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2023-2024 EGITIM-OGRETIM YILI DONEM III TIBBi BECERI LABORATUVARI
PROGRAMI

TBL1. TIBBI ATIK YONETIMIiNi TANIMA VE UYGUN ATIK KUTUSU KULLANIMI

BECERISI

TBL2. FIZIK MUAYENE (KALP VE SOLUNUM MUAYENESI) BECERISI

TBL3. OTOSKOP-OFTALMOSKOP MUAYENESI BECERIiSi VE NOROLOJIiK MUAYENE
BECERISI

TBLA4. FiZIK MUAYENE BECERISi (BATIN MUAYENESI)

TBL5. MEME MUAYENESI BECERISIi- JINEKOLOJIiK MUAYENE VE OBSTETRIK
MUAYENE BECERILERI

TBL6. ELASTIK BANDAJ UYGULAMA VE KIRIK-CIKIK TESPiTi YAPABILME
BECERISI

TBL7. TEMEL YASAM DESTEGi UYGULAMA BECERISi

EK BILGI: Model iizerinde yapilan uygulamalarda hekim-hasta iliskisi g6z oniine
alinmamistir. Ancak klinikte bu uygulamalar sirasinda mutlaka hekimin kendini hastaya

tanitmasi ve yapilacak uygulamayi hastaya anlatarak hastanin izninin alinmasi gerekir.



TIBBi ATIK YONETIMINiI TANIMA VE UYGUN ATIK KULLANIMI BECERIiSi OGRENIM

VE DEGERLENDIRME REHBERI

(Ogrenim tiim basamaklar iizerinden gerceklestirilir, ancak dlgme degerlendirme “Degerlendiriciler”

tarafindan secilen basamaklar iizerinden yapilir)

Yeterlilik Degerlendirmesi I¢in Puanlar

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi
2-Yeterli Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, ancak bir basamaktan

digerine yeterli bir diizeyde gecilememesi, arada takilabilmesi

3-Ustalasmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak

ve sirasinda, yetkin bir sekilde uygulanmasi

AMAC: Bu oturumun sonunda 3.smif 6grencileri tibbi atik yonetimini tanima ve uygun atik kutusu

kullanimi becerisi basamaklarini sirasiyla sayabilecek ve uygulayabilecektir.

ARAC-GEREC: Tibbi atik yonetimi videosu

BASAMAKLAR

Uygulama
Sayisi

1 2

1. Videoyu seyrediniz ve agagida verilen sorular1 arkadasiniz ile tartisarak yanitlayiniz.

2. Asagidaki renklerin yanina hangi atiklar i¢in ayrilan torbalarda kullanildigini yaziniz.
Mavi -

Kirmizi -

Sar -

Siyah -

3. Hangi tibbi atiklarin imha edilmesi belediyelerin gorevi degildir?

4. Sizce igne uclar, bisturi uglar1 vb tibbi atiklar, neden ayr1 kutularda toplanip, kutusu ile
birlikte atilmaktadir?

5.Atiklar nerede ayristirilmalidir ?




EK BILGI: TIBBi ATIK YONETIMINI TANIMA VE UYGUN ATIK KUTUSU KULLANIMI

BECERISI

Tibbi Atik: Birimlerden kaynaklanan patolojik ve patolojik olmayan enfekte atiklar ile kesici delici
malzemeler ve benzerlerini igerir.

Atiklar; iiretildigi yerde toplanmali ve ayristirilmalidir.

Tibbi atiklart ayirmaliyiz. Ciinkii: doktorlar, hemsireler, 6grenciler, laboratuvar galisanlari, temizlik
iscileri, hastalar ve ziyaretciler risk altindadirlar.

Tibbi atiklara bagh sorunlar: toplayici personel riski, batma, yaralanma, kurallara uymama!!!

Atik Yonetimi; toplama, tasima, gecici depolama ve yok etme (bertaraf) basamaklarini igerir. Tiim
sathalarda personel koruyucu dnlemler alinmalidir.

Tibbi atiklarin yok edilmesi belediyelerin gorevidir. Fakat finansmani1 ve sorumlulugu atig1 {ireten
kuruma aittir (Tibbi atiklarin hastanemize aylik yaklasik maliyeti 150.000-175.000 TL’dir. Yerinde
uygun ayristirma ile maliyetin azaldig1 saptanmustir.)

ATIKLARIN TOPLANMASI
*Kati Atiklari: Atiklar olustugu yerde ayrilmali, uygun torbalara koyulmali, kesici ve delici aletler
delinmeye direncli kutularda toplanmalidir.

* Sivi Atiklar: Kan, digki, balgam, mide igerigi, idrar ve diger viicut sivilari, enfekte kabul

edilmeli, jel haline getirilerek kirmizi atik torbalarina atilmalidir.

ATIK CESITLERI:

*Tibbi atiklar: Unitelerden kaynaklanan enfeksiydz, patolojik ve kesici-delici atiklar.

o Enfekte atiklar: Enfeksiy6z ajanlarin yayilimini 6nlemek ic¢in tasinmasi ve imhasi 6zel
uygulama gerektiren atiklardir.

o Patolojik atiklar: Anatomik atik dokular, organ ve viicut parcalar ile ameliyat, otopsi vb.
tibbi miidahale esnasinda ortaya ¢ikan viicut sivilaridir.

o Kesici delici atiklar: Batma, delme s1yrik ve yaralanmalara neden olabilecek atiklardir.

*Evsel nitelikli atiklar: Basta mutfak, bahce ve idari birimlerden kaynaklanan atiklar olmak
tizere kontamine olmamuis atiklardir.

