoid
membrani gegerek subaraknoid bosluga ulasiniz.
12 LP ignesinin stilesini geriye cekerek BOS gelip gelmedigini kontrol ediniz.
13 BOS geldiginde LP ignesini stilesini gekip ucuna manometre takiniz.
14 Manometre iginde BOS'un ylkselmesini takip edip durdugu noktayi agilis basinci olarak yaziniz.
15 Gelen BOS’dan 1-2 ml kdltlr tipune aliniz.
16 Gelen BOS'tan iki farkl tipe 1-2 ml aliniz.
17 Manometre ile kapanis basinci dlgerek, alinan BOS miktarini not ediniz.
18 LP ignesinin stilesini yerine takiniz.
19 Steril tampon ile bastirarak LP ignesini geri gekiniz.
20 Steril tamponu flaster ile cilde sikica tespit ediniz.
21 Kullanilan malzemeyi toplayip kirmizi atik torbasina atiniz.
22 Eldivenleri gikariniz ve ellerinizi yikayiniz
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EL MUAYENESI YAPMA BECERISI

| ARACLAR: -
KATILIMCI:
BASAMAK BASAMAKLAR

NO

1 Hastayi, her iki el ve 6n kolunu agikta birakacak sekilde hazirlayiniz ve ellerini rahat bir sekilde
koyabilecegi bir masada hastayla karsi karslya oturunuz.

2 Muayeneye inspeksiyonla baslayiniz ve uygulayacaginiz her muayene yéntemini her iki tst
ekstremitede karsilastirarak gergeklestiriniz.

3 Elin avug igini, dorsumunu, tek tek parmaklari ve tirnaklari herhangi bir deformite ydniinden
inceleyiniz.

Tenar ve hipotenar atrofi olup olmadigina bakiniz.

5 Elde bir yaralanma varsa, yaralanmanin sekline (diizgin kesi, pargall yaralanma, kopma...) dikkat
ediniz. Yaralanmanin temiz veya kirli bir yaralanma olup olmadigina bakiniz.

6 Hastanin elinin herhangi bir yerinde palpasyonla agri olup olmadigini kontrol ediniz.

DOLASIM MUAYENESI

7 Oncelikle elin dolagimini degerlendirmek amaciyla tim tirnaklarda kapiller geri dolum olup
olmadigina bakiniz. Bunun igin, her parmakta tek tek, sag el isaret parmagdinizin ucuyla hastanin
pulpasini desteklerken, bagparmadinizla tirnak Uzerine, tirnak yatagi kan bosalip soluklasincaya
kadar bastirip 1-2 saniye sonra birakiniz. Bu muayeneyle tirnak yatagina kanin geri dénme hizini
test edersiniz.

8 Daha sonra el biledi hizasinda radial ve ulnar arterlerde nabizlar kontrol ediniz.

MOTOR MUAYENE

9 Oncelikle her iki elini tam bir yumruk yapmasini ve daha sonra tam olarak agmasini isteyiniz. Bu
sayede baslangigta herhangi bir motor kayip olup olmadigi konusunda fikir sahibi olabilirsiniz.

10 Parmaklarin tim kuguk eklemlerini pasif olarak fleksiyon ve ekstansiyona getiriniz. Bunu yaparken
agri olup olmadigini, hareket kisitliligi bulunup bulunmadigini test ediniz.

11 Ayni islemi el bilegi icin de yapiniz. Maksimum fleksiyon, ekstansiyon, ulnar ve radial deviasyon
yaptiriniz.

12 Tek tek tim falangiyal, metakarpal ve karpal kemikleri palpe ederek kirik ydoniinden inceleyiniz.
Agri veya krepitasyon olup olmadigina bakiniz. Ayni islemi el biledinden dirsede kadar radius ve
ulna kemikleri igin de uygulayiniz.

13 2-5. parmaklarda tek tek derin ve yiizeyel tendon islevlerinin tam olup olmadigini kontrol ediniz.

. Derin fleksor tendonlari test etmek igin, 6nce hastadan elini masaya koymasini ve avucunu
yukari bakacak sekilde agmasini isteyiniz. Bir elinizle diger parmaklarin hareket etmesini
engellerken, diger elinizle test edeceginiz parmadin proksimal interfalangiyal eklemini
sabitleyiniz. Daha sonra hastadan test edeceginiz parmadin distal falanksini oynatmasini
isteyiniz (Bkz. Sekil 1). Bu yontem sadece o parmadin derin fleksor tendonunun saglam
olup olmadigini size gbsterecektir.

