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OGRENIM CIKTILARI ve DEGERLENDIRME YONTEMI

BECERi ADI

OGRENIM CIKTISI

DEGERLENDiIRME
YONTEMI

Genel Durum ve Vital Genel durum muayenesini tanimlayabilir ve detaylariyla agiklayabilir NYBS
Bulgularin Degerlendirilmesi
Meme ve Aksilla Muayenesi Meme ve aksilla muayenesini yapar NYBS
Hastanin hikayesini alarak, bulgularini listeleyebilir NYBS
Kardiyovaskdiler sistemin fizik muayenesinde inspeksiyon, palpasyon,
perkiisyon ve oskiiltasyonda saptanacak patolojik bulgulari tanimlayabilir
Kardiyovaskiiler Sistem ve ayirt edebilir
Muayenesi Kardiyovaskiler sistemin fizik muayenesinde inspeksiyon, palpasyon,
perkiisyon ve oskiltasyonda saptanacak patolojik bulgulari tanimlayabilir
ve ayirt edebilir
Kardiyovaskdiler sistemin fizik muayenesini yapabilir
Hastanin hikayesini alarak, bulgularini listeleyebilir NYBS
Toraksin fizik muayenesinde inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve
. . . oskiltasyonda saptanacak normal bulgulari tanimlayabilir ve ayirt edebilir
Solunum Sistemi Muayenesi — - - - -
Toraksin fizik muayenesinde inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve
oskiltasyonda saptanacak patolojik bulgulari tanimlayabilir ve ayirt edebilir
Solunum sistemin fizik muayenesini yapabilir
Kesi yerini degerlendirerek ve basamaklari dogru sekilde takip ederek, NYBS
Yiizeyel Sutir Atabilme ve sutlir atma islemini yapabilir
Alabilme Becerisi Kesi yerini ve sitiri degerlendirerek ve basamaklari dogru sekilde takip
ederek, sitdr alma islemini yapabilir
Hastanin hikayesini alarak, bulgularini listeleyebilir NYBS
Gastrointestinal sistemin fizik muayenesinde inspeksiyon, palpasyon,
perkiisyon ve oskiiltasyonda saptanacak normal bulgulari tanimlayabilir ve
Batin Muayenesi ayirt edebilir
Gastrointestinal sistemin fizik muayenesinde inspeksiyon, palpasyon,
perkiisyon ve oskiiltasyonda saptanacak patolojik bulgulari tanimlayabilir
ve ayirt edebilir
Gastrointestinal sistemin sisteminin fizik muayenesini yapabilir
Hastanin hikayesini alarak, bulgularini listeleyebilir NYBS
Uriner sistemin fizik muayenesinde inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve
e S e Qslfultas.yonda? saP’Fanacak normal blflgularl tcammlayabilir ve ay|rt.§debilir
Uriner sistemin fizik muayenesinde inspeksiyon, palpasyon, perkisyon ve
oskiltasyonda saptanacak patolojik bulgulari tanimlayabilir ve ayirt edebilir
Uriner sistemin fizik muayenesini yapabilir
Hastanin hikayesini alarak, bulgularini listeleyebilir NYBS
Gebe muayenesinde saptanacak normal bulgulari tanimlayabilir ve ayirt
edebilir
Jinekolojik Muayene Gebe muayenesinde saptanacak patolojik bulgulari tanimlayabilir ve ayirt
edebilir
Leopold manevralarini detaylariyla aciklayabilir ve gebe muayenesini
yapabilir
Hastanin hikayesini alarak, bulgularini listeleyebilir NYBS
Gebe Muayenesi Jinekolojik muayenede saptanacak normal bulgulari tanimlayabilir ve ayirt
edebilir
Jinekolojik muayenede saptanacak patolojik bulgulari tanimlayabilir ve ayirt
edebilir
Jinekolojik muayene yapabilir
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GENEL DURUM VE VITAL BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI BECERISI

AMAC: Beceri basamaklarini dogru ve uygun sirada uygulayarak muayene becerisi kazanmak

Gerekli malzemeler: Steteskop, Sfigmomanometre

BASAMAKLAR

UYGULADI
UYGULAMADI

Hekim oldugunu belirterek yapacagi muayene konusunda hastay! bilgilendirdi

2. Biling durumunu degerlendirdi. Bilincin nasil oldugunu (agik, somnolans, stupor,
koma) kaydetti

3. Sordugu sorularla yer ve zaman oryantasyonunun olup olmadigini belirledi

4. Postirinin nasil oldugunu (aktif, pasif, zorunlu) belirledi

5. Ydrlylsuni gozledi ve degerlendirdi

6. Konusmasini degerlendirdi

7. Hastanin vicut yapisini degerlendirdi. Vicut yapisinin nasil oldugunu (sisman,

zayif, normal, kasektik, atletik, astenik, piknik vs.) kaydetti

8. Hastanin beden kitle indeksini formile gére [agirlik(kg)/boy?(m?)] hesapladi

9. Odem muayenesi yapti

Hastanin tibiasini eli ile kavradi

Basparmak ile tibia platosuna kuvvetlice bastirarak 5 — 10 saniye bekledi

Daha sonra parmagini kaldirdi ve bastirilan boélgeyi ayni basparmak ile hafifce sivazladi