*Ambalaj atiklari: Kontamine olmamus, tekrar kullanilabilir, geri doniistiiriilebilir ve geri kazanilabilir
plastik, metal, cam ve kagit-karton ambalajlarin atiklaridir.



*Tehlikeli atiklar: Fiziksel veya kimyasal 6zelliklerinden dolay1 ya da yasal nedenler dolayisi ile 6zel
isleme tabi olacak genotoksik, farmasotik ve kimyasal atiklar ile agir metal iceren atiklar ve basingh

kaplardir.

*Radyoaktif atiklar: Bu atiklarin bertarafi, Tlirkiye Atom Enerjisi Kurumu mevzuati dogrultusunda

yapilir.

TIBBI ATIKLAR ( Kirmuizi atik torbalarina atilmalidir)

o Enfekte atklar

o Eldiven

o Abeslang

o Agiz bakim kitleri

o Hasta bezi

o Nelaton sonda

o Idrar sondasi, idrar torbasi

o Tek kullanimlik hasta
malzemeleri

o Mikroorganizma tutucu hava
filtreleri

o Pansuman atiklar

e Patolojik atiklar

o Organ doku pargalari
o Kesik uzuvlar

o Biyolojik deney hayvani lesleri

Ekiivyon

Izole oda atiklar

Serum seti

Kan ve kan iiriinleri setler
Pipet ucu

Kan tiipleri

Deney tiipleri

Kiiltiir kaplar

Idrar ve gaita kaplari

Ucu olmayan enjektor

Diyaliz atiklart



o Kesici Delici Atiklar (delinmeye direngli sart atik kutularina atilmalidir)

o Enjektor ucu

o Igneucu

o Hazir enjektor (ucundan ayrilamayan)
o Biyopsi igneleri

o Kateter teli

o Intraket

o Kelebek set

o Lanset, Bistiiri

o Lam, Lamel

o Ampul (ilag)

o Flakon

o Kontamine cam kiriklari

o Geri doniisiimsiiz!!!!

*** Sar1 atik kutulari, 3/4 kadar doldugunda veya haftada bir degistirilip kapag: kapatilarak
kirmizi ¢Op torbasina atilir.



AMBALAJ ATIKLARI (Mavi atik torbalarina atilmalidir)

e Cam

e Bos cam serum siseleri

e Plastik ambalajlar

e Bos plastik serum posetleri
e Petsise

e Metaller

o Icecek kutulari

e Kagit

e Karton

EVSEL NITELIKLI ATIKLAR (Siyah atik torbalarina atilmalidir)

e Mutfak atiklar

e Yemek atiklar

o Ekmek

e Meyve ve sebze atiklar

e Bahge atiklar



FiZiIK MUAYENE BECERIiSIi OGRENIM VE DEGERLENDIRME REHBERI

*KALP MUAYENESI

(Ogrenim tiim basamaklar iizerinden gerceklestirilir, ancak 6l¢gme degerlendirme “Degerlendiriciler”

tarafindan secilen basamaklar tizerinden yapilir)

Yeterlilik Degerlendirmesi I¢in Puanlar

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamast
2-Yeterli Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, ancak bir basamaktan digerine

yeterli bir diizeyde gecilememesi, arada takilabilmesi

3-Ustalasmus Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda, yetkin bir sekilde uygulanmasi

AMAC: Bu oturumun sonunda 3.sinif 6grencileri kalp muayenesinin basamaklarini sayabilecek ve
model {izerinde uygulayabilecektir.

ARAC - GEREC: Steteskop, model

Uygulama
BASAMAKLAR Sayisi

1 2

1. Ellerin yikanmasi

2. Boyunda karotis vurusunun palpe edilmesi

3. Boyun ven6z dolgunlugunun degerlendirilmesi

INSPEKSIYON

4. Gogiis kafesinin inspeksiyonunun yapilmasi

5. Apeksin pulsasyonunun not edilmesi

PALPASYON

6. Apikal vurunun yerinin saptanmasi, siddetinin degerlendirilmesi

7. Sol parasternal bolgede sag ventrikiil aktivitesinin degerlendirilmesi

PERKUSYON

8. Perkiisyonla kalp matitesinin sinirlarinin belirlenmesi

OSKULTASYON

9. Oskiiltasyon alanlarinin belirlenmesi

10. Steteskopun her iki tarafi ile tiim odaklarin dinlenmesi




- Aort odag1: sternum sag kenart ile sag ikinci interkostal aralik kesigimi

- Pulmoner odak: sternum sol kenari ile sol ikinci interkostal aralik kesigimi

- Mezokardiyak: sternum sol kenart ile sol tigiincii interkostal aralik kesisimi

- Trikispit odak:sternumun sol kenart ile sol dordiincii interkostal aralik kesisimi
- Mitral odak: orta klavikular hatta sol besinci interkostal aralikta, kalp

tepe atiminda

11. 1. ve 2. kalp sesininin (S1 ve S2) ayirt edilmesi

12. Inspiryumda S2’nin fizyolojik ciftlenmesinin not edilmesi

13. Fonksiyonel (fizyolojik) iifiiriimlerin not edilmesi

14. Patolojik tifiirim varsa belirtilmesi, frotman varsa bildirilmesi

15. Ellerin yikanmasi

EK BiLGI: DOLASIM SiSTEMi MUAYENESI

Yeterlilik Degerlendirmesi I¢in Puanlar

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi
2-Yeterli Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, ancak bir basamaktan digerine

yeterli bir diizeyde gecilememesi, arada takilabilmesi

3-Ustalagsms Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda, yetkin bir sekilde uygulanmasi

AMAC: Bu egitim oturumunun sonunda IILsinif 6grencileri dolasim sistemi muayenesinin
basamaklarini sirasiyla sayabilecek ve uygulayabilecektir.

