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SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI GULHANE TIP FAKULTESI
3. SINIF MESLEKI BECERI EGITIMLERI OGRENCI REHBER1

Bu rehber Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi 3. sinif égrencilerinin mesleki beceri
dersleri dncesi hazirhk yapmalari amaciyla hazirlanmistir. Toplam 16 modiilden olusmakta olup her
modiliin egitim notlarinin sonunda uygulama rehberi (check-list) bulunmaktadir. Ogretim uyeleri

beceri dersinin sonunda bu rehberlere gore 6lgme-degerlendirme yapacaktir.

ICINDEKILER:

2025-2026 Yillik programi

MODUL 1: YETiSKINLERDE ANAMNEZ ALMA

MODUL 2. COCUKLARDA ANAMNEZ ALMA

MODUL 3. KARDIYOVASKULER SISTEM MUAYENESI

MODUL 4. SOLUNUM SiSTEMi MUAYENESI

MODUL 5. BATIN MUAYENESI

MODUL 6. YASLI HASTANIN DEGERLENDIRILMESi

MODUL 7. JINEKOLOJIK MUAYENE VE SERVIKAL SURUNTU ALMA
MODUL 8. MEME MUAYENESI

MODUL 9. SPOR YARALANMALARINA YAKLASIM

MODUL 10. NAZOGASTRIK/OROGASTRiIK SONDA TAKMA
MODUL 11. FOLEY SONDA TAKMA VE CIKARMA

MODUL 12. DiKiS ATMA VE ALMA

MODUL 13. KOTU HABER VERME

MODUL 14. AYDINLATILMIS ONAM ALMA

MODUL 15. EKSTREMITE TRAVMALI HASTAYA YAKLASIM VE ATEL YAPMA
MODUL 16. SEBEKE SUYUNDAN NUMUNE ALMA VE KLOR TAYiNi
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MoODUL 1.
YETiSKINLERDE ANAMNEZ ALMA BECERI EGITiMIi

Anamnez poliklinigimize ve klinigimize basvuran hastaya teshis koymak ya da var olan hastaligin durumunu
belirlemek igin fizik muayene 6ncesi bizi tani koymak, 6n tanilari siniflamak ve hangi testleri isteyecegimizi

planlamak igin hekimlerin hastadan ayrintili tibbi 6yki alma islemidir.

iyi alinmis bir anamnez cogu zaman teshisi koymak icin fizik muayene ve laboratuvar tetkiklerinden daha
yardimci olabilir. lyi bir anamnez igin &ncelikle hasta ve hekimin bulundugu ortam ses, isik, giiriiltdi, hastanin
konforu, 6zel hayatinin gizliligi gibi konular icin uygun olmalidir. Hasta ile ilk temasta kendinizi tanitip,
glinaydin, hastaya ismi ile hitap edin, hos geldiniz, gecmis olsun, size nasil yardimci olabilirim givbi karsilama
cUmleleri ile birlikte hastayl uygun bir yere oturtup anamneze baslamak hem hasta hemde hekim icin daha
kolay bir anamnez alma siireci saglayacaktir. Oykii ve not almak i¢in hastada onam alip anamneze baslayin.
Anamnez alirken dogru tani, gereksiz 6n tani ve labortuvar tetkiklerinden kacinmak icin asagidaki adimlari

takip etmek gerekir.

Dosyaya hastanin kisisel bilgilerini yaziniz (ad, soyad, yas, cinsiyet, meslek, 6grenim ve medeni durumu,
iletisim bilgileri)

Sikayetlerin dinlenmesi

Hastanin 6zge¢mis kaydi

Hasta ailesinin soyge¢mis kaydi

Oykii metnin olusturulmasi (Sikayetlerin detaylandiriimasi)

Sistemlerin gozden gecirilmesi

Bu dersimizin konusu ilk 6 maddeyi icermektedir.

Oykii alma

Hastanin saglk durumu ve saglik problemlerinin sistemli sekilde ortaya konmasi islemidir. “Anamnez
alma” bu islemi tanimlamak igin kullanilan bir basta terimdir. Oykii alma hasta degerlendirme ve
takibinde kritik Gneme sahiptir. Sadece 6yki ile dogrudan taniya gidilebilen bircok hastalik vardir. Bu
da 6ykii almanin tek basina bir tani yéntemi olarak kullanilabilecegine isaret etmektedir. Oykii alma
isleminde bilgi toplama yolaginin tiim bilesenleri 6zenle kullanihr. Oyki alma sirasindaki tutumunuz,

hastayla olan gliven baginizi artiracaktir.
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Oykii alirken temel kurallar

. Baglamadan Once Yapilacaklar:
Ortami kontrol ediniz (6rnegin saygih olun, hasta yatagina oturmayin, anlasmanizi etkileyecek girilti
gibi faktorleri engelleyin)
Kendinizi tanitin ve dyki almak, muayeneye baslamak igin izin aliniz
Her agsamayi, bilgiyi not aliniz, neden not aldiginizi anlatiniz gerekirse notlarinizi hastayla paylasiniz
Yakinlasma kurunuz (hastayi dinlediginizi hastaya gosterin, giller yizli olun, edindiginiz bilgilerin
gizliliginin saglanacagini belirtin, 6yklyl neden aldiginizi anlatin vb)
Hastaya, acisina, agrisina (gerekirse gorismeyi erteleyin), giyinisine, sivesine, duygu ve gorislerine
vb tarafsiz ve saygil olunuz
Hastayla anlayacagi sekilde, egitimine ve o anki ruh durumuna gore sade bir dille konusunuz
Hastanin basvuru nedenini belirleyiniz. Hastaya hangi sikayetelerinin kendisini daha ¢ok rahatsiz ettigini
ve hangilerinin 6nce ¢ozllmesi istedigini sorun.
- Buasamada detaya girilmemeli, sikayetlerin listesi yapilmalidir
- Her sikayet not edilmelidir

- Sikayet listesi hastaya 6zetlenmelidir

Bilgi Toplama Siireci

Bilgi toplam sirecinde 6yki alma hekim sordugu sorularla hekimin kontrolunda olmalidir. Hedefe
yonelik sikayetleri dinlerken 6nemsiz olan konularla zaman kaybi yasanmamalidir. Hastaya dinlediginiz
gosterilmeli, g6z temasi kurulmalidir

Hastanin problemleri tek tek incelenmelidir

Oykiiniin temeli kronolojidir

Baslangicta acik uclu sorular, sonra kapal uglu sorular kullanilmahdir

Sade bir dil tercih edilmelidir

Hastanin bakis agisi ve duygulari tespit edilmelidir

Akisa uyulmalidir

Hasta konusmasi icin tesvik edilmeli ancak konudan uzaklagsmasina izin vermemelidir

Zamanlamaya uyulmahdir

Goriligmeyi Bitirme
Alinan notlar 6zetlenmeli ve dykinin tam alindigi kontrol edilmelidir
Hastaya gerekli bilgilerin alindig1 séylenmelidir

Ek sikayet olup olmadigi son kez sorulmalidir
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Bir sonraki adimda ne yapilacagi aciklanmalidir

Ortamdan ayrilmadan 6nce tesekkir edilmeli ve iyi glinler dilenmelidir.

Oykiiniin kapsami

Giris

Hastanin genel durumunu, biling diizeyini, hastaligi ile ilgisini, zeka ve rusal durumunu anlamaya ¢alisiniz
Basvuru sikayeti/sikayetleri (sadece sikdyetler alinmal ayrintiya girilmemelidir, hastayla konusma
sirasinda doktorun ortaya cikardigi sikayetler de eklenmelidir, sikayet listesi hastaya tekrar
onaylatilmalidir)

Bu sikayetin/sikayetlerin oykusi

Ozgecmis

- Gegmis tibbi islemler

- ilaclar(receteli- recetesiz) ve alerji

- Sosyal ve kisisel oykii

Soygecmis

- Aile oykdsl

Hastanin goris, endise ve beklentileri

Sistemik sorgu

“Basvuru sikdyet/sikdyetleri (neden, yakinma) ve bu sikdyetin/sikdyetlerin éykiisii”’ igerigi
Bltln sikayetler icin aranmasi gereken ozellikler;

Ne zaman basladi

Yerlesim yeri

Nitelik, siddet ve yayilimi

Olusma nedeni: hangi sartlarda meydana geldigi
Artiran nedenler, azaltan nedenler (tedavi, ilaglar dahil)
iliskili, eslik eden belirtiler

Genel seyir ve normal aktiviteler tzerine etkiler

iliskili sisteme yonelik diger semptomlarin sorgulanmasi
Benzer semptomlarin daha énce olup olmadigl

Hastanin sikayet konusunda duygu ve diisiinceleri, hayatini nasil etkiledigi
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Gegmis Tibbi ve Cerrahi Oykii icerigi
Gegmisteki hastaliklar

Gegmisteki tedaviler

Daha Once hastaneye yatis nedenleri

Daha 6nceki ameliyatlar

Tabi tutuldugu arastirmalar (BT, MR, Bx, vb.)
Kaza ve yaralanmalar

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamasi

ilag Oykiisii icerigi
Halen alinmakta olan ve birakilaniilaglar,
Recetesiz ilaglar, bitki/bitkisel Grtnler

ilag duyarhliklari

Kisisel ve Sosyal Oykii igerigi

Yasam tarzi, cevre ve kisisel aliskanliklara iliskin bilgiler
Meslek bilgisi

Yasam ortami

Fonksiyonel olarak aktif olma durumu

Primer ve sekonder korumaya yonelik uygulamalar
Yakin zamanda yapilmis olan seyahatler

Alkol kullanimi

Sigara kullanimi

Keyif verici ilag/madde kullanimi

Bulasici hastalik risk faktorleri

Aile iliskileri ve destek durumu

Sosyal ve maddi problemler

Aile Oykiisii igerigi

Anne baba akraba evliligi mi?

Anne ve babanin kronik hastaliklari, 6ldi iseler, 6liim yasi ve nedenleri

Aile igindeki akut sikayet ve hastaliklar )ishal, ates, ciltte kasinti ve kizariklik vb..

Kardes ve evlatlardaki hastaliklar
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Soéylenmese de sorulacaklar; Kronik hastaliklar
- Kalp hastalig

- Hipertansiyon

- DM

- Astma

- Romatolojik hastaliklar

- Hematolojik hastaliklar

- Onkolojik hastaliklar

- Alerji 6ykusi vb.

Sistemlerin Gézden Gegirilmesi

Cok 6nemlidir ancak gerektiginde vakit kaybindan kacinmak icin diistintilen hastaliklara bilgi saglayacak
sekilde sinirlandiriimalidir

Geleneksel bir uygulamadir

Vicut sistemleri soru sorarak taranir

- Kilavuz kullanmak faydalidir

Hastanin mevcut durumuyla baglantili ancak ilk kez bu asamada ifade edilen sikayetler ana listeye
eklenir ve ayni sekilde detaylandirilir

Hastanin duygu durumuna bagli veya unutmasi nedeni ile gbzden kagirilabilecek sikayetelr igin
sistemleri gdzden gecirmek gerekebilir. Ozellikle hastanin sikdyetlerinin ilgili olabilecegi sistemleri

oncelikle gbzden gegirin.

Sistemlerin G6zden Gegirilmesi icerigi
Genel

- Halsizlik, malazi

- Ates, titreme, gece terlemesi

- Vicut agirligi, istah

- Dokiintd, morarma

- Uyku bozuklugu

Kardiyovaskiiler sistem

- GOgus agrisi, anjina

- Nefes darligi (istirahat ve egzersiz)
- Ortopne

- Paroksismal noktiirnal dispne
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- Carpinti

- Ayak bileginde sislik
Solunum sistemi

- Gogus agnisi

- Nefes darhg, hiriltil solunum
- Oksiriik, balgam, hemoptizi
- Egzersizintoleransi
Gastrointestinal sistem

- lIstah, kilo kayb

- Disfaji

- Bulanti, kusma, hematemez

- Sindirim zorlugu, géglis yanmasi
- Sanilik

- Karin agrisi

- Kabizlik, diare

- Diskilama degisikligi, gaitada kan, mukus, yellenme
Genitodlriner sistem

- Sik idrara ¢ikma, diziri, noktiri, politri, oliglri, hematdri
- Inkontinans, sikisma

- Prostat semptomlari

- Empotans

- Mensturasyon

- Menars yasi

- Kanama siresi, periyotlari

- Menoraji

- Dismenore, disparoni

- Menopoz durumu

- PMkanama

Norolojik sistem

- Basagnsi

- Kriz, bayginlik, bilin¢ kaybi

- Sersemlik

- Gorme keskinligi, diplopi

- Duyma
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- Kuvvetsizlik
- Batma, karincalanma
- Bellek kaybi, kisilik degisiklikleri
- Anksiyete, depresyon
Lokomotor sistem
- Agir, sislik, katihk: kaslar, eklemler, sirt
- Hareket ve fonksiyonlarda sinirhlik
- Gug
- Zorluk cekmeden yikanma ve giyinebilme
- Merdiven inip ¢gikmada zorluk
Endokrinolojik sistem
- Menstiirasyon anormallikleri
- Hirsutizm, alopesi

Anormal sekonder seks karakterleri

- Poliliri, polidipsi

Terleme miktari

- Sac kalitesi
Cilt

- Dokiinti

- Kasinti

- Akne
Jinekolojik

Psikiyatrik

Anamnez almanin kesin bir sonucunun olmasi gerekir - bu noktalari not edin, bunun igin 5 maddelik

plani uygulayin.

Oykiiniin yeterli olduguna emin oldugunuzda, hastaya gerekli olan bilgileri aldiginizi anlatin

Hastanin ekleyecedi baska bir sey olup olmadigini sorun

Bilgileri 6zetleyin ve eksiksiz ve dogru oldugunu kontrol edin

Daha sonra ne olacagini aciklayin (érn. Bilgileri doktorunuza iletirsiniz, veya doktorunuz sizi en
kisa zamanda gérecektir vs)

Goriismeyi tamamladiktan sonra, hastaya tesekkiir edip, ayrilin.
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Sikayetlerin sistemlere yénelik o6ykii o6zelliklerini kavrayabilmek su sekilde bir tablodan

faydalanilabilir:

O-PQRST

Onset of the event

- Baslama: nasil/ne yaparken basladi

Provocation or palliation

- Artiran, azaltan nedenler

Quality (of the pain)

- Adriicin yanici, batici gibi; diare icin sulu, kanli, mukuslu gibi; kabizlik igin tas gibi, par¢a par¢a gibi

Region and radiation

- Yerlesim yeri, yayginlhgi ve yayilimi

Severity

- Siddet

- 0Oile 10 arasinda siddet derecelendirmesi, bildigi agrilarla karsilastirma; diare igin giinliik diskilama
sayisi, gece defekasyon; idrarda yanma icin tiim miksiyon boyunca veya miksiyonun sonunda
olmasi; uyku bozuklugu igin sadece dalma gligliigii veya sabaha kadar uyuyamama gibi

Time (history)

o Basladiktan sonraki seyir. Hafifleme, siddetlenme, ara verme, kaybolma

Bir érnekle akilci 6ykii alma pratigi yapalim:

o Gégiis agrisi ile bagvuran hastaya sorulacak sorular;

Adri nerede?

Herhangi bir yere yayiliyor mu?

Ne zaman basladi?

Ani mi yavas yavas mi basladi?

Agri basladiginda ne yapiyordunuz?

Basladigindan bu yana nasil seyrediyor? Azalip artma, kaybolup tekrar baslama var mi?
Agrinin ézelligini tanimalar misiniz? Batici, yanici, kiint?

Artiran veya azaltan nedenler sayabilir misiniz?

Siddetini 1 ile 10 arasinda derecelendirir misiniz?

11
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Hedefe yénelik sorular ve anlami

Koroner kalp hastaligi: HTN, DM, hiperlipidemi, sigara, ailede koroner kalp hastaligi éykiisii bulunmasi,

retorsternal, solunumla degismeyen, eforla olusup istirahatle birka¢ dakikada kaybolan, meme altina,
koltuk altina, umuzlara ve sirta yayilabilen orta veya siddetli agri

Pulmoner emboli, pnémoni: nefes alip vermekle veya éksiirmekle agrinin siddetinin degdismesi, pléretik

gogds agrisi
Pnémoni: ates, balgamli ékstiriik

Pulmoner emboli: yakin zamanda cerrahi, yakin zamanda immobilite, yataga bagimli olma, estrojen

kullanimi, kanser tanisi, PE 6ykiisii, DVT Gykiisd, pihtilasma bozuklugu éykiisti, bacaklarda sislik

Kas-eklem adrisi: yakin zamanda gerdirme tiirii egzersiz

GOR: sternum alt ucunda yanma, hiatal herni éykiisi, gastro6zofageal reflii 6ykiisii

Hastadan elde edilen bilgilere yine hastadan onam alarak goére fizik muayene bélimiine gegilir.

Ozetle,

Anamnez almak icin uygun bir ortam

¢

Hasta ile ilk iletisim

(kendini tanitma, islem hakkinda bilgi verme, onam alma)

‘

Sikayetlerin dinlenmesi

‘

Hastanin 6zgegmis kaydi

‘

Hasta ailesinin soyge¢mis kaydi

‘

Sikayetlerin detaylandirimasi

‘

Sisitemlerin gézden gegirilmesi

12
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Modiil 1- Uygulama rehberi (check-list)

Anamnez Alma Basamaklari

1 Ortamin hekim ve hasta agisindan anamnez almaya musaitlik durumu
2 Hastayi karsilama

3 Kendini tanitma

4 Hastaya anamnez islemi hakkinda bilgi verip onam alma

5 Hastanin sikayetlerinin degerlendirilmesi

6 Hastanin 6zgeg¢misinin degerlendirilmesi

7 Hastanin soy geg¢misinin degerlendirilmesi

8 Hasta sikdyetlerinin detaylandiriimasi

9 Sistemlerin gézden gegirilmesi

10 Anamnez akis semasina uyma

13
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MoDUL 2.
COCUKLARDA ANAMNEZ ALMA

Cocuklarin hekime basvurmak icin ¢esitli sebepleri bulunmaktadir. Bu sebepler arasinda saglikli bebek-

cocuk izlemi, surekli izlem sirasinda hastalik durumu, akut hastalik durumu gibi sebepler sayilabilir.

Cocuk hastalari eriskin hastalar gibi degerlendirmemek gerekmektedir. Cocuk eriskin insanin

minyatiri degildir. Embriyogenezden itibaren eriskin yasa gelinceye kadar cok cesitli gelisme

basamaklarindan gecmektedir. Sadece boyutlar degil, orantilar, fonksiyonlar, anatomi, hatta histoloji

bile degismektedir. Yas gruplarina gére farkhliklarin, norm tablolarindaki farkh degerlerin bilinmesi ¢cok

onemlidir. Normlarin akilda tutulmasi verimlilik saglayabilecegi gibi, kolay ulasilabilecek sekilde

tablolarin bulundurulmasi da gereklidir.

Cocuk hasta ile ilk karsilasmada; glilerylzlii olmak, kisilere ve ¢ocuga adiyla seslenmek, cocugun yasi

ve cinsiyetine gore glizel birkag s6z sdylemek, iyi bir gdzlemci olmak, anne-baba-cocuk iletisimine ve

etkilesimine dikkat etmek, cocugun yasi uygunsa mutlaka onunla da konusmak ve paylasmak uygun bir

davranistir. Clinkl doktorun basarisini belirleyen en 6nemli unsurlardan biri iletisim seklidir.

Alinan anamnez bilgileri hastane bilgi

sistemine ya da hasta dosyasina

yazilmahdir. Hasta dosyasinda dncelikle

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
ANKARA L SAGLIK MODURLUGU

hastanin adi, soyadi ve TCKN yazh

olmahdir. Bununla birlikte dosyanin her

sayfasinda mutlaka en az bir yerde GULHANE EGITiM ve ARASTIRMA HASTANESI

hastanin adi ve soyadi yer almalidir. HASTA DOSYALARI ARSIVI

Hasta dosyasinin bu bolimiinde

DIKKAT:

HASTA DOSYALARINI

1.HASTANEDEN DISARI CIKARMAYINIZ

2.EN KISA ZAMANDA HASTA DOSYALARIN
ARSIVE GONDERINIZ

3.KISISEL CEKMECE, DOLAP GIBI KILITL
YERLERE KOYMAYINIZ

4.HASTA DOSYALARINI GOREVLI PERSONELE
VERINIZ

5.HASTALARA VERMEYINIZ

hastanin kimlik bilgileri ve iletisim
adresleri  kaydedilir. Bu bilgilerin
dogrulugu o6nemlidir, ¢linkii hasta ile

bilimsel, adli, tibbi, vb nedenlerle tekrar

wiol
s|s|s S |

9£02
S€02

$£0Z

8£02
1802

iletisim kurulmasi gerekli olabilir.

6£0Z

ON MW 0L

10V IOVAOS NINVISYH

#0LLOC
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o } ; | GOLHANE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Dosyada .........cccceecevueeeeeee.. COCUGU  hanesine Qw e P
faturalandirma, yasal islemler vb icin gerekli oo e
DOGUM YERI VE TARIHI YATIS TARIHI
YATIS TARIHINDEKI YAS!: CIKIS TARIHI
olabilecegi icin cocugun yasal statiisiine iliskin s o
bilgi yazilir. s NG

ANAMNEZIN KIMDEN ALINDIG! VE GOVENILIRLIK DERECESI :
ADRES

Hasta dosyasinda hastayl yatiran ve anamnez

TELEFONNO  :

alan hekimin kimligi yazilmahdir. Anamnezin I A e e

kimden alindigi ve glvenilirlik derecesi

onemlidir ve bilimsel sliphecilik igerisinde s = \
gorisme yapilmalidir. Hastanin annesinin
yalan/yanlis beyan vermeyecegi kabuli \
yanlistir, istisnalari olabilir (Munchausen by
proxy, c¢ocuk suistimali, vb). Anamnez ‘

annesinden, bakicisindan, okul personelinden, \

kaza yerinden alip getiren taksi siirticisiinden

alinabilir.

Hastanin sikayeti mutlaka ayrica ve net olarak alinmalidir. Sikayet cogu zaman hastanin gelis nedenidir.
Sikayetin giderilmesi hasta memnuniyetinin énemli bir bilesenidir. Sikayet takip ve tedaviye de yon
verebilir.

Hastay!l o glin karsiniza getiren son yakinmalari sorgulanmalidir. Hasta kontrole gelmis olabilir ve bir
yakinmasi yoksa bu kisma kontrol yazilmalidir. Genelde 3-4 taneden fazla yakinma yazilmamasi uygun
olur. Cok fazla yakinma varsa en fazla sikinti veren yazilmalidir (Ornedin; Ates, Halsizlik, Istahsizlik,
Terleme, Kanli balgam, Kusma, Kabizlik).

Anamnezde genel prensip olarak; agik uglu sorularla hasta yakininin kendini yeterince ifade etmesine
izin verilmelidir, sikayeti anlatanin kendi sozcikleriyle sorunu ve gelismesini anlatmasi dnerilmekte,
hemen araya girip sorular sorulmamasi istenmekte, eger ¢ok fazla konu disina gikiyorsa kisa sorularla
tekrar soruna dénmesi saglanmali, ayrintilari 6grenmek icin kapali uglu sorular sorulmali (Evet/Hayir),
esas yakinmaya eslik edebilecek iliskili yakinmalar Gzerinde durulmalidir. Anlatilan semptomlar veya
beklenen semptomlar irdelenmelidir. Ornegin ishali olan hastada giinde kag kez oldugu, rengi, kan
varligi gibi durumlar sorgulanmalidir.

Hekimin bilgi ve beceri diizeyi en ¢ok hikaye alinirken kendini gosterir. Hastanin hikayesi alinirken

mutlaka bilgi ve mantik biitinlGgu icinde, kronolojik sirayla ve hastanin konusmasina firsat vererek ve
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tesvik ederek goriisme yapilmalidir. Din, bu sabah, vb terimlerden kacinilmali ve tarih ve saat bilgisinin
yazilmasina dikkat edilmelidir. Bu anamnez bilgileri dosyaya islenmesi sirasinda hekimin yazisi mutlaka

okunakli olmalidir.

Hastanin annesinin prenatal donem anamnezi, 6zellikle hasta yenidogan veya siit cocuklugu, erken
cocukluk dénemlerinde ise cok dnemli bilgiler verir. Ozellikle dokiintili hastaliklar, radyasyona
maruziyet, yasakh madde kullanimi, preeklampsi, eklampsi vb gebelik komplikasyonlari, 6zellikle son
trimesterda ilag kullanimi sorgulanmalidir.

Natal anamnezde dogum sekli, dogum komplikasyonu olup olmadig, vakum, forseps gibi
miuidahalelerin varligi sorgulanmalidir.

Postnatal anamnezde c¢ocugun dogumdan

; GULHANE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

sonra hemen aglamasi, pembelesmesi,

COCUK YATAN HASTA MUAYENE FORMU

APGAR skorlari, mekonyum durumu vb

PRENATAL:
sorgulanir. o

\

[ 0z \ [ NATAL
| GEGMIS| |
\ /

Cocugun Ozellikle noérogelisimsel ilerleme

SN = POSTNATAL.

basamaklari sorgulanmalidir. Bunun igin

GELIgIMI:

normal kabul edilen sinirlarin  bilinmesi

gerekir.

ASILAR: Hepatit B:..././... BCG: DaBT-IPAHID: ... J...[.... KKK Td. Hepatit A Rotavirus:

6E6|R5§G| HASTALIKLAR:

Gegmisteki saglik sorunlari, asi kartina gore

asilama durumu, allerji, pika, parazit 6ykusu, Bestmme:

ayrintii olarak irdelenmelidir.  Asilar, T i

Ulkemizde Saghk Bakanligi’nin giincelledigi m

bir programa goére vyapilir. Bu program,

AKRABA EVLILIGI

formda yazili olandan farkh olabilir. Giincel ALEDE CONETI ORCL HATTALI

HIPERTANSIYON
DIABETES MELLITUS
TUBERKOLOZ

program goz onlinde tutularak R

MALIGN HASTALIK

sorgulanmalidir.

ADI SOYADI H PROT NO

Hastanin gegirdigi hastaliklar kronolojik sira ile kaydedilmelidir. Hastanin yakin ¢evresindeki insanlarin
gecirdigi hastaliklar da sorgulanmalidir. Hastanin beslenme anamnezi ana hatlariyla alinmalidir. Anne
sitd, ek besinlere gegis, inek siitli, formiil mama kullanimi, zamanlari, miktarlari kaydedilmelidir.

Hastanin annesi ve babasindan baslayarak kisa bir pedigri olusturulmalidir. Gerekirse daha ayrintili bir
pedigri olusturulabilir. Soy gecmisinde 6zellikle ailenin genetik altyapisi ve yasam kosullari, ev ve okul

ortami hakkinda fikir veren hastaliklar acisindan bilgi edinilmelidir. Soyge¢cmisinde anne ve babanin
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yaslari, egitim durumlari, saghk sorunlari, isleri, anne ¢alisiyorsa ¢cocuga kimin baktigi, evde yasayan
diger insanlar, annenin kag¢ hamileligi ve dogumu oldugu, akrabalik, kardesler (yaslari, saglik sorunlari,
kaybedilen kardes varsa nedeni), ailede bilinen énemli hastaliklar (kan hastaligi, kanama hastalgi,
diyabet, hipertansiyon, erken donemde kalp krizi, obezite, kanser, allerjik hastaliklar, karaciger
hastaliklari, bébrek hastaliklari vb) sorgulanmalidir.

TUm bu anamnez bilgileri sorgulamalari sonucunda 6zet yapilmall, aileye ne anladigl, semptomlari ve
seyri Ozetlenmeli, bu sirada ailenin araya girmesine, eklemeler, diizeltmeler yapmasina izin
verilmelidir.

Acil bir durum nedeniyle, travma, konvilziyon, kanama vb. basvuran ¢ocuklarda bu anamnez seyri
gecerli degildir. Bu durumlarda ¢ok kisa temel sorular sorulurken (ne zaman?, nasil oldu?, bilinen bir
hastaligi var mi?, ilag aliyor mu? vb.) hastaya ABCD kurallari uygulanir, ¢ocugun durumu
dengelendikten sonra belirtilen anamnez kurallari uygulanir.

Elde edilen anamnez bilgileri esliginde ayrintili fizik muayene asamasina gegcilebilir.
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3. SINIF MESLEKI BECERI EGITIMLERI OGRENCi REHBERI

Modiil 2- Uygulama rehberi (check-list)

Basamak BASAMAKLAR

No

1 Cocukla ilk iletisimine ve etkilesime uygun bir sekilde baslama

2 Hasta dosyasi kapak sayfasina dncelikle hastanin adi, soyadi ve TCKN yazma

3 Hasta dosyasinin ilk sayfasina hastanin kimlik bilgileri ve iletisim adresleri kaydetme

4 Hasta dosyasinda hastayi yatiran ve anamnez alan hekimin kimligini yazma

5 Anamnezin kimden alindigini ve glivenilirlik derecesini dosyada belirtme

6 Gelis nedeni olan sikayetini net olarak alma

7 Acik uclu sorularla hasta yakininin kendini yeterince ifade etmesine izin verme

8 Esas yakinmaya eslik edebilecek iliskili yakinmalari sorgulama

9 Anlatilan semptomlar veya beklenen semptomlar irdeleme

10 Hikayesini bilgi ve mantik bitlinlGgl icinde, kronolojik sirayla ve hastanin konusmasina
firsat vererek alma

11 Annesinin prenatal, natal ve postnatal donem anamnezini alma

12 Norogelisimsel ilerleme basamaklari, gecmisteki saglik sorunlari, asi kartina gore asilama
durumu, allerji, pika, parazit 6ykisini sorgulama

13 Beslenme anamnezini ana hatlariyla alma

14 Soygecmisini sorgulama ve 6zellik arz eden 6nemli hususlari not etme

15 Anamnez bilgilerini 6zet yapma ve aile ile bunu paylasma

16 Acil durum olup olmadigini anlama

17 Anamnez bilgilerini okunakli olarak hasta dosyasina yazma ya da bilgisayarda kayit altina

alma
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MoDUL 3.
KARDIYOVASKULER SiSTEM MUAYENESi

Kardiyovaskiler muayene, inspeksiyon, palpasyon perkiisyon ve oskiiltasyon gibi major
bollimlerden olusur. Ancak iyi bir kardiyovaskiiler muayene vital bulgularin eksiksiz alinmasi ile
baslamalidir. Viicut isisi, nabiz hizi, kan basinci, periferik oksijen saturasyonu, santral vendz dalgalar ve
juguler venoz dolgunluk gibi vital bulgularinin degerlendirilmesi; kardiyovaskiler hastalik varligina

iliskin ilk ip uclarini saglar ve muayene icerisinde kesinlikle dikkatle degerlendirilmelidir.

inspeksiyon

Kardiyovaskiler fizik muayene genel gorinisiin degerendirilmesi ile baslar. Hastanin yasi,
postird, durusu ve genel saglk gorliniimu hizlica degerlendirilmelidir. Hastanin agrisi var mi? Sakin mi
duruyor ya da terlemis bir sekilde toksik mi goériintyor? Agrisini azaltmak igin cesitli pozisyonlardan
kaciniyor mu? Ornegin akut perikardit agrisi oturur pozisyonda éne egilince azalir. Ayrica hastanin
dudaklarini blizerek nefes alip vermesi, gogis 6n arka ¢capinin artmis goériinimi nefes darliginin nedeni
olarak kardiyovaskiiler hastaliklardan daha ¢ok pulmoner hastaliklari dislindirir. Sik karsilasilan
kardiyovaskdiler hastaliklari yaninda genetik bazi hastaliklara spesifk fenotipler olusmaktadir ve dikkatli
inceleme ile tanisal siire¢ hiz kazanmaktadir. Ornegin; marfan sendromlu hastalar uzun ve ince
yapilidir. Ayrica marfan sendromunda orantisiz uzun kol ve parmaklar karakteristiktir.

inspeksiyonun bir parcasi olarak hastanin solunum paterni de degerlendirilmelidir. Solunumun
hizi, ritmi ve derinligi gdzlenmelidir. Hastaya solunum sayisinin sayildigi fark ettirilmeden, gogus
yukselme ve algcalmalari sayilir. Normal kiside istirahat halinde solunum sayisi 12-18/dk’dir. Dakikada
10’un altinda solunum sayisi bradipne, 18’in lizerinde solunum sayisi ise takipne olarak isimlendirilir.
10 saniyeden fazla durmasina apne, derinliginin artmasina hiperpne, derinliginin azalmasina da
hipopne adi verilir. Bazi patolojik solunum paternleri, sistolik kalp yetmezligi olan hastalarda koti

prognoz ile iliskilidir, bunlardan en 6nemlisi Cheyne-Stokes solunumudur (Sekil 1).