10. Subikter ve ikter muayenesi yapti

Skleralarda ve ciltte renk degisikligi olup olmadigini bakti

11. Anemi muayenesi yapti

Hastanin konjunktivalarinin soluk gériinimde olup olmadigina bakti

Hastanin el ayasini kalp seviyesinde tutarak, kendi elinin ayasinin (kendi kalp
seviyesinde tutarak) rengi ile karsilastirdi

12. Siyanoz muayenesi yapti.

Mukozalara bakarak santral siyanoz olup olmadigina, parmak uclarina bakarak
periferik siyanoz olup olmadigina karar verdi

13. Cilt turgorunu degerlendirdi

Onkolun ulnar yiziindeki cilt ve ciltaltini basparmak ve isaret parmagi arasinda
sikistirarak hafifce ¢imdikledi ve burusturdu. Cildin burusuk olarak kalip kalmadigini
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inceledi

14. Kas tonusunu degerlendirdi

Eli bilek hizasinda yukariya dogru kaldirdi ve birakarak asagiya diismesini gozledi

VIiTAL BULGULAR

15. Solunum

Hastanin normal disi solunum 6zellikleri (dispne, tasipne, apne, hirilti) olup olmadigini
degerlendirdi

Hastanin yardimci solunum kaslarini kullanip kullanmadigini degerlendirdi

“Dizensiz ve ylzeyel” solunum varligl agisindan hastanin solunumunun ritmini ve
derinligini degerlendirdi

Hastanin dakikadaki solunum sayisini degerlendirdi

16. Nabiz

Hastanin radyal nabzini 3 parmagini (2., 3. ve 4. parmaklar) kullanarak palpe etti

Hastanin bir dakikadaki nabiz sayisini saydi

Hastanin nabzinin ritmini degerlendirdi

Hastanin nabzinin dolgunlugunu degerlendirdi

Hastanin damar duvarinin sertligini degerlendirdi

17. Kan Basinci

Olgiimden &nceki en az 30 dakikalik siirede sigara igmemis, kafein almamis, yemek
yememis, ilag almamis veya egzersiz yapmamis olmasi gerektigini hatirlatt

Olgiim dncesinde hastayi 5 dakika siireyle, bacaklari caprazlanmamis olarak sakin bir
ortamda rahat bir bicimde oturttu

Hastaya kan basinci 6l¢limiine uygun pozisyon (ayaklarinin yere basmasi, sirtinin
destekli bir sekilde oturmasi, kan basinci 6l¢limu yapilacak olan kolun kalp seviyesinde
ve destekli bir sekilde tutulmasi) verdirdi

Kalp kasilmasini ve kan basincinda izometrik egzersize bagh artislari 6nlemek igin sirti
ve kollar destekleyerek, mansonu kalp diizeyinde konumlandirdi

Mansonu nabzin kaybolma noktasinin 30-40 mm Hg (izerine kadar (veya 200 mmHg
diizeyinde kadar) sisirdi

Mansonun havasini yavas bir sekilde (saniyede 2-3 mmHg) bosaltti

Sesin duyulmaya basladigi basing dizeyini sistolik kan basinci ve sesin kayboldugu
basing dlizeyini de diyastolik kan basinci olarak kaydetti

18. Viicut Sicakhg

inspeksiyonla Usiime, titreme, solukluk olup olmadigini; palpasyonla cildin terli,
soguk/sicak, nemli olup olmadigini degerlendirdi

Guvenilir bir termometre ile hasta i¢in uygun olan yéntemi kullanarak hastanin viicut
sicakhgini degerlendirdi

Degerlendiren Ogretim Uyesi Adi-Soyadi:
Tarih:
imza:
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MEME VE AKSILLER MUAYENE BECERISI

AMAC: Beceri basamaklarini dogru ve uygun sirada uygulayarak meme ve aksilla muayene becerisi
kazanmak

Gerekli malzemeler: Model

BASAMAKLAR

UYGULADI
UYGULAMADI

1. Ellerini yikadi

2. Hekim oldugunu belirterek yapacagi muayene konusunda hastayi bilgilendirdi

3. Hastanin belden yukarisi ¢iplak olarak muayene masasi lizerine oturmasini
sagladi
4. Hastadan her iki kolunu iki yanindan serbest olarak sarkitmasini istedi

5. Her iki memenin ve meme baslarinin simetrik olup olmadigini kontrol etti

6. Meme basinda gekinti, meme basl ve areolada ekzematdz lezyonlarin olup
olmadigini kontrol etti

7. Her iki memenin derisinde ¢ekintinin olup olmadigini kontrol etti

8. Hastadan ellerini basinin Uzerinde birlestirmesini istedi, bu sirada meme
derisinde gekinti olup olmadigini kontrol etti

9. Hastadan ellerini beline koyup bastirmasini istedi, bu sirada meme derisinde
cekinti olup olmadigini kontrol etti ve sertlesmis pektoralis major kasi tizerinde
farkedilebilecek bir kitlenin olup olmadigini kontrol etti