ARAC — GEREC: Steteskop, tansiyon 6lgme aleti, Ortii, ciltte yazan bir kalem, kiigiik bir cetvel,
goniilli 6grenci

Uygulama
BASAMAKLAR Sayisi

1. Hekimin hastaya kendini tanitmasi, dolasim muayenesi isleminin agiklanmasi, izin alinmasi

2. Ellerin yikanmast

3. Sessiz ve iyi aydmlanmig bir muayene odasinda, hasta oturur-sirt iistii-yan-yiiziistii yatar

pozisyonlarin verilebilecegi bir hasta yataginin sag yaninda hekimin yer almasi




4. Hastanin belden yukarisinin miimkiin oldugu kadar giysilerden arindirilmasi, viicudun diger

alanlarinin ortii ile kapatilmasi

INSPEKSiYON

5. Hastaya 45 derece yatar pozisyon verilmesi ve boyun vendéz dolgunlugunun degerlendirilmesi

6. Gogiis duvarimin anatomik sekil bozukluklar1 yoniinden arastirilmast

7. Gogiis duvari derisinin, dudaklarin, tirnaklarin ve meme uglarinin renk degisiklikleri (siyanoz,

kizariklik vb) yoniinden arastirilmasi

8. Gogiis duvarinin cilt-cilt alt1 doku goriiniimii (kuru, kasektik vb), sislik, ¢okiintii, damarlanma,

6dem, pigmentasyon, skar yoniinden arastirilmasi

9. Hasta oturur ve yatar pozisyonlarda iken kalp tepe atimi 6zelliginin tespit edilmesi

10. Tirnak yataginda siyanoz ve kapiller yeniden dolusunun incelenmesi

11. Kan basincinin 6l¢iilmesi

PALPASYON

12. Hekimin ellerinin 1lik olmasina 6zen gostererek yatar pozisyondaki hastanin kalp tepe atim
noktasinin parmak uglari ve tiim el ayasi araciligi ile belirlenmesi. Bu lokalizasyonun orta sternal
hattan, 5. interkostal aralik ve orta klavikular hattan ne kadar uzaklikta oldugunun tespit

edilmesi. Tepe atim siddetinin ve el kaldirma 6zelliginin belirlenmesi

13. Hastaya oturma pozisyonunun verilmesi, kalp tepe atiminin tekrar tespit edilmesi, bununla

birlikte karotis arterlerin senkronizasyonunun aragtirilmast

14. Hasta yatar ve oturur pozisyonlarda avug i¢i kullanilarak trill arastirilmasi

15. Sternumun sol kenarindan sag ventrikiil aktivitesinin degerlendirilmesi

PERKUSYON

16. Hasta yatar pozisyonda iken 6n aksiler hattan baslayarak medial yonde sternum boyunca
interkostal araliklar kullanilarak perkiisyonla kalp matitesinin (boyutlari) tespit edilerek kalemle

isaretlenmesi

17. Hasta oturur pozisyonda iken ayni1 sekilde on aksiler hattan baslayarak medial yonde sternum
boyunca interkostal araliklar kullanilarak perkiisyonla kalp matitesinin (boyutlar1) tespit edilerek

kalemle isaretlenmesi

OSKULTASYON

18. Kullanilacak steteskopun hastanin viicut 1sisina yakin olmasina 6zen gosterilmesi
Kalp sesi dinleme noktalarinin tespit edilmesi:

- Aort odagi: sternum sag kenart ile sag ikinci interkostal aralik kesigimi

- Pulmoner odak: sternum sol kenari ile sol ikinci interkostal aralik kesisimi

- Mezokardiyak: sternum sol kenart ile sol tigiincii interkostal aralik kesisimi

- Triktspit odak: sternumun sol kenari ile sol dordiincii interkostal aralik kesisimi

- Mitral odak: orta klavikular hatta sol besinci interkostal aralikta, kalp tepe atiminda




19. Bu kalp dinleme noktalarinin steteskopun hem diyaframli hem de ¢an yiizeyi kullanilarak,
hasta oturur, 6ne dogru egilirken, sirt {istii yatar ve sol yana dogru yatarken olmak {izere ayr1 ayr

dinlenmesi

20. Her dinleme noktas1 ve pozisyonunda kalp atim hizinin ve ritminin degerlendirilmesi

21. S sesinin ayirt edilmesi ve karotisle senkronize degerlendirilmesi. S; sesinin ayirt edilmesi

ve inspirasyonda ikilemesinin dinlenmesi

22. Kalp sesleri
- siddeti
- yogunlugu
- siiresi

Kardiyak siklustaki zamanlamasi yoniinden degerlendirilmesi

23. Ufiiriimlerin, perikardiyal siirtinmenin, gallo ritminin arastirilmasi

24. Periferik arterler:
- karotis
- brakial
- radiyal
- femoral
- popliteal
- dorsalis pedis

- posterior tibialis sayisinin, diizeninin, 6zelligi yoniinden palpe edilmesi

25. Bulgular kaydedilir ve eller yikanir




*SOLUNUM MUAYENESI

Yeterlilik Degerlendirmesi I¢in Puanlar

1-Gelistirilmesi gerekir

2-Yeterli

3-Ustalasms

Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamast

Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, ancak bir basamaktan digerine

yeterli bir diizeyde gecilememesi, arada takilabilmesi

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda,
yetkin bir sekilde uygulanmasi

AMAC: Bu oturumun sonunda IIL.sinif 6grencileri gogiis muayenesinin basamaklarini sayabilecek ve
model {izerinde uygulayabilecektir.

