COCUK SAGLIGI
VE
HASTALIKLARI

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.Ustalasms: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca
gecilmesi

Araglar: Digital (elektronik ),Tart1 (genellikle 20 kg dan hafif ve /veya ayakta duramayan
cocuklar i¢in kullanilmaktadir)

BASAMAKLAR UYGULAMA
1. Hasta ailesinin nazik¢e karsilanmasi

2. Aileye yapilacak islem, nedeni ve 6nemi hakkinda kisaca bilgi
verilmesi

3. Aileye hastanin tizerindeki tiim giysilerin (sadece temiz bir bez
kalabilir ) ¢ikartilarak hazirlanmasinin s6ylnmesi

4. Terazinin ayarmin yapilarak sifir gosterdiginin kontrol edilmesi

5. Ellerin yikanmasi

6. Hastanin nazikge tartinin {izerine orta kismina denk gelecek sekilde
yatirilmasi

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

8. Digital rakamlarin sabit tartim1 gosterene kadar beklenilmesi

9. Gozlenen Ol¢iiniin hasta dosyasina kaydedilmesi

10. Alinan 6l¢iiniin persentil cetveline bakilarak hangi diizeye denk
diistiigiiniin belirlenmesi
11. Aileye uygun bilginin verilmesi

12. Ellerin yikanmasi

Egitimcinin Ad1,Soyadi: .......ooiiiiiiiiii




Araglar: Mekanik ayarlanabilir tart1 (genellikle 20 kg dan agir ve /veya ayakta desteksiz
durabilen - , baz1 merkezlerde kii¢iik bebekler i¢in de mekanik tar1 kullanilmaktadir —gocuklar
icin kullanilmaktadir )

BASAMAKLAR UYGULAMA
1. Hasta ve ailesinin nazikg¢e karsilanmasi

2. Aileye yapilacak islem ,nedeni ve 6nemi hakkinda kisaca bilgi verilmesi

3. Aileye hastanin tizerindeki tiim giysilerin (sadece temiz bir bez kalabilir )
c¢ikartilarak hazirlanmasinin séylenmesi
4. Terazinin ayarmin yapilarak sifir gosterdiginin kontrol edilmesi

5. Ellerin yikanmasi

6. Hastanin nazikge tartinin iizerine orta kismina denk gelecek sekilde
yatirilmasi

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

8. Dijital rakamlarin sabit tartimi gosterene kadar beklenilmesi

9. Gozlenen Ol¢iiniin hasta dosyasina kaydedilmesi

10. Alinan Sl¢iiniin persentil cetveline bakilarak hangi diizeye denk
diistligliniin belirlenmesi
11. Aileye uygun bilginin verilmesi

12. Ellerin yikanmasi




BOY OLCUM BECERISi (AYAKTA) OGRENIM REHBERI
(2 yas ve iizerindeki siit cocuklarinda)

| ARAC: Stadiyometre (Duvara monte edilmis boy 6l¢iim aleti, 5lgegi mm.diizeyinde)

Degerlendirme kriterleri:
1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi
2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
rahat gecilmemesi
3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirastyla yapilmasi ve basamaktan basamaga rahat
gecilmesi

UYGULAMA
Basamak BASAMAKLAR 1 (2 |3
no

Hasta ve ailesinin nazikge karsilanmasi

Hastaya ve/veya aileye islem hakkinda bilgi verilir,

Gerekli bilgiler 6grenilip kaydedilir

Stadiyometrenin kayan skalas1 hastanin basinin tizerine ¢ikartilir
Hastanin, ayakkabilarim1 cikartip stadiyometrenin oniine ge¢mesi (sirtt
duvara doniik) istenir.

Hastadan topuklarini duvara dayamasi ve yere tam olarak basmasi istenir
Hastanin, topuklarini yerden kaldirmadan, arkasina tam olarak yaslanmasi
,dizlerini biikkmeden, dik durmasi istenir

Topuklarin duvara yaslanip yaslanmadigi, yere tam basip basmadigi
kontrol edilir

Arkadaki tiim kemik c¢ikintilar (topuklar, kalca kemiginin arka cikintisi,
kiirek kemikleri ve oksipital ¢ikint1) duvara yaslanacak bigimde pozisyon
verilir.

Kiiciik c¢ocuklarda dizlerin biikilip biikiilmedigi kontrol edilir,
biikiilmediginden emin olunur.

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

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

13 Hastadan derin bir nefes alip vermesi istenir

14 Hasta nefesini verdikten sonra, bas pargasinin sag tarafindaki sayag
okunur, ve 6l¢iim kaydedilir

15 Hasta stadiyometreden uzaklastilir.

16 Ayni islemler (3-14) iki kez daha tekrarlanir.

17 Her ii¢ dl¢limiiniin ortalamasi alinir *** ve kaydedilir.

18 Hastaya bilgi verilir.

* [slem sabah uygulanmamalidir.Bilgiler sorgulandiklandiktan sonra hastanin ad1 ve yas1 kaydedidilir.
** Kulaklarin eksternal oditer mea ' s1 ile gozlerin dis kankusundan gegen diizleme Frankfurt diizlemi
denir ve 6l¢iim sirasinda gévdenin uzun eksenine paralel olmasi gerekir




BOY OLCUM BECERISi (YATARAK) OGRENIiM REHBERI
(2 yasin altindaki siit ¢ocuklarinda)

ARAC: Stadiyometre (kidimetre) (zemini ve bas kismi zemini sert yataga monte edilmis,ayak kisminda
kayan skalasi olan boy 6l¢iim aleti, 6lgegi mm. diizeyinde)

Degerlendirme Kriterleri:

1.Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2.Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga gegilememesi
3.Ustalagsmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca gecgilmesi

UYGULAMA

Basamak
no BASAMAKLAR 2 3

1 Hasta ve ailesi karsilanir, hastanin ad1 ve gerekli bilgiler 6grenilip
kaydedilir*

Hastaya ve aileye islem hakkinda bilgi verilir .

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

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

Olgiim sirasinda bacaklar tam ekstansiyonda ve hasta rahat
olmalidir.

Ayaklar govdenin uzun aksina dik olacak bicimde hareketli ayak
pargasina yaslanir ve 6l¢tim yapilir.

7 Ayni iglemler (3-6) iki kez daha tekrarlanir.

8 Her ii¢ 6lgiimiin ortalamasi alinir***ve kaydedilir.

9 Hasta ailesine bilgi verilir

*Islem sabah uygulanmalidir.Bilgiler sorgulandiktan sonra hastanin ad1 ve yasi kaydedilir

**Kulaklarin eksternal oditer mea © s1 ile gozlerin dis kantusundan gecen diizleme Frankfurt diizlemi denir
ve Ol¢iim sirasinda gdvdenin uzun eksenine paralel olmasi gerekir.

##*(0l¢iimler arasindaki farkin 3 mm ‘yi gegmemesi ,6l¢iimiin yeterliligi icin kistas olusturur.




GOGUS CEVRESI 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
gecilememesi

3.Ustalagmis: basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca
gecilmesi

Araglar: Esnek olmayan (kagit) meziir

BASAMAKLAR UYGULAMA
1. Hasta ailesinin nazik¢e karsilanmasi

2. Aileye yapilacak islem, nedeni ve 6nemi hakkinda kisaca bilgi
verilmesi

3. Aileye hastanin tizerindeki tiim giysilerinin gogiis kismi tamamen
acik kalacak sekilde ¢ikartilarak hazirlanmasinin sdylenmesi

4. Ellerin yikanmasi

5. Hastanin tercihen mid-inspirasyonu sirasinda meme hizasindan
gececek sekilde meziiriin yerlestirilmesi

6. Alian 6l¢iiniin hasta dosyasina kaydedilmesi

7. Alian 6l¢iiniin persentil cetveline bakarak hangi yiizdeye denk
diistligiiniin belirlenmesi

8. Aileye uygun bilginin verilmesi

9. Ellerin yikanmasi




KOL CEVRESI OLCUMU BECERIiSi OGRENIiM REHBERI

Degerlendirme kriterleri:
1. Gelistirilmesi gerekir:basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

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

gecilememesi

3. Ustalagsmis: basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatga

gecilmesi

Araglar: Esnek olmayan (kagit) meziir

BASAMAKLAR

UYGULAMA

1. Hasta ailesi nazikge karsilanir

2. Aileye yapilacak islem, nedeni ve 6nemi hakkinda kisaca bilgi verilmesi

3. Aileye hastanin tizerindeki giyisilerinin tercihen sol kolu tamamen agik
kalacak sekilde ¢ikartilarak hazirlanmasinin sdylenmesi

4. Ellerin yikanmasi

5. Hastanin sol kolunun dirsek ekleminden fleksiyona getirilmesi

6. Omuzda akromion process ile dirsekte olekranon arasindaki mesafenin
kagit meziir ile dl¢lilmesi

7. Bu iki ¢ikint1 arasindaki orta noktanin isaretlenmesi

8. Kolun dirsek ekleminden ekstansiyona getirilmesi

9. Isaretlenen orta noktadan esnemeyen, kolu ¢ok siki kavramayacak, ¢ok da
gevsek olmayacak sekilde meziiriin yerlestirilmesi

10. Dikkatlice dl¢timiin yapilmasi

11. Alinan 6l¢iiniin hasta dosyasina kaydedilmesi

12. Alinan 6lgiiniin yas grubuna gore normal standartlarla karsilastirilmasi

13. Aileye uygun bilginin verilmesi

14. Ellerin yikanmast




BAS BOYUN



FONTANEL MUAYENESI OGRENIM REHBERI

| Arac¢: Kagit meziir

Degerlendirme Kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

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

3. Ustalasms: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatga
gecilmesi

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hasta ailesi nazikg¢e karsilanir 2 3

2. Hasta ailesine muayene ile bilgi verilir

3. Hastanin ad1 ve gerekli bilgiler 6grenilip kaydedilir

4. Hasta annesinin kucagina veya muayene masasina oturtulur,
sakinlesmesi beklenir*

5. 2,3. ve 4.parmaklar 6nce On fontanele yerlestirilerek 6n
fontanelin siirlari belirlenir

6. Fontanelin yiizeyden kabarik ya da ¢okiik olup olmadigi kontrol
edilir.

7. Belirlenen sinirlar, koronel ve sagittal diizlemlerde mezura ile
Olctiliir.

8. Olgiimler ve fontanelin kabariklig1 not edilir.

9. 2., 3. ve 4. parmaklar arka fontanele yerlestirilerek, arka
fontanelin agik olup olmadig1 kontrol edilir.

10. Arka fontanel acik ise sinirlar1 belirlenir.

11. Arka fontanel sinirlar1 koronal ve sagital diizlemde mezura ile
olgiiliir ve kaydedilir.

12. Hastanin ailesine bilgi verilir.

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




KRANIOTABES MUAYENE BECERISIi OGRENIM REHBERI

Degerlendirme Kriterleri:
Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi
Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
rahat gecilmemesi
Ustalagmis: Basamagin dogru sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahat
gecilmesi

Katihhmemnin adi soyada:

UYGULAMA

Basamak No Basamaklar

1 Hastanin ve ailenin nazikg¢e karsilanmasi

2 Aileye islem hakkinda bilgi verilmesi

Hastanin ad1 ve gerekli bilgilerin 6grenilip
kaydedilmesi

Hasta; annesinin kugagina oturtulur ya da muayene
masasina yatirilmasi

On taraftan yaklasarak her iki elin basparmaklar alina,
avug ici temporal bolgeye yerlestirilmesi

2-4. parmak uglar1 oksipital bolge tlizerine
(parietooksipital siitiirden uzakta) yerlestirilmesi
Oksipital bolgeye baski uygulandiginda ¢cokme olup
olmadigi (ping pong topundakine benzer) kontrol
edilmesi*

8 Hasta ailesine bilgi verilmesi

* Yasamin ilk ii¢ ayinda oksipital bolgede ¢okme fizyolojik olarak mevcuttur. Ug aydan sonra
bu bulgu kraniotabes i¢in pozitif kabul edilir.




BOGAZ MUAYENESI BECERISi OGRENIM REHBERI

| Aragclar: Dil basacag, 151k kaynagi

Degerlendirme Kriterleri:
Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi
Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
rahat ge¢ilmemesi
Ustalagmis: Basamagin dogru sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahat
gecilmesi

Katillmcinin adi soyada:

UYGULAMA

Basamak No Basamaklar

1 Hastanin ve/veya ailenin nazikce karsilanmasi

2 Islemi hastaya ve/veya aileye anlatma

Muayene i¢in uygun pozisyon alma (hastanin karsisina
gegme, ag1z i¢ini net olarak goriilecek sekilde hastaya
pozisyon verme, basin hafif geriye birakilmasi

Hastaya yasina gore yapacaklarini anlatma

Dil basacagi ve 151k kaynagini hastaya gostererk
islevlerini ve islemi anlatma

Hastanin agzin1 agmasinin istemesi

Is181 ag1z icerisine diislirme

Yanak mukozasi, dil ve dislerin degerlendirilmsi, dis
clirligiiniin tespiti

Dil basacagini kullanarak dili bastirma

Sert ve yumusak damak, uvula, posterior farinks ve
tonsillerin degerlendirilmesi

Hastaya kisaca bilgi verilmesi ve bulgularin not edilmesi




TIROID MUAYENESI BECERIiSI OGRENIM REHBERI

| ARAC: Skalasi milimetrik meziir, bir bardak su

Degerlendirme Kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin Dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga rahat
gecilememesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahat ge¢ilmesi

UYGULAMA

Basamak | BASAMAKLAR 1 2
no
1 Hasta ailesi karsilanir, hastanin ad1 ve gerekli bilgiler 6grenilip

kaydedilir.