10. Hastadan sirt Ustl yatmasini istedi ve muayene edilecek tarafta sirt altina bir
yastik yerlestirdi

11. Hastadan muayene edilecek taraftaki kolu basinin altina yerlestirmesini ve
basini karsi tarafa ¢evirmesini istedi

12. Aktif elin 2, 3 ve 4. parmaklan distal falanks palmar yizlerini kullanarak
areoladan baslayip perifere dogru genisleyen dairesel hareketlerle memenin
tamamini aksiller uzantisini da icerecek sekilde palpe etti

13. (Palpe edilecek olursa) Kitlenin boyut, kivam, cevre dokulara yapisiklik ve
hareketlilik gibi 6zelliklerini belirledi

14. 10 - 13. basamaklari diger meme i¢in de uyguladi

15. Her iki meme basini hafifce sikarak kivamini, elastikiyetini, akinti olup
olmadigini kontrol etti
16. Hastadan oturmasini istedi

17. Hastanin muayene edilen taraftaki kolunu karsi taraftaki el ile tutarak yere
paralel konuma kadar kaldirdi

18. Diger eli hastanin aksillasina yerlestirdi

19. Hastanin kolunu, agirligi muayene eden kisi tarafindan tasinacak sekilde rahat
bir pozisyona getirdi

20. Hastanin kolu abdiksiyondan addiksiyona getirilirken aksilladaki el
parmaklarinin distal falankslarinin palmar yizini kullanarak yukaridan
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asaglya olacak sekilde aksilla muayenesini tamamladi

21.

Lenf nodu saptanirsa boyut, kivam, cevre dokulara yapisikhk, hareketlilik ve
sayI gibi 6zelliklerini belirledi

22.

17 - 21. basamaklari diger aksilla icin de uyguladi

23.

Hastanin arka tarafina gegti

24,

Hastadan basini muayene edilecek tarafa cevirmesini istedi ve o taraf
supraklavikular boslugu palpe etti

25.

Lenf nodu saptanirsa boyut, kivam, cevre dokulara yapisikhk, hareketlilik ve
sayI gibi 6zelliklerini belirledi

26.

Ayni islemleri diger supraklavikular bosluk icin de tekrarladi

27.

Hastaya muayene sonuglari ile ilgili bilgi verdi

28.

Ellerini yikadi

Degerlendiren Ogretim Uyesi Adi-Soyad:

Tarih
imza:
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KARDIYOVASKULER SISTEM MUAYENE BECERISI

AMAC: Beceri basamaklarini dogru ve uygun sirada uygulayarak muayene becerisi kazanmak

Gerekli malzemeler: Steteskop

BASAMAKLAR

UYGULADI

UYGULAMADI

1. Ellerini yikadi ve muayene ile ilgili hastayi bilgilendirdi

2. Hastanin sagina gecti

inspeksiyon

3. Hastada disaridan fark edilen stres bulgusunun olup olmadigini gozledi
(anksiyete, terleme, agri, anormal nefes alip verme, vb)

4. Hastanin cilt bulgularini degerlendirdi (siyanoz varligi, terli, kuru, 6demli cilt,
vb)

5. Genel viicut postiri, ekstremite veya gégis duvari anormallikleri, pektoral
bolgede sisligi degerlendirdi

6. Bas-boyun ve yilizde kardiyovaskiler hastaliklara ait spesifik bulgularin varhgini
degerlendirdi (ksantalesma, facies mitrale, musset belirtisi, santral siyanoz, vb)

7. Hastayl 45 derece aglyla oturur pozisyona getirdi ve hastanin boynunu sola
dogru cevirerek juguler venoz dolgunluk muayenesi yapti

8. Karin muayenesinde distansiyon, herni, cilt lezyonlarinin varligini
degerlendirdi

9. Ekstremitelerde 6dem varhigi, tirnak muayenesi (tirnak yataginda siyanoz ve
kapiller yeniden dolum), spesifik cilt lezyonlarinin varligini degerlendirdi

Palpasyon

10. Ellerinin 1lik olmasina 6zen gostererek, yatar pozisyondaki hastanin kalp tepe
atim noktasinin parmak uglari ve tiim el ayasi araciligi ile belirlemek igin, orta
sternal hattan, 5. interkostal aralik ve orta klavikiler hattan ne kadar uzaklikta
oldugunu tespit etti. Tepe atim siddetinin ve el kaldirma 6zelligini
degerlendirdi

11. Hastaya oturur pozisyonu vererek., kalp tepe atimini tekrar tespit etti ve
karotis arterlerin senkroniasyona bakti

12. Hastanin yatar ve oturur pozisyonlarda avug i¢ini kullanarak tril olup olmadigini
kontrol etti

13. Hasta hem yatar hem de oturur pozisyonda iken 6n aksiller hattan baslayarak
medial yénde sternum boyunca interkostal araliklari kullanilarak perkiisyonla
kalp matitesinin boyutlarini tespit edilerek kalemle isaretledi

Oskiiltasyon
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14.

Kullanacagi steteskopun hastanin viicut isisina yakin olmasina 6zen gostererek
oskiiltasyoa basladi.

15.