N P[] —— )

Apne Biot solunumu Cheyne-Stokes solunumu Kussmaul solunumu
Kardiyak arrest, !(afa ici basing artigi, Merkezi sinir sistemi hastaliklari Metabolik asidoz
Obstriiktif uyku  Ilaglara bagh, Konjestif kalp yetmezligi,
apne sendromu  Beyin hasari ilaglara baglh

(mediiller seviyede) ileri yag pnémonisi

Sekil 1: Solunumsal ritm bozukluklariyla ilgili 6zel durumlar
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Deri renginde degisiklik veya bazi deri lezyonlari, kardiyovaskuler hastaliklarin bir sonucu olarak
ortaya cikabilecegi gibi; bazi genetik kardiyovaskiiler hastaliklarda klinigin bir parcasi olarak da
gorilebilir. Ozellikle siyanoz, ksantom ve ksantelazma, malar flush kardiyovaskiiler hastaliklar igin
onemli ipuglaridir.

Siyanoz: Deri ya da mukozalarda ortaya ¢ikan mavi-mor renkli goriiniimdir. Redikte hemoglobinin,
yuzeyel kapillerde 5 g/ dlI’ nin Uzerine cikmasi ile olusur. Ayrica methemoglobin gibi anormal
hemoglobin varligl da siyanoz yapabilir. Santral siyanoz, 6zellikle gévde ve mukozalarda ortaya ¢ikan
siyanoz tipidir. Periferik siyanoz (akrosiyanoz) ise sadece parmaklar, burun, kulaklar gibi soguk
alanlarda, kan akiminin yavaslamasina bagli olarak gorulir. Kalp yetmezliginde ve sokta ortaya ¢ikan
kiiclik damarlarda konstriiksiyon ve periferik arter hastaliklari periferik siyanoza neden olur. Siyanozu
olan bir hastada eslik eden ¢comak parmak varsa bliylk olasilikla santral siyanoz disinilmelidir.
Diferansiyel siyanoz, sadece alt ekstremitelerde siyonozun gériildiigii durumdur. Ozellikle patent
ductus arteriosus da sag-sol santa neden olan pulmoner hipertansiyon varliginda ortaya ¢ikar. Ayrica
diferansiyel siyanoza siklikla ayak parmaklarinda gomak parmak klinige eslik eder.

Ksantom ve Ksantelazma:Cesitli lipid bozukluklari ksantom ve ksantelazma ile kendini gosterebilir.
Ozellikle ekstansér bélgelerde ve tendon kiliflarindaki lipid birikimleri ksantom, géz kapag tizerindeki

lezyonlar ksantelazma olarak tanimlanir (Sekil 2). Ksantomlarin palmar kivrimlar igcinde goriilmesi, tip

[l hiperlipoproteinemi igin spesifiktir.

Sekil 2: Ksantelazma ve dirsek ksantomu

Malar Flush (Mitral Facies): Ozellike mitral darlig olan hastalarda yanaklarda gériillen kirmizimsi
morumsu renk degisikligidir. Telenjiektaziler eslik edebilir. Mitral darhiginin yol agtigi CO; retansiyonuna
bagl vazodilatasyon nedeniyle olustugu disiinilmektedir. Ayrica pulmoner hipertansiyon ile iliskili
durumlarda ve disik kardiyak outputlu hastalarda da izlenebilir.

Ekstremiteler dncelikle, comak parmak, tirnak degisiklikleri ve araknodaktili agisindan hizli bir
sekilde degerlendirilmelidir. Comak parmak, tirnak koku ile proksimalindeki deri arasindaki

acllanmanin (lovibond agisi) kayboldugu durumdur (Sekil 3). Parmak distal falankslarinda genisleme ile
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karakterizedir. Schamroth testi ile degerlendirilir (Sekil 4). Bu testte, iki isaret parmak tirnaklari karsi
karsiya gelecek sekilde birlestirilir. Karsi karsiya gelen parmaklarin ortasinda normalde baklava dilimi
seklinde bir agikhgin gorilmesi gerekir. Bu agikhgin olmamasi gomak parmagi distindirir. Comak
parmagin mekanizmasi tam olarak bilinmese de santral sant yapan durumlarda sik goriliir. idiyopatik
pulmoner fibrozis, kigik hicreli disi akciger kanserleri, siyanotik kalp hastaliklari, inflamatuar barsak

hastaliklari comak parmagin gorildigi baslica patolojilerdir.

NORMAL COMAK PARMAK

/>180\‘

/160

Sekil 3: Lovibond agisinin normal ve gomak parmakta gérinimii

Normal Comak Parmak ve Tirnak

Sekil 4: Schamroth testi ile comak parmak degerlendirmesi.

Enfektif endokarditte ekstremitelerde bazi 6zel bulgular gérilebilir. Bunlardan janeway
lezyonlari avug ici gibi palmar bolgelerde gorilen deriden kabarik, agrisiz kanama odaklaridir (Sekil 5).
Splinter hemoraji tirnak yataginda goriilen ¢izgi seklindeki petesiyal lezyonlardir. Osler nodiilleri ise,

Ozellikle parmaklarda goriilen agrili nodillerdir.
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Sekil 5: infektif endokardite bagh gelismis janeway lezyonlari.

inspeksiyonda gogiis kafesi deformiteleride dikkatli incelenmelidir. Pektus karinatum (giivercin
gogus deformitesi) ya da pektus ekskavatum (huni gogiis deformitesi) gibi toraks anormallikleri bag
dokusu hastaliklarinda goraltr. Saghkli bireylerde toraks yatay capin 6n-arka ¢apa orani 2/1 dir ve bu
oranin bozulmasi gégls 6n arka capinda artis ile karakterize figci gogls deformitesi amfizem icin tipiktir.
Ayrica ciddi kifoz ile karakterize ankilozan spondilit hastalari eslik eden aort yetmezligi agisindan
dikkatle degerlendirilmelidir. Straight back (diiz sirt) sendromu, normal kifozun kaybi ile tanimlanir ve

bu hastalarda mitral valv prolapsusu gorilebilir (Sekil 6).
Normal Fig1 Gogiis Skolyoz

¢ &

i ¥ ‘

' E <

\ ¥ : X T { =~ - .‘
rq 4
A A

Pektus Pektus
Karinatum Ekskavatum Kifoz

V" \

Sekil 6: Gogus kafesi sekil bozukluklari
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Odem Degerlendirmesi
intravaskiiler ve interstisyel alandaki hacim dengesi Starling tarafindan tanimlanan hidrostatik

basinglar ve onkotik basinglar tarafindan korunur. Bu dengede 6nemli rol oynayan diger iki faktor de
damar duvari gecirgenligi ve lenfatik sistemdir. Bu hassas homeostazdaki herhangi bir bozukluk, 6dem
adi verilen interstisyel boslukta sivi birikmesine yol acgar. Periferik 6demin nedenleri, altta yatan
mekanizmaya gore asagidaki gibi siniflandirilabilir;
Artan Kapiller Hidrostatik Basing
Bélgesel venéz hipertansiyon

e Derin venlerin trombozu

e Kompartman sendromu

e Kronik venoz yetersizlik
Sistemik venéz hipertansiyon

e Kalp yetersizligi

e Perikardiyal hastaliklar

e Pulmoner hipertansiyon

e Karaciger yetersizligi/siroz
Artan plazma hacmi

o Gebelik

e Bobrek yetersizligi

e Kalp yetersizligi
Plazma Onkotik Basincini Azalmasi

e Nefrotik sendrom

e Preeklampsi/eklampsi

e Yetersiz beslenme/malabsorbsiyon

e Karaciger yetersizligi/siroz
Artmis Kapiller Gegirgenlik

e Yaniklar

e Selilit

e Alerjik reaksiyonlar
Lenfatik Tikanikhk

e Filaryasiz

e Lenfatik obstriiksiyona neden olan maligniteler

e Lenfadenektomi/radyasyon sonrasi cerrahi sonrasi
Diger Mekanizmalar

e Hipotiroidizmde miksddem
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e idiyopatik

Periferik ddemi nicel olarak élcmek icin cesitli ydntemler vardir. Odemi olan hastalarda
pretibial alanda veya ayak bilegi malleolleri (izerinde parmakla tizerine bastigimizda olusan cukurlasma
bize nispeten kantitatif degerlendirme imkani saglar. Bu cukurlasmaya gode denir. Gode olustu-
rulduktan sonra normale dénme suresi, derinligi, geri donis hizi ve cilt goriinimu 6zelliklerine gore
ciddiyeti derecelendirilir ve 4 gruba ayrilir.

e (1+): Basingla hafif gode olusur.(2mm). Gode 15 sn’de geri doner. Cilt hatlari normaldir ve
interstisyel sivida yaklasik %30 artis s6z konusudur.

® (2+): Basingla derin gode olusur.(4mm). Cilt konturlari nispeten normaldir.

® (3+): Basingla derin gode olusur.(6mm). Cilt gbzle gorilir sekilde kabariktir.

® (4+): Basingla derin gode olusur.(8mm). Gode 45 sn’den fazla slire devam eder. Ciltte belirgin
kabariklik vardir. Ayrica testis 6demi, karinda asit, ciltte yara veya akinti, kirmizi mor cilt
bulgulari eklenir.

Juguler Venéz Dalgalar ve Dolgunluk Degerlendirmesi

Juguler venler, sag atrium basing ve hacim artisini yansitan bir manometre gibi kabul edilebilir.
Bu muayene ile sag kalp hakkinda énemli bilgiler elde edilir. Sag atrium basincinda azalma venlerde
kollaps, artma ise venlerde ve karacigerde dolgunluk meydana getirir. Sag tarafta venoz pulsasyon sola
gore daha ivi gorilir. Bu venler yatar durumda dolgun, oturur durumda bos olmalidir. Venoz
pulsasyonu arteryel olandan ayirdetmek igin su 6zelliklere dikkat edilmelidir; vendz pulsasyon gozle
kolay gorilir, palpe edilemez. Ancak ileri triklispid yetmezliginde bazen "palpable" olabilir. Arter nabzi
onemli aort yetmezligi ve hipertansiyon disinda gozle pek goriilmez ama, kolayca palpe edilir.
Klavikulanin hemen Ustiinde juguler vene basmakla pulsasyon kaybolur, arter nabiz kaybolmaz. Karina
basmakla ven dalgalari belirginlesir arter dalgasi degismez.

Sag atriyumun basing degisiklikleri juguler vendz dalgalarin ortaya ¢ikmasina neden olur.
Basincin ylikselmesi ile peak konfiglirasyonunda olusanlar a,c ve v dalgalaridir. Basincin dismesi ile
ortaya cikanlar x ve y dalgalaridir. Gorsel olarak asil goriilenler x ve y dalgalaridir. Vendz dalgalari daha
gorinir hale getirmek icin ayaklari havaya kaldirma ya da inspirasyon manevralarindan yararlanilir.

a dalgasi: Sag atriyumun presistolik kontraksiyonu ile olusur. Elektrokardiyografideki p dalgasindan
hemen sonra, birinci kalp sesinden(S1) hemen 6nce ortaya ¢ikar. Herhangi bir nedenle sag ventrikil
kompliyansi azalmis hastalarda (sag ventrikil hipertrofisi) ve triklispit darliginda sag atriyumun daha
kuvvetli kasiimasina (starling etkisi ile) bagli olarak belirgin a dalgalari gbzlenir. Ayrica tam blokta ortaya
¢ikan atriyoventrikiler disosiasyona bagh olarak sag atriyumun kapali triklispit kapaga karsi yaptig
glcli kontraksiyon dev a dalgalarinin olusmasina neden olur. Bunlara canon a dalgasi denir. Canon a
dalgalari ayrica ventrikiiler tasiaritmilerde ve ¢ok erken gelen (T dalgasi lizerine gelen) p dalgalarina

bagl olarak prematiir atriyal kontraksiyonda ortaya gikabilir. Atriyal fibrilasyonda, atriyal kontraksiyon
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kaybina bagl olarak a dalgalari gériilmez.

x dalgasi: Sag atriyal basincin diismesine bagli olarak a dalgasindan sonra gelen negatif dalgadir. Atriyal
relaksasyonun yol actig1 sag atriyal basincin diismesine ek olarak ventrikiil sistollinlin ortaya cikardigi
negatif basing nedeniyle trikiispit kapagin asagiya hareketi ile olusur. ikinci kalp sesi (S2) ile ayni
zamanda meydana gelir.. Tamponatta sag ventrikil dolusu kisitlanacagi icin y dalgasi azalir ve boylece
x dalgasi daha belirgin gorilir. Zayif sag ventrikil kasilmasinda (sag ventrikiiler miyokart enfarktiisi
sonrasi) ve triklspit yetmezliginde x dalgasi zayiflar.

¢ dalgasi: X dalgasi Gzerinde, sag ventrikil sistollinln triklispit kapagl sag atriyuma dogru hafifce
bombelestirmesi sebebi ile olusan kii¢lik bir dalgadir. c dalgasi karotis vurusu ile es zamanl olarak
ortaya cikar. Elektrokardiyografideki QRS dalgasindan hemen sonra olusur.

v dalgasi: Atriyal dolusu gosterir. Ventrikil sistoliiniin son kisminda olusmaya baslar ve ikinci kalp
sesinden (S2) hemen sonra sonlanir. Sag atriyal dolusun arttigl, atriyal septal defektte a dalgasi ile v
dalga amplitidleri esitlenirken, trikspit yetmezliginde biyk bir v dalgasi olusur. ASD’de farkl olarak,
sag ventrikil atim hacmindeki artis daha belirgin bir ventrikiil sistoliine yol agarak x dalgasinda belir-
ginlesmeye neden olacak, ayrica ASD’ de sag tarafli volim fazlaligina bagli olarak ventrikiil dolusu da
hizlanacagi icin belirgin y dalgasi da gorilecektir (ASD’ de dominant double decent). Ancak trikispit
yetmezliginde x dalgasinin kiiclilecegi unutulmamahdir.

y dalgasi: v dalgasindan sonra gelen negatif bir dalgadir. Trikiispit kapagin acilmasi ile sag atriyumun
bosalmasi ve sonugta sag atriyal basincin diismesi ile olusur. Y dalgasi da negatif bir dalga olup venlerde
kollaps hareketi seklinde goruliir. X dalgasina gére daha kigiktir. Tamponat ve trikiispit darligi gibi sag
ventrikiil dolusunun kisitlandigi durumlarda Y dalgasi silinir. Ozellikle erken ventrikiil dolusunun
hizlandig1 konstruktif perikarditte, Y dalgasi belirginlesir (Sekil 1).

Santral/Juguler ven6z basing, volim durumunun degerlendirilmesinde yardimci olur. Vena cava
superior ve sag atriyum ile direkt iliskili oldugu icin degerlendirmede, internal juguler ven
kullanilmalidir Eksternal juguler ven distansiyon gelisirse daha kolay goriiniir ve disik ya da yliksek
santral veno6z basing (CVP) ayrimina yardimci olabilir. Veno6z basing, 45 derecede yatirilmis bir hastada,
venoz dalgalarin en Ust siniri ile sternumun agilanma noktasi yani manubrium ile sternumun birlestigi
yer (lois agisi) arasindaki vertikal mesafe 6lgllerek hesaplanir. Bu mesefenin 3-4.5 cm’den fazla olmasi
anormal olarak degerlendirilir (Sekil 7). Vena cava sliperior gibi juguler basincin arttigi durumda venéz
pulsasyon goriilmez. Juguler ven pulsasyon seviyesini artiran durumlar sunlaridir;

e Sag ventrikll basing artisi ve yetmezligi (pulmoner hipertansiyon, pulmoner darlik)

e Sag ventrikdl infarktisu

e Trikuspid bosalmasina mekanik engel (trikuspid darhgi, atrezisi, miksoma)

e Konstriktif perikardit

® Kronik kor pulmonale
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e Kalp tamponadi.

e Hipervolemi

Normal inspiryum sirasinda intratorasik negatif basing nedeniyle kalbe periferden donen kan
miktari artar ve boyun venleri bosalir. Eger bu kani sag ventrikilin kabul etmesinde bir zorluk varsa
(konstriktif perikardit, sag ventrikll infarktlsi gibi inspiryumda boyun venleri normalin aksine
dolgunlagir. Bu duruma Kussmaul isareti denir. Brons astma krizinde ve kronik obstruktif akciger
hastaliklarinda da gorilebilir. Abdominojuguler refli ya da pasif bacak elevasyonu venoz
hipertansiyonu gosterebilir. Abdominojuguler refliyl degerlendirmek icin 6zellikle sag (ist kadrana en
az 10 saniye kompresyon uygulanmalidir. Vendz basingta, 3 cm seviyesinin lzerindeki ylkselme
kompresyon birakildiktan sonraki en az 15 saniye boyunca kalmaya devam ediyorsa test pozitiftir.
Normal saglikli kisilerde abdominal kompresyon sonrasi vendz basincin dismesi beklenir. Hastalarin
muayene esnasinda nefes tutmamasina ya da valsalva benzeri hareket yapmamasina dikkat
edilmelidir. Bu tip durumlar vendz basingta artisa yol acacagindan yanlis pozitiflige neden olabilir.

Abdominojuguler reflii pozitiligi, 6zellikle sag kalp yetmezliginin dnemli bir bulgusudur.

EKG Jugular venous pressure

Normal

External
jugular

Tamponade

Constrictive
pericarditis

Internal
jugular

Sekil 7: Boyun vendz dalgalari ve santral ven6z basing degerlendirilmesi
Nabiz ve Periferik Arterlerin Muayenesi

Periferik arterlerin palpasyonu ile nabzin hizi ve diizenli olup olmadigi, nabiz dalgasinin
ozellikleri, arterde tikaniklik olup olmadigina ait bilgiler edinilir. Periferik arter muayenesinde iki tarafli
olarak karotid, brakiyal, radiyal, ulnar, femoral, popliteal, posterior tibial ve dorsalis pedis arterleri

palpe edilmelidir.Sol ventrikiilden aortaya atilan kanin periferik arterlerde yaptig1 dalgalanma arter
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nabzini olusturur.

Arter muayenesinin yeterli yapilmasi icin su uygulamalar gereklidir:

1. Hasta ve muayene eden, rahat ve gevsek durumda olmalidir.

2. Ug veya daha fazla parmagin uglan kullanilir (2., 3., 4., parmaklar)

3. Diger elle komsu eklem tutulur ve gevsetilir.

4. Muayenede basparmak kullanilmaz, ¢linkli muayene eden kendi nabzini hissedebilir.

5. Muayeneye hafif baski yaparak baslanir, nabiz zor aliniyorsa baski artirilir.

Kol, boyun, gévde ve bacaklar muayene edilirken, arterler de palpe edilir ve iki taraf,
karsilastirihr. Abdominal aort anevrizmasini arastirirken, karin palpasyonu da énemlidir. Palpe ederken
2., 3., ve 4., parmaklar radius kemiginin alt ucunda ve i¢ kisminda 2.parmak kalbe yonelik bicimde
radiyal arter nabzi arastirilir. Karotid arter nabzi, klavikula'dan mandibula agisina dogru iki veya (g
parmak ucuyla hafif basi yaparak, trakea ile sternokleidomastoid kas arasinda, boynu kalin olanlarda
biraz derinde palpe edilir. Her iki karotid arter ayni anda palpe edilmemelidir, senkopa neden olabilir.
Femoral arter inguinal ligamentin hemen altinda, bazen tam ortada, bazen daha i¢ kisimda ¢ parmak
ucuyla kolayca hissedilir. Sisman hastalarda bacak hafif yana cevrilmeli ve sikica bastirarak aranmahdir.
Popliteal arter, kas ve tendonlar gerilmisse ve gevseme iyi degilse, zor palpe edilir. Hasta sirt tizeri yatar
durumda iken, bacak hafif fleksiyona getirilir ve sekiz parmak bukili halde, direnci yenmek igin
arkadan fazlaca bastirilarak arastirilir. Dorsalis pedis arteri siklikla 1. ve 2. ayak parmagi arasindaki
girintinin, ayak sirtindaki devaminda 5-7,5 cm/de ele gelir. Bazen daha lateralde olabilir, bazen da
konjenital olarak yoktur. Tibialis posterior arter nabzi, i¢c malleol'in altindaki ¢ukurda (¢ parmakla
aranir (Sekil 8).

Abdominal aorta muayenesi, hasta sirt tizeri yatar durumda ve bacaklar fleksivonda, kollar
yanda iken yapilir. Epigastrium boyunca sekiz parmakla hafifce baski yaparak muayeneye baslanir.
Hastanin karni gevsek olmali, rahat ve yavas nefes almalidir. Her iki elin 2. ve 3. parmagi ile aortanin

her iki yani daha derine bastirilarak pulsasyon varligi ve boyutlari belirlenmeye ¢alisilir.

Posterior tibial nabiz palpa:
N Syony
Femoral nabiz P2

Sekil 8: Alt ekstremite periferik nabiz muayenesi.
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Normalde ve istirahat halinde nabiz sayisi 60-100/dk’dir. Nabiz sayisinin dakikada 101 ve
lizerine cikmasina tasikardi, 59 ve altina inmesine bradikardi denir. Normal bir nabiz dalgasi, farkl
boliimlerden olusur. Perkiisyon dalgasi, sistolik ejeksiyon ile S1’den hemen sonra baslar. Sistol boyunca
ylkselir ve zirve yaparak sistollin son kisminda basingta diisme ile karakterizedir. Perkiisyon dalgasini
takiben, periferik arterlerden geriye yansiyan dalgalanma, kii¢lik bir pozitif dalganin ortaya ¢cikmasina
neden olur Buna tidal dalga denir. Sonrasinda aort kapagin kapanmasiile sistol sonlanir ve nabiz dalgasi
Gzerinde bir ¢entiklenme (dikrotik g¢entik) olusur. Bunu takiben diyastol boyunca basing dismeye

devam eder (Sekil 9).

Perkiisyon
dalgasi

Tidal
dalga

Dikrotik centik

sisToL

DIYASTOL

Sekil 9: Normal nabiz dalgasi

Cesitli Nabiz Tanimlari

Pulsus durus: Sert nabiz, ateroskleroz ve hipertansiyonda goriilebilir.

Pulsus mollis: Yumusak nabiz, normal kisilerde gorilir.

Pulsus filiformis: Filiform nabiz, sokda nabzin ince ve zayif olarak hissedilmesidir

Pulsus magnus: Nabiz basinci artmistir, aort yetersizligi patent duktus arteriorus gibi durumlarda
goralur

Pulsus parvus: Nabiz basinci azalmis ve kigilk hiponetik olarak hissedilir, aort darligi, konstriktif
perikardit gibi durumlarda goruldr.

Pulsus celer (sigrayic nabiz, "collapsing pulse, waterhammer pulse, Corrigan's pulse".): Nabiz
egrisinin cikan kolu dik ve yiiksektir ve ejeksiyon siresi de nispeten kisa olup, inen kol aniden diiser. En
iyi 6rnek kronik aort yetmezligidir. Nabiz basincini artiran diger nedenlerde de (derin anemi,
tirotoksikoz, ates, periferik A-V fistll) géralar.

Pulsus tardus: Nabzin ¢ikan kolu yavas yikselir. Valviler aort darligi en tipik 6rnektir. Ejeksiyon siresi
de uzamistir. Atim hacmi de azalmis oldugundan nabiz amplitlidi dtstktir (Pulsus parvus et tardus).
Pulsus alternans: Esit araliklarla bir kuvvetli, bir zayif nabzin palpe edilmesidir. Sol ventrikilin ileri
yetmezliginde gorilebilir.

Pulsus bisferiens: Sistollin tepesinde bir cukurla birbirinden ayrilan iki tepe dalgasindan (perkiisyon ve
tidal) olusur. Nabiz iki tepeli olarak (en iyi karotid arterde) palpe edilir. Orta derecede aort darligi ile,

orta derecede aort yetmezligi varsa ve ayrica hipertrofik obstruktif kardiomyopatide bulunabilir.
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Dikrotik nabiz: Dikrotik dalga belirginlesirse nabiz yine iki tepeli palpe edilebilir. Bisferiens nabizdan
farki, ikinci tepenin diastolde, ikinci kalp sesini takiben olusmasidir. Tamponad, agir kalp yetmezligi ve
hipovolemide gorilebilir.

Anakrotik nabiz: Anakrotik centigin belirgin olmasi durumunda karotid arterde palpe edilebilir. Onemli
valviler aort darliginda goriilebilir.

Pulsus paradoks: inspirasyonda sistolik tansiyonun 10 mmHg’ dan fazla diismesi pulsus paradoksus
olarak isimlendirilir. Bazi pulmoner ya da perikart hastaliklari ile iliskilidir. Pulsus paradoksus
degerlendirilirken, tansiyon o6l¢imi sirasinda, ilk duyulan korotkof sesi (Ekspirasyon sirasinda) ile
korotkof seslerinin her atimda duyulmaya basladig yer arasindaki basing farki dikkate alinmalidir. Bu
degerlendirme, tansiyon aletinin manson basinci yavas yavas azaltilarak yapilmahdir. Pulsus
paradoksus tamponatta tipik olarak olusur. Ayrica, kronik obstruktif akciger hastaliginda, pulmoner
embolide, tansiyon pnomotoraksda, efflsif-konstruktif perikarditte ve hemorajik sokta goriilebilir.
Pulsus deficite (Nabiz agigi): Ventrikil hizi ylksek atriyal fibrilasyonda bazi zayif atimlarin periferde
nabiz dalgasi gibi hissedilmemesidir.

Kan Basinci Olgiimii

Kan basinci 6lglim eriskin hastanin klinik degerlendirmesinin ve fizik incelemenin ayrilmaz bir
parcasidir. Dolu mesane ve defekasyon kan basincini yiikseltebilmektedir. icilen tek bir sigara ile
yaklasik 30 dakika boyunca, kan basinci yiksek kalmaktadir.

Psodohipertansiyon ileri yasli ve arter damarlarinin elastisitesini kaybederek sertlesmesi
sonucu ortaya ¢ikan ve kan basincinin, oldugundan daha yiksek 6l¢ildigi durumlan ifade eder.

Ozellikle yash ve/veya diyabetik hastalarda ortastatik hipotansiyon ortaya ¢ikabilir. Bu durum
hastanin yatarak ve oturarak olciminin yapilmasindan sonra ayaga kaldirilmasi sonrasinda 3 dakika
icinde sistolik kan basincinin en az 20 mmHg veya diyastolik kan basincinin en az 10 mmHg diismesi
olarak tanimlanir.

Hastanin 6l¢tim yapilacak kolu, kalp ile ayni hizada ve yatay durumda olmali ve pozisyon pasif
olarak saglanmalidir. Olciime baslamadan 6nce dikkat edilmesi gereken &nemli bir nokta da, manson
boyutudur. Kullanilan manson, kolun aksilladan antekibital bolgeye olan uzunlugun 2/3'tini kaplamal
ve kol cevresini her yénden esit olarak sarmalidir. Ozellikle doktora ilk defa gelen bir hastada, her iki
koldan 6lglim yapilmali, ve izlem kolu olarak hangi taraf daha yilksek ise o taraf kullanilmalidir.
Normalda her iki kol arasinda 5-10 mmhg basing farkh olabilir, kollar arasindaki farkin 20 mmHg
Gzerinde olmasi durumu subklavyan arter darligi ya da supravalviiler aort darligina isaret edebilir. Aort
koarktasyonu slphesi gibi bazi klinik durumlarda bacaktan da kan basinci 6l¢iimi yapiimalidir. Hasta
ylzlisty yatirilir, diz blkili durumda tutulurken 6lgiim yapilir. Bacaktan 6lglim yapildiginda uygun bir
manson ile normal kosullarda (st koldan yapilan 6l¢iim degerlerine benzer degerler elde edilir (sistolik

biraz daha ylksek, diyastolik biraz daha disiik). 20 mmHg ve lzerindeki kan basinci distklGga aort
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koarktasyonuna isaret edebilir. Bitin bu farktorler gbzden gegcirildikten sonra kan basinci 6l¢limiine
gecilir. Manson uygun sekilde sarildiktan sonra brakial yada radial arter vurusu palbe edilir, vuru
kaybolduktan sonra 20-30 mmHg Uzerine kadar manson basinci artirilir. Stetoskop mansonun altina
sokulmadan antekubital bolgeye yerlestirilmelidir. Sonrasinda basing saniyede 2-3 mmHg olmak tzere
azaltilmalidir. Sistolik kan basinci, atim hacmi ve bu volimiin ulastigi damarlarin sertligi (arteriyal
stiffness) ile kontrol edilir. Diyastolik kan basinci primer olarak periferik rezistans ile iliskilidir.
Oskdltasyonla yapilan kan basinci 6lglimiinde kanin pulsasyonuna bagh duyulan sesler korotkoff sesleri
olarak bilinir. Korotkoff sesleri 5 fazdan olusur:

e Faz 1: Nabiz seslerinin duyulmaya basladigi yer (Sistolik kan basinci olarak degerlendirilen

nokta)

® Faz 2: Seslerin yumusadig ve uzadigi yer (nabiz sesinden sonra hafif bir Gftirtim alinabilir)

e Faz 3: Sesleri tekrar keskinlestigi ve siddetlendigi yer

® Faz 4: Seslerin tekrar yumusadigi ve bulaniklastigi yer

e Faz 5: Seslerin tamamen kayboldugu yer (Diyastolik kan basinci olarak degerlendirilen nokta)
Palpasyon

Gozle goriilebilen tiim atimlar ve pulsasyonlar palpe edilmelidir. ilk &nce kalp tepe atimi palpe
edilmelidir. Maksimal impuls alinan nokta sol ventrikiilin apeksine karsilik gelir. Burasi solda 5.
interkostalin midklavikular cizgi ile kesisim noktasidir. Normalde apikal impuls, 2 cm’den kiigiik bir
alanda ve tek bir interkostal aralikta palpe edilir. Normal vurular, obezlerde, kasl kisilerde ve toraks
deformitesi olanlarda palpe edilemeyebilir. Sol ventrikil dilatasyonu olanlarda apikal vuru sol laterale
ve asaglya yer degistirir. Surekli alinan apikal vuru, sol ventrikilde basin¢ yikine neden olan
hipertansiyon veya aort darhigi gibi durumlari diisiindiiriir. ince yapili, uzun boylu veya amfizemli
hastalarda sag ventrikil impulslari epigastriumdan alinabilir.

Kalp sesleri zayif yapili insanlarda palpe edilebilir. Mitral darhg: ve trikuspit darhiginda 1. kalp
sesi, sistemik hipertansiyonda veya pulmoner hipertansiyonda 2. Kalp sesi palpabldir. Sistolden hemen
once palpe edilen impuls, 4. kalp sesine karsilik gelir. Palpabl S4, non-kompliyan sol ventrikili
diyastolde doldurmak igin ortaya ¢ikan glgli atriyal kontraksiyona isaret eder. Bunun yaninda, ciddi
sistolik kalp yetmezligi olanlarda, 3. Kalp sesine karsilik gelen ve hizli erken dolusun ortaya ¢ikardigi
dalga palpe edilebilir (palpabl S3).

Perkiisyon

Kalbin sinirlarini tayin etmek icin prekardiyal perkiisyon yapilir. Hasta yatar durumdadir. Kalbin
matite alani solda, sol omuzdan radiyal olarak sternuma dogru 3, 4 ve 5. IKA'larda, akcigerin rezonan
bolgeleri Gizerinden, kalbe ait matite elde edilinceye kadar perkiisyon yapilir ve matite noktalarina
isaret konulur. Kalbin matite alani sagda, 2,3,4 ve 5. IKA araliklarda, distan ice dogru yapilr.

Perkisyon perikardiyal efflizyon, kardiyomiyopatili bazi hastalarin, kalp yetmezligi tanisi igin
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yapilir.
Oskiiltasyon

Can parcasi, distuk frekansl kalp sesi ve uftrimleri kulaga iyi iletir. Can parcasi deriye
bastiriimadan, hafifge dokundurularak dinlenmelidir.. Stetoskopun diyafram kismi, yiiksek frekansli
sesleri (mitral veya trikUspit acilma sesi, ejeksiyon klikleri gibi) ve UGfurimleri (erken diyastolik
Gftirimler) daha iyi nakleder.
Kalp Dinleme odaklari (Sekil 11)

e Aort odagi: Sagda 2. interkostalin sternum ile kesisim noktasi (Sag Uist sternal kenar)

e Pulmoner odak: Solda 2. interkostalin sternum ile kesisim noktasi (Sol Uist sternal kenar)

e Trikiispit odak: Solda 4. interkoastalin sternum ile kesisim noktasi (Sol alt sternal kenar)

e Mitral odak: Apeks (Solda 5. interkostalin midklavikual gizgi ile kesisim noktasi)

e Mezokardiyak odak (Erb odagi): 3. interkostal araligin sternum ile kesistigi yerdedir. Ozellikle
aort koku genislemesine bagli aort yetmezligi Gftrimi bu odaga yayilir. Ayrica ventrikiler
septal defet (VSD) Gfliriimi mezokardiyak odakta duyulur.

