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EL HiJYENI VE ELDIiVEN GiYME
El Hijyeni
Temel Bilgiler

Dekontaminasyon, dezenfeksiyon, antisepsi ve sterilizasyon herhangi bir enfeksiyon kontrol
programinin vazgecilemez temel unsurlaridir.

Gliniimiizde gittikge Onem kazanan hastane enfeksiyonlar1 modern tibbin en 6nemli
problemleri arasindadir. Hastaneye yatan hastalarin %5 ile %15’inde hastane enfeksiyonu
geligebilmektedir.  Enfeksiyon kontrol Onlemleri ile bu enfeksiyonlarin  %30’u
onlenebilmektedir. Hastane calisanlarinin el hijyeni ve antisepsisi, tek basina hastane
enfeksiyonlarinin (HE) yayilimini 6nlemede kontrol edilebilir en 6nemli faktordiir. Eldivenlerin
tip alaninda yaygin kullanim1 ve buna duyulan asir1 giiven, beraberinde cilt ve el antisepsisinin
onemini de azaltmis, el yitkama alisgkanliginin kaybolmasina neden olmustur. Boyle ciddi bir
problemin saglik sektoriine ve kurumlara getirdigi ekonomik yiik ise gz ardi edilemeyecek
kadar 6nemli hale gelmistir. Bugiin diinyada Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
tahminlerine gore yatan hastalarin %5-15’inde hastane enfeksiyonu gelisebilmekte ve bu oran
yatak kapasitesindeki artisa paralel olarak degisebilmektedir. Bu oranin %50’den fazlasinin
sorumlulugu, 6zellikle cok basit ve ucuz bir 6nlem olan “el yikama™ kiiltiiriine kars: ilgisiz
kalan hastane calisanlarina aittir Bu problemin ¢o6ziimiinde sorumluluk ise hastane
yonetiminindir.

Cilt florasinda yer alan patojenler iki grupta toplanmaktadir. Bunlardan biri kalici, digeri
gecici floradir. Kalic1 floradaki mikroorganizmalar ¢cogunlukla cildin yiizeyel katmaninda yer
alirken, ortalama %10-25’1 derin epidermal katmanda bulunur. Genellikle koagulaz negatif
stafilokoklar, korinebakteriler, mikrokoklar ve streptokoklar gibi gram pozitif bakterilerden
olugsur. Bunlar genellikle HE’den sorumlu tutulmayan, bazan cilt enfeksiyonlarina neden
olabilen bakterilerdir

Gegici flora ise, daha ¢ok cildin yiizeyinde yer alan, kolonize veya infekte hastalar ile
kontamine ¢evreden veya ekipmanlardan kazanilan, yeni olusmus kontaminant
mikroorganizmalardir. Bu grupta yer alan mikroorganizmalar siklikla hastane personelinin
ellerinde bulunabilen patojenlerdir. Kalic1 floranin aksine siklikla HE’ye neden olabilirler. Bu
floranin en yaygin patojenleri; Pseudomonas’lar, metisilin direngli stafilokoklar ve
Enterobactericeae ailesine ait koliform bakterilerdir. Kalic1 flora “cerrahi el yikama” ile
uzaklastirilabilir veya azaltilabilirse de gegici floranin uzaklastirilmasinda hijyenik el yikama
esastir ve HE nin dnlenmesinde olduk¢a 6nemlidir. El florasini olusturan mikroorganizmalarin
floradaki miktari kisisel temizlige bagl olarak degismekle birlikte elin her bolgesindeki bakteri
miktar da aym degildir. Genellikle elin sirt kisminda ortalama 2.000 CFU/cm?, avug iginde
4.000 CFU/cm? ve bilege yakin kisimlarda 6.000 CFU/cm? bakteri bulunur. Yikama sirasinda
en sik ihmal edilebilen kisimlar ise parmak uclari, parmak aralari, kenarlar ve avug ici
cizgilerinin oldugu yerlerdir.

Eldiven giymek, kesinlikle el yikama gereksiniminin yerini dolduramaz ve hastalarla temas
arasinda eldiven degistirilmemesi de enfeksiyonlarin yayilimi i¢in 6nemli bir risktir.

El yikamasinda kategoriler

Usuliine uygun el yikama hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde en basit yontemdir. Ancak
hastane enfeksiyonlar1 disinda genel halk saglig1 agcisindan da el yikama son derece 6nemli bir
isleve sahiptir. Yani el yikama aslinda bir medikososyal davranig bigimidir. Bu nedenle el
yikamay1 basit sosyal tip, hijyenik tip ve cerrahi tip el yikama olarak 3 bashk altinda
degerlendirmek miimkiindiir.
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1-Sosyal el yikama: Kirli ellerin sabun ile yikanmasi sonucu gegici floranin ¢ogu
uzaklagtirilir. Yiyecek tutmadan, yemek yemeden ve hastaya yemek yedirmeden 6nce, tuvalet
sonrasi, hasta bakimina baslamadan Once, eller kirlendikten sonra bu tiir el yikamasi
yapilmalidir. Sosyal yikamada sabunla en az 10 sn. uygun yikama yapilmali kopiik elin tiim
yiizeyine yayilmali ve friksiyon yapilmalidir. Eller akan su altinda iyice durulanmali ve kagit
havlu ile kurulanmalidir.

2-Hijyenik el yikama: Normal sabunlar, antimikrobiyal sabunlar ya da kendiliginden
kuruyan alkol bazli antiseptikler kullanilabilir. Burada gegici mikroorganizmalar dldiiriiliir ve
uzaklastirilir. Invaziv girisimlerden 6nce, enfeksiyona yatkin hastayla temas dncesi, yara ve
iiretral kateterler ile temas Oncesi ve sonrasi, eldiven takmadan 6nce ve sonra, kanl ¢ikarti ve
mikrobik kontaminasyon olabilecek durumlar ile karsilastiktan sonra hijyenik el yikama
yapilmalidir. Hijyenik el yikamada eller sicak su ile 1slandiktan sonra 3-5 ml deterjan alinr, en
az 15 sn. uygun yikama yapilmalidir. Kopik elin tiim yilizeyine yayilmal ve friksiyon
yapilmalidir. Eller sicak su altinda 1yice durulanmali ve kagit havlu ile kurulanmalidir. Musluk
kagit havlu ile kapatilmahdir. Eger alkol bazli kendiliginden kuruyan antiseptikler
kullaniliyorsa avug i¢ine sivi alinir ve biitiin el yilizeyine yayilincaya ve eller kuruyana kadar
yaklagik 15-25 sn. kadar ovusturulur. Kullanilacak miktar ve uygulamada {iretici firmanin
tavsiyeleri dikkate alinir.

3-Cerrahi el yikama: Antimikrobiyal sabunlar ya da alkol bazli antiseptik deterjanlar
kullanilir. Gegici flora 6ldiiriiliir ve uzaklastirilir, kalici flora azaltilir. Tiim cerrahi islemlerden
once bu tiir bir yikama yapilmali ve daha sonra eldiven giyilmelidir.

Hijyenik el yikamada kullanilan dezenfektanlar kullanilir, ancak el yikama siiresi 2-3 dakika
kadardir ve yikamaya bilek ve dirsekler dahil edilir. Fir¢a tirnaklarin temizligi i¢in kullanilir.
Su ve sabun ile yikamadan sonra alkol bazli bir preparatin kullanilmasi etkiyi artirir. Deriye en
az zarar verecek ve firca kullanmadan etki ortaya ¢ikarabilecek soliisyonlar tercih edilir. Saat
ve ylzikler cikartilmahdir. Eger alkollii preparat kullaniliyorsa her biri 5 ml olan iki
uygulamada eller kuruyuncaya kadar ovalanir. Steril havlular kullanilir.

El yikama, hastane personelinin kendi arasinda veya ayni hastanin bir bolgesinden digerine
mikroorganizmalarin yayilma riskini azaltmak ic¢in tek bagina en 6nemli tedbirdir denebilir. El
yikama i¢in kullanimda her ne kadar farkl iiriinler olsa da bu iirtinleri; basit sabunlar veya
deterjanlar ile antimikrobiyal igeren yikama {iriinleri seklinde basitge smiflandirmak
miimkiindiir. Bunlardan basit sabunlar veya deterjanlar; kalip, graniil veya sivi formda olup,
bunlarla yapilan el yikama islemleri mikroorganizmalari mekanik olarak uzaklastirir. Kalip
sabunlar kullanildiklar1 yerlerde bekletilirken mutlaka islem sonrasi suyunu drene edebilecek
bir yiikseklikte tutulmasina dikkat edilmeli ve miimkiinse kiigiik kaliplar halinde kullanimlar1
saglanmalidir. Antimikrobiyal ajan iceren yikama iirlinleri ise genellikle sivi, jel veya kopiik
formlarda olup, mikroorganizmalarin liremesini inhibe ederek veya dldiirerek kimyasal etkiyle
ortamdan uzaklastirirlar. Cerrahi el ve cilt antisepsisi i¢in sabunla yapilan 6n yikamalarda
kullanilan sabunun 6zellikle medikal sabun olmasina dikkat edilmelidir. Antiseptikler i¢in
miimkiin oldugunca az miktarda ve kisa siireli kullanima uygun ambalajlarda olmasi tercih
edilmeli, biiyiikk hacimli ambalajlar seklinde kullanimindan kagmilmalidir. Antiseptiklerin
kondugu kaplar kolla veya ayakla kumanda edilebilir 6zellikte olmali ve negatif basingla hava
emme Ozelligi gdstermemelidir. Uriinler, kullanim sonras atilip yenisi ile degistirilebilecek
uygun ambalajlarda ve bunlara uygun ekipmanlarla kullanilmali veya bu miimkiin degilse
antiseptik konulan kaplarin her ikmal Oncesi mutlaka dekontaminasyonu (tercihan
sterilizasyonu) yapilmalidir.

El yikama gereksinimi, 6zellikle yiiksek riskli ortamlarda daha siktir. Ciinkii buradaki
hastalar siklikla viriilan veya multipl direngli mikroorganizmalar ile kolonize veya infektedir.
Hastalar; yara, invaziv uygulamalar veya immiin fonksiyonda azalmalara bagli olarak
enfeksiyonlara da oldukc¢a duyarli hale gelirler.
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Ideal bir el yikama siiresi bilinmemekle birlikte, yapilan gesitli arastirmalarda 10-15
saniyelik el yikama siiresinin gecici floranin ¢cogunlugunu uzaklastirmada yeterli oldugu rapor
edilmistir. Eger eller goriilebilir yogunlukta kirliyse el yikama igleminde daha uzun bir siireye
gereksinim duyulur.

EL YIKAMA GERECLERI

El yikama ile ilgili malzemeler hastane ortaminda kullanima ve gereksinime uygun olarak
yeterli miktarda ve diizende yerlestirilmelidir. Lavabolarin, el yikama iirinlerinin ve kagit
havlularin uygun ve ulasilabilir bigimde yerlestirilmelerinin, genellikle “sik ve uygun teknikte
el yikamay1” tesvik etmede bir yol oldugu her zaman diisiintilmelidir. Lavabolar her bir hasta
odasinda veya kapmin hemen disinda girise yakin bulunmalidir. Biiyiik odalar birka¢ hasta
tarafindan kullaniliyorsa her odaya birden fazla lavabo gerekebilir. Lavabolarda sabun,
antiseptik soliisyon ve tek kullanimlik kagit havlu diizeneginin her zaman eksiksiz bulunmasi
gereklidir. Ozellikle diagnostik veya invaziv uygulama odalarinda el yikama geregleri kesinlikle
thmal edilmemelidir.

Uygun el yikama hem toplumsal hem de HI’nin insidansini azaltmada énemli bir role
sahiptir. Bu konudaki ulusal ve uluslararas: enfeksiyon koruma ve kontrol organizasyonlar1
tarafindan hazirlanan standart kurallar, enfeksiyonlarin 6nlenmesinde el yikamanin tek bagina
en Onemli bir prosediir oldugunu onaylamaktadir. Buna ragmen hastane personelince el yikama
protokollerine uyumun yetersiz oldugu c¢alismalarla gosterilmistir. Bu sorun; el yikamanin
onemi hakkinda bilgi eksikligi ve personelde motivasyon eksikligine baglidir. Uyumu
gelistirmede birgok stratejiler gelistirilmeli ve yonetimin bu stratejileri desteklemesi ile uzun
stireli personel memnuniyeti de saglanmalidir.

EL YIKAMA VE EL ANTISEPTIKLERINI KULLANMA ENDIiKASYONLARI

Acil bir durum yoklugunda personel her zaman ellerini yikamalidir. Ozellik arz eden
durumlar olarak;

1. Eger eller gozle goriiliir bir sekilde kirli ise veya proteindz bir materyal ile kontamine
ise veya kan ve diger viicut sivilar1 ile kirlenmis ise, antimikrobiyal sabun ile veya normal sabun
ve su ile yikanmalidir.

2. Eller gozle goriiliir bigimde kirlenmemisse, rutin dekontaminasyon i¢in alkol bazli el
antiseptikleri kullanilmalidir. Alternatif olarak antimikrobiyak sabun ve su ile eller
yikanmalidir.

3. Hastalar ile direkt temas Oncesi eller dekontamine edilmelidir.

4. Santral intravaskiiler katater takmak icin steril eldiven giymeden Once eller
dekontamine edilmelidir.

5. Cerrahi miidahele gerektirmeyen iiriner katater ve benzeri aletleri takmadan 6nce
eller dekontamine edilmelidir.

6. Hastanin saglam cildi ile temas sonrasi (nabiz, tansiyon 6l¢iimii, fizik muayene) eller
dekontamine edilmelidir.

7. Viicut sivilari, mukoz membranlar, sekresyonlar veya ekskresyonlar, yara pansumani
ve biitiinliigli bozulmus cilt ile temas sonras: eller gozle goriiliir bicimde kirlenmese bile
dekontamine edilmelidir.

8. Hasta bakimi esnasinda eller kontamine viicut bolgesinden temiz viicut bolgesine
temas edecekse dekontamine edilmelidir.

9. Hastanin yakin c¢evresindeki cansiz objelere dokunulmussa eller dekontamine
edilmelidir.
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11.  Yemek yemeden 6nce ve tuvaleti kullandiktan sonra eller antimikrobiyal sabun ile
veya normal sabun ve su ile yikanmalidir.
12.  Antimikrobiyal emdirilmis kagitlar, normal sabun ve su ile yikamaya alternatif olarak

bulundurulabilir. Ciinkii alkol bazli el temizleme ve antimikrobiyal iceren sabun ve su ile
yikama kadar, saglik ¢alisanlarmin ellerindeki bakteri sayisin1 diistirmede etkili degildirler.
13.  Ozellikle is yiikiiniin veya hasta sayismin ¢ok oldugu iinitelerde alkol bazli el
antiseptikleri odalarin girisine veya hasta baslarinda kolay ulasilabilecek yerlere konulmalidir.
14.  Eger Bacillus anthracis ile temas sliphesi var ise eller antimikrobiyal sabun ile veya
normal sabun ve su ile yikanmalidir. Alkoller, klorheksidin, iodoforlar ve diger antiseptikler
sporlara kars1 zayif aktiviteye sahiptirler.

EL VE CILT ANTISEPSISI

Hastane enfeksiyonlarmin 6nlenebilmesinde yukarida belirtilen tiim endikasyonlarda el
yikama ve cilt antisepsisine mutlak riayet onemlidir.

Hastane enfeksiyonlarinin ve ¢oklu antibiyotik direngli suslarin yogun olarak saptandigi
yerler yogun bakim iiniteleridir (YBU). Buradaki hastalar oldukg¢a kritik olmakla birlikte
siklikla degisen bir tablo ortaya koyabilirler. Sik¢a invaziv girisim ve acil miidahale gerekebilir.
Bu denli yogun tempoda ¢alisan saglik personelinin el yikama ve antisepsisindeki en kii¢iik
thmalin faturasinin her zaman agir olabilecegine dair sik¢a egitim verilmelidir. Bu amacla her
epidemide hastane yonetimi kaynaga yonelik calismalar1 mutlaka gerceklestirmelidir.

ABD’de yapilan bir ¢alismada, hastaya temas Oncesi el yikama aligkanliginin %30’larda
oldugu gozlenmesine ragmen c¢alismada, hekimlerin %15-45’inin, hemsirelerin ise %2545’ inin
temas sonrasi ellerini yikadiklar1 ortaya konmustur. Burada dikkati ¢eken iki 6nemli husustan
biri, saglik personelinin kendi sagligin1 korumaya daha fazla 6nem verdigi ve digeri ise egitim
seviyesi arttikga basit ancak HE’ye karsi korunmada biiylik 6neme sahip el yikama gibi
uygulamalara daha siklikla kayitsiz kalinabildigidir.

Giinliik yogun faaliyetler sirasinda 6zellikle YBU’lerde calisirken ¢ogu zaman el yikama
islemi uygun bir sekilde gergeklestirilememekte, ya da <10 sn gibi ¢ok kisa bir siirede
tamamlanmakta ve gerekli kurulama islemi de yeterince yapilamamaktadir. Oysa 1slak ve nemli
brrakilan eller ile bakteri transferi cok daha kolay olabilmektedir. Cocuklarda gézlenen
enfeksiyonlarin kontrolii ile ilgili olarak el yikamanin yararlarina yonelik yapilan bir ¢alismada,
uygun olmayan veya sikg¢a yapilmayan el yikama islemlerinin, gilinlikk bakim sirasinda
hastaligin yayilimi i¢in oldukga biiyiik risk faktorii oldugu ifade edilmistir. Bu tiir problemleri
coziimlemede koruma ve korunma amaciyla cepte tasabilir ve her hastaya ait yatak basina
konabilecek kadar uygun hacimde alkol bazli el antiseptiklerinin kullanimi énemlidir.

Yapilan bir¢cok kontrollii ¢aligmalarda, rutin el yikamalarda basit sabunlarla yapilan el
yikamaya ilaveten antiseptik soliisyon kullanimmin genel olarak enfeksiyonu azalttig
gosterilmemistir.

EL ANTISEPTIKLERI

Ideal olarak bir antiseptik soliisyonda aranan en énemli 6zellikler arasinda hizli ve uzun
stireli etkili olabilmesi, irritan olmamasi veya minimal diizeyde olmasi, stabilitesini uzun siireli
muhafaza edebilmesi, ucuz ve kolay kullanilabilir olmasi sayilabilir.

Alkoller
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1800°1ii yillarin sonlarinda olmustur. Gliniimiizde 6zellikle Avrupa iilkelerinde el hijyeninde
alkollii tirtinler kullanilmaktadir. Etanol, izo ve n-propanol bu amagla tercih edilir.

Klorheksidin Glukonat

Kimyasal olarak katyonik bisguanid bilesimidir. Bu ajan Avrupa ve Amerika’da uzun
yillardan beri kullanilmaktadir.

Heksaklorofen

Nispeten toksin yan etkileri nedeni ile sik kullanilmayan bir iiriindiir. Heksaklorofen,
tekrarlanan kullanimlarda uzun siireli kiimiilatif etki olusturur

Iyodin ve Iyodoforlar

Dogal iyot elementi yaklasik olarak 150 yildan beri enfeksiyonlarin 6nlenmesinde ve yara
tedavisinde kullanilmaktadir. Iyodin bilesikleri ve alkol bazli iyodin, genellikle cilt yaniklarina
neden olmakla birlikte, %1°lik alkol i¢eren karigimi birka¢ dakikalik uygulamalardan sonra
bdyle bir yan etki gdstermez. Onceleri perioperatif alanda deri antiseptigi olarak kullanilan
iyodoforlar 1yi tolere edildikleri ve diren¢ gelisimi bildirilmedigi i¢cin giiniimiizde el ve deri
antisepsisinde, operasyon Oncesi ve sonrasinda, cerrahi yara ve deri enfeksiyonlarinin
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Para-Kloro-Meta-Ksilenol (PCMX)

Klorksilenol olarak da tanimlanir. Ksilenole bir halojen molekiiliiniin ilavesi ile
olusturulmustur. Triklosan

5-kloro-2-(2,4-diklorofenoksil) fenol bir difenileterdir, suda ¢oziiniirliigii iyi degildir fakat
alkollerin i¢inde ve anyonik sabunlarin i¢inde iyi ¢dziiniir.

Yukarida bahsedilen antiseptiklere ilave olarak kuarterner amonyum bilesikleri de
kullanilmis ancak etkinliklerinin diisiik olmasi, allerjik etkileri ve ¢cevreye olan zararh etkileri
nedeni ile glinlimiizde pek tercih edilmemektedir.

Kullanimda uygun sabun ve antiseptik se¢imini yapabilmek oldukca Onemlidir. Eger
antiseptik tirlin kullanilacak ise; kimyasal yapisi, tipi, etki spektrumu, aktivitesinin baslamasi
ve siiresi, uygulamanin yeri, allerjik 6zellikleri ve kullanicilar tarafindan kabulii ile fiyat1 gibi
ozellikleri dikkate alinmalidir. Antiseptik el temizleyicileri ise mekanik deterjan etkileri ile
kalic1 flora lizerine olan ilave antimikrobiyal destegi ve gecici florani 6nemli bir kismini hizla
uzaklastirma 6zellikleri goz oniinde bulundurularak dizayn edilir.

Karsilastirmali birgok ¢alismada, susuz el sabunlarmin hem klorheksidin ile hem de su ve
sabunla yapilanlara iistiin bir etki ortaya koydugu bildirilmistir. Bu nedenle bir¢ok Avrupa
iilkesinde alkol bazl iirlinler, en sik kullanilan el antiseptigidirler. Bu uygulamada yeterli
miktarda alkol bazli iirlin ile 1slatilan eller bir dakika siireyle kuvvetli bir sekilde
ovusturuldugunda, el antisepsisi i¢in etkili oldugu kanitlanmistir. On bes saniye kadar kisa
stirede gerceklestirilen alkol uygulamalarinda ise gram negatif bakterilerin elle gecisinin
Onlenebildigi gosterilmistir.

Hizli ve uzun siireli antimikrobiyal etki olusturmasi, kullanim kolaylig1 gibi avantajlarinin
yani sira, susuz el sabunlarinin cilt antisepsisindeki en 6nemli dezavantaji, yapisinda bulunan
alkoliin cilt lizerinde olusturdugu irritasyondur. Ancak yumusatici ilave edilmis tiriinlerde bu
yan etki de kaldirilmis oldugundan bu durum {iriiniin kullanim tercihini arttirmaktadir. Alkoliin
antimikrobiyal etkinligi su ile diliisyona duyarli oldugundan, bu tiir iiriinler mutlaka kuru ellere
uygulanmalidir. Buna ragmen, yapilan bir¢ok kontrollii ¢aliymalarda, rutin el yikamalarda basit
sabunlarla yapilan el yikamaya ilaveten antiseptik soliisyon kullanimmin genel olarak
enfeksiyonu azalttig1 gosterilmemistir.

Alkol kisa siirede ciltte kurudugundan ayrica kurutmaya gereksinim duyulmaz. Yikanmisg
ellerin kurutulmasinda ise miimkiin oldugunca elektrikli el kurutma sistemleri yerine tek
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kullanimlik kagit havlular tercih edilmelidir. Gegici floradaki mikroorganizmalarin ¢ogunlugu
sadece kagit havlular ile yapilan kurulamalarda bile ortamdan uzaklastirilabilmektedir.
Elektrikli sistemler hem kurutma islemini ortalama 25 saniye gibi uzun bir silirede
gerceklestirebilmekte, hem de dolasan havadaki patojenleri yogunlastirarak yikanmis 1slak
elleri yeniden kontamine edebilmektedir.

1. SINIF MESLEKI BECERI EGITIMLERI OGRENCI REHBERI

Ellerin yikanmasindaki ihmalkarlik, el yikamanin 6nemi hakkindaki bilgi veya motivasyon
eksikliginin neden olabildigi kompleks bir problemdir. El antisepsisi bilincinin yoklugu veya
uygulama yetersizliklerinin birgok gerekgesi vardir. Bunlar sirasiyla; yetersiz egitim,
antiseptiklerin etkisine inanmama, is yogunlugu, bazi antiseptiklerin kullanimina baglh ciltte
kuruma, irritasyon ve egzema gibi yan etkilerinden dolay1 sik kullanima diren¢ gdsterme ve
dogru antiseptik se¢cimi yapamamadir.

El Bakim Uygulamalarinin Cilt Mikrobiyolojisi Uzerine Etkisi

Cildin bakteriyel florasini diizenleyen fizyolojik faktorler nem, su igerigi, cilt lipidleri, 1s1 ve
deskuamasyon oranlaridir. Yikamanin biitiin bu faktorleri degistirici etkisi oldugu
bilinmektedir.

Hasarli cilt potansiyel patojenlerin sayisini arttirir. Bunu 6tesinde, hasarli cildin normal
sabun veya antibakteriyel sabun ile yikanmasi, bakteri sayisinin azaltilmasinda normal cildin
yikanmasindan daha az etkilidir ve hasarli ciltten dokiilen bakteri sayis1 normal ciltten
dokiilenden daha fazladur.

Yapilan bir¢ok calismada, alkol bazli formiilasyonlarin (isopropil, etil veya n-propanol, %60-
90 konsantrasyonlarda) mikroorganizmalar1 6ldiirmede, diger antiseptik deterjanlardan daha
istlin veya esit etkiye sahip olduklar1 gosterilmistir. Buna ilaveten, uygun yumusaticilar ile
alkoller ciltte, en az antiseptik deterjanlar kadar tolere edilirler. Alkoller hizli etkili ve genis
spektrumlu olup, uygulandiktan sonra yikama ve kurutma gerekmez. Dolayisi ile bu da ciltteki
hasar oranini azaltir.

El Hijyen Onlemleri ve irritan Kontakt Dermatit

Yapilan calismalarda hemsirelerin yaklasik %25’inin ellerinde dermatit semptom ve
bulgularina rastlanmistir. Bunlarin da %85’inde cilt problemi hikayesi oldugu tespit edilmistir.
Ozellikle sabun ve diger deterjanlar gibi el hijyen iiriinlerinin sik kullanilmasi, saglik
calisanlarinda goriilen kronik irritan kontakt dermatitin primer nedenidir. Deterjanlarin ciltte
irritasyon yapma potansiyelleri oldukca farklt olup, nemlendirici ve yumusaticilar ile
azaltilabilir. Antimikrobiyal sabunlar ile ilgili irritasyonlar, antimikrobiyal ajana ya da
formiilasyondaki bir baska maddeye bagli olabilir. Etkilenen kisiler genellikle yanma ve
kuruluktan sikayet ederler ve ciltte pullanma, eritem ve c¢atlaklar vardir. Deterjanlar cilde,
stratum korneum’daki proteinleri denatiire ederek, interselliiler lipidleri degistirerek, korneosit
baglanmasinda ve stratum korneum’un su baglama kapasitesinde azalmaya neden olarak zarar
verirler. Bunun sonucunda da cildin florasi bozularak daha ¢ok stafilokoklar ve gram negatifler
hakim duruma gecerler. Mevcut en giivenilir antiseptikler arasinda alkoller olmasina ragmen,
ciltte kuruluk ve irritasyona neden olabilirler. Etanol genellikle, n-propanol ve isopropanoldan
daha az irritandir.

lodoforlar daha sik irritan kontakt dermatit yapmaktadirlar. Irritan kontakt dermatit yapan
diger antiseptik ajanlar (¢oktan aza dogru); klorheksidin, PCMX, triklosan ve alkol bazli
driinlerdir. Deterjanlar ile tekrarlayan temas sonucu zarar goren ciltler, alkol bazl iiriinler ile
irritasyona kars1 daha duyarl olabilirler. Sik el yikama ile ilgili dermatit olusumuna katkida
bulunan diger faktorler; sicak su ile el yikanmasi, 6zellikle kis aylarinda rolatif nem oraninin
diistik olmasi, destekleyici el losyon ve kremlerinin kullanilmamasi ve kullanilan kagit
havlularn kalitesiz olmasi seklinde sayilabilir. Eldiven giyip ¢ikarirken eldeki tiiylerin kopmasi
ve lateks proteinlerine kars1 alerji de ellerdeki dermatiti arttiric1 faktorlerdendir.
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El Hijyen Uriinlerine Bagh Alerjik Kontakt Dermatit
Ellerde kullanilan {iriinlere karsi gelisen alerjik reaksiyonlar, gec tip (alerjik kontakt
dermatit) veya daha az yaygin olarak akut (kontakt iirtiker) reaksiyonlar seklinde ortaya
cikabilir. Temas alerjilerinin en yaygin sebepleri, koku vericiler ve koruyucu maddelerdir.
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Emulsiyon yapicit maddeler daha az neden olurlar. Stvi sabunlar, el losyon ve
kremleri saglik ¢alisanlarinda kontakt alerjilere neden olabilecek maddeler igerebilirler.

Kuaterner amonyum bilesikleri, iodin ve iodoforlar, klorheksidin, triklosan, PCMX ve
alkoller gibi antiseptik ajanlara karsi alerjik reaksiyonlar bildirilmistir. Alkol bazli {irtinlere
kars1 alerjik kontakt dermatit yaygin degildir.

Ajanlarin Yan Etkilerini Azaltmak I¢in Onerilen Yéntemler

Saglik ¢alisanlar1 arasinda, el hijyen tiriinleri ile ilgili temas dermatitlerini azaltmak i¢in potansiyel
stratejiler:

- Irritan ajanlarla (6zellikle anyonik deterjanlar ile) temas sikligini azaltmak

- Yiiksek irritasyon potansiyeli olan ajanlar yerine cilde daha az zarar veren iiriinlerin tercih
edilmesi

- Personelin kontakt dermatit riskleri konusunda egitilmesi

- Nemlendirici cilt bakim iirtinlerinin ve koruyucu kremlerin kullanilmasi

Kurumlarin ¢ogunda zaten el hijyen politikalarina katilim diisiik oldugu i¢in, saglik
calisanlarinin el hijyen triinleri ile temas sikliginin azaltilmasi pek arzu edilen bir durum
degildir. Hastanelerde dermatitleri en aza indirmek i¢in, personele antimikrobiyal sabun tedarik
edilmesine ragmen, bunlarin sik kullanilmasi antiseptiklerden daha fazla cilt hasarma, kuruluga
ve irritasyona neden olabilir. Personelin irritasyon yapici sabun ve deterjanlar ile temasini
azaltmak i¢in, degisik yumusaticilar iceren alkol bazli el antiseptiklerinin kullanilmasini tesvik
etmek izlenmesi gereken bir strateji olabilir. Son zamanlarda yapilan bir¢ok ¢alismada, alkol
bazli iiriinlerin saglik calisanlar1 tarafindan antimikrobiyal ve normal sabunlardan daha iyi
tolere edildigi gosterilmistir. Ellerin alkol bazli bir antiseptik ile dekontamine edilmesinden
hemen sonra rutin olarak su ve sabun ile yikanmasi da dermatite sebep olabilir. Boylece,
personele alkol bazli iirlinleri kullandiktan sonra ellerini rutin olarak yikamalarmmin gerekli
olmadig1 ve onerilmedigi hatirlatilmalidir.

Cildin nemlendirilmesinin yarari, sadece cilt bakimi sagladigi i¢in degil, ayn1 zamanda
mikroorganizmalarin dokiilmesini ve yayilmasimi azaltici etkisinden dolayidir. Bununla
beraber, kremlerin ve losyonlarin igeriklerinde, formiilasyonlarinda ve test yontemlerinde ¢ok
farkliliklar mevcuttur ve bu durum birgok raporun klinik 6nemini yorumlamada gii¢liik
cikarmaktadir. Bu yilizden cilt bakiminda gelecege yonelik en dnemli arastirma konularindan
biri olarak kabul edilmektedir.

El losyonu kullanirken bilinmesi gereken onemli bir husus, klorheksidin glukonatin
antibakteriyel aktivitesinin el losyonlarnin ¢ogunda siklikla bulunan anyonik surfaktanlar
tarafindan notralize edilmesidir. Bugiin, klorheksidin ile uyumlu losyonlarm mevcut olmasina
ragmen, malesef hala klorheksidin igeren sabun ve etkisini notralize eden losyonlar birlikte
kullanilmaya devam edilmektedir.

El koruma iiriinlerinin etkisini ve kabul edilebilirligini degerlendirirken, yag iceren iiriinlerin
antiseptik ajanlarin  etkisi tlizerine istenmeyen etkileri olabileceginin gbéz Oniinde
bulundurulmasi gerekir.

Eldiven Giyme (Steril) Cikarma
Temel Bilgi

Saglik alanlarinda bircok farkli yapida olan eldiven tiirii kullanilmaktadir. Kullanilan
eldivenler ise yapisina ve igerigine gore, saglik alaninin farkli bolgelerinde kullanima uygundur.
Ozellikle cerrahi operasyonlarda ve bulasici hastaliklarla miicadelede hijyene gerektiginden
daha fazla 6zen gosterilmesi gerekmektedir. Bu gibi durumlarda normal muayene eldiveni
yerine olasi zararli mikroorganizmalardan 6zel islemlerle arindirilmis, ¢ift olarak paketlenmis,
kullanim amacina gore farkli malzemelerden tiretilen (lateks, sentetik, vb)
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steril eldiven modelleri kullanilmaktadir. Steril eldivenler yapisal ve 6zellik olarak, diger eldiven
modellerinden farkli olmaktadir.

Steril ve Non Steril Eldiven Nedir?

Steril eldiven 6zel islemlerden ge¢mis ve bu sayede mikroorganizmalardan arindirilmis olan
bir eldiven tiirlidiir. Steril eldiven 6zelligi sayesinde bir¢ok saglik alaninda kullanilmaktadir.
Ayrica steril eldiven ve modellerine uygulanan islemlerin disinda, bu eldiven tiirii dis etkilerden
korunmasi i¢in ¢ift katli olarak paketlenen bir iirtindiir. Steril eldivenler saglik alanlarmin belli
bolgelerinde ve durumlarda kullanilmaktadir. Genellikle steril eldivenler hastalarin cerrahi
islemleri sirasinda, hastaya yapilacak olan tedavilerde, bozulmus deri biitiinliigiiniin (kesik,
yanik olusumu ve ¢izik gibi) tedavisi yapilirken ve steril olunmasi gereken durumlarda
kullanilmaktadir. Non steril eldiven ise steril yapida olmayan lateks veya dogal kauguktan
iiretilen eldiven modelidir. Non steril eldivenler genellikle hastalarin muayeneleri sirasinda
kullanilan bir eldiven tiiriidiir. Steril eldivenler operasyon gibi islemlerde kullanilirken, non
steril eldivenler daha basit islemlerde kullanilmaktadir. Ayrica steril eldivenler tekli paketler
halinde olurken, non steril eldivenler bir paket i¢erisinde olmaktadir.

Hijyenik El Yikama
Basamaklar

Sivi sabun avug Sivi sabun avuc

Eller su ile islatilir. icine alinir. icine dagitilir.

Parmak aralarinin Her iki elin parmak Sag el yardimiyla sol
yikanmasi islemi her iki U¢lan yikanir. el bag parmagi yikanir.

el icin de uygulanir.
I

Eller akan su Elleri kurulamak icin

Sol el yardimiyla sag altinda durulanir. kagit haviu Kullanilir.

el basparmag yikanir.



Elimizi kuruladigimiz kagit Kullanilan kagit haviu
Eller kurulanir. havlu ile musluk kapatilir. evsel atiga atilir.

Normal sabunlar, antimikrobiyal sabunlar ya da kendiliginden kuruyan alkol bazli antiseptikler
kullanilir.

Musluk agilarak eller bir miktar su ile 1slatilir.

Ele 3-5 ml stv1 sabun alinir.

Bir miktar su ile sabun kopiirtiiliir ve ellerin yiizeyi kaplanir.

Avug i¢i avug i¢ine alinarak ovalama hareketi yapilir.

Sag avug i¢ine sol el sirt1 gelecek sekilde yerlestirilir ve ovalanarak bes kez tekrarlanir. Ayni hareket

diger el i¢in de tekrarlanir.

6. Sag el sol el sirtina koyarak parmak aralar1 birbirinin i¢ine gelecek sekilde bes kez ovalanir. Ayni
hareket diger el i¢cin de tekrarlanir.

7. Sag el parmak sirtlarinin sol elin avug icine gelecek sekilde yerlestirilir ve bes kez ovalanir. Ayni
hareket diger el i¢in de tekrarlanir.

8. Sag el bagparmagi sol avug i¢ine alinarak rotasyonel olarak bes kez ovalanir. Ayn1 hareket diger el
icin de tekrarlanir.

9. Sag el parmak ucu i¢ kisimlar1 sol el avug i¢ine gelecek sekilde konur ve bes kez ovalanir.

Ayni hareketlerin diger el parmak uclar1 i¢cin de yapilir.

10. Eller akan bir musluk altinda iyice durulanar.

11. Eller tek kullanimlik kagit havlu ile kurulanar.

12. Musluk vidas1 durulanir ve musluk kagit havlu ile kapatilir.

13. Kullanilan kagit havlu uygun ¢ope atilir.

14. Alkol bazli kendiliginden kuruyan antiseptikler kullanilirsa; eller kuruyana kadar yaklasik 15-25
sn. kadar ovusturulur.

15. Avug i¢ine yeteri miktar sivi alinir ve biitiin el ylizeyine yayilir.

16. Eller kuruyana kadar yaklasik 15-25 sn. kadar ovusturulur.

17. Kullanilacak miktar ve uygulamada {iretici firmanin tavsiyeleri dikkate alinir.

Nk v =

Eldiven Giyme (Steril) Cikarma
Basamaklar:
Eldiven Giyme

1. Uygun numarada seg¢ilmis (6.5-8.5) steril eldiven ambalajmin yirtik, delik veya hasarli olup
olmadigini ve son kullanma tarihi kontrol edilir. Steril eldiven paketinin dis ambalaj1 agilarak i¢
paket temiz bir yere konur.

2. Eller yikanir. (bknz. Hijyenik el yikama becerisi)

3. Steril eldiven paketi i¢indeki kagit koruma yirtilmadan bir kenarindan agilir.

1. SINIF MESLEKI{ BECERI EGITIMLERI OGRENCI REHBERI
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4.Pasif el ile aktif elin eldiveni kivrilmis olan bilek kismindan, eldivenin dig
kisminadokunmadan tutulur.

5. Aktif el eldiven igine yerlestirilir.

6. Eldivenin kivrilmis olan bilek kism1 yukar1 dogru ¢ekilerek el, eldivenin icerisine iyice yerlestirilir.

7. Steril eldiven giymis elin (aktif el) 2.3.4 ve 5’inci parmaklari ile diger elin eldivenikivrilmis bilek
kisminin altindan tutulur.

8. Diger el eldiven i¢ine yerlestirilir.

9. Her iki el kenetlenerek eldivenler parmaklara tam oturtulur

st
S
Isans®

Eldiven Cikarma

1. Bir elin 2 ve 3’lincii parmaklar1 diger elde, bilegin i¢ yliziinde eldivene, hekimin teninetemas
etmeyecek sekilde takilir.

2. Eldiven tutulan bolgeden ¢ekilerek, dis yiizeyi igeride kalacak sekilde (ters yiiz edilerek) ¢ikarilir.

3. Cikarilan eldivenin ¢iplak elle dis ylizeyine dokunulmadan, eldivenli elin avug i¢ine alinir.

4. Bostaki elle diger elin eldiveni bilekten ters ¢evrilip, diger eldiven icinde kalacak sekildegikarilir.

5. Eldivenler kirmiz1 (enfeksiyoz atik) ¢op kutusuna atilir.

6. Eller yikanir. (bknz. Hijyenik el yikama becerisi)

11
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MESLEKi BECERI EGITIMI 2
KBRN SIMULASYONU

TEMEL BILGILER

KBRN KORUNMA SISTEMLERI

Kisisel Koruyucu Ekipmanlar (KKE)

Saglik profesyonelleri, KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer) olaylarma miidahale
sirasinda hasta bakimi saglarken ayni zamanda kendi giivenliklerini de korumalidir. KKE,
kontamine hastalarm tani, tedavi ve transportu sirasinda ilk miidahale ekipleri ve saglk
personeli tarafindan kullanilan ekipmandir. Bu nedenle KKE, tehlikeli maddelerle karsilasma
riskine karsi saglik calisanlarini koruyan en 6nemli savunma araglaridir. Dogru KKE se¢imi,
kullanim1 ve bu ekipmanlarin seviyeleri, saglik profesyonellerinin giivenligini saglamak i¢in
bilinmesi gereken temel unsurlardir.

Yeterli diizeyde bir KKE; kimyasal, biyolojik ve radyolojik acil durumlarinda kisileri solunum sistemi,
cilt, gozler, yliz, eller, ayaklar, bas ve viicudu etkileyen tehlikelerden korumalidir.

KKE’nin tam bir koruma saglayabilmesi i¢in; solunum korumasi, géz ve yiiz korumasi, el korumasi,
ayak korumasi ve viicut korumasini saglayacak sekilde tasarlanmis olmalidir.

1.1. Solunum Korumasi

N95 (95%) = FFP2/P2(94%)

A
2L

N99 (99%) FFP3 (99%)

N100 (99.97%) = P3 (99.95%)
S Rl
‘- £y ~
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1.1.1. Hava Temizleyici Solunum Cihazlar1 (APR): Ortamdaki havay1 temizleyerek tehlikeli
maddeleri filtreler. Genellikle biyolojik ve kimyasal tehditlere kars1 kullanilir.

1.1.1.1. Negatif Basinch APR: Kullanici, ortam havasmi kendisi ¢eker ve filtrelenen hava
solunur.

1.1.1.2. Pozitif Basinch APR (PAPR): Ortam havasini pozitif basingla filtreler ve disaridan
kontamine hava sizmasini engeller.

1.1.2. Bagimsiz Solunum Cihazlarnn (SCBA): Bagimsiz bir hava kaynagina baghdir ve en
yiiksek solunum korumasini saglar. KBRN olaylarina miidahalede, agir kimyasal ve
biyolojik tehlikeler i¢in idealdir.

1.1.3. Hava Beslemeli Solunum Cihazlarn: Disaridan gelen temiz havayi kullaniciya iletir ve
uzun siireli miidahalelerde kullanilir.

1.2. Cilt Korumasi

Saglik profesyonelleri, KBRN maddelerine cilt yoluyla maruz kalabilir. Bu nedenle, cilt
korumast saglayan kimyasal koruyucu giysiler tehlikeli maddelerin ciltle temasimi engeller. Bu
giysiler, sivi, gaz ve partikiil formundaki tehditlere kars1 dayaniklidir ve tam kaplama saglar.
Ayrica, koruyucu eldivenler ve botlar gibi ek ekipmanlar cilt korumasini tamamlar.

2. Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin Seviyeleri

KKE'ler, maruz kalman riskin tiiriine ve diizeyine gore farkli koruma seviyelerine ayrilir. Bu
seviyeler, saglik profesyonellerinin hangi ekipmani hangi kosullarda kullanacagini belirler.

A = - 3 ‘ 8

2.1. Seviye A
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2.1.1.
2.1.2.

Kapsam: En yiliksek koruma seviyesidir.

Ekipman: Tam kapsayici, gaz ge¢irmez kimyasal koruyucu giysi; bagimsiz
solunum cihazi (SCBA); kimyasallara dayanikli i¢ ve dis eldivenler,
kimyasallara dayanikl botlar.

Kullanim Alani: Kimyasal veya biyolojik ajanlarin bilinmedigi veya yiiksek
diizeyde oldugu, en tehlikeli ortamlar.

Saghk Profesyonelleri Icin Onemi: Ozellikle bilinmeyen tehlikelerin
bulundugu alanlarda acil miidahale ekipleri tarafindan kullanilir.

2.2. Seviye B

2.2.1.
2.2.2.

2.2.3.

Kapsam: Yiiksek solunum korumasi, orta diizeyde cilt korumas:.

Ekipman: Sivi sigramalarina dayanikli kimyasal koruyucu giysi; SCBA,
kimyasallara dayanikli eldivenler ve botlar.

Kullanim Alani: Tehlikeli sivilarin mevcut oldugu ancak hava yoluyla
bulagsmanin diisiik oldugu ortamlar.

14
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2.2.4. Saghk Profesyonelleri icin Onemi: Dekontaminasyon alanlarinda veya sivi
temas riskinin yiiksek oldugu durumlarda kullanilir.
2.3. Seviye C

2.3.1. Kapsam: Orta diizeyde solunum ve cilt korumasi.

2.3.2. Ekipman: Hava temizleyici solunum cihazlari (APR veya PAPR); kimyasallara
dayanikl giysiler, eldivenler ve botlar.

2.3.3. Kullanim Alani: Tehlikelerin tanimlandig1 ve konsantrasyonlarmin diisiik
oldugu, siirekli izleme yapilan ortamlar.

2.3.4. Saghk Profesyonelleri icin Onemi: izole alanlarda hasta bakimi veya 6rnek
toplama sirasinda kullanilir.

2.4. Seviye D

2.4.1. Kapsam: Minimum diizeyde koruma.
2.4.2. Ekipman: Standart is kiyafetleri; laboratuvar 6nliigii; eldivenler, gz korumasi.
2.4.3. Kullanim Alani: Bilinen KBRN tehlikesinin olmadigi, genel bakim alanlari.
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2.4.4. Saghk Profesyonelleri icin Onemi: Rutin hasta bakiminda ve diisiik riskli
ortamlarda kullanilir.
3. Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin Uygun Giyme ve Cikarma Prosediirleri

KKE'nin etkinligi, dogru giyilmesi ve ¢ikarilmasina baghdir. Yanlis uygulamalar,
kontaminasyon riskini artirabilir.

. Giyme (Donning) Ipuclan:

o Ekipmanlari eksiksiz ve hasarsiz oldugundan emin olun. o Giyme sirasina
dikkat edin: Once i¢ katmanlar, sonra dig katmanlar.

o Tium agikliklarin kapali ve sizdirmaz oldugundan emin olun.

Cikarma (Doffing) ipuclan:
o Kontamine yilizeylere dokunmamaya 6zen gosterin.
o Cikarma smrasin1 takip edin: En kirli dis katmanlardan baslayarak. o
Cikarilan ekipmanlar1 uygun atik konteynerlerine atin.
o Islem sonunda el hijyenini saglayn.

4. Saghk Profesyonelleri icin Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin Onemi o
Kontaminasyon: Kimyasal, biyolojik, radyolojik veya niikleer (KBRN) maddelerin
istemsiz olarak bir yilizeye, kisiye veya ortama bulagmasidir. Kontaminasyon, tehlikeli
maddelerin yayilmasina ve insan sagligi, ¢evre ve nesneler ilizerinde olumsuz etkiler
olusturmasina neden olabilir. Kontaminasyon, dogrudan tehlikeli maddeye maruz kalma
(birincil kontaminasyon) veya dolayli temas yoluyla (sekonder kontaminasyon)
gerceklesebilir. Kontaminasyonun etkili bir sekilde yonetilmesi, KBRN olaylarma
miidahale eden profesyonellerin ve ortamin giivenligi agisindan kritik 6neme sahiptir. o
Sekonder(ikincil) kontaminasyon: Bir kisinin veya ylizeyin dogrudan KBRN ajanina
maruz kalmamig olmasina ragmen, kontamine olmus bir baska kisi, nesne veya yiizeyle
temas etmesi sonucu olusan dolayli kontaminasyondur. Sekonder kontaminasyon, saglik
profesyonelleri ve ilk miidahale ekipleri i¢in biiyiik bir risk teskil eder, ¢linkii hastalar,
ekipmanlar veya diger yiizeyler tehlikeli maddelerle kirlenmis olabilir. Bu nedenle, dogru
kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimi sekonder kontaminasyonu onlemek i¢in
kritiktir. Tehlikeli maddelere kars1 olay yerinde yapilan ilk miidahalelerde ve hastane
ortaminda yapilacak miidahale ve tedavilerde ikincil kontaminasyonu o6nlemek i¢in
uygun seviyede koruyucu elbise giyilmesi zorunludur.

o Hasta Giivenligi: KKE kullanimi, hastalara bulasabilecek enfeksiyon riskini azaltir.
o Kisisel Saghk: Kendilerini koruyan saglik ¢alisanlari, hizmet siirekliligini saglar ve is
giici kaybmi Onler. o Salgin Kontrolii: Dogru KKE kullanimi, salgin hastaliklarm
yayilmasini kontrol altma almada kritik rol oynar. o Profesyonel Sorumluluk: Saglik
profesyonellerinin etik ve mesleki ylikiimliiliiklerini yerine getirmelerini destekler.

Saglik profesyonelleri, 6zellikle acil durumlarda ve tehlikeli maddelerle karsilagma olasiliginin
oldugu ortamlarda hastalara miidahale ederken koruyucu giysi ve ekipmanlar1 kullanmalidir.
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SAGLIK BiLIMLERi UNiVERSITESIi COBANBEY TIP FAKULTESI
1. SINIF MESLEKI BECERIi EGIiTIMLERI OGRENCi REHBERI

KKE, saglik calisanlarini kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer tehditlerden korur ve bu koruma
hem solunum hem de cilt korumasini kapsar.

5. KBRN Olaylarinda Saghk Profesyonellerinin Rolii o Acil Miidahale: ik yardim ve acil tibbi

miidahalelerde KKE kullanim1 hayati dnem tasir.

o Dekontaminasyon Siireci: Hastalarin ve ekipmanin giivenli bir sekilde dekontamine
edilmesi i¢cin dogru KKE kullanimi gereklidir. o Egitim ve Farkindahk: Saghk
profesyonellerinin KKE konusunda egitilmesi, genel hazirlik diizeyini artirir ve olasi
riskleri azaltir.

o

KBRN SiMULASYONU EGIiTiMi MESLEKI BECERiIi UYGULAMA REHBERI

Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi Becerileri Basamaklar1

Basamak No Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi Becerileri Basamaklan

1 Kisisel koruyucu ekipman setin igcerigini kontrol eder.

2 KKE sirasi ile giyme prosediirlerini gozden gegirir.

3 Eldivenlerin herhangi bir yirtik veya delik olmadan tam oturmasini saglar.

4 Koruyucu kiyafetin ilk katmanimni tiim viicudu kaplayacak ve eldivenlerle

ayn1 hizada olacak sekilde giyer

Kimyasallara dayanikli botlar giyer ve bunlar1 uygun sekilde sabitler

Tam kapsama ve sizdirmazlik saglamak i¢in bot kiliflar1 giyer.

7 Uygun solunum koruma cihazmni (6rn. gaz maskesi, solunum aperati, filtre
gibi) glivenli bir sekilde takar ve sik1 bir sizdirmazlik saglamak i¢in uygunluk
kontrolii yapar.

(V)]

(o)

8 Kimyasallara dayanikli bir sekilde bas ve boyun korumasini yapar.

9 Kimyasal koruyucu giysinin son katmanimi tiim agikliklar1 kapatarak ve tam
ve siki bir sekilde oturacak sekilde takar.

10 Korumay1 daha da artirmak i¢in kimyasallara kars1 koruyucu giysinin iizerine

kimyasallara dayanikl eldiveni giyer.

11 Atik imha konteynirlar1 ve dekontaminasyon malzemeleriyle donatilmus,
KKE'"in ¢ikarilmasi i¢in belirlenmis bir alan olusturur.

12 Miimkiinse, koruyucu kiyafetini degistirmeden once bir dekontaminasyon
stirecinden (birincil dekontaminasyon) gecer. Gerektiginde uygun
dekontaminasyon soliisyonlarini1 kullanir

13 En distaki eldivenleri  dikkatlice ¢ikarir ve belirlenmis
atik torbalarma/konteynirlarina atar.

14 Koruyucu kiyafetinin dis katmanmi disa dogru katlayarak yavasca ¢ikarir ve
belirlenen atik konteynerlerine atar.

15 Bot kiliflarini ¢ikarir ve bunlari belirlenen atik konteynirlarina dikkatlice
atar

16 Kimyasallara dayanikli botlar1 ¢ikarir ve uygun sekilde atik konteynirina
atar

17 Maskenin veya solunum cihazinmn 6n kismina (filtre) dokunmamaya dikkat
ederek solunum koruma aperatini ¢ikarir.

18 Filtreyi imha atik torbasina koyar

19 Son olarak i¢ eldiven ¢iftini ¢ikarir ve belirlenen atik konteynirlarina atar
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20 ‘ Alkol bazli el dezenfektan1 veya sabun ve su kullanarak el hijyeni saglar

MESLEKIi BECERI EGITIMI 3
HAVA YOLU ACMA, KALP MASAJI VE YAPAY SOLUNUM YAPMA

Temel Yasam Destegi (TYD)
Dr.Yavuz KATIRCI
Dr.Bensu BULUT
Giris
Temel Yasam Destegi (TYD), (yaygin kullanimi Ingilizce: Basic Life Support: BLS) acil durumlar
sirasinda kritik hayati fonksiyonlar1 destekleme siirecidir. Kalp durmasi (KD), solunum durmasi veya
baska hayati tehdit eden durumlar meydana geldiginde hizli ve etkin bir sekilde miidahale etmek,
ilkyardimin temelini olusturur. TYD hem profesyonel saglik calisanlar1 hem de halktan kurtaricilar
icin gerekli bilgileri ve uygulamalar1 icermektedir.
Restisitasyon [Resusitasyon (recuscitation): bir kisinin kalp durmasi, solunum durmasi veya ciddi
bir saglik durumu sonucu yasanan hayati tehlike aninda, yasam fonksiyonlarinin tekrar baslatilmasi
amaciyla yapilan tibbi miidahale ve uygulamalar dizisidir] uygulamalar1 iki ylizyildan fazla bir
stiredir gelismektedir. On bes ile 18. yiizyillarda hastanin yasama dondiirilmesi i¢in agzimna, bir
mekanizma ile sicak hava liflenmistir. On sekizinci yilizyilda eski Misir’da hastalar ayaklarindan
asilarak, ters ¢evirme metodu ile yasama dondiiriilmeye caligilmistir. Anal yoldan tiitlin dumani
verilmesi, bagirma, tokat atma ve kirbaglama metotlar1 da uygulanmstir. Paris Bilim Akademisi 1740
yilinda bogulan magdurlar i¢in agizdan agiza havalandirma 6nermistir. Dr. Friedrich Maass 1891'de
insanlar ilizerinde belgelenmis ilk gogiis basisini (kompresyon) gerceklestirdi.
Giiniimiizde uygulanan kal akciger yeniden canlandirma islemine evrensel kullanima uygun olarak
Kardiyopulmoner Resusitasyon (Cardiopulmonary resuscitation: CPR) denmektedir ve cogunlukla
Ingilizce kisaltmasi olan CPR ile ifade edilmektedir. CPR, 1950'li ve 19601 yillarm sonlarinda
gelistirilmistir. Elam ve Safar 1958'de agizdan agiza solumanin (ventilasyon, resim 1) teknigini ve
yararlarii yaymlamistir. Kouwenhoven, Knickerbocker ve Jude daha sonra agizdan agiza ventilasyon
ile kombinasyon halinde modern CPR'nin temelini olusturan dis gogiis basilarinin (kompresyon,
resim 2) faydalarmi agikladi. ilk olarak 1957'de Kouwenhoven tarafindan tarif edilen eksternal
defibrilasyon (cilt iizerine uygulanan elektrosok cihazi), o zamandan beri resusitasyon kilavuzlarma
dahil edilmistir. Amerikan Kalp Dernegi (American Heart Association: AHA), 1963'te resmen CPR’1
onayladi ve 1966'da kurtaricilara egitim i¢in standart CPR kilavuzlarini kabul etti.
CPR ile ilgili bilimsel verileri toplamak, tartigmak ve goriismek tizere, diinyada yer alan resusitasyon
topluluklarmin biliylik ¢ogunlugunun iiyesi oldugu “The International Liaison Committee on
Resuccitation (ILCOR)” 1992 yilinda kurulmustur. Sonrasinda 2000, 2005, 2010 ve

1. SINIF MESLEKI BECERI EGITIMLERiI OGRENCIi REHBERI
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2015 yillarinda CPR kilavuzlari yayimlanmistir. Son kilavuzda major revizyon yapilmamadan 2017 ve
2020 yillarinda kiigiik ilavelerle yaymlanmistur.

CPR ile ilgili temel alinan ve birbirine ¢ok benzeyen iki kilavuz bulunmaktadir. Bu kilavuzlardan
birisi AHA kilavuzudur. Bu kilavuz 2000 yilindan itibaren her bes yilda bir yeniden yayinlanmaktadir,
2017 ve 2020 yillarinda revize edilmistir. Diger kilavuz Avrupa Resusitasyon Konseyinin (European
Resuscitation Council:ERC) yaymladig1 2021 ESC kilavuzudur. Kilavuz yillart farkl olsa da

ikisinin de temeli aynidir.

1. Temel Yasam Destegi Nedir?

TYD, hayati tehlike altindaki bireylerin durumunu stabilize etmek ve hayatta kalma sansin1 artirmak
icin uygulanan tekniklerin biitiiniidiir. Bu uygulamalar, acil durumlarda zamanm 6nemli oldugunu
g6z oniinde bulundurarak hemen baslanabilmelidir. TYD farkindalik ve sonrasinda Acil Medikal
Sisteminin (AMS, 6rnegin 112 sistemi) aktive edilmesiyle baslar. Tanikli KD’larda hayatta kalma
oranlarinin 2-3 kat daha fazla oldugu gosterilmistir. Peki, tanikk KD durumunu nasil anlayacak,
kilavuz onerileri su sekilde:

Eger kurban bilingsiz/yanitsiz (Kisinin uyanik olmamasi veya uyarilara tepki vermemesi)ise ve soluk
almiyor ya da anormal soluk (i¢ ¢cekme gibi) aliyorsa kurtarici, kurban1 KD kabul etmelidir.

Eger kurtarici saglike¢1 ise kurbanin bilingsiz/yanitsiz ve soluk almiyor ya da anormal soluk (i¢ gekme
gibi) aliyor olmasi durumunda 10 saniyeden uzun olmamak sartiyla nabzi degerlendirip, nabiz
alamazsa kurban1 KD var kabul etmelidir (Bu madde size ilerleyen yillarda anlatilacaktir.

3. Acil Durumda Ne Yapmahyiz?

Acil durumlarda hizi ve etkinligi artirmak i¢in belirli adimlari takip etmek 6nemlidir. Bu adimlar:

A. Yardim Cagirma

Cevrenizdeki Insanlar: Eger yaninizda baska insanlar varsa birine yardim ¢agirmasini isteyin. Eger
yalnizsaniz, durumu degerlendirip hemen AMS’yi araym (112 gibi). Cep telefonu olan yalmz bir kisi,
acil yanit sistemi numarasini ¢evirmeli, hoparlorii veya cep telefonunda eller serbest secenegini

etkinlestirmeli ve ¢agr gorevlisinin yardimi ile CPR’yi hemen baslatmahdir.
. Hizh Bilgilendirme: AMS’ye hizl1 bir sekilde durumu ve tam adresinizi bildirin.

B. Temel CPR Uygulama
Kalp durmasi durumunda hemen CPR uygulanmalidir. CPR’mn hastane oncesi kismi olan TYD

teknikleri:

Giivenligi Saglayin: Kendi giivenliginizi ve hastanin glivenligini sagladiktan sonra islem yapmaya

baslamak ¢ok onemlidir.

. 1Ik Degerlendirme:
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o Yiiziistii yatmakta olan kisiyi dikkatlice ¢evirdiginize emin olun. o Bilin¢ kontrolii: "Iyi misin?" diye

seslenin. Eger cevap alamiyorsaniz, daha fazla miidahale gerekmektedir.
3. Kalp Masaji (Komprasyon) Uygulama:

o Kisiyi diiz ve sert bir yiizeye yatirin. o Ellerinizi, sternumun alt yarisina bdlgesine (gogilis kemigi)

yerlestirin. Bas parmaklariniz st iiste gelecek sekilde yerlestirilmelidir.

o Miimkiin olan en kisa stirede kompresyonlar yapmaya baslaym. Kompresyon hizi: ritmik bir sekilde

dakikada 100-120 kompresyon olmalidir.

o Kompresyon derinligi: Yaklasitk en az 5 cm- en fazla 6 cm derinliginde olmalhdir. o Her
kompresyondan sonra gogsiin tamamen geri ¢cekilmesine izin verin; gégilise yaslanmayin.

4. Agizdan Agiza/burna Ventilasyon:

o Egitim aldiysaniz ve bunu yapabilirsiniz, 30 kompresyondan sonra 2 nefes verin. o
Her nefesi 1 saniye boyunca verirken gogsiin yiikseldiginden emin olun. o Solunum

saglayamiyorsaniz, siirekli gogiis kompresyonu yapin

4. Otomatik Eksternal Defibrilator (AED) Kullanimi (Resim 3)
Acil durumlarda bir AED (Ing: Automated external defibrillator: Otomatik Eksternal Defibrilatér.
Ingilizce kisaltma yaygin kullanilmaktadir) bulmak hizl bir sekilde hayat kurtarici olabilir. AED’nin
nasil kullanilacagi asagida belirtilmistir:
1. AED'yi Bulun: Bulundugunuz yerin yakininda AED’nin olup olmadigini kontrol edin. Egitim

aldiysaniz, en yakin AED’yi kullanmaya yonlendirin.

2. Cihaz1 Acin: AED cihazmi a¢m ve sesli talimatlar1 takip edin. Cihaz size ne yapmaniz gerektigini

yonerge seklinde bildirecektir.

3. Elektrotlan Yerlestirin: Gogse yapisan elektrotlar1 dogru bir sekilde yerlestirmeniz gerekir. Bir
elektrodu gogsiin {ist sag tarafina, digerini ise alt sol tarafina yerlestirin. Birden fazla kurtarici
mevcutsa, pedler takihyken CPR’ye devam edin

1. SINIF MESLEKI{ BECERI EGITIMLERI OGRENCI REHBERI

« Sok Analizi ve Uygulama: AED cihazi, kalbin ritmini analiz edecek ve gerekiyorsa sok verecektir.

Sok uygulandiginda, kimse hastanin dokunmadigindan emin olmalidir.
«  Sonrasinda Hemen 30 kompresyon ile CPR’yi yeniden baslatin.

«  Sok belirtilmezse, KPR’yi 30 kompresyonla hemen yeniden baslatin.
20



« Her iki durumda da OED’ nin belirttigi sekilde KPR’ye devam edin. OED’nin bir sonraki ritim analizi
icin duraklamasi, KPR i¢in bir periyod olusturacaktir (siklikla 2 dk).

5. Yeniden Degerlendirme ve Devam

« CPR'ye Devam: Hastanin kendine donmesi veya acil saglik hizmetlerinin gelmesi durumuna kadar
CPR uygulamalarina devam edin.

- Hasta Uyamirsa: Eger hasta uyanirsa, hemen yan pozisyona getirin. Bu pozisyon, hastanin rahat bir

sekilde nefes almasina yardimei olacaktir. Sekil 2: Adim Adim Temel Yasam Destegi 6zeti),

Resim 1: Basa pozisyon verme (Head tild, chin lift manevrasi) ve agizdan agiza yapay solunum
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Resim 2 : Eriskin kalp Masaji gorseli

1. SINIF MESLEKIi BECERI EGITIMLERI OGRENCIi REHBERI

22



Resim 3: Otomatik Eksternal Defibrilator kullanimi (AED)

Erigskin Temel Yasam Destegi uygulamalarmm ERC 2021 kilavuz onerilerine gére 6zet algoritmasi ve

adim adim uygulama basamaklar1 sekil 1 ve 2 de verilmistir.
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BASIC LIFE SUPPORT e

GQlDE&INES
2021

Cevapsiz, agonal solunum yada

solunum yok

Acil yanit sistemini ara

30 gogiis basisi yap

2 kurtarici soluk ver

30:2 KPR'a devam et

OED ulastiginda cihazi ag ve

talimatlari uygula

Sekil 1: ERC 2021 Temel Yasam Destegi algoritmasi
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ADIM ADIM () S
TEMEL YASAM DESTEGI G%ﬁes

SIRALAMA/EYLEM TEKNiK TANIM

GUVENLIK

. Sizin, kazazedenin ve kurtaricilarin glivende
oldugununa emin olun

YANIT
Yantikoniveladia - Kazaze.d'eyi'n.a?ikge. omuzlarindan sallayin ve yiiksek
sesle "lyi misiniz" diye sorun
HAVAYOLU " . g b e
H \ ® Eger yanit yoksa, kazazedeyi sirtisti dondirin
avayolunu agin & 7
' 25 o Almini elinizle, parmaklarininzla ¢ene noktasinin
S——/\), altindan havayolunu agmak icin kaldirarak nazikge
O =

kazazedenin basini arkaya egin

SOLUNUM
Solunum icin bak, dinle ve hisset

SOLUNUM YOK YADA
ANORMAL SOLUNUM
Acil Yanit Sistemini aktive et

* Solunumu degerlendirmek i¢in 20snden fazla
olmayacak sekilde bak dinle ve hisset

e Zorlukla, yetersiz, yavas soluyan yada guriltuly ig
ceken kisiler normal solumamaktadir

Solunum yoksa yada anormalse, bir kisiden acil yanit
sistemini aramasini isteyin yada siz araymn

® Mimkinse kazazedenn yaninda kalin

Gorevli ile konusurken CPRa basyabilmek icin
telefonunun hoparlor yada "hands-free" 6zelligini
aktive edin

OED EDININ
OED getirmesi icin birini gonderin

® MiUmbkinse bir kisiyi OED alip getirmesi icin gonderin

Tek kisiyseniz, kazazedeyi birakmayin, CPRa baslayin

DOLASIM

® Kazazedenin yanina diz ¢okin
Gogus basilarina baslayin

« Birelinizin topugunu kazazedenin gégsiniin
merkezine-Sternumun alt yarisi- yerlestirin

Diger elinizin topugunu elinizin Ustine yerlestirin ve
parmaklarimizi kilitleyin

Kollarimzi dik tutun

Kazazedenin gogsine dik olarak durun ve gsgiis en az
scm (6ecmden fazla degil) ¢okecek sekilde basin

her kompresyon sonras), elinizi gogisten
ayirmayacak sekilde gogisteki tUm basinci serbest
birakin

» 100-120/dk oraninda tekrarlayin
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TEMEL YASAM DESTEGI 2021

SIRALAMA/EYLEM TEKNIK TANIMLAMALAR

KURTARICI SOLUNUMLA GOGUS * Egitimli iseniz, 30 basidan sonra, bas geri ¢cene yukan

BASILARINI BIRLESTIRIN manevrasl ile havayolunu tekrar agin
Alindaki elinizin bagparmak ve isaret parmagin

kullanarak burnun yumusak kisimlarindan sikistirarak
burnu kapatin

Kazazedenin ¢eneyiyukarida tutarak agzinin
acilmasina izin verin

Normal bir soluk alin ve dudaklarinizi kazaazedenin
agzinin cevresine yerlestirin, havanin kagmadigindan "
emin olun

Gogsun kalkmasini izleyerek agiz icine normalde 1
saniye alacak sekilde soluk verin. Bu etkili bir
kurtarma solugudur.

Bas geride ¢ene yukanida kalacak sekilde, agzinizi
kazazededen uzaklastirin ve gogsin inerek havanin
cikisintizleyin

Tekrar bir soluk alin ve toplamm 2 kurtarici solugun
tamamalamak icin kazazedenin agzina soluk verin.
Soluklarin biri yada ikisi de etkili olmasa bile 2 soluk
verirken basiyi 10 saniyeden fazla geciktirmeyin
Geciktirmeden ellerinizi sternum Uzerinde tekrar
dogru pozisyona getirin ve bir sonraki 30 basiyi

yapin

‘ ‘ » G6gUs basilari ve kurtarici soluklara 30:2 oraninda
e devam edin

SADECE BASI ILE KPR

Eger egitimli degilseniz yada kurtarici soluk
veremiyorsaniz, sadece basi ile KPR
yapin(Kesintisiz 100-120/dakika oraninda basti)

OED VARINCA
OED'yi acin ve elektrod
padlerini yerlegtirin

OED vardiginda cihazi agin ve elektrod padlerini
kazazedenin agik gogsine yerlestirin

» Birden fazla kurtarici varsa, elektrod padleri
yerlestirirlirken KPR devam etmelidir.

GORSEL/SESLI * OED tarafindan verilen sesli ve gorsel talimatlari
TALIMATLARI uygulayin.
UYGULAYIN « Sok dneriliyorsa, kazazedeye siz yada digerlerinin

temas etmediginden emin olun

* Talimat verildiginde sok butonuna basin
* OED tarafindan séylendigi sekilde derhal KPR'ye
devam edin

1. SINIF MESLEKI BECERI EGITIMLERiI OGRENCi REHBERI
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ADIM ADIM (@) Eebscinon

TEMEL YASAM DESTEGI GUIDELINES
? 2021

SIRALAMA/EYLEM TEKNiK TANIMLAMA

EGER SOK ONERILMIYORSA,

KPR'ye devam edin

¢ Eger sok onerilmiyorsa, derhal yada OED'nin
yonlendirdigi sekilde KPR'ye devam edin

ORTAMDA OED YOKSA,

KPR'ye devam edin * Eger OED yoksa, yada birinin getirmesini

bekliyorsaniz, KPR'ye devam edin

® Asagidaki durumlar olmadikca resisitasyona ara
vermeyin:
-Bir sadlk personeli durmanizi séylemedikce yada
-Kazazede tamamen ayaga kalkmadikga, hareket
etmedikce, gozlerini agmadikca veya normal bir
sekilde nefes almadikca yada
-Siz yorulmadikca

. Tek basina KPR ile kalbin yeniden calistiriimasi nadirdir

Kazazaede tekrar iyilestigine kesin emin olana dek
KPR'yi strdirin.
Kazazedenn iyilestigine ydnelik bulgular
" -Uyanma
-Hareket etme
-Gozlerini agma
Normal nefes alma

CEVAPSIZ FAKAT NORMAL SOLUYORSA
iyilesme pozisyonuna alin

* Kazazedenin normal soludugundan kesinlikle
emiseniz fakat halen cevapsizsa, derlenme
pozisyonuna alin ve ILKYARDIM BOLUMUNE bakin

« Kazazedenin solunumun kaybolmasi yada anormal
solunum ile cevapsiz hale gelmesine karsin KPR'ye
derhal baslamak igin hazirlikli olun

Sekil 2A, B, C: Adim Adim Temel Yasam Destegi

Sonuc¢
TYD uygulamalari, hayatta kalma sansini artirmak adna kritik 6neme sahiptir. Halktan kurtaricilar,
TYD bilgisine sahip olmali ve gerektiginde hizli bir sekilde uygulama yapabilmelidir. Egitim almak,

bu becerileri gelistirmenin ve acil durumlarla basa ¢tkmanm en iyi yoludur. Ilerleyen
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yillarda tibbi bilginiz arttikca bu uygulamalarin ambulans ve hastane ortaminda nasil yapildig

anlatilacak ve daha ileri uygulamalar 6gretilecektir.

PEDIYATRIK TEMEL YASAM DESTEGI
Cocuklarda TYD uygulamalari erigkinden farkliliklar arz etmektedir (Sekil 4). Bu farkliliklar 1s1§1inda
asagida bahsedilen basamaklarda TYD uygulamalar1 yapilir:

1. Giivenligi Saglayin: Kurtarici ve ¢ocugun giivenligini saglayn.
2. Ilk Degerlendirme: Sozli ve dokunsal uyarilara yanit olup olmadigini kontrol edin.

Cevredekilerden yardim isteyin.

+ Cocuk yanit vermezse, hava yolunu a¢in ve nefesi 10 saniyeden uzun olmamak iizere degerlendirin.

Bas egme-cene kaldirma (Head tilt-chin lift) manevrasi ile hava yolunu agmada zorluk ¢ekiyorsaniz
ozellikle travma vakalarinda ¢ene itme (jaw trust) uygulaymn. Gerekirse, hava yolu agilana kadar her

seferinde az miktarda bas egimi ekleyin.

KD’nin sonraki ilk birkag¢ dakika i¢inde, bir cocuk yavas ve seyrek olarak nefes aliyor olabilir. Nefes
almanin normal olup olmadig1 konusunda herhangi bir slipheniz varsa, normal degilmis gibi davranin.
o Solunum eforuna bakin, burundan ve/veya agizdan havanm hareketini dinleyin ve hissedin. Efor

varsa ama hava hareketi yoksa hava yolu ac¢ik degildir.