. Yuzeyel fleksor tendon fonksiyonunu test etmek icin, her iki elinizi kullanarak diger
parmaklarin hareket etmesini engelleyiniz. Daha sonra, hastanin test edeceginiz parmagini
fleksiyona getirmesini isteyiniz (Bkz. Sekil 2). Bu hareketi yapamadigi géruldaginde
ylzeyel fleksdr tendon yaralanmasindan siiphelenilmelidir.
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14

Basparmagin motor muayenesini mutlaka ayri olarak degerlendiriniz. Oncelikle bagparmagin
interfalangiyal eklemine fleksiyon yaptirmasini isteyiniz. Daha sonra abdiksiyon ve addiksiyon
yaptirmasini isteyiniz. Son olarak basparmagin oppozisyon ve repozisyon hareketleri test
edilmelidir.

16

Fleksoér tendon muayenesi tamamlandiktan sonra hastaya avucunu yere koymasini sdyleyiniz ve
ekstensor tendon muayenesine geginiz.

. Hastanin eli masada dururken, tek tek tim parmaklarina ekstansiyon yaptirmasini
isteyiniz. Ekstansoér tendon muayenesi el havadayken yapilmamalidir. (El yerdeyken
intrensek kaslar devre disi kalacagindan izole olarak ekstansér tendon muayenesi
yapmaniza izin verir)

17

Hastanin motor kuvvetini dederlendirmek amaciyla, eline yumruk yapmasini isteyiniz ve size karsi
direnirken agmaya cgalisiniz. Daha sonra sizin engellemenize karsi zorla ekstansiyon yapmasini
isteyiniz.

18

Intrensek kas kuvvetini test etmek icin hastaya avug icini yere koymasini isteyiniz. Once, sizin
engellemenize karsl parmaklarini birbirinden ayirmasini isteyiniz. Daha sonra yine sizin
engellemenize karsi parmaklarini bir araya getirmesini isteyiniz.

19

Benzer sekilde el bilegine, size kars fleksiyon ve ekstansiyon yapmasini isteyiniz. Yapilan motor
muayene, kas-tendon butlnliguni ve islevini test ettigi gibi, bu kaslari innerve eden sinirleri de
test etmenizi saglar.

DUYU VE SINIR MUAYENESI

20

Once bir parca pamuk yardimiyla, elin ulnar, radiyal ve median sinirlerine ait dermatomlarinda tek
tek duyu muayenesi yapiniz. Pamugun ucunu hafifce dokundurarak hissedip hissetmedigini
sorunuz. Bu sayede her bir sinir dermatomunda hafif dokunma duyusunu test etmis olursunuz.
Ayni islem, igne ile yapildiginda agr hissi test edilirken, sicak-soguk hissi, iki nokta ayrimi ve
vibrasyon duyusu da test edilebilir. (Elin dermatomlari igin Sekil 3'ten faydalaniniz)

21

Ust ekstremitede potansiyel sinir sikisma bélgelerinde (6r: Karpal tiinel, Kiibital tiinel, Guyon
kanali...) sinir lzerine isaret parmadinizin ucuyla hafifge vurarak hastada hassasiyet veya elektrik
carpmasi hissi olup olmadigini sorun (Tinel bulgusu). Pozitif muayene bulgusu bu bélgelerde sinir
sikismasina isaret edebilir.

Derin fleksér tendon .. A
muayenesi \ Yizeyel fleksor
W tendon muayenesi
\\\
e~ —a
Sekil 1 Sekil 2
g )
1[ ol
‘ l s Median sinir - —
, i e Median sinir
l |
\
z"L'“ \\ L
[ |
VS
/ /
3 A |
Ulnar sinir /§ = ;"/...7"<‘ Radial sinir Radial sinir \\_ " 7 i Ulnar sinir

Sekil 3 68




GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

MAKSILLOFASIYAL MUAYENE YAPMA BECERISI

| ARAGLAR: Adiz bodaz muayenesi similatorii

KATILIMCI:
BASAMAK BASAMAKLAR
NO
1 Oncelikle hastanin hayati tehlikesi olup olmadigina yoénelik acil muayene yapilmali, kafa igi, torakal
ve abdominal yaralanmalar agisindan hasta degerlendirilmelidir.
2 inspeksiyon: Sacli deriden baslayarak asadiya dogru muayene yapiniz.

. Sagli deride ve yuzde kesi, hematom, avilziyon tarzi yaralanma var mi?

. Kulaklarda kesi, dis kulak yolunda kanama, otore var mi? Isitme tam mi?

»~  Alt ve Ust dudakta kesi, hematom, aviilziyon tarzi yaralanma var mi?

. Boyunda damar kesisi, hematom, avilziyon tarzi yaralanma var mi?

. Parotis bezi ve kanali bolgesinde kesi var mi? Kesi varsa agiz iginde Stensen kanali
agzinda kan var mi arastiriniz. (Gerekirse mavi veya sari intraket ile kanali kanUlize ediniz,
buradan metilen mavisi vererek Stensen kanal kesisini arastirabilirsiniz.)

. Fasiyal sinir dallari bélgesinde kesi varsa, fasiyal sinir muayenesi ile fasiyal sinir dallarinin
batlnligund arastiriniz.