Kalbin oskiiltasyonu 6nce supin pozisyonda yapilmalidir. Sonra hasta sol yana yatirilarak mitral

darligi icin tekrar mitral odak dinlenmelidir. Bir sonraki adimda hasta oturtulmali, 4 prekordiyal odak

tekrar dinlenmelidir.

PULMONER
AORTIK

KALP SESLERINI DINLEME ODAKLARI
Sekil 11: Kalp dinleme odaklar.
Kalp Sesleri (Sekil 12)
Prekardiyal bolge dinlendigi zaman, 1. ve 2. kalp sesleri sirekli duyulur. Atriyoventrikiler

kapaklarin kapanmasi, kanin ventrikillerde dalgalanmasina neden olur ve olusan vibrasyonlar 1. kalp
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sesini olusturur. Takiben diyastolun baslamasi ile ventrikiller genisler. Ventrikiil ici basing diser aort
ve pulmoner arterdeki ylikselmis basing semilunar kapaklari kapatir. Kan akiminin kesilmesi vibrasyona

neden olur ve 2. kalp sesi olusur.

sisToL DIYASTOL
" | |
1 1
S1 Sz 53 54 51
M1T1 Asz MlTl

Sekil 12: Kalp dinleme sesleri

1.Kalp sesi (S1): Birinci kalp sesi, mitral (M1) ve trikispit (T1) kapagin kapanmasi ile olusur. Geng
eriskinlerde en iyi sol sternal kenarda duyulur. Normal S1 ciftlesmesi iki farkli sekilde ortaya cikabilir.
Birincisi, mitral kapagin kapanmasindan (M1) hemen sonra triklspit kapagin kapanmasi (T1) ile elde
edilen ciftlesmedir. Bu ciftlesme zor ayirt edilir ve 6zellikle sag ventrikiile basing ya da volim yiki
oldugu durumlarda veya sag dal blogu varliginda belirginlesir. Bir diger ¢iftlesme mekanizmasi mitral
kapagin kapanmasindan (M1) hemen sonra aort kapak agilma sesinin (A1) gelmesi ile elde edilen
ciftlesmedir. Bu giftlesme daha belirgindir. Aort kapak agilma sesi (ejeksiyon sesi) dzellikle darliga yol
acan bikispit aortik kapak varliginda daha iyi duyulur. Birinci kalp sesi, romatizmal mitral darligin erken
doneminde (kapaklar hareketli iken), hiperdinamik durumlarda yani ventrikll sistolik kasiimasinin
gicli oldugu durumlarda ve kisa PR varliginda sertlesir. Ciddi kalsifik mitral darliginda (kapaklar
hareketsiz), uzun PR varliginda ve beta blokor kullaniminda (bradikardi gelisimi ile) birinci kalp sesi
yumusar. Kalp seslerini yumusatan (azaltan) diger faktorler, obstruktif akciger hastaliklari, obezite,
pnomotoraks, perikardiyal efflizyon ve mekanik ventilasyondur.

2. Kalp sesi (S2): ikinci kalp sesi aort (A2) ve pulmoner (P2) kapagin kapanmasi ile olusur. Normal veya
fizyolojik S2 ciftlesmesi, inspirasyonda A2-P2 intervalinde uzamaya bagli olarak duyulur. inspirasyonda,
negatif intratorasik basinca bagl olarak sag kalbe gelen kan miktari artar. Sag ventrikiil voliminin
artisi ejeksiyon siresini biraz uzatacagi icin pulmoner kapak daha gec¢ kapanir. Ayrica inspirasyonda,
akciger vaskiler kapasitesi artar ve sonugta sol ventrikiile gelen kan miktari azalir. Bu da sol ventrikiil
ejeksiyon zamaninin azalmasina ve aort kapagin erken kapanmasina neden olur. Bu iki etkinin
sonucunda A2-P2 intervalinde uzama ve fizyolojik ¢iftlesme ortaya ¢ikar. Genis giftlesmede de A2-P2
intervalinde uzama vardir. Ancak burada uzamanin sebebi patolojik durumlara baghdir. Sag ventrikile
volim ya da basing ylikii yaratan durumlarda veya sag dal blogunda pulmoner kapagin ge¢
kapanmasina bagli olarak genis ciftlesme gorilir. Bununla beraber, 6zellikle ciddi mitral yetmezliginde
aort kapagin erken kapanmasina bagli olarak da genis ciftlesme ortaya ¢ikar. Nadiren A2-P2 intervalinin

dar olmasina ragmen S2’de ciftlesme alinabilir. Bu durum pulmoner arteryal hipertansiyonu
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duslindirdr. Pulmoner arteryal hipertansiyonda S2’nin pulmoner komponenti sertlestigi icin bu seklide
dar S2 ciftlesmesi meydana gelebilir. Sekundum tipi ASD’de sabit ciftlesme alinir. ASD’de A2-P2
intervali uzamistir (genis ciftlesme) ancak bu interval solunum ile degismez buna sabit ciftlesme denir.
Reverse ya da para doksal ¢iftlesme, aort kapagin gec kapanmasi ile meydana gelir. Ozellikle sol dal
blogu, sag ventrikill apikal pacing, ciddi aort darligi, Hipertrofik obstruktif KMP ve miyokart iskemisi
paradoksal (reverse) ciftlesme yapabilir.

Nomal sartlarda aort kapak kapanma sesi (A2), Pulmoner kapak kapanma sesinden daha
belirgindir. Bu nedenle A2 biitiin prekordiyum boyunca duyulabilir. Sol alt sternal kenarda ya da
apeksde hem A2 hem de P2 duyuluyorsa ya da P2 sol 2. interkosatal aralikta palpe ediliyorsa pulmoner
hipertansiyon distnilmelidir. Aort darhgi ya da pulmoner darlikta A2 veya P2 zayirlar. Bu da S2’nin tek
ses duyulmasina neden olabilir.

3. Kalp Sesi (S3): Ventrikl diyastoliiniin hizli dolus fazinda olusur. Hizli genisleyen ventrikilin aniden
cekilmesine bagh olarak atriyumdan ventrikiile giren kanin ventrikiil duvarlarn arasindaki ileri-geri
hareketi nedeniyle ortaya ¢iktig diisiiniilmektedir. Dislik frekanslidir steteskopun ¢an kismi ile daha
iyi duyulur. Ayrica hizli dolan ve genisleyen ventrikllde kordalarin ani gerilmesine bagli olarak da ortaya
cikabilecegi bildirilmistir. Cocuklarda ve genclerde fizyolojik ola- rak olusabilir. Normal kardiyak
fonksiyonu olanlarda, ventrikiiliin hizla genislemesine neden olan tasikardi yapan durumlar da S3’lin
ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Ozellikle mitral kapaktan gecen kan miktarinin artisi (VSD, PDA, mitral
yetmezligi...) fizyolojik S3’li siddetlendirir. Bununla beraber S3, eriskinlerde sistolik kalp yetmezligine
isaret eder ve prognostik neme sahiptir. S1-S2-S3’lin birlikte duyulmasi ile ortaya ¢ikan gl ritime
ventrikiiler gallop denir. Sag tarafli S3, sag ventrikiil genislemesine bagl gelisir ve inspirasyonda
siddetlenir. Sol tarafli S3 en iyi sol lateral dekiibit pozisyonunda apeksden duyulurken, sag tarafli S3 en
iyi supine pozisyonunda alt sternal kenar ya da subksifoidal bolgede duyulur.

4. Kalp sesi (S4): Ventrikil diyastolinin atriyal dolus fazinda olusur. Distk frekansli bu seste
steteskopun can kismi ile daha iyi duyulur. Ven6z a dalgasi ile es zamanda ortaya cikar. S4 her zaman
oncelikle patolojik olarak duslinilmelidir. Kompliyansi azalmis, sert ventrikile karsi gicllu atriyal
kontraksiyona bagli olarak olusur. Sol ventrikil hipertrofisi, gegirilmis miyokart enfarktiisiine bagh
miyokardiyal fibrozis ve akut miyokart enfarktlsiinde ortaya gikan iskemi gibi ventrikiil kompliyansini
bozan her durum S4’e neden olabilir. Burada sesi lreten atriyal kontraksiyon de- gil, giicli atriyal
kontraksiyona bagli hizlanmis kanin ventrikiil duvarina, korda tendinealara ¢arpmasidir. S4 en iyi sol
lateral dekibit pozisyonunda apeksden alinir. Atriyal dolusu arttiran durumlar, ¢cdmelme, handgrip
(yumruk sikma) manevrasi, nefes alip verme (6zellikle ekspirasyonda) S4’tin siddetlenmesine neden
olurlar. $1-S2-S4’ in beraber duyulmasina atriyal gallop denir. Uzun S4-S1 intervali ciddi ventrikdl
kompliyans bozukluguna isaret eder.

Ejeksiyon klik sesleri: Ylksek perdeli ve erken sistolik sesler olup karotis vurusu ile ayni zamanda
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olusurlar. Siklikla biklspit aortik kapak veya konjenital pulmoner kapak patolojilerinde duyulur. Aort
kokil dilatasyonu veya pulmoner arter dilatasyonu ile iliskili olarak da ortaya c¢ikabilir. Nadirde olsa
normal semilunar kapaklardan da ejeksiyon sesi alinabilir. Pulmoner kapak patolojilerine bagl
ejeksiyon sesi, inspirasyonla azalir. inspirasyonla siddeti azalan sag tarafli tek patolojidir. Ejeksiyon
sesleri sorunlu kapaktaki piabilite kaybi ile kaybolurlar.

Non-ejeksiyon kligi: Karotis vurusundan sonra olusur. Siklikla mitral valv prolapsusu ile iliskilidir.
Sonrasinda sistolik Gfirdim eslik edebilir. Ayaga kalma manevrasi, hem preload hem de afterload
azalmasina yol acarak klik sesinin (ve eslik eden tfliriimiin) S1’e yaklasmasina neden olur. Cdmelme,
hem preload hem de afterloadu arttirarak mitral kapak prolapsusunun sistol sonuna kaymasina ve
boylece klik sesi (ve eslik eden Gfirimin) S1’ den uzaklasmasina neden olur.

Mitral Opening snap (OS): Mitral darliginda, S2’den hemen sonra duyulan yiiksek perdeli bir sestir
(Sekil 13). Ozellikle fibréz kalinlasma ile iliskili mitral darliginda, diyastolde sol ventrikiilde ortaya gikan
vakum etkisine bagh olarak, kanin sol atriyumdan sol ventrikiile gecerken anterior mitral leaflette
aniden ortaya ¢ikan doming (kubbelesme) hareketi nedeniyle olusur. Aort kapak kapanmasi (A2) ile OS
arasindaki sure (izovolimetrik relaksasyon zamani) sol atriyum ile sol ventrikil arasindaki diyastolik
basing gradienti ile ters orantilidir. Yiiksek sol atriyal basing varliginda A2-0S intervali kisalir ve mitral
darligin derecesi ile koreledir. Bununla beraber, 6zellikle mitral anterior leaflet kalsifikasyonunda S1 ile
OS siddeti azalir.

Perikardiyal knock (vuru): Ozellikle konstruktif perikarditte, atriyoventrikiiler kapaklar acildiktan
hemen sonra ventrikil diyastoliiniin aniden kesilmesi sonucu olusan yliksek perdeli, erken diyastolik
bir sestir (Sekil 13).

Tiimor plop sesi: Atriyal miksomada duyulan distk perdeli bir sestir. TUmorin mitral kapaktan
diyastolik prolapsusu nedeniyle olusur. Beraberinde diyastolik Gftiriim duyulabilir. Ancak miksomalarin
¢ogu herhangi bir ses olusturmazlar (Sekil 13).

Prostetik kapak sesleri: Mekanik kapaklar acilma ve kapanma klikleri olustururlar. Cogu hastada
steteskop olmadan isitilebilir.Bu kliklerin siddeti azalmis veya kaybolmus ise kapak obstriiksiyonu veya

sol ventrikdl disfonksiyonu s6z konusudur.

Sistol Diyastol

OS PK S3 sS4 s1
S1 s2 (TP)

OS: Opening snap (Acilma sesi)
TP: Tumodr plop
PK: Perikardiyal knock

Sekil 13: Diyastolik diger sesler
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Kardiyak Ufiiriimler

Kan akisindaki tiirbiilans artisi Gfiirim adi verilen titre- sim seslerine neden olur. Ufiirimler
duyulduklari kardiyak faza gore isimlendirilirler. Yapisal bir kalp hastaligi olamadan ortaya gikan
uftrimlere fonksiyonel (masum) lifiiriim denir. Kalp bosluklari arasindaki ya da ventrikiller ile
acildiklari buyilk arterler arasindaki 6zellikle basing farki, Gftirimiin siddetini, stiresini, frekansini ve
konfiglirasyonunu belirler. Sistolik Utifiriimler siddetine gore 1’den 6’ya kadar siralanir. Grade 4 ve
Gzeri Gftrtmler (thrill) palpe edilebilir. Diyastolik Gftirimler hafif, orta ve siddetli olmak Uzere 3
derecelidir.

Sistolik Gftirim derecelendirmesi;

® Birinci derece (iflrim: Sessiz bir ortamda dikkat sarfedildigi zaman ancak duyulabilen
hafif uftrtimlerdir.

e ikinci derece Ufiiriim: Hafif fakat kolayca duyulabilen Gftirimlerdir.

e Ugiincli ve Dérdiincu derece ufiiriim: Sistolik thrill ile birlikte olan orta derecede
kuvvetli Gftrimler 3. derecedir, belirgin siddetli olanlar 4. derecededir.

® Besinciderece (iflrim: Stetoskopun bir kenari cilde temas eder, diger kenari 45 derece
acl yapacak sekilde ciltten uzakta iken duyulabilen Gftrimlerdir.

e Altinci derece sistolik Gftirim: Stetostop gogis duvarina dokunmadan, 1 cm uzaklikta
iken, duyulabilen Gftrimlerdir.

Ufiirimler lokalizasyonu, yayilimi, cesitli manevralar ve solunum ile degiskenligi agisindan
degerlendirilmelidir. Uftiriimlerin sistolik veya diyastolik oldugunu anlamak icin 1. ve 2. kalp sesini ayirt
etmek gerekir. Apekste 1. kalp sesi, kalp kaidesinde ise 2. kalp sesi daha siddetlidir. Birinci kalp sesi ile
2. kalp sesi arasindaki siire (sistol), 2. kalp sesi ile 1. kalp sesi arasindaki slireden (diyastol) daha kisadir.
Birinci kalp sesi apeks atimi ile es zamanlidir. Eger apeks atimi goriilebiliyor veya palpe ediliyor ise bu
1. sesi tayin etmede ¢ok faydaldir.Birinci kalp sesini belirlemede, boyunda karotis arter nabzinin palpe
edilmesi en sik faydalanilan yéntemdir.

Hasta Pozisyonu;temel olarak, 3 tiir muayene yontemi mevcuttur.

e Sirt Ustl yatar pozisyon,

e Oturur, 6ne egilir pozisyon,

e Sol yan dekubitis pozisyonudur
Sistolik tiflirlimler: Sistolik Gfirimler, sistolde en iyi duyulduklari zamana goére, erken, midsistolik, ge¢
ve holosistolik olmak tzere ayrilirlar.
Erken sistolik iifiiriim: Ozellikle akut ciddi mitral yetmezliginde duyulur. Dekresendo vasfindadir. Eger
akut mitral yetmeazligi, mitral kapak anterior leaflete baglh ise tflirim posteriora yani aksillaya yayilr.
Eger akut mitral yetmezligi, mitral kapak posterior leaflete bagli ise Gflirim anteriora yani bazal kalbe

hatta karotislere yayilir. Korda ritiptiiriine bagl akut mitral yetmezliginde Gfirimin siddeti sikhkla 3.
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derecenin altindadir. Akut trikispit yetmezligide erken sistolik Gftirime yol acabilir. En iyi sol alt sternal
kenarda duyulur ve inspirasyonda siddetlenir. Boyun ven dalgalarindan buyik V dalgasi (cv dalgasi) ile

beraberdir (sekil 14).

sisTOL DIYASTOL
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Sekil 14: Erken sistolik tGftrim

Midsistolik tifiiriim: S1’den hemen sonra baslarlar ve S2’den 6nce sonlanirlar. Kresendo-dekresendo
tarzindadirlar. Missitolik Gfirimler ejeksiyon Gfarimi olarak da bilinirler. Ejeksiyon Uflirimleri ya
semilu- nar kapaklardan gecen sistolik kan akiminda hizlanmaya bagl veya aort stenozu ya da
pulmoner stenozda olusur. Sistolik kan akiminda hizlanma, artmis stroke voliim ya da ejeksiyona bagl
(ASD veya VSD), aortik skleroz, dilate arterlerde arterin normal boyuta gectigi bolgelerde veya 6zellikle
cocuklarda bilinmeyen bir nedene bagli (masum Uflirim) olarak ortaya cikabilir. Ayrica tasikardi ile
giden durumlar, kan akiminda tlrbilansa yol acarak ejeksiyon Uflirimi{ yapabilirler. Midsistolik
Gfirimdn eriskinlerde en sik nedeni aort stenozudur. Aort stenozunda Uflirlim en iyi sag 2. interkostal
arahkta duyulur ve karakteristik olarak boyuna yayihim gosterir. Ancak kalsifik aort stenozunda Gftiriim
apekse yayilir buna gallavardin fenomeni denir. Hipertrofik obstruktif kardiyomiyopatide (HOKMP) de
midsistolik Gftirim duyulur. HOKMP Gflrim sol alt sternal kenarda daha iyi duyulur ve boyuna yayilim
gostermez. Pulmoner stenoz Gfarimi en iyi sol 2. interkostal aralikta duyulur ve inspirasyonda

siddetlenir (Sekil 15).

S S; S

Sekil 15: Midsistolik Gftiriim

Pansistolik iifiiriim: Plato konfigiirasyonu ile karakterize ifiirimlerdir. iki kalp boslugu arasinda sistol
boyunca devam eden basing farki nedeniyle olusur. Kronik mitral yetmezligi, kronik triklspit yetmezligi
ve membrandz VSD holosistolik Gflirime neden olur. Mitral yetmezlik Gfirimi en iyi kardiyak
apeksden duyulur ve tfarim genelde aksillaya yayihm gosterir Triklspit yetmezligi Gftirimi en iyi sol
alt sternal kenarda duyulur. Eger triklspit yetmezligi sag ventrikil dilatasyonu ile beraberse Gflirim
apeksden duyulabilir (mitral yetmezligi gibi). Triklspit yetmezligi Gfurimi inspirasyonda siddetlenir
(carvello beliritisi). VSD tflirim en iyi orta sternal kenarda (mezokardiyak odakta) duyulur ve genelde
thrill ile beraberdir. Membranéz VSD Uflirimi holosistolik Gfirime yol acarken, muskuler VSD

Gftrimd, sistoliin sonuna dogru interventrikiiler septumdaki delik kapanacagi icin dekresendo
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tarzindadir. Blylk VSD’lerde Gfirim duyulmayabilir (Sekil 16).
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Sekil 16: Pansistolik Gftirim

Geg sistolik iifiiriim: Ozellikle mitral valv prolapsusunu (MVP) disiindiiriir. Ancak ayni tarz Gftirim

akut miyokart iskemi ataginda papiller kas disfonksiyonuna bagl olarak da olusabilir (Sekil 17).
SISTOL DIYASTOL
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Sekil 17: Geg sistolik Gftirim
Diyastolik ufiiriimler: Atriyoventrikiiler kapaklarda stenoz ve semilunar kapaklarda yetmezlik
diyastolik GfUriimlere neden olur. Olustuklari zamana gore erken diyastolik, mid diyastolik ve gec

diyastolik diye ayrilirlar (Sekil 18).

Atriyoventrikiiler kapaklara bagl diyastolik Gifiirlimler: Mitral stenozunda mid-geg diyastolik Gfarim
karakteristiktir. En iyi sol lateral dekiibit pozisyonunda apeksden duyulur. Ufiiriim OS’den hemen sonra
baslar ve kresendo-dekresendo tarzindadir. Ancak sol atriyal kontraksiyona bagh olarak diyastoliin
sonunda Ufliriimde bir siddetlenme olur. Buna presistolik siddetlenme denir. Presistolik siddetlenme
kresendo tarzindadir. Mitral kapaktan gecen kan akimini arttiran durumlar mitral stenoz Gfiriminde
siddetlenmeye neden olur. Ciddi aort yetmezligi olan durumlarda aortadan sol ventrikiile geriye kagan
reglitjitan akim mitral kapagin tam olarak acilmasini engelleyebilir. Bu durum diyastolik Gflirime sebep
olur (Austin-flint Gfardma). Triklispit stenozunda da middiyastolik Gftirim duyulur ve bu tGfarim inspi-
rasyonda siddetlenir. Ayrica trikiispit stenozu Gfirimi sag lateral dekibit pozisyonunda daha iyi
duyulur. Fonksiyonel mitral stenozu ya da triklispit stenozu, transvalvular kan akiminda artisa bagl
olarak ortaya ¢ikar. Genis ASD (sol-sag santa bagh olarak) ve ciddi trikispit yetmezligi, trikispit
kapaktan gecen kan miktarini artirir ve fonksiyonel trikiispit darligina neden olur. Ayni sekilde ciddi
mitral yetmezliginde de mitral kapaktan gecen kan miktari artacagi icin fonksiyonel mitral darligi gelisir.
Middiyastolik Gftirimn diger sebepleri, atriyal miksoma, Atriyoventrikiiler tam blok, akut romatizmal

mitral valvulit (carey coombs Gflirim) olarak siralanabilir.

Semilunar kapaklara bagh diyastolik Ufiliriimler: Aort yetmezliginde, yiiksek perdeli dekresendo

tarzinda erken-mid diyastolik Gfarim duyulur. Eger aort yetmezligi primer aort kapak patolojisine bagl
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ise Uflriim sol sternal kenara yayilir ve sol sternal kenarda daha iyi duyulur. Eger aort yetmezligi aort
koki dilatasyonuna bagl ise Giflriim sag sternal kenara yayilir. Bazi hastalarda aort yetmezligi Gflirima
apeks ya da aksillaya yayihm gosterebilir (cole-cecil Gflirim). Nadir gérilen bu durumun nedeni tam
olarak bilinmemektedir. Ayrica ciddi aort yetmezliginde, atim hacmindeki artis nedeniyle fonksiyonel
aort darligi gelisebilir ve buna bagl olarak eslik eden midsistolik Gfliriim alinabilir. Aort yetmezliginde
sistolik atim hacmindeki artis ayrica periferik bulgularin ortaya ¢ikmasina neden olur. Akut aort
yetmezliginde periferik bulgular beklenmez ve S1 yumusaktir. Mizikal aortik diyastolik Gflirlim
(glvercin-marti sesine benzer), 6zellikle perfore aortik leafletleri dislindiiriir. Enfektif endokardit ya
da sinis valsalva riptiriine bagl olabilir. Pulmoner yetmezlikte de erken diyastolik Gftirim duyulur.
Uftirim 6zellikle pulmoner hipertansiyona bagli pulmoner arter kékii dilatasyonunda sol sternal kenara

yayilir (Graham-steell Gfurama).

I M Mitral darhg:
I ufarimi

S, S S;

I | Aort yetmezligi
I I afiiriima

5 S, 5

Sekil 18: Diyastolik mitral darligi ve aort yetmezligi Gflirimu

Devamli iifiiriimler: iki kalp boslugu ya da iki damar arasinda hem sistolde hem diyastolde var olan
basing farki nedeniyle olusurlar. Devamli Uflirimler sistolde baslar, S2’ ye yakin peak yapar ve
kesilmeden diyastolde de devam ederler. Devamli tflirim yapan durumlar, patent ductus arteriosus
(PDA), sinls valsalva anevrizma riptiirli, koroner ya da biylik damar ilis kili arteriyovenoz fistiiller,
ven6z hum ve memeye ait sifl olarak sayilabilir. PDA Gflirim en iyi sol klavikula altinda ya da solda 1.
interkostal aralikta duyulur. Hem sistolde hem diyastolde Gflirim duyulmasi ama devamli karakterde
olmamasi to and fro tfarimiini distndiridr. Bu durum aort darligi gibi sistolik Gftirim yapan durum
ile aort yetmezligi gibi diyastolik Gflirim yapan durumlarin bir arada olmasi nedeniyle olusur.

Masum ufiirimler: Kardiyovaskiler sistemin fizyolojik veya yapisal bozukluguna ait bir isaret
olmaksizin masum uftirimler isitilebilir. Masum Gflrimler genellikle sistolik ejeksiyon vasiflidir. Bu
Gfirimlerin derecesi hemen daima 3.dereceden azdir. Viicut pozisyonu ile, fizik aktivite dizeyi ile ve
muayeneden muayeneye degisir. Thrill ile birlikte olmaz, karotid arterlere veya aksillaya dogru
yayilabilir.Masum Gflrimler cocuklarin %30-50'sinde isitilir. Eriskinlerde 6zellikle sol ventrikil ¢ikis
yolunda artmis kan akimina bagli olarak masum ejeksiyon sistolik Gftrimleri duyulabilir
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Sistolik tifiiriimler

Diyastolik iifiiriimler

Devamli iifiiriimler

Erken sistolik

o Akut mitral yetmezlik

o VSD (muskuler)

o VSD (pulmoner hipertansiyon ile nonrestriktif)
o Akut trikspit yetmezligi

Erken diyastolik
+  Aortyetmezligi

o Valvular (bikispit aorta, romatizmal, endokardit,
prolapsus, travma)

o Annuler dilatasyon (Aort diseksiyonu,
hipertansiyon, kistik medial dejenerasyon,
ankilozan spondilit)

o Kommisural genisleme (sfiliz)

*  Pulmoner yetmezlik

o Valvular (Postvalvulotomi, romatizmal, karsinoid

o Annuler dilatasyon (Pulmoner hipertansiyon,
marfan)

o Konjenital (Fallot, VSD)

I Midsistolik
* Aortik
o  Obstruktif

- Valvuler (Aort stenozu, aortoskleroz)
- Supravalviler
- Subvalviiler (Discret, tunnel ya da
HOKMP)
o Akim artisina bagh
- Hiperkinetik durumlar, AY, tam blok
o Asendan aort dilatasyonu
¢ Pulmoner
o  Obstruktif
- Valvuler (Pulmoner stenozu)
- Supravalviler (Pulmoner arter stenozu)
- Subvalviler (infundibular)
o Akim artisina bagh
- Hiperkinetik durumlar, ASD
o Pulmoner arter dilatasyonu

Middiyastolik

*  Mitral
o Mitral stenozu, akut romatizmal valvulit(carey
coombs)

o Mitral akim artisi (MY, VSD, PDA, hiperkinetik

durumlar, tam blok)
*  Trikuspit

o Triklspit stenozu

o Triklspit akim artisi (ASD, TY, anormal vené
dénis)

o Atriyal miksoma

o Ciddi AY (Austin-flint)

Geg sistolik

Geg diyastolik

*  Kronik mitral yetmezligi
*  Kronik trikiispit yetmezligi
* VSD

e Mitral * Mitral darhginda presistolik siddetlenme
o MVP, akut miyokart iskemisi *  Austin-flint Gfarima

*  Trikuspit
o TVP

Holosistolik

* PDA

*  Koroner AV fistiil

* Sinus valsalva
ruptard

* Aortik septal
defekt

* Servikal ventz
hum

¢ Anormal sol
koroner arter

*  Proksimal
koroner arter
darhg

*  Memeye ait sifl

* Brongsiyal
kolateral
dolagim

*  Kuguk (restriktif)
ASD ve
mitral darligi
(lutambacher
sendromu)

* interkostal AV
fistal

Kaynaklar:

1- Braunwald's Heart Disease: International Edition, 12th Edition

2- Klinik, Tanida ilk Adim Hikaye Alma ve Klinik Muayene 2. Baski Dr. Tumay S6zen Hacettepe

Universitesi Yayinlari 2009

3- Kalp 2023 Editér: Omer Kozan, Mehdi Zoghi, Nobel Tip Kitapevi

4- Heart and Blood Vessels. In: Mosby’s Guide to Physical Examination (6th, Sixth Edition). ;

2006:246. Seidel H, Ball J, Dains J, Benedict G
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Modiil 3- Uygulama rehberi (check-list)

Muayene Basamaklar

Eller: Yikar.

Steteskopu alkoller temizler.

Eller: ve Stetoskop 1sitir.

Hastaya 1slem hakkinda bilgi verir.

L | s | Led | b | =

Hastay1 oturtarak govdesinin st kisnm ¢iplak
kalacak sekilde giysilerini cikarmasim soyler.

=

Hastay1 oncelikle gozle muayene eder.
Inspeksiyvonda kardiyak hastaliklara spesifik
bulgular arar.

(rogis kafes: sekling, solunum sayisim ve tipimi
inceler.

Juguler Venoz dolgunluk, periferik 6dem ve asit
MUAyenesi yapar.

abiz ve periferik arterlerin muavenesini vapar,
MNab ferik arterl 3
patolojik nabizlan tanir,

10.

Kan basmcr él¢timil yapma.

11.

Kardiyak palpasyon ve perkiisyon yapar, kalp
tepe atimim saptar

Kardiyak oskiiltasyon yapma, oskiltasyon
odaklarim tespit eder ve saghkl kalp seslerimi
tammlar.

13,

Patolojik oskiiltasyon bulgulan ve Gftiriimlen

tammlar.

14.

Hastaya muavene sonuclan hakkinda bilgi

VErir.

15.

Stetoskopu alkolle Temizler

16.

Elleri yikar.
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MoDUL 4.
SOLUNUM SiSTEMi MUAYENESi

Goglis muayenesinde hasta yari beline kadar soyunmus olmalidir. Kadin hastalar, géglis 6n
kismina bir 6rtu alabilirler. Hasta soyundugu icin, muayene odasi soguk olmamalidir. Goglis muayenesi
oturur ve yatar pozisyonlarda yapilir. Hasta bir tabureye, mimkiinse déner bir tabureye oturur. Gogus
duvarinin arka, yan ylzlerinin muayenesinde oturma pozisyonu en uygunudur. G6gls duvarinin 6n yiizd,
hasta sirt (istli yatar pozisyonda ve hekim, hastanin sag yaninda olacak sekilde yapilir. Hasta tabureye
dengeli oturmali, bir tarafa tasmamali, bas ve omuzlar gevsek bir sekilde hafifce 6ne dogru egilmis, eller

kucakta birbirine kavusturulmus olarak tutulmahdir.

FiziK MUAYENEDE KULLANILAN TOPOGRAFiK ANATOMIi

Fizik muayene bulgularini, ayni anatomik boélge, ¢izgi ve noktalardan olusan referanslara goére

degerlendirmek ve ortak bir mesleki dil ile ifade edebilmek igin, topografik anatomik bilgiler kullanilir.