Hasta ve ailesine muayene ile ilgili bilgi verilir

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

Hastanin boynu normal pozisyonda muayene edilir

Arkada durarak yapilan muatenede bas parmaklar hastanin ensesinde,
diger parmaklar boynun 6n tarafinda tiroid iizerinde olacak bicimde
eller yerlestirilir

Onden muayenede : Hastanin bas1 dik pozisyonda iken 6nce
inspeksiyonda degerlendirilir. Hastanin yutkunmasi istenir. Hareketli
kitle olup olmadig1 not edilir. Inspeksiyonda tiroid bezi farkedilip
edilmedigi not edilir. Farkediliyorsa evrelendirilir.

Palpasyonda: Her iki elin 4 parmagi ensede bagparmak pulpalkari tiroid
bezi lizerinde olup, bagparmaklar asag1 yukar1 hareket ettirilerek tiroid
bezi degerlendirilir. Varsa nodiil degerlendirilir. Nodiil ve biiyiik bez
varsa Ozellikleri belirlenir.

Tiroid bezinin iist ve alt sinirlar1 isaretlenerek yiiksekligi meziir ile
ol¢iiliir ve kaydedilir

Nodil varsa yeri, biiyiikliigii kaydedilir

Tiroid bezinin, muayene edilen kisinin bag parmaginin distal
falanksindan biiylik olmasi1 guatr kabul edilir

Tiroid bezi normalden biiyiik (Guatr) ise Guatr evresini belirlemek i¢in
boyun normal pozisyonda iken guatrin gortiiliip (Evre Il) goriilmedigine
bakilir ( Evre I)

Boyun ekstansiyona getirilerek guatrin goriiniip ( Evre Ib) goriilmedigi
(Evre la) kontrol edilir

Guatr uzaktan fark ediliyor ise Evre Il guatr olarak derecelendirilir.

Guatr evresi kaydedilir, hastaya ve ailesine bilgi verilir




LENF NODLARININ MUAYENE BECERIiSi OGRENIiM REHBERI

Degerlendirme Kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir:Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagm Dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga rahat gegilememesi
3. Ustalasmms: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahat gegilmesi

Katibmeimin adi soyada:

Basamak | BASAMAKLAR

Hastay1 nazik¢e karsilama

Islemi hastaya ve/veya aileye anlatma

Hastay1 muayene masasina alma

Hastanin kazak, gomlek gibi giysilerinin ( miimkiinse tim giysilerinin) ¢ikartilmasi ile
muayenin kolaylastirilmasi
BCG skarimin kontrol edilmesi

Boyun ve aksilla muayenesi i¢in hastanin yiizii hekime doniik olarak oturur pozisyonda
olmasi, boynunu, omuz ve kollarini rahat birakmasi, adalelerin gevsek kalmasinin
saglanmasi

Oksipital ve postaurikiiler bolgelerde basin hafif 6ne egilmesi ile lenf nodu palpasyonunun
kolaylastirilmasi

Posterior servikal bolge muayenesi i¢in boynun aksi tarafa (sag/sol) hafif egilmesi ile
muayenenin kolaylastirilmasi

Anterior servikal bolge i¢in basin hafif 6ne indirilmesi ile palpasyonun kolaylastirilmasi

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

Submental ve submandibuler bdlgelerde basin 6nce arkaya egilerek gozle belirginliklerin
kontrol edilmesi, sonra bagin hafif 6ne egdirilmesi ile palpasyonun kolaylastirilmasi
Inguinal bélge ve femoral {iggen i¢in yatar durumda, bacak kalgadan hafif fleksiyonda ve
dis rotasyonda muayene edilmesi

Aksilla muyenesi i¢in hastanin kolunu serbest/gevsek birakmasi, kolun gévde ile 20-30
derece ac1 yapacak sekilde doktor tarafidan kaldirilmast, sol tarafin sag elle, sag tarafn sol
elle muayene edilmesi

Elin dort parmaginin avug i¢i gdvdeye bakacak sekilde kolun i¢ yiiziine temas ederek
aksiler fossanin iist kismina ilerletilmesi, fossanin derininde gogiis duvarina temes ederek
parmaklarin g6giis duvart boyunca asagiya dogru gekilerek lenf nodlarinin palpe edilmesi
Tim bolgelerde lenf nodlarinin parmak uglartyla(2-3 parmak) nazikce palpe edilmesi

Tiim bolgelerde lenf nodlarinin biiyiikliiklerinin bas parmak ve isaret parmag ile
belirlenerek iki boyutta santimetre olarak 6l¢iilmesi

Lenf nodlarmin niteliklerinin degerlendirilmesi(sertlik, hareketlilik cevreye fikse olup
olmamas, yiizeyel 1s1 artisi, eritem, duyarlilik, fluktuasyon olup olmadigu, fistiilizasyon
varligr)

Biiylimiis lenf noduna yakin cilt ve sacl derinin incelenmesi, lokal enfeksiyon ve/veya
travma bulgularinin not edilmesi

Ag1z ici yapilarinin orafarenks ve tonsillerin dikkatlice muayene edilmesi

Koltuk alt1 veya Ingiinal yerlesimli LAP’lerde el ayak tirnaklarmin ve cildin enfeksiyon
veya travma i¢in degerlendirilmesi
Muayene bulgularinin ve dlgtimlerin kaydedilmesi

Aileye/hastaya bilgi verilmesi




OTOSKOPI BECERIiSIi OGRENIM REHBERI

ARAC: Otoskopi

Degerlendirme Kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin Dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga rahat
gecilememesi

3. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahat ge¢ilmesi

UYGULAMA
Basamak No | BASAMAKLAR 1 2
Hastanin/ailenin nazikg¢e karsilanmasi

Elleri yikama

Hastaya ve/veya aileye islem hakkinda bilgi
verilmesi

Hastanin muye edilecek kulagin tarafina
gecilmesi

Hastanin dis kulak yoluna uygun spekulumu
otoskoba takma

Otoskobun elektrik devresini agma ve parlaklik
ayarini yapma

Sag kulak muayenesi i¢in hastanin basinin sola,
sol kulak muayenesi i¢in saga ¢evrilmesi
Otoskobun aktif ele alinmasi

Otoskobun 151811 disardan diisiirerek
retroaurikiiler bolge,aurikula ve dis kulak
yolunun lateral boliimiinii inceleme

Otoskop spekulumunu dis kulak yoluna yavasga
yerlestirme

Dis kulak yolu ve kulak zarimin 1s1k reflesi dahil
incelenmesi

Spekulu digar1 alarak aurikulay: serbest birakma
Spekulumu otoskoptan ¢ikarma

Spekulumu kirli alet kiivetine koyma
Otoskobun elektrik devresini kapama
Hastaya/aileye muayene sonugclari ile ilgili bilgi
Verme

Elleri yikama




DIiREKT OFTALMOSKOPIi BECERISi OGRENME REHBERI

| ARAC: Oftalmaskop

Degerlendirme Kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin Dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga rahat
gecilememesi

3. Ustalagsms: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahat
gecilmesi

UYGULAMA
Basamak | BASAMAKLAR 1 2
No
1 Hastanin nazikg¢e karsilanmasi

2 Hastaya ve /veya aileye islem hakkinda bilgi verilmesi
3 Hastanin muayene edilecek gozii tarafina gegilmesi

4 Direkt oftalmoskopun muayene edilecek goz
tarafindaki elle tutulmasi(sag gozii i¢in sag el, sol goz
icin sol el)

Avug i¢i ile oftalmoskopun sapi tutularak isaret
parmagini gérmeyi saglayacak sekilde mercek
ayarlama diigmesine getirme

Oftalmoskop 151811 goziin pupillasindan igeri
yonlendirerek ayni taraftaki goz ile oftalmoskoptan
15181n pupillaya diistiigiinii izleme

Fundusu izleme, fundusta optik disk, makula, damarlar
ve retinadaki degisikliklerin degerlendirilmesi




KARDIYOVASKULER SISTEM




KARDIYOVASKULER SISTEM INSPEKSiYON BECERiSi OGRENIM REHBERI
Degerlendirme kriterleri:
1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi
2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan
basamaga rahat gecilememesi
3. Ustalasmus: Basamagin dogru sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga
rahatca gegilmesi
Katihmcinin Adi Soyadi:

UYGULAMA
Basamak | BASAMAKLAR 112 |3
no

Hastay1 nazikge karsilama

Islemi hastaya ve/veya aileye anlatma

Hastanin kiyafetleri ¢ikarilmis ve oturur ya da sirtiistii yatar
pozisyonda olmalidir. Muayene odas1 1lik olmalidir. Hekim ayakta
durarak muayene etmelidir.

Genel durum, siyanoz, solukluk, sarilik, malniitrisyon/biiyiime
geriligi olup olmadig1 degerlendirilmelidir.

Kardiyak nedenli siyanozun santral siyanoz oldugu (tirnak
yataklarimin yanisira mukozalarda da siyanozun goriilmesi)
bilinmelidir.

Takipne ve dispne belirtileri (burun kanatlarinin solunuma katilima,
interkostal ve subkostal ¢cekilmeler), ortopne yoniinden
degerlendirilmelidir.

Goglis deformitesi (pektus karinatum, pektus ekskavatum, Harrison
oluklar), kollaterallerin olup olmadig1 degerlendirilmelidir.
Juguler vendz dolgunluk olup olmadig: hastanin bas1 45° yiiksekte
iken muayene edilmelidir. Klavikula tizerinde 1,5 cm’ye kadar
gOriiniir olmasi normaldir.




Comak parmak olup olmadigi ellerde ve ayaklarda muayene
edilmelidir.

[A] Schamroth sign
Normal

[B] Phalangeal depth ratio

Normal




KARDIYOVASKULER SiSTEM PALPASYON BECERISI OGRENIM REHBERI
Degerlendirme kriterleri:
1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi
2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan
basamaga rahat gecilememesi
3. Ustalasmus: Basamagin dogru sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga
rahatca gegilmesi
Katihmcinin Adi Soyadi:

UYGULAMA

Basamak | BASAMAKLAR 112 |3
no

Hastay1 nazik¢e karsilama

Islemi hastaya ve/veya aileye anlatma

Hastanin kiyafetleri ¢ikarilmis ve oturur ya da sirtiistii yatar
pozisyonda olmalidir. Muayene odasi 1lik olmalidir. Hekim ayakta
durarak muayene etmelidir.

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

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

Krotid arter nabzi




Brakiyal nabiz

Dorsalis pedis nabzi ~ Tibialis mp_(;é;[erior nabzi

— —
Aort koarktasyonunda femoral nabizdaki gecikmeyi saptamak i¢in;
Radiyal ve femoral nabizlarin es zamanli palpasyonu




Kapiller nabzin gériiniir hale gelip gelmediginin muayene
edilebilmesi (Aort yetersizligi, hipertansiyon, hipertiroidi gibi sistolik
ve diyastolik kan basinglar1 arasindaki farkin arttigi durumlarda)

Pulsus paradoksus varliginin arastirilmasi 2 yontemle yapilabilir:
e Hastaya derin nefes almasi sdylenerek, inspiriyumda nabiz
amplitiidiiniin azaldiginin, ekspiriyumda arttiginin palpe
edilmesi ya da,
e Kan basinci 6lgiiliirken, manson Korotkoff-1 sesi duyuldugu
anda sabitlenerek hastaya derin inspiriyum yaptirildiginda
sesin kaybolmasi ile saptanir.

Pulsus alternans olup olmadiginin muayene edilmesi (Nabiz palpe
edilirken bir kuvvetli, bir zay1f atim alinmasi)

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

Apeks vurusunun palpasyonu (midklavikuler hatta ve kiiciik
cocuklarda 4. , biiyiik cocuklarda 5. interkostal aralikta)

Belirgin iifiiriim duyulan bolgelerde tiim avug i¢i ile thrill palpe
edilmesi (pulmoner darlikta sol iist sternal kenarda, VSD’de sag alt
sternal kenarda, aort darliginda sag iist sternal kenarda ve suprasternal
centikte)

{




KAN BASINCI OLCME BECERIiSi OGRENIM REHBERI

Degerlendirme kriterleri:
1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi
2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan
basamaga rahat gecilememesi
3. Ustalasmus: Basamagin dogru sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga
rahatca gegilmesi

Araclar: Sfigmomanometre, stetoskop

Katilimcinin Adi Soyada:

UYGULAMA

Basamak
no

BASAMAKLAR

1

2

3

1

Hastay1 nazikge karsilama

Islemi hastaya ve/veya aileye anlatma

Kan basinci 6l¢timleri 3-5 dakikalik dinlenme sonrasi alinmalidir.

2
3
4

Olgiimler ¢cocuklarda kol kalp seviyesinde ve otururken, siit
cocuklarinda ise sirtiistii pozisyonda iken uygulanmalidir.