3 Alin muayenesi:
. Frontal sinlis bolgesinde, palpasyonla ¢cékme, hassasiyet, diizensizlik varligini arastiriniz.
. Rinore var mi? (Tren rayi gorinimu)

4 Periorbital bolge ve g6z muayenesi:

. Periorbital bélgede ekimoz, 6dem, gdzkapaklarinda kesi var mi?

. Konjunktival 6dem, hemoraji, gbzde yabanci cisim var mi?

. Enoftalmus var mi?

. Hasta tam olarak goriyor mu?

e Sag ve sol gozu ayri ayri gérme keskinligi agisindan degerlendiriniz.

. Her iki g6z hareketleri tam mi? Herhangi bir yone bakis kisithihigi var mi?

. Diplopi var mi?

. Supraorbital rimleri ve alt orbital rimleri bimanuel olarak muayene ediniz. Basamak
deformitesi, dizensizlik var mi?

5 Burun Muayenesi:

. Burunda belirgin deformasyon, laserasyon, epistaksis vb. var mi?

e Septumu spekilumla muayene ederek hematom olup olmadigini, septumda deformasyon
varhdini arastiriniz.

. Sol elinizle nazoglabellar bdlgeyi sabitleyerek, sag elinizle nazikge burun kemiklerini saga
sola hareket ettirerek krepitasyon varligini arastiriniz.

6 Zigoma Muayenesi:

. Hastanin basindan asadlya bakarak her iki zigomanin esit seviyede olup olmadigina
bakiniz. Bir tarafin dider tarafa oranla daha ¢okik olup olmadigini degerlendiriniz.

. Her iki zigoma ve zigomatik arklar palpasyonla hassas mi?

«  Zigomatik arklarda dlizensizlik ve ark bélgelerinde gékme var mi?
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Maksilla Muayenesi:
. Maksiller digler tam mi?
. Sert veya yumusak damakta veya disetlerinde laserasyon var mi?

. Sol elinizle nazoglabellar bélgeyi sabitleyerek sag elinizle maksillayl hareket ettirmeye
calisarak maksillanin stabil olup olmadigini arastiriniz.

Mandibula Muayenesi:

. Mandibular disler tam mi? AJiz iginde laserasyon, belirgin hematom var mi?

. Maksillomandibuler okliizyon tam mi?

. Hastanin agzini agmasinda kisitliik var mi? Hasta agzini tam olarak kapatabiliyor mu?

. Her iki isaret parmadinizla TME bolgesine bastirarak hastanin agzini agip kapatmasini
isteyin, TME hareketleri her iki tarafta da tam mi, anormallik var mi?

. Her iki elinizin basparmaklari agiz icinde mandibular disler (zerinde olacak sekilde
mandibulay!r kavrayarak, kiglk hareketlerle mandibulada kirik alanlarini saptamaya
galisiniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

DERI ALTI DIKIS ATMA BECERISI

ARACLAR: Dikis atma seti, yara dikis yastidi, yara dikis yastigi tutucusu, dikis
malzemesi, portegl, penset, makas, eldiven

KATILIMCI:
BASAMAK BASAMAKLAR
NO
1 Gerekli tim malzemeyi hazirlayiniz. Ellerinizi yikayip, kurulayiniz. Steril eldivenlerinizi giyiniz.
Yaray! antiseptik gozelti ile temizleyiniz. (Maket uygulamasinda bu basamagdi atlayiniz.)
2 igneyi, portegiiniin 2 mm ug kismi ile ignenin 1/3 arka kismindan tutunuz.
3 Portegliyl tuttugunuz elinizin karsi tarafindaki kesik kenarin yaklasik 2 — 4 mm derininden igneyi

gececediniz noktay! belirleyip, igneyi igeriden disariya dogru, kivrimina uygun sekilde ilerletiniz.

igne ucu epidermisin hemen altindan dermisten gecince, ignenin kivrimina uygun bir sekilde ucunu
yara disina dogru yoénlendiriniz.

4 Ignenin ucunu dermisten cgikinca penset ile tutarken portegiiyli gevsetip, igneyi birakiniz.
Igneyi olabildigince arkasindan portegii ile tutup, biledinizi ignenin kivrimina uygun rotasyon
hareketi ile gevirerek yara kenarindan disari aliniz.

Yara kenarindan kurtulan ignenizi, pensetiniz ile tutarak, 2 nolu basamaktaki gibi, portegi ile
tekrar tutunuz.

5 Ignenizi karsi yara kenarinda, ipliginizin ciktigi nokta ile ayni derinlikteki dermis diizeyinden
sokarak disaridan igeriye, yani deri altina dogru dik olarak ilerletiniz.

igneyi kiviimina uygun olarak ilerletip karsi taraftaki giris noktanizin yara kenarina olan mesafesine
esit uzaklikta yara igine dogru gikartiniz.

ignenizi penset ile tuttuktan sonra portegiyili acip, igneyi serbest birakiniz.