Refarans noktalar: Muayene bulgularinin yerini tarif etmekte faydalanilir.
C7’nin spindz ¢ikintisi; T1 ve 1.kostanin lokalizasyonu belirlenebilir
Skapula
Skapula tepe noktasi; 1. kostalar keser
Skapula alt ucu; 7. kostalar keser
T12 ve 12. kosta yeri sayilarak bulunur, yukari dogru kostalar sayilabilir
Juguler gentik (jugulum), suskapuler ve kostaspinal acilar
Vertebralarin spindz ¢ikintilari
Ksiphoid cikinti

Klavikula

. Louis agisi (angulus sterni) (Sekil 1)

Refarans gizgiler: Gogis duvarina ait referans cizgilerini ise, asagida anlatilicak olan g6gis 6n, arka
ve yan duvarindan gizilen hayali gizgiler olusturmaktadir (Sekil 2, 3). Akcigerlerin lob ve fissurlerinin

yerlerinin bilinmesi de fizik muayene bulgularinin lokalizasyonunda yardimci olur (Sekil 4, 5).
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Skaputar
rge

Sekil 1: Gogus kafesinin 6nden ve arkadan gérinimi

Posterior aksiller hat

% . Midaksiller hat
Posterior aksiller hat

Midaksiller hat

Anterior aksiller hat

Anterior aksiller ha

Sekil 2: Goglislin 6nden ve arkadan gizilen hayali gizgileri ve isaretleri

Sekil 3: Gogisuin lateralden cizilen hayali gizgileri ve isaretleri
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a. Sag Ust lob apikal segment

b. Sag Ust lob anterior segment
c. Sag Ust lob posterior segment
d. Orta lob lateral segment

e. Orta lob medial segment

f. Sag alt lob anterior segment
g. Sag alt lob lateral segment

h. Sol st lob apikoposterior segment
i. Sol Uist lob anterior segment

j. Lingula superior segment

k. Lingula inferior segment

l. Sol alt lob anterior segment

N\

Horizontal

Y fissiir Oblik

Oblik fissiir fissiir

’t""fdt

Sekil 4: Akciger anatomik yapilarinin 6nden gérinimi

Sekil 5: Anterior, posterior, sag lateral ve sol lateral projeksiyonlar.

iNSPEKSIYON

Genel inspeksiyon: Derinin renginde degisiklik, 6rnegin anemiye bagh solukluk veya siyanoz
gorinim tani agisindan anlamlidir. Siyanoz, akciger ve kalp hastaliklari agisindan 6nemli bir belirtidir.
Kapiller yatakta indirgenmis hemoglobin miktari %5 grami gectiginde siyanoz gelisir ve en iyi gilin
1siginda fark edilir. Anemisi olan hastalarda, siyanoz gézden kacabilir. Siyanozlu cilt ve mukozalar, mavi-
mor goériinimdedir. Siyanoz santral veya periferik olabilir.

Santral siyanoz: Akcigerlerde arter kaninin yetersiz oksijenlenmesine bagl olarak gelisir. Arter kaninda
oksijen satlirasyonu %80’in altindadir. Santral siyanozda mukozalar siyanozludur, ekstremiteler sicaktir
ve Isitmakla siyanoz kaybolmaz.

Periferik siyanoz: Arter kaninda oksijenlenmenin yeterli olmasi fakat kapillerlerde kan dolasiminin

yavashgl sonucu periferik kandan oksijenin fazla alinmasi sonucu gelisir. Arter kaninda oksijen

satlirasyonu normaldir, ekstremiteler soguktur ve isitilinca siyanoz kaybolur. Mukozalarda siyanoz
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gorilmez. Sag kalp yetmezligi, vazomotor damar hastaliklari ve sogukta goérilen siyanoz periferik
tiptedir.

Yiiz, boyun, gogisin st kismi ve kollarda yerel 6dem, gogiste ylizeyel venlerde kollateral ve
yayginlkta artma, vena kava siiperior sendromu icin tipiktir. Parmaklarda ¢omaklasma (Hipokrat
parmagi, clubbing), genellikle iki tarafli el ve ayak parmaklarinin ug falankslarinin, agrisiz dokunmakla
hassasiyet gostermeyen tamburumsu genislemesidir. Normalde tirnak koku ile parmagin geri kalan kismi
arasinda 160 dereceyi gegcmeyen bir a¢ci mevcuttur. Parmak ¢omaklasmasinin erken déneminde bu agl
diizlesir yani 180 derece olur. Bronsiektazi, akciger absesi, ampiyem gibi akut veya kronik stpdiratif
akciger hastaliklarinda sik gorulir. Diffiz intertisyel akciger fibrozisinde, siklikla goriilen bir bulgudur
(Sekil 6).

Sempatik sinirin, boyunda ve gdgsin yukari kisminda, akciger hastaliklarina bagli bir nedenle, baski
altinda kalmasi ve felce ugramasi sonucu, Claude-Bernard-Horner Sendromu gelisebilir. Tek tarafli yiz
yarisinda izlenen myozis, pitozis, enoftalmus (orbitanin ice ¢cékmesi) ve terleme azligi (anhidrozis)
bulgulari ile karakterizedir. Sempatik sinir sistemindeki satellit gangliondaki basi nedeniyle olusan bu
tablo siklikla superior sulkus ve Pancoast tiimorlerinde izlenmekte olup bu olgularda supraklavikiler

fossada da dolgunluk gérilebilir (Sekil 7).

>180° <160°
S~ —_—

Sekil 6. Comak parmak

Sekil 7. Horner sendromu

Solunum sistemi inspeksiyonu: Gogus duvari deri ve yumusak dokulari, gb6glisin anatomik
yapisi (simetri), solunuma katiimi (ekspansiyon) ve sekil bozukluklari (deformite) ve solunum hizi,
derinligi ve periyodik solunum sekilleri degerlendirilir.

Solunumun hiz ve derinliginin degerlendirilmesi: inspeksiyonda solunumun hizi, ritmi ve derinligi
gozlenmelidir. Hastaya solunum sayisinin sayildigi fark ettirilmeden, gégis yiikselme ve alcalmalari sayilir.
Solunumun 10 saniyeden fazla durmasina apne, derinliginin artmasina hiperpne, derinliginin
azalmasina da hipopne adi verilir. Cheyne-Stokes tipi diizensiz solunumda; solunumun derinligi giderek
artar, daha sonra giderek azalarak apne dénemi gelisir. Solunum ritmi bu sekilde tekrarlanir. Beyin
hasarinin gelistigi merkezi sinir sistemi hastaliklarinda, konjestif kalp yetersizligi ve ilaclara bagh

solunum baskilanmasinda gorilebilir. Biot solunumda uzun apne dénemleri olan diizensiz bir solunum
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vardir. Solunumun hizi ve derinligi degiskendir. Kafa i¢i basincinin arttigi durumlarda, meduller diizeyde

beyin hasarinda ve ilaglara bagh solunum baskilanmasinda gorilebilir (Sekil 8).

— =}l p—— V)

Apne Biot solunumu Cheyne-Stokes solunumu Kussmaul
Kardiyak Kafa i¢i basing artisi, Merkezi sinir sistemi hastaliklari (beyin solunumu
arrest, flaglara bagli hasari), Metabolik asidoz
Obstriiktif solunumun Konjestif kalp yetmezligi,
uvku apne baskilanmasi, beyin Tlaglara bagh solunumun baskilanmas,

hasar1 Ileri yas pnémonisi

Sekil 8: Solunumsal ritm bozukluklariyla ilgili 6zel durumlar

Gagiis kafesi sekil bozukluklari (deformiteler):

Dodustan olanlar: Kunduraci gégsii: Dogustan gelisen bozukluktur. Sternum korpusunun alt kismi ige

¢Okuktur. Diyafragma o6n kasinin eksik gelismesinden ileri gelir. Giivercin gdégsi: Dogustandir.
Sternumun asagi kismi ileri dogru firlamistir. Diyafragma dogus anomalisinden ileri gelir.

Omurga_hastaliklarina badli olarak sonradan gelisenler: Omurganin yanlara dogru kavis yapmasi

skolyoz olarak tanimlanir. Bunlara bagli olarak kaburga kemiklerinde sekil bozuklugu olur. Kamburluk

normal on-arkacap artisi kifoz pektus pektus
ekskavatus karinatus

ve skolyozun bir arada bulunan sekline kifo-skolyoz adi verilir (Sekil 9).

Sekil 9: Gogus kafesi sekil bozukluklar

PALPASYON

Palpasyon, gogiis duvari altindaki akciger yapilarinin ve fonksiyonlarinin gégiis duvarina elle dokunarak
ya da palpe ederek degerlendirme sanatidir. Palpasyon sirasinda asagidaki degerlendirmeler yapilr:

Trakea palpasyonu ve list mediastenin degerlendirilmesi.
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Deri ve derialti dokularin muayenesi.
Hemitorakslarin solunuma katiiminin (ekspansiyon) degerlendirilmesi.

Go6gls duvari titresim muayenesi (vibrasyon torasik, taktil fremitus).

Hemitorakslarin solunuma katiiminin (ekspansiyon) degerlendirilmesi: Normal g6égiis duvari, derin
inspirasyon sirasinda simetrik olarak genisler. Hastaya derin bir nefes aldirildig sirada basparmaklarin
orta hattan uzaklasma mesafeleri karsilastirilir (Sekil 10). Normalde bu mesafeler esittir ve yaklasik 3-
5 c¢cm kadardir. Ciddi pnomotoraks, asiri plevra sivisi ve yaygin pakiplorit gibi plevral patolojilerin

varliginda ya da total atelektazide o taraf yari gogliste solunuma katilim belirgin azalabilir.

Sekil 10: Hemitorakslarin solunuma katiiminin (ekspansiyon) degerlendirilmesi

Gogiis duvar titresim muayenesi (vibrasyon torasik, taktil fremitus): G6glis duvarina iletilen
titresimlerinin palpasyon sirasinda elle hissedilerek degerlendirilmesi seklinde yapilan bir muayenedir.
Hastadan “on-onbir” gibi yiksek titresim yaptiran kelimelerden birini ylksek sesle tekrarlamasi istenir.
Muayene yapan hekim, parmaklarin palmar yizlerini kullanarak karsilastirmali sekilde muayene yapar

(Sekil 11).

Vibrasyon torasikte artma: Normalde havali akciger parankimi kaynakta olusan sesleri filtre ederek

gogus duvarinailetir. Pnémoninin konsolidasyon déneminde oldugu gibi, alveollerin eksiidayla dolmasi
sonucu akciger yogunlugunun arttigi durumlarda, akciger dokusunun filtrasyon 6zelligi azalarak

titresimlerin iletkenligi artar.
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Vibrasyon torasikte azalma: Bronsun tikali oldugu atelektazilerde, plevra boslugunda sivi (plorezi) veya
hava bulunmasi (pndmotoraks) ve plevral kalinlasma (pakiplorit) durumunda, akciger parenkiminde
periferik yerlesimli blylk kist ve kitlelerde ayni tarafta, hiperinflasyonla birlikte akciger doku

yogunlugunun azaldigi amfizem olgularinda, asiri obez ve kasli kisilerde iki tarafli olarak azalir.

Sekil 11: Ellerin palmar yzleri kullanilarak yapilan vibrasyon torasik muayenesi

PERKUSYON

Akciger perkiisyonu, Gogus kafesi icindeki organlarin degerlendirilmesi igin gégiis duvarina vurularak
olusturulan ve dokulardan yansiyan titresimlerin degerlendirildigi muayene yontemidir. Hastalk
durumunda normal doku dansitesinin degismesi nedeniyle titresimlerin gegisi ve kaliteleri de degisir.
Perkiite edilen (altta kalan), sol orta parmagin distal inter-phalangeal eklemidir. Perklisyon yapan

(cekic konumunda olan): Sag orta parmaktir ve hafif vurus tarzi ile bu eylemi yapar (Sekil 12).

Sekil 12: Gogiis duvarinin dolaysiz-indirekt perkiisyonu
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Gogiis perkiisyon sesleri

Sonor ses: Normal akciger dokusu lzerinde duyulan perkiisyon sesidir.

Hipersonor ses: Akciger parenkiminde havalanmanin arttigi durumlarda (hava hapsi, amfizem,
pnomotoraks ve ileri astim atagi) duyulan perkisyon sesidir.

Matite: Sivi, konsolidasyon ve yogun doku iceren akciger alanlarinda duyulur. Pnémonik konsolidasyon,
periferik biyik kist-tumor kitlesi, plevral sivi /kan varliginda, plevral kalinlasmada, yaygin akciger
fibrozisinde ve atelektazi gibi durumlarda saptanir.

Submatite: Matite saptanan alanlara komsu bolgelerde duyulabilen daha hafif bir sestir.

Timpanik ses: Normalde traube alaninda duyulur. Tansiyon pnémotoraksinda ve dev akciger
kavitelerinde duyulabilir.

OSKULTASYON

Hasta agzi agik olarak, soluk volimiinden fazla, bir-iki litre dolayinda bazan daha fazla hava miktarini
ve akim hizini degistirmeden solunum yapmalidir. Agzin agik olmasi ile solunum sirasinda burun ve
farenksten gikacak sesler bertaraf edilmis olur. Oskiiltasyonda, gdglis duvarinin simetrik bolgeleri arka

arkaya dinlenmelidir (Sekil 13).

Solunum sesleri:

Normal solunum sesleri
Anormal solunum sesleri
Ek sesler

AW

Plevral stirtinme sesi

Sekil 13: On ve arka gdgiis duvarinda oskultasyon noktalari
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1. Normal Solunum Sesleri

Trakeal solunum sesi: Normalde trakea lizerinde duyulan, brosial solunuma benzer, inspirasyon ve

ekspirasyon sirelerinin esit oldugu, yiksek perdeli, glrtltilu sestir.

Bronsial solunum sesi: Trakeal sese benzer nitelikte, inspirasyon ve ekspirasyonun birbirine yakin siire,

siddet ve frekansta oldugu solunum sesinin gégis duvarinda duyulmasi bronsial solunum ya da bronsial
solunum sesini tanimlar. Bronsial ses normal olarak larinks ve suprasternal ¢ukur Gzerinde, 6. ve 7.
servikal vertebra ile 1. ve 2. torasik vertebra civarinda duyulabilmektedir. Bu alanlarda fizyolojik olarak
oskulte edilebilen bronsial sesin bu alanlar disinda herhangi bir bolgede duyulmasi, dncelikli olarak
bronsun agik oldugu konsolidasyon tablosuna (pnémoninin hepatizasyon dénemleri) isaret etmektedir.
Buun disinda, bronsun acik olmadigl lst lob atelektazilerinde yansimaya bagh suprasternal ve
paratrakeal alanlarda da isitilebilir.

Bronkovezikiiler solunum sesi: Onde akciger apekslerinde ve sternum kenarlarinda 1. ve 2. interkostal

araliklarda, arkada interskapuler alanda duyulan, inspirasyon ve ekspirasyon siirelerinin birbirine yakin
oldugu, goreceli olarak daha diislik perdeye sahip solunum sesidir.

Vezikiiler solunum sesi: Akcigerlerin biiyiik bir kisminda duyulan normal akciger sesleridir. inspirasyon

suresi ekspirasyon siiresinden daha uzun duyuldugu, ekspirasyonun daha yumusak ve kismen diistk

perdede isitildigi sestir.

2. Anormal solunum sesleri

Ekspiryumun uzamasi: Astim ve KOAH gibi obstriktif hastaliklarda, ekspiryumun inspiryumdan daha

uzun duyulur ve obstriiksiyon siddetine paralel olarak ekspiryum uzunlugu giderek artar.

Normal solunum seslerinin azalmasi veya kaybolmasi: Toraks duvar hareketlerinin kisitlandigi

durumlarda (néromdskuler hastaliklar, vb.), plevral sivi, pnédmotoraks, diyafragmanin ileri derecede
yukselmesi, ciddi amfizem, biylk parenkimal bil, havayolu ile g6gls duvari arasinda kist veya timor
kitlesi gibi solid dokularin bulunmasi ve havayolunun tam tikandigi atelektazide normal solunum sesleri
azalir. ileri derecede havayolu obstriiksiiyonun esilk ettigi “hayati tehdit eden astim” ataginda solunum
sesleri azalarak kaybolur (sessiz akciger).

Normal solunum seslerinin artmasi (siddetlenmesi): Gogis duvari ile santral havayollari arasindaki

akciger dokusunun; konsolidasyon (lober pnémoni), havayolunun agik oldugu kompresyon atelektazisi
ve ileri fibroz nedeniyle hacim kaybina ugradigi durumlarda, daha az havali olmasi nedeniyle kaynakta
olusan solunum seslerinin daha az absorbsiyona ugrarlar. Bunun sonucunda normal solunum sesleri
daha siddetli ve yliksek frekansli duyulurlar. Bu ses, steteskop trakea lizerine konuldugunda duyulan

III

kaynaktaki sese benzer, “tlibersufl” olarak adlandirilir.
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3. Eksesler

Ek sesler, normalde var olmayan ancak patolojik durumlarda duyulabilen seslerdir. Ek sesler su sekilde
siniflandirlabilirler:

Ronkiisler: Hasta tarafindan 6tme, hisilti, , kedi miyavlamasi biciminde tanimlanir. Havanin daralmis
hava yolundan gecerken tiirbililansa ugrayarak olusturdugu miuzikal nitelikte sestir. Ekspirasyonda daha
fazla duyulur. Bronkospazm, havayolu duvarinda konjesyon, sekresyon varligi, endobronsiyal timor,
yabanci cisim ronkiislere neden olabilir. iileri havayolu darliklarinda disarndan wheezing seklinde
kulakla da duyulabilirler.

Stridor: Larenks ve trakea darliklarindan dogan ve daha cok inspiratuar nitelikte, yiiksek tonlu miizikal
bir sestir. Acil gelisen bir larenks 6deminde, bir yabanci cisimde hizli taninmasi hayat kurtaricidir.
Raller: Gégiis duvari veya adizdan duyulabilen kisa aralikli, ¢itirdayici ek seslerdir. Inspirasyon
esnasinda, hava akimi biiyiik bronslardaki sekresyonlar arasindan gaz kabarciklari seklinde gegerken
ya da sekresyon tarafindan adezyona ugramis ve kollabe olmus bronsiolun, birden acilmasiyla

olusurlar.

4. Plevral siirtiinme sesi (plevra frotmani)

Normal solunumda pirizsiz olan ve bu nedenle birbiri Gzerinde kayan plevra ylizeylerinin;
inflamasyon, timor infiltrasyonu ve fibrin birikimi gibi nedenlerle diizglinliglini kaybetmesi sonucu
ortaya ¢ikar. Soluk tutuldugunda kayboldugu igin, perikard frotmanindan kolayca ayrilabilir. Tiberkiloz

plorezi, parapndmonik sivilar, plevral mezotelyoma baslica plevra frotmani nedenleridir.
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Modiil 4- Uygulama rehberi (check-list)

Muayene Basamaklari

1 Elleri yikar

2 Stetoskopu alkolle temizler

3 Elleri ve stetoskopu isitir

4 Hastaya islem hakkinda bilgi verir

5 Hastayi oturtarak gévdesinin Ust kismi giplak kalacak sekilde giysilerini ¢cikarmasini soyler

6 Hastayi gozle muayene eder (kollarini kaldirtir, nden ve arkadan inceler)

7 Solunum sayisini ve tipini inceler

8 Go6gus kafesi ekspansiyon muayenesi yapma

9 Vibrasyon torasik muayenesi yapma

10 Solunum sistemi perkiisyonu yapma ve matite ile karsilastirma

11 Solunum sistemi oskultasyonu yapma (agizdan nefas alip vermesini sdyler, dnden ve
arkadan tiim alanlari sirasiyla dinler)

12 Hastaya muayene sonuglari hakkinda bilgi verme

13 Steteskopu alkolle temizleme

14 Elleri yikama
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MODUL 5.
BATIN MAUYENESI

Karin Muayenesi

* Karin muayenesi her zaman hastanin sag tarafindan
yapilr.

* Hasta yatar pozisyonda ve dizler fleksiyonda
olmahdir.

* Hastanin basi sol yanina gevrilir.

* Karin genellikle 9 topografik bolgeye ayrilarak
incelenir.

KARNIN TOPOGRAFIK BOLGELERE AYRILMASI
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Safra Kesesi ve yollan
Mide antrum, pifor
Duodenum
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Sag bobrak va adrenal
Kolon hepatik fleksura
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Inspeksiyon

* MUmkunse gun isiginda veya beyaz 151kl ortamda
yapilmahdir.

* Karnin solunuma katihp katilmadig, skar dokusu,
herni, kollateral olusumlarin varhg! saptanir.
* Karnin genel gorinimu (diffiz sislik, asimetri),

» cilt rengi ve lezyonlar (ikter, hiperpigmentasyon,
killanma, deri lezyonlari vb.) saptanip kaydedilir.

* Meme hizasindan dizlere kadar tum balge goruntr
olmalhdir. (kasik fitigi!!!1)
* Derinin rengi (dokinti-nevis vs),
* Lokalize sislikler,
* Gobek etrafinda vendz dolgunluk (portal HT- caput
medusa),

* Cullen belirtisi (akut pankreatit- umblikus etrafinda gri
lekeler)

* Gray-Turner (retroperitoneal kanamada cilt degisikligi),
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Oskultasyon

* Inspeksiyondan sonra, bagirsak hareketlerini
palpasyonla artirmamak icin oskiltasyon
yapilimalidir.

» Dort kadran ayri ayri dinlenmelidir ve tim kadranlar
en az birer dakika dinlenerek bagirsak sesleri
degerlendirilmelidir.

* Stetoskopun diaframi yavasca karnin lzerine
yerlestirilerek oskiltasyon yapilir.

» Saptanan patolojik bulgular (Uflrdm)
kaydedilmelidir.

» Bagirsak seseleri 10-30 saniyede bir duyulmaktadir.
» Ozellikle periumblikal bélgeden dinleme yapilmalidir.

» Bagirsak obstriksiyonunda ses daha siddetlidir ve sayisi
artmistir.

» Ishalde bagirsak seslerinin sayisi artmistir
(hiperperistaltizm).

» Paralitik ileusta ise hig ses duyulmaz ya da ¢ok zayiftir,

* Aort anevrizmasinda bagirsak seslerine ilave Gflrim
sesi duyulur,
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Perklsyon

* Sol el parmaklar hafif acik olarak muayene bolgesine
yerlestirilir, takiben sag el isaret parmag ucuyla sol el
2,3,4ve 5. parmaklar lizerine vurarak yapilr.

» Karnin perkisyonu ile timpan ses (ici bos organlardan
gelen) ve matite sesi (solid organlar ya da kitle ya da
uygun matite dagilimda karinda asit varligini) ile
patolojiler ayirt edilebilir.

* Perkisyon epigastrik bolgeden baslayip 1sinsal tarzda
yapilir,

» Karin boslugundaki organlarin yeri (bliyamiis bir uterus,
karaciger ya da dalak) ve batinda asit varlig
degerlendirilebilir.

Palpasyon

* Karnin genel palpasyonu ve ayrica solid organlarin
palpasyonu yapilir.

* Genel palpasyon yuzeyel ve derin olarak yapilir.

* Palpasyona yuzeyel palpasyon ile baslanir. Agrinin
lokalizasyonu, kas direnci, kitle varligl ve yuzeyel
organlarin durumu saptanir.

* Derin palpasyonda karin i¢i organlarin durumu ve
varsa kitleler saptanmaya calisilir.

56



SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI GULHANE TIP FAKULTESI
- 3. SINIF MESLEKI BECERI EGITIMLERT OGRENCI REHBERI

* Rebound hassasiyet kontrol edilerek karin ici
patolojiler (pariyetal peritonda inflamasyon)
konusunda bilgi edinilmeye calisilir.

» Hastanin agri hissettigi bolgeye yavas fakat
kontrolli bir sekilde bastirirken elin aniden
cekilmesi ile agri olusmasi rebound hassasiyet
olarak tammlanir.

» Akut karin agrisinda; istemsiz muskiiler defans,
direkt ve indirekt rebound hassasiyeti, agrinin
bolgesel veya yaygin olup olmadigi degerlendirilir.

Karaciger Muayenesi

* Muayeneye sag alt kadrandan baslanir.
* Palpasyon solunuma gore yapilir.

* Ekspiryumda el yukari ilerletilir, inspirasyonda ise
palpasyon yapan el ile karacigerin alt kenari
hissedilmeye ¢alisilir.

* Midklavikular hattan perktsyonla ust sinir ve
palpasyonla kot kavsini ne kadar gectigine bakilir
(Vertikal karaciger boyutu?).
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Dalak Muayenesi

* Muayeneye sol alt kadrandan baslanarak yukar
dogru gidilir.

* Muayene solunum fazlarina uygun sekilde yapilir.

* Traube alaninin perkisyonu yapilr.

(LY ANT EaElaiy v
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Bobrek Muayenesi

*» Sag boébrek icin:

* Sol el hastanin arkasina 12. kota paralel ve
kostovertebral agiya ulasacak sekilde arkadan bobregi
yukari dogru ittirirken, sag el ile rektus kasinin
lateralinden babrek her iki el arasinda palpe edilir.

* Sol bobrek igin:
» Dalak muayenesinde oldugu gibi palpe edilir.

* Oturur pozisyonda sirtta, kostovertebral aciya elin
lateral kenari ile orta sertlikte vurularak yapilan
muayenede asiri hassasiyet Uriner patolojiler igin
tipiktir.
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Karin Muayenesi

* Karin  muayenesinde  6zel agrili  noktalar,

palpasyonla saptamip yakinmalar ile iliskisi belirlenir
(Mc Burney, Murphy noktasi gibi).

* Mc Burney: Akut apandisit
* Murphy Belirtisi: Akut kolesistit

* Murphy noktasi: sad rektus kasi lateralinin kotu kestigi noktadir.

Mc Burney Noktasi
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Murphy Noktasi

Murphy’s Sign

Rektal Tuse
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Modiil 5- Uygulama rehberi (check-list)

Muayene Basamaklari

1 Hastanin sag tarafina gecer, hastanin basini sola cevirir.

2 Hastaya islem hakkinda bilgi verir

3 Ellerini isitir (eger soguk ise)

4 Hastanin karnini ksifoid kikirdaktan baslayarak her iki kasik bolgesini de gorecek sekilde
acmasini saglar. Dizlerinin blkiik olmasini saglar.

5 Ortamin aydinlatmasinin yeterli oldugunu teyit eder. (Giin 15181 veya beyaz isik olacak
sekilde)

6 Hastanin karnini topografik olarak 4 ve 9 bolgeye ayirabilir. Bolgelerin isimlerini sayabilir. Bu
bolgelere topografik olarak hangi organlarin isabet ettigini bilir.
Karin cildinin inspeksiyonunu yapabilir. (Solunuma istirak ediyor mu? asimetri, renk

7 Gi il tiws s e s s .. .
degisikligi, dokint, sislik, skar dokusu, nevis, herni var mi?)

8 Karin boélgesinin oskiltasyonu steteskop ile umblikus etrafindan yapilacagini bilir.

9 Oskiiltasyonda dinlenen bagirsaklarin ince bagirsaklar oldugunu bilir.

10 Oskiltasyonda normal bir kiside dakikada kag¢ barsak sesi duymasi gerektigini bilir. Heper
peristaltizm, hipoperistaltizm ve aperistaltizmi tanimlar, nedenlerini bilir.

11 Aort anevrizmasi olan kisilerde orta hatta fliriim duyabilecegini bilir.

12 Karnin perkiisyonunun ksifoidden baslayarak kasiklara ve pubik bolgeye dogru isinsal tarzda
yapilacagini bilir. Perklisyonda matite ve timpanik seslerin ne anlama geldigini bilir.
Traube alaninin sinirlarini bilir. Bu alanda normal kisilerde perkiisyonda alinan sesin

13 timpanik ses oldugunu bilir. Splenomegali durumunda bu alandan matite sesi alinacagini
bilir

14 Karnin ylzeyel ve derin palpasyonunu bilir.

15 Palpasyon sirasinda organomegali, sertlik, pulsasyon, hassasiyet, sikisma, ele gelen bagirsak
olup olmadigini kontrol etmeyi bilir.

16 Palpasyonda istemli defans, istemsiz defans nedir bilir.

17 Rebaund hassasiyet muayenesi yapmayi bilir.

18 Karacigerin normalde palpe edilemeyecegini, pale edildiginde hepatomegali oldugunu bilir.

19 Dalagin normalde palpe edilemeyecegini bilir.

20 Murphy noktasini bilir. Murphy bulgusunu ve hangi durumlarda saptandigini bilir.

91 Mc-Burney noktasini bilir ve gosterir. Akut apandisit muayenesi igin bu noktanin dnemini
bilir.

29 Uropatolojileri karin patolojilerinden ayirt edebilmek icin kostovertebral agi hassasiyetini
kontrol etmeyi bilir.

23 Rektal tusenin hem fizik muayenenin hem de karin muayenesinin bir pargasi oldugunu bilir.
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MoODUL 6.
YASLI HASTANIN DEGERLENDIRILMESi

Giris

Yasli hastanin degerlendirmesi genellikle standart bir tibbi degerlendirmeden farkhdir. Hastaya
yeterli zaman ayirarak, yavas ve sakin olunmali, sabirli davraniimalidir. Gérme ve isitmede azalma,
depresyon, bilissel fonksiyonlarda bozulma, Ust liste binen birgok kronik sorunun varligi ve karmasik
olmasi muayenede karsilasilan gicliklerdir. Hasta ile gérisiirken miimkin oldugunca iyi isiklandiriimis,
sessiz ve rahatsiz edilmeyeceginiz bir ortam secilmelidir. Muayene odasi yeterince genis olmal, aile
bireyleri, bakici, tekerlekli sandalye, yardimci ylriime aletleri ile rahat hareket edilecek sekilde
diizenlenmelidir. iletisimi kolaylastirmak icin hastanin varsa gozliiklerini ve isitme cihazini takiyor
olmasi gerekir. Hasta ile gbz temasi kurarak, yavas ve tane tane konusulmahdir. Acgik uclu sorular
sorularak uygun cevaplar alinmaya calisiimalidir. Uygun sekilde omuza dokunarak ve ya elini tutarak
fiziksel temas kurmak hastayi rahatlatarak kolay anamnez alinmasini saglayacaktir. Eger hastanin
kognitif fonksiyonu iyi ise hasta ile yalniz konusmak tercih edilir. Daha sonra hastanin da onayi alinarak
aile bireylerinden ve bakicilardan da hikaye alinmalidir. Onlarin hastanin fonksiyonel kapasitesi,
kognitif ve emosyonel durumu hakkindaki farkl bakis agisi yararh olacaktir.

Yasli hastanin muayenesinde “Ayrintili Geriatrik Degerlendirme” kavrami 6ne g¢ikmaktadir. Bu
degerlendirmenin amaci; geriatrik sendromlarin sorgulanarak agiga gikarilmasi, taninmasi ve erken
donemde tedavilerinin baslanmasi, kisiye uygun bakim plani yapilmasi, yasam kalitesinin arttirilmasi,
islevsel bagimsizligin korunmasi ve gelistirilmesi, gerektiginde ¢evresel ve sosyal destek konularinda
yardim saglanmasi ve cesitli hastaliklarin erken tanisinin konmasidir. Yash hastanin degerlendirilmesi
esnasinda birtakim 6lgekler kullanilir. Bu degerlendirme sirasinda egitim ve kiltirel farkhliklarin
gozetilmesi gerekmektedir.

Yasli hastanin degerlendirilmesi 4 temel kissimdan olusur;
1

Tibbi degerlendirme,

3

)

2) lslevsel degerlendirme,
) Bilissel ve duygu-durum degerlerdirme,
)

4

Sosyo-ekonomik degerlendirme.

Tibbi degerlendirme

Fizik muayenede genel kurallar gecerli olmakla beraber sistemik muayenede norolojik, ekstremite,
kardiyovaskiler ve mental durum muayeneleri 6nemlidir. Karotis arter Gfliriim, kulakta buson, meme

muayenesi, agiz ve dis sagligl, basi yarasi, prostat blylimesi...vb. 6zel durumlarin gézden gegirilmesi
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gerekir.

1. Vital (Hayati) Bulgular

a) Nabiz ve kan basinci her iki koldan kontrol edilmelidir. Ortostatik hipotansiyon acisindan hasta
ayakta iken de kan basinci kontrol edilir.

b) Normal bir solunum hizi 16-25 nefes/dakika arasinda degisebilir.

c) Ates Olcimi yapilmali, hipotermi varhg gézden kaciriimamalidir. Ates yiksekligi olmamasi
enfeksiyon varligini dislamayacaktir.

d) Her ziyarette kilo 6l¢tim yapilp, kaydedilmelidir. Osteoporoz nedeniyle boy kaybini kontrol etmek

icin yillik olarak boy kaydedilir.

2. Cilt
Muayenede cilt rengi ve deri turgoru degerlendirilmelidir. Yaslilarda ciltte kuruluk ve seboreik keratoz
cok sik gorilebilir. Cilt muayenesinde premalign ve malign lezyonlar, ekimozlar, tirnak hastaliklari, sag

ve sacli deri ile basiya bagl yaralar (dekibitis Ulseri) degerlendirilir (Sekil 1).

Sekil 1. Alt ekstremitedeki basi yaralari

3. Basgve Boyun
Yaslilarda gérme ve isitme azalmasi olabilir. G6z muayenesinde gérme keskinligi ve gérme alani
degerlendirilmelidir. Fisilti testi ile duyma kabaca test edilebilir. Dis kulak yolu buson
acisindan degerlendirilir. Agiz ici dil, dis etleri ve disler, mantar enfeksiyonlari ve kanser
belirtileri (6rnegin; lokoplaki, eritroplaki, Ulserasyon, kitle) icin muayene edilir. Agiz
muayene edilmeden dnce hareketli dis protezleri ¢ikarilmahdir. Tiroid bezi, biylime ve
nodiiller agisindan palpe edilir. Boyun karotis darlik Gftirlimleri ve kalpten yayilan tGftrimler

acisindan degerlendirilir. Temporal arterler hassasiyet ve kalinlasma icin (dev hiicreli arterit)
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palpe edilmelidir.