Giysilerinin kolu hastanin kolunu sikmayacak sekilde a¢ilmis iken
Ol¢clim yapilmalidir.

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

Dogru 6l¢tim yapilabilmesi i¢in uygun boyutlarda manson kullanimi
sarttir. Manson kesesinin (sisen kismi) eni orta kol ¢evresinin %401
olmal1 ve boyu ise kolun en az %80’ini ¢evrelemelidir.

mangon uzunlugu (%80-100)

mangon genisligi
akromion N (%40) .

orta noktada kol
cevresi olgiliir

y

Manson radiyal nabiz kaybolduktan sonra 20 mmHg daha sisirilmeli,
daha sonra 2-3 mmHg/sn hizla sondiiriiliirken brakiyal nabiz dikkatle
dinlenmelidir. Sistolik KB degeri olarak Korotkoff -1 (sesin ilk
duyuldugu an), diyastolik KB degeri olarak da 12 yasindan kiiciik
cocuklarda Korotkoff -4 (sesin zayifladig1 an), 12 yasindan biiyiik
cocuklarda Korotkoff -5 (sesin kayboldugu an) sesi kabul
edilmektedir.




KARDIYOVASKULER SiSTEM OSKULTASYON BECERiSi OGRENIM REHBERI
Degerlendirme kriterleri:
1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi
2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan
basamaga rahat gecilememesi
3. Ustalasmus: Basamagin dogru sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga
rahatca gegilmesi
Araclar: Stetoskop
Katilimcinin Adi Soyada:

UYGULAMA
Basamak | BASAMAKLAR 1123
no

Hastay1 nazikge karsilama

Islemi hastaya ve/veya aileye anlatma

Hastanin kiyafetleri ¢ikarilmis ve sirtiistli yatar pozisyonda olmalidir.
Hasta yakini, cocugun kendini giivende hissetmesi i¢in yaninda
durabilir.

Muayene odasi sessiz olmalidir.

Hekim ayakta durarak muayene etmelidir.

Stetoskop, kulak aparatlar1 6ne dogru bakacak sekilde kulaklara
yerlestirilmelidir.

Stetoskobun diafram kismu ile yiiksek frekansli sesler, ¢an kismai ile
diisiik frekansli sesler (mitral darliktaki mid-diyastolik tifiirtim, Sz gibi)
iyi duyulur.

Cocuklarda kalp oskiiltasyonunda dinlenmesi gereken alanlar:
URSB: Sag iist sternal kenar

ULSB: Sol iist sternal kenar

LLSB: Sol alt sternal kenar

Apeks

Mezokardiyak odak

)
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Birinci (S;) ve ikinci (S») kalp seslerinin dinlenmesi, siddetlerinin ve S;
ciftlesmesinin degerlendirilmesi

S2’nin fizyolojik ¢iftlesmesi
(inspiriyumda)

Ek seslerin varligimin arastirilmasi (Ss, S, klik, mitral a¢ilma sesi,
perikardiyal stirtiinme sesi gibi)

S1,S,ve S;3

S1,Sove Sy

Ejeksiyon klik ve
sistolik ejeksiyon
iflirtimii

Mitral agilma sesi ve
mitral darliga ait
diyastolik iiftiriim

MVP’ye ait mid-sistolik
klik ve gec sistolik
tiflirim




Ufiiriimlerin duyulmas1 ve derecelendirilebilmesi:

Sistolik tifiirlimler 6 dereceye ayrilir:

1°: Giigliikle duyulur

2°: Kolayca duyulan ancak hafif iifiiriimler

3°%: Orta derecede siddetli, thrill’in eslik etmedigi iifiiriimler

4°: Orta derecede siddetli ve thrill’in eslik ettigi iifiiriimler

5°: Stetoskobun kenar1 gdgiis duvarina degdiginde bile duyulan gok
kuvvetli tifiirimler

6°: Stetoskopsuz bile duyulan ¢ok kuvvetli iifiiriimler

Duyulan iifiiriimiin lokalizasyonuna, karakterine ve yayilimina gore
hangi patolojiyi diistindiirdiigiiniin bilinmesi

Alan Ufiiriim
Sag iist sternal kenar ~ Aort stenozu, aort koarktasyonu

Sol iist sternal kenar ~ Pulmoner darlik, pulmoner akim tfiirtimleri,
ASD, PDA

Sol alt sternal kenar  Still Gifiirtimii, VSD, trikiispid yetersizligi
Apeks Mitral yetersizligi

Hastanin oturur pozisyona getirilerek (Still iifiirtimii hafifler ya da
kaybolur) ve sol yana cevrilerek de (mitral yetersizligi iifiirimleri daha
iyi duyulur) dinlenmesi

Belirli patolojilerden kaynaklanan iiftirlimlerin nereye yayilim
gosterebileceginin bilinmesi ve bu bolgelerin de dinlenmesi:
Mitral yetersizligi tiftiriimi sol aksillaya,

PDA tufiirimii sirta,

Aort ile 1lgili Gifiiriimler boynun sag tarafina,

Aort yetersizligi iifiirimii apekse dogru yayilim gosterir.




SOLUNUM

27



AKCIGER INSPEKSIYON BECERISI OGRENIiM REHBERI

Degerlendirme Kriterleri:

1.Gelistirilmesi gerekir: Basamag,gin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi
2.yeterli:Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga rahat
gecilememesi

3.Ustalasmis:Basamag@in dogru sirasinda yapilmasi ve basmaktan basmaga rahatga gegilmesi

Katihhmel adi soyada: ‘
UYGULAMA

Basamak BASAMAKLAR

Hastay1 nazikce karsilama

Islemi hastaya ve/veya aileye anlatma

Goglis inspeksiyonu i¢in hasta elbiselerini ¢ikarmis ve oturur pozisyonda
olmalidir,Muayene odas1 1lik olmalidir. Hekim ayakta durarak muayene etmelidir.

Inspeksiyon:
Deri ve tirnak Sternum / Omurga, , Rasitik rozari / Harison olugu
Meme, Gogiis ¢evresi, Dispne belirtileri, Diafragma hareketleri igermelidir

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

Comak parmak olup olmadigina bakmali var ise kaydedebilmeli

COMAK PARMAK NORMAL

>180 derece 160 derece




Gogiis deformitesi olup olmadigina bakmali var ise kaydedebilmeli

b
(€E—— 1 | L preml

Pektus Pektus |

Ekskavatum Karinatum

1 \ .
\ Normal \ Figi Golis | Kifoz

Goglis on duvarinda kostakondral eklemleride rasitik rozary ve 8-9-10. Kostalarin
birlesememesi sonucu olusan Harison olugu muayesi yapmasi

Soluk ile ilgili 6zelikler bakilmali : 1 dk solunum sayilip solunum sayisi
yazilmali,
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 katilmadigi belirtilmelidir (Hava agligi, Ortopne,Retraksiyonlar)

A= el ULV

Cheyne-Stokes Kussmaul's

Gogiisiiniin arka bolgelerinin simetrik olarak yukaridan asaga dogru dinlenmesi

Gogiisiin yan bolgelerinin simetrik olarak yukardan asaga dogru dinlenmesi




TORAKS 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
rahat gecilememesi

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

| Katilimcinin adi soyada @

Basamak
no :

Hastay1 nazikge kargilama ,

Islemi hastaya ve /veya aileye anlatma

Hastanin kiyafetlerini ¢ikarma ,

Hastanin muayene masasina sirtiistii yatirilmasi ,

Basin orta hatta oldugunu kontrol edilmesi

Elin i¢ kismin1 gogiis iizerine hafif ,fakat sikica yerlestirme

Tlim toraks1 parmak uglar1 ve avug igi ile palpe etme
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Kalp tepe atimini palpasyonla belirleme

Trakeanin palpasyonu i¢in ,bebeklerde ,bir elle bebegin
basini orta hatta ve hafif ekstansiyonda tutma

Diger elin isaret parmagini suprasternal cukura yerlestirme

[saret parmaginin trakea iizerinde olup olmadigini
degerlendirme

Sternomastoid

Effusion
pneumothorax




Trakeanin palpasyonu igin ,biiyiik ¢ocuklarda ,iki parmagin
trakeay1 kavrayacak sekilde supraklavikiiler ¢ukurlar iizerine
koyma

o

Parmaklarin ¢ukura girip girmedigini degerlendirme

Gotigs ekspansiyonu iigiin ,hastanin yatakta oturtulmasi

Gogiis ekspansiyonu i¢in ,her iki elin,bas parmak uglari
omurga lizerinde orta hatta birbirine degecek sekilde
hemitorakslar iizerine konulmasi ,diger 4 parmagin her iki
gbgiis kafesini kavrayacak sekilde yerlestirilmesi

Hastaya derin solumasini sdyleme

Bas parmak uglarinin birbirinden esit araliklarla uzaklasip
uzaklagmadigini kontrol etme

Vokal fremitus i¢in, iki elin avug iclerini simetrik olarak
gogiise (sirtta iistte skapulalarin arasina ) yerlestirme,

Koopere hastalarda 40-41 rakamlarini pespese sdyletme,

Bu esnada gogiis duvarinda titresimleri hissedip
degerlendirme




AKCIGER PERKUSYON BECERIiSi OGRENIM REHBERI

Degerlendirme kriterleri:

1.Gelistirilmesi gerekir: Basamag,gin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi
2.yeterli:Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga rahat
gecilememesi

3.Ustalagsmig:Basamagin dogru sirasinda yapilmasi ve basmaktan basmaga rahatca gegilmesi

UYGULAMA

Basamak BASAMAKLAR

Hastay1 nazikce karsilama

Islemi hastaya ve/veya aileye anlatma

Hastanin tam yatmis yada tam dik pozisyonda oturmasini saglama

Hastanin basinin orta hatta olmasini saglama

Hastanin arkasina gegerek supraklavukuler bosluga sag veya sol el
orta parmagini tam olarak yerlestirdikten sonra diger elinin orta
parmagl ile bilekten vurmak sureti ile ¢ikan sondr sesi duyma

.\\

Yukaridaki islemin aynisini simetrik olarak diger supraklavukuler
bolgede yaparak seslerin karsilastirilmasinin yapilmasi
Supraklavululer (apeks) bolgeden sonra her iki skapula arasinda yere
dik olarak sekilde bir elin porta parmaginin yerlestirilip obiir elin orta
parmag ile vurulmak sureti ile ¢ikan sondr sesi duymak

o . B
o = Z: S

Yukaridaki islemin aynisini simetrik olarak yaparak seslerin
karsilagtirilmasinin yapilmasi

Her 1ki skapula arasinda simetrik olarak asagiya dogru seslerin
karsilastirilarak inilmesinden sonra skapulanin altindan arka aksiller
cizgiye dogru bir yay ¢izerek perkiisyona devam edilmesi sonde sesin
duyulamay1ip mat sesin duyuldugu yerde derin nefes aldirip tekrar
perkiisyon yapilarak sonor sesin duyulmasi ile sinlis muayenesi
yapilmasi




Yukaridaki islemi simetrik olarak diger tarafta skapula altindan arka
aksillere dogru yay ¢izerek perkiisyon yapilmasi, sonor sesin kaybolup
mat ses duyulan yerde derin nefes alip tutturup tekrar perkiite edilerek
sondr sesin duyulmasi sureti ile sinlis muayenesinin yapilmasi

Hastanin sirt {istii yatirilarak 2. Interkostastal araligin tesbitinin
saglanmasi

Suprastermal gentik Klavikila

Cilamtlar

“ eklemi

3 ) I8 e >
R A W'e i | Skapula
‘\ & Sternum L~ "
/ A Y / Lo 24 7 Kosta
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\
arka ucu

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

Solda kalp kitlesi nedeniyle sonor ses degisir.
Solda diyafragma altinda mide ve kolon bolgesinde timpanik
ses duyulur  (Traube alani).