Kalbin tiim odaklarini gésterdi ve dinledi (dinleme islemini steteskobun hem
diyaframli hem de c¢an ylzeyini kullanilarak; hasta otururken, 6ne dogru
egilirken, sirt Gstli ve sol yana dogru yatarken olmak (zere ayri ayri yapmasi
beklenir)
a. Aort odagi: Sternum sag kenari ile sag ikinci interkostal aralik kesisimi
b. Pulmoner odak: Sternum sol kenari ile sol ikinci interkostal aralik
kesisimi
c. lkinci pulmoner odak: Sternum sol kenariile sol tglinci interkostal
aralk kesisimi
d. Triklspit odak: Sternumun sol kenariile sol dordlinci interkostal aralik
kesisimi
e. Mitral odak: Orta klavikiiler hatta sol besinci interkostal aralikta

16.

S1 ve S2 sesini ayirt etti ve karotisle senkronize degerlendirecegini soyledi

17.

Kalp seslerinin siddetini, yogunlugunu ve siiresi degerlendirdi

18.

Kalp seslerinin ritm hizini, ritmik/aritmik olup olmadigini degerlendirdi

19.

Ek sesleri (varsa) tanimladi

20.

Uftirim (varsa) tanimladi, yayihmini belirledi

21.

Dinamik oskdiltasyon yapti (cesitli fizyolojik veya farmakolojik manevralarla ek
ses ve Ufliriimler yeniden degerlendirdi)

22.

Periferik nabizlari (karotis, brakial, radial, femoral, popliteal, dorsalis pedis)
degerlendirdi

23.

Muayene sonucu ile ilgili hastayi bilgilendirdi

24.

Ellerini yikadi

Degerlendiren Ogretim Uyesi Adi-Soyadi:

Tarih:
imza:
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SOLUNUM SISTEMi MUAYENE BECERISI

AMAC: Beceri basamaklarini dogru ve uygun sirada uygulayarak muayene yapabilme becerisini kazanmak

GEREKLI MALZEMELER: Steteskop

BASAMAKLAR

UYGULADI

UYGULAMADI

1. Ellerini yikadi ve steteskobunu alkolle temizledi

2. Ellerini ve steteskobu hastanin rahatsizlik duymamasi igin isitti

3. Kendini tanitti, muayene icin bilgi verdi ve hastadan izin aldi

4. Hastadan belden yukarisini soymasini istedis Soyunma ve muayene siireci
boyunca hastanin gerekli mahremiyetini sagladi

5. Goziyle ya da sirtiistli yatan hastanin, epigastrik bolgesine yerlestirdigi el
ayaslyla bir dakika boyunca hastanin solunum sayisini saydi

6. Hastadan oturur pozisyonda ellerini gobek hizasinda baglamasini, omuzlarini
gevsek birakmasini ve basini hafifce 6ne egmesini istedi

7. Hastanin arkasina gecti ve her iki hemitoraksin esit goriniip gérinmedigine
bakti

8. Toraks bolgesini timiiyle gozledi ve patolojik bir durumun olup olmadigini
kontrol etti

9. Hastaya derin nefes almasini sdyledi ve her iki hemitoraksin solunuma esit
katilip katilmadigini gozledi

10. Hastayi her iki skapulasinin altindan, orta hatta pililer olusturacak sekilde iki
eliyle kavradi

11. Hastadan derin soluk almasini istedi ve her iki hemitoraksin solunuma esit
katilip katilmadigini elleriyle hissetti ve gordi

12. Hastay her iki klavikula ve koltuk alti-meme altindan, orta hatta pililer
olusturacak sekilde iki eliyle kavradi ve on birinci maddeyi tekrarladi

13. isaret parmaginin ucunu incisura jugularise koyarak trakea halkalarini hissetti

14. Trakeanin sag ve solunda, trakea ile sternokleidomastoid kasi arasindaki
mesafeyi hissetti

15. El ayalarini sirasiyla ve simetrik olarak skapula kenarinda vertebraya paralel,
skapula altinda kostalara paralel olacak bicimde gogis duvarina koydu

16. Hastadan yliksek sesle, tane tane, stirekli bicimde “on-onbir” ya da “kirk-
kirkbir” ya da “araba” demesini istedi

17. Hasta kelimeleri tekrarlarken el ayalarini birbiri ardina gégis duvarinda
dolastirarak gogus titresimlerinin her iki hemitoraksta ve gogis alanlarinda esit
olup olmadigini saptadi

18. Sol elinin parmaklarini acti ve orta parmagini boylu boyunca gogus duvarina
yerlestirdi

19. Sag elinin orta parmagini, gbgiis duvarina yerlestirdigi sol elinin orta
parmaginin birinci bogumuna denk gelecek sekilde el bilegini serbest birakarak
vurdu
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20.

Hastanin arkasinda simetrik olarak spina skapulaya paralel, skapula vertebra
arasinda vertebraya paralel, skapulanin altinda kot araliklarina parmaklarini
koyarak perkiisyonu yapti

21.

Posteriorda 6nce derin ekspirasyonda sonra derin inspirasyonda diyafragma
matitesini aldigi yerleri isaretledi ve her iki matite sinirlari arasindaki farki
tespit etti

22.