4. GOgls ve Sirt

Solunum sistemi muayenesi genglerden farkh degildir. Akcigerlerin tim alanlar perkisyon ve
oskultasyon ile incelenir. Bazilerdeki raller saglikli hastalarin akcigerlerinde duyulabilir, ancak hastalar
birkac derin nefes aldiklarinda ortadan kaybolmalidir. Sirt 6zellikle skolyoz ve hassasiyet acgisindan
incelenir. Siddetli sirt agrisi, belirgin hassasiyet, yasli hastalarda ortaya ¢ikabilen kendiliginden gelisen

osteoporotik kiriklari isaret edebilir.

5. Kalp

Kalp palpe edilerek muayeneye baslanir. Oskiiltasyonda kalp hiz, aritmiler, Gfiirimler, ek sesler ve
frotman acisindan degerlendirilir. Aciklanamayan ve asemptomatik sinls bradikardisi klinik olarak
onemli olmayabilir. Dlizensiz bir ritim atriyal fibrilasyonu dislindiirmelidir. Yash hastalarda, sistolik
Gfdram sikhikla aort darhigini diistindiirtir fakat baska hastaliklara bagh da olabilir. Dordinci kalp sesi

yashlarda siktir ve genellikle klinik Gnemi yoktur. Kalp pili varsa not edilmelidir.

6. Gastrointestinal Sistem

Batin her zaman palpe edilmelidir. Cogu abdominal aort anevrizmasi pulsatil kitle olarak palpe
edilebilir. Karaciger ve dalak blylklGgu acisindan palpe edilir. Bagirsak seslerinin frekansi ve kalitesi
kontrol edilir ve suprapubik alan hassasiyet, rahatsizlik ve idrar retansiyonu icin perkite edilir.
Anorektal bolge fissurler, hemoroidler ve diger lezyonlar icin disaridan incelenir. Erkeklerde ve
kadinlarda kitle, striktiir, hassasiyet veya fekal tutulumu saptamak icin bir dijital rektal muayene

yapiimalidir.

7. Genitodriner Sistem

Erkeklerde prostat bezi nodiller, hassasiyet ve tutarlilik icin dijital rektal muayene ile palpe edilir.
Kadinlarda diizenli pelvik muayene 65 yasina kadar 6nerilmektedir. Hastalar Uretra, vajina, serviks ve
uterus prolapsuslari agisindan degerlendirilir, Griner inkontinansi ve aralikli prolapsusu kontrol etmek

icin 6kstrmeleri istenir.
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8. Kas-iskelet Sistemi

Eklemler hassasiyet, sislik, subliksasyon, krepitasyon, sicaklik, kizarikhk ve diger anormallikler
acisindan degerlendirilir. Heberden nodilleri ve Bouchard diiglimleri osteoartriti, ulnar deviasyon,
kugu boynu deformitesi, boutonniere deformitesi Romatoid artriti diistindtrir. Tum eklemlerde aktif
ve pasif eklem hareket araligi belirlenmelidir. Kontraktirlerin varligi not edilmelidir. Ayak deformiteleri
ozellikle denge ve yliriime sorunlari acisindan ayrintili degerlendirilmelidir. Kas glicti azalmis olabilir,
bu nedenle mutlaka kas glici degerlendirmesi yapilmalidir. Bu amagla (st ekstremiteler igin
dinamometre ile el kavrama kuvveti bakilabilir. 3 kez her iki koldan 6l¢lim yapilmahdir. Bacaklar en az
20 cm acik, kol viicuda dayali ve dirsekten kirilmis halde bakilmahdir. Alt ekstremiteler igin ise
sandalyeden kalkma testi (chair stand test) uygulanabilir (Sekil 2). Bunun icin hastadan 30 sn boyunca
oturdugu sandalyeden kolcaklara tutunmadan oturup, kalkmasi istenir. Siire boyunca kag kez oturup

kalktigi sayilr.

Sekil 2. Sandalyeden kalkma testinin yas ve cinsiyete gore saniye olarak normal

degerleri
Yas Erkek Kadin
60-64 <14 <12
65-69 <12 <11
/ 70-74 <12 <10
75-79 <11 <10
—_— 80-84 <10 <9
85-89 <8 <8
90-94 <7 <4

9. Ydurlyus ve Postir

YirlyUsin yUrimeye baslama, adim uzunlugu, yikseklik, simetri, stireklilik ve ritm, hiz, adim genisligi
ve durma genisligi gibi tim bilesenleri degerlendirilmelidir. Bagimsiz, koordineli yiriyis icin gerekli
olan duyu, kas-iskelet ve motor kontrol ve dikkat de degerlendirilmelidir. Yaslilarda yavas adimlarla,
hafif fleksiyon postiriinde yirime normal olabilir. Yiirime hizi < 0,8 m/saniye olan hastalarda yavas

ylrime vardir.

10. Sinir Sistemi

Yashlarin nérolojik muayenesi eriskinle benzerdir, ancak yaslanma ile ortaya c¢ikan sorunlar bu
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muayeneyi zorlastirabilir. Ornegin; gérme ve isitme kusurlari kranial sinirlerin degerlendirilmesini
engelleyebilir ve belirli eklemlerde, 6zellikle omuzlar ve kalgalardaki periartrit motor fonksiyonunun
degerlendirilmesini zorlastirir. Muayene sirasinda tespit edilen bulgular hastanin yasi, gecmisi ve diger
bulgulari 1siginda distnilmelidir. Yaslh hastalarda saptanan norolojik semptomlar ve bulgular her
zaman norolojik bir sorunu isaret etmeyebilir, klinisyenin bu bulgularin nérolojik bir lezyonu isaret
etmedigine ve ayrintili tetkik gerekip gerekmedigine karar vermesi gerekebilir. Yaslanma genellikle
derin tendon refleksleri izerinde ¢ok az etkiye sahiptir, asimetrik refleksler normal degildir. Ozellikle
demanslilarda ilkel refleksler gorilebilir. Yash hastalarda Babinski refleksi (ekstansor plantar yaniti)

anormaldir.

islevsel Degerlendirme

islevsel durumun degerlendirilmesinde en sik kullanilan élcekler Temel ve Enstriimental Giinliik Yasam
Aktiviteleri Olcekleridir. Temel Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) Olcegi’'nde banyo, giyinme, transfer,
tuvalet, kontinans, kisisel hijyen degerlendirilirken Enstrumental Glnluk Yasam Aktiviteleri (EGYA)
Olcegi'nde telefon kullanma, alisveris, yemek hazirlama, ev temizligi, camasir, transport, ila¢ kullanimi
ve mali isleri ylriutebilmesi degerlendirilir (Tablo 1 ve 2). Bu islevlerden herhangi biri veya daha

fazlasinda sorun olmasi islevsel olarak bagimhligi gostermektedir.

Tablo 1. Temel Gunlik Yasam Aktiviteleri 6lgegi

Etkinlikler Bagimsiz Bagimh
Beslenme Tabaktan yemegi kendisi agzina | Yemek bir baskasi tarafindan
gotiirip yiyebilir yediriliyor veya parenteral

beslenmeye muhtag

Transfer Yataktan sandalye/koltuga veya | Yataktan sandalye/koltuga veya tersi

tersi etkinlikte tek basina veya | etkinlikte baskasimin  yardimi ile

bastonla mobilize olabilir mobilize olabilir
Giyinme Dolaptan kiyafetlerini kendisi alip | Giyinirken yardim aliyor wveya
giyebilir tamamen bagkasi tarafindan
giydiriliyor.
Kontinans Mesane ve defekasyon Uzerinde | Kismi veya tam mesane ve barsak
tam kontrole sahip inkontinansina sahip
Tuvalet Yapma Tuvalete gitme, tuvaletini yapma, | Tuvalete giderken yardim aliyor, tek

temizlenme wve  kiyafetlerini | bagina temizlenme yapamiyor veya

diizeltme islerini kendisi yapabilir. | sirgii/lazimlik kullaniyor.

Banyo Yapma Kendi basina yikanabiliyor veya | Kendi basina yikanamiyor wveya
vicudunun kigik bir kismi igin | viicudunun biyik kismini yikamak

destek aliyor icin destek aliyor.
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Tablo 2. Enstriimental Glnlik Yasam Aktiviteleri olgegi

Etkinlikler

Bagimsiz

Bagimli

Telefon kullanabilme

Kendi basina telefon kullarur, iyi bilinen

birkag numarayr arar wveya gelen

telefona cevap verebilir

Telefonu hi¢ kullanamaz

Alisweris

Tirm ahsverislerini kendisi yapar veya

kiglk alisveris yapabilir

Aliswerisin yapamaz Ve
baskasinin yapmasina ihtiyag

duyar

Yemek hazirlama

Yeteri kadar yemegi planlar, hazirlar,

pisirip servis yapabilir

Kullarlacak malzeme

saglanirsa yemek hazirlayabilir

Veya mendil gibi  kiclk

camasirlar yvikayabilir.

corap,

veya yemek yapip servis
edemez
Ev temizligi Tim ev islerini kendi basina idare | TiUm ev idame islerinde
edebilir veya hafif ev islerini halledebilic | yardima ihtivag duyar
fakat tam temizlik saglayamaz
Camasir yikama Kisisel carmasirlarim kendisi yikayabilic | TUm  camasir  isi  baskas

tarafindan halledilmelidir

Yolouluk yapabilme

Toplu tasima araclarindan wyararlamr

veya kendi arabasim kullarur

Yoloulugu baskasimin yardirmi
ile bile olsa taksi ve araba ile

sinirhdir

llag kullanabilme

llaglanm zamaminda ve belirtilen dozda

llaglanmi baskasinin yardim ile

halleder veya glnlik mali islerini yapsa
bile banka izlerinde yardima ihtiyag
duyar

alabilir dnceden belirenen dozlarda
alabilir veya kendi basina ilag
alamaz
Mali isler Bagimsiz olarak tihm mali  islerini | Mali islerini takip edemez
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Denge ve Yiiriime hizi dederlendirmesi

Degerlendirme yapilan ortamda hizlica birkag¢ basit denge ve hareketlilik testi de yapilabilir. Yaslinin
ylirlime sirasinda denge kaybi olup olmadigl, onceki disme oykileri sorgulanabilir. Yirime
degerlendirmesi icin “ylrime hizi testi” yapilabilir. Disme riskinin degerlendirilmesinde ise “Kalk ve

Yird testi” kullanilmaktadir.

o 4 metre ylrime hizi testi: Dz bir gizgide 4 metrelik bir parkur olusturulur. Parkurun baslangi¢ ve

sonlanim noktalari koli bandi ile belirlenir. Yeterince alan varsa baslangi¢ noktasinin birkag metre
Oncesine hastanin hizlanabilecegi bir alan ve bitis noktasindan birka¢c metre sonraya hastanin
yavaslayabilecegi bir alan olusturulabilir. Hastaya "Basla" dedikten sonra, “litfen normal
ylrlylstnizde yiriyin ve lutfen size durabileceginizi sdyleyene kadar her zamanki ylrime
hizinizda ylirtiyin” séylenir. "Hazir ol, basla" denir ve hasta yliriimeye basladiginda kronometrede
zamanlama tutulur. Hasta 4 metrelik parkurun bitis noktasina ulastiginda veya gectiginde
kronometreyi durdurulur. Yurime siresini 4 metreye bolerek yirime hizini metre/saniye
cinsinden hesaplanir. Hastaya test iki kez uygulanir. Her iki test ile elde edilen ylrime hizlarinin
ortalamasini alinir.

o Kalk ve yiiri testi: Bu test kisinin sandalyeden kalkmasi, oda icinde 3 metre yiriimesi, cevresinde

dénmesi, sandalyeye dogru geri yurimesi ve oturmasinin gézlemlenmesiyle yapilir. Kalk ve yiri
testinin 11 saniyeden daha uzun sirede yapilmasi, diisme riskinde belirgin bir artis oldugunu

gosterir.

Bilissel (Mental) durum degerlendirmesi

Rutin muayenenin ayrilmaz bir parcasidir. Hastalarin, sorulari duymasini ve anlamasini engelleyen
isitme kusurlari, bilissel islev bozuklugu ile karistirilabilir. Konusma veya dil bozuklugu olan hastalarin
(mutizm, dizartri, konusma apraksi, afazi) degerlendirilmesi zor olabilir. Her yash demans ve deliryum
acgisindan degerlendirilmelidir. Konusma, bellek, biling, dikkat, oryantasyon, algi bozukluklari, karar
verme, organizasyon, planlama, hesaplama gibi bilissel fonksiyonlar degerlendirilmelidir. Kisa mental
muayene icin tarama testlerinden 6-6ge bilissel testi veya Mini-cog testleri baslangigta kullanilabilir.
6-0ge bilissel testinde ilk 6nce hastaya 3 kelime (Masa, bayrak, elbise) verilerek aklinda tutmasi istenir.
Miuteakiben giin, ay ve yil sorulur. Sonunda ise ilk dnce séylenen 3 kelimeyi hatirlamasi istenir. Her
dogru cevap 1 puandir. £ 4 puan demans agisindan ileri tarama gerektirir.

Mini-Kog testinin yapilisinda 6nce hastaya 3 kelime (mavi, sahin, yildizlar) séylenir ve aklinda tutmasi
istenir. Sonra kisiye 12 kadranli bir saat cizip “11:10” u gostermesi istenir. Miteakiben hatirladigi

kelime basina 1 puan ve de saat icin normal veya anormal degerlendirilmesi yapilir (Tim rakamlar var
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ve dogru sekilde yerlesim, zaman dogru ise). 0 puan demans taramasi icin pozitiftir. 1 veya 2 puan ile
anormal saat gizme testi icin demans taramasi pozitiftir. 1 veya 2 puan ile normal saat gizme testi igin

demans taramasi negatiftir. 3 puan demans taramasi igin negatiftir.

Tablo 3. Konflizyon degerlendirme metodu

Bilissel bozukluktan stphelenilen hastalar

Konfiizyon Degerlendirme Metodu

(Confusion Assessment Method-CAM) deliryum acisindan da taranmalidir. Deliryum
anin adr-so 3 ariht.. .. . . o .
::5: " v Terle 203 bir dikkat bozuklugudur; artan ve azalan dikkat
veya biling diizeyi ile karakterizedir. Deliryum
1. Akut baglangy veya dalgah seyir 1. KUTU
R I o genellikle ilaglarin yan etkisidir ve genellikle
b} Anormal davraniglar glin iginde dalgalanmalar
fa‘j:';’v::;‘;;‘:;’fi:’;;;f:’,"d“’“““""‘ . o klinisyenler tarafindan taninmadan atlanir.
e Deliryum tanisinda Konflizyon Degerlendirme
asta atini toplamakta zorluk cekiyor mu?
Ornegin; kolaylikla bozuluyor mu? veys sirdurmekte  Hayir—— Evet o .
ik gekiyor mu? metodu en sik kullanilan degerlendirme
3. Diigiince organizasyonunun bozulmas: 2. KUTU
Hastanin digiince organizasyonu bozulmug mu veya a raCId | r (TablO 3) .
tutarsiz mi? Konugmasi konudan konuya atliyor, Hayir —— Evet

diigiince igerigi ve aliy bozulmusg gibi.

4. Biling diizeyinde degigiklik

-Marmal

-Azir hareketi

-Letarjik (uykulu, kolaylikla uyandinlabiliyer)
-Stupor (zerla uyandirilyor)

-Koma (uysndirlameyor)

Bu kutucuktaki herhangi birini isaretlediniz mi? Hayir Evet

Onemli Mot: 1. kutudaki tom cevaplar ‘EVET ise ve 2. kutuda en az bir tane ‘EVET
isaretlenmigse ‘DELIRYUM' diisindndz.

Duygu durum degerlendirmesi

Yasida depresyon iki soruyla degerlendirilebilir. Bu yontemde “Gegen ay icinde kederlenme veya
umutsuzluk yasadiniz mi?” ve “Gegtigimiz ay bir seyler yapmada az ilgi ve zevk duydunuz mu?” sorulari
kisiye yoneltilir, eger iki soruya evet yaniti verilirse kiside depresyon tanisindan siphelenilir ve ileri

degerlendirme yapmak gerekir.

Sosyal degerlendirme

Yaslinin kiminle yasadiginin degerlendirilmesi 6zellikle yardima ihtiyaci olan, glinlik temel ve
enstriimental yasam aktivitelerinde bir sekilde kisitlilik yasayan yasli bireylerin temel ihtiyaglarinin
karsilanmasindan tutun alis veris, yemek hazirlama, temizlik ihtiyaglari, ilaglarini takip etme gibi
aktivitelerinde kimlerin yardimci oldugu tespit edilmelidir.

Yasanan cevre ve bu cevrenin yaslilara uygunlugu yasam kalitesini etkileyen en dnemli

faktorlerden biridir. Ev ortaminin ve ¢evre kosullarinin olumsuzlugu 6zellikle fiziksel sinirlamalari olan
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yaslilari olumsuz etkilemektedir. Evin kacinci katta oldugu, asansor olup olmadigl, yirime gicliGgi
yasayan bireyler icin evin icinde tutamaclarin ve de ev disinda merdivenlerde uygun korkuluklarin
varhg gozden gecirilmelidir. Yasadigi ev de kendine ait odasi olup olmadigi, evin isinma sekli,
aydinlanmasi ve de havalandirmasi da incelenmelidir.

Yashlik maddi anlamda da diststin yasandigi bir dénemdir. Sosyal degerlendirme de maddi
sorunu olan yaslilarin tespiti sosyal hizmetler araciligiyla yapilacak yardimlarin ulagtiriimasini
saglayabilir.

Kisinin bakim ihtiyacinin belirlenmesinde sosyal degerlendirme mutlaka 6zden gegirilmelidir.
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Modiil 6- Uygulama rehberi (check-list)

Sira | islem Basamaklari
1. Yasl hastayi uygun bir bicimde karsilama
2. Kendini tanitma
3. Hastay!l uygun bir yere oturtma, yardimci cihaz kullanimi varsa takmaya tesvik etme
4. Sakin, ilgili ve sabirh bir sekilde agik uclu sorular ile hastanin éykisini alma
5. Varsa hasta yakinlari ile de 6ykiyi derinlestirip, dogrulama
6. | Temel ginliik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi
7. Enstrimental ginliik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi
8. 6-68e bilissel testi veya Mini-Cog testinin uygulanmasi
9. Deliryum sorgulamasi yapilmasi
10. | Depresyon degerlendirmesinin yapilmasi
11. | Yashinin kiminle yasadigi ve bulundugu ev ortaminin degerlendirilmesi
12. | Yashnin mali durumunun sorgulanmasi
13. | Yaslinin sosyal destek alip almadigi ve destege ihtiyacinin belirlenmesi
14. | Fiziki muayenede her iki koldan kan basinci 6l¢iimi
15. | Ortostatik hipotansiyon icin ayakta kan basinci 6l¢ciimu
16. | Boy-kilo 6lgimi yapip kaydetme
17. | Kas glicli degerlendirmesi yapma
18. | Kalk ve yiri testi ile denge degerlendirmesi
19. | 4 mtyirime hizi testinin uygulanmasi
20. | Degerlendirme sonuglari hakkinda yasliya ve yakinina bilgi verme
21. | Hastayi saygi ile uygun bir bicimde ugurlama
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MODUL 7.
JINEKOLOJiK MUAYENE VE SERVIKAL SURUNTU ALMA

Temel Bilgiler

Jinekolojik Muayene

ACOG onerisi ile 21 yas Uzerinde yilda bir jinekolojik muayene yapilmalidir.

Litotomi veya Simms pozisyonunda muayene edilir.

Baslangicta dis genitallerin inspeksiyonu yapilir.

Ardindan Labium majuslar aralanir ve lretra agzi Bartolin ve Skene bezleri gdzlenir.

Vajen muayenesi spekulum aracihgiyla yapilir. Vajinal spekulum boyutlari hastanin dogum yapip

yapmamasina, menapoz durumuna gore hastaya gore secilerek muayene yapilmalidir.

™ /I

Muayeneye servikal inspeksiyonla devam edilir, dogum yapan kadinlarin serviks gérinima multipar
serviks olarak, dogum yapmayan kadinlarin serviks gorinimi nullipar serviks olarak tanimlanir.

Multiparlarda serviks eksternal orifisi horizontal cizgilenme gosterir.

Nullipara Primipara/
Multipara
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inspeksiyon sonrasi palpasyon ile servikal hassasiyet ve uterus degerlendirilir; ancak palpasyon éncesi
servikal strinti alma islemi yapilacaksa yapiimalidir.

Serviks normalde palpasyonda hareketlendirildiginde agrili degildir.

Ardindan uterus degerlendirilir, buytkligl, konumu,pozisyonu belirlenir, adneklerde patoloji var ise

palpasyonla bunun blyuklGgi, sertligi, konumu anlasilir.

Servikovajinal Smear

Serviks kanseri ve servikal intraepitelyal lezyonlarin taramasinda kullanilan bir test olup, tek basina tani
icin yeterli degildir.
Konvansiyonel veya sivi bazli alinabilir. Konvansiyonel smearda hiicrelerin %10-20’si lam a aktarilirken,

sivi bazli da %80-90 hiicre siviya geger.

Servikal smear tarama programi:

21 yas alti tarama yok
21-29 yas 3 yilda bir sitoloji ile takip
30-65 yas 5 yilda bir sitoloji+HPV DNA(ko-test) ya da 3 yilda bir sitoloji ile takip

65 yas Usti son 10 yilda ardisik 3 normal sitoloji ya da 2 normal kotest varsa taramaya son verilir
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7- Uygulama rehberi (check-list)

Sira  [islem Basamaklari

1 Hastaya islem anlatilir, pelvik muayene izni alinir, yakin zamanda idrar yapmadi ise yapmasi istenir.
Ardindan hasta hazirlanir ve litotomi pozisyonuna alinir

) Isik kaynagi kontrol edilir, her iki ele eldiven giyilir, hastaya muayene sirasinda tiim basamaklarda
bilgi verilir.
Eksternal genital organlarin inspeksiyonu yapilir (labia major, labia mindr,klitoris ve perineal bolge)

3 simetriye dikkat edilir. Ardindan labialar elle aralanir ve vajinal ve Uretral orifis izlenir. Bartholin
bezi basta olmak lzere vulva yiizeyel olarak palpe edilir.

" Uygun boyutta spekulum secildikten sonra spekulumun valvlerinin kapali oldugu kontrol edilir.
Hastaya hafif ikinmasi séylenir. Aktif elde spekulum tutulur ve diger elle labialar ayrilir.
Spekulum vajen girisine oblik tutarak asagi ve ice dogru. Saat yoniinde cevirerek itilir, bu sirada

5 vajinal kanal degerlendirilir. Anterior ve posterior forniksler incelenirve valvler anterior ve
posterior fornikste olacak sekilde sabitlenir.

6 Serviks dikkatlice incelenir, bu sirecte serviks tam olarak gézlenmelidir.
Eksternal os net olarak goriilmesini engelleyen mukoid tikac ya da akinti var ise kibarca servikste

7 kanama olmadan temizlenir. Sonrasinda smear firgasi eksternal osa sokularak 2 cm kanal igerisinde
ilerletilir. Firca saat yoniinde ve aksi yonde cevrilerek strintd alinir,

s Sivi bazli sitoloji aliniyorsa firca ucu ¢ikarilarak kutu icerisine atilir, HPV 6rneklemesi yapiliyorsa
hastalar icin gelen kapali kutu igine 2. Bir firca ile ayni islemler tekrarlanarak fir¢a kutuya atilir.

9 Konvansiyonel yontem kullaniliyorsa lam alinir; lamin bir kenarindan diger yone firga siirtlerek
ince bir tabaka olusturarak preparat hazirlanir, bu sirada asiri bastirilmadan uygulama yapiimalidir.

10 Ardindan fazla vakit gecirmeden lam 45 derece agi ile tutulur 30 cm uzakliktan alkol igeren fiksator
ile tespit edilir

11 Patoloji barkodu hasta bilgilerini dogru icerecek sekilde hazirlanir ve kutuya ya da lamin yanina
yapistirilarak patoloji labaratuarina ulastirilir.

12 Smear alma islemi sonrasi spekulum gevsetildikten sonra saatin tersi yoniinde gevrilerek valvlerin
uzun kenarlari vajene dik olacak sekilde vajenden gikarilir.

13 Ardindan hastaya bilgi verilerek bimanuel muayeneye gegilir.

14 Eldivenli kayganlastirici kullarak sag el isaret ve orta parmak vajinaya ilerletilir, sol el abdomen
lzerinde parmaklar kapal sekilde abdomene hafif¢e bastirirlir.

15 Vajen duvarlari, forniks, serviks palpe edilir. Serviksi hareket ettirerek hassasiyeti kontrol edilir.

16 Uterus pozisyonu, bliylklGgi, konturlari, serbestligi ve hassasiyet varligi kontrol edilir.

17 Ardindan vajendeki el avug ici yukari bakacak sekilde gevrilir ve sirasiyla abdomendeki el basing
uygularken sag ve sol lateral forniksler muayene edilerek adneksler kontrol edilir

18 isleme son verilir. Eldivenler ¢ikarilip tibbi atik kutusuna atilir ve eller yikanir.
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MODUL 8.
MEME MUAYENESI

Meme Muayenes: Becen Egitinm

SBU Giilhane Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD

Meme kansen, dinya capmnda kadmlarda en sk teshis edilen kamserdir ve
kanserle iliskili 6limlerin ikinci dnde gelen nedenidir Meme kansermin artan gdriilme
sikh@ tarama programlarmm Snemim gostermektedir. Goriintiilleme yontemlenm de 1ceren
tarama programlan wve fimk nmayene; 50 yaj iistii kadnlarda mortahtede ortalama %30
azalmaktadwr. Tarama 3949 yasglanndaki kadinlarda meme kanseni mortalitesinde %16
azalma ile ihgkilendinlmigtr.

MEMENIN DEGERLENDIRILMESI
Hikaye

Meme degerlendinlmesinde hastabk hikayesi bemgn hastaliklarda oldugn kadar
malign hastabklar iginde onemli olabilir. Semptomatik hastamin menstroal siklus durumm
siklik mastaljy tamsna yardumer olabileced gibi meme kansen nsk faktdrlermun
degerlendirmesinde &nemli olabilir. Meme kansen nsklenmin bilinmes ile nsk tagiyan
hastalann bilglendinlmesi we yakin takibi saglanabilecefi @mibi meme kanseni gelisme
durummnda erken tam miimkiin olabilmektedir.

Meme kansermde ana nisklerden bin dstrojen kadinhk hormomma meme dokusumum
uzun sire mamuz kalmasidr. Erken yasta adet gorme (menars) ve ge¢ adetten kesilme
(menopoz) meme kansen igin ana risk faktSridiir. Dogum yapmamak veya geg¢ dogum (30
vag sonras) yapmak, alkel kullammm, gigmanbk ailede meme kansen hikayesi belirh kalitzal
hastahklar ve difer memede kanser olmas meme kansen oluzumm igin kabul edilen baglica
nsk faktérlendir. Diizenli spor yapilmas, emzirme ve saghkh beslenmenin meme
kanseninden koruyucu etkilen vardur

*  Hastanin dvklsd

*  Yag

*  Menars yas

*  Dogurganhk durumu

* Ik dogum yasn
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* Menapoz yas

*  Radyasyon dyklsd

*  Oral kontraseptif wveya hormon tedawi oykisd

*  Meme kanseri Aile dykisd 1. ve 2. derece akrabalarda kanser dykisi

*  Hastaligin baglangig yagl,

Bilateral tutulum varhg,

# [Diaha oniceki cerrahi islemler, biyopsi var ise patoloji sonuglan degerlendirilmelidir.
Fizik Muayene

Hasta asemptomatk itken fizik mmayene ile memedek: kitlesel dokulan ve meme
kanserinin lenfatik olarak yvayldigr koltuk altmn mmayene edilmesi gereklidir. Iler meme
kansennin habercisi olabilecek aksiller bityiimilg lenf nodlan palpe edilebilir Bu semptom
vermeyen kitlelerm bir kisom meme kansen ile iligkili olabilir. Erken evre meme kansen
belirgin veya gimlik yasamda fark edilebilecek belrhler gostermeyebilir. Bu tip hastalara
tam komilmasi ie erken teshiz hedefine ulasilabilir. Bu nedenle doktor kontroliinde fimk
muayene oldukca degerhidir.

Meme muayenesi 1gin en uygun zaman adetten sonraki 5.-7. ginlerdir. Bu dénemde
mestmuasyonun kincl doneminde etkihi olarak memede germnhife neden olan dstrojen ve
progesteronun etkilen azalmaya baglar ve bu sayede meme mmayenesim daha rahat
vapilabilir.

Hastamm kollan yukarda veya yandayken meme kansen ile ihgkili olabilecek belirtiler
olan cilt defigikhklen meme bas kizankhk wve dokiinfillen, meme sekil bozukluklan,
sigkinbiklen ve simetn bozukluklan gozlenmelidir Kollar havadayken difer olasi belirtiler
meme cilt ¢ekilmelen, meme basi cikmeleri, meme bas akmbm ve koltuk alt sisliklen
dikkatle incelenmelidir. Inspeksiyondan sonra meme palpasyonla muayene edilir. Meme el
parmak uclan ile sipiirir tarzda yukandan asa@ somrasinda asafidan yukan clarak distan
1gen dogru veya meme basmdan bityiiyen daireler ile tiim meme mmayene edilir. Memede ele
gelen kitle ve hassas alanlar elle sikistnlarak kontrol edilmehdiwr. Elle mumayenenm son
bolimiinde parmak uclan koltuk alh dokusu en denn bolgesme kadar gégiis duvanna
bastnlarak mmayene edilir. Ele gelen kitleler biiyiimiis lenf nodlanm ifade ediyor olabilir.
Her 1k1 memenin mmayenesi olasi kanser yayilimm 1qn degerhidir.
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HASTA MUAYENE ODASI

Meme mmayenesimn yapilacagi ortam miimkiin oldugunca endirekt i1sikla 11
aydinlatilmug, sikica olmayan, rahat, gecish 1ki odadan ibaret olmalidir.

Meme mmayenesi swrasinda bir yardima personel (hemsgire) eshk etmelidir
Mevcut degil ise saglanamiyor 1se hastamin igenide olmasim kabul edeceg ikina
bir yakinmin bulunmas: uygun olacaktir.

Muayene edecek kisiin kendim tamifmasi ve tamgma, ardindan hikayenmin
alinmas ile siire¢ baglar.

Meme mmayenesi yapilacak kiginin belden yukanda highir giysisimin
bulunmamasi gerekir. Bu hazwrlik amnda mmayene edecek kisimin ikinci odada
olmasi hastamin rahat davranmasim saglar.

Muayene amnda her muayene agamasimn hastaya anlatilarak paylasilmasi daha
uygun olur.

FIZIK MUAYENE

Pozisyon: Viicudun iist yans: soyunuk olmalidr.

Hem ayakta (oturarak) hem de yatarak mmayene edilmelidir

INSPEKSIYON

Hasta, kollan dogal pozisyonda ve yanlarda olacak sekilde mmayene edilir.
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Bu dogal durugta memelenin biyiikligii ve bicimi gozle 1zlemr. Genelde her ki
memenin biyikligi ve sekli esittir yam simetnktir. Ancak asimetn, bityiiklik ve
sekil farkhhklan her zaman hastahik isaret: degildir.

Asimetn1 varsa bumun meme gehigiminin ik evrelennden ben olup olmadiz:
sorulmalidir. Yakin zamanlarda ortaya ¢ikan bir asimetn 1y1 ve kot cesith da
olabilecegi i¢in 1len aragtirma gerektirebilir.

Yizeysel yerleamh timorler meme aldinde cekilmelere veya meme dis
hatlannda degigiklige neden olabilir.

Cilttek: bu gekilmeler genellikle koti mylu doku bozukluklanna isaret etse de,
bazen 1y1 huylu doku bozukluklannda da goriiliirler.

Daha onceden gecinlmis meme cerrahisi, 1y1 huylu doku bozukluklarmmin en sik
goriilen nedemdir.
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Fiksasyon:

Dennin direkt invazyomu, kitlemin hareketsiz olmass malignite yoniinden
anlamhdir.