Birden fazla kurtaricinin oldugu durumlarda, ikinci bir kurtarici tercihen bir cep telefonunun hoparlor

islevini kullanarak 112’yi aramalidur.

Yanitsiz ¢ocukta solunum yoksa veya anormal ise: ilk dnce bes kurtarma nefesi verin (Bu islem

eriskinden farklidir).

Bebekler i¢in basin notr bir pozisyonda oldugundan emin olun. Daha biiyiik ¢cocuklarda, basin daha
fazla geriye itilmesi (ekstansiyonu) gerekecektir. o Yaklasik 1 saniye boyunca ¢ocugun agzina (veya

bebegin agzina ve burnuna) gégsiin gozle goriiliir yiikselecek sekilde diizenli olarak soluk verin.
Etkili bir nefes elde etmekte giicliik ¢ekiyorsaniz, hava yolu tikanmis olabilir

Parmakla ag1z i¢ini siiplirme yapmayin.
Kafay1 yeniden konumlandirin veya hava yolu agma yontemini ayarlaym.

Etkili nefes i¢in bes adede kadar girisimde bulunun, yine de basarisiz olunursa, gogiis

kompresyonlarina gecin
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o Tek kurtaric1 varsa ve cep telefonu yanindaysa, ilk kurtarma nefeslerinin hemen ardindan yardim
cagirmalidir (ve hoparldr islevini etkinlestirmelidir). Halihazirda mevcut bir telefon yoksa ¢ocugu
terk etmeden 6nce 1 dakika CPR uygulamalidir. o Kurtaricilarin ventilasyonlara baglayamadigi veya

baslama konusunda isteksiz oldugu durumlarda gégiis kompresyonlarina devam etmelidir.

+ Net dolagim belirtileri (hareket, oksiiriik gibi) yoksa hemen 15 gogiis kompresyona baslayin (Bu
boliimde eriskinden farklhidir. Erigkinde 30 gogiis kompresyonu ile baslanwr Cocuklarda 15
kompresyon/ 2 solunum yapilir. Bunun sebebi ¢ocuklarda dakika solunumu 20-25/dk araliginda
olmalhdw. Bu kadar soluk vermek icin 15 kompresyonda bir 2 soluk igin ara verilmesi

gerekmektedir).

o Hiz: Hem bebekler hem de ¢ocuklar i¢cin 100-120 dk o Derinlik: gogsiin 6n-arka boyutunun en az iicte
biri kadar sternumun alt yarisina bastirin. Kompresyonlar hicbir zaman 6 cm’lik yetiskin limitinden
(vaklasik bir yetigkin bagparmaginin uzunlugu) daha derin olmamalidir. o Geri doniis: Kompresyonlar

arasinda tiim basinci serbest birakin ve tam gogiis geri tepmesine izin verin.

« Bebeklerde gogiis kompresyonu i¢in tercihen iki bagparmak teknigini kullanin. Miimkiinse, sert
bir yiizey lizerinde kompresyon uygulayin. Cocugu ancak belirgin sekilde daha iyi CPR kosullar1
(ylizey, erisilebilirlik) saglanacaksa hareket ettirin. Giysileri yalnizca géglis kompresyonlarmi

ciddi sekilde engelliyorlarsa ¢ikarn.

« 1 yasmdan biiyiik ¢ocuklarda, boyuta ve el agikligina bagli olarak tek el veya iki el teknigini
kullanin. Tek el tekniginin kullanilmasi1 durumunda, diger el hava yolunu koruyacak sekilde (veya

kompresyon kolunu dirsekte stabilize edecek) sekilde konumlandirilabilir.

« 15 kompresyondan sonra, 2 kurtarma nefesi takip etmeli ve sonra degigsmelidir (15:2 dongiisii).
Net dolasim belirtileri (hareket, 6ksiiriik) yoksa veya CPR yapamayacak sekilde yorulmadiginiz
siirece CPR’yi hicbir zaman kesmeyin. Iki veya daha fazla kurtarici, gogiis kompresyonu
uygulayicisini sik sik degistirmeli ve yorgunlugu dnlemek i¢in ellerini (el kompresyonu, {istteki el)
veya teknigi (1-2 el) degistirmelidir (Resim 4)

1. SINIF MESLEKI BECERI EGITIMLERI OGRENCI REHBERI

« Net yasam belirtilerinin olmas1 ancak ¢ocugun bilincinin gelmemesi ve normal nefes almamasi
durumunda, yasma uygun hizda ventilasyonu desteklemeye devam edin (Ventilasyon sayisi

infantlarda: 25/dakika, 1-8 yas arasi: 20 /dk, >11 yas: 10/dk)
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Resim 4: Cocuklarda Kalp Masaj1 Teknikler1

Otomatik harici defibrilator (AED) kullaninm
« Kardiyak arrest olan cocuklarda, tek kurtarict yukarida agiklandigi gibi derhal KPR’ye
baslamalidir. Ani-tanikli kollaps gibi birincil sok verilebilir ritim olasiligmmin ¢ok yiiksek oldugu
durumlarda, dogrudan erisilebilirse, hizli bir sekilde AED uygulayabilir. Birden fazla kurtaricinin

olmas1 durumunda, ikinci bir kurtarict derhal yardim ¢agiracak ve ardindan AED uygulamalidir.
« AED uygularken gogiis kompresyonlari kesintisi en aza indirgenmelidir.

«  Mimkiinse, bebeklerde ve 8 yasm altindaki ¢ocuklarda pediatrik bir AED kullanin. Boyle bir
durum yoksa her yas i¢in standart bir AED kullanin.
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GUVENLI Mi ? - "YARDIM" CAGIRINIZ

[TKINCI KURTARICI:

» ATS / iYD ekibini cagirimiz (hoparlor
fonksiyonu)

« QED temin edini |

Hava yolunu aginiz

F p
* Yetkin iseniz oksijenle
Solunum VOk ya da normal birlikte balon-maske
solumuyor ventilasyonu (2-kisi)
2 uygulayiniz

* Ventilasyon yapilamiyorsa
kesintisiz kompresyon
uygulayiniz; miimkiin olan
en kisa slirede kurtanc
solunumlarn ekleyiniz

\

Belirgin yasam rTEK KURTARICI:

belirtileri yoksa * ATS / iYD ekibini caginniz
(hoparlér fonksiyonu)

« Ani kollaps durumunda
OED temin ediniz &

e uygulayiniz (erisilebiliyorsa)
15 gogius kompresyonu [N J

2 solunum ardindan
15 kompresyon:2 solunum

Sekil: 3: Pediyatrik Temel Yagam Destegi Algoritmasi
Cocuklarda TYD sirasinda yabanci cisim aspirasyonu:

+  Solunum semptomlarmin baglangici (6ksiirme, 6giirme, stridor, sikint1) ¢ok ani oldugunda ve baska

hastalik belirtisi olmadiginda — taniksiz ise — yabanci cisim aspirasyonundan siiphelenin

31



«  Cocuk etkili bir sekilde oksiirdiigii miiddetce manevraya gerek yoktur. Cocugu dksiirmeye tesvik

edin ve ¢gocugun durumunu izlemeye devam edin.

«  Cocugun oksiirtigii etkisizse (azalan biling, sessiz Oksiiriik, nefes alamama veya ses ¢ikaramama,
siyanoz), yardim isteyin ve cocugun biling diizeyini belirleyin. ikinci bir kurtaric1 112’yi tercihen
cep telefonuyla aramalidir (hoparlor islevi). Tek bir egitimli kurtarict var ise ilk olarak kurtarma

manevralarina devam etmelidir.

« Cocuk hala bilinci yerinde ise ancak etkisiz Oksiiriigii varsa sirtina vurun. Sirt darbeleri etkili

olmazsa bebeklere gégiis ve ¢cocuklara abdominal bas1 uygulayin.

« Yabanci cisim basariyla atilirsa cocugun klinik durumunu degerlendirin. Herhangi bir siiphe varsa

veya magdur abdominal bas1 ile miidahale edilmigse acil tibbi takip zorunludur.

« Yabanci cisim aspire eden ¢ocuk bilingsiz hale gelirse PTYD algoritmasina gére devam edin.

Yetkin kurtaricilar yabanci cismi ¢ikarmak icin Magill forseps kullanimimi diistinmelidir.

Hava Yolu A¢ma Teknikleri

Giris

Hava yolu a¢gma, bir kisinin hava yolunun acik olmasini saglamak i¢in uygulanan tekniklerin
biitiinidiir. Hava yolunun tikanmasi, solunum durmasi veya yeterli oksijen akismi olmamasi
durumlarinda hayati tehlike olusturabilir. Bu nedenle, hava yolu agma teknikleri acil durumlarin
yonetiminde kritik bir rol oynamaktadir.

Hava Yolu Tikanmasinin Belirtileri

Hava yolu tikanmasi, bazi belirti ve bulgularla kendini gosterir. Bu belirtileri tanimak, hizli ve etkili
miidahale i¢in dnemlidir:

« Zor nefes alma: Kisi nefes almakta zorlaniyorsa.
+ Nefes alirken sizlanma (wheezing): Nefes alirken hisiltili ses ¢ikmast.

+ Agizda yabanci cisim bulunmasi: Kisinin agzinda veya bogazinda yabanci bir cisim

hissediliyorsa.

+ Bilin¢ kayb1: Kisinin biling durumu bozulmusgsa.

Morarma (Siyanoz): Dudaklarda veya parmaklarda morarma.

Eger bu belirtiler mevcutsa, hizli bir sekilde hava yolu agma tekniklerine bagvurulmalidir.

Hava Yolu A¢ma Teknikleri
1. Bas-Cene Pozisyonu (Head-Tilt, Chin-Lift)
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Bas-cene pozisyonu, tikanmis hava yollarin1 agmak i¢in yaygin olarak kullanilan bir tekniktir. Bu
teknik, bogazin arka kisimdaki doku ve kaslarin gevsemesine ve hava yolunun agilmasina yardimci

olur (Resim 1).

jaw thrust

Resim 1: Head-Tilt, Chin-Lift ve jaw trust pozisyonu

« Uygulama Adimlar:

1. Kisiyi sirt listii yatirin.

2. Bir el ile kisinin alnin1 geriye dogru iterek basi hafif bir agida geriye dogru egin.

3. Diger el ile ¢enenin altina yere dogru baski uygulayarak ¢enenin yukari kalkmasini saglayin.

4. Bu pozisyonda havanin soluk borusuna ge¢isinin kolaylasmasini saglamak i¢in hava yolunu
acin.

Bu teknik, bilingli ve bilingsizlikte olan hastalar i¢in uygundur.

2. Cene Kaldirma Teknigi (Jaw Thrust Maneuver)
Cene kaldirma teknigi, boyun yaralanmasi riski olan durumlarda tercih edilen bir tekniktir. Bu teknik,
bas1 geriye egmeden ¢eneyi yukari iterek hava yolunu agar (Resim 1).

« Uygulama Adimlar:

1. Kisiyi sirt iistli yatirm.
2. Iki elinizi genenin iki yanina yerlestirin.
3. (Cenenizi yukar1 kaldirin ve basin pozisyonunu degistirmeden havanin gegmesine izin verin.

1. SINIF MESLEKI BECERI EGITIMLERiI OGRENCi REHBERI

Bu teknik, 6zellikle boyun yaralanma riski olan durumlar icin giivenli bir yontemdir.
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3. Hava Yolu Tikanmasi Durumunda Heimlich Manevrasi (Resim 3,4,5,6, g)

Heimlich manevrasi, yabanci bir cismin solunum yollarini tikadig1 durumlarda uygulanir (Resim 2).

Bu teknik, karin bdlgesine basing uygulayarak hava yolu tikanikligini gidermeye yardimci olabilir.

« Yetiskinlerde Uygulama Adimlar:

1.

2.

Kisinin arkasinda durun.

Kollarinizi kiginin belin etrafinda sarm.

Bir elinizi yumruk yapin ve gogiis kafesinin altina yerlestirin.

Diger elinizle yumrugunuza sikica bastirin ve yukart dogru kuvvet uygulayin.

Bu manevray1 5-10 kez tekrarlayin, eger yabanci cisim ¢ikmazsa acil saglik servisini (112)

arayarak yardim isteyin.

+ Cocuklarda Uygulama Adimlari:

1.

2.

Cocugu kollarinizla kucaklayn.
Cocugun govdesinin lizerinde kendinizi egerek Heimlich manevrasini uygulayin.

Cocugun boyutuna gore uygulama yapin; daha az kuvvet uygulayarak islemi gergeklestirin.

Resim 2: Hava yolu tikaniklig1 temsili gorseli
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Resim 4: Bilinci Kapali Hastaya Heimlich Manevras: Uygulama (Karin Basisi)

1. SINIF MESLEKI BECERI EGITIMLERiI OGRENCi REHBERI
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Resim 5: Tek Bagina eriskin Heimlich Manevrasi (Sandalye teknigi)

Resim 6: Gebelerde Heimlich Manevrasi (Gogiis Basisi)
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Resim 7: Cocuklarda Heimlich Manevrasi (Gogiis Basisi)

Sonug¢

Hava yolu agma teknikleri, acil durumlarda hizli ve etkili miidahale agisindan kritik 6neme sahiptir. Temel
yasam destegi uygulamalar1 sirasinda hava yolunu giivenli bir sekilde agabilmek, hastanin yasama sansini
onemli Olgiide artirir. Egitim almak ve bu teknikleri uygulamak, acil durumlarla basa c¢ikarken

karsilagilabilecek hayati tehlikelerin azaltilmasinda yardimcei olacaktir.

1. SINIF MESLEKI BECERI EGITIMLERiI OGRENCi REHBERI

MESLEKIi BECERI EGITIMI 4

TEMEL ILETISIM
HASTA — HEKIM ILETIiSiMi
TEMEL iLETISIM BECERILERI
Genel Bilgiler
Tletisim

[letisim, “bilgi iiretme, aktarma ve anlamlandirma siireci” olarak tanimlanabilir. Kisileraras
iletisim ise, “en az iki insan arasinda duygu, diisiince ve yasantilarin karsilikli olarak
paylasildig1 psikolojik ve sosyo-kiiltiirel bir siiretir”. Iletisim siireci, kaynak, mesaj, kanal, alic1

ve geribildirim dgelerinden olusur. Iletisim sozlii ve sozsiiz iletisim olmak iizere ikiye ayrilir.
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Sozsiiz iletisim, beden durusu, yiiz ifadesi, goz temasi, el ve viicut hareketlerini kapsar, beden
dili olarak da ifade edilir. Sozlii iletisim dil ve dil 6tesi bilesenlerini i¢erir. Dil Gtesi, sesin tonu,
hizi, siddeti ve vurgulamasi ile ilgilidir. S6zli iletisimde sdylediklerimizin igeriginin %7, dil
Otesinin %38 ve beden dilinin %55 oraninda etkili oldugu gosterilmistir.

Davranis

Davranis, bireylerin belirli bir duruma veya uyarana gosterdigi gézlemlenebilir tepkilerdir.
Iletisim baglaminda davranislar, bireylerin nasil tepki verdiklerini ve etkilesimde
bulunduklarmi yansitir. Davranis bir kisilik 6zelligi degildir, 6grenilmistir, degistirilebilir. Etkili
iletisimde hedef, kisinin kendisi degil davranis1 olmalidir. Davraniglar edilgin, saldirgan ve
etkin olmak ftizere simiflandirilabilmektedir. Edilgin davranmis tiirii, iletisim baglaminda
bireylerin genellikle sessiz kalmalari, ¢atismalardan kaginmalar1 ve kendi ihtiyaclarini ifade
etmekte zorlanmalar1 seklinde tanimlanabilir. Saldirgan davranis, baskalarina yonelik fiziksel
veya sozli siddet, diismanlik veya husumet iceren eylemleri ifade eder. Etkin davranis tiirii,
kisinin diisiincelerini, duygularini ve inanglarimi dogrudan iletirken baskalarmin haklarmi ve
bakis agilarini da g6z oniinde bulundurmasmi igerir. Etkin davranis, edilgin ve saldirgan
davranislar arasinda yer alan dengeli bir yaklagimdir. Etkin davranis gésteren bireyler, catigmaci
veya saygisiz olmadan kendilerini giivenle ifade ederler. Anlasmazliklar1 nazik¢e dile
getirebilir, kibarca taleplerde bulunabilir ve smirlar1 kesin ama saygili bir sekilde
belirleyebilirler. Sonugta iletisimde basar1 duygusu, memnuniyet ve mutluluk gibi olumlu
duygular yasanir. Etkili iletisimin temelinde etkin davraniglar sergilemek yatar.

1. SINIF MESLEKI BECERI EGITIMLERiIi OGRENCi REHBERI

Empati

Empati, bir kisinin bir baska kisinin duygu ve diisiincelerini onun bakis agis1 ile anlamasi,
hissetmesi ve bunu ona iletmesidir. Empatinin biligsel, duygusal ve motivasyonel bilesenleri
vardir. Empati 6ziinde diger kisinin i¢ diinyasini tam olarak anlayabilme ¢abasidir. Insanlar1 o
an yasadiklar1 duygular1 ile anlayabilmek kadar o duygular1 oldugu gibi kabullenmek de
onemlidir. Diisiincelerine ve duygularina katilmasak bile, kendimizi onun yerine koyarak onun
bakis agis1 ile diisiincelerini ve duygularimi anlamaya calismaliyiz. Empatinin ilk basamagi
“perspektif alma”dir. Perspektif alma, diger kisinin bakis agisi ile durumu algilama, diger
kisinin diislincelerini anlama ve duygularmm1 fark etme olmak iizere ii¢ bilesenden olusur.
Perspektif alma basarildiginda, karsidaki kisi dogru ve tam olarak anlasilmis olur. Empatinin
ikinci basamag1 empatik tepkidir. Perspekif alma sonucunda gergeklesen anlamanimn karsiya
iletilmesidir. Perspektif almanin basarili olabilmesi i¢in karsidaki kisinin s6zIii mesajlar1 kadar

sOzsiiz mesajlar1 da gézlenmeli ve dikkate alinmalidir. Empati kurabilmek i¢in perspektif alma



cabasinin karsidaki kisi dogru ve tam anlasilincaya kadar siirdiiriilmesi ve gergeklesen
anlamanin uygun mesajlarla karsiya iletilmesi dnemlidir. Aragtirmalar, empati kurma becerisi
ile is birligi kurma, kendine saygi, kendini agma, toplumsallagsma, sosyal duyarlilik, topluma
uyum arasinda pozitif yonde iliski oldugunu ortaya koymustur.

Etkin dinleme

Iletisim siireci iki yonliidiir, dinleme ve tepki verme bilesenlerinden olusur. Etkin dinleme,
duymanin 6tesinde, dinleyerek karsidaki kisinin duygularmi ve diisiincelerini empatik bir
anlayisla anlama ve geribildirimde bulunmadir. Etkin dinleme yapan kisi, karsidaki kisiye
odaklanir ve onun duygularini ve diisiincelerini oldugu gibi kabul eder ve onun bakis agisi ile
anlamaya ¢alisir. Elestirmeden ve yargilamadan, sadece anlamak i¢in yapilan dinleme karsidaki
kisinin rahatlamasina ve kendini giivende hissetmesine neden olur. Etkin dinleme siirecinde
dinleyen kisinin sozlii ve sézsiiz davranislar1 dinlemeyi olumlu veya olumsuz yonde etkiler.
Dinlerken, g6z temast kurmak, konusan kisiye doniik ve egik olmak, rahat ve agik bir beden
pozisyonu almak, jest ve mimikleri kullanmak, bas hareketlerini etkili kullanmak, fiziksel
olarak esit diizeyde durmak ve sessizlige izin vermek etkili s6zsiiz davraniglardir. Dinleyen kisi
acik uclu soralar sorarak karsidaki kisinin daha fazla kendini ifade etmesine ve konu/sorun
iizerinde daha fazla diistinmesine ve ¢6ziim liretmesine yardimei olur. Etkin dinleme yapan kisi
dinleme ile anladiklarin1 ve algiladiklarini kendi ciimleleri ile karsiya ifade eder. Dinleyenin

geribildirimi hem duygu hem de konusmanin igerigini yansitmalidir.

1. SINIF MESLEKI BECERI EGITIMLERiI OGRENCi REHBERI

Iletisim engelleri

Iletisim engelleri, génderici ve alic1 arasinda etkili iletisimi engelleyen durumlardir. Iletisim
engellerini tanimak ¢ok dnemlidir, boylece olas1 iletisimsizlikler dngoriilebilir ve dnlenmesi
saglanabilir. Iletisimdeki engeller su sekilde siniflandirilabilir:

» Kigisel, Kiiltiirel ve Psikososyal Engeller: Bu engeller, bireylerin kisisel 6zellikleri, kiiltiirel
farkhliklar ve psikolojik durumlarindan kaynaklanir. Onyargilar, giiven eksikligi, dikkat
eksikligi ve farkli sosyal statiiler gibi kisisel engeller, ayrica bireylerin farkli egitim seviyeleri,

meslekleri ve yasam deneyimleri de iletisim siirecinde karsilikli anlayis1 zorlastirabilir.

* Mesaj ile Ilgili Engeller: Mesajim belirsiz olmass, iletisimde en 6nemli engellerden biridir.
Kanal ve Diger Araglardan Kaynaklanan Engeller: Iletisim kanallar1 ve teknolojik araglar, etkili

iletisimin Oniindeki engellerden biridir.



* Dil Engelleri: Kelimelerin ¢oklu anlamlar1 veya &zel terminolojilerin kullanilmasi,

anlagmay1 zorlastirabilir.

» Zamanlama: Geg veya erken iletilen mesajlar, alicinin tepkisini veya anlayisini etkileyebilir.

« Statiiden Kaynaklanan Engeller: Toplumsal statii, bireylerin kendi aralarindaki iletisimi
etkileyen 6nemli bir faktordiir. Bireyler, genellikle kendileriyle esit veya daha yiiksek statiideki
kisilerle iletisim kurmayi tercih ederler. Bu durum, iletisimin akisini, tonunu ve igerigini

etkileyebilir.

Iletisimde dinleme ve konusmay: siirdiirme agisindan engelleyici davranislar iletisim engeli
olusturur. Bu davranislar, iki kisinin aralarinda hi¢bir rahatsizlik ve sorun hissetmedikleri
durumlarda (sorunsuz alan) iletisim agisindan sorun yaratmayabilir. Ancak, sorunu olan veya
kendini rahat hissetmeyen kisinin bunu paylasmak istedigi durumlarda kullanilmasi iletisimi
engelleyebilir. Bu durumlarda, karsidakinin etkin dinlemesi, onun yasadiklarin1 ve
hissettiklerini onun bakis acisiyla anlama ve kendisinin ¢6zmesine yardimci olma cabasi
karsidakinin kendini kabul gérmiis, anlasilmis ve degerli hissetmesine neden olarak olumlu etki
yaratir. Etkin dinleme yerine iletisim engellerini kullanmak karsidaki kiside savunmaya veya
ice kapanmaya yol acarak iletisimi olumsuz etkiler. Gordon, iletisim engellerini 12 baslik

altinda tanimlanmustir:
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1. Emir vermek, yonetmek, yonlendirmek: Karsidakine ihtiyaglarinin ve duygularmin 6nemli olmadigi
mesajini verir.

2. Uyarmak, tehdit etmek: Emir vermeye benzer, ancak emirlere uyulmamasinin sonuglarini da igerir.

3. Ahlak dersi vermek: Bagkalarinin dogrularina gore hareket etmesi gerektigi mesaj1 verir.

4. Nasihat etmek, ¢0ziim ve Oneriler iiretmek: Sorun c¢ozme konusunda karsidaki kisiye
giivenilmedigini, en iyisini kendisinin bildigini hissettirir.

5. Ogretmek, ders vermek: Karsidakinin mantiksiz ve cahil olduguna yonelik mesaj verir.

6. Yargilamak, elestirmek, katilmamak ve suclamak: Karsidakine kendini yetersiz, aptal, degersiz ve
koti hissettirebilir.

7. Isim takmak, alay etmek: Olumsuz degerlendirme ve elestirinin farkli bir seklidir. Hayal kiriklig1

yasanmasina, incinmeye ve davranigin dyle olmadigint savunmaya yoneltebilir. 8 Analiz etmek,



yorumlamak, tant koymak: Karsidakinin neden bdyle davrandigina tanit koydugunda, ondan daha

giiclii olduguna iliskin mesaj verir.

9. Ovmek, desteklemek, olumlu degerlendirmeler yapmak: Gerge§e uymayan pozitif
degerlendirmelerdir. Bunlar1 duymak, idare edildigi duygusu veya 6tkeye neden olabilir.

10.Giivence vermek, yakinlik gdstermek, teselli etmek: Karsidakinin yasadigi olumsuz duygulari
birakmas1 gerektigi ve abarttigi mesajini verir.

11.Sorgulamak, arastirmak: Giiven duyulmadigi veya siiphe duyuldugu mesajini verir.

12.Konuyu saptirmak, dikkat dagitmak: Kendisiyle ilgilenilmedigi ve saygi gosterilmedigi mesaji verir.

Kendini ifade etme

Etkili iletisimde etkin dinleme kadar kendini ifade etme becerisine sahip olma da 6nemlidir.
Iletisim siireglerinde kisi kendi rahatsizlarin1 da gdz ardi etmemeli veya bastirmamali, ifade
etmelidir. Kendimizi ifade etmekte kullandigimiz mesajlar “sen dili mesajlar1” ve “ben dili
mesajlar1 olarak” olarak ikiye ayrilir.

Sen dili mesajlari: Karsidakini davranisindan o6tiirii suglayici, yargilayici, tehdit edici veya
asagilayict bir ifade kullamlmasidir. Or. “gok bencilce davraniyorsun” veya “Kabalik
ediyorsun”.
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Istenmeyen/rahatsiz olunan davranisi ifade edilmez, daha cok kisilige yonelik olumsuz ifadeler
kullanilir.

Ben dili mesajlari: Karsidakinin davranisi, o davranisin sizde yarattigi somut etki ve duygunun
ifade edildigi mesajlardir. Ben dili mesajlari, sen dili mesajlarinin tasidigr olumsuz etkiyi

tasimazlar.

[letisim, karmasik ve dinamik bir siirectir. Etkili iletisim kurabilmek i¢in, i¢cinde bulundugumuz
duruma, kendimize ve karsimizdaki kisiye gore yaklasimimizi esnek bir sekilde
ayarlayabilmemiz gerekir. Onemli olan, iletisimin akisini dikkatle gdzlemleyerek, en uygun

yaklagimi se¢ebilmektir.

Hasta — hekim iletisimi

Hekimlik, hastalar, meslektaglar, saglik calisanlar1 ve diger ilgili kisilerle siirekli iletisim
halinde olmay1 gerektiren bir meslektir. Hekim ile hasta arasindaki iletisim, yliksek kaliteli
bakim saglamak ve olumlu saglik sonuglar1 elde etmek icin cok dnemlidir. Ayrica, etkili saglik
iletisimi, hastalarin sagliklar1 hakkinda bilingli kararlar almalarini saglar ve bakimda igbirlik¢i

bir yaklasimi tegvik eder. Saglik ortamlarinda etkili iletisimi onceliklendirmek, hasta merkezli



bakimi tegvik etmek, tibbi hatalar1 azaltmak ve saglik sonuglarini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in
gereklidir.

Karsilikli giiven, empati ve acik diyalog iizerine kurulu saglam bir hasta-hekim iliskisi,
hastalarin endiselerinin daha iyi anlasilmasini, dogru teshis konulmasmi ve tedavi planlarina
uyumu kolaylastirir. Net ve sefkatli iletisim, sadece hasta memnuniyetini artirmakla kalmaz,

ayni zamanda kayg1 seviyelerini de diisiiriir.

Hasta merkezli bakim

Hasta-merkezli bakim (HMB), saglik hizmetlerinin bireysel hasta tercihlerine, ihtiyaclarina ve
degerlerine saygili ve hassas bir sekilde sunulmasini ifade eder. Bu yaklagim, saglik
hizmetlerinin daha etkin, giivenli ve biitiinciil bir sekilde sunulmasini amaclar. Hekim hastaya
bilgi saglar ve hastanin karar verme siirecinde aktif bir rol almasina olanak tanir. Hekim,

hastanin bilgi, deneyim ve tercihlerini dikkate alir ve bu dogrultuda tedavi planlanir. Hekim ve



hasta, paylagimli bir karar verme siirecine dahil olurlar. Her iki taraf da kendi degerlerini,
inanclarini ve bakig agilarini paylasir ve ortak bir karara varirlar.

Hekim-hasta goriigmelerinde, etkili iletisimin kurulabilmesi i¢in su basamaklar izlenebilir:

. [liski kurma ve giiven olusturma:

Hekim, yakinlik, 6zen ve goz temasiyla hastayla karsilikli giivene dayali bir iliski kurmak i¢in
olumlu bir ortam yaratmalidir. Kendisini saygili bir sekilde tanitmali, hastanin adin1 kullanmali
ve hastanin rahat etmesini saglamalidir. Profesyonel tutum ve goriiniim, hastanin giiven
duygusunu olusturmada 6nemlidir. Genel olarak, bu cabalar etkili iletisim ve giivene dayali bir

hekim-hasta iliskisi i¢in temel olusturur.

. Bilgi toplama:

Hekim, hastanin ilgili tibbi gegmisi, belirtileri ve kisisel/psikososyal bilgilerini elde etmek i¢in
etkin dinlemeli ve acik uglu sorular sormalidir. Hastanin durumunu ve ziyaret nedenini
derinlemesine kesfetmelidir. Evet-hayir cevapli sorulardan kaginilarak, hastanin sorunlarini tam
olarak anlamak i¢in agik uglu sorular tercih edilmelidir. Hekim, hastay1 kesintiye ugratmadan
aktif bir dinleyici olarak hareket etmelidir. Ayrica, hastanin viicut diline dikkat etmeli ve empati
gostermelidir. Tibbi ge¢misi alirken ve fiziksel muayene yaparken, hekim hastanin saglik
gecmisi, mevcut sikayetleri ve fiziksel durumu hakkinda kapsamli bilgiler toplar. Bu siirecte
hicbir bilgi géz ardi edilmemeli ve hekim hastanin tiim sorularini cevaplamalidir. Hastanin
fiziksel muayene sirasinda rahat hissetmesi saglanmali ve dogrudan emir vermekten

kagmmalidir.

. Aciklamalart saglama:

Hekim, hastanin durumunu, Onerilen tedavi segeneklerini, potansiyel riskleri ve faydalari,
Onerilerin mantigmi hastanin kolayca anlayabilecegi sekilde aciklamalidir. Tedavi segcenekleri
ile ilgili detayl bilgi saglanmalidir. Tedavi planiyla ilgili herhangi bir belirsizlik giderilmeli ve
tedavi siirecinin nasil ilerleyecegi konusunda hastaya agik talimatlar verilmelidir. Onemli
yonergeler yazili olarak da sunulmali ve hekim, hastanin tedaviye iligkin beklenti ve

endiselerini ele almalidir.

] Hasta bakis ac¢ilarini ele alma:
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Hekim, hastanin saglik durumu ve tedavi segenekleriyle ilgili goriislerini, endiselerini,

degerlerini ve tercihlerini agiga ¢ikarmali ve dikkate almalidir.

. Ortak karar verme:
Hastanin istekleri ve hekimin tibbi bilgisi temelinde, her iki taraf da ortaklasa kabul edilen bir

tedavi plani olusturmak i¢in isbirlik¢i bir siire¢ izlemelidir.

. Hastanin anladigindan emin olma:

Hekim, hastanin verilen bilgileri kavradigindan ve kabul edilen plani anladigindan emin
olmalidir.

= Takip ve siirekli bakim:

Hekim, goriismenin sonunda hastanin herhangi bir sorusu veya endisesi olup olmadigini sormal
ve varsa bu konulari ele almalidir. Hekim, hastayla siirekli iletisim halinde olacagini ve hastanin
ihtiyaglarina yonelik ilgisini siirdiirecegini belirtmelidir. Son olarak, vedalagsma sirasinda

hastasiyla saygili bir sekilde tokalagsmali ve iletisimin devam edecegini vurgulamalidir.

Kaynaklar:
1. Gordon T, Edwards S. (2014). Hasta ve Doktor iletisimi. 1st ed. Profil Yaymcilik. 2.
Demirdren M. (2017). Etkili Iletisim. Tiirkiye Klinikleri J] Med Educ-Special Topics,
2(3),152-8.
3. Baykan Z. (2021). Hekim-Hasta Iletisimi. Tiirkiye Klinikleri ] Med EducSpecial Topics,
6(1), 5-9.
4. Practical and Professional Skills. ED. By Patel V & Morrissey J. (2011). Oxford University

Press.



TEMEL ILETIiSIM BECERILERI BASVURAN/HASTA ILE GORUSME YAPMA
BECERI REHBERI

Goriismeyi Baglatma

1 \Basvurani/hastayt karsilama

Goriismeye baglarken bagvurani/hastayr selamlamak ve ona “hosgeldiniz” demek c¢ok
onemlidir. Selamlamayi jest ve mimiklerinizi kullanarak yapiniz. Bagvurani/hastay1 ayaga
kalkarak karsilayiniz.

2 [Kendini tanitma
Kendinizi tanitirken isminizin dniine unvaniniz1 ekleyebilirsiniz (Or. Intérn Doktor Ayse Ates).

3 \Basvurani/hastanin rahatini ve mahremiyeti saglama

Bagvurani/hastay1 kendini rahat hissedebilecegi yere alimz. Gerekli mahremiyeti saglamak
icin bulundugunuz odanin kapisini1 kapatiniz. Bagvuran/hastaya yer gosteriniz ve sessiz bir
ortamda goriisiiniiz.

4 \Basvuranin/hastanin adint 6grenme ve ismiyle hitap etme
Basvuranin/hastanin ismini 6greniniz ve biitiin gériisme siirecinde ona ismiyle hitap ediniz.

5 \Basvuranin/hastanin bagvuru nedenini 6grenme

Basvuranin/hastanin yakinmalarini rahat¢a sdylemesini saglayacak sekilde agik uglu sorular
sorunuz. (Or. Sizi buraya getiren sorun nedir?) Basvuranin/hastanin sorununu ¢ok kisa, birkag
sozciikle dile getirdigi durumlarda daha fazla bilgi almak amaciyla ‘Biraz daha agiklayabilir
misiniz?’ gibi ek sorular sorunuz.

6 \Basvuranin/hastanin sozlerini bélmeden dinleme

Ozellikle basvuran/hasta agik uglu sorularmizi yanitlarken hastanin konusmasini bolmeyiniz. Bir
sey soylemek ya da ek soru sormak istediginiz zaman konugmasini bitirmesini bekleyiniz.
Gorilisme siirecinde zaman zaman sessizlikler olmasini dogal karsilayiniz.

7 Viicut dilini ve ses tonunu etkin kullanma
Basvuran/hasta ile konusurken onunla g6z temasi kurunuz. Durusunuzun ve yiiz ifadenizin
olumlu olmasima dikkat ediniz ve onun sizi duyabilecegi bir ses tonu ile konusunuz.

Bilgi Alma
8 \Basvuranin/hastanin bagvuru nedeninin ayrintisini 6grenme
Basvuranin/hastanin bagvuru nedeninin ayrintisina yonelik sorular sorunuz. “..... sorununuz

oldugu sdylediniz. Bu konuda biraz daha ayrmtili bilgi verebilir misiniz?” veya ‘eklemek
istediginiz bir sey var mi?’ gibi sorularla anlatimin genisletilmesini saglayiniz. Basvuran/hasta
cok detayli ve ana konudan uzak bir anlatima ydnelirse uygun ifadelerle konuya ¢ekiniz.
“Evet/hayir” gibi tek yaniti olan sorular konugsmay1 sinirlandirir ve iletisimin tek yonlii
olmasina neden olur.

9 \Basvuranin/hastayr “etkin’ dinleme

Etkin dinleme bagvuran/hastanin diisiince ve duygularini agikc¢a ifade edebilmelerine olanak
veren bir iletisim teknigidir. Bagvuran/hastanin konustugu seyleri yargilamadan kabul ediniz.
Daha sonra sdylenenleri kendi sozciiklerinizle ifade ediniz. Etkin dinleme sirasinda “Biraz
daha agiklayabilir misiniz?” gibi agik uglu sorular ile tam ve dogru anlamaya caliginiz.
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10

Goriisme sirasinda basvuran/hastaya odaklanma

Basvuran/hasta ile goriisme sirasinda biitiin ilginizi karsinizdaki kisiye yoneltiniz. Bu siirecte
baska hicbir isle mesgul olmayimiz (Ornegin cep telefonu ile konusmayiniz, baska kisilerle
ilgilenmeyiniz, vb).

11 |Konugsmay: bélmeden notlar alma
Her goriismede not almak gerekmeyebilir, sadece belli noktalar1 veya kritik bilgileri goriismeyi
bolmeyecek sekilde ve cogu zaman bagvuranla/hastayla goz temasini kesmeden not aliniz.

12 |Basvurani/hastayr sorununu anlatma konusunda yiireklendirme
Basvuranin/hastanin duraksadigi anlarda basimizi sallayarak, ‘hi1 hi’, ‘devam edin’,
‘dinliyorum’ diyerek onu daha fazla anlatmaya, ayrintilar1 aktarmaya tesvik ediniz. Bazen
basvuranin/hastanin son tiimcesini ya da sdzciigiinii yoneltebilirsiniz.

13 |Basvuramn/hastanin anlayacag bir dil kullanma
T1bbi sozciik ve deyimleri kullanmamaya 6zen gosteriniz.

14 |Edinilen bilgileri ozetleme

Konusulan bilgileri bagvuranin/hastanin dogrulamasi ve/veya ek agiklamalar yapmasi i¢in
anlattiklarini Ozetleyiniz, varsa ek aciklamalar yapmasina veya diizeltmesine olanak
saglayiniz.

Basvuran/Hastanin Bakis Acisin1 Anlama

15

\Basvuranin/hastanin problemi algilama bi¢imini, problemden etkilenisini, beklentilerini ve
diistincelerini ogrenme

Basvurana/hastaya “bu sorun sizin ve ailenizin yasamini nasil etkilemekte/etkileyecek, is/
okul/giinliik yasantiniz herhangi bir degisiklik yaratacak mi? gibi sorular sorunuz.

16

[Kendini bagvuranin yerine koyma (empati yapma)

Gorlisme sirasinda hekimin kendisini basvuranin/hastanin yerine koymasi, onun duygularini,
diistincelerini ve bakis agisini anlamasi dnemlidir. Bagvuran/hasta bu yolla kendisini giivende
hisseder. Bu nedenle bagvuran/hasta basvurma nedeni ile ilgili ayrintilar1 anlattiktan sonra onu
nasil anladiginizi kendi sozciiklerinizle ifade ediniz. “sizin kaygili oldugunuzu, kayginizin
lkaynaginin .... anliyorum”, gibi ifadeler kullanabilirsiniz.

17

\Basvuranin duygu ve tepkilerine yanit verme
Basvuran/hastanin verdigi tepkiler karsisinda sakin, kararli, sagduyulu ve tarafsiz olmaya
calisiniz.

Bilgiyi Paylasma ve Plan Yapma

18  |Basvuran/hastaya uygun, kapsamli ve gereksinimleri karsilayan bilgiler verme
Basvuran/hastanin sorunu ile ilgili ¢6ziim seceneklerini iceren bilgiyi acik ve kapsamli olarak
paylasimiz, segenekleri hasta icin sdzel ya da gorsel materyallerle anlasilir hale getiriniz.

19 dktarilan bilgilerin basvuran/hasta tarafindan dogru ve yeterli anlasildigindan emin olma

Bagvuran/hastamn agiklamalara iliskin sorusu olup olmadigim sorabilirsiniz. Ornegin
“simdiye kadar konustugumuz konular ile ilgili sormak istediginiz bir sey var m1? gibi sorular
yoneltiniz. Konunun anlasildigindan emin olmak i¢in gerekirse siz sorular yonlendirebilirsiniz.




‘20 ‘Co"ziim icin basvuran/hastamn roltiniin é6nemini tartisma
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Bagvuran/hastanin alinan kararlarm uygulanmasi noktasinda ¢ok énemli bir rolii
bulunmaktadir. Bu énemi basvuran/hastaya agikga ifade ediniz (Ornegin; “Ayse hanim, almis
oldugumuz bu kararlarin uygulanmasi ve sonucun basgarili olabilmesi noktasinda sizin ¢ok
onemli bir roliinliz bulunmaktadir. Sizin bu konuda gostereceginiz olumlu ve kararh yaklagim
bizim bagarili bir sonu¢ almamizi kolaylagtiracaktir. Bu noktada sdylemek, tartigmak
istediginiz noktalar var mi1?” seklinde bir konusma yapabilirsiniz.)

21

Karar verme siireclerine basvuran/hastayt da katma
Bagvuranin/hastanin ¢6ziim secenekleri ile ilgili diiglincesini sorunuz, hangisi/hangilerinin
onun i¢in uygun oldugunu 6greniniz, gerektiginde ek agiklamalar yapimiz.

22

Icinde bulunulan durumda onerilen  ¢éziimlerin  basvuran/hasta  tarafindan  kabul
edilebilirligini tartisma

(Coziimiin bagvuran/hasta i¢in uygulanmasindaki giigliikler olup olmadigini sorunuz.
Basvurana/hastaya karar vermesi i¢in zaman taniyiniz.

23

Céziimlerin bagvuran/hasta tarafindan uygulanacagindan emin olma

Coziimlerin bagvuran tarafindan uygulanacagindan emin olmak i¢in basvurana/hastaya
“yaptigimiz goriismeden aldigimiz kararlari rahatlikla uygulayabileceginizi diistiniiyorum. Siz
bu goriisiime katiltyor musunuz?” gibi sorular yoneltiniz.

24

Basvuran/hastanin onanini alma

Karar verilen ¢6ziim ile ilgili basvuranin/hastanin yazili veya sozlii onayini “bir kez daha
tekrar edersek karar verdigimiz ...’nin uygulanabilmesi sizin i¢in uygun mu” gibi sorular
yonlendirerek onamini aliniz.

Gori

smeyi Bitirme

25

Basvuran/hasta ile alinan kararlart ozetleme
Basvuran/hasta ile yaptiginiz goriisme sirasinda onunla birlikte aldiginiz kararlar1 6zetleyiniz.
Ozetleme yaparken goriisme sirasinda almis oldugunuz notlarmizdan yararlanmiz.

26

Beklenmeyen durumlar ve bu durumda yapilacaklari agiklama

Basvuran/hastanin bu goriisme sonrasinda saglik sorunu ile ilgili beklenmedik durumlarla
karsilagsma ihtimali bulunabilir. Olas1 beklenmedik durumlar1 ve bu durumlarda yapmasi
gerekenleri agiklayiniz.

27

Basvuran/hastamin sorusu olup olmadigini 6grenme
Basvuranin/hastanin goriisme ile ilgili aklina takilan ya da aklina heniiz gelmis olan sorular1
olabilir. Bunun i¢in “sormak istediginiz bagka bir soru var mi?” sorusunu yoneltiniz.

28

Sonraki asamalar i¢in sézlesme yapma

Basvuran/hasta ile bir sonraki randevu i¢in sézlesmek onun giivenini kazanmak ve hekim
olarak ona kars1 olan sorumlulugunuzu gergeklestirmek icin ¢ok onemlidir. Bu nedenle
goriigmeyi bitirmeden dnce size ve bagvurana/hastaya uygun bir zaman kararlastiriniz.

29

Goriismeyi bitirmek ve basvuran/hastayr nazik bir sekilde ugurlama
Gorlisme bitirilirken bagvurani/hastayr karsiladiginiz gibi ugurlaymiz. Jest ve mimiklerinizi
kullanarak nazik bir sekilde ugurlayiniz.
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ILK YARDIM, KANAMA KONTROLU, VERTEBRA VE EKSTREMITE TESPiTi YAPMA

1.

Kanama ve Dolasim Sisteminin Temelleri

Kanama, kanin damar sisteminden disartya sizmasidir ve bu, damar yapisinda meydana gelen bir

2.

hasardan kaynaklanir. Kanamay1 kontrol edebilmek i¢in dncelikle insan anatomisinde dolagim
sistemini 1y1 anlamak gereklidir.

Dolasim sistemi, kalp, arterler, venler, kapiller ve kan olmak iizere bes temel bilesenden olusur.
Kalp, kan1 viicuda pompalayan merkezi organdr.

Arterler, oksijen bakimindan zengin kani kalpten viicuda tasiyan damarlardir.

Venler, oksijen bakimindan fakir kani viicut dokularindan alip kalbe geri tasirlar.

Kapiller, arterlerle venler arasinda gegisi saglayan kiigiik damar agidir; burada oksijen ve

besinler dokulara aktarilir.

Kanama Tiirleri ve Anatomik Baglanm

Kanama, hasar goren damarn tiiriine bagh olarak smiflandirilir:

Arteriyel Kanama:

Arterler yiiksek basingli damarlardir, bu ylizden bir arterin hasar1 sonucunda olusan kanama
hizlidir ve parlak kirmizi renkte figkirir. Arteriyel kanamalar ciddi miktarda kan kaybimna yol
acabilir ve hizli miidahale gerektirir. - Ornek: Femoral arter veya brakiyal arter hasarlar1 hayati

risk tasir.

Venoz Kanama:

Venler, arterlerden daha diisiik basinca sahiptir, bu nedenle venéz kanama daha yavas olur.

Kanin rengi koyu kirmizidir ve genellikle devamli bir akisla disari ¢ikar.

Ornek: Safen ven veya juguler ven kanamalar1 miidahale edilmediginde ciddi sorunlara yol
acabilir.

Kapiller Kanama:

Kapillerlerden kaynaklanan kanama genellikle ylizeyel yaralanmalarda goriiliir ve yavas bir
kanama seklidir. Bu tip kanamalar genellikle pihtilasma bozuklugu olmayan saglikli bir viicut
tarafindan kendiliginden kontrol altina alinabilir.

Kritik Anatomi Bolgeleri



Kanama kontrolii sirasinda anatomik yapilar1 bilmek oldukca énemlidir. Ozellikle viicutta ciddi kan
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kaybina neden olabilecek arterlerin ve venlerin bulundugu bolgeler sunlardir:

- Boyun Bolgesi: Karotis arterleri ve juguler venler bu bdlgede yer alir. Bu damarlar boyun
yaralanmalarinda ciddi kan kaybina yol agabilir.

- Ust Ekstremiteler: Brakiyal arter ve radial/ulnar arterler, iist ekstremitelerde dnemli damarlar
olup, el veya kol yaralanmalarinda dikkat edilmesi gereken damarlardir.

- Alt Ekstremiteler: Femoral arter, bacagin en biiylik arteri olup, alt ekstremite yaralanmalarinda
kanamanin siddetli olmasina neden olabilir.

- Gogiis ve Karin Bolgesi: Aorta, viicudun en biiyiik arteri olup, karin ve gogiis yaralanmalarinda
bu damarin hasar gérmesi yasami tehdit eder.
4. Kanama Kontroliinde Anatominin Onemi

Kanama kontroliinde, kanayan damarn tiiriinii ve bulundugu anatomik bdlgeyi anlamak 6nemlidir.
Ozellikle biiyiik arter ve venlerin gectigi bdlgelerde kontrolsiiz kanama hizlica soka ve &liime yol
acabilir. Kanama durdurma yontemleri bu temel anatomik bilgiler lizerine insa edilmistir: - Dogrudan
Basi: Kanama bolgesine dogrudan baski uygulayarak damarm sikistirilmasi.

- Turnike Uygulamasi: Ozellikle ekstremite yaralanmalarinda, biiyiik arterlerin gegtigi bdlgelere
turnike uygulamasi ile kanama durdurulabilir.

Insanda Kanama Kontrolii i¢in 11k Yardim Ekipmanlar ve Kullanma Prosediirleri

Kanama kontroliinde kullanilacak ekipmanlar hem ilk yardim saglayicisinin hem de yaralinin
giivenligi icin hayati oneme sahiptir. ilk yardim sirasinda dogru ekipmanlarm kullanilmas,
kanamay1 hizli ve etkili bir sekilde kontrol etmek i¢in kritik bir rol oynar. Asagida kanama
kontroliinde gerekli ekipmanlar ve bunlarin dogru kullanim prosediirleri verilmistir:

1. Eldiven

Amacr: {1k yardim saglayicisini ve yaraliy1 kan yoluyla bulasabilecek enfeksiyonlardan korumak.
Kullanim Prosediirii:

- Ellerinizi kullanmadan 6nce temizleyin (miimkiinse su ve sabun ya da alkol bazli dezenfektan
kullanarak).

- Eldivenleri yaraliya dokunmadan 6nce giyin.

- Kanla veya diger viicut sivilariyla temas ettikten sonra eldivenleri dikkatlice ¢ikarin ve uygun
sekilde atin.

- Eldivenlerin delinmediginden veya yirtilmadigindan emin olun. Hasarli eldivenleri hemen
degistirin.

2. Steril Gazh Bez



Amaci: Dogrudan bas1 uygulayarak kanamay1 kontrol etmek ve enfeksiyon riskini azaltmak.
Kullanim Prosediirii:

- Gazli bezi kanayan bolgeye yerlestirin.

- Eger gazli bez yoksa temiz bir kumasg parcasi kullanilabilir.

- Bez kanla doymussa, lizerine baska bir bez ekleyin, eski bezi degistirmeyin.
- Basiyi sabit tutarak kanama durana kadar basinci koruyun.

3.  Basi Bandaji
Amaci: Gazli bezi sabitleyerek basiy siirekli hale getirmek ve kanamay1 kontrol altina almak.
Kullanim Prosediirii:

- Gazli bez yarali bolgeye yerlestirildikten sonra, bast bandajini sikica ama kan dolasimini
kesmeyecek sekilde sarm.

- Ekstremiteyi sardigimizda, bandajin ¢ok siki olup olmadigmni kontrol edin; parmaklarin renginde
morarma veya soguma olmamalidir.

- Bandajin sabit kalmasimni saglaymn ve gevsemediginden emin olun.

4. Turnike

Amaci: Hayati tehlike arz eden biiylik arter kanamalarinda, kan akisini tamamen durdurmak i¢in
kullanilir. Genellikle ekstremitelerdeki (kol veya bacak) siddetli kanamalar i¢in uygundur.

Kullanim Prosediirii:

- Turnike, yaralanma bolgesinin yaklasik 5-10 em yukarisina tek kemik olan bolgeden (viicut
merkezine- govdeye daha yakin) uygulanir.

- Turnikeyi sikica sarm ve kan akigini durduracak kadar sikin (bu noktada hedefiniz: distal
nabiz alinamaz hale gelmelidir).

- Turnike uygulandiktan sonra zamani mutlaka not edin. (Turnike {izerine, sevk belgesine veya
hastanim alnina).

- Turnike yalnizca ciddi ve kontrol edilemeyen kanamalarda uygulanmahdir, aksi halde doku
hasarina yol acabilir.

- Tibbi yardim gelene kadar turnike yerinde birakilmalidir; yer
degistirilmemeli veya gevsetilmemelidir.
5.  Hemostatik Ajanlar (Kanamay1 Durdurucu Toz veya Bandajlar)

Amac: Ozellikle biiyiik ve hizli kanamalarda, kan1 hizla pihtilastirarak kanama kontroliine yardime1
olur.

Kullanim Prosediirii:

- Steril gazli bez veya yara bandaji lizerine dogrudan kanayan bdlgeye uygulanir.

Hemostatik ajan uygulandiktan sonra iizerine basi uygulanarak kanama durana kadar baski
yapilir.



- Hemostatik ajan kullanildiktan sonra yarali hemen profesyonel tibbi yardima gotiiriilmelidir.

6. Makas

Amact: Yarali bolgeye erismek ve yaralanmayi anlamak, degerlendirmek i¢in giysilerin hizli ve
giivenli bir sekilde kesilmesini saglar.

Kullanim Prosediirii:
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- Makas1 yaraliin giysilerini kesmek i¢in kullanin, ancak yaraliya zarar vermemek i¢in dikkatli
olun.

- Giysileri kanama bolgesine dogrudan miidahale edecek sekilde acn.

- Giysileri keserken, kanamay1 daha da artirmamak i¢cin miimkiin oldugunca hizli ve dikkatli
olun.

7.  Yara Bandajlan

Amacr: Kiiciik ve ylizeyel kanamalar i¢in basit bir kapatma yontemi saglar.

Kullanim Prosediirii:

- Yara bolgesini temizleyin (eger miimkiinse su veya antiseptik kullanarak).

- Yara bandajii kanayan bdlge lizerine dikkatlice yapistirin.

- Bandajm kenarlariin iyice yapistigindan ve yaray1 tamamen kapattigindan emin olun.

8.  Aliiminyum Folyo veya Izotermal Battaniye
Amaci: Yaralinm viicut 1s1sin1 korumak ve sok gelisimini 6nlemek.
Kullanim Prosediirii:

- Yaraliy1 1s1 kaybindan korumak i¢in battaniyeyi yaralinin iizerine ortiin. (Is1 kaybmin en ¢ok
bas bdlgesinden oldugunu hatirlayin. ilave olarak bas bdlgesini de 1s1 kaybini dnlemek igin
oOrtiin)

- Ozellikle kan kayb1 olan kisilerde viicut sicakligi hizla diisebilir, bu nedenle yarali 1sinm
korunmasina ihtiya¢ duyabilir.

9.  Antiseptik Soliisyonlar

Amaci: Yaranm enfeksiyon riskini azaltmak i¢in dezenfekte edilmesinde kullanilir.

Kullanim Prosediirii:

- Antiseptik soliisyonu temiz bir gazli bez ya da pamuk yardimiyla yara ¢evresine uygulayin.
Yaranin icine dogrudan dokmemeye dikkat edin.

- Antiseptik sollisyonun yara ¢evresinde yayilmasina ve kurumasina izin verin.

10. Sabitleyici Atel ve Bandaj



Amaci: Yaralanmis ekstremiteleri sabitleyerek daha fazla hasar1 6nlemek ve kanamay1 kontrol altina
almak.

Kullanim Prosediirii:
- Ateli yaral1 bolgeye yerlestirin.

- Ateli sabitlemek icin elastik bandaj veya bez kullanarak bdlgeyi sikica sarin. Sabitlemenin ¢ok
sik1 olmadigindan emin olun; ekstremitenin kan dolasimi kontrol edilmelidir. Insanda Kanama
Kontrolii i¢in 11k Yardim Usulleri — Algoritma

Bu egitim materyali, insanda kanama kontroliinii saglamak icin anatomik kanama bolgelerine ve
kanamanm kaynagina gore uygulanacak ilk yardim adimlarimni algoritmik bir yapida sunar.
Her bir adim, uygun ekipmanlarin kullanimini i¢erir ve bu adimlar kanamanin siddetine gore
diizenlenmistir.

1. Adim: Kanama Tiiriiniin ve Kaynagimin Belirlenmesi

Kanamay1 kontrol etmek i¢in ilk adim, kanamanin hangi tip damardan (arter, ven, kapiller)
kaynaklandigimi ve hangi anatomik bdlgede oldugunu belirlemektir.

- Arteriyel Kanama: Figkiran, parlak kirmizi kan.

- Venoz Kanama: Siirekli akan, koyu kirmizi kan. - Kapiller Kanama: Yavas, sizinti

seklinde kanama.

2. Adim: Uygun Ekipmanlarn Se¢me ve Hazirlama
Ekipmanlar hazir olmah ve kanamaya miidahale icin kullanilmaya uygun hale getirilmelidir.
- Eldivenler giyilir (enfeksiyon riskini 6nlemek i¢in kisisel koruyucu ekipman). - Gazh

bez, bas1 bandaji, hemostatik ajanlar, turnike gibi gerekli malzemeler hazirlanir.

3. Adim: Kanama Bolgesine Gore Miidahale

A. Bas ve Boyun Bolgesi Kanamalan
1. Kanama Kaynagi:

- Arteriyel kanama: Karotis arter veya temporal arter. -  Vendz kanama: Juguler ven.

2. Ik Miidahale:

- Kanayan bolgeye dogrudan basi uygulayn (steril gazli bez veya bas1 bandaji ile).

- Basing yeterli gelmezse: Ek baski noktalarina (6rnegin karotis arter basi noktasi) baski
uygulaym. Karotis basis1 iki tarafli yapilmamali, tek tarafli yapilmali ve sabitleme igin kars1
ekstremitede aksiller ¢ukurdan gececek sekilde sargi ile baski saglanabilecegi ve bu sayede
diger karotis arterin baski altinda kalmayacag1 hatirlanmalidir.



Siddetli Kanama:
Hemostatik ajan kullanarak kanamay1 hizla durdurmaya caligin.
Kanama devam ediyorsa, derhal tibbi yardim isteyin.

Ust Ekstremite (Kol) Kanamalar

1. Kanama Kaynagi:

Arteriyel kanama: Brakiyal arter, radial/ulnar arter. -  Vendz kanama: Basilik ven veya

sefalik ven.

ilk Miidahale:



Dogrudan basi: Gazli bez ile dogrudan kanama bolgesine baski uygulaym. - Bas1 bandaji ile

gazl bezi sabitleyin.

3.  Siddetli Kanama (Arteriyel Kanama):

- Eger dogrudan basi yeterli degilse, brakiyal arter iizerine bask1 uygulayin.

- Turnike kullanin: Yaralanma bolgesinin 5-10 cm yukarisina tek kemik olan bélgeden — gévdeye
en yakin kisimdan turnike uygulaym ve kan akigmi durdurana kadar sikim.

4. Dolasim Kontrolii:

- Turnike uyguladiktan sonra parmak uclarini kontrol edin; parmaklarin rengi veya sicakligi normale

donmezse turnike ¢ok siki olabilir.

C. Alt Ekstremite (Bacak) Kanamalar

1. Kanama Kaynagi:
- Arteriyel kanama: Femoral arter. -

Venoz kanama: Biiyiik safen ven.

2. IlIk Miidahale:

Dogrudan basi: Gazli bezle veya elinizle dogrudan basing uygulayin. -

Bas1 bandaji ile sabitleyin.

3.  Siddetli Kanama (Arteriyel Kanama):

- Femoral arter iizerine bask1 uygulayin.

- Turnike kullanimi: Kanama bolgesinin 5-10 cm yukarisina tek kemik olan bélgeden — govdeye
en yakin kisma turnike yerlestirin ve sikica sarin.

4. Dolasim Kontrolii:

- Turnike uygulamasinm ardindan ayak parmaklarini kontrol edin; morarma ve sogukluk varsa turnike
¢ok sik1 olabilir.

D. Gogiis ve Karin Kanamalan

1. Kanama Kaynagi:
- Arteriyel kanama: Aorta ya da diger biiylik damarlar. -

Vendz kanama: I¢ organlardan kaynakli kanamalar.

2.  ilIk Miidahale:



S.
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Dogrudan bast: Yara bolgesine gazli bezle dogrudan basi uygulaym.

Basing yetersizse: Basi bandaji ile yaray1 sarin, basinci artirim.

Ozel Durumlar:
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Gogiis ve karin kanamalar1 genellikle i¢c kanamayi igerir, bu nedenle ilk yardim sinirlarini
asar. Miimkiin olan en kisa siirede profesyonel tibbi yardim saglanmalidir.

Disarida kalan organlar varsa: Kesinlikle yerine itmeye caligmayin, iizerini steril bir ortii ile
kapatin ve tibbi yardimi bekleyin.

Adim: Sok Belirtilerinin Takibi ve Onlemler

Yaralinin viicut 1s1si1 koruyun: Aliiminyum folyo veya izotermal battaniye ile viicut 1sisim
muhafaza edin. Kan kayb1 soka yol agabilir, bu nedenle yaralinin hipotermisini dnleyin. - Sok

belirtileri: Soguk ve nemli cilt, hizlanmig nabiz, hizli ve yiizeysel solunum, biling kaybi.

Yaralinin bacaklarin1 yukar1 kaldirin (eger kanama bacaklarda degilse) ve tibbi yardim gelene
kadar hareket ettirmeyin.

Adim: Tibbi Yardimin Cagrilmasi (Telli hatlar, cep telefonu, telsiz, uydu telefonu vb.)

Kanama kontrol alta alindiktan sonra yarali derhal profesyonel tibbi bakima gotiiriilmelidir. Eger

arteriyel bir kanama varsa veya turnike uygulanmisgsa, turnike zamani mutlaka kaydedilmeli ve
tibbi ekibe bildirilmelidir.

Ozet Algoritma

1.  Kanama tiirlinii belirle: Arteriyel mi, vendz mii?

2. Eldiven giy ve ekipmanlar1 hazirla: Gazli bez, bas1 bandaji, turnike, hemostatik ajan.

3. Dogrudan basi uygula: Gazli bezle kanayan bolgeye basi yap.

4.  Gerekiyorsa turnike uygula: Biiylik arter kanamalarinda turnike kullan.

5. Dolasimi kontrol et: Turnike uygulanan ekstremitenin dolasimi kontrol edilmelidir.

6.  Sok belirtilerine dikkat et: Yaralinin viicut 1s1sin1 koru.

7.  Tibbi yardim cagw: Turnike uygulanmigsa turnike zamani not edilmeli. Olay aninda

istenmediyse ivedilikle acil tibbi yardim isteyin.

VERTEBRA STABILiZASYONU BECERI EGIiTiMi UYGULAMA REHBERI



1.Omurganin Anatomisi
Omurga (vertebral kolon), basin ve viicudun dik durmasini, hareketin saglanmasin1 ve sinir sistemini
koruyan temel yapidir. Omurganin stabilizasyonu hem kemik yapilar hem de ¢evre dokular (kaslar,

ligamentler) tarafindan saglanir. Omurga, viicudun ana destek kolonudur ve beyin ile viicut arasinda
bilgi aktarimini saglayan omuriligi korur.

Omurga, toplamda 33 omurdan olusur ve bes ana bolgeye ayrilir:
-Servikal bolge (boyun): 7 omur

- Torakal bolge (gogiis): 12 omur

-Lumbal bolge (bel): 5 omur

-Sakral bolge (kuyruk sokumu): 5 kaynagsmis omur

-Koksigeal bolge (kuyruk sokumu): 4 kaynagsmis omur

Her bir omur birbirine intervertebral diskler ve ligamentlerle baglanir. Omurganin bu segmentleri hem
stabilite hem de hareket kabiliyeti saglayan yapilar olusturur.

2.0mur Yapisi ve Stabilizasyonu Saglayan Bilesenler
Her bir omur {i¢ temel yapisal bilesene sahiptir:
- Vertebra govdesi (corpus vertebrae): Omurganin agirligini tasir ve 6n kisimdadir.

- Vertebral ark (arcus vertebrae): Ark sekilli bu yapi, vertebra govdesinin arkasinda bulunur ve
omuriligi korur.

- Spin6z ve transvers cikintilar (processus spinosus ve processus transversus): Kas ve
ligamentlerin baglandig1 ¢ikintilardir, omurga hareketine ve stabilitesine katkida bulunurlar.
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3. Omurga Stabilizasyonunu Saglayan Yapilar
A. Ligamentler

Omurga boyunca uzanan gesitli ligamentler omurga stabilizasyonunda énemli rol oynar. Bu yapilar,
omurlar arasinda esnekligi saglarken ayn1 zamanda asir1 hareketi sinirlar.

-Ligamentum flavum: Vertebral arklar arasida bulunur ve omuriligin arkasinda yer alir.

- Anterior longitudinal ligament (6n boyun uzunlamasina bag): Omurlarn 6n yiizeyi boyunca uzanir
ve agir1 geriye biikiilmeyi sinirlar.
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- Posterior longitudinal ligament (arka boyun uzunlamasina bag): Omurlarin arka yiizeyi boyunca
uzanir ve asir1 one biikiilmeyi sinirlar.

-Interspinéz ligamentler: Komsu omurlarin spindz ¢ikintilar1 arasinda bulunur ve hareketleri
sinirlar.

-Supraspindz ligament: Omurlarin spindz ¢ikintilarinin tepesinde uzanir ve vertebra stabilitesini
saglar.

B. Kaslar

Omurga stabilizasyonunda 6nemli bir rol oynayan kaslar, 6zellikle derin sirt kaslaridir. Bu kaslar,
hareketi kontrol etmek ve omurgay1 desteklemek i¢in caligirlar.

- Erector spinae kas grubu: Omurganin her iki yaninda yer alir ve omurgay1 dik tutar. Hareketlerde
esneklik ve destek saglar.

- Multifidus kaslari: Omurganin stabilitesini saglayan derin kaslardir, 6zellikle hareket sirasinda
omurlar1 dengede tutar.

C. intervertebral Diskler

Omurlar arasinda yer alan intervertebral diskler, omurganin hareketini saglayan ve darbelere kars1
yastiklama gorevi yapan yapilardir. Diskler, iki ana boliimden olusur:

- Annulus fibrosus: Diskin dis kisminda yer alan giiclii fibroz halka.
-Nucleus pulposus: Diskin merkezindeki jelimsi yap1, agirhik tasima ve sok emme iglevi goriir.

Intervertebral diskler, omurlar arasinda esnekligi saglarken ayn1 zamanda stabiliteye katkida bulunur.
4. Vertebra Stabilizasyonunda Kritik Noktalar

Vertebra stabilizasyonu, viicut hareketinin giivenli bir sekilde saglanmast i¢in gereklidir. Ozellikle ani
hareketler veya travma durumunda omurga, sinir hasarina yol agabilecek sekilde destabilize olabilir.
Stabilizasyonu saglayan bu yapilarin biitiinliigliniin korunmasi, travmalara karsi omurganin zarar
gormesini onler.

-Servikal Bolge: Boyun bdlgesi (C1-C7), basin ve boynun hareketini saglar ve ¢ok hassas bir yapiya
sahiptir. Ani darbeler veya travmalar bu bolgeyi etkileyebilir ve omurilik hasarina yol agabilir.

- Torakal Bolge: Gogiis bolgesi, daha az hareketlidir ancak gogiis kafesi ile baglantilidir ve stabilitesi
yiiksektir. Travmalar genellikle kaburgalar ve torakal omurlar arasinda olusur.

-Lumbal Bolge: Bel bolgesi, viicut agirhigmin biiylik kismini tagir ve sik sik bel fitig1 gibi sorunlar
burada goriiliir. Bu bolgedeki stabilizasyon, viicudun dik durmasini saglar.

S. Stabilizasyonun Onemi ve Travma Durumlarinda Miidahale

Omurga stabilizasyonu, omuriligin ve sinir koklerinin korunmast igin son derece dnemlidir. Ozellikle
travma durumlarinda (trafik kazasi, diisme vb.), omurga hasar gérmiisse dogru stabilizasyon
teknikleri kullanilmalidir. Bu teknikler, omurganin anatomisine hakim olmayr ve omurlarin
stabilitesini korumay1 gerektirir.



Vertebra stabilizasyonu i¢in kullanilan ¢esitli tibbi ekipmanlar ve yontemler (6rnegin boyunluk, sirt
tahtas1), omurganin hareket etmesini engelleyerek potansiyel sinir hasarini 6nlemeye yoneliktir.
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Insanda Vertebra Stabilizasyonu icin Ilk Yardimda Gerekecek Ekipmanlar ve Kullanim
Prosediirleri

Vertebra stabilizasyonu, omurga yaralanmalar1 sirasinda hayati onem tastyan bir ilk yardim
prosediiriidiir. Omurga yaralanmalarinda hatali hareket veya yanlis miidahale, omurilige ve sinir
koklerine kalict hasar verebilir. Bu nedenle vertebra stabilizasyonunda kullanilacak ekipmanlarin
dogru se¢imi ve kullanimi kritik 6neme sahiptir.

Asagida vertebra stabilizasyonunda kullanilan evrensel ekipmanlar ve bu ekipmanlarin dogru
kullanim prosediirleri detaylandirilmistir:

1. Boyunluk (Servikal Yaka- Cervical Collar)

Amaci: Boyun ve servikal omurganin hareketini engelleyerek omurga yaralanmalarinda omuriligi ve
sinir koklerini korur.

Kullanim Proseduri:

- Yaralinin boynu sabitlenir: Yaraliya herhangi bir boyun hareketi yaptirmadan sabit bir pozisyonda
tutun.

-Boyunluk uygun boyutta segilir: Servikal yakay1 kullanmadan 6nce yaralinin boyuna uygun boyutta
olup olmadigini kontrol edin.

-Boyunlugun yerlestirilmesi: Yaralinin ¢enesi yaka iizerine yerlestirilir ve boyunluk dikkatlice
boyuna sabitlenir. Boyun hareketi minimize edilmelidir.

- Sabitlik kontrol edilir: Yaka tam oturmus olmali ve hareketi tamamen engellemelidir, ancak asir1 sik1
olmamalidir.

- Yarali boyunluk takili halde hareket ettirilmez: Boyunlugu yerlestirdikten sonra yaralinin boyun
bolgesine manuel miidahale yapilmamalidir.

2. Sirt Tahtasi (Spinal Board)

Amact: Omurganin tiim segmentlerinin (servikal, torakal, lumbal) stabilizasyonunu saglamak ve
yaraliy1 giivenli bir sekilde tagimak i¢in kullanilir. Spinal tahtalar, 6zellikle travmalarda yaraliy1 sirt
iistii sabitleyerek giivenli bir transfer saglar.

Kullanim Proseduri:

Yarali dikkatlice sirt istii ¢evrilir: En az 3 kisi tarafindan, omurga hattin1 bozmadan yaral sirt listii
pozisyona getirilir. Bag, boyun ve viicut ayn1 hizaya getirilmelidir.

Sirt tahtasi yerlestirilir: Yarali hareket ettirilmeden sirt tahtas: viicudunun altina kaydirihr.
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- Yaral sabitlenir: Sirt tahtasina yerlestirilen yaralinin viicudu sabitleme kayiglariyla (toraks,
pelvis, bacaklar) giivenli bir sekilde baglanir.

- Bas sabitleme: Bas immobilizatorleri ya da kayislan kullanilarak bas sabitlenir. Basi
sabitlemeden yaraliy1 tasimak tehlikeli olabilir.
3. Basi Sabitleyici (Head Immobilizer)

Amaci: Basin sabitlenmesini ve omurganin hareket etmesini onler. Genellikle sirt tahtasi ile birlikte
kullanilir.

Kullanim Prosediirii:
- Bas hizalama: Bas, omurga hatt1 ile diiz bir sekilde hizalanmalidir.

- Sabitleyici yerlestirilir: Bas immobilizatorii, basin her iki yanina dikkatlice yerlestirilir ve
kayislarla sabitlenir.

-Basm hareketi kontrol edilir: Sabitleyici yerlestirildikten sonra basin hareket etmediginden emin
olun.
4. Sabitleme Kayislar (Straps/Belt)

Amact: Yaraliy1 st tahtasina sabitlemek  i¢in  kullanilir. Yaraliy1
hareketsiz tutarak omurganin stabilitesini korur.

Kullanim Proseduri:

- Kayislar yerlestirilir: Omuz, govde, pelvis ve bacaklar bolgesine kayislar yerlestirilir. Omurganin
hareket etmesi engellenmelidir.

- Gevseklik kontrol edilir: Kayislar ¢cok siki veya ¢cok gevsek olmamalidir. Sabitlik saglanmali ancak
dolasimi engellememelidir.

- Yaralinin sabitligi test edilir: Kayislar yerlestirildikten sonra yaralinin sabit kaldigindan emin olun.
Tasima sirasinda omurga hareketi en aza indirilmelidir.
5. Vakum Sedye (Vacuum Mattress)

Amact: Vakum sedyeler, yaralinin omurgasini koruyarak viicut seklini alir ve giivenli tagima saglar.
Sirt tahtasi yerine alternatif olarak kullanilabilir.

Kullanim Prosediirii:
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- Sedye agilir ve yaralinin altina yerlestirilir: Yaral dikkatlice vakum sedyenin lizerine tasinur.



- Vakum islemi bagslatilir: Sedye i¢indeki hava bosaltilir ve sedye yaralmin viicut formuna uygun
sekilde sertlesir.

- Yarali sabitlenir: Sabitleme kayislari ile yaralinin viicudu sikica baglanir.

- Sabitlik kontrol edilir: Vakum sedye tamamen sekil almis ve sabitlenmis olmalidir.

6. Sert Boyunluk (Rigid Cervical Collar)

Amact: Boyun ve servikal omurgayr tamamen sabitlemek ve daha biiyiik yaralanmalarin oniine
gecmek.

