ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
ANABILIM DALI

SISTEM MUAYENELERI
KITAPCIGI




ANTROPOMETRIK OLCUMLER




VUCUT AGIRLIGI OLCUMU BECERISi OGRENIM REHBERI

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecgilmesi

ARAG: Digital (elektronik) tarti (genellikle 20 kg dan hafif ve /veya ayakta duramayan ¢ocuklar igin
kullaniimaktadir)

Katilimcinin Adi, Soyadi: ......covviiiiiiiiirer s e

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hasta ailesinin nazikge karsilanmasi

2. Aileye yaplilacak islem, nedeni ve dnemi hakkinda kisaca bilgi
verilmesi

3. Aileye hastanin Uzerindeki tim giysilerin (sadece temiz bir bez
kalabilir ) ¢cikartilarak hazirlanmasinin sdylnmesi

4. Terazinin ayarinin yapllarak sifir gésterdiginin kontrol edilmesi

5. Ellerin yikanmasi

6. Hastanin nazikge tartinin Gizerine orta kismina denk gelecek sekilde
yatirimasi

7. Hastanin ekstremiteleri ve basinin herhangi bir yere temas edip
etmediginin kontrol edilmesi

8. Digital rakamlarin sabit tartimi gdsterene kadar beklenilmesi

9. Godzlenen élglinin hasta dosyasina kaydedilmesi

10. Alinan él¢iniin persentil cetveline bakilarak hangi diizeye denk
distigunin belirlenmesi

11. Aileye uygun bilginin verilmesi

12. Ellerin yikanmasi

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...




Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecgilmesi

ARAGC: Mekanik ayarlanabilir tarti (genellikle 20 kg dan agir ve /veya ayakta desteksiz durabilen -,
bazi merkezlerde kiigik bebekler igin de mekanik tari kullanilmaktadir —¢ocuklar icin
kullaniimaktadir).

Katilimcinin Adi, Soyadi: .....coevmiiiiiiiiic s e e

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hasta ve ailesinin nazik¢e karsilanmasi

2. Aileye yaplilacak islem, nedeni ve dnemi hakkinda kisaca bilgi
verilmesi

3. Aileye hastanin Uzerindeki tim giysilerin (sadece temiz bir bez
kalabilir ) cikartilarak hazirlanmasinin sdylenmesi

4. Terazinin ayarinin yapllarak sifir gésterdiginin kontrol edilmesi

5. Ellerin yikanmasi

6. Hastanin nazikge tartinin Gizerine orta kismina denk gelecek sekilde
yatiriimasi

7. Hastanin ekstremniteleri ve basinin herhangi bir yere temas edip
etmediginin kontrol edilmesi

8. Dijital rakamlarin sabit tartimi gésterene kadar beklenilmesi

9. Godzlenen élglinin hasta dosyasina kaydedilmesi

10. Alinan él¢inin persentil cetveline bakilarak hangi diizeye denk
distigunin belirlenmesi

11. Aileye uygun bilginin verilmesi

12. Ellerin yikanmasi

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...




BOY OLGCUM BECERISi (AYAKTA) OGRENIM REHBERI
(2 yas ve Uizerindeki sit cocuklarinda)

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecilmesi

ARAGC: Stadiyometre (Duvara monte edilmis boy dlgiim aleti, 6lcegi mm diizeyinde)

Katilimcinin Adi, Soyadi: .....coovmiiiiiiiiic s s e

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hasta ve ailesinin nazikge karsilanmasi

Hastaya ve/veya aileye islem hakkinda bilgi verilir,

Stadiyometrenin kayan skalasi hastanin basinin tzerine gikartilir

2
3. Gerekli bilgiler 8grenilip kaydedilir
4
5

Hastanin, ayakkabilarini ¢ikartip stadiyometrenin dntine ge¢gmesi (sirti duvara
dénik) istenir.

o

Hastadan topuklarini duvara dayamasi ve yere tam olarak basmasi istenir

7. Hastanin, topuklarini yerden kaldirmadan, arkasina tam olarak yaslanmasi
,dizlerini bikmeden, dik durmasi istenir

8. Topuklarin duvara yaslanip yaslanmadigi, yere tam basip basmadigi kontrol
edilir

9. Arkadaki tim kemik ¢ikintilar (topuklar, kalca kemiginin arka ¢ikintisi, kiirek
kemikleri ve oksipital ¢ikint)) duvara yaslanacak bicimde pozisyon verilir.

10. Kiglk c¢ocuklarda dizlerin  bUkilip  bukilmedigi  kontrol  edilir,
bikulmediginden emin olunur.

11. Arka oksipital ¢ikinti stadiyometreden ayiriimadan, mastoid ¢ikintiya baski
uygulanarak, bas, Frankfurt diizlemine ** getirilir.

12. Stadiyometrenin, hareketli bas parcasi basla temas edecek bicimde asagiya
kaydirilr.

13. Hastadan derin bir nefes alip vermesi istenir

14. Hasta nefesini verdikten sonra, bas parcasinin sag tarafindaki saya¢ okunur,
ve 8lgiim kaydedilir

15. Hasta stadiyometreden uzaklastilir.

16. Ayniigslemler (3-14) iki kez daha tekrarlanir.

17. Her ¢ élgimindn ortalamasi alinir *** ve kaydedilir.

18. Hastaya bilgi verilir.

* islem sabah uygulanmamalidir. Bilgiler sorgulandiklandiktan sonra hastanin adi ve yasi kaydedidilir.

** Kulaklarin eksternal oditer mea’si ile gbzlerin dis kankusundan gecgen dizleme Frankfurt diizlemi denir ve 8lgim
sirasinda gdévdenin uzun eksenine paralel olmasi gerekir.

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...




BOY OLCUM BECERISi (YATARAK) OGRENiIM REHBERI
(2 yasin altindaki stt ¢ocuklarinda)

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecgilmesi

ARAG: Stadiyometre (kidimetre) (zemini ve bas kismi zemini sert yataga monte edilmis, ayak
kisminda kayan skalasi olan boy él¢im aleti, lcedi mm. dizeyinde)

Katilimcinin Adi, Soyadi: .....covimiveiiiiiii s s e

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hasta ve ailesi karsilanir, hastanin adi ve gerekli bilgiler grenilip
kaydedilir

2. Hastaya ve aileye islem hakkinda bilgi verilir .

3. Hasta, ayakkabilarini ¢ikartilip basi yatagin bas kismina degecek
bicimde, yatirilir.

4. Hastanin bagi Frankfurt diizlemine **getirilir ve bir kisi hastanin bagini
tutar

5. Olgum sirasinda bacaklar tam ekstansiyonda ve hasta rahat
olmalidr.

6. Ayaklar gévdenin uzun aksina dik olacak bicimde hareketli ayak
pargasina yaslanir ve 6lgim yapilir.

7. Ayniislemler (3-6) iki kez daha tekrarlanir.

8. Her (¢ 6lcimin ortalamasi alinir™* ve kaydedilir.

9. Hasta ailesine bilgi verilir

* islem sabah uygulanmalidir. Bilgiler sorgulandiktan sonra hastanin adi ve yasi kaydedilir

** Kulaklarin eksternal oditer mea’si ile gdzlerin dis kantusundan gegen dizleme Frankfurt diizlemi denir ve 6lgim
sirasinda gdévdenin uzun eksenine paralel olmasi gerekir.

= Olctimler arasindaki farkin 3 mm’yi gecmemesi, élciimiin yeterliligi icin kistas olusturur.

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...




GOGUS CEVRESI OLCUMU BECERISi OGRENIM REHBERI

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecgilmesi

Araclar: Esnek olmayan (kagit) mezir

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hasta ailesinin nazikge karsilanmasi

2. Aileye yaplilacak islem, nedeni ve dnemi hakkinda kisaca bilgi
verilmesi

3. Aileye hastanin lzerindeki tim giysilerinin gégus kismi tamamen
aclk kalacak sekilde cikartilarak hazirlanmasinin séylenmesi

4. Ellerin yikanmasi

5. Hastanin tercihen mid-inspirasyonu sirasinda meme hizasindan
gececek sekilde mezirlin yerlestiriimesi

6. Alinan dlgiinin hasta dosyasina kaydedilmesi

7. Alinan d8l¢inin persentil cetveline bakarak hangi ylizdeye denk
distigunin belirlenmesi

8. Aileye uygun bilginin verilmesi

9. Ellerin yikanmasi




KOL CEVRESi OLCUMU BECERISi OGRENIM REHBERI

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecilmesi

ARAGC: Esnek olmayan (kagit) mezulr

Katilimcinin Adi, Soyadi: ......cooviiiiiiiiiciicrereeeaes

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hasta ailesi nazikge kargilanir

2. Aileye yaplilacak islem, nedeni ve dnemi hakkinda kisaca bilgi
verilmesi

3. Aileye hastanin Uzerindeki giyisilerinin tercihen sol kolu tamamen
aclk kalacak sekilde cikartilarak hazirlanmasinin sdylenmesi

4. Ellerin yikanmasi

5. Hastanin sol kolunun dirsek ekleminden fleksiyona getiriimesi

6. Omuzda akromion process ile dirsekte olekranon arasindaki
mesafenin kagit mezir ile dlglilmesi

7. Bu iki ¢ikinti arasindaki orta noktanin isaretlenmesi

8. Kolun dirsek ekleminden ekstansiyona getiriimesi

9. lsaretlenen orta noktadan esnemeyen, kolu cok siki kavramayacak,
¢ok da gevsek olmayacak sekilde meziirin yerlestiriimesi

10. Dikkatlice dlgimun yapiimasi

11. Alinan élciiniin hasta dosyasina kaydedilmesi

12. Alinan él¢iniin yas grubuna gére normal standartlarla
karsilastinimasi

13. Aileye uygun bilginin verilmesi

14. Ellerin yikanmasi

Egitimcinin Adi, Soyadi: .....ccoeveiiiiiiiiirerrrr e




BAS BOYUN



FONTANEL MUAYENESi OGRENiIM REHBERI

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecgilmesi

ARAGC: Kagit mezir

Katilimcinin Adi, Soyadi: .....oovieiiiiiiiiicrer s s eees

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hasta ailesi nazikge kargilanir

Hasta ailesine muayene ile bilgi verilir

2
3. Hastanin adi ve gerekli bilgiler 6grenilip kaydedilir
4

Hasta annesinin kucagina veya muayene masasina oturtulur,
sakinlesmesi beklenir*

5. 2., 3.ve 4. parmaklar dnce 6n fontanele yerlestirilerek 6n fontanelin
sinirlar belirlenir

6. Fontanelin yizeyden kabarik ya da ¢ékik olup olmadigi kontrol
edilir.

7. Belirlenen sinirlar, koronel ve sagittal dizlemlerde mezura ile dlgilur.

8. Olgumler ve fontanelin kabarikligi not edilir.

9. 2, 3.ve 4. parmaklar arka fontanele yerlestirilerek, arka fontanelin
acik olup olmadigi kontrol edilir.

10. Arka fontanel acik ise sinirlari belirlenir.

11. Arka fontanel sinirlan koronal ve sagital diizlemde mezura ile dlgulur
ve kaydedilir.

12. Hastanin ailesine bilgi verilir.

*Muayene hasta yatirilarak yada aglarken yapildigi takdirde fontanel kabarir ve hatali degerlendirmeye
yol acgar.

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...
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KRANIOTABES MUAYENE BECERISI OGRENiIM REHBERI

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecilmesi

Katilimcinin Adi, Soyadi: .....cocimiiiiiiiiicre s s e

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hastanin ve ailenin nazikge karsilanmasi

Aileye islem hakkinda bilgi verilmesi

2
3. Hastanin adi ve gerekli bilgilerin 6grenilip kaydedilmesi
4

Hasta; annesinin kugagdina oturtulur ya da muayene masasina
yatiriimasi

5. On taraftan yaklagarak her iki elin bagparmaklar alina, avug ici
temporal bdlgeye yerlestiriimesi

6. 2-4. parmak uglarn oksipital bélge Uzerine (parietooksipital sttlirden
uzakta) yerlestiriimesi

7. Oksipital bdlgeye baski uygulandiginda ¢cékme olup olmadigi (ping
pong topundakine benzer) kontrol edilmesi*

8. Hasta ailesine bilgi verilmesi

* Yagamin ilk (i¢ ayinda oksipital bélgede ¢ékme fizyolojik olarak mevcuttur. Ug aydan sonra bu bulgu
kraniotabes icin pozitif kabul edilir.

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...
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BOGAZ MUAYENESI BECERIiSi OGRENiM REHBERI

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecilmesi

Araclar: Dil basacagi, isik kaynagi

Katilimcinin Adi, Soyadi: .....ovieiiiiiiiiccrer s s eees

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hastanin ve/veya ailenin nazikge karsilanmasi

2. Islemi hastaya ve/veya aileye anlatma

3. Muayene icin uygun pozisyon alma (hastanin karsisina gecme, agiz
icini net olarak goérllecek sekilde hastaya pozisyon verme, basin
hafif geriye birakiimasi

4. Hastaya yasina gdre yapacaklarini anlatma

5. Dil basacagi ve isik kaynagini hastaya gdstererk islevlerini ve islemi
anlatma

6. Hastanin agzini agmasinin istemesi

7. lIsig agiz icerisine disurme

8. Yanak mukozasi, dil ve diglerin degerlendirilmsi, dis ¢urigunin
tespiti

9.
10. Dil basacagini kullanarak dili bastirma

11. Sert ve yumusak damak, uvula, posterior farinks ve tonsillerin
degerlendiriimesi

12. Hastaya kisaca bilgi verilmesi ve bulgularin not edilmesi

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...
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TiROID MUAYENESIi BECERISIi OGRENiIM REHBERI

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecgilmesi

ARAGC: SkalasI milimetrik mezir, bir bardak su

Katilimcinin Adi, Soyadi: ......cooviiioiiiiirr s s snaes

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hasta ailesi karsilanir, hastanin adi ve gerekli bilgiler 6grenilip
kaydedilir.

