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ISTIKLAL MARSI

Korkma, sbnmez bu safaklarda yiizen a sancak;
S6nmeden yurdumun Ustiinde tiiten en son ocak.
O benim milletimin yildizidir, parlayacak;
O benimdir, o benim milletimindir ancak.

Catma, kurban olayim, gehreni ey nazli hilél!
Kahraman irkimabir gul! Ne bu siddet, bu cel@l?
Sana olmaz dokulen kanlarimiz sonra helél.
Hakkidir Hakk’ a tapan milletimin istiklal.

Ben ezelden beridir hir yasadim, hir yasarim.
Hangi ¢ilgin bana zincir vuracakmisg? Sasarim!
Kukremis sel gibiyim, bendimi ¢igner, asarim.
Yirtarim daglari, enginlere sigmam, tasarim.

Garbin &ékin sarmissa gelik zirhli duvar,
Benim iman dolu gogsiim gibi serhaddim var.
Ulusun, korkma! Nasil bdyle bir iman bogar,
Medeniyyet dedigin tek disi kalmis canavar?

Arkadas, yurduma al¢aklar ugratma sakin;
Siper et gévdeni, dursun bu hayasizca akin.
Dogacaktir sanava dettigi ginler Hakk’ 1n;
Kim bilir, belki yarin, belki yarindan da yakin.

Bastigin yerleri toprak diyerek gegme, tan:
Dusun atindaki binlerce kefensiz yatan.
Sen sehit oglusun, incitme, yaziktir, atan::
Verme, dinyalar: alsan dabu cennet vatan.

Kim bu cennet vatanin ugruna olmaz ki feda?
Suiheda figkiracak toprag: siksan, siihedal
Céni, canéani, bitiin varimi alsin da Huda,
Etmesin tek vatamimdan beni diinyada ctida.

Ruhumun senden 11aht, sudur ancak emeli:
Degmesin mabedimin gdgsiine ndmahrem eli.
Bu ezanlar -ki sehadetleri dinin temeli-

Ebedi yurdumun Usttinde benim inlemeli.

O zaman vecd ile bin secde eder -varsa- tasim,
Her certhamdan 118hi, bosanip kanl1 yasim,
Figkirir ruh-1 micerret gibi yerden na’ sim;

O zaman yukselerek arsa deger belki bagim.

Dalgalan sen de safaklar gibi ey sanli hilal!
Olsun artik déktilen kanlarimin hepsi heldl.
Ebediyyen sanayok, irkimayok izmihl&l;
Hakkidir hir yasamis bayragimin hirriyyet;
Hakkidir Hakk’ atapan milletimin istiklal!

Mehmet AKif Ersoy



GENCLIGE HITABE

Ey Turk gencligi! Birinci vazifen, Tulrk istiklalini, Tark Cumhuriyetini,
ilelebet muhafaza ve miidafaa etmektir.

Mevcudiyetinin ve istikbalinin yegane temeli budur. Bu temel, senin en
kiymetli hazinendir. Istikbalde dahi, seni bu hazineden mahrum etmek
isteyecek dahili ve harici bedhahlarin olacaktir. Bir gun, istiklal ve cumhuriyeti
mudafaa mecburiyetine dusersen, vazifeye atilmak icin, iginde bulunacagin
vaziyetin imkan ve seraitini dusinmeyeceksin! Bu imkan ve serait, ¢ok
namisait bir mahiyette tezahir edebilir. istiklal ve cumhuriyetine kastedecek
dismanlar, butin dinyada emsali gorilmemis bir galibiyetin mumessili
olabilirler. Cebren ve hile ile aziz vatamin bitun kaleleri zapt edilmis, bitln
tersanelerine girilmis, bitin ordular: dagitilmis ve memleketin her kosesi bilfiil
isgal edilmis olabilir. Butlin bu seraitten daha elim ve daha vahim olmak tzere,
memleketin dahilinde iktidara sahip olanlar gaflet ve dalélet ve hattd hiyanet
icinde bulunabilirler. Hattd bu iktidar sahipleri sahsi menfaatlerini,
miustevlilerin siyasi emelleriyle tevhit edebilirler. Millet, fakr u zaruret iginde
harap ve bitap dismus olabilir.

Ey Turk istikbalinin evladi! ste, bu ahval ve serait icinde dahi vazifen,
Tiurk istiklal ve cumhuriyetini  kurtarmaktir. Muhta¢ oldugun kudret,
damarlarindaki asil kanda mevcuttur.

Mustafa Kemal Ataturk
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DERS MATERYALININ TANITIMI

— Konu hakkindaki kritik bilgilerin yer
BILGI KUTUSU aldigi kutuyu gosterir.

Konu hakkinda ilgi ¢ekici bilgilerin

BiLIYOR MUYDUNUZ? o yer aldig kutuyu gésterir.

s

'/ Konu hakkinda dikkat edilmesi ve unutul-
»
-

mamasi gereken 6zellikle uygulamaya do-
niik bilgilerin yer aldigi kutuyu gosterir.

'/ Konu hakkinda derin 6grenmeler gergek-

lestirilmek lizere yapilmasi gereken aras-
tirma faaliyetlerinin yer aldigi1 kutuyu gos-

BUNU UNUTMA

= = -

ARASTIRINIZ terir.
| Q Konu hakkinda 6grenilen teorik bilgilerin
pekistirilmesi amagh faaliyetlerinin (bos-

luk doldurma, eslestirme sorulari vb.) yer

. & Konu hakkinda 6grenilen bilgilerin pekis-
. tirilmesi amaglh ¢esitli vakalarin ve bunlar

lizerinden yapilan galismalarin yer aldig

VAKA iNCELEMESi kutuyu gosterir.

%ﬁ Konu hakkinda 6grenilen bilgilerin pekisti-
rilmesi amagl bireysel ya da grup halinde
yapilacak gesitli etkinliklerin yer aldigi ku-
tuyu gosterir.

4 -
- li, Konu hakkinda merak duygusu uyandira-

rak bilimsel okuma yapilmasi amaclh gesitli

metinlere yonlendiren karekodlarin yer al-
MERAKLISINA digi kutuyu gosterir.

Konu hakkinda psikomotor becerilerin
gergeklestirilmesi igin gesitli uygulama ve
degerlendirme faaliyetlerinin yer aldigi
kutuyu gosterir.

EK UYGULAMA FAALIYETI

|-.-r'

7 i"’- Konuyla ilgili igerige ait karekodu gésterir.
= =
mEF2E *Karekodun iizerine tiklandiginda ilgili

v

icerige ulasilir.

-16-
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Ogrenme biriminin sirasini gosterir.

Ogrenme biriminin adini gosterir.

—
1.2, AMELIYATHANEDE YAPILAN [SLEMLERE YARDIM
HAZIRLIK CALISMALARI =
1. Cerrahi aut] sireciyle ilgili kuraltar sizce neler olabilir?
2. Kan yoluyla bulagan bir hastalia sahip bir nameliyatinda izlenecek prosediirier neler
alabilir? . .
- i - Konu bagliklarini gésterir.
faktbrler nelerdir?
—
Hasta ve cal avenligi «cerrahi girigim sirecinin —
lanmas ve kontrod edilmesi gel!hr Cerrahi girigim siirec; amelivat dncesi 1pmpenﬂl}, amediyat esnasi (intrag-
M ve amﬂbﬂl sonm dizere Ug evred;
sonlanan surecﬂr.
Ameliyat esnasindaki ddnem, hastanin amelivat masasina gonderilmesinden uyanma odasma gelmesine
kadar gegen siregtir.
Ameliyat sonras donem, hastanin uyanma odasina i kadar ge-
gen sirectir. Hastalar, amediyathaneye kurumsal politika ve prosediiriere gére kabul edilirler.
12.1. A Kabul Dikkat
Hastal kabulid da dikkat ediimesi gereken hususlar ise sunkardr:
*  Hastanin cerrahi ve anestezi onam formu kontrol edilr.
= Dogru hastaya dogru iglernin yapiimas: iin kimiik do(rulimi Fgbemi yapihr.
+  Hastanin ameliyat olacak yerinin taraf yapilip i kontrol edilir.
= Ameliyat i malzerne, kan veya b kentral edili
= Hastamin alesjik durum [lateks, ilag alerjisi vb,] Sykisd M‘iﬁwﬂ edilir.
= Alerjik neden olan ilagl smi
*  Hastaya ait thm bilgder ve pmaedﬂriet dosyasn dzerinde knnlml edilic
Bu agamalar hasta bekleme oda (Garsel 1.43).

Konu igerisinde kullanilan gorselleri ve
aciklamalarini gésterir.

Gérsel 1.43: Bakdems odasng alinan hastalar

-17-
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Konu hakkinda 6grenilen bilgilerin beceriye doniis-
mesi igin verilen uygulama faaliyetlerini gosterir.

Uygulama faaliyetinin gergeklestirilmesi
icin gerekli olan malzemeleri gosterir.

Uygulamaya baslanmadan 6nce yapilmasi
gereken islem basamaklarini gésterir.

Uygulama esnasinda yapilmasi gereken
islem basamaklarini gosterir.

Uygulama sonlandiriimasi esnasinda yapilmasi
gereken islem basamaklarini gosterir.

ﬁ

A

e

Islem Basamaklar

AMELIYATHANE, REANIMASYON VE YOGUN BAKIM UNITELERI

is saghg glivenligi tedbirleri alarak asag VE

Uygulamaya Hazirhk

Cerrahi El Yikama

[ 1 h

larim takip edip uyg

Kullanilacak Malzemeler

El yikama avabosu, antiseptik sollisyon (klorheksidin, iyodofor vb.), steril firca

lama havlusu.
BILGi KUT

Cerrahi el yikama isle
yikamasi firga kullanilarak yz
yikamas icin stire 5 dakika,
icin 3 dakika olmalidir.

Ameliyathane ortamina uygun kiyafet
(tiniforma, maske, bone vb.) giyer.

Yiizik, saat, bileklik, kolye gibi tiim takilarim
cikarir.

Ellerde ve kollarda kesik, cizik, yara varlifinda su gegirmez, steril bantla bélgeyi

Uygulama

Cerrahi el yikama iglemi icin muslugu acar (Sensdrli, ayakla basmali, pedall mu
va da diz ile acar, yok ise muslugu kagit haviu ile agar.).

Ellerini akan suyun altinda parmak uglanndan baslayarak dirsege dogru islatir.
Avug igine 3-5 ml antiseptik soliisyonu alarak avug igine yayar.

Ellerini ve kollanni dirsegin 3-5 cm Gstiine kadar parmak uglan, parmak aralar,
dairesel hareketlerle antiseptik sollisyonla ovar.

Bir tarafinda firca, diger tarafinda siinger bulunan firga lizerine antiseptikli s
kullamimlik ise antiseptikli soliisyon icerdiginden sadece islatir.

Tirnak uglarindan itibaren fircalamaya baslar. m
Tirnak uglariny, yukan asagi firgalar,

Tim parmak aralarini, serce parmagindan bagla- Biitiin islemle
yarak “V" cizerek fircalar. hizasinda ve kollar
Avug igini, dairesel hareketlerle firgalar. kilde yukanida tutuli
En son parmaklanini, kikten uca dogru geri don-

meden aym yone fircalar.

Firgayl sudan gecirerek kenara birakir.

Parmak ucundan baslayarak el, bilek, 6n kol dirsegine kadar sadece bir kez s
durular (Durulanmaya ilk fircalama islemi yaptg elden baslar.) .

Durulanma yetersiz ise ayni islemi parmak ucundan baslayarak tekrarlar.
Durulandiktan sonra yeniden antiseptikli soliisyonu avug icine alir.

Parmak uglanindan (Bzellikle bagparmaktan) baslayarak parmak aralan, elleri
kollari dirsegin 3-5 cm istine kadar dairesel hareketlerle ovar.

Eller birlestiriimeden diger elin bilek hizasindan baslayarak kollari dirsegin 3-5 ¢
hareketlerle ovar.

Parmak ucundan baslayarak el, bilek, on kol dirsegine kadar sadece bir kez s
tekrar durular (Durulanmaya ilk ovdugu elden baslar.).

Uglincii kez tekrar avug icine el antiseptik sollisyonu alarak yikanma islernini ge
Her iki kolu birbirine degdirmeden parmak uglanindan dirsege dogru durular.

Uygulamanin degerlendirilmesi igin yapilmasi
gereken islemi gosterir.

*U
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Eller dirsekten biikiili omuz hizasinda ve parmak uglan yukari bakacak sekilde
Steril havluyu tek elle agik olarak alir.

Kurulama islemini steril havlu ile parmak uglanindan dirsege dogru dairesel hai
her el igin ayr steril malzeme kullanarak yapar.

Degerlendirme

Uygulamaniz sayfa 29'da yer alan degerlendirme dlgitleri dikkate alinarak 6gretm:

lendirilecektir.
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Gergeklestirilen uygulamanin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilacak degerlendirme formunu gésterir.

STERIL GOMLEK GIYME UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU
Ogrencinin Adi-Soyad:: Ogretmenin Adi-Soyad::
Sinifi- No.: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:
1: Basansiz, 2: Geligtirilmeli
3: Orta, 4: lyi,
OLCUTLER 5: Mitkemmel

Yapilan puanlamanin hesaplanmasi ama-
ciyla her bir 6lgiit igin takdir edilen pua-
nin isaretlenmesi gereken alani gosterir.

1 [ 2] als

ikad. T

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK
1. Ellerini, cerrahi el yikama standartlarina gér

2. Steril bohgadan steril kurulama haviusunu al

3, Ellerini, cerrahi el yikama standartlarina gore k
B) UYGULAMA

4. Steril ameliyat gomlegini her iki elin parmak ucl
bohgadan alds,

5. Ameliyat gémlegini bas hi kadar kaldirdi.
6. Gomlegi boyun kismindan i¢ taraf viicuduna gelec

Uygulamanin yapilmasi esnasinda de-
gerlendirme amaciyla kullanilacak o6l-
glitleri gosterir. Bu olgiitler becerinin
basarn seviyesi dikkate alinarak 1 ile 5
puan arasinda degerlendirici tarafindan
puanlanacaktir.

7. Gomlegi omuz kismindan tutarak giydi.

8. Ig tarafindaki ve omuz arkasindaki baglanin, gdmlegin Raska bélimlerine dokun-
madan yardima diger kisi tarafindan baglanmasim sajiladi.

9. Bohga igine steril yéntemle agilmis steril eldiven paketinfallerini gémlekten gikar-

madan ald. I
10. Eldiveni; eldivenin bagparmag, elin basparmagina gelecek sekilde avug icine
yerlestirdi.
11. Bagparmagini eldivenin kivnimina gegirdi. Siitunlardan elde edilen puanlarln yaZ|Ia-
12, Kivnk k di li dimiyl ki uzerind irerek giyi igle- o .
r:l\ir::i ta‘:'n";:nlfdent elin yardimiyla parmaklann iizerinden evirerek giyinme isle cagl ve bu siitun puanlarlnln toplanarak
13, Ayni yéntem ile diger eldiveni giydi. tablo puanin yazilacagi alani gésterir.
14. Eldivenleri giydikten sonra ameliyat gémleginin kollarinin ug kismini eldivenin
icine aldi. /
15. Ameliyat gomleginin ontndeki baglann digumind ¢ozdi,
16. Arkaya dolanacak olan bagin ucunu eldiven kagidina sararak yardima kisiye
degmeden ve ug kismindan tutacak sekilde verdi.
17. Kendi etrafinda bir tur dénerek arkaya dolanacak olan bagin uglanini gémlegin /
6n tarafinda steril sekilde bagladi. R
3 UVGULAMANIN SONLANDIRILVIAS] Tablodan elde edilen puanin 100 puan
18. Mayo masas: hazirlama islemine gecti, sistemi igerisinde hangi degere denk gel-
SUTUN TOPLAMLARI | diginin tespiti icin yapilmasi gereken he-
IABLOBUAN] saplama islemini gosterir.
Olgek puamim 100°liik sisteme déniistirme islemi: Tablod linabilecek en yiksek puan, her bir kri

icin 5°tir. Tabloda toplam 18 dlgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yiiksek puan 18X5=90'dir.
Puan = [(Tablo Puani X 100} / 90] formdili uygulanir.

DEGERLENDIRM
Basan diizeyinizin yeterli olmadig dlcitlerle ilgili konulan t diniz.

Elde edilen puanin degerlendirilmesi
amaciyla yapilacak islemi gosterir. Bu
degerlendirmede amag¢ uygulamalarda
hangi oOlgiitlerde eksikliklerin oldugunu
tespit ederek bunlarla ilgili tekrarlarin
yapilmasi ve tam 6grenmenin saglanma-
sidir.

Uygulama ile ilgili notlar:

Uygulama esnasinda lizerinde durulan yada eksiklik goriilen kritik nokta-
larla ilgili notlarin alinacagi alani gésterir.
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A\ AMELIYATHANE, REANIMASYON VE YOGUN BAKIM UNITELERI

p SIS
A OLCME VE DEGERLENDIRME A

Asagidaki sorularda dogru segenegi isaretl
Asagidakilerden h i saghk | I ki 6. Derlenme odasinda t bzel bir yok oo .

liyathane iinitelerinin risk alamdir? ise hastaya asagidaki pozisyonlardan hangisi ve- Ogrenme birimi sonlarinda yer alan
A) Cok yiiksek riski alan rilmelidir? 6lgme ve degerlendirme galismalarini
B) Yiiksek riskli alan A} Bas yanda yliziikoyun yatis pozisyonu gosterir.
C) Orta riskli alan B) Bas yanda yan yats pozisyonu
D) Yari orta riskli alan ISy,
E) Diisiik riskli alan D) Bas yanda bacaklar yukanda pozisyon

E) Basyanda oturur pozisyon

Asagidaki iinitelerden hangisinde saghk f

linin forma, bone ve maske ile dolasma zorunlu-
lugu yoktur?

A) Kisitlanmis alanda

B} Temiz alanda

C) Steril alanda

D) Yan steril alanda

E) Steril olmayan alanda

Asagidakilerden hangisi steril olan ekip liyelerin-
dendir?

A) Aneztezist

B} Sirkiile hemsire

C) Anestezi teknikeri

D) Skrap hemsire

E) Ameliyathene teknisyeni

4. |. Yikandiktan sonra kurulanma
II. Steril gomlek giyme
Iil. Cerrahi el yikama
IV. Kapah yontem ile steril eldiven giyme

7. Midesi dolu olan erkek hasta ameliyat icin spinal
anestezi uygulanmistir. Saglk calisani derlenme
od {a Gzellikle isini ta-

kip etmelidir?

R h

A) Yasamsal bulgularn

B) Agrii

C) idrar gikisim

D) Bulant kusma varligini
E) Pansuman yerini

8. Derlenme odasinda takip edilen hastanin kan ba-
sinct 85/60 mmHg, nabzi 108/dk oldugunu fark
edilmistir. Asagidakil isi bu d i
oncelikle yapilmasi gerekendir?

A) Hastaya komut verilir.

B) Hekime haber verilir.

C) idrar miktarina bakilir.

D) Pansuman yeri kontrol edilir.
E) Yasamsal bulgulan kaydedilir.

Aseptik kurall uygun sekilde bir liyata 9. Asagidakilerden gisi yiiksek riskli malzeme-
girmek igin skrap hemsire yukaridaki islemleri lerden oldugu igin steril edildikten sonra kullaml-
hangi siralama ile yapmalhidir? mahdir?

A) FII-Y A) Portegii

B) 1-1-1-1V B) Steteskop

C) -kn-1v C) Laringoskop

D) V=101 D) Ameliyat masas

E) 11V E) Balon-walf maske

Skrap hemsire, steril tekniklere uygun sekild 10. Asagidakilerden hangisi tibbi atik kutusuna atil-

cerrahi arag gereglerini dizerken sirkiile hemsi-
renin eli masaya dokunur. Hemsire bu durumda

a4 L TEF 5

A) Gérmezlikten gelmelidir.

B) Dokunan elin steril oldugunu disinmelidir.
C) Yeni steril mal; masasi hazirl hd

D) Sterilitesi bozulan malzemeyi ¢ikarmalidir.
E) Masamin seviyesini yikseltmelidir.

masi gereken enfeksiyoz atiklardandir?
A) Viicut pargasi

B) Bisturi ucu

C) Infeksiydz viicut sivilari

D) Miadi dolmus dezenfektan

E) Ambalaj posetleri
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AMELIYATHANE, REANIMASYON
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YOGUN BAKIM UNITELERI

KONULAR

1.1. AMELIYATHANE HAZIRLIGI

1.2. AMELIYATHANEDE YAPILAN iSLEMLERE YARDIM
1.3. REANIMASYON VE YOGUN BAKIM UNITELERI

NELER OGRENECEKSINiz?

e Ameliyathane, reanimasyon ve yogun bakim

TEMEL KAVRAMLAR " Unitelerinin fiziki sartlar

Ameliyathane
Cerrahi boyama
Elektrokoter
Reanimasyon
Sirkile hemsire

Skrap hemsire

e Ameliyat odasi hazirhgi
e Ameliyatta kullanilan cerrahi aletler

e Ameliyathanede pozisyon vermede kullanilan yar-
dimci aparatlar

e Ameliyathane lnitelerinde hasta hazirlig
X e Uyanma/Derlenme odasinda hastanin bakimi
e Yogun bakim servislerinin genel 6zellikleri

e Yogun bakimlarda enfeksiyon kontroli



AMELIYATHANE, REANIMASYON VE YOGUN BAKIM UNITELERI  ~

1. AMELIYATHANE, REANIMASYON VE YOGUN BAKIM UNITELERI

Saglik bilimleri, insanlarin dogumundan 6limiine kadar gecgen siiredeki saglk ve hastaligini temel alan ¢a-
lismalari kapsamaktadir. Toplum ve bireye yonelik cok yonli bir sorumluluk bilinciyle yapilan ¢alismalarin isiginda
bircok ilerleme kaydedilmistir. Saglik hizmeti veren kurumlar yenilenmis; ameliyathane, yogun bakim gibi saghk
bolumleri bu yeniliklerle gelistirilmistir. Ortamlarin, aletlerin, tibbi cihaz ve donanimlarin temizligine daha ¢ok
dikkat edilmis ve hastalara yapilan tim girisimlerde ekip hazirhgi daha cok 6nem kazanmistr.

1.1. AMELIYATHANE HAZIRLIGI

HAZIRLIK CALISMALARI
1. Modern tip 6ncesinde gergeklestirilen ameliyatlarda bugiin géremeyecegimiz ne tiir olaylar
gozlenmis olabilir?

2. Sizce ameliyathaneler ortam sicakligina gére neden daha soguktur?

Tani ve tedavi amaciyla viicutta kesi acilarak yapilan
cerrahi girisime ameliyat denmektedir (Gorsel 1.1). Cerrahi
girisim bolgesinin agri veya aciya karsi duyarliliginin yok edil-
mesi islemine ise anestezi denir. Genel veya bolgesel anes-
tezi altinda yapilan cerrahi girisimler, cogu hastanelerdeki
ameliyathane Unitelerinde gergeklesmektedir.

Ameliyathane uniteleri, asepsi kurallarinin dikkate
alindigi steril donanimli alanlardir ve hazirlanmalari igin ayri
bir 6zen gerekmektedir.

Gorsel 1.1: Ameliyat

1.1.1. Ameliyathanenin Hastane igindeki Yeri ve Fiziki Yapisi

Ameliyathaneler, enfeksiyon olasiligini azaltmak, uygun bir steril alan olusturabilmek igin hastane trafigin-
den etkilenmeyen yerlere konumlandirilir. Fakat ameliyathaneler, dogrudan baglantisi olmasi gereken diger birim-
lere (acil servis, yogun bakim servisi, radyoloji linitesi, sterilizasyon Unitesi vd.) kolaylikla ulasilabilecek merkezi
konumda olmaldir.

Bir hastanede ameliyathane unitesinin konumlandigi yer disinda géz 6ntinde bulundurulan farkli hususlar
da vardir. Ulkemizde bu hususlara yénelik yonetmelikler ve tebligler seklinde yayimlanan mevzuatlar mevcuttur.
Bu baglamda yayimlanan Saglikta Kalite Standartlari dogrultusunda ameliyathane Unitesinde dikkat edilmesi ge-
reken hususlar su sekilde 6zetlenebilir:

e Ameliyathane Unitesine hastalarin ve galisan personellerin girisleri farkli kapilardan olmalidir.

e Ameliyathane Unitesinde sedye veya hasta yatagi giris cikisinin olacagi bir gecis alani bulunmalidir.

e Ameliyathane odalarinin duvar, tavan ve zeminleri kolay temizlenebilir, dezenfekte edilebilir ve yangina
dayanikh 6zelliklerde olmalidir. Duvar birlesim noktalari diizgiin ve kdsesiz olmalidir. Duvar boyasi renk-
lerinde gbzii yormayan yari mat renkler tercih edilmelidir.

e Ameliyathane duvar ve tavan sistemi; basing farkhliklarinin ayarlanabilmesi, havadaki partikillerin (par-
cacik) bir alandan diger alana gegmemesi ya da aralarda birikmemesi i¢in sizdirmaz 6zellikte olmalidir.

e Ameliyathane zemininde kullanilan malzemenin ses emici 6zelligi olmali, sivilarin yogun olarak bir yer-
de toplanmasini engelleyecek derecede diiz olmalidir.

e Ameliyathane odalarinda elektronik donanimlar fazladir. Bundan dolayi zeminde, yari iletken ya da ilet-
ken malzemeler kullanilmali ve topraklama yapiimalidir.

e Ameliyathane ana giris bélimiinde hasta yakinlarinin oturup bekleyecegi, vakit gecirebilecegi ve gerek-
tiginde hastasi ile ilgili bilgi alabilecegi bekleme alani olmalidir.
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Ameliyathane Kapilari

Ameliyathane ortamlarinin sterilitesini korumak amaciy-
la kapilarin gereksiz agilmasini engellemek gerekir. Bu-
nun icin ameliyathane oda kapilari tam otomatik olma-
mali, yetkili personelin gegisine izin verecek bir sisteme
sahip olmalidir.

Ameliyathane oda kapi Ustlerinde iceriyi gosteren bir
cam olmalidir (Gorsel 1.2).

Ameliyathane kapilari, mikroorganizmalarin gegisini ve
yayilimini dnlemek i¢in hava gegirmez 6zellikte olmalidir.
Ameliyat odasi ile kapisinin agildigi koridor arasinda ba-
sing farkliligi olmahdir. Burada amag, ameliyat odasindan

R —

koridora hava akisini saglayarak koridor havasinin ameli- Gorsel 1.2: Ameliyathane kapisi

yat odasina gegmesini dnlemektir.

Havalandirma Sistemi
Ameliyahanelerde hava, tavan seviyesinden dogrudan asma tavana monte edilen hepa filtreden (ytk-
sek etkinlikte partikdl yakalayici) gecirilerek odaya tflenmeli ve doseme seviyesine yakin bir yerden

Sicaklik ve Nem

Aydinlatma ve Elektrik Sistemleri

toplanmalidir.

Ameliyathanelerde hava akimi steril alandan serbest alana dogru olmalidir (pozitif basingli hava akimi).

BiLGi KUTUSU

Yapilan ¢alismalar, ameliyathanedeki yara kontaminasyonunun (bulasma) ¢ogunlukla ameli-g

Ameliyat odasinin sicakligi 20-23 °C olmalidir, ameliyatin ti-
riine ve ihtiyaca gore 18-26 °C arasinda ayarlanabilmelidir
(Her ameliyat odasinda ayri ayri ayarlanabilir sekilde olma-
lidir.). Bagil nem minimum %30, maksimum %60 olmalidir.

Ameliyathane salonu igerisinde genel aydinlatma ve ame-
liyat masasi aydinlatmasi olmak Uzere iki ayri aydinlatma
sistemi vardir. Bu sistemler isik renk 6zellikleri agisindan bir-
birini tamamlamali ve desteklemelidir (Gorsel 1.3).

yathane personeli ya da havadaki partikillerle bulasan bakterilerden kaynaklandigini géstermek-
tedir.

Ameliyat odalarinda tiim cihazlarin baglandigi tim prizler Gorsel 1.3: Ameliyat odasi armatdirleri

kesintisiz giic kaynaklari ile beslenmelidir. Diger odalar ve
koridorlarda da yeterli sayida priz kesintisiz glic kaynagi ile destek-
lenmelidir.

Ameliyat lambasi; ameliyat masasi lzerine gliclli, herhangi bir golge
olusturmayacak sekilde i1sik vermeli ve pozisyona gére ayarlanabil-
melidir. Ayrica hava akisini engellemeyecek sekilde tavan bélgesine
monte edilmelidir.

Armaturlerde 151k ¢ikigini daha yuksek diizeye gikarmak igin aynalar
kullaniimali ve ortama fazla 1si yaymayanlar tercih edilmelidir.

Medikal Gaz Sistemleri

Tibbi gazlarin basing diizeyleri diizenli bir sekilde izlenmelidir.

Basing dizeyleri, medikal gaz kontrol panosundan ve anestezi cihazi
Uzerindeki gosterge panelinden kontrol edilmeli ve kayit altina alin-
malidir.

Anestezi cihazina (Gorsel 1.4) entegre olan yedek medikal gaz tlple-
rinin kontroll yapilmalidir.

-23-
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1.1.2.Ameliyathane igindeki Uniteler

Ameliyathaneler is akisina gore steril olmayan, yari steril ve steril alanlar olarak lg farkl bélimde tasarlan-
mistir. Ameliyathane alanlarinin yapilanmasi ve isleyisinde kirli ve temiz malzeme trafiginin ayri olmasini saglaya-
cak sekilde diizenleme yapilir. Alan bazinda hastalar ve personeller igin ayri ayri uyulmasi gereken kurallar saglik
kurumlari tarafindan tanimlanir.

Steril Olmayan (Kisitlanmamig/Serbest) Alan: Ameliyathaneye hasta, personel ve ekipman girisinin kont-
rolli olarak saglandigi bolimddir. Bu bolimde; hasta sedye transferinin yapildigi kismin dis tarafi, giristeki bekle-
me alanlari (Gorsel 1.5), personelin kiyafet degistirdigi alanlar, dus ve tuvaletler, ameliyathane kirli malzeme odasi
ve koridor bulunmaktadir.

Yari Steril (Yari Kisitlanmis/Temiz) Alan: Bu alana gegis, yetkili personel ve hastalarla sinirlidir. Ameliyathane
kiyafeti, bone ve maske ile dolasmak zorunludur. Cerrahi bolimiin gevresel destek alanlarini (sterilizasyon Unitesi,
kan gazi analiz laboratuvari vb.) icerir. Bu bolimde; hasta sedye transferinin yapildigi kismin i¢ tarafi, hastalarin
ameliyata hazirlandigl ve sonrasinda bekletildigi uyanma odalari, temiz ve steril malzemeler ile tibbi cihazlarin
depolama alanlari, steril alanlara giden koridorlar, personel dinlenme odalari bulunmaktadir (Gérsel 1.6).

Steril (Kisitlanmig) Alan: Ameliyat odalarinin oldugu bolimdir. Ameliyathane kiyafeti, bone ve maske giy-
me zorunlulugu vardir. Ayrica steril prosedirler (yikanma ve 6zel giysi) uygulanarak ameliyat i¢in tam steril kiyafet
giyilir. Steril alan koridorlarinda el yikama alani bulunmaktadir (Gorsel 1.7). El yikama alanindan steril alana gegis-

te arada farkl bir fiziksel alan bulunmaz.

Gorsel 1.6: Depo alani Gorsel 1.7: Cerrahi el yikama
lavabosu

Gorsel 1.5: Bekleme alani

BUNU UNUTMA

Cerrahi el yikama boliimlerinde cerrahi aletlerin temizlenmesi yapilmamali, aspirator sivilari
veya diger kirli atik sular buraya kesinlikle dokilmemelidir.

Ameliyathane igindeki alanlar arasindaki gegis Sekil 1.1’de verilmistir.

STERIL ;. JAR)
ALAN H STERIL
ALAN

!

Sekil 1.1: Alanlar arasi gegis ozelligi
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EK UYGULAMA FAALIYETI

Karekodu, karekod okutucu ile okutarak yari steril alanda calisan bir
hemsirenin kisisel koruyucu onlemleri almasi kapsaminda dikkat et-
mesi gerekenlerin yer aldigi uygulama ve degerlendirme formuna ula-
sabilir ve uygulamayi gerceklestirebilirsiniz.

1.1.3. Ameliyathane Ekibi

Hastanin ameliyathaneye transferi gerceklestiginde bakim sorumlulugu cerrahi ekibe gecer. Cerrahi ekibi;
hastanin ameliyatina katilacak cerrahlar, anestezi ve reanimasyon uzmanlari (anestezistler), anestezi teknisyen-
leri, ameliyathane teknikerleri, ameliyathane teknisyenleri, hemsireler ve hastane personelleri olusturmaktadir.

Ekip Uyeleri prosedir esnasindaki rollerine gore iki gruba ayrilabilir. Cerrahi el yikama sonrasi steril 6nliik
giyen ve steril alanda steril aletler ile galisan ekip Uyeleri ekibin steril grubunu olusturmaktadir.

Ameliyathane kiyafeti giyip steril dnlik giymeyen ve gorevleri steril bolge (ameliyat alani) disinda yer alan
lyeler ise non-steril ekip Uyelerini olusturmaktadir (Tablo 1.1, Gorsel 1.8).

Tablo 1.1: Steril ve Steril Olmayan Ekip Uyeleri

Steril Olmayan Ekip

Steril Ekip Uyeleri "
1l EXip Vyelent Uyeleri

Anestezi ve Reanimasyon

Cerrah Uzman
Asistan/Yardimci Cerrah  Anestezi Asistani

Skrab (Steril) Hemsire Anestezi Teknikeri

Ameliyathane Teknikeri  Sirklile Hemsire

Ameliyathane Teknisyeni

Radyoloji Teknisyeni

Gorsel 1.8: Steril ve non-steril ekip tyeleri

Primer Cerrah: Hastanin tanisindan ve uygulanacak tedavisinden sorumlu olan hekimdir. Tip fakiltesi mezunu
olduktan sonra ilgili alanda (genel cerrahi, beyin ve sinir cerrahi, kalp damar cerrahi vb.) uzmanlik egitimi alarak
uzmanlasmistir.

Anestezi ve Reanimasyon Uzmani (Anestezist): Hastanin anesteziye hazirlanmasinda, anestezik ilaglarin uygu-
lanmasinda, ameliyat masasinda hastaya en uygun pozisyonun
verilmesinde, anestezinin strdirilmesinde sorumlu hekimdir. @iﬁ% . ¢ A ,{‘
i ) - .

. ¥
Ayrica hastanin ameliyat sonrasi basta agri kontroli olmak tze- ?{vg ?‘ L4
| s e

re hasta bakiminin siirdiriilmesinde ve gerekli durumlarda acil ;
midahale ile canlandirma islemlerinde sorumludur. Tip fakdl-
tesinden mezun olduktan sonra cerrahi klinik alani olan aneste-
ziyoloji ve reanimasyon tip alaninda uzmanlasmistr.

Ulkemizde 2011 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan “Hem- |
sirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” :
ile steril (skrab) ve dolasan (sirkiile) hemsire gorev, yetki ve so-
rumluluk tanimlari yapilmistir.

Steril (Scrub/Skrap) Hemsire: Cerrahi islemler siirecinde ste-
ril alanda, steril aletler ile calisan hemsiredir (Gorsel 1.9).

Gorsel 1.9: Steril hemgire
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AMELIYATHANE, REANiIMASYON VE YOGUN BAKIM UNITELERI

a) Ameliyat sirasinda steril alan iginde calisir.

b) Steril alanin korunmasina yonelik aseptik teknikleri uygular. Kontaminasyonu onlemek igin gerekli dnlemleri
alir.

c) Ameliyathanede hasta guvenligine yonelik gerekli onlemlerin alinmasini saglar ve uygular.

¢) Bir glin 6nceden ertesi glinlin ameliyat ve islem tiplerini gdzden gegirir. Alet ve malzeme ile ilgili hazirlik
yapar.

d) Cerrahi islem siiresince ekipte yer alir.

e) Cerrahi el antisepsisini uygular. Steril gomlek ve eldiven giyer. Cerrahi ekibin steril gémlek ve eldiven giyme-
sine yardimci olur.

f) islem sirasinda gereken steril alet, diger malzemelerin hazirlanmasini ve kullanimini saglar.

g) Hastanin steril 6rtiilmesine yardim eder.

g) Malzemeleri kolay alinabilecek sekilde dlizenler ve islemin tipine gore cerrahin ihtiyaci olan malzemeyi 6n-
ceden belirleyerek cerraha verir.

h) Cerrahi islem sirasinda ihtiyag duyulan igne, iplik gibi sarf malzemelerini yeteri kadar hazirlayarak kullanima
hazir hale getirir.

1) islem sonrasi tiim aletleri, kompresler ve tamponlari dolasici hemsire ile birlikte sayar ve kaydeder.

i) Ameliyat sirasinda alinan doku 6rneklerini tanimlayarak dolasici hemsireye glivenli bir bicimde teslim eder.

j) Ameliyat sonrasinda malzemelerin temizlenmesini, sayilmasini, listeye uygun sekilde hazirlanmasini, steril
edilmesini ve kullanima hazir bulundurulmasini saglar.
Dolasan (Sirkiile) Hemsire: Cerrahi vakanin hemsirelik bakimindan sorumlu olan hemsiredir. Gorevleri:

a) Ameliyathanedeki hastanin hemsirelik bakimindan sorumludur.

b) Ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasinda cerrahi ekibin malzeme ihtiyaglarini saglar.

c) Hastanin endisesini azaltmak icin psikolojik destek saglar.

¢) Hasta icin glivenli ve konforlu cevre saglamada ekibi gozleyerek yardimci olur.

d) Uygun hasta bakimi ve hasta glivenligi icin gereken tiim uygulamalari yapar.

e) Hastayi, islem sonrasi giivenli bir bigimde inite hemsiresine yazili ve sozll sekilde teslim eder.

f) Hastanin kimligini dogrular, hasta bilgilerini gézden gegirir.

g) Hastanin ameliyat masasina alinmasina, uygun pozisyon verilmesine, glvenliginin saglanmasina yardim
eder, mahremiyetini korur.

g) Cerrahi islem siiresince odada kalarak ihtiyaca yénelik destek verir. ihtiya¢ duyulan tibbi malzemeyi temin
eder. Paket agma standartlarini uygular.

h) Cerrahi doku 6rneklerini (spesmen) uygun sekilde hazirlar, etiketler, kaydeder ya da kaydedilmesi igin sekre-
terlige teslim eder ve bunlarin laboratuvara (patoloji gibi) gonderilmesini saglar.
Ameliyathanede yapilan tim isler multidisipliner (primer cerrah, anestezi uzmani, ameliyathane hemsiresi-

anestezi teknikeri vb.) ekip anlayisiyla gerceklestirilir. Ameliyathane Unitesindeki ekip Gyeleri hangi is disiplinin-
den olursa olsun sahip olmasi gereken 6zellikler su sekilde olmalidir:

e Ameliyathane c¢alisani isini sevmeli,

e Algilama, kavrama yetenegine sahip olmali ve hizli distinlip ¢abuk sonuca varabilmeli,
e Beklenmedik olaylar karsisinda ¢alisma diizenini siirdirmeli ve titiz galismal,

e s akisini organize edebilmeli,

o iyi gbzlemci ve problem ¢éziicii olmali,

e Bilimsel arastirmalara ve yeniliklere acgik olmali,

e Calisma alaninda sakin, gliven verici olmali,

e Kisiler arasi iliskilerde pozitif olmali ve empati yapabilmeli,

e  Ekip calismasina yatkin olmali,

e  Fiziksel dayanikhhk (uzun suire ayakta kalma vb.) gésterebilmelidir.

ARASTIRINIZ

Ulkemizde 2014 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan “Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmet-
lerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin is ve Gérev Tanimlarina Dair Yonetmelik” ile anestezi tek-
nisyeni, anestezi teknikeri ve ameliyathane teknikerinin gorev, yetki ve sorumluluklarinin neler oldugu-
nu arastiriniz.

ol
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1.1.4. Ameliyat Odasinin Hazirlig

Ameliyat odalarinda cerrahi girisimler (operasyonlar)
gerceklestirilmektedir. Odalar; cerrahi ekibin steril olarak gi-
yinebilmesi, hastanin steril olarak értiilebilmesi, anestezi ekibi
ve yardimcl diger personelin calisabilmesi icin yeterli alana sa-
hip olmalidir (Gorsel 1.10).

Hibrit ameliyathane odalari, transplant ameliyat

odasi, laparoskopik ve robotik cerrahi odasi, dijital

ameliyathane odalari gibi 6zel ameliyathane odala-
€ 1nin genel 6zelliklerini arastiriniz.

Bir ameliyat hazirli§i asamasinda ameliyat odasinda

A AMELIYATHANE, REANiIMASYON VE YOGUN BAKIM UNITELERI

ARASTIRINIZ

kontrol edilmesi gereken noktalardan bazilari ise Tablo 1.2'de Gorsel 1.10: Ameliyat odasi
gosterilmistir.

Tablo 1.2: Ameliyat Odasi Hazirlik Kontrol Listesi

Ameliyat Odasi Hazirlik Kontrol Listesi

Laringoskop set kontroli Elektrokoter (yakici ve kesici) cihazinin galisip ¢alismadiginin kontroli

Anestezi cihazi kontoli Diger elektrikli cihazlarin kontroli

Defibrilator (elektro sok cihazi) kontroli Sarf malzemesi kontroli (airway, ambu, nazogastrik sonda vb.)

Acil arabasi ilag ve malzemelerin kontroli  Cop kovalarinin temizligi ve konumunun kontrolQ

Ameliyat masasi kontroli Koridorda bulunan el yikama lavabosundaki antiseptik kontroli
Ameliyat lambasi kontroll Koridorda bulunan el yikama lavabosunda fotoselli musluklarin kontroli
Aspirator (cerrahi) kontroll Ameliyathane odasi temizligi kontrol

Ameliyatta kullanilacak set kontroli Ameliyat odasi i1sI ve nem kontroli

1.1.4.1. Ameliyat Ekibinin Hazirhg
Cerrahi islem oncesinde aseptik kurallara uygun olarak hazirlanmak gerekmektedir. Temiz alanda bulunan
saglk calisaninin ameliyata hazirlik asamasi su sekilde olmalidir:

1.

LN kAW

N el
W N R O

Steril hemsirenin cerrahi el yikama standartlarina uygun olarak ellerini yikamasi,
Sirkile hemsire tarafindan bohganin agiimasi,

Steril hemsire tarafindan indikator kontroliniin yapilmasi,

Steril hemsirenin kurulanmasi (cerrahi el yikama sonrasi),

Steril hemsirenin aseptik tekniklere uygun sekilde steril gomlek giymesi,

Steril hemsirenin steril eldiveni giymesi (kapali yontemle steril eldiven giyme),
Sirktle hemsirenin steril gdmlegin arkasini kapatmasi,

Steril hemsirenin steril malzeme bohgasini agmasi,

Mayo masasinin steril hazirlanmasi,

. Sirkiile hemsire tarafindan alet setinin (konteyner) dis bohgasinin agilmasi,
. Steril hemsire tarafindan alet seti igerisindeki indikatdrin kontrol edilmesi,
. Steril hemsirenin alet masasinin hazirlanmasi,

. Cerrahi ekibin giydirilmesidir.

BUNU UNUTMA

Ameliyat odasindaki kisi sayisi ile havadaki mikroorganizma sayisi dogru orantilidir. Temiz
alani olusturmak icin ameliyat odasinda az sayida personel olmali ve oda kapisi gerekmedigi siirece
aciimamalidir.
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AMELIYATHANE, REANiIMASYON VE YOGUN BAKIM UNITELERI

1 Cerrahi El Yikama
UYGULAMA

iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip ederek uygulamayi gerceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

ﬁ e El yikama avabosu, antiseptik soltisyon (klorheksidin, iyodofor vb.), steril firga veya slinge, steril kuru-
lama havlusu.
islem Basamaklari BiLGI KUTUSU
Uygulamaya Hazirlik Cerrahi el yikama islemi igin glnun ilk

«  Ameliyathane ortamina uygun kiyafet yikamasi firga kullanilarak yapilmali, glintin ilk
yikamasi icin sire 5 dakika, sonraki yikamalar

icin 3 dakika olmalidir.

(uniforma, maske, bone vb.) giyer.

e Yizik, saat, bileklik, kolye gibi tim takilarini
cikarir.

e Ellerde ve kollarda kesik, gizik, yara varli§inda su gecirmez, steril bantla bolgeyi kapatir.

Uygulama

e  Cerrahi el yikama islemi icin muslugu acar (Sensorli, ayakla basmali, pedalli musluk var ise ayak, dirsek
ya da diz ile acar, yok ise muslugu kagit havlu ile acar.).

e  Ellerini akan suyun altinda parmak uglarindan baslayarak dirsege dogru islatir.

e Avugicine 3-5 ml antiseptik sollisyonu alarak avug igine yayar.

e Ellerini ve kollarini dirsegin 3-5 cm Ustline kadar parmak uglari, parmak aralari, avuglarindan baslayarak
dairesel hareketlerle antiseptik sollisyonla ovar.

e  Bir tarafinda firga, diger tarafinda siinger bulunan firca Uzerine antiseptikli soliisyon doker. Firca tek
kullanimlik ise antiseptikli sollisyon icerdiginden sadece islatir.

e Tirnak uglarindan itib firgal baslar.
irnak uglarindan itibaren fircalamaya baslar. BUNU UNUTMA

e Tirnak uglarini, yukari asag firgalar. -

e Tum parmak aralarini, serce parmagindan basla- Butlin islemler siresince eller omuz
yarak “V” cizerek firgalar. ! hizasinda ve kollar dirseklerden bikuali se-

e Avug icini, dairesel hareketlerle fircalar. @ kilde yukarida tutulmahdir.

e En son parmaklarini, kokten uca dogru geri don-
meden ayni yone fircalar.

e Firgayi sudan gegirerek kenara birakir.

e Parmak ucundan baslayarak el, bilek, 6n kol dirsegine kadar sadece bir kez suyun altindan gegirerek
durular (Durulanmaya ilk fircalama islemi yaptigi elden baslar.) .

e Durulanma yetersiz ise ayni islemi parmak ucundan baslayarak tekrarlar.

e Durulandiktan sonra yeniden antiseptikli sollisyonu avug icine alir.

e Parmak uglarindan (6zellikle basparmaktan) baslayarak parmak aralari, ellerin 6n ve arka yizleri ile
kollari dirsegin 3-5 cm lstline kadar dairesel hareketlerle ovar.

e Eller birlestiriimeden diger elin bilek hizasindan baslayarak kollari dirsegin 3-5 cm Ustline kadar dairesel
hareketlerle ovar.

e Parmak ucundan baslayarak el, bilek, 6n kol dirsegine kadar sadece bir kez suyun altindan gegirerek
tekrar durular (Durulanmaya ilk ovdugu elden baslar.).

e Uclincii kez tekrar avug icine el antiseptik sollisyonu alarak yikanma islemini gerceklestirir.

e Her iki kolu birbirine degdirmeden parmak uglarindan dirsege dogru durular.

Uygulamanin Sonlandirilmasi
e Eller dirsekten bikili omuz hizasinda ve parmak uglari yukari bakacak sekilde ameliyat odasina girer.
e  Steril havluyu tek elle agik olarak alir.
e Kurulama islemini steril havlu ile parmak uglarindan dirsege dogru dairesel hareketlerle ve mimkiinse
her el igin ayri steril malzeme kullanarak yapar.
Degerlendirme
Uygulamaniz sayfa 29'da yer alan degerlendirme olgitleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan deger-
lendirilecektir.
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CERRAHI EL YIKAMA UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyad::
Sinifi- No.: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:
1: Basarisiz, 2: Qeli§ﬁri|meli
3: Orta, 4: lyi,
6LCUTLER 5: Mikemmel

Puan

12(3|a]s

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Ameliyathaneye uygun sekilde kiyafetini giydi.