Kullanim Prosediirii:

- Boyunluk takilmadan 6nce: Boyun omurgasinin dogrusal pozisyonda oldugundan emin olun.

- Boyunluk yerlestirilir: Sert boyunluk, boynu tam olarak sabitler ve ¢eneyi destekler.
- Boyunlugun sabitligi kontrol edilir: Hareketi kisitladigindan ve sabit durdugundan emin olun.
7. Omurga Tasima Sedyesi (Spine Board)

Amact: Yaraliy1 omurga hizasimi bozmadan giivenli bir sekilde tagimak i¢in kullanilir. Kullanim
Prosediirii:

- Yaral dikkatlice sirt {istii ¢evrilir: Hareket sirasinda omurga hizasi korunmalidir.

- Sedye altina yerlestirilir: ~ Yaralinin omurga ekseni bozulmadan tasima sedyesine
yerlestirilir.

- Sabitleme kayiglar1 ile sabitlenir: Yarali viicut kayislar1 ile sabitlenir ve bas immobilizatorleri
kullanilarak omurga stabilitesi korunur.

8. Vakum Atel (Vacuum Splint)

Amaci: Bel bolgesi veya lumbal omurga yaralanmalarinda stabiliteyi saglamak icin kullanilir.
Kullanim Prosediirii:

- Vakum atel yaralinin altina yerlestirilir: Yarali dikkatlice atelin {izerine alinir.
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- Vakum islemi baslatilir: Hava gekilerek atel yaralinin viicut sekline gore sabitlenir.

-Sabitleme kayislar1 ile sabitlenir: Yaralinin viicudu giivenli bir sekilde sabitlenir ve hareket
ettirilmeden tasinir.
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Vertebra Stabilizasyonu icin ik Yardim Usulleri ve Algoritma

Vertebra yaralanmalar1 genellikle trafik kazalari, diismeler veya agir yaralanmalar sirasinda meydana
gelir ve ciddi omurilik hasarina yol agabilir. {lk yardim sirasinda omurga stabilizasyonu, yaralmnimn
dogru bir sekilde immobilize edilmesiyle saglanmalidir. Bu materyal, yaraliy1 stabilize etmek i¢in
evrensel ekipmanlar1 kullanarak uygulanmasi gereken ilk yardim adimlarini algoritmik bir yapida
sunar.

1. Adim: Yarahy: Hareketsiz Tutma ve Omurga Yaralanmasi Siiphesi

1. Omurga yaralanmasindan stiphelenin:

- Yarali basini, boynunu veya sirtin1 hareket ettiremiyorsa, travma ge¢irmigse veya yaralanma
hikayesi varsa omurga yaralanmasi olasiligini diisiiniin.

2. Yaraliya miidahale ederken:

Bas, boyun ve omurgayi sabit tutun.

Yaralinin omurgasina, bagina veya boynuna herhangi bir hareket yaptirmaym.

“Hareketsiz kalmalisiniz, biz size yardim ediyoruz” gibi net ve rahatlatic1 komutlar verin.

N

. Adim: Boyunluk (Servikal Yaka) Uygulamasi

1. Boyunluk kullanmadan 6nce:

Yaraliy1 diiz bir pozisyonda ve sabit tutun.

Yardim eden diger kisi bas ve boyun hizasin1 korumahdir.
2. Servikal yaka (boyunluk) uygun sekilde segilir:
- Yaralinin boyun uzunluguna ve genisligine gore uygun boyunluk belirlenir.

3. Boyunluk uygulanir:

Yaralmin ¢enesi yakaya yerlestirilir ve yaka dikkatlice boyuna sabitlenir.

Omurganin hareket etmemesi saglanir.

N

. Boyunluk diizgiin oturdugundan emin olun:

Boyunlugun ¢ene ve boynu tam olarak destekledigini ve omurga hareketini kisitladigmi kontrol
edin.
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3. Adim: Sirt Tahtas1 (Spinal Board) Kullaninm
1. Sirt tahtasi yerlestirilmeden 6nce:
- Yarali diiz bir pozisyonda ve sabit kalmalidur.

- En az ii¢ kisi yarahinin bas, govde ve bacaklarin1 ayni hizada tutarak hareketsiz hale getirir.

2. Yaralinin sirt tistli ¢evrilmesi:

- Yaralinin tiim viicut eksenini bozmadan sirt iistii pozisyonuna dikkatlice alin.
- Bas, boyun ve sirt hizasin1 bozmadan sirt tahtast yaralinin altma yerlestirilir.
3. Yarali sirt tahtasina sabitlenir:

- Govde, pelvis ve bacaklar sabitleme kayislar1 ile dikkatlice tahtaya baglanir.

- Sabitleme islemi sirasinda omurga hizasi korunmalidir.

4. Adim: Bas1 Sabitleme (Head Immobilizer) Kullaninm

1. Bag immobilizatorii hazirlayin:

- Yaraliin basini tutan kisi, bas hizalamasini korurken immobilizator yerlestirilir.
2. Bas sabitleme islemi:

Bas immobilizatorii, basin iki yanima yerlestirilir ve sabitleme kayiglar takilir.

Yaralinin basi, omurga ile tam hizali olmal1 ve sabit kalmalidir.
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. Bagm hareket etmediginden emin olun:

- Sabitleme sonrasinda basin hareketini kontrol edin; basin hareket etmesi engellenmelidir.

5. Adim: Sabitleme Kayislarinin Kullanimi

1. Kaysslar hazirlanir:

- Govde, pelvis ve bacaklar sabitleme kayislar1 ile diizgiin bir sekilde sabitlenir.
2. Kayislarmn sabitlenmesi:

- Govde ve pelvis kayislar1 sirayla ve dengeli sekilde baglanar.






- Kayislar viicuda sikica oturmali, ancak dolasimi engellememelidir.

3. Dolasim kontrol edilir:

- Kayislar baglandiktan sonra yaralinin dolasimi kontrol edilir; ekstremitelerde morarma veya
sogukluk olup olmadigma dikkat edilir.

6. Adim: Vakum Sedye Kullanimi

1. Vakum sedye hazirlanir:

- Sedye yaralinin yanina yerlestirilir ve vakum iglemi i¢in hazirlik yapilir.

2. Yarali sedye lizerine dikkatlice alinir:

- Yaral1 omurga ekseni korunarak dikkatlice vakum sedyesinin iizerine yerlestirilir.
3. Vakum islemi baslatilir:

- Sedye i¢indeki hava ¢ekilir ve yaralinin viicuduna tam oturacak sekilde sertlesir.
4. Yaral sedyeye sabitlenir:

- Sabitleme kayislari ile yaralinin viicudu sikica baglanir.

7. Adim: Sok Takibi ve Onlemler

1. Yaralinin sok belirtileri kontrol edilir:

- Soguk, solgun cilt, hizl1 ve zayif nabiz, yiizeysel solunum gibi belirtiler izlenir.
2. Yaralinin viicut 1sisin1 koruyun:

- Aliminyum folyo veya izotermal battaniye ile viicut 1s1sin1 koruyun.

3. Bacaklar ytikseltilmez:

- Omurga yaralanmasindan siipheleniliyorsa bacaklar yiikseltilmez; omurga sabitlenmis halde
kalmaldir.

8. Adim: Tibbi Yardimin Cagrilmasi
1. Tibbi yardimi hemen ¢agirn:

- Yaralinin durumunu sabitleyip acil saglik ekiplerine haber verin.
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2. Yarali tibbi yardim gelene kadar hareketsiz tutulur:

- Yarali miimkin olan en az hareketle sabit tutulmalidir.

Ozet Algoritma

1.Omurga yaralanmasindan siiphelen: Yaralinin omurgasini sabit tut.

2.Boyunluk tak: Yaralinin boynunu ve basini sabit tutarak servikal yaka uygula.

3. Surt tahtasi kullan: Yaraliyi sirt iistii pozisyona getirip sirt tahtasina sabitle.

4.Bas immobilizatorii yerlestir: Basi sabitle ve bas hareketini engelle. 5. Kayislarla sabitle: Govde,
pelvis ve bacaklar1 sabit kayislarla bagla.

6. Vakum sedye kullan: Gerekli durumlarda vakum sedye kullanarak yaraliy1 giivenli tasi.

7.Sok belirtilerini kontrol et ve 6nlemler al: Yaraliy1 izleyin ve hipotermiyi 6nleyin.

8. Tibbi yardim ¢agir: Olay aninda istenmediyse ivedilikle acil tibbi yardim isteyin.



1. Ekstremitelerin Anatomisi
Ekstremiteler, viicudun hareketini ve giinliik fonksiyonlarini1 saglayan iist ve alt uzuvlardir.
Ekstremite kiriklari, kemiklerde meydana gelen yaralanmalardir ve stabilizasyon, kemiklerin

dogal hizasina geri dondiiriilerek hareketin kisitlanmasini amaglar. Ekstremite stabilizasyonu
icin anatomik yapinin detayli anlagilmasi 6nemlidir.

A. Ust Ekstremite Anatomisi
Ust ekstremiteler (kollar), viicudun en hareketli bolgelerindendir ve ii¢ ana segmentten olusur:
1. Omuz Kusag1 (Scapular Region):
- Klavikula (kopriiciik kemigi) ve skapula (kiirek kemigi) omuz kusagini olusturur.
- Omuz eklemi (glenohumeral eklem), kolun genis hareket yetenegini saglar.
2. Kol (Brachium):

- Humerus: Kolun iist kismindaki uzun kemiktir ve omuz ile dirsek eklemleri arasinda uzanir.

- Dirsek eklem: Humerus ile radius ve ulna kemiklerinin birlesim yeridir.

3. Onkol (Antebrachium):

- Radius ve ulna kemikleri 6nkolu olusturur. Radius bagparmak tarafinda, ulna ise kiiciik
parmak tarafinda yer alir.

- Bilek eklemi: Radius ve ulna, el bilegi kemikleriyle birlesir.
4. El (Manus):
- Karpal kemikler: El bilegini olusturan sekiz kiigiik kemik.
- Metakarpal kemikler: Parmaklarin tabanini olusturan bes uzun kemik.

- Falankslar: Parmak kemikleri, her parmakta ii¢ (bagparmakta iki) falanks vardur.
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B. Alt Ekstremite Anatomisi

Alt ekstremiteler (bacaklar), viicudun agirligini tastyan ve hareketi saglayan uzuvlardir. Ug ana
segmentten olusur:

1. Pelvis ve Kalga Eklemi:



- Pelvis: Kalga kemigi, kuyruk sokumu ve legen kemiginden olusur.
- Femur: Kalgadan dize kadar uzanan viicuttaki en uzun kemiktir.

- Kalga eklemi: Femur basi ve asetabulum (pelvisin bir parcgasi) arasinda bulunan, bacagi viicuda
baglayan eklemdir.

2. Uyluk ve Diz Eklemi:

Femur: Uylugun biiylik kismini olusturan uzun kemiktir.

Patella (diz kapagi): Diz eklemini koruyan kiiciik, yuvarlak kemik.

Diz eklemi: Femur, tibia ve fibula ile patella arasinda yer alan mentese tipi bir eklemdir.

3. Bacak (Crus):

Tibia: Bacagn biiyiik ve agirlik tagiyan kemigidir, diz ile ayak bilegi arasinda uzanur.

Fibula: Tibianm yaninda yer alan daha ince kemiktir, destek ve denge saglar.

4. Ayak (Pes):

Tarsal kemikler: Ayak bilegini olusturan yedi kisa kemik.

Metatarsal kemikler: Ayak tabanini olusturan bes uzun kemik.

Falankslar: Parmak kemikleri, her ayak parmaginda ii¢ (basparmakta iki) falanks vardir.

2. Ekstremitelerde Stabilizasyonu Saglayan Yapilar

Ekstremitelerde kiriklarin dogru stabilizasyonu i¢in anatomik yapilar1 ve stabiliteyi saglayan unsurlar1
anlamak gereklidir:

Kemikler

- Kemikler, kaslarin hareket etmesini saglar ve viicut agirhigini tasir. Kiriklar, genellikle travma
sonucu kemiklerin biitlinliigiiniin bozulmas1 ile ortaya ¢ikar. Ekstremitelerin stabilizasyonunda
kirik kemiklerin dogal hizasinda sabitlenmesi 6nemlidir.

Eklemler-Eklemler, iki veya daha fazla kemigin birlesme noktalaridir. Ust ve alt

ekstremitelerde omuz, dirsek, bilek, kalga, diz ve ayak bilegi gibi ana eklemler bulunmaktadir.

Stabilizasyon sirasinda eklem hareketinin simirlandirilmasi onemlidir.

Kaslar ve Tendonlar

- Kaslar kemiklere tendonlar araciligiyla baglanir ve hareketi saglar. Kirik sonrasi kaslarin asir1
kasilmasini 6nlemek i¢in uygun sabitleme yapilmasi gerekir.

Ligamentler

- Ekstremitelerdeki eklemler ligamentlerle giiclendirilmistir. Ligamentler, eklemleri sabit tutan
giiclii bag dokulardir ve kirik sonrasi eklem stabilizasyonu saglanirken dnemli rol oynarlar.



3. Ekstremite Kiriklarinin Stabilizasyonunun Onemi

Ekstremite kiriklarinda hizli ve dogru stabilizasyon, kemiklerin yanlis hizalanmasmi ve ek
yaralanmalar1 6nlemek i¢in kritik 6neme sahiptir. Ayrica, kirik bolgede sinirler ve damarlar
zarar gorebilir. Yanhs miidahaleler, kan dolasiminin bozulmasina, sinir hasarina veya
iyilesmenin gecikmesine neden olabilir.

Ozellikle biiyiik arterlerin ve sinirlerin gectigi yerlerde (6rnegin femoral arter, brakiyal pleksus)

uygun stabilizasyon hayati onem tasir. Stabilizasyon sirasinda kemikler arasinda yanlig

hareketleri engellemek ve agriy1 azaltmak icin atel, bandaj ve diger sabitleme araglari kullanilir.
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Ekstremite Kiriklar Stabilizasyonu i¢in Ilk Yardimda Gerekecek Ekipmanlar ve Kullanim
Prosediirleri

Ekstremite kiriklarinda ilk yardimda dogru ekipman kullanimi, kemiklerin yanlis
hizalanmasini, sinir ve damar yaralanmalarmi 6nlemek ve agriy1 en aza indirmek i¢in kritik
oneme sahiptir. Asagida ekstremite kiriklarinin stabilizasyonu i¢in kullanilan evrensel
ekipmanlar ve bunlarin dogru kullanim prosediirleri detaylandirilmistir.

1. Atel (Splint)

Amact: Kirik bolgeyi sabitleyerek kemik uglarinin hareket etmesini engeller, ek yaralanmalarin oniine
gecer ve agriyl1 azaltir.
Kullanim Prosediirii:

- Hazirlik: Yaralinin kirik bolgesine dokunmadan once eldiven giyin.

- Dogru boyutta atel se¢imi: Atel, kirik bolgenin iki eklemini (6rnegin bilek ve dirsek veya diz ve
ayak bilegi) kapsayacak kadar uzun olmalidir.

- Atel yerlestirilmesi: Atel, kirik uzuv boyunca dikkatlice yerlestirilir. Kirik bolgesini hareket
ettirmemeye 0zen gosterin.

- Sabitleme: Bandaj veya elastik sabitleyiciler kullanilarak atel kirik bolgeye sabitlenir. Sabitleme
islemi sirasinda kemiklerin hareket etmemesi saglanmalidir.

- Dolasim kontrolii: Atel yerlestirildikten sonra yaralmin ekstremitesinin dolasimi kontrol edilir
(parmaklar veya ayak parmaklar1 morarmamali ve soguk olmamalidir).

2. Vakum Atel (Vacuum Splint)

Amact: Vakum atel, kirik bdlgenin seklini alarak sabitleme saglar ve hassas bdlgelerdeki
yaralanmalar1 minimize eder.

Kullanim Prosediiri:

- Vakum atelin hazirlanmasi: Vakum atel, kirik bolgeyi kapsayacak sekilde yerlestirilir.



Vakum islemi: Atelin i¢indeki hava, pompalanarak cekilir ve atel, yaralinin uzvuna tam olarak
oturur.

Sabitleme: Vakum atel tamamen sertlestikten sonra, bolge hareket edemeyecek sekilde sabitlenir.

Dolasim kontrolii: Vakum atel yerlestirildikten sonra uzuvdaki dolasim kontrol edilir.
Ekstremitenin sogumamasi ve kan akismin saglikli olmas1 gereklidir.
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3. Yastik veya Yumusak Destekler

Amact: Ozellikle kiigiik ve hassas kiriklarda (8rnegin el ve ayak parmaklari), yumusak bir destek
kullanilarak bolgenin sabitlenmesi saglanir.

Kullanim Prosediirii:

- Yastik veya yumusak destegi yerlestirin: Kirik bolgenin altina yumusak bir yastik veya benzeri destek
yerlestirilir.

- Sabitleme: Destek, elastik bandaj veya sargi kullanilarak bolgeye sabitlenir.

- Dolasimm kontrolii: Yumusak destekle sabitlendikten sonra parmaklarin veya ayak parmaklarinin
dolasimi kontrol edilmelidir.

4. Elastik Bandaj veya Sarg) Bezi
Amact: Kirik bolgeye atel uygulandiktan sonra sabitleme saglamak i¢in kullanilir.
Kullanim Prosediirii:

- Bandajin hazirlanmasi: Elastik bandaj veya sargi, kirik bolgenin ¢evresine nazikge yerlestirilir.
Bandajim ¢ok sik1 olmamasia dikkat edilmelidir.

- Sabitleme: Bandaj, atel iizerine diizgiin bir sekilde sarilir. Sarim islemi sirasinda eklem ve kas
dokularina fazla baski uygulanmamalidir.

- Dolasim kontrolii: Bandaj uygulandiktan sonra parmaklar kontrol edilerek dolagimin normal olup
olmadigma dikkat edilmelidir. Parmaklarin rengi degismemeli ve his kayb1 olmamalidir.

5. Ucgen Bandaj (Triangular Bandage)

Amact: Ust ekstremite kiriklarinda kolu desteklemek ve omuz ile dirsek arasinda stabilizasyon
saglamak i¢in kullanilir. Kullanim Prosediirii:
- Kolun sabitlenmesi: Uggen bandaj, kolun altina yerlestirilir ve kol viicuda dogru sabitlenir.

- Sabitleme: Bandajin uglari omuz iizerinden gegirildikten sonra, boynun arkasinda diigiimlenir. Kol,
bandaj i¢inde sabit kalmalidir.

- Kontrol: Kirik kolun, tiggen bandajla viicuda tam olarak sabitlendiginden emin olun. Kolu hareket
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6. Turnike

Amaci: Ekstremite kiriklarinda siddetli arteriyel kanama varsa, kan akisini1 durdurmak icin kullantlir.



Kullanim Prosediirii:

Turnikenin yerlestirilmesi: Kirik bdlgenin yaklagik 5-10 cm yukarisia tek kemik olan bolgeden
(viicut merkezine- govdeye daha yakin) yerlestirilir.

Turnikeyi sikin: Kan akisi durana kadar turnikeyi sikica sarin.

Zaman kaydedin: Turnike uygulandiktan sonra uygulama zamani mutlaka kaydedilmeli ve tibbi
ekibe bildirilmelidir.

Turnikeyi gevsetmeyin: Turnike, profesyonel tibbi yardim gelene kadar yerinde birakilmalidir.

7. Buz Torbasi (Ice Pack)

Amact: Sismeyi azaltmak, agriy1 hafifletmek ve kanamay1 yavaslatmak i¢in kullanilir.
Kullanim Prosediirii:

Buz torbasinin uygulanmasi: Kirik bolgeye dogrudan temas ettirilmemeli, 6ncesinde bir bez veya
havlu ile sarilarak iizerine uygulanmalidir.

Uygulama siiresi: Buz torbasi, 15-20 dakika boyunca uygulanmali, ardindan kisa bir siire ara
verilmelidir. Uzun siireli buz uygulamasi cilt hasarina yol acabilir.

8. Boyunluk (Servikal Yaka) - Eger kirik omuz ve kopriiciik kemigi yakininda ise

Amact: Omuz veya kopriiciik kemigi kiriklarinda boynu ve {list omurgay: stabilize etmek i¢in

kullanilir.

Kullanim Prosediirii:
Boyunluk yerlestirilmesi: Boyunluk, yaralmin boynuna dikkatlice yerlestirilir ve sikica sabitlenir.

Sabitleme: Boyunlugun diizgiin bir sekilde yerlestiginden ve omuz ile bas hareketini
kisitladigindan emin olun.

Hareket ettirilmez: Boyunlugun yerlestirilmesinden sonra yaralinin bas ve boyun bolgesi hareket
ettirilmemelidir.
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9. Sabitleyici Kayislar

Amact: Kirik bolgeyi stabil hale getirerek hareketi sinirlamak ve yaralmin gilivenli taginmasini
saglamak.

Kullanim Prosediirii;

- Kayslarin yerlestirilmesi: Sabitleyici kayislar, atel veya kirik bdlgenin iizerine dikkatlice
yerlestirilir.

- Sikilik ayari: Kayislar, yarali bolgeyi sikica sabitler ancak dolasimi engellemeyecek sekilde
ayarlanmalidur.

- Kontrol: Sabitleme islemi sirasinda bdlgenin hareket etmediginden emin olun.
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Ekstremite Kiriklarinin Stabilizasyonu icin 11k Yardim Usulleri ve Prosediirleri — Algoritma

Ekstremite kiriklar1 (kol, bacak, el, ayak vb.) ciddi yaralanmalara yol agabilir ve uygun
miidahale yapilmadiginda kemik, damar ve sinir hasarma neden olabilir. ik yardimda
ekstremite kiriklarinin stabilizasyonu, dogru prosediirlerle kirik bolgenin sabitlenmesi ve agri,
sok veya kan kayb1 gibi olumsuz sonuglarin 6nlenmesi i¢in gereklidir. Bu egitim materyalinde
ekipmanlarin dogru kullanimiyla birlikte kirik stabilizasyonunda uygulanmasi gereken adimlar
algoritmik olarak detaylandirilmistir.
1. Adim: Yaraliy1 Hareketsiz Tutma ve ilk Muayene
1. Yaralinin durumu degerlendirilir:

- Kirik olup olmadigini anlamak i¢in yarali bolgeyi gozlemleyin. Kirik belirtileri sunlardir:

- Sekil bozuklugu

- Sislik

- Anormal hareket veya pozisyon

- Yogun agr1 ve hassasiyet

2. Yaraliy1 hareketsiz tutun:

- Yarali bolgeyi hareket ettirmemeye dikkat edin. Kirik olan ekstremitenin daha fazla hasar
gérmemesi i¢in sabit tutulmalidir.

- Yaraliya, sakin ve hareketsiz kalmasini sdyleyin.

2. Adim: Atel (Splint) Kullanim
1. Uygun atel se¢imi:
- Kirik olan bdlgenin iki eklemini (6rnegin, diz ve ayak bilegi ya da dirsek ve bilek) kapsayacak
sekilde uygun uzunlukta bir atel secin.
2. Atel yerlestirilmesi:

- Ateli dikkatlice kirik bdlgenin altma ve dstiine yerlestirin. Kirik kemiklerin yanlis

hizalanmasimi 6nlemek i¢in yaraliy1 hareket ettirmeyin.
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3. Sabitleme:



- Ateli elastik bandaj, sargi bezi veya sabitleme kayislar1 ile yarali bolgeye sabitleyin.
Sabitleme iglemi sirasinda bolgeyi sikistirmadan destekleyin.

4. Dolasim kontrolii:

- Ateli yerlestirdikten sonra parmaklar1 kontrol edin. Parmaklarda morarma, soguma veya hissizlik
olup olmadigini gozlemleyin.

3. Adim: Vakum Atel Kullanim
1. Vakum atelin yerlestirilmesi:

- Vakum ateli kirik uzuv boyunca dikkatlice yerlestirin. Bu islem sirasinda yaraliy1 hareketsiz tutun.
2. Vakum islemi:

- Vakum atelin i¢indeki hava pompalanarak ¢ekilir ve atel, yaralinin uzvuna tam oturur. Bu sekilde
uzuv sabitlenmis olur.

3. Sabitleme ve kontrol:

- Vakum atel sabitlendikten sonra dolagimi kontrol edin. Bolgenin diizgiin bir sekilde sabitlendiginden
ve kan dolagiminin bozulmadigindan emin olun.

4. Adim: Ucgen Bandaj (Triangular Bandage) Kullanim
1. Kol veya el kiriklarinda kullanim:

- Uggen bandaj, kolun altma yerlestirilerek yaralinmn kolu gdvdeye sabitlenir. Kolun hareketi
engellenmelidir.

2. Bandajin sabitlenmesi:

- Bandajin uclarimi boynun arkasindan gecirip diigiimleyin. Bandaj kolu destekleyecek sekilde siki
olmali, ancak kan dolagimini engellememelidir.

3. Destek ve kontrol:

- Kol sabitlendikten sonra kan dolagimini kontrol edin. Parmaklarda renk degisikligi veya hissizlik
olup olmadigini gozlemleyin.
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5. Adim: Sabitleme Kayislar1 Kullanim
1. Kayslarm yerlestirilmesi:

- Kirik bolgeye uygulanan atel veya vakum atelini sabitlemek icin kayislar1 dikkatlice yerlestirin.
Kirik olan kemigin iki ucuna da kayislar yerlestirilmelidir.

2. Kayislarin sikihig:

- Kayislar1 ¢ok sik1 veya cok gevsek olmadan, yarali bolgeyi sabitleyecek kadar sikin.
Dolasimmin engellenmediginden emin olun.

3. Kontrol:

- Sabitleme isleminden sonra, parmaklarda veya ayak parmaklarinda dolasim ve hissiyat kayb1 olup
olmadigini kontrol edin.

6. Adim: Elastik Bandaj veya Sargi Bezi Kullanimi
1. Bandajin hazirlanmasi:

- Elastik bandaj veya sargi, kirik bolgenin ¢evresine dikkatlice sarilir. Atel veya vakum atelinin iizerine
diizgiin bir sekilde yerlestirilir.

2. Sabitleme:

- Bandaj1 ¢ok siki olmayacak sekilde sarin. Bandajin kirik bolgeyi sabitlemesi ancak dolasimi
engellememesi 6nemlidir.

3. Kontrol:

- Bandaj uygulandiktan sonra parmaklar veya ayak parmaklarindaki dolasimi ve hissiyati kontrol edin.

7. Adim: Turnike Kullanim (Eger Siddetli Kanama Varsa)
1. Turnike yerlestirilmesi:

- Siddetli arteriyel kanama varsa, turnike kirik bolgenin 5-10 cm yukarisina tek kemik olan bdlgeden
(viicut merkezine-gdvdeye daha yakin) yerlestirilir.

2. Turnikenin sikilmasi:

- Kan akis1 tamamen durana kadar turnike sikilir. Parmaklarda kanama veya dolagim durmalidir.

3. Turnike zaman kaydedilir:
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- Turnike uygulandiktan sonra zamani kaydedin ve tibbi yardima bildirin.
4. Turnikeyi gevsetmeyin:

- Turnike tibbi yardim gelene kadar yerinde sabit kalmalidir. Turnike asla yerinden ¢ikarilmamalidir.

8. Adim: Dolasim ve His Kontrolii
1. Parmaklarda dolasim kontrolii:

- Atel, bandaj veya diger sabitleme araclarini yerlestirdikten sonra yarali bolgedeki parmaklar
veya ayak parmaklari kontrol edilmelidir (kapiller dolum).

- Renk degisikligi, soguma, sisme veya hissizlik gibi belirtiler olup olmadigmni kontrol edin.
2. Dolagim problemi varsa:

- Sabitleme ¢ok sik1 ise hafif¢e gevsetin. Dolasimin normal oldugundan emin olun.

9. Adim: Buz Uygulamasi (Ice Pack)
1. Buz torbasi hazirlig::

- Buz torbasmi dogrudan kirik bolgeye uygulamayin. Buz torbasini bir havlu veya bezle sararak
uygulayn.

2. Buzun uygulanmast:

- Kirik bolgeye 15-20 dakika boyunca buz uygulayin. Sismeyi azaltmak ve agriy1 hafifletmek i¢in bu
stire uygundur.

3. Uygulama araliklari:

- Buz uygulamasidan sonra kisa bir siire ara verin ve gerekirse tekrar uygulayim.

10. Adim: Tibbi Yardim Cagirma ve Yaralhimin Takibi

1. Tibbi yardim ¢agrilir:

2. Yaralmin durumu izlenir:
- Sok belirtileri, kanama, dolasim problemleri veya agr1 artis1 olup olmadigni stirekli

kontrol edin.
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3. Yarali sabit kalmalidir:

Yaraliy1 stabil hale getirdikten sonra, profesyonel yardim gelene kadar hareket

ettirmemeye 6zen gosterin.

Ozet Algoritma

1. Yaraliyr hareketsiz tut: ik muayene yap ve yaralnm hareket etmesini dnle.

2. Atel veya vakum atel kullan: Kirik bolgeyi atel ile sabitle, sabitleme kayislar1 ve elastik bandaj
kullan.

3. Dolasimi kontrol et: Parmaklardaki renk, sicaklik ve his kaybini kontrol et.

4. Turnike uygula (gerekiyorsa): Siddetli kanama varsa turnike kullan ve zamani kaydet.

5. Buzuygula: Sismeyi azaltmak i¢in buz torbasi uygula.

6. Tibbi yardim cagir: Turnike uygulanmissa turnike zamani not edilmeli. Olay aninda istenmediyse

ivedilikle acil tibbi yardim isteyin.









MESLEKIi BECERI EGITIMI 6
INTRAMUSKULER ENJEKSiYON YAPMA

* Enjeksiyon i¢in saglam bir doku secilmelidir. Enjeksiyon uygulanacak bolgede yara skar dokusu,
nekroz, apse ve yanik olmamalidir. Genis kas tabakasmin oldugu bolge se¢ilmemelidir. Biiyiik kan
damarlarinin oldugu bolge sec¢ilmemelidir. Kemik ¢ikintilarindan uzak bolge se¢ilmelidir.

Intramiiskiiler enjeksiyonda ilag; derin kas dokusu icine verilir. Kas dokusunda az sayida sinir ucu
bulundugundan, derin kas dokusuna tahris edici etkisi yliksek ve yogun olan ilaglar verilebilir.
Normal yapida bir bireyin kas dokusuna en fazla 5 ml ilag uygulanabilir. Cocuk, yash ve kasektik
hastalara verilebilecek ila¢ miktari ise en fazla 2 ml olmalidir. 2 yagin altindaki ¢ocuklarda en fazla
1 ml ilag uygulanmalidir. Hastanin yasi, klinik durumu, uygulanacak ilag ve ila¢ miktar1 dikkate
alinarak uygun olan enjeksiyon bolgesi segilir. {lacin yapisia gore katilasma, donma hizi, yogunlugu
vs. dikkate almarak enjeksiyon hizi ve agis1 ayarlanir.

IM enjeksiyon uygulanabilecek bolgeler ve kaslar:

A- Dorsogluteal Bolge (Arka Kalca Bolgesi): Yetiskinlerde ve 3 yas lizeri ¢ocuklarda kullanilir ve
daha ¢ok eriskinlerde tercih edilir. Bu bolgede yer alan gluteus medius kas1 enjeksiyon i¢in kullanilir.

Enjeksiyon bolgesi crista iliaca altinda ve spina iliaca posterior superior ile femurun trochanter
major’unu birlestiren hayali ¢apraz c¢izginin iistiinde kalan bolgedir. Enjeksiyon noktasi capraz
¢izginin ortasindan biraz yukarida ve dis yandadir.

Spina iliaca
posterior
superior

Trochanter
major

N. ischiadicus

B- Ventrogluteal Bolge (Yan Kalca Bolgesi): Gluteus medius ve gluteus minimus kaslarini igeren bir
enjeksiyon bolgesidir. Bu bolgedeki enjeksiyon bolgesini tespit etmek i¢in; El ayasinin alt kismi
femurun trochanter major’un iizerine yerlestirilir. Basparmak inguinal bolgeye (kasiga) dogru
hareket ettirilir. Isaret parmag spina iliaca anterior superior’a konulur, orta parmak ise spina iliaca
posterior superior’a dogru agilarak bir “V” bolgesi olusturulur. Enjeksiyon bolgesi bu “V” nin
ortasidir.
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C- Laterofemoral Bolge: Vastus lateralis ve Rektus femoris kaslarini kapsayan bdlgedir.

Vastus lateralis kasi: Ust bacagin 6n dis yaninda uzun bir serit halinde yer alan, iyi gelismis bir kastir. Bu
kas kiiciik ¢ocuklar (3 yas alt1) ve sik enjeksiyon yapilan yetiskinlerde kullanilir. Enjeksiyon yerinin
saptanabilmesi i¢in, trochanter major’un 10 cm altma ve dizde femurun condylus lateralis’in 10 cm iistiine,

birbirine paralel iki yatay ¢izgi ¢izilir.

Femurun condylus lateralis’i lizerindeki yatay ¢izginin sinirlari, bacagin o boliimiindeki enine gore belirlenir.
Bu yatay ¢izgiye her iki ucundan ¢izilen dikey ¢izgiler, trochanter major’un altindaki yatay ¢izgi ile kesisir.

Boylece bir dikdortgen elde edilmis olur

Bu dikdortgen, birbirine paralel ve esit araliklarda olan, iki yatay ve iki dikey ¢izgi ile, dokuz esit dikdortgene

boliiniir. Bacagin dis yaninda kalan ortadaki dikdortgenin alani enjeksiyon i¢in uygun bdlgedir.
Kiiciik ¢cocuklarda ise {ist sinir trochanter major, alt sinir diz kabul edilerek bolme iglemi uygulanir.

Hasta sirt iistii yatarken dizlerini hafif biikerse, vastus lateralis kas1 gevser.
Oturur pozisyonda iken de enjeksiyon yapilabilir.
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Rektus femoris kasi: Ust bacagm &n yiiziinde yer alan kas olup, cocuk ve bebeklerde (genellikle 3 yas
alt1) kullanilir. Vastus lateralis kasinda oldugu gibi rektus femoris kasina da enjeksiyon yapilirken
bacagin 0n yiizii esit dikdortgenlere ayrilir. Bacagin ortasinda kalan dikdortgenlerden en ortada olan

dikdortgenin alani enjeksiyon igin kullanilir. Bebek ve kasektik bireylerde kas kavranir, normal ve
sisman bireylerde deri bastirilarak gerilir.
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D- Deltoid kasi: Ust kolun dis yan yiizeyinde yer almaktadir. Yetigkinlerin ve ¢ocuklarm ¢ogunda bu
kas yeterince gelismemistir. Bu kas yalnizca yetigkinlerde ve diger kaslarm kullanilamadigi durumlarda
ve az miktardaki ilaglarin enjeksiyonunda kullanilir. Enjeksiyon bdlgesinin saptanmasi igin,
acromion’un alt kenarina boydan boya ¢izilen ¢izginin iki u¢ noktasi ile kolun dis yan yiiziinde aksilla
hizasinda ¢izilen ¢izginin orta noktas: birlestirilir. Meydana gelen {liggenin merkezi tam enjeksiyon
noktasidir. Bu nokta bireyin yapisina bagh olarak, acromion’un yaklasik 2,5- 5 cm altindadir.
Enjeksiyon i¢in hasta kolunu gevsekg¢e yana birakmali ve dirsekten biikmelidir. Enjeksiyon yapilirken
kas kavranmalidir ve emilim yetenegi az oldugu i¢in Iml’ den fazla ila¢ verilmemelidir.
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Intramuskuler Enjeksiyon Asamalar

naklari

apilacak hastanin kimligi kontrol edilir.

kanir.

| giyilir.

malzemeler hazirlanir (enjektor, uygulanacak ilag, antiseptik
n, pamuk)

enjeksiyon bolgesi secilir. *

sogluteal Bolge (Arka Kalca Bolgesi)
trogluteal Bolge (Yan Kalga Bolgesi)
erofemoral Bolge

toid kast

astaya aciklanir.

itrol edilir ve enjektore cekilir.

ygulanacak bolge hastanin mahremiyetine dikkat edilerek agilir.

yon alan1 antiseptik soliisyonla 1slatilmis pamuk tampon ile
den disa dogru dairesel hareketlerle silinir. Antiseptik
nun kurumasi i¢in 10 sn beklenir.

 steril bashgi ¢ikarilir.

7 kullanilan elin yardimiyla deri ve deri alt1 tabakasi bastirilarak
hasta kasektik, zayif, yash vb. (kas kitlesi diisiik) ise kas iki
yardimiyla kavranir. Hastaya gevsemesi ve dikkatini baska
kmek i¢in derin bir nefes almasi sdylenir.

r aktif elin bagparmagi ile isaret parmagi arasinda kalem tutar
ulur ve igne 90° lik ac1 ile hizla ve diizgiin bir sekilde doku
wirlir.

rii tutan el sabit kalarak, deri ve derialt1 tabakalarini gerdiginiz
st kalarak enjektoriin pistonu geri ¢ekilerek kan gelip
1gi kontrol edilir.

in gelirse igne geriye c¢ekilir ve enjektor ile ilag degistirilir,
ir bolge secilir

Imediyse piston yavasea itilerek, dokuda basing olusturmayacak
1¢ kasa verilir. (6rn. 1ml 10 saniyede)

amuk tampon ignenin giris bolgesi lizerine bastirilir ve igne
151 bozulmadan tek bir hareketle geri ¢ekilir.

yon bolgesine kanama durana kadar hafif¢ce masajla basing
1r.

ir ara¢ gere¢ uygun sekilde imha edilir, diger ara¢ gerecler
IT.

krar yikanir.

ma kaydedilir.
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MESLEKIi BECERI EGITIMI 7
KAN ALMA

UYGULAMA REHBERI

TEMEL BIiLGILER

Laboratuvar sonuclar1 hasta i¢in klinik kararda ¢ok énemli bir role sahiptir. Hastanin tani
ve tedavisinin takibinde, hastaneye yatis, taburcu ve ilag baglamada verilecek kararlarin
2/3’i laboratuvar test sonucglarna dayanmaktadir. Bununla birlikte laboratuvar test
sonuclar1 hasta giivenligini etkileyebilen tibbi hatalarin 6nemli bir kaynagidir. Laboratuvar
test siireci son derece karmasiktir ve ili¢ evreden olusmaktadir: Preanalitik, analitik ve
postanalitik evreler. Preanalitik evre laboratuvar disinda olup laboratuvarin kontrolii altinda
olmas1 gereken evredir ve hastanm klinik durumuna uygun testlerin sec¢ilmesi, istenmesi,
ornegin analize uygun alinmasi, islenmesi, transportu ve hazirlanmasimi igerir. Siire¢ her
zaman hasta ile baslar ve hasta ile sonlanir. Preanalitik evre hasta, 6rnek ve numune ile
iligkili faktorlere baglh olarak siniflandirilabilir veya numune alma 6ncesi, sirasi ve sonrasi

olacak sekilde periyotlara ayrilabilir.

Son zamanlarda laboratuvar sonuglar ile ilgili cogu hatanin insan kaynakli oldugu ve
ornegin laboratuvara ulasmadan onceki preanalitik fazda gergeklestigi konusunda goriis
birligi vardir. Vendz kan alimi preanalitik evrenin 6nemli basamaklarindan biridir ve saglik
hizmetlerinde en sik gergeklestirilen girisimsel prosediirdiir. Birbirinden farkl
basamaklardan olusur ve her basamak hasta glivenligi bakimindan potansiyel hatalara
aciktir. Hata kaynaklar1 arasinda hastanin/numunenin hatali tanimlanmasi, dolayisiyla test
sonuglarmin dogru hastaya ait olmamasi; uzun siireli turnike uygulamasina veya intravendz
stvi veya kontrast madde ile numune kontaminasyonuna bagli bazi analit
konsantrasyonlariin degismesi; hastanin yetersiz hazirligi, 6rnegin achginin veya fiziksel
aktivitesinin sorgulanmamasi; katki maddesi kan Ornegi oraninin yanlis olmasina ve
dolayisiyla test sonuglarmmin etkilenmesine neden olacak yeterli hacimde numune
alinmamas1 vb. Numune kalitesini etkileyen faktorlerin yaninda uygulamada yapilan bazi
hatalar hem hasta, hem de ¢alisan giivenligini tehdit edebilir. Ornegin, kan almacak
bolgenin yetersiz dezenfeksiyonu, dezenfekte edilen bdlgeye yeniden dokunulmasi ile
bdlgenin sterilizasyonunun bozulmasi gibi. Ayn1 zamanda kan alma elemaninm eldiven
giymemesi veya kullandig1 kesici delici aletlerin bertarafinda dogru yontemleri
kullanmamasi kan kaynakli patojenlerle temasmi ka¢milmaz kilacaktur.

EKIiPMAN VE GERECLER
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Kan Alma Alam Ozellikleri: Vendz kan alimi temiz, sessiz, iyi aydmlatilmis ve eger
miimkiinse bu iglem i¢in ayrilmig 6zel bir alanda yapilmalidir. Kan alma alaninda kan alma
elemanlarinin ellerini yikayabilecekleri su ve sabunun bulundugu bir lavabo ve ellerini
kurulayabilecekleri kagit havlu bulundurulmali. Eger lavabo yoksa el antiseptigi

bulundurulmalidir.
Kan Alma Koltugu: Kan alma koltugu pozisyon verilebilir 6zellikte olmalidir.

KAN ALMADA KULLANILACAK MALZEMELER:

Kan almaya baslamadan Once g¢aligma alani hazirlanmali, gerekli malzemeler rahatca
ulagilabilir olmal1 ve son kullanma tarihleri agisindan kontrol edilmelidir. Tiim kan alma

dolabi/arabasi veya tepsileri en az asagidaki malzemeleri icermelidir:

« Eldiven: Kan alma elemanlar:1 tarafindan kullanilacak eldivenler tek kullanimlik ve

kisinin eline uygun biiyiikliikte olmalidir. Lateks, vinil, polietilen ya da nitril olabilir.

Eldiven

+  Turnike: Damar i¢i basinci artirarak venin daha kolay tespit edilmesi i¢in turnike veya

turnike gibi kullanilacak malzeme olmalidir. Turnike temizligi enfeksiyonlar agisindan

Onemlidir.

Turnike
« Alkollii ve alkolsiiz dezenfektan: Kan alinacak bdlgenin mikroorganizmalardan

arindirilmasi i¢in antiseptik kullanilmalidir.
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Antiseptik olarak %70 izopropil veya etil alkol kullanilmalidir.

Eger kan kiiltiir numunesi alinacaksa klorheksidinli hazir mendillerin kullanilmasi
onerilir.

Povidon-iyot ile kontamine olmus kanda potasyum, fosfor ve iirik asit test sonuglarinda
yanlis yiiksek sonuglar elde edilebilir.

Alkol Olglimii icin numune almirken alkol bazli olmayan (klorheksidin gibi)
dezenfektanlar kullanilmalidir. Eger alkol bazli dezenfektan yoksa, numune alinan

bolgenin 30-60 saniye kurumasina izin verilmelidir.

%70 [zopropil Alkollu dezenfektan

Pamuk ve gazh bez: Alkollii/alkolsiiz antiseptik ile 1slatilmis, katlanmis gazli bez veya
pamuk toplar1 kullanilmalidir. Pamuk lifleri, vendz kan alimi i¢in giris yapilan bdlgede
olusan trombosit tikacini yerinden kaldirabilir. Kan aldiktan sonra kullanilmasi

Onerilmemektedir.

"4

Gazl bez

igne, tutucular (holder) ve kelebek kan alma setleri: Igneler &lgii numaralarma
(gauge) gore 19G-23G aras1 smiflandirilmakta ve farkli renklerde kodlandirilmaktadir.
Olgii (gauge) numaras: ile igne cap1 arasinda ters iliski vardir. Biiyiik &l¢ii numarasi
kiiclik ¢apli igneleri, kii¢lik 6l¢li numarasi ise biiyiik ¢apli igneleri ifade eder.

Is kazalarm1 6nlemek amaciyla giivenli tasarlanms (safety engineered) olmasi dnerilir.

Igne 6lgiisii gerekenden biiyiikse veni yirtarak hematom olusmasina neden olabilir.
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« Eger igne 0Olciisii kiiciikse kan alimi sirasinda 6rnekteki sekilli elemanlar pargalanarak
(hemoliz) yanlis laboratuvar test sonuglarina neden olabilir.

+ Pediatrik kan alimi sirasinda veya el iizerinden kan alinma zorunlulugu olan durumlarda

kelebek kan alma setleri ile kan alinmasi Onerilmektedir.

Igne Tutucu(holder) Kelebek Kan Alma Seti

16G 18G 20G 21G
Ornek Igne Numaralari(Gauge)

«  Enjektor sistemleri: Zorunlu olmayan durumlarda enjektor ile vendz kan alimindan
kacmilmalidir. Enjektor ile kan aliminda kan 6rneginin tiiplere transfer edilmesi

durumunda

L““\“‘:i‘}”‘.”“‘ m\= Di -
C Enjektér

numune hemoliz olabilir. Enjektor ile katki maddesi i¢eren tiiplere numune transferi sirasinda
numune/katkr maddesi oranini etkileyecek az veya ¢ok numune aktarilmasi gerceklesebilir.
Zorunlu enjektdr kullanilmasi durumunda kanin uygun tiipe aktarilmasinda giivenlikli bir

transfer cithazi kullanilabilir.
« Vakumlu kan alma tiipleri: Uygun kan/katki maddesi oraninin saglanmasi
bakimindan, tiipler {iretici firmanin 6ngordiigii sicaklik ve nem kosullarinda saklanmali

ve son kullanma tarihlerinin gegmemesine dikkat edilmelidir.
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1. SINIF MESLEKI BECERI EGITIMLERiI OGRENCIi REHBERI

« Kan almada yaygin olarak kullanilan tiipler ve 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. Kan almada yaygin kullanila tipler ve dzellikleri.

Numune tipi Tip cesidi Katki maddesi Kapak rengi
Kan kdltra Degisken icerikli kan .
(Tam kan) kultdr sisesi Yok Degiskan

Bos tip ek
Serum Pihti aktivatorli tap Pkt akivatord
Jelli/plhtlma:tivatbrlu Jel ve pihti aktivatsri
Florur/potasyum okzalat;
Glukoz tipl FlorurEDTA
FlorUr/heparin
Plazma - e
Koagdlasyon tipl Sodyum sitrat (9:1)
S Sodyum heparin
Hepasinll o Lityum heparin
g EDTA K2
EDTA'lI tip EDTA K3
ST Sodyum sitrat (4:1)
ESR (Sedim) tipi v '
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Yapiskan Bandaj: Kan aldiktan sonra hastanin kaninim durmasini saglamak i¢in steril

yapiskan bantlar (hipoalerjenik olmali) ve/veya gazli bez bulunmalidir.

|
——

—g
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« Delici Kesici Atik Kutusu: Delinmeye, yirtilmaya, kirilmaya ve patlamaya dayanikl,
su gecirmez, sizdirmaz, acilmasi ve karistirilmast miimkiin olmayan, iizerinde
"uluslararasi biyotehlike amblemi ile Dikkat Kesici ve Delici Tibbi Atik" ibaresi tagiyan
plastik veya ayn1 6zellikleri tastyan lamine kartondan yapilmis kutu olmalidir. Bu kaplar
en fazla % oraninda doldurulmalidir. Kaplar dolduktan sonra kesinlikle sikistirilmamall,

acilmamali, bosaltilmamali ve geri kazanilmamalidir.

Diger Malzemeler:
Delici Kesici Atik Kutusu

« Buz: Sicaklik ile aktivitesi kaybolan veya yikilan analitler (amonyak, laktat, piriivat,
gastrin, renin, paratiroid hormon, katekolaminler, adrenokortikotropik hormon, serbest

yag asitleri,

Buz Akiisi

aseton, ACE) i¢in alinan numunenin soguk ortamda tagmmasi gerekir.
« Aliiminyum Folyo: Isik ile aktivitesi kaybolan veya yikilan analitler (bilirubin, karoten,

metotreksat, porfobilinojen, porfirinler, piridoksal 5-fosfat, vitamin A, B1, B2, B3, C, E
ve

K1) i¢in alinan numuneler aliiminyum folyo ile sarilarak laboratuvara tasmmali ve analizlerine

Aliiminyum Folyo

kadar karanlik ortamda saklanmalidir.
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Kan Almada Kullanilacak Malzemeler

- Eldiven

- Turnike

- Alkollii ve alkolsiiz dezenfektan

- Pamuk ve gazl bez

- igne, tutucular (holder) ve kelebek kan alma setleri
- Enjektor sistemleri

- Vakumlu kan alma tiipleri

- Yapigkan bandaj

- Delici kesici atik kutusu

- Diger malzemeler (buz, aluminyum folyo v.b.)
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KAN ALMA PROSEDURU

El hijyeni: Kan alma eleman1 hasta ile ilk temastan once ellerini su, sabun veya alkol bazli

soliisyon veya kopuk ile dezenfekte etmelidir.

Hastadan istenilen testlerin gozden gecirilmesi ve 6n hazirhk: Test istem formlar1 ve/veya

elektronik ortam en az asagidaki bilgileri igermelidir:

* Hastanin adi, soyadi, cinsiyeti, dogum tarihi, iletisim bilgileri (agik adres ve telefon
numarast), T.C. kimlik numarasi ve hasta numarasi,

* Test isteminde bulunan klinisyen ve iletisim bilgileri,

+ Istenen testler,

* Hastanm tani, 6n tan1 ve laboratuvarda analiz ve sonuglarin yorumlanmasi sirasinda
kullanilabilecek bilgiler (6zel hazirlik gerektiren testler ve hastanin aldigi ila¢ tedavileri

vb.)

e Kan alma tarihi ve saati

Istem formu gozden gecirildikten sonra hastadan istenen testlerin dzelliklerine gore kullanilacak

tiipler hazirlanmahdir.

Hastanmin kan alimi i¢in uygunlugunun sorgulanmasi: Dogru test sonuglar1 i¢in hastanin kan
almmadan 6nce sorgulanmasi ve hazirlanmasi son derece 6nemlidir. Klinisyen tarafindan istenen
testin 6zelligine gore hastanin ag¢ veya tok olmasi, hastanin pozisyonu, belli tedavi protokollerine

uymasi, belli siire dinlendirilerek 6rnegin alinmasi vb. gerekebilir.

Malzemelerin hazirlanmasi: Istenen testin dzelliklerine gore kan almadan &nce tiim malzemeler

hazirlanmalidir.

« Istenen testlerin 6zelliklerine gore farkli hacimlerde ve farkli katki maddeleri igeren kan

alma tiipleri kullanilabilir. Tiip hacimleri istenen testlerin sayisina uygun olmalidir.

* Venin fiziksel 6zelligi, yerlesimi ve alinacak kanin miktarina gore uygun olglide igne

kullanilir. Farkli 6l¢tide igneler hazir bulundurulmalidir.

* Cocuklardan, zayif veya hasarli vene sahip hastalardan kan almak i¢in kelebek kan alma
seti

« Igne tutucu
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* Turnike

*  Pamuk

» Alkol (etanol, izopropil alkol) ve alkol igermeyen dezenfektan (benzen)
*  Yapiskan bant

* Delici-kesici atik kutusu

Tiiplerin etiketlenmesi: Hastanin kimlik dogrulamasi ve kan alim1 i¢in uygunlugunun sorgulanmasindan
sonra tlipler etiketlenmelidir. Hasta barkod etiket bilgilerinde en az hastanin adi-soyadi, cinsiyeti, hasta

numarasi, laboratuvar numarasi bulunmalidir.

Hastaya kan almak icin pozisyon verilmesi: Hastanin kolunu omuzdan bilege diiz olacak sekilde
kolgaga yerlestirmesi saglanmalidir. Kol, kolgak tarafindan ¢ok iyi desteklenmeli ve dirsekten fazla

bukiilmemelidir.

Yatan hastada hastanin sirt ustu rahat bir sekilde uzanmasi saglanmalidir. Ek bir destek gerekmesi
durumunda, vendz girisim yapilacak kolun altina bir yastik konulmalidir. Hastadan kolunu, omuzdan

bilege dogru diiz bir ¢izgi olusturacak sekilde uzatmasi istenmelidir.

Eldiven giyilmesi: Kan alma elemani eldiven kullanmalidir. Her hastada yeni eldiven kullanilmalidir.

Eldivenler hastaya turnike uygulanmadan 6nce giyilmelidir.

Kan alinacak bolgenin secilmesi: Cilt yiizeyine yakin ve genis venlerin bulundugu dirsegin 6n yiizii ve
kolun i¢ kismi1 vendz kan almada tercih edilen bolgedir (antekiibital fossa). Bu bolgedeki venlerin uygun
olmamas1 durumunda el istiindeki venler vendz kan alimi i¢in tercih edilebilir.

Venoz kan alimi i¢in tercih edilen bdlgenin se¢iminde asagidaki durumlara dikkat edilmelidir:

e lyilesmis yanik alanindan (genis skarli bolgeler) kaginilmalidur.

* Mastektomi yapilan taraftaki koldan kan almadan 6nce hasta klinisyen tarafindan lenfostaz
komplikasyonu acisindan degerlendirilmelidir.

* Hematomlu bdlgeden alman orneklerde hatali test sonuglari elde edilebilir. Kan alma hangi
biiytikliikte olursa olsun hematomlu bolgeden yapilmamalidir. Eger baska bir ven bolgesi uygun

degilse numune hematomun bittigi yerden alinmalidir.
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Tercihen intravendz damar yolu bulunan koldan numune alinmamalidir.
Kaniil, fistiil, vaskiiler graft olan kollardan klinisyen tarafindan degerlendirildikten sonra kan

almmalidir.

Turnikenin uygulanmasi: Damar i¢indeki basinci artirmak icin vendz girisim oncesi turnike
uygulanmalidir. Damar i¢indeki basmcin artmast venin palpe edilmesini kolaylastirir. Turnike,

damara girilecek olan yerden 7.5-10.0 cm (3-4 parmak) yukaridan uygulanmalidir.

Hemokonsantrasyon ve kanm dokuya infiltrasyonu ile dolasim sistemini lokalize olarak

durdurabilecegi i¢in (staz), turnike uygulamasi bir dakikay1 agmamalidir.

Hastanin yumruk yapmasinin istenmesi: Hastadan elini yumruk yapmasi istenir. Boylece
venlerin daha belirgin ve igne ile daha kolay girilebilir hale gelmesi saglanir. Hastanin yumrugunu

sikip agmast istenmemelidir.

Uygun venin secilmesi: Antekiibital venlerin yerlesimi kisiden kisiye degiskenlik gosterse de
anatomik olarak on kolda en sik karsilasilan oriintiiler sekilde verilmektedir. Kan alinacak ven

Ozenle se¢ilmelidir. Hangi venin kan almak i¢in uygun oldugu palpasyon ile tespit edilmelidir.

F1e. s, —The most frequent variations in the veins of the larearm (schematic),

Kol, antekiibital fossa ve 6n koldaki venéz yapilar
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“Dikkat: Antekiibital bolgeden brakiyel arter ve ¢esitli major sinirler gecer. Vendz kan aliminin

riskleri arasinda arter delme ve sinir hasarlar1 en sik karsilasilan riskler arasinda yer alir. Eger kan
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alimi sirasinda artere girildiginden siiphelenilirse (6rnegin, hizli hematom olusumu veya tiiplerin

beklenenden hizli dolmasi s6z konusu ise) kan alma iglemi hemen sonlandirilmalidir. Kan alinan

bolgeye aktif kanama durana kadar en az bes dakika dogrudan basing uygulanmalidir.”

Kan alimt i¢in antekiibital bolgenin uygun olmadig1 durumlarda (yenidogan, ¢ocuk hasta, damari

tespit edilmeyen hastalar vb..) el listiindeki venler kan alimi i¢in kullanilabilir.

Sefalik ven

El tstiindeki venéz yapilar

Kan alinacak bolgenin temizlenmesi: Uygun ven tespit edildikten sonra kan alinacak bdlgenin,
hasta ve numunenin mikrobiyal kontaminasyonunu engellemek amaci ile dezenfeksiyon igin
temizlenmesi gerekir. Bu amacla %70 izopropil alkol veya etanol iceren steril pamuk veya gazli bez

kullanilmalidir. Cilt dairesel hareketlerle merkezden perifere dogru silinmelidir.

Damara giris: Ven sabitlendikten sonra hasta damara girilmek tizere olundugu konusunda
bilgilendirilmelidir. Hasta bilgilendirildikten sonra vene <30 derece agiyla girilmelidir. Vene
girdikten sonra igne miimkiin oldugunca sabit tutulmali, ignenin vende hareket etmesine izin

verilmemelidir.

Damara girmek igin uygun agi

Kan akiginin goriilmesi, turnikenin ¢oziilmesi ve hastanmin yumrugunu a¢cmasi: ilk numune
tiipiine kan akis1 baslar baslamaz turnike hemen ¢o6ziilmeli ve hasta yumrugunu a¢malidir.

Turnikenin uzun sure bagl tutulmas1 hemokonsantrasyona ve numunede hemolize neden olur.
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Kan alma tiiplerinin 6zelliklerine gore siralanmasi ve doldurulmasi: Tek seferde birden fazla
laboratuvar testi i¢in kan alim1 yapilacak hastada numuneler tiiplere tabloda verilen siraya gore
alinmalidir. Bu siralamanin amaci katki maddesi igeren tiipler arasinda bulas olasiligin1 dnlemektir.
Katk1 maddesi igeren tiipler (EDTA, sitrat vb.) liretici firma tarafindan belirtilen hacimlere kadar ve

kan/katki maddesi oraninin dogrulugundan emin olunana kadar doldurulmalidur.

Kapak rengi Tup/Katki maddesi Altiist cevinme sayisi
i S o Besiyeri ile kan kansimin
Degigken (1) Kan kiian/Besiyen saglamak icin hafifce altiist
edilir

Katkisiz cam veya plastk serum tipd Garek yok

Kaagillasyon tipil/Srirath 34 kez

ESR tipi/Sitrath 34 kez

Serum tupl/ Jelsiz 5 kez

5kez

Serum tupii'Jell

Skez

Plazma tupw/Jelli veva jelsiz heparink

tiio 3-10 kez

Plazma tipiv/Jelli veya jelsiz EDTAT tip 8-10 kez

8-10 kez

Tiiplerin ¢ikartilmasi ve karistiritlmasi: Katki maddesi igeren tiipler her numune alindiktan sonra
yeterli karigimin saglanmasi i¢in 6zellikle tiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda nazikge ve alt {ist
edilerek karistirilmalidir.  Tipler, numunelerde hemolize neden olacagindan siddetle
calkalanmamalidir.

1. SINIF MESLEKI BECERI EGITIMLERiI OGRENCi REHBERI

Tiplerin uygun karistiriimasi

Ignenin ¢ikartilmas, giivenligin saglanmasi ve kan alinan bélgeye basing uygulanmasi:

Venoz kan alim iglemi tamamlandiktan sonra igne, lizerine konulan kuru gazl bez ile hafif¢e basing

uygulanarak ¢ikartilmalidir. Hastaya gazli bez {izerine gii¢lii basing uygulayarak kolunu diiz ve yukarida
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tutmasi sOylenmeli ve kolunu bilkmemesi konusunda (hematom olusumuna neden oldugu igin)

uyartlmalidir.

[gne iiretici firmanm &nerileri dogrultusunda giivenlik diizenegi kapatilarak delinmeye kars1 dayanikli atik

kutusunda bertaraf edilmelidir.
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KAN ALIM BASAMAKILARI

Kan Almada Kullanilacak Malzemeler

- Eldiven

- Turnike

- Alkollii ve alkolsiiz dezenfektan

- Pamuk ve gazli bez

- igne, tutucular (holder) ve kelebek kan alma setleri
- Enjektor sistemleri

- Vakumlu kan alma tiipleri

- Yapigkan bandaj

- Delici kesici atik kutusu

- Diger malzemeler (buz, aliiminyum folyo v.b.)

1. Yeterli el hijyeni saglanr.

. Hastanin bilgilerini i¢eren test istem formlar1 dikkatle incelenir.

. Kullanilacak malzemeler hazir hale getirilir ve tiipler etiketlenir.

. Hastaya kolu destekleyecek uygun pozisyon verilir.

Eldiven giyilir.

oo alwlo

. Miimkiinse antekiibital fossada, degilse el {istiinde; doku biitiinliigiinii bozulmamis bir bolgede kan
alinmasi planlanan damar belirlenir.

7. Damara girilecek olan yerden 7.5-10.0 cm (3-4 parmak) yukaridan turnike uygulanir.

8. Hastadan yumruk yapmast istenir ve palpasyonla hedef ven hissedilir.

9. Kan alinacak bolge merkezden perifere dairesel hareketler ile uygun malzeme ile temizlenir.

10. Ven sabitlendikten sonra 15-30 derece aciyla damara girilir.

11. Tiipe kanin doldugunun goériilmesi ile turnike ¢oziiliir ve hastadan yumrugunu agmasi istenir.

12. Tiip kapak renklerine uygun sirayla tiipler doldurulur.

13. Ihtiyag olan tiipler birden fazla kez nazikge alt-iist edilerek, kanin tiipteki katki maddesi ile karigimi
saglanir.

14. 1gne, iizerine hafifce bastirilan kuru gazli bez esliginde ¢ikartilir.

1. SINIF MESLEKI BECERI EGITIMLERiI OGRENCi REHBERI
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MESLEKi BECERI EGITIiMi 8
HEMATOKRIT BAKMA
Mikrohematokrit Metoduyla Hematokrit Ol¢iimii

Kan ara maddesi siv1 olan bir dokudur. Kan, proteinden zengin ekstraseliiler sivi (plazma) ve sekilli
elemanlardan (eritrosit, l6kosit ve trombosit) olusur. Kanin siv1 bileseni olan plazma; su, protein, lipid
ve elektrolitler gibi ¢6ziinmiis maddelerden meydana gelir. Eritrosit igerisinde bulunan hemoglobin
molekiiliiniin yapisinda bulunan Fe*? kanin renginin olusumuna neden olur. Saghkli yetiskin bir
kisinin viicut agirhginin %6-8’ini kan olusturmaktadir. Eriskin bir kadinda toplam kan hacmi ~70
mL/kg (~4,5-5,5 L) iken, erkekte ise ~80 mL/kg (~5-6 L) kadardwr. Kan ile ilgili kavramlar hem/o
veya hemat/o 6nekleriyle baslar.

Kan Hiicre Parametreleri (Hemogram)

Eritrosit sayisi Kadin: 3.5-5.5 x 10%/uL
Erkek: 4.3 —5.9 x 10%/uL

Hemoglobin Kadin: 12 - 16 g/dL
Erkek: 13.5- 18 g/dL

Hematokrit Kadin: %37 - 46 Erkek:
%41 - 52

Ortalama Eritrosit Hacmi 80 - 100 um? (fL-%)

Eritrosit Dagilim Genisligi % 11.5-14.5

Lokosit 4.500 - 11.000/puL
Notrofil 4.000 - 7.000/pL
Lenfosit 2.500 - 5.000/puL
Monosit 100 - 1.000/uL
Eozinofil 0-500/uL

Bazofil 0-100/uL

Trombosit 150.000 - 400.000/uL

Kan, pihtilagmasi onlenmis (antikoagiilan) bir tiipe alinip 5 dakika siireyle 10.000 g’de santrifiij
edilirse sekilli elemanlar tiiplin alt kismma c¢oker. Coken sekilli elemanlarin icinde, 16kosit ve
trombositlerin miktar1 eritrositlere nazaran ihmal edilebilecek diizeydedir. Tiipiin tabaninda
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eritrositler (~ %45), hemen {istiinde buffy coat (ara tabaka) kismi (%1>, 16kosit ve trombosit), en {ist
tabakada plazma (%55) bulunur. Eritrositler kanda sayica en fazla bulunan sekilli elemanlardir.

Kan 6rnekleri santrifij edilir.

>

Hiicresiz ) Toplam

plazma yukseklik
“Ara tabaka”’
(Lokositlerve 5 I
Trombositler) ]

2 Eritrosit
Eritrosit yiiksekligi

Eritrosit yliksekligi

Hematokrit =

Toplam yiikseklik
|

Hematokrit: Eritrosit hacminin veya c¢oken sekilli elemanlarm tiim kan hacmine oranmnmn yilizde (%)
degeridir. Kanin eritrosit ylizdesi olarak da tanimlanabilir. Hematolojik hastaliklarin tanisinda siklikla
kullanilan bir testtir.

Saghkh Eriskin Bir Kiside Normal Hematokrit Degeri:
Erkekler: %47 + 5

Kadmlar: %42 £ 5

Yenidogan: %56 + 10

Pratik bir hesaplama i¢in; Eritrosit Sayis1 x 3 = Hemoglobin degerini verirken, Hemoglobin x 3 =
Hematokrit degerini verir.

Kan Hacmi = Plazma Hacmi / 1-Hematokrit formiiliinden hematokrit degeri ve plazma hacmi
kullanilarak kan hacmi hesaplanabilir.

Hematokrit normal degeri yas ve cinsiyete bagl olarak degisir. Deniz seviyesinden yliksekte yasayanlarda,
diistik oksijen seviyesinde, akciger ve kalp hastaliklarinda, hematokrit diizeyi artar.
1. SINIF MESLEKI BECERI EGITIMLERI OGRENCI REHBERI
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Polisitemide hematokrit seviyesi yiikselmistir. Ayrica kronik sigara tiryakileri ve doping amaciyla
eritropoetin kullanan sporcularda da hematokrit artig1 goriiliir.

Polisitemi: Kanda eritrosit sayisinin artmasiyla hematokrit degerinin %50’den fazla olmasmni ifade
etmektedir.

Dehidratasyon ve yanik durumlarinda plazma hacmi ve viicut sivisi azalacagi i¢in rolatif olarak hematokrit
degeri yiiksektir.

Diislik hematokrit diizeyine sahip kisilerde anemi oldugu diisiiniilebilir.

Anemi: Kandaki eritrosit sayisinin azalmasi veya hemoglobin diisiikliigli nedeniyle oksijen tagima
kapasitesinde azalmadir. Anemi eritrositlerin cok hizli bir sekilde kaybi (kan kaybi-kanama) veya eritrosit
yapim ve yikim (hemoliz) bozukluklar1 nedeniyle olabilir.

Kanamay1 takiben alman kanda kanin sekilli elemanlar1 ve plazma beraber kaybedildigi i¢in hematokrit
degeri degismez. Ancak birka¢ saat sonra daha diisiik tespit edilir. Bunun nedeni kanin sivi kismi
eritrositlere nazaran daha kisa siirede yerine konulacagi icin hematokrit degeri diisiik tespit edilir.

Gebelik ve fazla su alim1 gibi durumlarda hematokrit diizeyi azalir. Gebelikte eritrosit artisina ragmen bu
artis plazma hacim artisindan daha az oldugu i¢in hematokrit azalir. Kaynaklar

1. Medical Physiology, 3e, Walter F. Boron, Emilie L. Boulpaep, Elseiver, 3. Edition, 2019.

2. Guyton and Hall Tibbi Fizyoloji, John E. Hall, Oniigiincii Baski, 2017.

3. Insan Fizyolojisi, Prof. Dr. Erdal Agar, Tiirk Fizyolojik Bilimler Dernegi, Istanbul Tip Kitabevleri, 2021.

4. Kan Hastaliklarmin Patofizyolojisi, H. Franklin Bunn, Jon C. Aster, Lange, 2013.

5. Patofizyolojinin Temelleri, Carol Mattson Porth, Wolters Kluwer, 4. Edition, 2018.

1. SINIF MESLEKI BECERI EGITIMLERiIi OGRENCi REHBERI

Mikrohematokrit Metodu ile Hematokrit Ol¢iimii
Arac ve Gerecler:
1. Heparinli kapiller tiipler
2. Mikrohematokrit santrifiij cihazi
3. Okuma i¢in hematokrit kart1 veya dlgeri
4. Lanset, eldiven, %70 etil alkol ve pamuk

Deneyin Basamaklari:

1. | Alkollii pamukla parmak ucu temizlenir.

2. | Parmak ucu lansetle delinir ve ilk kan pamukla silinir.
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3. | Heparinize kapiller tiipiin renkli ucu yere paralel sekilde tutularak parmak ucundaki kan
damlasina degdirilir. Kanin kapiller etki ile kapiller tiipiin 3/4’iiniin dolmasi saglanir.

4. | Kapiller tiipiin icerisinde hava kabarcig1 olmamasina dikkat edilir.

5. | Kapiller tiipiin ayn1 ucu macunla kapatilir. Iyi kapatilmazsa santrifiij sirasinda kan disari
cikar.

6. | Kapiller tiip, santrifiij cihazinda bulunan oluklara kapali ucu disa gelecek sekilde
yerlestirilir.

7. | Santrifiij dengesinin korunmasi i¢in cihaz tablasinda her olugun karsisina baska bir
hematokrit tiipiiniin simetrik olarak konulmasma dikkat edilmelidir. Aksi takdirde tiipler
kirilabilir.

8. | Kac numarali oluga kimin kanmin yerlestirildigi not edilmelidir.

9. | Tipler santrifiij cihazina yerlestirildikten sonra 5 dk. siireyle 10.000 devir hizla
santriflij edilir.

10. | Santrifiij islemi sonrasinda tiipiin kapali ucu (eritrosit tabakasinin oldugu kisim) alta

gelecek sekilde hematokrit okuma cetvelinin sifir noktasina yerlestirilir. Plazma tist
smir1 100 degerine ayarlanir. Eritrositlerin bittigi yere bakilarak denk geldigi deger
hematokrit diizeyini gosterir.
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2. SINIF MESLEKI BECERI EGITIMLERI
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1. MESLEKi BECERI EGiTiMi
DAMAR YOLU ACMA, SERUM HAZIRLAMA VE TAKMA EGiTiMi REHBERI

Damar Yolu A¢gmaya Yonelik Genel Yaklagimlar

Bu rehberde periferik intraven6z kateter uygulamasi ‘damar yolu’ olarak ifade
edilmektedir.

Hastaya uygulanacak tedavi tipi, enfeksiyon riski ve hasta 6zellikleri degerlendirilerek,
kateter yerlesim yeri ve kateter tipi secilmelidir.

Klinisyen, hastaya yada hasta yakinina prosedir ve damar yolu agma hakkinda bilgi
vermeli ve onay almalidir.

Damar yolunun ne zaman ve kimin tarafindan acildigi damar yolu tespitine silinmez

kalem ile yazilmalidir.
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- Kullanilmayan damar yollari, enfeksiyon ve tromboflebit riskinden dolayi cekilmelidir.
- intravenéz ilag uygulamalarindan sonra 3-5 ml steril serum fizyolojik sivisi damar

yolundan verilmeli béylece verilen ilacin damar yolu iginde kalmasi énlenmelidir.

El Hijyeni

- Islem 6ncesi ve sonrasi eller sabun ile yikanmali ve tek kullanimlik eldiven
giyilmelidir.

- Saglk calisanlarinin antiseptik iceren sollisyonlarla; o Kateter yerlestirilecek bolgeye
temas etmeden 6nce ve ettikten sonra, o Damar yolu agmadan 6nce ve agtiktan
sonra,

o Damar yoluna serum setleri veya diger giris bilesenlerin uygulanmasindan
once ve sonra,

el hijyenlerini saglamalari dnemlidir. Hasta ve hasta yakinlarinin da el hijyeni

acisindan bilgilendirilmesi saglanmalidir.

Damar Yolu Genisligi (gauge)
- Hastanin yasi, periferik venlerinin durumu, kardiyovaskdiler stabilitesi, uygulanacak

tibbi ya da cerrahi girisimlere gore periferik damar yolu genisligi (gauge) ve uzunlugu
segilir.

- Klinisyen, flebit riskini azaltmak i¢in, uygulanacak tedaviyi saglayacak en kii¢clik gauge
(yani uygun olan en kigulk Iimenli) ve en kisa periferik venoz kateterini segmelidir.

- Kateterin yerlestirilecegi venin genisligi de periferik venoz kateter ebadini segmede
goz online alinmalidir.