Hasta ve ailesine muayene ile ilgili bilgi verilir

3. Muayene hastanin arkasinda durarak veya énden yapilabilir.
Cocuklarda 6nden muayene tercih edilir. Hastanin basi dik hafif
boyun ekstansiyonda iken yapilir. i¢in hastanin arkasina gegilir

4. Hastanin boynu normal pozisyonda muayene edilir

5. Arkada durarak yapilan muatenede bas parmaklar hastanin
ensesinde, diger parmaklar boynun 6n tarafinda tiroid tizerinde
olacak bigimde eller yerlestirilir.

6. Onden muayenede: Hastanin basi dik pozisyonda iken énce
inspeksiyonda degerlendirilir. Hastanin yutkunmasi istenir. Hareketli
kitle olup olmadigi not edilir. inspeksiyonda tiroid bezi farkedilip
edilmedigi not edilir. Farkediliyorsa evrelendirilir.

Palpasyonda: Her iki elin 4 parmagi ensede bagparmak pulpalkari
tiroid bezi Gizerinde olup, bagparmaklar asag yukar hareket
ettirilerek tiroid bezi degerlendirilir. Varsa nodul degerlendirilir. Nodil
ve blyilk bez varsa dzellikleri belirlenir.

Tiroid bezinin Ust ve alt sinirlani isaretlenerek ytksekligi mezir ile
olcllur ve kaydedilir.

7. Nodil varsa yeri, blyUkligi kaydedilir

8. Tiroid bezinin, muayene edilen kisinin bas parmaginin distal
falanksindan blyik olmasi guatr kabul edilir

9. Tiroid bezi normalden blylk (Guatr) ise Guatr evresini belirlemek icin
boyun normal pozisyonda iken guatrin gérulip (Evre Il)
g6rulmedigine bakilir ( Evre 1)

10. Boyun ekstansiyona getirilerek guatrin gérinip ( Evre Ib)
go6rilmedigi (Evre la) kontrol edilir

11. Guatr uzaktan fark ediliyor ise Evre Il guatr olarak derecelendirilir.

12. Guatr evresi kaydedilir, hastaya ve ailesine bilgi verilir.

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...
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LENF NODLARININ MUAYENE BECERIiSi OGRENiM REHBERI

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecgilmesi

Katilimcinin Adi, Soyadi: .....covimiveiiiiiii s s e

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hastayi nazikce karsilama

islemi hastaya ve/veya aileye anlatma

2
3. Hastayl muayene masasina alma
4

Hastanin kazak, gémlek gibi giysilerinin ( mimkunse tim giysilerinin)
¢ikartiimasi ile muayenin kolaylastiriimasi

BCG skarinin kontrol edilmesi

Boyun ve aksilla muayenesi icin hastanin yiizi hekime dénik olarak
oturur pozisyonda olmasi, boynunu, omuz ve kollarini rahat
birakmasi, adalelerin gevsek kalmasinin saglanmasi

7. Oksipital ve postaurikiler bélgelerde basin hafif &ne egilmesi ile lenf
nodu palpasyonunun kolaylastinimasi

8. Posterior servikal bélge muayenesi icin boynun aksi tarafa (sag/sol)
hafif egilmesi ile muayenenin kolaylastinimasi

9. Anterior servikal bélge icin basin hafif dne indirilmesi ile palpasyonun
kolaylastinimasi

10. Anterior servikal bdlgede sternokleidomastid adelesinin iyice altinda
yerlesik lenf nodlarinin palpasyonu i¢in basin ayni tarafa ¢evrilmesi

11. Submental ve submandibuler bdlgelerde basin 6nce arkaya egilerek
go6zle belirginliklerin kontrol edilmesi, sonra basin hafif éne
egdiriimesi ile palpasyonun kolaylastiriimasi

12. inguinal bdlge ve femoral licgen icin yatar durumda, bacak kalgadan
hafif fleksiyonda ve dis rotasyonda muayene edilmesi

13. Aksilla muyenesi icin hastanin kolunu serbest/gevsek birakmasi,
kolun gbvde ile 20-30 derece agi yapacak sekilde doktor tarafidan
kaldirimasi, sol tarafin sag elle, sag tarafn sol elle muayene edilmesi

14. Elin dért parmaginin avug ici gévdeye bakacak sekilde kolun i¢
ylzlne temas ederek aksiler fossanin st kismina ilerletilmesi,
fossanin derininde gégus duvarina temes ederek parmaklarin gégus
duvari boyunca asagiya dogru cekilerek lenf nodlarinin palpe
edilmesi

15. Tum bdlgelerde lenf nodlarinin parmak uclaryla(2-3 parmak) nazikge
palpe edilmesi

16. Tum bdlgelerde lenf nodlarinin buyukliklerinin bag parmak ve isaret
parmagi ile belirlenerek iki boyutta santimetre olarak élgtlmesi
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17. Lenf nodlarinin niteliklerinin degerlendiriimesi(sertlik, hareketlilik
cevreye fikse olup olmamasi, ylzeyel isi artigi, eritem, duyarlilik,
fluktuasyon olup olmadigi, fistlizasyon varligi)

18. BuyUmus lenf noduna yakin cilt ve sacli derinin incelenmesi, lokal
enfeksiyon ve/veya travma bulgularinin not edilmesi

19. Agiz i¢i yapilarinin orafarenks ve tonsillerin dikkatlice muayene
edilmesi

20. Koltuk alti veya ingiinal yerlesimli LAP’lerde el ayak tirnaklarinin ve
cildin enfeksiyon veya travma igin degerlendirilmesi

21. Muayene bulgularinin ve dlgiimlerin kaydedilmesi

22. Aileye/hastaya bilgi verilmesi

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...
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OTOSKOPi BECERIiSi OGRENIM REHBERI

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecilmesi

ARAGC: Otoskop

Katilimcinin Adi, Soyadi: .....covimiveiiiiiii s s e

BASAMAKLAR UYGULAMA
1. Hastanin/ailenin nazikge karsilanmasi
2. Elleri yikama
3. Hastaya ve/veya aileye islem hakkinda bilgi verilmesi
4. Hastanin muye edilecek kulagini tarafina gecilmesi
5. Hastanin dis kulak yoluna uygun spekulumu otoskoba takma
6. Otoskobun elektrik devresini agma ve parlaklik ayarini yapma
7. Sag kulak muayenesi igin hastanin bagsinin sola, sol kulak muayenesi
icin saga cevrilmesi
8. Otoskobun aktif ele alinmasi

9. Otoskobun isigini disardan diuslrerek retroaurikiler bdlge,aurikula ve
dis kulak yolunun lateral bdlimUni inceleme

10. Otoskop spekulumunu dis kulak yoluna yavascga yerlestirme

11. Dis kulak yolu ve kulak zarinin isik reflesi dahil incelenmesi

12. Spekulu disar alarak aurikulayi serbest birakma

13. Spekulumu otoskoptan ¢ikarma

14. Spekulumu kirli alet kiivetine koyma

15. Otoskobun elektrik devresini kapama

16. Hastaya/aileye muayene sonuclari ile ilgili bilgi verme

17. Elleri yikama

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...
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DIREKT OFTALMOSKOPi BECERIiSi OGRENME REHBERI

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecgilmesi

ARAGC: Oftalmoskop

Katilimcinin Adi, Soyadi: .....coovmiieiiiiiicc i e e

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hastanin nazikce karsilanmasi

Hastaya ve /veya aileye islem hakkinda bilgi veriimesi

Hastanin muayene edilecek gozi tarafina gegilmesi

el IS A

Direkt oftalmoskopun muayene edilecek g6z tarafindaki elle
tutulmasi(sag gozu igin sag el, sol gbz icin sol el)

5. Avug ici ile oftalmoskopun sapi tutularak isaret parmagini gérmeyi
saglayacak sekilde mercek ayarlama digmesine getirme

6. Oftalmoskop isigini gézin pupillasindan igeri yénlendirerek ayni
taraftaki g6z ile oftalmoskoptan 1sigin pupillaya distigini izleme

7. Fundusu izleme, fundusta optik disk, makula, damarlar ve retinadaki
degisikliklerin degerlendiriimesi

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...
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KARDIYOVASKULER SISTEM
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KARDIYOVASKULER SiSTEM iINSPEKSiYON BECERIiSi OGRENiM REHBERI

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecilmesi

Katilimcinin Adi, Soyadi: .....cocimiieiiiiiiic s e e

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hastayi nazikge karsilama

islemi hastaya ve/veya aileye anlatma

3. Hastanin kiyafetleri ¢cikariimig ve oturur ya da sirtisti yatar
pozisyonda olmalidir. Muayene odasi Ilik olmalidir. Hekim ayakta
durarak muayene etmelidir.

4. Genel durum, siyanoz, solukluk,
sarilik, malnutrisyon/blylime
geriligi olup olmadigi
degerlendiriimelidir.

Kardiyak nedenli siyanozun
santral siyanoz oldugu (tirnak
yataklarinin yanisira mukozalarda
da siyanozun goérilmesi)
bilinmelidir.

5. Takipne ve dispne belirtileri (burun kanatlarinin solunuma katilimi,
interkostal ve subkostal ¢ekilmeler), ortopne yéninden
degerlendiriimelidir.

6. Gogus deformitesi (pektus karinatum, pektus ekskavatum, Harrison
oluklar), kollaterallerin olup olmadigi degerlendirilmelidir.

7. Juguler vendz dolgunluk ~
olup olmadigi hastanin
basi 45° yliksekte iken
muayene edilmelidir.
Klavikula Gizerinde 1,5
cm’ye kadar gorinir 3
olmasi normaldir. il

8. Comak parmak olup olmadigdi ellerde ve ayaklarda muayene

edilmelidir.
[A] Schamroth sign [B] Phalangeal depth ratio
Normal Clubbed Normal Clubbed

feals

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...
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KARDIYOVASKULER SiSTEM PALPASYON BECERIiSi OGRENiM REHBERI

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecilmesi

Katilimcinin Adi, Soyadi: ......coiviiiiiiiiirr s s neaes

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hastayi nazikge karsilama

2. Islemi hastaya ve/veya aileye anlatma

3. Hastanin kiyafetleri ¢ikariimis ve oturur ya da sirtiistu yatar
pozisyonda olmalidir. Muayene odasi ilik olmalidir. Hekim ayakta
durarak muayene etmelidir.

4. Periferik nabizlar palpe edilirken nabzin palpe edildigi bélge
gerilmemeli, gevsek tutulmali, nabiz palpasyonu ¢ parmakla ve
heriki ekstremitede karsilastirmali olarak yapilmalidir.

5. Palpe edilecek nabizlar:

A. temporalis superficialis
Karotid arter

Subklavian arter

Brakiyal arter

Radiyal arter

Ulnar arter

Femoral arter

Popliteal arter

A. tibialis posterior

A. dorsalis pedis

Radiyal nabiz Brakiyal nabiz

20




‘""‘\"

el ~
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=
Dorsalis pedis nabzi Tibialis posterior nabzi

. Aort koarktasyonunda femoral
nabizdaki gecikmeyi saptamak
icin; Radiyal ve femoral

. nabizlarin es zamanl
palpasyonu

&

6. Kapiller nabzin gérindr hale gelip
gelmediginin muayene edilebilmesi
(Aort yetersizligi, hipertansiyon,
hipertiroidi gibi sistolik ve diyastolik
kan basinclari arasindaki farkin arttigi
durumlarda)

7. Pulsus paradoksus varliginin arastirnimasi 2 ydntemle yapilabilir:

Hastaya derin nefes almasi sdylenerek, inspiriyumda nabiz
amplitidinun azaldiginin, ekspiriyumda arttiginin palpe edilmesi ya
da kan basinci élcultrken, manson Korotkoff-1 sesi duyuldugu anda
sabitlenerek hastaya derin inspiriyum yaptinldiginda sesin
kaybolmasi ile saptanir.

8. Pulsus alternans olup olmadiginin muayene edilmesi (Nabiz palpe
edilirken bir kuvvetli, bir zayif atim alinmasi)

9. Pretibial 6dem olup olmadiginin muayenesi ve varsa
derecelendirilmesi (Yok, eser, 1+, 2+, 3+, 4+)

10. Apeks vurusunun palpasyonu (midklavikuler hatta ve kicuk
cocuklarda 4. , blyik ¢cocuklarda 5. interkostal aralikta)

11. Belirgin Gftirdm duyulan
bdlgelerde tim avug igi ile thrill
palpe edilmesi (pulmoner
darlikta sol Ust sternal kenarda,
VSD’de sag alt sternal kenarda,
aort darliginda sag Ust sternal
kenarda ve suprasternal
centikte)

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...
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KAN BASINCI OLCME BECERISi OGRENIM REHBERI

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecilmesi

ARAGC: Sfigmomanometre, steteskop

Katilimcinin Adi, Soyadi: .....covimiveiiiiiii s s e

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hastayi nazikge karsilama

islemi hastaya ve/veya aileye anlatma

2
3. Kan basinci élctimleri 3-5 dakikalik dinlenme sonrasi alinmalidir.
4

Olctimler gocuklarda kol kalp seviyesinde ve otururken, siit
¢ocuklarinda ise sirtlstl pozisyonda iken uygulanmalidir.