ARAC - GEREC: Steteskop

BASAMAKLAR

Uygulama
Sayis1
1 2

[

. Ellerin yikanmasi

N

. GOgsiin topografik anatomisinin belirlenmesi

INSPEKSiYON

. Solunum degisikliklerinin kaydedilmesi

. Gogiis hareketlerine bakilmasi

. Interkostal ¢ekilmenin olup olmadigina bakilmasi

. Deri degisikliklerine bakilmasi

. Toraksin sekil degisikliklerine bakilmasi

| N| O O b~ W

. Ektrapulmoner degisikliklere bakilmas1

PALPASYON

9. Supraklavikiiler ve aksiller lenf bezlerinin palpe edilmesi

10. Trakeanin yerinin saptanmast

11. Toraksin ekspansiyonunun yapilmasi

12. Plevral frotmana bakilmasi

PERKUSYON

13. Apekslerden baglayarak, simetrik ve karilagtirmali olarak toraksin

perkiisyonunun yapilmasi

14. Perkiisyonla elde edilen seslerin degerlendirilmesi

15. Perkiisyonla siniislerin agikliginin degerlendirilmesi

OSKULTASYON

16. Akciger oskiiltasyonunun yukaridan asagiya dogru yapilmasi

17. Ellerin yikanmasi




EK BiLGi: SOLUNUM SiSTEMi MUAYENESI

Yeterlilik Degerlendirmesi I¢in Puanlar

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamast

2-Yeterli Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, ancak bir basamaktan digerine
yeterli bir diizeyde gecilememesi, arada takilabilmesi

3-Ustalasms Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve

sirasinda, yetkin bir sekilde uygulanmasi

AMAC: Bu oturumun sonunda dénem 3 O6grencileri solunum sistemi muayenesinin basamaklarini

sayabilecek ve hasta tizerinde uygulayabilecektir.

ARAC — GEREC: Steteskop, arkaliksiz sandalye ya da tabure, ortii, ciltte yazan bir kalem, kii¢iik bir

cetvel, goniillii 6grenci

BASAMAKLAR

Uygulama

Sayisi

1

2

1. Hekimin hastaya kendini tanitmasi, solunum muayenesi isleminin agiklanmasi, izin alinmasi

2. Ellerin yikanmasi

INSPEKSIYON

3. Genel durumu uygun ise hastanin arkaliksiz sandalyeye ya da tabureye oturtulmasi; uygun
degilse miimkiin oldugu kadar yataginda oturur pozisyon verilmesi. Hekimin, hastanin tiim
toraksini degerlendirebilecek sekilde sandalyenin ya da yatagin etrafin1 dolagabilecegi ortamin
saglanmasi

4. Hastanin belden yukarisinin miimkiin oldugu kadar giysilerden arindirilmasi, viicudun diger
alanlariin ortii ile kapatilmasi

5. Toraksin anatomik ve topografik noktalarmin belirlenmesi (bu nokta ve cizgilerin kalemle
isaretlenmesi yararli bir yontemdir):

a. orta sternal hat
b. sag ve sol orta klavikular hat

c. sag ve sol on aksiler hat
d. sag ve sol orta aksiler hat
e. sag ve sol arka aksiler hat
f. vertebral hat

g. sag ve sol skapular hat

h. yedinci servikal vertebra spindz gikinti

6. GOgiis duvarmin yapisi on-arka ¢api (fig1 gogiis?), gégis duvarmin anatomik sekil bozukluklar

yoniinden arastirilmasi




7. Gogiis duvart derisinin, dudaklarin, tirnaklarin ve meme uglarinin renk degisiklikleri (siyanoz,

kizariklik vb) yoniinden arastirilmasi

8. Goglis duvari cilt-cilt alt1 doku goriiniimiiniin (kuru, kasektik vb) sislik, ¢okiintii, damarlanma,

O6dem ve boyunda sislik, pigmentasyon, skar yoniinden arastirilmasi

9. Solunum tipinin belirlenmesi (derin, ylizeyel, sikintili, biot solunumu vb)

10. Solunum sirasinda yardimci solunum kaslarimin aktivitelerinin, agiz (dudak biiziik solunum

vb) ve burun (burun kanatlarinin solunuma katilimi vb) solunumunun degerlendirilmesi

PALPASYON

11. Tiim toraks kas ve iskelet yapist hekimin parmak uglar ile simetrik olarak, apekslerden bele
dogru yoklanir;

- pulsasyon

- hassasiyet, agri

- sislik

- koltuk alt1, supraklavikular lenf nodlar1

- cilt alt1 krepitasyon

- dakika solunum sayis1

-kalp tepe atim noktasi (medialde ve lateralde olmasi?) yoniinden degerlendirilmesi

12. Trakeanin palpe edilmesi: orta hatta olmasi ya da saga sola ¢ekilme durumunun tespit edilmesi

13. Toraksin ekspansiyonunun degerlendirilmesi:

- sirtta apeksler (iist loplar) ve yaklasik 10. kostalar hizasinda (alt loplar)