- Damar yolu genisligi ve iligkili komplikasyon riskleri; o En genis damar yolu olan 14
gauge’dur (14G seklinde yazilir) ve 16G damar yolu 14G’den daha dar limene
sahiptir. 18G damar yolu da 16G damar yolundan daha dar liimene sahiptir.

o Genis damar yolunun (18G ve daha genis) ttkanma riski daha diistktir. o

Genis ve uzun periferik ven6z damar yolu kateterleri flebit riskini arttirir.
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o Uzun periferik ven6z damar yolu kateterlerinde sivinin damar disina sizmasi
insidansi daha dusiktar.
o Dar limenli (22G ve daha dar) kateterlerin kazara damar iginden gikmasi daha

stk gorulir. (Resim1, 2)

Resim 1: Gri (16G), yesil (18G), pembe (20G), mavi (22G), sari (24), mor (26G) renkli periferik

damar yolu kateterleri



KATETER BOYUTLARI VE AKIS HIZLARI

240 ML/DK
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SARI 246G

® < 13 ML/DK

1 LITRE =~77 DAKIKA
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Resim 2: Damar yolu kateterlerinin renkleri, genislikleri ve miisaade ettikleri akis hizlari.

Damar Yolu Bolgesinin Segilmesi

Ust ekstremitelerin distal bélgeleri en uygun bélgelerdir. Miiteakip damar yolu
yerlestirme bir 6nceki damar yolu bélgesinin proksimaline acilmalidir.

Alt ekstremitelere damar yolu agma daha yiksek flebit , thromboflebit ve tromboz
riskine neden olur. Alt ekstremiteye agilan damar yolu mimkin olan en kisa zamanda
Ust ekstremite damar yoluna donustirilmelidir.

Ozellikle damar yolu uzun siire yerinde kalacaksa, dominant olmayan koldaki vene
aciimalidir.

On kolda vena basilica ve cephalica tercih edilen damar yolu bélgeleridir.
2. SINIF MESLEKi BECERI EGITIMLERi OGRENCi REHBERI
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El dorsalindeki metakarpal venler goriilmesi en kolay venlerdir ancak damar yolunun
tikanmasi bu venlerde daha siktir, damar yolunun bu boélgede tespit edilmesi daha
zordur, ayrica damar yolu icerisinden gecen ilaclarin damar hasarina neden olmasi
daha siktir.

o Antekubital fossa yada 6n kol venlerinde flebit gelisme riski, el dorsal

venlerinden anlamli derecede daha duisuktar.

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda diyaliz 6ncesi AV fistil agilmasi
gerekeceginden, Ust ekstremite venlerinin korunmasi gerekeceginden, el dorsalindeki
venler damar yolu agilmasi igin tercih edilebilir.
Damar yolu seciminde fleksiyon bolgelerinin secilmesi, asiri hareket nedeniyle damar
duvari hasari ve flebit gelisimine yol acabilir. Ancak, resisitasyon gerekliligi gibi acil
durumlarda, antekiibital venler genis oldugundan, bu bolgeye damar yolu
acilmasindan kaginmak her zaman miimkiin olmayabilir.

o El bilegine acilan damar yolu nedeniyle flebit gelisme riski, 6n kol ve elden

daha yuksektir.

Damar Yolu Bélgesi Cildinin Hazirlanmasi

Damar yolu bélgesindeki killar, damar yolu tespit 6rtlsinilin yapismasi ve ortliiniin
acllmasinda sorun olusturabileceginde, tras makinesiyle temizlenebilir. Jilet
kullanilmamalidir.

Damar yolu bélgesinde makroskopik kirlilik mevcutsa, antiseptik sollisyondan énce, su
ve sabunla fiziksel olarak temizlenmelidir.

Antiseptik sollsyon olarak klorheksidin soltisyonu kullanilmalidir. Saf alkol
kullanilmamalidir. Povidone-iyot sollisyonu kullaniliyorsa, damar yolu agilmadan 6nce,
sollisyon bolgeye siirtildiikten sonra beklenmeli ve kuruyarak bir tabaka
olusturmalidir.

Bolge antiseptik sollisyonla, daire olusturacak sekilde, merkezden dairesel
hareketlerle disa dogru olacak sekilde silinmelidir. Damar yolu agilmadan 6nce
sollisyonun tamamen kurumasi saglanmali, kurutmak icin kuru steril gazli bezle
silinmemelidir. Aseptik bir teknik kullaniimiyorsa, antiseptik sollisyon uygulandiktan

sonra boélgeye dokunulmamali kurumasi icin tiflenmemelidir.



- Damar yolu bélgesine antibiyotik kremler uygulanmamalidir.

Damar Yolu Tespiti
- Damar yolunun korunmasi, agikhginin devami ve ttkanmasinin engellenmesi, birgok
durumda hayati 6nemdedir. Gerekli durumlarda, hastanin isteyerek ya da kazayla
damar yolunu gikarmasina karsi énlem alinmahdir.
- Tespitin yetersiz olmasi, flebit, enfeksiyon, ttkanma, sivi sizmasi ve damar yolunun
¢tkmasi riskini arttirir.

- MuUmkdinse steril damar yolu tespitleri kullaniimalidir.

2. SINIF MESLEKi BECERi EGiTIMLERI OGRENCi REHBERI

2. MESLEKIi BECERI EGITiMI
Giilhane Saglik Meslek Yiiksek Okulu Ogr. Gér. Ahmet Hamdi ALPAKAN —
Ogr. Gor. Sercan KURKLU

AMBULANSLA HASTA TASIMA VE NAKLi BECERI EGIiTiMi

AMBULANS TiPLERi VE DONANIMLARI
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Ambulanslar

Kara Hava Deniz
Ambulansi Ambulansi Ambulansi

- Acil Yardim

Hasta N@ku

KARA AMBULANSLARI

1- Acil Yardim Ambulansi

Her tlrlG acil durumda, olay yerinde ve ambulans igerisinde hastalara gerekli acil tibbi
midahaleyi yapabilecek ekibe ve “Ambulanslar ve Acil Saglik Araglari ile Ambulans Hizmetleri
Yonetmeliginde” yer alan “EK-1"ve “EK-2” listesindeki teknik ve tibbi donanima sahip kara
aracidir (Resim 1).

Resim1. Acil Yardim Ambulansi

2- Hasta Nakil Ambulansi



Hasta nakil ambulansi, acil tibbi midahale gerektirmeyen hasta veya yaralilarin nakli amaciyla
kullanilan, slirticti disinda en az bir saghk personeli bulunan “EK-1" ve “EK-2"de belirtilen teknik
ve tibbi donanima sahip kara aracidir. Ambulans ekibi, bir saglk personeli ve bir siirticti olmak
Uzere iki personelden olusur. Ekipte siirtici yerine bir ambulans ve acil bakim teknikeri (AABT)
veya acil tip teknisyeni (ATT) gérev yapabilir. Hasta Nakil Ambulansi, beyaz lzerine lacivert
renkli fosforlu seritle cevrelenmis olup, donanimi acil tibbi midahale gerektirmeyen hastalara
miuidahale edebilecek sekilde tasarlanmistir.

3- Yogun Bakim Ambulansi

Hastalarin nakli esnasinda ileri seviyede izlenmesine ve tedavisine yonelik olusturulmus ekibi
en az acil saghk ambulansi niteliklerine sahip ilgili yonetmeligin EK-1 ve EK-2'de belirtilen teknik
ve tibbi donanimina sahip kara aracidir.

4- Ozel Donanimli Ambulanslar

Acil hastalara olay yerinde acil tibbi yardimi saglamak veya gorev yaptigi boélgenin cografi
ozelligi ile tasidigi hastalarin yasi, fiziki ve tibbi durumlarina gore 6zel olarak tasarlanmis ve
buna gore personel ve ekipmanla donatiimis araclardir. Ozel Donanimli Ambulanslar
kapsamina; yeni dogan hastalarin nakli amaciyla kullanilacak ambulanslar, ¢oklu hasta
tasiyabilen ambulanslar ile arazi tipi kar paletli, obez hasta tasiyabilen, hovercraft, kara, deniz
ve kar motosikleti, pedalli ya da motorlu b|5|kIet ve ATV glbl ambulanslar girmektedir.

HAVA AMBULANSLARI

Ambulanslar ve Acil Saglik Araclari ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeliginde “Hava Ambulansi”
hasta nakli veya acil tibbi midahale amacgli kullanilmak Uzere ulusal sivil havacilik yetkili
biriminden ¢alisma ve ucus izni almis ve ayni yonetmeligin EK—3’linde belirtilen tibbi donanima
sahip ucak ve helikopterler olarak tanimlanmistir.

2008 yilinda Saglik Bakanlig tarafindan yayimlanan “Ambulans Hava Araci isletilmesine Dair
Esaslar” ile hava ambulanslarinin gérevlendirilme, isletilme, kullaniima ve yonetimine iligkin
yapilmasi gerekenler ayrintili olarak belirtilmistir.
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Ulkemizde Saglik Bakanligina ait helikopter ambulans, 28 Ekim 2008 tarihinde faaliyet
gostermeye baslamistir. ilk asamada 4 farkli bolge ili olan Ankara, istanbul, izmir, Erzurum’da
konuslanmistir. Daha sonra 15 farkli ilde 17 helikopter ile hava ambulansi sistemi faaliyete
gecirilmistir. Helikopter ambulanslarin konuslandirildigi iller; Ankara (2), istanbul (2), Adana,
Afyon, Antalya,Bursa, Canakkale, Diyarbakir, Erzurum, izmir, Kayseri, Konya, Samsun, Trabzon
ve Van’dir. Ancak ihtiyaca gore konuslandirilan iller degiskenlik gosterebilir.

Ambulans helikopterler genelde hastanelerdeki heliport/helipetlerde konuslanir ve gorevde
olmadigi saatlerde ise hangarinda beklemeye alinir. Ambulans helikopterlerin Universite ya da
egitim/arastirma hastanelerinin acil servis, ameliyathane ve yogun bakimlarinin oldugu binanin
catisina inebilmesi, hastanin heliport/helipet alanlarindan hastaneye nakledilmesi i¢in kara
ambulansina alinmasi gereksinimini ortadan kaldirir.
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Tablo 3. Hava Ambulansi ile Nakli Uygun Olan Hasta Kriterleri

Biling kapak veya biling durumu giderek bozuluyor ise

Sistolik kan basinc 90 mmHgnin altinda ise, cocuk icin yasa uygun kan basina degerlerinin altinda ise

Solunum hizi dakikada 10 defadan az ya da 30 defadan ¢ok ise, cocuk icin yasa uygun solunum degererinin Gzerinde veya altinda ise
Glasgow koma skoru yetiskinde 10'un cocukta 12'nin altinda ise

Solunum arresti veya apne varsa

Travma skoru eriskinde 12'nin cocuklarda 8'in altinda ise

Goqgus, karin, bas, boyun ya da kasiklarda agk yaralanma varsa

Progresif soka gotiiren kinklar varsa (2 ya da daha fazla uzun kemik kinds veya pelvis king))

Yelken godiis

El, ayak veya uzuv kopmas

Norolojik bulgu veren spinal yaralanma

Soka neden olabilecek yanik (viicut alaninin yiizde 20 sinden fazla 2. ve 3. derece veya yiiz boyun el ayak genital bolgede)
Solunum yolu yarudy, inhalasyon veya kimyasal yanik

Suda bogulmalar

Multitravmali hastalar

Fibrinolitik tedavi gerektiren vaskiiler olaylar

Akut koroner sendrom

Tablo 4. Hava Ambulansi ile Nakli Uygun Clmayan Durumlar

Hastanin saghigi agisindan uqusuna_manidurumlar, (Mudahale ilmemis; pnomotoraks, pnomomediastinum,
pnomokranium, gazl gangren, ileus gibi)

Hava ambulansin inmesine uygun alan bulunmayan veya givenlik gibi nedenlerden dolay: izin verilmeyen yerler icin
gelen cagnlar,

Dekontaminasyon yapiimamus, radyoaktif/kimyasal kontamine hastalar
Davranis bozuklugu ve siddete basvurabilecek psikiyatrik hastalar

DENiZ AMBULANSLARI

Hasta nakli veya acil tibbi midahale amagh kullanilmak (izere Ulastirma, Denizcilik ve
Haberlesme Bakanligindan galisma izni almis ve EK-3’de belirtilen tibbi donanima sahip deniz
araglaridir. Halen doért deniz ambulans botu Canakkale-Gokceada, Balikesir-Marmara Adasi,
istanbul-Biiylikada ve Biyiikdere’de hizmet vermektedir. Deniz kenarindaki yerlesim
merkezlerinin birbirinden uzak noktalarindaki hastalari kisa stirede nakletmek icin uygun
araglardir. Deniz ambulanslarinda en az bir hekim ve bir saglik personeli veya iki saglk personeli
ile deniz ambulansini kullanma ehliyetine sahip personel gérev yapar. Deniz ambulanslarinin,
personel, bakim, onarim ve yakit hizmetleri Tirkiye Hudut ve Sahiller Saglk Genel Muddurliga
tarafindan idame ettiriimekte olup, sevk ve idaresi ise Acil Saghk Hizmetleri Genel
Mudurligld’nce koordine edilmektedir. Saglhk Bakanhgi Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saghk Genel
Mudurluga blinyesinde kurulan Tele Saglhk Merkezi (TSM); ulusal ve uluslararasi seyir halindeki
deniz araglarinda meydana gelebilecek tiim saglik sorunlarina yonelik, 24 saat nébet esasina
gore kesintisiz uzaktan saglik danismanligi ve acil yardim hizmeti vermektedir. Tirk arama
kurtarma bdlgesindeki seyir halindeki gemilerde, kiyi ve adalarda meydana gelen acil saglk
durumlarinda “444 83 53” numarali telefondan Tele Saglik Merkezi’'ne ulasilabilir.
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AMBULANS VE EKiP GUVENLIK KURALLARI
Ambulans ¢alisanlarinin gérev oncesi, gorev sirasinda ve gorev sonrasinda dikkat etmesi
gereken 6nemli unsurlar ve bu konulardaki mevzuat ile baglayici hususlar altta sunulmustur.
Saglk ekipleri; kisisel glvenlik, ekip glvenligi, hasta glvenligi, olay yeri glivenligi, ara¢ ve
donanim glivenligini her zaman 6n planda tutmahldir. Bu hususta alttaki 6neriler dikkate
alinmaldir.

J Goreve baslamadan dnce mutlaka ambulansin mekanik ve kaporta, 6n kabindeki telsiz,
uyari cihazlari ile aracin elektriksel aksami, arka kabindeki tibbi cihaz ve diger malzemelerin
kullanima uygunlugu kontrol edilmelidir. Ayrica ambulans ve donanimlari hijyen agisindan
degerlendirilmeli; var ise tehlike olusturacak unsurlarla ilgili dnlemler alinmalidir.

) Acil arag stirliclsu gidecegi cagri adresini tam olarak bilmeli, yoldaki problemleri (trafik
yogunlugunu, kavsaklar, yoldaki onarim ve bakim isleri) dnceden disinerek yol haritasi
belirlemeli, yollardaki kara noktalarin dogru sekilde saptanmasi i¢in yeni sistemlerden (Cografi
Bilgi Sistemleri) faydalanmalidir.

) Ambulanslarin bulunduklari istasyonlardan glivenli ¢ikis yapabilmeleri icin, tibbi
personel acil araca ¢abuk ve standartlara uygun sekilde yerlesmeli, acil ara¢ garaj icinde ise,
garaj kapilari tam olarak acildiktan sonra cikis yapiimalidir.

J Ambulans harekete gegmeden 6nce, hastanin sedye emniyet kemerleri ile gerek arka
kabin gerekse 6n kabinde gorevli personelin seyir halinde iken mutlaka emniyet kemerleri takili
olmahdir.

J Ambulans igerisindeki hastanin durumu ne kadar kotii olursa olsun, sirlclyu strese
sokacak, heyecanlandiracak davranislarda bulunulmamalidir.

J Karayollari Trafik Kanunu Madde-71’e uygun olarak ambulanslar ve acil saglk araglari
trafikte seyir halinde iken gecis UstlnlGglni; arag¢ sUrlculerinin can ve mal givenligini
tehlikeye sokmamak, duyulur veya gorilir uyari cihazlari ¢alisir olmak sarti ile sadece zorunlu
oldugu hallerde kullanabilirler. “Acil” siniflandirmasi yapilan operasyonlar sirasinda tepe
lambalari ve acil isiklar agilabilir. Gerekli ise siren kullanilabilir. Ancak trafikte seyir halindeki
diger arag sirlicllerinin arag icerisinde radyolarinin agik olmasi, kalorifer veya havalandirmanin
calisiyor olmasi olasiligi nedeniyle siren sesini duyamayacagi ihtimali de unutulmamalidir.
Hastaya ulasip durumu stabil hale getirdikten sonraki nakil asamasinda miimkiin oldugunca
acele etmeden, sarsintisiz ve kontrolll bir seyir yapilmasi gerekmektedir. Acil olmayan bir
operasyon sirasinda, acil arag uyari sistemlerinin (siren, korna, dénen tepe lambalari ya da 151k
barlari) kullanilmasina gerek yoktur.

J Acil saglk hizmeti veren her bir ara¢ daima glivenli stiriis yapmali, hiz limitlerini
gecmemelidir. Kavsaklara yaklasilirken, trafik isaretleri ile kontrol edilen kavsaklardan glivenli
gecis yapmalidir. Kavsaga girmeden 6nce hiz azaltilmali, risk var ise durmali ve daha sonra
gecmelidir. Kirmizi isik veya uyari tehlike isareti var ise tamamen durmalidir.
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. Acil tibbi hizmet veren araclar, eskort kullanmaktan ya da diger acil araglarin bulundugu
konvoylara katilmaktan kaginmalidir. Bu araglarin yakin takibi 6zellikle arag garpismalari
acgisindan risk tasimaktadir. Eskort ya da konvoy zorunlulugu var ise givenlik igin izleme
araliklarini uzun tutmak uygun olacaktr.

J Ambulans olay yerinde guvenli bir yere park edilmelidir. Eger glivenligi riske atacak
duman, patlama gibi riskli bir durum s6z konusu ise olay yerinin uzagina ve riizgar yoniiniin
ters istikametine park edilmelidir. Aracin kontak anahtari mutlaka Gzerinden alinmalidir.

) Eger hava ambulanslarindan vaka alinacak ya da verilecek ise; inis alanindan 50 metre
uzaga aracini park etmeli ve ucus ekibinin goris alanina girecek sekilde helikopter ise, sag veya
sol 6n tarafindan ugus ekibinin talimat ile 45 derece agl ile helikoptere yaklagsmalidir. Hava
ambulansinin kuyruk bolgesine, ekip ya da inis alaninin yakinina ambulans yanastiriimamalidir.
e Olay yerinde trafik polisi yok ise mutlaka trafik glivenligi saglanmali, uyariisiklari kullanilmal
boylece trafikteki diger slirlict ve kisiler tarafindan fark edilebilirlik saglanmalidir.

) Olasi ara¢ kazalari ve arizalarinda bu hususlarda belirtilmis talimatlara uygun
davranilmali ve bu durum Komuta Kontrol Merkezi’'ne bildirilmelidir.

J Her gorev donlisl aracta kullanilan tibbi donanimlarin gerekli temizligi, ilgili kurallara
gore yapiimahdir.

) is glivenligi ve hasta giivenligi acisindan risk olusmamasi icin; arka kabinde bulunan
bitlin cihaz ve malzemeler 6nceden belirlenmis arag icerisinde sabitlemeye uygun yerlere
monte edilerek meydana gelebilecek kazalar 6nlenmelidir.

AMBULANSTA BULUNAN TIBBi CIHAZ, ARAG-GEREG VE MALZEMELER

Ambulansta bulunan tibbi cihaz, ara¢-gere¢ ve malzemeler ambulans tipine gore degisiklik
gosterebilmektedir. Bu degisiklikler Ambulanslar ve Acil Saglik Araglari ile Ambulans Hizmetleri
Yonetmeligi’'nde tanimlanmaktadir.

Acil yardim ambulanslarinda bulunan tibbi cihaz, arag-gere¢ ve malzemeler yedi grupta
siniflandirilirlar.

Bunlar;

1. Tasima malzemeleri

2. Sabitleyici malzemeler

3. Tibbi cihaz ve malzemeler

4. Diagnostik malzemeler

5. Kisisel glivenlik ve hijyenik malzemeler

6. Yardimci cihaz ve diger malzemeler

7. Ambulanslarin iletisim cihazlari, ikaz sistemleri ve diger teknik ekipmanlari

1- Tasima Malzemeleri: Hastalari tibbi tanilarina uygun, gilivenli bir sekilde tasima igin,
kendisine 6zgli fonksiyonlari ve kullanim sekilleri ile amaca hizmet eden sedyelerden
olusmaktadir. Bu sedyeleri bes baslikta inceleyebiliriz. Bunlar ana sedye, kombinasyon sedye,
omurga tahtasi, faras sedye ve vakum sedyedir. Bazi ambulanslarda branda sedye de
kullanilmaktadir.

Ana Sedye:



Ana sedye, tasima kapasitesi en fazla 160 kg agirliginda olan, hasta tasinmasinda temel

tasima sedyesidir.

Ozellikleri:

e Ambulansta, kilit mekanizmasi ile sabitlenebildigi bir platform (izerinde bulunur.

* Hastanin tek kisi yiiklenmesine kolaylik saglayan platform rampasi bulunur.

e Katlanabilir sedye ayaklari bulunmaktadir ve ayaklara ayakucu kismindaki mandallar ile
kumanda edilir. Bu tasiyici ayaklarin her bir ucunda birer adet 360 derece donebilen ya da
sadece ikisi donebilen tekerlek bulunmakta ve bu tekerlekler Gzerinde sabitleyici fren
mandallari bulunmaktadir.

» Ayak kismindaki mandallar sikilarak sedye yere yakin konuma indirilebilir.

* Sedye giiclendirilmis hafif aliminyum alasimdan yapilmistir. Ust kisminda bulunan minder
(silte) kisminin disi PVC den imal edilmistir. Kolay temizlenebilir.

» Sedyenin bas tarafi 90 derece, ayak tarafi 40 derece yikseltilebilir.

e Uzerinde (ic emniyet kemeri ve omuzlardan ileri hareketi engelleyecek omuz emniyet
kemeri bulunmaktadir.

* Bazi modellerde serum askisi, portatif oksijen tasima aparati bulunmaktadir.

Kombinasyon (Sandalye) Sedye:

Ozellikle dar alanlarda (asansér, merdiven vb), travmasi olmayan, bilinci acik (GKS: 13-15)
hastayl tasima amach kullanilir. Tibbi olarak oturur pozisyonda tasinmasinda engel olmayan
hastalar icin kullanilmaktadir. Ayni zamanda gerektiginde kilit mekanizmasi agik birakilarak
uzatilip ana sedye gibi kullanilabilir.

Ozellikleri:

e Sedye giclendirilmis hafif aliminyum alasimdan yapiimistir

e Agirhigi ortalama 12 kg’dur.

e Tasima kapasitesi maksimum 160 kg’dir.

e Sedyenin aliminyum kismini saran ve PVC’den yapilmis oturma ve yaslanma alani vardir.

e Sedyenin tasima kulplari ve ayaklari katlanabilir 6zelliktedir. Kullanim sirasinda a¢ilmahdir.

e Sedye lizerinde iki adet emniyet kemeri ve bir adet ayak sabitleme kemeri vardir.
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Omurga Tahtasi:

Sirt tahtasi olarak da tanimlanmaktadir. Acil yardim ambulanslarinda, sabitleme, kurtarma ve

tasima amaciyla kullanihr.

Ozellikleri:

e Pediatrik ve yetiskin olmak tizere iki cesit boyutu vardir.

* Eriskin omurga tahtasinin agirligi 5 — 6,5 kg arasinda ve tasima kapasitesi en fazla 160 kg’dir.
Kirilmaya ve ¢atlamaya karsi yliksek dayaniklilik iceren 6zel Gretim PVC’den veya
glglendirilmis ahsaptan imal edilmistir. PVC malzemeler kolay temizlenebilir.

e Kara ve deniz kosullarinda kurtarma islemleri sirasinda kullanilabilir. PVC modeller
sudayzebilir.

e Hastayi sabitlemek igin (¢ adet emniyet kemeri ya da lizerinde kullanima hazir
oriimcekkemer bulunur.

e X-ray Isinlarini gegirir.

* Bas sabitleme sistemi i¢in 6zel bélimler bulunmaktadir ve bas tespit yastiklari omurga
tahtasilizerinde kullanima hazir halde bulunur.

Faras (Kepge, Kasik, Scoop) Sedye

Olay yerinde sirt tahtasinin uygulanamadigi durumda 6zellikle omurga, pelvis ve alt ekstremite
travmalarinda hastayi yerinden hareket ettirmeden sedye (zerine almak icin kullanilir. Faras
sedye, hastayi stabilize etmede ve tasimada kullanilmaz. Aktarma amacli kullanilan (bir yerden
sedyeye) bir sedyedir.

Ozellikleri:

e Sedye guglendirilmis hafif aliminyum alagimdan yapilmistir

e Sedyenin agirhgi ortalama 10 kg’dir.

e Tasima agirligi maksimum 150 kg’dir.



e iki parcalidir ve uzunlugu hastanin boyuna gére ayarlanabilir.

e Faras sedyede, basta ve ayak kisminda kilit mekanizmasi ve hastayi sabitlemek icin G¢
adetemniyet kemeri bulunmaktadir.

Vakum Sedye

Tdm vicut ateli olarak da adlandirilan vakum sedye kullanilirken; sedye icerisindeki hava, bir
pompa araciligi ile vakumlandiginda hastanin viicut seklini alarak sertlesir. Bu 6zelligi sayesinde

(arazi kosullari dahil olmak Gzere) multitravmali hastanin sabitlenmesi ve tasinmasi amaciyla
kullanilir.

Ozellikleri:

e icerisinde polistyrene graniiller vardir.

* Dis ylzeyi PVC kaplidir.

e X -ray Isinlarini gegirir.

e Sisirme ve vakumlama (gift yonli) islevine sahip bir pompa aracihigiyla kullanilr.
e Sirt tahtasi ile kombine edilebilir.

e Hasta, en az U¢ kemerle sabitlenir.

e Kolay temizlenebilir

2- Sabitleyici Malzemeler

Boyunluklar:
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Boyunluk; kafa ve spinal travma siiphesi olan hastalarda servikal omurlari stabilize etmek,
spinal sinirleri basidan korumak ve stabilizasyonu saglamak amaciyla kullanilir. Ozellikleri:
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¢ Boynu dogal (naturel inline) pozisyonda tutabilecek sekilde, cenenin altina yerlesmeli ve
boyun hareketini engelleyebilmelidir.

* Boyunlugun on tarafinda, gerektiginde krikotirotomi yapilabilecek, karotis arterden nabiz
kontrol edebilecek bir agiklik vardir.

e Tum hastalara uygun boyutlar ve/veya ayarlanabilir tipte olmalidir.

e Kolay temizlenebilir olmalidir

Bas Tespit Yastig

Ozellikle omurga travmasi ya da siiphesi bulunan hastanin bas ve boynunu omurga tahtasina

sabitlemek amaciyla kullanilr.

Ozellikleri:

* Hasta ile iletisim kurabilmek ve kulaktan kan veya sivi gelip gelmedigini kontrol edebilmek
icin kulak kismi acik birakilmistir.

® Bas ve boyun sabitlemede kullanilan iki adet yastigl, omurga tahtasina sabitlemek icin alt
parcasi ve alin-cene olmak Uzere iki adet sabitleme bandi vardir.

e X-ray 1sinlarini gegirir

KED Kurtarma Yelegi
T e G

Oturur pozisyondaki tiim spinal travmasi ya da siiphesi olan hastanin glivenli sabitlenmesi ve
tasinmasi amaciyla boyunluk ve omurga tahtasi ile birlikte kullanilmalidir.

KED kurtarma yelegi; ana sabitleyici parca ve lizerinde tutma kulplari, gégus, karin ve kasik
kemerleri, bas yastigi ile alin ve ¢eneyi sabitlemek icin bant parcalarindan olusur.

Traksiyon Atel Seti
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Sadece femur diafiz kiriklarinda kullanilir.  Bacaga traksiyon uygulayarak femurun
stabilizasyonunu saglar. Cantasi icerisinde; karbon fiber ya da aliminyum alasimindan imal
edilmis teleskobik cubuklar (uzunlugu ayarlanabilen) ile, bir adet acilip kapanabilen ayagi
mevcuttur. Toplam bes adet bacak sabitleme bandi, ayak bilegi bandi (traksiyon bandi) ve gergi
makarasindan olusur. Hem yetiskin hem de pediatrik boylari olmakla beraber Ureticiye ve
teknolojik gelisime bagh olarak tek cubuk seklinde de olan degisik boy ve formlari
bulunmaktadir. Ekstremite Atelleri

Hastanin stpheli veya tespit edilmis ekstremite kiriklarinin stabilizasyonunu saglayarak olasi
komplikasyonlari 6nlemek amaciyla kullanilir. Sisme, vakum, aliminyum ve kartondan olusan
cesitleri bulunmaktadir.

- Sisme ateller

Tdm kol, tim bacak, yarim kol, yarim bacak, el - el bilegi, ayak - ayak bilegi olmak Uzere ¢esitli

formlarda ve boylarda pargalardan olusmaktadir.

Ozellikleri:

o Seffaf plastikten yapildigindan, uygulanan ekstremite bolgesi siirekli gézlemlenebilir.

e Kendi pompasi ile kolaylikla sisirilebildigi gibi sisirmek icin vakum atelin pompasi (inflate
pozisyonda) da kullanilabilir. ¢ Kolay temizlenebilir.

e Fermuarli ve fermuarsiz modelleri olup, fermuar sistemi ile hastaya uygulanmasi daha
kolaydir.



Dikkat edilmesi gereken husus: Ortam isisindan etkilenir, bu nedenle de sicak ve soguk
havalarda hava basinci kontrol edilmeli, sabitleme yaptigindan emin olunmalidir.
- Vakum ateller
Vakum atel, tasima g¢antasi igcinde vakum pompasi ile birlikte ve {igli set halinde bulunur.
Bunlar;
e Bliylk boy; yetiskin uzun ayak ve cocuk tiim gévde sabitleyici olarak
¢ Orta boy; yetiskin uzun kol, kisa bacak, cocuk uzun bacak ve bebek tiim goévde sabitleyici
olarak
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e Kiclk boy; yetiskin kisa kol, ayak bilegi, boyun, cocuk uzun kol, kisa ayak ve bebek uzun
bacakateli olarak kullanilabilir.

Ozellikleri:

* icerisinde polistyrene graniilleri vardir.

e Dig ylzeyi PVC kaplidir.

e X -ray 1sinlarini gegirir.

e Sisirme ve vakumlama (gift yonli) islevine sahip bir pompa araciligiyla kullanilhr.
Dikkatedilmesi gereken husus:Vakum pompasinin kullanim amacina gore inflate ya da
deflate pozisyona getirilmesine dikkat edilmelidir.

- Aliminyum ateller

Dis katmani yumusak siingerimsi materyal ile kapli, i¢ katmaninda ise ince yaprak seklinde

aliiminyum alasim igeren bir atel tipidir. Oldukga hafif ve kullanim kolayligina sahiptir.

Ozellikleri:

e Farkli boyutta bircok parcadan olusur

« istenen sekil verilir ve kendinden yapiskanl yari-elastik bandajlar kullanilarak sabitlenir

e X- ray Isinlarini gegirir.

3. Tibbi Cihaz ve Malzemeler

Ambulanslar icerisinde farkli amaglara hizmet eden ve hastayl degerlendirmede ve/veya
hastaya miidahalede kullanilan birgok cihaz ve malzeme bulunmaktadir. Bunlar;

1- Monitor/Defibrilator (manuel/otomatik eksternal)

2- Ventilatorler

3- Oksijen tupleri (sabit/tasinabilir)

4- Aspiratorler (sabit/tasinabilir)

5- Pulsoksimetre

6- Kapnometre

7- Acil mudahale ¢antasi

HASTA TASIMA TEKNIKLERI

Acil tibbi bakimda tasima ile ilgili temel kural; gerekli tibbi bakim ve stabilizasyon saglandiktan
sonra (paketleme), saglik personelinin kendisine ve hastaya zarar vermeden dogru kaldirma ve
tasima tekniklerini kullanarak hastayr uygun saghk kurulusuna glvenli bir sekilde
nakletmesidir. Tasima islemi, teknikler dogru uygulanmadiginda, hastanin oldugu kadar



tastyicinin da saghgina tehdit olusturur. Bu nedenle profesyonel ekiplerin hasta tasima
tekniklerini bilmeleri ve dikkatli uygulamalari gerekmektedir.

Tasima islemi sirasinda bircok ekipman kullanilmaktadir. Bunlar; sedyeler (ana, faras, vakum,
kombinasyon, branda), kisa ve uzun sirt tahtasi, tespit ekipmanlari (sisme, vakum, sert, rulo
ateller, licgen bandaj) traksiyon seti, K.E.D. kurtarma yelegi, boyunluk, kafa tespit yastigidir ve
glvenli bir sekilde hastanin ambulansa oradan da hastaneye nakli igin gereklidir.

Bazen hastalarin tasinmasinda zorluklar yasanabilir ve hem saglik personeli hem de hasta igin
tehlike s6z konusu olabilir (mekana, olaya bagli bagh riskler). Boyle durumlar, 6zel kurtarma
malzeme ve teknikleri gerektirebilir. Bu nedenle hastanin durumuna uygun ekipman ve tasima
teknikleri belirlenerek bir plan yapilmali, tibbi tedavi ve hastanin taginmasi bu plan
dogrultusunda gerceklestirilmelidir.
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Hastanin olay yerinde, acil tibbi bakimi tamamlandiktan sonra sedye veya baska tasima
cihazina alinarak durumuna uygun pozisyon verilmesi, Gstinin 6rtiilmesi ve emniyetli sekilde
baglanmasina paketleme denir. Genelde hasta olay yerinde paketleme islemi tamamlandiktan
sonra tasinir. Planlama bir bitlinlik igerisinde birgok agamadan olusur. Planlama olay yerinde
yapilacak degerlendirmeler, miidahaleler, iyi bir paketleme ve sonrasinda hastanin kurallara
uygun tasinarak hastaneye nakline kadar gecen siireci kapsamalidir.

Planlamada olgunun ve ortamin durumu, eldeki kaynaklar, tasinacak uzaklik, yol durumu,
kestirmeler gibi kosullar belirleyicidir. Hastanin tasinmasinda dikkat edilmesi gereken hususlar;
¢ Olguya ulasildiginda, hem glivenlik hem de olgu hakkinda bilgi sahibi olabilmek icin olayin
olus mekanizmasi sorgulanarak ¢dziimlenmeli, olay yeri glivenligi saglanmalidir.

J Kisisel koruyucu malzemeler mutlaka kullanilmal, kullanmayanlar var ise
bilgilendirilerekuyariimahdir.

) Olgunun degerlendirilmesi ve tedavisi yapilarak hastanin stabilizasyonu saglanmali,
tasimaislemleri planlanarak nakli yapiimalidir (Bakinmiz: Acil Olgu Yonetimi). Planlamada olay
yerinin konumu, iklim sartlari, gece veya giindiiz olmasi, ek yardim kaynaklarina ihtiyag
duyulmasi gibi durumlar da dikkate alinmaldir.

) Ana sedye hastaya, ambulans da ana sedyeye miimkiin oldugu kadar yakin giivenli bir
alandabulundurulmalidir. Hasta paketlenip stabilize hale getirildikten sonra ambulans hareket
etmelidir.

Nakilsirasindahastaninhembilingdurumuhemdeyasamsalbulgularisirekliizienmelidir.Defibrila
s yon, kalp masaji gibi islemler yapilmasi gerekiyor ise ve giivenli defibrilasyon pedleri ve g6glis
kompresyonu cihazlari yoksa ambulans durdurulmalidir.

) Hasta hastaneye teslim edilme asamasina kadar sedye ve kullanilan diger
ekipmaninkemerleri/ emniyetleri ¢6zilmemeli, aktarilacagi sedye amacina uygun olmal, acil
servis ekibi ile birlikte uygun tekniklerle baska sedyeye aktariimalidir. Bu asamada eger varsa
transfer siltesi kullanilabilir.

HASTALARIN SEDYE iLE TASINMASINDA DIKKAT EDILMESi GEREKEN KURALLAR

a) Pozisyon vermek; hastanin durumuna uygun pozisyon vermek iki sekilde olabilir.
o Bazi durumlarda hastanin problemi, pozisyon verilmesine miisaade etmez. Boyle
durumlardahasta bulundugu pozisyonda paketlenir. Hastanin pozisyonunu degistirmek icin israrci
olmamak gerekir. Clinkii bu hastaya zarar verebilir (Ornek; posterior kalca cikigi, diz, dirsek kirig, ¢ikig
gibi).
o Hastanin klinik durumuna gore tasima pozisyonuna karar verilebilir. ilkesel olarak
hastamimkiin oldugunca yatar pozisyonda tasinmalidir. Travma hastasi, bilinci bulanik veya kapali (GKS
< 13) olan hasta mutlaka yatar pozisyonda, solunum sikintisi veya gogiis agrisi olan hasta, yari-oturur
(30-45°) veya oturur pozisyonda, KIBAS (kafa ici basing artisi) olan hasta, basi gévdesiyle birlikte 30-45
derece yiikseltilmis pozisyonda, hipotansiyonu veya hipovolemisi olan hasta ayak tarafi 30-45°
ylkseltilmis pozisyonda (sok pozisyonunda), gebeliginin 3. trimesterinde bulunan hasta sol yan tarafina
(30°) yatirilmis pozisyonda, bilingsiz hasta sabit yan pozisyonda tasinir.

b) Ortmek; 6zellikle, travma, cocuk, gebe ve yasli hastalarin tasinmasinda hipotermi gelisebilecegi

disandlmelidir. Tasinmasi planlanan her hastanin Gzeri mutlaka uygun battaniye, carsaf vb.
materyalle ortiilmelidir. Bu uygulama ile ayni zamanda hastanin mahremiyeti de korunmus olur.



c) Emniyetli sekilde baglamak, sabitlemek; hastanin verilen tasima pozisyonunu kaybetmeden,
ikincil yaralanmalara neden olmamak i¢in mutlaka kullanilan ekipmana sabitlenmesi yani
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emniyetli bir sekilde baglanmasi gerekmektedir. En az 3, en uygun 4 emniyet kemeri (veya liggen
bandaj, sargi bezi, vb) ile baglanmalidir. Kemerler gogis, kalca, uyluk ve ayak bilegi seviyesinde
sabitlenmelidir. Goglis kemeri uygulamasi 6zel bir durum s6z konusu degilse mutlaka koltuk
altlarindan gecirilerek uygulanmalidir. En son bas tespiti yapilir. Varsa gévdenin sabitlenmesi
icin mutlaka 6rimcek kemer uygulamasi yapilmalidir. En ¢ok yapilan hatalardan birisi, Gizerinde
hasta bulunan bir tasima ekipmaninin ikinci bir tasima ekipmani izerine yerlestirildikten sonra
bu ekipmanin sabitlenme isleminin unutulmasi ya da ertelenmesidir. Bu da hastanin bu
ekipman lizerinden diismesine neden olarak ikincil yaralanmalara sebep olabilir. Tim sedyeler
aksi gerekmedikge yatay pozisyonda tasinmalidir.

d) Tutmak; kaldirma sirasinda dis tutus tercih edilirken tasima sirasinda ozellikle, sedyelerin
kaymamasi igin elin biri i¢ tutus, digeri de dis tutus seklinde olmalidir. Ekipler bunu aliskanlik
haline getirmelidirler.

e) Yonve yilrime;yirime mesafesini kisaltmak i¢in hasta ambulansa ve ana sedyeye yakin olmali,
ylrime sirasinda mimkiin oldugunca hareket ettirilmemelidir. Ekibin kontroli disinda herhangi
bir 6zel durum olmadikga higbir hasta ylritilerek ambulansa (ana sedyeye) alinmaz ve higbir
hasta yiritilerek ambulanstan (ana sedyeden) indirilmez.

Viicut Mekanikleri ve Giivenli Tagima
Hastanin saglikh ve glivenli naklinin saglanmasinin yani sira saglik personelinin fiziksel
sakatlanmalarinin 6nlenmesi de ¢cok 6nemlidir. Bu nedenle saglik personeli dogru viicut mekaniklerini
bilmeli ve dikkatli uygulamanin yaninda kullanilan tim ekipmanin kendine 6zgii kullanim kurallarini da
mutlaka 6grenmelidir.
Kaldirma ve tasimada dikkat edilmesi gereken kurallar;
. Kaldirma ve tasima oncesi fizik kapasitenin bilinmesi, fiziksel glcin Gzerindeki bir yikin
kaldirilmamasi, gerekiyorsa yardim alinarak kaldirilmasi saglanmalidir. Sedyelerin bas ve ayak ucunu
saglk ekibi Gyelerinden biri disinda kimse tutmamalidir.

. Kaldirma dncesinde glicli olan saglik personeli hastanin bas kismina gecmelidir. Bas tarafindaki
personelin komutu ile ayni anda hasta kaldiriimalidir.
. Hastay! kaldirirken veya tasirken dengeyi saglamak icin saglik personeli siirekli g6z temasi

icinde olarak birbirini takip etmeli, ani hareketler yerine sakin, koordineli ve dikkatli hareketler ile
calismaya 6zen gostermelidir.

o Saglk personeli kol ve bacaklarini kendi govdesine yaklastirarak hastaya en yakin mesafede
durmali ve buna gore kaldirma islemini yapmalidir. Yiikiin viicuda yakin olmasi agirlik merkezine dogru
bir denge olusturarak omurga ve kaslara asiri yiik binmesini engeller.

o Kaldirma isleminde uzun ve glicli kaslar tercih edilmelidir. Bu kaslar, yavas dikkatlice kasiimali,
zarar gormemek icin ani gerilme ve yiklenmelerden kaginmahdir.
o Sedyeyi kaldirirken bas ve govde dik tutularak karin bolgesinin kasilmasi kaldirma islemini

kolaylastirir. ® Saglik personeli gbgis projeksiyonlar (sternum iz diisim) sedye ve hastanin Uzerine
gelecek sekilde kalca ve dizlerini blikerek ¢omelmeli, sirt kaslarini kullanarak gévdenin dik olacak
sekilde durmahdir. Kaldirma islemi sirasinda sirtin dik olmasi, kas ve baglarin zorlanmamasi, ciddi
agirliklarin sorunsuzca kaldirilmasi ve tasinmasinda en 6nemli unsurdur. Bariz bir sekilde kalgadan 6ne
egilmek yani bele yiliklenerek kaldirmak ciddi yaralanmalara neden olabilir. Kaldirma islemi sirasinda
bele yiik bindirmeyecek sekilde diz ve kalcalari kullanarak kaldirma islemi yapilmasi (asansoér teknigi),
bel ve sirt kaslarini korur. Kaldirmada bacaklarin asansor teknigi ile kullanilmasi, kollarin bacaklarin
arasinda ve gergin olmasi, sedyenin avug ici 6ne bakacak sekilde (dis tutus) kulplarindan tutulmasi
onemlidir. Sedyeyi tutma ve kaldirma sirasinda; eller tutma noktasini alttan avug ici karsiya bakacak



sekilde, en az 25 cm aralikh olacak sekilde kavramali ve kaldirma esnasinda maksimum gligle
stkilmalhdir. Gerekirse kaymalari 6nlemek igin eller ig, dis tutus seklinde kullanilabilir.
o Vicut dengesinin korunmasi igin; hastanin agirhg! her iki ayaga esit olarak dagitilmali, ayak
tabanlarinin yerden destek alacak sekilde yere tam temas etmesi saglanmali, ayaklardan biri
digerinden
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biraz 6ne yerlestirilmeli ve ayak parmak uglar ile kaldirma islemi yapilmamalidir. Ayrica iki ayak
arasindaki mesafe omuz mesafesinden daha genis olmamalidir.

. Kaldirma ve tasima islemi sirasinda omurganin donmesine, yana egilmesine izin verilmemeli,
yon degisimi olacaksa dikkatli, yavas ve sakince yapilmalidir.
. Yavas, diizenli, dizgiin adimlarla koordineli yiriinerek hasta tasinmali, adimlar omuzlardan

genisolmamalidir. Gerek olmadikga biyilik adim atmaktan ve geriye dogru gitmekten kaginilmalidir. e
Hastanin sedyeye sikica sabitlenmesinin dengeli tagsima igin 6nemli oldugu unutulmamalidir.
"

" LW
SAGLIK BAK

112

EKIiPMAN KULLANARAK HASTA TASIMA YONTEMLERI

Tasima oncesinde kullanilacak ekipman belirlenmelidir. Ekipmanin ve varsa aksesuarlarinin givenli
calistig kontrol edilmeli, belirlenen arizalar giderilmeli ya da ekipman yenisi ile degistirilmelidir. Eger
uygulanacak ekipman yeni ise 6zellikleri 6grenilmeli ve hasta lzerinde uygulanmadan mutlaka daha
onceden en az bir uygulama yapilmalidir. Hasta tasima islemlerinde sedyeler ile bazi sabitleyici
ekipmanlar kullanilmaktadir.

Ana sedye; ambulansin 6nemli tasima ekipmani olan, hastanin tasinmasinda en ¢ok kullanilan ve arag
icerisinde hastayi sabit tutmaya yarayan tasima sedyesidir. Hastalara midahale sirasinda sedyenin bas
ve ayak kisminin pozisyon verilebilir olmasi 6nemli 6zelliklerinden birisidir.

Kullanim sirasinda dikkat edilecek hususlar:

o Oncelikle sedye, yer seviyesine alinacak ise; ayak tarafindaki personelin komutlari ile yere
indirilmelikemerleri ve kenar koruyuculari acilarak kullanima hazir hale getirilmelidir. Her asamada
glvenlik icin sedye frenleri mutlaka kilitlenmelidir.

o Eger karyola ya da benzeri bir sedye Uzerinden aktarilacak ise sedyenin seviyesi ayni
seviyeyegetirilmelidir. Ana sedye hasta ile ayni seviyeye getirilirse hasta aktarimi daha giivenli olacaktr.
o Hasta gerekiyorsa faras sedye, battaniye, carsaf, vb. gibi uygun bir aktarma gereci secilerek
anasedyeye aktariimalidir.

o Ana sedyeye alinan hastanin paketleme kurallarina uygun bir sekilde lzeri ortiilmeli ve ana
sedyedebulunan en az 3 kemer ile gogus, kalga/uyluk ve ayak bilegi hizasinda sabitlenmeli, eger var ise
omuz kemerleri de baglanmalidir.

. Hasta sedyeye vyerlestirildikten sonra kenar koruyuculari kapatilmali, pimlerinin
kilitlendiginden eminolunmalidir.



. Ana sedye kaldirma mekanigi kurallarina uygun sekilde komut verilerek en az 2 personel
tarafindankaldiriimalidir. Hasta, personelin kaldirabileceginden agir ise sedyenin yan taraflarindan ilave
2 personel daha destek vererek kaldirilma islemi tamamlanmalidir.

Omurga (Sirt) tahtasi ve bas tespit yastigi; sirt tahtasi genellikle yatan hastaya uygulanmakla beraber
yurtyen/ayakta duran hastaya da uygulanabilir. Yatan hastaya uygularken asagidaki kurallara dikkat
etmek gerekir.
Kullanim sirasinda dikkat edilecek hususlar:
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. Oncelikle omurga yaralanmasi disiinilen bir hastaya uygulanacak ise; 6nce boyunluk
uygulamasiyapilmali, sirt tahtasina yerlestirme islemi bitene ve tasima islemi baslayana kadar bas
tarafindaki personel elle manuel sabitleme yapmaya devam etmelidir.

o Hasta kiitlik cevirme yontemi ile gevrilip sirt muayenesi yapildiktan sonra omurga tahtasinin
Gzerinealinmaldir.

o Kutiik uygulanmasi sirasinda sirt tahtasinin hastanin altina yerlestirme islemi ortada bulunan
personeltarafindan ya da dordiincii bir personel tarafindan yerine getirilir.

. Hasta, pozisyonu korunarak, sirt (omurga) tahtasi Uzerine vyatirildiktan sonra bas
yastiklariyerlestirilmeli, cene ve alin bantlari sira ile takilarak sabitleme yapilmahdir.

. Hasta sedyeye en az 3 noktadan emniyet kemerleri ile veya 6riimcek kemer ile sabitlenir.

Oriimcekkemer, pediatrik hastalarin tasinmasinda da giivenli sabitleme saglar.
Hasta, bu sekilde, kaldirma tekniklerine uygun olarak dogrudan ana sedye {izerine alinir veya
vakum/ana sedye kombinasyonu uygulanabilir.

Kombinasyon sedye; hastalarin oturur pozisyonda tasinmasini engelleyen herhangi bir durum
olmadigi siirece tasima icin ilk tercih edilen sedyedir. Kombinasyon sedye olarak anilmasinin nedeni
sandalye formundan gerektiginde diiz pozisyona getirilerek sedye olarak da kullanilabilmesindendir.
Hasta lizerinde iken oturur pozisyondan yatar pozisyona getirilebilir. Kullanim sirasinda dikkat edilecek
hususlar:

. Sabitleme 06zelligi olmadigindan ve genellikle oturur pozisyondaki hastalarin tasinmasinda
kullanildigindan; travma o6ykiisi olmayan, bilinci acik, Glaskow Koma Skoru 13’den biyiik olan
hastalarin tasinmasinda kullantlir.

. Yuksek binalar ve merdiven inis ve gikislarinda, asansoérde rahatlikla kullanilabilir olmasi nedeni
iletercih edilmektedir.

. Sedyenin arka alt kisimda yer alan kilit mekanizmasina dikkat edilmeli, agma kapama
sirasindamutlaka kontrol edilmelidir.

o Acik hali ile sedye olarak kullanilacaginda ayaklarindaki tekerlekler ve Ustteki tutma kulplari
kilitkismina basilarak agilmali, kilitlenmesi kontrol edilerek, tasima sirasinda bu kulplardan tutarak
tasinmalidir.

o Hastaya pozisyonu hakkinda énceden bilgi verilmeli, ellerini 6n tarafinda birlestirerek oturmasi

vehareket ettikten sonra etrafa tutunmamasi konusunda uyarilmaldir (Hasta ile iletisim saglamada
glcluk cekiliyorsa eller baglanmalidir).

o Emniyet kemerleri 3 noktadan mutlaka baglanmalidir. Ayak kismindaki kemer, baglanabilir ya
da sabittip olmak lizere iki cesittir. Kemer sabit tip ise ayaklari dnde kalacak sekilde tutularak, hastaya
kemerin Ustline basmamasi 6nceden soylenmelidir. Hasta oturur pozisyonundan yatar sedye
pozisyonuna gecirileceginde, hastanin ayaklarinin sedye altinda kalmamasina dikkat edilmelidir.

o Mutlaka 2 personel tarafindan tasinmali, gerekirse yan taraflardan dengeyi bozmayacak
sekildedestek alinmalidir.



Vakum sedye; vyapisindan dolayl igerisindeki hava cikarildiginda tiim vicudu sarmasi ve sekil
verilebilmesinden dolay tiim viicut ateli gibi diisiinilebilir. Ozellikle ¢oklu travma vakalarinda, femur ve
femur basi kiriklarinda, kalga kiriklarinda miikemmel bir sabitleyici sedyedir. Hastanin uzun mesafeli ve
yukariya/asagiya dogru yapilacak tasimalarinda kolay, givenli kullanim saglar. Sirt tahtasi ile birlikte
kullanilabilir. Kullanimi sirasinda dikkat edilecek hususlar:

. Kullanmadan 6nce pompa, valfin galisip ¢alismadigi kontrol edilmeli ayrica sedyenin delik olup
olmadigina bakilmalidir. Sedye uygulama yerine yakin olarak diiz, delici, kesici yabanci cisimler olmayan bir
zemine, valf kismi zemine veya disariya bakacak sekilde serilmelidir.

. Sisirme ve bosaltma fonksiyonu olan pompasi ile igerisine bir miktar hava verilerek icerisindeki
graniiller esit bir sekilde elle yayilmahdir.

. Travmali hasta tasimasinda kullanilacak ise hasta oncelikle kasik sedye ile bu sedyenin igerisine
aktarilmali ve kasik sedye hastanin altindan gikarilmalidir.

. Sedyeye hasta alindiktan sonra durumuna uygun pozisyon verilerek tiim viicudu saracak sekilde en
az 2 personel tarafindan uygulanmali, 6zellikle yukari dogru yapilacak tasimalarda hastanin bas ve ayak tarafi
gerekli pozisyon verilerek icerisindeki hava vakumlanmalidir.

. Sedyenin tipine gore valf kismi acilip kapanabilir ya da tek yonlii valf sistemi olabilir. igerisindeki hava
vakumlandiginda ve sedye tasimaya uygun sertlige ulastiginda valf kismindaki kapak kapali konuma
getirilmeli ya da tek tarafli valf var ise emniyet kapagi takilmalidir.

o En az 3 noktadan ya da capraz olarak emniyet kemerleri takilmali ve vakumlama islemi bittiginde
kemerlerin sikiligi mutlaka kontrol edilmelidir.




Kasik/faras/kepge/scoop sedye; ozellikle travma olgularinda omurga tahtasinin uygulanamadigi
durumlarda veya yatakta ya da yerde yatan hastanin vakum sedyeye, sirt tahtasina veya ana sedyeye
aktarilmasi gereken durumlarda kullanilabilir. Yalnizca aktarma sedyesidir, tasimalarda kullanilamaz. Travma
disi vakalarda da aktarma sedyesi olarak kullanilabilir. Kullanimi sirasinda dikkat edilecek hususlar:

o Sedye orta kismindan agilabileceginden dolayr sedyenin agirlik limitlerine uygun hastalarda
kullanilmahdr.
o Oncelikle tasinacak hastanin yan tarafinda uygun olan bélgeye birlesik, genis kismi bas, dar kismi

ayak ucuna gelecek sekilde konmali ve kilit klipsleri agilarak hastanin boyuna uygun boy ayarlamasi yapilarak
kilitlerinin kapanmasi saglanmalidir.

o Boyu ayarlanan sedye ya biitiin olarak ya da iki parcaya ayrilarak kullanilabilir. iki parcaya ayrilarak
uygulaniyorsa ikinci parga hastanin lzerinden ge¢cmeyecek sekilde diger tarafa gegirilmelidir. Travma disi
olgularda genelde biitlin olarak uygulanmasi tercih edilmektedir.

o Hasta hafifce yan taraflarindan kaldirilarak sedyenin parcalari yerlestiriimeli, asla kitik ¢evirme ve
benzeri hareketler yapilmamaldir.
. Tasimaya baslanmadan 6nce bas ve ayak kisimlarindaki kilitlerin tam oturdugu kontrol edilmeli,

hastaya 3 noktadan emniyet kemeri takilmalidir. Kaldirma islemi sirasinda kesinlikle kilit kisimlarindan
tutmamaya dikkat edilmelidir.

. Ekip liderinin komutlari ile hasta aktarilacagi diger sedyenin lizerine aktarilmali ve aktarildiktan sonra
faras sedye hastanin altindan emniyetleri agilarak alinmalidir.




GORSEL OLARAK KAN GRUBU BELIRLEME iSLEM BASAMAKLARI

Tek Kullanimlik Eldivenler Nasil giyilir

'XPL

Bir eldiveni paketinden Eldivenler gok yonlu ise, Beg parmadinizi mange- Parmaklar ve avug ici
cikann ve (zerinde har ki elde da giyilebilir. tinigine sokun va gevresinda gavenii bir
delik veya yirhk Degise, takmacdan énce mangonu bilegin Gzarin- gekilde oturdugunu kon-
olmadigindan emin eldivenin parmakiarin ve den gekin trol edin. Manget, bllegin
olun. bagparmaginizi uygun el etrafina sikica otur-
ile hizalaymn. malidir.

1. Lam (plak) hazirhg
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Bu islem pipet yardimi ile de yapilabilir.
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2. Antikor ve kan damlasinin karistirilmasi

3. Yorum

4.Kan Grubunun Belirlenmesi
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4. MESLEKi BECERI EGiTiMi
YARA BAKIM BECERI EGiTiMi

Yara, herhangi bir etkenin epidermis, dermis veya daha derin dokularda hasar
olusturmasi nedeniyle, viicudun anatomik ve fizyolojik butinliginin bozulmasidir. Etkenine
gore; mekanik (travmatik), fiziksel (termal etken, radyasyon) ve kimyasal yara olarak
siniflandirilirlar.  Derinliklerine gore ise vylizeyel, tam kat ve kompleks yara olarak
siniflandirilirlar. Derideki yaralarin iyilesmesi, primer, sekonder ve tersiyer iyilesme olarak
siniflandirilir.

Primer Yara lyilesmesi; en basit 6rnegi, cerrahi dikisle cerrahi kesi kenarlarinin
yaklastirildigi, enfekte olmayan yara onarimidir. Kesi yalnizca epitel bazal membraninin
devamhligini noktasal sekilde bozmustur. Dar kesi alani, 6nce fibrin kan tikaci ile dolar,
ardindan hizla granilasyon dokusu gelisir. Epitel rejenerasyonuyla da kapanir. Skar kiicuktdir,
yara kontraksiyonu minimaldir.

Sekonder Yara lyilesmesi: Biiyiik yaralarda, apse olusumu ve {lserasyonda, hiicre
veya dokular biiyiik dlciide kaybedildiginde goriiliir. iyilesme daha karmasik hale gelir.

Normal yara iyilesmesinin evreleri inflamatuvar evre, proliferasyon evresi, remodelling
evresi ve epitelizasyon olarak siralanabilir. Bir yara bu iyilesme evrelerinden birinde takilip
kalirsa, artik kronik yara haline gelmeye baslar. Kronik yaralar uygun tedavi yaklasimi ile 4-6
haftada iyilesmeyen yaralardir. Genellikle enfeksiyon ve/veya hipoksi nedeniyle yaralar
kroniklesir. Tum dinyada en sik gorilen kronik yaralar; venoz Ulserler, diyabetik ayak ulserleri,
periferik arter hastaliklari ve basi yaralaridir.

Yara bakiminda klinisyen mutlaka hem hasta agisindan hem de kendi saghgi acisindan
(bulasici hastaliklar vb) hijyene ¢ok dikkat etmelidir. Muayene Oncesine eller yikanmali ve
eldiven giyilmelidir. Oncelikle hastadan &zellikle yara ile ilgili anamnez alinmalidir. Anamnez
alinirken 6zellikle sorulmasi gereken sorular;

*  Yara ne zaman gelisti?

* Neden yara oldu? (basi, travma, ayakkabi vurmasi, yanik,.. vb)

* Meslegi nedir? Yara ile iliskisi var mi?

* Bilinen ek hastaliklariniz nelerdir?

*  Sirekli kullanilan ilaglar nelerdir?

 llaglarinizi diizenli kullaniyor musunuz?

* (Diyabetik hasta ise) Diyetinize dikkat ediyor musunuz?

* Sigara kullaniyor musunuz? Kullaniyorsa kac yildir ve giinde paket ictigi sorgulanmal.
Sigara biraktiysa ne zaman biraktigi sorgulanmali.

* Herhangi bir alerjisi olup olmadigi sorgulanmali.

* Daha 6nce ayni yerde yara ¢ikti mi?
2. SINIF MESLEKi BECERi EGiTIMLERI OGRENCi REHBERI

*  Viicudunda iyilesmeyen yaralar oluyor mu?
* Yara gelisen alanda daha 6nce yanik, cerrahi, radyoterapi, vb gibi bir uygulama oldu
mu?

* Yara nedeniyle herhangi bir tedavi uygulandi mi?



Daha once yara bakim yapildi mi? Pansumanlarini nasil yapiyor ve hangi ilaglar
kullandigi da ayrica sorulmalidir.

Duyu kaybi var mi?

Yiriimekle bacaklarinda agri oluyor mu? isitirahat agrisi oluyor mu?

Baska bir sikayeti var mi? Ates, titreme, agri,.. vb.

Anamnez alindiktan sonra yara inspeksiyonuna gecilmelidir. inspeksiyonda; yara alani
ve yara cevresi degerlendirilir. Yara alaninda yara zemini 6zellikleri incelenmelidir.

Yara zemini epitelize mi? Graniilasyon dokusu var mi? Toprak, tas gibi kirli bir zemin var
mi? Kemik agikta mi1? Biil, nasir, kallus var mi?

Yara ayakta ise parmak aralarinda siyriklar, pullanma, kasintih lezyonlar, gibi ayak
mantarina dair belirtiler var mi?

Yara alaninda kendiliginden veya sivazlamakla gelen akinti var mi? Var ise rengi nasil?
Kotl koku var mi?

Yara gevresindeki renk nasil? Kizariklik, solukluk, morarma, siyahlasma var mi? Var ise
genigligi ne kadar?

Odem var mi?

Yara ¢evresindeki cilt kuru mu? Tiylerde dokilme var mi? Hiperpigmentasyon, kasinti
izleri, sulanma, bil olusumu var mi?

Ardindan yara alaninin fizik muayenesine gecilir. Yara ¢cevresinde isi artisi olup olmadigi
kontrol edilir. Kirmizi goériinen tim alanlarda da ayrica isi artisi olup olmadigi kontrol edilir.
Odem var ise lizerinde parmakla bastirildiginda iz birakip birakmadigi kontrol edilir. Soluk veya
mor gorinen alanlarin soguk olup olmadigina bakilir. Yara olan ekstremitede ve karsi
ekstremitede el ile nabizlarin palpasyonuna bakilir. (Sekil 7)
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Femoral arter Popliteal arter

Posterior tibial arter Dorsalis pedis arter

Sekil 7. Alt ekstremite nabizlari

Hastanin bulasici bir hastaligi olup olmadigi da 6grenildikten sonra, pansuman igin
temiz eldiven giyilir. Steril solusyon yara lzerine dokullr. Kullanilan solusyonun o6zelligine goére
1-2 dakika kadar yara lzerinde beklemek gerekebilir veya ardindan serum fizyolojik ile tekrar
yikamak gerekebilir. Ardindan steril gazli bez ile 6nce yara merkezinden baslayarak yara
cevresine dogru yara kurulanir. Debridman ihtiyaci degerlendirilir ve gerek duyulursa
debridman yapilabilir. Uygun pansuman malzemesine karar verildikten sonra ilgili malzeme
yara lizerine uygun sekilde yerlestirilir. Yara akintisi fazla olmasi sebebiyle yara etrafindaki cilt
cok masere hale gelmis olabilir. Eger yara ¢evresindeki cilt masere goriinimde ise masere olan
alana bariyer krem sirillr. Eger akinti yoksa ve yara etrafindaki cilt kuru gériinimdeyse, yara
cevresindeki cilde nemlendirici krem sirilir. Daha sonra steril gazli bez ile yara lzeri kapatilir.
Sargi bezi ile ¢ok siki olmadan yara sarilir ve flaster ile sabitlenir. Sargl bezini sabitlemek igin
kullanilan flasterin mimkinse cilde gelmemesine 6zen gosterilmesi gerekir. Ardindan eldiven
cikartilir ve el yikanir.
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OLAY YERI GALISMA ALANLARI
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Olay yeri yénetimi, olayin olus bigimine, bly(kligilne ve sahip olunan imkanlara baglh olarak
olusturulmahdir. Olayin blyukligu ve suresi arthikga daha blylik bir olay yeri yonetim ekibine

ihtiya¢ duyulacaktir.

Olay yeri yonetimi bir organizasyondur ve ekip ¢alismasi sonucu olusur. Olayin sekline ve
biylklGglne gore olay yeri yakininda olusturulacak “Olay Yeri Saglik Alani’’ ni kurmak,

organize etmek ve yonetmek lizere “Olay Yeri Yonetim Ekibi” olusturulur.

Meydana gelen olay, bliytk capli yarali sayisi fazla ve olayin sonuglanmasi uzun siirecek ise
olay yeri yoneticisinin bir ekip ile ¢alismasi ve gerekli saglik hizmet alanlarinin olusturulmasi
gerekmektedir.
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Blylik capli olaylarda baslangicta 112 KKM’nin olay yerine saglik ekibi ulasincaya kadar olan
slirede olay yeri yoneticiligi ve olay yerine ilk ulasan saglik ekibinin ekip liderinin olay yeri

yoneticiligini Gstlenmesi kurali degismez.



Acil saglik hizmetleri yonetmeligi, ikinci boliim, madde 6:

(Olagandisi durumlarda, baslangicta olay yeri yonetimini merkez yapar, olay yerine ilk ulasan

ambulans ekibinin gorevli hekimi olay yerindeki tim saglik ekiplerinin yonetimini olay yerine

yonetici gelene kadar Ustlenir ve triyajin yapilmasini saglar.)

Ancak bu tir durumlar anlasilir anlagilmaz olay yeri ydnetimi konusunda deneyimi olan bir
saglk yoneticisinin Saghk Bakanligi ya da il Saghk Mudiirligi tarafindan olay yerine

gorevlendirilmesi uygun olacaktir.

Olay yeri yoneticisi olarak gorevlendirilen kisi, olay yerine giderek olay yeri yoneticiligini
devralir, olayin biyuklGgu, etki alani ve midahale siiresi gibi etkenleri dikkate alarak olay yeri

yonetim ekibini olusturur.

Gereksinimlere gore bu ekip daraltilip genisletilebilir. Ekip daraltildiginda ekip Gyeleri
birden fazla gorevin sorumlulugunu Gzerlerine alirken, ekip genisletildiginde sorumlularin

yaninda olay yerindeki gorevleri paylasan personel ekibe eklenir.
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Olay Yeri Yé&neticisi

Haberlegme Lojistik ve Alan Triaj Tedavi Sevk
Sorumliusu Sorumiusu Sorumlusu Sorumiusu Sorumliusu

®

1. Olay Yeri Yoneticisi; olayin tim yonetsel sorumlusudur. Tercihen olayin basindan
sonuna kadar olay yerinde ve Mobil Komuta Kontrol Merkezinde gérevi
strdlrmelidir. Gorevini 112 KKM ile iletisim halinde gergeklestirir.

2. Haberlesme Sorumlusu; olay yerindeki tiim ambulanslar ve saglk ekipleri ile Olay

Yeri Yonetim Merkezi ve 112 KKM arasindaki iletisimin saglanmasindan sorumludur.



Gorevini Mobil Komuta Kontrol Merkezinde gergeklestirir.

3. Lojistik ve Alan Sorumlusu; olay yerinde gorevli tiim saglk ekiplerinin lojistik
ihtiyaglarinin saglanmasi, saglik cadirlarinin kurulmasi ve malzemelerin depolanmasi,
dagitilmasi ve olay yeri saglk alaninin tiimdniin diizeninin saglanmasindan
sorumludur.

4. Triyaj Sorumlusu; olay yeri saglik alaninin, olay yerine en yakin giivenli bolgede triyaj
alaninin olusturulmasindan ve olay yerinden gelen tiim hastalarin triyajindan
sorumludur. Triyaj islemi, acik havada yapilabilecegi gibi kapal bir alanda da
yapilabilir.

5. Tedavi Sorumlusu; hastalarin triyaj sonrasinda triyaj koduna uygun bir alanda
tedavilerine baslanmalidir. Bu alanlardaki (kirmizi, sari, yesil) tiim hastalarin ilk
tedavilerinin yapilmasindan ve sevk sorumlusu ile isbirliginden sorumludur.

6. Sevk Sorumlusu; olay yeri tedavi alaninda tedavileri yapilan hastalarin, tedavi
sorumlusunun talepleri dogrultusunda ve 112 KKM’nin bilgisi ile hastanelere sevki ile

ambulans toplanma alanindaki diizen ve isleyisten sorumludur.

Olay Yeri Saghk Hizmet Alanlari

Olay yeri yonetim merkezi: Olay yerine glivenli bir mesafede ve tiim saglik ekiplerini
koordine edecek bir bolgede kurulan Mobil Komuta Kontrol Merkezi’dir. Bu merkez uygun bir

arag olabilecegi gibi bir ¢cadir veya konteyner da olabilir.

Triyaj alani: Olay yeri saglik alaninin olay yerine en yakin bolgesinde kurulan alandir.

Hastalarin siniflandirildigi ve triyaj kartlarinin takildigi yerdir.
2. SINIF MESLEKIi BECERI EGITIMLERi OGRENCi REHBERI

Tedavi alani: Triyaj alaninin hemen yakininda yaralilarin ilk tedavilerinin yapildigi ve sevk
onceliklerinin belirlendigi yerdir. Bu alan tercihen bir ¢adir, konteyner veya uygun bir kapall

alan olabilir. Hastalar, bu alan igerisinde triyaj koduna uygun olarak toplanmalidir.

Hasta sevk alani: Tedavi alanindan génderilen hastalarin uygun hastanelere nakledilmek

Uzere ambulansa alindigl, kara ve hava ambulanslarinin ulagimina uygun yerlerdir. Kara



ambulanslari icin bu alanin giris ve ¢ikis noktalari ile ambulans manevra alanlari

isaretlenmeli, helikopter ambulans igin inig alani glivenligi saglanmalidir.

Ambulans toplanma alani: Olay yerine gelen ambulanslarin sevk alanina ¢agirilmadan 6nce

diizenli ve goreve hazir sekilde bekletildigi yerdir.

Lojistik alani: Olay yerindeki tim ekiplerin gereksinimi olan her tiirlii malzemeyi temin eden,
barindiran, dagitan ve karsilayan sevk alanina yakin, her tirli ulasima uygun yerdir. Bu

alanda malzemenin cinsine gore uygun ¢adir, konteyner veya kapal alanlar olusturulabilir.

Gegici morg alani: Triyaj alanindan gelen élilerin ve viicut pargalarinin toplandigi yerdir.
Gozden uzak ve miimkiinse kapali bir alandir. Cok sayida 6liiniin bulundugu, uzun sireli
olaylarda bu alanin tercihen en yakin yerde bulunan soguk hava depolari veya alana getirilen

soguk hava konteynerleriile diizenlenmesi gerekir.

Ozellikle biiyiik ¢capl olaylarda etkilenen ¢alisanlarin normal hayatlarina déniislerini
kolaylastirmak icin kurulan rehabilitasyon alani: Uzun siiren olaylarda, olay yerinin en
gerisinde kurulan ve calisan personelin rehabilite edildigi ve dinlendirildigi alandir. Bu alanin
yerlesim yerinin olayin kotl etkilerinden uzak ve givenli bir yerde kurulmasi 6nem

tasimaktadir.

Olay Yeri Galisma Alanlari

Blyuk ¢apl olaylarda olayi bir bitin olarak yonetebilmek icin ug dizeyde hazirlik, planlanma
ve miidahale yapilmasi gerekmektedir. Bunlar distan ice dogru halkalar veya Ustten alta
dogru seviyeler ile gosterilebilir.

Operasyonel diizey alani: Bu diizeyde olaya midahale eden arama ve kurtarma, saglik
ekipleri ve olaya 6zel ekipler bulunur. Bu alana sadece kisisel glivenlik kiyafetleri olan

gorevliler girebilir.

J Taktiksel diizey alani: Bu diizeyde 6ncelikler dogrultusunda olay yeri ile ilgili ve olay
yerinin koordinasyonu ile ilgili kararlar alinir. Olay yeri acisindan olay yeri yonetim merkezi,

triyaj ve tedavi alanlari, lojistik alan, ambulans toplanma ve sevk alanlari bu diizeyde yer alir.



J Stratejik diizey alani: Bu diizeyde genel strateji, hedefler, 6ncelikler, destek ile ilgili
kararlar alinir. Valilik Kriz Merkezi, il Saghk Miidirligi Kriz Masasi, il Ambulans Servisi, 112

KKM ve cevredeki hastaneler bu diizeydedir.

Ozetleyecek olursak, karsilastigimiz vakanin biyikligi ne olursa olsun olay ve olay yerinin iyi
tanimlanmasi, mimkin oldugunca hizh sekilde ilgili kurumlari bilgilendirme ve olay yerinde
gorev dagilimina riayet edilmesi bliyik 6nem arz etmektedir. Bu yolla karsilasacagimiz
durumlarda hasta yararina ve etkin isleyise maksimum katki saglamamiz mimkdin

olabilecektir.
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Ir.\aj ‘\’ »
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Acil saglik hizmetleri organizasyonunun ana gorevi, hastalanma ve yaralanma durumlarinda,
kisilere erken donemde gerekli acil tibbi tedavinin sunulmasini saglamaktir. Gerekli acil tibbi
tedavi 6zellikle hastane 6ncesi acil saglk hizmetlerinde pek ¢ok farkli mekan olabilir 6rnegin

bunlar ey, isyeri, sokak, karayolu vb. diyebiliriz.