5. Giysilerinin kolu hastanin kolunu sikmayacak sekilde agiimis iken
6lctim yapiimalidir.

6. Kan basinci; sfigmomanometre, stetoskop ve yasa uygun manson ile
olculur.

7. Dogru dlgim yapilabilmesi i¢in uygun boyutlarda manson kullanimi
sarttir. Manson kesesinin (sisen kismi) eni orta kol ¢cevresinin %40’
olmali ve boyu ise kolun en az %80’ini gevrelemelidir.

mangon uzunlugu (%80-100)

mangon genigligi
(%40)

akromion

orta noktada kol
cevresi olgiliir

8. Manson radiyal nabiz kaybolduktan sonra 20 mmHg daha sisiriimeli,
daha sonra 2-3 mmHg/sn hizla séndurilirken brakiyal nabiz dikkatle
dinlenmelidir. Sistolik KB degeri olarak Korotkoff -1 (sesin ilk
duyuldugu an), diyastolik KB degeri olarak da 12 yasindan kicuk
¢ocuklarda Korotkoff -4 (sesin zayifladigi an), 12 yasindan buyik
cocuklarda Korotkoff -5 (sesin kayboldugu an) sesi kabul
edilmektedir.

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...
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KARDIYOVASKULER SiSTEM OSKULTASYON BECERISi OGRENiM REHBERI

Degerlendirme kriterleri:

4. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanls uygulanmasi veya atlanmasi

5. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

6. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecilmesi

ARAG: Steteskop

Katilimcinin Adi, Soyadi: .....covimiveiiiiiii s s e

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hastayi nazikge karsilama

2. Islemi hastaya ve/veya aileye anlatma

3. Hastanin kiyafetleri ¢ikariimis ve sirtistl yatar pozisyonda olmalidir.
Hasta yakini, cocugun kendini glivende hissetmesi i¢in yaninda
durabilir.

4. Muayene odasi sessiz olmalidir.

5. Hekim ayakta durarak muayene etmelidir.

6. Stetoskop, kulak aparatlarn 6ne dogru bakacak sekilde kulaklara
yerlestiriimelidir.

7. Stetoskobun diafram kismi ile ylksek frekansl sesler, can kismi ile
dustk frekansli sesler (mitral darliktaki mid-diyastolik Gftirim, Ss gibi)
iyi duyulur.

8. Cocuklarda kalp oskultasyonunda dinlenmesi gereken alanlar:
URSB: Sag Ust sternal kenar
ULSB: Sol Ust sternal kenar
LLSB: Sol alt sternal kenar
Apeks
Mezokardiyak odak

URSB//<:)
8

ULSB
\ /
B A
-

.

Apex
LLSB i

ZVNA
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9. Birinci (S1) ve ikinci (Sy) kalp seslerinin dinlenmesi, siddetlerinin ve S,
ciftlesmesinin degerlendiriimesi

= Sive S,

l S2’nin fizyolojik ciftlesmesi
. (inspiriyumda)

10. Ek seslerin variginin arastiriimasi (Ss, S, klik, mitral acilma sesi,
perikardiyal strtinme sesi gibi)

I ._ S, , S,ve S;

g S

|
1 r!_ l S1,SQV€S4

Ejeksiyon klik ve
sistolik ejeksiyon
aftrdma

Mitral agilma sesi ve
mitral darliga ait
diyastolik Gflrim

MVP’ye ait mid-
: \ sistolik klik ve ge¢
21 sistolik Gflrim
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11. Ufurimlerin duyulmasi ve derecelendirilebilmesi:
Sistolik tftirimler 6 dereceye ayrilir:
1°: Glglukle duyulur
2°: Kolayca duyulan ancak hafif Gfiramler
3°: Orta derecede siddetli, thrill'in eslik etmedigi Gftrimler
4°: Orta derecede siddetli ve thrill’in eslik ettigi Gftirimler
5°: Stetoskobun kenari gégus duvarina degdiginde bile duyulan ¢ok
kuvvetli GftrGmler
6°: Stetoskopsuz bile duyulan ¢ok kuvvetli Gftrimler

12. Duyulan GfGrimUn lokalizasyonuna, karakterine ve yayihmina gore
hangi patolojiyi diisiindirdiginun bilinmesi

Alan Ufiirim

Sag Ust sternal kenar ~ Aort stenozu, aort koarktasyonu

Sol iist sternal kenar  Pulmoner darlik, pulmoner akim Gfiramleri, ASD, PDA
Sol alt sternal kenar Still Gféirama, VSD, trikispid yetersizligi

Apeks Mitral yetersizligi

13. Hastanin oturur pozisyona getirilerek (Still GfirimU hafifler ya da
kaybolur) ve sol yana gevrilerek de (mitral yetersizligi Gftirimleri daha
iyi duyulur) dinlenmesi

14. Belirli patolojilerden kaynaklanan GfirGmlerin nereye yayilim
gOsterebileceginin bilinmesi ve bu bdlgelerin de dinlenmesi:
Mitral yetersizligi Gfirimu sol aksillaya,

PDA Gfarimu sirta,
Aort ile ilgili GfGrimler boynun sag tarafina,
Aort yetersizligi GfirimU apekse dogru yayilim goésterir.

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...
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SOLUNUM
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AKCIGER iNSPEKSiYON BECERISi OGRENiIM REHBERI

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecgilmesi

Katilimcinin Adi, Soyadi: .....covimiveiiiiiii s s e

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hastayi nazikce karsilama

2. Islemi hastaya ve/veya aileye anlatma

3. Go6gus inspeksiyonu icin hasta elbiselerini c¢cikarmis ve oturur
pozisyonda olmalidir,Muayene odasi Ik olmalidir. Hekim ayakta
durarak muayene etmelidir.

4. inspeksiyon:
Deri ve tirnak Sternum / Omurga, Rasitik rozari / Harison olugu
Meme, Gégis cevresi, Dispne belirtileri, Diafragma hareketleri
icermelidir.

5. Deri muayenesinde dncelikle siyanozu olup olmadidi, siyanozu var
ise bunun merkezi mi (Kalp ve Akciger ile ilgili) yoksa periferal mi
(Reynaud, vazokonstruksiyon) oldugunu ayirip kaydetmesi

\ 4 \ ; \\l, \ \ \
\ { |\ \ /
(1 lel—Neat § [ JRl( (BE |
l \ | \ { ) / —7 '. ) \ \
) ! \ | | // b kt kt‘ |
\ Normal \ Fig) Gogis Kifor ektus Pektus
e o / Ekskavatum Karinatum
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8. (Gdgus 6n duvarinda kostakondral eklemleride rasitik rozary ve 8-9-
10. kostalarin birlesememesi sonucu olugsan Harison olugu muayesi
yapmasi

/

9. Soluk ile ilgili dzelikler bakilmali : 1 dk solunum sayilip solunum
sayisl yaziimali

Hiz: Takipne / Bradipne
Derinlik: Hiperpne / Hipopne
Ritim: Apne / Cheyne-Stokes / Kussmaul solunum / Biot

solunumun tipi belirlenmeli, solunum zorlugu var ise yardimci
solunum kaslarinin solunuma katilip katiimadigi belirtiimelidir (Hava
acligi, Ortopne, Retraksiyonlar)

anp—wi o o | PUUUUY"

Apnea Biot's Cheyne-Stokes Kussmaul's

10. Gogusinin arka bolgelerinin simetrik olarak yukaridan asaga dogru
dinlenmesi

11. Gogusin yan bdlgelerinin simetrik olarak yukardan asaga dogru
dinlenmesi

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...
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TORAKS PALPASYONU BECERISi OGRENiIM REHBERI

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecilmesi

Katilimcinin Adi, Soyadi: .....cocimiieiiiiiiic s e e

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hastayi nazikce karsilama ,

2. Islemi hastaya ve /veya aileye anlatma

3. Hastanin kiyafetlerini ¢ikarma,

4. Hastanin muayene masasina sirtisti yatirimasi ,

5. Basin orta hatta oldugunu kontrol edilmesi

6. Elini¢ kismini gégus Uzerine hafif ,fakat sikica yerlestirme

7. Tum toraksi parmak uclari ve avug ici ile 1 \ |

palpe etme | //r: -v-____“:;—\.__\\‘

| 7 0\ G
I\ %\\T\f? ! VA é/; |

8. Kalp tepe atimini palpasyonla belirleme

9. Trakeanin palpasyonu igin ,bebeklerde ,bir elle bebegin basini orta
hatta ve hafif ekstansiyonda tutma

10. Diger elin isaret parmagini suprasternal cukura yerlestirme

11. lisaret parmaginin trakea lizerinde olup Sternomastoid
olmadigini degerlendirme Trachea

Effusion Fibrosis |

AW 4
il
pneumothorax - /ﬂ\u' ~ collapse )
/ \ h
/

s
/

12. Trakeanin palpasyonu igin ,blylk ¢ocuklarda ,iki parmagin trakeayi
kavrayacak sekilde supraklavikiler gukurlar Gizerine koyma

o e!




13. Parmaklarin cukura girip girmedigini degerlendirme

14. Gougs ekspansiyonu ugln ,hastanin yatakta oturtulmasi

15. Gdgus ekspansiyonu icin ,her iki elin,bas parmak uglan omurga
Uzerinde orta hatta birbirine degecek sekilde hemitorakslar Gizerine
konulmasi ,diger 4 parmagin her iki gégus kafesini kavrayacak
sekilde yerlestiriimesi

16. Hastaya derin solumasini séyleme

17. Bas parmak uglarnnin birbirinden esit araliklarla uzaklasip
uzaklasmadigini kontrol etme

18. Vokal fremitus igin, iki elin avug iclerini simetrik olarak géguse (sirtta
Ustte skapulalarin arasina ) yerlestirme

19. Koopere hastalarda 40-41 rakamlarini pespese sdyletme,

20. Bu esnada gdgus duvarinda titresimleri hissedip degerlendirme

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...
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AKCIGER PERKUSYON BECERIiSi OGRENIM REHBERI

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecgilmesi

Katilimcinin Adi, Soyadi: .....covimiveiiiiiii s s e

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hastayi nazikce karsilama

islemi hastaya ve/veya aileye anlatma

Hastanin tam yatmis yada tam dik pozisyonda oturmasini saglama

2
3
4. Hastanin basinin orta hatta olmasini saglama
5

Hastanin arkasina gecerek supraklavukuler
bosluga sag veya sol el orta parmagini tam olarak
yerlestirdikten sonra diger elinin orta parmagi ile
bilekten vurmak sureti ile ¢cikan sonér sesi duyma

6. Yukardaki islemin aynisini simetrik olarak diger supraklavukuler
bdlgede yaparak seslerin karsilastirnimasinin yapilmasi

7. Supraklavululer (apeks) bdlgeden sonra her iki skapula arasinda yere
dik olarak sekilde bir elin porta parmaginin yerlestirilip 6ébur elin orta
parmagi ile vurulmak sureti ile cikan sonér sesi duymak
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8. Yukandaki islemin aynisini simetrik olarak yaparak seslerin
karsilastinimasinin yapilmasi

9. Her iki skapula arasinda simetrik olarak asagiya dogru seslerin
karsilastirilarak inilmesinden sonra skapulanin altindan arka aksiller
cizgiye dogru bir yay gizerek perkiisyona devam edilmesi sonde
sesin duyulamayip mat sesin duyuldugu yerde derin nefes aldirp
tekrar perklsyon yapilarak sonér sesin duyulmasi ile sints
muayenesi yapillmasi

10. Yukaridaki islemi simetrik olarak diger tarafta skapula altindan arka
aksillere dogru yay cizerek perklsyon yapilmasi, sonér sesin
kaybolup mat ses duyulan yerde derin nefes alip tutturup tekrar
perkite edilerek sonér sesin duyulmasi sureti ile sinis muayenesinin
yapiimasi
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11. Hastanin sirt Ustl yatirilarak 2. interkostal araligin tesbitinin
saglanmasi

Suprasternal gentik Klavikula

Spinoz
7 Cikmblar

) St
I ’ | S [
Sternum \ . %’7/’*
- A " -“': AL
¥ ll\t@ll\mf‘ll\ Ay TL vertebra
1l“|].|.L % M 12. Kosta
=y JE, o\

12. 2. interkostal aralija orta parmak yerlestirildikten sonra diger elin
orta parmagi ile bilekten vurmak sureti ile sondr sesi duyma ve 3, 4,
5. interkostallere ayni islemleri yapilir. Akcigerdeki ses sonér
niteliktedir. Sagda karacigerin submatitesi 4. interkostal araliktan
itibaren alinir.6. interkostal araliktan kosta kavsine kadar karacigerin
mutlak matitesi vardir.

Skapula

7. Kosta
arka ucu

13. Solda kalp kitlesi nedeniyle sondr ses degigir.
Solda diyafragma altinda mide ve kolon bdlgesinde timpanik ses
duyulur (Traube alani).