6 Ignenizi tekrar portegd ile tutunuz.

Portegliyu bilek hareketiyle ignenin kivrimina uygun bicimde dondirerek, igneyi dokudan gikariniz.
Dikise basladiginiz noktada, disarida 2-3 cm iplik kalana dek igneyi gekiniz.

Igneyi portegiiden, pensetinizi elinizden birakiniz.

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

Porteglinlz ile diger taraftaki serbest ucu yakalayip elleriniz capraz yapacak bicimde, doladiginiz ipi
kars! tarafa, portegliniiziin ucundaki ipi uzun ip tarafina gekiniz.

DUgumin yaranin derinliginde kaldigindan emin olunuz ve yara dudaklari arasinda bosluk
kalmayana dek ve yara dudaklari hafifce disa dogru dénecek (eversiyon) sekilde digimu
sikistiriniz. DUGUm oturunca, porteglinlizi gevsetip, ipin ucunu serbest birakiniz.

8 Bu kez, elinizdeki ipi, porteginin gevresine son kez yaptiginizin tersi yénden bir kez dolayiniz.
Portegu ile ipligin serbest ucunu tuttuktan sonra elinizdeki ipi ve porteginizin ucundaki ipi, bir
6ncekinin tersi yonlere ¢cekip digumu bir 6ncekinin Ustline oturtunuz.

9 Basamaklar tekrarlayip, Uglincli ve dordinci diigimU de oturtunuz.
10 Makas ile dugumden sonra yaklasik 5 - 7 mm iplik kalacak bicimde her iki ipi kesiniz.
11 Tum atiklari ve eldivenlerinizi givenli bigimde ilgili atik kutularina atiniz.

Ellerinizi yikayiniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

REKTAL TUSE ILE PROSTAT MUAYENESI BECERISI

| ARAGCLAR: Muayene eldiveni, Kati vazelin, erkek pelvis simiilatori

KATILIMCI:
B Ak BASAMAKLAR
1 Muayene eldiveni giyiniz
2 Hastaniza diz-dirsek, yan dekibitis ve ayakta 6éne dogru egilmis sekilde pozisyon veriniz.
3 Gluteuslari iki yana ayirarak perianal bélge ve goérilebilen anal kanal béliminde lezyon olup
olmadigini dederlendiriniz
4 Isaret parmadginiza vazelin krem veya benzer kayganlastiricidan bir miktar aliniz.
5 Perianal bdlgeye de vazelin siriniz.
6 Isaret parmadinizi pulpasi asadi bakacak sekilde aniise cok yavas ve zorlamadan ilerletiniz.
7 Hasta kendini sikar ise, rahat olmasini sdyleyiniz.
8 Parmadinizi girebildigi kadar igeri girdikten sonra, yavas hareketler ile 6nce rektum mukozasinin ve
daha sonra prostatin muayenesini yapiniz.
9 Prostatin buyukliguni, kivamini ve hassasiyetini kontrol ediniz.
10 Prostat Uizerinde sertlik, nodul olusumu gibi anormallikler varsa bunun yerini, blyuklaguna ve gevre
dokulara yapisik olup olmadigini dederlendiriniz.
11 Parmagdinizi gikarirken de, giriste oldugu gibi yavas hareket ediniz.
12 Muayene eldivenini gikariniz.
13 Ellerinizi yikayiniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

SUPRAPUBIK MESANE PONKSIYONU BECERISI

ARAGLAR: Uretral kateterizasyon modeli, steril eldiven, steril gazli bez, antiseptik
soliisyon, 10-20 cc'lik enjektér

KATILIMCI:
BASI:CI:IAK BASAMAKLAR
1 Ellerinizi yikayiniz.
2 Glob muayenesi yaparak hastanin mesanesinin dolu oldugundan emin olunuz.
3 Steril eldiveni giyiniz.
4 Gazli bezin Ustiline antiseptik sollisyon alarak, suprapubik bélgenin temizligini yapiniz
5 Uygun uzunlukta igneye sahip olan, 10-20 cc.’lik bir enjektor agtiriniz
6 Symphisis pubisin 1 parmak Ustiinden igneyi dik olarak mesaneye dogru ilerletirken ayni zamanda
aspirasyon yapiniz.
7 Idrar gelmeye baslayinca aspirasyona devam ediniz ve tetkik igin gerekli idrari aliniz.
Islem bitince igneyi yavasca cekiniz.
Igneyi gektiginiz yere gazli beze 1-2 dk. Bastiriniz.
10 Eldiveni gikarip ellerinizi yikayiniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

BURUN TAMPONU KOYMA BECERISI

ARACLAR: AgJiz-bogaz muayenesi simulatord, 1sik kaynadi, alin aynasi, burun
speklilumu, aspiratér, bayonet, burun tamponu

KATILIMCI:

Bu egditimin sonunda katilimci, beceri basamaklarini dogru ve sirasinda uygulayarak basamaktan basamaga
rahatca gegebilecek, burun kanamasina miidahale yapma becerisi kazanacaktir.