Olay: Acil saghk hizmeti gereksinimi duyulan ¢oklu yaralanma ve hastalanma durumlari Olay

Yeri: Olayin gerceklestigi yerdir.

Olay; ¢ok kisinin etkilendigi besin zehirlenmesi, ¢oklu yaralanma ile karsilagtigimiz bir trafik

kazasi ya da onlarca kisiyi ilgilendiren bir su baskini olabilir.

Olay yeri ise; besin zehirlenmesinin oldugu bir yatili okul veya isyeri, trafik kazasinin
gerceklestigi otoban, su baskininda etkilenen dag yamacina kurulu bir kasabanin tamami

olabilir.

Olay Yeri Yonetimi; olayi ve sartlarini degerlendirerek olaydan etkilenenlere en kisa surede ve

etkin hizmet vermeye yonelik acil saglik hizmeti organizasyonudur.

Olay Yeri Yoneticisi; bir olay sonucu ortaya ¢ikan acil tibbi tedavi ihtiyacini karsilamaya
yonelik olarak, saglik ekiplerinin, malzemelerin, araclarin etkili ve verimli kullanimini organize
eden, diger kurumlarin olay yeri yoneticileri ile birlikte ¢alisan ve olay yerini saglk acisindan

yoneten yetkili kisidir.

Olay yeri yonetimi rastgele yapilamaz. Acil saglik hizmetlerinde gorevli personelin tamaminin
olay yeri yonetimini gerceklestirebilecek diizeyde egitim almis ve tatbikatlarla bilgilerini

tutuma donistiirmis olmalari 6nemlidir.

Olay yeri yonetiminde aksakliga engel olmak i¢in yapilan ¢calismalara deginecek olursak 5

konu basligi altinda toplayabiliriz.

Bunlar:

1. Alarm ve Reaksiyon Asamasi
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2. Operasyon Asamasi

3. Toplanma ve Terk Asamasi

4. Degerlendirme Asamasi

5. Egitim ve Tatbikat Asamasi’dir

1. Alarm ve Reaksiyon Asamasi

Bu asamada aklimiza gelen ilk durum; Komuta Kontrol Merkezi'ne diisen ilk ¢cagri ve bu
¢agriya istinaden olayi degerlendirerek etkin miidahalenin yapilabilmesi icin gerekli islemleri
gerceklestirmek ve bu islemi stirdirmektir. Acil saglk hizmeti gereksinimi dogrultusunda olay
bildirimi ile baslayan alarm ve reaksiyon asamasinda; olay yeri yénetimi 112 KKM’nin
sorumlulugundadir. Olay yerine saglk ekibi ulastiktan sonra olay yeri yénetimini, bu ekibin

ekip sorumlusu (HEKiM) Gstlenir ve yiritir.

112 KKM olay yeri yonetimi sirasinda; Olayi dogrular, Olay hakkinda ayrintili bilgi edinir.

Burada olay yeri hakkinda ayrintili bilgi almak 6nemlidir. Komuta Kontrol Merkezi (KKM); Olay
yeri glivenligini ve ikinci bir olayin olma ihtimalini disiinmelidir. Etkilenen bolge hakkinda
bilgi edinmek ve kisi sayisini bilmek de yine onemlidir. Etkilenen bolge belirlenirse olay
yerine yonlendirilecek saglk ekiplerine bu bilgi verilerek sicak alana girmemeleri soylenebilir.
Yine kisi sayisi 6grenilmeye calisilir ve buna gore olay yerine yeterli sayida ekip
yonlendirilerek etkin saglk hizmeti sunma ilkesini tamamlamaya ¢alisir. Yine etkilenen
bolgeye kolay ulasilabilecek ulagim yollari hakkinda ayrintili bilgi almaya ¢alisir. Bu alinan bilgi

sayesinde bolgeye daha hizli kolay ve glvenli bir sekilde ulasilmasini saglar.
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-KKM Olayin 6zelligine gore acil saglik ekipleri disinda gereksinimleri belirleyerek duruma
0zgl diger kurum ve kuruluslar ile iletisime gecer. Eger degerlendirilen olay bir yangin ise
itfaiye ile, KBRN vakasi ise UMKE ve AFAD ile iletisime gecer. Olay yerinde calisabilecek
isbirlikci kurum ve kuruluslar duruma 6zgii olmakla beraber emniyet ekipleri, askeri ekipler

vb. de olabilir.

-KKM olan olay ile ilgili Ust yoneticilere olusan bilgi verir.

-Olay ile ilgili kayitlari tutarak ilgili birimler olan il Afet ve Acil Durum Yénetim Merkezi ve

Saglk Bakanligi Saglik Afet Koordinasyon Merkezi’'ne iletir.

Komuta Kontrol Merkezinde bu isleyis yirutiliirken Acil Saglik Ekipleri Olay yerine ulasir olay

yeri yonetimini devralir ve 2.asama olan operasyon asamasi aktif hale gelir.

Operasyon Asamasi

Operasyon asamasinda 112 KKM tarafindan gorevlendirilerek olay yerine ulasan ilk ekibin

olay yeri yonetiminin aksamamasi igin yerine getirmesi zorunlu durumlar:

a- Olay yeri glivenliginin degerlendirilmesi, b-

Olaya yol agan mekanizmanin degerlendirilmesi, c-

Hasta sayisinin saptanmasi,
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d- Triyaj ve tedavi, e- Olayda ek kaynak

gereksiniminin saptanmasi.

ilk olarak Olay Yeri Giivenligini Degerlendirilmesi:

Olay yerinde olay yeri glivenliginin degerlendirilmesi ve gerekli glivenlik tedbirlerinin
alinmasi her zaman oldugu gibi 6ncelikli yaklagim olmalidir. Ortamda galismayi etkileyen

kosullardan en 6nemlisi tehlike varligidir.

Ornegin; Yangin alaninda éncelikli tehlikeler 1si, duman, gazlar, patlama, ¢cdkme ve parca
diismesidir. Burada olay yeri yoneticisi tarafindan olay yeri giivenligi iyi degerlendirerek sicak
alana girilmesini engellemelidir. Bu olaylarin birgogu adli vaka olacagindan dolayi adli

vakalara yaklasim agisindan da dikkat edilmelidir.
Dikkat edilmesi gereken durumlar;

J Olay yeri midahale sirasinda bozulduysa olay yerinin ilk hali ve olay yerinde yapilan

¢alismalar hakkinda olay yeri inceleme ekiplerine bilgi verilmelidir.

J Tibbi zorunluluk disinda, atesli silah kullanilan olaylarda sahsin el ve bilekleri
temizlenmemeli, temizlenme zorunlulugu olusmussa temizlemede kullanilan pamuk, spang
gibi malzemeler korunarak emniyet goérevlilerine teslim edilmek tizere posete konularak

muhafaza edilmelidir.

J Sahsin Uzerindeki elbisede bulunan gekirdek giris deliginin oldugu bolge kesilmemeli

ve yirtilmamahdir.
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] Hastaneye nakledilen yaralinin elbisesi miidahale esnasinda gikarilmigsa bir muhafaza

icine konarak (poset, kagit torba) hastane polisine teslim edilmelidir.

J Yarali sahislar tasinirken Gzerlerinde (ceplerinde) kiymetli esya, para veya cek senet
gibi malzeme ve evraklara, ayrica sug aleti olabilecek delillere dikkat edilerek delil 6zelliginin

korunmasina 6zen gosterilmelidir.

J Olen sahislarin durumu ile ilgili siipheli 61im olup olmadigi kesinlesmeden dlen

sahsin yakinlarina veya Uglincu kisilere bilgi verilerek diyaloga girilmemelidir.

) Olay yerinde rasgele hareket edilmemeli, delil kirlenmesi ve yok olmasina meydan
vermemek icin olay yerinde ¢ok hareket edilmemeli, zorunlu tibbi miidahale disinda ortam
korunmali ve olay yeri isaretlenerek giris cikislarin ve midahalenin daha az delil bulunan

alandan yapilmasina dikkat edilmelidir.

) Tibbi miidahale bittikten sonra tibbi atik ve malzemeler ortamdan uzaklastiriimali,
olay yerinde miidahale eden ekibe ait malzeme ve yanlislikla delil olarak

degerlendirilebilecek materyal birakilmamalidir.

Olay yerinin glvenligini degerlendirdikten sonra Olaya yol agan mekanizmayi da

degerlendirmeliyiz.

Olaya yol agan mekanizmanin degerlendirilmesi:

Olay yerinde tibbi yardimi etkileyecek 6nemli ipuglari elde edilebilir. Buradaki en 6nemli
unsur, toplam hasta sayisinin belirlenmesidir.

Ornegin, kaza sirasinda siiriiklenen aractan bazi yaralilar disari firlayabilir ve ilk anda fark
edilmeyebilir. Aragtaki darbe izleri yaninda, kan ve doku izleri toplam yarali sayisi ve
yaralilarin durumunun agirhig1 hakkinda fikir verebilir. Bircok olayda ilk anda anlasilamasa da
acil durumlarin nedenleri arasinda ihmal veya kasit yer almaktadir. Bu nedenle tiim olaylarda
ihmal veya kasit olabilecegi, yani adli boyutu da dikkate alinmalidir. Kisi haklarinin
korunabilmesinin, ortamdan saglanacak delillere bagh oldugu unutulmamalidir ve buna gore

davraniimahdir.



2. SINIF MESLEKIi BECERI EGITIMLERI OGRENCi REHBERI

Olaya yol agcan mekanizmayi degerlendirdikten sonra Hasta ve yarali sayisini saptamaliyiz.

Hasta ve yarali sayisini saptamasi:

Olaydan etkilenmis hastalarin sayisini belirlerken, olay yerine sevk edilecek personel ve arag sayisini
da belirleyeceginden ilk andan itibaren bu sayinin dogru bir sekilde saptanmasina ihtiyag vardir.
Ozellikle cok sayida hastanin oldugu durumlarda farkli alanlardan gelen hasta sayilarinin olay yeri
yoneticisinde toplanmasi ve bu bilgilerin tekrar dogrulanmasinda yarar vardir. Mikerrer sayilar,
dogrulugu slipheli bilgiler yanhs planlamalara sebep olabilir. Bilgi kirliligi olusmamasi agisindan olay
yerindeki hasta sayisi, olay yeri yoneticisi tarafindan tespit edilerek dogrulanmali, olay yerinde
bulunan emniyet birimlerinin yoneticileri ile hemfikir olunarak 112 KKM veya st yoneticilere
iletilmelidir. Eger cesitli nedenlerle olay yerindeki hasta sayisi o an icin tespit edilememisse olay

yerinde bulunan diger ekiplerin yoneticileri ile birlikte belirlenen tahmini bir sayi verilebilir.

Triyaj ve tedavi: Hasta ve yaralilarin sayisini belirlerken Triyaj ve tedavi organizasyonunu

yapmaliyiz:

Hastalarin yaralanma ciddiyetlerine gore siniflandirilmasi ve tedavi onceliklerinin belirlenmesi
amaciyla yapilan triyaj, segme ve ayirma anlamina gelir. Cok sayida yaralinin genis bir alana
dagildigr durumlarda alan ikiye veya lice bollinerek birden fazla ekiple bu islem yapilabilir. Triyaji
yapilan hastalar tedavi ekipleri tarafindan triyaj kodlarina uygun giivenli alanlara tasinmali ve
ambulans ile nakilleri yapilana kadar gerekli tibbi tedavileri bu alanda yapilmalidir. Ginlimuzde olay
yerinde hizli triyaj ve tedavi icin triyaj kartlari yerine bilege takilan renkli seritler, tedavi ¢adirlar

yerine triyaj koduna uygun renkte yere serilen dayanikli yer ortileri kullanilmaktadir.

Olay yerinde tibbi stabilizasyonu saglanan hastalar kayit altina alindiktan sonra, triyaj kodundaki
aciliyet derecesine ve tibbi durumuna uygun kara veya hava ambulansi ile hastanelere hizla

nakledilmelidir.

Olayda ek kaynak gereksiniminin saptanmasi:
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Ek saglik personeline, ambulans ve ekipmana, saglik ekipleri yaninda polis, itfaiye, arama

kurtarma ekiplerine gereksinim olup olmadiginin degerlendirilmesi gereklidir. Ek kaynak gereksinimi



varsa bu islem, olay yerine ulasan ilk saglik ekibi sorumlusu tarafindan yapilmalidir. 112 KKM bu
bilgiye gbre olay yerine en yakin ambulans ekiplerini olay ile ilgili bilgilendirerek bdlgeye sevk eder.

Gerekli polis, itfaiye ve arama kurtarma ekipleri igin de ilgili merkezlere bilgi vererek talepleri iletir.

Ornegin karayolu tizerinde olusan birden fazla yaralinin oldugu bir olaya miidahale icin
gorevlendirilen saglk ekibi, olay yerine ulastigi zaman ilk asamada kisisel koruyucu giysi ve
malzemelerini kullanacak, ambulansi olay yerine en yakin giivenli bir yere park edecek, emniyet
birimleri yoksa yol glivenligini saglamak Uizere isaretleme yapacak, ikinci asamada olayin nasil
meydana geldigini ve olaydan etkilenenlerin sayisini 6grenmeye calisacak, tclincli asamada
yaralilarin tibbi 6nceligi icin triyaj islemine baslayacak, son asamada da ek kaynak gereksinimini

belirleyerek 112 KKM’den talep edecektir.

112 KKM tarafindan gorevlendirilen ilk saglk ekibi olay yerine ulasinca ekip lideri daha yetkili bir

yonetici gelene kadar olay yeri yoneticiligini Gstlenir. Genellikle yonetim siirekliliginde aksamalara
yol agmamak icin, olay yeri yoneticiligini Gstlenmis kisinin olay sonuna kadar yoneticiliginin devam
etmesi esastir. Ancak afet gibi 6zellikli durumlarda veya olay yeri yoneticiligini Gstlenen personelin

yeterli deneyiminin olmadigi durumlarda olay yeri yoneticiligini deneyimli bir kisi devralabilir.

Olay yerine ulasan ilk saglik ekibinden sonra olay yerine gelecek biitlin saglik ekipleri olay yeri
yoneticisinin direktifleri dogrultusunda hareket ederler. Olay yeri yoneticisinin izni olmadan olay
yeri icine girip triyaj islemi, acil tibbi tedavi veya ambulansla nakil islemlerini yapamazlar. Bu tur is
ve islemlerin gérev dagihmini olay yeri yoneticisi yapar. Olay yeri yonetiminde kaosa, dolayisiyla
onlenebilir 6lim ve sakatliklara neden olabilen en biiyiik hata, olay yerine ulasan ilk ambulansin
yaral bir hastayi alip olay yerinden uzaklasmasidir. Bu nedenle olay yeri yonetimi icin temel ilke,

“olay yerine ilk ulasanin olay yerinden en son ayrilacagi” ilkesidir.

Az 6nce saglikgl bir olay yeri yoneticisinden beklenen olagan gorev akisi belirttik. Ancak ¢ogu zaman
bu akis kesintiye ugrar. Clinkil glivenlik, itfaiye, arama kurtarma gibi farkh birimlerin

2. SINIF MESLEKi BECERIi EGiTiIMLERi OGRENCi REHBERI

bir arada ¢alismasi ve farkh ¢calisma aliskanliklari koordinasyon sorunlarina yol agabilir. Yine olayla
ilgili yeterince agik olmayan ilk bilgilere gore hareket eden 112 KKM ve gorevli saglik ekipleri her
zaman olay yerinde sirprizlerle karsilasabilirler. Bu ylizden olay yeri yoneticisinin olay yerinde gérev

akisini bozabilecek durumlar karsisinda ¢o6ziim Uretecek bilgi ve deneyiminin olmasi gerekir.



Olay Yeri Yoneticisinin Gorev Akisini Siklikla Aksatan Durumlar ve Bu Durumlarda Olay Yeri

Yoneticisi Tarafindan Alinmasi Gereken Onlemler:

a) 112 KKM tarafindan kendisine bildirilen olayla karsilagilan olay arasinda farkllik var ise

olay yerine ulasan saglk ekibi durumu derhal 112 KKM’ye bildirmelidir.

b) 112 KKM olayla ilgili ambulans gorevlendirmesi yaninda glivenligi saglamak Gizere emniyet
birimlerine de haber verir. Olay yerine ulasildiginda emniyet birimleri henliz ulasmamis ise ve olay
yerine ulasan ilk ambulansin sorumlusu, olay yerinin givenli olmadigini distnliyorsa, 112 KKM’ni
bilgilendirerek miidahaleyi emniyet birimleri gelip gerekli dnlemleri alincaya kadar ertelemelidir.
Bu durumda ambulans, olay yerini gorecek ancak riskle karsilastiginda olay yerinden

uzaklasabilmesine olanak verecek bir konum ve mesafede tutulmalidir.

-~
(o)
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c) Basta trafik kazalari olmak lzere saglik ekibi ile emniyet biriminin birlikte ¢calismasini

gerektiren durumlarda;
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* Trafik Kazalarinda; emniyet birimleri olay yerine heniiz ulasmamislarsa ve olay yerinde trafik
glvenligi disinda bir glivenlik agig1 bulunmuyorsa, glivenlik ekipleri gelinceye kadar olay yeri
glivenligi saglanmalidir. Olay yeri yoneticisi glivenlik birimlerinin olay yerine ulasmadiklari bilgisini

112 KKM’ye iletmelidir.



- Ambulans trafik glivenligini aksatmayacak sekilde tepe lambalari ve flasorleri acik bicimde olay
yerinde bekletilerek olasi ek kazalara karsi 6nlem alinir. Olay trafik kazasi ise kazaya uygun
mesafede ve yerde park edilmesi dnemlidir. Olay yerinde polis veya itfaiye aracinin varligina gore

ambulansin park edilmesi gerekmektedir.

* Acik serit olan bir yolda; tehlikeli madde tasimayan ve sikismasiz ¢oklu trafik kazasi
oldugunda; olay yerine polis, itfaiye yada diger kurumlardan 6nce ulastiysaniz, kaza alanindan 2
ambulans boyu arka tarafta ve ayni seritte olacak sekilde park edilerek bloklama yapmalisiniz.
Kazay! belli edecek koniler ambulansin arkasina yerlestirilmelidir. Ambulansin arkasina
yerlestiriimesi gereken konileri, hiz limitinin yarisi kadar metre olacak mesafede yerlestirmeliyiz.
Koniler arasindaki mesafe en fazla 25 metre olmalidir. Yerlestirilecek koniler, akan trafigi bos olan

seride yonlendirecek sekilde yerlestirilmelidir.

* Acik serit olmayan bir yolda, tehlikeli madde tasimayan ve sikismasiz ¢oklu trafik kazasi
oldugunda; ambulans kazanin oldugu bélimden giris yapilmissa kaza alanindan 2 ambulans boyu
arka tarafa park edilerek bloklama yapmalisiniz. Kazayi belli edecek koniler ambulansin arkasina
yerlestirilmelidir. Ambulansin arkasina yerlestirilmesi gereken konileri, hiz limitinin yarisi kadar
metre olacak mesafede yerlestirmeliyiz. Koniler arasindaki mesafe en fazla 25 metre olmaldir.

Yerlestirilecek koniler, tiim seritleri kapatacak sekilde yerlestiriimelidir.

* Eger kazaya ters yonden ulastiysak, dnce ambulansi sag seride almaliyiz daha sonra da

ambulansi guivenli sekilde sol seride alarak park etmeliyiz. Ambulansimiz tek seridi kapatmaldir.
Ambulansin arkasina yerlestirilmesi gereken konileri, hiz limitinin yarisi kadar metre olacak

mesafede yerlestirmeliyiz. Koniler arasindaki mesafe en fazla 25 metre olmalidir.
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org

* Coklu, sikismali yada sikismasiz trafik kazalarinda, kazaya karisan araclar tehlikeli madde

tasimiyor ise;

- Ambulans ekibi ilk ekip olarak gelip konuslandiktan sonra aragta miidahale edebilmek igin

kontak kapatilir, el freni gekilir, can glivenligi sorunu yoksa triyaja baslanir.

- Eger olay yerine emniyet ve itfaiye gelmis ise glivenlik tedbirlerini almak, araca miidahale
edilebilecek giivenli ortami saglamak bu ekiplerin gérevidir. itfaiye ve saglik ekibi ayni anda geldi ise

olay yeri glivenliginin saglanmasi itfaiyenin gorevidir.

* Tehlikeli madde tasiyan sikismali yada sikismasiz coklu trafik kazalarinda; yonetim AFAD

ekipleri tarafindan yapihr. Acil saglik ekipleri AFAD’In belirledigi soguk alanda beklerler.

- Olay yerinin glivenli hale getirilmesi icin gerekirse isik, lobut ve benzeri malzemeler ve
isaretlemeler kullanilmali, glivenlik bandi ile olay yeri alani ¢evrilmelidir. Kaza alani incelenmeli ve
glvenlik sorununa yol agabilecek durumlar tespit edilerek 112 KKM’den ek yardim istenmelidir.

2. SINIF MESLEKi BECERi EGiTIMLERI OGRENCi REHBERI
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Toplanma ve Terk Asamasina:

Olay yerindeki hastalara tibbi miidahalenin yapilmasi nakillerinin gergeklestiriimesi ve olay
yerindeki saglk tehditlerinin ortadan kalkmasi sonrasinda, yani olayin sonlanmasi ile toplanma ve

olay yerini terk asamasina gegmeliyiz.

Olay yeri yoneticisi, 112 KKM’nin gerekli izni vermesinden sonra olayda gorevli saglik ekiplerinin
tamaminin olay yerinden ayrilmalarini saglar. Bu ekiplerin ayrilisindan sonra olay yerinde herhangi
bir arag, gere¢ ve malzeme birakip birakmadigini kontrol eder. Bu asamadan sonra olay yerinde

birlikte gorev yapilan emniyet ve diger ekipleri bilgilendirerek olay yerinden ayrilr.

Olayi Degerlendirme Asamasi:

Bu asama o6zellikle afetler ve sik karsilasiimayan acil durumlar icin dGnemlidir. Olay sonrasinda olayda
gorev alan yonetim ekibi ve diger ekipler degerlendirme toplantisinda bir araya gelerek gorislerini
paylasirlar. Gerekli gorildtgl takdirde, olayda goérev alan ekiplerle geri bildirim toplantilari
diizenlenerek ya da yasanan sorunlar yazili olarak istenerek, edinilen
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deneyimler kalici hale getirilebilir. Bunun yaninda olayda gérev alan personelin psikolojik etkilenme

olasiliklari dikkate alinarak gerektiginde psikolojik destek saglanmalidir.

Egitim ve Tatbikat Asamasi:



Degerlendirme toplantisi sonug ve onerileri dikkate alinarak, benzer olaylara yaklasim
planlarinda diizeltmeler yapilmalidir. Yapilan diizeltmeler dogrultusunda da hazirlik ve egitim
calismalari yapilmalidir. Gergek olaylardan ve yasanilan deneyimlerden yararlanilarak diizenlenen
egitim ve tatbikatlar, yapilan hazirliklarin gbzden gecirilmesi, verilen egitimlerin sinanmasi ve
uygulamalarin pekistirilmesi icin gereklidir. Ayrica tatbikatlarin personel arasi iletisimi ve

motivasyonu arttirici ikincil yararlari da vardir.

TRIA)

Triaj, Fransizca segmek, siniflandirmak anlamindadirYarallarin hangi zaman ve sirada acil yardim
almasi gerektigini, transport hizini ve segilecek hastaneyi belirleyen akici ve strekli degisim

gosteren kisa klinik degerlendirmedir.

TRIAJDA TEMEL KURALLAR

Triaj olaydan etkilenen herkese uygulanir,

Yaralilarin sayisindan ¢ok, sistemin anlik cevap verme yetenegiyle ilgilidir,

Yaralilarin olay yeri tibbi 6nceligi ile hastane tibbi 6nceligi farkh olabilir,

Triaj olay yeri glivenligi saglandiktan sonra yapilir,

Genellikle tek kisi sorumludur,

Genellikle olay yeri yoneticisi gérevi Ustlenir,

Triaj sorumlusu yaralilarin acil bakimiyla ilgilenmez,

Triaj, her yarali igin 1 dakikay1 asmayacak stirede tamamlanir,
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Triaj kartinin sadece renk kodu boélimd isaretlenir,

Triaja, sorumlunun en yakin oldugu yaralidan baslanir,

Triaj islemi tamamlandiktan sonra kosullar uygunsa yenilenir,



Yenilenen triajda iyilesme yapilmaz,

Triaj degerlendirmesi, solunum-dolasim-biling sirasini izler, Triaj
ulasilan her basamakta yeniden yapilir.

TRIAJ KODLAMA RENK SISTEMI

Kirmizi kod (unstabil acil)

Sari kod (geciktirilebilir acil)

Yesil kod (acil degil)

Siyah kod (610)

START TRiIAJ YONTEMI (Simple Triage and Rapid Triatment)

Triaj, kesin ve duyulabilir ses tonuyla sorumlunun kendini tanitarak “olay yerindeki yaralilarin
kendisine dogru gelmelerini isteme” komutu ile baslatilir. Yiirtiyebilen yaralilar “Yesil Triaj Kodu” ile

degerlendirilir.

ilk degerlendirmede yaralinin bulundugu pozisyonda solunumunun varligina bakilir. Solunum varsa

hizi hesaplanir. Solunum hizi 10’un altinda ve 30’un Ustiinde ise “Kirmizi Triaj Kodu” verilir.

Bulundugu pozisyonda solunumu olmayan yaralinin basina pozisyon verilir. Solunum varsa “Kirmizi

Traij Kod” yoksa “Siyah Triaj Kod” verilir.

Solunum sayisi 10-30 arasinda ise dolasim degerlendirilir.
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Nabiz sayisi 120/dk Gzerinde veya kapiler geri dolum zamani 2/sn’nin (izerinde ise “Kirmizi Triaj

Kodu” verilir.

Dolasim yeterliyse biling durumu degerlendirilir. “Elimi tut”, “gozlerini kapat” gibi basit komutlar

verilir. Komutlar ayanit veremiyor ya da uygulayamiyorsa “Kirmizi Triaj Kodu” verilir.

Basit komutlara yanit verebilen ve uygulayabilenlere “Sari Triaj Kodu” verilir



JUMP-START TRIAJ YONTEMI

Bebek ve cocuklarda uygulanir. START triajindan farki 10 saniye icinde solunumu degerlendirilen
cocuklarin solunumlari yoksa siyah triaj kjodu vermeden dnce dolasimlarinin degerlendirilmesidir.
Bu amagla gocuklarda karotis, bebeklerde brakiyal arter nabiz kontrolleri yapilir. Nabiz yoksa “Siyah
Triaj Kodu” verilir. Nabiz varsa uygun pozisyonda 5 kurtarici soluk verilir. Solunum baslarsa “Kirmizi
Triaj Kodu”, baslamazsa “Siyah Triaj kodu” verilir. Biling degerlendirmesinde AVPU kullanilir.A (alert),

V (verbal), P (pain) “Sari Triaj Kodu”, U (unresponsive) “Kirmizi Triaj Kodu” Olarak degerlendirilir.
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Sevk Edildigl Hastane

Not: Burada trafik agirlikh olay yeri yonetimi anlatilmistir. Afetin ve olaganisti durumlardaki diger

konular derste islenecektir.
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KONTROL LISTESIi (Afet ve Olagandisi Durumlarda Olay Yeri Yonetimi Beceri Egitimi)
1.iletisim ve Koordinasyon:

a. Olay yerine ilk ulasan kisi veya ekip, acil durumu hizli bir sekilde degerlendirmeli ve komuta

merkezine bildirmelidir.

b. Acil durumun tlriine ve blyuklGgine bagh olarak ilgili acil durum birimleri ve otoritelerle iletisim

kurulmahdir.

c. Olay yerindeki ekipler arasinda etkili iletisim ve isbirligi saglanmalidir.



d. Olay yerine gelen ilk saglk ekibi (ambulans) olay yerini son terk eder ve olay yeri yonetimini

Ustlenir.

2. Olay Yeri Giivenligi:

a. Olay yerinde guvenli bir galisma alani olusturmak igin bir glivenlik parametresini

belirlenmelidir.

b. Olay yerine girmeye yetkili ve egitimli personel disinda kimsenin igeri girmesi

engellenmelidir.

C. Potansiyel tehlikeler ve riskler belirlenerek ekiplerin giivenligi saglanmalidir.

d. Halkin canini degerli esyalarinin glivenliginin saglanmasi

e. Yarali sayisi, delillerin korunmasi,

f. Olay yeri glivenli degilse kontrol altina alinincaya kadar ¢alismalari erteleyebilir.

3. Olay Yeri Degerlendirmesi:

a. Olay yerinin durumu hakkinda hizli ve kapsamli bir degerlendirme yapilmalidir.
b. Hasarin boyutu, magdur sayisi, acil ihtiyaclar ve glvenlik riskleri belirlenmelidir.
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C. Personelin ¢alisma esnasinda maruz kalabilecegi risklerin arastirilarak bilgilendirilmesi
yapiimaldir.
d. Teror saldirisi patlayici mayin eyp vb durumlarda 2ncisin de olabilecegi ihtimalini arastirmak

4. Triyaj ve Tibbi Miidahale:

a. Triyaji yapabilmek ve kazazede ve yakinlarini kontroliinlin saglanmasi

b. Triyaj yaparak yaralilarin 6nceliklendirerek tedavi ve tahliyesini planlamak

b. Yaralilara ve hastalara hizli ve etkili bir sekilde acil tibbi miidahaleleri organize edilmelidir.



5. Arama ve Kurtarma:

a. Mahsur kalmis veya kayip kisileri aramak ve kurtarmak icin egitimli ekipler aranarak

gorevlendirilmelidir.

b. Arama ve kurtarma calismalari organize edilmeli ve koordine edilmeli gerektiginde medikal

destek saglanmal

6. Kaynak Yonetimi:

a. ihtiyvac duyulan kaynaklar belirlenmeli ve etkin bir sekilde ydnetilmelidir.

b. Personel, ekipman ve malzemelerin dagitimi planlanmaldir.

7. Halkin Bilgilendirilmesi:

a. Halkin merakini ve endiselerini giderebilmek ve panigi énlemek icin dogru ve gilincel

bilgilerde saglanmalidir.

b. Afetin etkileri, glivenlik talimatlari ve yardim hizmetlerine erisim hakkinda halka bilgi
verilmelidir.
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8. Tahliye ve Barinma:

a. ihtiya¢ duyulan bélgelerde tahliye planlari hazirlanmali ve uygulanmalidir.
b. Yapilan triyaja gore tahliye organize edilmelidir.
C. Gegici barinma ve temel ihtiyaglarin karsilanmasi igcin 6nlemler alinmalidir.

9. Kritik Altyapi ve Kaynaklarin Korunmasi:

a. Kritik altyapi tesisleri ve kaynaklari koruma altina alinmalidir.

b. Enerji, su, iletisim gibi temel hizmetlerin strdirilmesiicin 6nlemler alinmalidir.

10. Olay Sonrasi Degerlendirme ve Raporlama:



a. Olayin etkin bir sekilde yonetilip yonetilmedigi degerlendirilmeli ve raporlanmalidir.

b. Yapilan miidahale slireci gbzden gecirilerek gelecekteki miidahaleler icin dersler

¢ikarilmalidir.

11. Psikososyal Destek:

a. Panik kargasa kaos gibi durumlarin olabilecegi distnulerek glivenligin saglanmasi

vatandasin kendini glivende hissetmesi

b. Temel ihtiyaglarinin karsilanarak psikolojisine de katki saglanmalidir.
c. Olaydan etkilenen kisilere ve ekiplere psikososyal destek saglanmalidir.
d. Acil durumun yarattigi stres ve travmaya yonelik yardim saglanmalidir.

BOGAZ VE BURUN SURUNTUSU ALMA BECERI EGiTiMi

Bogaz Siiriintiisii Alinmasi
e Agiz ici ve farinks net olarak gorulecek bir sekilde aydinlatilir.

e Dil, bir dil basacagi ile bastirilir ve steril eklivyon tonsillalar Gizerine dondurllr. Bu islem sirasinda

ekivyonun yanak i¢ kisimlarina ve dile degdirilmemesine 6zen gosterilir.

e Tonsillalar Gzerinde membran, beyaz noktalar veya yangili/hiperemik alanlar gérullyorsa ekiivyon

ozellikle bu kisimlara hafifce bastirilip numune alinir.

e Eger herhangi bir membran varsa (psédomembran) kenarindan kaldirilir; eklivyon membranin

altina itilerek derinde yerlesim gosteren bakterilerin alinmasi saglanir.

e Alinan numune; Bakteriyolojik incelemeler icin komirli Amies transport besiyerine veya Stuart
besiyerine, Virolojik incelemeler igin, plastik sapli steril dakron eklivyon tonsiller ve posterior

farinkse kuvvetlice sirtiilerek 6rnek alinir ve viral tasima besiyeri iceren tipe konur.



Not: Bogaz surlintlsli ¢ogunlukla, influenza virusunun (sezonal) replike olmadigi squamoz epitel
hicresi icermektedir. Bu nedenle tek basina alinmasi uygun degildir. En uygunu burun ve bogaz

sUrintusidnidn birlikte alinmasidir.

Resim 4: Viral Tagima Besiyeri (VIM)
Eger hazr tican besiyen kullanithyor ise

ekitvyon direkt olarak konularak tiip
kapaulir.

Resim 3: Bogaz Siirintist alinmas:
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Resim 5: Dogru Swab Uygulamas: Resim 6: Yanhs Swab Uygulamas:

Burun Siirlintiisii Alinmasi

e Esnek, ince sapl bir steril ekiivyon ile (dacron/polyester ekiivyon) damaga paralel olacaksekilde

bir burun deliginden girilir.
e Steril silgi¢c burun deliginden en az 1 cm igeri sokulur.

e Sekresyonlarin yeterince emilmesi icin birkag saniye bekletildikten sonra yavasc¢a vedondirilerek

cikarilhr.

e Diger burun deliginden yine ayni eklivyonla islem tekrarlanir ve uygun tasima besiyeriiceren tiipe

konur.

e Alinan numune; Bakteriyolojik incelemeler icin komdrli Amies transport besiyerine veyaStuart

besiyerine, Virolojik incelemeler igin, viral tasima besiyeri iceren tlipe konur.



Resim 7. Nazal Strtintd Alinmasi
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TUTUN KULLANIMI VE ZARARLARINA YONELiIK BiREYLERI BiLGILENDIRME BECERi EGiTiMi
1.TUTUN URUNLERINi KULLANIMININ ZARARLARI

Tatan, gerek icerigindeki 7000'den fazla kimyasal madde ve gerekse de kanserojen 6zelligi
kesin kanitlanmis 80'den fazla madde ile kullanimi sonrasi gerek bireysel gerek toplumsal ve gerekse
de gezegenimiz acgisindan aktif ve pasif maruziyete bagl zararli etkiler olusumuna sebep olmaktadir.
Tatin kullanimina bagh olarak kullanicida olusan zararh etkiler aktif (direkt) maruziyet,
cevresindekilere olusturdugu zararh etkiler de pasif (indirekt) maruziyet olarak siniflanmaktadir. Pasif
maruziyet basligi altinda kisinin yakin cevresinde olusturdugu zararli etkiler ikincil, toplumda ortak
kullanim alanlarinda olusturdugu etkiler Uglinclil ve sosyal medya ve gorsel alanlar araciligiyla
olusturdugu zararli etkiler dordiincil el maruziyet olarak adlandiriimaktadir. Titin yetistiriimesinden
toplanmasina, kullanilmasindan dogada yok olmasina kadar tim silireglerde yaygin riskler
olusturmaktadir. Bu zararli etkiler erken donem (Akut), ge¢ donem (Kronik) ve ara déonem (Subakut)
olmak lzere Ug grupta incelenmektedir. ,

Erken donem zararli etkiler, tatln Grdndnin ilk kullanimiyla baslamakta ve viicudumuzun tiim
sistemlerinde, inflamasyon, oksidatif stress, tromboza egilim, oksirik, nefes darligi basta olmak
Uzere solunumsal semptomlar ve titlin yanmasi ile ortaya ¢ikan nikotinin olusturdugu bagimhliktir.
Ge¢ donem zararl etkilerin baslicalari ise, basta akciger olmak tzere 16 farkli tiirde kanser olusumu,
kronik obstriktif akciger hastaligi, arteryel ve vendz trombozlardir. Ara dénem zararli etkilerin
baslicalari ise, sik hastalanma, is glicl kaybi, kronik hastaliklarin kontrol zorlugu, psikolojik ve sosyal
izolasyon, saglik harcamalarinda artis ve cerrahi hastaliklarda yiksek komplikasyon riskleridir.

2. TUTUN URUNLERINi KULLANMAYI BIRAKMANIN FAYDALARI

¢20 dk: Kan basinci, nabiz ve ates normale doner.
*8 saat: Kandaki oksijen diizeyi normale doner.
24 saat: Ml riski azalir.

*48 saat: Sinir uclarindan rejenerasyon baslar.

®72 saat: Solunum fonksiyonlari diizelmeye baslar.



2 hft-3 ay: Dolasim dizelir, akciger fonksiyonlari %30 artar.
*1-9 ay: Akcigerin temizleme kabiliyeti artarak enfeksiyon riski azalr.
5 yil: AC kanserinden olan 6limler %50 azalir, kalp krizi riski hig icmeyenlerin diizeyine iner.
*10 yil: AC kanseri ve diger organ kanserleri yakalanma riski azalir.
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3. HASTA DEGERLENDIRME FORMU

1. Kimlik Bilgileri;
2. Cinsiyeti:
3. Dogum vyeri ve tarihi
4, Egitim durumu:
5. Egitimini aldig1 meslek
6. Gecimini sagladigi is:
7 Medeni Durumu :.........ccuueeee (Varsa gocuklanin yaslari)
8 Cep TelefonU:...ueeeeeeececcceeeeeee e
9. E-Mail e
10. Yasadigi il/ilge
Tiitiin kullanim bilgileri
1. Alttaki tutin drinlerinden kullandiklarinizi isaretleyerek miktarini
yaziniz.

a) Sigara glinde ....... adet
b) Yeni Titiin Uriini; Elektronik Sigara/Istilmig Titiin Uriind

¢ ) Pipo ginde ... .... kez
¢ ) Puro ginde ....... adet
d) Tutlngigneme ginde........ kez
e) Nargile ginde........ kez

f) Sarmatiatind  ginde .......kez
2. Su anda tatln Grini kullanma durumunuz nedir? a) Her gin
iciyorum
b) Her guin degil/ ara sira iciyorum
3. Tutln Granind ilk kez kag yasinda denediniz?...................

4, Tutdn Granlnd kag yildir kullaniyorsunuz?...........ccceeveeee.e.



5. Kullandiginiz tiitlin Grind miktarinda yillar icinde degisiklik oldu mu ?

a) Degismedi
b) Azaldi
c) Arth
6. Glinde toplam kac adet titin Grin( tliketiyorsunuz?..........cccovvvveeeeee.
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7.Kullandiginiz tatln Grdnd (sigara) markasini litfen belirtiniz......... 8.
icemeyeceginiz tiitlin Griind ( sigara ) var mi?
a) Evet (cevabiniz evetse litfen hangileri oldugunu belirtiniz)
b) Hayir

9.Sigaranizi yakmak i¢in ne kullaniyorsunuz?
a) Cakmak b) Kibrit c) Diger....
10. is yerinizde sizden baska tuitiin tGriini (sigara) kullanan var mi?
a) Evet /
Hayir

11.Yasadigimiz evde sizden baska titin Griind (sigara) kullanan var mi?
a) Evet / Hayrr

12. Evinizin icinde her odada tiitlin kullanimina izin veriliyor mu?
a. Evet / Hayrr

13. Evde ya da isyerinde sigara icme davranis elestiren veya rahatsiz olan kimse var mi?
a. Evet / Hayir
14. Bos zamanlarinizi nasil degerlendirirsiniz? Hobileriniz nelerdir
15. En ¢ok nerede sigara igmekten rahatsiz olursunuz?
a. Sokakta
b. Kapali ortamlarda
c. Cocuklarinin yaninda

d. Diger (Litfen belirtiniz ......ococuveeiiiecee e ,)

16. Sigara icme isteginizi en ¢cok hangi durumlar artirir?
a. Cay veya kahve icmek
b. Yemekten sonra

c. Alkol kullanimi sirasinda



17.

18.

19.

20.

21.

22.

d. Stresli oldugumda

e. Diger (LUtfen belirtiniz .....cccccveeieeieeee e, )
Sigara icme isteginizi en ¢cok hangi durumlar artirir?

a. Cay veya kahve icmek

b. Yemekten sonra

c. Alkol kullanimi sirasinda
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d. Stresli oldugumda
e. Diger (Litfen belirtiniz .....ccooeeeeierieeeiee e, )

Sigara olmadiginda ne yaparsiniz?

Son 12 ay icerisinde herhangi bir nedenle doktora
basvurdugunuzda tatin kullaniminiz hakkinda size soru soruldu mu?

a. Evet

b. Hayir

c. Hatirlamiyorum

Son 12 ay icerisinde herhangi bir nedenle doktora basvurdugunuzda titin kullanimi énerildi
mi?

a. Evet
b. Hayir
c. Hatirlamiyorum

Kullandiginiz titin Grininden kurtulma konusunda ne kadar kararlisiniz?
a. Cok kararliyim

b. Kararliyim
c. Biraz kararliyim
d. Emin degilim, bilmiyorum
Tutlne baslama nedenini belirtiniz. (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a. Merak .
b. Cevrenin psikolojik baskisi
c. Kendiniispatlama

d. Ozent



e. Yasaga tepki

f.  Stres, Uzuntd

23. Tatdn Grintnden kurtulmayi isteme nedenleriniz nelerdir?
(Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

a. Suandaki hastaligimdan dolayi
b. ileride hastalanma korkusu
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c. Cevreme zarar veriyor olmasi
d. Ekonomik nedenler
e. inanglarimdan dolayi

f) Toplum baskisi

g) Utandigim icin

h) Kokusundan igrendigim icin

i) Doktor Onerisi

j) Cevreye iyi 6rnek olmak icin k) is yeri baskisi

[) Digerleuueeeireeiieeiieieieiiiiinns
24, Daha 6nce birakmayi denediniz mi? a. Evet
b. Hayir (Cevabiniz hayirsa, asagidaki sorulari
yanitlamaniza gerek yoktur.
25. Daha once kag kez birakmayi denediniz? ......ccccovoveveeiieiieeiiccceeee,
26. En uzun birakabildiginiz stire nedir? .......ccccccoe i,

b. Konsantrasyon bozuklugu g. Istah artis

c. Bas veya ylzde uyusma
h. Agiz yaralari

d. Uyku bozuklugu
i. Asirisigara icme istegi
27. Son birakma denemeniz lizerinden ne kadar stire gecti?
(ay/yil olarak belirtiniz)

28. Daha 6nce birakmayi denediginizde karsitlastigniz gliclikler nelerdir? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz) .



a. Sinirlilik f. Bas agrisi

e. Dengesizlik j-

29. Son birakma denemenizde herhangi bir destek aldiniz mi?
a. Evet
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b. Hayir (Cevabiniz hayirsa asagidaki sorulari yanitlamaniza gerek yoktur)
30. Asagidaki desteklerden hangilerini aldiniz?
a. Hekim destegi aldim.
b. Psikososyal destek aldim.
c.  Akupunktur destegi aldim.
d. Hipnoz destegi aldim.

e. Asagidakiilaglardan birini/birkacini kullandim.

Bupropion Kisisel Kullanim........ Regeteli Kullanim
Vareniklin ( Champix) Kisisel Kullanim........ Receteli Kullanim
Nikotin sakizi Kisisel Kullanim........ Receteli Kullanim
Nikotin bandi Kisisel Kullanim........ Receteli Kullanim
Draje Kisisel Kullanim........ Receteli Kullanim
inhaler Kisisel Kullanim........ Receteli Kullanim
Sprey Kisisel Kullanim........ Receteli Kullanim
Diger ilag....... Kisisel Kullanim........ Receteli Kullanimi
Diger destek..........

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
1) Gunde kag adet sigara iciyorsunuz?

a) 10 adetten az (o puan)
b) 11- 20 adet (1 puan)
c) 21- 30 adet (2 puan)

d) 31adet ve daha fazla (3 puan)



2) ilk sigaramizi sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?
a) Uyandiktan sonraki ilk 5 dakika icinde (3 puan)
b) 6- 30 dakika icinde (2 puan)
¢) 31- 60 dakika (1 puan)
d) 1 saatten sonra (o puan)
3) Sigara icilmeyen yerlerde sigara icmeden durmakta zorlanir misiniz?
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a) Evet (1 puan)
b) Hayir(Opuan)
4) Hangi sigaradan vazgecmekte zorlanirsiniz?
a) Sabahlanicilen ilk sigara (1 puan)
b) Digerleri (o puan)
5) Gunin ilk saatlerinde, gliniin diger saatlerine gore daha sik sigara iciyor musunuz? a)
Evet (1 puan)
b) Hayir (0 puan)

6) Gunidn biyik bolimiini yatakta gecirmenize neden olacak kadar agir hasta olsaniz, yine
de sigara icer misiniz?

a) Evet(1puan)
b) Hayir (0 puan)

Toplam Bagimhlik Puani/Diizeyi;...............
Degerlendirme
0-2: Cok dusuk diizeyde
3-4: Duslik duzeyde
5: Orta dizeyde
6-7: Yiksek dizeyde
8-10: Cok yliksek diizey
Belirlenen tutun birakma tarihi:........
Tani konmus bir hastaliginiz var mi?
A) Var (Hastaligin adi..........) B) Yok

Kullandiginiz bir ilag var mi?
Sigara tuketimi ( Paket x Vil )......... Onerilen
Tedavi ve Uygulama Sekli:



Psikososyal destek /Bilissel Davranissal terapi Nikotin sakizi / Nikotin bandi/ Bupropion/
Vareniklin/Sitizin

BECK DEPRESYON OLCEGI (B D 0)

ACIKLAMA:Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
climleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil hissettigini en iyi
anlatan ciimleyi seciniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla ciimle
varsa her birini daire igine alarak isaretleyiniz.

1- 0. Kendimi Gziintiili ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi GzlntGla ve sikintih hissediyorum.

2. Hep Gzuntull ve sikintihyim. Bundan kurtulamiyorum.



3. O kadar tzlntalu ve sikintiliyim ki artitk dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.
3- 0.Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
3. Kendimi tiimiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
4- 0. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.
5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6- 0. Bana cezalandinimigsim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandiriimayi bekliyorum.
3. Cezalandinldigimi hissediyorum.
7- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendikendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.

8

0. Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

1. zayif yanlarin veya hatalarim icin kendi kendimi elestiririm.



2. Hatalarimdan dolayi ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi distindigim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldirmek isterdim.
3. Firsatini bulsam kendimi éldtrirdim.
10- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman icimden aglamak geliyor.
2. Coguzaman aghyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hic sinirlendirmiyor.
12- Baskalari ile gériismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Baskalariile eskiden daha az konusmak, gériismek istiyorum.
2. Baskalariile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hig kimseyle konusmak gérismek istemiyorum.
13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok guicliik ¢cekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve girkinlesmisim gibi geliyor.

2. Gorlnustmin ¢ok degistigini ve cirkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi g¢ok girkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi ¢galisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek icin gayret gostermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek icin kendimi ¢cok zorlamam gerekiyor.



3. Higbir sey yapamiyorum.
16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha cabuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen hicbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18- 0. istahim her zamanki gibi.
1. istahim her zamanki kadar iyi degil.

2. istahim cok azald.
3. Artik hig istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alu kilodan fazla kilo vermeye ¢alisiyorum.

20- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.

2. Saghgim beni endiselendirdigi icin baska seyleri diisinmek zorlasiyor.
3. Saghgim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higbir sey diislinemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢cok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

BECK ANKSIYETE OLCEGI
Asagida insanlarin kaygil ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklari bazi
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra her



maddedeki bugiin dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandaki
uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.
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2. SINIF MESLEKi BECERi EGITIMLERi OGRENCi REHBERI

Sigara birakmaniz igin size 6nerilen tedavi hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir.
Tedavi yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra tedaviye riza géstermek ya da
gostermemek yine kendi karariniza baghdir.

Bu aciklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghginiz ile ilgili konularda
sizi daha bilingli bir bigimde karara ortak etmektir. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar
disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz. Sigara birakma tedavisi (nikotin bagimhligi tedavisi)
icin her hastanin kendisine uygun olan tedavinin segilmesi ve uygulanmasi gereklidir. Asagidaki
ilagla tedavi sekillerinden bahsedilmektedir.

1. Qsmok (bupropion) : Bu ilag sigara birakma sirecinde yasanan yoksunluk sendromu
belirtilerini ve dolayisiyla sigara icme istegini azaltir. Uykusuzluk, bulant, titreme ve agiz
kurulugu gibi yan etkileri olan bu ilaci epilepsi hastalari, kontrolsiiz hipertansiyonu
olanlar, daha once sliphecilik ve benzeri anormal dugslinceler ya da hayal
gorme/duymayla seyreden ciddi psikiyatrik hastaliklari olanlar (6rnegin; sanrisal
bozukluk, sizofreni vb) ya da bipolar bozukluk (manik ataklar) hikayesi olanlar ile asiri
kilo kaybiyla giden anoreksia tanisi almis olanlar ve 18 yasindan kigclik hastalar
kullanmamalidir.

2. Champix (vareniklin) : En sik bulanti, kabizlik, istahtaki degisiklikler, anormal riiyalar gibi
yan etkileri gorilen bu ilaci agir depresyondaki hastalar ile agir bobrek yetmezligi olan
hastalarin kullanmasi sakincalidir. Daha 0Once kendisi ya da ailesinde depresyon
hikayesi, bipolar hastalik (depresyon ve mani nébetleri), panik bozukluk, siiphecilik gibi
anormal duslince ya da hayal gorme/duyma belirtilerle seyreden ciddi psikiyatrik
hastaliklari gecirmis olanlar, 6fke kontrol bozuklugu olanlar, intihar diisiince ya da
girisimi olanlar ya da daha 6nce benzer sikayetleri bulunmadigi halde ilaca basladiktan
sonra bu belirtileri gdsterenler ile 18 yasindan kiiciik hastalar kullanmamaldir. ilacin
kalp ve damar sistemi Uzerinde olusturabilecegi olumsuz etkiler nedeniyle, 6nceden
bilinen kalp damar hastaliginiz mevcut ise doktorunuzu bu konuda mutlaka
bilgilendiriniz.

3. Nikitabs (Sitizin) : Etkin maddeye veya NiKiTABS'In icerdigi maddelerden herhangi
birine karsi (bkz. yardimci maddeler listesi) alerji varsa, yakin ge¢miste kalp krizi, yakin
gecmiste beyin kan dolasimi ile ilgili bir rahatsizlik, kalp sikismasi, kalbe bagl gogis
agrisi varsa, kalp ritim bozuklugu, hamile veya emziren hastalarda kullanilmasi
sakincalidir. Kemik kalp hastaliklar (kalp kasinin kanlanmasinin azaldigi durumlar), kalp
yetmezligi, yiksek tansiyon, feokromasitoma (bobrek Ustli bezinin bir timora),
ateroskleroz (atardamar sertlesmesi) ve diger periferik damar tikanikligi durumu,
hipertiroidi (tiroid bezleriniz asiri hormon Uretiyorsa), mide ve oniki parmak barsagi
Ulseri, gastroozofajiyal reflii (mide eksimesi), seker hastaligl, sizofreni (ruhsal bozukluk)
ve karaciger ve/veya bobrek yetmezligi durumunda dikkatli kullaniimalidir. 18 yasindan
kiiclk hastalar kullanmamalidir.

4. Nicorette (Nikotin bandi) : Transdermal bant formu nikotinin yavas ve siirekli salinan
seklidir. Bantlar deriye uygulanir ve nispeten sabit bir oranda nikotin emilimi saglar. En
sik bildirilen yan etkileri lokal deri reaksiyonlaridir. Her gtin farkl bélgelere uygulamak
lokal deri reaksiyon sikligini azaltir. Tedavi ile birlikte sigara icilmemesi
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gerekmektedir. Bantlarin yan etkileri genellikle hafif ve gecicidir, nadiren tedavinin

kesilmesine neden olur. Uygulama yerinde alerjik reaksiyon, aritmi, tasikardi, bas
agrisi, soguk alginhigl benzeri semptomlar, uykusuzluk, bulanti, kusma, kas agrisi,
sersemlik, daha nadir olarak karin agrisi, dispepsi, 6ksurik, anormal rilya gérme,
artrit, anksiyete, emosyonel degisiklikler, kabizlik ya da diyare, eklem ve sirt agrisi

gorulebilir.

Bu yan etkilerin ayrintili olarak aciklanmasinin sebebi tedavinizi daha bilingli bir sekilde almaniz
ve herhangi bir anormallik hissettiginizde gecikmeden doktorunuzla baglanti kurabilmenizdir.
Tedavinizin devami ve takibi agisindan Saglik Bakanhigi biinyesinde hizmet veren ALO 171 Sigara
Birakma Danisma Hatt operatorleri tarafindan belirlenen sigara birakma giiniiniizi takiben
1.hafta, 1l.ay, 2.ay, 3.ay, 6.ay ve 12.ayda olmak Ulizere toplamda yil icerisinde 6 defa
aranacaksiniz. Ayrica cep telefonu kaydinizin olmasi halinde Bakanhgimiz tarafindan SMS ile
Ucretsiz olarak bilgilendirileceksiniz.
Bilgi Veren Doktor

Adi Soyadi

Tarih

/

/20

Sigara birakma tedavileri ile ilgili olarak burada yazilanlar da dahil olmak tzere ayrintili bilgi
aldim. Sorularimi sorarak doktorumla tartisma firsati buldum. Uygulanan tedavinin se¢iminde
yer aldim ve bu tedaviyi kabul ediyorum.

Tedavi Alan
Adi Soyadi

Tarih

/20

5. TUTUN BAGIMLILIGI TEDAVISi

a. Kisa klinik miidahele yaklasimi

b. Yogunlastiriimis tedavi merkezlerine sevk edilmesi

Bilgilendirme,

Bilissel davranigsal terapi iii. Farmakoterapi

Bilgilendirme; ii.
Bilissel Davranissal Terapi,

Hekimin hastaya sigarayi birakma konusundaki yaklasimlari 5A (Tiirkce karsiliklari 50
ya da 5D) stratejileri bashginda ele alinmaktadir:

1 | ASK OGREN(SOR) DEGERLENDIR Her gériismede sigara
kullanimini sor
2 | ADVICE ONER DOGRU BILGI/KESIN | Sigara kullananlarin timiine
TAVSIYE birakmay! éner
3 | ASSESS OLC (DEGERLENDIR) DERECELENDIR Birakma girisimi konusunda
ki istegini degerlendir
4 | ASSIST ONDERLIK ET (YARDIMCI OL) DESTEK OL Birakma konusunda yardimci
ol
5 | ARRANGE | ORGUTLE (DUZENLE) DUZENLI OLARAK iZLE Hastanin birakma ¢abalarini
destekleyecek diizenli izlemi
yap
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Birakmayi diisinmeyenlere uygulanacak yontemin uygulamasi asagidaki basliklari

icermektedir (TeRKET kilavuzu-5R):

1 | RELEVANCE iLisKi Tiim etkileri gézden gecirin |  Sigara icmenin getirecegi zararlar
kisinin icinde bulundugu durumla
iliskilendirilerek birakmaya
cesaretlendirilmelidir.
2 | RISKS RISKLER Riskleri vurgulayin Hastaya sigara igme sonucu
olusacak kisa ve uzun dénemli
riskler Gzerinde durulmalidir.
3 | REWARDS ODULLER Kazanglari vurgulayin Hastaya sigarayi biraktigi takdirde
ortaya ¢ikacak potansiyel yararlar
anlatilmalidir
4 | ROADBLOCKS ENGELLER Engelleri Belirleyin Sigarayi birakmanin 6niindeki olasi
engeller belirlenmeli ve hastaya bu
engelleri asabilecek ¢6zim Onerileri
sunulmalidir.
5 | REPETETION TEKRAR Tekrarlayin isteksiz hastalarin her klinik
basvurularinda motivasyonel
destegin tekrar tekrar verilmesi
gerekir.
iii. Farmakoterapi,
Table 4.6: First line quit smoking medications (adapted from Fiore M.C.)'
PHARMACOLOGICAL TREATMENT OF TOBACCO DEPENDENCE
MEDICATION DOSE INSTRUCTIONS
BUPROPION ] Days 1-3: 150 mg each morning; day 4-end: 150 mg x 2/day | Start 1-2 weeks before quit date;
(at least at 8 hours) for the rest of the cure Use for 2-6 months
. NICOTINE GUM . 2 mg — patient smokes < 24 cigarettes/day | Use 3-6 months

NICOTINE INHALER

4mg — patient smokes > 25 cigarettes/day

The unanimously recommended dose is 8-12 gums chewed/day

6-16 cartridges/day, a cartridge can deliver 4 mg of nicotine
throughout 80 inhalations

Use up to 6 months; taper at end

NICOTINE LOZENGES

» NICOTINE NASAL SPRAY

NICOTINE PATCH

Doses of 1, 2and 4 mg; 1 piece every 1-2 hour initially, then
taper 2 mg if patient smokes 30 min. or more after waking

and 4 mg if patient smokes < 30 min. after

0.5 mg / nostril,
initially 1-2 doses/hour;

| limits: 8-40 doses/day
| 7,14, 21 mg/24 hr (or 10/15/25 mg/16) If patient smokes 10

cigarettes/day, 21 mg/day for 4 weeks, then 14 mg/day for 2
weeks, then 7 mg/day for 2 weeks;

If patient smokes <10 cigarettes/day, start with 14 mg/day for
6 weeks, then 7 mg/day for 2 weeks

Use 3-6 months

- Use 3-6 months

Use new patch every morning

for 8-12 weeks
Evidence of increased efficacy
when used for 3-6 months

VARENICLINE

Days 1-3: 0.5 mg every morning;
Days 4-7: 0.5 mg twice daily;
8-end: 1mg twice daily

Start 1 week before quit date;
Use 3-6 months

COMBINATION THERAPIES - only the combination of bupropion SR + nicotine patch has been approved by the FDA for

smoking cessation

NICOTINE PATCH +
BUPROPION

‘ Follow instructions for individual medications above

Follow instructions for individual
medications above

NICOTINE PATCH + INHALER
NICOTINE PATCH + LOZENGES
NICOTINE PATCH + GUMS

Follow instructions for individual medications above

Follow instructions for individual
medications above
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2. SINIF MESLEKi BECERi EGITIMLERi OGRENCi REHBERI

8. MESLEKi BECERI EGITiMI

SBU Cobanbey Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali
CATISMA YONETiMI ve ZOR HASTA iLE ILETiSIM BECERI EGITIMI

Genel Bilgiler

Zor hasta

iletisimi engelleyen davranislari olan hastalar “zor hasta” olarak tanimlanmaktadir. Zor hasta,
klinik ortamda, tibbi tedavi acisindan saglik calisanini zorlayan, ¢alisanlarin stresli olmasina ve
olumsuz duygular hissetmesine neden olan hastalar seklinde de tanimlanmistir. Bir baska
tanimda zor hasta verilen saglk hizmetinin hicbir unsuru ile uyum saglamayan kisi olarak ifade

edilmistir.

Zor hastalarin “zor” olmasinin nedeni olarak gérilen davranis problemleri su sekilde

listelenmistir (Potter ve ark., 2003);

- Pasif davranis (kendi sorumluluklarini umursamama),

- Agresif davranis (tedavilerini tstlenen hekimler ve diger saglik calisanlarina zarar verme),

- Bilgili hasta (hastaliklariyla ilgili her seyi bildiklerini diislinme),

- Bagimli davranis (hekime veya tedaviye bagimli hale gelme),

- Uyumsuz davranis (tedavi slirecinde hastanin kendi izerine diisen goérevleri yapmamasi),

- Talepkar davranis (strekli olarak hekimin bilgisini, zamanini ve ilgisini elde etmeye ¢alisma),
- Manipdulatif davranis (saglk calisanlarini kendi istegi dogrultusunda yonlendirme ve onlari
etkileme),

- Guvensiz davranis (hekime ve/veya tedaviye glivenmeme),

- Glvenilmez davranis (randevuya gec gelme, bile bile tedaviye ket vuran davranislar
sergileme veya tedaviye katilmama),

- Sipheci davranis (ayni anda birgcok hekimle tedavi yiritme ve farkli saglk uzmanlarindan
cesitli gorisler alma),

- inkarci davranis (rahatsizliklarini ve sorunlarinin ciddiyetini inkar etme),
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- Yuksek hasta performansi (verilen her tirli tibbi tavsiyeyi uygulama ve bunu fazlasiyla

abartma),
- Katastrofik (felaketci) davranis (ne sdylenirse sdylensin hep en kotliyl disinme,

karamsar ve negatif olma).

Zor hastalarin karakteristik 6zelliklerini tanimlanmaya yonelik calismalar yaygindir, ancak insan
davraniglarinin degiskenligi, kosullarin, kiltlrin, sosyal iliskilerin ve daha bir¢ok unsurun

surekli degismesinin zor hasta davraniglarindaki etkisi de yadsinamaz.

1980’li yillarda zor hasta kavrami, “zor” ya da “problem” hasta olarak kavramsallastiriimis ve
genel hasta grubu altinda alt grup olarak siniflandirilmistir. Bu hastalar saglik personeli
tarafindan zaman, sabir ve kaynaklari tiketen hastalar olarak gorilmektedir ve klinik
uygulamalarda karsilasilan hastalarin yaklasik %15’ini olusturdugu tahmin edilmektedir. Bu
durumun her zaman hastadan kaynaklanmadigi, hekimin tedaviye iliskin tutumlari, stres ve
tikenmislik durumuna bagh olarak da hasta hekim etkilesiminin zor hale gelebildigi
gorilmektedir. Dolayisiyla hastalarla kurulan iletisimde yasanan zorluklarin tamaminin hasta
kaynakli oldugunu soylemek dogru bir yaklasim degildir. Zor hasta ve hasta yakinlari ile saglk
personeli arasinda yasanan iletisim problemi bazi durumlarda her iki tarafin kisiliginden ve

tarzindan da kaynaklanabilmektedir.

Zor hasta ile iletisim

Zor hastalar degerlendirilmez ya da anlasilmazlarsa, bu hastalarin yasadigl hoslanmama ve
rahatsizlik duygusu terapotik stireci ve sonuglarini olumsuz etkilemektedir. Zor hasta ile iletisim
hekim i¢in de hayal kiriklig, rahatsizlik, endise kaynagi haline gelebilmekte, hekimler bu
hastalarla etkilesim sonrasi ciddi diizeyde stres yasamaktadirlar. Zor hastalarla iletisimde

hosnutsuzluktan, korku ve Gmitsizlige kadar degisebilen duygular yasanmaktadir.

Zor hasta ile iletisim kurabilmek i¢in dncelikle “zor hasta” yi tanimak, ayirt edebilmek ve
¢ozimlemek gerekmektedir. Zor hastalara yaklasirken daha dikkatli ve detayli bir
degerlendirme yapmak gerekir. Zor hastalarla etkili iletisimde empati gésterme ve etkin
dinleme becerileri kullanarak hastanin endiselerini anlamak énemlidir. Ayrica, sinirlar
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belirleme, net ve acik iletisim yaklasimi benimseme ve gerekli oldugunda yonlendirme

yapma, zor hastalarin yonetiminde yardimci olabilecek stratejilerdir.

Zor hasta ile iletisimde 6ncelikle hasta hastaliktan ibaret bir nesne degil, sagligi icin yardim
gereksinimi olan bir birey olarak kabul edilmelidir. Hasta aktif sekilde dinlenmeli, hastanin sozI{i
ve sOzslz davranislari ile ifade etmek istediklerine odaklaniimali ve kendini ifade etmesine
olanak saglanmalidir. Hastanin anksiyete kaynaklari degerlendirilmeli ve uygun destek
sistemleri arastirilarak, bunlardan yararlanabilmesi igin yonlendirilmelidir. Zor hasta davranigini

yonetmede kullanilan en etkili ydntemlerden biri empati yapmaktr.

Zor hastalar genellikle saglik hizmetlerindeki aksakliklar nedeniyle 6fkelenirler. Uzun bekleme
streleri, tibbi hatalar ve tedavilerin gecikmesi bu 6fkenin baslica sebepleridir. Bu 6fkenin
temelinde hayal kirikligi ve korku yatar. Bazi faktorler hastalarin 6fkesini daha da artirabilir.
Bunlar arasinda madde bagimliligi, ruh sagligi problemleri ve 6fke kontrolii zorlugu sayilabilir.
Hekimlerin ofke belirtilerini tanimasi (yiksek ses, saldirgan durus gibi), acik uclu sorular
sorarak hastayl anlamaya calismasi, hastayi dikkatle dinlemesi, sakin bir ses tonu kullanmasi ve
profesyonel bir beden dili sergilemesi ve hastanin 6fkesini tanimasi (kabul etmesi) 6fkenin
altinda yatan nedenlerin ortaya gikarilmasi ve ¢6zim aranmasini kolaylastirir. Ancak, hekimin
kendi duygusal durumlarinin ve sinirlarinin farkinda olmalari, kendi ihtiyaclarina dikkat

etmeleri ve gerekiyorsa destek aramalari da ¢ok dnemlidir.

Kaynaklar:
1. SincanS. (2021). Tip Egitiminde Zor Hasta ile iletisim. Tiirkiye Klinikleri, 45-50.
2. Saglik Profesyonelleriicin Tipta iletisim Becerileri. (2020). Eds: Yamag D, Demirsoy N, Budakoglu
i, Coskun O, Goniillii i. Hipokrat Yayincilik, Ankara.
3. Bilisliy, Altas B, Aygen Zetter S. (2017). Nitelikli saglk iletisimini engelleyen bir unsur olarak “Zor
Hasta”. Saglik Akademisyenleri Dergisi, Vol 4, Issue 4, 289-300.
4. Practical and Professional Skills. ED. By Patel V & Morrissey J. (2011). Oxford University Press.
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ZOR HASTA iLE iLETiSiM REHBERI

Zor hasta gériismesini ayird etme - Hasta-hekim goriismesinde yasanan zorluklarda
zorluklarin kimden kaynaklandigi degil gériismenin zor bir gériisme olmasi dnemlidir. Zor
gorismeyi yonetecek kisi oldugundan, éncelikle bu zorlugun erken dénemde farkina
varabilmeli ve ayirt etmelidir. Gorlismeyi engelleyen duygu ifadeleri, beden dili, jest ve
mimikler, tekrarlamalar, yanit alamamalar, glicli olumsuz duygular gibi sirecler zor
gorlismeye isaret eder.

Goriismeyi duraklatma - Zor goriisme ayirt edildiginde goriismeyi kesmek ve bir-iki dakikalik
bir suskunluk siireci gecirmek yardimci olacaktir. Bu siiregte hekim, duygularini gézden
gecirip kendisinde bu duygulari yaratan sorunlarin neler olabilecegini diisiinmelidir. Bazi
duygularla ani hareket etmek yanlis davranislara neden olabilir. Bu suskunlugu hastaya
aciklamak her iki taraf iginde bir rahatlama saglar.

Sorunu ortaya koyma - Goriismeyi zora sokan nedenin adini koymak 6nemlidir. Burada amag
zorluga neden olan hasta davranisina tani koymak degil gériismedeki sorunu tanimlamaktr.
Sorun hastanin yasadigi bir duygunun ifade edilmesinden mi kaynaklaniyor yoksa gériismeyi
etkileyen gevresel faktérler (ortamda bulunan glinci kisi, giriltd, sicaklik), hastanin fiziksel
ozellikleri ya da hastada hekime karsi gelisen bir rahatsizlik mi 6ne ¢ikiyor?

Sorunu paylasma - Sorun cevresel faktorlerden kaynaklaniyor ya da tanimlanamayan bir
noktada ise hekim, hekim hastadan sorunu tanimlamak icin destek istemelidir. Gorlismenin
zora girdigi, bu sekilde etkin ve verimli bir gériisme yapip hastaya yardim etmenin olanakli
olmadigi ve oncelikle sorunun saptanarak ¢6ziim bulunmasi gerektigi belirtiimelidir. Bu
durum belirtilirken hastayi suclayici bir ifade kullanilmamali, hatta sorumlulugun hekimde
oldugu ve hastadan destek istendigi duygusuyla sdze baslanmalidir.

€oziim iiretme - Gorlismeyi zorlastiran gevresel ya da hastanin fiziksel 6zelliklerine ait
sorunlar giderilmelidir. Sorun hekimin bir ifadesi ya da davranisi ise hekim, hastanin
hakhligini degerlendirmeli ve gerekiyorsa oziir dilemelidir.

Hastanin duygularina empati gésterme - Gériismedeki zorluk hastanin yasamakta oldugu
glclu bir duygunun ifade edilmesi ise (kizginlk, Gzlint, korku), hastanin haklihgl s6z konusu
degilse ya da rahatsizlik yaratan fiziksel kosullar degistirilemiyorsa hekim, hastanin
duygularini ve bu duygunun hasta icin ne anlama geldigini anladigini belirtmelidir. Hastayi
anlamak demek onun séylediklerinin ya da davranislarinin dogrulugunu, bagislanabilirligini,
desteklendigini kabullenmek anlamina gelmez. Sonrasinda bir s6z ya da davranis gosterilmesi
gerekmez. Bircok durumda hastalarin tim beklentisi duygularinin anlasildigini gérmektir.
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Anamnez poliklinigimize ve klinigimize bagvuran hastaya teshis koymak ya da var olan hastaligin
durumunu belirlemekigin fizik muayene 6ncesi bizi tani koymak, 6n tanilari siniflamak ve hangi testleri

isteyecegimizi planlamak icin hekimlerin hastadan ayrintili tibbi 6yki alma islemidir.

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

tetkiklerinden kaginmak i¢in asagidaki adimlari takip etmek gerekir.

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

Sikayetlerin dinlenmesi

Hastanin 6zge¢mis kaydi

Hasta ailesinin soyge¢cmis kaydi

Oykii metnin olusturulmasi (Sikdyetlerin detaylandirilmasi)

Sistemlerin gézden gegirilmesi

Bu dersimizin konusu ilk 6 maddeyi icermektedir.

Oykii alma

Hastanin saglik durumu ve saglik problemlerinin sistemli sekilde ortaya konmasi islemidir. “Anamnez
alma” bu islemi tanimlamak igin kullanilan bir basta terimdir. Oykii alma hasta degerlendirme ve
takibinde kritik Gneme sahiptir. Sadece 6yki ile dogrudan taniya gidilebilen bir¢ok hastalik vardir. Bu
da 6ykii almanin tek basina bir tani ydntemi olarak kullanilabilecegine isaret etmektedir. Oykii alma
isleminde bilgi toplama yolaginin tiim bilesenleri d6zenle kullanihr. Oyki alma sirasindaki tutumunuz,

hastayla olan gliven baginizi artiracaktir.



N

Oykii alirken temel kurallar

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

- Sikayet listesi hastaya 6zetlenmelidir

. Bilgi Toplama Siireci
Bilgi toplam siirecinde 6ykl alma hekim sordugu sorularla hekimin kontrolunda olmalidir. Hedefe
yonelik sikayetleri dinlerken 6nemsiz olan konularla zaman kaybi yasanmamalidir. Hastaya dinlediginiz
gosterilmeli, gz temasi kurulmalidir
Hastanin problemleri tek tek incelenmelidir
Oykiiniin temeli kronolojidir
Baslangicta acik uglu sorular, sonra kapali uglu sorular kullanilmalidir
Sade bir dil tercih edilmelidir
Hastanin bakis agisi ve duygulari tespit edilmelidir
Akisa uyulmalidir
Hasta konusmasi icin tesvik edilmeli ancak konudan uzaklagsmasina izin vermemelidir O

Zamanlamaya uyulmalidir

. Gorilismeyi Bitirme

Alinan notlar 6zetlenmeli ve 6ykiniin tam alindigi kontrol edilmelidir



Hastaya gerekli bilgilerin alindigi sdylenmelidir

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

Ortamdan ayrilmadan 6nce tesekkir edilmeli ve iyi glinler dilenmelidir.