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...
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AKCIGER OSKULTASYONU BECERIiSi OGRENiM REHBERI

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecgilmesi

ARAG: Steteskop

Katilimcinin Adi, Soyadi: .....coovmiieiiiiiicc i e e

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hastayi nazikce karsilama

islemi hastaya ve/veya aileye anlatma

Hastanin tam yatmis yada tam dik pozisyonda otyrmasini saglama

Hastanin basinin orta hatta olmasini saglama

Steteskopun tamburunun avug icinde Isitilmasi

Koopere ise,hastaya agzi acik olarak derince solumasini séyleme

Steteskopun tamburunu intercostal araliklara sikica yerlestirme

Hortumunun hibir seyle temas etmemesine dikkat etme

O @ N2 |k WD

Gdguslinun 6n bdlgelerinin simetrik olrak ® ®
yukaridan asagi dogru dinlenmesi "

¥ o

10. Gdgusuniun arka bdlgelerinin simetrik olarak
yukaridan asaga dogru dinlenmesi

©®0 e e 0o

&i

11. Goégusin yan bdlgelerinin simetrik olarak yukardan asaga dogru
dinlenmesi

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...
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GASTROINTESTINAL SISTEM MUAYENESI
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KARIN OSKULTASYONU BECERISi OGRENiIM REHBERI

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecgilmesi

ARAG: Steteskop

Katilimcinin Adi, Soyadi: ......cooeiiiiiiiiirer s e enes

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hastayi nazikce karsilama

islemi hastaya ve/veya aileye anlatma

Ellerin yikanmasi

Hastanin giysilerinin timUyle ¢ikariimasi

S I e A

Muayane eden hekimin hastanin saginda yer almasi ve elerinin sicak
olmasi

2

Sirt Ustl yatan hastanin her iki kolunun yanlarina uzatilmasi

7. Barsak seslerinin degistirebileceginden perkiisyon ve palpasyondan
once oskultasyon yapilmasi

8. Steteskopun diaframinin karin duvarina yerlestirilerek tim kadranda
ve umblikus Gzerinde barsak sesleri,tftrim,vendz hum ve sirtiinme
sesi varsa dinlenmesi

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...
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KARIN PALPASYONU BECERISi OGRENiIM REHBERI

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gegilmesi

Katilimcinin Adi, Soyadi: .....covimiveiiiiiii s s e

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hastanin nazikce karsilanmasi,

Hastaya ve/veya aileye islem hakkinda bilgi veriimesi,

Hastanin giysilerinin timuyle c¢ikartiimasi,

2
3. Ellerin yikanmasi,
4
5

Muayene eden hekimin hastanin saginda yer almasi ve ellerinin sicak
olmasi

6. Sirt Ustl yatan hastanin her iki kolunun yanlarina uzatilmasi veya
g6Qgus Uzerinde gevsek birakiimasi

7. Karin duvarinin gevsek olmasi icin hastanin konusturularak dikkatinin
baska ydne cekilmesi ve dizlerinin karina dogru bukilmesi

8. El ayasi ve parmaklarin bitiinlyle karina dokunularak énce ylizeyel
sonra derin palpasyon yapilmasi ve alt kadranlardan baglayarak st
kadranlara dogru ilerlenmesi

9. Agnh bdlge varsa palpasyonun saglam bdlgeden baslayarak
yapiimasi

10. Palpasyon sirasinda hastadan derin soluk alip vermesinin istenmesi

11. Karaciger palpasyonunda sag lobun ve ksifoidden sol lobun palpe
edilmesi; bayUkliginin cm olarak dl¢timesi; kivami, agrh olup
olmadigi, ylzeyi ve kenarinin niteliginin kaydedilmesi.

12. Dalak palpasyonunda ¢entigin palpe edilmeye caligiimasi,
bUyUkliginin cm olarak él¢timesi; kivami, agril olup olmadigi,
ylzeyi ve kenarinin niteliginin kaydedilmesi.

13. Splenomegaliden kuskulanilan hastalarda dalak orta aksiler hatta
palpe edilemiyorsa karnin daha i¢ ve alt kisimlarina da bakiimasi.

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...
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KARIN PERKUSYONU OGRENiIM BECERISi

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gegilmesi

Katilimcinin Adi, Soyadi: .....cocimiieiiiiiiic s e e

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hastanin nazikce karsilanmasi

Hastaya ve/veya aileye islem hakkinda bilgi veriimesi

Ellerin yikanmasi

Hastanin giysilerinin timuyle ¢ikariimasi

Hekimin hastanin sagina ge¢gmesi ve ellerinin sicak olmasi

oo kW

Sirt Ustl yatan hastanin her iki kolunun yanlara uzatilmasi veya
g6Qgus Uzerinde gevsek birakiimasi

7. Sol el orta veya isaret parmaginin distal ve orta falanksi karina iyice
sabitlenerek,sag el orta parmak ile solelin orta falanksina ksifoidden
batina dogru isinsal tarzda kisa darbelerle vurus yaparak ,olusan
sesin mat ya da timpan olarak degerlendiriimesi.(solak kisilerde sol
ile sag ele vurulur)

8. Karaciger perkiisyonunun sag orta aksiler ve orta klavikula cizgileri
Uzerinden yapilarak karaciger st sinirinin belirlenmesi ve matitenin
alt sinin bulununcaya kadar perkiisyona devam edilmesi (Kosta
kavsinden sonra gerekirse karin boslugunda)

9. Dalak perkiisyonunun sol orta aksiler hat Gizerinden en alt interkostal
araliga kadar yapilmasi,traube araligi igin orta aksiler hatta 9.
Interkostal araligin perkite edilmesi.

10. Karin boglugunda serbest sivinin (asit) bulunup bulunmadiginin
saptnmasi

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...
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ASIT MUAYENESI BECERIiSi OGRENIM REHBERI

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecilmesi

Katilimcinin Adi, Soyadi: .....cocimiieiiiiiiic s e e

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hastanin nazikce karsilanmasi

Hastaya ve/veya aileye islem hakkinda bilgi veriimesi

Ellerin yikanmasi

Hastanin giysilerinin timuyle ¢ikariimasi

Hekimin hastanin sagina ge¢gmesi ve ellerinin sicak olmasi

ook W N

Sirt Ustl yatan hastanin her iki kolunun yanlara uzatilmasi veya
g6Qgus Uzerinde gevsek birakiimasi

7.  Asiti olan hastada;
Sivi Dalgasi: Hekimin bir lumbal bélgeden hastanin karnina
fiskelemesi ve diger elinin ayasi ile karsi duvardan
dalgalanma(fluktasyon)hissinin alinmasi(yalanci dalgalanmayi
onlemek icin ikinci bir kisi eliyle hastanin gébegine bastirmali)

8. Perklsyon ile degisen matite:hasta sirt Ustl yatarken sivinin yanlara
dogru hareket etmesi nedeniyle perklisyon sirasinda yanlarda
matite,orta hatta ise barsaklardaki gaz nedeniyle timpan ses
alinmasi(acikhg yukari bakan matite saptanmasi)

9. Hasta yan dondurildiginde sivinin yercekimi nedeniyle alt bdlgede
toplanmasi ile bu bélgede matite,barsaklarin ise yukari dogru yer
degistirmesi nedeniyle Ust bdlgede timpanik sesin alinmasi

10. Ayniiglemin hasta her iki yana déndirulerek tekrarlanmasi

11. Diz-Dirsek pozisyonu:Asit az miktarda ise hastanin diz-dirsek
pozisyonuna getirilmesi,serbest sivinin karnin asagi kisminda
toplanmasi saglanarak bu bdlgede perklsyon ile matite alinmasi

12. Karaciger ve dalagin ballote edilmesi

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...
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REKTAL MUAYENE BECERIiSi OGRENiIM REHBERI

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecilmesi

ARAG: Eldiven, kati vazelin

Katilimcinin Adi, Soyadi: .....covimiveiiiiiii s s e

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hastanin nazikce karsilanmasi

2. Hastaya ve/veya aileye islem hakkinda bilgi verilmesi

3. Hastanin sol yanina yatirilarak diz-gégus pozisyonunda durmasi, i¢
gamagirinin tamamen asagiya ¢ekilmesi

4. Ellerin yikanmasi ve eldiven giyilerek isaret parmaginin
vazelinlenmesi

5.  Anls ve gevresi deri lezyonlar, hemoroid, fissir ve fistll agz
acisindan incelenmesi

6. Vazelinlenmis parmak ile 6nce sfinkter tonusuna bakilmasi ve daha
sonra rektumun muayene edilmesi

7. Islem sonrasi eldiven (izerindeki diskinin renk ve kivam acisindan
degerlendiriimesi

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...
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BOBREK PALPASYONU OGRENiIM BECERISi

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gegilmesi

Katilimcinin Adi, Soyadi: .....cocimiieiiiiiiic s e e

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Islemi hastaya aciklama

2. Muayene icin uygun pozisyonu alma (Hastanin sag tarafina gecme)
ellerin sicak olmasina dikkat etme

3. Hastaya pozisyon verme (sirtlistl yatar bicimde, dizler hafif
fleksiyonda kollar gégus lzerinde veya her iki yanda gevsek
birakilimis olarak)

4. Sol eli kosta kenari hizasinda belin arkasina yerlestirme ve 6ne dogru
bastirma

5. 4 nolu basamak ile ayni anda sag el ile orta klavikUler ¢izgi hizasinda
bébregi palpe etmeye calisma (el yukari ve asagi dogru bastirilir)

6. 4 ve 5 nolu basamaklari yaparken hastadan derin soluk alip
vermesini isteme

7. 4., 5.ve 6. basamaklan diger taraf igin tekrar etme

8. lIslem sirasinda hastayla iletisimi strdiirme

9. Hastaya sonugla ilgili bilgi verme

10. Bulgulan kaydetme

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...
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GENITAL SISTEM
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TANNER’E GORE CINSEL GELIiSiM DEGERLENDIRME BECERISIi OGRENIM REHBERI (ERKEK)

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecgilmesi

ARAGC: Orsidometre, cetvel

Katilimcinin Adi, Soyadi: ..o s eees

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hastanin ve ailesinin nazik¢e karsilanmasi

2. Erkek adolesana yapilacak islemin gerekgesi ve dnemi hakkinda
kisaca bilgi verilmesi

3. Muayene icin ic camasir cikarildiktan sonra dnce inspeksiyonla
degerlendirilir.

4. Testislerin birinin bir el ile fikse edilmesi ,diger el ile orsidimetreden
fikse edilen testise uygun testis modelinin bulunmasi

5. Diger testis icin de ayni islemin tekrar

6. Penis uzunlugu rijid bir cetvelle, penis gergin halde iken, glans penis
ucundan pubise kadar olan mesafe dI¢ulUr.

7. Pubik killanmanin terminal kil sekline dénistp déntsemediginin
degerlendiriimesi

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...
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TANNER’E GORE CINSEL GELIiSiM DEGERLENDIRME BECERISIi OGRENIM REHBER (KI2)

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecilmesi

Katilimcinin Adi, Soyadi: ....c.cvvviiiiiiiirr s s eees

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hastanin ve aileninin nazikge kargilanmasi,

2. Kz adolesana yapilacak islemin gerekgesi ve dnemi hakkinda kisaca
bilgi verilmesi

3. Meme gelisimi ve aksiller bdlge muayenesi oturur pozisyona yapilir.
Ic camasir ve var ise sityen ¢ikarildiktan sonra yapiimalidir.

4. Memelerde glandiler dokunun varliginin palpasyonla saptanir

5. Sisman c¢ocuklarda her iki kol yukari kaldinlarak yag dokusu ile
meme dokusunun ayiriminin saglanir

6. Meme dokusu ve areolanin gelisim basamaklarina gére
evrelendiriimesinin yapilir

7. Dis genital bdlge i¢c camasir ¢cikarildiktan sonra 6nce inspeksiyon ile
degerlendirilir.

8. Pubik killanmanin terminal kil sekline dénisip dénismediginin
degerlendirilir.

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...
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NOROLOJIK MUAYENE
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NOROLOJIK MUAYENE BECERIiSi OGRENiM REHBERI

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecilmesi

Katilimcinin Adi, Soyadi: .....cocimiieiiiiiiic s e e

BASAMAKLAR UYGULAMA
1. Hastayi nazikce karsilama

2.  Islemi hastaya ve/veya aileye anlatma

3.  inspeksiyon:

Aileden anamnez alinirken ¢ocuk izlenir: Aktif hareketler, dis dinya
ile ilgisi, dismorfik dzellikler degerlendirilir ve not edilir.

Oyun oynarken izlenir
Oturus pozisyonuna bakilir

4. Biling seviyesinin degerlendiriimesi
Uyaniklik durumu Uyaranlara yanitinin degerlendirmesi yapilir

5. Biling degisikliklerinin degerlendirmesi ve tanimlanabilmesi

e Biling agik: Kisi uyanik, kendisinin ve gevresinin farkinda

e  Biling bulanik: Uyaniklikta azalma, hafif form

e  Konflizyon: Orientasyon bozuklugu, saskinlik, komutlari
izlemekte zorluk ile sekillenen daha derin biling degisikligi

e Letarjik: Uyusukluk durumu, hafif bir uyaranla uyandirilabilir
ancak sonra yeniden uykuya dalar

e  Obtundasyon; Letarji gibi cevreye ilgi azalmistir, uyarilara
azalmig yanit vardir, uykuya egilim mevcuttur

e  Stupor; Sadece giclu ve tekrarlanan uyaranlar bireyi uyandirir
ve rahat birakilinca yanitsiz dénemine geri doner.

¢  Koma; uyandirilamaz, uyaranlara yanitsizdir.