2. Yuzik, saat, bileklik, kolye gibi tim takilarini ¢gikardi.

3. Yikama bolgesindeki kesik, cizik, yara varliginda su gegirmez, steril bantla bolgeyi kapatti.

B) UYGULAMA

4. Teknigine uygun sekilde muslugu agti.

. Ellerini akan suyun altinda parmak uglarindan baslayarak dirsege dogru islatt.

5
6. Avug icine 3-5 ml antiseptik sollisyonu alarak avug igine yaydi.
7

. Ellerini ve kollarini dirsegin 3-5 cm Ustline kadar parmak uglarindan baslayarak dairesel
hareketlerle antiseptik sollsyonla ovdu.

8. Bir tarafinda firga, diger tarafinda siinger bulunan firga lizerine antiseptik soltisyon doktu.

9. Tirnak uglarindan itibaren firgalamaya bagladi.

10. Tirnak uglarini, yukari asagi firgaladi.

11. Tum parmak aralarini, serge parmagindan baslayarak “V” cgizerek fircaladi.

12. Avug icini, dairesel hareketlerle firgaladi.

13. Parmaklarini, kokten uca dogru geri donmeden ayni yone firgaladi.

14. Firgayi sudan gegirerek kenara birakti.

15. Parmak ucundan baslayarak el, bilek, 6n kol dirsegine kadar sadece bir kez suyun altindan
gecirerek teknigine uygun sekilde duruladi.

16. Durulandiktan sonra yeniden antiseptikli sollisyonu avug igine aldi.

17. Parmak uglarindan (6zellikle basparmaktan) baslayarak parmak aralari, ellerin 6n ve arka
ylzleri ile kollari dirsegin 3-5 cm Ustline kadar dairesel hareketlerle ovdu.

18. Parmak ucundan baslayarak el, bilek, 6n kol dirsegine kadar sadece bir kez suyun altindan
gecirerek teknigine uygun sekilde duruladi.

19. Eller birlestiriimeden diger elin bilek hizasindan baslayarak kollari dirsegin 3-5 cm Ustline
kadar dairesel hareketlerle ovdu.

20. Uglincii kez tekrar avug icine el antiseptik soliisyonu alarak yikanma islemini gercekles-
tirdi.

21. Her iki kolu birbirine degdirmeden parmak uglarindan dirsege dogru duruladi.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

22. Eller dirsekten bukili omuz hizasinda ve parmak uglari yukari bakacak sekilde ameliyat
odasina girdi.

23. Steril havluyu tek elle agik olarak aldi.

24. Kurulama islemini steril havlu ile parmak uglarindan dirsege dogru dairesel hareketlerle
yapt.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

DEGERLENDIRME

Basari diizeyinizin yeterli olmadigi 6lgutlerle ilgili konulari tekrar ediniz.

Olgek puanini 100’liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin 5'tir. Tabloda

toplam 24 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yiksek puan 24X5=120"dir.
Puan = [(Tablo Puani X 100) / 120] formuld uygulanir.
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AMELIYATHANE, REANIMASYON VE YOGUN BAKIM UNITELERI

2. Steril Gomlek Giyme
UYGULAMA

is saghgi glivenligi tedbirleri alarak asagidaki uygulama basamaklarini takip edip uygulamay: gerceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler
ﬁ e Ameliyat bohcasi, bohca indikatori, havlu, ameliyat gomlegi, steril eldiven paketi.
islem Basamaklari

a b

Uygulamaya Hazirlik
e Ellerini, cerrahi el yikama standartlarina

gore yikar.
e Elleri yukari bakacak sekilde odaya girer.

e Kurula havlusunu almadan 6nce bohga igi
indikatorinin kontrol edilip edilmedigini
teyit eder

e Cerrahi bohcanin ikinci katini (ilk kati yar-
dimci diger kisi tarafindan acilmistir.) acar
ve bohganin Ustlinde duran steril kurulama
havlusunu alir.

e  Ellerini, cerrahi el yikama standartlarina
gore kurular.

Uygulama

e  Steril ameliyat gdmlegini, her iki elin par-
mak uglari ile tutarak katlandigi sekilde bo-
hgadan alir.

e Ameliyat gdmlegini bas hizasina kadar kal-
dirr.

e  GOmlegi boyun kismindan ve i tarafi viicu-
duna gelecek sekilde agar, ciplak elle giysi-
nin dis ylziine dokunmaz.

e GOmlegi omuz kismindan tutarak giyer.

e ¢ tarafindaki ve omuz arkasindaki baglar,
gomlegin baska bolimlerine dokunulma-
dan yardimci ve nonsteril olan diger kisi
tarafindan baglanir.

e Bohgaya steril yontemle acilmis steril eldiven paketini ellerini gomlekten gikarmadan alir (Gorsel 1.11a).

e Eldivenin i¢ paketini acar (Gorsel 1.11b).

e Eldiveni; eldivenin basparmagi, elin basparmagina gelecek sekilde avug icine yerlestirir.

e Basparmagini eldivenin kivrimina gegirir.

e Kivrik kismi diger elin yardimiyla parmaklarinin Gzerinden gevirerek giyinme islemini tamamlar (Gorsel
1.11c).

e Ayni sekilde diger eldiveni giyer (Gorsel 1.11¢).

e  Giyinme islemi tamamlaninca eldiveni bilek hizasindan g¢eker (Gorsel 1.11d).

e Ameliyat gdmleginin kollarinin ug kismini eldivenin igine alir (Gorsel 1.11d).

e Ameliyat gomleginin onindeki baglarin diglimiini ¢ozer (Gorsel 1.11e).

e Arkaya dolanacak olan bagin ucunu eldiven kagidina sararak yardimci kisiye degmeden ug kismindan
tutacak sekilde verir.

e Kendietrafinda bir tur donerek arkaya dolanacak olan bagin uglarini gomlegin 6n tarafinda steril sekilde
baglar.

Gorsel 1.11: Kapali Yontem ile Steril Eldiven Giyme

Uygulamanin Sonlandirilmasi
e Mayo masasli hazirlama islemine gecer.

Degerlendirme : Uygulamaniz sayfa 31’ de yer alan degerlendirme o6lgiitleri dikkate alinarak 6gretmeniniz
tarafindan degerlendirilecektir.
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STERiIL GOMLEK GiYME UYGULAMASI| DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyad::
Sinifi- No.: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:
1: Basarisiz, 2: Gelistirilmeli
3: Orta, 4: lyi,
OLCUTLER 5: Mikemmel

Puan

1 [2[3]a]s

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Ellerini, cerrahi el yikama standartlarina gore yikadi.

2. Steril bohgadan steril kurulama havlusunu aldi.

3. Ellerini, cerrahi el yikama standartlarina gore kuruladi.

B) UYGULAMA

4. Steril ameliyat gomlegini her iki elin parmak uglari ile tutarak katlandigi sekilde
bohgadan aldi.

5. Ameliyat gdmlegini bas hizasina kadar kaldirdi.

6. Gomlegi boyun kismindan i¢ tarafi viicuduna gelecek sekilde act.

7. Gomlegi omuz kismindan tutarak giydi.

8. i¢ tarafindaki ve omuz arkasindaki baglarin, gdmlegin baska bélimlerine dokun-
madan yardimci diger kisi tarafindan baglanmasini sagladi.

9. Bohga igine steril yontemle agilmis steril eldiven paketini ellerini gdmlekten gikar-
madan aldi.

10. Eldiveni; eldivenin basparmagi, elin bagparmagina gelecek sekilde avug igine
yerlestirdi.

11. Bagparmagini eldivenin kivrimina gegirdi.

12. Kivrik kismi diger elin yardimiyla parmaklarin izerinden cevirerek giyinme isle-
mini tamamladi.

13. Ayni yontem ile diger eldiveni giydi.

14. Eldivenleri giydikten sonra ameliyat gomleginin kollarinin ug¢ kismini eldivenin
icine aldl.

15. Ameliyat gdmleginin 6niindeki baglarin diguimini ¢dzda.

16. Arkaya dolanacak olan bagin ucunu eldiven kagidina sararak yardimci kisiye
degmeden ve ug kismindan tutacak sekilde verdi.

17. Kendi etrafinda bir tur dénerek arkaya dolanacak olan bagin uglarini gémlegin
on tarafinda steril sekilde bagladi.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

18. Mayo masasl hazirlama islemine gegti.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek puanini 100’liik sisteme doniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter
icin 5’tir. Tabloda toplam 18 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yiiksek puan 18X5=90’dr.

Puan = [(Tablo Puani X 100) / 90] formult uygulanir.

DEGERLENDIRME

Basari diizeyinizin yeterli olmadigi olgitlerle ilgili konulari tekrar ediniz.

Uygulamaile ilgili notlar: ...............oooooi i e




AMELIYATHANE, REANIMASYON VE YOGUN BAKIM UNITELERI

, Mayo Masasi Steril Giydirme

N, is saghig: giivenligi tedbirleri alarak asagidaki uygulama basamaklarini takip edip uygulamayi gergeklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler
* Mayo masasi BILGi KUTUSU
e Bohga masasi
e Yesil renk bez kumas

e Sugecirmeyen kumas (torba) rasinda en sik kullanilan cer-
rahi aletlerin konuldugu, st

Mayo Masasi: Ameliyat siI-

islem Basamaklari
sehpa ve ayaktan olusan ma-

sadir. Mayo masasina yerles-
tirilen her tlrli malzemenin

Uygulamaya Hazirlik

e Ellerini, cerrahi el yikama standart-
larina gore yikar.

e GOmlegini, steril giyinme talimatina
gore giyer.

e  Steril eldiveni, talimatina gore giyer.

e Mayo masasinin temizligini kontrol eder (Gorsel 1.12).

e Mayo masasinin bel hizasindan asagida olmadigini kontrol eder.

e  Bohgadaki paket ici indikatori kontrol eder.

sayimi yapilmaktadir.

Uygulama

e Bohcaicinden ¢ikan torbayi alarak yirtik, delik vb. olmadigini kontrol eder.

e Torbayi mayo masasina gegirir (Gorsel 1.13).

e Nonsteril olan yardimci diger kisi, torbanin katlanmis kismini dis kismindan tutup ¢ekerek masanin aya-
gina dogru torbayi indirir.

e Mayo masa ortlsini blyik bohga icerisinden alir.

e Mayo masa ortlsinid mayo masasi lizerine koyar.

e Ortiiniin dnce kendisine yakin olan tarafi daha sonra uzak olan tarafini agarak masayi érter (Gorsel
1.14).

Uygulamanin Sonlandirilmasi

e Setleri steril teknige uygun sekilde masaya yerlestirir.
e  Setteki tim aletleri, kompresleri ve tamponlari sayarak masaya yerlestirir.
e  Masaya alinan tiim materyallerin kaydini ilgili forma yardimci kisinin yardimi ile yaptirir.

Degerlendirme

Uygulamaniz sayfa 33’te yer alan degerlendirme 6l¢utleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan
degerlendirilecektir.

Gorsel 1.12: Mayo masasl Gorsel 1.13: Mayo masasina torbanin ~ Gorsel 1.14: Yesil 6rtliyle mayo masasinin
giydirilmesi ortulmesi
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MAYO MASASI STERIL GiYDIRME UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyad::
Sinifi- No.: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:
1: Basarisiz, 2: Gelistirilmeli
3: Orta, 4: lyi,
OLCUTLER 5: Mikemmel

Puan

1 | 2]3]a]s

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Ellerini, cerrahi el yilkama standartlarina gore yikadi.

2. Gomlegini, steril giyinme talimatina gore giydi.

3. Steril eldiveni, talimatina gore giydi.

4. Mayo masasinin temizliginden emin olduktan sonra bel hizasindan asagida ol-
madigini kontrol etti.

B) UYGULAMA

5. Bohga icinden ¢ikan torbayi alarak yirtik, delik vb. olmadigini kontrol etti.

6. Torbayl mayo masasina gegirdi.

7. Yardimci kisi tarafindan torbanin katlanmis kismini dis kismindan tutup cekerek
masanin ayagina dogru torbayi indirmesini sagladi.

8. Mayo masa ortisiinl buyik bohga icerisinden aldi.

9. Mayo masa ortiisiinii mayo masasi lizerine koydu.

10. Ortiiniin &nce kendisine yakin olan tarafi daha sonra uzak olan tarafini agarak
masay! orttl.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

11. Setleri steril teknige uygun sekilde masaya yerlestirilmesine yardim etti.

12. Masaya alinan tiim materyallerin kaydini ilgili forma yardimci kisinin yardimi ile
yaptirdi.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Puan = [(Tablo Puani X 100) / 60] formult uygulanir.

Olcek puanini 100’liik sisteme doniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter
icin 5’tir. Tabloda toplam 12 6lgme kriteri vardir. Dolayisi ile tablodan alinabilecek en yiksek puan 12X5=60’dr.

DEGERLENDIRME

Basari diizeyinizin yeterli olmadigi olcitlerle ilgili konulari tekrar ediniz.

Uygulama ile ilgili notlar: ... e




AMELIYATHANE, REANIMASYON VE YOGUN BAKIM UNITELERI  ~

1.1.5. Ameliyathanede Kullanilacak Tibbi Cihazlar

Saglk Bakanligl tarafindan Resmi Gazete’de yayimlanan yonetmelige gore ameliyathanelerde bulunmasi

gereken cihazlardan bazilari asagida belirtilmistir.
1. Her salon igin ameliyat masasi
2. Ameliyat masasi sayisi kadar ameliyat tavan lambasi
3. Ameliyat masasi sayisi kadar anestezi cihazi (tam otoma-
tik/ventilatorli)
Defibrilator
Negatoskop (Gorsel 1.15)
Ameliyat masasi sayisi kadar cerrahi aspirator
Ameliyat masasi kadar elektrokoter (Dogru akimli elektrik
enerjisiyle 1sitilmis bir iletken araciligiyla dokularin yakil-
masi veya kesilmesi amaciyla kullanilan cerrahi alettir.)
8. Ameliyat masasi kadar hasta basi monitoriu
9. Ameliyat tirlne gore kullanilabilecek diger tibbi cihazlar
(al¢i motoru, el doppleri, tur motoru, perfiizor vb.)

No vk

Gorsel 1.15: Uzerinde filmlerin incelendigi isikli
ekran

Kanser tedavisinde robotik radyocerrahi teknolojisinin nasil kullanildigina
ve hangi hastalarin bu tedavi igin uygun olduguna yénelik TUBITAK Bilim ve Teknik
yazisina karekodu karekod okutucu ile okutarak ulasabilirsiniz.

1.1.6. Ameliyathanede Kullanilan Cerrahi Arag Geregler

Cerrahi girisimler sirasinda; kesme, delme, sikistirma, cekme, tutma, cerrahi alani gérme ya da kanamayi
durdurma gibi islemleri yapmak tzere aletler kullanilmaktadir. Kullanilan aletlere cerrahi enstriimanlar denir.
En basit sekliyle cerrahi enstriimanlar dort ana baslikta ele alinabilir. Bunlar:

1. Kesici cerrahi enstriimanlar

2. Sikistirici ve tutucu cerrahi enstriimanlar
3. Ayirici cerrahi enstrimanlar

4. Yardimci cerrahi el aletler

1. Kesici cerrahi enstriimanlar: Dokuyu ve cerrahi malzemeleri kesmek veya dokulari ayirmak igin kullani-

lan aletlerdir.

a) Bisturi: Deri veya derin dokularin in-
zisyonunda (kesilme) kullanilir. Kesi-
ci (bisturi ucu) ve sapi olmak Uzere

iki bolimden olusur (Gorsel 1.16).
Bisturi uglarinin farkli numaralari ve
saplari mevcuttur. Elektrokoter ve
lazer bisturinin alternatifidir.

1.17).

Gorsel 1.16: Bisturi ucu ve sapi
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b) Mayo makasi (Sivester/Sutur
makasi): Cerrahi iplikleri kesmek
amaciyla kullanilirlar (Gorsel

Gorsel 1.17: Mayo makasi

c) Metzenbaum (mets) makasi:
Dokulari kesmek igin kullanilan
makasidir (Gorsel 1.18).

-~
7

Gorsel 1.18: Metzenbaum
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2. Sikistirici ve tutucu cerrahi enstriimanlar: Doku veya diger malzemeleri (tampon gibi) tutmak icin 6zel
olarak tasarlanmis cerrahi aletlerdir.

a) Forsepsler: Cerrahin viicut boslugu-  b) Klempler: Cerrahi girisim sirasinda  ¢) isli Penset: Dokunun siki bir se-
I e i e e g kanamayi durdurmaya yardimci kilde tutulmasi gerektigi yerlerde
dokuyu tutmak icin kullanilan men- olan aletlerdir (Gorsel 1.20). kullanilir (Gérsel 1.21).
teseli aletlerdir (Gorsel 1.19). Cim-
biz ya da kargaburnuna benzer.

—

Gorsel 1.19: Cerrahi forsepsler Gorsel 1.20: Klemp Gorsel 1.21: Disli penset

¢) Dissiz Penset: Tutma giicii disiiktiir ~ d) Hemostatik Pens: Kanayan damar e) Masciito Pensi: Kullanim alani ge-
(Gorsel 1.22). Ornegin viicut boslu- uclarini sikistirmak ve tutturmak nis olmakla beraber kiicik ve ince

guna tampon konulmasinda kullanilir. icin kullanilir (Gorsel 1.23). damarlar ile olusumlari tutmak igin
kullanilir (Gorsel 1.24). Bir cerrahi

setin en kiiglik pensidir.

Gorsel 1.22: Dissiz penset Gorsel 1.23: Hemostatik pens Gorsel 1.24: Masclto pensi

f) Kocher Pensi: Ezici bir alettir (Gorsel g) Disektor-Right Angle (Rayt Engil):  g) Portegii: Dikis atmada igneleri is-

1.25). Cerrahi girisim sirasinda ¢ika- Tip seklindeki olusumlarin cevre- tenilen bélgeye tasir (Gorsel 1.21).
rihp atilacak olusumlari tutmak igin sini dolanmada ve ligatiir (agiimig
kullanilir. damarin baglanmasi) koyarken

kullanihir (Gorsel 1.26).

Gorsel 1.25: Disli kocher pensi Gorsel 1.26: Right angle Gorsel 1.27: Portegi

BiLIYOR MUYDUNUZ?

Aksaray’in Gllagag ilgesi Kizilkaya koyl yakinlarindaki Asikli Hoytik’te yapilan kazida Neolitik
(Yeni Tas) Cag’da yasamis 65 iskeletin kafataslari incelenmistir. Bir bireyin beyin ameliyati (trepa-
nasyon) gecirdigi ve bu islemden sonra bir siire yasadigi belirlenmistir. Bu, insanlik tarihinde tespit
edilebilen en eski beyin ameliyatidir.
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3. Ayirici cerrahi enstriimanlar (Ekartorler): Ameliyat alanini daha iyi gormek icin kullanilirlar. Cerrahi ekip
Uyesi tarafindan elle desteklenmeleri gerekir. Genisligi ve boyutlari (Gorsel 1.28) kullanildig1 yere gére
degisiklik gosterir.

Gorsel 1.28: Ekartor 6rnekleri

4. Yardimci cerrahi el aletleri: Ameliyatin tiriine gore kullanilan diger yardimci cerrahi el aletleridir. Bunlara
aspiratorler, elektrocerrahi cihazlari, mikrocerrahi aletler, laporaskopik arag ve geregler (Gorsel 1.29) 6r-
nek gosterilebilir.

o

Gorsel 1.29: Laparoskopik arag ile ameliyat

Asagida verilen kavramlar ile tanimlarini, kavrama ait uygun olan harfleri tanimlarin
bagindaki bosluga yazarak eslestiriniz.

Tanimlar Kavramlar
1. () Ameliyatta kesi agmaya yarayan keskin alettir. a) Kocher pensi
2. () Ameliyat alanini daha fazla agmak igin kullanilan alettir. b) Portegi
3. () Situr atmada igneleri tutmak igin kullanilan alettir. c) Bisturi
4. () Cildi tutmak igin kullanilan menteseli alettir. ¢) Masciito pensi
5. () Ameliyatta ¢ikarilip atilacak doku pargalarini tutmak igin kul-  d) Forseps
lanilan alettir. e) Ekartor
f) Penset

-36-
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1.1.7. Kullanilan Sarf Malzemeleri

Ameliyathanelerde, cerrahi aletler veya tibbi cihazlar disinda sarf malzemeleri de kullaniimaktadir. Ameli-
yathane odalarinda siklikla kullanilan sarf malzemeleri:

1.

PownN

wx N U

11.

rasi puy (irin), kan, serum, lenf, safra, pankreas sivisi igerigin viicut disina atilmasini saglar.

Cerrahi eldivenler (steril ve non-steril),

Cerrahi ortler,

Pamuklu malzemeler (liggen géz tamponu gibi),

Gazli bezden yapilmis malzemeler (spang, gaz kompres,
tampon vb.),

Aspirator hortumlari,

Drenler (Gorsel 1.30),

Sondalar ve kateterler,

Ambu, airway, trakeal tiip, laringeal maske,

Kanamayi durduran trtinler (Kimyasal icerikli Grinlerdir.),

. Cerrahi dikis materyalleri (katgit, polidioksanon, ipek, po- Gorsel 1.30: Drenler

liester, doku yapistiricilari vb.),
Cerrahi ignelerdir.

BiLGI KUTUSU

Drenler cerrahi islem sirasinda hastanin dikis hattinin yanina yerlestirilir. Cerrahi islem son-

1.1.8. Ameliyathanede Pozisyon Vermede Kullanilan Ekipmanlar

Ameliyat esnasinda hastaya ameliyat bolgesine uygun pozisyon ameliyat masasinda verilmektedir. Hastaya
pozisyon vermek, hastanin pozisyonunu korumak, desteklemek ve devam ettirmek amaciyla pozisyon verme do-
nanimlari kullaniimaktadir.

Ameliyat Masalari: Her ameliyat odasinda

cerrahi islemin 6zelligine (jinekoloji, dis, genel cer-
rahi vb.) gore bir ameliyat masasi bulunmaktadir
(Gorsel 1.31). Ameliyat masalarinin genel 6zellik-
leri su sekildedir:

Kolayca hareket etmeyi saglayan ve ki-
litlenebilen tekerleklere sahiptir.

Dz bir platform Gzerinde bas, govde ve
bacak olmak lizere li¢ bolimden olusur.
Her bolimin gikarilabilir 6zellikte yatak
pedi veya siltesi mevcuttur.

Kumanda veya ayak pedaliyla hareket
ettirilir ve yikseklikleri ayarlanabilir.
Hastaya istenilen agida pozisyon verme
ozelligi vardir. Bas, bel ve ayak kisimlari-
na egim verilebilir.

Genellikle elektrikle ya da bataryayla
galisir.

Gorsel 1.31: Ameliyat masasi

Standart ameliyat masasi aksesuarlari; bas destekleri, yastikli kol destekleri, anestezi ¢cercevesi, omuz des-
tekleri, glivenlik kemeri, bacak destekleri ve ara baglanti aparatlaridir.
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Civili Bashk: Kafa ameliyatlarinda hastanin basini ma- At Nali Bag Destekleri: Cerrahi ekibe rahat ¢alisma ala-

saya sabitlemek icin kullanilir. Ameliyat masasinin bag  ni saglamak amaciyla ameliyat masasina monte edile-

kismi cikarilarak masaya sabitlenir (Gorsel 1.32). bilen, bas genisligindeki desteklerdir. Genellikle kulak
burun bogaz ameliyatlarinda kullanilir (Gorsel 1.33).

Gorsel 1.32: Civili bashk Gorsel 1.33: At nali bas destegi

Kol Destegi: Tum pozisyonlarda ekibin kollara erisimi- Anestezi Cercevesi: Anestezi alani ile cerrahi alan
ni saglamak amaciyla hastanin kolunun yerlestirildigi  arasinda sinir olusturan madeni cubuktur. Ayrica
bélimdir. Kolun hareketini énleyici kemerler mev-  cerrahi alanin steril 6rtiilmesini ve goriintilenmesini
cuttur (Gorsel 1.34). saglar (Gorsel 1.35).

Gorsel 1.34: Kol destegi Gorsel 1.35: Anestezi cercevesi

Omuz Destekleri: Ozellikle trendelenburg (bas asa-
g1) pozisyonunda hastanin masadan kaymasini 6n-
lemek icin kullanilir (Gérsel 1.36).

Viicut Yan Destegi: Ameliyat masasinin egik du-
rumda kullanildigi pozisyonlarda viicudu destekle-
mek icin kullanilir (Gérsel 1.37).

I .L' | L
Gorsel 1.36: Omuz destekleri Gorsel 1.37: Viicut yan destekleri

Giivenlik Kemeri: Operasyonda verilen her pozis- Bacak Destekleri: Ameliyat masasinin yan korkuluk-
yonda hastanin sabitlenmesini ve korunmasini sag- larina monte edilebilen bacak destekleridir. Genel-
lamak amaciyla kullanilan kemerdir (Gérsel 1.38). likle litotomi pozisyonlarinda kullanilir (Gorsel 1.39).

Gorsel 1.38: Viicut sabitleme kemeri

Gorsel 1.39: Bacak pozisyonlandirma botu

-38-



Bacak Askilari: Litotomi pozisyonunda hastanin ba-  Diz Destekleri: Dizlere
cak ve ayaklarini 45° agi vererek askiya alinmasini istenilen pozisyonu
saglar (Gorsel 1.40). vermek igin kullanihr

Gorsel 1.40: Jinekolojik bacak askisi

A AMELIYATHANE, REANiIMASYON VE YOGUN BAKIM UNITELERI

(Gorsel 1.41).

Ara Baglanti Aparatlari: Masaya monte edilebilen aksesuarlardir.

Diger Ekipmanlar: Ameliyat esnasinda hastalara hem istenilen pozisyonlari (prone gibi) vermek hem de basing

Gorsel 1.41: Artroskopi diz destek takimi

dagilimini saglamak (basing yaralarini 6nlemek) icin kullanilan ekipmanlar mevcuttur. Bu ekipmanlar; visko-

elastik minderler, jel ve koplik kafa yastiklari, kol tahtasi minderleri, topuk koruyucu yastiklar ile sirtiisti ve

yuzikoyun pozisyonlara uygun kafa yastiklaridir (Gorsel 1.42).

-

Gorsel 1.42 a): Silikonlu minder Gorsel 1.42 b): At nali bas destek simidi

Tabu Oyunu

Malzemeler: iki farkli renkte ve her biri sinif mevcudu kadar hazirlanmis tabu karti, zaman ayarlayici

saat.

Yonerge: Asagidaki islem basamaklarini takip ederek Tabu Oyunu etkinligini uygulayiniz.

Oyun 6ncesinde orneklerde gosterildigi gibi tabu oyun kartlarini hazirlayiniz.

Ogrenci sayisina gore iki gruba ayriliniz.

Sinif arkadaslarinizdan gonilli bir 6grenci seginiz.

Gonulla 6grenci olarak sinif tahtasina grup adlarini yaziniz. Ayrica oyunun ilerleyen siirecinde
gruplarin kazandiklari puanlari yazacaksiniz ve siireyi takip edeceksiniz.

Oyuna ilk baslayan grubun bir 6grencisi olarak grup arkadaslarinizi gorecek sekilde ayaga kalkiniz.
Elinizdeki karttaki yasak kelimeleri kullanmadan ciimleler kurarak kelimeyi grubunuza anlatmaya
calisiniz (Yasak kelimeleri séyleyip sdylemediginizi 6gretmeniniz kontrol edecektir.).

Her kelimenin arkadaslariniz tarafindan dogru tahmin edilmesi sonucunda grubunuz 10 puan
kazanacaktir.

Kelimeyi bilen grup arkadasinizla yer degistirerek siireniz bitene kadar grup kartlarinizdaki keli-
meleri anlatmaya devam ediniz (2 dakika).

Siireniz bittikten sonra ayni siireci diger grup Gyeleri igin EKARTOR PORTEGU
devam ettiriniz. Ameliyat Dikis atma
Gruplara ait tiim tabu kartlarini bitirene kadar oyuna Ayirma Sttur
devam ediniz. Aciklik igne

Daha sonra tahtada yazilan puanlari toplayip hangi grubun Uzaklastirma

birinci oldugunu bulunuz.
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1.2. AMELIYATHANEDE YAPILAN iSLEMLERE YARDIM

HAZIRLIK CALISMALARI
1. Cerrahi operasyonlarda uygulanan time-out (taym aut) siireciyle ilgili kurallar sizce neler olabilir?
2. Kan yoluyla bulasan bir hastaliga sahip bir hasta bireyin ameliyatinda izlenecek prosediirler neler
olabilir?

3. Saglik kurumlarinda istenmeyen yanginlar gikabilmektedir. Sizce hastane yanginlarina neden olan
faktorler nelerdir?

Hasta ve galisan glivenliginin saglanmasi ve cerrahi girisim slirecinin basarili gegmesi icin stirecin iyi tanim-
lanmasi ve kontrol edilmesi gerekir. Cerrahi girisim siireci; ameliyat 6ncesi (preoperatif), ameliyat esnasi (intrao-
peratif) ve ameliyat sonrasi (postoperatif) olmak (izere l¢ evreden olusmaktadir.

Ameliyat 6ncesi donem, cerrahiye karar verildiginde baslar ve hastanin ameliyat masasina génderilmesiyle
sonlanan siregtir.

Ameliyat esnasindaki donem, hastanin ameliyat masasina gonderilmesinden uyanma odasina gelmesine
kadar gegen sirectir.

Ameliyat sonrasi donem, hastanin uyanma odasina gelmesinden iyilesmenin tamamlanmasina kadar ge-
cen sirectir. Hastalar, ameliyathaneye kurumsal politika ve prosediirlere gore kabul edilirler.

1.2.1. Hastalarin Ameliyathaneye Kabul Esnasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Hastalarin ameliyathaneye kabulli esnasinda dikkat edilmesi gereken hususlar ise sunlardir:

e Hastanin cerrahi ve anestezi onam formu kontrol edilir.

e Dogru hastaya dogru islemin yapilmasi igin kimlik dogrulama islemi yapilir.

e Hastanin ameliyat olacak yerinin taraf isaretlemesinin yapilip yapilmadigi kontrol edilir.

e Ameliyat icin gerekli 6zel malzeme, kan veya kan Grinleri hazirhigi kontrol edilir.

e Hastanin alerjik durum (lateks, ilag alerjisi vb.) 6ykisu sorgulanir. Alerjisi varsa kol bandi kontrol edilir.
e Alerjik reaksiyona neden olan ilaglarin ve malzemelerin ismi yazilir.

e Hastaya ait tim bilgiler ve prosediirler dosyasi tizerinde kontrol edilir.

Bu asamalar sorgulandiktan sonra hasta bekleme odasina alinir (Gorsel 1.43).

Gorsel 1.43: Bekleme odasina alinan hastalar
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4,

N CULANS Hastanin Ameliyathane Unitesine Kabuliine Yardim Etme

ﬁ is saghig: giivenligi tedbirleri alarak asagidaki uygulama basamaklarini takip edip uygulamayi gergeklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler
e Sedye
e Hasta maketi
e Hasta dosyasi
e  Formlar (ameliyathaneye hasta teslim etme ve ameliyathaneden hasta teslim alma for-
mu, givenli cerrahi kontrol listesi, cerrahi taraf tespit formu, hasta onam formu vb.)

Uygulamaya ait oneriler
Karekodu, karekod okutucu ile okutarak uygulamada kullanabileceginiz formlara ulasabilirsiniz.

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirlik
e  Ellerini, el yikama talimatina gore yikar.
e Ameliyathane (nitesine uygun sekilde kiya-
fetlerini giyer.
e idari ve protokol islemleri tamamlanmis, ha-

Z|r||k|ar| yap||m|§ hastay” ame“yathane uni- Gorsel 1.44: Hasta sedyesi ile ameliyathane sedyesinin
transfer mekanizmasi

tesine ister.
e Hastayi klinik sedyesinden ameliyathane sedyesine alir (Gorsel 1.44).

Uygulama

e Hastanin kimlik dogrulama (hasta bilekligi, hasta dosyasi, s6zel geri bildirim) islemini yapar.

e Hastanin genel durum degisikliklerine (yasamsal bulgular, biling durumu vb.) yonelik kayitlari kontrol
eder.

e Hastanin laboratuvar, radyolojik tetkiklerini ve sonuglarinin dosyada olup olmadigini kontrol eder.

e Hastaya uygulanan invaziv girisimlerin (IV kateter, santral venoz kateter, Uriner kateter, NG tlp takiimasi
vb.) neler oldugunu kontrol edip kaydeder.

e Hastanin herhangi bir maddeye alerjisinin olup olmadigini sorgular.

e Herhangi bir sistemik hastaliginin (hipertansiyon, diyabetes mellitus vb.) olup olmadigini sorgular.

e Hastanin cerrahi ve anestezi onam formunun doldurulup doldurulmadigini kontrol eder.

e Hastanin cerrahi alanini hastadan aldigi s6zel geri bildirimle isaretlemesinin yapilip yapilmadigini kont-
rol eder.

e Saglik profesyoneli hastanin “Glvenli Cerrahi Kontrol Listesi” formunu kontrol ederek gerekli yerleri
doldurur.

e Kurum prosediriine gbre ameliyat dncesi hazirlik ve cerrahi taraf tespit formunun dosyada olup olma-
digini kontrol eder.

e Hastaya preoperatif donemde verilen ya da uygulanan ilag veya tedavi olup olmadigini sorgular.

e  Belirtilmesi gereken 6zel bir durum (HIV, HCV, HbsAg vb.) olup olmadigini sorgular.

e Edindigi bilgileri, aksakliklari vb. profesyonel saglk personeline aninda bildirir.

Uygulamanin Sonlandirilmasi

e Hastayi glivenli bir sekilde ameliyathane sedyesine alir ve sedye kenarlarini kaldirir.
e Hastayi glivenli bir sekilde bekleme odasina veya ameliyat odasina goturr.

Degerlendirme

Uygulamaniz sayfa 42’de yer alan degerlendirme olgutleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan
degerlendirilecektir.
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HASTANIN AMELIYATHANE UNITESINE KABULUNE YARDIM ETME UYGULAMASI

DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyad:: Ogretmenin Adi-Soyad::
Sinifi- No.: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:
1: Basarisiz, 2: Gelistirilmeli
3: Orta, 4: lyi,
OLCUTLER 5: Mikemmel

Puan

1 [2]|3]a|s

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Ellerini, el yikama talimatina gore yikadi.

2. Ameliyathane Unitesine uygun sekilde kiyafetlerini giydi.

3. Hastanin ameliyathane Unitesine sedye ile uygun sekilde transfer edilmesini sag-
ladi.

B) UYGULAMA

4. Hastanin kimlik dogrulamasini yapti.

5. Hastanin genel durum degisikliklerine yonelik kayitlarinin varligini kontrol etti.

6. Gerekli tetkik sonuglarinin dosyada olup olmadigini kontrol etti.

7. Hastaya uygulanan invaziv girisimlerin neler oldugunu kontrol edip kaydetti.

8. Hastanin herhangi bir maddeye alerjisinin olup olmadigini sorguladi.

9. Herhangi bir sistemik hastaliginin olup olmadigini sorguladi.

10. Hastanin cerrahi ve anestezi onam formunun doldurulup doldurulmadigini
kontrol etti.

11. Saglik profesyoneli hastanin “Glivenli Cerrahi Kontrol Listesi” formunu kontrol
ederek gerekli yerleri doldurdu.

12. Cerrahi taraf tespit formunun doldurulup doldurulmadigini kontrol etti.

13. Hastaya preoperatif donemde uygulanan ilag veya uygulama olup olmadigini
sorguladi.

14. Belirtilmesi gereken 6zel bir durum olup olmadigini sorguladi.

15. Edindigi bilgileri, aksakliklari vb. profesyonel saglik personeline aninda bildirdi.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

16. Hastayi glivenli bir sekilde ameliyathane sedyesine aldi.

17. Hastayi glivenli bir sekilde bekleme odasina gotiirdi.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek puanini 100’liik sisteme doniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin
5 puandir. Tabloda toplam 17 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yliksek puan 17X5=85'tir.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 85] formull uygulanir.

DEGERLENDIRME

Basari duizeyinizin yeterli olmadigi olgutlerle ilgili konulari tekrar ediniz.

Uygulama ile ilgili Notlar: ............coooieiece e s




A AMELIYATHANE, REANiIMASYON VE YOGUN BAKIM UNITELERI

1.2.2.Ameliyathane Unitelerinde Hastanin Hazirlanmasi

Hastanin duygusal ve fiziksel rahatini saglamak igin bekleme odasinda gegen siire kisa olmalidir. Bekleme
odasinda hastanin preoperatif kontrol listesindeki bilgileri dogrulanir, gerekirse cilt hazirhgi yapilir. Hastanin ya-
samsal bulgulari degerlendirilir ve kayit edilir. Ameliyat oncesi ilaglar verilir. Hastaya premedikasyon (genel anes-
tezi dncesi hastada sedasyon saglamak amaciyla yapilan ilag uygulamasi) olarak verilen ilaglar bas dénmesine
neden olabilir. Bu nedenle hastayi diismelerden ve yaralanmalardan korumak énemlidir.

Anestezi ve yan etkilerine karsi hastanin endiseleri olabilir. Sorularini sorabilecegi uygun iletisim ortami sag-
lanir. Anestezik ilaglarin yan etkilerinin uygun ilaglarla 6nlenebilecegi konusunda hasta bilgilendirilir. Anksiyetesini
(kaygisini) azaltmak igin hastaya muzik dinletilebilir.

Hasta, ameliyat odasi hazir oldugunda odaya sedye ile transfer edilir. Ameliyat masasina yatirilan hasta,
yasamsal bulgularin takibi icin monitérize edilir. Oksijen satiirasyonunu izlemek i¢in hastanin parmagina pulse
oksimetre yerlestirilir. Elektrokoter kullanilacak ise uygun cilt bolgesine plak yerlestirilir.

BiLIYOR MUYDUNUZ?

Danyanin ilk beyin bypass (baypas) ameliyatini gerceklestiren ve “Yiizyilin Sinir Cerrahi” segilen
Turk bilim insani Prof. Dr. Gazi Yasargil'dir.

1.2.3. Anestezi ve Ameliyat i¢in Hastaya Verilen Pozisyonlar

Hastaya ameliyata uygun pozisyon verilmesi, cerra-
hi ekip Gyeleri ile anestezist tarafindan paylasilan ortak
bir sorumluluktur.

Hastaya pozisyon verilmesindeki amag; cerrahi
alan icin iyi bir goris alani saglamak, hava yolu agikhgini
ve yeterli ventilasyonu saglamak, hastanin fizyolojik gi-
venligini ve olasi travmayi 6nlemektir.

Hastalara verilen pozisyonlar; cerrahi girisimlere,
uygulanacak islemlere ve islem yapilacak bolgelere gore
farkhhk gostermektedir.

Hasta, sedyeden ameliyat masasina alinarak sirtis-
tl (supine) yatirilir. Hasta bu pozisyondayken genel anes-
tezi uygulanir (Goérsel 1.45). Sonrasinda hekim istemine
gore ameliyat pozisyonu verilir ya da pozisyon verildikten Gorsel 1.45: Genel anestezi uygulanan hasta

sonra anestezi uygulanir.
BUNU UNUTMA

Anestezist izin vermedigi slirece anestezi uygulanan hasta hareket ettiriimemelidir. Kan voli-
miindeki ani degisimleri 6nlemek i¢in pozisyon degisimleri derece derece yapilmalidir.

Siklikla hastaya verilen pozisyonlar; sirtlistii pozisyon (supine), bas asagi (trendelenburg), bas yukari (ters
trendelenburg), oturur (fowler) veya yari oturur (semi-fowler), litotomi, yiiziisti (prone), jackknife [ceeknayf
(kraske)] ve yan (lateral) pozisyonlaridir.

ARASTIRINIZ
-

-
Yatis pozisyonlarina (supine, prone, lateral vb.) gére basincin yogun hissedilecegi alanlari ‘
arastirarak edindiginiz bilgileri sinifta arkadaslarinizla paylasiniz. Q
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AMELIYATHANE, REANIMASYON VE YOGUN BAKIM UNITELERi V.,
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Supine Pozisyonu: Ameliyatlarda siklikla kullanilan pozisyon olmakla beraber anestezi indiiksiyonu (anestezi
baslangi¢ evresi) icin standart pozisyondur (Gorsel 1.46). Abdominal ve abdominotorasik bolgeye (agik kalp ame-
liyati gibi) yonelik girisimlerin bircogunda ve bazi ekstremite ameliyatlarinda kullaniimaktadir.

Trendelenburg Pozisyonu: Alt abdomen, pelvis ameliyatlarinda ve bazi jinekolojik ameliyatlarda kullanilan
pozisyondur (Goérsel 1.47). Trendelenburg pozisyonu hastaya bazen ameliyat masasinin kalga altindan (bikilme
yerlerinden) egilerek bacaklarin yikseltilmesiyle verilebilir.

Gorsel 1.46: Supine pozisyonu Gorsel 1.47: Trendelenburg pozisyonu

Ters Trendelenburg (Bas Yukari) Pozisyonu: Sirtiisti pozisyonun farkl bir ¢esididir. Bas, boyun, tiroit, omuz,
mide ve safra kesesi ameliyatlarinda kullanilan pozisyondur (Gorsel 1.48).

Fowler Pozisyonu: Hastanin sadece govdesi dik durumdadir. Omuz ameliyatlarinda, bazi posterior servikal
ameliyatlarda ve posterior kranial ameliyatlarinda kullanilan pozisyondur.

Semi-Fowler Pozisyonu: Bas, yiiz, boyun ve omuz bélgesi ameliyatlarinda kullanilan bir pozisyondur (Gorsel
1.49).

Gorsel 1.48: Ters trendelenburg pozisyonu Gorsel 1.49: Semi-fowler pozisyonu

-44-



A AMELIYATHANE, REANiIMASYON VE YOGUN BAKIM UNITELERI

Litotomi Pozisyonu: Jinekolojik, trolojik, perineal veya rektal ameliyatlar icin kullanilan pozisyondur (Gor-

sel 1.50).
Prone Pozisyonu: Omurga cerrahisi, servikal herni, rektal bolge (pilonidal sinis gibi), asil tendonu ve kalka-
neus kemigi ameliyatlarinda kullanilan pozisyondur (Gorsel 1.51).

e

Gorsel 1.50: Litotomi pozisyonu Gorsel 1.51: Prone pozisyonu

Kraske (Jackknife) Pozisyonu: Rektuma ve anise ait ameliyatlarda kullanilan pozisyondur.
Lateral Pozisyon: Toraks cerrahisi, bobrek veya retroperitoneal bosluk ameliyatlari, kalga protezi gibi ame-
liyatlarda kullanilan pozisyondur (Gorsel 1.52).

Gorsel 1.52: Lateral pozisyon

1.2.4. Anestezi ve Ameliyat Pozisyonu Vermede Dikkat Edilecek Hususlar

Hastaya pozisyon verilirken uyulmasi gereken genel kurallar sunlardir:

e  Pozisyon verme sirasinda hastanin tzerinin gereksiz agiimasi 6nlenmeli, mahremiyetine 6zen gosteril-
melidir.

e Pozisyon verilirken hastanin viicut agirhiginin dagihmi miimkiin oldugunca esit yapilmalidir. Basing nok-
talari jelli yastiklarla korunmaldir.

e Hastanin herhangi bir yerinde kirik veya catlak varsa dnce bolge sabitlenmeli, daha sonra hastaya po-
zisyon verilmelidir.

e Hastaya pozisyon verilirken uygun yerlerdeki emniyet kemerleri baglanmalidir.
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e  Pozisyon verildikten sonra hastanin solunumu, dolasimi, nérolojik, kas ve iskelet sistemi degerlendiril-
melidir.

e Anestezist izin vermedigi slirece anestezi uygulanan hasta hareket ettiriimemelidir. Kan volimindeki
ani degisimleri dnlemek icin pozisyon degisimleri derece derece yapilmalidir.

e Hastanin viicudu, masanin metal ve acik ylzeylerine temas ettirilmemelidir. Vicudun higbir yeri ameli-
yat masasinin boyutlarini gegmemelidir.

e Hastanin vicut isisini korumak ve hipotermiyi 6nlemek icin hasta miimkin oldugunca 6rtilmelidir.

e Litotomi pozisyonunda hastanin her iki bacagi sirtin gerilmemesi igin iki kisi tarafindan es zamanli yiik-
seltilmelidir. Bu kisilerden her biri bir elle ayak tabanindan tutarak diger elle de dizi destekleyerek aski-
lara yerlestirmelidir.

e Hasta trendelenburg pozisyonunda miimkin oldugunca kisa siire tutulmahdir. Clinkii bu pozisyonda
hem akciger vollimi diiser hem de organlarin diyafragmaya olan basincindan dolayi kalp sikisir.

ARASTIRINIZ

- -

Cerrahi islem igin hastaya dort gesit anestezi tipinden biri uygulanir. Bunlar; genel, lokal, Q
bdlgesel ve bilingli sedasyondur. Bu anestezi ¢esitlerinin nasil uygulandigini arastiriniz.

BUNU UNUTMA

<A

Uzun siiren ameliyatlar igin alt ekstremitedeki vendz gollenmeyi 6nlemek amaciyla ameliyat
/ oncesi donemde hastaya elastik bandaj veya antiembolik ¢orap giydirilmelidir.
-y

A) Asagida verilen ciimlelerin basindaki bosluga ciimlede yer alan ifade dogru ise D, yanhs
ise Y yaziniz.

1. (...) Genel anestezi, tam bir biling ve duyu kaybi olusturur.

2. (...) Hastanin basing noktalarina petler yerlestirilmelidir.

3. (...) Prone pozisyonunda dirsekler ve skapulalar basing yarasi yoniinden riskli bolgelerdir.

4. (...) Rektum ve anise yonelik cerrahi girisimlerde kraske pozisyonu tercih edilir.

5. (...) Obstetrik ve genitouriner cerrahi islemlerde semi-fowler pozisyonu tercih edilir.

vy

B) Asagida verilen cimlelerdeki bosluklari dogru sézciiklerle doldurunuz.

T anestezi, viicudun bir alaninda duyularin kaybi sonucu olusan anestezi
cesididir.

2. Hastaya verilen pozisyon hastanin solunumunu ve ...........cccccceoeueeneeee. engellememelidir.

3. Bobrek ameliyatlarinda ........c.ccceeveviineenene. pozisyonu verilir.

4. Alt karin ameliyatlarinda veya pelvis ameliyatlarinda .........ccccccvvvveennnee. pozisyonu verilir.

5. Bacaklarin posterioruna (arka kismi) yonelik cerrahi islemlerde ..........cccooeevevieenanes pozisyonu
verilir.

C) Asagida verilen agik uglu sorulari cevaplayiniz.