- onde apeksler (iist loplar) ve yaklasik sternumun ksifoidi hizasinda (orta lop ve lingula)
Her iki elin avuglari ile toraks kismen kavranmaya calisilarak, orta hatta yer alan bas parmaklarin
inspiryumda birbirinden esit mesafede uzaklagmalarinin ve ekspiryumda yaklagmalarinin izlenerek

degerlendirilmesi

14. Toraks titresiminin (vibrasyon torasik, taktil fremitus, vokal fremitus) 6n ve arkada, vertebra
ya da sternumun sag ve solundan simetrik olarak degerlendirilmesi. Hastaya “40-41” ya da “araba-
araba” gibi sozciikler sdyletirken hekimin el ayasiyla toraks duvarina yansiyan titresimleri
hissetmeye caligmasi, bu titrsimlerin her iki hemitoraksta simetrik ve esit frekansta algilandiginin

belirlenmesi seklinde uygulanmasi

PERKUSYON

15. Direk perkiisyonla hekimin tercihen orta parmag ¢ekic hareketiyle hastanin tiim toraksinda
apekslerden bazale dogru, 6nde ve arkada sag-sol yar1 toraksta simetrik vuruslarla titresim
olusturarak

- timpanik

- hiper sonor

- sonor

- mat ses ayriminin yapilmasi




16. Indirek perkiisyonla hekimin bir elinin sadece orta parmaginin distal falanks1 hastanmn
toraksina yerlestirilip diger parmaklar hafifce kalkik pozisyonda tutulurken diger elin orta
parmaginin ucu ile hastanin toraksindaki elin distal interfalangeal eklemine ¢ekic hareketiyle
vurularak yine apekslerden bazale dogru, onde ve arkada sag-sol yari toraksta simetrik vuruslarla
titresim olusturarak

- timpanik

- hiper sonor

- sonor

-mat  ses ayriminin yapilmasi

17. Diyafram hareketinin muayenesi: perkiisyon sirasinda mat sese gecilen alt sinirin
isaretlenmesi, hastaya derin nefes almasinin ve tutmasinin séylenmesi. Bu pozisyonda tekrarlanan
perkiisyonla sesin tekrar sonor 6zellik kazandig1 ve asagiya dogru yeniden gegisin ayirt edilmesi
ve bu noktanin tespit edilerek isaretlenmesi. Isaretlenen iki nokta arasindaki mesafenin 3-5 cm

oldugunun 6l¢iilmesi. Bu islemin diger hemitoraksta da tekrarlanmasi

OSKULTASYON

18. Kullanilacak steteskopun hastanin viicut isisina yakin olmasina 6zen gosterilmesi

19. Oturur pozisyondaki hastadan derin ve yavas bir sekilde burundan nefes alip agizdan nefes

vermesi istenir; bu manevranin bizzat hekim tarafindan yapilarak hastaya gosterilmesi

20. Steteskopun diyaframli yiliziiniin hastanin derisine temas edecek sekilde yerlestirilmesi. Sirtta
interskapular alanda ve skapulalar altinda, 6nde ise sternumun her iki yaninda apekslerden bazale
ve medialden laterale olmak tizere simetrik bir sekilde, her noktada en az bir inspiryum ve bir

ekspiryum boyunca 1-2 c¢m lik mesafelerde her iki hemitoraksin dinlenmesi

21. Solunum seslerinin
- inspiratuvar ya da ekspiratuvar faz 6zellikleri
- frekanslari
- yogunluklari
- stireleri
- lokalizasyonlari ile tanimlanmast

22. Solunum seslerinin
- normal solunum sesleri
- bronsial ses
- raller
- ronkiisler
- plevral ral olarak siniflandiriimasi

23. Bulgular kaydedilir ve eller yikanir




BATIN (KARIN) MUAYENESI BECERISI OGRENIM VE DEGERLENDIRME
REHBERI
(Ogrenim tiim basamaklar iizerinden gerceklestirilir, ancak dlgme degerlendirme

“Degerlendiriciler” tarafindan secilen basamaklar iizerinden yapilir)

Yeterlilik Degerlendirmesi I¢in Puanlar

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi
2-Yeterli Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, ancak bir basamaktan

digerine yeterli bir diizeyde gecilememesi, arada takilabilmesi

3-Ustalasmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda, yetkin bir sekilde uygulanmasi

AMAC: Bu oturumun sonunda 3.smif dgrencileri batin muayenesi basamaklarini sirasiyla
sayabilecek ve model iizerinde uygulayabilecektir.

ARAC-GEREC: Hasta ,sedye ve steteskop

Uygulama

BASAMAKLAR Sayisi
1 2

1.Hastaya kendimizi tanitmali yapacagimiz muayene hakkinda bilgi vermeliyiz.

2.Eller yikanmal1 ve 1sitilmalidir.

3.Hasta 1sitmas1 ve aydinlatmasi uygun bir odaya alinmali, karin bdlgesi tamamen

acikta kalacak sekilde sirt {istii sedyeye yatirilmali,

4.Muayene i¢in hastanin sag tarafina gegilmelidir.

5.Muayene Inspeksiyon,Oskiiltasyon,Palpasyon, ve Perkiisyon siralamasiyla

yapilmalidir.

INSPEKSIYON

1.Karin cildinde renk degisikligi var m1? (Cullen belirtisi, Grey Turner belirtisi)

sarilik,ekimoz,kanama,purpura,petesi,strialar gibi var mi1?

2. Karin cildinde sekil degisikligi var m1? (diiz,bombe,ice ¢okiik,umblikus sekli ve yeri,

kurbaga karin,Diastazis rekti,Harrison olugu gibi, var m1?

3.Karn cildinde asimetri,herni,kitle-nodiil,iilser,dokiintii,anormal vaskiiler yapi,barsak

hareketleri gibi, var m1?




OSKULTASYON

1.Steteskop ile karnin dort kadrani da 1 dk. dinlenir barsak seslerinde herhangi bir

(artmis,azalmis,calkantili,sessiz) farklilik olup olmadigi dinlenmelidir.

2.Arter ve ven iiftiriimleri var m1? Renal arter seviyesinde renal arter tiftiriimi olup

olmadigi, aort lokalizasyonunda iifiirim olup olmadig1 dinlenmelidir.