6. Biling degerlendirmesinde Glasgow Koma Skalasini
uygulayabilmesi ve total skorun 7 ve altinda oldugunda bilincin
kapali oldugunun bilinmesi

Go6z hareketleri:
4 - Gozler spontan agik
3 - Gozler verbal uyaranla agik
2 - Gozler agrili uyaranla acik
1 - Goézler agilmaz

Motor yanit:
6 - Emirlere uygun hareket eder (elimi sik, g6zlerini kapa vs.)
5 - Orta hatta uygulanan agrili uyarani lokalize eder
4 - Ekstremite uglarina uygulanan agnlh uyarana fleksor yanit
3 - Anormal fleksiyon (dekortike)
2 - Anormal ekstansiyon (deserebre)
1 - Agnl uyarana yanit yok
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Soézel yanit:
5 - Normal anlagilir, oryantasyonu tam konusma
4 - Kanigik anlasilmaz konusma
3 - Sdzcukler
2 - Sesler
1 - Yanit yok

Cocuklarda modifiye Glaskow Koma Skalasi kullandiginin
bilinmesi, motor ve gor hareketlerinin ayni sézel yanitin farkl
olduunun bilinmesi

Soézel yanit:
5 - Gulimseme, objeleri izleme, ses ¢ikarma
4 - Aglar fakat avutulabilir
3 - irrite olur, koopere degil, ciglik atar
2 - Letarjik, homurdanir
1 - Herhangi bir ses ¢ikarmaz

Konusma Degerlendirilmesini ve patolojik konusma tiplerini
tanimlanmasi:

Anartri-Disartri; Konusma islerini saglayan kaslar arasindaki
uyumun bozulmasi (Serebellar, ekstrapiramidal, IX. X. Kraniyal sinir
felcleri)

Afazi-Disfazi; Beyindeki konusma merkezi ve bunlarin birbiri ile
baglantilarinda bozukluk

Broca afazisi (Motor afazi): (+sag hemiparezi): Disindiguni
sdyleyemez

Wernike afazisi (Sensoriyal afazi): Syleneni anlayamaz

Kas glict degerlendirmesi yapiimali

Bebek ve kiigclk cocuklarda spontan hareketler gbzlenir ve
hareketlerde asimetri varligi, hareketin bir tarafta azalmasi
degerlendirmesi ise parezi icin uyarici oldugunun bilinmesi

iki yasindan énce el dominansinin gelismesinin karsi tarafta bir
pareziyi disinduirmelidir.

Kol ve bacaklara karsi kuvvet uygulanarak bebegin cekme ve itme
yanitlar degerlendirilir.

Biyulk cocularda ekstremitelerde proksimalden basglayip distale
dogru tim kas gruplarinda kas glict degerlendirilmelidir.

Motor Sistem Muayenesi

Ust ekstremite
Omuz abduksiyonu- m.deltoideus
Omuz adduksiyonu- -m. pektoralis major, latissimus dorsi
Dirsek fleksiyonu- m. biceps, brakioradialis
Dirsek ekstansiyonu-m. Triseps
El bilek ekstansiyonu- ext.karpi radialis longus, ext. karpi ulnaris
Parmak ekstansiyonu Parmak fleksiyonu interosseéz kaslar
Alt ekstremite
o Alt Ekstremite Kalga fleksiyonu- lliopsoas
Kalga ekstansiyonu-Gilutei
Kalga abduksiyonu- Glutei and tensor fascia lata
Kalga adduksiyonu- Adduktors
Diz fleksiyonu-Hamstrings
Diz ekstansiyonu- Quadriseps
Plantar fleksiyon- Gastroknemius, tibialis posterior
Plantar dorsifleksiyon- tibialis anterior,ekstansor hallusis longus,
ext. digitorum longus
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Kas Giicii Degerlendirilmesinin yapilabilmesi
5 - Kas glicli normal
4 - Kas normal hareketini yapmakta, ancak karsi yénde bir kuvvet
uygulandiginda yenilebilmektedir.
3 - Kas yalnizca yer ¢ekimine karsi koyabiliyor
2 - Test edilen kas ancak yer ¢ekimini ortadan kaldiran bir pozisyona
getirildiginde hareket edebiliyor.
1 - Kasta ancak gdézle gérilebilen veya palpasyon ile farkedilen bir
hareket vardir. Fakat bu, eklem hareketine sebep olmaz.
0 - Tam felg, hareket yok

10. Kas tonusu degerlendirmesi
Kaslarda var olan gerginligin saptanmasidir. Pasif hareketler
yaptirilarak degerlendirilir.
Kas tonusu normal
Kas tonusu artmig
Spastisite: Birinci motor néron lezyonlarinda Ustte ekstansor, altta
fleksodr kas gruplarinda tonus artisi vardir buna spastisite denir;
hastalarda pasif hareketler dnce gli¢likle yapilir sonra hareket ardi
ardina yapilinca tonus birden azali (sustali ¢caki belirtisi)
Rijidite : Ekstrapiramidal hastaliklarda hem fleksér hem de
ekstansor tonus artisinin olmasidir; Kas tonusundaki artis hareket
boyunca devam eder, kursun boru hareket ettiriliyormus izlenimi
verir
Kas tonusu azalmig-hipotonisite

11. REFLEKSLERIN DEGERLENDIRMESI

DERIN TENDON REFLEKSLERI
0 Kayip veya alinmiyor
+ Sadece destek ile ortaya cikar
+ Azalmig
++ Normal
+++ Artmis
++++ Polikinetik (Bir vurusa birkac hareketle cevap)

Biceps Refleksi: Dirsek i¢ ylziine,
medyalde biseps tendonunun Ustline
parmak konulur ve ¢ekig ile parmaga
vurulur. Normal cevap énkolun
fleksiyonudur.

Periferik sinir : N. muskulokutandz
Spinal segment: C5, C6

Triceps Refleksi:
Normal cevap 6n kolun ekstansiyonudur.
Periferik sinir : N. Radialis, Spinal segment: C6, C7
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Brakioradiyal Refleks : El bilegi
medialinde radyal ¢ikinti Ustiine
vurulur.Normal cevap dirsegin
fleksiyon ve hafif
supinasyonudur.Parmaklarda da hafif
bir fleksiyon gorilebilir.

Periferik sinir : N. radialis
Spinal segment: C5, C6

Patella Refleksi: Cekic ile patella tendonuna vurulur, Normal
cevap bacagin ekstansiyonudur.

Periferik sinir : N. femoralis
Spinal segment: L2 - L4

Asil Refleksi : bir elle hastanin
parmaklardan hafifce
dorsifleksiyona getirilir ve asil
tendonuna vurulur. Normal cevap
ayak bileginin planter
fleksiyonudur.

Periferik sinir : N. tibialis.

Segmanter inervasyon : S1-S2

YUZEYEL REFLEKSLER
Karin cildi Refleksi

Teknik : Kint bir cisimle kosta alti, gébek hizasi ve inguinal bélgeyi
distan ice dogru gizer; ayni tarafta kas kontraksiyonu gorulir,
gbbek o tarfa gekilir.

Spinal segment: (T7-9), (T9,10), (T11-12)

Kremaster Refleksi
Teknik :Uyluk i¢ kismi ¢gizildiginde ayni taraftaki testis yukar gekilir.
Spinal segment: L1-L2

Anal Refleks

Teknik : Perianal bélge hafifce cizilir. Normal cevap anls
sfinkterinin kasiimasidir.

Spinal segment: S4, S5
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Taban Derisi Refleksi (Plantar Refleks)

Teknik : Ayak tabani ucu kiint bir cisimle dis kenari boyunca
topuktan orta parmak metatarso-falengeal eklemine dogru gizilir.

Normal cevap parmaklarin fleksiyonudur
Spinal segment: S1, S2

Patolojik cevap; Babinski refleksi; ayak bagparmaginda
dorsifleksiyon

\ |
_ o\
3 2

resy

ilk yasta alinabilir ancak asimetrik alinmasi ilk yasta olsa dahi
patolojiktir. 1. Motor sinir lezyonunu gdsterir.

Klonus istemsiz, ritmik kas kontraksiyon ve gevseme serileridir.
En sik ayak bileginde goérildr.
Sirtlstl yatan hastada hekim
hastanin bacagini hafif¢e
kaldinp diger eli ile ayak
ucundan tutup birka¢ ardi ardina
fleksiyon yaptirr; ayakta ritmik
titreme hareketidir.

I. motor néron lezyonu
varliginda goérdilir.

12.

DUYU MUAYENESI
Duyu muayenesi bebek ve cocuklarda hatta biylk ¢cocuklarda
dahi sona birakilmalidir.

YUZEYEL DUYU MUAYENESI:

Dokunma duyusu: bir pamuk pargasi kullanilir

Yapilacak islem hastaya ve hasta yakinina anlatilir. Gézler
kapatilarak pamukla proksimalden distale kadar cocugun pamukla
dokunmayi hissedip hissetmedigi sorgulanir.

Agn duyusu: temiz bir toplu igne ile dokunma duyusundaki gibi
degerlendirilir

Isi duyusunu tasiyan lifler agn duyusunu tagsiyan liflerle birlikte
oldugu i¢in i1si duyusu da degerlendirilmis olur.

DERIN DUYU MUAYENESi:

Propriyoseptif duyu (derin duyu):

Kas, ligaman ve eklemlerden kaynaklanan duyulardir. Pozisyon ve
vibrasyon duyusu ile degerlendirilir.

Dért yasindan sonra bakilir.

Hastaya test anlatilir. Gézleri kapatilir el ya da ayak distal falanksi
yanlardan tutulur, hangi falanksin tutuldugu ve hangi yéne hareket
ettirildigi sorulur.
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Vibrasyon duyusu: titresen bir diapozon sapi hastanin kemik
¢ikintilarina konarak (olekranon, ulna ve radius alt ucuna, patella, i¢
ve dis malleollara konur hastadan bunu hissedip hissetmedigi
sorulur. Kiciik cocuklarda ¢cocuklarin buna karsi hareketlerine
bakilarak degerlendirilir. GUlmesi, irkilmesi normal yanit olarak
degerlendirilir.

Romberg testi: Hastanin ayaklar birlestirilir, kollar 6ne uzattinhp
g6zlerini kapatmasi sdylenir. Sirtindan ve gégsiinden hafifce
ittirilerek denge durumu degerlendirilir. Dengesini kaybediyor ise
test pozitiftir. Hasta ayaklarini birlestirdigi halde goézlerini kapayinca
dengesi bozulur, oldugu yerde sallanmaya baglar, hatta yere
dusebilir. Tabes dorsalis, m. spinais'in subakut kombine
dejenerasyonu ve duyusal néropatilerde gorulir.

YUKSEK KORTIKAL DUYU MUAYENESI:
iki nokta ayrim::

Hastaya iki noktaya dokunarak egitilir sonra gdzleri kapali iken iki
nokta ayrimi yapmasi istenir

13.

SEREBELLAR TESTLER

Dismetri :
Parmak burun testi

Hastadan kolunu tam ekstansiyonda yana acarak sonra burnuna
dokunmasi istenir, ardi sira tekrarlanir. Hastadan 6énce burnuna
sonra sizin parmaginiza dokunmasi ve ardi sira yapmasi istenir.
Eger iki u¢ arasinda odaklamada problem varsa dismetri var
demektir.

NOT: Bu durumda parmak ya hizla buruna carpar (dismetri), ya da
buruna yaklasirken saga-sola, yukari-asagi sapmalar yaparak
hedefe ulasir. Bu son duruma intansiyonel tremor adi verilir.

Diz-topuk testi : Sirtiistl yatar durumda muayene edilir.

a- Hasta bir ayagini havaya kaldirarak topugunu diger bacaginin dizine
degdirir. Ardindan ayagini tekrar eski durumuna getirir. Bu hareketi
ilkin bir, sonra 6teki ayagi ile ardarda tekrarlamasi istenir.

b- Hasta topugunu karsi dizine degdirdikten sonra ayagini tibya kemigi
boyunca diz bir ¢izgi Uizerinde sirterek asagi indirir. Bu hareketi
birka¢ kez tekrarladiktan sonra ayni hareketi diger ayag: ile de yapar.

Parmak-burun testinin alt ekstremitedeki esdegeri olan diz-topuk

testi de ipsilateral serebellar hemisfer lezyonunu gdsterir. Hasta

topugu ile dizini bulmakta giclik ceker veya topugunu dizine
degdirdikten sonra topugunu bu pozisyonda tutamaz ve tibya

Uzerinde asag@i dogru indirdikten ayak saga sola sapar.

Disdiadokinezi : Hasta bir elini, avucu yukari gelecek sekilde acar.
Diger elinin sirtini ve palmer yizinl 6n kolun ardarda hizli
pronasyon-supinasyon hareketleriyle acik avucuna degdirir.
Ardisira hareketler de serebellar hemisfer lezyonu ile ipsilateral
olarak beceriksiz, dlizensiz ve yavas bir karekter alir.

Ataksi

50




DURUS VE YURUYUS MUAYENESI:

Ayakta Durus

Hasta ayagda kaldirilir. Ayakta rahatca durup durmadigina, bir tarafa
dogru yikilma egilimi gésterip géstermedigine bakilir. Durabiliyorsa,
ayaklarini bitistirmesi istenir. En son da gbézleri kapali olarak bir
sure izlenir, Romberg delili olup olmadigina bakilir.