1. Cerrahi girisimlerde hastaya neden farkh pozisyonlar verilir?

2. Ameliyat sirasinda solunum ve dolasim sistemlerini etkileyen faktorler neler olabilir?

3. Hastada ameliyat pozisyonundan kaynaklanan ne tir yaralanmalar olabilir?

4. Trendelenburg pozisyonunda yer ¢ekiminin etkisiyle solunum ve dolasim sistemleri nasil
etkilenir?

5. Pozisyon verilirken neden jelli pedler kullanilir?
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UYGULAMA

T

AMELIYATHANE, REANIMASYON VE YOGUN BAKIM UNITELERi

Yapilan islemin Ozelligine Gore Hastaya Supine, Lateral, Prone Pozisyonu Verilmesini
Saglama

is saghg giivenligi tedbirleri alarak asagidaki uygulama basamaklarini takip edip uygulamayi gergeklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

Ameliyat masasi

Hasta maketi

Ameliyat masasi ekipmanlari (anestezi cergevesi, kol destegi, omuz destegi vb.)
Jel ve koplik kafa destekleri

Topuk koruyucu destekler

Viskoelastik minderler

Yesil orti

Kisisel koruyucu ekipmanlar

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirhk

Ellerini, el yikama talimatina gore yikar.

Ameliyathane Unitesine uygun sekilde kiyafetlerini giyer.
Ameliyat masasina yesil orti serer.

Bekleme odasina alinan hastayl ameliyat odasina getirir.

Uygulama

Supine Pozisyonu Verme Teknigi

Hastayl ameliyat masasina sirti yataga temas edecek sekilde yatirir.

Hastanin boyun kaslarinin gerilmesini 6nlemek icin basinin altina jelden yapilmis simit veya omuz altina
kiiclk bir destek yerlestirir.

Hastanin kollari yanlarda veya agisi 90°’yi ge¢meyecek, avug icleri yukari bakacak sekilde kol tahtasinin
Uzerine sabitler.

Dirsekleri kiguk yastiklar ya da kol bantlari ile destekler.

Hastanin bacaklarini, bas ve omurga ile ayni hizada, diiz ve paralel olup olmadigini kontrol eder.
Lomber bolgede gerilmeye bagli gelisebilecek agriyr azaltmak igin lomber egimi kiglik siinger ya da jel
yastiklar ile destekler.

Hastanin kaymamasi icin dizlerin 5 cm yukarisindan emniyet kemerini baglar.

Kemerin ciltte hasar olusturmamasi icin ¢ok siki baglanmadigini kontrol eder.

Dizlerin altini, sinire veya artere basing olusturmamasi icin kiiclik stinger yastiklar ile destekler.

Basinci engellemek amaciyla topuklarin altina yastik, rulo ya da simit destekler koyar.

Ayak dliismesini ve ezilme yaralanmasini 6nlemek amaciyla ayak tabanlarini destekler.

Lateral Pozisyonu Verme Teknigi

Hastayi sirtiistl yatar pozisyonda ameliyat masasina alir.

Hastanin anestezi uygulanarak entiibe edilmesini bekler.

Anestezist izin verdikten sonra, cerrahin istemi dogrultusunda hastayi en az doért kisi yardimiyla ameli-
yat bolgesine gore sag veya sol tarafina gevirir.

Hastanin spinal hattinin diiz olup olmadigini kontrol eder.

Hastanin sirtinin masa kenarina kadar cekilip cekilmedigini kontrol eder.

Servikal ve torakar vertebranin diiz halini korumak i¢in hastanin basini uygun ekipmanla destekler.
Hastanin altta kalan kulagini ve géziina simit gibi uygun destek malzemesi ile korur.

Aksillanin alt tarafinda olacak sekilde altta kalan kolun altini rulo ya da diger malzemelerle destekler.
Ustteki kolunu kol tahtasi lizerine yerlestirir ya da kollar arasina destekler yerlestirerek kollara pozisyon
verir.
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e Dizin yuvarlanmamasi ve hastanin masa tstiinde sabit olmasi i¢in altta kalan bacagi biiker.

e Hastanin Ustte kalan bacaginin diiz konumda olup olmadigini kontrol eder.

e Peroneal sinir lizerindeki basinci 6nlemek igin bacaklarin arasina uzunlamasina genis jel destekler yer-
lestirir.

e Ayak ve ayak bileklerinin dlismemesi icin Ustte kalan bacagi destekler.

e  Fazla basinci engellemek icin pedlerle dizleri destekler.

e Hastanin omurgasinda herhangi bir donme olmadigina dikkat ederek hastayi omuzdan ve kalca tizerin-
den emniyet kemeri ile sabitler.

e Uygun yerlerde baglanan kemelerin sikiligini kontrol eder.

Prone Pozisyonu Verme Teknigi Uygulamasi
e Hastayi sirtUstl yatar pozisyonda ameliyat masasina alir.

BUNU UNUTMA

Anestezist tarafindan genel anestezi uygulanmis hastaya pozisyon verilirken entiibasyon
/ tipunin yerinden kaymamasi, bikilmemesi veya ¢cikmamasi icin sabitlemeye dikkat edilmelidir.
- Entlibasyon tlipi sik sik kontrol edilmelidir.

e Hastanin anestezi uygulanarak entiibe edilmesini bekler.

e Anestezist izin verdikten sonra hastayl en az dort kisi yardimiyla yavas ve dikkatle ylzUstu gevirerek
karninin stlne yatirir.

e Hastayi ylzistl gevirirken bas-boyun-govde ekseninin (spinal kolonun) diiz olmasini saglar.

e Hastanin kafasini dolgulu basliklar Gizerine yerlestirir.

e  Kulak, goz ve ylizdeki basinci 6nlemek icin basi bir tarafa cevirerek simit destek tizerine yerlestirir.

e Kollari, hastanin iki yanina ya da kol tahtasi lGzerinde abdiksiyonda 90°lik aclyi gegmeyecek sekilde
yerlestirerek sabitler.

e  Koltuk altlarina ve klavikula iliak ¢ikintilara kadar gogis yanlarina rulolar veya minderler kullanir.

e Hastanin meme veya gobek bolgesi buyik ise ince bir destek malzemesini bolgeye yerlestirir.

o Dirsekleri hafif bikerek jelli yastiklarla destekler.

e  Patelladaki basinci 6nlemek igin diz altina simit destek yerlestirir.

e Dizlerin lGizerinden emniyet kemerini baglar.

e Ayak parmaklarindaki basinci 6nlemek ve ven6z donusi kolaylastirmak igin ayak bileklerini jelli yastik-
larla destekler.

Uygulamanin Sonlandirilmasi

e Kisisel koruyucu ekipmanlarini teknigine uygun sekilde cikarir.
e Tek kullanimlik kirli malzemeleri uygun atik kutusuna atar.
e Ellerini, el yikama talimatina gore yikar.

Degerlendirme
Uygulamaniz sayfa 49'da yer alan degerlendirme olgutleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan
degerlendirilecektir.

EK UYGULAMA FAALIYETI

Karekodu, karekod okutucu ile okutarak kraske, fowler, semi-fowler,
litotomi, trendelenburg, ters trendelenburg pozisyonlarina ait uygula-
ma ve degerlendirme formlarina ulasabilirsiniz.
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YAPILAN iSLEMiN OZELLIGINE GORE HASTAYA SUPINE, LATERAL, PRONE POZiSYONU VERILMESiNi
SAGLAMA UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyad:: Ogretmenin Adi-Soyad::
Sinifi- No.: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:
1: Basarisiz, 2: Gelistiriimeli
3: Orta, 4: lyi,
OLCUTLER 5: Mikemmel

Puan

1 [2|3|a]s

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Ellerini, el yikama talimatina gore yikadi.

2. Ameliyathane Unitesine uygun sekilde kiyafetlerini giydi.

3. Ameliyat masasina yesil 6rti serdi.

B) UYGULAMA

Supine Pozisyonu Verme Teknigi

4. Sirtlistli yatar pozisyondaki hastanin basinin altina veya omuz altina kiigiik bir destek
yerlestirdi.

5. Hastanin kollarini ve dirseklerini destekleyerek kol tahtasinin {izerine sabitledi.

6. Hastanin viicudunun diiz ve paralel halde oldugundan emin olduktan sonra gerekli
yerlerden emniyet kemerini uygun sekilde bagladi.

7. Anatomik bosluklari stinger ya da jel yastiklar ile destekledi.

Lateral Pozisyonu Verme Teknigi

4. Anestezist izin verdikten sonra cerrahin istemi dogrultusunda hastanin supine pozisyo-
nundan sag veya sol yana cevrilmesini sagladi.

5. Altta kalan kolu, dolasim bozukluguna neden olmayacak sekilde destekledikten sonra
kollari sabitledi.

6. Bacaklari, uygun pozisyonu verip destekledikten sonra sabitledi.

7. Spinal kolonun diiz olduguna emin olduktan sonra hastayi omuzdan ve kalga tizerinden
emniyet kemeri ile sabitledi.

Prone Pozisyonu Verme Teknigi

4. Anestezist izin verdikten sonra hastanin uygun sekilde yizlsti donmesini sagladi.

5. Hastanin kafasina uygun pozisyonu verdikten sonra destek malzemelerini yerlestirdi.

6. Kollarini kol tahtasina uygun sekilde yerlestirdikten sonra sabitledi.

7. Anatomik bolgelere destek malzemelerini yerlestirdikten sonra emniyet kemerini yeterli
sikilikta bagladi.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

8. Kisisel koruyucu ekipmanlarini teknigine uygun olarak gikardi.

9. Tek kullanimlik kirli malzemeleri uygun atik kutusuna atti.

10. Ellerini, el yikama talimatina gore yikadi.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek puanini 100’liik sisteme doniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter i¢in 5 puandir.
Tabloda toplam 10 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yiiksek puan 10X5=50"dir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 50] formilii uygulanir.
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AMELIYATHANE, REANIMASYON VE YOGUN BAKIM UNITELERi V.,
Y 4

Asagida yer alan anestezide ve ameliyathanede hastaya verilen pozisyonlarin isimlerini altin-
da yer alan bosluga yaziniz.

c) . G}) crreeererrrererrerrerrerer e

1.2.5. Hastanin Ameliyat Oncesi Cilt Hazirhg

Ameliyat dncesinde hasta cildi dncelikle kaba kirlerinden
(ameliyattan 6nceki gece banyo yapmak gibi) uzaklastirilir. Has-
taya anestezi uygulandiktan ve uygun pozisyon verildikten sonra
uygun antiseptik sollisyon (Goérsel 1.53) ile insizyon bolgesi sili-
nir. Boylelikle hasta derisindeki kir ve gegici mikroorganizmalar
uzaklastirilarak ameliyat sonrasi cerrahi alan enfeksiyon riski
azaltlir.

Ameliyat bolgesi cildinin silinmesinde (boyanmasinda)
yaygin kullanilan antiseptikler klorhekzidin glukonat ve iyodo-
forlardir. Kullanilan antiseptik ile boyama su sekilde yapilmak-
tadir:

e insizyon yapilacak alanin ortasina gelinir. Gorsel 1.53: Antiseptik sollisyon
e insizyon alanin ortasindan perifere dogru dairesel
donme hareketi yapilir.
e Donme hareketlerinde en az 4 kez gazl bez degistirilir.
e Silme islemine 1 dakika (iyodofor igin 2 dakika) stireyle devam edilir.
e Dren konulabilecegi goz 6niinde bulundurularak yeterli genislikte cilt temizligi yapilr.
e Antiseptigin kurumasi icin beklenir.
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1.2.6. Hastanin Steril Ortiilmesi

Cerrahi alan enfeksiyon riskini azaltmak icin ameliyat sahasinin steril bir sekilde ortiilmesi gerekir. Ameli-
yatta kullanilacak tiim &rtiilerin indikatorleri kontrol edilmelidir. Ortiiler, steril malzeme agma kurallarina gére
aclimali, malzemeler bel seviyesinin lzerinde tutulmalidir. Ameliyat sahasini 6rtecek ¢alisanlar cerrahi el yikama
yapmali ve steril giyinmelidir.

Hastanin o6rtilmesinde dikkat edilmesi gerekenler:

Ortme islemi 6ncesi skrap hemsirenin malzeme-
leri yirtilma, delinme ve islaklik yéniinden kont-
rol etmesi,

insizyon sahasinin acikta kalmasinin saglanma-
si ve bolge disinda 6rtilmeyen yer kalmamasi
(Gorsel 1.54),

Ortme islemi esnasinda cerrahi ekibin kendi ste-
rilitesini korumasi, eldivenli elin hastanin cildine
veya ameliyat masasina degmemesi,

Steril 6rtliniin yerlestirildikten sonra hareket et-

tirilmemesi, Gorsel 1.54: Hastanin ameliyat bélgesi agik kalacak sekilde
Steril ortindn yanlis yerlestirildiginde atilmasi ortilmesi

ve yeni 6rtu kullaniimasidir.

1.2.7. Uyanma/Derlenme Odasinda Hastanin Bakimi

Cerrahi girisimi tamamlanan hastanin yakindan izlenmesi gerekmektedir. Bundan dolayi hastanin ilk ayilma
donemindeki bakimi uyanma/derlenme odasinda gerceklesmektedir. Bu odaya hastalarin kabuli iki farkli grup
hastayi kabul edecek sekilde diizenlenmelidir. Genel anestezi uygulanan hastalar ile; lokal ya da bdlgesel anestezi
uygulanan, bilin¢g sedasyonu olan ya da gini birlik cerrahi hastalari gibi taburcu olacak hastalar farkh bolgelere
alinmalidir. Odadaki hastalarin kabull anestezistler ile diger saglk profesyonelleri arasinda is birligini gerektirir.
Uyanma/derlenme odasindaki hastanin bakimindaki is akisi ise asagida 6zetlenmistir:

Hastanin hava yolu agikhgi kontrol edilir.

Hastanin kusma sonrasi vb. durumlar ile hava yolu agikliginin kapanma ihtimali oldugu icin basi yana
cevrilir.

Gerekirse hastanin agzina airway yerlestirilir.

Hastanin solunum sayisi ve niteligi degerlendirilerek oksijen maskesi ile Oz verilir.

Hasta monitorize edilerek yasamsal bulgu degerleri 15 dakikada bir izlenir ve dosyasina kaydedilir.
Aralikli olarak hastanin biling durumu, oryantasyonu degerlendirilir.

Hastanin agrisi dizenli olarak degerlendirilir.

Hasta bulanti ve kusma yéninden takip edilir.

Hastanin aldigi ve c¢ikardigi sivi izlem takibi yapilir.

Hastanin vicut sicakligi korunur.

Hastanin cilt rengi ve nemi kontrol edilir.

Hastada dren varliginda agik olup olmadigini ve drenaj miktari kontrol edilir.

Hastada mevcut olan kateter (intraket gibi) bolgesini kanama, yerinden ¢ikma vb. yonden kontrol edilir.
Hastaya ismi ile hitap veya belirli komutlara (Elimi sikar misin? gibi) tepkisi belirlenir.

Hastanin pansuman yeri kanama, sizinti yoniinden kontrol edilir.

Yapilan tim islemlerin hasta gézlem formuna kaydedilmelidir.

Hasta, ayllma Unitesinden ayrilma (bilinci acik, dort ekstremite hareketi, normal yasamsal bulgular vb.)
kriterlerini tasidiginda odadan transferi gergeklesir.
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1.2.8. Ameliyat Odasinin Temizligi

Ameliyathaneler hastanelerin ylksek riskli enfeksiyon alanlarindandir. Bunun igin temizlik ve dezenfeksiyo-
na 6zen gosterilmektedir. Ameliyathanelerin her boliminin temizlik ve dezenfeksiyonu; gliniin ilk ameliyatindan
once, vaka aralarinda, giin sonunda (ameliyatlar bittikten sonra) ve periyodik olarak (1 hafta ve 15 giinde bir)
yapilmaktadir.

Giiniin ilk Ameliyatindan Once Oda Temizligi

Tly birakmayan nemli bir bez ile tim aletlerin, esyalarin ve lambalarin tozu alinmalidir.

Enfeksiyon kontrol komitesinin (EKK) 6nerisi dogrultusunda hazirlanan soliisyon ile oda zemini temiz-
lenmelidir.

Oda disindan gelen tiim aletler temizlenerek odaya alinmaldir.

Vaka Aralarinda Oda Temizligi

Kullanilmis ortiiler silkelenmeden aralari kontrol edilmeli ve sayilarak kapakli camasir arabasina atilma-
lidir.

Odadaki tiim ¢opler atik yonetim talimatina gore uygun kovalara atilmali, ¢op kovalarindaki torbalarin
agzi baglanarak toplanmalidir.

Cop kovalarina uygun ¢op posetleri yerlestirilmelidir.

Kan ve vicut sivilari ile kirlenmis tim ylzeyler organik materyalden arindiriimalidir (Kagit havlu kullani-
larak materyal tibbi atik kutusuna atilmalidir.).

Organik materyalin alindigi zemin EKK'nin belirledigi uygun dezenfektan ile dezenfekte edilmelidir.
Yerde kalan diger atiklar ¢ekgek ve faras yardimiyla ortamdan uzaklastiriimalidir (Firga ve sipurge kul-
lanilmamalidir.)

Odada bulunan organik kirlerinden arindiriimis monitor, anestezi cihazi, hasta ameliyat masasi gibi tim
yluzeyler dezenfekte edilmelidir.

Oda zemini uygun dezenfektan yardimiyla dezenfekte edilmelidir.

Temizlik ve dezenfeksiyon igin kullanilan soliisyonlar her ameliyattan sonra degistirilmelidir.

Ameliyatlar Bittikten Sonra Giin Sonunda Temizlik

Ameliyat odasindaki tiim tasinabilir aletler (ameliyat masasi, aspirator cihazi vb.) disari ¢ikarilmalidir.
EKK’nin belirledigi dezenfektan ile lambalar, dolaplar vb. malzemeler dezenfekte edilmelidir.

Oda zeminine ve ameliyathane koridorlarina dezenfektan ile islak vakum uygulanmalidir.

Oda disina ¢ikarilan tim malzemelerin ylzeyleri ve tekerlekleri temizlenmelidir.

Havalandirilma filtrelerinin dis yuzeyleri silinmelidir.

Uygun gorilen dezenfektan ile dezenfekte edilen malzemeler odaya tekrar yerlestirilmelidir.

Cerrahi el yikama lavabolari, viicut sivi veya salgilarinin dokildigi lavabolar, hasta nakil sedyeleri orga-
nik kirlerinden arindirildiktan sonra uygun dezenfektanla dezenfekte edilmelidir.

Cop kovalari, paspas arabalari yikanarak temizlenmeli ve dezenfeksiyonundan sonra kuru olarak muha-
faza edilmelidir.

Periyodik Temizlik (Haftalik /15 Giinde)

Ameliyat odasindaki tiim tasinabilir aletler, malzemeler veya esyalar disari ¢cikarilmalidir.

Hareketli veya sabit lambalar, kapilar, duvarlar ve tavanlar, disari ¢ikarilmadiysa ameliyat masasi, aski-
lari, dolap igleri organik kirlerinden arindirildiktan sonra EKK’nin belirledigi dezenfektanla dezenfekte
edilmelidir.

Zemin temizligi icin uygun gorilen dezenfektan kullanilarak vakumlu yikama yapilmalidir.

Oda disina cgikarilan tim malzemelerin ylzeyleri ve tekerlekleri temizlenerek dezenfeksiyonu saglanma-
I ve odaya tekrar yerlestirilmelidir.

Cerrahi el yikama lavabolari, viicut sivi veya salgilarinin dokildigl lavabolar, hasta nakil sedyeleri, kova-
lar organik kirlerinden arindirildiktan sonra uygun dezenfektanla dezenfekte edilmelidir.

Ameliyathane koridorlarina EKK’nin belirledigi dezenfektanlar kullanarak islak vakum uygulanmalidir.
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1.2.9. Ameliyathanede Tibbi Atik Yonetimi

Ameliyathanelerdeki atiklardan kaynaklanabilecek enfeksiyon riskini, kesici, delici alet yaralanmalarini 6nle-
mek, ¢evre ve halk saghgini korumak igin atik ydnetiminin genel prensiplerini tim ameliyathane galisanlarinin bil-
mesi gerekmektedir. Genel olarak yasanan en biiyik problem ise atiklarin kaynagindan dogru ayristirlmamasidir.

Ameliyat sonunda olusan tim atiklar; evsel nitelikli atiklar, tibbi atiklar (enfeksiy6z atik, patolojik atik, kesici
delici atiklar), tehlikeli atiklar ve radyoaktif atiklar olarak siniflandirilarak ayristirilmali ve sayilarak toplanmali-
dir. Skrap hemsire, son sayim tamamlanana kadar ameliyatta kullanilan tim kesici delici aletlerden ve aletlerin
korunmasindan sorumludur. Ameliyat sonunda mayo masasindaki aletler, ortii ve kompresler dikkatlice tek tek
kontrol edilerek sayimlari yapilarak toplanmalidir. Masadaki kesici delici atiklar (bisturi ucu, situr materyalleri vb.)
forsepsle tutularak uygun kovaya atilmalidir.

Tibbi atiklar; yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tasimaya dayanikl, en az 10 kilogram kaldirma kapasiteli
plastik torbalarda toplanir. Tibbi atik torbalari her iki yiizeyinin (izerinde siyah renkli “Uluslararasi Biyotehlike”
amblemi ile “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresi tasiyan kirmizi renkli torbalardir.

Patolojik atiklar diger tibbi atiklardan ayri olarak delinmeye, kirilmaya ve patlamaya dayanikli, su gegirmez
ve sizdirmaz kaplar iginde toplanir. Bu kaplar Uzerinde siyah renkli “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile siyah
renkli “DIKKAT! PATOLOJIK TIBBI ATIK” ibaresi tastyan kirmizi renkli plastik biriktirme kaplaridr.

Kesici ve delici 6zelligi olan atiklar diger tibbi atiklardan ayri olarak delinmeye, yirtilmaya, kirilmaya ve pat-
lamaya dayanikli, su gecirmez ve sizdirmaz, agilmasi ve karistirilmasi miimkin olmayan biriktirme kaplaridir. Bu
kaplarin tizerinde siyah renkli “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile siyah harflerle yazilmis “DIKKAT! KESICi ve
DELICi TIBBi ATIK” ibaresi vardir. Bu biriktirme kaplari, en fazla % oraninda doldurulduktan sonra agizlari kapat-
larak tibbi atik torbalarina konulur.

Sivi tibbi atiklar uygun emici maddeler ile yogunlastirilarak tibbi atik torbalarina konulur.

Tibbi atik torbalari biriktirme siiresince tibbi atik kabi ya da kovasi icerisinde muhafaza edilir. Tibbi atik kabi
ya da kovasinin delinmeye, yirtilmaya, kirilmaya ve patlamaya dayanikli, su gecirmez ve sizdirmaz, lizerinde siyah
renkli “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli “DIKKAT! TIBBi ATIK” ibaresi tasimasi zorunludur.

Ameliyat odalarinda toplanan tibbi atiklar daha sonra bu islem igin egitim almis ve gorevlendirilmis, 6zel
koruyucu ekipmanlarini giymis personel tarafindan tasinir. Turuncu renk poset lizerinde siyah renkli “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli “DIKKAT! TIBBi ATIK” ibaresi bulunan konteyner/kap/kova ile saglhk kurulu-
sunun gegici attk deposuna gotiralar.

Ameliyathanede Kullanilan Arag¢ Gereglerin Dekontaminasyonu (Elde Yikama)

is saghg giivenligi tedbirleri alarak asagidaki uygulama basamaklarini takip edip uygulamayi gergeklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler
e Kisisel koruyucu ekipman
e  Kirli malzeme sepeti
e Kontamine arag gerecler (bisturi sapi, mayo makasi, forseps, klempler, penset, pensler, portegii vb.
ameliyatta kullaniimis aletler)
e Dezenfeksiyon kabi
e Dezenfektan sollisyonu
e Firga
e Kurulama kabi
e Tibbi atik poset
e  Tibbiatik kutusu
e Kayit formu

BUNU UNUTMA

-
/ Yikama islemi otomatik yikayici dezenfektorler, ultrasonik yikayici dezenfektorler veya elde
(o yapilabilir.
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islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirlik

Ellerini, el yilkama standartlarina gore yikar.

Teknigine uygun sekilde kisisel koruyucu ekipmanlarini giyer.
islem icin kullanilacak malzemelerini hazirlar.

Kontamine arag gereclerin sayimini yaparak ilgili forma kaydeder.

Uygulama

Kontamine aletleri, delikli sepete koyar.

Delikli sepeti akan su altinda tutar.

Delikli sepetteki aletleri firga kullanmadan yizeysel ve kaba kirlerini temizler.

Elde yikama igin, arag¢ gerecin tamamen daldirilmasi amaciyla uygun lavabo veya yeterli blyuklikteki
bir kabi, uygun sicakhktaki su ile doldurur.

Uretici 6nerileri dogrultusunda sulandirilmis, materyal uyumlu bir deterjan, dezenfektan veya enzima-
tik deterjanh bir sollisyon hazirlar.

Uretici firma 6nerileri dogrultusunda uygun konsantrasyonu saglayacak sekilde deterjani ekler.

Eklemli arag geregleri (makaslar, klempler, pensler vb.) agik olarak, kapakl malzemelerin kapaklarini
acarak yerlestirir.

Arag gerecleri suya tamamen batirir ve Ureticinin 6nerdigi siirede bekletir.

Aletlerin Gzerindeki girinti ve ¢cikinti yerlerini dikkatlice temizler ve dezenfektanl sollsyon iginde firga-
lar. Cerrahi aletlerin temizliginde metal fir¢a kullanmaz.

Limenli tim aletlerin limen iglerinden dezenfektanli sollisyon gegirir.

islem yapilacak arag gereclerin tamamini siviya daldirir.

Daha sonra akan suda ya da baska bir lavabo veya yeterli blyklUkteki bir kap icinde, yumusamis kir ve
deterjan kalintisi kalmayacak sekilde arag gerecleri en az 8 litre olacak sekilde bol ilik su ile iyice durular.
Durulama suyunun tek kullanimlik olmasina dikkat eder.

Limenli aletler musluk suyu ile durulandiysa limen i¢ kisimlarinda nem kalmamasi igin kanallardan etil
veya izopropil alkol gegirir.

Cesme suyu iyon ve mineral icermesi nedeniyle arag gereglerde asinma, renk degisikligi vb. sorunlara
neden oldugundan malzemelerin son durulamasinda filtre edilmis su, yumusak/demineralize su kulla-
nir.

Limenli arag gereglerin kanallarini yikadiktan sonra basingli filtre edilmis, demineralize su kullanir. Pas-
lanmaz gelikten yapilan arag gereglerde lekelenmeyi 6nlemek icin durulamanin ardindan hemen kuru-
lama yapar.

Arag geregleri tlly ve hav birakmayan, tercihen steril bir kompres ya da temiz bez ile kurular.

Yikama sollisyonunu ve suyu her temizlik seansinda ve gozle goralur sekilde kirlendiginde degistirir.
Arizali arag gerecleri tespit eder ve temizligini yaptiktan sonra ariza bildirim formu ile onarima gonderir.
Cerrahi aletlerde herhangi bir hasar, paslanma, asinma vb. varsa bu aletleri kullanmaz.

Arizali aletlerin toplanma, dekontaminasyon ve sterilizasyon islemlerini saglam aletlerden ayri yapar.
Cerrahi aletlerin onerilen sekilde, belli araliklarla ve uygun sollsyonlarla bakimlarini yapar.

Kurulanan aletleri kurallarina uygun paketleyerek merkezi sterilizasyon Unitesine konteynarla gonderir.
Arag gereglerin temizlendigi ortamda bulunan tabure, sandalye, stant vb. tim ylizeyleri dezenfekte
eder.

Uygulamanin Sonlandiriimasi

Eldiven, maske ve kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun olarak gikarir.
Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.
Yapilan islemlerin kaydini yapar.

Degerlendirme

Uygulamaniz sayfa 55’te yer alan degerlendirme 6l¢itleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan
degerlendirilecektir.
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AMELIYATHANEDE KULLANILAN ARAG GEREGLERIN DEKONTAMINASYONU UYGULAMASI

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyadi:

Sinifi- No.: Degerlendirme Puani:

Tarih:

imza:

OLCUTLER

1: Basarisiz, 2: Gelistirilmeli
3: Orta, 4: lyi,
5: Mikemmel

Puan

1| 2[3]als

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

2. Teknigine uygun sekilde kisisel koruyucu ekipmanlarini giydi.

3. Kontamine arag gereglerin sayimini yaparak ilgili forma kaydetti.

B) UYGULAMA

4. Kontamine aletleri delikli sepete koyduktan sonra akan su altinda tutarak kaba kirlerinden
arindirdi.

5. Eklemli ve kapakl arag geregleri uygun sekle getirdikten sonra Uretici firma onerileri
dogrultusunda hazirladigi soliisyona batirdi.

6. Arag geregleri, tamamen batirilan sollisyonda uygun siire bekletti.

7. Farkl ameliyatlarda kullanilmayacak durumda olan arag geregleri saglamlardan ayirdi.

8. Arag geregleri uygun ekipman ile dikkatlice temizledi.

9. Yeni hazirlanmig bol ilik suda arag geregleri duruladi.

10. Durulanmis arag geregleri uygun malzeme ile kuruladi.

11. Kurulanan arag geregleri teknigine uygun sekilde paketledi.

12. Paketlenen arag geregleri sterilizasyon Unitesine gonderdi.

13. Bozuk, yipranmis vb. araglari ilgili form ile génderdi.

14. Ortamda bulunan ylzeylerin dezenfeksiyonunu yapt.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

15. Eldiven, maske ve kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun olarak ¢ikardi.

16. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

17. Yapilan islemlerin kaydini yapt.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 85] formiilii uygulanir.

Olgek puanini 100’liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin 5 puandir.
Tabloda toplam 17 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yiiksek puan 17X5=85tir.

DEGERLENDIRME

Basari diizeyinizin yeterli olmadigi 6lgutlerle ilgili konulari tekrar ediniz.

Uygulama ile ilgili notlar: ..o e
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1.2.10. Ameliyathanede Acil Durumlar ve Alinmasi Gereken Giivenlik Onlemleri

Hastanelerde gergeklestirilen tiim is ve islemlerde bireylere zarar vermemek, yarar saglamak temel hedeftir.
Bu dogrultuda ameliyathane (nitelerinde olusabilecek riskler hakkinda bilgi sahibi olmak, istenmeyen durumlarin
online gegmede onemlidir.

a) Hastalara Yonelik Giivenlik Onlemleri: Ameliyathanelerde hasta giivenligini tehdit eden, gerceklesmesi
olasi tibbi hatalar ve istenmeyen durumlari dnlemeye yonelik girisimler su sekilde 6zetlenebilir:

Rl A

Ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasinda hem ekip hem
de hasta arasinda etkili bir iletisim ortami olusturul-
mali ve strdurilmelidir.

Ameliyat ekibi dogru hastaya, dogru ameliyat ve dog-
ru tarafina cerrahi islem (Gorsel 1.55) yaptigindan
emin olmalidir.

Ameliyat ekibi hastayr agridan korurken, anestezinin
zararli etkilerinden de korumayi amaglamalidir.
Hastanin hayatini tehdit edebilecek hava yolu veya
solunum problemleri konusunda dikkatli olunmaldir.
Hastanin ameliyat esnasinda olusabilecek kan kaybi
riskine karsi hazirlikh olunmalidir. Transflizyon islemi
gerceklesecek ise iki saglik calisani tarafindan kontro- ~ Gorsel 1.55: Taraf isaretlemesi yapilmig ameliyat

I yapilmalidir. bolgesi

Hastanin herhangi bir ilaca alerjisi varsa hastane pro-

tokolline uygun kol bilekligi hastaya takilmali ve dosyasina kaydedilmelidir.

Ameliyathanelerde kullanilan benzer ilag isimleri, kutulari ve ampul formlari listelenmelidir.

Ameliyat masasina alinan hastanin diismesini dnlemek icin giivenlik kemerleri baglanmalidir. Kemerler
basing yarasina veya sinir hasarina neden olmayacak sekilde sabitlenmelidir.

Cerrahi alan enfeksiyon risklerini azaltmaya yonelik; ortam dezenfeksiyonu saglanmali, kullanilan tim
ekipmanlarin asepsi ve antisepsisine dikkat edilmeli, cerrahi ekip steril bir sekilde hazirlanmaya dikkat
etmelidir. Ayrica ameliyat 6ncesi hastaya, 60 dakika i¢inde antibiyotik profilaksisi (6n koruma) uygulan-
malidir.

Hastaya gerekli durumlarda, dogru radyolojik cekim icin uygun pozisyon verilmeli, radyasyon uygulana-
cak bolgenin disinda kalan viicut pargalarina isin verilmemelidir. Ekip, uygun koruyucu ekipmani giymeli
ve ameliyat odasina girisler engellenmelidir.

Ameliyatta ortaya ¢ikan tiim patolojik materyaller uygun sekilde barkodlari yapistirildiktan sonra labo-
ratuvara teslim edilmelidir.

Ameliyathanelerde hasta glivenligini artirmak icin bahsedilen giivenlik &nlemleri disinda Dlinya Saglik
Orgiitiu (DSO) tarafindan “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi” olusturulmustur. DSO’niin olusturdugu i
boélime Ulkemiz tarafindan “Hasta giivenligi hasta ameliyata gelmeden 6nce baslar.” ifadesi dogrultu-
sunda doérdinci bir bolim eklenmistir. Bunlar;

Klinikten ayrilmadan 6nce,

Anestezi verilmeden 6nce,

Ameliyat kesisinden 6nce,

Ameliyattan ¢cikmadan 6ncedir.

il "

Hastanin ameliyathaneye transferiyle beraber kontrol listesi sorumlusu “Givenli Cerrahi Kontrol Listesi”n-
deki tiim basamaklarin uygulanip uygulanmadigini kontrol eder. Kontrol sorumlusu tercihen sirkile hemsiredir.

2
d

Ameliyathane kaynakli tibbi hatalar arasinda 6nemli hususlardan biri de cerrahi girisim si-
rasinda yabanci bir cismin hastada unutulmasidir. Hastada en sik unutulan yabanci cisimler; tam-
ponlar, aletler ve ignelerdir. Bundan dolayi ameliyat baslamadan 6nce ve ameliyat bittikten sonra
kullanilan tim malzemeler (tampon, cerrahi alet, igneler vb.) sayilip kayit altina alinir. >
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b) Calisanlara Yonelik Giivenlik Onlemleri: Saglik calisanlarinin ameliyathane ortamlarinda fiziksel, kimya-
sal, biyolojik, ergonomik, gevresel, psikososyal tehlike ve risklerle karsilasma olasiliklari bulunmaktadir.
Ameliyathanede Fiziksel Risklere Yonelik Alinmasi Gereken Giivenlik Onlemleri

Ameliyathanelerde etkili bir havalandirma sistemi olmali, sicaklik ve nem orani istenen diizeyde tutul-
malidir.

Anestezi dagitim gaz sistemi kullanilmadan 6nce sizint1 veya ariza yoniinden kontrol edilmelidir.
Ameliyat slireci boyunca anestezi solunum devreleri kontrol edilmelidir.

Ameliyathanelerde yangina neden olabilecek risk faktorlerinin neler oldugunun farkinda olunmalidir.
Donanimlarin kablolari ortada birakilmamali; fig ve prizlerin kapaklarinin takiimasi, elektrikli ileri tekno-
lojik Griinlerin diistik voltajda kullaniimasi, cerrahi operasyonda kullanilacak kaynaklarin dogru kullani-
mina dikkat edilmelidir.

Ameliyathanelerde cihazlar, calisanlarin iletisimleri, kapi agma ve mizik sesleri guirtiltiye neden olmak-
tadir. GUriltlyd azaltmak icin siperler, ses emici ortiler kullaniimahdir.

Ameliyathanede Kimyasal Risklere Yénelik Alinmasi Gereken Giivenlik Onlemleri

Uygun el yikama antiseptikleri ile eller ihk su ile yikanmal ve durulanmalidir. Eller igin nemlendirici
kremler kullaniimahdir.

Ameliyat odalarinda biyopsi materyalleri uygun kaplara yerlestirilirken kimyasal sollisyonlarin sigramasi
dnlenmelidir. islem sirasinda galisan kiside cildi koruyan giysiler (yiiz, g6z koruyucu, eldiven vb.) olma-
sina dikkat edilmelidir.

Formaldehidin ameliyathanelerde ayri bir yerde depolanmasina ve solunum yolu ile alimini 6nlemek
icin odanin negatif basing ile havalandirilmasina dikkat edilmelidir.

Ameliyathanelerde iyi ¢alisan etkin atik gaz toplama ve havalandirma sistemleri kurulmadir. Atik gaz
konsantrasyonu periyodik olarak olgilmelidir. Anestezi makinelerinin bakim ve kontroli diizenli olarak
yapilmahdir.

Elektrokoter ve lazer uygulamalari esnasinda cerrahi duman ortaya ¢ikmaktadir. Ameliyat odalarinda
miimkin oldugunca g¢alisma alanina yakin (5 cm) yerlestirilen 6zel duman tahliye Gnitesi kullaniimahdir.
Lateks alerjisi oldugu bilinen saglik ¢alisanlarina lateks icermeyen Urlinler temin edilmelidir.

Saglik calisani, radyasyondan zarar gormemek igin 1sin kaynagindan fiziksel olarak uzaklagsmalidir. Ame-
liyat odasi kapisinda isikl levha seklinde radyasyon uyarisi belirtilmelidir.

Lazer islemi esnasinda ekip lyelerine ve hastaya koruyucu gozlik verilmelidir. Ekip tyeleri, filtrasyonlu
lazere direngli maskeler kullanmahdir. Ameliyat bolgesini 6rtmek amaciyla tekrar kullanilabilen islak
ortller veya lazere direngli ortiler kullanilmahdir. Lazer uygulanan alana acilan kapilarin tzerinde gi-
venlik uyari isaretleri bulunmali, islem esnasinda alana giris ¢ikislar kontrol altina alinmahdir. Lazer oda-
sinda lazer glivenligine iliskin politikalar bulunmalidir.

Ameliyathanede Biyolojik Risklere Yonelik Alinmasi Gereken Giivenlik Onlemleri

Kesici delici alet yaralanmalari kaydedilmeli, hastane enfeksiyon kontrol komitesinin 6nerdigi protokole
uyulmalidir.

Saglik calisanlarina yonelik diizenli egitim ve uygulama programi planlanmalidir.

Saglk calisanlari igin gerekli asilar (influenza, kizamik, tetanoz, hepatit vb.) yaptirilarak bagisikliklari
glclendirilmelidir.

islem sirasinda iki cift eldiven giyilmeli ve goz koruyucu araclar kullaniimalidir.

Cerrahi dumana bagli olarak solunum yoluyla gerceklesebilecek bulasi 6nlemek igin yiiz maskesi (N95
gibi) kullanilmahdir.

islem siiresince tiim aletler gériis alani icinde olmali, diger bir saglk calisanina transfer edilirken sozlii
uyarida bulunulmali, yere dlsen kesici aletler arag kullanilarak toplanmalidir. Ayrica islem sonrasinda
kesici delici aletler kapali kutular icinde, asiri doldurulmadan ve protokole uygun sekilde atiimalidir.

Ameliyathanelerde kesici delici aletlerle yaralanma riski diger birimlerde calisanlardan iki »
kat daha fazladir. Ele igne batmasi veya kesilmesi ile yaklasik 20 farkl etkenin viicuda girerek en-
fekte ettigi bildirilmektedir.
»
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Ameliyathanede Ergonomik Risklere Yonelik Alinmasi Gereken Giivenlik Onlemleri

Hasta transferinde kisi basina diisen agirlik 15 kg’ agiyorsa yardimci araglar kullanilmahdir.

Guvenli kaldirma ve tagima icin gegerli genel kurallar (viicut mekanigi ilkeleri gibi) gbz 6niinde bulundu-
rulmalidir. Hastanelerde ergonomik riskler ve ¢6ziim dnerilerine yonelik egitimler verilmelidir.

Hasta transferini yapacak saglik calisani sayisi yeterli olmalidir.

Hastanin transfer edilecegi ylizey her zaman biraz daha asagida olmalidir.

Zeminler kaygan olmamali, sivilarla islanmasi en aza indirilmelidir.

Cerrahi girisim sirasinda, zemine dokulen sivilari kurulamak icin pedler kullaniimahdir.

Ameliyathanede Psikososyal Risklere Yonelik Alinmasi Gereken Giivenlik Onlemleri

Ameliyathane mimari yapisinda calisanlarin dinlenecegi uygun odalar tasarlanmalidir.

Ameliyathane calisanlarinin yemekleri uygun koruma sekillerine dikkat edilerek zamaninda getirilme-
lidir.

Calisma saatlerinde stresi azaltmak icin uygun dinlenme kosullari olusturulmalidir. Cay, kahve gibi kafe-
terya hizmetleri sunulmalidir.

Galisanlar iyi isler karsiliginda édillendirilmelidir.

Stresle bas etme yontemlerine ve isin pozitif yanlarina odaklaniimalidir. Sorunlar uygun iletisim kanal-
lariyla ekip ile paylasilmahdir. Calisanlara, bahsedilen konulara yénelik belli araliklarla hizmet ici egitim
dizenlenmelidir.

Mobbing olaylarini agiga ¢ikarmak adina yasal yollar arastiriimali ve ¢cevreden destek alinmalidir.

Tum ameliyathane galisanlarinin depresyon, anksiyete diizeyleri belli araliklarla 6lglilerek izlenmelidir.

c) Cevreye Karsi Alinacak Giivenlik Onlemleri: Ameliyathanelerde cevresel kosullarin iyilestiriimesi cerrahi
alan enfeksiyonlarini 6nlemekte, komplikasyonlari (istenmeyen durumlar) azaltmakta, cerrahi girisimin basarisini
artirmakta, maliyeti azaltarak kaliteli saglik hizmetinin saglanmasina katkida bulunmaktadir. Ayrica ameliyathane
calisanlarinin is performansini ve motivasyonunu artirmada da etkisi vardir.

Oneriler:

Ameliyat odalarinda oksijen ve lazer kullanimi gibi etkenlerden dolayi yangin riski ytksektir. Bitiin ame-
liyathane calisanlari, yangina neden olan faktérler ve yangin sondiricilerin kullanimi konusunda egi-
tilmelidir.

Ameliyathanenin havalandiriimasi, sicaklik ve nem oranlari, temizligi, dezenfeksiyonu diizenli olarak
kontrol edilmeli, kayit altina alinmalidir.

Ameliyathanede kullanilan atiklar uygun sekilde ayristiriimalidir.

Ameliyathanelerin acil ¢ikis kapilari esyalarla kapatilmamalidir.

Asagida verilen agik uglu sorulari cevaplayiniz.

1.

Ameliyathanede calisan bir personel olarak ameliyat oncesinde odayi kontrol ederken
beklenmeyen cihaz alarm sesi duydunuz. Béyle bir durumda neler yapardiniz?

. Ameliyat sonrasi tibbi atik ayristirmasi esnasinda kesici delici alet yaralanmasi durumuyla

karsilasirsaniz neler yaparsiniz?

. Bulasici hastaligi olan hastanin ameliyatinda kullanilan alet ve malzemeler ameliyat son-

rasi nasil bir isleme tabi tutulur?
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1.3. REANIMASYON VE YOGUN BAKIM UNITELERI

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Yogun bakim servislerini hastanenin diger yatakl servislerinden ayiran farkhliklar neler olabilir?

2. “Hastanedeki ilk kural; hastaya zarar vermemektir.” Florence Nightingale’nin (Florins Naytingel) bu

soziinde ne anlatilmak istenmistir?

Anestezi ve reanimasyonunun calisma alani Ozellikle ameliyatlar 6éncesinde hastanin degerlendirilmesi,
ameliyat esnasinda hastaya anestezi uygulanmasi ile yasamsal bulgularin yakindan takip edilmesi; ameliyat son-
rasl ise basta agri kontrolli olmak Gzere hasta bakimin siirdlrilmesi, gerekli durumlarda hastaya acil miidahale ve
canlandirma islemlerinin yapilmasi olarak siralanabilir.

Anesteziyoloji ve reanimasyon ana bilim dali icerisinde algoloji ve yogun bakim bilim dal vardir.

Algoloji, kronik agrilari olan hastalarla ilgilenmektedir. Algoloji kliniklerine; ameliyat sonrasi dindirilemeyen
agrilari olan, kanser nedeniyle agri yasayan, nedeni bilinmeyen agrilari olan hastalar basvurmaktadir. Gerekli te-
davileri ve uygulamalari yapilmaktadir.

Yogun bakim bilim dali ise yasam fonksiyonlari hastalik veya travma sonrasi bozulan ya da bozulma tehdidi
ile karsi karsiya kalan hastalarla ilgilenmektedir. Béyle durumlarda hastalarin yasamlari, yogun bakim tinitelerinde
yakindan takip ve bakim ile desteklenir.

Yogun bakim Uniteleri ile ilgili kavramlar su sekilde 6zetlenebilir:

Kritik Hasta: Hastalik veya ani gelisen rahatsizlik sonrasi yasami tehdit eden bir veya birden fazla organ ya
da sistem yetersizligi olan, yogun bakim Unitesinde tedavi edilmesi gereken hastadir.

Reanimasyon: Kelime anlami “yeniden canlandirma”dir. TDK'ye gére ise “Durumu nedeniyle yogun solu-
num ve dolasim takip ve destegine gereksinim gosteren hastalarin, bu is icin 6zel olarak diizenlenmis birimlerde
ve Ozel yetistirilmis personelle takip ve tedavisi.” olarak tanimlanmaktadir. Yogun bakim (initelerinde hastalarin
klinik durumlarina gore gerektiginde reanimasyon hizmeti verilmektedir.

PACU: ingilizce acilimi “Post-op Anesthesia Care Unit” Tiirkce anlami ameliyat sonrasi (postoperatif) bakim
tinitesidir (PABU). Bu iinitede, hastada anestezi veya cerrahi operasyon sonrasi gelisebilecek komplikasyonlara
erken midahale etmek amaciyla hastanin yakindan
takibi yapilr.

eIV |

Yogun Bakim: Kalp, karaciger, akcigerler, bob-
rekler, sinir sistemi gibi hayati organ veya organ
sistemleri islevlerini yitirebilir. Bunlarin sonrasinda
olusan aksakliklarin tibbi veya yapay yontemlerle ge-
cici olarak doldurulmasi ve hastaligi olusturan temel
nedenlerin tedavisi igin kullanilan yéntemlerin tama-
midir.