Retraksiyon (Cekilme ve gokme)

* Genellikle biylk ve yaygin malign timaérierde, Bazen de yag nekrozu ve enfeksiyonlarda;

Subkutan yag dokusu ve lobiillerin destek dokusu olan Cooper ligamanlannda fibrozis,
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Meme densi ve meme baglan dikkatle gozlenmehdir.

Meme densinin yaygin odemi (peau d’orange) koti huylu doku bozuklugunun
15aret1 olabilir, radyoterapi almus meme koruyucu uygulanmus hastalarda ortaya
Daha bolgesel 6demler memelenn alt yansinda veya areolada gorilebilir ve kollar
yukanya kaldnldiginda belirgin ortaya ¢ikarlar Bu duruma ini ve sarkik memeli
kadnlarda sik rastlamr.

Meme densindeki entem, selilit veya apseye bagh olabilecegn gibi, Den
lenfatiklennin tutuldugu inflamatuar meme kanseninin igareti de olabilir.
Inflamatuar meme kanserinde meme derisi 6demi tiim memeyi ilgilendirir, Apse
ve seliilitlerden farkh olarak 1s1 ari1 ve duyarhhk olmayabilir.
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e Meme baglanmn simetnsinin cekilmelenmin ve meme basi densmin
degisikliklenmn gozlemlenmes: 6zenle yapiimahdir.

e Meme baslarmm simetrik ve hafif disa bakar olmalan beklemir. Kromk olmayan
yakm zamanda ortaya ¢iknus meme basgimn ige ¢ekilmelen her zaman dikkatle
degerlendinlmelidir.

PAIPASYON
» Hastaya kollanm baginm iistiine kaldrmas: séylenmel.
» Once normal taraf palpe edilmeli, Meme parmaklanm palmar yiizii ile palpe
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liin Vi Vi
/ \/$ ’ i‘:

e Her zaman giipheh kadran kontrlateral kadran ile karsilashrmah muayene

* Hastaya muayene masasina yatmasi ve ellenm basimin altma koymas: sdylemir.
Biitin kadranlar, santral bolge dahil dikkathce palpe edilir

Aksiller bélge muayvenesi
* Koltuk al muayenesinde, muayene eden elin 3 parmagmn pulpalan kullamlir
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e Koltuk alt dokusu parmaklar ile gogiis duvan arasinda sikighnbr, parmaklar
asagiya dogru siipiirme hareketiyle hareket eder.
* Tiim meme aksiller kuyruk (Spence) unutulmadan muayene edilmelidir.

* Ele gelen lenf bezlen varsa; boyutu ve karaktenmn (yumusak-sert, hareketlisabit,
agnh-agnsiz) yam sira tek veya ¢ok sayida oldugu veya birbinne yapisik olup
olmadif aragtinimahdir.

* Kolda siyrik ve kiigiik yaralanmalar ve koltuk alt fronkiilit1 gibi 1y1 huylu doku
degisikliklen lenf nodlanmn biiyiimesine yol agabilir. Tiim bulgular kayit altina
almmahdir.
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Muayene swrasinda “kitle saptamir” ise; kitlenin tim ozelliklen kayit altma
almmahdir.

Pozisyon (Yer aldig: kadran, aerolaya uzakhk)

Hassasiyet (Palpasyon ile agnh olup olmadiz vb)

Is1 (Apse veya enfeksiyon bulgusu)

Sekil, Boyut

Yiizey Kenarlar

Kivam (Sert fikse, yummgsak mobil olmasi vb) rapora mmtlaka yazilmahdir.

e Supraklavikular lenf bezlenmin ele gelmesi daha ilen tetkik wve aragtuma
gerektiren onemli bir durumdur.
e Sag ve sol supraklavikuler lenf bezlerinin nmayenes: gerekir.
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Modiil 8- Uygulama rehberi (check-list)

Muayvene Basamaklar

1 Ellerini yikar

2 Hastaya i1slem hakkinda bilgi verir

3 Hastay1 oturtarak govdesinin iist kisnu ciplak kalacak
sekilde  giysilerimi  ¢ikarmasim  soyler.  Hasta
soyunurken mmayene odasinda bulunmaz.

4 Hastay1 gézle muayene eder.

5 Hastamin kollarmmin kaldirp indirmesi ile meme
cildinde ¢ekinti olup olmadigin gézler.

6 Sedyeye hastay1 wyatirarark koluna uygun pozisyon
verir. Parmak pulpalar: ile tiim meme kadranlarini
muayene eder. Muayene sirasinda uyguladig islemler
hakkinda bilgi verir.

7 Hastay1 oturtarak koluna uygun poisyon verir.
Palpasyon ile tiim meme kadranlarimi muayene eder.

8 Hastanin aksiller bélgesini muayene eder.

9 Supraklavikular bélgeyi muayene eder.

10 | Diger muayene odasina gecerek ellerimi  yikar.
Hastanin giyinmesine 1zin verir.

11 | Muayene sonuclar: hakkinda bilgi verir.
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MoDUL 9.
SPOR YARALANMALARINA YAKLASIM BECERI EGIiTiMi
Spor yaralanmalarinin spektrumu oldukca genistir. Yaralanmalarin birkac sekilde siniflandiriimasi
mimkundur. Siniflamalardan birisi yaralanmanin gerceklesmesi ve lizerinde gegen zamana bagli olarak
akut ve kronik/asiri kullanim yaralanma siniflamasidir. Dolayisiyla hasta yaralanma nedeniyle
basvurdugunda ne zaman ve nasil olduguyla ilgili anamnez alinir. Yaralanma akut ya da kronik/asiri
kullanima bagh olabilir. Bu egitimde fraktlr/dislokasyonun eslik etmedigi akut yumusak doku

yaralanmalarinda kullandigimiz bir tedavi protokoli olan P.O.L.I.C.E uygulamasi islenecektir.

P.OL.I.C.E

* Protection-Koruma

* Rest: istirahat

¢ Ice: Buz-soguk uygulama

e Compression: Kompresyon

¢ Elevation: Elevasyon

PROTECTION

¢ Yaralanma olan bdlgeyi daha ileri travmadan koruyacak 6nlemlerin alinmasidir.
¢ Diz bag yaralanmalarinda bag destekli dizlik

¢ Ayak bilegi burkulmalarinda taping

¢ Hafif dirsek bag yaralanmalarinda kinezyo bantlama

¢ Daha agir bag yaralanmalarinda atel/ algi atel uygulamalari buna 6rnek olarak verilebilir.

OPTIMAL LOADING- KISMi ISTIRAHAT- GEREKLI DURUMLARDA iIMMOBILIZASYON

* [stirahat siiresi yaralanmanin ciddiyetine gére degisir.

* [stirahat yaralanan kismin kullanilmamasi esasina dayanir.

¢ En basit yontem olarak Ust ekstremite yaralanmalarinda {.gen aski, alt ekstremite
yaralanmalarinda koltuk degnegi verilerek yaralanan bolgeye yik verilmediginden emin olunmaldir.
¢ Yeni yaklasimlarimizda bahsi ge¢cen yaralanmalarda tam istirahatten ziyade, agri sinirinda yiik
vermenin ( optimal loading ) iyilesme ve spora geri donis tzerine etkilerinin daha iyi oldugu

gosterilmistir.

ICE — BUZ — SOGUK UYGULAMA
e Sogugun yaralanmadan hemen sonra en yaygin kullanim amaci:

-Agriyi azaltmak,
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-Damarlarin lokal daralmasini (vazokonstruksiyon) kolaylastirmak,

-Boylece kanama ve sisligi kontrol altina almaktir.

Soguk Uygulamanin Siresi ve Sikligi:
- Soguk uygulama yaralanmadan sonraki 24-72 saat stireyle yapilr.
- Bir gliniginde bir¢ok soguk uygulama seansi yapilabilir.
- ilk glin agri ve sisligin derecesine gore her 1-2 saatte bir 15 dakika, daha sonra 4-6 saatte bir ile
devam edilir.

- Soguk tedavisi gerektiginde 7-10 gline kadar tedavi amach olarak devam edebilir.

Uygulama sekli ve dikkat edilecek noktalar:
- Soguk uygulama direkt olarak deriye asla uygulanmamalidir.
- Buzunsisina asiri hassasiyet gosterenlerde veya bulanti hissi seklinde tepki gésterenlerde buz
yerine soguk su tercih edilmelidir.
- Buztorbasi acik yara lizerine ve hassas deri bolgelerine uygulanmamalidir.

- Soguk allerjisi olan kisilere asla uygulanmalidir

COMPRESSION — KOMPRESYON
¢ Lokal basing uygulamasi: Yaralanma bolgesine disaridan basing uygulamasi kanamanin azaltilmasina

ve sislik olusumunun 6nlenmesine yardimci olur.

Kompresyon uygulama yontemleri :

¢ Kompresyon bandaji akut bir yaralanma sonrasinda en azindan 72 saat slireyle uygulanmalidir.

¢ Tendinit, tenosinovit ve 6zellikle de bursit gibi pek cok overuse problemlerinde kompresyon bandaiji
sislik tam olarak gecene kadar uygulanmaldir. ,

¢ Kompresyon bandaji ekstremiteler elevasyon durumunda iken yapiimalidir.

¢ Eger saha blyik ve yaralanma yayginsa genel kompresyon elastik bandajla saglanabilir.

ELEVASYON
¢ Elevasyon yaralanmis bolgenin kalp seviyesinin tGzerinde tutulmasidir.

¢ Elevasyon yaralanmadan sonra kompresyon bandaji ve soguk uygulamayla birlikte 2-3 glin siireyle

yapilir.
¢ Baslangicta 2 saate bir 20 dakika yukarida tutmak gerekir
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Modiil 9- Uygulama rehberi (check-list)

Sira Islem Basamaklarn

1 Travmaya yinelik anamnez alinir

2 Ilgili viacut bélgesinin inspeksiyonu yapilir

3 Palpasyon ile agnl bdlgeler belirlenir.

4 Bariz sekil bozuklugu olmayan vakalarda eklem
hareket acikhg, kuvvet, dolasim ve duyu
degerlendirilir

5 Fraktar wve dislokasyon disinidlmeyen vakalarda
POLICE uygulamasina gecilebilir

B Protection yaralanan bdlgenin daha ileri
yaralanmasindan korumak

7 Optimal Loading yaralanan bélgeye agn simininda
yiik verme

B Ice, soguk uygulama ilk 3 gln 2 saate bir, 3-7 giin
giunde 3 defa olacak sekilde yapilir

9 Compression yaralanan bdlgenin elastik bandaj
ve benzeri materyal ile basi altinda kalmasi
saglanir

10 Elevasyon yaralanan bdlgenin kalp seviyesinden
dstdnde tutulmasi saglamir
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MoDUL 10
NAZOGASTRIK/OROGASTRIK SONDA TAKMA

1 NAZOGASTRIK SONDA

11. Nazogastrik Sondalarin Ozellikleri ve Cesitleri

Burun (nazofarenks) yoluyla mideye yerlestirilen 6zellikli tibbi kullanimi olan tiplere nazogastrik sonda
(NG) adi verilir. Farkli boy, genislik ve amaclar icin tretilmis tipleri mevcuttur. Geniglik ve caplarinin
olcimunde Fransiz (Fr) olgusu kullanilmaktadir. Kullanilan tapan bayuklagh 6—18 Fr dlgusu arasinda
degismektedir. 1 Fr =0.333 mm’dir. Hastanin yasina gére premature bebekte 6 Fr, yeni dogan bebekte
8 Fr, cocuk hastada 10-12 Fr, eriskin hastada 14-16 Fr numarali sondalar kullanilir.

N

Resim 1.1: Cesitli boyutlarda nazogastrik sondalar

Nazogastrik sondalar limenli oluslarina gore bir, iki ve Gg lomenli (aciklik, gegit yolu) olarak t¢’e ayrilir.
Tek limenli sondalar cogunlukla drenaj icin kullanilir. Cift lamenli sondalar ise bir agikhig: drenaj, diger
acikhig balonu sisirmek amaayla kullanilir. Ug aciklig olan sondalarin bir limeni balonu sisirmek,
digerleri emme ve irrigasyon (s verip tekrar bosaltma islemi) amaayla kullanilir.

A O e
e @ X — X — — e e W

Kesiti e

RBaton WGment

Drene)
ument

Kesiu

ignayan

. amont @

Resim1.2 A: Tek lumenli sonda B: Cift limenli sonda C: Ug lumenli sonda Limen cesitlerine gore

sondalar
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sondalanin kullanis amacglanna gdre de bircok cesidi vardir. Levin Sonda: Plastikten yapilmis kisa ve tek
lamenlidir. Mide gavajinda (Tlp aracihg ile yapay beslenme) kullamimaktadir. Ewalt Sonda: Daha genis
lamenlidir wve zehirlenmelerde irrigasyon icin kullanbr. Harris Sonda: Tek lomenli yaklasik 2,8 m
uzunlugundadir. Sondanin ucundaki balon, ava icindir. Balonun iki tarafinda da bilezik seklinde metal
agirhik vardir. Yutturulmadan dnce balona 4 ml cva enjekte edilir. Boylece sondamin yer gekimi ile
bagirsaklara gecmesi saglamir. Bagirsaklanin lavaji ve dekompresyonunda kullamilir. Emme aletine
baglandiginda ucuna ¥ tip takihr. Bir agiklhi@ saksin aleti digeri lavaj icin kullambr. Candor Sonda: 3 m
uzunlukta 18 Fr. nu'lu wve tek lomenlidir. Ucundaki balon sisirilir. Hastanin yasina ve boyuna uygun
oclarak yutturulmadan dnce 1.5-10 ml cava enjekte edilir. Bagirsak dekompresyonlannda kullanilir.
Salem Sump Sonda: Plastikten yapilmis we gift limenlidir. Gavaj, lavaj [ yikama) ve aspirasyon igin
kullaniimaktadir. Miller-Abbott Sonda: Cift lomenlidir. 16 Fr. Nu'lu ve 3m uvzunlugundadir. Birinci
lamen, sondanin yutturulmasindan sonra ucundaki balonu sisirmek icindir. Sisen balon sondanin ucuna
yon vermektedir. Ikinci limen dekompresyon amaciyla kullamilmaktadir. Blakemore- Sengstaken
Sonda: Mide ve dzefagus varislerinin kanamasimi durdurmak amaciyla kullambir. Sondamin ¢ bélami
vardir; Gzafagusa yerlesen bdlim, kardia-Gzofagial balimve gastrik IGmen balGmodGr.

Resim1.3 A: Levin sonda B: 5alem sump sonda C: Miller-abbot sonda D: Blakermore- sengstaken sonda

12 Sindirim Sistemine Nazogastrik Sonda Yerlestirme Amaclan

Ust gastrointestinal sistem (GIS) kanamalarinin degerlendirilmesi. Abdominal (kann) ameliyatlardan
sonra gerilimi dnlemek, herhangi bir nedenle biriken s ve gazi cokarmak. Sindirim sistemi ile ilgili
radyolojik incelemeler yapmak. Afizdan beslenemeyen hastalan beslemek. Hastayr genel anesteziye
hazirlarken tok hastalann sindirim sistemindeki icerigini bosaltmak. Anestezi uygulanmiz hastalann
midelerinde biriken gazi bosaltmak. Tam amacwyla mide iceriginden ornek almak. Kusmanin
tekrarlandigi veya kusmamin tehlikeli oldugu durumlarda (paralitik ileus, intestinal obstriksiyon, akut
mide dilatasyonu) dzefagus tahribatini ve olusabilecek enfeksivonlan dnlemek. Mide we Gzefagus
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varislerinin . kanamasimi  durdurmak. Travma hastalannda gastrointestinal yaralanmanin
degerlendirilmesini yapmak. Prematireleri beslemek. Zehirlenmelerde mideyi yikamak.

13. Kontrendikasyomnlar

Maksillofasiyel travma. Ozefagus darlif — anomaolileri — kitlesi. Trakeodzefagial fistil. Koroziv madde
alimi. Bozulmus mental durumu olan kisilerde havayolu acikhigini sirdirmede yetersizlik. Ciddi kanama
bozuklugu.

14 Mazogastrik Sonda Yerlestirme Komplikasyonlan

Burum mukozasinda dlserasyona bagh kanamalar, bilinci apk kisilerde siddetli agn. Farenkste
dlserasyon, irritasyona ve hava yolu acikhigina gecisten dolayr oksdrik. Sondamin hava yoluna
gecisinden kaynaklanan sivanoz. Glossofarengial sinir uyanimasi ile olusan kusma. Sondamn ucu mide
verine gastrodzefagial kavakta ise refll ve bunun sonucunda Gzefajit. Sondanin orta hatta yerlesmesi
durumunda trikoid kikirdakta nekroz. EZer islem esnasinda kusma ile birlikte akciger aspirasyonu
gelisirse aspirasyon pnomonisi. Kafatasi kinklaninda imtrakranial (kafa igi) yerlegsim. Sondanin yerinin
yanhs dogrulanmasina bagh olarak bronsiollere yerlesim. Ozefagial ywuklar ve perforasyonlar.
Sondamin bronslara gecmesiyvle pnomotoraks, bronslarda ve alveollerde perforasyon. Sonda yerinin
yanhs dogrulanmasindan dolay akcigerlere yabanci madde verilmesi. Uzun sireli ve travmatizeli sonda
uygulama sonucu mide ve duedonum raptdrd (yirtlmas).

15. Kullanilan Arac ve Gerecler

Uygun nazogasrik sonda. Uygun 151k kaynagi (el feneri, laringoskop veya otoskop vb.). Kivet icerisinde
buz. Farenkste glosofarengial sinir uyanimasi ile meydana gelecek kusmayl onlemek icin topikal
anestetik jel (Sprey merhem, serum fizyolojik, vazelin, yag veya merhem). Vazokonstriktdr nazal sprey
veya sivi (travmatik nazal kanamanin durdurulmasi icin). Bobrek kivet. Bos sise veya drenaj sondasi.
Bardakta bir miktar su. Dil basacag veya bilingsiz hastada airway. Kilitli igne ve paket lastigi. Anestezi
altundaki hastaya magill pensi. Kagit pecete. Dudak koruyucu. Yapistino bant. Steteskop.
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Modiil 10- Uygulama rehberi (check-list)

Resiml.4 Malzemelerin hazirlanmas:

. NAZOGASTRIK SONDA TAKILIMI ve MIDE LAVAJI

(]

1. Ellerinizi yikayip, kurulaymz.

2. Hastaya islem haklkanda bilgi veriniz ve onamm almz.

4. N/G nin uygunluk dlciimiinii yapimmz: Nazogastrik sondammn iceri itilecek ucunu
hastamin burun delikleri hizasma getiriniz. Diger eliniz ile sonday1 kulak memesine dek
uzatinzz, Kulak memesi hizasindalki bélimii tutarken, burun ucundaki bolimi
biralkamz. Serbest eliniz ile sondayr boyun yamndan, gégiis duvar: dniinde, karma

dogru, orta hatta yerlestiriniz. Sondamn

ksifoid alt ucuna gelen bédlimiini tutunuz. Burun-kulak memesi-ksifoid alt ucu
arasmdaki uzakhk, burundan mideye ulasim icin gereken uzakhktir. Sondanmn burun

hizasina gelen kasmim isaretleyiniz.

5. Sondanm dlctiigiiniiz bolimiini kayganlastiricy, siva vazelin gibi bir madde ile siliniz.

6. Sonda ucunu hastamin bir burun deliginden, gerive dogru yavas, yavas itmeye

baslaymmz.
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7. Hastaya, bogazinda sonday1 hissettiginde yutkunmasim soyleyiniz.

8. Bir sorun yasanmaz ise, sonday1 yavas, vavas onceden isaretlediginiz vere dek
ilerletiniz.

9, Isaretli yer burun delikleri hizasina geldiginde, bir kisive sonday: tutturunuz.

10. Sondaya uygun bir enjektoru sonda ucuna takarak, mideden siv1 gelip, gelmedigini
kontrol ediniz.

11. Siv1 gelirse, vavasca aspire ederek tamamen bosaltimiz.

12. Siv1 gelmez olunca, enjektoriiniize 5§ ml kadar hava cekiniz.

13. Steteskopunuzu hastanin epigastrivamuna kovup, dinlemeye baslaymz.
14. Dinlerken enjektordeki havay: vavas, yavas iceri veriniz.

15. Smv1 icinden gecen hava kabarciklarimin sesini duyarsamz, sondanin ucunun mideye
ulastigindan emin olabilirsiniz.

16. Enjektoru yeniden aspirasyon icin kullamp, verdiginiz havay1 olabildigince
bosaltimiz.

17. Sonday1 flaster kullanarak, burun septumu ve kanatlarina bask: yapmadan tespit
ediniz.

18. Mideyi yikama sivis1 ile 500-1000 cc kadar doldurunuz. Takiben irigasyon
enjektoru ile 50’ser cc siv1 alip vererek yikama islemini gerceklestiriniz Yikama islemi
tamamlaninca sondanin ucuna uygun bir uzaticl takarak, hastadan daha asagida duran
bir siseye serbest bosalma icin, borunun ucunu verlestiriniz.

19. Tum atiklar ve eldivenlerinizi giivenli bicimde ilgili atik kutularma atiniz.

20. Ellerinizi vikayimiz,|
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mMobDUL 11
FOLEY URETRAL KATETER TAKMA

Gerekli Malzemeler
Steril cerrahi eldiven
Steril jel

Steril pansuman seti
Steril spang

Batikon

Foley sonda
Cocuklar igin 8-10Fr
Kadinlar igin 12-18Fr
Erkekler igin 16-20Fr
idrar torbasi

10 cc enjektor

50-100 cc SF

Foley Uretral Kateter Takma Uygulama Basamaklari

Steril pansuman seti sterilitenin
bozulmamasina dikkat edilerek hasta yaninda

acilir.

Diger steril malzemeler bu pansuman setinin
yanina yine sterilitenin bozulmamasina dikkat

edilerek acilir.

Steril eldiven sterilitenin bozulmamasina

dikkat edilerek giyilir.

Enjektor steril olarak tutulur ve disaridan
baska bir kisinin yardimi alinarak igerisine
10cc SF cekilir. Sonrasinda bu enjektoriin
ignesi uygun tibbi atik kabina atilir ve enjektor

steril pansuman setine birakilir.

Steril jel steril olarak alinir ve steril pansuman

setinin Gzerine birakilir.

idrar torbasi steril olarak alinir ve steril
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pansuman setinin lizerine birakilir.

Steril pansuman setinin icerisinde bir pens
alinip, bu pens yardimi ile bir steril spang

tutulur.

Spanca disaridan biri tarafindan batikon

dokulur.

Ucunda batikonlu spang olan pens ile
hastanin  eksternal  Uretral measinda
baslayarak tiim penis veya vagina spanc ile

temizlenir.

10.

Foley kateter en ¢ok kullanilan el yardimi ile
u¢ kismina yakin bir yerden tipki kalem tutar
gibi tutulur. Bu sekilde tutulan foley kateter
sterii  olmayan  herhangi bir yere
degdirilmeden havaya kaldirilir. Kateterin
arka kisminin etrafa degmemesini saglamak
amaci ile bu kisim yizik parmag ile kiglk

parmak arasina alinir.

10.

Foley kateter Uzerine steril jel stralir.

11.

-Erkek bir hasta icin az kullanilan el ile penis
tutulur, gergin hale getirilir ve eksternal
Uretral mea’dan  foley kateter yavasca

ilerletilir.

-Kadin bir hasta icin az kullanilan el ile iki steril
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spang tutulur, labium majus ve minuslar bu
spanglar yardimi ile aralanip eksternel Gretral
mea gorundr hale getirilir, foley kateter

yavasca eksternal iretral mea’dan ilerletilir.

12.

Foley kateter balon sisirme ve drenaj kismi
eksternal Uretral mea ya deginceye kadar

ilerletilir.

13.

Foley kateterin geri c¢ikmamasina dikket
edilierek steril enjektordeki 10cc SF ile

kateterin balonu sisirilir.

14.

Balonunun sisirilmesi sonrasi kateter balonun
mesane boynuna oturmasi i¢in yavasca geri
cekilir. Balonun mesane boynuna takildig

hissedilince geri cekme islemine son verilir.

15.

idrar torbasi foley kateterin drenaj kismina

takilr.

16.

idrarin geldigi gdzlenir.
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Modiil 11. Uygulama Rehberi

Foley Uretral Kateter Cikarma Beceri Egitimi Uygulama Rehberi

1. Gerekli Malzemeler
a. Steril cerrahi eldiven
b. Steril pansuman seti
c. Steril spang
d. Batikon
e. 10 cc enjektor
2. Foley Uretral Kateter Cikarma Uygulama Basamaklari
1. Steril pansuman seti sterilitenin bozulmamasina dikkat edilerek hasta yaninda agcilir.
2. Enjektor bu pansuman setinin yanina yine sterilitenin bozulmamasina dikkat edilerek agilir.
3. Steril eldiven sterilitenin bozulmamasina dikkat edilerek giyilir.
7. Steril pansuman setinin icerisinde bir pens alinip, bu pens yardimi ile bir steril spang tutulur.
8. Spanca disaridan biri tarafindan batikon dokdlar.
9. Ucunda batikonlu spang olan pens ile hastanin eksternal tretral measindan baslayarak tim penis
veya vagina, ayni zamanda disari uzanan foley Uretral kateter spanc ile temizlenir.
10. Enjektor ¢ok kullanilan ele alinir.
11. Az kullanilan el ile foley kateter tutulur.
12. Enjektor ile foley kateterin balon sisirme/indirme kismina takilir.
13. Yavasca daha 6nce verilmis olan SF enjektore gekilir.
14. Foley kateterin sisirme/indirme kisminda vakum etkisi ile kapanma gbézlenene kadar enjektore SF
cekilmeye devam edilir.
15. Balonunu tamamen indigine kanaat getirildigi zaman foley kateter yavas yavas ¢ekilip viicut
disina alinir.
16. Uygun tibbi atik kutusuna atihr.
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MoDUL 12
DiKiS ATMA VE ALMA

DiKiS ATMA VE ALMA

Cilt sGtdrd atma, bariyer batlnliga bozulmug dokularn yeniden diizenleme ve kenarlan bir araya
getirerek dokuda destek saglama, 610 boslugu yok etme ve iyilesmeyi kolaylagtirma amaciyla yapilan
bir yara kapatma metodudur.

Cilt satlrd derinin bariyer batinldgundn bozuldugu durumlarda primer yara iyilesmesini saglamak
izere yara kenarlarinin bir araya getirilmesi ve 6li boslugu kapatmak igin uygulanan bir iglemdir.

Klinik Endikasyonlar;

» Deri laserasyonlan ve ameliyat kesilerinin kapatilmas,

s Damar anastomuzu (agizlastinlmasi) yapilmasi,

* Sinir koaptasyonu (kavusturma) yapilmasi

s Tabdler yapilarin agizlagtinlmasi (bagirsak, Greter, fallop tipl vs. anastomozu)
* Fasya, dura gibi anatomik tabakalarin onarimi

s Batanloga bozulmug doku ve organlanin onarilmasi (Grnegin karaciger laserasyonu)

Kontrendikasyonlar;

Satdr atmanin kesin kontredikasyonu olmamakla birlikte asagida bahsedilen durumlar rélatif
(gdreceli) kontredikasyon olarak degerlendirilebilir.

* Yarada enfeksiyon bulgulan varsa (akinti, kizarikhk gibi)
o |sinklar (genellikle gecikmis primer onanm ile takip edilir),
» Kirli ortamda olugmus yaralanmalar,

*  Primer onanima imkan vermeyecek sekilde doku kaybi varsa (bir Gst basamak rekonstruktif
yaklasim gerelktirir),

» Daha derinde vital organ yaralanmasi varsa (damar, sinir ve tendon gibi, @nce bunlarin
onarilmasi gerekir)

»  S{tdrasyon islemi ile durdurulamayacak bir kanama varsa (hemostaz gerektirir],
» Eslik eden hayat tehdit edici bir yaralanma varsa (beyin kanamas gibi)

Siitiir atmada kullamilan aletler
Portegii; igneyi tutarak, dikis atmamizi saglayan cerrahi alettir.

Penset: Dokulan ve cerrahi sitar materyallerini tutmamizi saglayan, elin aktif hareketi ile kapanan
cerrahi bir alettir.

Makas: Sitir atma islemi sirasinda ipi kesmemizi saglayan alet.

Siitiir: Dokulann bir araya getirilmesinde kullanilan, ucuna iplik takili olan cerrahi igne.|
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Portegiiniin tutulma sekli
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Siitiir Atma ve Alma isleminin Uygulanmasi

Hastaya yapilmasi planlanan her iglemin baginda oldugu gibi satiar atma ve alma igleminin de
baginda hastaya islem hakkinda bilgi verilir ve hastanin yapilacak islemi anladigindan emin olunup
onam alinir. Hastaya sutirasyon hakkinda bilgi verilirken islem esnasinda lokal anestezik
kullanilacagina deginilmesi ve hastanin alerji hikayesinin sorgulanmasi olugabilecek alerjik tepkilerin
onlenmesi agisindan buyik 6nem tagir.

Hastaya yaklagim; ellerin yikanmasi, eldiven giyilmesi ve uygulanacak igleme yonelik hastaya
uygun pozisyon verilmesiyle birlikte yaranin incelenmesi olarak devam eder. Sitlre edilecek yarada,
cerrahi islem sonrasinda enfeksiyona yol acabilecek bir odaga sebebiyet vermemesi agisindan,
yabanci cisim olmadigina emin olmak gerekir. Yaranin kontroli ile es zamanh olarak bir yardimci
aracihigiyla kullanilacak steril malzemeler kontrol edilip steril olarak acilabilir (fotograf a ve b) ya da
cerrahi islem tek basina uygulanacaksa eldiven giyilmeden de kontrol edilip steril olarak acilabilir.

Yara icerisinde yabanci cisim mevut ise

bol miktarda serum fizyolojik ile yikanip, temizlenmelidir. Yara cevresindeki mikroorganizmalarla
yarayi kontamine etmemek igin antiseptik madde ile yara yeri temizligi esnasinda yara igerisinden
disina dogru dairesel hareketlerle temizlemeye 6zen gosterilmelidir. Yara temizligini takiben cerrahi
islem icin uygun steril sahanin saglanmasi igin yaranin Gzeri, yara agikta kalacak sekilde, delikli steril
ortu ile artular (fotograf c ve d). islem esnasinda sterilitenin korunmasi igin 6 rtinan diginda kalan
alan ile temas etmemeye dikkat etmek gerekir.
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Sutdr atma islemine baslamadan once lokal anestezikler yardimiyla agn kontroli saglanabilir.
Lokal anestezik ampulinun kinlirken beyaz nokta ile isaretli tarafa baski uygulanarak kiriimasi,
ampulde fragmantasyonunun ve uygulayicinin yaralanmasinin onine gececektir (fotograf e).

Sutur atma islemi esnasinda portegu baskin elin 1. ve 4. Parmaklari ile tutulur ve ihtiyag
dahilinde 2. parmak mentege noktasina yerlestirilerek dengenin korunmasina ve destek saglanmasina
yardimci olabilir. Sutdrlerin yara dudaklarinin her iki tarafindaki ayni anatomik katmanlardan
gectigine, yara dudaklarina esit mesafede olduguna (1-5 mm), birbirlerine esit uzaklikta olduguna,
fazla siki (yara kenarlarinda dolagim bozuklugu belirtisi olarak beyaz renkli gorinim mevcuttur) veya
fazla gevsek olmadigindan emin olunmahdir (fotograf f).
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Primer onanimi takiben deri epitelizasyonu 24 saat icerisinde tamamlanacagi igin 24-48 saatlik
bir siire boyunca derinin bariyer butinlGgand korumasi igin sttur hatti antiseptik solGsyon ile
yeniden temizlenip pansuman ile kapatiimahdir.