AKCIGER OSKULTASYONU BECERIiSi OGRENIM REHBERI

| Arag: steteskop

Degerlendirme kriterleri:

1.Gelistirilmesi gerekir: Basamag,gin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi
2.yeterli:Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga rahat
gecilememesi

3.Ustalagsmig:Basamagin dogru sirasinda yapilmasi ve basmaktan basmaga rahatca gegilmesi

Katilimer adi soyadi:

UYGULAMA

Basamak BASAMAKLAR

Hastay1 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 i¢inde 1sitilmasi

Koopere ise,hastaya agzi acik olarak derince solumasini sdyleme

Steteskopun tamburunu intercostal araliklara sikica yerlestirme

Hortumunun hibir seyle temas etmemesine dikkat etme

Gogilistinun 6n bolgelerinin simetrik olrak yukaridan asagi dogru
dinlenmesi




Gogiisiiniin arka bolgelerinin simetrik olarak yukaridan asaga dogru
dinlenmesi

Gogiisiin yan bolgelerinin simetrik olarak yukardan asaga dogru
dinlenmesi




GASTROINTESTINAL SISTEM

MUAYENESI




KARIN OSKULTASYONU BECERIiSIi OGRENIM REHBERI

Arag: Steteskop

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir:basamagin yanlis uyguklanmasi veya atlanmasi

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

3. Ustalasms:Basamagin dogru sirasainda yapilmasi ve basmaktan basmaga rahatca
gecilmesi

Katilimcr adi soyadi:

UYGULAMA

BASAMAKLAR
Basamak

Hastay1 nazikce karsilama

Islemi hastaya ve/veya aileye anlatma

Ellerin yikanmasi

Hastanin giysilerinin tiimiiyle ¢ikarilmasi

Muayane eden hekimin hastanin saginda yer almasi ve elerinin sicak
olmasi
Sirt istli yatan hastanin her iki kolunun yanlarina uzatilmasi

Barsak seslerinin degistirebileceginden perkiisyon ve palpasyondan
once oskiiltasyon yapilmasi

Steteskopun diaframinin karin duvarina yerlestirilerek tiim kadranda
ve umblikus tizerinde barsak sesleri,iiflirlim,ven6z hum ve siirtiinme
sesi varsa dinlenmesi




KARIN PALPASYONU BECERISIi OGRENIM REHBERI

Degerlendirme Kriterleri
1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi
2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan
basamaga rahat gecilememesi
3. Ustalasms: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahat
gecilmesi

| Katilimcinmin adi soyadi:

UYGULAMA

Basamak no BASAMAKLAR 1 2 3
1 Hastanin nazik¢e karsilanmasi,

Hastaya ve/veya aileye islem hakkinda bilgi verilmesi,

Ellerin yikanmasi,

Hastanin giysilerinin tiimiiyle ¢ikartilmasi,

Muayene eden hekimin hastanin saginda yer almasi ve
ellerinin sicak olmasi

Sirt tistii yatan hastanin her iki kolunun yanlarina
uzatilmasi veya gogiis lizerinde gevsek birakilmasi

Karin duvarinin gevsek olmasi i¢in hastanin
konusturularak dikkatinin bagka yone ¢ekilmesi ve
dizlerinin karina dogru biikiilmesi

El ayas1 ve parmaklarin biitiinliyle karina dokunularak
once ylizeyel sonra derin palpasyon yapilmasi ve alt
kadranlardan baslayarak iist kadranlara dogru
ilerlenmesi

Agril1 bolge varsa palpasyonun saglama bolgeden
baslayarak yapilmasi

Palpasyon sirasinda hastadan derin soluk alip vermesinin
istenmesi

Karaciger palpasyonunda sag lobun ve ksifoidden sol
lobun palpe edilmesi; biiyiikliigiiniin cm olarak
ol¢lilmesi; kivami, agrili olup olmadig, yiizeyi ve
kenarinin niteliginin kaydedilmesi.

Dalak palpasyonunda ¢entigin palpe edilmeye
calisilmasi, biiyiikliiglinlin cm olarak Slgiilmesi; kivama,
agrili olup olmadig, yiizeyi ve kenarmin niteliginin
kaydedilmesi.

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




KARIN PERKUSYONU OGRENIM BECERISI

Degerlendirme Kriterleri:

1. Gelistirilmesi Gerekir:Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

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

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

| Katilimcinin adi soyadi:

UYGULAMA

BASAMAKLAR 1 2

Hastanin nazikce karsilanmasi

Hastaya ve/veya aileye islem hakkinda bilgi verilmesi

Ellerin yikanmasi

Hastanin giysilerinin tiimiiyle ¢ikarilmasi

Hekimin hastanin sagina gegmesi ve ellerinin sicak
olmasi

Sirt iistii yatan hastanin her iki kolunun yanlara
uzatilmasi veya gogiis lizerinde gevsek birakilmasi

Sol el orta veya isaret parmaginin distal ve orta falanks1
karina iyice sabitlenerek,sag el orta parmak ile solelin
orta falanksina ksifoidden batina dogru 1sinsal tarzda
kisa darbelerle vurus yaparak ,olusan sesin mat ya da
timpan olarak degerlendirilmesi.(solak kisilerde sol ile
sag ele vurulur)

Karaciger perkiisyonunun sag orta aksiler ve orta
klavikula ¢izgileri lizerinden yapilarak karaciger {ist
sinirinin belirlenmesi ve matitenin alt sinir1 bulununcaya
kadar perkiisyona devam edilmesi(Kosta kavsinden
sonra gerekirse karin boslugunda)

Dalak perkiisyonunun sol orta aksiler hat {izerinden en
alt interkostal araliga kadar yapilmasi,traube araligi i¢in
orta aksiler hatta 9. Interkostal aralifin perkiite edilmesi.

Karin boslugunda serbest sivinin(asit)bulunup
bulunmadiginin saptnmasi




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
rahat gecilememesi

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

| Katilnmcinmin adi soyadi:

UYGULAMA

Basamak | BASAMAKLAR 1 2 3

Hastanin nazikce karsilanmasi

Hastaya ve/veya aileye islem hakkinda bilgi verilmesi

Ellerin yikanmasi

Hastanin giysilerinin tiimiiyle ¢ikarilmasi

Hekimin hastanin sagina gegmesi ve ellerinin sicak
olmasi

Sirt iistii yatan hastanin her iki kolunun yanlara
uzatilmasi veya gogiis lizerinde gevsek birakilmasi

Asiti olan hastada;

S1v1 Dalgasi:Hekimin bir lumbal bdlgeden hastanin
karnina fiskelemesi ve diger elinin ayasi ile kars1
duvardan dalgalanma(fluktasyon)hissinin
alinmasi(yalanci dalgalanmay1 6nlemek i¢in ikinci bir
kisi eliyle hastanin gobegine bastirmali)

Perkiisyon ile degisen matite:hasta sirt listii yatarken
stvinin yanlara dogru hareket etmesi nedeniyle
perkiisyon sirasinda yanlarda matite,orta hatta ise
barsaklardaki gaz nedeniyle timpan ses alinmasi(agiklig
yukar1 bakan matite saptanmasi)

Hasta yan dondiiriildiiglinde sivinin yer¢ekimi nedeniyle
alt bolgede toplanmasi ile bu bolgede matite,barsaklarin
ise yukar1 dogru yer degistirmesi nedeniyle {ist bolgede
timpanik sesin alinmasi

Ayni islemin hasta her iki yana dondiiriilerek
tekrarlanmasi

Diz-Dirsek pozisyonu:Asit az miktarda ise hastanin diz-
dirsek pozisyonuna getirilmesi,serbest sivinin karnin
asag1 kisminda toplanmasi saglanarak bu bolgede
perkiisyon ile matite alinmasi

Karaciger ve dalagin ballote edilmesi




REKTAL MUAYENE BECERIiSIi OGRENIM REHBERI
| ARAC: Eldiven, kat1 vazelin

Degerlendirme kriterleri:
1. Gelistirilmesi gerekir: Basmagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi
2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan
basamaga rahat gecilememesi
3. Ustalagsms: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahat
gecilmesi

| Katilimcinin adi soyadi:

UYGULAMA
Basamak no BASAMAKLAR 2 3

Hastanin nazikce karsilanmasi

Hastaya ve/veya aileye islem hakkinda bilgi
verilmesi

Hastanin sol yanina yatirilarak diz-gogiis
pozisyonunda durmasi, i¢ gamasirinin tamamen
asagiya cekilmesi

Ellerin yikanmasi ve eldiven giyilerek isaret
parmaginin vazelinlenmesi

Aniis ve ¢evresi deri lezyonlari, hemoroid, fissiir
ve fistiil agz1 agisindan incelenmesi

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

Islem sonras: eldiven iizerindeki diskinin renk ve
kivam agisindan degerlendirilmesi




BOBREK PALPASYONU OGRENIM BECERISI
DEGERLENDIRME KRITERLERI:
1.Gelistirilmesi Gerekir:Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi
2.Yeterli:Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
rahat gecilememesi
3.Ustalagsmis:Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca
gecilmesi

Basamak | BASAMAKLAR
No

Islemi hastaya aciklama

Muayene i¢in uygun pozisyonu alma(Hastanin sag
tarafina ge¢me)ellerin sicak olmasina dikkat etme
Hastaya pozisyon verme(sirtiistii yatar bi¢imde,dizler
hafif fleksiyonda kollar gdgiis lizerinde veya her iki
yanda gevsek birakilmis olarak)

Sol eli Kosta kenar1 hizasinda belin arkasina yerlestirme
ve one dogru bastirma

4 Nolu basamak ile ayn1 anda sag el ile orta klavikiiler
¢izgi hizasinda bobregi palpe etmeye ¢alisma(el yukari
ve asagl dogru bastirilir)

4 ve 5 nolu basamaklar1 yaparken hastadan derin soluk
alip vermesini isteme

4,5 ve 6 .basamaklar1 diger taraf i¢in tekrar etme

Islem sirasinda hastayla iletisimi siirdiirme

Hastaya sonugla ilgili bilgi verme

Bulgular kaydetme




GENITAL SISTEM




TANNER’E GORE CiNSEL GELiSiM DEGERLENDIiRME BECERiSi OGRENIM
REHBERI (Erkek)

ARAC: Orsidometre,cetvel
Degerlendirme kriterleri:
1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veye atlanmasi
2. Yeterli:Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
rahat gecilememesi
3. Ustalasmis : Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahat
gecilmesi

Basamak No BASAMAKLAR

Hastanin ve ailesinin nazikg¢e karsilanmasi

Erkek adolesana yapilacak islemin
gerekcesi ve onemi hakkinda kisaca bilgi
verilmesi

Muayene i¢in I¢ camasir ¢ikarildiktan
sonra Once inspeksiyonla degerlendirilir.
Testislerin birinin bir el ile fikse edilmesi
,diger el ile orsidimetreden fikse edilen
testise uygun testis modelinin bulunmasi
Diger testis i¢in de ayn1 islemin tekrari

Penis uzunlugu rijid bir cetvelle, penis
gergin halde iken, glans penis ucundan
pubise kadar olan mesafe ol¢iiliir.
Pubik killanmanin terminal kil sekline
dontisiip doniisemediginin
degerlendirilmesi




TANNER’E GORE CINSEL GELISIM DEGERLENDIRME BECERISI
OGRENIM REHBER (KIZ)

Degerlendirme kriterleri :
1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi
2. Yeterli:Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
rahat gec¢ilememesi
3. Ustalagsms : Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahat
gecilmesi

Basamak No BASAMAKLAR

1 Hastanin ve aileninin nazikce
karsilanmasi,

2 K1z adolesana yapilacak islemin
gerekgesi ve onemi hakkinda kisaca bilgi
verilmesi

Meme gelisimi ve aksiller bolge
muayenesi oturur pozisyona yapulir. I¢
¢amasir1 ve var ise siityen ¢ikarildiktan
sonra yapilmalidir.

Memelerde glandiiler dokunun varliginin
palpasyonla saptanir

Sigsman ¢ocuklarda her iki kol yukari
kaldirilarak yag dokusu ile meme
dokusunun ayiriminin saglanir

Meme dokusu ve areolanin gelisim
basamaklarina gore evrelendirilmesinin
yapilir

Dis genital bolge i¢ ¢amasir ¢ikarildiktan
sonra dnce inspeksiyon ile
degerlendirilir.

Pubik killanmanin terminal kil sekline
doniigiip donligmediginin degerlendirilir.




NOROLOJIK MUAYENE




Basamak

BASAMAKLAR

Hastay1 nazikce karsilama

Islemi hastaya ve/veya aileye anlatma

Inspeksiyon:

* Aileden anamnez alinirken ¢ocuk izlenir: Aktif hareketler, dis
diinya ile ilgisi, dismorfik o6zellikler degerlendirilir ve not
edilir.

Oyun oynarken izlenir
Oturus pozisyonuna bakilir

Biling seviyesinin degerlendirilmesi
e Uyaniklik durumu Uyaranlara yanitinin degerlendirmesi yapilir

Biling degisikliklerinin degerlendirmesi ve tanimlanabilmesi

e Biling agik: Kisi uyanik, kendisinin ve ¢evresinin farkinda

e Biling bulanik: Uyaniklikta azalma, hafif form

e Konflizyon: Orientasyon bozuklugu, saskinlik, komutlar1
1zlemekte zorluk ile sekillenen daha derin biling degisikligi
Letarjik: Uyusukluk durumu, hafif bir uyaranla
uyandirilabilir ancak sonra yeniden uykuya dalar
Obtundasyon; Letarji gibi ¢cevreye ilgi azalmistir, uyarilara
azalmis yanit vardir, uykuya egilim mevcuttur
Stupor; Sadece giiglii ve tekrarlanan uyaranlar bireyi
uyandirir ve rahat birakilinca yanitsiz donemine geri doner.

e Koma; uyandirilamaz, uyaranlara yanitsizdir.