Akciger bazalinde sonor sesin matlastigi yerde (kostofrenik sinlis) parmagini
sabit tuttu ve hastadan derin nefes alip icinde tutmasini istedi

23.

Hasta derin nefes alip icinde tutunca ayni bolgeyi tekrar perkiite etti ve sesin
natdriniin degisip degismedigine kontrol etti

24.

Go6gls 6n duvarinin perkisyonu i¢in hastayi sirt istl yatirdi ve klavikula altinda
kosta yayina kadar kot araliklarina girerek simetrik olarak gégiis 6n duvarini
boylu boyunca perkiite etti

25.

Hastadan agzi acik olacak sekilde ses ¢ikarmadan sakince soluk alip vermesini
istedi

26.

Steteskobu koydugu her yerde en az bir nefes alip verme siiresi kadar akciger
seslerini dinledi

27.

Tim g6gils duvarini arkadan, 6nden ve yandan olmak lzere simetrik olarak
steteskop ile oskiilte etti

28.

Normal solunum seslerinin her iki hemitoraksta ayni olup olmadigini ve ek
seslerinin bulunup bulunmadigini degerlendirdi

29.

Hastaya solunum sistemi muayenesinin bittigini ve giyinebilecegini soyledi
(gerekirse giyinmesine yardim etti)

30.

Ellerini yikadi ve steteskobunu alkolle temizledi

31.

Hastaya muayenesi hakkinda bilgi verdi

32.

Muayene bulgularini ilgili forma ya da bilgisayara eksiksiz not etti

Degerlendiren Ogretim Uyesinin Adi ve Soyadi:

Tarih:

imza:

10
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YUZEYEL SUTUR ATABILME ve ALABILME BECERISI

AMAC: Beceri basamaklarini dogru ve uygun sirada uygulayarak yiizeyel sitiir atabilme ve alabilme
becerisini kazanmak

GEREKLI MALZEMELER: Steril siitiir bohgasi, dikis materyali, portegii, penset, makas, antiseptik soliisyon,
steril eldiven

BASAMAKLAR

UYGULADI
UYGULAMADI

Yiizeyel Siitiir Atabilme Becerisi

1. Ellerini yikadi

2. Gerekli tim malzemeleri kontrol etti

3. islemi hastaya acikladi

4. Sitlr bohcgasini actiktan sonra steril dikis materyelini de acti

5. Ellerini yikadi /Steril eldiven giydi

6. Kesiyi antiseptik sollsyon ile temizledi

7. Kesi yerini delikli 6rti ile 6rttl ve portegliyl sag elinin basparmagi ve yuzik
parmagi ile acti
8. Portegliniin 2 mm ug kismini kullanarak ignenin 1/3 arka kismindan tuttu

9. lisaret parmagini portegiiniin sapina yerlestirerek portegiiyii avug ici ile kavradi

10. Yara kenarinin yaklasik 3 — 5 mm uzagindan ignenin gececegi noktayi belirledi ve
igneyi kesinin bir dudagina 90 derecelik dik agi ile batirdi, deri altina dogru
ilerletti

11. igne ucu dermisi gegince, ignenin kivrimina uygun bir sekilde ucunu yara igine
dogru yonlendirdi

12. ignenin ug kismini sol elde tuttugu penset ile tutarken arka kismini sag elindeki
portegu ile destekledikten sonra portegiyi acti

13. Sol elde tuttugu penset ile yara iginde ignenin kivrimina uygun olarak gevirerek
igneyi yara kenarindan disari gikardi

14. Kesi icindeki igneyi tekrar portegii ile yakaladi ve portegiiniin agzini kapatti

15. igneyi karsi yara kenarinda, ipligin ¢iktigi noktanin tam karsisina gelecek sekilde
ayni derinlikten yara icinden ilerleterek deri altina dik olarak girdi

16. igneyi kivrimina uygun olarak ilerletip, yara kenarinin yaklasik 3 — 5 mm
uzagindan gikacak sekilde, 90 derecelik dik agI olusturarak deriden disari ¢ikartt

17. Porteglyi aglp, igneyi serbest birakti

18. ipi sol eli ile gekip ucta 6-8 cm kalacak sekilde ayarladi

19. ipi portegii etrafinda iki kez gevirdi
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20.

ipi portegiiniin ucunu acgarak yakaladi

21.

ip ve portegiiyii ters yonlere gcekerek diiglimii oturttu

22.

ipi portegii etrafinda 1 kez cevirerek islemi tekrarladi

23.

ipin uglarini 0,5-1 cm olacak sekilde kesti

24,

Yara yerini kapatti

25.