Yogun Bakim Unitesi (YBU): Yogun bakim ge-
reksinimi olan hastalarin yasamsal fonksiyonlarinin
takibinin yakindan yapildig Gnitedir. Tedavi 24 saat
esasina gore kesintisiz saglanir. ileri teknolojiye sahip
cihazlarla donatilmis birimlerdir (Gérsel 1.56). Gorsel 1.56: Yogun bakim Unitesi

1.3.1. Yogun Bakim Unitelerinin Genel Ozellikleri

Yogun bakim Unitelerinin genel 6zellikleri su sekilde siralanabilir:

e Hastanenin diger birimlerinden ve hasta, ziyaretgi, personel genel kullanim alanlarindan ayri bir yere
konumlandirihir.

e  Gerekli durumlarda yogun bakima; acil servisten, ameliyathaneden, kardiyoloji ve solunum gibi fonksi-
yon testlerinin yapildigi laboratuvarlardan hizli ve kolaylikla ulasilir.

e Kabul edebilecegi hastalarin klinik durumuna; saglik personeli, donanim ve mekansal 6zelliklerine gére
basamaklandirilir.
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e  Gorevli saglik calisanlar tarafindan hastalarin
surekli gdzlenmesi ve izlenmesine uygun sekil-
de tasarlanir.

e  Girigslerinde ve hasta alanlarinda el yikama la-
vabolari bulunur. Ayrica her hasta yatagi icin el
antiseptik sollisyonu mevcuttur.

e Her hasta yatagi arasinda perde veya paravan,
ayri elektrik ve merkezi tibbi gaz sistemi bulu-
nur (Gorsel 1.57).

e Bakanlikga belirlenen nitelik ve gereklilikler
cergevesinde, izolasyon odalari bulunur.

e Hasta basi panelinde, yogun bakimin seviyesi-
ne uygun sekilde basingli hava ¢ikigi, oksijen ¢i- Gorsel 1.57: Yogun bakim Unitesinde tibbi donanimlar
kisi, vakum sistemi ve elektrik paneli bulunur.

e lag ve infiizyon hazirlama alani bulunur.

e Her ventilatorli yatak basinda bir adet balon-valf-maske sistemi bulunur.

e Merkezi havalandirma sistemi kullanilir. ikinci ve ticlincii seviye yogun bakim initelerinde en az %90
filtrasyon saglayan hepa filtreli havalandirma sistemi bulunur.

e Yogun bakim odasinin sicakligi 18-26 °C arasinda, bagil nem orani %30-60 arasinda ayarlanabilir.

e Yogun bakim Unitelerinde yeterli destek alanlari (depo, malzeme odasi, ofisler, dinlenme odalari, ka-
yit-kabul alani, seminer odasi vb.) diizenlenir.

e Servis isiklandirmasi hastanin cildini en iyi sekilde gosterebilecek, yansima ve golgeleme yapmayacak
sekildedir.

e Her hasta yataginin yaninda hasta takip formlarinin ve dosyalarin tutuldugu bir bolim vardir.

1.3.2. Yogun Bakima Gereksinimi Olan Hastalar

Yogun bakima ihtiya¢ duyan hastalarin klinik tablolari su sekilde 6zetlenebilir:

e Sok veya solunum sikintisi gelisme riski olan sepsisler,

e Akut koroner sendrom, kalp yetmezligi, aritmiler ve kalp durmasi sonucu gelisen kardiyak aciller,
e Solunum yetmezlikleri (Gorsel 1.58),

e  Akut bobrek yetmezlikleri,

e Akut metabolizma bozukluklari, & R
e Swvi-elektrolit ve asit-baz dengesi bozukluklari, a--—"" D™ l@' (
e  Akut karaciger yetmezlikleri, \ :

e Coklu travmalar,

e  Yaniklar,

e  (Cesitli nedenlere bagl kanamasi olan hastalar,

e Kanama ve pihtilasma bozukluklari olan hastalar,

e Postoperatif komplikasyonlari olan hastalar,

e Zehirlenmeler,

e  Yenidogan ve pediatrik aciller,

e  Biling degisikligi ya da solunum gi¢liGgi olan noro-

lojik aciller.
ojik actiler Gorsel 1.58: Solunum desteginde yogun bakim hastasi
ARASTIRINIZ
»
Hastalarin norolojik degerlendirmesini yapmak igin kullanilan Glaskow Koma Skalasi’ni
arastirip sinifta arkadaslarinizla paylasiniz. Q
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| Yogun Bakim Unitelerini Ogreniyoruz »

MALZEMELER: Renkli kartonlar, kalemler, yapistirici, makas, fotograf/resim ciktilari.
1y . " BSSSS
YONERGE: Asagidaki islem basamaklarini takip ederek Yogun Bakim Unitelerini Ogreniyoru l \a:

etkinligini uygulayiniz.
e Sinifinizdaki 6grenci sayisina gore 6 gruba ayriliniz.
aq . Asagida verilen yogun bakim Unitelerini arastiriniz. .

U

» Yenidogan yogun bakim Unitesi
» Kalp damar cerrahi yogun bakim tnitesi
» Anestezi ve reanimasyon yogun bakim Unitesi
» Genel cerrahi yogun bakim unitesi
» Dahili yogun bakim Unitesi
» Noroloji yogun bakim Unitesi
e Daha sonra topladiginiz bilgileri, resimleri 6g§retmeninizin rehberliginde brosir haline ge-
tiriniz.
e Hazirladiginiz brosdrlerle birlikte topladiginiz bilgileri sinif arkadaslariniza sununuz.

e Tim gruplar paylasimini yaptiktan sonra hazirladiginiz brosurleri sinif veya okul panolariniz-
da sergileyiniz.

1.3.3. Yogun Bakim Servislerinin Asgari Donanim, Personel ve Hizmet Standartlar

Yogun bakim Uniteleri, ekip galismasinin en iyi sergilendigi alanlardandir. Yogun bakim ekibi;

*  Yogun bakim sorumlu hekimi, e Diyetisyen,

e Yogun bakim uzman hekimleri, e Teknisyen,

e Yogun bakim sorumlu hemsiresi, e Tibbi sekreter,

e Yogun bakim uzman hemsireleri, e laborant,

e  Fizyoterapist, e Yardimci personellerden olusur.

Yogun bakim Unitelerinde hastalara yapilan islemler ve kullani-
lan tibbi cihaz ile donanimlari Gnitenin 6zelliklerine goére degismek-
tedir.

Yogun bakim Uniteleri -yenidogan yogun bakim (nitesi harig-
amaglari, hedefledikleri tedavi ve bakim yetkilerine gére li¢ diizeye
ayrilmaktadir.

|. Duzey YBU: Kritik hastalara temel monitérizasyon (EKG, Na-
biz, Sp0O2 vd.) olanaklarini sunar. Tam giin yogun bakim uzmani yok-
tur, hekim hizmetini konsultan (danisman) seklinde alir. Esas olarak
genel hasta servisine oranla daha yakin hemsire gézetimi olanagi
sunan Unitelerdir. Bu Unitelere ara yogun bakim servisleri denir. Kul-
lanilan arag geregler:

_ /\E

e Enaz 2 yogun bakim yatagi, ’ A

e Heryatak igin bir monitor, ’

o ki laringoskop,

e Transport 6zelligi bulunan bir ventilator (Goérsel 1.59), Gorsel 1.59: Mekanik ventilatér

e  Kolay ulasilabilir bir defibrilator,
e  Resusitasyon icin gerekli ekipmanlardir (airway, balon-valf maske, entlibasyon tlpi vb.).

BiLGi KUTUSU

Mekanik ventilator, solunum kaslarinin isinin timiini veya bir kismini yapmak lizere tasarlan-
mis bir cihazdr.
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Il. Diizey YBU: Daha detayli gdzlem ve girisim gereksinimi olan hastalara gerektiginde uzun siireli yapay so-
lunum destegi saglayan Unitelerdir. Yogun hemsirelik bakimi sunulur. Sorumlu bir uzmani olan ancak belirli saatler
icinde ve gerekli durumlarda hekim hizmeti veren Gnitelerdir. Kullanilan arag geregler;

e Enaz4yogun bakim hasta yatag, e inflizyon pompas,
e Her yatak igin bir monitor, e Kan gazi cihazi,
e Her 2 yatakigin bir ventilator, eger tnitede e Transport 6zelligi bulunan bir ventilator,
6 yataktan fazla yatak varsa e  Defibrilator,
her 3 yatak icin 1 ventilator e Resusitasyon icin gerekli ekipmanlar,
o ki laringoskop, e Sebeke elektrigi kesildiginde akulerden ye-
e Tasinabilir rontgen cihazi, dek gli¢ saglayan kesintisiz gui¢ kaynagidir.
ARASTIRINIZ
- »
Yogun bakim Unitesi hasta dosyalarinda bulunmasi gereken yogun bakima 6zgi belgelerin
= neler oldugunu arastiriniz. Ciktilar alarak temsili bir hasta dosyasi olusturunuz. Q

lll. Diizey YBU: Tam kapsamli yogun bakim hizmeti veren, gelismis cihazlarla donatiimis Gnitelerdir. Uzun
sireli yapay solunum hizmetlerinin tim modellerini uygulayan veya temel solunum destegi ihtiyacinin yani sira
en az iki organ sisteminin de desteklenmesi gereken hastalar kabul edilir. Hastalar, 24 saat hekim gézetimi ve de-
netimi disinda Ust diizeyde hemsirelik bakimi altindadir. Kullanilan arag geregler;

e Enaz6 hasta yatag, e  Kan gazi cihazi,

e Her yatak icin invaziv hemodinamik e  Kan, serum ve hasta isitma sistemleri,
monitorizasyon yapabilecek bir monitor, e Transport 6zelligi bulunan bir ventilator,

e Her yatak igin bir ventilator, e Defibrilator,

o ki laringoskop, e  Beslenme pompasi,

e Tasinabilir rontgen cihazi, e  Resusitasyon igin gerekli donanim,

e inflizyon pompasi, e Kesintisiz glic kaynagidir.

BiLGi KUTUSU

invaziv hemodinamik monitorizasyon: Viicut biitiinliigii bozularak yapilan girisim (invaziv),
izlem yontemiyle arteriyel kan basinci 6l¢iimi, santral ven6z basing 6lgiimi, pulmoner arter ba-
sing 6lctim, kardiyak debi vb. yapilan monitorizasyondur.

Sekil 1.2’de yogun bakim unitelerinde verilen saghk hizmetleri 6zetlenmistir.

— N NS R

e Orotrakeal entiibasyon I. Diizey ilave olarak; II. Diizey ilave olarak;
e Torasentez e Hemodiyaliz kateteri yer- ° Orotrbakeal veya nazotrakeal
. . entlibasyon
¢ Solunumsal ilag uygulamasi lestirilmesi . Y )
« Defibrilasyon e Ven kateterizasyonu e Laringeal maske veya 6zefago-
. . rakeal kombitlp takilm
e Kiltir ainmasi e Arteriyel kateterizasyonu trakeal kombittip takilmas!
- e Gegici kalp pili takilmasi
e Kan gazi yorumlamasi e Beslenme tlpi takilmasi
«  Mekanik ventilasyon e Gastroesofagial tiip (Blakemo-
* EKG yorumlamasi re tlipl) yerlestirilmesi

( Kardiyopulmonerresusitasyon/ \ / \ /

Sekil 1.2: Yogun bakim unitelerinde verilen saglk hizmetleri
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AMELIYATHANE, REANIMASYON VE YOGUN BAKIM UNITELERi

VAKA INCELEMESI

18 yasinda erkek hasta motor kazasi sonrasi acil servise ambulans ile getirilmistir. Glaskow koma skoru

3, kafa ve genel viicut travmasi vardir. Hekim, hastayi spontan solunumunun desteklenmesi gerektigi ve
pulmoner arter monitorizasyon ihtiyaci oldugu icin yogun bakim unitesine transfer etmistir.

Bu bilgilere gore

1. Hastanin transfer edildigi YBU diizeyi nedir?

2. Hastada saglik bakimi ile iligkili enfeksiyon olusmamasi icin saglik ¢alisanlari nelere dikkat etmelidir?

7. . - °Y . . e
uveuiama)  Reanimasyon ve Yogun Bakim Unitelerinin Hazirlanmasina Yardim Etme

is saghg giivenligi tedbirleri alarak asagidaki uygulama basamaklarini takip edip uygulamay gergeklestiriniz.

ﬁ Kullanilacak Malzemeler
e Hasta karyolasi ve siltesi, hasta maketi, kisisel koruyucu ekipman, yatak takimlari (alez, nevresim takimi,
yastik, pike vb.), hasta alt bezi, hasta monitori, el antiseptik soliisyonu, ventilatér makinesi, laringos-
kop, sarf malzemeler (enjektdér, ambu, oksijen maskeleri, foley sonda, idrar torbasi vb.).

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirhk

e  Sekreter, hastanin hastanenin otomasyon sistemine yatis kabullin( yapar.

e flgili uzman, hastanin kendisinden veya yakinindan yazil yatis icin onam alir.

e Hastanin tanitim bilekligini hazirlar.

e  Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar, kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun giyer.

Uygulama

e Yogun bakim hastasina ayrilan alandaki malzemelerin gerekli diizenlemelerini yerlesim plani dogrultu-
sunda yapar.

e Hasta basl Unitesindeki gaz ¢ikis sistemlerinin ¢alisip calismadigini kontrol eder.

e Humidiferi temizleyip 2/3’lik kismini distile su ile doldurur.

e  Teknigine uygun bos hasta yatagini yapar.

e Hasta dosyasinda ilgili formlarin (aydinlatilmis onam formu, laboratuvar tetkik sonuglari, hasta izlem
formu, anamnez formu, sivi dengesi izleme formu, hekim istem formu, epikriz raporu vb.) olup olma-
digini kontrol eder.

e Hastanin sedyeden yataga teknigine uygun sekilde alinmasinda saglik profesyoneline yardim eder.

e Hastanin giysilerini gikarir.

e  Giysiler ve degerli esyalarin teslim tutanaginin doldurulup imzalatilarak hasta yakinlarina teslim edilme-
sinde saglk profesyoneline eslik eder.

e Hastanin yaninda getirdigi ilaglarin hastane protokollerine uygun olarak teslim alinmasinda saglik pro-
fesyoneline eslik eder.

e  Elektrotlarin hastanin gogsiine uygun sekilde yerlestirilmesi esnasinda bolgeye jel sirer.

e Monitdrizasyon talimatina gore hastanin monitorize edilmesi esnasinda tansiyon mansonunu hastanin
koluna yerlestirir.

e  Gerekli durumlarda saglik profesyonellerinin isteklerini yerine getirir.

e Hasta yatagi ekipmanlarinin (mekanik ventilatér, monitor vb.) calisip calismadigini ve gii¢ kaynaklarini
kontrol eder.

e Hastanin mahremiyetini saglamak icin yatak basi hasta perdesini kontrol eder.

Uygulamanin Sonlandirilmasi

e Kisisel koruyucu ekipmanlarini teknigine uygun olarak ¢ikarir,

e  Kirli malzemeleri uygun atik kutusuna atar.

e Ellerini, el yikama talimatina gore yikar.

Degerlendirme

Uygulamaniz sayfa 64’te yer alan degerlendirme 6l¢itleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan
degerlendirilecektir.
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REANIMASYON VE YOGUN BAKIM UNITELERININ HAZIRLANMASINA YARDIM ETME UYGULAMASI

DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyadi:
Sinifi- No.: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:
1: Basarisiz, 2: Gelistirilmeli
3: Orta, 4: lyi,
GLCUTLER 5: Mikemmel

Puan

1| 2[3]als

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Birime gelecek hastanin tanitim bilekligini hazirladi.

2. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

3. Teknigine uygun sekilde kisisel koruyucu ekipmanlarini giydi.

B) UYGULAMA

4. Yogun bakim hastasina ayrilan alandaki malzemelerin gerekli dizenlemelerini yerlesim
plani dogrultusunda yapti.

5. Hasta bagi Gnitesindeki gaz cikis sistemlerinin galisip calismadigini kontrol etti.

6. Humidiferi temizleyip 2/3’ltiik kismini distile su ile doldurdu.

7. Teknigine uygun bos hasta yatagini yapt.

8. Hasta dosyasinda ilgili formlarin (aydinlatilmis onam formu, laboratuvar tetkik sonuglari,
hasta izlem formu, anamnez formu, sivi dengesi izleme formu, hekim istem formu, epikriz
raporu vb.) olup olmadigini kontrol etti.

9. Hastanin sedyeden yataga teknigine uygun sekilde alinmasinda saglik profesyoneline
yardim etti.

10. Hastanin giysilerini gikardi.

11. Giysiler ve degerli esyalarin teslim tutanaginin doldurulup imzalatilarak hasta yakinlarina
teslim edilmesinde saglik profesyoneline eslik etti.

12. Hastanin yaninda getirdigi ilaglarin hastane protokollerine uygun olarak teslim alinmasin-
da saglik profesyoneline eslik etti.

13. Elektrotlarin hastanin gégsiine uygun sekilde yerlestirilmesi esnasinda bolgeye jel sirdi.

14. Monitorizasyon talimatina gére hastanin monitorize edilmesi esnasinda tansiyon manso-
nunu hastanin koluna yerlestirdi.

15. Gerekli durumlarda saglik profesyonellerinin isteklerini yerine getirdi.

16. Hasta yatagi ekipmanlarinin (mekanik ventilator, monitor vb.) ¢alisip calismadigini ve giig
kaynaklarini kontrol etti.

17. Hastanin mahremiyetini saglamak igin yatak basi hasta perdesini kontrol etti.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

18. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun olarak ¢ikardi.

19. Kirli malzemeleri uygun atik kutusuna atti.

20. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek puanini 100’liik sisteme doniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin 5 puandir.
Tabloda toplam 20 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yliksek puan 20X5=100"ddir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 100] formiilii uygulanir.

e
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8.
UYGULAMA

AMELIYATHANE, REANIMASYON VE YOGUN BAKIM UNITELERi

Reanimasyon ve Yogun Bakim Unitelerinde Kullanilan Tibbi Cihazlarin Yiizey Temizligi

is saghg giivenligi tedbirleri alarak asagidaki uygulama basamaklarini takip edip uygulamayi gergeklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

Kisisel koruyucu ekipman
Hasta karyolasi ve siltesi
Monitér

Laringoskop

Transport ventilator
Defibrilator

Pulse oksimetre

inflizyon pompasi

Bez, siinger, firca
Dezenfektan
Dezenfektan soliisyon kabi
Atik kovalari

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirhk

Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun giyer.

Dezenfeksiyon uygulama alanini belirler (alet dezenfeksiyonu, yer-ylizey dezenfeksiyonu, dekontami-
nasyon).

Temizlenecek donanimin siniflandiriimasina (kritik, yari kritik malzeme, kritik olmayan malzeme vb.)
gore Uretici firmanin ve hastane EKK'nin 6nerdigi sekilde dezenfektan sollisyonunu hazirlar.

Uygulama

Hasta Karyolasi ve Siltesi Temizligi

Dislik enfeksiyon riskli, kritik olmayan malzemeli hasta yataginin basindan baslayarak kol ve silte yi-
zeyini; hazirlamis oldugu dustk dizey dezenfeksiyonlu soliisyonla nemlendirilen bez yardimiyla siler.

Oksijen Baglanti Mekanizmasi Temizligi

Kullanilmis oksijen baglanti ekipmanlarini (oksijen maskesi, ventilator oksijen baglanti hortumu, bakteri
filtresi vb.) tibbi atik kovasina atar.

Oksijen flowmetresini orta diizey dezenfektanla siler.

Orta enfeksiyon riskli, yari kritik malzeme olan oksijen nemlendirme kabini bosalttiktan sonra ylksek
diizey dezenfektan ile temizler.

Tek kullanimlik olmayan oksijen yliz maskesini yiiksek diizey dezenfektan ile temizler.

Laringoskop Temizligi

Bleyd ve handle kismini birbirinden ayirir.
Orta ve yuksek enfeksiyon riskli, yari kritik malzeme olan laringoskopu yiksek diizey dezenfektan ile
temizler.

Monitor Cihazinin Temizligi

Cihazin kapali konumda oldugundan ve elektrik baglantisinin kesildiginden emin olur.

Kablo ve baglantilarini cihazdan ayirir.

Hastanin viicut sivilari sigramamis, disiik enfeksiyon riskli, kritik olmayan malzeme olan monitér ciha-
zin1 dUstk duzey dezenfeksiyon ile temizler.
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AMELIYATHANE, REANiIMASYON VE YOGUN BAKIM UNITELERI

Ventilat6ér Cihazinin Temizligi

e Cihazin kapal konumda oldugundan ve elektrik baglantisinin kesildiginden emin olur.

e Tek kullanimliksa ventilator baglanti hortumlarini tibbi atik kutusuna atar.

e Tek kullanimlik degilse ventilator baglant hortumunu yiiksek diizey dezenfeksiyon ile temizler.
e Baglant hortumunun bakteri filtresinin teknigine uygun sekilde degistirilmesine yardim eder.
e Ventilat6r cihazinin yiizeyini ve ekranini disiik dizey dezenfeksiyon ile siler.

Defibrilator Cihazinin Temizligi

e  Cihazin kapal konumda oldugundan ve elektrik baglantisinin kesildiginden emin olur.

e Defibrilator kasiklarini yuvalarindan, kablo baglantilarini cihazdan ayirir.

e Hastanin vicut sivilari sicramamis cihazlarin tim yizeyini dusik diizey dezenfeksiyon ile temizler.

Pulse Oksimetre Cihazi Temizligi

e Cihazin kapali konumda olmasina dikkat eder.

e Hastanin vicut sivilari sigramamis, diistk enfeksiyon riskli, kritik olmayan malzeme olan pulse oksimet-
re cihazini distk diizey dezenfeksiyonu ile temizler.

infiizyon Pompasi Temizligi

e  Cihazin kapali konumda oldugundan ve elektrik baglantisinin kesildiginden emin olur.

e Serum sisesini veya posetini uygun atik kutusuna atar.

e Serum ara baglanti hortumunu tibbi atik kutusuna atar.

e Hastanin viicut sivilari sigramamis, diisiik enfeksiyon riskli, kritik olmayan malzeme olan inflizyon pom-
pasini duslk dizey dezenfeksiyonu ile temizler.

Aspirator Cihazinin Temizligi

e  Cihazin kapal konumda oldugundan ve elektrik baglantisinin kesildiginden emin olur.

e Aspirator baglanti hortumlarini tibbi atik kutusuna atar.

e Tek kullanimliksa aspirator torbasini tibbi atik kutusuna atar.

e  Tek kullanimlik olmayan aspiratér kavanozunun igindeki materyali belirlenen yere bosaltir.

e Bosaltilmis kavanozu yliksek diizey dezenfeksiyon ile temizler.

e Temizlenen kavanozu temizleyip kuruladiktan sonra yerine yerlestirir.

e Hastanin vicut sivilari sigramamis anestezi cihazinin ylzeyini disiik dizey dezenfeksiyon ile temizler.

BiLGI KUTUSU

Cihazlara hastanin viicut sivilari sigradiginda EKK ve Uretici firmanin 6nerisi dogrultu-
sunda hazirlanan soliisyon ile ylzey temizligi yapilir.

Uygulamanin Sonlandirilmasi

e  Kisisel koruyucu ekipmanini teknigine uygun sekilde gikararak tibbi atik kovasina atar.
e Ellerini, el yikkama standartlarina gore yikar.

Degerlendirme

Uygulamaniz sayfa 67’de yer alan degerlendirme olgitleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan deger-
lendirilecektir.
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REANIMASYON VE YOGUN BAKIM UNITELERINDE KULLANILAN TIBBi CIHAZLARIN YUZEY
TEMIZLiGi UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyad::
Sinifi- No.: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:
1: Basarisiz, 2: Gelistirilmeli
3: Orta, 4: lyi,
OLCUTLER 5: Mikemmel

Puan

1 [2]3|a]s

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

2. Teknigine uygun sekilde kisisel koruyucu ekipmanlarini giydi.

3. Temizlenecek cihazin 6zelligine gore dezenfeksiyon sollisyonunu hazirladi.

B) UYGULAMA

4. Hasta karyolasi ve siltesini teknigine uygun sekilde temizledi.

5. Oksijen baglanti mekanizmasini teknigine uygun sekilde temizledi.

6. Laringoskopu teknigine uygun sekilde temizledi.

7. Monitor cihazini teknigine uygun sekilde temizledi.

8. Ventilator cihazini teknigine uygun sekilde temizledi.

9. Defibrilator cihazini teknigine uygun sekilde temizledi.

10. Pulse oksimetre cihazini teknigine uygun sekilde temizledi.

11. inflizyon pompasini teknigine uygun sekilde temizledi.

12. Aspirator cihazini teknigine uygun sekilde temizledi.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

13. Kisisel koruyucu ekipmanini teknigine uygun sekilde gikartarak tibbi atik kovasina atti.

14. Ellerini, el yikama standartlarina gére yikadi.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek puanini 100’liik sisteme doéniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin 5’tir. Tab-
loda toplam 14 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en ylksek puan 14X5=60"dirr.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 60] formiilii uygulanir.

DEGERLENDIRME

Basari diizeyinizin yeterli olmadigi élgutlerle ilgili konulari tekrar ediniz.

Uygulama ile lgili NOTIAT: .........cooiiie e sttt s b et et et st e st es e e en eee




AMELIYATHANE, REANIMASYON VE YOGUN BAKIM UNITELERI

1.3.4. Yogun Bakim Unitelerinde Enfeksiyon Kontrolii

Hastanelerde 6nemli bir saglik sorunu olan saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlar (nozokomiyal enfeksiyonlar,
hastane enfeksiyonlari) yogun bakim Unitelerinde siklikla gordlir. Bunlar, 6nemli mortalite (6lim) ve morbidite
(hastalik) nedenlerindendir.

Yogun bakim Unitelerinde saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlari 6nlenmeye yénelik genel uygulamalar sun-

lardir:

Yogun bakim Unitelerinde antimikrobiyal ajanlarin etkili ve gtivenli kullaniminin saglanmasi,
Enfeksiyon kontrol programlarinin olusturularak personel egitimleri yapilmasi,

Tum ¢ahisanlarin el hijyeni konusunda bilgilendirilmesi ve el hijyeni kurallarina uyumlarinin degerlendi-
rilmesi,

Kiyafetlerin kan ve vicut sivilariyla kirlenme olasiligi varsa kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimina
Ozen gosterilmesi,

Hasta bakiminda mimkiin oldugunca tek kullanimhk malzemelerin tercih edilmesi,

Tekrar kullanilabilir ekipmanlarin temizlik, dezenfeksiyon, sterilizasyon siireglerine yonelik kurallara dik-
kat edilmesi,

Yogun bakim Unitesinin tim yuzeylerinin ve hasta bakim alanlarinin uygun dezenfektanlar ile diizenli
temizlenmesi,

Yogun bakim Unitelerinin tim bolimlerinin uygun ve giivenli hava kalitesi, sicaklik ve neminin her za-
man korunmasi,

Yogun bakim Unitesine giris ve ¢ikis saatlerinin ayarlanmasi, Gnitenin trafik akisinin en aza indirilmesi,
Yeterli yatak alani ve yataklar arasinda mesafe saglanmasi, gerekli durumdaki hastalar igin izolasyon
onlemlerinin rutin olarak uygulanmasi,

Enfeksiyonlarin 6nlenmesine iliskin uygulamalarin izlenmesi, analiz edilmesi ve analiz sonuglarina gére
iyilestirmeye yonelik gerekli faaliyetlerin gerceklestirilmesi.

ARASTIRINIZ

»
YBU’de siklikla gériilen enfeksiyonlari ve enfeksiyonlara neden olan faktérleri arastiriniz. Q

1.3.5. Yogun Bakim Unitelerinde izolasyon Odasi

Bulasici hastaligi olan hasta bireyin hareket alaninin sinirlanarak koruyucu amagla ayrilmasina izolasyon
denir. Yogun bakim Unitelerinde bulasici hastaliklarda standart 6nlemlere (el yikama, kisisel koruyucu ekipman
kullanimi vb.) ek olarak bulasma temelli izolasyon 6nlemleri uygulanmaktadir. Bu dogrultuda izolasyon énlemleri
uygulanan hastalar icin odalarinda ayirici figtirler kullaniimaktadir (Gérsel 1.60 a/b/c).

izolasyon énlemleri;

Solunum izolasyonu,
Damlacik izolasyonu,

Temas izolasyonu,

Koruyucu ortam seklindedir.

\h

~

Gorsel 1.60a: Solunum izolasyonu Gorsel 1.60b: Damlacik izolasyo- Gorsel 1.60c: Temas izolasyonunda
olan hasta igin sari nunda kullanilan kullanilan kirmizi yildiz
yaprak figtiri mavi cicek figiirti figlirii
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AMELIYATHANE, REANIMASYON VE YOGUN BAKIM UNITELERi

Solunum izolasyonu: Uzun siire havada asili kalabilen ve uzak mesafelere kolaylikla gidebilen kii¢iik damla-
ciklarin bulasmasiyla olusan hastaliklara odaklanir (Gorsel 1.60a). Bu nedenle hasta, negatif basingli odaya alinir.

Damlacik izolasyonu: Hapsirma, éksiirme, konusma sirasinda havaya atilan ve biiyiik damlaciklarla tasinan
hastaliklara odaklanir. Bu partikiiller agir oldugu igin havada kalamaz ve yere ¢oker (Gorsel 1.60b). Boyle durum-
larda hastalar ya ayri bir odaya alinmali ya da hasta ile bir metrelik mesafe iginde olundugunda cerrahi maske
takilmaldir.

Temas izolasyonu: Saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlarin bulasmasinda en dnemli ve en sik karsilasilan yol
temasla bulasmadir (Gorsel 1.60c). Bulasma dogrudan temas (hastanin cildi) veya dolayl yoldan (kirli alanlara,
kontamine tibbi aletlere vb.) temas ile olmaktadir. Hastanin takip esnasinda miimkiinse tek kisilik odada kalmasi
tercih edilmelidir. Tim uygulamalarda el hijyenine ve kisisel koruyucu ekipman kullanimina 6zen gosterilmelidir.

Koruyucu Ortam: Enfeksiyona karsi direnci zayif olan hastalarin (kemik iligi transplantasyonu vb. yapilan)
izlenmesi igin olusturulan odadir.

7
2

Ulkemizdeki saglik kurumlarinda izolasyon gereken hastalari ayirt etmek icin kullanilan izo-
lasyon figlrlerinin olusturulmasinda belirli temsillerden esinlenilmistir. Bunlar:

Sari Yaprak: Agaclar doganin, yapraklar ise agaclarin akcigerleridir. Bu sebeple sari yaprak,
akcigerleri temsilen kullaniimistir. »
Mavi Cicek: Ortadaki nokta hastayi, etrafindaki yapraklar ise damlaciklari temsilen kul-

laniimistir.
Kirmizi Yildiz: Yildizin bes kosesi, elin bes parmagini temsil etmektedir. Kirmizi rengi ise, atese
temasin sakincalari ile hastayla temasin sakincalari arasindaki bagdan yola gikarak kullaniimistir.

1.3.6. Yogun Bakim Unitelerinde Alinmasi Gereken Giivenlik Onlemleri

Saglk kurumlari; yogun bakim tnitelerinde hastalarin, hasta yakinlarinin ve galisanlarinin emniyetini sagla-
makla yikimlidar. Bu baglamda alinmasi gereken glivenlik 6nlemleri su sekildedir:

Servise giris ve ¢ikislar mimkiin oldugunca az sayida planlanir. Kontrol noktalari servis girisine yakin ve
gorilebilecek sekilde yapilandirilir.

GUnln her saatinde gorevli personel disindaki kisilerin servise girmesi, kontrolll gegis 6zelligi olan ka-
pilar konarak engellenir. Gerektiginde girislerin yeterli sayida glivenlik kamerasi ile izlenmesi saglanir.
Guvenlik dnlemleri alinirken gorevli personel, hasta, hasta yakini, aile ve bebeklerin rahathgi ve mahre-
miyetinin korunmasi esastir.

Tldm elektrik ¢ikislari ortak bir zemine monte edilir. Kabul edilebilir kagak miktarinin, koruyucu uygula-
ma standartlarina ve donanim kalitesi standartlarina uygun olmasi saglanir. Personel, muhtemel elekt-
rik tehlikeleri konusunda bilgilendirilir.

Yangindan korunma mevzuati gergevesinde gerekli dnlemler alinir. Yogun bakim servisleri, hastalarin
acil ve afet durumlarinda kolaylikla ve siratle tahliye edilmesine imkan verecek katlarda yapilandirilir.

1.3.7. Yogun Bakim Unitesinde Ziyaretlerin Diizenlenmesi

Hasta ziyaretgilerinin kabul edilmesi, kurum veya kurulusca belirlenen usul ve esaslara uygun olarak ger-
ceklestirilir. Yogun bakim tnitelerinin teknolojik donanimi ve isleyis bicimi hastanenin diger bélimlerinden farkl
oldugu icin hasta ziyaretlerinin diizenlenmesi gerekir. YBU’de hasta ziyaretlerinde uyulmasi gereken kurallardan
bazilari su sekildedir:

Hasta ziyaretleri kurum politikasinin 6nerdigi saatlerde ve sirelerde yapilmahdir. Yenidogan yogun ba-
kim Unitelerinde anne ve babalar icin ziyaret saatleri esnek olabilmektedir.

Ziyaretgiler, el hijyenini sagladiktan ve koruyucu ekipmanlari (bone, maske, 6nlik, galos vb.) giydikten
sonra YBU’ye girmelidir.

Ates, oksurik vb. sikayetleri ve bulasici hastaligi olan bireyler hasta ziyaretlerinde bulunmamalidir.
YBU've gicek ve gida maddeleri getirilmemelidir.

Ziyaret esnasinda YBU iginde yiiksek sesle konusulmamalidir.

-69-



AMELIYATHANE, REANIMASYON VE YOGUN BAKIM UNITELERI

e Ziyaret bitiminde YBU’den cikarken eller mutlaka yikanmali veya el antiseptigi ile el hijyeni saglanma-
lidir.

e Hastanin tedavisi devam ettigi siirece yogun bakim Unitelerinin éniinde beklenmemelidir. Ciinkii YBU
hastasinin iletisim bilgileri dosyasinda mevcuttur ve ihtiya¢ halinde hasta yakinlarina ulasilir.

1.3.8. Yogun Bakim Unitelerinin Hasta, Hasta Yakini ve Hemsire Uzerine Etkileri

Yogun bakim Unitelerine hasta kabulleri planli veya plansiz olabilir. Béyle bir durum hem hasta bireyleri hem
de hasta yakinlarini etkilemektedir.

Hasta Uzerine Etkileri: YBU hastalari fiziksel, psikososyal, ruhsal ve cevresel boyutta olumsuz yénde etki-
lenmektedir. Ozellikle bilinci acik ve hayati tehlikesi olan hastalarin monitérize edilmesi, hastaya idrar sondasi
takilmasi, inflizyon seti takilmasi vb. etmenlerden dolayi hasta yataga bagimli hale gelmektedir. Yinelenen agrili
uygulamalar, tibbi cihaz sesleri, bilinmeyen ¢evre ortami, yakinlarindan ayri olmak, gece-giindiiz kavramini ayirt
edememek, bozulan uyku diizeni, sabit bir pozisyonda yatiyor olmak hastayi rahatsiz eden durumlardandir.

Hasta Yakini Uzerine Etkileri: YBU’ye yatisi olan bireyin, hastaliginin seyrine bagli olarak iyilesme, engellilik
veya hayatta kalma gibi belirsizliklerin olmasi hasta yakinlari igin sikinti, kaygi, korku ve stres kaynagi olabilmek-
tedir. Hasta yakinlarinin kaygilarinin altinda yatan temel neden bilgi eksikligidir. YBU ortamin yabanci olmasi,
teknolojik donanimlarin anlasilir olmamasi, hastanin mekanik ventilatére bagh olmasindan dolayi hastayla ileti-
sim kuramamasi kaygilarini artirmaktadir. Ayrica hastasinin tedavisinde karar verici rolii olmasi veya kendini ifade
edebilen hastanin kararinda danismanlik yapmasi igin de
acik, anlasilir ve glvenilir bilgi almasi dnemlidir. v

Hemsireler Uzerine Etkileri: YBU’de hasta ile en
fazla etkilesimde olan saglik meslek mensuplarindan biri
yogun bakim hemsiresidir (Gérsel 1.61). YBU’de calisan
hemsireler; yakin gozlem gerektiren kritik hastalara cok
yonli bakim hizmeti sunmak, yasam kurtarici yeni tedavi
ve teknolojileri kullanmak zorundadirlar. isin riskleri:

e Yiksek volimli (monitor gibi) gtraltd, ses,

e  Bulasici hastaliklar,

e  Merhamet yorgunlugu,

e  Elektrik kagagi riski,

e Uzun siire ayakta kalma,

e Elektromanyetik alanlar, Gorsel 1.61: Yogun bakim hemsiresi

e Kesici-delici alet yaralanmalari,

e Kan ve viicut sivilari ile bulagsma,

e Vicut mekanigine uygun olmayan tasima, kaldirma teknikleri,

e  Stres vb. seklinde 6zetlenebilir.

BiLGi KUTUSU

Merhamet yorgunlugu: Saglik calisanlarindaki tikenmislik sendromunun farkli bir seklidir.
Yogun bakim gibi birimlerde galisan hemsirelerin merhamet duygusu zamanla yerini merhamet 54
yorgunluguna birakmasidir. Hastalarin aci cekme siireclerinde siirekli yanlarinda olmalari, hasta- k&>
larin iyilesme sirecinin gecikmesine tanik olmalari gibi nedenlerle hasta bireylerden kaynakli mer-
hamet yorgunlugu olusmaktadir.

BiLiYOR MUYDUNUZ?

Ulkemizde yabanci uyruklu hastalarla iletisimi kolaylastirmak igin saglik kurumlarinda mi-
tercim tercimanlar gorevlendirilmektedir. Ayrica Uluslararasi Hasta Destek Birimi Terciimanlik ve
Cagri Merkezi, “+90 850 288 38 38”numarasiyla 6 dilde (Almanca, Arapca, ingilizce, Rusca, Farsca
ve Fransizca) 24 saat hizmet vermektedir.
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A  5LcME VE DEGERLENDIRME A

Asagidaki sorularda dogru se¢enegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi saglik kurumlarindaki
ameliyathane iinitelerinin risk alanidir?

A) Cok yuksek riskli alan
B) Yuksek riskli alan

C) Orta riskli alan

D) Yari orta riskli alan

E) Dustk riskli alan

2. Asagidaki linitelerden hangisinde saglik persone-
linin forma, bone ve maske ile dolagsma zorunlu-
lugu yoktur?

A) Kisitlanmis alanda bulunma

B) Temiz alanda bulunma

C) Steril alanda bulunma

D) Yari steril alanda bulunma

E) Steril olmayan alanda bulunma

3. Asagidakilerden hangisi steril olan ekip tiyelerin-
dendir?

A) Aneztezist

B) Sirkile hemsire

C) Anestezi teknikeri

D) Skrap hemsire

E) Ameliyathane teknisyeni

4. 1. Yikandiktan sonra kurulanma
II. Steril gomlek giyme
. Cerrahi el yikama
IV. Kapali yontem ile steril eldiven giyme
Aseptik kurallara uygun sekilde bir ameliyata
girmek icin skrap hemsire yukaridaki islemleri
hangi siralama ile yapmalidir?

A) I-1-111-1v
B) I-I-I-IV
C) -I-11-1v
D) IV-llI-1I-I
E) I--1I-IV

5. Skrap hemsire, steril tekniklere uygun sekilde cer-
rahi arag gereglerini dizerken sirkiile hemsirenin
eli masaya dokunur. Hemsire bu durumda asagi-
dakilerden hangisini yapmalidir?

A) Goérmezlikten gelmelidir.

B) Dokunan elin steril oldugunu distinmelidir.
C) Yeni steril malzeme masasi hazirlamalidir.
D) Sterilitesi bozulan malzemeyi gikarmalidir.
E) Masanin seviyesini ytkseltmelidir.
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6. Derlenme odasinda hastanin 6zel bir durumu yok
ise hastaya asagidaki pozisyonlardan hangisi ve-
rilmelidir?

A) Bas yanda yiiziikoyun yatis pozisyonu
B) Bas yanda yan yatis pozisyonu

C) Bas yanda yari oturur pozisyon

D) Bas yanda bacaklar yukarida pozisyon
E) Bas yanda oturur pozisyon

7. Midesi dolu olan erkek hasta ameliyat igin spinal
anestezi uygulanmigtir. Saghk ¢alisani derlenme
odasinda ozellikle asagidakilerden hangisini ta-
kip etmelidir?

A) Yasamsal bulgulari

B) Agriy

C) idrar cikisini

D) Bulanti kusma varhgini
E) Pansuman yerini

8. Derlenme odasinda takip edilen hastanin kan ba-
sinct 85/60 mmHg, nabzi 108/dk oldugunu fark
edilmistir. Asagidakilerden hangisi bu durumda
oncelikle yapilmasi gerekendir?

A) Hastaya komut verilir.

B) Hekime haber verilir.

C) idrar miktarina bakilir.

D) Pansuman yeri kontrol edilir.
E) Yasamsal bulgulari kaydedilir.

9. Asagidakilerden hangisi yiiksek riskli malzeme-
lerden oldugu igin steril edildikten sonra kullanil-
mahidir?

A) Portegl

B) Stetoskop

C) Laringoskop

D) Ameliyat masasi
E) Balon-walf maske

10. Asagidakilerden hangisi tibbi atik kutusuna atil-
masi gereken enfeksiyoz atiklardandir?
A) Vicut pargasi
B) Bisturi ucu
C) infeksiy®z viicut sivilari
D) Miadi dolmus dezenfektan
E) Ambalaj posetleri
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11. Bébrek veya retroperitoneal bosluk ameliyatla- 16. Asagidakilerden hangisi yogun bakim linitelerin-
rinda hastaya asagidaki pozisyonlardan hangisi deki klinik siireglerden degildir?

verilmelidir?

A) Makroskopik ¢alisma
B) Monitdrizasyon

C) Ndtrisyon takibi

D) Biling takibi

E) Ventilatorde izlem

A) Lateral pozisyon

B) Litotomi pozisyonu

C) Prone pozisyonu

D) Supine pozisyonu

E) Trendelenburg pozisyonu

17. Asagidakilerden hangisi hastaya uygulanan inva-
ziv girisimler nedeniyle saghk bakimi ile iliskili en-
feksiyon nedeni olabilecek faktérlerden degildir?

12. Ozellikle trendelenburg pozisyonunda hastanin
ameliyat masasindan kaymamasi igin agagidaki
aksesuarlardan hangisi kullanilir?

A) Hastadaki kateter varligi

B) Ventilator cihazina bagl olmak

C) Bakterilerin tibbi aletler lizerinde kalmasi
D) Hastanin entiibe olmasi

E) Pansumanlarin degistiriimemesi

A) Anestezi cergevesi
B) Viicut yan destegi
C) Kol destegi

D) Omuz destegi

E) Civili bashk

18. COVID-19 teshisiyle YBU’de takibi yapilan hasta-

13. Asagidakilerden hangisi hastanin ameliyat bol- ya hangi izolasyon énlemleri uygulanir?

gesinin boyanmasinda dikkat edilecek hususlar-

R
dan biri degildir? A) Standart-solunum-damlacik izolasyonu

B) Standart-damlacik-koruyucu ortam
C) Standart-temas-damlacik izolasyonu
D) Standart-temas-koruyucu ortam

E) Standart-solunum-koruyucu ortam

A) insizyon yapilacak alanin ortasindan cilt boyan-
maya baslanir.

B) Boyama islemi ortadan perifere dogru dairesel
hareketlerle yapilir.

C) Silme islemine 1 dakika slireyle devam edilir.

D) D6nme hareketlerinde en az 3 kez gazl bez de-
gistirilir.

E) Antiseptik solisyonun kurumasi beklenir.

19. Asagidakilerden hangisi I. Diizey YBU’de bulu-
nan tibbi cihaz ve donanimlarindan degildir?
A) 2 yogun bakim yatagi
B) Kan gazi cihazi
C) iki laringoskop
D) Defibrilator
E) Monitor

14. Mekanik ventilasyon cihazina bagl olmakla bir-
likte gastroesofagial tiip takilan hasta asagidaki
hangi YBU’de yatmaktadir?

20. Asagidakilerden hangisi YBU’de takip edilen has-

A) Noroloji tada basing yarasi olusturmaz?

B) Koroner

QL D[]"zey A) Hastada nazogastrik sonda varlig
D) Il. Diizey B) Hastada entiibasyon tip varhgi
E) Ill. Dizey

C) Hastanin ileri yasta olmasi
D) Hastada fiziksel tespit uygulamasi

15. Asagidaki tibbi cihazlardan hangisi hastaya ya- E) Hastanin aralikli pozisyonunun degistirilmesi

pay solunum saglamakta kullanilir?

A) Aspirator cihazi

B) Mekanik ventilator
C) Elektrokoter cihazi
D) Pump cihazi

E) Defibrilator
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2. DIGER BAKIM UYGULAMALARI

Bakim uygulamalari hastalarin veya bakima muhtag kisilerin iyilesme sirecinin hizlandiriimasinda destek
hizmeti olmakla birlikte, direkt tedavi amaciyla yapilan uygulamalari kapsamaktadir. Sicak ve soguk uygulamalar
hastalarda; kaslarda gevseme, agrida azalma, 6demi engelleme ve 6dem olusmussa azaltma gibi etkileri yarat-
mak i¢in tedavi ve destek amagli tercih edilebilir. Hastanelerde sikga uygulanan bir diger uygulama da oksijen (0O,)
tedavisidir. Solunan havadaki oksijen yogunlugunun disiik olmasi, travmalar, hastaliklar, virisler vb. nedenlerle
kandaki oksijen miktari azalabilmektedir.

Mesanenin kontrollii olarak bosaltilmasi, idrar akisinin saglanmasi, mesane distansiyonuna (mesane siskin-
ligi) bagh rahatsizliklarin azaltilmasi, idrar 6rnegi alinmasi, cerrahi operasyon sirasinda idrar sizintisinin 6nlenmesi
ve saatlik idrar gikisinin izlenebilmesi i¢in yapilan sonda uygulamalari da tedavide siklikla basvurulan yontemler-
dendir. Bu uygulamalarda hasta, hasta yakinlari ve tiim saglik profesyonelleri ekip anlayisi sergileyerek is birligi
icerisinde, birbirlerine karsi saygili bir tutumla davranmakla yukiamlidar.

2.1. SICAK VE SOGUK BASIT UYGULAMALAR
HAZIRLIK CALISMALARI

1. Okul bahgesinde oynarken diiserek kol veya bacaklarindan yaralanan arkadasiniza sicak veya soguk
uygulamalardan hangisini uygularsiniz? Tartiginiz.

2. Futbol maglarinda oyuncunun sakatlanan bolgesine sprey sikilmasinin nedeni ne olabilir?

Tedavi amaciyla bolgesel ya da sistemik etkilere neden olarak 1si degisikligi olusturmak icin yapilan uygula-
malara sicak veya soguk uygulamalar adi verilir. Bu uygulamalar tedavi igin yapilabildigi gibi tedaviye yardimci
olmak amaciyla da uygulanir. Hem sicak hem soguk uygulamalarda pek ¢ok uygulama yontemi bulunmaktadir.
Hekim degerlendirmesinin ardindan hasta icin en uygun yontem secilerek uygulamaya gegilir. Uygulamalar sira-
sinda da uyulmasi gereken pek ¢ok kural bulunmaktadir. Bu kurallar hasta da yanik olusumu, doku iskemisi gibi
ciddi sikintilarin olusumunu engeller.

2.1.1. Viicut Sicakhigi Mekanizmasi

Beyinde hipotalamus adi verilen bdlgenin en dnemli gérevlerinden biri de viicudun 1s1 dengesini saglamak-
tir. Hipotalamus, viicut isisinin asiri artmaslyla viicutta isi kaybi gergeklestirmek igin vazodilatasyon (damarlarin
genislemesi) olusturur. Vazodilatasyon ile kan akim hizi artar ve isi hizlica cilde aktarilir. Ciltteki 1sinin dis ortama
yayllmasi, cildin terlemesi vb. nedenlerle isi kaybi saglanir. Ter buharlasirken cilt sogumaktadir. Soguga maruz
kalindiginda ise 1si kaybini 6nlemek icin vazokonstriiksiyon (damarlarin daralmasi) olusturur ve titreme baslatir.
Bu titreme kaslarin kasilarak isi Gretmesine neden olur. Besinlerin metabolik olaylarda kullanimi sonucunda da
1s1 Gretimi gergeklesir. Ornegin viicuda alinan glikozun %401
ATP‘ye donislirken %601 1siya donlsir. Bu mekanizmalar ile ‘/ K
hipotalamus, viicut 1sisini normal seviyesinde tutar.