Yiriyis

Hastadan serbestce ylriimesi istenir. Bu sirada adimlarin
uzunluguna, kollarin karsi bacakla asosye bir sekilde sallanmasina
dikkat edilir. Hemiplejik, spastik, serebellar, érdekvari veya
topuklayarak yiriyUs ve stepaj gibi 6zellikler varsa kaydedilir.

Hastayi topuklar ve parmak uclar Gzerinde yUritmek, muayenede
gbzden kacan ayak bilegi ve parmaklariyla ilgili bir dorsifleksiyon
veya planter fleksiyon zaafini ortaya ¢ikarmada yardimci olabilir.

Hastanin diz bir ¢izgi Gzerinde ylrimesi, daha sonra da bir
ayaginin topugunu diger ayaginin ucuna degdirerek ylrimesi
(tandem walk) isenir. Ozellikle sereballar sistem lezyonlarinda hasta
bu testleri basaramaz, sendeleyip yere disebilir.

Arka kordon tipi atakside gézler kapatilinca yiriime glc¢ligi daha
da artar.

Tek ayak listiinde durus, ya da hicbir yere tutunmadan sandalye
Ustlne ¢gikmak en hafif pareziyi ortaya koyar

Glgsuzliga olanlar merdiven c¢ikarken, ataksisi olan inerken zorluk
ceker. Yumusak zeminde cocugu yiritmek en hafif dengesizlgi
dahi ortaya cikarr.

Gowers belirtisi: hasta yere oturtulur ya da ¢éker sonra ayaga
kalmasi istenir kendi Ustline tutunarak ve tirmanarak dogrulmasi
durumunda Gowers belirtisi pozitifdir. Alt ekstremite proksimal kas
gliesuzligini gosterir.

Gowers Sign

f\\ .,' | { \‘ "\ & < ( f }
: / N\ ) 1\/ 4 A “_, “"\\)\‘ 4
.‘u" ly )\ .«
PN G /
.; \ \ ~ / ‘
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14.  MENINKS iRRITASYON BULGULARI
Ense Sertligi: Basa pasif fleksiyon yaptirilarak muayene edilir.
Pozitif olgularda;

l. Ense sertligi
Il. Pasif harekete direng
M. Agri ve spazmlar olusur.

V. Mandibula sternuma
degdirilemez.

Neck stiffness

Opistotonus:

Ekstansor kaslardaki rijidite siddetli olursa basin geriye dogru
hiperekstansiyon olmasidir.

Derin komadaki hastada ense sertligi alinmayabilir.

Brudzinski isareti:
Hastanin bas ile birlikte omuzlarin da géguse dogru fleksiyon

yapilmasi ile;
V. Uylukta kalgadan
VI. Bacaklarda dizden fleksiyon gérilmesidir

*Hemipleji olan tarafta uyluk ve bacakta fleksiyon gézlenmez.

[ —

Kernig igareti

Bacaklar ekstansiyonda iken bir dizin fleksiyona getirilmesi halinde,
diger dizin de fleksiyona gelmesine denir.

Pozitif olgularda: Pasif ekstansiyon sirasinda agri, Baldir fleksér
kas grubunun kasiimasi ile daha fazla ekstansiyon yaptinlamaz.
Diger bacakta fleksiyon hareketi gértlebilir.

Kernig bulgusu radiks lezyonlarinda tek tarafli misbet iken,
MiB’larinda bilateral miisbet alinir.

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...
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ISKELET MUAYENESI
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iISKELET SISTEMi MUAYENE BECERISI OGRENiIM REHBERI

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecgilmesi

Katilimcinin Adi, Soyadi: .....covimiveiiiiiii s s e

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hastanin nazikce karsilanmasi,

Hastaya ve/veya aileye islem hakkinda bilgi veriimesi,

Hastanin kiyafetleri ¢cikarilmis olmalidir. Muayene odasi ilik olmalidir.

2
3. Ellerin yikanmasi,
4
5

Hastanin yardimsiz yUrtyup yuriyemedigi, yirime sekli, ylz ifadesi,
postlri degerlendiriimelidir.

Postlrin degerlendirilebilmesi i¢in hastanin ayakta duruyor ve
ylryebiliyor olmasi gerekir

6. Agn ile bagvuran ¢ocukta dykide dikkat edilecek noktalar

Agrinin olusum zamani

Agrinin karakteri

Agn slrekli mi yoksa ara ara mi belirginlesiyor ?
GUnluk aktivite ile olan iligkisi

Gece mi yoksa giindiiz mua belirgin ?
Agrinin yerlesimi

Travma oykisU

Agrinin uyku ile olan iligkisi

Okul devami

Hastanin kéken aldigi bdlge

Sistemik hastaligi dustindirecek bulgular

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...
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EKLEM MUAYENE BECERISi OGRENiM REHBERI

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gegilmesi

Katilimcinin Adi, Soyadi: .....covimiveiiiiiii s s e

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hastanin nazikce karsilanmasi,

Hastaya ve/veya aileye islem hakkinda bilgi veriimesi,

Ellerin yikanmasi,

Hastanin kiyafetleri ¢cikarilmis olmalidir. Muayene odasi ilik olmalidir.

Eklem sigliginin muayenesi

R e

Eklem duyarlihginin muayenesi:
Eklem Uzerine basmakla veya hareket ettirmekle agn olmasi olarak
tanimlanir.

7. Eklemde kizariklik ve 1s1 artisinin degerlendirilmesi:
Eklem Uzerindeki derinin sicak olusu, altta inflamatuar ya da
enfeksiy6z bir olay oldugunu distnduirlr.

8. Eklem hareket acikhigi ve deformitelerin degerlendirilmesi:
Eklem hareket acikhgi, karsi taraf eklem ile karsilastinimali olarak
degerlendirilmelidir.

9. Temporomandibular eklemin muayenesi:
Kulak tragusunun hizasinda her iki temporomandibular eklem
Uzerine isaret ve orta ve parmaklarin konulmasi ile yapilir. Hekim
eklemi palpe ettikten sonra hastadan agzini acip kapamasini ister.
Normalde hastanin agzinin (ic parmak girebilecek kadar acilabilmesi
gerekir. Eklemin subluksasyonunda hasta agzini agip kapatirken
sublukse olan tarafta muayene eden elin altinda makara belirtisi
denen bir kayma ve klik hissedilir.

10. Omuz ekleminin muayenesi:
Oncelikle her 2 omuz birbirine paralel mi diye bakilir. Sislik olup
olmadigi kontrol edilir.
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11.

. Dirsek eklemi muayenesi:

El eklemlerinin muayenesi:

Elde metakarpofalangeal,
proksimal ve distal interfalangeal
eklemler degerlendirilir.

Sislik, interosseal kas atrofisi,
Ulnar deviasyon

(proksimal interfalangeal eklemlerin
ig seklinde (fusiform) sismeleri,
ulnar stiloid ¢evresinin sismesi ile
bu bélgenin dizlesmesi)

Kugu boynu deformitesi (proksimal interfalangeal eklemlerde
hiperekstansiyon ve distal interfalangeal eklemlerde fleksiyon)
Dugme iligi deformitesi (Kugu boynu deformitesinin tersi)

Reynaud fenomeni, sosis parmak, tirnak degisiklikleri , palmar eritem
Bas parmakta Z deformitesi

Parmak eklemlerinin ekstensor ylziinde, diz, dirsek ve bileklerde
koyu kirmizi lekeler (GOTTRON LEKESI)

Dirsekte sinoviyal sislik veya eflizyon,
Deri altinda noddiller olup olmadigina
bakilir.

Dirsegin hiperekstansiyonun dlciimesi
(10 dereceden fazla)

13.

Diz ekleminin muayenesi:

Muayene inspeksiyonla ile baslanir ve sislik veya kizariklik olup
olmadigi incelenir. Sivi olup olmadigini anlamak icin patellar sok testi
yapilir. Diz eklemi tam ekstansiyonda iken
hekim bir eli ile Pha i
infrapatellar siviyi
yukari dogru
sivazlarken, ayni el
isaret parmagi ile
patella Uzerine
darbeler vurur.

Diz arkasinda sislik
olup olmadigi
kontrol edilir (Baker
kisti).

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...
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OMURGA MUAYENE BECERIiSi OGRENiIM REHBERI

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecgilmesi

Katilimcinin Adi, Soyadi: .....covimiveiiiiiii s s e

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hastanin nazikce karsilanmasi,

Hastaya ve/veya aileye islem hakkinda bilgi verilmesi,

Ellerin yikanmasi,

Hastanin kiyafetleri ¢ikanlmig olmalidir. Muayene odasi ilik olmalidir.

Hastanin ayakta durus postiri incelenir.

ook~ w0 N

Servikal omurga hareketlerini degerlendirmek i¢in hastadan su hareketleri
yapmasi istenir;

Rotasyon: Sag ve sol omuzdan geriye dogru bak.

Fleksiyon: Asagi bak ¢eneni gégsiine degdir.

Ekstansiyon: Yukari bak ve basini arkaya kaldir.

Lateral fleksiyon: Basini kulagin omuza degecek sekilde saga sola eg

7. Sakroiliak eklem muayenesi: TEST FOR TENDERNESS OVER SACROILIAC JOINT
Lumbosakral bdlgedeki iki gukurcuk
sakroiliak eklemin yerini gdsterir. Bu
cukurlar Gzerine bas parmakla basiimasi
sakroiliak duyarliigi gésterebilir.

Sakroilak eklemde patoloji varsa
ylzikoyun uzanmis hastanin sakrumu
Uzerine kuvvetli bir basing uygulandiginda
agn olusur.

Fabere testi: Test sirasinda kalca
eklemininin fleksiyon, abduksiyon,
eksternal rotasyon ve ekstansiyonuna
isaret eden bir kisaltmadir. Hastanin dizi 1535 RERERETRIAE AT
fleksiyona getirilerek topugu karsi dizinin
Ustline konur. Muayene yapan hekim karsi
taraftan pelvisi sabitlerken dize disa dogru
baski uygular. Ayni tarafta agri olmasi
agrinin koksofemoral eklemden, karsi
tarafta bel bélgesinde agri olmasi nedenin
sakroiliak eklem olduguna isaret eder.
Ganslen testi: Bu testle sakroiliak agn,
lumbosakral agridan ayrilabilir. Hasta
sirtlstl olarak muayene masasinda yatar.
i taraftaki bacak dizden biikiilerek karna
dogru cekilirken dis yanda kalan bacak
diz olarak muayene masasindan asagi
sarkitilir. Boylece sakroiliak eklemde
gerilme yaratilir ve tutulum varsa agri
olusur.

Pelvik kompresyon testi: Yan yatan
hastada pelvis yukaridan bastirilarak da \ ;
sakroiliak eklemde gerilim artinlarak agri [
uyandirilabilir.
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8. Lomber vertebra muayenesi:

Bel omurgalarinin hareket kisithhigi; belin yan fleksiyonlari,

hiperekstansiyonu, 6ne fleksiyonu ve aksiyel rotasyonunun yaptiriimasi ile

saptanir.

Schober testi:

Hasta dik olarak dururken, besinci lomber vertebranin alt kenan (krista iliaka

posterior superiorlan birlestiren dogru) isaretlenir. Bu noktadan ve orta

¢izgide omurga Uizerinde 10 cm yukarida bir nokta belirlenir. Hastadan

dizlerini blUkmeden
SCHOBERTEST yapabildigi kadar belden dne

egilip, ellerini yere
degdirmeye calismasi istenir.
Tekrar 6l¢llUr. Aradaki farkin
4 cm’den dislk bulunmasi
lomber vertebra
hareketlerinin kisitlandigini
gOsterir.

9. Skolyoz muayenesi:
Vertebral kolonun yana dogru egriligine skolyoz denir.

Omuz yiiksekliginde
P farkhilik

\ F Belde simetri sorunu:
y A Asimetri
Kalga yiiksekliliginde
8 farkhihk

Trapez testi: Hastanin yerden ylksek bir bara tutunarak asili durmasi

istenir. Bu pozisyondayken skolyoz diizeliyorsa fonksiyonel, degisim
olmuyorsa organik kdkenli olduguna karar verilir.