Malzemeleri topladi

26

Eldiveni ¢ikarip tibbi atik kutusuna atti, ellerini yikadi

Yiizeyel Siitiir Alabilme Becerisi

1. Gerekli tim malzemeleri kontrol etti

2. lislemi hastaya agikladi

3. Dikis yerinin lizerindeki pansumani agti

4. Ellerini yikadi

5. Steril eldiven giydi

6. Sol eline dissiz penset sag eline sivri uglu bir makas aldi

7. Dissiz penset ile digimin Uzerindeki iplerden birini tutarak hafifce yukari cekti
ve diglimiin hemen dibinden dikisi kesti

8. Pensetle tuttugu ipi cekerek dikis ipini disari aldi

9. Dikis yerini antiseptik sollsyonla sildi

10. Malzemeleri topladi

11. Tum atiklari ve eldivenleri giivenli bicimde ilgili atik kutularina atti ve ellerini

yikadi

Degerlendiren Ogretim Uyesi Adi-Soyadi:

Tarih:
imza:
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BATIN MUAYENESI BECERISI

AMAC: Beceri basamaklarini dogru ve uygun sirada uygulayarak batin ve rektal muayene becerisi
kazanmak

Gerekli malzemeler: Uygun aydinlatma saglanmis muayene odasi, Model, Muayene sedyesi, Temiz ortu,
Steteskop, Eldiven ve Vazelin

BASAMAKLAR

UYGULADI
UYGULAMADI

1. Hastayr nazikce karsiladi, oncelikle hastaya kendini tanitti ve yapilacak
muayene konusunda bilgi verdi
2. Ellerini yikadi ve isitt

3. Hastanin sag tarafina gecti

4. Govdenin st kismi ciplak kalacak sekilde, hastanin giysilerini timiyle
¢ikarmasini istedi

5. Sirt Gstl yatan hastanin her iki kolunun yanlarina uzatmasini veya gogsu
lizerine gevsekce birakmasini istedi

6. Hastanin karin duvarinin gevsek olmasi icin dizlerinin hafifce bukilerek
semifleksiyona getirilmesini, konusturularak dikkatinin baska yone ¢ekilmesini
ve rahatlamasini sagladi

7. Hastanin oda isisinda ve aydinlik bir odada gézle muayenesini yapti

8. inspeksiyon ile ameliyat skar, cilt rengi, gériiniisii, herni, vaskiler yapi,
dokint, asimetri, noddl, Glser, barsak hareketi, pulsasyon varligini ve karinin
solunuma katilip katilmadigini degerlendirdi

9. Karinda sekil degisikliginin (diiz, bombe, ice ¢okik, umblikus sekli ve yeri,
kurbaga karni vb.) olup olmadigini degerlendirdi

10. Steteoskopu bastirmadan karin tizerine koyup, dort kadranda barsak seslerini
1’er dakika dinledi (barsak sesleri (artmis/azalmis), sessiz karin, calkanti sesi
olup olmadiginin degerlendirilmesi)

11. Arter ve ven Uflirimlerinin olup olmadigini degerlendirdi

12. Hastanin karninda agri olup olmadigi sorgulayarak, agrili bolge varsa, buna en
uzak lokalizasyondan palpasyona basladi

13. Sag el ayasi ve parmaklarin bitiintyle karina dokunarak, sistematik bir sekilde
tim kadranlar ve umblikusu oOnce ylizeyel ve sonra derin palpasyonla
degerlendirdi

14. Palpasyon sirasinda hastadan derin nefes alip vermesini istedi, inspiryumda
beklerken, ekspiryum sonunda 1 parmak vyukari ilerleyecek sekilde
muayenesini yapti

15. Ayni islemlerin derin palpasyon ile de yaparak hassas noktalarin belirledi,
rebaund hassasiyet varliginin degerlendirdi, ele gelen kitle olup olmadigini
aradi, karaciger ve dalak boyutlarinin palpasyonla degerlendirdi
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16.

Hastanin ksifoidden baslayarak isinsal tarzda asagl dogru ilerleyerek
perkiisyonunu yapti

17.

Perklisyonunu yaparken sol el parmaklari karin cildine temas ederken, sag elin
orta parmagi ile bilekten kirilan diisme hareketleri ile perkiite ederek sesleri
degerlendirdi (sonor-hipersondr, timpanik, mat ses ayiriminin yapti)

18.

Uygun yontemle karnin dort kadranini da perkiite edip, karaciger matitesinin
sinirlarini belirledi, dalak sinirlari ve Traube alanini perkiite etti

19.

Perkisyonla karinda kitle, assit, globe vesikale varligini degerlendirdi

20.

Sol supraklavikuler cukuru palpasyonla degerlendirdi

21.

Dijital rektal muayene (hastanin sol yan yatirilarak diz-g6gls pozisyonunda
durdu, eldiven giyerek isaret parmagini vazelinledi, aniis ve cevresinin deri
lezyonlari, hemoroid, fissir, fistll agzi agisindan degerlendirdi ve rektal tuse
ile sfinkter tonusunu ve rektumu muayene etti)

22.

Ellerini yikadi

23.

Bulgulari kaydetti

24.