PALPASYON

1.Hastanin karninda agr1 olup olmadigi sorulmali , agr1 var ise buna en uzak

lokalizasyondan palpasyona baslanmalidir.

2.Hastanin dizlerini karnina ¢ekmesi istenmeli,muayeneye baslamadan oOnce eller

1sitilmalidir.

3.Sistematik bir sekilde tiim kadranlar ve umblikus degerlendirilmeli 6nce yiizeyel
sonra derin palpasyon yapilmalidir(kitle,nodiil,defans,rebaund,karaciger hassasiyeti var

mi?

Palpasyonla dalak ve karacigerin boyutu degerlendirilmelidir.

PERKUSYON

1.Karaciger ve dalak sinirlar1 bilinmelidir.Karaciger st sinir1 i¢in interkostal araliktan-
midklavicular hattan baslayarak submatinin alindig1 alana dek gidilir.Submatinin 4.5

interkostal alanda matitenin 5.6 interkostal alanda basladig: bilinmelidir.

2.Asit varligr icin aciklig1 yukar1 bakan bir matidite olabilecegi bilinmelidir.

3.Traube tliggeni degerlendirilmelidir.




OTOSKOP MUAYENESI BECERiSI OGRENIM VE DEGERLENDIRME REHBERI
(Ogrenim tiim basamaklar iizerinden gerceklestirilir, ancak 6lgme degerlendirme

“Degerlendiriciler” tarafindan se¢ilen basamaklar {izerinden yapilir)

Yeterlilik Degerlendirmesi I¢in Puanlar

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasti
2-Yeterli Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, ancak bir basamaktan

digerine yeterli bir diizeyde gecilememesi, arada takilabilmesi

3-Ustalasmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda, yetkin bir sekilde uygulanmasi

AMAC: Bu oturumun sonunda 3.sinif 6grencileri otoskop muayenesi basamaklarini sirastyla
sayabilecek ve model {lizerinde uygulayabilecektir.

ARAC-GEREC: Otoskop, kulak spekulumlari, kirli alet kiiveti, temiz kagitlar.

Uygulama
BASAMAKLAR Sayisi
1 2

1. Muayene aletlerinin temiz bir kagit {izerine hazirlanmasi.

2. Hastanin dis kulak yoluna uygun en biiyiik boy kulak spekulumunun otoskopa saat
yoniinde c¢evrilerek takilmasi.

3. Otoskopun 1s181n1n agilmasi.

4. Sag kulak muayenesi i¢in basin sola, sol kulak muayenesi i¢in ise saga ¢evrilmesi.

5. Otoskopun 15181 ile retroaurikular bolge, aurikula ve dis kulak yolunun lateral
boliimiiniin inspeksiyonu.

6. Kulak kanalinin diiz hale getirilmesi . *

7. Otoskop spekulumunun dig kulak yoluna yavasca sokulmasi.

8. D1s kulak yolunun inspeksiyonu.

9. Manubrium mallei’nin inspeksiyonu.

10. Processus brevis mallei’nin inspeksiyonu.

11. Isik reflesinin inspeksiyonu.

12. Kulak spekulumunun disar1 alinarak aurikulanin serbest birakilmasi.

13. Kulak spekulumunun kirli alet kiivetine birakilmasi.

* Erigkin kiside aurikula yukari-arkaya dogru, bebekte ise asag1 dogru ¢ekilerek kulak kanali
diiz hale getirilir.




GOZ DiBi MUAYENESI BECERISI OGRENIM VE DEGERLENDIRME REHBERI
(Ogrenim tiim basamaklar iizerinden gerceklestirilir, ancak dlgme degerlendirme

“Degerlendiriciler” tarafindan se¢ilen basamaklar {izerinden yapilir)

Yeterlilik Degerlendirmesi I¢in Puanlar

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi
2-Yeterli Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, ancak bir basamaktan

digerine yeterli bir diizeyde gecilememesi, arada takilabilmesi

3-Ustalasmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda, yetkin bir sekilde uygulanmast

AMAC: Bu oturumun sonunda 3.smif 6grencileri géz dibi muayenesinin basamaklarini sirasi
ile sayabilecek ve model {izerinde g6z dibi muayenesi yapabilecektir.

ARAC-GEREC: Oftalmoskop

Uygulama

BASAMAKLAR Sayisi

1 2

1. Oftalmoskopun kontrolii

2. Mercegin kullanicinin g6z kirma kusuruna gore ayarlanmasi (Kirma kusuru yoksa

0 veya -4°de bakilabilir.)

3. Muayene edilecek taraftaki ele oftalmoskopun alinmasi

4. Diger el ile modelin tespit edilmesi

5. Modelin sag goziine doktorun sag goziiyle, sol goziine sol gozii ile bakmasi

6. Oftalmoskopun pupil hizasina getirilerek retinanin goriilmeye ¢alisilmasi

7. Retinadaki damarlar (arter-ven) ve papillanin degerlendirilmesi

8. Makulanin (sar1 nokta) goriilmeye ¢aligilmasi

9. Bulgularin kaydedilmesi




MEME MUAYENE BECERIiSIi OGRENIM VE DEGERLENDIRME REHBERI

(Ogrenim tiim basamaklar iizerinden gerceklestirilir, ancak 6lgme degerlendirme

“Degerlendiriciler” tarafindan se¢ilen basamaklar {izerinden yapilir)

Yeterlilik Degerlendirmesi I¢in Puanlar

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasti
2-Yeterli Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, ancak bir basamaktan

digerine yeterli bir diizeyde gecilememesi, arada takilabilmesi

3-Ustalasmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve

sirasinda, yetkin bir sekilde uygulanmasi

AMAC: Bu oturumun sonunda 3.sinif 6grencileri meme muayenesinin basamaklarini sirasi

ile sayabilecekler ve model lizerinde meme muayenesi yapabileceklerdir.