10. Kifoz muayenesi:
Vertebral kolonun geriye dogru egilmesine kifoz denir. Hasta kalca
ekleminden 6ne dogru egildiginde normalde boyundan kuyruk sokumuna
dogru bir egim vardir. Kifozda bu egride ani ve keskin acilanmalar gorilir.
Lordoz: Vertebral kolonun anterior egiliminin artmasidir

11. iskelet sistemi muayenesi sirasinda rasitizm belirtilerine dikkat edilmelidir.
-Kemik agrilari,
-Kemiklerde hassasiyet,
-iskelet deformiteleri, egrilikleri,
-Carpik bacak, O veya X deformiteleri,
-Omurga egrilikleri mutlaka arastinimalidir.
[ —y

X deformitesi O deformitesi

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...
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YENIiDOGAN MUAYENESI
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ANTROPOMETRIK OLCUMLER
YENIDOGANDA VUCUT AGIRLIGI OLCUMU BECERIiSi OGRENIM REHBERI

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecilmesi

ARAGC: Dijital (elektronik) tarti

Katilimcinin Adi, Soyadi: ......vieiiiiiiiiirerrs v s eees

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hasta ailesinin nazikge karsilanmasi

2. Aileye yapilacak islem, nedeni ve dnemi hakkinda kisaca bilgi
verilmesi

3. Aileye hastanin Uzerindeki tim giysilerin (sadece temiz bir bez
kalabilir ) cikartilarak hazirlanmasinin séylenmesi

4. Terazinin ayarinin yapllarak sifir gésterdiginin kontrol edilmesi

Ellerin yikanmasi

6. Hastanin nazikge tartinin Uizerine orta kismina denk gelecek sekilde
yatiriimasi

7. Hastanin ekstremiteleri ve basinin herhangi bir yere temas edip
etmediginin kontrol edilmesi

8. Dijital rakamlarin sabit tartimi gésterene kadar beklenilmesi

9. Gobzlenen dlcinln hasta dosyasina kaydedilmesi

10. Alinan él¢inin persentil cetveline bakilarak hangi diizeye denk
distigunin belirlenmesi

11. Aileye uygun bilginin verilmesi

12. Ellerin yikanmasi

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...
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YENIDOGANDA BOY OLGUM BECERISIi OGRENIM REHBERI

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecgilmesi

ARAG: Stadiyometre (kidimetre) (zemini ve bas kismi zemini sert yataga monte edilmis, ayak
kisminda kayan skalasi olan boy él¢im aleti, lcedi mm. Dizeyinde)

Katilimcinin Adi, Soyadi: .....coevmiiiiiiiiic s e e

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hasta ve ailesi karsilanir, hastanin adi ve gerekli bilgiler 8grenilip
kaydedilir

2. Hastaya ve aileye islem hakkinda bilgi verilir.

3. Hasta, ayakkabilarini ¢cikartilip basi yatagin bas kismina degecek
bicimde, yatirilir.

4. Hastanin basi Frankfurt diizlemine* getirilir ve bir kisi hastanin bagini
tutar

5. Olgum sirasinda bacaklar tam ekstansiyonda ve hasta rahat
olmalidrr.

6. Ayaklar gévdenin uzun aksina dik olacak bicimde hareketli ayak
pargasina yaslanir ve élgim yapilir.

7. Ayniislemler (3-6) iki kez daha tekrarlanir.

8. Her ¢ 6lcimin ortalamasi alinir*ve kaydedilir.

9. Hasta ailesine bilgi verilir

*Kulaklarin eksternal oditer mea’si ile gdzlerin dis kantusundan gecgen diizleme Frankfurt dizlemi
denir ve dl¢gim sirasinda gévdenin uzun eksenine paralel olmasi gerekir.

**Qlgumler arasindaki farkin 3 mm’yi gecmemesi, élcimiin yeterliligi icin kistas olusturur.

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...
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YENIDOGANDA BAS GEVRESiI OLCUM BECERIiSi OGRENiIM REHBERI

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecgilmesi

ARAG: Esnemeyen kagit mezur

Katilimcinin Adi, Soyadi: .....coovmiieiiiiiicc i e e

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hasta ailesi nazikge karsilanir

Hasta ailesine muayene ile bilgi verilir

Ellerin Yikanmasi

2
3. Hastanin adi ve gerekli bilgiler 8grenilip kaydedilir
4
5

Kagit mezur glabella, kaslar ve protuberansia oksipitalis eksternadan
gecen hat boyunca yerlestirilerek 6lgim yapilir.

2

Alinan &l¢liniin hasta dosyasina kaydedilmesi

7. Alinan dl¢iniln persentil cetveline bakarak hangi ylizdeye denk
distigunin belirlenmesi

8. Aileye uygun bilginin verilmesi

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...
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BAS BOYUN
BAS VE FONTANEL MUAYENESi OGRENIM REHBERI

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecilmesi

ARAGC: Kagit mezir

Katilimcinin Adi, Soyadi: .....cocvmiiiiiiiii s s e

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hasta ailesi nazikge karsilanir

Hasta ailesine muayene ile bilgi verilir

Sacli deri ve bas inspeksiyon ve palpasyonla degerlendirilir.

2
3. Hastanin adi ve gerekli bilgiler 8grenilip kaydedilir
4
5

2., 3. ve 4. parmaklar dnce 6n fontanele yerlestirilerek 6n fontanelin
sinirlar belirlenir

6. Fontanelin ylzeyden kabarik ya da ¢ékik olup olmadigi kontrol
edilir.

7. Belirlenen sinirlar, koronel ve sagittal dizlemlerde mezura ile dlgulur.

8. Olgumler ve fontanelin kabarikligi not edilir.

9. 2, 8. ve 4. parmaklar arka fontanele yerlestirilerek, arka fontanelin
acik olup olmadigi kontrol edilir.

10. Arka fontanel acik ise sinirlar belirlenir.

11. Arka fontanel sinirlan koronal ve sagital diizlemde mezura ile 8lgulir
ve kaydedilir.

12. Hastanin ailesine bilgi verilir.

*Muayene hasta yatirilarak ya da aglarken yapildigi takdirde fontanel kabarir ve hatali
degerlendirmeye yol acar.

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...
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KIRMIZI REFLE TESTiIi OGRENiM REHBERI

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecilmesi

ARAG: Oftalmoskop

Katilimcinin Adi, Soyadi: .....covimiveiiiiiii s s e

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hastanin ve/veya ailenin nazikge karsilanmasi

2. Islemi hastaya ve/veya aileye anlatma

3. Aydinlatmanin azaltiimasi. Test pupillanin iyi dilate olmasi igin
karanlik bir odada uygulanmalidir.

4.  Once her bir gdzii ayrl muayene etmek (izere oftalmoskop her bir
pupillaya yaklasik 30-45 cm mesafeden odaklanir.

5. Daha sonra oftalmoskopun isigi cocugun her iki gézini ayni anda
aydinlatacak sekilde yaklasik olarak 90 cm mesafeden
oftalmoskopun deliginden bakilarak tekrarlanir.

6. Testin normal olarak kabul edilebilmesi i¢in kirmizi refle her iki
g6zden yansimali ve simetrik karakterde olmalidir.

7. Normal bir gdézde kirmizi refle, parlak kirmizi-sar (veya yogun
pigmentasyonlu gdzlerde agik gri renkte) olarak gézlenir.

8. Kirmiz refle iginde karanlik noktalar, belirgin olarak azalmis bir kirmizi
refle, beyaz refle (I6kokori) alinmasi ve reflede asimetri varliginda
oftalmologa refere edilmesi gereklidir.

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...
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YENIDOGANDA KARDIYOVASKULER SISTEM MUAYENESI
KALP OSKULTASYON BECERIiSi OGRENiM REHBERI

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecilmesi

ARAG: Steteskop

Katilimcinin Adi, Soyadi: .....cocvmiiiiiiiii s s e

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hastanin ve/veya ailenin nazikge karsilanmasi

Hastanin kiyafetlerini cikarma

Hastanin muayene masasina sirt st yatirilmasi,

Odada tam bir sessizligin saglanmasi

Steteskobun kulaga yerlestiriimesi

oo kW N

Mitral odagin yerinin belirlenmesi (5 -6 . interkostal araligin
midklavikUler hat ile kesistigi yer )

7. Mitral odagin steteskobun diyafram ve ¢an kisimlar ile dinlenmesi .1.
ve 2. kalp seslerinin ,ek kalp seslerinin ,kalp ritminin ve varsa
afarimlerin degerlendiriimesi VE kalp hizinin belirlenerek
kaydedilmesi.

8. Pulmoner odagin yerinin belirlenmesi (sternum solu ikinci interkostal
aralk)

9. Pulmoner odagin steteskobun diyafram ve ¢an kisimlari ile
dinlenmesi ,1. ve 2. kalp seslerinin varsa ek kalp sesleri ve
ufirimlerin degerlendirilmesi

10. Aort odaginin yerinin belirlenmesi (sternumun sagdi ikinci interkostal
aralik ),

11. Aort odagini steteskobun diyafram ve ¢an kisimlari ile dinlenmesi ,1.
ve 2. kalp seslerinin varsa ek kalp sesleri ve tfGrimlerin
degerlendiriimesi

12. TrikUspit odagin yerinin belirlenmesi (sternum solu 4-5. interkostal
aralk ),

13. TrikUspit odagin steteskobun diyafram ve ¢an kisimlari ile dinlenmesi
,1. ve 2. kalp seslerinin varsa ek kalp sesleri ve Gfirimlerin
degerlendiriimesi

14. Hastanin ve/veya ailenin nazikc¢e karsilanmasi

15. Hastanin kiyafetlerini cikarma

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...
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PERIFERiIK NABIZLARIN PALPASYONU BECERISi OGRENIM REHBERI

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecgilmesi

Katilimcinin Adi, Soyadi: .....covimiveiiiiiii s s e

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hastanin ve/veya ailenin nazikge karsilanmasi

Ellerin yikanmasi

Nabzi iyi hissetmek i¢in iki veya U¢ parmakla palpasyon yapilir

2
3
4. Nabiz hiz, dizen ve dolgunluk ydénlerinden degerlendirilir.
5

Radial arter nabzi el bilekten dorsifleksiyon ve hafif i¢ rotasyona
getirilerek, bilegin anterolateralinden palpe edilir.

6. Femoral nabiz inguinal ligaman hizasindan femoral arterin
palpasyonu ile alinir. Tim yenidoganlarda bilateral palpe edilmelidir.
Posterior tibial arter ise medial malleolusun posteriorunda palpe
edilir.

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...
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YENIDOGANDA SOLUNUM SiSTEM MUAYENESI

AKCIGER OSKULTASYONU BECERIiSi OGRENiM REHBERI

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecilmesi

ARAG: Steteskop

Katilimcinin Adi, Soyadi: .....coovmiiiiiiiiic s s e

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hastayi nazikce karsilama

islemi hastaya ve/veya aileye anlatma

Steteskopun tamburunun avug icinde isitiimasi

Steteskopun tamburunu interkostal araliklara sikica yerlestirme

Hortumunun higbir seyle temas etmemesine dikkat etme

oo kW N

Hasta yatarken g6gusin 6n ve yan bdlgelerinin simetrik olarak
yukaridan asagiya dogru dinlenmesi

7. Annesinin kucagina verilerek gégusin arka bdélgelerinin simetrik
olarak yukaridan asagiya dogru dinlenmesi

8. Akciger seslerinin her iki tarafta esit olup olmadig, ral ve ronkus
varligi degerlendirilir.

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...
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YENIDOGANDA KARIN MUAYENESI

GOBEK KORDONUNUN DEGERLENDIRILMESI

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecgilmesi

Katilimcinin Adi, Soyadi: .....cocvmiiiiiiiii s s e

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hastayi nazikge karsilama

islemi hastaya ve/veya aileye anlatma

Hastanin giysilerinin timuyle ¢ikariimasi

2
3. Ellerin yikanmasi
4
5

Umbikal bélge ve kordun inspeksiyonu, kizariklik, kanama, akinti,
kétl koku, mekonyumla boyall olma acgisindan degerlendiriimesi

6. Umbilikal kordun klemplenmis ucundan kesitsel olarak damar
goérunumlerinin degerlendiriimesi. 2 arter (kalin duvarli ve kiiglk
Iimenli damarlar) ve 1 venin (ince duvarli genig limenli damar)
gorilmesi

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...
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KARIN OSKULTASYONU BECERISi OGRENiIM REHBERI

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecilmesi

ARAG: Steteskop

Katilimcinin Adi, Soyadi: .....covimiveiiiiiii s s e

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hastayi nazikge karsilama

islemi hastaya ve/veya aileye anlatma

Hastanin giysilerinin timuyle ¢ikariimasi

2
3. Ellerin yikanmasi
4
5

Muayane eden hekimin hastanin saginda yer almasi ve elerinin sicak
olmasi

6. Barsak seslerini degistirebileceginden perkiisyon ve palpasyondan
once oskultasyon yapilmasi

7. Steteskopun diaframinin karin duvarina yerlestirilerek tim kadranda
ve umblikus Uzerinde barsak seslerinin dinlenmesi

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...
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YENIiDOGANDA KARIN PALPASYONU BECERIiSi OGRENiIM REHBERI

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecgilmesi

Katilimcinin Adi, Soyadi: .....covimiveiiiiiii s s e

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hastanin nazikce karsilanmasi,

Hastaya ve/veya aileye islem hakkinda bilgi veriimesi,

Hastanin giysilerinin timuyle c¢ikartiimasi,

2
3. Ellerin yikanmasi,
4
5

Muayene eden hekimin hastanin saginda yer almasi ve ellerinin sicak
olmasi

6. Sirt Ustl yatan hastanin her iki kolunun yanlarina uzatilmasi veya
g6Qgus Uzerinde gevsek birakiimasi

7. El ayasi ve parmaklarin batiniyle karina dokunularak énce yiizeyel
sonra derin palpasyon yapilmasi ve alt kadranlardan baglayarak tst
kadranlara dogru ilerlenmesi

8. Karaciger palpasyonunda sag lobun ve ksifoidden sol lobun palpe
edilmesi; blyukliginin cm olarak él¢tlmesi; kivami, agrili olup
olmadigi, ylzeyi ve kenarinin niteliginin kaydedilmesi.

9. Dalak palpasyonunda centigin palpe edilmeye calisiimasi,
blyUkligunin cm olarak él¢timesi; kivami, agril olup olmadigdi,
ylzeyi ve kenarinin niteliginin kaydedilmesi.

10. Bdbrek palpasyonunda sol el kosta kenari hizasinda belin arkasina
yerlestirilerek 6ne dogru bastirilir, ayni anda sag el ile orta klavikiler
cizgi hizasinda bébrek palpe etmeye calisilir. islem diger taraf igin
tekrarlanir.