BAS::AK BASAMAKLAR

1 Ellerinizi yikayip, kurulayiniz.

2 Hastaya yapacadiniz islem hakkinda bilgi veriniz.

3 Premedikasyon olarak Dolantin 1 mg/kg, IM + Atropin 0,1 mg/kg IM uygulayiniz.

5 Hastaya muayene koltugunda oturur pozisyonda miidahale ediniz.

6 Hastanin sag tarafina geginiz.

7 Muayene edilecek bolgeye isik kaynagindan alin aynasi yardimi ile isik diistriniz.

4 Burun icini soguk su ile yikayarak pihtilari uzaklastirmaya calisiniz.

8 Burun iginde pihti ya da kabuk kalmissa, burun spekulumu ve aspirator yardimi ile temizleyiniz.

9 Bayonet penset ile kilavuz tampon (pamuk, adrenalin, pantokain) yerlestirerek kanama bdlgesini
gbrmeye ve burun boslugunu anestetize etmeye galisiniz.

10 Kilavuz tamponu cikardiktan sonra aktif kanama varsa, spekulum yardimi ile 6nce kanayan burun
bosluguna; sonra da diger burun bosluguna, burun tabanindan gatiya dogru tim burun boslugunu
dolduracak sekilde burun tamponunu yerlestiriniz.

11 Burun spekulumu, aspirator ve bayonet penseti kirli alet kiivetine koyunuz.

12 Isik kaynaginin elektrik devresini kapatiniz.

13 Hastaya muayene sonuglari ile ilgili bilgi veriniz.

14 Atiklari uygun atik kovasina atip ellerini yikayiniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

KRIKOTIROTOMI (CONIOTOMY) YAPMA BECERISI

ARACLAR: Krikotirotomi simulatord, 1sik kaynadi, alin aynasi, bistiri-sapi, moskito
forseps, aspiratoér, bayonet, trakeotomi kanulG

KATILIMCI:

Bu editimin sonunda katilimci, beceri basamaklarini dogru ve sirasinda uygulayarak basamaktan basamaga
rahatga gegebilecek, Krikotirotomi (coniotomy) yapma becerisi kazanacaktir.

BASI::AK BASAMAKLAR

Ellerinizi yikayip, kurulayiniz.

2 Hastanin boynunu ekstansiyona getiriniz.

3 Hastanin sag tarafina geginiz.

4 Girisimde bulunulacak olan bélgeye 1sik kaynagindan alin aynasi yardimi ile 1sik distriniz.

5 Sol elinizin birinci ve Gglinct parmaklari ile larenks ve trakeayi tespit edilniz.

6 Sol elinizin isaret parmadi ile ise krikotiroid araligi palpe ediniz.

7 Krikoid kartilajin hemen Gzerinden horizontal bir insizyon yapiniz.

8 Krikotiroid membranla karsilasinca membrana orta hatta bir delik aginiz.

9 Deligi ince, kiint bir aletle laterale dogru buytintz.

10 Trakeostomi kanilli ya da entlibasyon tlpinU acilan delikten igeri yerlestiriniz.

11 Akciderleri dinleyerek kanulin dogru yerde (trakeada karinanin superiorunda) olup olmadigini
kontrol ediniz. Eger dogru yerde ise kaflarini sisiriniz.

12 Kanili ya da entibasyon tipini boyuna tespit ediniz.

13 Isik kaynaginin elektrik devresini kapatiniz.

14 Atiklari uygun atik kovasina atip ellerini yikayiniz.

15 Hastanin durumu stabilize olunca, ayri bir insizyonla 24 en geg 48 saat iginde krikotirotomi
trakeostomiye cgevrilmelidir.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

YETISKIN HAVA YOLU GIRISIMI BECERISI

ARACLAR: Laringoskopi seti, yetiskin havayolu girisimleri similatori, endotrakeal tip,
steteskop, muayene eldiveni, yapistirici bant

KATILIMCI:
BAS::AK BASAMAKLAR
Ellerinizi yikayip eldiven giyiniz.
Sol elle laringoskopun sapindan tutunuz.
Boyunu hafif fleksiyona, basi ekstansiyona getirerek agiz-farinks-larinks hattinin dtzlesmesini
saglayiniz.
4 Laringoskopun dilini agzin sag tarafindan, hastanin dilini sola itecek sekilde agiz igine yerlestiriniz.
5 Laringoskopun dilini hastanin dili Gizerinden valleklilaya kadar ilerletiniz.
6 Epiglotu gériniz ve laringoskopun dilini epiglot tabanina kadar ilerletiniz.
7 Epiglot ve agiz tabanindaki yapilari géris alanindan uzaklastirmak icin laringoskopu 6ne ve yukari
dogru kaldiriniz *
8 Uygun boydaki entlibasyon tlpunu, epiglottan gectigini gorerek trakea igine yerlestiriniz**
9 Yeri dogrulandiktan sonra tlp tespit ediniz.***
10 Kullanilan malzemeleri uygun atik torbasina atiniz.
11 Eldivenlerinizi gikarip ellerinizi yikayiniz.
* Bu islem nazik bir sekilde yapilmali, st disler kaldirag hareketi saglayacak sekilde kullaniimamali,

dudagdin diglerle laringoskopun dili arasinda sikismamasina 6zen goésterilmelidir. Bu sirada bir yardimcinin tiroid
kikirdak lizerine basmasi epiglotun gériilmesini kolaylastirabilir.