ARAC-GEREC: Uygun aydinlatma saglanmig muayene odasi, muayene masasi, temiz Ortii

BASAMAKLAR

Uygulama
Sayisi

1 2

1. Ellerin yikanmasi

2. Meme ve meme basinda simetrinin kontrolii

3. Muayene i¢in 6nce sikayet olmayan memeden baglanmasi ve parmaklarin ig

yiizlerinin kullanilmasi

Sikayet olan memenin palpe edilerek muayenesi

Supraklavikular ve infraklavikular bolgelerin palpe edilmesi

El parmak uglari ile sag ve sol aksillanin palpe edilmesi

Ellerin yikanmas1

@ N o o B

Bulgularin kayit altina alinmast




EK BILGi: MEME MUAYENESI BECERISI

BASAMAKLAR

Uygulama
Says1

1 2

1. Ellerin yikanmasi

2. Uygun muayene ortaminin saglanmasi (uygun aydinlatma saglanmig muayene odast,

muayene masasi, yastik, yardimci bayan saglik personeli)

3. Islemin hastaya anlatiimasi

4. Hastanin belden yukarisinin soyunuk olmasinin saglanmasi

5. Hasta ayakta iken belinden 6ne dogru egilerek kollarini ileri uzatip karsidan bakilmasi.

(Forward- bending manevrasi)

6. Hastanin muayene masasinda yiizii hekime doniik durumda oturtulmasi

7. Eller yanda serbest, yukarida ve yanda kalcaya bastirilirken inspeksiyon

8. Meme ve meme basinda simetrinin kontrolii

9.Hastanin palpasyon i¢in yatar pozisyona alinmasi (hekim hastanin saginda olmali)

10. Muayene edilen taraftaki omuz altina kii¢iik bir yastik yerlestirilmesi

11. Muayene i¢in Once sikayet olmayan memeden baglanmasi ve parmaklarin i¢ yiizlerinin

kullanilmast

12. Memenin i¢ yarist palpe edilirken hastanin kolunu basinin tizerine dogru kaldirmasi

13. Hastann aksiller ve supraklavikular bélge muayeneleri igin tekrar oturtulmasi

14. Suprakliavikular ve infraklavikular bolgelerin palpe edilmesi

15. Hekimin bir elle hasta kolunu tutarak kaslarin gevsek durumda kalmasini saglamasi

16. Diger el parmak uclari ile aksillanin palpe edilmesi

17. 15. ve 16. basamaklarin kars1 aksilla i¢in tekrar1

18. Ellerin yikanmasi

19. Bulgularin kayit altina alinmasi




JINEKOLOJIK - OBSTETRIK MUAYENE BECERIiSi OGRENIM VE
DEGERLENDIRME REHBERI

JINEKOLOJIK MUAYENE BECERISIi
(Ogrenim tiim basamaklar iizerinden gerceklestirilir, ancak dlgme degerlendirme

“Degerlendiriciler” tarafindan secilen basamaklar {izerinden yapilir)

Yeterlilik Degerlendirmesi I¢in Puanlar

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi
2-Yeterli Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, ancak bir basamaktan

digerine yeterli bir diizeyde ge¢ilememesi, arada takilabilmesi

3-Ustalagmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
stirasinda, yetkin bir sekilde uygulanmasi

AMAC: Bu oturumun sonunda 3.smif 6grencileri jinekolojik muayene basamaklarini sirasi
ile sayabilecek ve model {izerinde jinekolojik muayene yapabilecektir.

ARAC:Spekulum,eldiven,ortii

Uygulama
BASAMAKLAR Sayisi

1 2

1. Eldiven giyilmesi

2. Spekulumiin taninmasi, tutulmasi, hazirlanmasi

3. D1s genital organlarin inspeksiyonu, iiretral meatus, labiumlar ve perinenin

inspeksiyonu

4. Spekulum ve parmaklar yardimiyla introoitusun inspeksiyonu

5. Spekulumiin 1slatildiktan sonra vajene uygulanmasi, serviksin inspeksiyonu

6. Spekulumiin ¢ikarilmast

7. Eldivenin 1slatilmasi, bimanuel muayene ile uterus ve adnekslerin palpasyonu

8. Eldivenin ¢ikarilmasi ve ellerin yikanmasi




*OBSTETRIiK MUAYENE (LEOPOLD MANEVRALARI) BECERISI

(Ogrenim tiim basamaklar iizerinden gerceklestirilir, ancak dlgme degerlendirme

“Degerlendiriciler” tarafindan segilen basamaklar iizerinden yapilir)

Yeterlilik Degerlendirmesi I¢in Puanlar

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi
2-Yeterli Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, ancak bir basamaktan

digerine yeterli bir diizeyde gecilememesi, arada takilabilmesi

3-Ustalasmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda, yetkin bir sekilde uygulanmasi

AMAC: Bu oturumun sonunda 3.sinif 6grencileri abdominal yoldan gebelik muayenesinin
basamaklarini sayabilecek ve model {izerinde uygulayabilecektir.