Deride sicak ve sogugun algilanmasini saglayan isi re-
septorleri (alict) bulunmaktadir (Goérsel 2.1). Viicutta sicak ve
soguk reseptorlerinin sayisi ve bolgeleri farkli olmakla birlikte,
sogugu algilayan reseptorler 10-15 °C’de, sicagi algilayan re-
septorler ise 30° C’de uyarilir. Ani sicaklik degisimine maruz
kalindiginda ilk birkag¢ saniye uyarilma c¢ok siddetlidir. Takip
eden yarim saatlik stire boyunca uyarilma daha yavas devam
eder. Boylece reseptorler kisa stire sonra yeni sicaklik derece-
sine uyum saglar (Gorsel 2.2). Termoregiilasyon adi verilen
bu adaptasyon siireci sicak ve soguk uygulama yapilirken her
zaman goz onlinde bulundurulmali ve uygulama siiresi 15-20
dakikayr gegmemelidir. 30 dakikadan uzun sireli sicak veya
soguk uygulamalarda yaniklar ve dolagim bozukluklari nede-  sogugu a|g||ay|:ar| reseptérler D.,ku,,mag.mg..mn reseptrler
niyle hastada doku harabiyeti gelisebilir, agri olusabilir.

Gorsel 2.1: Deride bulunan bazi duyu reseptoérleri
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Sicak Soguk

Tiy deri
M Terleme azalir.

iizerine yatar.

Terleme artar. ,’_: Buharlagma ile 35|
J a . kaybi gergeklesir.
Kaslar kasilarak tiiylerin

Kaslar gevser. l diklesmesine neden olur.

Damarlar

Damarlar genigler. kasilarak daralir.

Gorsel 2.2: Termoregllasyon

Sicak ve soguk uygulamalari giivenli bir sekilde yapabilmek icin dncelikle bu uygulamalara bagli olusabi-
lecek risklerin ve viicudun isi farkliliklarina nasil tepki verdiginin bilinmesi gerekir. Isi duyusu merkezi sinir siste-
minde fark edildiginde tepki baslar (Sekil 2.1).

MSS’de duyusal
kortekste impulslar
degerlendirilerek
sicak veya soguk
duyusunun farkina
varilir.

Sicak ve soguk
duyu reseptorleri

Duyu sinirleri
impulslari (uyariyi)
merkezi sinir siste-
mine gonderir.

Reseptorler uyariyi
duyu sinirlerine

uyarilir. aktarir.

Sekil 2.1: Isi Duyusunu Farketme Mekanizmasi

Sicak ve soguk uygulamalara iliskin 1s1 dereceleri Tablo 2.1’de verilmistir.

Tablo 2.1: Sicak ve Soguk Uygulamalarda Isi Dereceleri

Soguk uygulamalar

Serin 18-27 °C
Soguk 15-18 °C
Cok soguk 15 °C’nin alti

BiLiYOR MUYDUNUZ?

Viicudumuzda farkl bélgelerde farkli sayilarda reseptér bulunmaktadir. Ornegin parmak-
larda her santimetrekarede 5 soguk noktasi bulunurken dudaklarda bu sayi 15-20'dir. Derinin
hemen altinda bulunan bu reseptorlerden soguk reseptorler sicak reseptorlerden 3-10 kat daha
fazladir.
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2.1.2. Yas (Islak) ve Kuru Uygulamalar

Hastalara sicak veya soguk uygulama yapilirken hem yas hem de kuru yéntemler tercih edilebilir. Yaralanma-
nin cesidi, uygulama bdolgesi, enflamasyon ve 6dem varhgi gibi etkenler yas veya kuru uygulama yéntemlerinin
segimini etkileyen faktorlerdendir. Bu yontemlerin avantajlari ve dezavantajlari Tablo 2.2’de verilmistir.

Tablo 2.2: Yas ve Kuru Uygulamalarin Avantaj ve Dezavantajlari

Yas Uygulamalar Kuru Uygulamalar

e Cildin kurumasini énler. .
e Yanik olasilhigi daha azdir.
e Uygulanan bolgede rahatlama saglar. ) L
i ¢ |slak nedeniyle olusan yumusamalar gérilmez.
Avantajlan Islak ned le ol | |
Derin dokulara kadar etki gosterebilir. .
e Buharlagma gergeklesmediginden sicaklik daha

uzun slire muhafaza edilir.

Terlemeyi ve sivi kaybini artirmaz.

e Uzun sireli uygulamalarda deride yu-
musama gorulebilir.
e Islakigin buharlasmasi nedeniyle de- ® Terleme ve sivi kaybi artabilir.
Dezavantajlari ride soguma gordlebilir. e Derin dokulara etkisi yoktur.

e Isiyl kuru yontemlere goére daha ¢a- e Cilt kurumalarini artirir.
buk ilettiginden deride daha fazla ya-
nik olusabilir.

2.1.3. Sicak ve Soguk Uygulama Risk Faktorleri

Sicak veya soguk uygulama yapilirken bazi hasta gruplarinda daha dikkatli davraniimalidir.

e Cocuklarin deri katmanlarinin ince olmasi nedeniyle uygulama sirasinda zarar gérme olasiliklari daha
yuksektir. Ayrica iki yasindan kigik cocuklarin tepkilerini dile getirememeleri de baska bir risk faktéruddr.

e Yaslilarda ise duyularda azalma nedeniyle isi algilari bozuldugundan doku harabiyeti gelisme olasiligi
daha fazladr.

e Acik yaralarda (buttinlGgi bozulmus deri), cilt alti dokusu isiya daha duyarli oldugundan doku harabiyeti
daha kolay olusabilmektedir.

e Odemli bélgelerde sivi birikimi nedeniyle 1siya duyarlilik azalmistir. Uygulamalarda bu hastalarda doku
harabiyeti daha kolay olusabilir.

e Diyabet, ateroskleroz (damar sertligi) gibi bazi hastaliklarda ekstremitelerde isi ve agri uyarilarinin iletimi
damar hasarina bagli olarak bozulmustur. Bu hastalarda uygulamalar daha dikkatli yapiimalidir.

e Bilinci kapal hastalara yapilan uygulamalarda hastanin agriya ve duyusal uyarilara cevabi yok denecek
kadar az oldugundan doku harabiyetine karsi risk altindadir.

e Omurilik yaralanmalarinda ve felg durumlarinda agri ve duyu iletimi azalmistir, hatta bazi hastalarda bazi
bolgelerde duyu iletimi yoktur. Bu nedenle uygulamalar oldukga dikkatli yapiimalidir.

e Apandisit, dis apsesi gibi viicudun herhangi bir yerinde olusan iltihaplanmalarda, 6zellikle sicak uygula-
ma, mikroorganizmalarin Gremesine ve yayillmasina neden olabilir.

2.1.4. Sicak Uygulamalar

Sicak uygulama, tedavi amaci ile doku isisini artirmak igin yapilan i1si uygulamalaridir. Sicak uygulamalar
kan damarlarinda genislemeye neden olur. Bu nedenle uygulama yapilan alana kan akimi hizlanir. Béylece uygu-
lama bolgesine daha fazla oksijen ve besin maddesi tasinmasi saglanir. Ayrica sicak uygulama yapilan alanda doku
metabolizmasi da hizlanir. Dokudaki kilcal damar gecirgenligi artar, vendz konjesyon (kan birikmesi) azalir. Bu
durum attk maddelerin dokudan hizlica uzaklastirilmasini, pthtilasma zamaninin uzamasini, lékositlerin savunma
icin dokuya kolayca dagilimini saglar.
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Sicak uygulamalar sistemik ve lokal olarak iki sekilde yapilabilir. Uygulamanin baglica amaclari sunlardir:
e Vicut 1sisini korumasi ve hastanin sicak tutulmasi

e Metabolizma hizinin artiriimasi

e Venoz doniisin hizlandiriimasi

e Nedeni bilinen bazi agrilarin giderilmesi

e Apselerin olgunlastiriimasi

e Bazi spazmlarin giderilmesi

e Eklem gerginliginin azaltilmasi

e Yorgunlugun azaltilmasi

o lyilesmenin hizlandirilmasi vb.

Sicak uygulama yapilmasi gereken durumlardan bazilari sunlardir:
e Kaslarda sertlesme (Gorsel 2.3)
o Agrni

e Artrit (eklem iltihabi)

e Enflamasyon

e Enflamasyona bagli 6dem

e Olgunlasmamis lokal apseler

e Menstriiasyon kramplari

e Hemoroid tedavisi

¢ Vajinal enflamasyon tedauvisi vb.

Gorsel 2.3: Sicak uygulama ile kaslarda gevseme saglanmasi

BUNU UNUTMA

Sicak veya soguk uygulamalar hastanin uzman hekim tarafindan degerlendiriimesinden
sonra ve hekim tarafindan énerilen sekilde yapilmahdir. Nedeni bilinmeyen agrilarda sicak veya
soguk uygulama yapilmaz.

Sicak uygulamanin sakincal oldugu bazi durumlar sunlardir:

e Sicaklik damarlari genisleterek kanamayi artiracagindan hastada gorulen aktif kanamalarin varliginda uy-
gulanmaz.
e Kanama olasiligi olan travmatik yaralanmalardan sonraki 24 saat boyunca (akut donem) uygulanmaz.

e Sicaklik damar gegirgenligini artiracagindan 6deme neden olur. Bu nedenle enflamasyona bagli olmayan
6dem durumlarinda uygulanmaz.

o Sicaklik hiicre metabolizmasini hizlandirarak hicre blylimesini ve dolasimi artirdigi igin, metastaz (yayil-
ma) riski nedeniyle malign (k6tl huylu) timorlerde uygulanmaz.

e Sicaklik yaniga ve deride daha fazla hasara neden olacagindan kizariklik ve bl (deride igi sivi dolu keseler)
ile karakterize durumlarda uygulanmaz.

e Akciger, kalp ve bébrek hastaliklarinda uygulanmaz.
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2.1.5. Sicak Uygulama Yontemleri
Sicak uygulamalarin pek ¢ok yontemi bulunmaktadir. Saglik kuruluslarinda etkin tedavi saglamak igin sikhkla
uygulanan bu yontemlerden bazilari Tablo 2.3’te verilmistir.

Tablo 2.3: Kuru ve Yas Sicak Uygulama Yontemleri

Kuru Sicak Uygulama Yontemleri Yas Sicak Uygulama Yontemleri

® Yas sicak kompresler
e Oturma banyosu
e Daldirma banyosu

2.1.5.1. Kuru Sicak Uygulama ve Kullanilan Malzemeler

Kuru sicak uygulamalar daha ¢ok agriyi azaltmak ve apselerin olgunlasmasini saglamak igin kullanihr.
Hastanin durumuna gore viicuda direkt veya dolayli yollarla (havluya sarmak vb.) uygulanabilir. Doku yaralanma-
sina neden olmadan isiyi iletmek, genis bir alanda dolasim saglamak, yaralari kuru tutmak icin genellikle dolayh
yollardan uygulama yapilmahdir. Isi kafesleri ve 1si lambalari ise cildi hassas olan
kisilerde temas olmadan uygulanabilmesi nedeniyle daha avantajlidir.

Elektrikli Isitici Ped

Bolgesel sicak uygulama amaciyla kullanilan, stirekli ve ayni derecede 1si
saglayan, uygulama yapilan alanin seklini alabilen, elektrik bobinlerinden olus-
mus ve Uzeri pamuklu kumasla kaplanmis sivi gegirmez malzemelerdir (Gorsel
2.4). Uygulama yapilacak alana gore farkli boyutlari bulunmaktadir.

Fazla isinirsa veya uygulama bolgesinde fazla tutulursa yaniklara neden ola-
bilir. Ayrica bazi hatali uygulamalar (pedi sabitlemek igin igne benzeri metaller
kullanilmasi veya sivi gecirmez kilifin yoklugunda sivi ile temas gibi) elektrik ¢arp-
malarina neden olabilir. Elektrikli isiticilarda yanik ihtimaline karsi hasta siklikla
takip edilmeli, hastanin ped lizerine yatmamasina dikkat edilmelidir.

Gorsel 2.4: Elektrikli isitict ped

Akuatermik Ped

Suyun dolasimi icin derin kanallari bulunan, suyun sicakliginin bir panel yardimiyla kontrol edilebildigi, kau-
cuk veya plastikten yapilmis, sivi gecirmez malzemelerdir. Akuatermik yastiklarda distile su kullanilir. Distile suyun
azalmasi durumunda ilave edilir. Bu yastiklarin uygulama sicakhgi 40-43 °C’dir. Uygulama yapilacak alanin yiizey
genigligine gore farkh boyutlari vardir.

Hastaya uygulamadan dnce yaniklari engellemek ve terin emilimini saglamak igin bir havlu veya kilif ile saril-
malidir. Hasta asla akuatermik ped iizerine yatmamalidir. Uzerine yatildigi durumlarda akuatermik ped sicak suyu
sizdirabilir veya isinin tek noktada artmasina neden olabilir. Uygulama sirasinda hasta yalniz birakilmamali, siklikla
kontrol edilmeli, yanik yoniinden degerlendirilmelidir. Uygulama siiresi 20-30 dakikayr gecmemelidir.

Termofor

Sivi sizintisini 6nleyen vidal bir kapak yardimi ile acilip kapanan,
plastik veya kauguktan yapilmis sicak su torbalaridir (Gorsel 2.5). Ter-
mofora konulacak suyun isisi 40-43 °C olmalidir. Uygulamasi oldukga
kolaydir. Uygulama 6ncesinde yanik riski nedeniyle cilde direkt temasi
onlemek i¢in pamuklu kumasla sarilmahdir.

Gorsel 2.5: Termofor
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Sicak Paket

Sicak uygulama icin siklikla tercih edilen bu paketlerin termofordan farki, icerisinde sicak su yerine silikat jel
kullanilmasidir. Bu jel sayesinde isinin daha uzun siire, ayni seviyede korunmasi saglanarak daha etkili bir tedavi
amaclanmaktadir. Bu paketlerin kullanimi ve hazirlanmasi Uretici firmanin nerisine gore yapilir. Sicak paketlerin
Isitma isleminde genellikle mikrodalga firinlar veya sicak su kabinleri kullanilir (Gérsel 2.6). Paket isitildiktan sonra,
yanik olusumunu 6nlemek amaciyla, mutlaka havlu ya da gazli beze sarilmalidir. Kuru sicak uygulamalarda kulla-
nilabildigi gibi yas sicak uygulamalar icin de kullanilan tipleri bulunmaktadir. Isitma icin 6zel kabinleri bulunan bu
tip sicak paketler sizdirmaz kumastan yapilmistir.

Gorsel 2.6: Sicak paketler

Isi Kafesi

Isi ile tedavi yapilacak bolgeyi saran, lizerinde 1si saglayan pek ¢cok ampil bulunan, yarim daire seklindeki
metal kemerlerdir. Amag ampdillerin yarattigi isi ile hastaya temas etmeden sicak uygulama yapmaktir. Uygulama
oncesinde kafes hastanin yaklasik 45 cm uzagina yerlestirilir ve hastanin tzeri ¢arsaf ile ortllur. Uygulama siresi
15 dakikadir.

Isi Lambalari
Bolgesel isi uygulamasi amaciyla kullanilan malzemelerdir. Uygulama yapilacak bolgeden yaklasik 45-60 cm
uzaga yerlestirilen bu lambalarin uygulama suresi 15-30 dakika kadardir.

Asagida verilen climlelerdeki bosluklari dogru sozciiklerle doldurunuz.

1. Sivi sizintisini 6nleyen vidal bir kapak yardimi ile agilip kapanan, plastik veya kauguktan yapil-
mis sicak su torbalarina ......cccoeeeeeiiee e, denir.

2. Suyun dolasimi icin derin kanallari bulunan, suyun sicakliginin bir panel yardimiyla kontrol
edilebildigi, kauguk veya plastikten yapilmis, sivi gecirmez malzemeden Uretilmis materyale

4. Akuatermik yastiklarda uygulama SICaKISI ......ceeevveeiiiieeiiiiiiieeiecei e arasinda olmali ve
mutlaka distile su kullaniimalidir.

5. Sicak uygulamalarin ideal SUresi ........ccccveeeecuveeesiieeneenenen. (o] U] o RS asan uy-
gulamalar dokuda harabiyet ve yaniklara neden olabilir.

Tek Kullanimlik Kimyasal Paketler

Farkh kimyasal bilesenler iceren iki béliimden olusan plastik yapida materyallerdir. Bu kimyasallar bir araya
geldiklerinde kimyasal reaksiyon baslar ve 1si tretilir. Belirli bir stire sicak kalan bu materyal yeniden kullanilamaz.
Bu nedenle maliyeti digerlerine gore fazladir. Bu paketler uygulamadan dnce aktif olmamalariigin tasima ve depo-
lama birimlerinde vurma ve ¢arpmalardan korunmalidirlar. Uygulama 6ncesinde isitilan kimyasal paketlerin yanik
riskine karsi sarilmasi gerektigi de unutulmamalidir. Ayrica tek kullanimlik kimyasal paketler sizint1 ihtimali nede-
niyle asla yiiz bélgesinde kullanilmamalidir. Kimyasallar cilt ile temas etmisse uygulama sonlandirilmali, etkilenen
alan bol su ile yikanmali ve hemen hekime haber verilmelidir.
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Sicak Hava Uflemeli Battaniyeler

Sicak havayla hastayi sararak, hastanin deri yoluyla isinmasini
saglayan battaniyelerdir. Sicak hava tflemeli sistemler isitma Unitesi
ve battaniyeden olusur. Isitma Unitesinde elektrik yardimiyla olus-
turulan sicak hava bir fan ile genis bir hortumdan gegirilerek bat-
taniyeye iletilir (Gorsel 2.7). Battaniye ise isitilmis havayi hastanin
tim vicut ylzeyine aktarir. Isitma Unitesi tGzerindeki panel ile sicak-
lik hastaya gore ayarlanabilir. Battaniye ile kaplanan alan ne kadar
fazlaysa sicak hava iflemeli sistemlerin etkinligi o kadar fazla olur.
Bunun sebebi sistemin sadece Isi sunmasi degil ayni zamanda 1si
kaybini da énlemesidir. Hastanin durumuna goére kullaniimak Gzere
ist vicut battaniyeleri, alt viicut battaniyeleri ve tim viicut battani-
yeleri olarak cesitlendirilmistir. Ozellikle ameliyathanelerde siklikla
kullanilmaktadir.

VAKA iNCELEMESi

Karin agrisi sikayetiyle acil servise basvuran bir
hasta, agrisina iyi geldigi gerekgesiyle yaninda getird-
igi termoforla karin bélgesine sicak uygulama yapmak
istedigini soylemistir.

e Hekim tarafindan heniiz tanisi konulmamis bu
hastaya termofor uygulamasi ile ilgili neler soy-
lenebilir?

Gorsel 2.7: Isitma Unitesi

Kuru Sicak Uygulama Yéntemlerini Yasakl Kelimeleri Kullanmadan Bulalim
Malzemeler: Kagit, kalem, silgi.
Yonerge: Asagidaki islem basamaklarini takip ederek Kuru Sicak Uygulama Yéntemlerini

Yasakli Kelimeleri Kullanmadan Bulalim etkinligini uygulayiniz.

< e  Kuru sicak uygulama yéntemlerinin her birini ayri kagitlara yaziniz.
e  Secilen kuru sicak uygulama yénteminin altina kullanilmasi istenilmeyen kelimeleri ya-
ziniz.

e Sinifta 5 kisiden olusan gruplar olusturunuz.
e ki grup (kura veya sira yoluyla) belirleyiniz.
e lk grupta anlatici olan dgrenciyi kura yolu ile belirleyerek bir kart secmesini saglayiniz.
e Kart secen 6grencinin yasakh kelimeleri kullanmadan kavrami anlatmasini saglayiniz.
e Etkinlik sirasinda anlatici olmayan gruptakiler siranizi bekleyiniz.
e Karti cektikten sonra sure tutunuz (1 dakika).
e  Grup Uyelerinden biri hastaligi dogru tahmin ettiginde o gruba 2 puan, yasakli kelime
kullananlara o yontemin kartindan kartindan
-2 puan veriniz.
e  Kartlarin tamami bitinceye kadar gruplar arasinda

Ornek kart

Elektrikli 1sitici ped

sirayla donlisiim yaparak etkinlige devam ediniz. EETTE
e En ¢ok puan alan grubu sinif¢a kazanan ilan ediniz. Vel
igne

Sivi/su
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-, Termofor ile Kuru Sicak Uygulama

iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip ederek uygulamayi gerceklestiriniz.

ﬁ Kullanilacak Malzemeler

e Kisisel koruyucu ekipmanlar
e Termofor

e Termofor kilif

e Sicak su (40-43 °C)

e Sutermometresi

BiLGi KUTUSU

e Gazlibez

e Kurulama bezi Termoforun 2/3’G veya yarisi bos birakilmalidir.
e Havlu Tam dolarsa siser ve uygulama alani ile temasi
e Hasta maketi saglanamaz.

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirlik
e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.
e Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giyer.
e Hasta mahremiyeti icin hasta odasinin kapisini kapatir veya yatak etrafindaki perdeyi ceker.
e Hastanin uygulamadan 6nce fiziksel ve mental saglik durumuile sicak uygulama yapilacak deri bolgesinin
degerlendirilerek kayit altina alinmasi icin saglk profesyoneline yardim eder.
e Hastaya uygulama yapilacak bélgesine hekim 6nerisine uygun pozisyon verir.

Uygulama

e  Termoforu sicak su ile doldurur.

e  Sutermometresi ile su sicakliginin uygun isida olup olmadigini élcer.

e  Termoforun agiz kismini suyun dokilmeyecegi bir sekilde yukarida tutarak govdesini yatay konuma geti-
rerek havasinin ¢ikmasini saglar.

e  Termoforun kapagini kapatir.

e Termoforu bas asagi cevirerek su sizintisi olup olmadigini kontrol eder.

e Susizintisi olmadigini teyit ettikten sonra termoforu kurulayarak kilifina yerlestirir (Kilifi yoksa havlu veya
gazli bez ile sarar.).

e Termoforu uygulama yapilacak bolgeye yerlestirilerek sabitlenmesini saglar.

e Uygulama sirasinda her 5 dakikada bir doku harabiyeti olusmamasi icin cildin durumunun degerlendiril-
mesinde saglik profesyoneline yardim eder.

e (Ciltte doku harabiyeti fark edilmigse uygulamayi sonlandirarak saglik profesyoneline haber verir.

e  C(Ciltte doku harabiyeti olusmamis ve hasta rahat ise 20-30 dakika sonra (Hekim istemine gore daha kisa
olabilir.) termoforu sabitlenmis uygulama boélgesinden alir.

Uygulamanin Sonlandirilmasi
e Malzemelerin toplanarak ortamdan uzaklastirilmasini saglar.
e Hastaya hekim Gnerisine uygun pozisyon verir.
e  Tekrar kullanilacak malzemelerin dezenfeksiyonunu saglar.
e Tek kullanimlik malzemeleri ayristirarak tibbi atik kutusuna atar.
e Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde c¢ikarir.
e  Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

Degerlendirme

Uygulamaniz sayfa 82'de yer alan degerlendirme olgitleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan
degerlendirilecektir.
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TERMOFOR iLE KURU SICAK UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyad:: Ogretmenin Adi-Soyad::
Sinifi- No.: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:

1: Basarisiz 2: Gelistirilmeli

o 3: Orta 4: lyi
OLCUTLER 5: Mikemmel
PUAN

1 2 3 4 5

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

2. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giydi.

3. Hastanin uygulamadan 6nce saglik durumunun degerlendirilerek kayit altina alin-
masi icin saglik profesyoneline yardim etti.

4. Hastanin uygulama yapilacak bolgesine hekim 6nerisine gére uygun pozisyon verdi.

B) UYGULAMA

5. Termoforu sicak su ile doldurdu.

6. Su sicakhginin uygun olup olmadigini élgta.

7. Termoforun agiz kismini suyun dokilmeyecegi bir sekilde yukarida tutarak gévdesini
yatay konuma getirerek havasinin gikmasini sagladi.

8. Termoforun kapagini kapatip bas asagi cevirerek su sizintisini kontrol etti.

9. Termoforu kurulayarak kilifina yerlestirdi.

10. Termoforun yerlestirilmesinde saglik profesyoneline yardim etti.

11. Gerekiyorsa pedin dismemesi igin gazli bez ile sabitlenmesini sagladi.

12. Uygulama sirasinda her 5 dakikada bir doku harabiyeti olusmamasi icin cildin duru-
munun degerlendirilmesinde saglik profesyoneline yardim etti.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

13. Malzemelerin toplanarak ortamdan uzaklastiriimasini sagladi.

14. Hastaya hekim Onerisine uygun pozisyon verdi.

15. Tekrar kullanilacak malzemelerin dezenfeksiyonunu sagladi.

16. Tek kullanimhk malzemeleri ayristirarak tibbi atik kutusuna atti.

17. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde ¢ikardi.

18. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’ liik sisteme doniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin 5
puandir. Tabloda toplam 18 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yiiksek puan 18X5=90 dir.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 90] formuld uygulanir.

DEGERLENDIRME

Basari diizeyinizin yeterli olmadigi dlgitlerle ilgili konulari tekrar ediniz.

Uygulama ile Tlgili NOIAr: ... ettt b et e s e s et e s e sbe s e s e n e s seanin
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UYGULAMA Sicak Paket ile Kuru Sicak Uygulama

iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip ederek uygulamayi gergeklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler
e Kisisel koruyucu ekipmanlar
e Sicak paket
e Gazli bez
e Kurulama bezi
e Havlu
e Hasta maketi

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirlik
e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.
e Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giyer.
e Hasta mahremiyeti icin hasta odasinin kapisini kapatir veya yatak etrafindaki perdeyi ceker.

e Hastanin uygulamadan once fiziksel ve mental saglik durumu ile sicak uygulama yapilacak deri bélgesinin
degerlendirilerek kayit altina alinmasi igin saglik profesyoneline yardim eder.

e Hastanin uygulama yapilacak bolgesine hekim 6nerisine uygun pozisyon verir.

Uygulama
o Uretici firma 6nerisine gore sicak paketi mikrodalga firinda ya da sicak su kabininde isitir.
e Egerisitma islemi igin sicak su kabini kullaniimissa paketi kurular.
e Isitma islemi sonrasinda sicak pakette su sizintisi olup olmadigini kontrol eder.
e Doku harabiyetini 6nlemek igin sicak paketi uygun havluya sarar.
e Sicak paketi uygulama yapilacak bolgeye yerlestirilerek sabitlenmesini saglar.
e Uygulama sirasinda her 5 dakikada bir doku harabiyeti olusmamasi icin cildin durumunun degerlendiril-
mesinde saglik profesyoneline yardim eder.
e Ciltte doku harabiyeti fark edilmisse uygulamayi sonlandirarak saglk profesyoneline haber verir.
e Ciltte doku harabiyeti olusmamis ve hasta rahat ise 20-30 dakika sonra (Hekim istemine gére daha kisa
olabilir.) sicak paketi uygulama bélgesinden alir.
Uygulamanin Sonlandirilmasi
e Malzemelerin toplanarak ortamdan uzaklastiriimasini saglar.
e Hastaya hekim 6nerisine uygun pozisyon verir.
e Tekrar kullanilacak malzemelerin dezenfeksiyonunu saglar.
e Tek kullanimlik malzemeleri ayristirarak tibbi atik kutusuna atar.
e Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde cikarir.
e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

Degerlendirme
Uygulamaniz sayfa 84’te yer alan degerlendirme 6lgiitleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan de-

gerlendirilecektir.
EK UYGULAMA FAALIYETI

Karekodu karekod okutucuyla okutarak elektrikli isitici ped, akua-
termik ped ve tek kullanimlik kimyasal paketler ile kuru sicak uygulama-
lar ve degerlendirme formlarina ulasabilirsiniz.
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SICAK PAKET iLE KURU SICAK UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyad::
Sinifi- No.: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:

1: Basarisiz 2: Gelistirilmeli
3: Orta 4: lyi

OLCUTLER 5: Mikemmel

PUAN

1 2 3 4|5

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

2. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giydi.

3. Hastanin uygulamadan 6nce saglik durumunun degerlendirilerek kayit altina alin-
masi icin saglik profesyoneline yardim etti.

4. Hastanin uygulama yapilacak bolgesine hekim 6nerisine gére uygun pozisyon verdi.

B) UYGULAMA

5. Uretici firma 6nerisine gore sicak paketi Isitt.

Isitma islemi igin sicak su kabini kullanilmigsa paketi kuruladi.

Isitma islemi sonrasinda sicak pakette su sizintisi olup olmadigini kontrol etti.

6
7
8. Doku harabiyetini dnlemek icin sicak paketi uygun havluya sardi.
9. Sicak paketi uygulama yapilacak bolgeye yerlestirdi.

10. Sicak paketin diismemesi icin gazli bez ile sabitlenmesini sagladi.

11. Uygulama sirasinda her 5 dakikada bir doku harabiyeti olusmamasi igin cildin duru-
munun degerlendirilmesinde saglik profesyoneline yardim etti.

12. Ciltte doku harabiyeti fark edilmisse uygulamayi sonlandirarak saglik profesyoneline
haber verdi.

13. Ciltte doku harabiyeti olusmamis ve hasta rahat ise 20-30 dakika sonra sicak paketi
uygulama bolgesinden aldi.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

14. Malzemelerin toplanarak ortamdan uzaklastirilimasini sagladi.

15. Hastaya hekim Onerisine uygun pozisyon verdi.

16. Tekrar kullanilacak malzemelerin dezenfeksiyonunu sagladi.

17. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde cikardi.

18. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’ liik sisteme doniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin 5
puandir. Tabloda toplam 18 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yiiksek puan 18X5=90 dir.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 90] formula uygulanir.

DEGERLENDIRME

Basari diizeyinizin yeterli olmadigi dlgltlerle ilgili konulari tekrar ediniz.
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DIGER BAKIM UYGULAMALARI

2.1.5.2. Yas Sicak Uygulama ve Kullanilan Malzemeler

Hastanin daha ¢ok derin kaslarina sicaklik gegisi istenildiginde tercih edilen yontemdir. Isinin cabuk iletilme-
sini saglar. Enflamasyonu olan bazi yaralara yas sicak uygulama yapilmasi sakincali olabilir.

Yas Sicak Kompresler

Yas sicak kompres uygulamalari gazli bez, havlu vb. malzemelerle bolgesel olarak uygulanabildigi gibi, blylk
kompresler veya ¢arsaflar yardimiyla tim viicuda da yapilabilir. Sicak suya batirilarak deri ylizeyine veya agik yara-
ya dogrudan uygulanabilen, bu nedenle de sik tercih edilen uygulamalardandir (Gorsel 2.8). Eger acik yara lizerine
uygulanacaksa steril kompresler tercih edilmelidir. Agik yaralarda uygulanan kompresler dolasimi hizlandirarak
o6demin ¢ozilmesine yardimci oldugu gibi, biriken sivinin bosaltilmasini ve iltihabin bir araya toplanarak yayilmasi-
ni da engellemis olur. Yas sicak kompres uygulamalarinda sicaklik 40-43 °C’dir. Uygulama sirasinda soguma ¢abuk
gerceklestiginden kompreslerin tzeri ortlilmeli ve sik sik degistirilmelidir.

Gorsel 2.8: Havlu ile yas sicak kompres hazirlama ve uygulama
Oturma (Sitz) Banyosu

Perine bélgesinin sicak su veya soliisyon icerisine oturtulmasi islemidir. islem
icin oturma banyosu klveti kullanilir (Gérsel 2.9). Oturma banyosu; rektal ameliyat
ve epizyotomi (dogum kesisi) sonrasi, agrili hemoroid ve vajinal enflamasyon durum-
larinda uygulanir. Ortalama 40-43 °C sicaklikta 15-20 dakika uygulama yeterlidir. Daha
dusik 1s1 yara temizligi, daha yliksek isi ise hastada rahatlamayi saglamak i¢in kullani-
labilir. Oturma banyosu sirasinda viicudun genis bir alani i1siya maruz kaldigindan has-
tada hizli nabiz, solgunluk, fenalik hissi ve kusma gorilebilir. Bu durumda uygulamaya
vakit kaybedilmeden son verilmelidir.

Sicak Daldirma Banyosu

Vicudun bir bolimunin isitilmis bir soltisyon igerisine daldiriimasi islemidir. Gorsel 2.9: Oturma banyosu
Dolasimi hizlandirarak 6demi azaltan, kaslarin gevsemesini ve varsa yaranin debride klveti
edilmesini (610 dokudan arindirma) saglayan daldirma banyosunda, isinan soliisyonun hastanin cildine direkt
temas edecegi unutulmamalidir. Bu islem igin ideal sollisyon sicakhgl 40-43 °C araliginda olmalidir. Sollisyon
sicakhg sik sik kontrol edilmelidir. Daldirma banyosu viicudun bir bélimiine uygulanabildigi gibi tiim viicuda da
uygulanabilmektedir.

35 yasinda erkek hasta anis bolgesinde otururken artan agri, kasinti, sislik ve diskida kanama
sikayetleri ile genel cerrahi bélimiine basvurmustur. Yapilan muayenede hemoroid teshisi konul- %
mustur. :

o (Ogrenmis oldugunuz bilgiler dogrultusunda sizce nasil bir bakim uygulanmasi gerekebilir?

3. )
UYGULAMA Sicak Kompresler ile Yas Sicak Uygulama
iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip ederek uygulamayi gerceklestiriniz.

ﬁ Kullanilacak Malzemeler
e Kisisel koruyucu ekipmanlar

e Sivi gecirmez orti
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e Kapali kiivet
e Sicak su (hekim istemine gore sollsyon ve ilaglar)

e Sutermometresi

e Kompresler BiLGi KUTUSU

e Gazli bez ve havlu Sivi gegirmez Orti Gzerinden akuatermik ped veya
elektrikli 1sitici kullanarak kompreslerin isisi ayni derece-
de tutulabilir. Bu teknik uygulandiginda kompreslerin 5
islem Basamaklari dakika ara ile degistirilmesine gerek yoktur.

e Hasta maketi

Uygulamaya Hazirlik

e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

e Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giyer.

e Hasta mahremiyeti icin hasta odasinin kapisini kapatir veya yatak etrafindaki perdeyi ¢eker.

e Hastanin uygulamadan once fiziksel ve mental saglk durumu ile sicak uygulama yapilacak deri bélgesinin
degerlendirilerek kayit altina alinmasi igin saglk profesyoneline yardim eder.

e Hastaya hekim Gnerisine uygun pozisyon verir.

Uygulama
e Uygulama yapilacak viicut boliminin altina sivi gegirmez 6rtiiyu yerlestirir.
e Hastada agik yara var ise yaranin tzerinde bulunan pansumani ¢ikararak tibbi atik kutusuna atar.
e Pansumanin ardindan yaranin durumunun degerlendirilmesinde saglik profesyoneline yardim eder.
e Eldivenlerini degistirir.
e Kapali kiivet igerisine 1sitilmig sicak suyu koyarak su termometresi ile suyun isisini kontrol eder.
e Kullanilacak kompresleri kiivette islatip fazla suyunu siktiktan sonra uygulama bolgesine yerlestirir.
e Kompreslerin Gzerini sivi gegirmez orti ile kapatir.
e Kompreslerin 5 dakikada bir degistirilerek cilt yuzeyindeki sicakhgin devamliligini saglar.

e Uygulama sirasinda her 5 dakikada bir doku harabiyeti olusmamasi igin cildin durumunun degerlendiril-
mesinde saglik profesyoneline yardim eder.

e Ciltte doku harabiyeti fark edilmisse uygulamayi sonlandirarak saglik profesyoneline haber verir.

e (Ciltte doku harabiyeti olusmamis ve hasta rahat ise 20-30 dakika sonra (Hekim istemine gore daha kisa
olabilir.) sicak kompresleri uygulama bolgesinden alir.

* Yas sicak kompres uygulamalarinda hastada agik yara varsa pansumaninin yenilenmesi igin saglik profes-
yoneline yardim eder.

BUNU UNUTMA

Acik yara Gzerine yapilan uygulamalarda hastada enfeksiyon riski olusmamasi icin uygulama sira-
sinda kullanilacak malzemeler steril olmali, cerrahi asepsi teknigi uygulanmalidir.

Uygulamanin Sonlandiriimasi
e Malzemelerin toplanarak ortamdan uzaklastiriimasini saglar.
e Hastanin havlu ile kurulanmasini saglar.
e Hastaya hekim 6nerisine uygun pozisyon verir.
e Tekrar kullanilacak malzemelerin dezenfeksiyonunu saglar.
e Tek kullanimlik malzemeleri ayristirarak tibbi atik kutusuna atar.
e Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde gikarir.
e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

Degerlendirme
Uygulamaniz sayfa 87’'de yer alan degerlendirme olgitleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan
degerlendirilecektir.
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SICAK KOMPRESLER iLE YAS SICAK UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyadi:

Ogretmenin Adi-Soyad:

Sinifi- No.:

Degerlendirme Puani:

Tarih:

imza:

OLCUTLER

1: Basarisiz 2: Gelistirilmeli
3: Orta 4: lyi
5: Mikemmel

PUAN

1 2 3 4 |5

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Ellerini, el yilkama standartlarina gore yikadi.

2. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giydi.

3. Hastanin uygulamadan 6nce saghk durumunun degerlendirilerek kayit altina alinmasi igin
saglik profesyoneline yardim etti.

4. Hastanin uygulama yapilacak bélgesine hekim dnerisine uygun pozisyon verdi.

B) UYGULAMA

5. Uygulama yapilacak viicut bélimunin altina sivi gecirmez ortlyd yerlestirdi.

6. Hastada acik yara var ise yaranin tzerinde bulunan pansumani gikararak eldivenlerini
degistirdi.

7. Kapali kiivet igerisine isitilmis sicak suyu koyarak suyun isisini kontrol etti.

8. Kullanilacak kompresleri kiivette islatip fazla suyunu siktiktan sonra uygulama bolgesine
yerlestirdi.

9. Kompreslerin Gzerini sivi gegirmez 6rti ile kapatti.

10. Kompreslerin 5 dakikada bir degistirerek cilt yiizeyindeki sicakhigin devamliligini sagladi.

11. Uygulama sirasinda her 5 dakikada bir doku harabiyeti olusmamasi igin cildin durumunun
degerlendirilmesinde saglik profesyoneline yardim etti.

12. Ciltte doku harabiyeti fark edilmisse uygulamayi sonlandirarak saglk profesyoneline haber
verdi.

13. Ciltte doku harabiyeti olusmamis ise 20-30 dakika sonra sicak kompresleri uygulama
bélgesinden aldi.

14. Hastada agik yara varsa pansumaninin yenilenmesi igin saglik profesyoneline yardim etti.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

15.

Malzemelerin toplanarak ortamdan uzaklastiriimasini sagladi.

16.

Hastanin havlu ile kurulanmasini sagladi.

17.

Hastaya hekim 6nerisine uygun pozisyon verdi.

18.

Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde gikardi.

19.

Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’ liik sisteme doniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin 5 puandir.

Tabloda toplam 19 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yiiksek puan 19X5=95 dir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 95] formilu uygulanir.

DEGERLENDIRME

Basari diizeyinizin yeterli olmadigi 6lgutlerle ilgili konulari tekrar ediniz.

UygUIAMA T1@ TIIlI NOTIAT: ..ottt bt st et et ae st bt e s st s et e s s b ses £ eb et et es b et e sabbeesnsteeennneas
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DIGER BAKIM UYGULAMALARI

a Oturma Banyosu ile Yasg Sicak Uygulama

UYGULAMA

iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip ederek uygulamay: gergeklestiriniz.

ﬁ Kullanilacak Malzemeler

Kisisel koruyucu ekipmanlar e Banyo havlusu
Oturma banyosu kiiveti (veya temiz uygun legen vb. kaplar) e Pike veya battaniye
Sicak su (hekim istemine gore sollisyon ve ilaglar) e Hasta maketi

Su termometresi

Uygulamaya Ait Oneriler

Oturma veya daldirma banyolari igin kivet bulunamadigl durumlarda temiz, genis ve derin plastik kaplar
kullanilabilir.

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirlik

Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giyer.

Hasta mahremiyeti icin hasta odasinin kapisini kapatir veya yatak etrafindaki perdeyi geker.

Hastanin uygulamadan 6nce fiziksel ve mental saglik durumu ile sicak uygulama yapilacak deri bolgesinin
degerlendirilerek kayit altina alinmasi igin saglik profesyoneline yardim eder.

Hastaya hekim 6nerisine goére uygun pozisyon verir.

Uygulama

Oturma banyosu kiivetinin 2/3’in sicak su ile doldurur.

Su termometresi ile suyun sicakhigini kontrol eder.

istem yapilmis soliisyon ve ilag varsa istem yapilan dozda sicak su igerisine cilde uygulanmasinda saglik
profesyoneline yardim eder.

Hastanin alt kiyafetinin ¢ikarilmasinda hastaya yardim eder.

Hastanin perianal bolgesi su icerinde kalacak sekilde hastanin oturma banyosu kiivetine oturtulmasinda
saglk profesyoneline yardim eder.

Hastanin acikta kalan viicut bolimin( pike veya battaniye ile orter.

Uygulama sirasinda doku harabiyeti olusmamasi igin her 10 dakikada bir cildin durumunun degerlendire-
rek saglk profesyoneline yardim eder.

Ciltte doku harabiyeti fark edilmisse uygulamayi sonlandirarak saglik profesyoneline haber verir.

Ciltte doku harabiyeti olusmamis ve hasta rahat ise 20-30 dakika sonra (Hekim istemine gore daha kisa
olabilir.) uygulamayi sonlandirarak hastanin kalkmasina yardim eder.

Uygulamanin Sonlandirilmasi

Hastanin perianal bolgenin kurulanmasina yardim eder.

Hastanin alt kiyafetinin giydirilmesine yardim eder.

Uygulama alani baska bir yerde ise (banyo, 6zel oda vb.) hastanin kendi odasina gilivenli ve uygun pozis-
yonda transferini saglar.

Hastaya hekim 6nerisine uygun pozisyon verir.

Tek kullanimlik malzemeleri tibbi atiga atarak tekrar kullanilacak malzemeleri uygun sekilde dezenfekte
eder.

Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde cikarir.
Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

Degerlendirme

Uygulamaniz sayfa 89’da yer alan degerlendirme o6lcitleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan

degerlendirilecektir.

—
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OTURMA BANYOSU iLE YAS SICAK UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyadi:

Ogretmenin Adi-Soyad::

Sinifi- No.:

Degerlendirme Puani:

Tarih:

imza:

OLCUTLER

1: Basarisiz 2: Gelistirilmeli

3:0rta  4:lyi
5: Mikemmel
PUAN

1 2 3 4 |5

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

2. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giydi.

3. Hastanin uygulamadan 6nce saglik durumunun degerlendirilerek kayit altina alinmasi igin
saglk profesyoneline yardim etti.

4. Hastaya hekim 6nerisine gore uygun pozisyon verdi.

B) UYGULAMA

5. Oturma banyosu kivetinin 2/3’tni sicak su ile doldurdu.

6.  Suyun sicakhgini kontrol etti.

7. Istemyapilmis soliisyon ve ilag varsa istem yapilan dozda sicak su icerisine uygulanmasinda
saglik profesyoneline yardim etti.

8. Hastanin alt kiyafetinin gikarilmasinda hastaya yardim etti.

9. Hastanin perianal bolgesi su igerinde kalacak sekilde hastanin oturma banyosu kivetine
oturtulmasinda saglik profesyoneline yardim etti.

10. Hastanin agikta kalan viicut bolimini pike veya battaniye ile ortti.

11. Uygulama sirasinda doku harabiyeti olusmamasi icin her 10 dakikada bir cildin durumu-
nun degerlendirilmesinde saglik profesyoneline yardim etti.

12. Ciltte doku harabiyeti olusmamis ve hasta rahat ise 20-30 dakika sonra uygulamayi sonlan-

dirarak hastanin kalkmasina yardim etti.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

13. Hastanin perianal bolgenin kurulanmasina yardim etti.

14. Hastanin alt kiyafetinin giydirilmesine yardim etti.

15. Uygulama alani baska bir yerde ise (banyo, 6zel oda vb.) hastanin kendi odasina giivenli ve
uygun pozisyonda transferini sagladi.

16. Hastaya hekim onerisine uygun pozisyon verdi.

17. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde gikardi.

18. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’ liik sisteme doniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter i¢in 5 puandir.

Tabloda toplam 18 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yiiksek puan 18X5=90 dir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 90] formlii uygulanir.

DEGERLENDIRME

Basari diizeyinizin yeterli olmadigi 6lgutlerle ilgili konulari tekrar ediniz.

UygUIama 1@ GIZIlIE NOTIAT: ..........c.oie et e st et et e ses ettt sesas e sen et e b et aneneseresentneesneeenneens
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DIGER BAKIM UYGULAMALARI

5. On Kola Daldirma Banyosu ile Yas Sicak Uygulama

UYGULAMA

iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip ederek uygulamayi gergeklestiriniz.

ﬁ Kullanilacak Malzemeler

Kisisel koruyucu ekipmanlar e Sutermometresi
Daldirma banyosu kiveti e Banyo havlusu
Sicak su (hekim istemine gore sollisyon ve ilaglar) e Pike veya battaniye
Blyuk ortu (daldirma banyosunu Ustiinii kapatmak igin) e Hasta maketi

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirlik

Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.
Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giyer.
Hasta mahremiyeti icin hasta odasinin kapisini kapatir veya yatak etrafindaki perdeyi ¢eker.

Hastanin uygulamadan once fiziksel ve mental saglik durumu ile sicak uygulama yapilacak deri boélgesinin
degerlendirilerek kayit altina alinmasi icin saglik profesyoneline yardim eder.

Hastaya hekim 6nerisine gére oturma pozisyonu verir.

Uygulama

Daldirma banyosu icin kiivetin 2/3’tind sicak su ile doldurur.
Su termometresi ile suyun sicakhigini kontrol eder.

istem yapilmis soliisyon ve ilag varsa istem yapilan dozda sicak su icerisine uygulanmasinda saglik profes-
yoneline yardim eder.

Hastanin Ust kiyafetlerini ¢cikarmasina yardim eder.

On kol bélgesini yavasca, hazirlanan soliisyonlu sicak su icerisine daldiriimasi isleminde hastaya ve saglk
profesyoneline yardim eder.

Hastanin agikta kalan gévdesini pike veya battaniye ile orter.
Suyun isisini korumak igin daldirma banyosu yapilan klvet Gzerini 6rti ile Orter.

Uygulama sirasinda doku harabiyeti olusmamasi icin her 10 dakikada bir cildin durumunun degerlendiril-
mesinde saglik profesyoneline yardim eder.

Ciltte doku harabiyeti fark edilmisse uygulamayi sonlandirarak saglik profesyoneline haber verir.

Ciltte doku harabiyeti olusmamis ve hasta rahat ise 20-30 dakika sonra (Hekim istemine gore daha kisa
olabilir.) uygulamayi sonlandirarak hastanin én kolunu sudan gikarir.

Uygulamanin Sonlandirilmasi

Hastanin 6n kolunun kurulanmasina yardim eder.
Hastanin Ust kiyafetlerinin giydirilmesine yardim eder.

Uygulama alani baska bir yerde ise (banyo, 6zel oda vb.) hastanin kendi odasina giivenli ve uygun pozis-
yonda transferini saglar.

Hastaya hekim Gnerisine uygun pozisyon verir.

Tek kullanimlik malzemeleri tibbi atiga atarak tekrar kullanilacak malzemeleri uygun sekilde dezenfekte
eder.

Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde ¢ikarir.

Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

Degerlendirme

Uygulamaniz sayfa 91'de yer alan degerlendirme olgutleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan

degerlendirilecektir.