Oykiiniin kapsami

Giris
Hastanin genel durumunu, biling diizeyini, hastaligi ile ilgisini, zeka ve rusal durumunu anlamaya

galisiniz

Basvuru sikayeti/sikayetleri (sadece sikayetler alinmal ayrintiya girilmemelidir, hastayla konusma
sirasinda doktorun ortaya cikardigi sikdyetler de eklenmelidir, sikdyet listesi hastaya tekrar
onaylatilmalidir)

Bu sikayetin/sikayetlerin dykisi O Ozgecmis

- Gegmis tibbi islemler

ilaglar(regeteli- regetesiz) ve aler;ji

- Sosyal ve kisisel oykii 0 Soygecmis
- Aile oykisi

Hastanin goéris, endise ve beklentileri O Sistemik sorgu

“Basvuru sikdyet/sikdyetleri (neden, yakinma) ve bu sikdyetin/sikdyetlerin ykiisii”’ icerigi
Bltiin sikayetler icin aranmasi gereken ozellikler;

Ne zaman basladi

Yerlesim yeri

Nitelik, siddet ve yayilimi

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

Genel seyir ve normal aktiviteler lizerine etkiler

iliskili sisteme yonelik diger semptomlarin sorgulanmasi
Benzer semptomlarin daha 6nce olup olmadigi

Hastanin sikdyet konusunda duygu ve dislinceleri, hayatini nasil etkiledigi

Gegmis Tibbi ve Cerrahi Oykii igerigi



Gecgmisteki hastaliklar

Gecmisteki tedaviler

Daha 6nce hastaneye yatis nedenleri

Daha 6nceki ameliyatlar

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

Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamasi

ilag Oykiisii igerigi
Halen alinmakta olan ve birakilan ilaglar,

Regetesiz ilaglar, bitki/bitkisel Griinler O  ila¢ duyarliliklari

Kisisel ve Sosyal Oykii icerigi
Yasam tarzi, cevre ve kisisel aliskanhklara iliskin bilgiler
Meslek bilgisi
Yasam ortami
Fonksiyonel olarak aktif olma durumu
Primer ve sekonder korumaya yonelik uygulamalar
Yakin zamanda yapilmis olan seyahatler
Alkol kullanimi
Sigara kullanimi
Keyif verici ilag/madde kullanimi
Bulasici hastalik risk faktorleri

Aile iliskileri ve destek durumu O Sosyal ve maddi problemler

Aile Oykiisii icerigi
Anne baba akraba evliligi mi?
Anne ve babanin kronik hastaliklari, 6ldi iseler, 6lim yasi ve nedenleri
Aile icindeki akut sikayet ve hastaliklar )ishal, ates, ciltte kasinti ve kizariklik vb..

Kardes ve evlatlardaki hastaliklar



Soylenmese de sorulacaklar; Kronik hastaliklar
- Kalp hastaligi
- Hipertansiyon
- DM
- Astma
- Romatolojik hastaliklar
- Hematolojik hastaliklar

- Onkolojik hastaliklar -  Alerji 6ykisi vb.

Sistemlerin Gézden Gegirilmesi
Cok onemlidir ancak gerektiginde vakit kaybindan kaginmak icin dislinilen hastaliklara bilgi
saglayacak sekilde sinirlandiriimahidir
Geleneksel bir uygulamadir
Vicut sistemleri soru sorarak taranir
- Kilavuz kullanmak faydalidir

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

Hastanin duygu durumuna bagli veya unutmasi nedeni ile gézden kacirilabilecek sikayetelr icin
sistemleri gézden gegirmek gerekebilir. Ozellikle hastanin sikayetlerinin ilgili olabilecegi sistemleri

oncelikle gbzden gecirin.

Sistemlerin Gézden Gegirilmesi icerigi
Genel

- Halsizlik, malazi
- Ates, titreme, gece terlemesi
- Vicut agirlig, istah - DoOkiintl, morarma
- Uyku bozuklugu

Kardiyovaskdler sistem
- GOgus agrisi, anjina
- Nefes darhg (istirahat ve egzersiz)
- Ortopne

- Paroksismal noktiirnal dispne



- Carpint
- Ayak bileginde sislik
Solunum sistemi
- GOgus agrisi
- Nefes darligi, hiriltili solunum
- Oksiiriik, balgam, hemoptizi
- Egzersizintoleransi
*  Gastrointestinal sistem
- lstah, kilo kaybi
- Disfaji
- Bulanti, kusma, hematemez
- Sindirim zorlugu, g6gis yanmasi
- Sanlhk
- Karin agrisi
- Kabizlik, diare
- Diskilama degisikligi, gaitada kan, mukus, yellenme
*  Genitodriner sistem
- Sikidrara ¢ikma, diziri, nokturi, polidri, oliglri, hematdri
- Inkontinans, sikisma
- Prostat semptomlar
- Empotans
- Menstilrasyon
- Menars yasl
- Kanama siresi, periyotlari
- Menoraji
- Dismenore, disparoni
- Menopoz durumu
- PMkanama
. Norolojik sistem
- Bagagnisi

- Kriz, bayginlik, biling kaybi



- Sersemlik
- Gorme keskinligi, diplopi
- Duyma
- Kuvvetsizlik
- Batma, karincalanma
- Bellek kayb, kisilik degisiklikleri
- Anksiyete, depresyon
Lokomotor sistem
- Agir, siglik, katihk: kaslar, eklemler, sirt
- Hareket ve fonksiyonlarda sinirlilik
- Gug
- Zorluk gekmeden yikanma ve giyinebilme
- Merdiven inip ¢cikmada zorluk
Endokrinolojik sistem
- Menstirasyon anormallikleri
- Hirsutizm, alopesi
- Anormal sekonder seks karakterleri
- Poliiiri, polidipsi
- Terleme miktari
- Sac kalitesi
Cilt
- Dokuntu
- Kasint
- Akne

Jinekolojik O Psikiyatrik

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

plani uygulayin.

Oykiiniin yeterli olduguna emin oldudunuzda, hastaya gerekli olan bilgileri aldi§inizi anlatin
Hastanin ekleyecedi baska bir sey olup olmadigini sorun

Bilgileri ézetleyin ve eksiksiz ve dogru oldugunu kontrol edin
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v' Daha sonra ne olacadini agiklayin (érn. Bilgileri doktorunuza iletirsiniz, veya doktorunuz sizi en kisa
zamanda gérecektir vs)

v’ Gérismeyi tamamladiktan sonra, hastaya tesekkiir edip, ayrilin.
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Sikayetlerin sistemlere yonelik 6ykii 6zelliklerini kavrayabilmek su sekilde bir tablodan faydalanilabilir:

O-PQRST
Onset of the event

- Baslama: nasil/ne yaparken basladi O Provocation or palliation

- Artiran, azaltan nedenler
Quality (of the pain)

- Adri icin yanici, batici gibi; diare igin sulu, kanli, mukuslu gibi; kabizlik igin tas gibi, parc¢a par¢a gibi
Region and radiation

- Yerlesim yeri, yayginligi ve yayiimi 0 Severity

- Siddet

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

Time (history) o Basladiktan sonraki seyir. Hafifleme, siddetlenme, ara verme, kaybolma

Bir érnekle akilci 6ykii alma pratigi yapalim:

o Gagiis agrisi ile bagsvuran hastaya sorulacak sorular;

Adgri nerede?

Herhangi bir yere yayiliyor mu?

Ne zaman basladi?

Ani mi yavas yavas mi basladi?

Agni basladiginda ne yapiyordunuz?

Basladigindan bu yana nasil seyrediyor? Azalip artma, kaybolup tekrar baslama var mi?
Agrinin 6zelligini tanimalar misiniz? Batici, yanici, kiint?

Artiran veya azaltan nedenler sayabilir misiniz?

Siddetini 1 ile 10 arasinda derecelendirir misiniz?

Hedefe yonelik sorular ve anlami
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Koroner kalp hastaligi: HTN, DM, hiperlipidemi, sigara, ailede koroner kalp hastaligi éykiisii bulunmasi,

retorsternal, solunumla degismeyen, eforla olusup istirahatle birka¢ dakikada kaybolan, meme altina, koltuk

altina, umuzlara ve sirta yayilabilen orta veya siddetli agri

Pulmoner emboli, pnémoni: nefes alip vermekle veya ékstirmekle agrinin siddetinin degismesi, pléretik gégiis

agrisi
Pnémoni: ates, balgamli ékstiriik

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

kanser tanisi, PE 6ykiisii, DVT 6ykiisi, pthtilasma bozuklugu dykiisi, bacaklarda sislik

Kas-eklem adrisi: yakin zamanda gerdirme tiirii egzersiz

GOR: sternum alt ucunda yanma, hiatal herni éykiisii, gastroézofageal reflii 6ykiisii

Hastadan elde edilen bilgilere yine hastadan onam alarak gore fizik muayene boélimine gegilir.

Ozetle,

Anamnez almak i¢in uygun bir ortam

¢

Hasta ile ilk iletisim

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

4.

Sikayetlerin dinlenmesi

4.

Hastanin 6zgecmis kaydi

4.

Hasta ailesinin soyge¢mis kaydi

4.

Sikayetlerin detaylandiirimasi

4.

Sisitemlerin gozden gecirilmesi

13



Modiil 1- Uygulama rehberi (check-list)

Anamnez Alma Basamaklari

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

3 Kendini tanitma

4 Hastaya anamnez islemi hakkinda bilgi verip onam alma

Hastanin sikayetlerinin degerlendirilmesi

5

6 Hastanin 6zge¢misinin degerlendirilmesi
7 Hastanin soy gecmisinin degerlendirilmesi
8 Hasta sikayetlerinin detaylandiriimasi

9 Sistemlerin gézden gecirilmesi

10 Anamnez akis semasina uyma

MoDUL 2.
COCUKLARDA ANAMNEZ ALMA

Cocuklarin hekime basvurmak icin cesitli sebepleri bulunmaktadir. Bu sebepler arasinda saglikh bebekg¢ocuk izlemi,
strekli izlem sirasinda hastalik durumu, akut hastalik durumu gibi sebepler sayilabilir. Cocuk hastalari erigkin hastalar
gibi degerlendirmemek gerekmektedir. Cocuk eriskin insanin minyatiirti degildir. Embriyogenezden itibaren eriskin
yasa gelinceye kadar ¢ok cesitli gelisme basamaklarindan gecmektedir. Sadece boyutlar degil, orantilar, fonksiyonlar,

anatomi, hatta histoloji bile degismektedir. Yas gruplarina gore farkhliklarin, norm tablolarindaki farkli degerlerin
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bilinmesi ¢cok 6nemlidir. Normlarin akilda tutulmasi verimlilik saglayabilecegi gibi, kolay ulasilabilecek sekilde
tablolarin bulundurulmasi da gereklidir.

Cocuk hasta ile ilk karsilasmada; gllerytzli olmak, kisilere ve cocuga adiyla seslenmek, cocugun yasi ve cinsiyetine
gore glizel birkag s6z sdylemek, iyi bir gézlemci olmak, anne-baba-¢ocuk iletisimine ve etkilesimine dikkat etmek,
¢ocugun yasl uygunsa mutlaka onunla da konusmak ve paylasmak uygun bir davranistir. Clinkli doktorun basarisini

belirleyen en 6nemli unsurlardan biri iletisim seklidir.

Alinan anamnez bilgileri hastane bilgi P e g sistemine
i a8
ya da hasta dosyasina z 8
& &
.. . ; 5 &
yazilmalidir. Hasta dosyasinda oncelikle hastanin
T.C.
adi, soyadi ve TCKN yazili olmahdir. SAGLIK BAKANLIGI Bununla
ANKARA IL SAGLIK MODURLOGU
birlikte dosyanin her sayfasinda mutlaka en
. NESH
az bir yerde hastanin adi ve soyadi yer GULHANE EGITIM ve ARASTIRMA HASTANE almalidir.
Hasta dosyasinin bu HASTA DOSYALARI ARSIVI
bolimiinde hastanin kimlik bilgileri ve iletisim
DIKKAT:
adresleri kaydedilir. Bu HASTA DOSYALARIN
1 HASTANEDEN
2.EN KISA ZF L
bilgilerin dogrulugu 6nemlidir, ¢linkd 1:;?':\; g:!?lég?léompmﬁwum hasta ile
YERLERE KOYMAYINIZ.
o . . 4 HASTA DOSYALARING GOREVL! PERSONELE
bilimsel, adli, tibbi, vb nedenlerle VERINIZ 4 tekrar
5 HASTALARA VERMEYINIZ =

iletisim kurulmasi gerekli olabilir. =
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GOLHANE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]

Dosyada ...oceeveereeeenieeen COCUGU hanesine P e

faturalandirma, yasal islemler vb icin gerekli B i R W olabilecegi
icin cocugun yasal statlistine iliskin bilgi yazilir. ‘f; oy

Hasta dosyasinda hastayl yatiran ve anamnez ,ﬁ.‘:um&GWIM Gz alan
hekimin kimligi yazilmalidir. Anamnezin kimden TE:MO S alindigr ve
glvenilirlik derecesi 6nemlidir ve bilimsel prose g _— stphecilik
icerisinde goriisme yapilmalidir.  Hastanin annesinin
yalan/yanlis beyan vermeyecegi kabull yanlistir, el — e istisnalar
olabilir (Munchausen by proxy, ¢cocuk suistimali, vb).
Anamnez annesinden, bakicisindan, okul

personelinden, kaza yerinden alip getiren taksi |

surtcislinden alinabilir.

Hastanin sikayeti mutlaka ayrica ve net olarak - alinmahdir.

Sikayet cogu zaman hastanin gelis nedenidir. Sikayetin giderilmesi hasta memnuniyetinin 6nemli bir bilesenidir.
Sikayet takip ve tedaviye de yon verebilir.

Hastayi o glin karsiniza getiren son yakinmalari sorgulanmalidir. Hasta kontrole gelmis olabilir ve bir yakinmasi yoksa
bu kisma kontrol yazilmalidir. Genelde 3-4 taneden fazla yakinma yazilmamasi uygun olur. Cok fazla yakinma varsa
en fazla sikinti veren yazilmalidir (Ornegin; Ates, Halsizlik, istahsizlik, Terleme, Kanl balgam, Kusma, Kabizlik).
Anamnezde genel prensip olarak; acik uclu sorularla hasta yakininin kendini yeterince ifade etmesine izin verilmelidir,
sikayeti anlatanin kendi sozciikleriyle sorunu ve gelismesini anlatmasi 6nerilmekte, hemen araya girip sorular
sorulmamasi istenmekte, eger ¢ok fazla konu disina cikiyorsa kisa sorularla tekrar soruna dénmesi saglanmali,
ayrintilari 6grenmek icin kapali uglu sorular sorulmali (Evet/Hayir), esas yakinmaya eslik edebilecek iliskili yakinmalar
izerinde durulmalidir. Anlatilan semptomlar veya beklenen semptomlar irdelenmelidir. Ornegin ishali olan hastada
glinde kag kez oldugu, rengi, kan varligi gibi durumlar sorgulanmahdir.

Hekimin bilgi ve beceri dizeyi en ¢ok hikaye alinirken kendini gosterir. Hastanin hikayesi alinirken mutlaka bilgi ve
mantik bitlnlGgh icinde, kronolojik sirayla ve hastanin konusmasina firsat vererek ve tesvik ederek goriisme
yapilmalidir. Dln, bu sabah, vb terimlerden kacinilmali ve tarih ve saat bilgisinin yazilmasina dikkat edilmelidir. Bu

anamnez bilgileri dosyaya islenmesi sirasinda hekimin yazisi mutlaka okunakl olmalidir.
Hastanin annesinin prenatal donem anamnezi, 6zellikle hasta yenidogan veya sit cocuklugu, erken cocukluk

dénemlerinde ise ¢cok 6nemli bilgiler verir. Ozellikle dékiintiilii hastaliklar, radyasyona maruziyet, yasakli madde

kullanimi, preeklampsi, eklampsi vb gebelik komplikasyonlari, 6zellikle son trimesterda ilag kullanimi sorgulanmalidir.
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Natal anamnezde dogum sekli, dogum komplikasyonu olup olmadigi, vakum, forseps gibi miidahalelerin varlig

sorgulanmalidir.

Postnatal anamnezde cocugun dogumdan : sonra
; GULHANE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES] [20e16 1

hemen aglamasi, pembelesmesi, APGAR

COCUK YATAN HASTA MUAYENE FORMU

T Lays Omarads

skorlari, mekonyum durumu vb sorgulanir.
PRENATAL

Cocugun oOzellikle norogelisimsel ilerleme *’ |

[ oz |\ NATAL:

.. ( GECMIS )

basamaklar sorgulanmalidir. Bunun igin \ /

POSTNATAL

normal kabul edilen sinirlarin  bilinmesi IR,

GELIgIM

gerekir.

Gecgmisteki saglik sorunlari, asi kartina gére ASBAR: Hope B B0, - DORTIPA S sl IS T Mol Rt |

 GEGIRDICI HASTALIKLAR:

asilama durumu, allerji, pika, parazit 6ykusd,

BESLENME:

ayrintili olarak irdelenmelidir.

Asllar, Glkemizde Saglik Bakanhgi’'nin ol _ P ——

glincelledigi bir programa gore yapilir. Bu { ‘) { |

program, formda yazili olandan farkh olabilir. Guncel

AKRADA EVLILIG)

p rogra m goz O n U nde :H:L:;::): GEGISL HASTALIK
DIABETES MELLITUS
TUBERKULOZ

tutularak sorgulanmalidir. KALP KASTALH

MALIGN HASTALIK

ADI SOYADL PROT NO

Hastanin gecirdigi hastaliklar kronolojik sira ile kaydedilmelidir. Hastanin yakin cevresindeki insanlarin gecirdigi
hastaliklar da sorgulanmalidir. Hastanin beslenme anamnezi ana hatlariyla alinmalidir. Anne siiti, ek besinlere gecis,
inek sitl, formil mama kullanimi, zamanlari, miktarlari kaydedilmelidir. Hastanin annesi ve babasindan baslayarak
kisa bir pedigri olusturulmalidir. Gerekirse daha ayrintili bir pedigri olusturulabilir. Soy gecmisinde 6zellikle ailenin
genetik altyapisi ve yasam kosullari, ev ve okul ortami hakkinda fikir veren hastaliklar agisindan bilgi edinilmelidir.
Soygecmisinde anne ve babanin yaslari, egitim durumlari, saghk sorunlar, isleri, anne cgalisiyorsa ¢ocuga kimin
baktigl, evde yasayan diger insanlar, annenin kag¢ hamileligi ve dogumu oldugu, akrabalik, kardesler (yaslari, saglik
sorunlari, kaybedilen kardes varsa nedeni), ailede bilinen 6nemli hastaliklar (kan hastaligl, kanama hastaligi, diyabet,
hipertansiyon, erken dénemde kalp krizi, obezite, kanser, allerjik hastaliklar, karaciger hastaliklari, bobrek hastaliklari
vb) sorgulanmalidir.

Tim bu anamnez bilgileri sorgulamalar sonucunda 6zet yapilmali, aileye ne anladigl, semptomlar ve seyri
ozetlenmeli, bu sirada ailenin araya girmesine, eklemeler, diizeltmeler yapmasina izin verilmelidir.

Acil bir durum nedeniyle, travma, konviilziyon, kanama vb. basvuran ¢ocuklarda bu anamnez seyri gecerli degildir.
Bu durumlarda ¢ok kisa temel sorular sorulurken (ne zaman?, nasil oldu?, bilinen bir hastaligi var mi?, ilag aliyor mu?

vb.) hastaya ABCD kurallari uygulanir, cocugun durumu dengelendikten sonra belirtilen anamnez kurallari uygulanir.
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Elde edilen anamnez bilgileri esliginde ayrintili fizik muayene asamasina gegilebilir.
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Modiil 2- Uygulama rehberi (check-list)

Basamak No BASAMAKLAR

1 Cocukla ilk iletisimine ve etkilesime uygun bir sekilde baslama

2 Hasta dosyasi kapak sayfasina 6ncelikle hastanin adi, soyadi ve TCKN yazma

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

4 Hasta dosyasinda hastayi yatiran ve anamnez alan hekimin kimligini yazma

5 Anamnezin kimden alindigini ve glivenilirlik derecesini dosyada belirtme

6 Gelis nedeni olan sikayetini net olarak alma

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

8 Esas yakinmaya eslik edebilecek iliskili yakinmalari sorgulama

9 Anlatilan semptomlar veya beklenen semptomlar irdeleme

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

11 Annesinin prenatal, natal ve postnatal dénem anamnezini alma

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

13 Beslenme anamnezini ana hatlariyla alma

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

15 Anamnez bilgilerini 6zet yapma ve aile ile bunu paylasma

16 Acil durum olup olmadigini anlama

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

MoDUL 3.
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KARDiIYOVASKULER SiSTEM MUAYENESi

Kardiyovaskiler muayene, inspeksiyon, palpasyon perkiisyon ve oskiltasyon gibi major boliimlerden olusur.
Ancak iyi bir kardiyovaskiiler muayene vital bulgularin eksiksiz alinmasi ile baslamalidir. Viicut isisi, nabiz hizi, kan
basinci, periferik oksijen saturasyonu, santral vendz dalgalar ve juguler vendz dolgunluk gibi vital bulgularinin
degerlendirilmesi; kardiyovaskiiler hastalik varhgina iliskin ilk ip uglarini saglar ve muayene igerisinde kesinlikle

dikkatle degerlendirilmelidir.

inspeksiyon

Kardiyovaskdiler fizik muayene genel goriintisiin degerendirilmesi ile baslar. Hastanin yasi, postiiri, durusu
ve genel saglik gorlinimu hizlica degerlendirilmelidir. Hastanin agrisi var mi? Sakin mi duruyor ya da terlemis bir
sekilde toksik mi gériiniiyor? Agnrisini azaltmak igin gesitli pozisyonlardan kaginiyor mu? Ornegin akut perikardit agrisi
oturur pozisyonda 6ne egilince azalir. Ayrica hastanin dudaklarini biizerek nefes alip vermesi, gégiis 6n arka ¢apinin
artmis goérinimi nefes darliginin nedeni olarak kardiyovaskiiler hastaliklardan daha ¢ok pulmoner hastaliklari
disindirir. Sik karsilagilan kardiyovaskiiler hastaliklari yaninda genetik bazi hastaliklara spesifk fenotipler
olusmaktadir ve dikkatli inceleme ile tanisal siire¢ hiz kazanmaktadir. Ornegin; marfan sendromlu hastalar uzun ve
ince yapilidir. Ayrica marfan sendromunda orantisiz uzun kol ve parmaklar karakteristiktir.

inspeksiyonun bir pargasi olarak hastanin solunum paterni de degerlendirilmelidir. Solunumun hizi, ritmi ve
derinligi gbzlenmelidir. Hastaya solunum sayisinin sayildigi fark ettirilmeden, g6gus yiikselme ve alcalmalari sayilir.
Normal kiside istirahat halinde solunum sayisi 12-18/dk’dir. Dakikada 10’un altinda solunum sayisi bradipne, 18’in
Gzerinde solunum sayisi ise takipne olarak isimlendirilir. 10 saniyeden fazla durmasina apne, derinliginin artmasina
hiperpne, derinliginin azalmasina da hipopne adi verilir. Bazi patolojik solunum paternleri, sistolik kalp yetmezligi

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

A e

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

(mediiller seviyede) ileri yas pnémonisi

Sekil 1: Solunumsal ritm bozukluklariyla ilgili 6zel durumlar
Deri renginde degisiklik veya bazi deri lezyonlari, kardiyovaskiler hastaliklarin bir sonucu olarak ortaya

cikabilecegi gibi; bazi genetik kardiyovaskiiler hastaliklarda klinigin bir parcasi olarak da gériilebilir. Ozellikle siyanoz,
ksantom ve ksantelazma, malar flush kardiyovaskiler hastaliklar icin 6nemli ipuglaridir.
Siyanoz: Deri ya da mukozalarda ortaya ¢ikan mavi-mor renkli goriinimdir. Rediikte hemoglobinin, ylzeyel

kapillerde 5 g/ dI’ nin Gizerine ¢cikmasi ile olusur. Ayrica methemoglobin gibi anormal hemoglobin varligi da siyanoz
20



yapabilir. Santral siyanoz, 6zellikle gévde ve mukozalarda ortaya ¢ikan siyanoz tipidir. Periferik siyanoz (akrosiyanoz)
ise sadece parmaklar, burun, kulaklar gibi soguk alanlarda, kan akiminin yavaslamasina bagl olarak gorilir. Kalp
yetmezliginde ve sokta ortaya cikan kiiclik damarlarda konstriiksiyon ve periferik arter hastaliklari periferik siyanoza
neden olur. Siyanozu olan bir hastada eslik eden gomak parmak varsa biyiik olasilikla santral siyanoz diisiintlmelidir.
Diferansiyel siyanoz, sadece alt ekstremitelerde siyonozun gériildiigii durumdur. Ozellikle patent ductus arteriosus
da sag-sol santa neden olan pulmoner hipertansiyon varliginda ortaya gikar. Ayrica diferansiyel siyanoza siklikla ayak
parmaklarinda gomak parmak klinige eslik eder.

Ksantom ve Ksantelazma:Cesitli lipid bozukluklar ksantom ve ksantelazma ile kendini gosterebilir. Ozellikle ekstansor
bolgelerde ve tendon kiliflarindaki lipid birikimleri ksantom, g6z kapagi lizerindeki lezyonlar ksantelazma olarak

tanimlanir (Sekil 2). Ksantomlarin palmar kivrimlar iginde gorilmesi, tip Ill hiperlipoproteinemi icin spesifiktir.

ru | \ Vg

Sekil 2: Ksantelazma ve dirsek ksantomu

Malar Flush (Mitral Facies): Ozellike mitral darhig olan hastalarda yanaklarda gériilen kirmizimsi morumsu renk
degisikligidir. Telenjiektaziler eslik edebilir. Mitral darliginin yol a¢tigi CO; retansiyonuna bagli vazodilatasyon
nedeniyle olustugu distnilmektedir. Ayrica pulmoner hipertansiyon ile iliskili durumlarda ve disiik kardiyak
outputlu hastalarda da izlenebilir.

Ekstremiteler oncelikle, comak parmak, tirnak degisiklikleri ve araknodaktili agisindan hizli bir sekilde
degerlendirilmelidir. Comak parmak, tirnak koki ile proksimalindeki deri arasindaki agilanmanin (lovibond agisi)
kayboldugu durumdur (Sekil 3). Parmak distal falankslarinda genisleme ile karakterizedir. Schamroth testi ile
degerlendirilir (Sekil 4). Bu testte, iki isaret parmak tirnaklari karsi karsiya gelecek sekilde birlestirilir. Karsi karsiya
gelen parmaklarin ortasinda normalde baklava dilimi seklinde bir agikhigin gorilmesi gerekir. Bu agikligin olmamasi
c¢omak parmagi dislindiiriir. Comak parmagin mekanizmasi tam olarak bilinmese de santral sant yapan durumlarda
sik gorilir. idiyopatik pulmoner fibrozis, kiiciik hiicreli disi akciger kanserleri, siyanotik kalp hastaliklari, inflamatuar

barsak hastaliklari comak parmagin goruldigi baslica patolojilerdir.
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NORMAL COMAK PARMAK

’/iGO {>130\

Sekil 3: Lovibond agisinin normal ve comak parmakta goriiniimu

Normal Comak Parmak ve Tirnak

Sekil 4: Schamroth testi ile comak parmak degerlendirmesi.

Enfektif endokarditte ekstremitelerde bazi 6zel bulgular gérilebilir. Bunlardan janeway lezyonlari avug igi gibi

palmar bolgelerde goriilen deriden kabarik, agrisiz kanama odaklaridir (Sekil 5). Splinter hemoraji tirnak yataginda

gorilen cizgi seklindeki petesiyal lezyonlardir. Osler nodiilleri ise, 6zellikle parmaklarda gorilen agrili nodillerdir.
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4N X
Sekil 5: infektif endokardite bagl gelismis janeway lezyonlari.

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

kifozun kaybi ile tanimlanir ve bu hastalarda mitral valv prolapsusu goérilebilir (Sekil 6).

Normal Fig1 GSgus Skolyoz

) ) |
Pektus Pektus
Karinatum Ekskavatum Kifoz

Sekil 6: Gogus kafesi sekil bozukluklari
Odem Degerlendirmesi

intravaskiiler ve interstisyel alandaki hacim dengesi Starling tarafindan tanimlanan hidrostatik basinclar ve

onkotik basinglar tarafindan korunur. Bu dengede 6nemli rol oynayan diger iki faktor de damar duvari gecirgenligi ve
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lenfatik sistemdir. Bu hassas homeostazdaki herhangi bir bozukluk, 6dem adi verilen interstisyel boslukta sivi

birikmesine yol acar. Periferik 6demin nedenleri, altta yatan mekanizmaya gore asagidaki gibi siniflandirilabilir;

Artan Kapiller Hidrostatik Basing

Bélgesel venéz hipertansiyon

Derin venlerin trombozu

Kompartman sendromu

Kronik venoz yetersizlik Sistemik vendz hipertansiyon
Kalp yetersizligi

Perikardiyal hastaliklar

Pulmoner hipertansiyon

Karaciger yetersizligi/siroz Artan plazma hacmi
Gebelik

Bobrek yetersizligi

Kalp yetersizligi

Plazma Onkotik Basincini Azalmasi

Nefrotik sendrom

Preeklampsi/eklampsi

Yetersiz beslenme/malabsorbsiyon

Karaciger yetersizligi/siroz Artmis Kapiller Gegirgenlik
Yaniklar

Selilit

Alerjik reaksiyonlar Lenfatik Tikaniklik

Filaryasiz

Lenfatik obstriiksiyona neden olan maligniteler

Lenfadenektomi/radyasyon sonrasi cerrahi sonrasi Diger Mekanizmalar

Hipotiroidizmde miksédem
idiyopatik

Periferik ddemi nicel olarak élgmek icin cesitli yontemler vardir. Odemi olan hastalarda pretibial alanda veya

ayak bilegi malleolleri Uzerinde parmakla Uzerine bastigimizda olusan cukurlasma bize nispeten kantitatif

degerlendirme imkani saglar. Bu cukurlasmaya gode denir. Gode olustu- rulduktan sonra normale dénme siiresi,

derinligi, geri donus hizi ve cilt gérinimu o6zelliklerine gore ciddiyeti derecelendirilir ve 4 gruba ayrilir.

(1+): Basingla hafif gode olusur.(2mm). Gode 15 sn’de geri doner. Cilt hatlari normaldir ve interstisyel

sivida yaklasik %30 artis s6z konusudur.

(2+): Basingla derin gode olusur.(4mm). Cilt konturlari nispeten normaldir.
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° (3+): Basingla derin gode olusur.(6mm). Cilt gozle gorilur sekilde kabariktir.
° (4+): Basingla derin gode olusur.(8mm). Gode 45 sn’den fazla slire devam eder. Ciltte belirgin
kabariklik vardir. Ayrica testis 6demi, karinda asit, ciltte yara veya akinti, kirmizi mor cilt bulgulan eklenir.
Juguler Veno6z Dalgalar ve Dolgunluk Degerlendirmesi

Juguler venler, sag atrium basin¢ ve hacim artisini yansitan bir manometre gibi kabul edilebilir. Bu muayene
ile sag kalp hakkinda 6nemli bilgiler elde edilir. Sag atrium basincinda azalma venlerde kollaps, artma ise venlerde ve
karacigerde dolgunluk meydana getirir. Sag tarafta venoz pulsasyon sola gore daha ivi goriliir. Bu venler yatar
durumda dolgun, oturur durumda bos olmalidir. Ven6z pulsasyonu arteryel olandan ayirdetmek igin su 6zelliklere
dikkat edilmelidir; ven6z pulsasyon gozle kolay gorillr, palpe edilemez. Ancak ileri trikiispid yetmezliginde bazen
"palpable" olabilir. Arter nabzi 6nemli aort yetmezligi ve hipertansiyon disinda gozle pek goériilmez ama, kolayca palpe
edilir. Klavikulanin hemen Ustiinde juguler vene basmakla pulsasyon kaybolur, arter nabiz kaybolmaz. Karina
basmakla ven dalgalari belirginlesir arter dalgasi degismez.

Sag atriyumun basing degisiklikleri juguler venoz dalgalarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Basincin yikselmesi
ile peak konfiglirasyonunda olusanlar a,c ve v dalgalaridir. Basincin diismesi ile ortaya ¢ikanlar x ve y dalgalandir.
Gorsel olarak asil gorilenler x ve y dalgalandir. Venoz dalgalari daha goriinir hale getirmek icin ayaklari havaya
kaldirma ya da inspirasyon manevralarindan yararlanilir. a dalgasi: Sag atriyumun presistolik kontraksiyonu ile olusur.
Elektrokardiyografideki p dalgasindan hemen sonra, birinci kalp sesinden(S1) hemen 6nce ortaya ¢ikar. Herhangi bir
nedenle sag ventrikiil kompliyansi azalmis hastalarda (sag ventrikll hipertrofisi) ve triklspit darli§inda sag atriyumun
daha kuvvetli kasilmasina (starling etkisi ile) bagli olarak belirgin a dalgalar gézlenir. Ayrica tam blokta ortaya ¢ikan
atriyoventrikdiler disosiasyona bagl olarak sag atriyumun kapali trikispit kapaga karsi yaptigi glicli kontraksiyon dev
a dalgalarinin olusmasina neden olur. Bunlara canon a dalgasi denir. Canon a dalgalari ayrica ventrikiiler
tasiaritmilerde ve cok erken gelen (T dalgasi tzerine gelen) p dalgalarina bagli olarak prematir atriyal kontraksiyonda

ortaya cikabilir. Atriyal fibrilasyonda, atriyal kontraksiyon kaybina bagl olarak a dalgalari gérilmez.

x dalgasi: Sag atriyal basincin diismesine bagli olarak a dalgasindan sonra gelen negatif dalgadir. Atriyal relaksasyonun
yol achigi sag atriyal basincin dismesine ek olarak ventrikil sistoliinlin ortaya cikardigl negatif basin¢ nedeniyle
trikiispit kapagin asagiya hareketi ile olusur. ikinci kalp sesi (S2) ile ayni zamanda meydana gelir.. Tamponatta sag
ventrikll dolusu kisitlanacagi icin y dalgasi azalir ve boylece x dalgasi daha belirgin gorilir. Zayif sag ventrikil
kasilmasinda (sag ventrikller miyokart enfarktlisi sonrasi) ve trikispit yetmezliginde x dalgasi zayiflar.

c dalgasi: X dalgasi Uzerinde, sag ventrikil sistolinin triklspit kapagi sag atriyuma dogru hafifce bombelestirmesi
sebebi ile olusan kiiglik bir dalgadir. c dalgasi karotis vurusu ile es zamanli olarak ortaya cikar. Elektrokardiyografideki
QRS dalgasindan hemen sonra olusur.

v dalgasi: Atriyal dolusu gosterir. Ventrikdl sistolliniin son kisminda olusmaya baslar ve ikinci kalp sesinden (S2)
hemen sonra sonlanir. Sag atriyal dolusun arthgi, atriyal septal defektte a dalgasi ile v dalga amplitidleri esitlenirken,
trikispit yetmezliginde blylk bir v dalgasi olusur. ASD’de farkl olarak, sag ventrikiil atim hacmindeki artis daha

belirgin bir ventrikiil sistolline yol acarak x dalgasinda belir- ginlesmeye neden olacak, ayrica ASD’ de sag tarafli volim
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fazlaligina baglh olarak ventrikiil dolusu da hizlanacagi i¢in belirgin y dalgasi da gorilecektir (ASD’ de dominant double
decent). Ancak trikispit yetmezliginde x dalgasinin kiclilecegi unutulmamahdir.

y dalgasi: v dalgasindan sonra gelen negatif bir dalgadir. Triklspit kapagin acilmasi ile sag atriyumun bosalmasi ve
sonucta sag atriyal basincin diismesi ile olusur. Y dalgasi da negatif bir dalga olup venlerde kollaps hareketi seklinde
gorulur. X dalgasina gore daha kiciktiir. Tamponat ve triklspit darligi gibi sag ventrikiil dolusunun kisitlandigi
durumlarda Y dalgasi silinir. Ozellikle erken ventrikiil dolusunun hizlandigi konstruktif perikarditte, Y dalgasi
belirginlesir (Sekil 1).

Santral/Juguler venéz basing, volim durumunun degerlendirilmesinde yardimci olur. Vena cava superior ve sag
atriyum ile direkt iliskili oldugu i¢in degerlendirmede, internal juguler ven kullaniimalidir Eksternal juguler ven
distansiyon gelisirse daha kolay gériiniir ve disik ya da yiksek santral ven6z basing (CVP) ayrimina yardimci olabilir.
Venoz basing, 45 derecede yatiriimis bir hastada, vendz dalgalarin en (st siniri ile sternumun agilanma noktasi yani
manubrium ile sternumun birlestigi yer (lois agisi) arasindaki vertikal mesafe 6l¢tilerek hesaplanir. Bu mesefenin 3-
4.5 cm’den fazla olmasi anormal olarak degerlendirilir (Sekil 7). Vena cava siiperior gibi juguler basincin arttig
durumda venoz pulsasyon goriilmez. Juguler ven pulsasyon seviyesini artiran durumlar sunlaridir;

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

e Sag ventrikil infarktisi

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

e Konstriktif perikardit

e Kronik kor pulmonale

e Kalp tamponad:.

e Hipervolemi

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

Abdominojuguler refli pozitiligi, 6zellikle sag kalp yetmezliginin nemli bir bulgusudur.
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Sekil 7: Boyun vendz dalgalari ve santral veno6z basing degerlendirilmesi
Nabiz ve Periferik Arterlerin Muayenesi

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

aortaya atilan kanin periferik arterlerde yaptigi dalgalanma arter nabzini olusturur.

Arter muayenesinin yeterli yapilmasi icin su uygulamalar gereklidir:

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

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

3. Diger elle komsu eklem tutulur ve gevsetilir.

4. Muayenede basparmak kullaniimaz, ¢linkii muayene eden kendi nabzini hissedebilir.

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

Kol, boyun, gévde ve bacaklar muayene edilirken, arterler de palpe edilir ve iki tarafi, karsilastiriir. Abdominal
aort anevrizmasini arastirirken, karin palpasyonu da énemlidir. Palpe ederken 2., 3., ve 4., parmaklar radius kemiginin
alt ucunda ve i¢c kisminda 2.parmak kalbe yonelik bicimde radiyal arter nabzi arastirilir. Karotid arter nabazi,
klavikula'dan mandibula agisina dogru iki veya li¢c parmak ucuyla hafif basi yaparak, trakea ile sternokleidomastoid
kas arasinda, boynu kalin olanlarda biraz derinde palpe edilir. Her iki karotid arter ayni anda palpe edilmemelidir,
senkopa neden olabilir. Femoral arter inguinal ligamentin hemen altinda, bazen tam ortada, bazen daha i¢ kisimda
li¢c parmak ucuyla kolayca hissedilir. Sisman hastalarda bacak hafif yana cevrilmeli ve sikica bastirarak aranmalidir.
Popliteal arter, kas ve tendonlar gerilmisse ve gevseme iyi degilse, zor palpe edilir. Hasta sirt lizeri yatar durumda
iken, bacak hafif fleksiyona getirilir ve sekiz parmak biikili halde, direnci yenmek icin arkadan fazlaca bastirilarak

arastirilir. Dorsalis pedis arteri siklikla 1. ve 2. ayak parmagi arasindaki girintinin, ayak sirtindaki devaminda 5-7,5
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cm/de ele gelir. Bazen daha lateralde olabilir, bazen da konjenital olarak yoktur. Tibialis posterior arter nabzi, ic
malleol'lin altindaki gukurda G¢ parmakla aranir (Sekil 8).

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

ve boyutlari belirlenmeye c¢alisilir.

Posterior tibial nabiz Dalpasyg,,“

Femoral nabiz palpasyonu

Sekil 8: Alt ekstremite periferik nabiz muayenesi.
Normalde ve istirahat halinde nabiz sayisi 60-100/dk’dir. Nabiz sayisinin dakikada 101 ve {izerine ¢tkmasina

tasikardi, 59 ve altina inmesine bradikardi denir. Normal bir nabiz dalgasi, farkhi bolimlerden olusur. Perkiisyon
dalgasi, sistolik ejeksiyon ile S1’den hemen sonra baslar. Sistol boyunca yikselir ve zirve yaparak sistoliin son kisminda
basingta diisme ile karakterizedir. Perkiisyon dalgasini takiben, periferik arterlerden geriye yansiyan dalgalanma,
kiiclk bir pozitif dalganin ortaya ¢cikmasina neden olur Buna tidal dalga denir. Sonrasinda aort kapagin kapanmasi ile
sistol sonlanir ve nabiz dalgasi tizerinde bir gentiklenme (dikrotik ¢gentik) olusur. Bunu takiben diyastol boyunca basing
diismeye devam eder (Sekil 9).

ety

Tidal
dalga

Dikrotik centik

sistoL DiYASTOL

Sekil 9: Normal nabiz dalgasi

Cesitli Nabiz Tanimlan

Pulsus durus: Sert nabiz, ateroskleroz ve hipertansiyonda gorulebilir.

Pulsus mollis: Yumusak nabiz, normal kisilerde gorilir.

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

Pulsus magnus: Nabiz basinci artmistir, aort yetersizligi patent duktus arteriorus gibi durumlarda gorilur
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Pulsus parvus: Nabiz basinci azalmis ve kiglk hiponetik olarak hissedilir, aort darligi, konstriktif perikardit gibi
durumlarda gorulir.

Pulsus celer (sigrayic nabiz, "collapsing pulse, waterhammer pulse, Corrigan's pulse".): Nabiz egrisinin cikan kolu
dik ve yliksektir ve ejeksiyon siiresi de nispeten kisa olup, inen kol aniden diser. En iyi drnek kronik aort yetmezligidir.
Nabiz basincini artiran diger nedenlerde de (derin anemi, tirotoksikoz, ates, periferik A-V fistul) géralur.

Pulsus tardus: Nabzin c¢ikan kolu yavas yikselir. Valviler aort darligi en tipik 6rnektir. Ejeksiyon siiresi de uzamistir.
Atim hacmi de azalmis oldugundan nabiz amplitidi duslktir (Pulsus parvus et tardus). Pulsus alternans: Esit
araliklarla bir kuvvetli, bir zayif nabzin palpe edilmesidir. Sol ventrikiliin ileri yetmezliginde gorulebilir.

Pulsus bisferiens: Sistoliin tepesinde bir ¢ukurla birbirinden ayrilan iki tepe dalgasindan (perkisyon ve tidal) olusur.
Nabiz iki tepeli olarak (en iyi karotid arterde) palpe edilir. Orta derecede aort darligi ile, orta derecede aort yetmezligi
varsa ve ayrica hipertrofik obstruktif kardiomyopatide bulunabilir.

Dikrotik nabiz: Dikrotik dalga belirginlesirse nabiz yine iki tepeli palpe edilebilir. Bisferiens nabizdan farki, ikinci
tepenin diastolde, ikinci kalp sesini takiben olusmasidir. Tamponad, agir kalp yetmezligi ve hipovolemide gorilebilir.
Anakrotik nabiz: Anakrotik centigin belirgin olmasi durumunda karotid arterde palpe edilebilir. Onemli valviiler aort
darhginda gordlebilir.

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

Kan Basinci Olgiimii

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

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

Ozellikle yasl ve/veya diyabetik hastalarda ortastatik hipotansiyon ortaya ¢ikabilir. Bu durum hastanin
yatarak ve oturarak 6l¢imiiniin yapilmasindan sonra ayaga kaldirilmasi sonrasinda 3 dakika icinde sistolik kan
basincinin en az 20 mmHg veya diyastolik kan basincinin en az 10 mmHg diismesi olarak tanimlanir.

Hastanin 6lgim yapilacak kolu, kalp ile ayni hizada ve yatay durumda olmali ve pozisyon pasif olarak
saglanmalidir. Olciime baslamadan énce dikkat edilmesi gereken 6nemli bir nokta da, manson boyutudur. Kullanilan

manson, kolun aksilladan antekdiibital bélgeye olan uzunlugun 2/3'Gnl kaplamali ve kol ¢evresini her yonden esit
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olarak sarmalidir. Ozellikle doktora ilk defa gelen bir hastada, her iki koldan él¢iim yapilmali, ve izlem kolu olarak
hangi taraf daha yiksek ise o taraf kullanilmalidir. Normalda her iki kol arasinda 5-10 mmhg basing farkli olabilir,
kollar arasindaki farkin 20 mmHg Uzerinde olmasi durumu subklavyan arter darligi ya da supravalviiler aort darligina
isaret edebilir. Aort koarktasyonu siiphesi gibi bazi klinik durumlarda bacaktan da kan basinci dl¢glimi yapilmahdir.
Hasta ylzlsti yatirihr, diz biikiili durumda tutulurken 6l¢lim yapilir. Bacaktan 6l¢lim yapildiginda uygun bir manson
ile normal kosullarda Ust koldan yapilan 6lcim degerlerine benzer degerler elde edilir (sistolik biraz daha yuksek,
diyastolik biraz daha disiik). 20 mmHg ve Gzerindeki kan basinci distikligi aort koarktasyonuna isaret edebilir. Butiin
bu farktorler gézden gegirildikten sonra kan basinci 6l¢limiine gegilir. Manson uygun sekilde sarildiktan sonra brakial
yada radial arter vurusu palbe edilir, vuru kaybolduktan sonra 20-30 mmHg (izerine kadar manson basinci artirilir.
Stetoskop mansonun altina sokulmadan antekubital bélgeye yerlestiriimelidir. Sonrasinda basing saniyede 2-3 mmHg
olmak Uzere azaltilmalidir. Sistolik kan basinci, atim hacmi ve bu volimin ulastigi damarlarin sertligi (arteriyal
stiffness) ile kontrol edilir. Diyastolik kan basinci primer olarak periferik rezistans ile iliskilidir. Oskiltasyonla yapilan
kan basinci 6l¢limiinde kanin pulsasyonuna bagli duyulan sesler korotkoff sesleri olarak bilinir. Korotkoff sesleri 5
fazdan olusur:

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

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

e Faz 3: Sesleri tekrar keskinlestigi ve siddetlendigi yer

® Faz 4: Seslerin tekrar yumusadigi ve bulaniklastigi yer

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

Gozle goriilebilen tiim atimlar ve pulsasyonlar palpe edilmelidir. ilk 6nce kalp tepe atimi palpe edilmelidir.
Maksimal impuls alinan nokta sol ventrikiiliin apeksine karsilik gelir. Burasi solda 5. interkostalin midklavikular cizgi
ile kesisim noktasidir. Normalde apikal impuls, 2 cm’den kicgik bir alanda ve tek bir interkostal aralikta palpe edilir.
Normal vurular, obezlerde, kash kisilerde ve toraks deformitesi olanlarda palpe edilemeyebilir. Sol ventrikdl
dilatasyonu olanlarda apikal vuru sol laterale ve asagiya yer degistirir. Stirekli alinan apikal vuru, sol ventrikiilde basing
yiikiine neden olan hipertansiyon veya aort darligi gibi durumlari diisiindiiriir. ince yapili, uzun boylu veya amfizemli
hastalarda sag ventrikil impulslari epigastriumdan alinabilir.

Kalp sesleri zayif yapili insanlarda palpe edilebilir. Mitral darligi ve trikuspit darliginda 1. kalp sesi, sistemik
hipertansiyonda veya pulmoner hipertansiyonda 2. Kalp sesi palpabldir. Sistolden hemen 6nce palpe edilen impuls,
4. kalp sesine karsilik gelir. Palpabl S4, non-kompliyan sol ventrikili diyastolde doldurmak icin ortaya ¢ikan gigli
atriyal kontraksiyona isaret eder. Bunun yaninda, ciddi sistolik kalp yetmezligi olanlarda, 3. Kalp sesine karsilik gelen
ve hizli erken dolusun ortaya ¢ikardig1 dalga palpe edilebilir (palpabl S3).

Perkiisyon
Kalbin sinirlarini tayin etmek icin prekardiyal perkiisyon yapilir. Hasta yatar durumdadir. Kalbin matite alani

solda, sol omuzdan radiyal olarak sternuma dogru 3, 4 ve 5. IKA'larda, akcigerin rezonan boélgeleri Gizerinden, kalbe
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ait matite elde edilinceye kadar perkiisyon yapilir ve matite noktalarina isaret konulur. Kalbin matite alani sagda,
2,3,4 ve 5. IKA araliklarda, distan ice dogru yapilir.

Perkiisyon perikardiyal efflizyon, kardiyomiyopatili bazi hastalarin, kalp yetmezligi tanisi igin
yapilir.
Oskiiltasyon
Can pargasl, disuk frekansli kalp sesi ve UGflriimleri kulaga iyi iletir. Can parcasi deriye bastirilmadan, hafifce
dokundurularak dinlenmelidir.. Stetoskopun diyafram kismi, yiksek frekansli sesleri (mitral veya trikispit agiima sesi,
ejeksiyon klikleri gibi) ve Gftriimleri (erken diyastolik tGftrimler) daha iyi nakleder.
Kalp Dinleme odaklari (Sekil 11)

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

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

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

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

e Mezokardiyak odak (Erb odagi): 3. interkostal araligin sternum ile kesistigi yerdedir. Ozellikle aort kokii
genislemesine bagli aort yetmezligi Gflirimi bu odaga yayilir. Ayrica ventrikiiler septal defet (VSD) tftrimi
mezokardiyak odakta duyulur.

Kalbin oskiltasyonu 6nce supin pozisyonda yapilmalidir. Sonra hasta sol yana yatirilarak mitral darlig icin tekrar

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

PULMONER
AORTIK

KALP SESLERINi DINLEME ODAKLARI
Sekil 11: Kalp dinleme odaklar.
Kalp Sesleri (Sekil 12)
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Prekardiyal bolge dinlendigi zaman, 1. ve 2. kalp sesleri slirekli duyulur. Atriyoventrikiler kapaklarin
kapanmasi, kanin ventrikillerde dalgalanmasina neden olur ve olusan vibrasyonlar 1. kalp sesini olusturur. Takiben
diyastolun baglamasi ile ventrikiller genisler. Ventrikdl igi basing diiser aort ve pulmoner arterdeki ylikselmis basing

semilunar kapaklari kapatir. Kan akiminin kesilmesi vibrasyona neden olur ve 2. kalp sesi olusur.

SISTOL DIYASTOL
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Sekil 12: Kalp dinleme sesleri

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

2. Kalp sesi (S2): ikinci kalp sesi aort (A2) ve pulmoner (P2) kapagin kapanmasi ile olusur. Normal veya fizyolojik
S2 ciftlesmesi, inspirasyonda A2-P2 intervalinde uzamaya bagli olarak duyulur. inspirasyonda, negatif intratorasik
basinca bagli olarak sag kalbe gelen kan miktari artar. Sag ventrikil volimin(n artisi ejeksiyon siresini biraz uzatacagi
icin pulmoner kapak daha gec¢ kapanir. Ayrica inspirasyonda, akciger vaskiler kapasitesi artar ve sonucta sol
ventriklle gelen kan miktari azalir. Bu da sol ventrikil ejeksiyon zamaninin azalmasina ve aort kapagin erken
kapanmasina neden olur. Bu iki etkinin sonucunda A2-P2 intervalinde uzama ve fizyolojik ciftlesme ortaya cikar. Genis
ciftlesmede de A2-P2 intervalinde uzama vardir. Ancak burada uzamanin sebebi patolojik durumlara baghdir. Sag
ventrikile voliim ya da basing ylki yaratan durumlarda veya sag dal blogunda pulmoner kapagin ge¢ kapanmasina
bagli olarak genis ciftlesme gorilir. Bununla beraber, ozellikle ciddi mitral yetmezliginde aort kapagin erken
kapanmasina bagli olarak da genis ciftlesme ortaya ¢ikar. Nadiren A2-P2 intervalinin dar olmasina ragmen S2’'de
ciftlesme alinabilir. Bu durum pulmoner arteryal hipertansiyonu dislindirir. Pulmoner arteryal hipertansiyonda
S2’nin pulmoner komponenti sertlestigi icin bu seklide dar S2 ciftlesmesi meydana gelebilir. Sekundum tipi ASD’de
sabit ciftlesme alinir. ASD’de A2-P2 intervali uzamistir (genis ¢iftlesme) ancak bu interval solunum ile degismez buna

sabit ¢iftlesme denir. Reverse ya da para doksal ciftlesme, aort kapagin gec kapanmasi ile meydana gelir. Ozellikle sol

32



dal blogu, sag ventrikil apikal pacing, ciddi aort darligi, Hipertrofik obstruktif KMP ve miyokart iskemisi paradoksal
(reverse) ciftlesme yapabilir.

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

3. Kalp Sesi (S3): Ventrikil diyastoliiniin hizh dolus fazinda olusur. Hizli genisleyen ventrikiiliin aniden
cekilmesine bagl olarak atriyumdan ventrikiile giren kanin ventrikil duvarlari arasindaki ileri-geri hareketi nedeniyle
ortaya ¢iktigl dusiinilmektedir. Dusik frekanshdir steteskopun ¢an kismi ile daha iyi duyulur. Ayrica hizli dolan ve
genisleyen ventrikiilde kordalarin ani gerilmesine bagh olarak da ortaya cikabilecegi bildirilmistir. Cocuklarda ve
genglerde fizyolojik ola- rak olusabilir. Normal kardiyak fonksiyonu olanlarda, ventrikiliin hizla genislemesine neden
olan tasikardi yapan durumlar da S3’iin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Ozellikle mitral kapaktan gegen kan
miktarinin artisi (VSD, PDA, mitral yetmeazligi...) fizyolojik S3’U siddetlendirir. Bununla beraber S3, eriskinlerde sistolik
kalp yetmezligine isaret eder ve prognostik Gneme sahiptir. S$1-S2-S3’{in birlikte duyulmasi ile ortaya ¢ikan Ugli ritime
ventrikller gallop denir. Sag tarafli S3, sag ventrikll genislemesine bagli gelisir ve inspirasyonda siddetlenir. Sol tarafli
S3 en iyi sol lateral dekiibit pozisyonunda apeksden duyulurken, sag tarafli S3 en iyi supine pozisyonunda alt sternal
kenar ya da subksifoidal bolgede duyulur.

4, Kalp sesi (S4): Ventrikil diyastollinlin atriyal dolus fazinda olusur. Diistik frekansli bu seste steteskopun ¢an
kismi ile daha iyi duyulur. Vendz a dalgasi ile es zamanda ortaya cikar. S4 her zaman 6ncelikle patolojik olarak
disinidlmelidir. Kompliyansi azalmis, sert ventrikiile karsi gliclli atriyal kontraksiyona bagli olarak olusur. Sol ventrikiil
hipertrofisi, gecirilmis miyokart enfarktlstine bagli miyokardiyal fibrozis ve akut miyokart enfarktiisiinde ortaya ¢ikan
iskemi gibi ventrikiil kompliyansini bozan her durum S4’e neden olabilir. Burada sesi lireten atriyal kontraksiyon de-
gil, glicll atriyal kontraksiyona bagli hizlanmis kanin ventrikiil duvarina, korda tendinealara ¢carpmasidir. S4 en iyi sol
lateral dekibit pozisyonunda apeksden alinir. Atriyal dolusu arttiran durumlar, comelme, handgrip (yumruk sikma)
manevrasl, nefes alip verme (6zellikle ekspirasyonda) S4’lin siddetlenmesine neden olurlar. S1-52-S4’ n beraber
duyulmasina atriyal gallop denir. Uzun S4-S1 intervali ciddi ventrikll kompliyans bozukluguna isaret eder.

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

Non-ejeksiyon kligi: Karotis vurusundan sonra olusur. Siklikla mitral valv prolapsusu ile iliskilidir. Sonrasinda sistolik
Gftrim eslik edebilir. Ayaga kalma manevrasi, hem preload hem de afterload azalmasina yol acarak klik sesinin (ve

eslik eden Gfirimin) S1’e yaklasmasina neden olur. Cémelme, hem preload hem de afterloadu arttirarak mitral
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kapak prolapsusunun sistol sonuna kaymasina ve boylece klik sesi (ve eslik eden Gflrimiin) S1’ den uzaklasmasina
neden olur.

Mitral Opening snap (0S): Mitral darliginda, S2’den hemen sonra duyulan yiiksek perdeli bir sestir (Sekil 13). Ozellikle
fibroz kalinlasma ile iliskili mitral darliginda, diyastolde sol ventrikiilde ortaya ¢ikan vakum etkisine bagli olarak, kanin
sol atriyumdan sol ventrikiile gecerken anterior mitral leaflette aniden ortaya ¢ikan doming (kubbelesme) hareketi
nedeniyle olusur. Aort kapak kapanmasi (A2) ile OS arasindaki siire (izovolimetrik relaksasyon zamani) sol atriyum
ile sol ventrikll arasindaki diyastolik basing gradienti ile ters orantilidir. Yiiksek sol atriyal basing¢ varliginda A2-0OS
intervali kisalir ve mitral darligin derecesi ile koreledir. Bununla beraber, o6zellikle mitral anterior leaflet
kalsifikasyonunda S1 ile OS siddeti azalir.

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

Timor plop sesi: Atriyal miksomada duyulan distik perdeli bir sestir. TUmoriin mitral kapaktan diyastolik prolapsusu
nedeniyle olusur. Beraberinde diyastolik Giftirim duyulabilir. Ancak miksomalarin gogu herhangi bir ses olusturmazlar
(Sekil 13).

Prostetik kapak sesleri: Mekanik kapaklar agilma ve kapanma klikleri olustururlar. Cogu hastada steteskop olmadan
isitilebilir.Bu kliklerin siddeti azalmis veya kaybolmus ise kapak obstriiksiyonu veya sol ventrikil disfonksiyonu s6z

konusudur.

Sistol Diyastol

s> OSPKS3 sa s1
a1 (TP)

OS: Opening snap (Aciima sesi)
TP: Tumér plop
PK: Perikardiyal knock

Sekil 13: Diyastolik diger sesler
Kardiyak Ufiiriimler

Kan akisindaki tiirbiilans artisi Gfiirim adi verilen titre- sim seslerine neden olur. Ufiiriimler duyulduklari
kardiyak faza gore isimlendirilirler. Yapisal bir kalp hastaligi olamadan ortaya ¢ikan Gftirimlere fonksiyonel (masum)
{ftiriim denir. Kalp bosluklari arasindaki ya da ventrikiller ile agildiklari bly(ik arterler arasindaki 6zellikle basing farki,
Gftriman siddetini, stresini, frekansini ve konfiglirasyonunu belirler. Sistolik Ulfiirimler siddetine gére 1'den 6’ya
kadar siralanir. Grade 4 ve Gzeri Gftiriimler (thrill) palpe edilebilir. Diyastolik Gftrimler hafif, orta ve siddetli olmak
Uzere 3 derecelidir.

Sistolik Gfirim derecelendirmesi;

e Birinci derece uflirim: Sessiz bir ortamda dikkat sarfedildigi zaman ancak duyulabilen hafif
Gftrdmlerdir.
e ikinci derece Ufiirim: Hafif fakat kolayca duyulabilen tfiiriimlerdir.
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e (Uciincii ve Dordiincu derece ifiiriim: Sistolik thrill ile birlikte olan orta derecede kuvvetli tfiirimler
3. derecedir, belirgin siddetli olanlar 4. derecededir.

® Besinci derece Uflirim: Stetoskopun bir kenari cilde temas eder, diger kenari 45 derece a¢l yapacak
sekilde ciltten uzakta iken duyulabilen Gflriimlerdir.

e Altinci derece sistolik Gftirim: Stetostop goglis duvarina dokunmadan, 1 cm uzakhkta iken,
duyulabilen Gftarimlerdir.

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

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

® Sirt Ustl yatar pozisyon,

e Oturur, 6ne egilir pozisyon,

e Sol yan dekubitiis pozisyonudur
Sistolik tiftirtimler: Sistolik Gftrimler, sistolde en iyi duyulduklari zamana goére, erken, midsistolik, ge¢ ve holosistolik
olmak tzere ayrilirlar.
Erken sistolik iifiiriim: Ozellikle akut ciddi mitral yetmezliginde duyulur. Dekresendo vasfindadir. Eger akut mitral
yetmezligi, mitral kapak anterior leaflete bagli ise Gfliriim posteriora yani aksillaya yayilir. Eger akut mitral yetmezligi,
mitral kapak posterior leaflete bagli ise (ifirim anteriora yani bazal kalbe hatta karotislere yayilir. Korda ritptiiriine
bagli akut mitral yetmezliginde tfirimiin siddeti siklikla 3. derecenin altindadir. Akut trikispit yetmezligide erken
sistolik Gftirime yol acabilir. En iyi sol alt sternal kenarda duyulur ve inspirasyonda siddetlenir. Boyun ven

dalgalarindan blyiik V dalgasi (cv dalgasi) ile beraberdir (sekil 14).

IsTOL DIYASTOL

»>— |

S S; 51

()]

Sekil 14: Erken sistolik Gfiiriim

Midsistolik tfiiriim: S1’den hemen sonra baslarlar ve S2’den 6nce sonlanirlar. Kresendo-dekresendo tarzindadirlar.
Missitolik Gftrimler ejeksiyon Gflirimi olarak da bilinirler. Ejeksiyon Gflrimleri ya semilu- nar kapaklardan gecen
sistolik kan akiminda hizlanmaya bagli veya aort stenozu ya da pulmoner stenozda olusur. Sistolik kan akiminda
hizlanma, artmis stroke volim ya da ejeksiyona bagh (ASD veya VSD), aortik skleroz, dilate arterlerde arterin normal
boyuta gectigi bolgelerde veya o6zellikle ¢ocuklarda bilinmeyen bir nedene bagh (masum uflirim) olarak ortaya

cikabilir. Ayrica tasikardi ile giden durumlar, kan akiminda tirbiilansa yol acarak ejeksiyon Gflirim yapabilirler.
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Midsistolik Gftirimin eriskinlerde en sik nedeni aort stenozudur. Aort stenozunda Ufliriim en iyi sag 2. interkostal
aralikta duyulur ve karakteristik olarak boyuna yayilim gosterir. Ancak kalsifik aort stenozunda Gflirim apekse yayilr
buna gallavardin fenomeni denir. Hipertrofik obstruktif kardiyomiyopatide (HOKMP) de midsistolik Gfiiriim duyulur.
HOKMP (flrim sol alt sternal kenarda daha iyi duyulur ve boyuna yayilim gostermez. Pulmoner stenoz Gftirimu

en iyi sol 2. interkostal aralikta duyulur ve inspirasyonda siddetlenir (Sekil 15).
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Sekil 15: Midsistolik Gfiiriim

Pansistolik iifiiriim: Plato konfigiirasyonu ile karakterize tftrimlerdir. iki kalp boslugu arasinda sistol boyunca devam
eden basing farki nedeniyle olusur. Kronik mitral yetmezligi, kronik trikiispit yetmezligi ve membranéz VSD
holosistolik tftirime neden olur. Mitral yetmezlik Gfiirimi en iyi kardiyak apeksden duyulur ve Gflirim genelde
aksillaya yayilim gosterir TrikUspit yetmezligi Gfirima en iyi sol alt sternal kenarda duyulur. Eger triklspit yetmezligi
sag ventrikil dilatasyonu ile beraberse Gfliriim apeksden duyulabilir (mitral yetmezligi gibi). TrikUspit yetmezligi
Uftirima inspirasyonda siddetlenir (carvello beliritisi). VSD Gftriimi en iyi orta sternal kenarda (mezokardiyak
odakta) duyulur ve genelde thrill ile beraberdir. Membranéz VSD Gflirim holosistolik Gfirime yol agarken, muskuler
VSD (fliriim, sistoliin sonuna dogru interventrikller septumdaki delik kapanacagi icin dekresendo tarzindadir.

Blylik VSD’lerde Gftirim duyulmayabilir (Sekil 16).

sIsTOL DIYASTOL

”
I

Sy

Sekil 16: Pansistolik tGflrim
Geg sistolik uifiiriim: Ozellikle mitral valv prolapsusunu (MVP) diisiindiiriir. Ancak ayni tarz Gfiirimi akut miyokart
iskemi ataginda papiller kas disfonksiyonuna bagl olarak da olusabilir (Sekil 17).
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Sekil 17: Geg sistolik tftrim
Diyastolik tfiiriimler: Atriyoventrikiiler kapaklarda stenoz ve semilunar kapaklarda yetmezlik diyastolik Gftirimlere

neden olur. Olustuklari zamana gore erken diyastolik, mid diyastolik ve geg diyastolik diye ayrilirlar (Sekil 18).

Atriyoventrikiiler kapaklara bagh diyastolik Gftiriimler: Mitral stenozunda mid-gec diyastolik Gftirim karakteristiktir.
En iyi sol lateral dekiibit pozisyonunda apeksden duyulur. Ufiirim OS’den hemen sonra baslar ve kresendo-

dekresendo tarzindadir. Ancak sol atriyal kontraksiyona bagl olarak diyastoliin sonunda Uflirimde bir siddetlenme
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olur. Buna presistolik siddetlenme denir. Presistolik siddetlenme kresendo tarzindadir. Mitral kapaktan gecen kan
akimini arttiran durumlar mitral stenoz Uflirimiinde siddetlenmeye neden olur. Ciddi aort yetmezligi olan
durumlarda aortadan sol ventrikiile geriye kagan regitjitan akim mitral kapagin tam olarak agilmasini engelleyebilir.
Bu durum diyastolik tftrime sebep olur (Austin-flint Gfarima). Trikspit stenozunda da middiyastolik Gflirlim
duyulur ve bu Gflirim inspi- rasyonda siddetlenir. Ayrica triklispit stenozu Ufliriimi sag lateral dekibit pozisyonunda
daha iyi duyulur. Fonksiyonel mitral stenozu ya da triklispit stenozu, transvalvular kan akiminda artisa bagli olarak
ortaya cikar. Genis ASD (sol-sag santa bagl olarak) ve ciddi triklspit yetmezligi, trikiispit kapaktan gecen kan miktarini
arturir ve fonksiyonel trikiispit darligina neden olur. Ayni sekilde ciddi mitral yetmezIliginde de mitral kapaktan gegen
kan miktari artacagi icin fonksiyonel mitral darlig gelisir. Middiyastolik Gfarimun diger sebepleri, atriyal miksoma,

Atriyoventrikiler tam blok, akut romatizmal mitral valvulit (carey coombs Gftirim) olarak siralanabilir.

Semilunar kapaklara bagh diyastolik iifiirimler: Aort yetmezliginde, yliksek perdeli dekresendo tarzinda erken-mid
diyastolik Gftiriim duyulur. Eger aort yetmezligi primer aort kapak patolojisine bagli ise tfliriim sol sternal kenara
yayilir ve sol sternal kenarda daha iyi duyulur. Eger aort yetmezligi aort koki dilatasyonuna bagli ise Gflirim sag
sternal kenara yayilir. Bazi hastalarda aort yetmezligi GifGriimU apeks ya da aksillaya yayilim gosterebilir (cole-cecil
Gftrima). Nadir gorilen bu durumun nedeni tam olarak bilinmemektedir. Ayrica ciddi aort yetmezliginde, atim
hacmindeki artis nedeniyle fonksiyonel aort darhig gelisebilir ve buna bagli olarak eslik eden midsistolik Gftirim
alinabilir. Aort yetmezliginde sistolik aim hacmindeki artis ayrica periferik bulgularin ortaya ¢ikmasina neden olur.
Akut aort yetmezliginde periferik bulgular beklenmez ve S1 yumusaktir. Mizikal aortik diyastolik Gfiirim (glivercin-
marti sesine benzer), 6zellikle perfore aortik leafletleri distindirir. Enfektif endokardit ya da sinls valsalva riptirine
bagli olabilir. Pulmoner yetmezlikte de erken diyastolik Gfiiriim duyulur. Ufiirim 6zellikle pulmoner hipertansiyona

bagli pulmoner arter koki dilatasyonunda sol sternal kenara yayilir (Graham-steell Gfarima).

I M Mitral darlig
I afirami

S Sz S

I I Aort yetmezligi
I I ufiriumi

5 S, S

Sekil 18: Diyastolik mitral darligi ve aort yetmezligi Gfirim{

Devaml ifiiriimler: iki kalp boslugu ya da iki damar arasinda hem sistolde hem diyastolde var olan basing farki
nedeniyle olusurlar. Devaml Gftiriimler sistolde baslar, S2’ ye yakin peak yapar ve kesilmeden diyastolde de devam
ederler. Devaml tftrim yapan durumlar, patent ductus arteriosus (PDA), sinis valsalva anevrizma riiptiri, koroner

ya da buyik damar ilis kili arteriyovenoz fistiller, ven6z hum ve memeye ait sifl olarak sayilabilir. PDA Gftrim en
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iyi sol klavikula altinda ya da solda 1. interkostal aralikta duyulur. Hem sistolde hem diyastolde Gftirim duyulmasi
ama devamli karakterde olmamasi to and fro Gflirimund digindirir. Bu durum aort darhgi gibi sistolik Gftiriim
yapan durum ile aort yetmezligi gibi diyastolik Gfliriim yapan durumlarin bir arada olmasi nedeniyle olusur. Masum
tiflirimler: Kardiyovaskiler sistemin fizyolojik veya yapisal bozukluguna ait bir isaret olmaksizin masum Gftrimler
isitilebilir. Masum Ufliriimler genellikle sistolik ejeksiyon vasiflidir. Bu Uflrimlerin derecesi hemen daima
3.dereceden azdir. Viicut pozisyonu ile, fizik aktivite diizeyi ile ve muayeneden muayeneye degisir. Thrill ile birlikte
olmaz, karotid arterlere veya aksillaya dogru yayilabilirMasum Gftrimler cocuklarin %30-50'sinde isitilir. Eriskinlerde

oOzellikle sol ventrikil ¢ikis yolunda artmis kan akimina bagli olarak masum ejeksiyon sistolik tftirimleri duyulabilir

Tablo 1: Uflirim nedenleri.

- Supravalviiler
- Subvalviiler (Discret, tunnel ya da
HOKMP)
o Akimartisina bagh
- Hiperkinetik durumlar, AY, tam blok
o Asendan aort dilatasyonu
¢ Pulmoner
o Obstruktif
- Valvuler (Pulmoner stenozu)

- Subvalviiler (infundibular)
o Akimartisina bagh

- Hiperkinetik durumlar, ASD
o Pulmoner arter dilatasyonu

- Supravalviler (Pulmoner arter stenozu)

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

durumlar, tam blok)
*  Triklspit

o Triklspit stenozu

o Triklspit akim artisi (ASD, TY, anormal vend
donis)

o Atriyal miksoma

o Ciddi AY (Austin-flint)

*  Kronik mitral yetmezligi
*  Kronik trikispit yetmezligi
= VSD

Geg sistolik Geg diyastolik

*  Mitral =  Mitral darhginda presistolik siddetlenme
0  MVP akut miyokart iskemisi *  Austin-flint GflrGmi

*  Triktspit
o TVP

Holosistolik

Sistolik iifiiriimler Diyastolik iifisriimler Devamli iifiirimler
Erken sistolik Erken diyastolik * PDA
o Akut mitral yetmezlik *  Aort yetmezligi = Koroner AV fistul
o VSD (muskuler) o Valvular (bikuspit aorta, romatizmal, endokardit, |*  Sinus valsalva
o VSD (pulmoner hipertansiyon ile nonrestriktif) prolapsus, travma) riptiri
o Akut trikiispit yetmezligi o Annuler dilatasyon (Aort diseksiyonu, e  Aortik septal
hipertansiyon, kistik medial dejenerasyon, defekt
ankilozan spondilit) *  Servikal ventz
o Kommisiiral genisleme (sfiliz) hum
* Pulmoner yetmezlik *  Anormal sol
o Valvular (Postvalvulotomi, romatizmal, karsinoid koroner arter
o Annuler dilatasyon (Pulmoner hipertansiyon, *  Proksimal
marfan) koroner arter
o Konjenital (Fallot, VSD) darligi
Midsistolik Middiyastolik *  Memeye ait sif
«  Aortik « Mitral : E";"’Wal'
o Obstruktif o Mitral stenozu, akut romatizmal valvulit(carey d° Iatera
Valvuler (Aort stenozu, aortoskleroz) coombs) C-asiin

e Kiguk (restriktif)
ASD ve
mitral darig
(lutambacher
sendromu)

* |Interkostal AV
fistal

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

2- Klinik, Tanida ilk Adim Hikaye Alma ve Klinik Muayene 2. Baski Dr. Tumay Sézen Hacettepe Universitesi
Yayinlari 2009
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3- Kalp 2023 Editér: Omer Kozan, Mehdi Zoghi, Nobel Tip Kitapevi
4- Heart and Blood Vessels. In: Mosby’s Guide to Physical Examination (6th, Sixth Edition). ; 2006:246. Seidel
H, Ball J, Dains J, Benedict G

Modiil 3- Uygulama rehberi (check-list)
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Muayene Basamaklar

1. | Elleri Yikar.