*ok Erkekler igin ig gap (ID) 8-8.5 mm, Kadinlar igin ig gap (ID) 7-7.5 mm
Hokx Endotrakeal tiUpln ucunun trakea iginde ve balonun vokal kordlar altinda bulunmasi gerekir.
Belirlerken;

. Entlibasyon sirasinda tlipilin trakea igine girdiginin ve yeterince ilerlemesi

«  GoOgsun gozlenerek her iki hemitoraksin yeterince kalktiginin izlenmesi, epigastriyumda ise distansiyon
olmamasi

. Steteskop ile dinleyerek her iki akcigerin esit havalandiginin belirlenmesi
. Elle ventilasyonda bir direngle karsilasmadan havalandirilabilmesi

76



GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

ARACLAR: Santral ven6z kantlasyon simUlatorl, santral ven kateteri, 22 G kilavuz igneli
enjektor, steril eldiven
KATILIMCI:
BASAMAK
- BASAMAKLAR
1 Hastaya, yapilacak girisim ile ilgili bilgi veriniz ve onay aliniz.
2 Basi, ven ponksiyonu yapilacak tarafin karsi tarafina dondiriintiz, hastayr 10-30 derece bas-asadi
pozisyona getiriniz.
3 Ellerinizi yikayiniz ve eldiven giyiniz.
4 Alani antiseptik sollisyonla temizlendikten sonra steril 6rti ile értinuz.
5 Lokal anestezi uygulayiniz.
6 Kullanilacak kateter setini kontrol ediniz.
7 Kilavuz tel ve kateteri hazirlayiniz.
8 Kateterin limenlerini serum fizyolojik ile yikayiniz.
9 Distal uglardaki kapaklari agik birakiniz.
A. SUBKLAVYEN VEN KATETERIZASYONU
A.1. infraklavikiiler yaklasim
10 . Hastanin girisim yapilacak tarafinda yer aliniz.
11 «  Ayni tarafdaki kolu hastanin gévdesine yaklastiriniz.
12 . Klavikulanin orta noktasindan 2 cm kadar asadidan girerek klavikulanin altindan ilerleyiniz
13 . Igne ucunu ekspiryum sirasinda klavikulanin alt yiizeyi siyrilarak suprasternal gentige
dogru yonlendiriniz.
14 . Ig§ne ucunu mediale dogru - sternoklavikiiler ekleme kadar - ilerletiniz.
15 . Serum fizyolojik ile dolu olan 10 ml’lik enjektor ile sirekli aspirasyon yaparken kan
geldigini gérdugunuzde, igneyi kalbe dogru 90 derece déndirtnuz.
A.2. Supraklavikiiler yaklasim
16 . Hastanin bas tarafinda yer aliniz.
17 . Ayni tarafdaki kolu hastanin gévdesine yaklastiriniz.
18 +  Klavikulanin lateralinden, hemen Ustlinden giriniz ve sternokleidomastoid kasin klavikula
[Ie birlestigi yere dogru 45 derece acl ile ilerleyiniz.
19 « Igne ucunu karsi taraf meme basina dogru, klavikulanin altindan kaudale dogru
yonlendiriniz.
20 . Sternokleidomastoid kasinin klavikular basi altinda koronal dizlemde 10-15 derece agi ile
1-4 cm’lik giris derinligi saglayiniz.
B. INTERNAL JUGULER VEN KATETERIZASYONU
B.1. Santral yaklasim
21 . Sol elinizi Internal Karotis arterin pulsasyonu izerine asiri basing uygulamadan
yerlestiriniz.
22 . Sternokleidomastoid kasin iki kolunun ve klavikulanin meydana getirdigi icgenin tepe
noktasindan giriniz.
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23 e Sag elinizdeki kilavuz igne ile, 30-45 derecelik agi ile ve igne ucu ayni taraf meme basina
y6nlenmis olacak sekilde giriniz.
24 . Cildi gectikten sonra aspire edilerek igneyi ilerletiniz.
25 «  Cilt 3-5 cm gecildigi halde vendz ponksiyon saglanamiyorsa, igneyi aspire ederek geri
cekiniz.
26 . Sonraki denemeleri, ilk girisimin dnce lateraline sonra mediyaline yonlenecek sekilde
tekrarlayiniz.
27 . Kilavuz ignenin hemen Uzerinden kateter ignesi ile ayni yonde giriniz.
28 . igne ucunu ayni taraf meme basina dogru 30-45 derece aci ile ydnlendiriniz.
B.2. Anterior yaklasim