—
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ON KOLA DALDIRMA BANYOSU iLE YAS SICAK UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyadi:

Ogretmenin Adi-Soyad::

Sinifi- No.:

Degerlendirme Puani:

Tarih:

imza:

OLGCUTLER

1: Basarisiz 2: Gelistiriimeli

3: Orta

4: lyi

5: Mikemmel

PUAN

1 2

3 4|5

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Ellerini, el yikama standartlarina gére yikadi.
2. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giydi.
3. Hastaya hekim Onerisine gére uygun pozisyon verdi.

B) UYGULAMA

4. Daldirma banyosu icin kiivetin 2/3’tinl sicak su ile doldurdu.

5. Sutermometresiile suyun sicakligini kontrol etti.

6. Istem yapilmis soliisyon ve ilag varsa istem yapilan dozda sicak su icerisine uygulan-
masinda saglik profesyoneline yardim etti.

7. Hastanin Ust kiyafetlerini gitkarmasina yardim etti.

8. On kol bélgesini yavasca, hazirlanan sollisyonlu sicak su icerisine daldiriimasi
isleminde hastaya ve saglik profesyoneline yardim etti.

9. Hastanin agikta kalan viicut bélimini pike veya battaniye ile 6rtti.

10. Suyun isisini korumak igin daldirma banyosu yapilan kiivet tzerini orti ile ortta.

11. Uygulama sirasinda doku harabiyeti olusmamasi icin her 10 dakikada bir cildin
durumunun degerlendirilmesinde saglik profesyoneline yardim etti.

12. Ciltte doku harabiyeti olusmamig ise 20-30 dakika sonra uygulamayi sonlandirarak

hastanin kalkmasina yardim etti.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

13. Hastanin 6n kolunun kurulanmasina yardim etti.
14. Hastanin Ust kiyafetlerinin giydirilmesine yardim etti.
15. Uygulama alani baska bir yerde ise hastanin kendi odasina transferini sagladi.
16. Hastaya hekim 6nerisine uygun pozisyon verdi.
17. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde gikardi.
18. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.
SUTUN TOPLAMLARI
TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’ liik sisteme doniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin 5
puandir. Tabloda toplam 18 dlgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yiiksek puan 18X5=90 dir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 90] formull uygulanir.

DEGERLENDIRME

Basari diizeyinizin yeterli olmadig 6lgutlerle ilgili konulari tekrar ediniz.

Uygulama ile ilgili NOTIAT: ............c.ooi e e e et see st s be et sbe stesbeereebesaeeneannans
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2.1.6. Soguk Uygulamalar

Soguk uygulama, tedavi amaci ile doku isisini azaltmak igin yapilan i1si uygulamalaridir. Soguk uygulamalar
genellikle sicak uygulamalarin tersi yonde etki gosterir. Soguk uygulama sirasinda gergeklesen vazokonstriksiyon,
zedelenmis bolgeye dogru olan kan akimini yavaslatarak 6dem olusumunu engeller ve enflamasyonu azaltir. Hiic-
re metabolizmasini da yavaslathigindan hicrelerin oksijen ve besin ihtiyaglarini azaltir. Ayrica yaralanmis bolgede
kanin pithtilagsmasini artirmak igin kan yogunlugu olusmasini saglar. Kas spazmlarinda soguk uygulamalarin agriyi
azalthgr da unutulmamahdir.

BiLGi KUTUSU

Cocuklardaki yiiksek ateste tiim viicuda soguk uygulama yapmanin yararl oldugu yaygin bir
inanistir. Soguk uygulama ile sicakhk diislisi daha hizli olsa da hasta icin rahatsizlik verici bir uygu-
lamadir. Bu durumda soguk degil ihk uygulama yapilmalidir. Ayrica viicut isisinin daha hizli ve daha
fazla dislisi gereken gocuklar igin antipiretik (ates dislricu ilaglar) tedavisine yardimci olarak
kullanildigi unutulmamalidir. Antipiretik verilmeden yapilan uygulamalar isi artisina neden olabi-
lir. Ates icin soguk uygulama gerektiginde antipiretikler cocuga en az 30 dakika 6nce verilmelidir.
Sonrasinda ortalama 30 °C ilik suda temiz bir bez islatilarak ¢ocuk kiivete oturtulmal ve viicudu
bu bezle silinmelidir. Alkol, kolonya gibi maddeler deriden emilerek merkezi sinir sisteminde toksik
etki gosterebileceklerinden kullanilmalari sakincalidir.

Soguk uygulamalarda sicak uygulamalar gibi sistemik veya lokal olarak uygulanabilmektedir. Uygulama-

nin baslica amaglari sunlardir:

Soguk uygulama yapilmasi gereken durumlardan bazilari sunlardir:

Artmis vicut isisinin dislrilmesi
Uygulama yapilacak bdlgeye dogru olan kan akisinin/dolagimin azaltiimasi
Odem olusumunun engellenmesi

Enflamasyonun azaltilmasi

Uygulama yapilan bélgenin oksijen ihtiyacinin azaltilmasi
Uygulama yapilan bolgede gerginligin azaltiimasi

Lokal anestezik etki olusturarak agrinin azaltilmasi
Bakteriyel Gremenin geciktirilmesi vb.

Burkulma, incinme vb. travmalar (Gorsel 2.10)

Yiizeysel yaralanmalar
Bazi kanamalar (mide kanamalari, beyin kanamalari vb.) Gorsel 2.10: Soguk uygulama
Akut apandisit

Agri (bas agrisi, enfeksiyona bagli agrilar vb.)

Artrit tedavisi

Eklem travmalar

Enjeksiyon uygulamalarindan 6nce ve sonra agrinin azaltilmasi vb.

Soguk uygulamanin sakincali oldugu bazi durumlar sunlardir:

—

Acik yaraya uygulanan soguk uygulamalar bolgeye dogru olan kan akimini azalthgindan zedelenmis doku
yeterince oksijenlenemez. Bu nedenle dokuda daha gok hasar olusacagindan acik yarasi olanlara soguk
uygulama yapilmamalidir.

Vazokonstriksiyon etkisi nedeniyle diyabet, periferik damar hastaliklari gibi dolasim problemi olan has-
talara soguk uygulama yapilmaz.

Soguk alerjisi olan ve soguga karsi asiri hassasiyeti bulunan hastalara uygulanmaz.

ARASTIRINIZ
Soguk alerjisinin ne oldugunu ve hangi durumlarda gergeklestigini arastiriniz. | Q
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2.1.7. Soguk Uygulama Yéntemleri

Hastalara kuru veya yas olarak pek ¢ok ydntemle soguk uygulama yapilabilmektedir. Kullanilan yéntemler-
den bazilari Tablo 2.4’te verilmistir.

Tablo 2.4: Kuru ve Yas Soguk Uygulama Yontemleri

Kuru Soguk Uygulama Yontemleri Yas Soguk Uygulama Yontemleri

® Yas soguk kompresler

e Soguk daldirma banyosu

2.1.7.1. Kuru Soguk Uygulama ve Kullanilan Malzemeler

Soguk uygulamalar 6zellikle yeni gelismis travmalarda en sik bagvurulan yontemlerden biridir. Yaralanma-
lardan sonraki ilk 12-24 saatte yapilan soguk uygulamalarin pek ¢ok yarari vardir. Kan akiminin azaltilmasi, 6dem
olusumunun engellenmesi, lokal anestezik etkisi ile agrinin giderilmesi ve hatta bazi cilt lezyonlarinda kasinti
hissinin azaltilmasi saglanan bu yararlardan bazilaridir. Hastada bu etkileri saglayabilmek icin yapilan kuru soguk
uygulamalarda buz kullanimi oldukca yaygindir. Tipki kuru sicak uygulamalarda oldugu gibi kuru soguk uygulama-
larda da higbir zaman ¢iplak deriye dogrudan uygulama yapilmamali, soguk materyal mutlaka havlu veya gazl bez
ile sariimalidir.

Buz Torbasi ve Buz Paketi

Bu torbalar ve paketler viicudun gesitli bolgelerine rahatga uygulanabilmesi igin ¢esitli boyutlarda ve bigim-
lerde Uretilmislerdir (Gorsel 2.11). Ayrica uygulamalarda kolaylik saglamasi icin katlanabilir 6zellikte yapilan jel
paketlerde bulunmaktadir (Gorsel 2.12). Buz paketini uygulanmadan 6nce -Uretici firmanin dnerisine gore degis-
mekle birlikte- genellikle 1,5 saat buzdolabinin buzlugunda bekletilmelidir.

Bir travma sonrasi buz torbasi veya buz paketi uygulanacaksa yaral bélgeyi daha fazla zedelemeyecek ancak
etkin sogutma saglayacak 6lglide materyaller tercih edilmelidir. Buz torbasi veya paketi bulunmayan durumlar-
da ise kiiclk kirilmis buz pargalari kalin plastik posetlere veya lateks eldivenlere konularak kullanilabilmektedir.
Ancak poset veya eldiven kullaniminda hava gikisi tam olmayacagindan sogugun cilde iletiminin yeterli diizeyde
saglanamayacagi da goz 6niinde bulundurulmalidir.

Gorsel 2.11: Buz torbasi hazirlanmasi Gorsel 2.12: Buz paketi uygulamasi

Tek Kullanimlik Kimyasal Paketler

Sicak uygulamalarda kullanilan kimyasal paketlerden yapi olarak farki bulunmamakla birlikte, icerisinde bu-
lunan kimyasal maddelerin farkli olmasi nedeniyle sicak degil soguk isi yayar. iki béliimden olusan plastik yapidaki
bu materyal sikistirildiginda, tipki sicak uygulamada oldugu gibi kimyasallar birbirine karisarak reaksiyon basla-
tirlar. Bu reaksiyon sonucunda paket sogumaya baslar. Belli bir isiya ulasildiginda ise doku harabiyeti olusmamasi
icin gazl bez veya havluya sarilarak uygulama bolgesine yerlestirilir.

VAKA iNCELEMESi

Travma sonrasi buz torbasi kullanan hasta durumunun kétiilesmesi tizerine acil servise bas-
vurmustur. Yapilan muayenesinde hastanin uygulama yaptigi bélgede ciltte solgunluk gézlenmistir.

¢ ‘Travma bolgesine dokundugumda higbir sey hissetmiyorum.” diyen hasta i¢in uygulama sira-
sinda neleri yanlis yaptigi séylenebilir?
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DIGER BAKIM UYGULAMALARI /

2.1.7.2 Yas Soguk Uygulama ve Kullanilan Malzemeler

Kuru soguk uygulamalara gore isi daha derin dokulara daha hizli iletildiginden bazi durumlarda avantaj
saglayabilen bir uygulamadir.

Yas Soguk Kompresler

Kompresler soguk ya da buzlu suda sogutularak uygulama yapilacak alana uygulanir. Tipki sicak kompres-
lerde oldugu gibi agik yaralara da uygulanabilen kompreslerde hekim istemine gore ilag ya da sollsyonlar kullani-
labilir. Enflamasyon ve 6demi azaltmak igin yapilan bu uygulama igin suyun isisi 15 °C olmalidir. Hissizlik, yanma,
deride mavi-mor renkte beneklenme, kirmizilik veya asiri solgunluk soguk kompres uygulamalarinda karsilasilan
baslica yan etkilerdir.

n_JIs

Soguk Daldirma Banyosu

Sicak daldirma banyosundan farki bulunmayan bu uygu-
lamada sicak su yerine 15 °C soguk su kullanilmaktadir. Soguk
su veya hekim istemine gore hazirlanan solisyon icerisine vi-
cudun uygulama yapilacak bélimu daldirilarak 20 dakika bek-
letilir (Gorsel 2.13).

Bu uygulama igin basit kuvetler kullanilabilecegi gibi ge-
lismis ve donanimli kiivetler de kullanilabilir. Daha ¢ok hidrote-
rapide (su tedavisi) kullanilan bu kiivetler hastanin tedavisinde
kolaylk ve konfor saglar.

Gorsel 2.13: Daldirma banyosu icin hidroterapide

kullanilan bazi kiivetler

VAKA INCELEMESI
Buz paketi ile 20 dakika boyunca soguk uygulama yapilan hasta uygulamanin sonlandiril-
masina itiraz etmektedir.

e Agrisinin azaldigini ileri siirerek uygulamaya devam etmek isteyen bu hastaya neler soy-
lenebilir?

Asagida verilen climlelerdeki bosluklari dogru sozciiklerle doldurunuz.

2. iki bélimden olusan plastik yapidaki ........cccccovevevevvereeineann. sikistirildiginda, icerisindeki
maddeler birbirine karisarak sicak veya soguk reaksiyon baslatirlar.

3. Dolasim problemi olan hastalara soguk uygulama yapilmamasinin nedeni, soguk uygula-
manin yaratacagl .......ccceeveeveveennene. etkisidir.

4. Enjeksiyon uygulamalarinda 6nce veya sonra soguk uygulama yapilmasinin nedeni

5. Yas soguk kompreslerde ve soguk daldirma banyosunda uygulama sicaklig .............c.... ...
derece olmalidir.

6. Sicak uygulamalarin ideal slresi .......coccevveeennee dakika olup ........................ dakikayl asan
uygulamalar dokuda harabiyet ve yaniklara neden olabilir.
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Buz Torbasi ile Kuru Soguk Uygulama

iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip ederek uygulamayi gergeklestiriniz.

ﬁ Kullanilacak Malzemeler

e Kisisel koruyucu ekipmanlar e Gazli bez ve havlu
e Buz torbasi ve varsa buz torbasi kilifi e Hasta maketi
e Klguk pargalar halinde buz kaliplari (ceviz biylkluginde)

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirlik
e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.
¢ Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giyer.
e Hasta mahremiyeti igin hasta odasinin kapisini kapatir veya yatak etrafindaki perdeyi geker.

e Hastanin uygulamadan once fiziksel ve mental saghk durumu ile soguk uygulama yapilacak deri bélgesi-
nin degerlendirilerek kayit altina alinmasi igin saghk profesyoneline yardim eder.

e Hastaya hekim istemine uygun pozisyon verir.
Uygulama
e Buz torbasinin 3/4’Uni ceviz buytklugiindeki buz pargalari ile doldurur.
e Buz torbasinin havasini ¢ikarmak icin diiz zemine yerlestirir ve yanlardan bastirir.
e Agiz bélimiinden buzlar gériindiginde kapagini kapatir.
e Buz torbasini kurular.
e Buz torbasini havlu veya gazli beze sarar (varsa kilifina gegirir).
e Buz torbasini uygulama yapilacak bolgeye yerlestirerek sabitler.

e Buz paketini bolgeye yerlestirdikten 30 saniye sonra cildi kirmizilik ydoniinden degerlendirilmesinde saglik
profesyoneline yardim eder.

BUNU UNUTMA

Buz torbasinin dokuya verdigi isi 4 °C’dir. Uygulama bolgesine yerlestirildikten 30 saniye sonra
yapilan degerlendirme hastada gelisebilecek doku iskemisini dnler. Ayrica 15-20 dakikayi asan so-
guk uygulamalar kan dolasimini azaltarak doku iskemisine neden olabilir.

e Uygulama sirasinda doku harabiyeti olusmamasi igin her 5 dakikada bir cildin durumunun degerlendiril-
mesinde saglik profesyoneline yardim eder.
e Ciltte doku harabiyeti fark edilmisse uygulamayi sonlandirarak saglik profesyoneline haber verir.
e (Ciltte doku harabiyeti olusmamis ve hasta rahat ise 20 dakika sonra (Stire hekim istemine gore degisebi-
lir.) uygulamayi sonlandirarak buz torbasini alir.
Uygulamanin Sonlandirilmasi
e Malzemelerin toplanarak ortamdan uzaklastiriimasini saglar.
e Hastaya hekim Gnerisine uygun pozisyon verir.
e Tekrar kullanilacak malzemelerin dezenfeksiyonunu saglar.
e Tek kullanimlik malzemeleri ayristirarak tibbi atik kutusuna atar.
e Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun olarak gikarir.
e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.
Degerlendirme

Uygulamaniz sayfa 96’da yer alan degerlendirme olgttleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan de-
gerlendirilecektir.
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BUZ TORBASI iLE KURU SOGUK UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyad::
Sinifi- No.: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:

1: Basarisiz 2: Gelistirilmeli
3: Orta 4: lyi

OLCUTLER 5: Mikemmel

PUAN

1 2 314(S5

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

2. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giydi.

3. Hastanin uygulamadan 6nce saglik durumunun degerlendirilerek kayit altina alinmasi igin saglik
profesyoneline yardim etti.

4. Hastaya hekim istemine uygun pozisyon verdi.

B) UYGULAMA

Buz torbasinin 3/4’Gnu ceviz buyukligundeki buz pargalari ile doldurdu.

Buz torbasinin havasini ¢ikarmak icin diiz zemine yerlestirerek yanlardan bastirdi.

Ag1z boliminden buzlar goriindiigiinde kapagini kapatti.

Buz torbasini kuruladi.

Ol N W

Buz torbasini havlu veya gazli beze sardi (varsa kilifina gegirdi).

10. Buz torbasini uygulama yapilacak bolgeye yerlestirerek sabitledi.

11. Buz paketini bolgeye yerlestirdikten 30 saniye sonra cildi kirmizilik yéniinden degerlendirilme-
sinde saglik profesyoneline yardim etti.

12. Uygulama sirasinda doku harabiyeti olusmamasi icin her 5 dakikada bir cildin durumunun deger-
lendirilmesinde saglik profesyoneline yardim etti.

13. Ciltte doku harabiyeti fark edilmisse uygulamayi sonlandirarak saglik profesyoneline haber verdi.

14. Ciltte doku harabiyeti olusmamis ise 20 dakika sonra uygulamayi sonlandirarak buz torbasini
aldi.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

15. Malzemelerin toplanarak ortamdan uzaklastirilmasini sagladi.

16. Hastaya hekim Gnerisine uygun pozisyon verdi.

17. Tekrar kullanilacak malzemelerin dezenfeksiyonunu sagladi.

18. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde ¢ikardi.

19. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’ liik sisteme ddniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter i¢in 5 puandir.
Tabloda toplam 19 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yiiksek puan 19X5=95 dir.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 95] formli uygulanir.

DEGERLENDIRME

Basari diizeyinizin yeterli olmadigi élgutlerle ilgili konulari tekrar ediniz.

UYBUIAMA F1@ TIZIlI MOTIAT: ...t ettt et s e s et tees e s e e es s ee e b s er ses e eenseeesesenereeneeensaens
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DIGER BAKIM UYGULAMALARI

Oveulaml)y  Buz Paketi ile Kuru Soguk Uygulama

iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip ederek uygulamayi gergeklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

Kisisel koruyucu ekipmanlar
Buz paketi ve buz paketi kilifi
Gazli bez

Kurulama bezi

Havlu

Hasta maketi

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirlik

Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.
Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giyer.
Hasta mahremiyeti icin hasta odasinin kapisini kapatir veya yatak etrafindaki perdeyi ¢eker.

Hastanin uygulamadan once fiziksel ve mental saghk durumu ile soguk uygulama yapilacak deri bélgesi-
nin degerlendirilerek kayit altina alinmasi icin saghk profesyoneline yardim eder.

Hastaya hekim istemine uygun pozisyon verir.

Uygulama

Buz paketini buzdolabindan gikararak varsa kilifina, yoksa havlu veya gazli beze sarar.
Buz paketini uygulama yapilacak bélgeye yerlestirerek sabitler.

Buz paketini bolgeye yerlestirdikten 30 saniye sonra cildi kirmizilik yoniinden degerlendirilmesinde saglik
profesyoneline yardim eder.

Uygulama sirasinda her 5 dakikada bir doku harabiyeti olusmamasi icin cildin durumunun degerlendiril-
mesinde saglik profesyoneline yardim eder.

Ciltte doku harabiyeti fark edilmisse uygulamayi sonlandirarak saglik profesyoneline haber verir.

Ciltte doku harabiyeti olusmamis ve hasta rahat ise 20 dakika sonra (Stire hekim istemine gore degisebi-
lir.) uygulamayi sonlandirarak buz paketini alir.

Uygulamanin Sonlandirilmasi

Malzemelerin toplanarak ortamdan uzaklastirilmasini saglar.
Hastaya hekim 6nerisine uygun pozisyon verir.

Tekrar kullanilacak malzemelerin dezenfeksiyonunu saglar.

Tek kullanimlik malzemeleri ayristirarak tibbi atik kutusuna atar.
Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun olarak gikarir.

Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

Degerlendirme

Uygulamaniz sayfa 98’de yer alan degerlendirme ol¢itleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan

degerlendirilecektir.

ler ile kuru soguk uygulamalar ve degerlendirme formlarina ulasabilirsiniz.

EK UYGULAMA FAALIYETI

Karekodu karekod okutucuyla okutarak tek kullanimlik kimyasal paket-
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BUZ PAKETI iLE KURU SOGUK UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyad::

Ogretmenin Adi-Soyad::

Sinifi- No.:

Degerlendirme Puani:

Tarih:

imza:

OLCUTLER

1: Basarisiz 2: Gelistiriimeli
3:0rta  4:lyi
5: Mikemmel

PUAN

1 2 31415

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

2. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giydi.

3. Hastanin uygulamadan 6nce saglik durumunun degerlendirilerek kayit altina alin-
masi icin saglik profesyoneline yardim etti.

4. Hastaya hekim istemine uygun pozisyon verdi.

B) UYGULAMA

5. Buz paketini buzdolabindan c¢ikararak kilifina, yoksa havlu veya gazli beze sardi.

6. Buz paketini uygulama yapilacak bolgeye yerlestirerek sabitledi.

7. Buz paketini bolgeye yerlestirdikten 30 saniye sonra cildi kirmizilik yoniinden
degerlendiriimesinde saglk profesyoneline yardim etti.

8. Uygulama sirasinda her 5 dakikada bir doku harabiyeti olusmamasi icin cildin
durumunun degerlendirilmesinde saglik profesyoneline yardim etti.

9. Ciltte doku harabiyeti fark edilmisse uygulamayi sonlandirarak saglk profesyone-
line haber verdi.

10. Ciltte doku harabiyeti olusmamis ve hasta rahat ise 20 dakika sonra uygulamayi

sonlandirarak buz paketini aldi.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

11.

Malzemelerin toplanarak ortamdan uzaklastirilmasini sagladi.

12.

Hastaya hekim 6nerisine uygun pozisyon verdi.

13.

Tekrar kullanilacak malzemelerin dezenfeksiyonunu sagladi.

14.

Tek kullanimlik malzemeleri ayristirarak tibbi atik kutusuna att.

15.

Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde ¢ikardi.

16.

Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’ liik sisteme doniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter i¢in 5
puandir. Tabloda toplam 16 dlgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yiiksek puan 16X5=80 dir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 80] formuld uygulanir.

DEGERLENDIRME

Basari diizeyinizin yeterli olmadigi dlgitlerle ilgili konulari tekrar ediniz.

Uygulama ile ilgili NOtIar: ..........c.ccoooiceee e e e
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Soguk Kompresler ile Yag Soguk Uygulama

iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip ederek uygulamayi gerceklestiriniz.

ﬁ Kullanilacak Malzemeler

e Kisisel koruyucu ekipmanlar e Sutermometresi
e Sivi gecirmez orti e Kompresler

e Kapali kiivet e Gazli bez ve havlu
e Soguk su veya buzlu su e Hasta maketi

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirlik
e Ellerini, el yikama standartlarina gére yikar.
e Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giyer.
e Hasta mahremiyeti i¢in hasta odasinin kapisini kapatir veya yatak etrafindaki perdeyi ceker.
e Hastanin uygulamadan once fiziksel ve mental saglik durumu ile soguk uygulama yapilacak deri bolgesi-
nin degerlendirilerek kayit altina alinmasi igin saglk profesyoneline yardim eder.
e Hastaya hekim dnerisine gore uygun pozisyon verir.

Uygulama
e Uygulama yapilacak viicut boliminin altina sivi gegirmez ortliyl yerlestirir.
e Hastada agik yara var ise lizerinde bulunan pansumani g¢ikararak tibbi atik kutusuna atar.
e Pansumanin ardindan yaranin durumunun degerlendirilmesinde saglik profesyoneline yardim eder.
e Eldivenlerini degistirir.
e Kapali kiivet igerisine sogutulmus suyu veya buzlu suyu koyar.
e Sutermometresi ile suyun isisini kontrol eder.
e Kullanilacak kompresleri kiivette islatarak fazla suyu sikar.
e Uygulama yapilacak alana kompreslerin konulmasi icin saglik profesyoneline yardim eder.
e Kompreslerin Gzerini sivi gegirmez orti ile kapatir.
e Soguk kompreslerin 5 dakikada bir degistirilerek cilt ylizeyindeki isinin devamliligini saglar.
o Ciltte doku harabiyeti fark edilmisse uygulamayi sonlandirarak saglik profesyoneline haber verir.
e Ciltte doku harabiyeti olusmamis ve hasta rahat ise 20 dakika sonra (Stre hekim istemine gore degisebi-
lir.) uygulamayi sonlandirarak soguk kompresleri alir.
Uygulamanin Sonlandirilmasi
e Malzemelerin toplanarak ortamdan uzaklastiriimasini saglar.
e Uygulama yapilan alani havlu ile kurular.
e Hastada acik yara varsa pansumaninin yenilenmesi igin saglik profesyoneline yardim eder.

BUNU UNUTMA

Yas soguk uygulamalarda tipki yas sicak uygulamalarda oldugu gibi acik yara lzerine yapilan
uygulama varsa, hastada enfeksiyon riski olusmamasi igin uygulama sirasinda kullanilacak malze-
meler steril olmali, cerrahi asepsi teknigi uygulanmalidir.

e Hastaya hekim 6nerisine uygun pozisyon verir.
e Tekrar kullanilacak malzemelerin dezenfeksiyonunu saglar.
e Tek kullanimlik malzemeleri ayristirarak tibbi atik kutusuna atar.
e Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun olarak gikarir.
e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.
Degerlendirme
Uygulamaniz sayfa 100’de yer alan degerlendirme olgutleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan
degerlendirilecektir.
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SOGUK KOMPRESLER iLE YAS SOGUK UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyadi:

Ogretmenin Adi-Soyadi:

Sinifi- No.:

Degerlendirme Puani:

Tarih:

imza:

OLCUTLER

1: Basarisiz 2: Gelistirilmeli
3:0rta  4:lyi
5: Mikemmel

PUAN

1 [2]3|a]s

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.
2. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giydi.
3. Hastaya hekim 6nerisine gore uygun pozisyon verdi.

B) UYGULAMA

4. Uygulama yapilacak viicut bolimunin altina sivi gegirmez o6rtiiyu yerlestirdi.
5. Hastada agik yara var ise izerinde bulunan pansumani gikararak tibbi atik kutusuna atti.
6. Yaranin durumunun degerlendirilmesinde saglik profesyoneline yardim etti.
7. Eldivenlerini degistirdi.
8. Kapali kiivet icerisine sogutulmus suyu veya buzlu suyu koydu.
9. Sutermometresi ile suyun isisini kontrol etti.
10. Kullanilacak kompresleri kiivette i1slatarak fazla suyu sikt.
11. Uygulama yapilacak alana kompreslerin konulmasi igin saglik profesyoneline yardim
etti.
12. Kompreslerin lizerini sivi gecirmez ortd ile kapatt.
13. Soguk kompresleri 5 dakikada bir degistirdi.
14. Ciltte doku harabiyeti fark edilmisse saglik profesyoneline haber verdi.
15. Ciltte doku harabiyeti olusmamis ise 20 dakika sonra soguk kompresleri aldi.
C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI
16. Malzemelerin toplanarak ortamdan uzaklastiriimasini sagladi.
17. Uygulama yapilan alani havlu ile kuruladi.
18. Hastaya hekim Onerisine uygun pozisyon verdi.
19. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde ¢ikardi.
20. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.
SUTUN TOPLAMLARI
TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’ liik sisteme doniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin 5
puandir. Tabloda toplam 20 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yiiksek puan 20X5=100 diir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 100] formlu uygulanir.

DEGERLENDIRME

Basari diizeyinizin yeterli olmadigi 6lcutlerle ilgili konulari tekrar ediniz.

Uygulamaiileilgili NOLIAr: ... e
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Daldirma Banyosu ile Yas Soguk Uygulama

iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip ederek uygulamayi gerceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

e Kisisel koruyucu ekipmanlar

¢ Daldirma banyosu igin kuvet (Gorsel 2.14)

e Soguk su (hekim istemine gore sollisyon ve ilaglar)
e Sutermometresi

e Sivi gegirmez orti

e Gazli bez ve havlu

e Pike veya battaniye

e Hasta maketi

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirlik
Gorsel 2.14: Daldirma banyosu igin solusyon ilave

e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.
edilmis kivet

e Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giyer.

e Hasta mahremiyeti icin hasta odasinin kapisini kapatir veya yatak etrafindaki perdeyi ¢eker.

e Hastanin uygulamadan once fiziksel ve mental saglik durumu ile soguk uygulama yapilacak deri bolgesi-
nin degerlendirilerek kayit altina alinmasi igin saglk profesyoneline yardim eder.

e Hastaya hekim nerisine gore uygun pozisyon verir.

Uygulama
e Daldirma banyosu icin kiveti soguk su ile doldurur.
o istem yapilmis soliisyon ve ilag varsa istem yapilan dozda soguk su icerisine uygulanmasinda saglik pro-
fesyoneline yardim eder.
e Sutermometresi ile suyun isisini kontrol eder.
e islem uygulanacak viicut bélgesi icin hastanin giysilerini ¢cikarmasina yardim eder.
e Hazir hale getirilen hastanin daldirma isleminde hastaya ve saglik profesyoneline yardim eder.
e Hastanin agikta kalan viicut b6liminU pike veya battaniye ile orter.
e Uygulama sirasinda doku harabiyeti olusmamasi igin her 10 dakikada bir doku cildin durumunun deger-
lendirilmesinde saglik profesyoneline yardim eder.
o Ciltte doku harabiyeti fark edilmisse uygulamayi sonlandirarak saglik profesyoneline haber verir.
e Ciltte doku harabiyeti olusmamis ve hasta rahat ise 20 dakika sonra (Stre hekim istemine gore degisebi-
lir.) uygulamanin sonlandirarak hastayi kaldirir.
Uygulamanin Sonlandirilmasi
e Malzemelerin toplanarak ortamdan uzaklastiriimasini saglar.
e Hastanin kurulanmasina yardim eder.
e Hastanin kiyafetlerinin giydirilmesine yardim eder.
e Uygulama alani baska bir yerde ise (banyo, 6zel oda vb.) hastanin kendi odasina glvenli ve uygun pozis-
yonda transferini saglar.
e Hastaya hekim 6nerisine uygun pozisyon verir.
e Tek kullanimhk malzemeleri tibbi atiga atarak tekrar kullanilacak malzemeleri uygun sekilde dezenfekte
eder.
e Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde gikarir.
e Ellerini, el yikama standartlarina gére yikar.
Degerlendirme
Uygulamaniz sayfa 102’de yer alan degerlendirme ol¢itleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan
degerlendirilecektir.
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DALDIRMA BANYOSU iLE YAS SOGUK UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyadi:

Ogretmenin Adi-Soyad::

Sinifi- No.:

Degerlendirme Puani:

Tarih:

imza:

OLCUTLER

1: Basarisiz 2: Gelistirilmeli
3: Orta 4: lyi
5: Mikemmel

PUAN

1 [2 [3]a]s

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Ellerini, el yikama standartlarina gére yikadi.

2. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giydi.

3. Hastanin uygulamadan 6nce saglhk durumunun degerlendirilerek kayit altina alin-
masi icin saglik profesyoneline yardim etti.

4. Hastaya hekim 6nerisine gore uygun pozisyon verdi.

B) UYGULAMA

5. Daldirma banyosu igin kiiveti soguk su ile doldurdu.

6. istem yapilmis soliisyon ve ila¢ varsa istem yapilan dozda soguk su icerisine uygu-
lanmasinda saglk profesyoneline yardim etti.

7. Sutermometresi ile suyun sicakligini kontrol etti.

8. islem uygulanacak viicut bélgesi icin hastanin giysilerini ¢cikarmasina yardim etti.

9. Hazir hale getirilen hastanin daldirma isleminde hastaya ve saglik profesyoneline
yardim etti.

10. Hastanin agikta kalan vicut bélimin( pike veya battaniye ile 6rtti.

11. Uygulama sirasinda harabiyeti olusmamasi icin her 10 dakikada bir doku cildin
durumunun degerlendirilmesinde saglik profesyoneline yardim etti.

12. Ciltte doku harabiyeti fark edilmisse saglik profesyoneline haber verdi.

13.

Ciltte doku harabiyeti olusmamis ise 20 dakika sonra hastayi kaldirdi.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

14.

Malzemelerin toplanarak ortamdan uzaklastiriimasini sagladi.

15.

Hastanin kurulanmasina yardim etti.

16.

Hastanin kiyafetlerinin giydirilmesine yardim etti.

17.

Hastaya hekim 6nerisine uygun pozisyon verdi.

18.

Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde cikardi.

19.

Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’ liik sisteme doniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin 5
puandir. Tabloda toplam 19 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yiiksek puan 19X5=95 dir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 95] formull uygulanir.

DEGERLENDIRME

Basari diizeyinizin yeterli olmadig 6lgutlerle ilgili konulari tekrar ediniz.

Uygulama ile ilgili NOtIar: ...........c.ovoviiie e st




DIGER BAKIM UYGULAMALARI

Sicak ve Soguk Uygulamalarin Viicuda Etkileri

Malzemeler: Renkli karton, kagit, kalem, silgi, yapistirici, makas, fotograf/resim ciktilari, bilgisayar
ve akill tahta.

Yonerge: Asagidaki islem basamaklarini takip ederek Sicak ve Soguk Uygulamalarin Viicuda
Etkileri etkinligini uygulayiniz.

Etkinlik icin bir hafta 6ncesinden arastirma yapiniz.
e Etkinlik icin gerekli olan arag gerecleri hazirlayiniz.
e Sinif ortaminda U oturma diizeninde 3 farkli masa (istasyon) olusturunuz.

e ‘Sicak ve Soguk Uygulamalarin Viicuda Etkileri’ hakkinda birinci istasyonda bir brosur, ikinci
istasyonda afis, Ug¢lincl istasyonda ise bilgilendirici bir sunum hazirlayiniz.

e Sinif mevcuduna gore 3 grup olusturunuz.
e Her istasyona gidecek 6grencileri belirleyiniz.
e Her grup icin bir istasyon sefi belirleyiniz.

e Birinci turda sirasiyla birinci, ikinci ve ti¢lincii istasyonlara giderek 5 dakika sire ile o istas-
yon icin belirtilen gorevi yerine getiriniz.

o ikinci turda ise ayni siirede istasyon degisikligi yaparak énceki grubun yapmakta oldugu
etkinligi (eksik kalan) tamamlamaya calisiniz.

o Uclinci tur sonrasi yine her istasyonda 5 dakika calisarak brosir, afis, sunum hazirlayiniz.
e Boylece tlim gruplarin tim istasyonlarda calismasini saglayiniz.

o lk istasyona gelindiginde etkinligi sona erdiriniz.

e Hazirlanan trunleri sinif ortaminda kisa bir sunum ile agiklayiniz.

e Ogretmen rehberliginde sinif ve okul panolarinda sergileyiniz

VAKA iNCELEMESi

1- Burun ameliyati gegiren bir hasta icin ameliyat sonrasinda hafif hipotermi bulgulari gézlenmek-
tedir. Bu nedenle hekim istemi ile hastaya viicut isisinin artirilmasi ve isi kaybinin énlenmesi
icin tiim viicut sicak uygulamasi yapilmasina karar verilmistir.

e Bu hasta i¢in en uygun yéntem veya yontemler hangileridir?

2- 4. evre kanser nedeniyle dahiliye servisinde yatan 68 yasindaki kismi felgli hastanin sirt kasla-
rinin sertlesmesi nedeniyle refakatgisi ona sicak paketler ile sicak uygulama yapmak istemek-
tedir.

e Bu hastanin refakatcisine sizce neler séylenebilir?

3- Gegirdigi trafik kazasi sonrasinda sag Ust ekstremitesinde travmaya bagh kanama tespit edilen
hastaya hemen mudahale edilmis, kanama kontrol altina alinmigtir.

e Bir siire sonra titremeye baslayan hastaya travma bolgesi de icinde kalacak sekilde sicak
uygulama yapmak isteyen, gcevreden yardima gelmis kisilere neler séylenebilir?
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2.2. OKSIJEN VERME

HAZIRLIK CALISMALARI
1. Kanda ve dokularda oksijen yetersizligi oldugu sizce nasil anlagilir?

2. Sizce Covid-19 hastaliginda, hastalarda oksijen seviyesinin takip edilmesinin ana sebepleri arasinda

neler yer aliyor olabilir? Diisiincelerinizi sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

Oksijen kokusuz, renksiz ve tatsiz bir gazdir. Yasam igin 'E?W'
gerekliligi tartismasiz olan bu gaz medikal tedavide ¢ok yaygin , e ,
olarak kullanilmaktadir. Oksijenin en temel kullanim amaci hi- |
poksemi (kanda O, yogunlugunun normalden az olmasi) ve hi-
poksi (dokularda O, yogunlugunun normalden az olmasi) olug-
masini 6nlemek veya gidermektir. Oksijen tedavisi, hipoksemi
ve hipoksinin belirti ve bulgularini tedavi etmek icin hastaya,
atmosferde bulunan oksijen yogunlugundan daha fazla yogun-
lukta oksijen uygulanmasidir (Gérsel 2.15).

2.2.1. Oksijen Tedavisi Gereken Durumlar

Gorsel 2.15: Oksijen tedavisi

Oksijen tedavisi;
e Solunum sisteminin gesitli hastaliklarinda alveollerdeki O, seviyesini artirmak

* Kalp hastaliklarinda viicudun O, ihtiyacini karsilayarak fazla calisan kalbin ylkinG azaltmak
* Baz kan hastaliklarinda huicrelerin O, ihtiyacini kargilamak

* Yanik, travma, yiiksek ateg gibi durumlarda artan O, ihtiyacini karsilamak igin siklikla basvurulan bir yon-

temdir.

Oksijen tedavisine olan ihtiyacin belirlenmesinde hasta hipoksemi ve hipoksi yoninde iyi degerlendirilme-
lidir. Hastada hipoksi saptanmasi durumunda vakit kaybetmeden hekime haber verilmeli, hekimin istemine gore
uygun oksijen tedavisine baslanmalidir. Amaci disinda kullanilan ya da dozu 6nemsenmeyen oksijen tedavile-
rinde, tipki ilaglarda oldugu gibi, doz asimi gorilebilmekte akciger dokusunda hasar meydana gelebilmektedir.
Bu nedenle oksijenin dozu ve siiresi her hastaya gore hekim tarafindan ayarlanmalidir. Oksijen uygulama siresi
10/15 dakika siirebilecegi gibi agir solunum yetmezliklerinde glinde 15 saate kadar c¢ikabilir. Uzun sireli oksijen
tedavilerinde (USOT) hasta siki takip edilmelidir. Hipoksiyi gésteren erken ve ge¢ dénem belirti ile bulgular Tablo
2.5’te verilmistir.

Tablo 2.5: Hipoksi Belirtileri ve Bulgular

o

Hipotansiyon

e Konflizyon

e Biling diizeyinde bozulma

e Koma
e Siyanoz
e Bas agrisi

e Yorgunluk

e Comak parmak

2.2.2. Oksijen Vermede Kullanilan Malzemeler ve Ozellikleri
Saglik kurumlarinda oksijen ihtiyaci genellikle merkezi sistemden karsilanir. Merkezi sistemde sivi oksijen
guvenli bir sekilde depolanmig belli bir merkezden duvarlarin igerisinden gegen boru sistemi ile hasta yataklarinin
bas ucuna kadar getirilmistir. Duvara yerlestirilmis bir ¢ikis noktasindan baglanti saglanarak hastaya uygulanir.
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Bununla beraber icerisinde yiksek basingli, sikistiriimis, gaz halde oksijen bulunduran, tasinabilir oksijen tupleri
de kullanilmaktadir (Gorsel 2.16). Her iki oksijen sisteminde de hastaya bu oksijeni ulastirabilmek igin farkli birgok
malzeme bulunmaktadir. Bu malzemeler;

e Flowmetre (hastaya verilen oksijen miktarini gosteren ibreli bolim, akimélger),

e Humidifer (hastaya verilen oksijenin nemlendirilmesi icin kullanilan, flowmetreye baglanan, igerisine dis-
tile veya steril su konulan sise) (Gorsel 2.17),

e Regilator (basing ayarlayici)’dir.

Merkezi oksijen
sistemi gikisi | Flowmetre

; 1 Flowmetre

vanasi

Oksijen gikisi ucu

Humidifer — Maske veya
e =S nazal kanul
baglantisi
Gorsel 2.16: Oksijen tlpl Gorsel 2.17: Flowmetre ve humidifer

Oksijen tlpu veya merkezi sistemden gelen oksijen kuru oldugundan agiz, burun ve yutak mukozasinda
tahrise neden olur. Bu nedenle hastaya verilen oksijenin nemlendirilmesi gerekir. Humidifere 2/3 oraninda ko-
nulan distile/steril su ile oksijenin nemlendirilerek hastaya ulasmasi saglanir. Ancak bekleyen bu su, bakterilerin
cogalmasi icin uygun ortami da olusturur. Bu nedenle humidiferin giinlik dezenfeksiyonu yapilarak icerisindeki
distile/steril su degistirilmelidir. Oksijen kaynagindan hastaya oksijen verilirken kullanilan malzemeler de ¢ok ¢ce-
sitlidir. Genellikle nazal kanller ve oksijen maskesi kullanilir. Ancak rezervuarli maskeler, venturi maskeler vb. de
kullanilmaktadir.

Nazal Kaniil: Oksijen vermede en sik kullanilan ve en basit yon-
temdir. Hastanin burun deliklerine yerlestirilen yaklasik 1,5 cm
uzunlugunda iki ucu bulunan, plastikten yapilmis, tek kullanimlik
bir borudur (Gorsel 2.18). Kullanimi sirasinda hastanin hareketini,
konusmasini ve yiyip igmesini engellemez. Ayrica vicuttan atilan
CO,in tekrar solunmasini azaltir. Bu avantajlarinin yani sira kolay-
ca yerinden ¢ikabilmesi ve burun mukozasinda kurumaya neden
olmasi gibi dezavantajlari da bulunmaktadir. Bu yontemle hastaya

%40 konsantrasyona kadar oksijen verilebilir. Uzun sireli oksijen m ’.SI

uygulamalarinda en az 8 saatte bir kanil uglarini temizlenmelidir.

Oksijen Maskesi (Basit Yiiz Maskesi): Burun ve agzi tamamen ka- Gorsel 2.18: Nazal kandil uygulamasi

patarak hastaya oksijen verilmesi saglayan maskelerdir. Biriken
CO,’in disari verilmesini ve oda havasinin iceri girigini saglayan
yan taraflarindaki delikler sayesinde O, ve CO, yogunlugu dengele-
nir. Etkin bir tedavi saglayabilmek icin maske yiz ile birebir uyumlu
olmalidir (Gorsel 2.19). Maskenin kullanimi sirasinda hastanin ha-
reketi, konusmasi ve yiyip icmesi kisithdir. Cilt ile temas ettigi nok-
talarda olusturdugu basing nedeniyle tahrise neden olabilir. Bu
yontemle hastaya %60 konsantrasyona kadar oksijen verilebilir.

Gorsel 2.19: Oksijen maskesi uygulamasi




o cmmvuenwan

Kismi Geri Doniislii Maske: Basit maske ve bu maskeye bagli
seffaf renkte rezervuardan (torbadan) olusmaktadir (Gérsel
2.20). Maske ile rezervuar arasinda ¢ift yonli hava akisi sagla-
yan bir tiip bulunmaktadir. ilk olarak kaynagindan gelen oksi-
jen rezervuara dolar ve hasta bu havayi solur. Hastanin verdigi
soluk ise tekrar bu rezervuara dolar ve buradaki yogun oksijen
ile karistirihr. Boylece hastanin ihtiyaci olan yogunluktaki oksi-
jenialmasi saglanir. Bu yontemle hastaya %60 konsantrasyona
kadar oksijen verilebilir. Uygulamaya hasta soluk aldiktan son-
ra rezervuarin 2/3’t dolu ise baslanmalidir. Uygulama sirasin-
da rezervuarin oksijen ile doldugundan emin olunmali, siskin
olmayan rezervuar durumunda hastanin CO, soluyabilecegi
dusindlmelidir.

Gorsel 2.20: Kismi geri donlsimli maske uygulamasi

Geri Donigsiiz Maske: Kismi geri donlsli maskeden farki,
maske ile rezervuar arasindaki baglanti tipUnin tek yonli ol-
masidir. Sadece rezervuardaki oksijenin hastaya gidisi s6z ko-
nusudur. CO, maskenin yanlarinda bulunan deliklerden disari
verilir. Bu yontemle hastaya %99 konsantrasyona kadar oksi-
jen verilebilir.

Venturi Maske: Basit maske ve degisik oranlarda oksijen gegi-
sine izin veren adaptorlerden olusur. Bu adaptorler tipki mas-
kelerin yanlarinda bulunan delikler gibi hastanin verdigi solu-
gun bir boliminin ise disari ¢cikmasini, diger bélimiinin de
oksijenle karistirilarak tekrar solunmasini saglar (Gorsel 2.21).
Daha ¢ok nazal kandller gibi disiik yogunlukta oksijen vermek
icin kullanilan maske tirtudir. Bu yontemle hastaya %50 kon-
santrasyona kadar oksijen verilebilir.

Balon-Valf-Maske: Bir maske, balon seklindeki bir ambu ve bu %’
iki materyali birbirine baglayan bir valften olusan bu sistemile -
hastalara oksijen de uygulanabilir. Bunun icin oksijen baglant
yeri ve rezervuari bulunmaktadir. Bu sistem airway (hava yo-
lunu agmak igin kullanilan materyal) ile birlikte kullanildiginda
etkili bir oksijenlenme saglanmis olur (Gorsel 2.22).

bidibeo

Gorsel 2.21: Venturi maske

Nazal veya Orofarengeal Kateter: Burun deliginden igeriye < \
dogru ilerletilerek orofarenkse (agiz boslugunun arka tarafin- —e&
da bulunan yutak bolimi) yerlestirilen kateter yardimi ile ok-

sijen uygulama yontemlerinden biridir. Solunum mukozasinda

tahrise sebep oldugundan ve yetiskinlerde yarattigi rahatsizlik Gorsel 2.22: Balon-Valf-Maske
hissi nedeniyle kullanimi sik degildir. Genellikle pediatrik yo-
gun bakimlarda kullanihr.

Pulse Oksimetre: Oksijen, eritrositlerde bulunan ve hemog-
lobin adi verilen proteinler sayesinde dokulara tasinmaktadir.
Pulse oksimetre ise atar damarlarda hemoglobinlerin tasidigi
oksijen satiirasyonu (oksijen yogunlugunu) olcen cihazlardir
(Gorsel 2.23). Parmak, kulak, alin ve burun Uzerine yerlesti-
rilerek kullanilan bu cihaz, oksijen satlirasyonu disinda kalp
hizini da 6lgmektedir. Kolay uygulanabilmesi ve enfeksiyon
riski tasimamasi nedeniyle ¢ok sik kullanilan pulse oksimet-
re, hastaya verilen oksijenin etkinliginin degerlendirilmesinde
kullanilir.