Biling degerlendirmesinde Glasgow Koma Skalasin1 uygulayabilmesi
ve total skorun 7 ve altinda oldugunda bilincin kapali oldugunun
bilinmesi
Goz hareketleri:
4. Gozler spontan acik
3. Gozler verbal uyaranla agik
2.Gozler agrili uyaranla agik
1.Gozler agilmaz
Motor yanit:
5. Emierlere uygun hareket eder (elimi sik, gozlerini kapa vs.)
4. Orta hatta uygulanan agrili uyarani lokalize eder
3. Ekstremite uglarina uygulanan agrili uyarana fleksor yanit
2. Ekstremite uglarina uygulanan agrili uyarana ekstansor yanit
1. ekstansor uyarana yanit yok
Sozel yanit:
5. normal anlagilir, oryantasyonu tam konugma
4. Karisik anlasilmaz konusma
3. sozciikler
2. sesler




1. yanit yok

Cocuklarda modifiye Glaskow Koma Skalas1 kullandiginin bilinmesi,
motor ve gor hareketlerinin ayn1 sdzel yanitin farkli olduunun
bilinmesi
Sozel yanit: 5. Giiliimseme, objeleri izleme, ses ¢ikarma

4.Aglar fakat avutulabilir

3. Irrite olur, koopere degil, c18lik atar

2. Letarjik, homurdanir

1. Herhangi bir ses ¢ikarmaz

Konugma Degerlendirilmesini ve patolojik konusma tiplerini
tanimlanmas:

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

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

Broca afazisi (Motor afazi): (+sag hemiparezi): Diisiindiigiinti
sOyleyemez

Wernike afazisi (Sensoriyal afazi): SGyleneni anlayamaz

Kas giicii degerlendirmesi yapilmali

e Bebek ve kiiciik cocuklarda spontan hareketler gozlenir ve
hareketlerde asimetri varligi, hareketin bir tarafta azalmasi
degerlendirmesi ise parezi i¢in uyarici oldugunun bilinmesi

e Iki yasindan 6nce el dominansinin gelismesinin kars1 tarafta bir
pareziyi diisiindlirmelidir.

e Kol ve bacaklara kars1 kuvvet uygulanarak bebegin ¢cekme ve
itme yanitlar1 degerlendirilir.

e Biiyiik ¢ocularda ekstremitelerde proksimalden baslayip distale
dogru tiim kas gruplarinda kas giicii 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 Interossedz kaslar

Alt ekstremite

Alt Ekstremite Kalca fleksiyonu- Iliopsoas

Kalga ekstansiyonu-Gluteli

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

Kas Giicii Degerlendirilmesinin yapilabilmesi

5 Kas giicii normal

4 Kas normal hareketini yapmakta, ancak karsi yonde bir kuvvet
uygulandiginda yenilebilmektedir.

3 Kas yalnizca yer ¢ekimine karsi koyabiliyor

2 Test edilen kas ancak yer ¢cekimini ortadan kaldiran bir pozisyona
getirildiginde hareket edebiliyor.

1 Kasta ancak gozle goriilebilen veya palpasyon ile farkedilen bir
hareket vardir. Fakat bu, eklem hareketine sebep olmaz.

0 Tam felg, hareket yok

Kas tonusu degerlendirmesi
Kaslarda var olan gerginligin saptanmasidir. Pasif hareketler
yaptirilarak degerlendirilir.
Kas tonusu normal
Kas tonusu artmis
e Spastisite: Birinci motor néron lezyonlarinda tistte ekstansor,
altta fleksor kas gruplarinda tonus artis1 vardir buna spastisite
denir; hastalarda pasif hareketler once giigliikle yapilir sonra
hareket ard1 ardina yapilinca tonus birden azali (sustal ¢aki
belirtisi)
Rijidite : Ekstrapiramidal hastaliklarda hem fleksor hem de
ekstansor tonus artisinin olmasidir; Kas tonusundaki artis
hareket boyunca devam eder, kursun boru hareket
ettiriliyormus izlenimi verir
Kas tonusu azalmis-hipotonisite

REFLEKSLERIN DEGERLENDIRMESI

I- Derin Tendon Refleksleri

0 Kayip veya alinmiyor

+ Sadece destek ile ortaya ¢ikar

+ Azalmis

++ Normal

+++ Artmis

++++ Polikinetik (Bir vurusa birkag hareketle cevap)

Biceps Refleksi: Dirsek i¢ yiiziine, medyalde biseps tendonunun
iistiine parmak konulur ve ¢ekic ile parmaga vurulur. Normal cevap
onkolun fleksiyonudur.

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




Triceps Refleksi ‘
Normal cevap 6n kolun ekstansiyonudur.
Periferik sinir : N. Radialis, Spinal segment: C6, C7

Brakioradiyal Refleks : El bilegi medialinde radyal ¢ikint1 iistiine
vurulur.Normal cevap dirsegin fleksiyon ve hafif
supinasyonudur.Parmaklarda da hafif bir fleksiyon goriilebilir.

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

Patella Refleksi: Cekig 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

Karn cildi Refleksi

Teknik : Kiint bir cisimle kosta alt1, gobek hizas1 ve inguinal bolgeyi
distan i¢ce dogru ¢izer; ayni tarafta kas kontraksiyonu goriiliir, gébek o

tarfa ¢ekilir.
Spinal segment: (T7-9), (T9,10), (T11-12)

Kremaster Refleksi
Teknik :Uyluk i¢ kismi ¢izildiginde ayni taraftaki testis yukari ¢ekilir.
Spinal segment: L1-L2

Anal Refleks

Teknik : Perianal bolge hafifge ¢izilir. Normal cevap aniis sfinkterinin
kasilmasidir.

Spinal segment: S4, S5

Taban Derisi Refleksi (Plantar Refleks)

Teknik : Ayak tabani ucu kiint bir cisimle dis kenar1 boyunca topuktan
orta parmak metatarso-falengeal eklemine dogru gizilir.

Normal cevap parmaklarin fleksiyonudur

Spinal segment: S1, S2

Patolojik cevap; Babinski refleksi; ayak bagparmaginda dorsifleksiyon

3

wing

of Loe

4
£
Far

3 = Extensor plantar response
Normal plantar response (
S AT paddertbd * {Babinski sign)

[lk yasta almabilir ancak asimetrik alinmast ilk yasta olsa dahi
patolojiktir. 1. Motor sinir lezyonunu gosterir.

Klonus Istemsiz, ritmik kas kontraksiyon ve gevseme serileridir.
En sik ayak bileginde goriiliir. Sirtiistli yatan hastada hekim hastanin
bacagini hafifce kaldirip diger eli ile ayak ucundan tutup birkag ardi




ardina fleksiyon yaptirir; ayakta ritmik titreme hareketidir.
on lezyonu varliginda gorilir.

DUYU MUAYENESI

Duyu muayenesi bebek ve ¢cocuklarda hatta biiylik ¢cocuklarda dahi
sona birakilmalidir.

Yiizeyel duyu muayenesi:

Dokunma duyusu: bir pamuk parg¢asi kullanilir

Yapilacak islem hastaya ve hasta yakinina anlatilir. Gozler kapatilarak
pamukla proksimalden distale kadar cocugun pamukla dokunmay1
hissedip hissetmedigi sorgulanir.

Agr1 duyusu: temiz bir toplu igne ile dokunma duyusundaki gibi
degerlendirilir

Is1 duyusunu tasiyan lifler agr1 duyusunu tasiyan liflerle birlikte
oldugu i¢in 1s1 duyusu da degerlendirilmis olur.

Derin Duyu muayenesi

Propriyoseptif duyu (derin duyu):

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

Dort yagindan sonra bakilir.

Hastaya test anlatilir. Gozleri kapatilir el ya da ayak distal falanks1
yanlardan tutulur, hangi falanksin tutuldugu ve hangi yone hareket
ettirildigi sorulur.

Vibrasyon duyusu: titresen bir diapozon sap1 hastanin kemik
cikintilarina konarak (olekranon, ulna ve radius alt ucuna, patella, i¢
ve dis malleollara konur hastadan bunu hissedip hissetmedigi sorulur.
Kiigiik cocuklarda ¢ocuklarin buna karsi hareketlerine bakilarak
degerlendirilir. Giilmesi, irkilmesi normal yanit olarak degerlendirilir.

Romberg testi: Hastanin ayaklar birlestirilir, kollar 6ne uzattirilip
gozlerini kapatmast sdylenir. Sirtindan ve gégsiinden hafifce ittirilerek
denge durumu degerlendirilir. Dengesini kaybediyor ise test pozitiftir.
Hasta ayaklarin1 birlestirdigi halde gozlerini kapayinca dengesi
bozulur, oldugu yerde sallanmaya baslar, hatta yere diisebilir. Tabes
dorsalis, m. spinais'in subakut kombine dejenerasyonu ve duyusal
noropatilerde goriiliir.

Yiiksek kortikal duyu muayenesi

Iki nokta ayrim:

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




SEREBELLAR TESTLER
Dismetri :

e Parmak burun testi
Hastadan kolunu tam ekstansiyonda yana agarak sonra burnuna
dokunmasi istenir, ard1 sira tekrarlanir.
Hastadan once burnuna sonra sizin parmaginiza dokunmasi ve ardi
sira yapmast istenir. Eger iki u¢ arasinda odaklamada problem varsa
dismetri var demektir.

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

e Diz-topuk testi : Sirtiistii yatar durumda muayene edilir.

a. Hasta bir ayagini1 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 kars1 dizine degdirdikten sonra ayagini tibya
kemigi boyunca diiz bir ¢izgi lizerinde siirterek asagi indirir. Bu
hareketi birkag kez tekrarladiktan sonra ayn1 hareketi diger ayagi ile de
yapar.

» Parmak-burun testinin alt ekstremitedeki esdegeri olan diz-
topuk testi de ipsilateral serebellar hemisfer lezyonunu
gosterir. Hasta topugu ile dizini bulmakta giicliik ¢eker veya
topugunu dizine degdirdikten sonra topugunu bu pozisyonda
tutamaz ve tibya tizerinde asag1 dogru indirdikten ayak saga
sola sapar.

Disdiadokinezi : Hasta bir elini, avucu yukar1 gelecek sekilde agar.
Diger elinin sirtin1 ve palmer yliziinii 6n kolun ardarda hizl
pronasyon-supinasyon hareketleriyle agik avucuna degdirir.

» Ardisira hareketler de serebellar hemisfer lezyonu ile ipsilateral
olarak beceriksiz, diizensiz ve yavas bir karekter alir.

[]Ataksi

DURUS VE YURUYUS MUAYENESI

Ayakta Durus

Hasta ayaga kaldirilir. Ayakta rahat¢a durup durmadigina, bir tarafa
dogru yikilma egilimi gosterip gostermedigine bakilir. Durabiliyorsa,
ayaklarin bitistirmesi istenir. En son da gozleri kapali olarak bir siire
izlenir, Romberg delili olup olmadigina bakilir.

Yiiruyis

Hastadan serbestce yliriimesi istenir. Bu sirada adimlarin uzunluguna,
kollarin kars1 bacakla asosye bir sekilde sallanmasina dikkat edilir.
Hemiplejik, spastik, serebellar, 6rdekvari veya topuklayarak yliriiyiis
ve stepaj gibi 6zellikler varsa kaydedilir.

Hastayi topuklar1 ve parmak uglari tizerinde yiiriitmek, muayenede
gbzden kagan ayak bilegi ve parmaklariyla ilgili bir dorsifleksiyon
veya planter fleksiyon zaafin1 ortaya ¢ikarmada yardimeci olabilir.
Hastanin diiz bir ¢izgi iizerinde yliriimesi, daha sonra da bir ayaginin
topugunu diger ayaginin ucuna degdirerek yiirlimesi (tandem walk)




isenir. Ozellikle sereballar sistem lezyonlarinda hasta bu testleri
basaramaz, sendeleyip yere diigebilir.

Arka kordon tipi atakside gozler kapatilinca yiirtime giicliigii daha da
artar.

Tek ayak iistiinde durus, ya da hicbir yere tutunmadan sandalye
tistline ¢ikmak en hafif pareziyi ortaya koyar

* Giigsiizlligl olanlar merdiven ¢ikarken, ataksisi olan inerken
zorluk ¢eker. Yumusak zeminde ¢cocugu yiiriitmek en hafif
dengesizlgi dahi ortaya ¢ikarir

Gowers belirtisi: hasta yere oturtulur ya da ¢oker sonra ayaga kalmasi
istenir kendi {istiine tutunarak ve tirmanarak dogrulmasi durumunda
Gowers belirtisi pozitifdir. Alt ekstremite proksimal kas gli¢siizliigiinii
gosterir.

Gowers Sign

[ ‘
” 'K \
oA

Using hands . /
to push on legs
to stand <7 /




MENINKS IRRITASYON BULGULAR

o Ense Sertligi: Basa pasif fleksiyon yaptirilarak
muayene edilir.

Neck stiffness

e Pozitif olgularda;

o Ense sertligi

o Pasif harekete direng

o Adri ve spazmlar olusur.

o Mandibula sternuma degdirilemez. Opistotonus:
Ekstansor kaslardaki rijidite siddetli olursa basin geriye dogru
hiperekstansiyon olmasidir.

* Derin komadaki hastada ense sertligi alinmayabilir.

e Brudzinski isareti:

Hastanin bas ile birlikte omuzlarin da gogiise dogru fleksiyon
yapilmasi ile;
o Uylukta kalgadan
o Bacaklarda dizden fleksiyon gortlmesidir
*Hemipleji olan tarafta uyluk ve bacakta fleksiyon gézlenmez.




e Kernig isareti

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

Pozitif olgularda: Pasif ekstansiyon sirasinda agri, Baldir
fleksor kas grubunun kasilmasi ile daha fazla ekstansiyon
yaptirilamaz. Diger bacakta fleksiyon hareketi goriilebilir.