Hastaya muayene sonugclari hakkinda bilgi verdi

Degerlendiren Ogretim Uyesi Adi-Soyad:

Tarih:
imza:
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URINER SISTEM MUAYENESI BECERISI

AMAC: Beceri basamaklarini dogru ve uygun sirada uygulayarak muayene becerisi kazanmak

Gerekli malzemeler: Steteskop

BASAMAKLAR

UYGULADI

UYGULAMADI

Hekim oldugunu belirterek yapacagi muayene konusunda hastay: bilgilendirdi

Bobrek lojlarinin inspeksiyonu

1. Hastayl muayene masasina oturtarak arkasina gecti

2. Her iki bobrek lojunun (kostovertebral agilarin) inspeksiyonunu yapti

Bobreklerin bimanuel yontemle (Guyon metodu ile) palpasyonu

1. Hastaya sirtlisti yatmasini soyledi ve hastanin dizlerini yar fleksiyon
durumuna getirdi

Hastanin sagina gecerek sol elini hastanin sag lomber boélgesinin altina koydu

Sag elini hastanin sag lomber bolgesinin tizerine koydu

Hastaya derin nefes alip tutmasini séyledi

vl R wnN

Hasta nefesini tuttugu sirada alttaki sol elini yukari dogru iterek ve Ustteki sag
elini lomber boélgeye bastirarak her iki elinin arasinda lomber bolgeyi sikistirdi
ve hastanin sag bobregini palpe etmeye calisti (saglikh bir kiside bobregin ele
gelmemesi yani palpe edilememesi gerekir)

6. Hastanin saginda kalmaya devam ederek, sol elini hastanin sol lomber
bolgesinin altina koydu

7. Sag elini hastanin sol lomber bolgesinin Gzerine koydu

8. Hastaya derin nefes alip tutmasini séyledi

9. Hasta nefesinin tuttugu sirada alttaki sol elini yukari dogru iterek ve Gstteki sag
elini lomber bolgeye bastirarak her iki elinin arasinda lomber bolgeyi sikistirdi
ve hastanin sol boébregini palpe etmeye ¢alisti (saglikli bir kiside boébregin ele
gelmemesi, yani palpe edilememesi gerekir).

Bobreklerin perkiisyonu

1. Hastayl muayene masasina oturtarak arkasina gegti

2. Elinin ulnar kenari ile her iki kostovetebral agilara ve her iki lomber bolgeye
kiint perkiisyon yapti ve bu sirada hastaya agri hissedip hissetmedigini sordu

Bobreklerin oskiiltasyonu

SirtUstli yatmakta olan hastanin her iki taraftaki en alt kostalarinin altindan gecen yatay
¢izginin her iki rektus abdominis kaslarinin dis kenarlari ile kesisen noktalar olan renal
arterlerin izdiisiimlerini stetoskop ile dinledi. Ufiirim olup olmadigini kontrol etti
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Ureter noktalarinin palpasyonu

Sirtlistl yatmakta olan hastanin gobek hizasindan gekilen yatay bir ¢izginin her iki
rektus abdominis kaslarinin dis kenarlari ile kesisen noktalari (sag ve sol Ureteropelvik
bileskelere denk gelen noktalardir) palpe etti. Palpasyon sirasinda agri olup olmadigini
degerlendirdi

Sirtlistl yatmakta olan hastanin her iki spina iliaka anterior superiordan ¢ekilen yatay
bir ¢izginin sag ve soldaki her iki t¢te birlik dis noktalarini (her iki treterin her iki iliak
arteri caprazladigi bolgeler) palpe etti. Palpasyon sirasinda agri olup olmadigini
degerlendirdi

Mesanenin inspeksiyonu

Sirtlistl yatmakta olan hastanin suprapubik bolgesine bakti ve bir kabarikhk olup
olmadigini degerlendirdi. Kabariklik olmasi glob vezikaleyi diistindtrir

Mesanenin palpasyonu

1. Sirtlistl yatmakta olan hastanin dizlerini yari fleksiyon durumuna getirdi

2. Suprapubik bolgeyi palpe etti; palpasyon sirasinda mesanenin ele gelip
gelmedigini degerlendirdi. Ayrica palpasyon sirasinda agri veya idrar yapma
hissinin olup olmadigini hastaya sordu

Mesanenin perkiisyonu

Sirtlistl yatmakta olan hastanin ksifoid bolgesinden baslayarak batin alt kadranlarina
kadar 1sinsal tarzda perkiisyon yapti. Normalde timpanizm alinmasi gerekirken, glob
vezikale varhigindaki agikhgl asagiya matitenin olup olmadigini degerlendirdi. Ayrica
perkisyon sirasinda agri veya idrar yapma hissi olup olmadigini hastaya sordu

Degerlendiren Ogretim Uyesi Adi-Soyadi:
Tarih:
imza:
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JINEKOLOJIK MUAYENE

AMAC: Jinekolojik muayenenin 6grenilmesi

GEREKLIi MALZEMELER: Pelvis maketi, muayene eldiveni, muayene spekulumu, 1sik kaynagi

BASAMAKLAR

UYGULADI

UYGULAMADI

1. Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verdi. Pelvik muayene igin izin ald.
(islem 6ncesi hastanin cinsel aktif olup olmadigini sordu)