29 . Sag sternokleidomastoid kasin 6n kenarinin ortasindan, bu kasin sternal basinin lateral
kenarinin medialinden internal karotis arterin pulsasyonunu palpe ediniz.
30 . Pulsasyonun 0.5-1 cm lateralinden giriniz.
31 . Igne ucunu ayni taraf meme basina dogru frontal diizlemde 30-45 derece aci ile
yonlendiriniz.
B.2. Posterior yaklasim
32 . Eksternal juguler venin SKM kasin posterior kenarini kestigi noktadan 1cm dorsale dogru
ya da, klavikuladan SKM kasin klavikiler basi hizasinda 5 cm uzaklikta sefale dogru olan
noktadan giriniz.
33 « Igne ucunu, suprasternal gentige dogru, sagittal diizleme 45 derece, yukari dogru 15
derecelik acli ile kaudale ve ventrale dogru ydnlendiriniz.
34 « 5-7 cm ilerletildigi halde ven ponksiyonu saglanamamissa, igne ucunu hafifce sefale
yonlendirerek girisimi tekrarlayiniz.
35 Kateteri sag tarafta 16-17 cm, sol tarafta ise 18-19 cm kadar ilerletiniz.
36 Girisim basarisiz ise, isaret noktalarini tekrar belirleyiniz ve laterale ya da mediale dogru yon
degistiriniz.
37 Arteriyel ponksiyon meydana getirilirse igneyi geri gekiniz, bélgeye 5-10 dakika stire ile basing
uygulayiniz.
38 Vendz ponksiyon sadlandiginda, enjektéri cilt seviyesine kadar indiriniz ve kanin serbest gelisini
dogrulayiniz.
39 Enjektort igneden ayirarak kanin pulsatil gelmediginden emin olunuz.
40 Kilavuz teli igne icinden direncle karsilasilmaksizin rahatga ilerletiniz.
41 Igneden kilavuz teli 20 cm’yi asmayacak sekilde ilerletiniz.
42 Kilavuz telin yerlestiriimesinde gigclik ile karsilasirsaniz, ignenin yénini ven ile biraz daha paralel
konuma getiriniz ve kilavuz telin ilerletilmesi sirasinda rotasyon yaparak tekrar deneyiniz.
43 igneyi sol el ile sabitlerken sag el ile enjektdri igneden ayiriniz.
44 Serbest kan donusinin pulsatil olmadigini gérdikten sonra, igne ucunu parmak ile kapatiniz.
45 Kilavuz teli igne iginden 15 cm kadar ilerletiniz.
46 Kilavuz tel yerlestirildikten sonra igneyi geri gekiniz.
47 Bisturi ile kilavuz telin ciltten giris yerini genisletiniz.
48 Kilavuz tel Gzerinden damar dilatatori yerlestiriniz.
49 Dilatatori geri gekiniz ve giris yerini spang ile kapatiniz.
50 Kateteri kilavuz tel lizerinden steril kosullarda ve kontrolll bir sekilde yerlestiriniz.
51 Kilavuz teli geri gikariniz.
52 Kateterin distal ucunu kapatiniz.
53 Kateteri sabitleyiniz.
54 Cilt temizligi yapiniz.
55 Alani steril kosullarda kapatiniz.
56 Eldivenlerinizi gikarip ellerinizi yikayiniz.
57 Atiklari uygun olarak atiniz.
58 Kateter ucunun lokalizasyonunu ve komplikasyonlari gégus filmi ile kontrol ediniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

DIREKT URINER SISTEM GRAFISINDEKI ONEMLI ANATOMIK
YAPILARI ADLANDIRMA BECERISI

| ARAGLAR: Negatoskop, direkt liriner sistem grafisi

KATILIMCI:

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

BASAMAK

NO BASAMAKLAR

Negatoskopun isigini aginiz

Radyografinin sag tarafini belirleyiniz. (Varsa “R” isareti sagi gosterir)

Radyografiyi negatoskopa sag tarafi sizin solunuza gelecek sekilde asiniz.

AW IN| =

Anatomik yapilari asagidaki siraya gore degerlendiriniz.

. Karaciger

. Sag bobrek

. Krista iliaka

. Lomber vertebra korpusu

. Sakroiliak eklem

. Diaphragma

. Mide gaz odacigi

. 12. Kosta

O 0N || W N |-

. Psoas kasi konturu

10. Kolon gaz

Radyografiyi negatoskoptan cikariniz.