* Kernig bulgusu radiks lezyonlarinda tek tarafli miisbet iken,
+ MIB’larinda bilateral miisbet alinir.




ISKELET MUAYENESI




ISKELET SISTEMi MUAYENE BECERIiSi OGRENIM REHBERI

Degerlendirme Kriterleri
4. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi
5. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan
basamaga rahat gecgilememesi
6. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahat
gecilmesi

| Katilnmcinin adi soyadi:

UYGULAMA

Basamak no BASAMAKLAR 1 2 3
1 Hastanin nazik¢e karsilanmasi,

Hastaya ve/veya aileye islem hakkinda bilgi verilmesi,

2
3 Ellerin yikanmasi,
4

Hastanin kiyafetleri ¢ikarilmis olmalidir. Muayene odasi
ilik olmalidir.

Hastanin yardimsiz yiiriiyiip yliriiyemedigi, yiirime
sekli, yiiz ifadesi, postiirii degerlendirilmelidir.

Postiiriin degerlendirilebilmesi i¢in hastanin ayakta
duruyor ve yiirliyebiliyor olmas1 gerekir

Agri ile bagvuran ¢ocukta 6ykiide dikkat edilecek
noktalar

Agrinin olusum zamani

Agrinin karakteri

Agr1 siirekli mi yoksa ara ara m1 belirginlesiyor ?
Giinliik aktivite ile olan iliskisi

Gece mi yoksa gilindiiz mii belirgin ?

Agrinin yerlesimi

Travma Oykiisii

Agrmin uyku ile olan iligkisi

Okul devami

Hastanin koken aldigi bolge




- Sistemik hastalig1 diisiindiirecek bulgular

EKLEM MUAYENE BECERIiSi OGRENIM REHBERI

Degerlendirme Kriterleri
7. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi
8. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan
basamaga rahat gecilememesi
9. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahat
gecilmesi

| Katilnmcinin adi soyadi: ‘

UYGULAM
A
Basamak BASAMAKLAR 1]2]3

Hastanin nazikge karsilanmasi,

Hastaya ve/veya aileye islem hakkinda bilgi verilmesi,

Ellerin yikanmasi,

Hastanin kiyafetleri ¢ikarilmis olmalidir. Muayene odasi 1lik olmalidir.

Eklem sisliginin muayenesi

Eklem duyarliliginin muayenesi:

Eklem tiizerine basmakla veya hareket ettirmekle agri olmasi
olarak tanimlanir.

Eklemde kizariklik ve 1s1 artiginin degerlendirilmesi:

* Eklem iizerindeki derinin sicak olusu, altta inflamatuar ya da
enfeksiydz bir olay oldugunu diisiindiirtir.

Eklem Hareket Agikligi ve Deformitelerin Degerlendirilmesi:

Eklem hareket acikligi, kars1 taraf eklem ile karsilagtirilmal
olarak degerlendirilmelidir.

Temporomandibular eklemin muayenesi:

Kulak tragusunun hizasinda her iki temporomandibular eklem iizerine
isaret ve orta ve parmaklarin konulmasi ile yapilir. Hekim eklemi
palpe ettikten sonra hastadan agzin1 acip kapamasini ister. Normalde
hastanin agzinin {i¢ parmak girebilecek kadar agilabilmesi gerekir.
Eklemin subluksasyonunda hasta agzin1 acip kapatirken sublukse olan
tarafta muayene eden elin altinda makara belirtisi denen bir kayma ve




klik hissedilir.

Omuz ekleminin muayenesi:

Oncelikle her 2 omuz birbirine paralel mi diye bakilir. Sislik olup
olmadigi kontrol edilir.

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 bolgenin diizlesmesi)

Kugu boynu deformitesi (proksimal interfalangeal eklemlerde
hiperekstansiyon ve distal interfalangeal eklemlerde fleksiyon)

Diigme iligi deformitesi (Kugu boynu deformitesinin tersi)
Reynaud fenomeni, sosis parmak, tirnak degisiklikleri , palmar eritem

Bas parmakta Z deformitesi




Parmak eklemlerinin ekstensor yiiziinde, diz, dirsek ve bileklerde koyu
kirmiz1 lekeler (GOTTRON LEKEST)

Dirsek eklemi muayenesi:
Dirsekte sinoviyal sislik veya efiizyon,

Deri altinda nodiiller olup olmadigina bakilir.

Dirsegin hiperekstansiyonun 6l¢iilmesi (10 dereceden fazla)

Diz ekleminin muayenesi:

Muayene inspeksiyonla ile baglanir ve sislik veya kizariklik olup olmadigi




incelenir.

S1v1 olup olmadigini anlamak igin patellar sok testi yapilir.

Diz eklemi tam ekstansiyonda iken hekim bir eli ile infrapatellar siviy1
yukar1 dogru sivazlarken, ayni el isaret parmagi ile patella {izerine darbeler

vurur.

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

Ayak bilegi ve ayak muayenesi:

Ayak bilegi 50° plantar fleksiyon ve 20 dorsifleksiyon yetenegine sahiptir.

Ayakta longitudinal arkin ¢omesine pes planus (diiz tabanlik),
normalden abartil1 olmasina pes kavus denir.

Ayak parmak eklemlerinde sislik, kizariklik, hassasiyet, deformite olup
olmadig1 incelenir.

Pes planus Pes kavus
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Kalga muayenesi:

Kalgada agr1, yiirliyememe, ates ve sislik olabilir.
Sikayetin ne kadar stiredir var oldugu Oonemlidir:

Yenidogan-2 ay arasi donemde Ortolani/Barlow testleri ile kal¢a ekleminin
cikmas1 ve yerine oturmasi saptanabilir. Bu bulgu varliginda hastaya kalca
cikigi tanis1 koyulabilir.

Ortoloni testi: Bebek gevsemis ve rahat bir sekilde sert bir zeminde sirt
iistli yatar durumda , dizler ve kalgalar 90 derece fleksiyonda iken muayene
edilir. Muayene edecek olan hekim bebegin her iki uylugunu resimde
goriildiighi gibi kavrar. Bu durumda uylugu yukariya kaldirarak, arkaya
¢ikmis femur basini asetabulumun karsisina getirir. Ayni anda uylugu
nazikge Abduksiyona zorlar ve bu anda femur basinin asetabuluma
girmesini saglar. Muayene eden hekim bu reduksiyonu eliyle hisseder hatta
“clik” sesini kulagiyla duyar.

Barlow  testi: Ortolani testinin tam tersidir. Muayene
esnasinda femur basi asetabulumun igerisinde ise Barlow testi ile kalga
instabilitesi ortaya konulabilinir. Muayene eden hekim resimde goriildiigi
gibi bebegi uyluklarindan kavrar, asagiya dogru nazikge basing
uygularkenkalca eklemlerini adduksiyon hareketine zorlar. Bu
esnada femur bas1 asetabulumdan disar ¢ikar.

Ortolani Maneuver

Daha biiylik cocuklarda ise kalga acilmasinda kisitlilik, bacakta kisalik,
cikik tarafa dogru egilerek yiirlime gozlenir

Entezit muayenesi:
Baglarin ve tendonlarin kemige yapistig1 entezis yerlerinin inflamasyonu
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Asil tendonunun ve plantar fasianin entezis yerleri,
Interkostal kas baglantilari,

Kostokondral bileskeler, iliak krista,
Biiytik trokanter, iskiyal tuberositas,
Tibial tiiberkiilde agr1 ve duyarlilik.




OMURGA MUAYENE BECERIiSi OGRENIM REHBERI

Degerlendirme Kriterleri
10. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi
11. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan
basamaga rahat gecilememesi
12. Ustalasms: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahat
gecilmesi

| Katilnmcinin adi soyada: |

UYGULAMA

Basamak BASAMAKLAR 112 |3
no
1 Hastanin nazikc¢e karsilanmasi,

Hastaya ve/veya aileye islem hakkinda bilgi verilmesi,

2
3 Ellerin yikanmasi,
4

Hastanin kiyafetleri ¢ikarilmis olmalidir. Muayene odasi 1lik
olmalidir.

Hastanin ayakta durus postiirii incelenir.

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

Rotasyon : Sag ve sol omuzdan geriye dogru bak.
Fleksiyon: Asagi1 bak ¢eneni gogsiine degdir.
Ekstansiyon: Yukar1 bak ve basini arkaya kaldir.
Lateral fleksiyon: Basini kulagin omuza degecek sekilde
saga sola eg
Sakroiliak eklem muayenesi:

Lumbosakral bolgedeki iki ¢ukurcuk sakroiliak eklemin yerini
gosterir. Bu ¢ukurlar {izerine bag parmakla basilmasi sakroiliak
duyarhilig gosterebilir.

Sakroilak eklemde patoloji varsa yiiziikoyun uzanmis hastanin
sakrumu tizerine kuvvetli bir basin¢ uygulandiginda agr1 olusur.
Fabere testi: Test sirasinda kalga eklemininin fleksiyon,
abdiiksiyon, eksternal rotasyon ve ekstansiyonuna isaret eden
bir kisaltmadir. Hastanin dizi fleksiyona getirilerek topugu karsi
dizinin Gstline konur. Muayene yapan hekim kars1 taraftan
pelvisi sabitlerken dize disa dogru baski uygular. Ayni tarafta
agr1 olmasi agrinin koksofemoral eklemden, karsi tarafta bel
bolgesinde agr1 olmasi nedenin sakroiliak eklem olduguna isaret
eder.




Ganslen testi: Bu testle sakroiliak agri, lumbosakral agridan
ayrilabilir. Hasta sirtiistii olarak muayene masasinda yatar. I¢
taraftaki bacak dizden biikiilerek karna dogru ¢ekilirken dis
yanda kalan bacak diiz olarak muayene masasindan asagi
sarkitilir. Boylece sakroiliak eklemde gerilme yaratilir ve
tutulum varsa agr1 olusur.

Pelvik kompresyon testi: Yan yatan hastada pelvis yukaridan
bastirilarak da sakroiliak eklemde gerilim artirilarak agri
uyandirilabilir.

TEST FOR TENDERNESS OYER SACROILIAC JOINT

TESTS FOR SACROILIACT PAIN

TESTS FOR SACROILIAC PAIN

Lomber vertebra muayenesi:

Bel omurgalarinin hareket kisitliligi; belin yan fleksiyonlari,
hiperekstansiyonu, 6ne fleksiyonu ve aksiyel rotasyonunun
yaptirilmasi ile saptanir.




Schober testi:

Hasta dik olarak dururken, besinci lomber vertebranin alt kenari
(krista iliaka posterior superiorlari birlestiren dogru) isaretlenir.
Bu noktadan ve orta ¢izgide omurga iizerinde 10 cm yukarida
bir nokta belirlenir. Hastadan dizlerini bilkmeden yapabildigi
kadar belden 6ne egilip, ellerini yere degdirmeye ¢alismasi
istenir. Tekrar olgiiliir. Aradaki farkin 4 cm’den diisiik
bulunmasi lomber vertebra hareketlerinin kisitlandigini gosterir.

SCHOBER TEST

Skolyoz muayenesi:

Vertebral kolonun yana dogru egriligine skolyoz denir.

Omuz yiiksekliginde
farkhilik

Belde simetri sorunu:
Asimetri
Kalga yiiksekliliginde
farkhihik

Trapez testi: Hastanin yerden yiiksek bir bara tutunarak
asili  durmast istenir. Bu pozisyondayken skolyoz
diizeliyorsa fonksiyonel, degisim olmuyorsa organik
kokenli olduguna karar verilir.

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 agilanmalar goriiliir.

Lordoz: Vertebral kolonun anterior egiliminin artmasidir.

Iskelet sistemi muayenesi sirasinda rasitizm belirtilerine dikkat
edilmelidir.

-Kemik agrilari,

-Kemiklerde hassasiyet,

-Iskelet deformiteleri, egrilikleri,

-Carpik bacak, O veya X deformiteleri,
-Omurga egrilikleri mutlaka arastirilmalidir.

X deformitesi O deformitesi




YENIiDOGAN MUAYENESI




o _ ANTROPOMETRIK OLCUMLER = :
YENIDOGANDA VUCUT AGIRLIGI OLCUMU BECERIST 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: Djjital (elektronik ) tarti

BASAMAKLAR UYGULAMA
1. Hasta ailesinin nazik¢e karsilanmasi
2. Aileye yapilacak islem, nedeni ve 6nemi hakkinda kisaca bilgi
verilmesi
3. Aileye hastanin tizerindeki tiim giysilerin (sadece temiz bir bez
kalabilir ) ¢ikartilarak hazirlanmasinin sdylenmesi
4. Terazinin ayarinin yapilarak sifir gosterdiginin kontrol edilmesi
5. Ellerin yikanmasi
6. Hastanin nazikge tartinin iizerine orta kismina denk gelecek sekilde

yatirilmasi

7. Hastanin ekstremiteleri ve basinin herhangi bir yere temas edip
etmediginin kontrol edilmesi
8. Dijital rakamlarin sabit tartimi1 gdsterene kadar beklenilmesi
9. Go6zlenen Olcliniin hasta dosyasina kaydedilmesi
10. Alinan 6l¢iiniin persentil cetveline bakilarak hangi diizeye denk
diistiigiiniin belirlenmesi
11. Aileye uygun bilginin verilmesi
12. Ellerin yikanmasi




YENIDOGANDA BOY OLCUM BECERiSi OGRENIM REHBERI

ARAC: Stadiyometre (kidimetre) (zemini ve bas kismi1 zemini sert yataga monte edilmis, ayak
kisminda kayan skalasi olan boy 6l¢iim aleti, 6lgegi mm. diizeyinde)

Degerlendirme kriterleri:

1.Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

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

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

UYGULAMA

Basamak
no BASAMAKLAR 1 2 3

1 Hasta ve ailesi karsilanir, hastanin ad1 ve gerekli bilgiler
Ogrenilip kaydedilir

2 Hastaya ve aileye islem hakkinda bilgi verilir.

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

Hastanin bas1 Frankfurt diizlemine* getirilir ve bir kisi
hastanin basin1 tutar

Olgiim sirasinda bacaklar tam ekstansiyonda ve hasta rahat
olmalidir.