11. Hastanin nazikce karsilanmasi,

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...
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REKTAL MUAYENE BECERIiSi OGRENiIM REHBERI

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecgilmesi

ARAGC: Eldiven, vazelin, beslenme sondasi (feeding)

Katilimcinin Adi, Soyadi: ......cooviiiiiiiiircrrsere s e

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hastanin nazikce karsilanmasi

Hastaya ve/veya aileye islem hakkinda bilgi veriimesi

2
3. Hastanin sol yanina yatirilarak diz-gégus pozisyonunda durmasi
4

Ellerin yikanmasi ve eldiven giyilerek beslenme sondasinin
vazelinlenmesi

5. Anis ve ¢evresinin, anorektal malformasyonlar, fissir ve fistll agzi
acisindan incelenmesi

6. Vazelinlenmis beslenme sondasinin aniisden ilerletilerek anlisiin agik
oldugunun anlagiimasi

7. Islem sonrasi katetere bulasan digkinin renk ve kivam agisindan
degerlendiriimesi

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...
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YENIDOGANDA GENITAL BOLGE MUAYENE

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecgilmesi

ARAG: Eldiven, cetvel

Katilimcinin Adi, Soyadi: .....coovmiieiiiiiicc i e e

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hastanin nazikce karsilanmasi

Hastaya ve/veya aileye islem hakkinda bilgi veriimesi

Ellerin yikanmasi ve eldiven giyilmesi

2
3. Hastanin giysilerinin ve bezinin ¢ikariimasi
4
5

Genital boélgenin inspeksiyonu. Erkeklerde penis, Uretra agikligi ve
skrotumun lokalizasyon ve goriniminin degerlendirilmesi. Kizlarda
labial katlantilar, klitoris, Uretra acikhigi ve vajen agikhginin
lokalizasyon ve gérinimuntn degerlendirilmesi.

6. Erkek bebeklerde skrotumda testis varliginin palpasyonla
degerlendiriimesi

7. Penis boyunun cetvelle élcilmesi (glans penisten tutarak germe
yéntemi ile mons pubise konan cetvelle penis boyunun &lgimu)

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...
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YENIDOGANDA iSKELET SiSTEMi MUAYENESI

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecgilmesi

Katilimcinin Adi, Soyadi: .....covimiveiiiiiii s s e

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hastanin nazikce karsilanmasi

Hastaya ve/veya aileye islem hakkinda bilgi veriimesi

Hastanin tim giysilerinin ¢ikartiimasi

2
3. Ellerin yikanmasi
4
5

Klavikular bdlgenin ekimoz ve krepitasyon acisindan
degerlendiriimesi

6. Ekstremitelerin inspeksiyon ve palpasyonla dederlendiriimesi.
(Simetri ,uzunluk, oranti, krepitasyon)

7. Sirtin ve sakral bélgenin inspeksiyonu (spina bifida, anormal
killanma, dimple varligi)

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...
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YENIDOGANDA GELISIMSEL KALCA CIKIGI MUAYENESI BECERIiSI OGRENIM REHBERI

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecgilmesi

Katilimcinin Adi, Soyadi: .....covimiveiiiiiii s s e

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hastanin nazikce karsilanmasi

Hastaya ve/veya aileye islem hakkinda bilgi veriimesi

Hastanin giysilerinin ¢ikartiimasi ve muayene masasina yatiriimasi

2
3. Ellerin yikanmasi
4
5

Uyluk veya kasik katlantilarinda asimetri varligi énden ve arkadan
bakilarak degerlendirilmesi

6. Hasta sirt Ustl yatarken diz ve kalca 90 derece fleksiyondayken
kalga abdiksiyona getirilerek kalgada abduksiyon kisithliginin olup
olmadiginin degerlendiriimesi

7. Galeazzi bulgusu: Hasta sirt UstU yatarken kalcalar ve dizler 90
derece fleksiyondayken diz seviyeleri arasinda fark olup olmadiginin
degerlendiriimesi

8. Ortoloni bulgusu (kalcanin yerine konulabilirligi) Bagparmaklar uyluk
inferomedialinde, ikinci ve Uglinct parmaklar blyulk trokanter
Uzerinde, kalcalar ve dizler 90 derece fleksiyondayken kalgalarin
bakisi tek tek yaplilir. Kalga 90 derece fleksiyondayken, abduksiyona
alinirken kalganin bir engelden atlayarak yerine girmesi ikinci ve
Uclincu parmak uglariyla hissedilir.

9. Barlow bulgusu (kalcanin cikarilabilirligi) Bagparmaklar uyluk
inferomedialinde, ikinci ve Gglinct parmaklar blyulk trokanter
Uzerinde, kalcalar ve dizler 90 derece fleksiyondayken kalgalarin
bakisi tek tek yaplilir. Kalga fleksiyonu azaltilip adduksiyona alinirken
arkaya dogru nazikge itilir ve asetabulumdan arkaya dogru ¢ikip
¢ikmadigi ikinci ve Uglinct parmak uglariyla hissedilir.

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...
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YENIDOGANIN NOROLOJIK MUAYENESI

BILING DURUMU VE GENEL HAREKETLERINDEGERLENDIRILMESI

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistiriimesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatcga
gecilmesi

Katilimcinin Adi, Soyadi: .....coevmiiiiiiiiic s e e

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hastanin nazikce karsilanmasi

2. Hastaya ve/veya aileye islem hakkinda bilgi verilmesi

3. Ellerin yikanmasi, bebegin giysilerinin ¢ikartiimasi ve muayene
masasina alinmasi

4. Biling durumunun degerlendiriimesi. Bebegi uyandirmak igin bas ve
indeks parmak ile bebegin gégus duvarinin sivazlanmasi, hafifce
sallama, perioral stimulasyon, gbzlere 1sik tutulmasi gibi manevralar
veya zil sesi kullanilabilir. Uyaranlarin gdzlerde acilma, yizde ifade
degisikligi/aglama ve ekstremitelerde hareketlere neden olmasi
beklenir.

5. Spontan hareketlerin izlenmesi. Hareketler simetrik sinuzoidal yavas
gecis gosteren niteliktedir.

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...
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KRANIYAL SiNiRLERIN MUAYENESI

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecgilmesi

ARAG: Isik kaynagi, bir parga pamuk, pamuklu gubuk

Katilimcinin Adi, Soyadi: .....coovmiieiiiiiicc i e e

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hastanin nazikge karsilanmasi

Hastaya ve/veya aileye islem hakkinda bilgi verilmesi

2
3.  Ellerin yilkanmasi
4

Isik refleksi bakilmasi. Los ortamda isik kaynagi gbze yaklastirildiginda ayni
taraf pupillada ki¢llme izlenmesi ile direkt isik refleksi, karsi taraf pupillada
es zamanl kiicllme izlenmesi ile indirekt isik refleksi test edilir. Il. ve lll. KS
bir arada degerlendiriimesini saglar.

5. 1L, IV. ve VI. KS muayenesi: Spontan ekstraokiler géz hareketlerinin
izlenmesi veya vestibulookuler yaniti gdsteren tas bebek gézi fenomeni ile
degerlendirilebilir.

Bas ve boyun bir taraftan digerine dogru hareket ettirilir. Bu esnada gézlerin
ters tarafa bakmasi beklenir.

Bdylece goézlerin addiksiyon (lll. KS) ve abduksiyon (VI. KS) hareketleri bu
manevrayla degerlendirilmis olur. Boyun ekstansiyon ve fleksiyona
getirilerek vertikal g6z hareketleri (IV. KS) de degerlendirilebilir.

6. V. KS muayenesi: Yenidogan bebeklerde duyu muayenesi yapilmasi gigtur.
Bu nedenle V. KS en iyi kornea refleksi ile degerlendirilir. Bir pamuk parcasi
ile korneaya dokunuldugunda her iki géztin kapanmasi refleksin saglam
oldugunu gdsterir.

7. VII. KS muayenesi: Bebekte aglama ve emme sirasinda yliziin simetrisinin
degerlendiriimesi. Normal yenidogan aktif aglama sirasinda her iki géziinu
tam kapatabilir. Periferik fasiyal sinir paralizisinde g6z tam kapanmaz ve ayni
taraf nasolabial sulkus siliktir. Beslenme sirasinda emme zayiftir, ayni taraf
agiz kenarindan salya veya st sizintisi gérulebilir.

8.  VIIIl. KS muayenesi: Ani yiksek sese irkilme veya g6z kirpma ile yanit alinir.
Yanit alinamamasi isitme kaybini géstermez, odiyometre ile
degerlendiriimelidir.

9. IX. ve X. KS muayenesi: Yutma fonksiyonlari, yumusak damak hareketleri ve
zayIf gag refleksi ile degerlendirilir. Gag refleksi (faringeal refleks) dilin arka
tarafi veya bogaza pamuklu bir gubuk dokundurulmasiyla 6girmenin
uyarilmasi.

10.  Xll. KS muayenesi: Dilin bir tarafa deviye olmasi ayni tarafta XIl. KS
paralizisini gosterir.

11. I ve XI. KS muayenesinin yenidoganda degerlendirilmesi zordur bu nedenle
genelde yapilmaz.

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...
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TONUSUN DEGERLENDIRILMESI

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecgilmesi

Katilimcinin Adi, Soyadi: .....covimiveiiiiiii s s e

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hastanin nazikce karsilanmasi

2. Hastaya ve/veya aileye islem hakkinda bilgi verilmesi

3. Ellerin yikanmasi, bebegin giysilerinin ¢ikartiimasi ve muayene
masasina alinmasi

4. Yatis postirinin degerlendirilmesi. Miadinda dogmus normal bir
bebegin semifleksiyon postirinde olmasi beklenir.

5. Pasif hareketlere direncin degerlendiriimesi.
Arm recoil: On kola dnce bir siire fleksiyon sonra ekstansiyon
yaptinlr ve serbest birakilir. Normal cevap hemen fleksiyon haline
geri dénmesidir
Popliteal ac¢i: Uyluk karin Uzerine fleksiyona getirilir, diger el ayak
bilegini arkadan bacagi diren¢ noktasina kadar agcmaya calisilir.
Baldir ile bacak arasindaki a¢i 90-120 derece civarindadir.
Kaskol bulgusu: Omuz kavsaginin tonusunu degerlendirmek icin
kullanilir. Bebegin eli tutularak diger omuz basina dogru ¢ekilir. Elin
omuz basini 6tesine gegmemesi veya dirsegin orta hatti gegmemesi
beklenir.

6. Aktik kas fonksiyonu ve giiciniin degerlendirilmesi.
Ventral siispansiyon: Prone pozisyonda, gégus altindan tutularak
kaldirlir. Basin, gévdenin, ellerin ve bacaklarin pozisyonu
degerlendirilir. Normal yenidogandan, basin kisa siire omuz hizasina
kadar kaldirmasi, bacaklarda hafif fleksiyon beklenir.Hipotonik
bebekte ekstremiteler ekstansiyondadir ve bas éne diser.
Vertikal siispansiyon: Omuz ve sirt kas giict hakkinda bilgi verir.
Bebek, gévdeden koltuk altindan tutulur, dik pozisyona getirilir.
Ayaklari yerden ayrilir. Normal yenidodan pozisyonunu korur,
goévdesel hipotonisitesi olan bebek doktorun elleri arasindan kayar.
Bas kontrolii: Kas giicini en iyi gdsteren muayenedir. Bebek supin
pozisyondan kollardan tutularak oturur pozisyona getirilir. One-
arkaya dismeden dnce basin kisa bir slire orta hatta dik durmasi
beklenir.

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...
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YENIDOGAN REFLEKSLERININ (ILKEL REFLEKSLER) DEGERLENDIRILMESI

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
gecilmemesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecgilmesi

Katilimcinin Adi, Soyadi: ......covviiiiiiiiircr s s seaes

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hastanin nazikce karsilanmasi

2. Hastaya ve/veya aileye islem hakkinda bilgi verilmesi

3. Ellerin yikanmasi, bebegin giysilerinin ¢ikartiimasi ve muayene
masasina alinmasi

4. Moro refleksi: Sesli uyari veya postir degisikleriyle bebek doért
ekstremitesini abdiksiyon ve ekstansiyona getirir. Parmaklari acilir.
Daha sonra kollarini addiksiyon ve fleksiyona getirerek eski
posturiine déner. Bebegin ellerinden tutulup yerden yukari dogru
cekilmesi ve daha sonra serbest birakilmasi ile test edilir.

5. Yakalama refleksi: El ayasina veya ayak tabaninin dis kismina bir
cisim degdirildiginde fleksiyon yaniti ile kavrama ortaya cikar.

6. Emme refleksi: AQiz cevresine parmakla dokunuldugunda bebek
parmaga yonelir ve bulup emmeye c¢aligir.

7. Asimetrik tonik boyun refleksi: Sirtlistl yatan bir bebek bas bir
tarafa donduruldiginde, déndurilen taraftaki kol ve bacakta
ekstansiyon, kargi taraf kol ve bacakta fleksiyon gelisir.

8. Adimlama: Yenidogan bebek koltuk altindan tutulup, ayaklarn diz
bir ylizeye degdirilirse 1-2 adim atabilir.

9. Galant refleksi: Bebek ventral sispansiyondayken paravertebral
bolge orta hattan 1cm uzakliktan yukardan asagiya parmak ile
cizildiginde spinal bélgede uyar yoninde egilme olur.

Egitimcinin Adi, Soyadi: ...
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