2. | Steteskopu alkoller temizler.

3. | Elleri ve Stetoskop 1sitir.

4. | Hastaya 1slem hakkinda bilgi verir.

5. | Hastay1 oturtarak gévdesinin st kism ¢iplak
kalacak sekilde giysilerini ¢ikarmasim soyler.

6 Hastay1 oncelikle gézle muayene eder.
inspeksiyonda kardiyak hastaliklara spesifik
bulgulan arar.

7. | Gogus kafesi geklini, solunum sayisini ve tipini
inceler.

8. | Juguler Venoz dolgunluk, periferik 6dem ve asit
muayenesi yapar.

9. | Nabiz ve periferik arterlerin muayenesini yapar,
patolojik nabizlan tanir.

10. | Kan basinci 6l¢timii yapma.

11. | Kardiyak palpasyon ve perkiisyon yapar, kalp
tepe atimini saptar

12. | Kardiyak oskiiltasyon yapma, oskiiltasyon
odaklarin tespit eder ve saghkl kalp seslerimi
tanmimlar.

13. | Patolojik oskiiltasyon bulgulan ve tftiriimleri
tammlar.

14. | Hastaya muayene sonuglarn hakkinda bilgi
Verir.

15. | Stetoskopu alkolle Temizler

16. | Elleri yikar.

MobDUL 4.
SOLUNUM SiSTEMi MUAYENESI
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10.

GOgls muayenesinde hasta yari beline kadar soyunmus olmalidir. Kadin hastalar, goglis 6n kismina bir
ortt alabilirler. Hasta soyundugu icin, muayene odasi soguk olmamalidir. G6glis muayenesi oturur ve yatar
pozisyonlarda yapilir. Hasta bir tabureye, mimkiinse déner bir tabureye oturur. G6gls duvarinin arka, yan
ylzlerinin muayenesinde oturma pozisyonu en uygunudur. G6glis duvarinin 6n yilzi, hasta sirt Ustli yatar
pozisyonda ve hekim, hastanin sag yaninda olacak sekilde yapilir. Hasta tabureye dengeli oturmali, bir tarafa
tasmamali, bas ve omuzlar gevsek bir sekilde hafifce 6ne dogru egilmis, eller kucakta birbirine kavusturulmus

olarak tutulmalidir.

FiziK MUAYENEDE KULLANILAN TOPOGRAFiK ANATOMI

Fizik muayene bulgularini, ayni anatomik bolge, cizgi ve noktalardan olusan referanslara goére degerlendirmek ve

ortak bir mesleki dil ile ifade edebilmek igin, topografik anatomik bilgiler kullantlir.

Refarans noktalar: Muayene bulgularinin yerini tarif etmekte faydalanilir.
C7’nin spin6z ¢ikintisi; T1 ve 1.kostanin lokalizasyonu belirlenebilir
Skapula
Skapula tepe noktasi; 1. kostalar keser
Skapula alt ucu; 7. kostalar keser
T12 ve 12. kosta yeri sayilarak bulunur, yukari dogru kostalar sayilabilir
Juguler ¢entik (jugulum), suskapuler ve kostaspinal acilar
Vertebralarin spin6z ¢ikintilari
Ksiphoid ¢ikinti
Klavikula

Louis agcisi (angulus sterni) (Sekil 1)

Refarans cizgiler: G6glis duvarina ait referans cizgilerini ise, asagida anlatilicak olan g6gus 6n, arka ve yan

duvarindan cizilen hayali cizgiler olusturmaktadir (Sekil 2, 3). Akcigerlerin lob ve fissirlerinin yerlerinin bilinmesi

de fizik muayene bulgularinin lokalizasyonunda yardimci olur (Sekil 4, 5).
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Sekil 1: Gogus kafesinin 6nden ve arkadan gorinimi

Posterior aksiller hat

Midaksiller hat

Posterior aksiller hat

Anterior aksiller hat

Midaksiller hat

Anterior aksiller hat

Sekil 2: Goguislin 6nden ve arkadan cizilen hayali gizgileri ve isaretleri

Sekil 3: Goglisiin lateralden gizilen hayali gizgileri ve isaretleri
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a. Sag st lob apikal segment

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

e. Orta lob medial segment

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

h. Sol Ust lob apikoposterior segment
i. Sol Ust lob anterior segment

j- Lingula superior segment

k. Lingula inferior segment

. Sol alt lob anterior segment

Horizontal

Y fissiir Oblik

Oblik fissiir fissiir

ch?“’t

Sekil 4: Akciger anatomik yapilarinin 6nden gérinimi

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

iNSPEKSIYON

Genel inspeksiyon: Derinin renginde degisiklik, 6rnegin anemiye baglh solukluk veya siyanoz gériinim tani
acisindan anlamlidir. Siyanoz, akciger ve kalp hastaliklari agisindan 6nemli bir belirtidir. Kapiller yatakta
indirgenmis hemoglobin miktari %5 grami gectiginde siyanoz gelisir ve en iyi giin 1siginda fark edilir. Anemisi olan
hastalarda, siyanoz gézden kacabilir. Siyanozlu cilt ve mukozalar, mavimor gériinimdedir. Siyanoz santral veya

periferik olabilir.

Santral siyanoz: Akcigerlerde arter kaninin yetersiz oksijenlenmesine bagl olarak gelisir. Arter kaninda oksijen

satlrasyonu %80’in altindadir. Santral siyanozda mukozalar siyanozludur, ekstremiteler sicaktir ve 1sitmakla

siyanoz kaybolmaz.

Periferik siyanoz: Arter kaninda oksijenlenmenin yeterli olmasi fakat kapillerlerde kan dolagiminin yavashgi

sonucu periferik kandan oksijenin fazla alinmasi sonucu gelisir. Arter kaninda oksijen satlirasyonu normaldir,
ekstremiteler soguktur ve isitilinca siyanoz kaybolur. Mukozalarda siyanoz goériilmez. Sag kalp yetmezligi,

vazomotor damar hastaliklari ve sogukta gorilen siyanoz periferik tiptedir.

43



Yiiz, boyun, goglsin Ust kismi ve kollarda yerel 6dem, gogiste yizeyel venlerde kollateral ve yayginlikta artma,
vena kava siiperior sendromu icin tipiktir. Parmaklarda comaklasma (Hipokrat parmagi, clubbing), genellikle iki tarafli
el ve ayak parmaklarinin ug falankslarinin, agrisiz dokunmakla hassasiyet géstermeyen tamburumsu genislemesidir.
Normalde tirnak koki ile parmagin geri kalan kismi arasinda 160 dereceyi gegmeyen bir a¢gi mevcuttur. Parmak
¢omaklasmasinin erken déneminde bu ag¢i diizlesir yani 180 derece olur. Bronsiektazi, akciger absesi, ampiyem gibi
akut veya kronik stipliratif akciger hastaliklarinda sik goralir. Diffiiz intertisyel akciger fibrozisinde, siklikla gérilen bir
bulgudur (Sekil 6).

Sempatik sinirin, boyunda ve goégsiin yukari kisminda, akciger hastaliklarina bagli bir nedenle, baski altinda
kalmasi ve felce ugramasi sonucu, Claude-Bernard-Horner Sendromu gelisebilir. Tek tarafli yiz yarisinda izlenen
myozis, pitozis, enoftalmus (orbitanin ice cokmesi) ve terleme azlig1 (anhidrozis) bulgulari ile karakterizedir. Sempatik
sinir sistemindeki satellit gangliondaki basi nedeniyle olusan bu tablo siklikla superior sulkus ve Pancoast

timorlerinde izlenmekte olup bu olgularda supraklavikiiler fossada da dolgunluk gorulebilir (Sekil 7).

>180° <160°

Sekil 6. Comak parmak

Sekil 7. Horner sendromu

Solunum sistemi inspeksiyonu: G6glis duvari deri ve yumusak dokulari, gogiisiin anatomik yapisi (simetri),
solunuma katihmi (ekspansiyon) ve sekil bozukluklari (deformite) ve solunum hizi, derinligi ve periyodik solunum
sekilleri degerlendirilir.

Solunumun hiz ve derinliginin degerlendirilmesi: inspeksiyonda solunumun hizi, ritmi ve derinligi gézlenmelidir.
Hastaya solunum sayisinin sayildigi fark ettirilmeden, gogis yikselme ve alcalmalari sayilir. Solunumun 10 saniyeden
fazla durmasina apne, derinliginin artmasina hiperpne, derinliginin azalmasina da hipopne adi verilir. Cheyne-Stokes
tipi dizensiz solunumda; solunumun derinligi giderek artar, daha sonra giderek azalarak apne donemi gelisir.
Solunum ritmi bu sekilde tekrarlanir. Beyin hasarinin gelistigi merkezi sinir sistemi hastaliklarinda, konjestif kalp
yetersizligi ve ilaglara bagh solunum baskilanmasinda gorilebilir. Biot solunumda uzun apne donemleri olan diizensiz
bir solunum vardir. Solunumun hizi ve derinligi degiskendir. Kafa ici basincinin arttigi durumlarda, meduller diizeyde

beyin hasarinda ve ilaglara bagli solunum baskilanmasinda gorilebilir (Sekil 8).
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o L[l WU
solunumu
Kafa  i¢i
basing Cheyne-Stokes solunumu
artisi, Merkezi sinir sistemi hastaliklar1 (beyin hasari),
Ilaglara bagh Konjestif kal mezligi
m sol?.mumung oesti D yetmeri
Kardiyak
arrest, Kussmaul
Obstriiktif] baslfllanmam, Tlaglara bagli solunumun baskilanmast, solunumu
uyku apne beyin hasari Tleri yas pndmonisi Metabolik asidoz

Sekil 8: Solunumsal ritm bozukluklariyla ilgili 6zel durumlar

Gogiis kafesi sekil bozukluklari (deformiteler):

Dogdustan olanlar: Kunduraci gégsii: Dogustan gelisen bozukluktur. Sternum korpusunun alt kismi ice ¢okuktar.

Diyafragma 0On kasinin eksik gelismesinden ileri gelir. Glivercin g6gsti: Dogustandir. Sternumun asagi kismi ileri

dogru firlamistir. Diyafragma dogus anomalisinden ileri gelir.

Omurga hastaliklarina badl olarak sonradan gelisenler: Omurganin yanlara dogru kavis yapmasi skolyoz olarak

tanimlanir. Bunlara bagl olarak kaburga kemiklerinde sekil bozuklugu olur. Kamburluk

normal on-arka cap artisi kifoz pektus pektus
ekskavatus karinatus

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

Sekil 9: Gogus kafesi sekil bozukluklar

PALPASYON

Palpasyon, goégls duvari altindaki akciger yapilarinin ve fonksiyonlarinin gégis duvarina elle dokunarak ya da

palpe ederek degerlendirme sanatidir. Palpasyon sirasinda asagidaki degerlendirmeler yapilir:

Trakea palpasyonu ve st mediastenin degerlendirilmesi.
Deri ve derialti dokularin muayenesi.

Hemitorakslarin solunuma katiiminin (ekspansiyon) degerlendirilmesi.

Go6gls duvar titresim muayenesi (vibrasyon torasik, taktil fremitus).
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Hemitorakslarin solunuma katihminin (ekspansiyon) degerlendirilmesi: Normal g6giis duvari, derin inspirasyon
sirasinda simetrik olarak genisler. Hastaya derin bir nefes aldirildigi sirada basparmaklarin orta hattan uzaklasma
mesafeleri karsilastirilir (Sekil 10). Normalde bu mesafeler esittir ve yaklasik 35 cm kadardir. Ciddi pnémotoraks,

asiri plevra sivisi ve yaygin pakiplorit gibi plevral patolojilerin varliginda ya da total atelektazide o taraf yari

goguste solunuma katilm belirgin azalabilir.

Sekil 10: Hemitorakslarin solunuma katihminin (ekspansiyon) degerlendirilmesi

Go6gus duvan titresim muayenesi (vibrasyon torasik, taktil fremitus): Gogus duvarina iletilen titresimlerinin
palpasyon sirasinda elle hissedilerek degerlendirilmesi seklinde yapilan bir muayenedir. Hastadan “on-onbir” gibi
ylksek titresim yaptiran kelimelerden birini yliksek sesle tekrarlamasi istenir.

Muayene yapan hekim, parmaklarin palmar yiizlerini kullanarak karsilastirmali sekilde muayene yapar (Sekil 11).

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

duvarina iletir. Pnémoninin konsolidasyon doneminde oldugu gibi, alveollerin ekstidayla dolmasi sonucu akciger

yogunlugunun arthgl durumlarda, akciger dokusunun filtrasyon 6zelligi azalarak titresimlerin iletkenligi artar.

Vibrasyon torasikte azalma: Bronsun tikali oldugu atelektazilerde, plevra boslugunda sivi (plorezi) veya hava

bulunmasi (pnémotoraks) ve plevral kalinlasma (pakiplorit) durumunda, akciger parenkiminde periferik
yerlesimli biyik kist ve kitlelerde ayni tarafta, hiperinflasyonla birlikte akciger doku yogunlugunun azaldig

amfizem olgularinda, asiri obez ve kasl kisilerde iki tarafli olarak azalir.
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Sekil 11: Ellerin palmar yizleri kullanilarak yapilan vibrasyon torasik muayenesi

PERKUSYON

Akciger perklsyonu, G6gis kafesi icindeki organlarin degerlendirilmesi icin g6gls duvarina vurularak olusturulan
ve dokulardan yansiyan titresimlerin degerlendirildigi muayene yéntemidir. Hastalik durumunda normal doku
dansitesinin degismesi nedeniyle titresimlerin gegisi ve kaliteleri de degisir. Perkite edilen (altta kalan), sol orta

parmagin distal inter-phalangeal eklemidir. Perkiisyon yapan (¢eki¢c konumunda olan): Sag orta parmaktir ve hafif

vurus tarzi ile bu eylemi yapar (Sekil 12).

Sekil 12: Goglis duvarinin dolaysiz-indirekt perkisyonu

Gagiis perkiisyon sesleri
Sonor ses: Normal akciger dokusu lzerinde duyulan perkisyon sesidir.
Hipersonor ses: Akciger parenkiminde havalanmanin arthig durumlarda (hava hapsi, amfizem, pnémotoraks ve

ileri astim atagi) duyulan perkisyon sesidir.

Matite: Sivi, konsolidasyon ve yogun doku iceren akciger alanlarinda duyulur. Pnémonik konsolidasyon, periferik
buyuk kist-tiimor kitlesi, plevral sivi /kan varliginda, plevral kalinlasmada, yaygin akciger fibrozisinde ve atelektazi

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

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

OSKULTASYON

Hasta agzi acik olarak, soluk volimiinden fazla, bir-iki litre dolayinda bazan daha fazla hava miktarini ve akim
hizini degistirmeden solunum yapmalidir. Agzin agik olmasi ile solunum sirasinda burun ve farenksten g¢ikacak

sesler bertaraf edilmis olur. Oskiiltasyonda, gégis duvarinin simetrik boélgeleri arka arkaya dinlenmelidir (Sekil

13).

|So|unum sesleri:

1. Normal solunum sesleri 2. Anormal

solunum sesleri

3. Eksesler

4. Plevral stirtinme sesi

Sekil 13: On ve arka gégiis duvarinda oskultasyon noktalari

1. Normal Solunum Sesleri

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

surelerinin esit oldugu, yiksek perdeli, gliriltuli sestir.

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

frekansta oldugu solunum sesinin gégis duvarinda duyulmasi bronsial solunum ya da bronsial solunum sesini

tanimlar. Bronsial ses normal olarak larinks ve suprasternal cukur Gzerinde, 6. ve 7. servikal vertebra ile 1. ve 2.
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torasik vertebra civarinda duyulabilmektedir. Bu alanlarda fizyolojik olarak oskulte edilebilen bronsial sesin bu
alanlar disinda herhangi bir bélgede duyulmasi, oncelikli olarak bronsun acik oldugu konsolidasyon tablosuna
(pnémoninin hepatizasyon donemleri) isaret etmektedir. Buun disinda, bronsun agik olmadigi Gst lob

atelektazilerinde yansimaya bagl suprasternal ve paratrakeal alanlarda da isitilebilir.

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

arkada interskapuler alanda duyulan, inspirasyon ve ekspirasyon sirelerinin birbirine yakin oldugu, goreceli

olarak daha duslik perdeye sahip solunum sesidir.

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

ekspirasyon siiresinden daha uzun duyuldugu, ekspirasyonun daha yumusak ve kismen disik perdede isitildigi

sestir.

2. Anormal solunum sesleri

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

duyulur ve obstriiksiyon siddetine paralel olarak ekspiryum uzunlugu giderek artar.

Normal solunum seslerinin_azalmasi veya kaybolmasi: Toraks duvar hareketlerinin kisitlandigi durumlarda

(néromuskiiler hastaliklar, vb.), plevral sivi, pndmotoraks, diyafragmanin ileri derecede yikselmesi, ciddi
amfizem, bliylik parenkimal bil, havayolu ile g6gis duvari arasinda kist veya tiimor kitlesi gibi solid dokularin
bulunmasi ve havayolunun tam tikandigi atelektazide normal solunum sesleri azalir. ileri derecede havayolu

obstriiksliyonun esilk ettigi “hayati tehdit eden astim” ataginda solunum sesleri azalarak kaybolur (sessiz akciger).

Normal solunum seslerinin _artmasi (siddetlenmesi): Gogiis duvari ile santral havayollari arasindaki akciger

dokusunun; konsolidasyon (lober pndmoni), havayolunun agik oldugu kompresyon atelektazisi ve ileri fibroz
nedeniyle hacim kaybina ugradigi durumlarda, daha az havali olmasi nedeniyle kaynakta olusan solunum
seslerinin daha az absorbsiyona ugrarlar. Bunun sonucunda normal solunum sesleri daha siddetli ve ylksek
frekansli duyulurlar. Bu ses, steteskop trakea tizerine konuldugunda duyulan kaynaktaki sese benzer, “tlibersiifl”
olarak adlandirilir.

3. Eksesler

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

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

Stridor: Larenks ve trakea darliklarindan dogan ve daha ¢ok inspiratuar nitelikte, yiiksek tonlu miizikal bir sestir.

Acil gelisen bir larenks édeminde, bir yabanci cisimde hizli taninmasi hayat kurtaricidir.
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* Raller: Gégiis duvari veya adizdan duyulabilen kisa aralikh, ¢itirdayici ek seslerdir. inspirasyon esnasinda, hava
akimi bliylik bronslardaki sekresyonlar arasindan gaz kabarciklari seklinde gegerken ya da sekresyon tarafindan

adezyona ugramis ve kollabe olmus bronsiolun, birden agilmasiyla olusurlar.

4. Plevral siirtiinme sesi (plevra frotmani)

Normal solunumda piiriizsiiz olan ve bu nedenle birbiri Gizerinde kayan plevra ylizeylerinin; inflamasyon, timor
infiltrasyonu ve fibrin birikimi gibi nedenlerle diizglinliglini kaybetmesi sonucu ortaya ¢ikar. Soluk tutuldugunda
kayboldugu icin, perikard frotmanindan kolayca ayrilabilir. Tuberkiiloz plérezi, parapnédmonik sivilar, plevral

mezotelyoma baglica plevra frotmani nedenleridir.

Modiil 4- Uygulama rehberi (check-list)

Muayene Basamaklari

1 Elleri yikar

2 Stetoskopu alkolle temizler

3 Elleri ve stetoskopu isitir

4 Hastaya islem hakkinda bilgi verir

5 Hastayi oturtarak gévdesinin Ust kismi ¢iplak kalacak sekilde giysilerini ¢cikarmasini soyler
6 Hastayi gézle muayene eder (kollarini kaldirtir, 6nden ve arkadan inceler)

7 Solunum sayisini ve tipini inceler

8 Gogus kafesi ekspansiyon muayenesi yapma

9 Vibrasyon torasik muayenesi yapma

10 Solunum sistemi perkiisyonu yapma ve matite ile karsilastirma
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Solunum sistemi oskultasyonu yapma (agizdan nefas alip vermesini sdyler, dnden ve

1 arkadan tiim alanlari sirasiyla dinler)

12 Hastaya muayene sonuclari hakkinda bilgi verme
13 Steteskopu alkolle temizleme

14 Elleri yikama

MODULS.
BATIN MAUYENESI
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Karin Muayenesi

* Karin muayenesi her zaman hastanin sag tarafindan
yapilr.

* Hasta yatar pozisyonda ve dizler fleksiyonda
olmahdir.

* Hastanin basi sol yanina gevrilir.

« Karin genellikle 9 topografik bolgeye ayrilarak
incelenir.

KARNIN TOPOGRAFIK BOLGELERE AYRILMASI
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Sag Ust Kadran
Safras Xogest ve yollan
Mide antrimn, pifor
Duodanum
Pankreas bas
Sag Hobrak va adrenal
Kolon hepatik fleksura

Saf Alt Kagdran
Cekiam
Apondiks

Gikan kalon

Sag over ve fallop tipu
Sag Ureter

turkcerrahi.com®

Umbifial
Aol

Pankreas

Ince bagirsak |

‘ Supraputsk

Mesana
Uderus

So) Ust Kadran
Mide
Datak
Karacigerin 5ol kobu
Pankreasio govde-kuynik
Sol bdbrek ve adranal
Kalon splenik feksurs
Transvers ve inen kolon

So! Alt Kadran
inén kodon
Sigmoid kolon
Sol over ve Fallop tipd
Sol Ureter

OAtER R |
| Ziin
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Modiil 5- Uygulama rehberi (check-list)

Muayene Basamaklari

1 Hastanin sag tarafina gecer, hastanin basini sola cevirir.

2 Hastaya islem hakkinda bilgi verir

3 Ellerini isitir (eger soguk ise)

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

5 Ortamin aydinlatmasinin yeterli oldugunu teyit eder. (Gin 15181 veya beyaz 151k olacak sekilde)

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

7 T, . i
degisikligi, dokinti, sislik, skar dokusu, neviis, herni var mi?)

8 Karin bolgesinin oskiiltasyonu steteskop ile umblikus etrafindan yapilacagini bilir.

9 Oskiiltasyonda dinlenen bagirsaklarin ince bagirsaklar oldugunu bilir.

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

11 Aort anevrizmasi olan kisilerde orta hatta tGflirim duyabilecegini bilir.

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

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

14 Karnin yiizeyel ve derin palpasyonunu bilir.

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

16 Palpasyonda istemli defans, istemsiz defans nedir bilir.

17 Rebaund hassasiyet muayenesi yapmayi bilir.

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

19 Dalagin normalde palpe edilemeyecegini bilir.

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

21 Mc-Burney noktasini bilir ve gosterir. Akut apandisit muayenesi i¢in bu noktanin 6nemini
bilir.

61



Uropatoloijileri karin patolojilerinden ayirt edebilmek icin kostovertebral aci hassasiyetini

22
kontrol etmeyi bilir.

23 Rektal tusenin hem fizik muayenenin hem de karin muayenesinin bir pargasi oldugunu bilir.

MODUL 6.
YASLI HASTANIN DEGERLENDIRILMESi

Giris

Yasli hastanin degerlendirmesi genellikle standart bir tibbi degerlendirmeden farklidir. Hastaya yeterli zaman
ayirarak, yavas ve sakin olunmali, sabirli davraniimalidir. Gérme ve isitmede azalma, depresyon, bilissel
fonksiyonlarda bozulma, st liste binen birgcok kronik sorunun varligi ve karmasik olmasi muayenede karsilasilan
glgliklerdir. Hasta ile gorislirken mimkin oldugunca iyi 1siklandiriimis, sessiz ve rahatsiz edilmeyeceginiz bir ortam
secilmelidir. Muayene odasi yeterince genis olmali, aile bireyleri, bakici, tekerlekli sandalye, yardimci yirime aletleri
ile rahat hareket edilecek sekilde diizenlenmelidir. iletisimi kolaylastirmak icgin hastanin varsa goézliiklerini ve isitme
cihazini takiyor olmasi gerekir. Hasta ile gbz temasi kurarak, yavas ve tane tane konusulmalidir. Agik uglu sorular
sorularak uygun cevaplar alinmaya ¢alisilmalidir. Uygun sekilde omuza dokunarak ve ya elini tutarak fiziksel temas
kurmak hastayi rahatlatarak kolay anamnez alinmasini saglayacaktir. Eger hastanin kognitif fonksiyonu iyi ise hasta ile
yalniz konusmak tercih edilir. Daha sonra hastanin da onayi alinarak aile bireylerinden ve bakicilardan da hikaye
alinmalidir. Onlarin hastanin fonksiyonel kapasitesi, kognitif ve emosyonel durumu hakkindaki farkl bakis agisi yararli
olacaktr.

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

Yasli hastanin degerlendirilmesi 4 temel kissmdan olusur;
1) Tibbi degerlendirme,

2) lslevsel degerlendirme,

3) Bilissel ve duygu-durum degerlerdirme, 4) Sosyo-ekonomik degerlendirme.

Tibbi degerlendirme

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

agiz ve dis saghigl, basi yarasi, prostat blylmesi...vb. 6zel durumlarin gézden gecirilmesi gerekir.
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1. Vital (Hayati) Bulgular

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

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

c) Ates 6lgimi yapilmali, hipotermi varligi gézden kagirilmamalidir. Ates yiksekligi olmamasi enfeksiyon varhgini
dislamayacaktir.

d) Her ziyarette kilo 6lgimi yapilip, kaydedilmelidir. Osteoporoz nedeniyle boy kaybini kontrol etmek igin yillik

olarak boy kaydedilir.

2. Cilt
Muayenede cilt rengi ve deri turgoru degerlendirilmelidir. Yashlarda ciltte kuruluk ve seboreik keratoz ¢ok sik
gorilebilir. Cilt muayenesinde premalign ve malign lezyonlar, ekimozlar, tirnak hastaliklari, sa¢ ve sagl deri ile basiya

baglh yaralar (dekdbitiis Glseri) degerlendirilir (Sekil 1).

Sekil 1. Alt ekstremitedeki basi yaralari

3. Basve Boyun

Yaslilarda gorme ve isitme azalmasi olabilir G6z muayenesinde gérme keskinligi ve goérme alani
degerlendirilmelidir. Fisilti testi ile duyma kabaca test edilebilir. Dis kulak yolu buson agisindan
degerlendirilir. Agiz ici dil, dis etleri ve disler, mantar enfeksiyonlari ve kanser belirtileri (6rnegin; |6koplaki,
eritroplaki, tlserasyon, kitle) icin muayene edilir. Agiz muayene edilmeden 6nce hareketli dis protezleri
cikarilmalidir. Tiroid bezi, biyiime ve noddller agisindan palpe edilir. Boyun karotis darhk Gftirimleri ve
kalpten yayilan Gfliriimler agisindan degerlendirilir. Temporal arterler hassasiyet ve kalinlasma igin (dev
hiicreli arterit)

palpe edilmelidir.
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4. GOgus ve Sirt

Solunum sistemi muayenesi genglerden farkh degildir. Akcigerlerin tim alanlarn perkiisyon ve oskiltasyon ile
incelenir. Bazilerdeki raller saglikl hastalarin akcigerlerinde duyulabilir, ancak hastalar birkag derin nefes aldiklarinda
ortadan kaybolmalidir. Sirt 6zellikle skolyoz ve hassasiyet acisindan incelenir. Siddetli sirt agrisi, belirgin hassasiyet,

yasli hastalarda ortaya cikabilen kendiliginden gelisen osteoporotik kiriklari isaret edebilir.

5. Kalp

Kalp palpe edilerek muayeneye baslanir. Oskiiltasyonda kalp hiz, aritmiler, Gflirimler, ek sesler ve frotman agisindan
degerlendirilir. Agiklanamayan ve asemptomatik sinis bradikardisi klinik olarak énemli olmayabilir. Diizensiz bir ritim
atriyal fibrilasyonu distindirmelidir. Yash hastalarda, sistolik Gftrim siklikla aort darhigini distindirir fakat baska
hastaliklara bagh da olabilir. Dérdilinci kalp sesi yashlarda siktir ve genellikle klinik Gnemi yoktur. Kalp pili varsa not

edilmelidir.

6. Gastrointestinal Sistem

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

rektal muayene yapilmalidir.

7. Genitouriner Sistem
Erkeklerde prostat bezi nodiiller, hassasiyet ve tutarhlik icin dijital rektal muayene ile palpe edilir. Kadinlarda diizenli
pelvik muayene 65 yasina kadar 6nerilmektedir. Hastalar Uretra, vajina, serviks ve uterus prolapsuslari acisindan

degerlendirilir, Griner inkontinansi ve aralikl prolapsusu kontrol etmek icin 6kslirmeleri istenir.

8. Kas-iskelet Sistemi
Eklemler hassasiyet, sislik, subliiksasyon, krepitasyon, sicaklik, kizariklik ve diger anormallikler acisindan
degerlendirilir. Heberden nodiilleri ve Bouchard digiimleri osteoartriti, ulnar deviasyon, kugu boynu deformitesi,

boutonniere deformitesi Romatoid artriti dislindiirir. Tum eklemlerde aktif ve pasif eklem hareket aralig
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belirlenmelidir. Kontraktirlerin varligi not edilmelidir. Ayak deformiteleri 6zellikle denge ve ylrime sorunlari
acisindan ayrintih degerlendirilmelidir. Kas glicii azalmis olabilir, bu nedenle mutlaka kas glicii degerlendirmesi
yapiimalidir. Bu amagla Ust ekstremiteler icin dinamometre ile el kavrama kuvveti bakilabilir. 3 kez her iki koldan
Olclim yapilmalidir. Bacaklar en az 20 cm acik, kol viicuda dayali ve dirsekten kirilmis halde bakilmalidir. Alt
ekstremiteler icin ise sandalyeden kalkma testi (chair stand test) uygulanabilir (Sekil 2). Bunun icin hastadan 30 sn
boyunca oturdugu sandalyeden kolgaklara tutunmadan oturup, kalkmasi istenir. Stire boyunca kag kez oturup kalktig

sayilir.,

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

degerleri

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

9. YlruyuUs ve Postur

Yuruydlsiin yirimeye baslama, adim uzunlugu, yikseklik, simetri, stireklilik ve ritm, hiz, adim genisligi ve durma
genisligi gibi tim bilesenleri degerlendirilmelidir. Bagimsiz, koordineli ylrlys icin gerekli olan duyu, kas-iskelet ve
motor kontrol ve dikkat de degerlendirilmelidir. Yashlarda yavas adimlarla, hafif fleksiyon postiriinde yirime normal

olabilir. Yirime hizi < 0,8 m/saniye olan hastalarda yavas yurtime vardir.

10. Sinir Sistemi

Yaslilarin norolojik muayenesi eriskinle benzerdir, ancak yaslanma ile ortaya c¢ikan sorunlar bu muayeneyi
zorlastirabilir. Ornegin; gdérme ve isitme kusurlar kranial sinirlerin degerlendiriimesini engelleyebilir ve belirli
eklemlerde, 6zellikle omuzlar ve kalgcalardaki periartrit motor fonksiyonunun degerlendirilmesini zorlastirir. Muayene
sirasinda tespit edilen bulgular hastanin yasi, gecmisi ve diger bulgular isiginda distnilmelidir. Yash hastalarda
saptanan norolojik semptomlar ve bulgular her zaman ndérolojik bir sorunu isaret etmeyebilir, klinisyenin bu
bulgularin nérolojik bir lezyonu isaret etmedigine ve ayrintili tetkik gerekip gerekmedigine karar vermesi gerekebilir.

Yaslanma genellikle derin tendon refleksleri lizerinde ¢cok az etkiye sahiptir, asimetrik refleksler normal degildir.
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Ozellikle demanslilarda ilkel refleksler goriilebilir. Yasl hastalarda Babinski refleksi (ekstansér plantar yanit)

anormaldir.

islevsel Degerlendirme

islevsel durumun degerlendirilmesinde en sik kullanilan élcekler Temel ve Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri
Olcekleridir. Temel Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) Olgegi’nde banyo, giyinme, transfer, tuvalet, kontinans, kisisel
hijyen degerlendirilirken Enstrumental Giinliik Yasam Aktiviteleri (EGYA) Olcegi’'nde telefon kullanma, alisveris,

yemek hazirlama, ev temizligi, camasir, transport, ilag kullanimi ve mali isleri yiriitebilmesi degerlendirilir (Tablo 1

ve 2). Bu islevlerden herhangi biri veya daha fazlasinda sorun olmasi islevsel olarak bagimliligi gostermektedir.

Tablo 1. Temel Giinliik Yasam Aktiviteleri 6lgegi

Etkinlikler Bagimsiz Bagimli
Beslenme Tabaktan yemegi kendisi agzina | Yemek bir bagkasi tarafindan
gotirlp yiyebilir yediriliyor veya parenteral
beslenmeye muhtag
Transfer Yataktan sandalye/koltuga veya | Yataktan sandalye/koltuga veya tersi
tersi etkinlikte tek bagina veya | etkinlikte baskasinin yardimi ile
bastonla mobilize olabilir mobilize olabilir
Giyinme Dolaptan kiyafetlerini kendisi alip | Giyinirken yardm aliyor veya
giyebilir tamamen bagkasi tarafindan
giydiriliyor.
Kontinans Mesane ve defekasyon Ulzerinde | Kismi veya tam mesane ve barsak

tam kontrole sahip

inkontinansina sahip

Tuvalet Yapma

Tuvalete gitme, tuvaletini yapma,
temizlenme ve  kiyafetlerini

diizeltme iglerini kendisi yapabilir.

Tuvalete giderken yardim aliyor, tek
bagina temizlenme yapamiyor veya

strgi/lazimhik kullanyor.

Banyo Yapma

Kendi basina yikanabiliyor veya
viicudunun kiglk bir kismi igin

destek aliyor

Kendi bagina yikanamiyor veya
vicudunun biyidk kismini yikamak

icin destek aliyor.

Tablo 2. Enstriimental Gunliik Yasam Aktiviteleri olcegi

66



Etkinlikier

Bagimsiz

Bagimli

Telefon kullanabilme

Kendi basina telefon kullanir, iyi bilinen
birkag numaray: arar veya gelen

teiefona cevap verebilir

Telefonu hig¢ kullanamaz

Alisveris Tum aligverislerini kendisi yapar veya | Alisverisini yapamaz ve
kiglik aligveris yapabilir baskasinin yapmasina ihtiyag

duyar
Yemek hazirlama Yeteri kadar yemegi planlar, hazirlar, | Kullanilacak malzeme

pisirip servis yapabilir

sagianirsa yemek hazirlayabilir
veya vyemek vyapip servis

edemez

Ev temizligi

Tim ev iglerini kendi basina idare
edebilir veya hafif ev islerini halledebilir

fakat tam temizlik saglayamaz

Tim ev idame islerinde

yardima ihtiyag duyar

Camasir yikama

Kigisel camagirlarini kendisi yikayabilir

veya corap, mendil gibi kicuk

camasgirlan yikayabilir.

Tiam c¢amagir isi  bagkasi

tarafindan halledilmelidir

Yolculuk yapabilme

Toplu tasima araglarindan vyararlanir

veya kendi arabasini kullanir

Yolculugu baskasimin yardimi
ile bile olsa taksi ve araba ile

sinirhdir

llag kullanabilme

llaglapni zamaninda ve belirtilen dozda

alabilir

llaglanini baskasinin yardimi ile
onceden belirlenen dozlarda
alabilir veya kendi basina ilag

alamaz

Mali isler

Bagimsiz olarak tim mali iglerini
halleder veya ginlok mali islerini yapsa
bile banka islerinde yardima ihtiyag

duyar

Mali islerini takip edemez

Denge ve Yiirime hizi degerlendirmesi
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Degerlendirme yapilan ortamda hizlica birkag basit denge ve hareketlilik testi de yapilabilir. Yaslinin yiiriime sirasinda
denge kaybi olup olmadigi, dnceki diisme 6ykileri sorgulanabilir. Yiriime degerlendirmesi icin “ylrime hizi testi”

yapilabilir. Disme riskinin degerlendirilmesinde ise “Kalk ve Yiirt testi” kullanilmaktadir.

o 4 metre ylrime hizi testi: Diz bir cizgide 4 metrelik bir parkur olusturulur. Parkurun baslangic ve sonlanim

noktalari koli bandi ile belirlenir. Yeterince alan varsa baslangi¢ noktasinin birka¢ metre 6ncesine hastanin
hizlanabilecegi bir alan ve bitis noktasindan birka¢ metre sonraya hastanin yavaslayabilecegi bir alan
olusturulabilir. Hastaya "Basla" dedikten sonra, “litfen normal yiriylsinizde vyirlyln ve litfen size
durabileceginizi sdyleyene kadar her zamanki ylirime hizinizda ylriyin” séylenir. "Hazir ol, basla" denir ve hasta
yurimeye basladiginda kronometrede zamanlama tutulur. Hasta 4 metrelik parkurun bitis noktasina ulastiginda
veya gectiginde kronometreyi durdurulur. Yuriime siresini 4 metreye boélerek yirime hizini metre/saniye
cinsinden hesaplanir. Hastaya test iki kez uygulanir. Her iki test ile elde edilen ylriime hizlarinin ortalamasini

alinir.

o Kalk ve yiirii testi: Bu test kisinin sandalyeden kalkmasi, oda icinde 3 metre ylriimesi, ¢cevresinde donmesi,

sandalyeye dogru geri ylriimesi ve oturmasinin gdézlemlenmesiyle yapihr. Kalk ve yiiri testinin 11 saniyeden daha

uzun siirede yapilmasi, diisme riskinde belirgin bir artis oldugunu gosterir.

Bilissel (Mental) durum degerlendirmesi

Rutin muayenenin ayrilmaz bir pargasidir. Hastalarin, sorulari duymasini ve anlamasini engelleyen isitme kusurlari,
bilissel islev bozuklugu ile karistirilabilir. Konusma veya dil bozuklugu olan hastalarin (mutizm, dizartri, konusma
apraksi, afazi) degerlendirilmesi zor olabilir. Her yash demans ve deliryum agisindan degerlendirilmelidir. Konusma,
bellek, biling, dikkat, oryantasyon, algl bozukluklari, karar verme, organizasyon, planlama, hesaplama gibi bilissel
fonksiyonlar degerlendirilmelidir. Kisa mental muayene icin tarama testlerinden 6-6ge bilissel testi veya Mini-cog
testleri baslangicta kullanilabilir.

6-6ge bilissel testinde ilk 6nce hastaya 3 kelime (Masa, bayrak, elbise) verilerek aklinda tutmasi istenir. Miteakiben
glin, ay ve yil sorulur. Sonunda ise ilk 6nce séylenen 3 kelimeyi hatirlamasi istenir. Her dogru cevap 1 puandir. < 4
puan demans agisindan ileri tarama gerekftirir.

Mini-Kog testinin yapilisinda 6nce hastaya 3 kelime (mavi, sahin, yildizlar) soylenir ve aklinda tutmasi istenir. Sonra
kisiye 12 kadranli bir saat gizip “11:10” u géstermesi istenir. Miteakiben hatirladigi kelime basina 1 puan ve de saat
icin normal veya anormal degerlendirilmesi yapilir (Tim rakamlar var ve dogru sekilde yerlesim, zaman dogru ise). 0
puan demans taramasi i¢in pozitiftir. 1 veya 2 puan ile anormal saat ¢izme testi icin demans taramasi pozitiftir. 1 veya

2 puan ile normal saat ¢izme testi icin demans taramasi negatiftir. 3 puan demans taramasi icin negatiftir.
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Tablo 3. Konflizyon degerlendirme metodu

Bilissel bozukluktan slphelenilen hastalar deliryum

Konfiizyon Degerlendirme Metodu

(Confusion Assessment Method-CAM) acisindan da taranmalidir. Deliryum bir dikkat bozuklugudur;
e e artan ve azalan dikkat veya biling diizeyi ile karakterizedir.
TC kimlik no:
Deliryum genellikle ilaglarin yan etkisidir ve genellikle
1. Akut baslang veya dalgah seyir 1. KUTU
a) Hastanin biling durumunda ani degisiklik .. .
oldugunu gosteren b bulgu var mhr? Hee o klinisyenler tarafindan taninmadan atlanir. Deliryum
b} Anormal davraniglar giin icinde dalgalanmalar
e . tanisinda Konflizyon Degerlendirme metodu en sik kullanilan
2. Dikkat bozuklugu degerlendirme aracidir (Tablo 3).
Hasta dikkatin| toplamakta zorluk cekiyor mu?
Ornegin; kolaylikla bozuluyor mu? veya sirdurmekte  Hayir—— Evet
gUgllk cekiyor mu?
3. Diislince organizasyonunun bozulmas: 2.KUTU

Hastanin dislince organizasyonu bozulmus mu veya
tutarsiz mi? Konugmas: konudan konuya atliyor, Hayir —— Ever

digiince igerigi ve akiz: bozulmusg gibi

4. Biling dizeyinde degisiklik

-Normal

~Agin hareketii

-Letarjik (uykuly, kolaylikia uyandiridabiliyor)
-Stuper (zorla uyandiriliyor)

-Koma (uyandinlamsyor)

Bu kutucuktaki herhangi birini isaretlediniz mi? Hoyr Evet

Onemli Not: 1. kutudaki tom cevaplar ‘EVET ise ve 2. kutuda en az bir tane ‘EVET
isaretlenmisse ‘DELIRYUM’ dusuninuz

Duygu durum degerlendirmesi

Yasida depresyon iki soruyla degerlendirilebilir. Bu yontemde “Gegen ay iginde kederlenme veya umutsuzluk
yasadiniz mi?” ve “Gegtigimiz ay bir seyler yapmada az ilgi ve zevk duydunuz mu?” sorulari kisiye yoneltilir, eger iki

soruya evet yaniti verilirse kiside depresyon tanisindan siiphelenilir ve ileri degerlendirme yapmak gerekir.

Sosyal degerlendirme

Yaslinin kiminle yasadiginin degerlendirilmesi 6zellikle yardima ihtiyaci olan, giinlik temel ve enstrimental
yasam aktivitelerinde bir sekilde kisitlihk yasayan yasli bireylerin temel ihtiyaclarinin karsilanmasindan tutun alis
veris, yemek hazirlama, temizlik ihtiyaclari, ilaglarini takip etme gibi aktivitelerinde kimlerin yardimci oldugu tespit
edilmelidir.

Yasanan gevre ve bu ¢evrenin yashlara uygunlugu yasam kalitesini etkileyen en 6nemli faktérlerden biridir. Ev
ortaminin ve gevre kosullarinin olumsuzlugu ozellikle fiziksel sinirlamalari olan yaslilari olumsuz etkilemektedir. Evin
kacinci katta oldugu, asansor olup olmadigi, yliriime glicligl yasayan bireyler icin evin icinde tutamaclarin ve de ev
disinda merdivenlerde uygun korkuluklarin varligi gozden gecirilmelidir. Yasadigi ev de kendine ait odasi olup
olmadigi, evin isinma sekli, aydinlanmasi ve de havalandirmasi da incelenmelidir.

Yasllik maddi anlamda da diiststin yasandigl bir donemdir. Sosyal degerlendirme de maddi sorunu olan
yaslilarin tespiti sosyal hizmetler araciligiyla yapilacak yardimlarin ulastiriimasini saglayabilir.

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

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

Temel Bilgiler

Jinekolojik Muayene

ACOG onerisi ile 21 yas lzerinde yilda bir jinekolojik muayene yapiimalidir.

Litotomi veya Simms pozisyonunda muayene edilir.

Baslangicta dis genitallerin inspeksiyonu yapilir.

Ardindan Labium majuslar aralanir ve Uretra agzi Bartolin ve Skene bezleri gozlenir.

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

yapmamasina, menapoz durumuna goére hastaya gore secilerek muayene yapiimalidir.

™ /™S

Muayeneye servikal inspeksiyonla devam edilir, dogum yapan kadinlarin serviks goriinimu multipar serviks
olarak, dogum yapmayan kadinlarin serviks gérinim{ nullipar serviks olarak tanimlanir.

Multiparlarda serviks eksternal orifisi horizontal cizgilenme gosterir.

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

Serviks normalde palpasyonda hareketlendirildiginde agrili degildir.

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

palpasyonla bunun buyakliga, sertligi, konumu anlasilir.

Servikovajinal Smear

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

bazli da %80-90 hiicre siviya geger.

Servikal smear tarama programi:

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

65 yas Ustl son 10 yilda ardisik 3 normal sitoloji ya da 2 normal kotest varsa taramaya son verilir

4
47
. NE

Lo

Modiil 7- Uygulama rehberi (check-list)

Sira

islem Basamaklari

Hastaya islem anlatilir, pelvik muayene izni alinir, yakin zamanda idrar yapmadi ise yapmasi istenir.
Ardindan hasta hazirlanir ve litotomi pozisyonuna alinir
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Isik kaynagi kontrol edilir, her iki ele eldiven giyilir, hastaya muayene sirasinda tiim basamaklarda

2 bilgi verilir.

Eksternal genital organlarin inspeksiyonu yapilir (labia major, labia minér,klitoris ve perineal bdlge)

3 simetriye dikkat edilir. Ardindan labialar elle aralanir ve vajinal ve {iretral orifis izlenir. Bartholin bezi
basta olmak Uzere vulva ylzeyel olarak palpe edilir.

" Uygun boyutta spekulum secildikten sonra spekulumun valvlerinin kapali oldugu kontrol edilir.
Hastaya hafif tkinmasi soylenir. Aktif elde spekulum tutulur ve diger elle labialar ayrilir.

Spekulum vajen girisine oblik tutarak asagi ve ice dogru. Saat yonlinde gevirerek itilir, bu sirada

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

6 Serviks dikkatlice incelenir, bu siiregte serviks tam olarak gézlenmelidir.

Eksternal os net olarak gorilmesini engelleyen mukoid tikag ya da akinti var ise kibarca servikste

7 kanama olmadan temizlenir. Sonrasinda smear firgasi eksternal osa sokularak 2 cm kanal icerisinde
ilerletilir. Firga saat yoniinde ve aksi yonde gevrilerek striinti alinir.

g Sivi bazli sitoloji aliniyorsa firca ucu ¢ikarilarak kutu icerisine atilir, HPV 6rneklemesi yapiliyorsa
hastalar icin gelen kapali kutu icine 2. Bir firga ile ayni islemler tekrarlanarak fir¢a kutuya atilir.
Konvansiyonel yontem kullaniliyorsa lam alinir; lamin bir kenarindan diger yone firga siirtilerek ince

g bir tabaka olusturarak preparat hazirlanir, bu sirada asiri bastirilmadan uygulama yapilmalidir.
Ardindan fazla vakit gecirmeden lam 45 derece agl ile tutulur 30 cm uzakliktan alkol iceren fiksator

10 ile tespit edilir
Patoloji barkodu hasta bilgilerini dogru icerecek sekilde hazirlanir ve kutuya ya da lamin yanina

11 yapistirilarak patoloji labaratuarina ulastirilir.

Smear alma islemi sonrasi spekulum gevsetildikten sonra saatin tersi yoniinde ¢evrilerek valvlerin

12 uzun kenarlari vajene dik olacak sekilde vajenden cikarilir.

13 Ardindan hastaya bilgi verilerek bimanuel muayeneye gecilir.

Eldivenli kayganlastirici kullarak sag el isaret ve orta parmak vajinaya ilerletilir, sol el abdomen

14 lizerinde parmaklar kapali sekilde abdomene hafifce bastirirlir.

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

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

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

18 isleme son verilir. Eldivenler gikarilip tibbi atik kutusuna atilir ve eller yikanir.

MoDUL 8.
MEME MUAYENESi
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Meme Muayenesi Beceni Egitmm

SBU Giilhane Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD

Meme kansen, dinya capmnda kadmlarda en sik teshis edilen kanserdir ve
Eanserle iliskili 6limlerin ikinci dnde gelen nedenidir. Meme kanserinin artan goriilme
sikh@ tarama programlarmm onemim gostermektedir. Goriintilleme yontemlenini de igeren
tarama programlan ve fizk mmayene; 50 yas iistii kadinlarda mortalitede ortalama %30
azalmaktadwr. Tarama 3949 yaslanndaki kadinlarda meme kanseri mortalitesinde %16
azalma 1le iligkilendinlmistir.

MEMENIN DEGERLENDIRILMESI
Hikaye

Meme degerlendinimesinde hastahk hikayesi bemign hastaliklarda oldugu kadar
malign hastabiklar icinde onemli olabilir. Semptomatik hastanin menstrual siklus durumm
siklik mastalji tamsina yardimc: olabilecefi gibi meme kansen nisk faktorlenmin
degerlendirmesinde onemli olabilirr Meme kansen nsklennin bilinmesi ile nsk tagiyan
hastalann bilgilendinlmesi ve yakin takibi saglanabilecegi gibi meme kansen geligme
durumunda erken tam miimkiin olabilmektedir.

Meme kansermde ana nsklerden bin ostrojen kadinhk hormomma meme dokusunun
uzun sire maruz kalmasidr. Erken yasta adet gorme (menars) ve ge¢ adetten kesilme
{(menopoz) meme kansen i¢in ana risk faktorudir. Dogum yapmamak veya ge¢ dogum (30
yas sonrast) yapmak, alkol kullanim. sismanlik. ailede meme kansen hikayesi, belirh kahtsal
hastaliklar ve diger memede kanser olmas: meme kansen olusunm icin kabul edilen baghica
nsk faktorlendir. Diizenli spor yapilmasi, emzirme ve saghikh beslenmenin meme
kanserinden koruyucu etkiler: vardur.

® Hastanin oykisa

* Yas

*  Menarg yasi

®  Dogurganlk durumu

® Ik dogum yas:
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* Menapoz yas

Radyasyon oykusa

Oral kontraseptif veya hormon tedavi oykasu
* Meme kanseri Aile oykasu 1. ve 2. derece akrabalarda kanser oykusu
®* Hastaligin baslangig yag,

e Bilateral tutulum varhgs,

Daha onceki cerrahi islemler, biyopsi var ise patoloji sonugian degerlendirilmelidir.
Fizik Muayene

Hasta asemptomatik iken fizk mmayene ile memedek: kitlesel dokulan ve meme
kanserinin lenfatik olarak yayildif1 koltuk altitmn muayene edilmesi gereklidir. [leri meme
kanseninin habercisi olabilecek aksiller biiyiimiis lenf nodlan palpe edilebilir. Bu semptom
vermeyen kitlelerin bir kisou meme kansen ile iligkili olabilir. Erken evre meme kansen
belirgin veya giinlikk yasamda fark edilebilecek belirtiler gostermeyebilir. Bu tip hastalara
tam komulmasi ile erken teghis hedefine ulasilabilir. Bu nedenle doktor kontroliinde fizk
muayene oldukca degerlidir.

Meme muayenesi 1¢in en uygun zaman adetten sonraki 5.-7. giinlerdir. Bu dénemde
mestruasyonun ikinci doneminde etkili olarak memede gerginlife neden olan ostrojen ve
progesteronun etkilen azalmaya baglar ve bu sayede meme mmayenesim daha rahat
yapilabilir.

Hastanin kollan yukarda veya yandayken meme kansen ile ihigkili olabilecek belirtiler
olan cilt degigikliklen, meme ba; kizankhk ve dokiinfillen, meme sekil bozukluklan,
siskiniklen ve simetn bozukluklan gézlenmelidir. Kollar havadayken diger olasi belirtiler
meme cilt ¢ekilmelen, meme basi ¢cokmeleri, meme bas akintisi ve koltuk alti sighklen
dikkatle incelenmelidir. Inspeksiyondan sonra meme palpasyonla muayene edilir. Meme el
parmak uglan ile siipiiriir tarzda yukandan asa@ sonrasinda asag@idan yukan olarak digtan
iceri dogru veya meme basmdan biiyiiyen daireler ile tim meme mmayene edilir. Memede ele
gelen kitle ve hassas alanlar elle sikishnlarak kontrol edilmelidir. Elle muayenenin son
boliimiinde parmak ucglan koltuk alti dokusu en denn bolgesine kadar gogis duvanna
bastinlarak muayene edilir. Ele gelen kitleler biiyiimiis lenf nodlanm ifade ediyor olabilir.
Her iki memenin muayenesi olas: kanser yayilim i¢in degerlidir.
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HASTA MUAYENE ODASI

Meme mmayenesinin yapilacagl ortam mimkiin oldugunca endirekt isikla iy
aydinfatilnng, sikici olmayan, rahat, gecish 1k odadan ibaret olmalidmr.

Meme nmmayenesi swasmnda bir yardima personel (hemsire) eshk etmelidir
Mevcut degil 1se saglanamiyor 1se hastamn icende olmasim kabul edeced ikinci
bir yakimmin bulunmas: uygun olacaktir.

Muayene edecek kismin kendimi tamitmasi ve tamgma, ardindan hikayenin
ahnmasi ile stireg baglar.

Meme muayenesi vyapilacak kiginin belden yukanda highir giysisinin
bulunmamasi gerekir. Bu hazrhik amnda mmayene edecek kisimin ikinci odada
olmas: hastamn rahat davranmasim saglar.

Muayene amnda her muayene agamasiun hastaya anlatilarak paylagilmas: daha
uygun olur.

FIZIK MUAYENE

Pozisyon: Viicudun tist yans: soyunuk olmalidir.

Hem ayakta (oturarak) hem de yatarak muayene edilmelidir

INSPEKSIYON

Hasta, kollan dogal pozisyonda ve yanlarda olacak sekilde mmayene edilir.



Bu dogal durusta memelenn biiyukliigi ve bicimi gozle 1zlemir. Genelde her ki
memenin bityiikligi ve sekli esittir yam simetnktir. Ancak asimetn, biiyiiklik ve
sekil farkhiliklan her zaman hastahik isarefi degildir.

Asimetr1 varsa bunun meme gelisiminin ik evrelennden ben olup olmadig:
sorulmahdir. Yakin zamanlarda ortaya gkan bir asimefn 1y1 ve kotii cesith da
olabileceg 1¢in ilent aragtima gerektirebilir.

Yiizeysel yerleimli timorler meme cldinde cekilmelere veya meme dis
hatlannda degisiklige neden olabilir.

Ciltteki bu gekilmeler genellikle kéti mylu doku bozukluklanna isaret etse de,

bazen 1y1 huylu doku bozukluklannda da goriiliirler.
Daha onceden geginlmis meme cerrahisi 1y1 huylu doku bozukluklanmn en sik
goriilen nedemdir.
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Fiksasyon:
» Derinin direkt invazyomu, kitlenin hareketsiz olmas: malignite yoniinden
anlamhdir.

Retraksiyon {Cekilme ve gokme)
*  Genellikle biyik ve yaygin malign timdorierde, Bazen de yag nekrozu ve enfeksiyonlarda;
Subkutan yag dokusu ve lobillerin destek dokusu olan Cooper ligamanlannda fibrozis,
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elastik ozelligi kaybolan ve kisalan ligamanlar meme cildinde gekilme ve ¢okmeye neden

Meme denisi ve meme baslan dikkatle gozlenmehidir.

Meme derisinin yaygin 6demi (peau d’orange) koti huylu doku bozuklhugunun
isareti olabilir, radyoterapi almis meme koruyucu uygulanmis hastalarda ortaya
‘Daha bolgesel 6demler memelerin alt yansinda veya areolada gorilebilir ve kollar
yukanya kaldmldiginda belirgin ortaya cikarlar Bu duruma in ve sarkik memeli
kadmnlarda sik rastlamr.

Meme densindeki eritem. selilit veya apseye bagh olabilecegi gibi, Den
lenfatiklerinin tutuldugu inflamatuar kanserinin i5arefi de olabilir.
Inflamatuar meme kanserinde meme derisi 5demu tiim memey: ilgilendinr, Apse
ve seliilitlerden farkh olarak 1s1 artipa ve duyarhibk olmayabilir.
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Meme baglanmn simetrisinin  c¢ekilmelerinin ve meme basi densmin
degisikliklenmin gozlemlenmes: 6zenle yapimahidr.

Meme baslarmin simetrik ve hafif disa bakar olmalan beklenir. Kronik olmayan
yakm zamanda ortaya ¢iknms meme basimn ige cekilmelen her zaman dikkatle
degerlendinlmelidir.

Meme basgindaki iilser ve pullanmalar Paget hastahifina 15aret edebilir.

- o
- :‘;-\_ A

PAILPASYON

Hastaya kollanm basmnm iistiine kaldumas: soylenmehi.

Once normal taraf palpe edilmeli, Meme parmaklarm palmar yiizii ile palpe



ly H ~

*» Her zaman giiphel kadran kontrlateral kadran ile karmilaghrmah muayene

* Hastaya muayene masasina yatmasi ve ellenm basimn altma koymas: séylenir.
Biitin kadranlar, santral bolge dalil dikkatlice palpe edilir

Aksiller bilge muayenesi
» Koltuk altt muayenesinde, muayene eden elin 3 parma@mn pulpalan kullambr



e Koltuk alt dokusu parmaklar ile gogiis duvan arasinda sikighnhr, parmaklar
asag1ya dogru stipiirme harekefiyle hareket eder.
e Tiim meme aksiller kuyruk (Spence) unutulmadan muayene edilmelidir.
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» Ele gelen lenf bezlen varsa; boyutu ve karakteninin (yumugsak-sert, hareketlisabit,
agnb-agnsuiz) yam sira tek veya ¢ok sayida oldugu veya birbinne yapisik olup
olmadif aragtinimahdir.

* Kolda styrik ve kiigiik yaralanmalar ve koltuk alti fronkiiliti gibi 1y1 buylu doku
degisikliklen lenf nodlanmn biiyiimesine yol acabilir. Tiim bulgular kayit altina
almmahdir.
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Muayene swrauinda “kitle saptamr” ise; kitlenin tiim ozelliklen kayit altna
alinmahdir.

Pozisyon (Yer aldig: kadran. aerolaya uzakhk)

Hassastyet (Palpasyon ile agnih olup olmadi vb)

Is1 (Apse veya enfeksiyon bulgusu)

Sekil, Boyut

Yiizey Kenarlar

Kivam (Sert fikse, yumusak mobil olmas: vb) rapora mutlaka yazilmahdr.

» Supraklavikular lenf bezlenmin ele gelmesi daha ien tetkik ve araghrma
¢ Sag ve sol supraklavikuler lenf bezlerinin nmayenesi gerekir.
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Modiil 8- Uygulama rehberi (check-list)

Muayene Basamaklar

1 Ellerini yikar

8]

Hastaya i1slem hakkinda bilgi verir

3 Hastay:1 oturtarak goévdesinin tist kismu ciplak kalacak
sekilde  giysilerini  c¢ikarmasimi  sdyler.  Hasta

soyunurken muayene odasmda bulunmaz.

4 Hastay1 gbzle muayene eder.

5 Hastanin kollarinin kaldirip indirmesi ile meme

cildinde cekinti olup olmadigini gézler.

6 Sedyeye hastay:r yatirarark koluna uygun pozisyon
verir. Parmak pulpalar:1 ile tiim meme kadranlarim
muayene eder. Muayene sirasinda uyguladig islemler

hakkinda bilgi verir.

7 Hastay1 oturtarak koluna uygun poisyon verir.

Palpasyon ile tiim meme kadranlarini muayene eder.

8 Hastanin aksiller bélgesini muayene eder.

9 Supraklavikular bélgeyi muayene eder.

10 | Diger muayene odasma gecerek ellerin1 yikar.

Hastanin giyinmesine izin verir.

11 | Muayene sonuclar: hakkinda bilgi verir.

MoDUL 9.
SPOR YARALANMALARINA YAKLASIM BECERI EGIiTiMi
Spor yaralanmalarinin spektrumu oldukca genistir. Yaralanmalarin birkag¢ sekilde siniflandirilmasi mimkindr.
Siniflamalardan birisi yaralanmanin gerceklesmesi ve tzerinde gecen zamana bagli olarak akut ve kronik/asiri
kullanim yaralanma siniflamasidir. Dolayisiyla hasta yaralanma nedeniyle basvurdugunda ne zaman ve nasil
olduguyla ilgili anamnez alnir. Yaralanma akut ya da kronik/asiri kullanima bagh olabilir. Bu egitimde
fraktir/dislokasyonun eslik etmedigi akut yumusak doku yaralanmalarinda kullandigimiz bir tedavi protokoll olan

P.O.L.I.C.E uygulamasi islenecektir.
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P.OL.I.C.E

¢ Protection-Koruma

* Rest: istirahat

¢ |ce: Buz-soguk uygulama

e Compression: Kompresyon

¢ Elevation: Elevasyon

PROTECTION

¢ Yaralanma olan boélgeyi daha ileri travmadan koruyacak énlemlerin alinmasidir.
¢ Diz bag yaralanmalarinda bag destekli dizlik

¢ Ayak bilegi burkulmalarinda taping

¢ Hafif dirsek bag yaralanmalarinda kinezyo bantlama

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

OPTIMAL LOADING- KISMi iSTIRAHAT- GEREKLI DURUMLARDA iMMOBILIZASYON

* [stirahat siiresi yaralanmanin ciddiyetine gore degisir.

e [stirahat yaralanan kismin kullanilmamasi esasina dayanir.

¢ En basit yontem olarak st ekstremite yaralanmalarinda G.gen aski, alt ekstremite yaralanmalarinda koltuk degnegi
verilerek yaralanan bolgeye yik verilmediginden emin olunmalidir. e Yeni yaklasimlarimizda bahsi gecgen
yaralanmalarda tam istirahatten ziyade, agri sinirinda yik vermenin ( optimal loading ) iyilesme ve spora geri dons

Gzerine etkilerinin daha iyi oldugu gosterilmistir.

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

-Agriyi azaltmak,
-Damarlarin lokal daralmasini (vazokonstruksiyon) kolaylastirmak, -Béylece kanama ve

sisligi kontrol altina almakdr.

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

- Soguk tedavisi gerektiginde 7-10 gline kadar tedavi amacgli olarak devam edehbilir.

Uygulama sekli ve dikkat edilecek noktalar:

- Soguk uygulama direkt olarak deriye asla uygulanmamalidir.
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- Buzun isisina asiri hassasiyet gosterenlerde veya bulanti hissi seklinde tepki gosterenlerde buz yerine soguk
su tercih edilmelidir.
- Buztorbasi acik yara lzerine ve hassas deri bolgelerine uygulanmamalidir. - Soguk allerjisi olan kisilere

asla uygulanmalidir

COMPRESSION — KOMPRESYON
e Lokal basing uygulamasi: Yaralanma bdlgesine disaridan basing uygulamasi kanamanin azaltiimasina ve sislik

olusumunun énlenmesine yardimci olur.

Kompresyon uygulama yontemleri :

e Kompresyon bandaji akut bir yaralanma sonrasinda en azindan 72 saat slireyle uygulanmaldir.

¢ Tendinit, tenosinovit ve 6zellikle de bursit gibi pek ¢ok overuse problemlerinde kompresyon bandaji sislik tam
olarak gecene kadar uygulanmalidir. ,

e Kompresyon bandaji ekstremiteler elevasyon durumunda iken yapiimaldir.

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

ELEVASYON
¢ Elevasyon yaralanmis boélgenin kalp seviyesinin {izerinde tutulmasidir.
¢ Elevasyon yaralanmadan sonra kompresyon bandaji ve soguk uygulamayla birlikte 2-3 glin stireyle yapilir.

¢ Baslangicta 2 saate bir 20 dakika yukarida tutmak gerekir

Modiil 9- Uygulama rehberi (check-list)
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Sira Islem Basamaklarn

1 Travmaya yonelik anamnez alinir

2 ilgili viacut bélgesinin inspeksiyonu yapilir

3 Palpasyon ile agnli bolgeler belirlenir.

4 Bariz sekil bozuklugu olmayan vakalarda eklem

hareket acikligi, kuvvet, dolagim ve duyu

degerlendirilir

5 Fraktar ve dislokasyon dasunidlmeyen vakalarda

POLICE uygulamasina gegilebilir

6 Protection yaralanan bélgenin daha ileri

yaralanmasindan korumak

7 Optimal Loading yaralanan bélgeye agri sinirinda
yuk verme
8 Ice, soguk uygulama ilk 3 gin 2 saate bir, 3-7 gun

gunde 3 defa olacak sekilde yapilir

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

saglanir

10 Elevasyon yaralanan bélgenin kalp seviyesinden

ustinde tutulmasi saglanir

MODUL 10
NAZOGASTRIK/OROGASTRiIK SONDA TAKMA
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1. NAZOGASTRIK SONDA

1.1. Nazogastrik Sondalarin Ozellikleri ve Cesitleri

Burun {nazofarenks} yoluyla mideye yerlestirilen 6zellikli tibbi kullammi olan tuplere nazogastrik sonda
(NG) ad: verilir. Farkli boy, genislik ve amaclar icin tretilmis tipleri mevcuttur. Genislik ve caplarinin
oicimunde Fransiz (Fr) olgtst kullanilmaktadir. Kullanilan tapilin baytklugi 6—18 Fr 6lgist arasinda
degismektedir. 1 Fr =0.333 mm’dir. Hastanin yasina gére prematire bebekte 6 Fr, yeni dogan bebekte
8 Fr, cocuk hastada 10-12 Fr, eriskin hastada 14-16 Fr numaral sondalar kullanilir.

Resim 1.1: Cesitli boyutlarda nazogastrik sondalar

Nazogastrik sondalar limenli oluslarina gore bir, iki ve t¢ [omenli {aciklik, gecit yolu) olarak ti¢’e ayrilir.
Tek limenli sondalar cogunlukla drenaj icin kullanilir. Cift limenli sondalar ise bir agikhig: drenaj, diger
acikligi balonu sisirmek amaayla kullanilir. Uc aciklig olan sondalarin bir liumeni balonu sisirmek,
digerleri emme ve irrigasyon (s verip tekrar bosaltma islemi) amaayla kullanihir.

e.-_h--———-- S ————wr—— 7

Baton WGment

Draone)
ment

Kesin

riggoayan

<. e ont @

Resim1.2 A: Tek lomenli sonda B: Cift lumenli sonda C: Ug limenli sonda Limen cesitlerine gore
sondalar
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Sondalann kullams amaclanna gére de bircok cesidi vardir. Levin Sonda: Plastikten yapilmis kisa ve tek
lamenlidir. Mide gavajinda (Tup araaligi ile yapay beslenme) kullanilmaktadir. Ewalt Sonda: Daha genis
lamenlidir ve zehirlenmelerde irrigasyon icin kullaniir. Harris Sonda: Tek lumenli yaklasik 2,8 m
uzunlugundadir. Sondanin ucundaki balon, civa icindir. Balonun iki tarafinda da bilezik seklinde metal
agirhk vardir. Yutturulmadan once balona 4 ml civa enjekte edilir. Boylece sondanin yer cekimi ile
bagirsaklara gegmesi saglanir. Bagirsaklarin lavaji ve dekompresyonunda kullanilir. Emme aletine
baglandiginda ucuna Y tup takilir. Bir agikligi saksin aleti digeri lavaj icin kullanilir. Candor Sonda: 3 m
uzunlukta 18 Fr. nu’lu ve tek limenlidir. Ucundaki balon sisirilir. Hastanin yasina ve boyuna uygun
olarak yutturulmadan énce 1.5-10 ml ava enjekte edilir. Bagirsak dekompresyonlannda kullanilir.
Salem Sump Sonda: Plastikten yapilmis ve cift lamenlidir. Gavaj, lavaj ( yikama) ve aspirasyon igin
kullanilmaktadir. Miller-Abbott Sonda: Cift limenlidir. 16 Fr. Nu'lu ve 3m uzunlugundadir. Birinci
limen, sondanin yutturulmasindan sonra ucundaki balonu sisirmek icindir. Sisen balon sondanin ucuna
yon vermektedir. lkinci liomen dekompresyon amaawyla kullaniimaktadir. Blakemore- Sengstaken
Sonda: Mide ve ozefagus varislerinin kanamasini durdurmak amacryla kullanilir. Sondanin t¢ bélumi
vardir; 6zafagusa yerlesen bolam, kardia-6zofagial bolumve gastrik lomen bélomadar.

Resim1.3 A: Levin sonda B: Salem sump sonda C: Miller-abbot sonda D: Blakemore- sengstaken sonda

1.2.  Sindirim Sistemine Nazogastrik Sonda Yerlestirme Amacglan

Ust gastrointestinal sistem (GiS) kanamalarinin degerlendirilmesi. Abdominal (kann) ameliyatlardan
sonra gerilimi 6nlemek, herhangi bir nedenle biriken sivi ve gazi cikarmak. Sindirim sistemi ile ilgili
radyolojik incelemeler yapmak. Agizdan beslenemeyen hastalan beslemek. Hastay: genel anesteziye
hazirlarken tok hastalann sindirim sistemindeki icerigini bosaltmak. Anestezi uygulanmis hastalann
midelerinde biriken gazi bosaltmak. Tam amacwyla mide iceriginden ornek almak. Kusmanin
tekrarlfandigi veya kusmanin tehlikeli oldugu durumiarda (paralitik ileus, intestinal obstriksiyon, akut
mide dilatasyonu) 6zefagus tahribatini ve olusabilecek enfeksiyonlan onlemek. Mide ve ozefagus



varislerinin  kanamasimi  durdurmak. Travma hastalannda gastrointestinal yaralanmanin
degerlendirilmesini yapmak. Prematireleri beslemek. Zehirlenmelerde mideyi yikamak.

13 Kontrendikasyonlan

Maksillofasiyel travma. Ozefagus darligi — anomolileri — kitlesi. Trakeodzefagial fistil. Koroziv madde
alimi. Bozulmus mental durumu olan kisilerde havayolu acikligini stirdirmede yetersizlik. Ciddi kanama
bozuklugu.

14 Mazogastrik Sonda Yerlestirme Komplikasyonlarn

Burun mukozasinda dlserasyona bagh kanamalar, bilinci agk kisilerde siddetli agri.. Farenkste
Ulserasyon, irritasyona ve hava yolu acikhgina gegisten dolayl oksldrdk. Sondanin hava yoluna
gecisinden kaynaklanan siyanoz. Glossofarengial sinir uyanimasi ile olusan kusma. Sondamin ucu mide
yerine gastrodzefagial kavakta ise refll ve bunun sonucunda dzefajit. Sondamin orta hatta yerlesmesi
durumunda trikoid kikirdakta nekroz. Eger islem esnasinda kusma ile birlikte akciger aspirasyonu
gelisirse aspirasyon pnémonisi. Kafatasi kinklannda intrakranial (kafa ici) yerlesim. Sondanin yerinin
yanlis dogrulanmasina bagh olarak bronsiollere yerlesim. Ozefagial ywtklar ve perforasyonlar.
Sondamin bronslara gecmesiyle pnédmotoraks, bronslarda ve alveollerde perforasyon. Sonda yerinin
yanhs dogrulanmasindan dolay: akcigerlere yabanc madde verilmesi. Uzun sareli ve travmatizeli sonda
uygulama sonucu mide ve duedonum raptard (yirtilmasi).