Sutur alinma karan esnasinda siture edilen bélgenin yerlesimi ve kullanilan situr
materyalinin ozelligi yol gostericidir. Kullanilan malzeme ya da sttiran yer aldigi bolgeden bagimsiz
olarak sutir alma isleminde dikkat edilmesi gereken en dnemli faktor siphesiz ki sutur hattinda
rezida sutur materyali kalmamasidir. Sutar hattinda dikis materyali kalmasinin onun gegmek igin dikis
halkasinin diigiim ve cilt arasindan kesilmesi gerekmektedir. islem dogru uygulandi takdirde “Y”
seklinde bir sitlr materyali elde edilir (fotograf g). SGtir alinmasini takiben sGtdr hattina antiseptik
solisyon surulmeli ve sutur hatti 24 saatlik bir sure boyunca uygun pansumanla kapatiimahdir.
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Modiil 12- Uygulama rehberi (check-list)

Sira islem Basamaklari

DiKiS ATMA
1 Eller yikanir
2 Hastaya islem hakkinda bilgi verilir
3 Kullanilacak steril malzemeler uygun sekilde agilir
4 Steril eldiven giyilir
5 Diz klempe steril tampon takilir ve lzerine antiseptik madde dékerek yara kenarlari icten disa
genisleyen daireler seklinde temizlenir
6 Delikli steril 6rtl yaranin gevresine ortulir

7 Anestetik madde yara kenarlarina uygulanir

8 Dikis materyalinin ignesi 2/3’lik kismindan tutularak portegiye yerlestirilir

9 Yara kenari penset ile tutulur

10  igne yara yara dudaklarindan esit mesafede ve derinin tiim katlarini alacak bigimde gegirilir

11  Portegili yardimiyla dGgim baglanir

12  Dikis atma islemi bittikten sonra yara tekrar antiseptik madde ile temizlenir

13  Yaranin Gzerin steril tamponla ortilir ve flaster yardimi ile yapistirihr
DiKiS ALMA

14  Yara tzerindeki pansuman cikarilir

15 Yara antiseptik madde ile silinir

16  Alnacak dikis bir penset ile tutup yukari kaldirilir ve dikis ile cilt arasina bistiri ucu ile girip dikisin
bir bacag kesilir
17  Pensetle tutulan dikis yukari ve disa dogru cekerek cikarilr

18 Dikis alma ardindan yara antiseptik madde ile tekrar temizlenir

19  Kullanilan materya uygun sekilde toplanir

20 Eldiven cikarilir ve el yikanir
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MobDUL 13
KOTU HABER VERME

Genel bilgiler

Hasta wefveya vyakinlanna kotd haber vermek hekimler icin zordur, ancak mesleki
yasamlannda kdtd haber durumunda kalabilirler. K&td haber almak hasta ve hasta yakinlan
icin zor, Gzidch ve duygusal olarak yikiodir. O nedenle, kitd haberin nasil verilecegi cok
gonemlidir. Uygun sekilde verilmeyen kitl haberler, hekim-hasta iletisimini, hastanin tedaviye
uyumunu, tedavi siirecini ve hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir.

Kota haber

Kdtd haber, Gmit etme duygusunun olmadigl ya da bireyin fiziksel ve ruhsal iyilik haline tehdit
olusturan, yerlesik yasam bicimini altlst etme riski olan ya da bireyin yasamindaki secimlerini
azaltma anlam tasiyan her tirld haberdir.

Kétl haber, alan kisinin yasami ile ilgii umudu veya planlan konusunda umuizuzluéa
kapilmasina neden olabilir. Kot haber kisiden kisiye ve zamana gdre degisebilir, ancak herkes

icin kit olan haberler de vardir. Ornegin, hamile bir kadina dogacak bebeginde anomali
oldugu haberini vermek. Saghk hizmet sunumunda bu ve benzeri durumlarla karsilasma ve

kdtd haber verme durumlan sikhkla yasanabilir.

K&tl haber vermeyi zorlastiran, kétd haberin hasta ve hasta yakinlan Gzerindeki yikic etkisidir.
Uygun sekilde veriimediginde, daha da yikio olabilir, yeni duruma uyumu ve sireci cok
zorlastirabilir. Uygun verilen kitd haber, hastamn tedaviye uyumunu, yasam kalitesini ve
ivilesme sirecini, hekim ile iletisimini olumlu olarak sirdirmesini saglar.

Kitl haber verme hem hasta hem de hekim aqisindan bazi zorluklar igerir.
Hasta agisindan zorluklar

Kitl haber, hastada umutsuzluk, caresizlik ve yasam sevincinin kaybolmasina neden olabilir.
Kdtd haber alan hasta sok olma, korku, mutsuziuk, kabullenmeme, dzdntd, ac, hayal kinkhg,
endise, pismanlik gibi farkh tepkiler gosterebilir. Kot haber alan bireylerin yasadi@i psikolojik
evreler asagidaki sekilde tanimlanmistir:

1. Inkdr: Hasta gercegi kabullenmek istemez, taniyi reddeder, bir yanhshik olmal diye diisinir.

2. Ofke: Hasta her seye ofke duyar, neden benim basima geldi diye disinir. Ofke doktora,
aileye, kendine, arkadaslanna, saglhkh kisilere, hatta tanriya karsi olabilir. Ofkenin altindaki
gercek duygu acdir. lyilesme siireci icin gerekli bir asamadir.

3. Pararhk: Durumu degistirmek, eskiye donmek istegidir. “Eger atlatirsam, bir daha
yapmayaca@im” gibi. Hasta bu dénemde is birligi cabasi ghsterir, tedaviye uyum gdsterir.

4. Depresyon: Hastamin kayiplanim fark ederek yaptklan ve yapamadiklan igin yas tutmasidir.
Agirlhig ve slresi degisebilir ancak, kabullenme asamasina gecmek icin bu sirec yasanmahdir.
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5. Kabullenme: Hasta yasananlan kabullenir.

Hekim acisindan zorluklar

Kdtl haber verme, hekim icin hem duygusal hem de sdrecin yonetilmesi agsindan zor ve
streslidir. Kotd haberi nasil sdyleyecegini bilememe veya bu konuda egitim almamis clma bu
stresi daha da arttirabilir. Hekimlerde kétl haber verme ile ilgili stres yaratan ¢esitli faktdrler
vardir. Bunlar arasinda hasta veya yvakinlaninin tepkileri ile baga clkamama, kendi duygulan ile
bas edemeyecegi korkusu, isin kontrolden gkacag endisesi, basansiz olma kaygsi, hastanin
sorulanm yanitlayamama endisesi, sireci uygun yonetememe yer alabilmektedir.

Kot haber vermenin etik ve hukuk boyutu

Hastaya veya yakinlanna durumu ile ilgili kétd bir haber veya bilgi vermek etik bir sorumiuluk
ve hukuksal bir yukimldldktir. Bilgilendirme hakk: olarak bilinen bu hak “bilgi edinme hakkr’
kapsaminda tanimlanmaktadir. 5aglik Bakanhgi Hasta Haklan Yonetmeligi'ndeki (1998) Madde
15; "Saghk Durumu ile ligili Bilgi Alma Hakki*na yénelik olarak hastanin uygulanacak tibbi islem
ve midahale yontemleri, hastali@in seyri ve sonuclan hakkindaki sozli ve yazih bilgi isteme
hakkini; kendisinin buna yeterligi yoksa bir baskasini yetkilendirmeyi tanimlamaktadir.

Hastamim kendi hakkindaki tam, tedavi sdreclerini bilmesi, kendi Gzgir iradesi ile kendi
hakkinda karar vermesi, ‘Gzerklik ilkesi’ olarak ele alinmaktadir. Literatdrde kdtd haberin
hastay takip eden ve tanmy1 koyan hekim tarafindan verilmesinin uygun oldugu konusunda
gords birligi vardir. Bu mimkin degilse, hastanin tam ve tedavisine eslik eden birden fazla
doktor varsa, kGt haberin bu ekip tarafindan, birlikte verilmesi uygun olabilir.

Hasta Haklan Yonetmeligi 18. Maddesinde hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esas olarak
tanimilanmistir. Hastamn, kendisi yerine bir baskasinin bilgilendirilmesini talep etmesi halinde,
bu talep kisinin imzasi ile yazih clarak kayit altina alinmak kaydiyla sadece bilgilendirilmesi
istenilen kisilere bilgi verilir. Aymi yonetmeligin 19. Maddesinde ise, hastada fena tesir yapmak
suretiyle hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim
gorilmesi hallerinde, teshisin saklanabilecegi ve bunun hekimin takdirine bagh oldugu ifade
edilmektedir.

Kot haberin verilmesi

Kot haber werme ile ilgili gelistirilen protokollerde ortaklasan yaklasim kdti haberin hazirhk
yvaparak, uygun zaman wve uygun ortamda, empati yapilarak, tbbi kelime kullamimadan,
hastanin anlayaca@ bir dille, duygulann gizard: edilmeden verilmesi ve sonraki adimlar igin
planlamanmn yapilmas gerektigidir. Kot haber verme ile ilgili cesitli protokoller gelistirilmistir.
En yaygin kullamilan protokol SPIKES protokolidir. SPIKES PROTOKOLU Baile ve ark tarafindan
onerilen alth basamakh bir algoritmadir. SPIKES, her adimi tarimilayan kelimenin bas harfleri
kullamilarak olusturulmustur.

1. 5§ [Setting) Hazirlik- Hasta ile gérisme yapmadan once hazirlk yapilmahdir. Hastamin adi-
soyadi, yapilan tim islemler ve tetkikleri gizden gecirilerek dogru hasta ve dogru tanidan emin
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olunmahdir. Hastanin yaninda birisinin bulunmasmni isteyip istemedigi sorulmal ve hasta istegi
ile aile dyeleri de gbrizsmeye dahil edilmelidir. Bu asamada hekim kdtd haberi hastaya nasil
iletecegi konusunda planlama ve hazirhk yapmahdir. Gdrisme yapilacak yer belidenmeli,
gdrdsmenin balinmemesi konusunda gerekli dnlemler alimmahdir (telefonlann kapatilmas,
kapimin dndne bir gdrevli konulmas gibi). Gorisme ortami rahat ve kisiler icin yeterli
blylklikte ve mahremiyeti saglanmi olmalidir. Garisme sdresince hasta ile gz temas
saglanmal, hastaya ismi ile hitap edilmelidir. Tibbi jargon kullaniimadan, hastamn
sosyokiltirel duzeyine gdre acik, anlasihr, sade bir dil kullamimahdur.

2. P{Perception) Hastamn algisi ve bakisr - Hastarmn algisini ve olaya bakisin degerlendirmek
icin agik uglu sorular sorularak, hastabkla ilgili bilgisi, kaygilan, beklentileri, en Snemilisi
hastahga yikledigi anlam anlasiimaldir. Bu, hem varsa yanhs anlasiimalan dizeltme hem de
haberin hastanin alg1 ve beklentisine gore duzenlenebilmesine olanak saglar.

3. lflinvitation) Hasta neyi, ne kodar bilmek istiyor - Bu asamada hastanin gercekle yizlesmeye
ne kadar hazir oldugu degerlendirilir. Hastanin sirec ile ilgili dnceki bilgileri sorulmali, tam ve
prognozla ilgili neyi ne kadar bilmek istedigi ogrenilmelidir. Baz hastalar taniy bilmek
istemezler, bazi hastalar da yakinlarina soylenmesini istemezler. Bu nedenle bu asama
atlanmamah, hastanin istekleri dogrultusunda hareket edilmelidir.

4. KfKnowledge) Bilgi verme - Kotl haber, hasta (zerindeki sok etkisinin azaltiimasi icin adim
adim, asama asama ve hazirlikla verilmelidir. “Size daha iyvi haberler vermek isterdim®, “5Size
bunu soyledigim icin Gzginidm™ gibi bir baglangicin, kot haberin hasta Gzerindeki yikic etkisini
azalttif bilinmektedir. Bilgi kiicik parcalar halinde, hastanin anlayip anlamadiginin izlenerek
verilmelidir. Bu asamada hasta soru sormaya tesvik edilmeli, etkin dinlenmeli, sadece sozld
degil, sdzsiz tepkileri ve duygulan da gozlemlenmelidir. Sessizlige izin verilmelidir. Ornegin
hasta aghyorsa duygulanm yasamas engellenmemelidir. Prognoz kotd ise “artik
yvapabileceklerimizin sonuna geldik” benzeri ifadelerden kagimilmah ve tbbin hastamin
durumunda geceri diger amaclan vurgulanmahdir.

5. EfEmotions, empati) Empati yapma - Hasta kitd haber ile karsilasinca baz duygusal tepkiler
gosterir. Bu tepkiler aglama, donup kalma, baginp cagirma gibi degiskenlik gdsterebilir.
Hastamin kdtd habere karsi verdigi duygusal tepki tammmlanmah, bu duygulan hissetmesinin
sebebi tartsiimal, empatik yaklasimla hastaya anlasildig hissettirilmelidir. Hastanin duygusal
durumu ile bas etmesini destekleyecek olumlu ve destekleyici bir tutum icinde olunmalhdir.
“Ne kadar 0Gzgin oldugunuzu gdrebiliyorum®, “bunun sizi ne kadar korkuttugunun
farkindayim” gibi sozlerle hastaya anlasildig ve yaninda olundugu hissettirilmelidir.

0. S{5trateji ond summary) Planlaoma ve dzet — Bu asama onemlidir ve atlanmamalidir.
Oncelikle, tiim sireg tekrar gbzden gecirilerek hastamin tam ve dogru anladifindan emin
clunmahdir. Plan yaplirken, hastamim kafasindaki sorulara yanit verilmeli, ancak hastaya
gercekei olmayan bos umutlar vermekten wveya hastamin umudunu kiracak sozlerden
kacimimalidir. Prognoz ve yasam sdreleriile ilgili kesin sdreler kullarimamah, “yapacak bir sey
yvok™ gibi konusmalar yapilmamahdir. Tedavi secenekleri tartisilmal ve kararlara hasta
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katilmahdir. Hastaya mutlaka gercekci umut verilmelidir. Planlama yapilmas: hastanin siregle
bas etmesini kolaylastiracaktir.

Kotd haber verme — yapilmasi beklenen davranislar

Zaman ayirma

Acik beden dili

GOz temasi

Yumusak ses tonu

Nezaket

Saygl

Acik ve anlasihr bir dil kullanma

Hastanin sozund kesmeme

Sessizlige izin verme

Etkin dinleme

lletisim engelleyicileri (telefon, kapi vb.) icin 6nlem alma
Hastanin duygularnm tamma ve dnem verme
Hastanin duygusal tepkilerini engellememe
Gergek disi umut vermeme

Hastayi soru sormaya tesvik etme

Hastanin sdylenenlerin tam ve dogru anlasildigindan emin olmak icin geri bildirim alma

Kaynaklar:

1. Saghk Profesyonelleri icin Tipta lletisim Becerileri. (2020). Eds: Yamacg D, Demirsoy N,
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2. Yardm S & Senol Y. {2018). K&th Haber Vermede iletisim Becerileri. Tip Egitimi
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Modiil 13- Uygulama rehberi (check-list)

KOTU HABER VERME REHBERI

Goriisme Oncesinde

1

Gdrtismeye hazir olma - Hekim, kit haber veya bilgi verecegi bir gdriisme dncesinde
kendisini duygusal ve zihinsel olarak hazirlamali, kendi duygulanm, sikinti ve benzer
durumlanm kontrol altina almalidir. Gérasme zamamim planlamal ve gorismeye
hazirhk yapmahdir. Gérismede hangi sézcGkleri kullanmayacag gibi.

Hasta bilgilerine sahip olma - Hekim gériasme dncesinde hasta hakkinda aynntih bilgi
sahibi olmal, hastamin klinik durumu ve tamisal test bulgulan hakkinda aynntih bilgi
sahibi olmalidir.

Gdrtisme ortaminy hazirlama -Gorisme oncesi hasta/hasta yakinlan icin uygun ortam
saglanmalidir. Sessiz, ferah, herkesin rahat octurabilecegi biyiklGkte bir ortam
haziflanmahdr

Kdatd haberin kime/kimlere verilecedini belirfeme — Hasta vefveya yakinlanndan
gorismeye kimlerin katilmasini istedigi sorulmahdir. Mimkiinse hastamin kendisi
veya en yakinlanina bilgi verilmelidir.

Gariisme Sirasinda

5

Hastay vefveya yakinlanm uygun sekilde karsilama

Kendini tantma

Hasta vefveya yakinlanmn adini ve yakinhgini sorma

6
7
8

Gartismenin bdlinmemesini sagloma - Gordsme suresince odaya giris-akislar
dnlenmeli, girill veya telefon gibi iletisim engelleyicilere yonelik Gnlemler
alinmalhdir.

Gartisme ile uyumlu bir viicut dili kullanma - Hekim karsisindakilerle aym gioz
hizasinda ve uygun yakinhkta oturmalhdir. Hekimin durusu, yiz ifadesi, ses tonu
duruma uygun olmal ve goz temasi korunmahdir.

10

Hasta ve/veya yakmlanmn ne kadar bilgi isteyebileceklerini anlama — Hekim
hasta/hasta yakinlannin ne kadar bilgi isteyebilecekleri veya gereksinimleri oldugunu
anlamaya calismah, gerekirse bunu sormal ve goriismeyi hangi dizeyde
baslatacagim belirlemelidir.

11

Hastamn anlayocadgr bir dil kullonma — Hekim iletisime aqik ve sakin olmal, acik ve
anlasihir cimleler kurmali, tibbi terimlerden kacinmahdir. Karsisindakilerin konusma
tarzi, bilgi ve anlama dizeyine uygun cimleler/ ifadeler kullanmali, samimiyet
dozunu ayarlamalidir. Olim, kanser gibi kelimelerin acik olarak kullanilmasindan
kacinmamahdir.

12

Katd haberifbilgivi dzenli ifadeler kullanarak adim adim verme — Hekim kéti haberi
veya asil bilgivi vermeden ance “Haberler pek iyi degil, ", “Uzgiiniim/Maalesef _"
gibi uyano olacak on ifadeler kullamilmahdir. Hekim, kisinin anlayacag ifadelerle
bilgivi/haberi vermeli, kisa kisa konusup arada susarak sessizligi saglamalidir.
Hastamin disinmesine, anlamasina izin verip, duygulann ifade etmesine olanak
saglamaldir. Karsidakinin durumuna gére, onun hiziyla devam edilip, anlasidigin
gardikce yeni bilgive gegmelidir.

13

Hastamn duygularing empati gosterme - Hekimin, karsisindakilerin duygu ve
diizincelerini anladigini ve paylastifini ifade etmelidir. Hasta/hasta yakinlannin
duygu ve tepkilerini yasamalanna izin vermeli ve empatik yaklasim gostermelidir.
Sessiz/ftepkisiz iseler agik uglu sorular ile ne disindikleri, ne hissettikleri
sorulmahdir. Boylece hasta veya yakinlan kendi duygu ve disiincelerinin beklenir
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MoDUL 14
AYDINLATILMIS ONAM ALMA BECERI EGIiTiMi

Diinya genelinde saghik alaninda bagta hekim clmak iizere tiim saglik personelinin etik
karar verme siirecinde yol gdsterici olarak kullamilan prensipler ilkeci yaklasim olarak
1simlendirilen ve bir dizi etik ilkeve dayanan yaklasmm tarafindan belirlenen ilkeler olmustur.

Etik Ilkeler ve Aydmlatilmis Onam

Etik ilke nedir?

Etik karar verme siirecinde bagvurnlan genellestinlmiy anlatimlardir. Tek ve mutlak bir ilke
verine, bir dizi ilkeye dayamir. Temel dayanaklan, genel olarak paylasilan ahlaki kamilardar.
Beauchamp wve Childress biyomedikal alanda, &zellikle tp etiginde ilkeci yaklasmmin
onciisidiir.

Etik ilkelerin dzellikleri:

Oldukca geneldirler ve dayatmaci: degildirler. Etik ilkelen temel alan degerlendirmeler iginde
bulunulan baglama ve kiiltiirel dokuya gore degisiklik gosterebilir. Ilkeler arasmnda bir
onemlilik ve Sncelik siralamas yoktur; ancak belirh bir ilkey: &ne ¢ikararak tiim degerlendirme
sistemini buna gore belirleyen diiginirler vardr.

Temel etik ilkeler:

Zarar vermemek (Non-maleficence); Yarar saglamak (Beneficence); Ozerklige sayg: (Respect
for Aptonomy) ve Adalet (Justice)'tir. Bu temel ilkelerden gikanlabilen ikincil ilkeler ise
Diiriistliik (Veracity); Ozel yasama sayg: (Privacy); Gizlilik (Confidentiality) ve Sadakat
(Fidehity) dar.

Mesleksel beceri uygulamamizin komnsu clan Aydmnlatilmiz Onam (Informed Consent)
Ozerklige Saygi ilkesinin tip uygulamasindaki karsiliklanindan biridir.

Ozerklige sayg ilkesi:

Ozerklik, insanda varhif varsayilan, bireyin gelecefini planlamasina, kendi degerlerini
olugturmasina ve yagamim bunlara gore yasamasma, kendi haklonda kararlar vermesine ve bu
kararlann yagamunda uygulamasina olanak saglayan bir kapasitedir. Kisinin bu kapasitesine
saygl gosterilmesine ve onw ortaya koymasi i¢in uygun kosullarn saglanmasmi istemeye hakks
vardir. Insanda 6zerklik smrh bir Gzerkliktir; toplumsal, kiiltiirel, fiziksel olanaklarla ve kiginin
saghk dvrvmuyla smirlanabilir. Tipta bu ilkenin hayata gegmesi “aydinlabilong onam alma
uygulamas:™ ile olur. Insan haklannin ve bireysellige sayginm olmazsa olmaz ana kosullarmdan
birisi bireye kendi saghgryla ilgih kararlan verebilmesi icin aydinlatilmis onamim verme ya da
vermeme olanagini sunmalktir.

Aydmlanlmis onam:

Bir hastamin kendisine wygulanacak tam wve tedavi yontemlerimin kapsamimi, yararlanmi
risklerini; varsa secenek yontemleri tedaviyi reddetmenin sonuglarimi bilerek bir uygulamay
kabul ya da reddetmesidor. Helomler i¢in bu koouw, mutlaka bilincine vanlmas: ve giinlik
meslek uygulamasinda muotlaka hayata gecirilmesi gereken bir konudur. Helomlerin giindelik
mesleki uygolamalarnda, hasta ve hasta yakinlan ile ortaya ¢ikan sorunlann cogu, yveterli ve
siirekli aydmlatma ve iletisimle ortadan kalkabilir Aydinlatilmig onam alma etik bir
sorumloluk olmasmin yami sira, yasal bir zorunhilok boyutu da tasumalktadr.



SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI GULHANE TIP FAKULTESI
3. SINIF MESLEKI BECERI EGITIMLERI OGRENCI REHBER1

Aydmlanlmis onamin temel dzellikleri:

1.

Hasta onam verme yeterliinde olmalidir Yani var olan secenekler hakkinda diigiiniip.
akal yiiritebilmeli; kendisine anlatilan bilgilen anlayabilmeli, iginde bulundugun
duromun somuglarim degerlendinp. bilgiyi akile: bir bicimde isleyebilmelidir. Bu
nedenle ilk degerlendirilmes: gereken, kisinin karar verme vyeterliginin olup
olmadigidir. Klinik kosuollarda hastamin bir miidahale &nensimi kabul ya da reddetme
kapasitesine sahip olup olmadiFim degerlendirme ile Slgiiliir. Bu degerlendirme miidawvi
hekim veya konsilltan helim ya da psikiyatrist tarafindan vapilir. Yeterlik, belli bir
durmama &zgii yontemler arasmda karar verme kapasitesine sahip olup olmamakla
anlasilir. Tibbi uygulama ile ilgili seceneklen kavrama, anlama, bunlar haklonda
diigiiniip muhakeme yapma, karar verme yetisine sahip olma olarak agiklanw. Onam
ozgiir irade ile ve gdniilli olarak verilmelidir.

Agwr zeka gernlikler:, koma, bazi tiir rub hastaliklan gibi Szerkhifin gerceklesmesini
olanaksiz kilan durumlarda aydmlatilmiy onamin nasil alimacag: Gneml bir konundur.
Hekimlerin zedelenebilir grup kabul edilen hastalardan aydinlatiliig onam alabilme
becerisini de bir mesleki futum olarak gelistirmis olmalan beklenir. Tiim bu dummlarda
hekimin etik aki] yiiriitme becerisini kmllanarak dogm karar vermesi ve bunu yetkinlikle
oygulamas: gerekir.

Onam acik olmahdw Tibbi iliskade gecerli olan onam “agik omam™duwr. Acik cnam.
goniillii ve aydmlatilong onam demektir; bu durumda hasta kendisine verilen bilgilenin
tiimiinii anlamis ve onam formunp imzalamagtr.

Onam yalmzca aydinlatilan konu fizeninde dnerilen tedavi va da 15lem i¢in gecerlidir.
Genellikle, hastalara hastaneye kabul edildikler: zaman kendileninden yapilacak her
seye karsi genel bir izin formp imzalatilmaktadywr. Bunu pek ¢ok hastane yetkilisi ve
doktorlar agik onam olarak kabul etmeltedir. Bu genel, yam her 3evi kapsayan onam,
hastanm hastanede kaldiZi siire icinde bildifi yva da bilmedigi biitiin i15lemlere onam
vermek anlamina gelmekte, hasta her zeye Orfiili olarak onam vermis kabul
edilmektedir. Ovysa agik onam_ hastanin “her bir tibbi vygulama icin™ aydinlatilmig
olmasim gerekli kilmaktadur.

Avdmlanlmis Onamin Temel Bilesenleri:

il e

Bilginin hastaya agiklanmasi,

Bilginin hasta tarafindan anlasilmasi,

Onamin goniilli olmas:,

Hastanm onam vermeye yeterli olmasi

Anladigmin bilgilendirmeyi yapan tarafindan denetlenmesi ve yetkilendirme

Bir eylem, ancak, birey kendisi fizerinde bunun yapilmasina nza gosterip, uygun bulur ve
uygulayiciya yetks verirse yasaldir. Bu yetkiy1 veren dncelikle hasta ye da olgunun Szelligine
gore yasal temsilcisidir. Bu yetkilendirme hasta (birey) tarafindan okunarak imzalanmig bar
cnam (kabul, nza) formu ile verilir. Dogal colarak bu form, belli bir olaya, Szgil durmuma
ihigkindir. Etik ve hukuk acisindan tam anlanmiyla yeterli olabilmesi i¢in hasta agisindan, gergek
bir aydinlatilma, bilgilendirme siireciyle biitiinlesmiy olmas: gerekr.

Cagdas tip uygolamalarinda onam_ yalmizca tedavi edici va da koruyocn hekimlikte degil, tibbin
biitiiniinii kapsayacak bicimde ve insanlar fizerindek: tibbi arastimalarda da sdz konusudur.
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Bilgilendirme Siireci

Avydinlatilony onam, hastanin kendisine yapilacak iglemleri cnayladifim belirten imzasmmin
alinmasmdan farklidir. Temel amag hastaya bilgi vermek ve bu bilgiyi anlamasmi saglamalktr.
Bu nedenle form imzalatilmasindan Snce yapilmasi gereken, hastanin kendi khiltiiriine ve egitim
diizeyine uygon bigimde bilgilendirilmesmin saglanmasidir. Ayrica hastanin verilen bilgilen:
anlamasimn saglanmasi: ve anladifmin denetlenmesi gerekir. Bu siirecin yagama gecirilebilmes:
i¢in bazi dnkosullar bulunmalktadr.

Verilmesi gereken bilgiler asagidakilerin tiimiiniG kapsamalidir:

Hastanmn saglik duwrnmu ve konulan tam,

Onerilen tedavi yonteminin tiiri,

Basan sans1 ve siiresy,

Tedavi yonteminin hastanin saglig: igin tasidigs niskler,

Verilen ilaglarn kunllanilisi ve olas: yan etkilers,

Hastanin Snerlen tedaviyi kabul etmemesi duromunda hastalifin yaratacag sonuoglar,
Olasi tedavi seceneklen ve nskleni.

Girevlerin Paylasmmi-Aydmlanlms Onam Kimler Ahr?

Aydinlatilony Onam alma siirect ile ilgili giincel yaklagim, her zaman hasta bireyin birineil
hekiminin aydmlatmay:r yapmasi ve onami almasidwr. Hekim-hasta iliskisi, en temelde bir
giiven iliskisidir; tami ve tedavi boyunca siirekli bir iletisim ve ortak karar verme/eyleme
siirecidir. Bu siirecin hasta bireyin dzerkligini kornyacak en saglikh sekilde yiiritilebilmes:
igin, sadece uygun kisilerin onam almasi gereklidir. Bu &zellikler: karsilamayan onamlar

gecersiz sayilmalidir.
Uygun Siire ve Ortam

Hasta birey ve onn takip eden saglik ekibi (hekim, hemsire, vb.) arasmda siirekli ve karsilikl
anlama ¢abasim igeren goriis, duygo ve diigiince aligvensi bu anlamda esastr. Aydmlatilmig
onamin ge¢erli sayilabilmesi igin, karsiikli anlama igin yeterli zaman aynlmali ve onam,
hizmet alan bireyin gizliligini gézeten uygun bir ortam saglanarak alinmaladr.

Uygun Arac ve Gerecler-Bilgilendirici Brosiirler

Aydinlatilony Onam alma siirecini kolaylagtine: ¢esith araglar kullamalabilir. Bunlar arasmda
en yaygn olanlan bilgilendirici brogiirler / kitapgiklardir. Bunlann yam sira, ¢esith tablolar
iperen kartlar veya konu ile 1lgili kimi Sneml balgileri iceren CD’lerden de vararlanilabalir.

Burada Snemle iizerinde durnlmasi gereken nokta, bunlarnn sadece aydinlatiloug onam alma ve
genel clarak hasta ve saghk ekibi arasmdaki iletisim siirecine yardime: geregler olmasidir. Tek
bagma bu araglarn kullanilmasi hichir zaman hasta 1¢in Gzgiin ve insami bir nitelik tagmmasi
gereken onam alma eyleminin yerine ge¢mez. Helim (veya saghk ekibinin difer iivelen)
iletigimin kimi agilardan daha kolay yiritilebilmesi igin bu araglardan yararlanabilir, ancak
bilgilendirme hasta birey ile uygun bir ortamda ve yeterli siire aywarak yiz yiize gdrigme ile
vapilmalidir. Bu kospl saglanmadan alinmig onamlar gecersiz kabul edilmelidir.
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Aydmlatilmis onamin tiirleri:

Sozsiiz onam: Kan vermek i¢in bir hastanin kolunu acip nzatmas: vb.

Yazili ve mmzali onam: Ameliyatlarda, arastirmalarda kisinm yazili, imzah, ki zaman
aynntilan hukuksal metinlerle diizenlenmig bigimiyle verdigi resmi belgedir.

Avdmlatilmiz Onamin Yasal Baglam

Aydinlatilnng onam siirecinin yasal baglamuma iligkin hukula metinler incelendifinde en eski
diizenlemenin 1219 sayihh Tababet ve Suabat: Sanatlannin Tarz-1 Ierasmna Dair Kanun (1928)
oldugu gonilmektedir. (Madde 70- Degigik: 5728 s. K - 8.2.2008-26781)

Saghk Bakanhg Hasta Haklar: Yonetmeligi'ndeki (1998) Madde 15; “Saghk Durumu ile
Ilgili Bilgi Alma Hakki™na yonelik olarak hastanmn uwygulanacak tibbi islem ve miidahale
yontemler:, hastalifmm seyri ve sonuglan hakkindala sozli ve yazilh bilg isteme haklom;
kendisinin buna yeterligi yoksa bir baskasim yetkilendimey: tanimlamaktadr.

Madde 18: Bilgi Vermemn Usuli; Madde 22; Riza Olmaksizmm Tibbi Ameliyeye Tabi
Tutulmama: Madde 24; Hastanin Rizasi ve Izni; Madde 235; hastamin Tedaviyi Reddetme ve
Durdurmasi; Madde 26; Kiigiigiin veya Mahcumn (kisitlmin) Tibbi Midahaleye katilimi; ve
Madde 31; Razamin Kapsami ile 1lgilidir.

Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Efigi Kurallary, Madde 26; Aydinlatiloig onam ile
ilgilidir.
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Modiil 14- Uygulama rehberi (check-list)

Beceri Basamaklanr

1 | Hastay: karsilayip gerekli ortamu saglayimz. (El sikma, mahremiyetin korunmasi,
g6z temasimin saglanmasi, hastaya daha 6nceki gériismenin hekim tarafindan
hatirlandigs iletisinin génderilmesi)

2 | Kendinizi hastaya tamitiniz. (Ad1 ve soyadi, unvani)

3 | Yapilacak islemi anlasilir bir dille anlatimiz. Teknik bir dil kullanmayimz.

4 | Yapilacak islemin gerekcesini anlasilir bir dille aciklayimiz.

5 | Ongoriilen yarari, beklentiyi anlasilir bir dille agiklayimiz. Rizayi zorlayici yonde
yanlis beklenti yaratmayiniz.

6 | Varsa risk ve tehlikeleri anlasilir bir dille anlatimz. Rizay1 zorlayici yonde riskleri
oldugundan hafif géstermeyiniz

7 | Baska secenek olup olmadigim anlasilir bir dille anlatimz.