2. Yakin zamanda idrarini yapmadiysa yapmasini istedi

3. Hastanin hazirlanmasini istedi. Muayene masasina litotomi pozisyonunda
yatirdi

4. Eldivenlerini giydi

5. Hastaya dokunmadan 6nce her hareket hakkinda bilgi verdi, ani hareketlerden
kagindi

6. Eksternal genital organlarin inspeksiyonunu yapti (Labia major, labia minor,
klitoris, perineal bolge ve mons pubis)

7. Bas ve isaret parmagi ile labialari agti, vestibulum, vajinal ve Uretral orifise
bakti

8. Bartholin bezleri basta olmak lzere vulvayi ylizeyel olarak palpe etti

9. Uygun boyutta spekulum secti

10. Spekulumun ¢ok soguk ya da sicak olup olmadigini kontrol etti

11. Spekulumun valvlerinin kapali oldugunu kontrol etti

12. Hastaya gevsemesini ve hafif¢e ikinmasini soyledi

13. Aktif eli ile spekulumu tuttu ve diger eli ile labialari ayirdi

14. Spekulumu vajenin girisine oblik tutarak, 45 agi ile asagl ve ice dogru saat
yoniinde cgevirerek itti

15. Spekulumu takarken ve iterken vajinal kanali inceledi

16. Anterior ve posterior forniksleri inceleyip ve serviksi degerlendirdikten sonra,
valvleri anterior ve posterior fornikste olacak sekilde spekulumu sabitledi

17. Serviksi dikkatli sekilde inceledi

18. Gerekli ise akinti icin drnekleme yapti ve smear aldi

19. Spekulumu gevsettikten sonra saatin tersi yoniinde gevirerek valvlerin uzun
kenarlari vajene dik olacak sekilde vajenden cikardi

20. Bimanuel vajinal muayeneden 6nce hastayi bilgilendirdi

21. Hastaya gevsemesini soyledi, eldivenli ve kayganlastiriimis sag el isaret ve orta
parmaklarini yavasca vajinaya ilerletti
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22.

Sol elini abdomen (zerine parmaklar kapali, hafif fleksiyonda, i¢ yuzini
abdomene bastirarak koydu

23.

Vajen duvarlarini, forniksleri, serviksi palpe etti

24.

Serviksi hareket ettirerek hassasiyetini kontrol etti

25.

Vajendeki parmaklarini serviks ve korpusun alt kismini iterken, sol elini
abdomene bastirdi

26.

Uterusun pozisyonunu, biydklGgini, kivamini, konturlarini, serbestligini ve
hastanin hassasiyetinin olup olmadigini saptadi

27.

Vajen icindeki parmaklarini avug ici yukari bakacak sekilde gevirip, sag lateral
fonikse yerlestirdi ve sol elini vajen icindeki parmaklarinin (izerine bastirarak
adneksleri muayene etti

28.

Hassasiyet, mobilite ve kitle olup olmadigini palpasyonla degerlendirdi

29.

Ayni islemi diger taraf icin de uyguladi

30.

Vajen icindeki parmaklarini nazikge ¢ekerek isleme son verdi

31

Hastaya muayenesi hakkinda bilgi verdi

32.

Muayene bulgularini ilgili forma ya da bilgisayara eksiksiz not etti

Degerlendiren Ogretim Uyesi Adi-Soyadi:

Tarih

imza:
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GEBE MUAYENESI

Amag : Gebenin obstetrik agidan muayenesinin 6grenilmesi

Gerekli malzemeler: Maket, eldiven

[=)
_ <
a =
BASAMAKLAR < | <
=) =)
g | 2
] ]
1. Gebeye islem hakkinda bilgi verdi
2. Ellerini yikadi
3. Eldiven giydi
4. Gebeyiyatar pozisyona aldi
5. Gebeye karin bélgesini agmasini soyledi
6. Gebelik haftasini degerlendirmek igin elini fundus (zerine iki parmak uglari
birbirine degecek sekilde yerlestirdi ve yliksekligi 6lctii ( 1. Leopold manevrasi)
7. Fetal sirtin pozisyonunu belirlemek icin, sag ve sol yanlari palpe ederek parmak
uglari ile sirtin hangi tarafta oldugunu tanimlamaya calisti (2. Leopold
manevrasi)
8. Fetusun presentasyonunu arastirdi. Bunun icin, bir eli ile fundusu tespit
ederken diger elinin bas parmagl ve diger 4 parmag arasinda, symphisis
pubisin hemen Uzerinde fetusun presente olan kismini kavradi. Gelen kisimda
hissedilen yuvarlak ve sert ise bas, yumusak ve biylkse makat, hicbir sey
hissedilmiyorsa yan durus pozisyonu oldugunu soyledi (3. Leopold manevrasi)
9. Sirtini hastanin ylziine dogru dondi. Her iki elinin i¢ ylzi ile yukarida pelvis
giriminin eksenine dogru derin palpasyon yapti. iki elinin parmak uglari
birbirine degiyorsa gelen kismin mobil oldugunu séyledi. Elinin parmaklari
birlesmiyor ve gelen kisim hareketli ise fikse oldugunu soyledi. Gelen kisim
pelvis icine tamamen yerlesmis ve hi¢ hareket etmiyorsa angaje olarak
degerlendirdi. (4. Leopold manevrasi)
10. Vajinal servikal tuseye gecti. Sag elini vajina icine ilerleterek serviksi buldu.
Acikhgi, yumusakhgi ve incelmesini degerlendirdi
11. Eldivenler c¢ikartti ve tibbi atik kutusuna atti
12. Ellerini yikadi
13. Gebeye muayene sonucu ile ilgili bilgi verdi

Degerlendiren Ogretim Uyesi Adi-Soyadi:

Tarih:
imza:
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