15. Kullamilan Arac ve Gerecler

Uygun nazogasrik sonda. Uygun 151k kaynagi (el feneri, laringoskop veya otoskop vb.). Kiivet icerisinde
buz. Farenkste glosofarengial sinir uyanimas: ile meydana gelecek kusmayl onlemek icin topikal
anestetik jel (Sprey merhem, serum fizyolojik, vazelin, yag veya merhem). Vazokonstriktor nazal sprey
veya sivi (travmatik nazal kanamanin durdurulmasi icin). Bobrek kivet. Bos sise veya drena] sondasi.
Bardakta bir miktar su. Dil basacagl veya bilingsiz hastada airway. Kilitli igne ve paket lastigi. Anestezi
altindaki hastaya magill pensi. Kagit pecete. Dudak koruyucu. Yapistina bant. Steteskop.
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Modiil 10- Uygulama rehberi (check-list)
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Resiml.4 Malzemelerin hazirlanmas:

[

. NAZOGASTRIK SONDA TAKILIMI ve MIDE LAVAJI

1. Ellerinizi yikayip, kurulayimmz.

2. Hastaya islem hakkinda bilgi veriniz ve onammm almz.

4. N/G nin uygunluk odlciimiinii yapmmz: Nazogastrik sondanm iceri itilecek ucunu
hastammn burun delikleri hizasma getiriniz. Diger eliniz ile sonday1 kulak memesine dek
uzatinz. Kulak memesi hizasindaki bélimi tutarken, burun ucundaki bolimi
biralamz. Serbest eliniz ile sonday1 boyun yamndan, gogiis duvar oniinde, karmna
dogru, orta hatta yerlestiriniz. Sondammn

ksifoid alt ucuna gelen bdlimiini tutunuz. Burun-kulak memesi-ksifoid alt ucu
arasmdaki uzakhk, burundan mideye ulasim icin gereken uzakhktr. Sondanmn burun
hizasma gelen kasmm isaretleviniz.

5. Sondammn dlctiigiiniiz boliimiinii kayganlastiricl, sivi vazelin gibi bir madde ile siliniz.

6. Sonda ucunu hastanin bir burun deliginden, gerive dogru yavas, yavas itmeye
baslaymz.
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7. Hastaya, bogazinda sonday: hissettiginde yutkunmasim soyleyiniz.

8. Bir sorun yasanmaz ise, sondayr yavas, yavas onceden isaretlediginiz yere dek
ilerletiniz.

9. Isaretli yer burun delikleri hizasina geldiginde, bir kisiye sonday1 tutturunuz.

10. Sondaya uygun bir enjektori sonda ucuna takarak, mideden sivi gelip, gelmedigini
kontrol ediniz.

11. Siv1 gelirse, yavasca aspire ederek tamamen bosaltimz.

12. Sivi gelmez olunca, enjektoriiniize 5 ml kadar hava cekiniz.

13. Steteskopunuzu hastamn epigastrivaumuna koyup, dinlemeye baslayiniz.
14. Dinlerken enjektordeki havay: yavas, yavas iceri veriniz.

15. Sivi icinden gecen hava kabarciklarmin sesini duyarsamz, sondanin ucunun mideye
ulastigindan emin olabilirsiniz.

16. Enjektoru yeniden aspirasyon icin kullamip, verdiginiz havay1 olabildigince
bosaltimz.

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

18. Mideyi vikama sivisi ile 500-1000 cc kadar doldurunuz. Takiben irigasyon
enjektori ile 50°ser cc siv1 alip vererek yikama islemini gerceklestiriniz Yikama islemi
tamamlaninca sondanin ucuna uygun bir uzatic1 takarak, hastadan daha asagida duran
bir siseye serbest bosalma icin, borunun ucunu yerlestiriniz.

19. Tium atiklar ve eldivenlerinizi giivenli bicimde ilgili atik kutularma atimz.

20. Ellerinizi yikayimz,

mMobDUL 11
FOLEY URETRAL KATETER TAKMA

1. Gerekli Malzemeler
a. Steril cerrahi eldiven

b. Steril jel
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c. Steril pansuman seti

d. Steril spang

e. Batikon
f. Foley sonda

i Cocuklar igin 8-10Fr

ii. Kadinlar icin 12-18Fr iii. Erkekler icin 16-20Fr g. idrar torbasi
h. 10 cc enjektor

i. 50-100 cc SF

2. Foley Uretral Kateter Takma Uygulama Basamaklari

1. Steril pansuman seti sterilitenin
bozulmamasina dikkat edilerek hasta yaninda
actlir.

2. Diger steril malzemeler bu pansuman setinin

yanina yine sterilitenin bozulmamasina dikkat
edilerek acilir.

3. Steril eldiven sterilitenin bozulmamasina
dikkat edilerek giyilir.

4, Enjektor steril olarak tutulur ve disaridan
baska bir kisinin yardimi alinarak igerisine
10cc SF cekilir. Sonrasinda bu enjektorin
ignesi uygun tibbi atik kabina atilir ve enjektor
steril pansuman setine birakilir.

5. Steril jel steril olarak alinir ve steril pansuman
setinin Uzerine birakilr.

6. idrar torbasi steril olarak alinir ve steril

pansuman setinin tizerine birakilir.

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

8. Spanca disaridan biri tarafindan batikon
dokalar.




Ucunda batikonlu span¢ olan pens ile
hastanin  eksternal {retral measinda
baslayarak tlim penis veya vagina spang ile

temizlenir.

10.

Foley kateter en ¢ok kullanilan el yardimi ile
u¢ kismina yakin bir yerden tipki kalem tutar
gibi tutulur. Bu sekilde tutulan foley kateter
steril  olmayan  herhangi  bir vyere
degdirilmeden havaya kaldirilir. Kateterin
arka kisminin etrafa degmemesini saglamak
amaci ile bu kisim ylzik parmagi ile kiguk
parmak arasina alinir.

10.

Foley kateter Uzerine steril jel stralir.

11.

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

ilerletilir.

-Kadin bir hasta icin az kullanilan el ile iki
steril

spang tutulur, labium majus ve minuslar bu
spanglar yardimi ile aralanip eksternel Gretral
mea gorlnir hale getirilir, foley kateter
yavasca eksternal Giretral mea’dan ilerletilir.
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12. | Foley kateter balon sisirme ve drenaj kismi
eksternal Uretral mea ya deginceye kadar
ilerletilir.

13. | Foley kateterin geri g¢ikmamasina dikket
edilierek steril enjektordeki 10cc SF ile
kateterin balonu sisirilir.

14. | Balonunun sisirilmesi sonrasi kateter balonun
mesane boynuna oturmasi icin yavasca geri
¢ekilir. Balonun mesane boynuna takildig
hissedilince geri cekme islemine son verilir.

15. | idrar torbasi foley kateterin drenaj kismina
takilir.

16. | idrarin geldigi gozlenir.

Modiil 11. Uygulama Rehberi

Foley Uretral Kateter Cikarma Beceri Egitimi Uygulama Rehberi
1. Gerekli Malzemeler

a. Steril cerrahi eldiven

b. Steril pansuman seti



c. Steril spang
d. Batikon
e. 10 cc enjektor

2. Foley Uretral Kateter Cikarma Uygulama Basamaklari

1. Steril pansuman seti sterilitenin bozulmamasina dikkat edilerek hasta yaninda agilir.

2. Enjektor bu pansuman setinin yanina yine sterilitenin bozulmamasina dikkat edilerek agilir.

3. Steril eldiven sterilitenin bozulmamasina dikkat edilerek giyilir.

7. Steril pansuman setinin igerisinde bir pens alinip, bu pens yardimi ile bir steril spang tutulur.

8. Spanga disaridan biri tarafindan batikon dokilir.

9. Ucunda batikonlu spang olan pens ile hastanin eksternal Giretral measindan baslayarak tiim penis

veya vagina, ayni zamanda disari uzanan foley lretral kateter spang ile temizlenir.

10. Enjektor ¢cok kullanilan ele alinr.

11. Az kullanilan el ile foley kateter tutulur.

12. Enjektor ile foley kateterin balon sisirme/indirme kismina takilr.

13. Yavasca daha 6nce verilmis olan SF enjektore cekilir.

14. Foley kateterin sisirme/indirme kisminda vakum etkisi ile kapanma goézlenene kadar enjektore SF

cekilmeye devam edilir.

15. Balonunu tamamen indigine kanaat getirildigi zaman foley kateter yavas yavas cekilip vicut disina
ahnir.

16. Uygun tibbi atik kutusuna atilir.

MoDUL 12
DiKi$ ATMA VE ALMA
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DiKi$ ATMA VE ALMA

Cilt sGtara atma, bariyer batanliga bozulmus dokular yeniden dizenleme ve kenarlari bir araya

getirerek dokuda destek saglama, 61U boslugu yok etme ve iyilesmeyi kolaylastirma amaciyla yapilan

bir yara kapatma metodudur.

Cilt sGtara derinin bariyer batunlugunin bozuldugu durumlarda primer yara iyilegsmesini saglamak
Uzere yara kenarlarinin bir araya getirilmesi ve 61i bosglugu kapatmak i¢cin uygulanan bir islemdir.

Klinik Endikasyonlar;

Deri laserasyonlari ve ameliyat kesilerinin kapatilmasi,

Damar anastomuzu (agizlastiriilmasi) yapilmasi,

Sinir koaptasyonu (kavusturma) yapilmasi

Tubduler yapilarin agizlagtinlmasi (bagirsak, ureter, fallop tipa vs. anastomozu)
Fasya, dura gibi anatomik tabakalarin onarimi

BUtunluglu bozulmus doku ve organlarin onarilmasi (6rnegin karaciger laserasyonu)

Kontrendikasyonlar;

Satdr atmanin kesin kontredikasyonu olmamakla birlikte agagida bahsedilen durumlar rélatif
(goreceli) kontredikasyon olarak degerlendirilebilir.

Yarada enfeksiyon bulgular varsa (akinti, kizarikhk gibi)

Isiriklar (genellikle gecikmis primer onarim ile takip edilir),

Kirli ortamda olusmus yaralanmalar,

Primer onarima imkan vermeyecek sekilde doku kaybi varsa (bir st basamak rekonstruktif
yaklagim gerektirir),

Daha derinde vital organ yaralanmasi varsa (damar, sinir ve tendon gibi, 6nce bunlarin
onarilmasi gerekir)

Satarasyon iglemi ile durdurulamayacak bir kanama varsa (hemostaz gerektirir),

Eslik eden hayati tehdit edici bir yaralanma varsa (beyin kanamasi gibi)

Sutir atmada kullanilan aletler

Portegii; igneyi tutarak, dikis atmamizi saglayan cerrahi alettir.

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

Makas: Sutur atma iglemi sirasinda ipi kesmemizi saglayan alet.

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

Hastaya yapilmasi planlanan her iglemin baginda oldugu gibi sitir atma ve alma isleminin de
basinda hastaya islem hakkinda bilgi verilir ve hastanin yapilacak islemi anladigindan emin olunup
onam alinir. Hastaya sttiirasyon hakkinda bilgi verilirken islem esnasinda lokal anestezik
kullanilacagina deginilmesi ve hastanin alerji hikayesinin sorgulanmasi olugabilecek alerjik tepkilerin
onlenmesi agisindan biiyik 6 nem tasir.

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

Yara igerisinde yabanci cisim mevut ise

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

Situr atma islemi esnasinda portegl baskmn elin 1. ve 4. Parmaklari ile tutulur ve ihtiyac
dahilinde 2. parmak mentese noktasina yerlestirilerek dengenin korunmasina ve destek saglanmasina
yardimci olabilir. Sutirierin yara dudakianinin her iki tarafindaki aynit anatomik katmanlardan
gectigine, yara dudaklarina esit mesafede olduguna (1-5 mm), birbirierine egit uzaklikta olduguna,
fazla siki (yara kenarlarinda dolasim bozukiugu belirtisi olarak beyaz renkli goriniim mevcuttur) veya
fazla gevsek olmadigindan emin olunmahdir (fotograf f).



Primer onarimi takiben deri epitelizasyonu 24 saat icerisinde tamamlanacagi icin 24-48 saatlik
bir stire boyunca derinin bariyer bitlnligind korumasi igin sGtlr hatti antiseptik solisyon ile
yeniden temizienip pansuman ile kapatiimalidir.

Sitdr alinma karar esnasinda sature edilen béligenin yerlesimi ve kullanian sttir
materyalinin ozelligi yol gostericidir. Kulianilan malzeme ya da sGtirin yer aldigi boigeden bagimsiz
olarak sutir alma isleminde dikkat edilmesi gereken en dnemli faktér siphesiz ki siitur hattinda
rezidd sutur materyali kalmamasidir. Stutdr hattinda dikis materyali kalmasinin onun gegmek icin dikis
halkasinin diigiim ve cilt arasindan kesilmesi gerekmektedir. islem dogru uyguland: takdirde “Y”
seklinde bir stlr materyali elde edilir {fotograf g). Sttlr alinmasini takiben sGtir hattina antiseptik
soltisyon suraimeli ve sutdr hatti 24 saatiik bir sire boyunca uygun pansumania kapatiimaiidir.

Modil 12- Uygulama rehberi (check-list)

Sira islem Basamaklari

DiKIS ATMA

1 Eller yikanir
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10

12

13

14
15

16

17

19

Hastaya islem hakkinda bilgi verilir

3 Kullanilacak steril malzemeler uygun sekilde agilir
Steril eldiven giyilir

Diz klempe steril tampon takilir ve Gzerine antiseptik madde dokerek yara kenarlari icten disa genisleyen

daireler seklinde temizlenir

Delikli steril 6rtli yaranin gevresine ortilir

7 Anestetik madde yara kenarlarina uygulanir
Dikis materyalinin ignesi 2/3’ltik kismindan tutularak portegiye yerlestirilir

9 Yara kenari penset ile tutulur
igne yara yara dudaklarindan esit mesafede ve derinin tiim katlarini alacak bicimde gegirilir

11  Portegil yardimiyla digim baglanir
Dikis atma islemi bittikten sonra yara tekrar antiseptik madde ile temizlenir

Yaranin lizerin steril tamponla ortilir ve flaster yardimi ile yapistirilir
DiKiS ALMA

Yara Uzerindeki pansuman cikarilir
Yara antiseptik madde ile silinir

Alinacak dikis bir penset ile tutup yukari kaldirilir ve dikis ile cilt arasina bistiri ucu ile girip dikisin bir bacagi

kesilir
Pensetle tutulan dikis yukari ve disa dogru cekerek cikarilir

18  Dikis alma ardindan yara antiseptik madde ile tekrar temizlenir
Kullanilan materya uygun sekilde toplanir

20  Eldiven gikarilir ve el yikanir
MODUL 13 KOTU HABER VERME
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koti haber vermek hekimier igin zordur, ancak mesleki
rumunda kalabilirler. K6tu haber almak hasta ve hasta yakinlar

olarak yikicidir. O nedenle, kéti haberin nasil verilecegi cok
imeyen k6tu haberler, hekim-hasta iletisimini, hastanin tedaviye
hastanin yagam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir.

Jsunun olmadig ya da bireyin fiziksel ve ruhsal iyilik haline tehdit
imini altdst etme riski olan ya da bireyin yasamindaki secimlerini
irli haberdir.

a3sami ile ilgili umudu veya planlarn konusunda umuksuzluéa
otl haber kisiden kisiye ve zamana gore degisebilir, ancak herkes
rardir. Ornegin, hamile bir kadina dogacak bebeginde anomali
ik hizmet sunumunda bu ve benzeri durumlaria karsilasma ve
sikhikla yasanabilir.

in, kotu haberin hasta ve hasta yakinlan uzerindeki yikici etkisidir.
le, daha da yikia olabilir, yeni duruma uyumu ve sureci ¢ok
n kotd haber, hastanin tedaviye uyumunu, yasam kalitesini ve
etisimini olumlu olarak stirdirmesini saglar.

| hem de hekim agisindan bazi zorluklar icerir.

zluk, caresizlik ve yasam sevincinin kaybolmasina neden olabilir.
ma, korku, mutsuziuk, kabullenmeme, Gzantd, aci, hayal kinkhgi,
epkiler gosterebilir. Kot haber alan bireylerin yasadigi psikolojik
mlanmistir:

enmek istemez, taniyl reddeder, bir yanhshk olmal diye dasunar.

duyar, neden benim basima geldi diye disanir. Ofke doktora,
a, saghkh kisilere, hatta tanriya kars: olabilir. Ofkenin altindaki
‘sureci icin gerekli bir agamadir.

irmek, eskiye donmek istegidir. “Eger atlatirsam, bir daha
yu donemde is birligi cabasi gosterir, tedaviye uyum gosterir.

larnini fark ederek yaptiklan ve yapamadiklar icin yas tutmasidir.
ncak, kabullenme asamasina gecmek icin bu sltire¢ yasanmaldir.
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5. Kabullenme: Hasta yasananlan kabullenir.

Hekim acisindan zorluklar

Koéta haber verme, hekim icin hem duygusal hem de surecin yonetilmesi agisindan zor ve
streslidir. Kotl haberi nasil sdyleyecegini bilememe veya bu konuda egitim almamis olma bu
stresi daha da arttirabilir. Hekimlerde kotu haber verme ile ilgili stres yaratan cesitli faktorier
vardir. Bunlar arasinda hasta veya yakinlarinin tepkileri ile basa cckamama, kendi duygulan ile
bas edemeyecegi korkusu, isin kontrolden ¢ikacagl endisesi, basansiz olma kaygisi, hastanin
sorularnini yanitlayamama endisesi, stireci uygun yonetememe yer alabiimektedir.

Kotu haber vermenin etik ve hukuk boyutu

Hastaya veya yakinlarina durumu ile ilgili kétu bir haber veya bilgi vermek etik bir sorumluluk
ve hukuksal bir yokumlaluktur. Bilgilendirme hakki olarak bilinen bu hak ‘bilgi edinme hakky’
kapsaminda tanimlanmaktadir. Saglik Bakanligi Hasta Haklan Yonetmeligi’ndeki (1998) Madde
15; “Saghk Durumu ile iigili Bilgi Aima Hakki”na yonelik olarak hastanin uygulanacak tibbi islem
ve mudahale yontemleri, hastaligin seyri ve sonuclan hakkindaki sozlG ve yazil bilgi isteme
hakkini; kendisinin buna yeterligi yoksa bir baskasini yetkilendirmeyi tanimlamaktadir.

Hastanin kendi hakkindaki tani, tedavi sdreclerini bilmesi, kendi 6zgur iradesi ile kendi
hakkinda karar vermesi, ‘Ozerklik ilkesi’ olarak ele alinmaktadir. Literatirde kotu haberin
hastay! takip eden ve taniy1 koyan hekim tarafindan verilmesinin uygun oldugu konusunda
gorus birligi vardir. Bu mimkin degilse, hastanin tani ve tedavisine eslik eden birden fazla
doktor varsa, kot haberin bu ekip tarafindan, birlikte verilmesi uygun olabilir.

Hasta Haklan Yonetmeligi 18. Maddesinde hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esas olarak
tanimlanmigtir. Hastanin, kendisi yerine bir bagkasinin bilgilendirilmesini talep etmesi halinde,
bu talep kisinin imzas: ile yazili olarak kayit altina alinmak kaydiyla sadece bilgilendiriimesi
istenilen kisilere bilgi verilir. Ayni yonetmeligin 19. Maddesinde ise, hastada fena tesir yapmak
suretiyle hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim
gordlmesi hallerinde, teshisin saklanabilecegi ve bunun hekimin takdirine bagh oldugu ifade
edilmektedir.

Kotd haberin verilmesi

Kotu haber verme ile ilgili gelistirilen protokollerde ortaklagan yaklagim kotu haberin hazirlik
yaparak, uygun zaman ve uygun ortamda, empati yapilarak, tibbi kelime kullanilmadan,
hastanin anlayacag bir dille, duygularin gozardi edilmeden verilmesi ve sonraki adimlar igin
planlamanin yapilmas: gerektigidir. Kotl haber verme ile ilgili cesitli protokoller gelistirilmigtir.
En yaygin kullanilan protokol SPIKES protokolidir. SPIKES PROTOKOLU Baile ve ark tarafindan
onerilen alti basamakh bir algoritmadir. SPIKES, her adimi tanimlayan kelimenin bas harfleri
kullanilarak olusturulmustur.

1. S (Setting) Hazirlik- Hasta ile gorusme yapmadan once hazirlik yapiilmahdir. Hastanin adi-
soyadi, yapilan tim islemler ve tetkikleri gézden gegirilerek dogru hasta ve dogru tanidan emin
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olunmalidir. Hastanin yaninda birisinin bulunmasini isteyip istemedigi sorulmali ve hasta istegi
ile aile dyeleri de gorismeye dahil edilmelidir. Bu asamada hekim kotu haberi hastaya nasil
iletecegi konusunda planlama ve hazirhk yapmalidir. Goragme yapilacak yer belilenmeli,
gorusmenin bolinmemesi konusunda gerekli onlemler alinmahdir (telefonlann kapatiimasi,
kapinin onune bir goérevli konulmasi gibi). Gérusme ortami rahat ve Kisiler icin yeterli
blydklikte ve mahremiyeti saglanmis olmalidir. Gorisme suresince hasta ile gdoz temasi
saglanmali, hastaya ismi ile hitap edilmelidir. Tibbi jargon kullanilmadan, hastanin
sosyokulturel duzeyine gore acik, anlasilir, sade bir dil kullaniimahdir.

2. P(Perception) Hastanin algisi ve bakigi - Hastanin algisini ve olaya bakisini degerlendirmek
icin agik uglu sorular sorularak, hastabikla ilgili bilgisi, kaygilan, beklentileri, en onemlisi
hastaliga yikledigi anlam anlasiimalidir. Bu, hem varsa yanhs anlasiimalan duzeltme hem de
haberin hastanin algi ve beklentisine gore dazenlenebilmesine olanak saglar.

3. I{Invitation) Hasta neyi, ne kadar bilmek istiyor - Bu agamada hastanin gercekle yuzlesmeye
ne kadar hazir oldugu degerlendirilir. Hastanin sdreg ile ilgili 6nceki bilgileri soruimali, tani ve
prognozia ilgili neyi ne kadar bilmek istedigi ogrenilmelidir. Bazi hastalar taniyi bilmek
istemezler, bazi hastalar da yakinlarina soylenmesini istemezler. Bu nedenle bu asama
atlanmamal, hastanin istekleri dogrultusunda hareket edilmelidir.

4. K(Knowledge) Bilgi verme - Kotu haber, hasta uzerindeki sok etkisinin azaltilmasi icin adim
adim, asama asama ve hazirlikla verilmelidir. “Size daha 1yi haberler vermek isterdim”, “Size
bunu soyledigim icin Gzginim” gibi bir baglangicin, kot haberin hasta tGzerindeki yikici etkisini
azaltug bilinmektedir. Bilgi kiclik parcalar halinde, hastanin anlayip anlamadiginin izlenerek
verilmelidir. Bu asamada hasta soru sormaya tesvik edilmeli, etkin dinlenmeli, sadece s6zlu
degil, sozsuz tepkileri ve duygular da gozlemlenmelidir. Sessizlige izin verilmelidir. Ornegin
hasta aghyorsa duygulanni yasamasi engellenmemelidir. Prognoz kot ise “artik
yapabileceklerimizin sonuna geldik” benzeri ifadelerden kacinilmali ve tbbin hastanin
durumunda gecerli diger amaclan vurgulanmahdir.

5. E(Emotions, empati) Empati yapma - Hasta kotu haber ile karsilasinca bazi duygusal tepkiler
gosterir. Bu tepkiler aglama, donup kalma, baginp ¢agirma gibi degiskenlik gosterebilir.
Hastanin kot habere karsi verdigi duygusal tepki tamimlanmali, bu duygulan hissetmesinin
sebebi tartisiimali, empatik yaklagimla hastaya anlasildigi hissettirilmelidir. Hastanin duygusal
durumu ile bas etmesini destekleyecek olumlu ve destekleyici bir tutum icinde olunmalidir.
“Ne kadar Gzgin oldugunuzu gorebiliyorum”, “bunun sizi ne kadar korkuttugunun
farkindayim” gibi sozlerle hastaya anlagildig: ve yaninda olundugu hissettirilmelidir.

6. S(Strateji and summary) Planlama ve 6zet — Bu asama onemlidir ve atlanmamahdir.
Oncelikle, tim sirec tekrar gozden gecirilerek hastanin tam ve dogru anladi@indan emin
olunmalidir. Plan yapilirken, hastanin kafasindaki sorulara yanit verilmeli, ancak hastaya
gercekci olmayan bos umutlar vermekten veya hastanin umudunu kiracak sozlerden
kaciniimalidir. Prognoz ve yasam sureleri ile ilgili kesin sureler kullanilmamali, “yapacak bir sey
yok™ gibi konusmalar yapiilmamaldir. Tedavi secenekleri tartisiimali ve kararlara hasta



katilmalidir. Hastaya mutiaka gercekci umut verilmelidir. Planlama yapilmasi hastanin surecle

bas etmesini kolaylastiracaktir.

Kotu haber verme — yapilmasi beklenen davraniglar

Zaman ayirma
Acik beden dili

G0z temasi

Yumusak ses tonu

Nezaket

Saygi

Acik ve anlasihir bir dil kullanma

Hastanin sozunu kesmeme

Sessizlige izin verme
Etkin dinleme

lletisim engelleyicileri (telefon, kapi vb.) icin énlem alma

Hastanin duygularini tamima ve onem verme

Hastanin duygusal tepkilerini engellememe

Gercek dist umut vermeme

Hastayi soru sormaya tesvik etme

Hastanin soylenenlerin tam ve dogru anlasiidigindan emin olmak icin geri bildirim alma
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Modiil 13- Uygulama rehberi (check-list)

KOTU HABER VERME REHBERI

Goriisme Oncesinde

1

Gorusmeye hazir olma - Hekim, kot haber veya bilgi verecegi bir gériisme dncesinde
kendisini duygusal ve zihinsel olarak hazirlamali, kendi duygulanini, sikinti ve benzer
durumlarnni kontrol altina almalidir. Gériasme zamanini planlamal ve gérismeye
hazirlik yapmalidir. Gorusmede hangi sézcikleri kullanmayacag gibi.

Hasta bilgilerine sahip olma - Hekim gorisme 6ncesinde hasta hakkinda aynintili bilgi
sahibi olmali, hastanin klinik durumu ve tanisal test bulgulan hakkinda aynintil bilgi
sahibi olmalidir.

Gériisme ortamini hazirlama -Goriisme éncesi hasta/hasta yakinlar icin uygun ortam
saglanmalidir. Sessiz, ferah, herkesin rahat oturabilecegi buyuklakte bir ortam
hazirlanmalidir

Kéti haberin kime/kimlere verilecegini belirleme — Hasta ve/veya yakinlanndan
gorasmeye kimlerin katilmasini istedigi sorulmalidir. Mambkiinse hastanin kendisi
veya en yakinlarina bilgi verilmelidir.

Gorlisme Sirasinda

5

Hastayi ve/veya yakinlarini uygun sekilde karsilama

Kendini tanitma

Hasta ve/veya yakinlannin adini ve yakinhgini sorma

6
7
8

Gériusmenin bélinmemesini saglama - Gorisme suresince odaya giris-cikislar
onlenmeli, giralta veya telefon gibi iletisim engelleyicilere yénelik nlemler
alinmalhdir.

Gériusme ile uyumlu bir viicut dili kullanma - Hekim karsisindakilerle ayni gz
hizasinda ve uygun yakinlkta oturmalidir. Hekimin durusu, yiz ifadesi, ses tonu
duruma uygun olmali ve gbz temas: korunmalidir.

10

Hasta ve/veya yakinlarinin ne kadar bilgi isteyebileceklerini anlama — Hekim
hasta/hasta yakinlarinin ne kadar bilgi isteyebilecekleri veya gereksinimleri oldugunu
anlamaya calismali, gerekirse bunu sormali ve goriigmeyi hangi duzeyde
baslatacagini belirlemelidir.

11

Hastanin anlayacagi bir dil kullanma — Hekim iletisime acik ve sakin olmali, acik ve
anlasilir camleler kurmali, tibbi terimlerden kacinmalidir. Kargisindakilerin konusma
tarzi, bilgi ve anlama duzeyine uygun cumleler/ ifadeler kullanmali, samimiyet
dozunu ayarlamalidir. Olim, kanser gibi kelimelerin acik olarak kullanilmasindan
kacinmamalidir.

Koti haberi/bilgiyi 6zenli ifadeler kullanarak adim adim verme — Hekim kéta haberi
veya asil bilgiyi vermeden once “Haberler pek iyi degil, ...", “Uzguniim/Maalesef ._.."
gibi uyaria olacak on ifadeler kullanilmalidir. Hekim, kisinin anlayacagi ifadelerle
bilgiyi/haberi vermeli, kisa kisa konusup arada susarak sessizligi saglamalidir.
Hastanin disinmesine, anlamasina izin verip, duygularini ifade etmesine olanak
saglamalidir. Karsidakinin durumuna gére, onun hiziyla devam edilip, anlasildigini
gordukce yeni bilgiye gegcmelidir.

13

Hastanin duygularina empati gosterme - Hekimin, karsisindakilerin duygu ve
dusincelerini anladigini ve paylastigini ifade etmelidir. Hasta/hasta yakinlarinin
duygu ve tepkilerini yagamalanna izin vermeli ve empatik yaklasim gostermelidir.
Sessiz/tepkisiz iseler agik uclu sorular ile ne dastundukleri, ne hissettikleri
sorulmalidir. Béylece hasta veya yakinlan kendi duygu ve disincelerinin beklenir
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mMoDUL 14
AYDINLATILMIS ONAM ALMA BECERI EGITiMi
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inde saglik alaninda bagta hekim olmak tizere tiim saglik personelinin etik
nde yol gosterici olarak kullamilan prensipler ilkeci yaklajim olarak
- dizi etik ilkeye dayanan yaklagmm tarafindan belirlenen ilkeler olmugtur.

inlatilmis Onam

irecinde bagvurulan genellestirilmis anlatimlardir. Tek ve mutlak bir ilke
ve dayamir. Temel dayanaklar:, genel olarak paylagilan ahlaki kanilardar.
iuldress biyomedikal alanda, ozellikle tip etiginde ilkeci yaklagmmn

kleri:

ve dayatmaci degildirler. Etik ilkeleri temel alan degerlendirmeler icinde
ve kiltiirel dokuya gore degisiklik gosterebilir. Ilkeler arasinda bir

- siralamasi yoktur; ancak belirli bir ilkeyi 6ne ¢ikararak tim degerlendirme

belirleyen diigiintirler vardar.

on-maleficence); Yarar saglamak (Beneficence); Ozerklige sayg: (Respect
Adalet (Justice)'tir. Bu temel ilkelerden ¢ikarilabilen ikincil ilkeler ise
7). Ozel yasama sayg: (Privacy); Gizlilik (Confidentiality) ve Sadakat

wygulamamizin  konusu olan Aydimnlatilmi Onam (Informed Consent)
sinin f1p vygulamasindaki kargiliklanndan biridir.

esi:

varligi varsayilan, bireyin gelecegini planlamasma, kendi degerlerini
samim bunlara gore yagamasma, kendi hakkinda kararlar vermesine ve bu
 uygulamasina olanak saglayan bir kapasitedir. Kiginin bu kapasitesine
: ve onu ortaya koymasi i¢in uygun kogullarin saglanmasini istemeye hakki
klik sinirh bir 6zerkliktir; toplumsal, kiiltiirel, fiziksel olanaklarla ve kiginin
mrlanabilir. Tipta bu ilkenin hayata gegmesi “aydinlatilmig onam alma
. Insan haklannin ve bireysellige sayginin olmazsa olmaz ana kogullarindan
agligryla 1lgili kararlan verebilmesi i¢in aydinlatilmig onamini verme ya da
sunmaktr.

n:
sine uygulanacak tam ve tedavi yontemlerinin kapsamumi. yararlanni
enek yontemleri, tedaviyi reddetmenin sonuglarini bilerek bir uygulamay:
mesidir. Hekimler i¢in bu konu, mutlaka bilincine vanlmas: ve ginlik
1da mutlaka hayata gecirilmesi gereken bir konudur. Hekimlerin giindelik
rinda, hasta ve hasta yakinlan ile ortaya ¢ikan sorunlann ¢ogu. yeterli ve

ve iletigimle ortadan kalkabilir. Aydinlatilmig onam alma efik bir
in yam sira, yasal bir zorunluluk boyufu da tagimaktadar.
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Aydmlatilmis onamin temel dzellikleri:

1.

1

Hasta onam verme yeterliginde olmalidir. Yani var olan segenekler hakkinda digiinip.
akil yuritebilmeli; kendisine anlatilan bilgileri anlayabilmeli, i¢inde bulundugu
durumun sonuglarmmi degerlendirip, bilgiyi akile: bir bigimde isleyebilmelidir. Bu
nedenle ilk degerlendirilmesi gereken, kiginin karar verme yeterliginin olup
olmadigidir. Klinik kosullarda hastanin bir miidahale dnerisini kabul ya da reddetme
kapasitesine sahip olup olmadigim degerlendirme ile l¢iiliir. Bu degerlendirme miidavi
hekim veya konsiiltan hekim ya da psikiyatrist tarafindan yapilir. Yeterlik, belli bir
duruma Ozgii yontemler arasinda karar verme kapasitesine sahip olup olmamakla
anlasilir. Tibbi uygulama ile ilgili seceneklenn kavrama, anlama, bunlar hakkinda
diiginiip muhakeme yapma. karar verme yetisine sahip olma olarak ac¢iklanir. Onam
Ozgir irade ile ve gonilli olarak verilmelidir.

Agir zeka genlikleri. koma, baz: tiir ruh hastaliklan gibi 6zerkligin gerceklegmesini
olanaksiz kilan durumlarda aydmnlatilmis onamn nasil alinacag: dnemli bir konudur.
Hekimlerin zedelenebilir grup kabul edilen hastalardan aydinlatilmiy onam alabilme
becerisini de bir mesleki tutum olarak geligtirmis olmalar: beklenir. Tiim bu durumlarda
hekimin etik akil yiriitme becerisini kullanarak dogru karar vermesi ve bunu yetkinlikle
vygulamas: gerekir.

Onam agik olmalidir. Tibbi iligkide gecerli olan onam “acik onam™dir. Acik onam,
gonilli ve aydmlatilmig onam demektir; bu durumda hasta kendisine verilen bilgilerin
timiini anlamig ve onam formunu imzalamigtr.

Onam yalmzca aydinlatilan konu Gizerinde onerilen tedavi ya da i5lem icin gecerlidir.
Genellikle, hastalara hastaneye kabul edildiklers zaman. kendilerinden yapilacak her
seye kars: genel bir izin formu imzalatilmaktadir. Bunu pek ¢ok hastane yetkilisi ve
doktorlar agik onam olarak kabul etmektedir. Bu genel, yani her seyi kapsayan onam,
hastanmn hastanede kaldig: siire iginde bildigi ya da bilmedigi bitin iglemlere onam
vermek anlamina gelmekte, hasta her geye Ortili olarak onam vermiy kabul
edilmektedir. Oysa acik onam. hastanin “her bir tibbi uygulama i¢in™ aydinlatiimig
olmasim gerekli kailmaktadir.

Aydmlanlmis Onamin Temel Bilesenleri:

M

Bilginin hastaya agiklanmasi,

Bilginin hasta tarafindan anlagilmasi,

Onanun gonilli olmasi,

Hastanin onam vermeye yeterli olmasi.

Anladigmin bilgilendirmeyi yapan tarafindan denetlenmesi ve yetkilendirme

Bir eylem, ancak. birey kendisi Gizerinde bunun yapilmasma nza gosterip. uygun bulur ve
uygulayiciya yetki verirse yasaldur. Bu yetkiyi veren oncelikle hasta ye da olgunun 6zelligine
gore yasal temsilcisidir. Bu yetkilendirme hasta (birey) tarafindan okunarak imzalanmig bir
onam (kabul, rniza) formu ile verilir. Dogal olarak bu form. belli bir olaya. dzgil duruma
iligkindir. Etik ve hukuk acisindan tam anlamiyla yeterli olabilmesi i¢in hasta acisindan, gercek
bir aydinlatilma, bilgilendirme siireciyle bitiinleymis olmas: gerekir.

Cagdas tip uygulamalarinda onam, yalnizca tedavi edici ya da koruyucu hekimlikte degil, tibbin
biitiiniinii kapsayacak bigimde ve insanlar izerindeki: tibbi aragtirmalarda da s6z konusudur.



Bilgilendirme Siireci

Aydinlatilmig onam, hastanin kendisine yapilacak ijlemleri onayladigini belirten imzasmn
alinmasmndan farklidir. Temel amag hastaya bilgi vermek ve bu bilgiyi anlamasin saglamaktar.
Bu nedenle form imzalatilmasindan 6nce yapilmasi gereken. hastanin kendi kiiltiiriine ve egitim
diizeyine uygun bicimde bilgilendirilmesinin saglanmasidir. Ayrica hastanin verilen bilgileri
anlamasimn saglanmasi ve anladigmnin denetlenmesi gerekir. Bu siirecin yagama gecirilebilmesi
i¢in bazi 6nkogullar bulunmaktadir.

Verilmesi gereken bilgiler agagidakilerin tiimiini kapsamalidar:

Hastanmn saglik durumu ve konulan tani,

Onerilen tedavi yonteminin tiiri,

Bagan sans1 ve siirest,

Tedavi yonteminin hastanin saghgi i¢in tagidigs niskler,

Verilen ilaglarm kullanilig: ve olas: yan etkiler:,

Hastanin dnerilen tedaviyi kabul etmemesi duramunda hastaligin yaratacag: sonuglar,
Olas: tedavi seceneklen ve risklen.

Gérevlerin Paylasimi-Aydmlatilms Onam Kimler Ahr?

Aydinlatilmny Onam alma siireci ile ilgili giincel yaklagim her zaman hasta bireyin birincil
hekiminin aydmnlatmay: yapmas: ve onamu almasidir. Hekim-hasta iligkisi, en temelde bir
given iliskisidir; tam ve tedavi boyunca siirekli bir iletiyim ve ortak karar verme/eyleme
stirecidir. Bu siirecin hasta bireyin 6zerkligini koruyacak en saghkl gekilde yiritilebilmesi
icin, sadece uygun kisilerin onam almasi gereklidir. Bu ozellikleri kargilamayan onamlar
gecersiz sayilmalidir.

Uygun Siire ve Ortam

Hasta birey ve onu takip eden saglik ekibi (hekim, hemgire, vb.) arasinda stirekli ve karsilikls
anlama ¢abasim igeren goris. duygu ve diigiince aligverisi bu anlamda esastir. Aydmlatilmig
onamn gecerli sayilabilmesi igin, karsilikli anlama igin yeterli zaman aynlmali ve onam,
hizmet alan bireyin gizliligini gézeten uygun bir ortam saglanarak alinmalidsr.

Uygun Arac ve Gerecler-Bilgilendirici Brosiirler

Aydinlatilmng Onam alma siirecini kolaylagtinic: cegitli araglar kullanilabilir. Bunlar arasinda
en yaygin olanlar bilgilendirici brogiirler / kitapciklardir. Bunlann yani sira, gesitli tablolar
iceren kartlar veya konu ile ilgili kimi 6neml bilgileri iceren CD’lerden de yararlamilabilir.

Burada 6nemle iizerinde durulmas: gereken nokta, bunlann sadece aydinlatilmig onam alma ve
genel olarak hasta ve saglik ekibi arasindaki iletigim siirecine yardimci: geregler olmasidir. Tek
bagma bu araglann kullanilmas: hicbir zaman hasta i¢in 6zgiin ve msami bir nitelik tagmmasi
gereken onam alma eyleminin yerine ge¢mez. Hekim (veya saglik ekibinin diger tyelern)
iletigimin kimi agilardan daha kolay yuritilebilmesi i¢cin bu araclardan yararlanabilir, ancak
bilgilendirme hasta birey ile uygun bir ortamda ve yeterli sire aywarak yiiz yiize gorigme ile
yapilmalidir. Bu kogul saglanmadan alinnig onamlar gegersiz kabul edilmelidir.



Avydmlatilmis onamn tiirleri:

Sozsiiz onam: Kan vermek i¢in bir hastanin kolunu agip uzatmasi vb.

Yazili ve imzali onam: Amelivatlarda, aragtimalarda kisinin yazili, imzal, kimi zaman
aynnfilan hukuksal metinlerle diizenlenmig bicimiyle verdigi resmi belgedir.

Aydmlanlmis Onamin Yasal Baglamm

Aydinlatilmig onam siirecinin yasal baglamina iliskin hukuki metinler incelendiginde en eski
diizenlemenin 1219 sayih Tababet ve Suabat: Sanatlannin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun (1928)
oldugu gorilmektedir. (Madde 70- Degigik: 5728 s. K_ - 8.2.2008-26781)

Saghk Bakanh$ Hasta Haklan Yonetmeligi'ndeki (1998) Madde 15; "Saglik Durumu ile
Ilgili Bilgi Alma Hakki"na yonelik olarak hastanin vygulanacak tibbi iglem ve miidahale
yontemler:, hastalifin seyri ve sonuglan hakkindaki sézli ve yazili bilgi isteme hakkm;
kendisinin buna yeterligi yoksa bir bagkasim yetkilendirmeyi tamimlamaktadir.

Madde 18: Bilgi Vermemin Usuli; Madde 22; Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi
Tutulmama: Madde 24: Hastanin Rizasi ve Izni; Madde 25; hastamin Tedaviylr Reddetme ve
Durdurmasi; Madde 26; Kii¢iigiin veya Mahcumn (kisithinin) Tibbi Miidahaleye katilimi; ve
Madde 31; Rizamin Kapsamu ile ilgilidir.

Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, Madde 26; Aydinlatiloing onam ile
ilgilidir.

Modiil 14- Uygulama rehberi (check-list)
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Beceri Basamaklar

1 | Hastayi karsilayip gerekli ortamu saglaymiz. (El sikma, mahremiyetin korunmasi,
g6z temasimin saglanmasi, hastaya daha onceki gériismenin hekim tarafindan
hatirlandig: iletisinin génderilmesi)

2 | Kendinizi hastaya tanitiniz. (Adi ve soyadi, unvani)

3 | Yapilacak islemi anlasilir bir dille anlatimz. Teknik bir dil kullanmayiniz.

4 | Yapilacak islemin gerekcesini anlasilir bir dille ac¢iklaymiz.

5 | Ongoriilen yarar1, beklentiyi anlagilir bir dille aciklayiniz. Rizay1 zorlayici yonde
yanlis beklenti yaratmayiniz.

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

7 | Baska secenek olup olmadigim anlasilir bir dille anlatimz.

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

9 | Hastanin anlatimim dikkatle/etkin dinleyiniz.

10 | Sormak istedikleri olup olmadigim sorunuz.

11 | Sorularina uygun yanitlar veriniz.

12 | Rizasi olup olmadigini sorunuz.

13 | Hastanin diistinmek icin zaman istemesi durumunda sonraki adimlar: uygun
bicimde planlayip hasta ile paylasmiz.

14 | Tiim asamalarda hastaya uygunsuz bicimde yonlendirici davranmayimiz.

Goniilliilugii koruyunuz.
MoDUL 15

EKSTREMITE TRAVMALI HASTAYA YAKLASIM VE ATEL YAPMA
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Hastaya Genel Yaklasim

Igulan ile Tlgili Onemli Géstergeler (Vital Bulgular) Nelerdir?

lty1  degerlendirmeden Once vyasam bulgulanmin  anlamlanmin  bilinmesi
edir. Cunki bu bulgulann var veya yok olmas: yapilacak miidahaleler i¢cin 6nem
ir. Yasam bulgulan dedigimizde. hasta/yaralmin;

nci,

lunumu.

lagtmi,

cut Isist.

n Basincindan s6z edilmektedir.

alinm ilk degerlendirilme asamalan nelerdir?

liya sozli uyaranla ya da hafifce omzuna dokunarak “iyi misiniz?” diye sorularak
umu degerlendirmesi yapilir. Biling durumunun degerlendirilmesi daha sonraki
cin onemlidir. Buna gore hasta/yaralmin ilk degerlendirilme agamalan sunlardir:

acikhgmin degerlendirilmesi (ABCD)
biling kayb: olanlarda dil geri kacarak solunum yolunu tikayabilir ya da kusmuk,
isimlerle solunum yolu tikanabilir. Havamin akcigerlere ulasabilmesi icin hava
cik olmas: gerekir. Hava yolu aciklig: saglanwken hasta/yarali bas, boyun. govde
‘olacak gekilde yatinlmalidir. Biling kayb: belirlenmis kiside; agiz igine dnce goz ile
eger yabanci cisim var ise isaret parmagi yandan agiz ic¢ine sokularak cisim
1dir. Daha sonra bir el hasta/yaralinmn almna, diger elin 2 parmag: cene kemiginin
yulur, alindan bastinlip ¢eneden kaldmilarak bas geriyve dogru ifilip Bag geri -Cene
risyonu verilir. Bu islemler sirasinda sert hareketlerden kagimlmalidir. Ozellikle
avma siiphesi olan hastalarda boyun hareketlerinden kacimlmalidr.

Degerlendirilmesi (ABCD)

linin solunumu degerlendirilirken;
junum sikligmna,

junum araliklarmin esithigine,
junum derinligi ne bakilir.

lakika i¢inde nefes alma ve verme sayist solunum sikligidir.
likl1 yetigkin bir kigide dakikada solunum sayis: 12-20,
cuklarda 16-22,

beklerde 18-24"dir.
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Ilkyardimci, basmi hasta/yaralimin  gogsiine bakacak gekilde yan cevirerek yiziind
hasta/yaralimn agzina yaklastinr, Bak-Dinle-Hisset yontemi ile solunum yapip yapmadigim 10
saniye siire ile degerlendirir. Gogiis kafesinin solunum hareketine bakilir. Egilip kulagim
hastanin agzina yaklagtirarak solunum dinlenir ve hastamn solugunu yanaginda hissetmeye
calisilir, Solunum yoksa derhal yapay solunuma baglanir.

Nabiz Degerlendirilmesi (ABCD)
Kalp atimlaninin atardamar duvanna yaptigi basmcimn damar duvannda parmak uglariyla
hissedilmesine nabiz denmektedir.

= Yetiskin bir kiside normal nabiz sayst dakikada 60100,

» Cocuklarda 100-120,

= Bebeklerde 100-140"dar.

Dolagimin degerlendiniimesi i¢in ilkyardimcs; uygun nabiz bolgesinde 3 parmakla 5 saniye siire
ile nabiz almaya caligihir. Ik degerlendirme sonucu hasta/yaraliin bilinci kapal: fakat solunum
ve nabzi varsa derhal koma pozisyonuna getirerek diger yaralilar degerlendirilir.

Periferik Damar Yolu A¢ilmasi (ABCD)
Hastane oncesi acil miidahaleler de ve acil servislerde saghk personeli (Paramedik, ATT,
hemsire vs.) oOzellikle kntik hasta bakim stireclerinde planlanan ila¢ ve infravendz sivi
uygulamalanim gerceklestirebilmek icin ¢ok kisa sirede etkin bir damar yolu agmak
zorundadirlar.
Damar yolu; hastalara ilag, serum, tofal parenteral beslenme, kan fransfizyonu gibi
uygulamalann yapilabilmesi amaciyla dolagim sistemi ve dig ortam arasinda dogrudan bir girig
yolu olusturmak icin vene katater takilmas: islemidir. Intravendz uygulama tekniginde basarilt
damar yolu i¢in anatomik bilginin yaninda hastanm venlerinin de goriilebilir ve hissedilebilir
olmas: gerekir.
» Acil durumlarda (kardivopulmoner arrest. sok, genel viicut travmasi vb.) gerekli sivi ve
ilaclar verebilmek icin bir vol olusturmak
Stvi voliimiinii saglamak va da voliimii stirdiirmek
Oral yolla ilaclan alamadiginda tedaviyi saglamak
Hizl ilag etkisi saglamak
Stvi elektrolit gereksiniminin oral yolla kargilanamadig: durumlarda elektrolit dengesini
diizenlemek va da dengeyi siirdiirmek
= Beslenme gereksinimini (oral beslenemeyen bilinci kapali hastalar) karsilamak i¢in
kullanilir.
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Cilt biitiinligii ve kanama kontrolii

Travma muayenesinde hastanin ¢iplak olmasi herhangi bir yaralanmanin atlanmamasi igin
gereklidir. Hastamn tiim viicudu agik vara, dermabrazyon, ekimoz acgisindan gézlemlenir ve not
almr.

Yara cesitleri

« Kesik Yaralar: Bicak caki, cam gibi kesici aletlerle olusur. Genellikle basit yaralardar.
Derinlikleri kolay belirlenir.

« Ezik Yaralar: Tas. yumruk yada sopa gibi etkenlenn siddetli olarak ¢arpmasi ile olusan
yaralardir. Yara kenarlan eziktir. Cok fazla kanama olmaz. ancak doku zedelenmesi ve
hassasiyet vardir

= Delici Yaralar: Uzun ve sivri aletlerle olusan yaralardir. Derinlikleri kolay belirlenemez.
Yaralanma deninligine gore kas. tendon ve norovaskiiler yapilarda hasar olugabilir.

« Parcali Yaralar

- Enfekte Yaralar

Kanama tiirleri

Arteriyel: Pulsatil farzda, agik kirmizi renkli kanamalardir. Kiiciik arteriyel kanamalar direkt
bas1 ile durdurulabilse de periferik arterin ¢ap: buyiidiikce yara tizerine direkt basi yetersiz kalir,
arterin proksimalinden direkt arfere bas: uygulamak gereklidir. Bu bas1 noktalan Gist ekstremite
i¢in- klavikula tizerinde: Subklavien arter, koltukaltinda: aksiller arter, kolun iist boliimiinde
Brakiyel arterdir. Alt ekstremite icin- kasik ve uyluk medialinde femoral arter, diz arkasinda
popliteal arterdir. Yine arteriyel kanamalar i¢in tek kemiklerin bulundugu (kol-humerus, uyluk-
femur) bolgelerde gecici turnike uygulamas: yapilabilir.

Venoz: Genellikle steril gazli bez veya temiz bir bez ile 3-5 dakika basi sonrasinda
durdurulabilir, gollenme tarzinda koyu kirmuzi renkli kanamalardar.

Agik yara varligmda yara bol SF ile temizlenir, yabanci cisim ve kanama iirinlerinden
anndrilir, aktif kanama var ise uygun sekilde durdurulur ve antiseptik solisyon ile yara
temizlenerek stenil malzemeler kullanilarak pansuman yapilir.
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Acik yara ve acik kink varliginda akilda tutulmas: gereken uygulamalardan birisi de profilaktik
antibiyotik uygulamasidir. Tip 1 ve tip 2 agik kinklarda sefazolin tip 3 kiriklarda sefozoline ek
olarak aminoglikozid uygulamas: yapilir. Yara toz toprak ile kontamine ise clostridium siiphesi
nedenivle kristalize penisilin uygulanir.
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Yine acik yara varhgmnda hastamin mutlaka tetanoz proflaksisi durumu sorgulanmah ve gerekli
ise tetanoz agis1 ve tefanoz immiinglobulini uygulanmalidir.

Yaralanma sonrasitetanoz profilaksisi

Temiz, mindr yaralar Diger tum yaralar’
Bagisiklama durumu Td TIG Td TIG
< 3 doz ya da bilinmiyor Evet Hayir Evet Evet
>3 doz Hayir' Hayir Hayir'  Hayir

1, Girk, dighs vie g2 y@ Wwmes olan yvarakanmalan kesi, yembk, yabancs cigm Datmelan, 151 Kar, 0o0ma, kurgun yaras:
2. Son dorun Uzerinden gecen sire 210 yl tse EVET

3. Son dozun (rerinden gegensure 25wl ise EVET

Td: Tetanoz ve difteri toksaid TIG; Tetanoz immunglobuin

Ekstremite Pelvis ve Omurga Muayenesi

Ekstremite muayenesi belirli bir sira dahilinde sistematik olarak yapilmahdir. Bunun icin en
basit yontem yukandan asagiya dogru eklemleri sirayla muayene etmektir. Inspeksiyonda
hastanin her iki iist ekstremite kemikleri ve eklemlerni deformite, sislik ve 6dem varlig: agisindan
incelenir. Ek olarak. kemik dokular kiriklarda gorilen patolojik hareket (olmamasi gereken bir
yerde hareket saptanmasi) ve krepitasyon agisindan degerlendirilir. Sonrasinda eklem hareket
acikhiklar1 (EHA. ROM: Range of motion) olast hareket kisithilifi ve agn agisindan
degerlendinilir. EHA muayenesi aktif ve pasif olarak iki bolumde incelenir. Aktif EHA hastaya
verilen komut ile hastanmn kendisinin eklem hareketlerini yapmasi. pasif EHA ise hastanin
katilimi olmadan muayene eden ki1 tarafindan eklem hareketlerinin yaptinlmasidir.

Omuz ekleminde sirastyla fleksiyon. ekstansiyon abduksiyon addiksiyon. i¢ ve dis rotasyon
hareketlerine bakilir:




Sonra dirsek eklemine gecilir ve sirasryla fleksiyon ekstansiyon onkolda promasyon ve
supinasyon EHA "lan muayene edilir:

Neutml Supmaton Pronaebon

v'_-' A“—l

Exberssnn

Elbilegi eklemine gecilerek swasiyla fleksivon, ekstansiyon, radial deviasyon, ulnar deviasyon,
pronasyon ve supinasyon EHA "lan muayene edilir:

Extension

Radial Devistion Umar Deviaion  Pronation  Supinaiion

El parmak eklemlerine gegilir ve swasiyla fleksivon, ekstansivon, addiiksiyon ve abdilksiyon
EHA lan muayene edilir, bas parmakta aynca oppozisyon hareketine bakalir:
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Ust ekstremite muayenesinin sonrasinda alt ekstremiteye gecmeden pelvis mmayenesinin
vapilmas1 swrali sistematik yaklagim bozmamak acismdan faydal olacaktw. Ust ekstremite
muayenesinin ginginde bahsedildid gibi pelvik bolge deformite, sislik elimoz ve Sdem varlis
agisindan mcelenir. Ek olarak pelvise AP ve lateral planda kompresyon uygulanarak patolojik
hareket, krepitasyon ve agn varligs degerlendirilir:

Sonrasmda alt ekstremiteye gecilir. Ust ekstremite muayenesine benzer sekilde deformite
sishk. ekimoz, Gdem. patolojik hareket. krepitasyon wve agn varhg degerlendirihr. Kalca
ekleminde swasiyla fleksiyon, ekstansiyvon abdiksiyon. addiksiyon, i¢ ve diy rotasyon
hareketlerine bakalir:

Sonra diz eklemine gecilir ve fleksiyon ve ekstansiyon hareketlenine bakalir:

Range of Motion



Ayak bilegi ekleminde sirasiyla fleksiyon, ekstansiyon, pronasyon ve supinasyon harekefine
bakulir, ek olarak ayak parmakiarinda fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri degerlendirilir:
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Alt ekstremite muayenes: biftikten sonra omurga muayenesine gecilir Hastaya ek zarar
vermemek ve ek bir norolojik hasar varatmamak icin mutlaka hastaya servikal kollar
(boyuanluk) vygulamasi yapilmalidir. Eger yoksa mutlaka bir kisi tarafinca bas sabitlenmels,
diger iki kigi omuzlardan. pelvis ve bacaklardan tutarak hastay:r “kitik seklinde™ yana
cevirmelidir. Buna “kiitik yuvarlama™ (log roll) manevrasi denilir ve ama¢ hastamin tiim
omurgasinda (servikal. torakal ve lomber bolgede) rotasyon gelismesini engellemektir. Hasta
cevrildikten sonra servikal bolgeden koksikse kadar tiim vertebral kolon deformite, sislik.
ekimoz. 6dem, patolojik hareket. agn ve krepitasyon varlig: agisindan degerlendirilir.

Muayene sonunda hastanin hassasiyet ve agnisimn oldugu bolgelere uygun 2 yonli (AP ve
lateral planda) direkt grafi (rongen) istemleri yapilur. Bilinci kapali hastada ilgili bolge
radyografilerine ek olarak AP pelvis ve 2 yonlii tiim vertebra grafiler: ¢ekilmelidr.

En onemli hususlardan birisi, hastamn vital buignlannmin normal ve patolojik muayene
bulgularinin ayrmtils bir sekilde muayene defterine/sistemine kaydedilmesidir. Ek olarak aile
ve hasta durumu hakkinda bilgilendiriimelidir.



Atel Uygulamas:

Ateller kurik ve eklem ¢ikig: rediiksiyonu sonrasi. eklem burkulmalan sonras: ve yumusak doku
travmalan sonrasmda kullanilabilir Atel uygulamas: ile yaralanma bolgesinde daha fazla
yumusak doku hasan onlenir, nérovaskiiler yapilanin hasar: Snlenir. hastanin agris: azaltilir,
kanama ve 6dem azaltilir, yag embolisi niski azalir, jok insidansi azalir ve hastamn transportu
kolaylagir.

Atel yapmm oncesinde hastadan veya bilinci kapah ise yakinlanndan sozli ve yazih onam
belgesi alinmalidir. Sonrasmnda uygun Olctlerdek: gerekli malzemeler hazirlanmalidir.
Kullanilacak malzeme hastamin ekstremitesinin genislifine gore secilmelidir. Zayif hastalarda
ve gocuk hastalarda daha kiigiik, kilolu ve atletik yapili kisilerde daha buyiik olgiilerde algs. algs
alts pamugu ve sarg: bezi kullanilsr.

Atel uygulanacak bolge kariglanarak Slctisii alinar:

Ekstremiteye distalden proksimale dogru al¢g: pamugu uygulanir. Burada amag 6zellikle cilt alts
dokunun ince ve kemigin belirgin oldugu bolgelerde. ekstremite 6demlendigi zaman algumn




Utra

5 = Lataral
stybord Olesranon =

spicondyie

Uygun olgiideki atel en az 13 kat olacak gekilde katlanir. uygun sekilde islatilir, sargi beziyle
sitkmadan ve anatomiye uygun bir gekilde uygulanir. Ekstremiteye uygun pozisyon vererek atel
dondurulur. Hastaya dolagim bozuklugu belirtilers goriilebilecek komplikasyonlar anlatiler:
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Hastaya istirahat etmesi. yaralanma bolgesine soguk uygulamas: ve ekstremite elevasyonuna
dikkat etmesi (RICE) 6nerilir:

Hastaya uygun analjezik (agn kesici) ve gerekls ise antikoagiilan tedavi recete edilir ve mutlaka
ertesi giin dolagim ve 6dem kontroliine ¢agrilir.



Modiil 15- Uygulama rehberi (check-list)

Travmali Hastaya Genel Yaklasim

Sira islem Basamaklan

1 Hastanin bilincini kontrol etti mi?

2 Hastanin hava yolunu kontrol edip kapali ise agma manevralarini
uyguladi mi? (ABCD)

3 Hastanin solunumunu kontrol etti mi? (ABCD)

a4 Hastanin nabzini kontrol etti mi? (ABCD)

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

6 Hastanin cilt batunlGganu kontrol etti mi?

7 Hastanin aktif kanamasi olup olmadigini degerlendirdi mi?
Kanamanin gesidine gore kanamayi durdurmak icin gerekli
mudahaleleri uyguladi mi?

8 Hastanin tetanoz profilaksisini sorguladi/uyguladi mi?

9 Hastanin agik yarasi var ise yarayi SF ile yikayip temizledi ve steril
pansuman uyguladi mi?

10 | Hastanin agik yarasi var ise profilaktik antibiyotik uyguladi mi?

Ekstremite Pelvis ve Omurga Muayenesi

Sira islem Basamaklan

1 Hastanin omuz aktif ve pasif EHA’larini degerlendirdi mi?

2 Hastanin dirsek aktif ve pasif EHA’larini degerlendirdi mi?

3 Hastanin el bilegi ve el parmaklarinin aktif ve pasif EHA’larini
degerlendirdi mi?

a4 Hastanin pelvisinde AP ve lateral planda kompresyonla
hassasiyet/agn/patolojik hareket degerlendirdi mi?

5 Hastanin kalga aktif ve pasif EHA’larini degerlendirdi mi?

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

7 Hastanin ayak bilegi aktif ve pasif EHA’larini degerlendirdi mi?

8 Servikal travma suaphesi olan hastalarda boyunluk/kollar

uygulamasi yapti mi?
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9 Hastayr blok olarak yan cevirip tum omurga boyunca spinéz
¢ikintilan muayene etti mi?
10 | Muayene sirasinda saptanan vital bulgular ile normal ve patolojik

bulgular1 not edip X-ray istedi mi?

Atel Uygulamasi

Sira

islem Basamaklar

1

Atel yapimi icin uygun olgulerdeki gerekli malzemeleri hazirlad
mi?

2 Atel yapimi 6ncesi hastaya gerekli bilgileri verdi s6zlu ve yazih
onamini aldi mi?

3 Atel yapmak icin kanglayarak él¢t aldi mi?

a4 Ekstremiteye distal proksimale dogru algi pamugu uyguladi mi?

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

6 Ateli uygun sekilde islatip, sargi beziyle sikkmadan ve anatomiye
uygun bir sekilde uygulayabildi mi?

7 Uygun pozisyon vererek ateli dondurdu mu?

8 Dolagim bozuklugu belirtileri ve gorulebilecek komplikasyonlan
hastaya anlatti mi?

9 Hastaya RICE 6nerdi mi? Ertesi giin dolagim kontroline ¢agirdi mi?

10 | Hastaya uygun analjezik ve gerekli ise antikoagulan tedavi recete

etti mi?

MobDUL 16
SEBEKE SUYUNDAN NUMUNE ALMA VE KLOR TAYiNi
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Temel Bilgiler

Su yasam ve saglik icin olmazsa olmazdir. Yerytzintn 3/4’G sularla kaplhdir. Ancak icilebilir su miktari %1’den
azdir. Artan diinya niifusu ve her gegen giin etkisi daha fazla hissedilen kiresel iklim degisikligi sonucunda kisi
basina diisen su miktari gittikce azalmaktadir. Tim diinyada 2 milyardan fazla insan su sikintisi ¢ekilen bolgelerde

yasamaktadir.

Mevcut su kaynaklari insan yerlesimleri, sanayi ve tarim gibi insan faaliyetleri sonucunda kirlenmektedir.
Glnlmuzde yaklagik 1.7 milyar insan digkisi ile kontamine olmus suyu tiiketmektedir. Mikrobiyolojik ajanlarla
kirlenmis igme suyu ishal, kolera, dizanteri, tifo ve ¢ocuk felci gibi hastaliklarin bulasmasina neden olmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporlarinda bu sularin neden oldugu ishalli hastaliklara bagli olarak her yil yaklasik
505.000 6lim oldugu tahmin edilmektedir. Her giin 5 yas altinda 800’den fazla ¢ocuk temiz su ve hijyen eksikligi

nedeniyle 6lmektedir.

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

“Kisisel ve evsel kullanim icin;
Yeterli

Surekli

Guvenli

Fiziksel olarak erisilebilir
Uygun fiyath su herkesin
hakkidir.”

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

sanitasyondur:

Toplumun saglk egitimi
Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi

Temiz su saglanmasi ve sanitasyon

Ana cocuk saghgi ve aile planlamasi

Baslica bulasici hastaliklara karsi bagisiklama

Endemik hastaliklarin kontroli

Sik goriilen hastaliklar ve yaralanmalarin uygun tedavisi
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8. Temelilaglarin saglanmasi

Toplumun temel igme-kullanma suyu kaynagi musluk suyudur (sebeke suyu). Toplum saghginin korunmasi igin
musluktan glivenli su akmalidir.

Saglikli, temiz ve glivenli su igerisinde;

e Hastalik yapici mikroorganizmalar ve toksik kimyasal maddeler olmamalidir.
e Viicutigin gerekli mineraller ise dengeli bicimde bulunmalidir.

e icme ve kullanma suyu ayni nitelikte olmalidir.

Ulkemizde topluma giivenli ve yeterli suyun saglanmasi belediyelerin, bunun niteliklerinin belirlenmesi ve
denetlenmesi ise Saghk Bakanligi’nin goérevidir. icme-kullanma suyunun tasimasi gereken nitelikler Saglik
Bakanligi tarafindan ¢ikarilmis olan insani Tiketim Amacli Sular Hakkindaki Yénetmelik’te belirlenmistir.

Belediyeler tarafindan bu niteliklere uygun su, sebeke sistemiyle toplumun tiiketimine sunulmaktadir.

Topluma glivenli su saglanmasi icin mutlaka klorlama yapilmalidir. Klorun dezenfektan etkinliginin ortaya ¢ikmasi
icin uygulamadan sonra 30 dakika beklenmesi gerekir. DSO bagisiklama hizmetleri ve icme-kullanma suyunun

klorlanmasini toplum saghgi alaninda yapilan en 6nemli iki miidahale olarak tanimlamaktadir.

Saglhk Bakanhgl tasra teskilati olan il ve ilgce saglk midirlikleri tim yerlesim yerlerindeki uygun sekilde
belirlenmis olan numune alma noktalarindan, belirlenmis olan takvime gére su numuneleri almaktadir. Bu
numunelerde suyun fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolojik 6zellikleri degerlendirilmektedir. Su numunelerinin
analizleri Halk Saghgi Laboratuvarlarinda yapilmaktadir. Bu islem su kalitesinin izlenmesi ve denetlenmesi
amaciyla rutin olarak yapilmaktadir. Rutin incelemeler disinda salgin hastalik ortaya ¢ikmasi durumunda, salgin
nedenini bulmaya ve ortadan kaldirmaya yonelik olarak yapilan salgin incelemesi calismalarinda da su

numuneleri alinarak incelemeden gecirilmektedir.
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e Giivenli ve yeterli su temini Belediyelerin gérevidir
« Belediyeler DSi, ILBANK gibi kurumlarla ¢alisir

 Suyun kalite standartlarini Saglik Bakanhg belirler
«insani Tiiketim Amach Sular Hakkinda Yonetmelik»

/ il Saéllk MUdﬁrldkleri denet'ewnetlen

* Temin edilen suyun standartlara uygunlugunu Saglik Bakanhgi )

* Uygunsuzluklar ortadan kaldirmak belediyenin goérevidir

icme-kullanma Suyunda Analizi Yapilan Parametreler

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

1. Fiziksel parametreler (organoleptik 6zellikler):

e Berraklik

® Renk

e Tat

e Koku

2. Mikrobiyolojik parametreler:
Parametre Parametrik deger
E.Coli 0/100 ml
Enterekok 0/100 ml
Koliform bakteri 0/100 ml

3. Kimyasal parametreler:
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PARAMETRE PARAMETRIK DEGER BIRIM
Akrilamid 0.1 pg/L
Antimon 5.0 pg/L
Arsenik 10 pg/L
Benzen 1.0 pg/L
Benzo (a) piren 0,010 pg/L
Bor 1 mg/L
Bromat 10 pg/L
Kadmiyum 5,0 pg/L
Krom 50 pg/L
Bakir 2 mg/L
Siyaniir 50 g/l
1,2-dikloretan 3,0 pg/L
Epikloridin 0,10 ug/L
Floriir 1,5 mg/L
Kursun 10 pg/L
Civa 1,0 ug/L
Nikel 20 pg/L
Nitrat 50 mg/L
Nitrit 0,50 mg/L
Pestisitler 0,10 pg/L
Toplam pestisitler 0,50 pg/L
Polisiklik aromatik hidrokarbonlar 0,10 pg/L
Selenyum 10 pg/L
Tetrakloreten ve trikloreten 10 pg/L
Trihalometanlar-toplam 100 pg/L
Vinil Kloriir 0,50 pg/L

Numune Alma (odak) Noktasi:

Numune alma noktalari il Saghk Mudiirligii ve belediye personelinin ortak calismasi ile belirlenmelidir.

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

Su saglayan birden fazla kaynak varsa biitiin kaynaklari temsil edecek sekilde numune almalidir.

Numune alma noktalari secilirken suyun olasi kirlenme noktalari, 6zellikle kontamine olabilecek yerler, korumasiz
su kaynaklari, disiik basing noktalari, sistemin en ug noktasi gibi 6zellikler géz 6niinde bulundurulmahdir.
Sebekelerin hizmet verdigi niifus ve sebekedeki dallanmalar bilinmelidir. Alinan numuneler hem ana sebekeyi,
hem de dallari temsil etmelidir.

Bina ici su deposu olan yerler numune alim noktasi olarak sec¢ilmemelidir.
Numune, hangi analiz yapilacaksa (kimyasal/mikrobiyolojik) ona uygun numune kabina alinmalidir. Uzerine

standart etiket yapistirilmalidir. Ozellikle mikrobiyolojik analiz icin numunenin uygun bicimde alinmasi ok

onemlidir. Aksi halde yaniltici sonuclar cikabilir.
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igme-Kullanma Sularinin Dezenfeksiyonu

icme-kullanma sularinin  dezenfeksiyonundaki ama¢ saghk acisindan zararli olabilecek patojen

mikroorganizmalarin etkisiz hale getirilmesidir. Dezenfeksiyon yontemleri fiziksel veya kimyasal olabilir.

1. Fiziksel yontemler:

e Ultraviyole ® Kaynatma

2. Kimyasal yontemler:

Klor/ Kloraminler
Ozon
Brom bilesikleri

Klorlu izosiyaniratlar

Topluma yonelik iyi bir igme suyu dezenfektaninda aranan ozellikler:

Primer dezenfektan etkinligi yliksek olmali, yani bakteri, virlis ve sporlarin tamamina yakinini yok edebilmelidir.
Kolay uygulanabilir olmalidir.

izlenebilir ve &lgiilebilir olmahdir.

Uygulandiktan sonra son kullaniclya kadar etkinligi stirmelidir (rezidlel etkinlik).

Dislik maliyetli olmahdir.

Atk Gretimi az olmalidir.

Yan Girtin olusmamali, olusuyorsa da minimum olmali ve bunlar 6l¢llip izlenebilmelidir.

Sagligi olumsuz etkilememeli, toksisiteye yol agmamalidir.

Tiim diinyada igme-kullanma sulari i¢in kullanilan en giivenli ydntem klorlamadir. igme-kullanma sulari mutlaka
klorlanarak kullaniimalidir. Ulkemizde yasal olarak tiim su depolarinda suyun basincina ve miktarina gére doz
ayari yapabilen otomatik klorlama cihazi bulunmasi zorunludur. Klorlama 7/24 kesintisiz olarak yapilmali, ug
noktada (suyun kullanildigl, numunenin alindigi noktada) en az 0,2 ppm (parts per million) en fazla 0,5 ppm klor

diizeyi saglanmaldir.

Klorun ézellikleri:
Primer etkinligi yUksektir.
Guvenli ve kolay uygulanabilir.

Ekonomiktir.
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Residuel etkinligi (ikincil / artik etki) olan tek dezenfektandir. Bu 6zellik ile suyun islendigi tesisten kullaniciya

ulastigl musluga kadar siirekli dezenfeksiyon saglanir.
Sudaki miktari izlenebilir.

Halen en glivenilir dezenfeksiyon yontemidir.

SU NUMUNESi ALMA

Mikrobiyolojik inceleme igin su numunesi nasil alinir?

Basamaklar:

Eller yikanir ya da dezenfekte edilir.

Numune alma tutanagi doldurulur.

Filtre ve musluk agizhg: gibi aparatlar varsa cikarilir.

Musluk agzi alkolle ya da alevden gegirilerek dezenfekte edilir.

Musluk agilarak su en az 1 dakika akitilir.

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

Eger klorlanmis sudan numune alinacaksa sodyum tiyosdilfath sise kullanilmalidir.
Sisenin kapagi kapatilir.

Uzeri etiketlenir.

Kimyasal inceleme i¢in su numunesi nasil alinir?

Basamaklar:

Eller yikanir.

Numune alma tutanagi doldurulur.

Filtre ve musluk agizhgi gibi aparatlar varsa cikarilir.

Musluk agzini dezenfekte etmeye gerek yoktur ancak mimkiin oldugunca temiz calisiilmahdir.
Musluk acilarak su en az 1 dakika akitilir.

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

Uzeri etiketlenir.
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icme-kullanma Sularinda Kolorimetrik Yontemle Klor Tayini

Gerekli malzemeler:

Klor 6lgiim cihazi (komperatér)
Ortotoluidin sollisyonu

Su
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Modiil 16- Uygulama rehberi (check-list) Basamaklar:

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

2. Komparator tiipiiniin temizligi kontrol edilir.

3. | Tuplnigi analiz edilecek su ile galkalanir.

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

5. | Tupteki suya 3 damla ortotoluidin sollisyonu damlatilir.

6. | Tuplin agzi parmakla kapatilarak 5-6 kez asagi yukari hareketle
calkalanir.

7. | Tup komperatoériin yuvasina yerlestirilir.

8. | Tupteki suyun rengi, komperator diskindeki renk skalasi ile eslestirilir.
En uygun renk bulunana kadar disk gevrilir.

9. Renk eslestigi noktada diskin sol tarafinda, su 6rnegindeki klor miktarini
ppm cinsinden gosteren rakam okunur. Bu sudaki klor dizeyidir.

10. | Tupteki su lavaboya dokalir.

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