Ayaklar gdvdenin uzun aksina dik olacak bi¢imde hareketli
ayak parcasina yaslanir ve 6l¢iim yapilir.

7 Ayni islemler (3-6) iki kez daha tekrarlanir.

8 Her ii¢ 6l¢iimiin ortalamasi alinir**ve kaydedilir.

9 Hasta ailesine bilgi verilir

*Kulaklarin eksternal oditer mea  s1 ile gozlerin dis kantusundan gecen diizleme Frankfurt
diizlemi denir ve dl¢lim sirasinda gévdenin uzun eksenine paralel olmasi gerekir.
**Qlciimler arasindaki farkin 3 mm ‘yi gegmemesi, 6l¢iimiin yeterliligi i¢in kistas olusturur.




YENIDOGANDA BAS CEVRESI OLCUM BECERIiSi OGRENIiM REHBERI

ARAC: Esnemeyen kagit mezur

Degerlendirme Kriterleri:

1.Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi
2.Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga

gecilememesi

3.Ustalasms: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahatca

gecilmesi

BASAMAKLAR

UYGULAMA

1. Hasta ailesi nazikge karsilanir

1

2

3

2. Hasta ailesine muayene ile bilgi verilir

3. Hastanin ad1 ve gerekli bilgiler 6grenilip kaydedilir

4. Ellerin Yikanmasi

5. Kagit mezur glabella, kaslar ve protuberansia oksipitalis
eksternadan gegen hat boyunca yerlestirilerek 6lgiim yapilir.

6. Alinan 6l¢iintin hasta dosyasina kaydedilmesi

7. Alinan 6l¢iinilin persentil cetveline bakarak hangi ylizdeye denk
diistiigiiniin belirlenmesi

8. Aileye uygun bilginin verilmesi




BAS BOYUN
BAS VE FONTANEL MUAYENESI OGRENIM REHBERI

| Arac: Kagit mezir

Degerlendirme Kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

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

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

BASAMAKLAR UYGULAMA

1. Hasta ailesi nazikge karsilanir 1 2

2. Hasta ailesine muayene ile bilgi verilir

3. Hastanin ad1 ve gerekli bilgiler 6grenilip kaydedilir

4. Sagl deri ve bas inspeksiyon ve palpasyonla degerlendirilir.

5. 2,3. ve 4.parmaklar 6nce on fontanele yerlestirilerek 6n
fontanelin sinirlar1 belirlenir

6. Fontanelin yiizeyden kabarik ya da ¢okiik olup olmadigi kontrol
edilir.

7. Belirlenen sinirlar, koronel ve sagittal diizlemlerde mezura ile
Olctiliir.

8. Olgiimler ve fontanelin kabariklig1 not edilir.

9. 2., 3. ve 4. parmaklar arka fontanele yerlestirilerek, arka
fontanelin agik olup olmadig1 kontrol edilir.

10. Arka fontanel agik ise sinirlar1 belirlenir.

11. Arka fontanel sinirlar1 koronal ve sagital diizlemde mezura ile
Olciiliir ve kaydedilir.

12. Hastanin ailesine bilgi verilir.

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




KIRMIZI REFLE TESTi OGRENIM REHBERI

| Araglar: Oftalmoskop

Degerlendirme Kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

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

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

UYGULAMA

Basamak No Basamaklar

Hastanin ve/veya ailenin nazikg¢e karsilanmasi

Islemi hastaya ve/veya aileye anlatma

Aydinlatmanin azaltilmasi. Test pupillanin 1yi dilate olmasi
i¢in karanlik bir odada uygulanmalidir.

Once her bir gdzii ayr1 muayene etmek iizere oftalmoskop
her bir pupillaya yaklasik 30-45 cm mesafeden odaklanir.
Daha sonra oftalmoskopun 15181 ¢ocugun her iki goziinii
ayni anda aydinlatacak sekilde yaklasik olarak 90 cm
mesafeden oftalmoskopun deliginden bakilarak tekrarlanir.
Testin normal olarak kabul edilebilmesi i¢in kirmizi refle
her iki gbzden yansimali ve simetrik karakterde olmalidir.
Normal bir gozde kirmizi refle, parlak kirmizi-sari (veya
yogun pigmentasyonlu gozlerde agik gri renkte) olarak
gozlenir.

Kirmiz refle icinde karanlik noktalar,

belirgin olarak azalmig bir kirmizi refle, beyaz refle
(I6kokori) alinmasi ve reflede asimetri varliginda
oftalmologa refere edilmesi gereklidir.




YENIDOGANDA KARDiIYOVASKULER SISTEM MUAYENESI
KALP OSKULTASYON BECERIiSi OGRENIM REHBERI

| ARAC : Steteskop

Degerlendirme kriterleri:

1.Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

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

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

UYGULAMA

Basamak | BASAMAKLAR
no 1 2
Hastanin ve/veya ailenin nazikg¢e karsilanmasi

Hastanin kiyafetlerini ¢ikarma

Hastanin muayene masasina sirt iistii yatirilmasi,

Odada tam bir sessizligin saglanmasi

Steteskobun kulaga yerlestirilmesi

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

Mitral odagin steteskobun diyafram ve c¢an kisimlari ile
dinlenmesi .1. ve 2. kalp seslerinin ,ek kalp seslerinin ,kalp
ritminin ve varsa lifiiriimlerin degerlendirilmesi VE kalp hizinin
belirlenerek kaydedilmesi.

Pulmoner odagin yerinin belirlenmesi (sternum solu ikinci
interkostal aralik )

Pulmoner odagin steteskobun diyafram ve can kisimlari ile
dinlenmesi ,1. ve 2. kalp seslerinin varsa ek kalp sesleri ve
iifiirlimlerin degerlendirilmesi

Aort odaginin yerinin belirlenmesi (sternumun sag1 ikinci
interkostal aralik ),

Aort odagini steteskobun diyafram ve ¢an kisimlari ile
dinlenmesi ,1. ve 2. kalp seslerinin varsa ek kalp sesleri ve
tfiirlimlerin degerlendirilmesi

Trikiispit odagin yerinin belirlenmesi (sternum solu 4-5.
interkostal aralik ),

Trikiispit odagin steteskobun diyafram ve c¢an kisimlari ile
dinlenmesi ,1. ve 2. kalp seslerinin varsa ek kalp sesleri ve
tfiirlimlerin degerlendirilmesi




PERIFERIK NABIZLARIN PALPASYONU BECERISi OGRENIM REHBERI

Degerlendirme Kkriterleri :

1.Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

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

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

Katihmcinin Adi, Soyada :

UYGULAMA

Basamak | BASAMAKLAR
no 1
Hastanin ve/veya ailenin nazikg¢e karsilanmasi

Ellerin yikanmasi

Nabzi iyi hissetmek i¢in iki veya ii¢ parmakla palpasyon yapilir
Nabiz hiz, diizen ve dolgunluk yonlerinden degerlendirilir.
Radial arter nabzi el bilekten dorsifleksiyon ve hafif i¢ rotasyona
getirilerek, bilegin anterolateralinden palpe edilir.

Femoral nab1z inguinal ligaman hizasindan femoral arterin
palpasyonu ile alinir. Tiim yenidoganlarda bilateral palpe
edilmelidir. Posterior tibial arter ise medial malleolusun
posteriorunda palpe edilir.




YENIDOGANDA SOLUNUM SiSTEM MUAYENESI
AKCIGER OSKULTASYONU BECERIiSIi OGRENIM REHBERI

Arag: steteskop

Degerlendirme Kriterleri:

1.Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

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

3.Ustalasmis: Basamagin dogru sirasinda yapilmasi ve basmaktan basmaga rahatga gecilmesi

UYGULAMA
Basamak BASAMAKLAR 1]2
no

Hastay1 nazikce karsilama

Islemi hastaya ve/veya aileye anlatma

Steteskopun tamburunun avug i¢inde 1sitilmasi

Steteskopun tamburunu interkostal araliklara sikica yerlestirme

Hortumunun higbir seyle temas etmemesine dikkat etme

Hasta yatarken gogiisiin 6n ve yan bolgelerinin simetrik olarak
yukaridan agagiya dogru dinlenmesi

Annesinin kucagina verilerek gdgiisiin arka bolgelerinin simetrik
olarak yukaridan asagiya dogru dinlenmesi

Akciger seslerinin her iki tarafta esit olup olmadigi, ral ve ronkus
varlig1 degerlendirilir.




YENIDOGANDA KARIN MUAYENESI

GOBEK KORDONUNUN DEGERLENDIRILMESI

Degerlendirme Kriterleri
13. Gelistirilmesi gerekir: Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi
14. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan
basamaga rahat gecilememesi
15. Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahat
gecilmesi

BASAMAKLAR
Basamak

Hastay1 nazikge karsilama

Islemi hastaya ve/veya aileye anlatma

Ellerin yikanmasi

Hastanin giysilerinin tiimiiyle ¢ikarilmasi

Umbikal bolge ve kordun inspeksiyonu, kizariklik, kanama, akinti,
kotii koku, mekonyumla boyali olma agisindan degerlendirilmesi

Umbilikal kordun klemplenmis ucundan kesitsel olarak damar
gorliiniimlerinin degerlendirilmesi. 2 arter (kalin duvarli ve kiicilik
liimenli damarlar) ve 1 venin (ince duvarl genis liimenli damar)
goriilmesi




KARIN OSKULTASYONU BECERIiSi OGRENIiM REHBERI
Arag: Steteskop

Degerlendirme kriterleri:

1. Gelistirilmesi gerekir: basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan basamaga
rahat gec¢ilememesi

3. Ustalagsmis: Basamagin dogru sirasinda yapilmasi ve basmaktan basmaga rahatca
gecilmesi

UYGULAMA

BASAMAKLAR
Basamak

Hastay1 nazikge karsilama

Islemi hastaya ve/veya aileye anlatma

Ellerin yikanmasi

Hastanin giysilerinin tiimiiyle ¢ikarilmasi

Muayane eden hekimin hastanin saginda yer almasi ve elerinin sicak
olmasi

Barsak seslerini degistirebileceginden perkiisyon ve palpasyondan
once oskiiltasyon yapilmasi

Steteskopun diaframinin karin duvarina yerlestirilerek tiim kadranda
ve umblikus tizerinde barsak seslerinin dinlenmesi




YENIDOGANDA KARIN 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 rahat gecilememesi
3. Ustalasms: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahat
gecilmesi

UYGULAMA

Basamak no BASAMAKLAR 1 2 3
Hastanin nazikge karsilanmasi,
Hastaya ve/veya aileye islem hakkinda bilgi verilmesi,

Ellerin yikanmasi,

Hastanin giysilerinin tiimiiyle ¢ikartilmasi,

Muayene eden hekimin hastanin saginda yer almasi ve
ellerinin sicak olmasi

Sirt tistii yatan hastanin her iki kolunun yanlarina
uzatilmasi veya gogiis lizerinde gevsek birakilmasi

El ayas1 ve parmaklarin biitiinliyle karina dokunularak
once ylizeyel sonra derin palpasyon yapilmasi ve alt
kadranlardan baslayarak iist kadranlara dogru
ilerlenmesi

Karaciger palpasyonunda sag lobun ve ksifoidden sol
lobun palpe edilmesi; biiyiikliigiiniin cm olarak
ol¢iilmesi; kivami, agrili olup olmadigy, yiizeyi ve
kenarinin niteliginin kaydedilmesi.

Dalak palpasyonunda ¢entigin palpe edilmeye
calisilmasi, biiyiikliiglinlin cm olarak 6lgiilmesi; kivama,
agrili olup olmadigy, yiizeyi ve kenarmin niteliginin
kaydedilmesi.

Bobrek palpasyonunda sol el kosta kenar1 hizasinda
belin arkasina yerlestirilerek 6ne dogru bastirilir, ayni
anda sag el ile orta klavikiiler ¢izgi hizasinda bobrek
palpe etmeye ¢alisilir. Islem diger taraf icin tekrarlanr.