8 | Anlasilir olup olmadigim sorunuz. Eger gerek goriirseniz, bir eksiklik olmamasi
icin kendi sozciikleriyle tekrarlamasim isteyiniz.

9 | Hastanin anlatimim dikkatle/etkin dinleyiniz.

10 | Sormak istedikleri olup olmadigini sorunuz.

11 | Sorularina uygun yanitlar veriniz.

12 | Rizas1 olup olmadigini sorunuz.

13 | Hastanin diisiinmek icin zaman istemesi durumunda sonraki adumlart uygun
bicimde planlayip hasta ile paylasiniz.

14 | Tiim asamalarda hastaya uygunsuz bicimde yénlendirici davranmayiniz.

Gonulliligi koruyunuz.
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MobDUL 15
EKSTREMITE TRAVMALI HASTAYA YAKLASIM VE ATEL YAPMA

Travmah Hastaya Genel Yaklasim

Yasam Bulgulan ile Ilgili Onemli Gastergeler (Vital Bulgular) Nelerdir?

Hasta/varaliyn  degerlendirmeden once vasam bulgulanmin  anlamlanmn  bilinmesi
gerekmektedir. Cinkii bu bulgulann var veya yok olmas: yapilacak miidahaleler i¢in énem
tagmmaktadir. Yasam bulgulan dedifimizde, hasta/varalimn;

Bilinci,

Solunumu,

Dolagmn,

Viicut Isisi,

Kan Basincindan séz edilmektedir.

Hasta/varalmm ilk degerlendirilme asamalar nelerdir?

Hasta/varaliva sozlii uyaranla va da hafifce omzuna dokunarak “1yi misiniz?” dive sorularak
biling durunmm deferlendirmesi vapilir. Biling durumunun deferlendiriimesi daha sonraki
asamalar 1¢in dnemhidir. Buna gére hasta/yvaralmn 1lk degerlendinlme asamalan sunlardar:

Havavolu acikhfmin degerlendirilmesi (ABCD)

Ozellikle biling kayb1 olanlarda dil geri kagarak solunum yolunu tikayabilir ya da kusmuk,
vabanci cisimlerle solunmum volu tikanabilir Havamn akcigerlere ulasabilmesi igin hava
yolumun agik olmas: gerekar. Hava yolu acikhif saglamwken hasta/yarali bas, boyun, govde
eksem diiz olacak sekilde vatinlmalidir. Biling kayb belirlennus kiside; agiz i¢ine dnce gz ile
bakilmali, efer yabanci cisim var ise isaret parmaf vandan afiz igine sokularak cisim
cikartiimalidir. Daha sonra bir el hasta/varalin alnma, diger elin 2 parmagi ¢ene kemiginin
izerine koyulur, alindan bastinlip ¢eneden kaldirilarak bas gerive dogru itilip Bas geni -Cene
yukan pozisyonu verilir. Bu islemler sirasinda sert hareketlerden kagimlmahdir. Ozellikle
servikal travma siiphesi olan hastalarda boyun hareketlerinden kagimlmalidr.

Solunum Degerlendirilmesi (ABCD)
Hasta/yvarahmn solumumu degerlendinlirken;
Solunum siklifina,
Solumum arabiklarmin esitlifine,
Solumnum derinlifi 'ne bakalir.

Eisinin 1 dakika iginde nefes alma ve verme sayisi solunum sikh@dir.
Saglikl: vetiskin bir kiside dakikada solumm sayis: 12-20,
Cocuklarda 1622,

Bebeklerde 18-24 diir.
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[lkyardimci, bagim hasta’varahmn gbgsine bakacak sekilde van cevirerek yiiziini
hasta/varalimn agzina yvaklastinr, Bak-Dinle-Hisset yontenu ile solumum yapip vapmadigim 10
saniye siire ile degerlendinir. Gogiis kafesimn solunum hareketine bakabir, Egilip kulagim
hastanin agzina yaklastirarak solunum dinlemir ve hastamn solufunu yvanagimda hissetmeye
calisilir, Solunum yoksa derhal yapay solunuma baglamir.

Nabiz Degerlendirilmesi (ABCD)
Ealp atimlannm atardamar duvanna vaptifn basmcin damar duvannda parmak uglarryla
hissedilmesine nabiz denmektedir.

»  Yetiskin bir kiside normal nab1z sayis1 dakikada 60-100,

«  Cocuklarda 100-120,

« Bebeklerde 100-140dar.

Dolagmun degerlendinlmesi igin ilkyardimes; uygun nabiz bolgesinde 3 parmakla 5 saniye siire
ile nabiz almaya ¢alisihir. Ik degerlendirme sonucu hasta/varalimin bilinci kapah fakat solunum
ve nabzi varsa derhal koma pozisyonuna getirerek diger varalilar degerlendinlir.

Periferik Damar Yolu Acilmasi (ABCD)
Hastane dncesi acil miidahaleler de ve acil servislerde saghk personeli (Paramedik, ATT,
hemsire vs.) oOzellikle kntik hasta bakum siirecleninde planlanan ila¢ ve intravendz sivi
uygulamalarmm  gerceklestirebilmek icin ¢ok kisa sirede efkin bir damar volu agmak
zorundadrlar.
Damar wyolu; hastalara ilag, serum, total parenteral beslenme, kan transflizyoou gibi
uygulamalarn yapilabilmesi amaciyla dolagim sistemi ve dis ortam arasinda dogrudan bir ging
yolu olusturmak igin vene katater takilmasi islemidir. Intravenéz uygulama teknifinde basarih
damar yolu i¢in anatomik bilgimin yvamnda hastanm venlerninin de gornilebilir ve hissedilebilir
olmasi gerekir.
»  Acil durumlarda (kardivopulmoner arrest, sok, genel viicut travmas: vb.) gerekli stv1 ve
ilaclan verebilmek icin bir vol olusturmak
= Smvi1 voliimiini saglamak va da volimi strdirmek
= Oral yolla ilaclan alamadifinda tedaviyi saglamak
=  Hizh ilac etkisi saglamak
= Smi elektrolit gereksinimimin oral volla karsilanamadigi durumlarda elektrolit dengesini
diizenlemek va da dengevi siirdiirmek
= Beslenme gereksinimini (oral beslenemeven bilinci kapali hastalar) karsilamak igin
kullamlir.
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Cilt biitiinliigii ve kanama kontrolii

Travma muayvenesinde hastanin ¢iplak olmasi herhangi bir yaralanmamin atlanmamasi i¢in
gereklidir. Hastamn tiim vileudu agik yvara, dermabrazyon, ekaimoz agismdan gézlemlenir ve not
alnar.

Yara cesitleri

= Kesik Yaralar: Bigak, caki, cam gibi kesici aletlerle olusur. Genellikle basit yaralardar.
Dennlikleri kolay belirlenir.

= Ezk Yaralar: Tas, yummuk yada sopa gibi etkenlenn siddeth olarak carpmasi ile olusan
varalardir. Yara kenarlan eziktir. C ok fazla kanama olmaz, ancak doku zedelenmesi ve
hassasiyet vardir

= Delici Yaralar: Uzun ve sivri aletlerle olusan yvaralardir. Dennlikleri kolay belirlenemez.
Yaralanma derinlifine gre kas, tendon ve ndrovaskiiler vapilarda hasar olugabilir.

= Pargali Yaralar

= Enfekte Yaralar

Kanama tiirleri

Arteriyel: Pulsatil tarzda, acik kwmiz renkli kanamalardir. Kiigiik arteriyvel kanamalar direkt
basi ile durdurulabilse de peniferik arterin capr biiyiidiikce yara iizerine direkt bas: yetersiz kalir,
arterin proksimalinden direkt artere basi uygulamak gereklidir. Bu basi noktalan iist ekstremite
icin: klavikula tizerinde: Subklavien arter, koltukaltinda: aksiller arter, kolun iist bolimiinde
Brakivel arterdir. Alt ekstremite icin® kasik ve uyluk medialinde femoral arter, diz arkasinda
popliteal arterdir. Yine arterivel kanamalar i¢in tek kemiklernin bulundugu (kol-hmmers, uyluk-
femur) bolgelerde gecict turmike uygulamas: yapilabilir.

Vendz: Genellikle steril gazli bez veya temiz bir bez ile 3-5 dakika basi sonrasmda
durdurulabilir, géllenme tarznda kovu kirnuzi renkli kanamalardar.

Acik vara varhgmda yara bol SF ile fenuzlenir, yabanci cisim ve kanama iiriinlerinden

armdinilr, akhf kanama var 1se uygun sekilde durdurulur ve antiseptik soliisyon ile yara
temizlenerek stenl malzemeler kullanilarak pansuman yapalir.
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Acik yara ve acik knk varhifinda akalda tutulmas: gereken uygulamalardan birisi de profilaktik
antibiyotik uygulamasidir. Tip 1 ve tip 2 agik kinklarda sefazolin tip 3 kriklarda sefozoline ek
olarak aminoglikozid wygulamas: vapilir. Yara toz toprak ile kontamine ise clostridium siiphesi
nedentvle kristalize penisilin uygulanr.
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Yine acik yara varhfinda hastanin mutlaka tetanoz proflaksisi dummu sorgulanmah ve gerekli
1se tetanoz asisi ve tetanoz immiinglobulini uygulanmalidar.

Yaralanma sonrasitetanoz profilaksisi

Temiz, mintr yaralar Diger thm yaralar’
Bagisiklama durumu Td TIG Td TG
< 3 doz ya da bilinmiyor Evet Hayir Evet Evet
>3 doz Hayir* Hayir Hayir  Hayir
1, Eirli, chijko via salya tarmas clan varalaremalar: kasi, yanilk, yabanc cisien batmalan, |5in Har, denmsa, bargn yaras

I, 5on domen Geerinden gecen sire #10 pl e EVET
3, Son dosen Ozerinden gecen sire =5 wilise EVET
Td: Tetanoe ve difteri toksoidi TIG: Tatanoz immunglobulin

Ekstremite Pelvis ve Omurga Muavenesi

Ekstremite muayenesi belirli bir sira dahilinde sistematik olarak yapilmalidir. Bumin i¢in en
basit yontem yukandan asafiva dogru eklemleri sirayla nmayene etmektir. Inspeksivonda
hastanin her iki iist ekstremite kemikleni ve eklemlen deformite, sislik ve ddem varlii agismdan
incelenir. Fk olarak, kenuk dokular kinklarda gorilen patolojik hareket (olmamas: gereken bir
verde hareket saptanmasi) ve krepitasyon agisindan deferlendirilir. Sonrasinda eklem hareket
acikliklan (EHA, ROM: Range of motion) olasi hareket ksithili;i ve agn acismdan
degerlendirilir. EHA mmavyenesi aktif ve pasif olarak iki bolimde incelenir. Aktif FHA hastaya
verilen komut ile hastanm kendisimin eklem hareketlerini yvapmasi, pasif EHA 1se hastanin
katilimi olmadan muayene eden kisi tarafindan eklem hareketlerinin yaptiriimasidir.

Omuz eklemmnde sirasiyla fleksiyvon, ekstansivon, abdiiksiyvon, addiiksiyon, i¢ ve dis rotasyon
hareketlenine bakilir:
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Sonra dirsek eklemine gecilir ve smasryla fleksiyon ekstansiyon, onkolda pronasyon ve
supinasyon EHA 'lan muayene edilir:

Neutnd Supmnaton Eromaton

: o

xion \ Extersam

El bilegi eklemine gecilerek swrasiyla fleksiyon ekstansiyon radial deviasyon, ulnar deviasyon,
pronasyon ve supinasyon EHA ’lann mmayene edilir:

Extension

Al

Radial Deviation Uner Deviation  Pronation  Supination

El parmak eklemlerine gegilir ve sirasiyla fleksiyon, ekstansiyon, addiiksiyon ve abdiiksiyon
EHA ’lann muayene edilir, bag parmakta ayrica oppozisyon hareketine bakilsr:
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Ust ekstremite muayenesinin sonrasinda alt ekstremiteye gecmeden pelvis muayenesinin
yapilmas: swali sistematik yaklagmi bozmamak agismdan faydali olacaktw. Ust ekstremite
muayenesinin giriginde bahsedildigi gibi pelvik bolge deformuite, sislik. ekimoz ve ddem varlig:
agisindan incelenir. Ek olarak. pelvise AP ve lateral planda kompresyon uygulanarak patolojik
hareket, krepitasyon ve agn varlig: degerlendirilir:

[y
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Sonrasinda alt ekstremiteye gecilir. Ust ekstremite muayenesine benzer gekilde deformite,
sislik, ekimoz, 6dem, patolojik hareket, krepitasyon ve agn varhif: degerlendirilir. Kalga
ekleminde swasiyla fleksiyon, ekstansiyon abdiksiyon, addilksiyon, i¢ ve dig rofasyon
hareketlerine bakilir:

Sonra diz eklemine gecilir ve fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerine bakilir:

Range of Motion
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Ayak bilegi ekleminde swrasiyla fleksiyon, ekstansiyon, pronasyon ve supinasyon hareketine
bakilir, ek olarak ayak parmaklannda fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri degerlendirilir:
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Alt ekstremite muayenes: bittikten sonra omurga muayenesine gecilir Hastaya ek zarar
vermemek ve ek bir norolojik hasar yaratmamak icin mutlaka hastaya servikal kollar
(boyunluk) uygulamas: yapilmalidir. Eger yoksa mutlaka bir kit tarafinca bag sabitlenmels
diger 1ki kigi omuzlardan pelvis ve bacaklardan tutarak hastay: “kiitik seklinde™ yana
cevirmelidir. Buna “kitik yuvarlama™ (log roll) manevras: denilir ve ama¢ hastanin tiim
omurgasinda (servikal, torakal ve lomber bolgede) rotasyon geligmesini engellemektir. Hasta
cevrildikten sonra servikal bolgeden koksikse kadar tiim vertebral kolon deformite, giglik,
ekimoz, 6dem, patolojik hareket. agn ve krepitasyon varlig: acisindan degerlendirilir.

Muayene sonunda hastamin hassasiyet ve agnsmmn oldugu bolgelere uygun 2 yonli (AP ve
lateral planda) direkt grafi (rongen) istemleni yapilir. Bilinci kapali hastada ilgili bolge
radyografilerine ek olarak AP pelvis ve 2 yonli tim vertebra grafiler: ¢cekilmelidir.

En Onemli hususlardan birisi, hastamn vital bulgulanmin, normal ve patolojik mmuayene
bulgulannin ayrmtils bir jekilde muayene defterine/sistemine kaydedilmesidir. Ek olarak aile
ve hasta durumu hakkinda bilgilendiriimelidir.
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Atel Uygulamas:

Ateller lonk ve eklem cikii rediiksiyonn sonras:, eklem burkulmalan sonrasi ve yumugak dokm
travmalan sonrasmnda lullamilabilir Atel wygplamasi ile yaralanma bdlgesinde daha fazla
yumugak dolu hasan Snlenir, ndrovaskiiler yapilann hasan Snlemr, hastanin afnisi azaltilir,
kanama ve Gdem azaltibir, yag embolisi risky azalwr, sok insidans: azalw ve hastann transporin
kolaylagir.

Atel yapimi Sncesinde hastadan veya bilinci kapali ise yalanlanndan sozhi ve yazih onam
belgesi alnmalidw Sonrasinda wuygun Olgilerdeln gerekli malzemeler hazirlanmalidir.
EKullamlacak malzeme hastamn ekstremitesinm genishifine gare secilmehdir. Zayf hastalarda
ve pocuk hastalarda daha kiigik, kilolu ve atletik yapili kngilerde daha biiyiik Slgiilerde algt, alg
alts panmgn ve sarg bezi kullanil

Atel uygulanacak bolge kanglanarak &lciisi almar:

Ekstremiteye distalden proksimale dogru alei pammugn uygulanyr. Burada amag ézellikle eilt alt
dokumun mnce ve kemmgin belirgin oldugn bolgelerde, ekstremite ddemlendifi zaman algmin
basisim engellemektir.
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Uygun dlgiideki atel en az 15 kat olacak gekilde katlanir. uygun gekilde islatilir, sarg: beziyle
sitkmadan ve anatomiye uygun bir sekilde uygulanir. Ekstremiteye uygun pozisyon vererek atel
dondurulur. Hastaya dolagim bozuklugu belirtiler: goriilebilecek komplikasyonlar anlatilir:
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Hastaya istirahat etmesi. yaralanma bolgesine soguk uygulamas: ve ekstremite elevasyonuna
dikkat etmesi (RICE) onerilir:

e N

e

Hastaya uygun analjezik (agn kesici) ve gerekli ise antikoagiilan tedavi recete edilir ve mutlaka
ertesi giin dolagim ve 6dem kontroliine ¢aginlir.
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Modiil 15- Uygulama rehberi (check-list)

Travmal Hastaya Genel Yaklasim

Sira islem Basamaklan

1 Hastamin bilincini kontrol etti mi?

Hastamin hava yolunu kontrol edip kapali ise agma manevralarim
uyguladi mi? (ABCD)

3 Hastamin solunumunu kontrol etti mi? (ABCD)

q Hastanin nabzini kontrol etti mi? (ABCD)

5 Hastaya damar yolu agti mi? Siwifilag uygulamasi yapti mi? (ABCD)

[ Hastamin cilt bGtinlGgand kontrol etti mi?

7 Hastanin aktif kanamasi olup olmadigimi degerlendirdi mi?
Kanamanin gesidine gire kanamay durdurmak icin gerekli
midahaleleri uyguladi mi?

8 Hastanin tetanoz profilaksisini sorguladi/uygulad rmi?

9 Hastanin acik yarasi var ise yarayi 5F ile yikayip temizledi ve steril
pansuman uyguladi mi?

10 | Hastanin acgik yarasi var ise profilaktik antibiyotik uyguladi nu?

Ekstremite Pelvis ve Omurga Muayenesi

Sira islem Basamaklan

1 Hastamin omuz aktif ve pasif EHA'lanm degerlendirdi mi?

2 Hastanin dirsek aktif ve pasif EHA'lanimi degerlendirdi mi?

3 Hastamin el bilegi ve el parmaklarimin aktif ve pasif EHA'larimi
degerlendirdi mi?

4 Hastamin pelvisinde AP ve lateral planda kompresyonla
hassasiyet/agn/patolojik hareket degerlendirdi mi?

5 Hastamin kalga aktif ve pasif EHA lanim degerlendirdi mi?

6 Hastanin diz aktif ve pasif EHA'lanini degerlendirdi mi?

7 Hastanin ayak bilegi aktif ve pasif EHA'larimi degerlendirdi mi?

8 Servikal travma suphesi olan hastalarda boyunluk/kollar

uygulamasi yapti mi?

=24
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g Hastayn blok olarak yan cevirip tim omurga boyunca spindz
cikintilan muayene etti mi?

10 | Muayene sirasinda saptanan vital bulgular ile normal ve patolojik
bulgulan not edip X-ray istedi mi?

Atel Uygulamas:

Sira islem Basamaklar

1 Atel yapimi igin uygun élgilerdeki gerekli malzemeleri hazirladi
mi?

2 Atel yapirmi éncesi hastaya gerekli bilgileri verdi sézla ve yazili
onarmini aldr mi?

3 Atel yapmak icin kanglayarak élca aldi mu?

i | Ekstremiteye distal proksimale dogru alg pamugu uyguladi mi?

5 Ateli uygun sekilde en az 15 kat olacak sekilde katladi mi?

b Ateli uygun sekilde 1slatip, sargi beziyle sikmadan ve anatomiye
uygun bir sekilde uygulayabildi mi?

7 Uygun pozisyon vererek ateli dondurdu mu?

8 Dolasim bozuklugu belirtileri ve giorilebilecek komplikasyonlan
hastaya anlatth mi?

9 Hastaya RICE dnerdi mi? Ertesi gin dolasim kontroline ¢cagirdi mi?

10 | Hastaya uygun analjezik ve gerekli ise antikoagilan tedavi recete
etti mi?
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MODUL 16
SEBEKE SUYUNDAN NUMUNE ALMA VE KLOR TAYINi

Temel Bilgiler

Su yasam ve saglik icin olmazsa olmazdir. Yerylziiniin 3/4’G sularla kaphdir. Ancak icilebilir su miktar
%1’den azdir. Artan diinya niifusu ve her gecen giin etkisi daha fazla hissedilen kiiresel iklim degisikligi
sonucunda kisi basina diisen su miktari gittikce azalmaktadir. Tim diinyada 2 milyardan fazla insan su

sikintisi cekilen bolgelerde yasamaktadir.

Mevcut su kaynaklari insan vyerlesimleri, sanayi ve tarim gibi insan faaliyetleri sonucunda
kirlenmektedir. Glinimuzde yaklasik 1.7 milyar insan diskisi ile kontamine olmus suyu tiketmektedir.
Mikrobiyolojik ajanlarla kirlenmis icme suyu ishal, kolera, dizanteri, tifo ve cocuk felci gibi hastaliklarin
bulasmasina neden olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporlarinda bu sularin neden oldugu ishalli
hastaliklara bagli olarak her yil yaklasik 505.000 6liim oldugu tahmin edilmektedir. Her giin 5 yas altinda

800’den fazla ¢ocuk temiz su ve hijyen eksikligi nedeniyle 6lmektedir.

2010 Birlesmis Milletler Genel Kurulu’'nda “Su ve Sanitasyon” mutlak bir insan hakki olarak kabul

edilmistir.

“Kisisel ve evsel kullanim igin;
Yeterli

Stirekli

Glvenli

Fiziksel olarak erisilebilir
Uygun fiyatli su

herkesin hakkidir.”

DSO’niin 1978 yilindaki temel saghk hizmetleri kavraminin ortaya konuldugu Alma-Ata Bildirgesi’nde
En Az Bakim (minimal care) kavrami asagidaki basliklari icermektedir; bunlardan birisi de temiz su
saglanmasi ve sanitasyondur:

Toplumun saglk egitimi
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Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi

Temiz su saglanmasi ve sanitasyon

Ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi

Baslica bulasici hastaliklara karsi bagisiklama

Endemik hastaliklarin kontrolu

Sik gorilen hastaliklar ve yaralanmalarin uygun tedavisi

Temel ilaglarin saglanmasi

Toplumun temel icme-kullanma suyu kaynagi musluk suyudur (sebeke suyu). Toplum saghginin
korunmasi icin musluktan giivenli su akmalidir.

Saglikl, temiz ve glvenli su icerisinde;

Hastalik yapici mikroorganizmalar ve toksik kimyasal maddeler olmamalidir.
Vicut icin gerekli mineraller ise dengeli bicimde bulunmalidir.

icme ve kullanma suyu ayni nitelikte olmalidir.

Ulkemizde topluma giivenli ve yeterli suyun saglanmasi belediyelerin, bunun niteliklerinin belirlenmesi
ve denetlenmesi ise Saglik Bakanlig’'nin gérevidir. icme-kullanma suyunun tasimasi gereken nitelikler
Saghk Bakanlhgi tarafindan cikarilmis olan insani Tiketim Amaclh Sular Hakkindaki Yénetmelik'te
belirlenmistir. Belediyeler tarafindan bu niteliklere uygun su, sebeke sistemiyle toplumun tiiketimine

sunulmaktadir.

Topluma givenli su saglanmasi icin mutlaka klorlama yapilmalidir. Klorun dezenfektan etkinliginin
ortaya c¢ikmasi icin uygulamadan sonra 30 dakika beklenmesi gerekir. DSO bagisiklama hizmetleri ve
icme-kullanma suyunun klorlanmasini toplum sagligi alaninda yapilan en 6nemli iki miidahale olarak

tanimlamaktadir.

Saglik Bakanhgi tasra teskilati olan il ve ilge saglik midurlikleri tim yerlesim yerlerindeki uygun sekilde
belirlenmis olan numune alma noktalarindan, belirlenmis olan takvime gore su numuneleri almaktadir.
Bu numunelerde suyun fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolojik 6zellikleri degerlendiriimektedir. Su
numunelerinin analizleri Halk Saghgi Laboratuvarlarinda yapilmaktadir. Bu islem su kalitesinin
izlenmesi ve denetlenmesi amaciyla rutin olarak yapilmaktadir. Rutin incelemeler disinda salgin
hastalik ortaya ¢ikmasi durumunda, salgin nedenini bulmaya ve ortadan kaldirmaya yonelik olarak

yapilan salgin incelemesi ¢alismalarinda da su numuneleri alinarak incelemeden gecirilmektedir.
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e Giivenli ve yeterli su temini Belediyelerin gérevidir
» Belediyeler DSi, ILBANK gibi kurumlarla ¢alisir

* Suyun kalite standartlarini Saghk Bakanhgi belirler
«insani Tiiketim Amagl Sular Hakkinda Yonetmelik» )

* Temin edilen suyun standartlara uygunlugunu Saghk Bakanhgi
/ il Saghk Miidiirliikleri denetleidenetler.

* Uygunsuzluklan ortadan kaldirmak belediyenin gorevidir

igme-kullanma Suyunda Analizi Yapilan Parametreler

igme-kullanma suyu fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolojik parametrelere gére degerlendirilir.

1. Fiziksel parametreler (organoleptik 6zellikler):

e Berraklik

® Renk
e Tat
e Koku

2. Mikrobiyolojik parametreler:

Parametre Parametrik deger
E.Coli 0/100 ml
Enterekok 0/100 ml
Koliform bakteri 0/100 ml
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3. Kimyasal parametreler:

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI GULHANE TIP FAKULTESI
3. SINIF MESLEKI BECERI EGITIMLERI OGRENCI REHBER1

PARAMETRE PARAMETRIK DEGER BiRIM
Akrilamid 0.1 pg/L
Antimon 5.0 pg/L
Arsenik 10 pg/L
Benzen 1.0 pg/L
Benzo (a) piren 0,010 pg/L
Bor 1 mg/L
Bromat 10 pg/L
Kadmiyum 5,0 pg/L
Krom 50 pg/L
Bakir 2 mg/L
Siyantr 50 pg/L
1,2-dikloretan 3,0 pg/L
Epikloridin 0,10 ne/L
Florir 1,5 mg/L
Kursun 10 ug/L
Civa 1,0 pg/L
Nikel 20 pg/L
Nitrat 50 mg/L
Nitrit 0,50 mg/L
Pestisitler 0,10 pg/L
Toplam pestisitler 0,50 pg/L
Polisiklik aromatik hidrokarbonlar 0,10 pg/L
Selenyum 10 pg/L
Tetrakloreten ve trikloreten 10 pg/L
Trihalometanlar-toplam 100 pg/L
Vinil Klorar 0,50 pg/L

Numune Alma (odak) Noktasi:

e Numune alma noktalari il Saglik Miidiirliigii ve belediye personelinin ortak calismasi ile belirlenmelidir.

e Su kaynagi, aritim tesisi, depo, sebeke ve tiiketiciye ulasan noktalardan (suyu temsil eden noktalardan)
numune alinmalidir.

e Susaglayan birden fazla kaynak varsa bitiin kaynaklari temsil edecek sekilde numune almalidir.

e Numune alma noktalari segilirken suyun olasi kirlenme noktalari, 6zellikle kontamine olabilecek yerler,
korumasiz su kaynaklari, dislik basing noktalari, sistemin en uc¢ noktasi gibi 6zellikler g6z 6niinde
bulundurulmalidir.

e Sebekelerin hizmet verdigi niifus ve sebekedeki dallanmalar bilinmelidir. Alinan numuneler hem ana
sebekeyi, hem de dallari temsil etmelidir.

e Bina ici su deposu olan yerler numune alim noktasi olarak se¢ilmemelidir.
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Numune, hangi analiz yapilacaksa (kimyasal/mikrobiyolojik) ona uygun numune kabina alinmalidir.
Uzerine standart etiket yapistiriimahdir. Ozellikle mikrobiyolojik analiz icin numunenin uygun bicimde

alinmasi ¢ok dnemlidir. Aksi halde yaniltici sonuglar gikabilir.

igme-Kullanma Sularinin Dezenfeksiyonu

igme-kullanma sularinin dezenfeksiyonundaki amag¢ saglik agisindan zararli olabilecek patojen
mikroorganizmalarin etkisiz hale getirilmesidir. Dezenfeksiyon yontemleri fiziksel veya kimyasal

olabilir.

. Fiziksel yontemler:
Ultraviyole

Kaynatma

. Kimyasal yontemler:
Klor/ Kloraminler
Ozon

Brom bilesikleri

Klorlu izosiyaniiratlar

Topluma yonelik iyi bir iime suyu dezenfektaninda aranan 6zellikler:

Primer dezenfektan etkinligi yiksek olmali, yani bakteri, viriis ve sporlarin tamamina yakinini yok
edebilmelidir.

Kolay uygulanabilir olmalidir.

izlenebilir ve dlgiilebilir olmalidir.

Uygulandiktan sonra son kullaniciya kadar etkinligi sirmelidir (rezidiel etkinlik).

Distik maliyetli olmalidir.

Atik Gretimi az olmalidir.

Yan Grlin olusmamali, olusuyorsa da minimum olmali ve bunlar él¢illp izlenebilmelidir.

Sagligi olumsuz etkilememeli, toksisiteye yol agmamalidir.

Tiim diinyada igme-kullanma sulari igin kullanilan en giivenli yontem klorlamadir. icme-kullanma
sulari mutlaka klorlanarak kullanilmalidir. Ulkemizde yasal olarak tiim su depolarinda suyun basincina
ve miktarina gore doz ayar yapabilen otomatik klorlama cihazi bulunmasi zorunludur. Klorlama 7/24

kesintisiz olarak yapilmali, u¢ noktada (suyun kullanildigl, numunenin alindigi noktada) en az 0,2 ppm
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(parts per million) en fazla 0,5 ppm klor diizeyi saglanmahdir.

Klorun ozellikleri:

Primer etkinligi ylksektir.

Guvenli ve kolay uygulanabilir.

Ekonomiktir.

Residuel etkinligi (ikincil / artik etki) olan tek dezenfektandir. Bu 6zellik ile suyun islendigi tesisten
kullaniciya ulastigl musluga kadar siirekli dezenfeksiyon saglanir.

Sudaki miktari izlenebilir.

Halen en glivenilir dezenfeksiyon yontemidir.

SU NUMUNESi ALMA

Mikrobiyolojik inceleme igin su numunesi nasil alinir?

Basamaklar:

Eller yikanir ya da dezenfekte edilir.

Numune alma tutanagi doldurulur.

Filtre ve musluk agizligi gibi aparatlar varsa gikarilr.

Musluk agzi alkolle ya da alevden gecirilerek dezenfekte edilir.

Musluk agilarak su en az 1 dakika akitihr.

Musluk kapatilmadan sise Ustte 2-3 cm bosluk kalacak sekilde doldurulur.

Eger klorlanmis sudan numune alinacaksa sodyum tiyosilfath sise kullaniimalidir.
Sisenin kapagi kapatilir.

Uzeri etiketlenir.

Kimyasal inceleme igin su numunesi nasil alinir?

Basamaklar:

Eller yikanir.

Numune alma tutanagi doldurulur.

Filtre ve musluk agizligi gibi aparatlar varsa cikarilir.

Musluk agzini dezenfekte etmeye gerek yoktur ancak miimkiin oldugunca temiz calisilmalidir.
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Musluk agilarak su en az 1 dakika akitilr.
Musluk kapatilmadan sise Ustte 2-3 cm bosluk kalacak sekilde doldurulur.
Sisenin kapagi kapatilir.

Uzeri etiketlenir.

igme-kullanma Sularinda Kolorimetrik Yontemle Klor Tayini

Gerekli malzemeler:

Klor 6lgim cihazi (komperator)
Ortotoluidin soliisyonu

Su
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Modiil 16- Uygulama rehberi (check-list)

Basamaklar:

1. Musluk agilir, su 2-4 dakika kuvvetlice akitilir.

2. Komparator tiplinin temizligi kontrol edilir.

3. | Tuplnici analiz edilecek su ile ¢alkalanir.

4. | Tup Ustten 1 cm bosluk kalincaya kadar su (yaklasik 10 ml) ile

doldurulur.

5. | Tupteki suya 3 damla ortotoluidin sollisyonu damlatilir.

6. | Tiplin agzi parmakla kapatilarak 5-6 kez asagl yukari hareketle

calkalanir.

7. Tup komperatoriin yuvasina yerlestirilir.

8. | Tipteki suyun rengi, komperator diskindeki renk skalasi ile eslestirilir.

En uygun renk bulunana kadar disk gevrilir.

9. Renk eslestigi noktada diskin sol tarafinda, su 6rnegindeki klor miktarini

ppm cinsinden gosteren rakam okunur. Bu sudaki klor diizeyidir.

10. | Tupteki su lavaboya dokulir.

11. | Tap akar su ile yikanip, kurumaya birakilir.
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