Gorsel 2.23: Pulse oksimetre
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Oksijen Bashgi: Pediyatrik (cocuk saghgi ve hastaliklari ile ilgili) hastalarda yliksek konsantrasyonda oksijen uy-
gulamak icin kullanilir. Bebegin sadece bas bolimini icine alacak sekilde tasarlanmis, Gzerinde oksijen girisi ve
karbondioksit ¢ikisi icin delikler bulunan seffaf renkte kutulardir.

Asagida verilen climlelerdeki bosluklari dogru sozciiklerle doldurunuz.

1. Hastaya verilen oksijenin miktarini gosteren CiNaz .........cococeeeeeceieireee e dir. %
2. Kanda oksijen miktarinin normalden az olmasing ........ccceeeeeeeneceieiee e denir.
3. Dokularda oksijen miktarinin normalden az olmasl .......ccccoceeveieeceeienreins olarak adlandirilir.
4. Hastaya verilen oksijenin nemlendirilmesi icin igerisine distile veya steril su konularak kullani-
1aN SIS wvvvereecierieeee e dir.
5. Oksijen satlirasyonunu OIGEN CINAZ ....o.ecieeeeeiiieiciiee ettt e e e seaaens dir.

6. Adaptorler aracihgiyla hastanin verdigi solugun bir boliminin disari gikmasini, diger boli-
miiniln ise oksijenle karistirilarak tekrar solumasini saglayan maske ¢esidi.......c.ccccveeeenunene.e. dir.

2.2.3. Oksijen Tedavisi Uygularken Dikkat Edilecek Noktalar

Hastaya oksijen verilirken dikkat edilecek noktalar sunlardir:
e Hastaya oksijen verilirken kontaminasyonu 6nlemek icin mutlaka aseptik tekniklere uygun calisiimalidir.

e Humidifer her glin temizlenmeli ve icerisine distile veya steril su konulmalidir.

e Hastaya oksijen verilirken nazal kanil uygulanacaksa burun mukozasi sik sik kontrol edilmeli, tahris 6n-
lenmelidir.

e Hastaya oksijen verilirken maske kullanilacaksa hasta bogulma hissi yasayabilir. Bu nedenle hasta maske
uygulamalarinda sik sik kontrol edilmelidir.

e QOksijen uygulanan hastalar agiz mukozasi tahrisi yoniinden sik sik degerlendirilmeli, mukozada tahris
olusmamasi igin sik araliklarla (glinde en az 3 kez) agiz bakimi verilmelidir.

e Olasi yanginlari 6nlemek icin yangin séndiirme cihazlari kolay ulasilabilir sekilde yerlestirilmelidir.

e Oksijen verilen her hasta icin oksijen verildigi sirada “Ates ile yaklasmak yasaktir”” uyarisi yatak basina
astimalidir.

e Hastada gozlenen herhangi bir sorunda vakit kaybetmeden saglik profesyoneline haber verilmelidir.

VAKA iNCELEMESI

Soba bacasi dizgiin gekmeyen bir odada CO zehirlenmesi siiphesiyle hastaneye basvuran
ailenin 12 yasindaki kizinda uyuklama hali, gbgls agrisi, carpinti, bas agrisi vb. sikayetler vardir. %

e Doktorunun CO zehirlenmesi teshisinin ardindan sizce hastaya nasil bir uygulama gergek-
lestirilmesi gerekir?
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Oksijen Tiipii Kullanilarak Nazal Kaniil ve Oksijen Maskesi ile Hastaya Oksijen Verilmesine
Yardimci Olma

iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip ederek uygulamayi gergeklestiriniz.

ﬁ Kullanilacak Malzemeler

Kisisel koruyucu ekipmanlar
Oksijen tupa

Regiilator

Flowmetre

Humidifer

Nemlendirme icin distile/steril su
Nazal kandl

Oksijen maskesi

Gazli bez

Hasta maketi

BUNU UNUTMA

Oksijen kaynaklarina kesinlikle isitici, gakmak, sigara vb. bir ates kaynagi ile yaklasiimamalidir.
Oksijenin yanici bir gaz oldugu ve bdyle bir durumun patlamalara neden olabilecegi unutulmama-
lidir. Kolay gériinen bir bolgeye atesle yaklasma uyarisi asilmahdir.

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirlik

Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.
Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giyer.
Gerekli glvenlik 6nlemlerini alir.

Hastanin oksijen ihtiyacina gore hekim tarafindan belirlenmis veya istem yapilmis uygun pozisyonun has-
taya verilmesini saglar (supine, prone vb.).

Uygulama

Humidiferin glnlik dezenfeksiyonunun yapilip yapilmadigini kontrol eder. Emin olamadigi durumlarda
humidiferin dezenfeksiyonunu saglar.

Humidiferin 2/3 oraninda (ya da Gzerinde belirtilen maksimum seviye cizgisine kadar) distile/steril su ile
doldurur.

Humidiferi regiilatériin ana gévdesine baglar.

Regiilator govdesinin diger ucunu oksijen tiplnin oksijen ¢ikis noktasina baglar.

BUNU UNUTMA

Reguilator baglantisi yapilirken oksijen kagagi olmayacak sekilde siki bir baglanti saglanmalidir.
Oksijen kagagi olan durumlarda oksijen tlpuniin patlama riski bulunabilir.

Oksijen tipunin vanasini ‘AC’ yéniinde cevirerek acar.
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BUNU UNUTMA

Oksijen tlplnin vanasi acildiginda humidiferden direkt oksijen ¢ikisi gerceklesmez. Oksijen
cikisi saglanabilmesi icin flowmetre vanasinin da agilmasi gerekir. Oksijen tiipl vanasinin agilmasi
ile oksijen tiipl igerisinde bulunan oksijen miktari regiilatérden kontrol edilerek flowmetre vanasi-
na kadar oksijen ilerletilmis olur.

o Tek kullanimlik nazal kanilii/oksijen maskesini aseptik teknige uygun sekilde paketinden cikarir.
e Humidifer tzerindeki oksijen ¢ikis ucuna nazal kaniili oksijen sizintisi olmayacak sekilde baglar.

e Eger maske kullanilacaksa maske tiipiiniin bir ucunu humidifer izerindeki oksijen ¢ikis ucuna, diger ucu-
nu ise maskeye baglar.

¢ Flowmetre vanasini agarak kaniliin burna yerlestirilen uglarindan/maskeden oksijen gelip gelmedigini
kontrol eder.

e Oksijen geldigini tespit ettikten sonra flowmetre vanasini kapatir.

e Hastanin burun deliklerine kanl uglarini yerlestirir. (Eger maske kullanilacaksa agiz ve burnu igine alacak
sekilde hastanin yiiziine yerlestirir.)

e Kanulin/maskenin tiplni her bir kulak tizerinden gegirerek genenin éniine veya ense bolgesine sabitler.
e Kanul/maske tiiptnin kulaklarda tahris yaratmamasi igin kulak ile ttip arasina gazli bezler yerlestirir.

e Hastanin genel durumunun degerlendirilmesinde, hekim istemine uygun yogunlukta oksijenin flowmetre
Uzerinden ayarlanmasinda ve hastaya ulastirlmasinda hemsireye yardim eder.

BUNU UNUTMA

Eger rezervuarli bir maske kullaniliyorsa uygulamaya baslamadan 6nce rezervuarin 2/3 ora-
ninda oksijen ile doldugundan emin olunmalidir.

e Nazal kanil uygulamasi yapilmis ise hastanin agzi kapal olacak sekilde burundan solunum yapmasini
tesvik eder.

e Hastaya oksijen baglandiginda eldivenlerini teknigine uygun bigimde ¢ikararak tibbi atik kutusuna atar.

Uygulamanin Sonlandirilmasi

e Hemsirenin oksijen baglantisini keserek uygulamayi sonlandirmasindan sonra, uygulamada kullanilan
malzemeleri toplayarak ortamdan uzaklastirir.

e Oksijen tliplintin vanasini ‘KAPA’ yoniinde cevirerek kapatir.
e Hastanin oral mukozasinda tahris varsa gerekirse malzemeleri hazirlayarak hastaya agiz bakimi verir.
e Hastaya hekim 6nerisine uygun pozisyon verir.

e Tek kullanimhk malzemeleri tibbi atiga atarak tekrar kullanilacak malzemeleri uygun sekilde dezenfekte
eder.

e Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde cikarir.

e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

Degerlendirme

Uygulamaniz sayfa 110°da yer alan degerlendirme olgitleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan
degerlendirilecektir.
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OKSIJEN TUPU KULLANILARAK NAZAL KANUL VE OKSIJEN MASKESI iLE HASTAYA OKSIJEN

VERILMESINE YARDIMCI OLMA UYGULAMASI

Ogrencinin Adi-Soyadi:

Ogretmenin Adi-Soyadi:

Sinifi- No.:

Degerlendirme Puani:

Tarih:

imza:

OLCUTLER

1: Basarisiz 2: Gelistirilmeli
3: Orta 4: lyi
5: Mikemmel

PUAN

1 2 3 4 5

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1.

Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

2.

Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giydi.

B) UYGULAMA

3. Humidiferin glinlik dezenfeksiyonunun yapilip yapiilmadigini kontrol etti.

4. Humidiferin 2/3 oraninda distile/steril su ile doldurarak regulatér gévdesine bag-
ladi.

5. Regilator govdesinin diger ucunu oksijen tlpinin oksijen ¢ikis noktasina bagladi.

6. Oksijen tiplnin vanasini ‘AC’ yoniinde gevirerek agti.

7. Tek kullanimlik nazal kanuli/oksijen maskesini teknigine uygun sekilde agti.

8. Humidifer Gzerindeki oksijen ¢ikis ucuna nazal kanili/maskeyi bagladi.

9. Flowmetre vanasini acarak oksijen gelip gelmedigini kontrol etti.

10. Oksijen geldigini tespit ettikten sonra flowmetre vanasini kapatti.

11. Hastanin burun deliklerine kanil uglarini yerlestirdi.

12. Maske kullanilacaksa agiz ve burnu igine alacak sekilde hastanin yiziine yerlestirdi.

13. Kanuliin/maskenin tUpunt her bir kulak Gzerinden gegirerek ¢enenin 6niine veya
ense bolgesine sabitledi.

14. Oksijenin flowmetre lizerinden ayarlanmasinda hemsireye yardim etti.

15. Eldivenlerini teknigine uygun bicimde ¢ikararak tibbi atik kutusuna atti.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

16.

Hemsirenin uygulamayi sonlandirmasindan sonra, uygulamada kullanilan malze-
meleri toplayarak ortamdan uzaklastirdi.

17.

Oksijen tlplnin vanasini ‘KAPA’ yoniinde gevirerek kapatt.

18.

Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde cikardi.

19.

Ellerini, el yikama standartlarina gére yikadi.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’ liik sisteme doniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin 5
puandir. Tabloda toplam 19 dlgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yiiksek puan 19X5=95 dir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 95] formull uygulanir.

DEGERLENDIRME

Basari diizeyinizin yeterli olmadigi dlgltlerle ilgili konular tekrar ediniz.

Uygulama ile ilgili Notlar: ...

A
( ?‘
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2.3. PREZERVATIF SONDA TAKMA

HAZIRLIK CALISMALARI
1. Sizce hangi saglik sorunlari hastaya sonda takilmasini gerektirir?
2. Sonda takilan hastalarda neden enfeksiyon riski olusur? Enfeksiyon olusmamasi icin ne gibi 6nlemler
alinabilir?

Vicutta olusan atik maddelerin kandan bobrekler araciligiyla stiziilerek viicuttan uzaklastiriimasi basta ol-
mak Uzere kan basinci, viicut sivilarinin hacmi ve sivi elektrolit dengesinin saglanmasi Uriner sistemin en temel
gorevleridir. Bébreklerde kandan stuzllerek olusan idrar Greter araciliglyla mesanede toplanarak belli bir miktara
ulastiktan sonra Uretra ile viicut disina atilir. Yasam donemlerine gore idrarin 6zellikleri degismekle birlikte yetis-
kin bir bireyin glnlik idrar miktari yaklasik 1000-1500 ml kadardir. Ancak idrar kanallarinda ttkanma, bazi cerrahi
islemler, idrar retansiyonu (idrar tutulumu) gibi durumlarda sonda
(Uriner kateter) uygulamasi ile idrar bosaltimi gergeklestirilmekte-
dir.

Bu yontem genel olarak idrar akisinin devamhhlgini saglamak
icin ici bos bir tip ile Gretradan girilerek tipin mesaneye yerlesti-
rilmesidir (Gorsel 2.24). Ancak mesaneye ulasilmadan uygulamaya
imkan saglayan bazi 6zel kateter tirleri de bulunmaktadir. Yumusak
esnek kauguktan hazirlanmig bir kilifin erkek genital organi lizerine
gecirilmesi, sonrasinda idrar torbasina baglanmasi ile uygulanan
prezervatif sonda (kondom kateter) bunlardan biridir.

Gorsel 2.24: Mesane kateterizasyonu ve idrar
torbasi

2.3.1. idrar Miktarini ve Bosaltimini Etkileyen Faktorler

idrar miktari ve bosaltimi etkileyen faktérler sunlardir: %

e Sivi Alimi: Sivi elektrolit yogunlugu denge halinde ise bireyler faz- + Idrar renk semasi
la sivi aldiklarinda idrar miktari artar ve idrarin rengi acilir, az sivi
aldiklarinda ise sivi miktari azalir ve idrarin rengi koyulasir (Gor-
sel 2.25). Alinan sivi miktari sadece Uretilen idrarin az ya da ¢ok
olmasini etkilemez. Alinan sivi artirilirsa mesane hizli bir sekilde
dolacagindan idrar yapma sikligi da artar. l

san kahverengi  lirenizi

e Viicuttaki Sivi Kaybi: Vicut kusma, diyare, yaniklar, ates, asiri ter- </
.. . are Iy hafif susuz  susuz  goksusuz  ciddi
leme, travmalar, cerrahi islemler gibi nedenlerle sivi kaybedebilir. = ke susuz

Fazla miktarda sivi kaybinin yasandigl bu durumlarda bobrekler
homeostaziyi saglayabilmek icin suyun geri emilimini artirarak id- ~ Gorsel 2.25: idrar renklerinin swi alimmina
rar ¢cikisini azaltirlar. bagh goriinima

e Beslenme: Diyetlerinde fazla sivi iceren besinlerin alinmasi durumunda idrar miktari artacak ve yogunlugu
azalacaktir. Az sivi icerenlerde ise durum tersine doner. Su alimi artirllmadan tuzlu yiyecekler tiiketildiginde
ise idrar miktari azalacak ve yogunlugu artacaktir. Bazi gidalar idrarin miktarini etkileyebilecegi gibi bazilari da
idrarin kokusu ve rengini degistirebilmektedir.

e Viicut Pozisyonu: Viicut pozisyonu idrar miktarini etkilemez ancak idrar bosaltimini etkileyebilir. Ozellikle ya-
tan hastalarda kadinlarda suirgli (Gorsel 2.26), erkeklerde 6rdek (Gorsel 2.27) kullanimi sirasinda mesane tam
olarak bosaltilamayabilir. Bu durumda hastalarda az ve sik idrar ¢ikarma gozlemlenebilir.

‘

Gorsel 2.26: Siirgii Gorsel 2.27: Ordek
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DIGER BAKIM UYGULAMALARI

MERAKLISINA

Hastalarda siirgii ve 6rdek kullanimi igin karekodu kullanarak Aile
ve Sosyal Hizmetler Bakanligi Engelli ve Yagl Hizmetleri Genel Mudurla-
glne ait videoyu izleyebilirsiniz.

Bilissel Durum: Beyin timorleri, beyin damarlarindaki tikaniklk, beyin kanamalari gibi nérolojik durumlar
kisinin mesane dolgunlugunu hissetme, idrari tuvalete ulasana kadar tutabilme gibi 6zelliklerini etkileyebilir.

Psikolojik Faktorler: Kisinin bosaltim hakkinda konusuldugunu duymasi, akan su sesi isitmesi gibi bazi fak-
torler idrar bosaltimi ihtiyaci yaratabilir. Yine anksiyete, stres gibi durumlarda da bireylerde sik idrara ¢itkma
gorilebildigi gibi strese bagli olarak istemli kaslarin gevseyememesi sonucunda idrar tutulumu da gelisebilir.

idrar Akiminda Tikaniklik: Tiimérler, bbrek taglari, prostat biiyiimesi gibi nedenler idrar kanallarinda tikanik-
liga neden olan faktorlerdir.

Uriner Sistem Enfeksiyonlari: Saglikli kisilerde iiriner sistem meatiis adi verilen ve {iretranin ug¢ kismi disinda
kalan bolge haricinde sterildir. Meatiisten Uriner kanallara giren mikroorganizmalar idrar gikisi sirasinda temiz-
lenir. Ancak bazen bu mikroorganizmalar Uriner kanallara veya organlara yerleserek enfeksiyonlara neden olur.

Cerrahi Girisimler: Ameliyat stresi nedeniyle ADH ’in (antiditiretik hormon, hipofizden salgilanarak bobrekler-
den su tutulumu saglayan hormon) fazla salgilanmasi idrar miktarinin azalmasina neden olabilir. Yine ameliyat
sirasinda kullanilan bazi ilaglar bébregin sizme potansiyelini etkileyerek idrar miktarini azaltabilir (6zellikle
anestezik ilaglar) veya artirabilir. Ayrica anesteziden ¢ikan hastalar mesanelerinin dolulugunu hissedemeyebi-
lir, idrarini tutamayabilir ya da yapamayabilir.

ilaglar: Hastalarin kullandiklari ilaclarin kimyasal ézelligine gore idrar miktari ve bosaltimi etkilenebilir. Or-
negin ditretik (idrar soktirici) kullaniminda idrar miktari artar ve idrarin rengi agilir. Bazi ilaglar da idrarin
rengini ve kokusunu degistirebilir.

2.3.2. Uriner Sistem ile ilgili Anormal Durumlar

Uriner sistem ile ilgili pek cok sorun tanimlanmakla birlikte, tip alaninda digerlerine gére daha sik karsimiza

cikan bir takim anormal durumlar ve tanimlari Tablo 2.6’de verilmistir.

Tablo 2.6: Uriner Sistem ile ilgili Anormal Durumlar

Aciklama
24 saatte 2500-3000 ml’ den fazla idrar miktaridir.
24 saatte 400 ml’ den az idrar miktaridir.
24 saatte 100 ml’ den az idrar miktaridir.
Agrili ve zor idrar yapmadir.
Geceleri bir ya da daha fazla idrar bosaltimidir.
Eniirezis nokturna Altta yatan herhangi bir hastalik nedeni olmaksizin gece istemsiz idrar kagirmadir.
idrar inkontinansi idrarin istem disi atilmasidir (idrar kagirma).
idrar retansiyonu Bosaltma yetersizligi nedeniyle mesanede idrar birikmesidir (idrar tutulumu).

Mikroskop ile yapilan incelemelerde idrarda 3’ ten fazla eritrosit bulunmasina denir.

Piyiiri Mikroskop ile yapilan incelemelerde idrarda 5’ ten fazla |6kosit bulunmasina denir.
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2.3.3. idrar Ornegi Alma

idrar analizleri hastaliklarda tani koymak icin siklikla bagvurulan vazgecilmez yéntemlerdendir. Bu testlerde
idrarin renginden bulanikligina, pH degerinden eritrosit veya I6kosit varligina, idrarda tUreyen mikroorganizma-
larin gesidinin saptanmasina kadar ¢ok genis bir alanda galismalar yapilmaktadir. Bu nedenlerle idrar 6rneginin
dogru bir sekilde alinmasi ve uygun kosullarda bekletilmeden laboratu-
varlara ulastiriimasi blylik 6nem arz etmektedir. Bu sartlar yerine geti-
rilmediginde hastaya yanlis tani konulabilir.

Temiz idrar ya da orta idrar alma adi verilen yontemle alinan 6r-
nekler genellikle, idrar kiltlri ve kiltir antibiyogram gibi analizler igin n

l'-‘—

-

kullanilir (Gorsel 2.28). idrar kiiltiirii idrar icerisinde enfeksiyona sebep
olabilecek mikroorganizmalarin tespiti icin yapilir. Hastadan alinan idrar
ornegi laboratuvarda 6zel olarak hazirlanmis numuneler igerisine koyu-
larak bekletilir. Bu siire sonunda idrar numunesi igerisinde hangi bak-
terinin Uredigi saptanarak enfeksiyona neden olan mikroorganizmanin Gorsel 2.28: idrar analizi
tanimlanmasi saglanir.

Bebeklerdeki idrar numunesi aliminda 6zel steril naylon torbalar kulla-
nilmaktadir. Bu torbalar genital bolgeyi tamamen kaplayacak sekilde dizayn
edilmis yapiskanli malzemelerdir (Gérsel 2.29). Numune almadan Once be-
begin genital bolgesi sabunlu su ile yikanip durulanmalidir. Durulamanin ar-
dindan steril gazli bez kullanilarak genital bélge kurulanir. Steril naylon torba,
bebegin dis genital bolgesini tam igine alacak sekil deriye diizglin bir sekilde
yapistirilir. Bebek idrarini yapar yapmaz steril naylon torba genital bolgeden
alinmalidir. Steril naylon torbanin yapiskan uglari birbiriyle temas ettirilerek
torbanin kapanmasi saglanir. Paket haline getirilen naylon torba steril bir id-
rar kabina aktarilarak laboratuvara transfer edilir. Numune hemen laboratu-
vara ulastirilamiyorsa buzdolabinda yarim saat muhafaza edilebilir. 20 dakika
icerisinde steril naylon torbada idrar birikmemis veya bebek idrarini yapma-
diysa temizlik islemleri tekrarlanarak naylon torba yenisiyle degistirilir.

Gorsel 2.29: Kiz bebek igin idrar torba-
2.3.4. Uriner Kateter Kullanilmasi Gereken Durumlar lari ve numune kabi

Uriner sonda kullanimi yaygin olmakla birlikte uygulanmasi gereken genel durumlar sunlardir:
e Travmalarda

e Bilingsiz hastada

e Ameliyat 6ncesinde

o Uretral tikanikliklarda

e [drar yapamama durumunda

e Mesanenin yikanmasi gereken sorunlarda

e Tani koyabilmek icin steril idrar 6rnegi alinmasi.

2.3.5. Erkekte ve Kadinda Uriner Kateter Uygulamasindaki Farkliliklar

idrar akiginin siirekliligini saglamak icin yapilan
mesane kateterizasyonunun kadin ve erkek Uriner
sistemindeki anatomik farkliliklar nedeniyle uygula-
ma sekillerinde de degisiklikler vardir (Gérsel 2.30).

Uygulama amacina gore kalici ve gecici olmak
lizere iki farkli bicimde kateterizasyon yapilabilmek-
tedir. Gegici mesane kateterizasyonu bir kez uygu-
lanan, mesanenin bosaltilmasini saglayacak kadar
devam eden (yaklasik 5-10 dakika), mesanenin bo-
saltilmasindan sonra kateterin gikarildigi islem turi-
diir. ihtiyag duyulursa islem tekrarlanabilir. Gorsel 2.30: Kadin ve erkekte mesaneye yerlestirilmis kateterler

Mesane Uterus

-113-

—




B e g

Kalici mesane kateterizasyonunda ise kateterin uzun siire ¢ikarilmamasi mesanede kalmasi gerekmektedir.
Kalci kateterizasyon;
e Kisa sireli kalici kateterizasyon (7 glin ve daha kisa silreli uygulamalar igin)

e Orta sureli kalici kateterizasyon (8 ile 28 glin araligindaki uygulamalar igin)

e Uzun sireli kalici kateterizasyon (28 giinden daha uzun siiren uygulamalar igin) olmak lizere 3 gruba
ayrilir. Hastanin ihtiyaglari dogrultusunda en uygun kateterin segilerek kullanilmasi bliyiik 6nem arz eder.

2.3.6. Uriner Kateter Cesitleri
Kateterler hastanin durumuna gére hekim tarafindan kullaniimasina karar verilmesi gereken tedavide ¢ok
sik kullanilan malzemelerdendir. Hastanelerde sik kullanilan kateter gesitleri Sekil 2.2’de verilmistir.

Sik Kullanilan Kateter Cesitleri

Tiemen
Kateter

Sekil 2.2: Sik kullanilan kateter gesitleri

a) Nelaton Kateter (Diiz Kateter)

Uretral yoldan mesaneye kadar ilerletilerek uygulanan, kisa siireli kullanima uygun kateterlerdir. Tek bir
kanal bulunan bu kateterler kalici olmayan kateterler sinifinda yer alir. Mesanenin gegici olarak bosaltilmasini
saglar. idrar akisi saglandiktan sonra cikarilir. Toksik olmayan ve tahris etmeyen yumusak medikal plastikten re-
tilen bu kateterlerin standart uzunlugu 40 cm’ dir. Kadin ve erkek igin ayri tretilmis formlari da bulunmaktadir.
Uretradan girilerek mesaneye kadar ilerletilen st ucu travmalara sebebiyet vermeyecek sekilde yuvarlatiimis
(genellikle konik), alt ucu ise standart idrar torbalarina baglanacak sekilde Uretilmistir (Gorsel 2.31). 6" dan 24’ e
kadar farkli numaralarla Gretilen bu kateterler kullanilirken hastaya en uygun numara segilmelidir.

b) Tiemen Kateter

Tiemen kateterler nelaton kateter sinifindan olup nelaton kateterin takilamadigi durumlarda kullanilir. ici
bos tek yollu bir kateterdir. Ust ucu nelaton sondadan farkli olarak kivrik, sert ve gittikce incelen yapidadir (Gérsel
2.31).

2 Kanalli foley 3 Kanalli foley
kateter kateter

Nelaton kateter Tiemen kateter

Gorsel 2.31: Nelaton, tiemen ve foley kateter tipleri

c) Foley Kateter

Kalici kateter sinifindandir. Nelaton sondalardaki tek kanal sistemi foley sondalarda iki veya li¢ kanal sek-
lindedir. Foley sondalarin Uist ucunda balon bulunmaktadir. Mesaneye yerlestirildikten sonra bu balon kanallarin
birinden verilen distile su ile doldurulur. Sisen balon foley sondanin mesaneden gikmasini engeller, stirekli mesa-
nede kalmasini saglar. Diger kanal ise idrarin akisinin saglandigi kanaldir (Gorsel 2.31). Foley kateterlerin Gglinct
bir kanal daha bulunan tipleri de vardir. Bu kateterlerde kanallardan ilki balonun sisirilmesini, ikincisi idrar akisini,
liclncisl ise mesaneye sivi verilmesini saglar. Mesaneye sivi verilmesi islemi daha ¢ok mesane irigasyonunda
(mesanenin yikanmasi) kullanilir.
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¢) Suprapubik Kateter

Kateterin cerrahi islemle karin alt duvarinda kesi yapilarak
mesane icerisine yerlestirilmesi islemidir (Gérsel 2.32). Uretradan
kateter uygulamasinin yapilamadigi ya da riskli oldugu durumlarda
tercih edilir. Sadece kalici kateterizasyon islemlerinde tercih edilen
bir ydontemdir. Suprapubik kateter uygulanan hastalarda pihti, sedi-
ment vb. nedenlerle kateter ucunun tikanmasi en cok karsilasilan
problemdir.

Drenaj Hortumu

N
| — idrar Torbasi

Gorsel 2.32: Subrapubik kateter uygulamasi

BiLGi KUTUSU

Enfeksiyonu engellemek icin kateter ile idrar toplama torbasi arasindaki baglanti bozulma-
mahdir. Tikanma, sizinti, idrar torbasinin hasar gérmesi vb. herhangi bir nedenle baglanti bozul-
dugunda yeni bir idrar torbasi takilmaldir. Ayni idrar torbasi kullanilacaksa baglanti saglanmadan
once baglanti yerleri povidon iyot ya da %70 ’lik alkol ile silinmelidir.

d) Prezervatif Sonda (Kondom Kateter)

Kauguktan veya plastikten yapilmis esnek, yumusak, erkek hastalar igin tre-
tilmis, penisin Uzerine gegirilerek uygulanan bir alternatif kateter tipidir (Gorsel
2.33). Kadin hastalar ve ¢ocuklar icin kullanimi uygun degildir. Diger kateter uygu-
lamalarina gore uygulamasi kolaydir ve hastada agri hissi yaratmaz. Ayrica enfeksi-
yon riski kalici kateterlere gore ¢cok daha diistiktiir. Ancak yerinden gikmasi ve idrar
sizdirma riskinin olmasi kalici kateterlere gore dezavantajlarindandir.

Kondom kateterler uygulamasi hastanin durumuna goére sirelendirilir. Bazi
hastalarda sadece gece kullanimi yeterlidir. Ancak uzun sireli kullanim gerektiren
durumlarda her 24 saatte bir kondom kateter degistirilir. Nemli ve sicak havalarda
ise ihtiyaca gore daha sik degistiriimelidir. Kateter her degistirildiginde meatis ve
penis derisi temizlenmelidir. Kondom kateterlerde deride iritasyon sik karsilagilan
komplikasyonlardan oldugundan mutlaka her kateter degisiminde degerlendirme
yapilmahdir.

Gorsel 2.33: Prezervatif kateter

BUNU UNUTMA

Kateter veya idrar torbasi kontamine olmussa veya hasar gormisse, kateter idrari toplaya-
miyorsa ya da hastada kot koku ve bulanik idrar varsa kateter mutlaka degistirilmelidir.

BiLGi KUTUSU

Kondom kateterler bilingsiz hastalarda ve idrar inkontinansi olan hastalarda daha cok tercih
edilen bir ydontemdir.

2.3.7. Kateter Bakimi ve idrar Torbasi Bosaltilmasi

Mesane kateterizasyonu yatan hastalara siklikla uygulanan ve bircok soruna neden olabilen bir uygulama-
dir. Bu sorunlarin basinda Uriner sistem enfeksiyonlari gelmektedir. Kisa siireli mesane kateteri uygulamalarinda
enfeksiyon gelisme orani daha azdir. Uzun sireli kateter uygulamalarinda ise hastalarin hemen hemen tamami
enfeksiyona yakalanabilmektedir. Mesane kateteri takilirken kullanilan yanhs teknik, uygun olmayan malzeme
kullanimi gibi durumlarda da Uriner sistem mukozasinda olusan travmalar nedeniyle enfeksiyona yatkinlk artar.
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Mikroorganizmalarin Uriner yoldan viicuda girmesini kolaylastiran kateter uygulamalarinda bakim aksatilmadan
dikkatlice yapilmali ve islemler sirasinda mutlaka aseptik tekniklere uyulmalidir. Kateter uygulanmis hastalarda bu
riskleri engellemek igin alinabilecek énlemler sunlardir:
e Bakim uygulamalarinda mutlaka eldiven kullaniimalidir. Katetere her dokunustan énce ve sonra eller yi-
kanmalidir.

e Hastada kirlenme olmaksizin glinde en az 2 defa perine bakimi yapilmalidir. Kirlenme varliginda ise vakit
kaybetmeden ve glinliik bakimlari beklemeden perine bakimi uygulanir.

o Kateter giris yerlerindeki sivi veya varsa tortu birikimleri mutlaka temizlenmelidir.
e Kateterin viicut disinda kalan yeri uygun sollisyonla silinmelidir.

e Kateteri olan hastalar banyo yapabilirler. Ancak banyo oncesinde idrar torbasi mutlaka bosaltiimali ve
kateterin baglantilarinin kapal oldugu kontrol edilmelidir.

e Hastanin saglikh beslenmesi saglanmali, sivi kisitlamasi yoksa bol sivi alimi saglanmalidir.
e Hasta enfeksiyon yoninden takip edilmelidir.

o Kateterde tikaniklk, yapisiklik gibi durumlar olusmussa kateterin degisimi icin saglik profesyoneline haber
verilmelidir.

Mesane kateterlerinin drenaj tipleri ve idrar torbalarinin
bakimi ve korunmasi da mesane kateteri bakimi kadar 6nem-
lidir (Gérsel 2.34). idrar torbasinin zamaninda bosaltiimamasi,
mesane seviyesinin lzerine ¢ikariimasi, kontaminasyona dik-
kat edilmemesi, vurma ve ¢carpmalardan korunmamasi gibi ne-
denler hastada iriner sistem problemlerine yol acabilir. idrar
torbasinin bosaltilmasi ve bakimi ile ilgili bilinmesi gerekenler
sunlardir:

e [drarin mesaneye geri ddnmesini engellemek icin idrar
torbasi, mesaneden daha alt seviyede tutulmalidir.

e Hastayi transfer etmek gerektiginde idrar torbasi me-
sane seviyesi izerine ¢ikarilmamalidir. idrar torbasinin
mesane seviyesi Uzerine ¢ikmasi gereken bir durum  Gérsel 2.34: Drenaj tiipii ve idrar torbasi ile birlikte
olusmussa kateter klemplenmelidir. kateter

o [drar torbasi ve drenaj tiipiiniin biitiinligi bozulmus, kateterden ayriimis veya kontamine olmussa mut-
laka degistirilmelidir.

o [drar torbasi kesinlikle yere konulmamali, yatagin alt yanindaki askiya asiimali ve korunmalidir.
e idrar torbasinin tam dolmasi beklenmemelidir.
o [drar torbasinin bosaltiimasi isleminden énce idrarin geri kagmamasi icin kateter klemplenmelidir.

o [drar torbasi, hemen altinda bulunan idrar bosaltma muslugundan bosaltilmalidir. Bosaltma islemi ta-
mamlandiktan sonra musluk sikica kapatilmahdir

e [drar bosaltma muslugu bosaltilan kaba kesinlikle temas etmemelidir. Temas halinde enfeksiyon riski olu-
sacaktr.

e Her hasta icin farkli idrar bosaltma kaplari kullaniimalidir.
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Suprapubik Kateter Bakimina Yardim Etme

iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip ederek uygulamayi gerceklestiriniz.

ﬁ Kullanilacak Malzemeler
e Kisisel koruyucu ekipmanlar
e Hasta maketi
e Antiseptik sollsyon
e Steril gazli bez
e Flaster
e Bobrek kivet
islem Basamaklari
Uygulamaya Hazirlik
e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.
e Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giyer.
e Hasta mahremiyeti icin hasta odasinin kapisini kapatir veya yatak etrafindaki perdeyi ¢eker.
Uygulama
e Hastaya supine veya semi fowler pozisyonu verir.

e Kirli pansumani dikkatlice acip ¢ikararak bobrek kiivete koyar.

BUNU UNUTMA

Pansuman acildiktan sonra hastanin kateter yerini, kateterin pozisyonunu, cildin gériinttsi
ve kirlilik durumu degerlendirilmeli, sipheli durumlarda saglik profesyoneline haber verilmelidir.

e Eldivenlerini degistirerek steril eldivenleri giyer.
e Aktif olmayan eli ile kateteri dik bir sekilde tutar.

e Antiseptik sollisyon dokiilmus steril gazli bez ile teknigine uygun sekilde kateter bdlgesinin silinmesinde
saglk profesyoneline yardim eder.

BUNU UNUTMA

Silme islemine katetere yakin alandan baslanir. Disa dogru yaklasik 5 cm’lik yiizey dairesel
hareketlerle tek seferde silinmelidir. Silme islemi yenilenecekse yeni bir solisyonlu steril gazli bez
kullanilmalidir.

e Kateterin pozisyonunu bozmadan yeni bir antiseptikli gazli bez ile kateteri ciltde temas ettigi noktadan
baslayarak yukari dogru nazikge silinmesinde saglik profesyoneline yardim eder.

¢ Silme islemi bitince kateter gevresini steril gazli bez ile kapatarak flaster ile sabitler.
o [drar torbasini ve baglanti drenaj tiiptinii kontrol eder.
Uygulamanin Sonlandirilmasi
e Kullanilan malzemeleri ortamdan uzaklastirarak tibbr atik kutusuna atar.
e Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde ¢ikarir.
e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.
e Yapilan islemi hasta dosyasina kaydeder.

Degerlendirme

Uygulamaniz sayfa 118’de yer alan degerlendirme olgUtleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan
degerlendirilecektir.
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SUPRAPUBIK KATETER BAKIMINA YARDIM ETME UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyadi:
Sinifi- No.: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:
1: Basarisiz  2: Gelistirilmeli
3: Orta 4: lyi
PUAN

1 [ 2| 3] a]s

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Ellerini, el yikama standartlarina gére yikadi.

2. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giydi.

3. Hasta mahremiyeti igin hasta odasinin kapisini kapatt veya yatak etrafindaki
perdeyi ¢ekti.

B) UYGULAMA

4. Hastaya supine veya semi fowler pozisyonu verdi.

. Kirli pansumani dikkatlice acip ¢ikararak bobrek kivete koydu.

. Aktif olmayan eli ile kateteri dik bir sekilde tuttu.

5
6. Eldivenlerini degistirerek steril eldivenleri giydi.
7
8

. Antiseptik sollisyon dokilmds steril gazli bez ile teknigine uygun sekilde kateter
bélgesinin silinmesinde saglik profesyoneline yardim etti.

9. Kateterin pozisyonunu bozmadan yeni bir antiseptikli gazh bez ile kateteri cilt-
de temas ettigi noktadan baslayarak yukari dogru nazikge silinmesinde saglik
profesyoneline yardim etti.

10. Silme islemi bitince kateter gcevresini steril gazli bez ile kapatarak flaster ile sa-
bitledi.

11. idrar torbasinin ve baglanti drenaj tiipiiniin pozisyonunu kontrol etti.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

12. Kullanilan malzemeleri ortamdan uzaklastirarak tibbi atik kutusuna atti.

13. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde ¢ikardi.

14. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

15. Yapilan islemi hasta dosyasina kaydetti.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’ liik sisteme doéniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin 5
puandir. Tabloda toplam 15 dlgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yiiksek puan 15X5=75 tir.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 75] formull uygulanir.

DEGERLENDIRME

Basari diizeyinizin yeterli olmadigi 6lcutlerle ilgili konulari tekrar ediniz.

Uygulama ile lgili NOTIAr: ..ottt et et st st s b et reete st e sesseseasen eee
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Kalici Kateter ve Perine Bakimina Yardim Etme Uygulamasi

iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip ederek uygulamayi gerceklestiriniz.

ﬁ Kullanilacak Malzemeler
e Kisisel koruyucu ekipmanlar

e Hasta maketi

e Antiseptik sollisyon
e Steril gazli bez

e Flaster

e Bobrek kiivet

e Sivi gegirmez orti
e Sabun

islem Basamaklari
Uygulamaya Hazirlik
e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.
e Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giyer.
e Hasta mahremiyeti igin hasta odasinin kapisini kapatir veya yatak etrafindaki perdeyi geker.

Uygulama
e Hastaya kadinsa dorsal rekiimbent erkekse supine pozisyonu verir.
e Yalnizca perine bolgesi acik kalacak sekilde hastanin lizerini 6rter.
e Hasta yatagina sivi gecirmez orti oOrter.
e Kadinda labialari yanlara acar, erkekte stinnet derisini geri cekerek islem boyunca bu pozisyonu korur.

Kadinda;

» Sabunlu suyla islatilmis gazh bez ile 6nce meatisi ve kateterin meatds ile birlestigi bolgenin silinmesinde
saglik profesyoneline yardim eder.

» Sonra perineyi meatlisten baslayarak anise kadar tek seferde silinmesinde saglik profesyoneline yardim
eder.

» Daha sonra ans ve gevresini silinmesinde saglik profesyoneline yardim eder.

Erkekte;

» Sabunlu suyla islatilmis gazli bez ile 6nce kateterin meatisle birlestigi bolgenin silinmesinde saglik profes-
yoneline yardim eder.

» Sonra meatisl ve glans basini dairesel hareketlerle silinmesinde saglik profesyoneline yardim eder.
» Daha sonra anis ve gevresini siler silinmesinde saglik profesyoneline yardim eder.

BUNU UNUTMA

Silme isleminde her bolge icin gazh bez degistirilmelidir. Ayrica ayni bolge temizlenirken tekrar
edilmesi gereken silme islemlerinde de gazl bezler degistiriimeli, ayni bez tekrar kullaniimamalidir.

e Kadin ve erkekte silme sirasini takip ederek perine bolgesini kurular.

e Kateteri meatusten itibaren dairesel hareketlerle drenaj tiplne kadar siler.
Uygulamanin Sonlandirilmasi

e Kullanilan malzemeleri ortamdan uzaklastirarak tibbi atik kutusuna atar.

e Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde ¢ikarir.

e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

e Yapilan islemi hasta dosyasina kaydeder.

Degerlendirme

Uygulamaniz sayfa 120’de yer alan degerlendirme olgtleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan
degerlendirilecektir.
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KALICI KATETER VE PERINE BAKIMINA YARDIM ETME UYGULAMASI
DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyad:: Ogretmenin Adi-Soyad::
Sinifi- No.: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:
1: Basarisiz 2: Gelistirilmeli
o 3: Orta 4: lyi
OLCUTLER 5: Mikemmel
PUAN
1 |2 [3[a]s

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

2. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giydi.

3. Hasta odasinin kapisini kapatt veya yatak etrafindaki perdeyi ¢ekti.

B) UYGULAMA

4. Hastaya kadinsa dorsal rekiimbent erkekse supine pozisyonu verdi.

5. Yalnizca perine bolgesi acgik kalacak sekilde hastanin Gzerini orttd.

6. Hasta yatagina su gecirmez orti orttd.

7. Hasta kadinsa labialari yanlara acti, erkekse stinnet derisini geri ¢ekti.

8. islem boyunca bu pozisyonlari korudu.

9. Kadinda teknigine uygun olarak saglik profesyoneli tarafindan silinmesi islemine

yardim etti.

10. Erkekte teknigine uygun olarak saglik profesyoneli tarafindan silinmesi islemine

yardim etti.

11. Kadin ve erkekte ayni sirayi takip ederek perine bolgesini kuruladi.

12. Kateteri meatusten itibaren dairesel hareketlerle drenaj tlipine kadar sildi.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

13. Kullanilan malzemeleri ortamdan uzaklastirarak tibbi atik kutusuna atti.

14. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde gikardi.

15. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

16. Yapilan islemi hasta dosyasina kaydetti.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’ liik sisteme doniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin
5 puandir. Tabloda toplam 16 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yiiksek puan 16X5=80 dir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 80] formula uygulanir.

DEGERLENDIRME

Basari duizeyinizin yeterli olmadigi 6lcutlerle ilgili konular tekrar ediniz.

Uygulama ile lgili NOTIAK: ............ooo ot et ettt st e en et et ene e senssebesans
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Prezervatif Kateter Takilmasina Yardim Etme Uygulamasi

iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip ederek uygulamayi gerceklestiriniz.

ﬁ Kullanilacak Malzemeler

e Kisisel koruyucu ekipmanlar e Sabun

e Hasta maketi e Havlu

e Prezervatif kateter e ik su dolu kivet

e Elastik yapistirici bant e Sjvi gecirmez orti

o idrar torbasi ve drenaj tiipleri e Cilt nemlendirici krem

islem Basamaklari
Uygulamaya Hazirlik
e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.
e Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giyer.

e Hasta mahremiyeti icin hasta odasinin kapisini kapatir veya yatak etrafindaki perdeyi ¢eker.

Uygulama
e Hastaya semi fowler pozisyonu verir.
e Hastanin alt giysilerini cikarir.
e Hastanin genital bolgesi altina sivi gegcirmez 6rti serer.
e Sabunlu su ile genital bolgeyi temizleyerek havlu ile kurular.
e Kullandigi malzemeleri kaldirir.
e Hastanin cildine cilt koruyucu krem sirerek 30-60 saniye kurumasini bekler.

e Aktif olmayan el ile genital organin gévdesinden tutularak, aktif el ile prezervatif kateterin genital organ
Gizerine yuvarlatilarak gegirilmesi sirasinda saglik profesyoneline yardim eder.

BUNU UNUTMA

Prezervazif kateter kilifi disa yuvarlatilmis sekilde imal edildiginden genital organin ug kismin-
dan alt kismina kadar kolayca uygulanabilmektedir. Genital organ ucu ve kateterin sonu arasindaki
mesafe 2.5-5 cm olmalidir. Bu bosluk iritasyonu 6nler ve idrarin rahatga akisini saglar.

e Elastik yapiskan bandi kateterin Ustliinden genital organi saracak sekilde, cok siki ya da ¢ok gevsek olma-
mak kaydi ile yapistirir.

e Prezervatif kateterin ucu ile idrar torbasinin tiip yardimiyla baglantisini saglar.
o [drar torbasini mesane seviyesinden asagida bulunacak sekilde sabitler.

o [drar torbasinin ve baglanti drenaj tiipiiniin pozisyonunu kontrol eder.

Uygulamanin Sonlandirilmasi
e Hastaya rahat edebilecegi pozisyonu verir.
e Kullanilan malzemeleri ortamdan uzaklastirarak tibbi atik kutusuna atar.
e Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde c¢ikarir.
e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

e Yapilan islemi hasta dosyasina kaydeder.

Degerlendirme

Uygulamaniz sayfa 122’de yer alan degerlendirme olgltleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan
degerlendirilecektir.
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PREZERVATIF KATETER TAKILMASINA YARDIM ETME UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyad::
Sinifi- No.: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:

OLCUTLER

1: Basarisiz 2: Gelistirilmeli
3: Orta 4: lyi
5: Mikemmel

PUAN

1| 23] a5

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Ellerini, el yikama standartlarina goére yikadi.

2. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giydi.

3. Hasta mahremiyeti icin hasta odasinin kapisini kapatti veya yatak etrafindaki
perdeyi cekti.

B) UYGULAMA

4. Hastaya semi fowler pozisyonu verdi.

5. Hastanin alt giysilerini ¢ikardi.

6. Hastanin genital bolgesi altina sivi gecirmez orti serdi.

7. Sabunlu su ile genital bolgeyi temizleyerek havlu ile kuruladi.

8. Kullandigi malzemeleri kaldirdi.

9. Hastanin cildine cilt koruyucu krem siirdii ve 30-60 saniye kurumasini bekledi.

10. Teknigine uygun olarak prezervatif kateterin penis lzerine gegirilmesi sirasinda
saglk profesyoneline yardim etti.

11. Elastik yapiskan bandi kateterin istlinden genital organi saracak sekilde, cok siki ya
da ¢ok gevsek olmamak kaydi ile yapistirdi.

12. Prezervatif kateterin ucu ile idrar torbasinin tip yardimiyla baglantisi sagladi.

13. idrar torbasini mesane seviyesinden asagida bulunacak sekilde sabitledi.

14. idrar torbasinin ve baglanti drenaj tiipiiniin pozisyonunu kontrol etti.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

15. Hastanin rahat edebilecegi pozisyonu verdi.

16. Kullanilan malzemeleri ortamdan uzaklastirarak tibbi atik kutusuna atti.

17. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde ¢ikardi.

18. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

19. Yapilan islemi hasta dosyasina kaydetti.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’ liik sisteme doniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin 5
puandir. Tabloda toplam 19 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yiiksek puan 19X5=95 dir.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 95] formull uygulanir.

DEGERLENDIRME

Basari diizeyinizin yeterli olmadig olgitlerle ilgili konulari tekrar ediniz.

Uygulamaiileilgili notlar: .............ocoiiie e s




DIGER BAKIM UYGULAMALARI

A OLCME VE DEGERLENDIRME A

Asagidaki sorularda dogru segenegi isaretleyiniz.

1. Rektal bolgesinde agri nedeniyle saglik kurulusuna
basvuran hastaya hemoroid tanisi konulmustur. Bu
hasta igin agsagidaki uygulamalardan hangisi hekim
tarafindan 6nerilmis olabilir?