6 Negatoskopun isigini séndiriniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

AYAKTA DIREKT KARIN GRAFISINDEKI ONEMLI ANATOMIK
YAPILARI ADLANDIRMA BECERISI

| ARAGLAR: Negatoskop, ayakta direkt karin grafisi

KATILIMCI:

ACIKLAMALAR: Ayakta direkt karin grafisi genellikle acil sartlarda alinan bir
radyografidir. Ozellikle intestinal obstriilksiyon ve ici bos organ perforasyonunun
arastirlmasinda vyararlanilir. Obstriksiyonda hava-sivi seviyeleri, perforasyonda ise
diaphragma altinda serbest hava izlenebilir.

BAS: : AK BASAMAKLAR
Negatoskopun isigini aginiz.
2 Radyografinin sag tarafini belirleyiniz (varsa “R” isareti sagi gosterir)
3 Radyografiyi negatoskopa, sag tarafi sizin solunuza gelecek sekilde asiniz.
4 Anatomik yapilari asagidaki siraya gore degerlendiriniz.
1. Diaphragma
2. Intestinal gaz
3. Mide hava odacigi
4. Sol bébrek
5. Vertebra transvers prosesi
6. Sakroiliak eklem
Radyografiyi negatoskoptan cikariniz.
6 Negatoskopun isigini sondiriniz.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

VERTEBRA GRAFILERI OKUMA BECERISI

| ARACLAR: Negatoskop, vertebra grafisi

KATILIMCI:

ACIKLAMALAR: Vertebra grafileri spinal kanali olusturan vertebra kemik yapilarinin ve
aralarindaki eklem iliskilerinin dedgerlendirilmesi amaciyla kullanilan geleneksel radyolojik
gorintileme yontemidir. Incelenecek bélgeler servikal, torakal ve lumbosakral olmak
Uzere Uge ayrilmis olmakla birlikte, belirli bir bolgeye odaklanmis radyografiler de elde
edilebilir. Klasik olarak antero-posterior, lateral ve oblik projeksiyonlarda grafiler elde
olunur. Grafilerde vertebralara ait asadida siralanan ve figlirlerde godsterilen anatomik
yapllar ve eklem iligkileri taninmaya calisiir ve bu vyapilardaki patolojik degisiklikler
dederlendirilir. Bu klinik beceri editiminde 3 yonlu servikal vertebra grafilerinde izlenen
onemli normal anatomik yapilar tanimaya calisacagiz.

BASAMAK

NO BASAMAKLAR

1 Negatoskopun i1sigini aginiz.

2 R_af:lyografilerin sag taraﬁn_l belirleyinip (Var ise “R” isareti sagi gosterir) negatoskopa sag tarafi
sizin solunuza gelecek sekilde asiniz

3 Anteroposterior, lateral, oblik radyografileri belirleyin

Radyografilerin yeterli kalitede olup olmadigini degerlendirin

Anatomik yapilari asagidaki siraya gore dederlendiriniz.

. Anterior ve posterior spinal ve interlaminar hatlarin butanltgu

. Oksipital kemik

. C1 posterior arcusu

. Atlanto aksiyel eklem

. Vertebra korpuslari

. Spindz progesler

. Artikiler progesler

. Faset eklemler

. Laminalar
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. Unsinat progesler ve unkovertebral eklemler

10. Intervertebral diskler

11. Noral foramenler

13. Spinal kanal
14. Spinal kord
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15. 1. Kot

Radyografiyi negatoskoptan cikariniz.

Negatoskopun isigini séndiriniz.

RXE: 2400,
W= 3011

Sol oblik servikal radyografi

T2 gairlikl sagital servikal MR

Lateral servikal radyografi
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK BECERI EGITIMI

OGRENIM REHBERI

IKI YONLU DIZ GRAFISINDEKI ONEMLI ANATOMIK YAPILARI
ADLANDIRMA BECERISI

| ARAGLAR: Negatoskop, iki yonli diz grafisi

KATILIMCI:

ACIKLAMALAR: Direkt radyografiler kemik vyapilarin ve eklem araliklarinin
dederlendirilmesinde sik kullanilan ve ilk basvurulan inceleme ydntemidir. Bu uygulamada
iki yonli (anterior-posterior ve lateral) diz eklem grafisinde izlenen majér anatomik
yapllar taniyacagiz.

BAS: : AK BASAMAKLAR
1 Negatoskopun isigini aginiz.
2 Radyografinin sag tarafini belirleyiniz. (Varsa “R” isareti sagi gosterir.)
3 Radyografiyi negatoskopa sag tarafi sizin solunuza gelecek sekilde asiniz.
4 Anatomik yapilari asagidaki siraya gore degerlendiriniz.

. Femur diyafizi

. Femur medial kondili

. Femur lateral kondili

. Femur medial epikondili

. Femur lateral epikondili

. Patella

. Tibia medial kondili

. Tibia lateral kondili
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. Tibia eminensialar
10. Tibia diyafizi

11. Fibula basi

12. Fibula diyafizi

13. Tibiafemoral eklem

14. Patellafemoral eklem

Radyografiyi negatoskoptan cikariniz.

6 Negatoskopun isigini séndiriniz.
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Gazi Poliklinik R4
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