ARAC — GEREC: Diiz hasta muayene masast

Uygulama
BASAMAKLAR Sayisi

1 2

1. Ellerin yikanmasi

2. Muayene yapacak kisinin masanin sag yan tarafinda yiizii modelin yliziine

bakacak sekilde ayakta durmasi

3. LEOPOLD | Manevrasinin uygulanmasi. (Her iki elin ulnar kenarlar1 karinda
uterusun Ust hizasinda tutularak uterusun yiiksekliginin ne kadar oldugu
bulunur. Buradaki fetus kismi bas ise yuvarlak, diizgiin yiizeyli ve sert olarak
ele gelir. Buradaki fetus kismi makat ise daha yumusak ve diizensiz ylizeyli

olarak hissedilir.)

4. LEOPOLD Il Manevrasinin uygulanmasi. (Her iki el gebenin karninin yan
duvarlarina konur. Once bir el sabit tutulurak diger elle karin palpe edilir.
Sonra o6biir el sabit tutularak diger elle karin muayene edilir. Fetusun sirtinin
oldugu taraf sert ve hafif egimli, ekstremitelerin oldugu taraftaki fetus kismi

kiigiik, nodiiler ve siklikla hareketlidir.)




5. LEOPOLD IIl Manevrasinin uygulanmasi. (Sag elin dort parmagi ayri, bas
parmak ayr1 tutularak simfizin iizerine getirilir ve simfiz iizerinde, 6nde gelen
fetus kismu1 parmaklarin agiklig igine alinarak bu kismin fetusa ait hangi kisim

oldugu anlasilmaya caligilir.)

6. LEOPOLD IV Manevrasinin uygulanmasi. (Her iki el parmaklarinin tepeleri
simfize dogru isaret edecek sekilde karin alt duvarina konur. Eller her iki
inguinal kivrimdan itibaren kiigiik pelvis i¢cine dogru yavas yavas palpe

edilerek kii¢iik pelvis i¢cinde basin ne kadar derinlige indigine bakilir.)

7. Ellerin yikanmasi, bulgularin kaydedilmesi.




ELASTIK BANDAJ - KIRIK CIKIK TESPiTi YAPABILME BECERISI

OGRENIM VE DEGERLENDIRME REHBERI

*ELASTIK BANDAJ UYGULAMA BECERISi

(Ogrenim tiim basamaklar iizerinden gerceklestirilir, ancak dlgme degerlendirme

“Degerlendiriciler” tarafindan segilen basamaklar iizerinden yapilir)

Yeterlilik Degerlendirmesi I¢in Puanlar

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi
2-Yeterli Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, ancak bir basamaktan

3-Ustalasmis

digerine yeterli bir diizeyde gecilememesi, arada takilabilmesi

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve
sirasinda, yetkin bir sekilde uygulanmasi

AMAC: Bu oturumun sonunda 3.smif Ogrencileri elastik bandaj uygulama becerisi
basamaklarini sirasiyla sayabilecek ve model iizerinde uygulayabilecektir.

ARAC-GEREC: Model, elastik bandaj, klips

Uygulama

BASAMAKLAR Sayis1

1. Alt ekstremite i¢in 15-20 cm, {ist ekstremite i¢in 5 veya 8-10 cm’lik elastik bandaj

hazirlanmasi.

2. Bandaj1 aktif elle iistte tutarken, serbest ucun diger elle tutulmasi.

3. Alt ekstremitede ve iist ekstremitede parmaklar agikta kalacak sekilde, bandajin
acilma yoniinde, sik1 olmadan, bir 6nceki bandajin yarisini ortecek bicimde, distalden

proksimale dogru elastik bandajin sarilmasi.

4. Eklem kivriminda c¢aprazlayan ve “8” sekli olusturacak bicimde bandaj

uygulamasinin yapilmasi.

5. Bandajlama isleminden sonra bandajin serbest ucunun sabitlestirilmesi.

6. Kan dolagiminin kontrol edilmesi.

7. El bilegi, dirsek, ayak bilegi ve diz eklemi i¢in bu basamaklarin uygulanmasi.




*KIRIK-CIKIK TESPITi YAPMA BECERISI

(Ogrenim tiim basamaklar iizerinden gerceklestirilir, ancak dlgme degerlendirme

“Degerlendiriciler” tarafindan se¢ilen basamaklar {izerinden yapilir)

Yeterlilik Degerlendirmesi I¢in Puanlar

1-Gelistirilmesi gerekir Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi
2-Yeterli Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, ancak bir basamaktan

digerine yeterli bir diizeyde gegilememesi, arada takilabilmesi

3-Ustalagmis Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve

stirasinda, yetkin bir sekilde uygulanmasi

AMAC: Bu oturumun sonunda 3.simmif O&grencileri kirik-¢ikik tespiti yapma becerisi

basamaklarini sirasiyla sayabilecek ve model iizerinde uygulayabilecektir.

ARAC-GEREC: Model, liggen sargi bezi, sabitleyici sert bir madde™

BASAMAKLAR

Uygulama
Sayisi

1. Miimkiinse eldiven giyilmesi.

2. Sekli, rengi bozulmus ekstremitenin yerinden oynatilmamas.

3. Goriinen kanama ve/veya acik yaranin iizerinin temiz bezle kapatilmasi.

4. Sekli bozulmus olan uzvun her iki yanina alt ve iist eklemleri icerecek sekilde sert

bir madde (mukavva kutu, giineslik karton, tahta vb.) ile sabitlenmesi.

5. Sabitlenen uzvun altina 10-15 cm yiikseklik yerlestirilmesi.

6. Yaralanma kolda ise ii¢gen sargi temin edilmesi, kolun pozisyonunun

bozulmadan dirsegin liggen bezin ortasina yerlestirilmesi.

7. Uggen bezin uglarmin boyundan gegirilerek &nkolun kalp seviyesinin {istiinde

olacak sekilde baglanmasi.