REKTAL MUAYENE BECERIiSi OGRENIM REHBERI

| ARAC: Eldiven, vazelin, beslenme sondasi (feeding)

Degerlendirme kriterleri:
4. Gelistirilmesi gerekir: Basmagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi
5. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan
basamaga rahat gecilememesi
6. Ustalasmus: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahat
gecilmesi

UYGULAMA

Basamak no BASAMAKLAR 1 2

1 Hastanin nazikg¢e karsilanmasi

2 Hastaya ve/veya aileye islem hakkinda bilgi
verilmesi

Hastanin sol yanina yatirilarak diz-gogis
pozisyonunda durmasi

Ellerin yikanmasi ve eldiven giyilerek beslenme
sondasinin vazelinlenmesi

Aniis ve ¢evresinin, anorektal malformasyonlar,
fissiir ve fistiil agz1 agisindan incelenmesi

Vazelinlenmis beslenme sondasinin aniisden
ilerletilerek aniisiin a¢ik oldugunun anlagilmasi

Islem sonras1 katetere bulasan diskinin renk ve
kivam agisindan degerlendirilmesi




YENIDOGANDA GENITAL BOLGE MUAYENE

| ARAC: Eldiven, cetvel

Degerlendirme kriterleri:
1. Gelistirilmesi gerekir: Basmagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi
2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan
basamaga rahat gecilememesi
3. Ustalagsms: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahat
gecilmesi

| Katilmemnin adi soyada:

UYGULAMA
Basamak no BASAMAKLAR 1 2

Hastanin nazikce karsilanmasi

Hastaya ve/veya aileye islem hakkinda bilgi
verilmesi

Hastanin giysilerinin ve bezinin ¢ikarilmasi

Ellerin yikanmasi1 ve eldiven giyilmesi

Genital bolgenin inspeksiyonu. Erkeklerde pentis,
uiretra acikligl ve skrotumun lokalizasyon ve
goriinlimiiniin degerlendirilmesi. Kizlarda labial
katlantilar, klitoris, iiretra aciklig1 ve vajen
acikligiin lokalizasyon ve goriiniimiiniin
degerlendirilmesi.

Erkek bebeklerde skrotumda testis varliginin
palpasyonla degerlendirilmesi

Penis boyunun cetvelle 6l¢iilmesi (glans penisten
tutarak germe yontemi ile mons pubise konan
cetvelle penis boyunun 6l¢limii)




YENIDOGANDA iSKELET SiSTEMi MUAYENESI

Degerlendirme Kriterleri:
. Gelistirilmesi gerekir: Basmagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi
. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan
basamaga rahat gecilememesi
. Ustalasms: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahat
gecilmesi

UYGULAMA

Basamak no BASAMAKLAR 1 2

Hastanin nazikg¢e karsilanmasi

Hastaya ve/veya aileye islem hakkinda bilgi
verilmesi

Ellerin yikanmasi

Hastanin tiim giysilerinin ¢ikartilmasi

Klavikular bolgenin ekimoz ve krepitasyon
acisindan degerlendirilmesi

Ekstremitelerin inspeksiyon ve palpasyonla
degerlendirilmesi. (Simetri ,uzunluk, oranti,
Krepitasyon)

Sirtin ve sakral bolgenin inspeksiyonu (spina
bifida, anormal killanma, dimple varlig1)




YENIDOGANDA GELISIMSEL KALCA CIKIGI MUAYENESi BECERISI

OGRENIM REHBERI

Degerlendirme kriterleri:
1. Gelistirilmesi gerekir: Basmagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

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

basamaga rahat gecilememesi

3. Ustalasms: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahat

gecilmesi

| Katilmemnin adi soyada:

UYGULAMA

Basamak no

BASAMAKLAR

1 2

Hastanin nazikc¢e karsilanmasi

Hastaya ve/veya aileye islem hakkinda bilgi
verilmesi

Ellerin yikanmasi

Hastanin giysilerinin ¢ikartilmasi ve muayene
masasina yatirilmasi

Uyluk veya kasik katlantilarinda asimetri varlig
onden ve arkadan bakilarak degerlendirilmesi

Hasta sirt istii yatarken diz ve kalga 90 derece
fleksiyondayken kalca abdiiksiyona getirilerek
kalcada abdiiksiyon kisitliliginin olup olmadiginin
degerlendirilmesi

Galeazzi bulgusu: Hasta sirt iistii yatarken kalgalar ve
dizler 90 derece fleksiyondayken diz seviyeleri
arasinda fark olup olmadiginin degerlendirilmesi

Ortoloni bulgusu (kalganin yerine konulabilirligi)
Bagparmaklar uyluk inferomedialinde, ikinci ve
ligiincii parmaklar biiyiik trokanter lizerinde, kalcalar
ve dizler 90 derece fleksiyondayken kalgalarin bakisi
tek tek yapilir. Kalca 90 derece fleksiyondayken,
abduksiyona alinirken kalganin bir engelden
atlayarak yerine girmesi ikinci ve ti¢lincii parmak
uclartyla hissedilir.

Barlow bulgusu (kalganin ¢ikarilabilirligi)
Bagparmaklar uyluk inferomedialinde, ikinci ve
ligiincii parmaklar biiyiik trokanter lizerinde, kalcalar
ve dizler 90 derece fleksiyondayken kalgalarin bakisi
tek tek yapilir. Kalca fleksiyonu azaltilip
adduksiyona alinirken arkaya dogru nazikge itilir ve




asetabulumdan arkaya dogru ¢ikip ¢ikmadigr ikinci
ve liclincli parmak uclariyla hissedilir.

YENIDOGANIN NOROLOJIK MUAYENESI

BiLINC DURUMU VE GENEL HAREKETLERINDEGERLENDIRILMESI

Degerlendirme kriterleri:
1. Gelistirilmesi gerekir: Basmagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi
2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan
basamaga rahat gecilememesi
3. Ustalagsms: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahat
gecilmesi

| Katilimcinin adi soyadi:

UYGULAMA
Basamak no | BASAMAKLAR 1 2

Hastanin nazikge karsilanmasi

Hastaya ve/veya aileye islem hakkinda bilgi
verilmesi

Ellerin yikanmasi, bebegin giysilerinin ¢ikartilmasi
ve muayene masasina alinmasi

Biling durumunun degerlendirilmesi. Bebegi
uyandirmak i¢in bas ve indeks parmak ile bebegin
g0giis duvarinin sivazlanmasi, hafifce sallama,
perioral stimiilasyon, gozlere 151k tutulmasi

gibi manevralar veya zil sesi kullanilabilir.
Uyaranlarin gozlerde agilma, yiizde ifade
degisikligi/aglama ve ekstremitelerde hareketlere
neden olmasi beklenir.

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




KRANIYAL SINIRLERIN MUAYENESI

| ARAC: Isik kaynag, bir par¢a pamuk, pamuklu gubuk

Degerlendirme kriterleri:
1. Gelistirilmesi gerekir: Basmagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi
2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan
basamaga rahat gecilememesi
3. Ustalagsms: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahat
gecilmesi

UYGULAMA
Basamak | BASAMAKLAR 1 2
no

Hastanin nazikg¢e karsilanmasi

Hastaya ve/veya aileye islem hakkinda bilgi verilmesi
Ellerin yikanmasi

Isik refleksi bakilmasi. Los ortamda 151k kaynag1 géze
yaklastirildiginda ayni taraf pupillada kiictilme izlenmesi
ile direkt 151k refleksi, kars1 taraf pupillada es zamanl
kiiglilme izlenmesi ile indirekt 151k refleksi test edilir. 11. ve
II1. KS bir arada degerlendirilmesini saglar.

III., IV. ve VI. KS muayenesi: Spontan ekstraokiiler g6z
hareketlerinin izlenmesi veya vestibulookiiler yaniti
gosteren tas bebek gozii fenomeni ile degerlendirilebilir.
Bags ve boyun bir taraftan digerine dogru hareket

ettirilir. Bu esnada gozlerin ters tarafa bakmasi beklenir.
Boylece gozlerin addiiksiyon (III. KS) ve abdiiksiyon
(VL. KS) hareketleri bu manevrayla degerlendirilmis
olur. Boyun ekstansiyon ve fleksiyona getirilerek
vertikal g6z hareketleri (IV. KS) de degerlendirilebilir.
V. KS muayenesi: Yenidogan bebeklerde duyu muayenesi
yapilmasi giigtlir. Bu nedenle V. KS en iyi kornea
refleksi ile degerlendirilir. Bir pamuk pargasi ile
korneaya dokunuldugunda her iki goziin kapanmasi
refleksin saglam oldugunu gosterir.

VII. KS muayenesi: Bebekte aglama ve emme sirasinda
yiizlin simetrisinin degerlendirilmesi. Normal yenidogan
aktif aglama sirasinda her iki goziinii tam kapatabilir.
Periferik fasiyal sinir paralizisinde g6z tam kapanmaz ve
ayni taraf nasolabial sulkus siliktir. Beslenme sirasinda
emme zayiftir, ayni taraf a1z kenarindan salya veya siit
s1zintis1 goriilebilir.

VIII. KS muayenesi: Ani yliksek sese irkilme veya goz
kirpma ile yanit alinir. Yanit alinamamasi igitme kaybini




gostermez, odiyometre ile degerlendirilmelidir.

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 6glirmenin
uyarilmasi.

XII. KS muayenesi: Dilin bir tarafa deviye olmasi ayni
tarafta XII. KS paralizisini gosterir.

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




TONUSUN DEGERLENDIRILMESI

Degerlendirme kriterleri:
Gelistirilmesi gerekir: Basmagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi
. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan
basamaga rahat gecilememesi
Ustalasmis: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahat
gecilmesi

UYGULAMA
Basamak | BASAMAKLAR 1 2
no

Hastanin nazikg¢e karsilanmasi

Hastaya ve/veya aileye islem hakkinda bilgi verilmesi

Ellerin yikanmasi, bebegin giysilerinin ¢ikartilmasi ve
muayene masasina alinmasi

Yatis postiiriiniin degerlendirilmesi. Miadinda dogmus
normal bir bebegin semifleksiyon postiiriinde olmasi
beklenir.

Pasif hareketlere direncin degerlendirilmesi.

Arm recoil: On kola énce bir siire fleksiyon sonra
ekstansiyon yaptirilir ve serbest birakilir. Normal cevap
hemen fleksiyon haline geri donmesidir

Popliteal agi: Uyluk karin lizerine fleksiyona getirilir,
diger el ayak bilegini arkadan bacag: diren¢ noktasina
kadar agmaya ¢aligilir. Baldir ile bacak arasindaki ac1 90-
120 derece civarindadir.

Kaskol bulgusu: Omuz kavsaginin tonusunu
degerlendirmek i¢in kullanilir. Bebegin eli tutularak diger
omuz basina dogru ¢ekilir. Elin omuz basin1 6tesine
gecmemesi veya dirse8in orta hatti gegmemesi beklenir.
Aktik kas fonksiyonu ve giiciiniin degerlendirilmesi.
Ventral siispansiyon: Prone pozisyonda, gogiis altindan
tutularak kaldirilir. 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 one diiser.

Vertikal siispansiyon: Omuz ve sirt kas giicii hakkinda
bilgi verir. Bebek, govdeden koltuk altindan tutulur, dik
pozisyona getirilir. Ayaklar1 yerden ayrilir. Normal
yenidogan pozisyonunu korur, gévdesel hipotonisitesi olan
bebek doktorun elleri arasindan kayar.

Bas kontrolii: Kas giiclinii en iyi gosteren muayenedir.
Bebek supin pozisyondan kollardan tutularak oturur
pozisyona getirilir. One-arkaya diismeden 6nce basin kisa




bir sure orta hatta dik durmasi beklenir.

YENIDOGAN REFLEKSLERININ (iLKEL REFLEKSLER) DEGERLENDIRILMESI

Degerlendirme kriterleri:
1. Gelistirilmesi gerekir: Basmagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi
2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi ama basamaktan
basamaga rahat gecilememesi
3. Ustalagsms: Basamagin dogru ve sirasinda yapilmasi ve basamaktan basamaga rahat
gecilmesi

UYGULAMA
Basamak | BASAMAKLAR 1 2
no

Hastanin nazikg¢e karsilanmasi

Hastaya ve/veya aileye islem hakkinda bilgi verilmesi

Ellerin yikanmasi, bebegin giysilerinin ¢ikartilmasi ve
muayene masasina alinmasi

Moro refleksi: Sesli uyar1 veya postiir degisikleriyle
bebek dort ekstremitesini abdiiksiyon ve ekstansiyona
getirir. Parmaklar1 agilir. Daha sonra kollarini
addiiksiyon ve fleksiyona getirerek eski postiiriine
doner. Bebegin ellerinden tutulup yerden yukari dogru
cekilmesi ve daha sonra serbest birakilmasi ile test edilir.

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

Emme refleksi: Agiz ¢cevresine parmakla dokunuldugunda
bebek parmaga yonelir ve bulup emmeye calisir.

Asimetrik tonik boyun refleksi: Sirtiistii yatan bir bebek
bas bir tarafa dondiiriildiigiinde, dondiirtilen taraftaki
kol ve bacakta ekstansiyon, kars1 taraf kol ve

bacakta fleksiyon gelisir.

Adimlama: Yenidogan bebek koltuk altindan tutulup,
ayaklar diiz bir yiizeye degdirilirse 1-2 adim atabilir.

Galant refleksi: Bebek ventral siispansiyondayken
paravertebral bolge orta hattan 1cm uzakliktan yukaridan
asagiya parmak ile ¢izildiginde spinal bolgede

uyar1 yoniinde egilme olur.