A) Yas sicak kompresler

B) Yas soguk kompresler

C) Yas sicak oturma banyosu
D) Akuatermik ped

E) Hava uflemeli battaniyeler

2. Asagidakilerden hangisi Uriner kateter kullanilmasi
gereken durumlardan degildir?

A) Steril idrar 6rnegi alinmasinda
B) idrar yapamama durumunda
C) Damar tikanikliklarinda

D) Uretral tikanikliklarda

E) Travmalarda

3. Yiizeyel hafif kanamasi olan bir hastanin yara ¢ev-
resine asagidakilerden hangisinin uygulanmasi sa-
kincalidir?

A) Elektrikliisitici ped

B) Buz torbasi

C) Buz paketi

D) Soguk kompresler

E) Soguk daldirma banyosu

4. Dabhiliye servisinde kan degerlerindeki anormal de-
gisim nedeniyle yatan 72 yasindaki erkek ayni za-
manda diyabet hastasidir. Hastada omuz kaslarinda
sertlesme gelismesi lizerine hekim tarafindan sicak
uygulama istenmistir. Sicak paketler ile uygulama
yapildigi sirada hasta sicaklik hissetmedigini paketle-
rin daha sicak hazirlanmasi gerektigini dile getirmis-
tir. Bu hastaya asagidakilerden hangisini soylemek
daha dogru olur?

A) ‘Sicakligi 60 C’ye ayarlayip getiriyorum.

B) ‘Size sicak uygulamayi 40 dakika yapariz.

C) ‘Sicak paket size uygun degil, sicak kompres ha-
zirlyorum/

D) ‘Diyabet nedeniyle sicaklik algisinda bozulmalar
yasiyor olabilirsiniz.’

E) ‘Sicak paket Gzerindeki havluyu ¢ikararak uygula-
ma yapalim/

5. Bakim verilen hastanin sicak uygulamasi yapilir-
ken, dokuda kizariklik ve biillerin olustugunu goz-
lemlerseniz yapacaginiz ilk islem asagidakilerden
hangisi olmalidir?

A) Saglik profesyoneline haber vermek
B) Uygulama isisini diistirmek

C) Kizaran bolgeye yanik kremi sirmek
D) Uygulama teknigini degistirmek

E) Uygulamaya son vermek

6. Sicak ve soguk uygulama islemlerine asagidakiler-
den hangisi ile baglamak dogru olur?

A) Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun se-
kilde giymek

B) Ellerini, el yikama standartlarina gore yikamak

C) Hasta mahremiyeti icin hasta odasinin kapisini
kapatmak

D) Uygulama yapilacak materyali havluya sarmak

E) Uygulama yapilacak materyali sabitlemek

I. Bebekler deri katmalarinin ince olmasi ve tepkilerini
dile getirememeleri nedeniyle risk gruplarindandir.

Il. Apandisit, dis apsesi gibi iltihaplanmalarda, ozellikle
sicak uygulama yapilarak enflamasyonun giderilme-
si saglanmalidir.

lIl. Omurilik yaralanmalarinda isi duyusu tam olarak
iletilemediginden 60 C’nin Uzerinde uygulama ya-
pilabilir.

IV. Sivi birikiminin yaratacagi iletim sorunlari nedeniy-
le 6demli hastalara uygulamalar daha dikkatli ya-
pilmahdir.

V. Bilinci kapali hastalarin duyu iletimi sinirli olacagin-
dan risk gruplarindandir.

7. Yukaridakilerden hangileri sicak veya soguk uygu-
lamalar igin dogru degildir?
A)lvell
B) Il ve llI
C) i ve IV
D) IVveV
E)Vvel
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DIGER BAKIM UYGULAMALARI

8. Acil serviste tedavi olan hastada solunum hizi ve de-

rinliginde artma, hizli ve diizensiz nabiz, hipertansi-
yon, anksiyete, huzursuzluk gibi bulgular agagidaki-
lerden hangisini ifade etmektedir?

A) Erken dénem hipoksi

B) Ge¢ dénem hipoksi

C) Hipotermi

D) Hipertermi

E

) Hipoglisemi

. Asagidakilerden hangisi oksijen tedavisi gerektiren
durumlardan degildir?
A) Akciger kanseri
B) Agir seyreden tiberkiiloz
C) Kalp krizi
D) Agir anemi

) Bébrek enfeksiyonu

10. Hastanin verdigi solugun bir kisminin disari ¢ikma-

11.

12,
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sini, kalan kisminin da oksijenle karistirilarak has-
tanin tekrar solumasini saglayan adaptoérler ile kul-
lanilan materyal agsagidakilerden hangisidir?

A) Nazal kandl

B) Geri dénussiiz maske

C) Ventiiri maske

D) Orofarengeal kateter

E) Pulse oksimetre

Oksijen verilirken kullanilan humidiferin kullanim

amaci asagidakilerden hangisidir?

A) Hekim istemi ile hastaya verilen verilen oksijenin
etkinligini artirmak

B) Hekim istemi ile hastaya verilen verilen oksijenin
miktarini artirmak

C) Verilen oksijenin hekim istemine gore miktarini
ayarlamak

D) Kuru oksijeni nemlendirerek mukoza tahrisini 6n-
lemek

E) Nazal kanil veya maskenin tlp baglantisini yap-
mak

Kalp ameliyati sonrasinda kardiyoloji servisinde ya-
tan bir hastada yasadigl solunum sikinti nedeniyle
oksijen satilirasyonunda diisme gézlenmis ve hekim
tarafindan hastaya oksijen tedavisine baslanmistir.
Verilen oksijenin satiirasyonu normal seviye getirip
getirmedigini anlamak igin asagidaki cihazlardan
hangisi kullanilmahidir?

A) Pulse oksimetre

B) Oksijen tupa

C) Flowmetre

D) Balon-valf-maske

E) Regulator

13.

14.

15.

16.
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Asagidakilerden hangisi oksijen verirken dikkat

edilmesi gereken kurallardan degildir?_

A Kontaminasyonu énlemek igin aseptik tekniklere
uygun galisiimahidir.

B) Humidifer her glin temizlenmeli ve icerisine ¢es-
me suyu konulmalidir.

C) Nazal kantl baglantisinin kulaklarda tahrise ne-
den olmamasi igin gazli bez kullaniimalidir.

D) Mukozada tahris olusmamasi igin sik araliklarla
agiz bakimi verilmelidir.

E) Oksijen kaynaklarina atesle yaklasilmamalidir.

Yogun bakimda bilinci kapali olarak yatmakta olan
bir hastada idrar inkontinansi da saptanmistir. Siz-
ce hekim bu hastada enfeksiyon riski daha az ve
kolay uygulanabilen idrar kontrolii yontemi igin
asagidaki kateterlerden hangisinin kullaniimasini
6nermis olabilir?

A) Foley kateter

B) Nelaton kateter

C) Kondom kateter

D) Suprapubik kateter

E) Tiemen kateter

Kalici kateteri bulunan hastanin baska bir hastane-

ye transferi sirasinda idrar torbasi hasta sedyesinin

Gzerine konuldugu farkedilmistir. Birkag¢ giin sonra

hastada enfeksiyon gelismis ve antibiyotik tedavi-

sine baslanmistir. Bu vaka ile ilgili agagidakilerden

hangisinin yanlis uygulama oldugu séylenebilir?

A) Transfer yapilmadan 6nce idrar drenaj tipi de-
gistirilmistir.

B) idrar torbasi sedye iizerine konulmadan klemp-
lenmemistir.

C) idrar torbasi transfer sirasinda carpma ve vur-
malardan korunmamis, zarar gormastar.

D) Kateter transfer 6ncesi degistirilmemistir.

E) Kateterin glinliik bakimlari diizenli yapilmistir.

Kahci kateter uygulanmis bir hastada enfeksiyon

riskini onlemek i¢in asagidakilerden hangisinin

yapilmasi yanhistir?

A) Bakim uygulamalarinda mutlaka eldiven kulla-
nilmalidir.

B) Katetere her dokunustan 6nce ve sonra eller yi-
kanmalidir.

C) Hastada kirlenme olmaksizin giinde en az 2 defa
perine bakimi yapilmalidir.

D) Hastanin kalici kateteri her sabah degistirilme-
lidir.

E) Kateter giris yerlerindeki sivi veya varsa tortu
birikimleri mutlaka temizlenmelidir.
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3. OZEL TANI VE TEDAVi AMAGLI UNITELER

Teknolojik gelismelerle birlikte bircok hastaligin tani ve tedavisinde blyuk gelismeler gériilmustir. Elekt-
rokardiyografi (EKG) yontemi ile bircok kalp hastaliginin teshisi kolaylasmistir. Elektroansefalografi (EEG), beynin
elektriksel fonksiyonlarinin 6lgtilmesini ve beyinle ilgili bazi hastaliklara tani konmasini saglamistir. Diyaliz tekno-
lojisindeki gelismeler sayesinde bdbrek fonksiyonlari yeteri dizeyde calismayan hastalarda yasam siresi uzamis
ve yasam kalitesi artmistir. Cesitli nedenler sonucunda olusan yaniklarin tedavi ve bakimi kolaylagsmistir. Doku ve
organ yetmezIligi yasayan hastalara uygulanan transplantasyon yontemi ile de birgok hastanin hayati kurtulmus,
yasam slireleri ve yasam kaliteleri artmigtir.

3.1. ELEKTROKARDIYOGRAFI (EKG) CEKiMI

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Sporcularin gesitli miisabakalar 6ncesinde kalpleri ile ilgili ¢esitli testlerin ve bazi islemler yapilmasinin
sebebi sizce ne olabilir?

2. Kalp hastaliklarinin olugsmasinda giinliik hayattaki fiziksel aktivite ve beslenmenin sizce ne gibi etkisi
olabilir?

Vicutta belirli bolgelere yerlestirilen elektrotlar sayesinde
kalbin elektriksel uyarilarinin milimetrik kagit Gzerine yazdirilmasi igle-
mine elektrokardiyografi denir. Kayit isleminde kullanilan cihaza elekt-
rokardiyograf, EKG cihazinda kaydedilen grafik kagidina elektrokardi-
yogram ad verilir (Gorsel 3.1).

Kalpteki elektriksel uyarilar her bolgede (kollar, bacaklar ve
gogis) farklilik gostermektedir. Farkli her bolge igin kaydedilen grafige
derivasyon (D) denir. :

EKG cihazinda kalp kasinin kasilmasi ve gevsemesinin karsiligi Gorsel 3.1: Elektrokardiografi
olan dalgalara P, Q, R, S, T, U ad: verilir. EKG dalgalari, bir kalp atiminda-
ki elektriksel uyariyi temsil eder. Bu dalgalarda meydana gelen degisiklikler, diizensizlikler ve dalgalar arasindaki
sure farkhliklari; kalbin calismasi ve kalp hastaliklarinin varlig hakkinda bilgi verir (Gorsel 3.2).

P Normal Ve Anormal Kalp Atigi Normal Kalp Atisi
| BN DABN SUBY DUSY DAY DS
i Tasikardi

b

Q

s . .
PDalgasi QRS Dalgasi T Dalgasi Bradikardi

i i} !-; -
i ' (Y .
\ / Diizensiz Kalp Atisi

Atriyum]arm Ventrikiillerin  Ventrikiillerin i | l 4; l .

kasilmasi kasilmasi gevsemesi

Gorsel 3.2: Elektriksel uyari dalgalari

EKG gekim islemi igin kollara, bacaklara ve gogls duvari tizerindeki belirli noktalara elektrotlar yerles-
tirilir. Elektrotlar, kablolar vasitasiyla EKG cihazina baglidir. EKG cihazinin hareketli metal ignesi (stile) elektriksel
uyarilari, 1siya duyarli ve dénen bir kagida kaydeder. Cekim islemi yaklasik 5-10 dakika stirer.
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OZEL TANI VE TEDAVi AMAGLI UNITELER

3.1.1. EKG Cihazinin Genel Ozellikleri
EKG cihazi, elektrotlar ve hasta baglanti kablolari sayesinde elektriksel uyarilari algilar. Disik seviyedeki elekt-
riksel uyarilar, elektronik devreler sayesinde yikseltilerek, ekrana ve EKG yazicisina yazdirilip kaydedilir.

EKG cihazinin béliimlerini soyle siralanir:

e Hasta Baglanti Kablolari: EKG cihazinin en 6nemli pargasidir. Kablolar tek parcali ya da birbirine gegen iki par-
¢a halindedir. iki parcali kablolar, istendiginde farkl elektrotlarin takilmasina olanak saglar. Kablolar tizerinde
elektrot uclarini ayirt etmeye yarayan silinmez renk kodlamalari ve derivasyon isaretleri bulunur. EKG cihazi
kablolari karisik durmamalidir.

e Elektrotlar: Cilt ylizeyinden kalbin elektriksel uyarilarini algilamada kullanilan iletkenlerdir. Vicudun belirli
bolgelerine yerlestirilir. Kablolar araciligi ile cihaza baghdir. Elektrot gesitleri ve viicutta yerlestirildigi bolgeler
Tablo 3.1'de gosterilmistir.

Tablo 3.1: Elektrot Cesitleri ve Viicutta Yerlestirildigi Bolgeler

Elektrotlarin yerlesim yerleri (Gorsel 3.3) sunlardir:
a) Kol ve bacaklarda:

Sari: Sol el bilegine yerlestirilir.

Kirmizi: Sag el bilegine yerlestirilir.

Yesil: Sol ayak bilegine Yerlestirilir.

Siyah: Sag ayak bilegine yerlestirilir.

b) G6giis duvarinda:

V1 (Kirmizi): 4. interkostal (kaburgalar arasi) araligin
sternumun (gogus kemigi) sag kenari ile birlestigi nok-
taya yerlestirilir.

V2 (San): 4. interkostal araligin sternumun sol kenari ile
birlestigi noktaya yerlestirilir.

V4 (Kahverengi/Mavi): 5. interkostal araligin sol klavi-
kula (képriicik kemigi) orta cizgisi ile kesistigi noktaya Gorsel 3.3: Elektrotlarin yerlesim yerleri
(meme basi alt) yerlestirilir.

V3 (Yesil): V2 ile V4'iin tam ortasina yerlestirilir.

V5 (Siyah/Turuncu): 5. interkostal araligin sol 6n koltuk cizgisi ile kesistigi noktaya yerlestirilir.

V6 (Mor): 5. interkostal araligin sol orta koltuk cizgisi ile kesistigi noktaya yerlestirilir.
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BUNU UNUTMA

EKG ¢ekiminde elektrotlarin yerlestirilmesi renklere gore degil derivasyon sayilarina gére yer-
lestirilmesi gereklidir.

0 meim Smms

EKG Kagidi: Yatay ve dikey cizgilerden olusmaktadir. = = |
Yatay cizgiler zaman, dikey cizgiler voltaj hakkinda bil- -
gi verir. EKG kagidinda bulunan kictik ve biyik kareler
yatay ve dikey cizgiler ile birbirinden ayrilir. iki koyu ¢iz-
gi arasinda bes kuglk kare vardir. Kiiglik karelerin her
birinin eni ve boyu 1 mm’dir (Gérsel 3.4). EKG kagid
lizerindeki kareler dalga boyunun hesaplanmasini ve
okunmasini kolaylastirmaktadir.

3.1.2. EKG Cesitleri

EKG cihazi; rutin, holter ve eforlu olmak lizere (g gesittir.

e (1010 i8S

a) Rutin EKG: Poliklinik, yatakh servis, acil servis vb. yerlerde en yay-
gin kullanilan EKG cesididir.

b) Holter EKG: Gun igerisinde kendini farkli sekillerde kisa streli de
olsa belli eden ritim bozukluklarinin tespiti icin kullanilan EKG ge-
sididir. Holter EKG cihazlari; uykuda, dinlenirken, aktif haldeyken
hastanin tansiyonunu ve kalbin ritimlerini 24-48 saat kesintisiz
kaydeder. Hasta Uzerinde tasinabilir boyuttadir. Hastanin boynu-
na gegirilerek veya kemere takilarak kullanilir (Gérsel 3.5).

Gorsel 3.5: Holter EKG

BiLGi KUTUSU

Holter EKG, tansiyon holter ve ritim holter olarak ikiye ayrilir. Ritim holter ¢arpinti, ritim bo-
zuklugu, kalp krizi sonrasinda 6limcul ritim bozuklugu olup olmadiginin tanisini koymaya yardimci
olur. Gogus duvari lizerine elektrotlar yerlestirilir ve ritim holter cihazina baglanir. Tansiyon holter
ise 24, 48 veya 72 saat boyunca ve belirli araliklarla kan basincini 6lglip kaydeder. Tansiyon holter
mansonu kola sarilir ve kisi normal giinliik yasantisina doner. Hipertansiyonun teshis edilmesinde
kullanilir. Ayrica hipertansiyon hastalarinin kan basincinin giin icerisinde hangi saatlerde yikseldigi
hakkinda bilgi verir.

c) Eforlu EKG (Efor Testi, Stres Testi): Hastanin hekim go-
zetiminde kosu bandi veya ergobisiklet lizerinde hafif
tempoda ylriylsi ile baslanarak hizl yiriyus, yokus
¢ikma ve kosma gibi egzersizlerle EKG’sinin ¢ekilmesi-
dir. EKG ¢ekimi 15-20 dakika surer. Eforlu EKG ¢ekimi
ile kalbin yuk altinda olusturdugu elektriksel uyarilar
kaydedilir (Gorsel 3.6). Kalp hastaliklarinin tespitine
yardimci olur. 40 yas Usti kisilerde rutin kontrollerde
uygulandigl gibi yas énemsenmeksizin kalp hastaligi
sUphesi olanlarda da direkt uygulanan bir yontemdir.

Gorsel 3.6: Eforlu EKG
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Asagida verilen gogus elektrotlarinin renk ve yerlesim yerlerini yaziniz. V1, V2, V3, V4, V5 ve V6 ele-
ktrotlari sekil lizerinde gosteriniz.

o — 2

O WP droromomrameeneeoaneroooos T

O Ve roromommamemneeoaneroooom

O Woromomrameemeeoaneroooos

O VBomromommameeneeoeneroooom

O WBkomromomrameeneeoeneroooom

VAKA iNCELEMESi

55 yasinda erkek hasta 1 saat dncesinde aniden bagslayan siddetli gogiis agrisi, mide bulanti-
si, terleme, nefes darligi sikayetleriyle acil servise basvuruyor.
o Ogrendiginiz bilgileri géz dniine alarak sizce hastanin bulgularina yénelik ne gibi tetkik-
ler istenebilir?

3.1.3. EKG’nin Klinikte Kullanimi
EKG cihazlari; kardiyoloji servisi, acil servis, yogun bakim Uniteleri, dahiliye servisi, ameliyathane gibi yerler

basta olmak tizere saglik kuruluslarinda bircok yerde kullanilmaktadir. EKG’nin klinikte kullanim amaci sunlardir:

Kalpteki ritim ve iletim bozukluklarini tespit etmek.

Kalp damar tikanikhigini tespit etmek. BUNU UNUTMA

Koroner arter hastaligi veya kalp krizine tani EKG Kalp yetersizligi ve aritmilerde
koymaya yardimci olmak. kesin taniya gotiren en énemli veri kay-
Kalp odaciklarindaki blyiime ve kalp duvarla- nagidir.

rindaki kalinlasmayi saptamak.

Elektrolit (kalsiyum, potasyum vb.) dengesizliginin kalbe etkilerini degerlendirmek.
Kalp pilinin islevlerini degerlendirmek.

Kalp hastaliklarinda kullanilan bazi ilaglarin etki-

lerini degerlendirmek. ARASTIRINIZ
Uygulanan tedavinin etkisini degerlendirmek. -« Hastada hangi sikayetler oldugunda
Kalp kasi agrilarini saptamak. hekim tarafindan hastaya EKG ¢ekimi ya-
Kalp disi hastaliklarin kalbe etkilerini degerlen- <= pilmasi istenir? Arastiriniz.

dirmek.

Perikart ve miyokart hastaliklarini degerlendirmek.

3.1.4. EKG Gekiminde Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

EKG isleminin yapilabilmesiicin hastanin 6zel olarak hazirlanmasina gerek yoktur. EKG ¢ekimi agrili veya hasta-

yI rahatsiz edici bir islem degildir. Cekim sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar sunlardir:

e EKG ¢ekimi 6ncesi agir egzersizlerden kaginilmalidir.

e EKG ¢ekimi 6ncesi hasta sigara icmemelidir.

e Eforlu EKG g¢ekimi 6ncesi kullanilan ilaglar varsa mutlaka bildirilmelidir.

e EKG elektrotlari temiz ve yipranmamis olmahdir.

e Elektrotlarin takilacagi bolgelerde ter varsa mutlaka silinmelidir.

e Hastanin kolunda, bileginde ve boynunda taki varsa c¢ikarilmalidir. Corap varsa cikarilmah veya bilekler
ortaya cikacak bicimde siyrilmalidir.
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GO6gUs duvarinda asiri kil bulunmasi elektrotlarin yapismasini engeller. Bu yiizden gégis duvarindaki killar
temizlenmelidir.

Elektrotlar yerlestiriimeden 6nce deride elektrik iletimini kolaylastirmak igin viicut ylizeyine ince bir taba-
ka halinde 6zel jel veya alkolli pamuk siriImelidir.

EKG ¢ekimi sirasinda hasta mahremiyetine saygi gosterilmelidir.

Hasta, EKG ¢ekimi islemi esnasinda hareket etmemeli ve konusmamalidir.

EKG cihazi calistiriirken manyetik alan etkisinden uzakta olmali, giines 15181 ve suya maruz kalmamahdir.
Holter EKG cihazi kayit yaparken elektrotlar 24 saatlik zaman diliminde bazen yerinden oynayabilir. Bu
ylzden elektrotlar belli araliklarla kontrol edilmelidir.

Eforlu EKG ¢ekimine baslanmadan 6nce hastanin yasam bulgulari kontrol edilmelidir.

Eforlu EKG g¢ekimi dncesinde hafif yiyecekler yenmesi onerilir. Rahat ve spor kiyafetler giyilmesi test
sirasinda kisinin konforunu artirir. Hastanin kullandigi ilaglar varsa mutlaka zamaninda almasi gerektigi
hususunda uyarilmalidir.

Eforlu EKG gekimi esnasinda ve sonrasinda gogus agrisi, nefes darligi ve bas donmesi gibi sikayetler varsa
mutlaka hekime bildirilmelidir.

A) Asagidaki ifadeler dogru ise basindaki paranteze “D”, yanlig ise “Y’’ yaziniz.
1. ( ) EKG gekimi 6ncesi hasta agir egzersiz yapar.
2. ( ) Elektrotlarin takilacagi bolgelerde ter varsa silinir. &
3. ( ) EKG elektrotlari yerlestiriimeden énce vicut yizeyine jel strdlir. \

4. ( ) EKG gekimi sirasinda hasta hareket eder.
5.( ) Gogus duvarinda kil varsa ¢ekim 6ncesinde temizlenir.

B) Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklari dogru sézciiklerle doldurunuz.
6. Kalbin elektriksel uyarilarinin elektrotlar yardimiyla kagit Gzerine yazdirilmasi islemi-

Ne...cceovreennenedenir.
7. Kalbin elektriksel uyarilari cilt ylizeyine yerlestirilen.......c..cccevveveeeeennns yardimiyla algilanir.
8. Hastanin kalbinin elektriksel uyarilari hekim gozetiminde, kosu bandi Gzerinde...............
EKG ile gekilir.
9. EKG gekimi yapilirken sari ve kirmizi renkli mandal elektrotlar.......................... yerlestirilir.
10. EKG gekimi ile .........................hastaliklarin teshisi kolaylasir.

EKG Gekim islemi igin Hastayi Hazirlama ve EKG Cekimine Yardim Etme

iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip ederek uygulamayi gergeklestiriniz.

ﬁ Kullanilacak Malzemeler

Hasta maketi

EKG cihazi

EKG kablolari

Elektrotlar (puvar, jelli elektrotlar, mandal)

Kisisel koruyucu ekipmanlar

Jel veya su

Pamuk

Kagit havlu veya pecgete
Muayene masasi ortusu
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Uygulamaya Hazirlik
e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.
e Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giyer.
¢ Yapilacak islemler hakkinda hastaya bilgi verir.
e EKG cihazinin elektrik kablolarinin baglantisini ve batarya seviyesini kontrol eder.
e EKG cihazi kagidini kontrol eder. Kagit bitmis ise yeni kagit takar.
e Hastayl muayene masasina veya yataga sirtistt yatirir.
e Hastanin kolunda, bileginde ve boynunda metal taki, kemer vb. nesneler varsa bunlari ¢ikarmasina yar-
dim eder.
e Elektrotlarin yerlestirilecegi bolgenin acik kalmasini saglar.
e Hastanin vicut ylizeyi terli ise kagit pecete ile kurular.
e Elektrotlarin yerlestirilecegi viicut ylizeyinde tiyler varsa temizler.
e Elektrot ylzeylerinin temiz olmasina dikkat eder.

islem Basamaklari

Uygulama

e Elektrotlarin yerlestirilecegi viicut ylizeyine ince tabaka halinde jeli surer.

e Mandal seklindeki elektrotlarin metal kisimlari el ve ayaklarin i¢ kismina; sirasi ile kirmizi elektrotu sag el
bilege, sari elektrotu sol el bilegine, yesil elektrotu sol ayak bilegine, topraklama amaciyla kullanilan siyah
elektrotu sag ayak bilegine yerlestirir.

e GOgus duvari elektrotlarini sirasiyla teknigine uygun sekilde yerlestirir.

V1; 4. interkostal araligin sternumun sag kenari ile birlestigi noktaya yerlestirir.

V2; 4. interkostal araligin sternumun sol kenari ile birlestigi noktaya yerlestirir.

V4, 5. interkostal araligin sol klavikula orta gizgisi ile kesistigi noktaya yerlestirir.

V3; V2 ile V4’Un tam ortasina yerlestirir.

V5; 5. interkostal araligin sol 6n koltuk cizgisi ile kesistigi noktaya yerlestirir.

V6; 5. interkostal araligin sol orta koltuk gizgisi ile kesistigi noktaya yerlestirir.

e Kalbe ait olmayan elektriksel uyarilari engellemek icin “Filter" digmesi ile filtrelerin acik konumda olma-
sini saglar.

e islemi baslatmak icin “Start/Stop” diigmesine basar.

e EKG cihazini “Power’” digmesine basarak kapatir.

o Once gogiis elektrotlarinin sonra eller ve ayaklardaki elektrotlarin ¢ikariimasina yardim eder.

e Hastanin durumuna gore jel siirlilen vicut bolgelerini kagit havlu ile siler.

e Elektrokardiyogrami EKG cihazindan diizglin bir sekilde cikarr.

e Hastanin adi, soyadi ve ¢ekim tarihini EKG kagidi izerine yazar.

BUNU UNUTMA
u EKG ¢ekimi yapilirken elektrotlarin yerlestirildigi yerlerde kizariklik veya hafif derecede agri -

VVVYYYVY

hissedilebilir.

Uygulamanin Sonlandirilmasi
e EKG cihazi kablolarini dairesel sekilde toplayip kaldirir.
e EKG cekimi bittikten sonra cihazi ve elektrotlari nemli bir bez ya da pamuk kullanarak uygun dezenfek-
tanla temizler.
e Cihazi bir sonraki ¢gekime hazir hale getirir.
o islem bitiminde kisisel koruyucu ekipmanlari teknige uygun sekilde cikarir.
e Kirli malzemeleri uygun atik kutusuna atar.
e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.
e Yapilan islemi hasta gézlem ve kayit formuna kaydeder.

Degerlendirme
Uygulamaniz sayfa 132’de yer alan degerlendirme &lgitleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan
degerlendirilecektir.
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EKG CEKiM iSLEMI iCiIN HASTAYI HAZIRLAMA VE EKG CEKIMINE YARDIM ETME
UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyad:: Ogretmenin Adi-Soyad::
Sinifi- No.: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:
1: Basarisiz 2: Gelistirilmeli
3: Orta 4: lyi
OLCUTLER 5: Mikemmel
Puan

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

2. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun olarak giydi.

3. Hastayl muayene masasina veya sedyeye sirtiistli yatirdi.

4. Hastanin lzerindeki metallerin gikariimasina yardim etti.

5. Elektrot ylzeylerinin temiz olmasina dikkat etti.

6. EKG cihazini kullanima hazir hale getirdi.

B) UYGULAMA

7. Elektrotlarin yerlestirilecegi viicut ylzeyine ince bir tabaka halinde jel strda.

8. Elektrotlarin ellere ve ayaklara yerlestiriimesine yardim etti.

9. Gogus elektrotlarinin viicut ylizeyine ve dogru sekilde yerlestiriimesine yardim etti.

10. Kalbe ait olmayan elektriksel uyarilari engellemek igin filtreleme diigmesinin agik ol-
masini sagladi.

11. Kayit islemini baglatmak igin “Start/Stop”’ diigmesine basti.

12. EKG cihazini “Power”” diigmesine basarak kapatt.

13. EKG cihazini kapayip 6nce gogus elektrotlarinin sonra el ve ayaklardaki elektrotlarin
¢ikarilmasina yardim etti.

14. Hastanin jel stirlilen viicut bolgelerini kagit havlu ile temizledi.

15. Elektrokardiyogrami EKG cihazindan diizgiin bir sekilde ¢ikardi.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

16. EKG cihazi kablolarini dairesel sekilde toplayip kaldirdi.

17. EKG g¢ekimi bittikten sonra cihazi ve elektrotlari nemli bir bez ya da pamuk kullanarak uy-
gun dezenfektanla temizledi.

18. islem bitiminde kisisel koruyucu ekipmanlari teknige uygun sekilde cikardi.

19. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek puanini 100’ liik sisteme doniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin 5’tir. Tabloda
toplam 19 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yiiksek puan 19X5=95"tir.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 95] formli uygulanir.

DEGERLENDIRME

Basari duizeyinizin yeterli olmadigi 6lcutlerle ilgili konulari tekrar ediniz.

UYBUIAMAYA @It NOTIAT: .....ooiiiiiiie et et e et e e st e e et e e e e taeeebeee e bbeeesbeeeabeeaasaaeeasseeesabeeeastaeeasseeesabeeesnseeeanns




EK UYGULAMA FAALIYETI

EKG Cihazi Yiizey Temizligini Yapma Uygulamasi ve Uygulama
Degerlendirme Formuna karekodu taratarak ulasabilirsiniz.

3.2. ELEKTROENSEFALOGRAFi (EEG) CEKiMI

HAZIRLIK CALISMALARI
1. Beyin ile viicut arasindaki baglanti ve iletisim sizce nasil saglaniyor?

2. Siirekli yiksek ates sikayetiyle gocuk hekimine basvuran gocuk hastanin yakinina nasil 6nerilerde veya
yonlendirilmelerde bulunulur? Aragtiriniz.

Beyin faaliyetleri sirasinda kendiliginden olusan elektriksel uyarilarin uyku ve uyaniklik halinde, elektrotlar
yardimiyla kagit Gzerine kaydedilmesi islemine elektroensefalografi denir (Gorsel 3.7).

EEG ¢ekimi yapilirken kiiglik metal elektrotlar sagh deri tizerine yerlestirilir (Elektrotlardaki teknik farklilik ne-
deniyle sach deri cekimi engellemez.). Beyinden gelen elektrik sinyalleri yaklasik 20 dakika bilgisayara kaydedilir.
EEG cekimi ve cihazin bakimi, 6zel egitim almis saglik personelleri tarafindan yapilir.

EEG ¢ekimi yeni dogan bebekler dahil olmak lizere her yas grubuna yapilabilir ve yan etkisi yoktur. Bu ¢ekimler
sirasinda hastaya elektrik akimi verilmez, hasta herhangi bir aci hissetmez.

EEG elektrotlari “Uluslararasi Elektroensefalogram ve Klinik Norofizyoloji Federasyon Birligi”’ tarafindan kabul
edilen 10-20 sistemine gore belirli noktalara yerlestirilir (Gorsel 3.8). Standart pozisyonda 20 elektrot kafa derisi
ylzeyine yerlestirilir. EEG ¢ekim isleminde alinan kayitlar montaj adi verilen baglantilarla degerlendirilir.

EEG Elektrotlan Yerlesimi

Gorsel 3.7: Elektroensefalografi Gorsel 3.8: EEG Elektrotlarinin standart yerlesim yerleri

BiLIYOR MUYDUNUZ?

Uluslararasi EEG 10-20 sistemi; sach deriye EEG elektrotlarinin yerlestirilmesi, tim sagli de-
rinin ayni sekilde kaplanmasini saglar. Bu sistem, bas lizerindeki kemik isaret noktalari arasindaki
uzakliklari kullanir. Basi boydan boya bdlen ve toplam uzunluklarinin %10 veya %20’si kadar olan
araliklarla boliinen bir gizgi sistemi yaratir. Elektrodlar kesisme noktalarina yerlestirilir.
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EEG gesitleri sunlardir:

e Uyanik (rutin) EEG

e Uyku EEG

e Uyku-uyanik EEG

e 1-3-8 saatlik EEG

e Tum gece EEG

e 24 saat ve daha uzun sireli EEG

Uyku ve uyaniklik halinde EEG ¢ekimi esnasinda beyinden gelen elektriksel uyarilar Gérsel 3.9’da gosterilmistir.
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Gorsel 3.9: Uyku ve uyaniklik halinde beyinden gelen elektriksel uyarilar

BUNU UNUTMA

EEG yontemi ile akildan gegen disiinceler okunamaz ve zeka olglilemez. Agri hissedilmez ve
hasta herhangi bir radyasyona maruz kalmaz.

3.2.1. EEG’nin Klinikte Kullanimi

Beynin elektriksel uyari fonksiyonlarinin bozuldugu durumlarda EEG g¢ekimi yapilmasi gerekir. EEG’nin klinikte

kullanim amaci sunlardir:

e Ensefalopati (beyin hastaligi, beyin hasari) ve ensefalit (beyin iltihabi) hastaligina tani koymaya yardimci
olmak.

e Epilepsi [sara (tekrarlayici asiri sinir desarjlarinin neden oldugu, biling dizeyinde degisiklik ve konviilz-
yonlarla belirgin kronik sinir sistemi hastaligi)] hastaligi tanisi koymaya ve nobet kaynagini tespit etmeye
yardimci olmak.

e Epilepsi tedavisinde kullanilan ilaglarin etkisini saptamak.

e Siipheli nébet bozukluklarini tespit etmek.

e Beyin lezyonlarina ve tiimorlerine tani koymaya yardimci olmak.

e Beyin enfarktlisiinU [ateroskleroz sonucu gelisen beyin hasari] tespit etmeye yardimci olmak.

e Beyin enfeksiyonlarini tespit etmeye yardimci olmak.

e Uyaniklik, koma ve beyin 6lim gibi durumlari tespit etmek.

e Uyku bozuklugu ve fizyolojisini incelemek ve tespit etmektir.

BiLGi KUTUSU

Hastanelerdeki uyku bozukluklari merkezlerinden uzun sireli uyaniklik ve uyku video EEG mo-
nitorizasyonu sayesinde horlama, uyku terori (6zellikle cocuklarda gece korkma, titreme, aglama i.{
ve ciglik atarak uyanma seklinde uyku bozuklugu ile karakterize hastalik), uykuda nefes durmasi,
uykusuzluk, uykuya dalamama, uykuyu siirdiirememe, uykuda yiriime sorunu, uykuda periyodik
huzursuz bacak hareketleri, riiyada davranis bozuklugu, uykuda yeme davranisi, asiri uyuma vb.
sikayetleri olanlar yardim alabilir.

-134-

—



OZEL TANI VE TEDAVi AMAGLI UNITELER

3.2.2. EEG Cekiminde Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

EEG sonuglarinin dogru degerlendirilebilmesi icin uyku halinde ve uyanik halde ¢cekim yapilmasi gerekir. Cekim

islemi,

yapilacak ¢ekim tiriine gore degisir. Rutin EEG ¢ekimi 1-1,5 saat, uyku EEG 3-4 saat, tiim gece uykuda EEG

ise 7-9 saat slirer. Cekim yapilirken dikkat edilmesi gereken noktalar sunlardir:

-

-

-
Beyin Giicliyle Araba Yarisi
Arabalar, EEG cihazlari kullanilarak diisiince giicliyle hareket ettirilmistir. “Brain M
Race (Breyn Reys)” adi verilen oyun sayesinde epilepsi ve benzeri hastaliklarda =

Kirli saglar, sinyallerin beyne dogru iletimini engeller ve sonuglari olumsuz yonde etkiler. Bu nedenle EEG
¢ekimi yapilacak olan kisinin saglari temiz olmalidir.

EEG ¢ekimi 6ncesinde saglara jole, yag ve krem gibi maddeler strilmemelidir.

Olglimiin glivenirligi acisindan elektrotlarin sagli deri lizerine dogru ve diizgiin bicimde yerlestirilmelidir.
Aclik durumunda kan sekerinin diismesi, EEG sonucunun hatali ¢cikmasina neden olabilir. Bu ylizden ce-
kim esnasinda tok olunmalidir.

Bazi durumlarda uykusuz EEG gekilmesi gerekebilir. Uykusuz EEG ¢ekimi yapilmasi gereken durumda kisi
yaklasik 18-24 saat uyumamalidir.

EEG ¢ekiminden 1 giin 6nce uyku ilaci, sakinlestirici ve alkol kullanilmamalidir. isleme baslanmadan 6 saat
oncesinde kahve icilmemelidir.

Uykulu EEG ¢ekimi yapilacaksa kisi yatak pijamalarini ya da rahat edecegi kiyafetlerini ve kisisel esyalarini
beraberinde getirmelidir.

Hasta herhangi bir ilag kullaniyorsa ¢ekimi yapacak saglik personeline bunu mutlaka bildirmelidir. Epilepsi
tedavisi goren kisi ilaglarini almaya devam etmelidir.

Kk cocuklari hareketsiz tutmak zor oldugu icin uyanik halde EEG gekilmez. Uykulu EEG ¢ekimi uygu-
lanir. Cekim 6ncesindeki aksam cocuklar geg yatirilmali ve erken kaldiriimalidir. Yolda gelirken uyutulma-
malidir.

Cocuklara EEG ¢ekimi yapilacaksa anlayisli, gliler ylzli olunmali ve korkulari azaltilmahdir.

EEG cekimi yapilirken hasta sedyeye yatirilmalidir.

EEG cekimi esnasinda hasta; gozleri kapali, sessiz ve hareketsiz olmahdir.

Hasta; islemin ne oldugu, islemin siresi, nasil yapilacagi vb. konularda bilgilendirilmelidir.

ARASTIRINIZ

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda kullanilan neurofeedback (nérofidbek) yon-
temini aragtiriniz. |

MERAKLISINA

beynin hangi bélgesinin hastaliga sebep oldugu yayilan sinyaller araciligiyla tespit
edilmistir. Beyin Giicliyle Araba Yarisi yazisina karekodu okutarak ulasabilirsiniz.

Asagidaki ifadeler dogru ise basindaki paranteze “D”, yanlis ise “Y”’ yaziniz.

1. ( ) EEG gekimi 6ncesi hastanin saglari temizlenir. &
2.( ) EEG gekimi sirasinda hasta hareket ettirilir. \

3. ( ) Uykusuz EEG gekimi dncesi hasta 18-24 saat uyutulmaz.

4. ( ) Epilepsi hastalari EEG ¢ekimi 6ncesinde ilaglarini mutlaka alir.

5.( ) Cocuklara uykulu EEG ¢ekimi yapilacaksa gece erken yatirilip geg kaldirilir.
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EEG Cekimi i¢in Hasta Hazirlama

iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip ederek uygulamayi gerceklestiriniz.

ﬁ Kullanilacak Malzemeler

e EEG cihazi

e Elektrotlar

e Su

o Kagit pecete
e Havlu

e Pasta (6zel yapistirici)
e Kisisel koruyucu ekipmanlar
e Hasta maketi

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirlik

e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

e Kisisel koruyucu ekipmanlari teknige uygun sekilde giyer.

¢ Yapilacak islemler hakkinda hastaya bilgi verir.

e EEG ¢ekimi 6ncesi hastanin tok olup olmadigini kontrol eder.

e Uykusuz EEG ¢ekimi yapilacaksa hastaya 18- 24 saat uykusuz kalmasini soyler.

e EEG ¢cekiminden 1 giin 6nce uykusuz olunmasi, sakinlestirici ilag ve alkol alinmamasi konusunda hastaya
bilgi verir.

e EEG ¢ekimine baslamadan 6 saat 6nce kahve igcilmemesi konusunda hastaya bilgi verir.

e Uykulu EEG ¢ekimi yapilacaksa hastanin rahat kiyafetler giymesine yardim eder.

e Hastaya kullandigi ilag varsa ¢ekimi yapacak saglik personeline bunu bildirmesi konusunda bilgi verir.

e Epilepsi tedavisi goren hastanin ilaglarini almasini saglar.

e Cocuklara EEG ¢ekimi yapilacaksa anlayish ve giiler yizli davranarak ¢cocugun korkusunun azaltilmasini
saglar.

Uygulama

e Hastanin saglarinin temiz olup olmadigini kontrol eder.

e Saglk profesyoneli tarafindan hasta basinin élclilmesine ve elektrotlarin takilmasi gereken noktalarin
belirlenmesine yardim eder.

e Pasta denilen 6zel bir yapistirict kullanarak elektrotlarin hastanin sag derisine yerlestirilmesi icin saglik
profesyoneline yardim eder.

e EEG c¢ekimi icin hastayi rahat bir pozisyona yatirir.

e EEG ¢ekimi esnasinda hastayi gozleri kapali, sessiz ve hareketsiz olmasi konusunda uyarir.

e EEG ¢ekiminin baslatilmasina yardim eder.

Uygulamanin Sonlandiriimasi
o islem bitiminde elektrotlari diizgiin sekilde toplar.
e Saca yapisan pastayl temizler.
¢ [slem bitiminde kisisel koruyucu ekipmanlari teknige uygun sekilde cikarir.
e Kirli malzemeleri uygun atik kutusuna atar.
e Ellerini, el ylkama standartlarina gore yikar.
e Yapilan islemi hasta gézlem ve kayit formuna kaydeder.

Degerlendirme

Uygulamaniz sayfa 137’de yer alan degerlendirme &lgitleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan
degerlendirilecektir.
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EEG CEKiMi iCiN HASTAYI HAZIRLAMA UYGULAMASI DEGERLENDiRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyad::
Sinifi- No.: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:
1: Basarisiz 2: Gelistirilmeli
3: Orta 4: lyi
OLCUTLER 5: Mikemmel
Puan

1 2 3 4 5

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

Kisisel koruyucu ekipmanlari teknige uygun sekilde giydi.

Hastanin tok olup olmadigini kontrol etti.

EEG ¢ekimi dncesinde gerekli bilgilendirmeleri yapt.

Uykulu EEG g¢ekimi dncesi hastanin rahat kiyafetler giymesine yardim etti.

AN IR Bl I B

EEG cekimi 6ncesi hastayi uykusuz olmasi, sakinlestirici ilag ve alkol almamasi konusun-
da bilgilendirdi.

7. Hastanin kullandigi bir ilag varsa bunu saglik personeline mutlaka bildirmesi gerektigini
hastaya hatirlatt.

8. Cocuk hastalara anlayisli ve giiler yzli davrandi.

B) UYGULAMA

9. Hastanin saglarinin temizlenmesine yardim etti.

10. Basin Olgtlmesine ve elektrotlarin yerlerinin belirlenmesine yardim etti.

11. Elektrotlarin sagl deriye takilmasina yardim etti.

12. EEG gekimi igin hastayi rahat bir pozisyona yatirdi.

13. EEG gekimi esnasinda hastayi gozler kapali, sessiz ve hareketsiz olmasi konusunda
uyardi.

14. EEG gekiminin baglatiimasina yardim etti.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

15. Islem bitiminde elektrotlari diizgiin sekilde topladi.

16. Saga yapisan pastayi temizledi.

17. lislem bitiminde kisisel koruyucu ekipmanlari teknige uygun sekilde ¢ikardi.

18. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek puanini 100’ liik sisteme doniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin 5tir. Tab-
loda toplam 18 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en ylksek puan 18X5=90"dir.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 90] formili uygulanir.

DEGERLENDIRME

Basari diizeyinizin yeterli olmadigi 6lcltlerle ilgili konulari tekrar ediniz.

UygUlamaya @it NOTIAT: .........oooiiiiiiiiee et s ettt e sttt e e st e e e ataeeesabaeeeeeastaeeeenneeesnbeeeeantaeeeannne




OZEL TANI VE TEDAVi AMAGLI UNITELER

3.3. DiYALiz
HAZIRLIK CALISMALARI

1. Viicuttaki toksik maddelerin atilmasinda bébreklerin rolii sizce neler olabilir?
2. Bobrek yetmezligi nedeniyle diyaliz islemine ihtiya¢ duyan hastanin yasam kalitesi ve siiresi lizerinde
diyaliz isleminin etkisini arastiriniz.

ileri diizeyde bdbrek yetmezliginde; alinan besinlerin viicutta parcalanmasi esnasinda olusan, normalde
idrarla birlikte atilan zararli maddeler ve suyun fazlasi atilamamakta ve viicutta birikmektedir. Bobrek yetmezligin-
den dolayi viicutta asiri derecede biriken bu sivi ve attk maddelerin yari gegirgen bir zar araciligiyla temizlenmesi
islemine diyaliz denir. Diyaliz islemiyle sivi-elektrolit dengesizligi normale déner. Bobreklerin gorevini gegici bir
stre yapan yapay bobrek makinesine diyalizor, islem igin hazirlanmis 6zel ¢ozeltiye de diyalizat (diyaliz soliisyo-
nu) adi verilir.

Diyaliz islemi sirasinda hastanin kani yari gecirgen mebran araciligi ile uygun diyaliz sollisyonu ile degisir.
Bu isleme sivi-soliit (¢6ziinen madde) degisimi adi verilir. Sivi-soliit degisimi hastanin kanindan diyaliz isleminde
kullanilan diyalizata dogrudur (Gorsel 3.10).

Yari gegirgen zar

Kan ve atik  Diyaliz sivist Atk trinlerin membrandan
=~ urunler gecisi

\\ Arterden Segici gegirgen membran

| diyalizére
7 kan akisi

Diyalizérden artere
kan akisi I Kullanilmis diyaliz |
gozeltisi L
Temiz diyaliz (Ure ve asiri tuz
sollisyonu icerir.)

Gorsel 3.10: Diyaliz sollisyon degisimi
Sivi-solut degisimde madde alisverisi diflizyon ve ultrafiltrasyon fiziksel kuvvetleri uygulanarak yapihr.

Diflizyon: Konsantrasyonu yiksek olan taraftan dislik olan tarafa sollt gegisidir.

Ultrafiltrasyon: Su bilesiklerinin (molekiil) hidrostatik (Hareketsiz haldeki sivinin, bir 6lgiim noktasinin Gzerindeki
sivinin agirhgi ile Uretilen basingtir.) basincin etkisiyle strtiklenip karsi tarafa gegcisidir.

Diyaliz islemini gergeklestiren saglik ekibi; nefrolog (bébrek hastaliklarinda uzman hekim), kalp damar cerrahi,
hemodiyalizden sorumlu hekim, hemodiyaliz hemsiresi veya diyaliz teknikeri, yardimci saglik personelidir. Diyaliz
islemi sirasinda saglik ekibi birbirleriyle is bolim, is birligi ve etkin iletisim halinde olmaldir.

BUNU UNUTMA

Gunumuzde kullanilan diyaliz ydntemlerinin higbiri normal bobrek fonksiyonlarinin tamamini
saglayamaz.
ARASTIRINIZ
- =
| Bobrek yetmezligi olan her hastaya diyaliz islemi uygulanir mi? Arastiriniz I Q
-
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OZEL TANI VE TEDAVi AMAGLI UNITELER

Diyaliz tedavisi hemodiyaliz ve periton diyalizi olmak Uzere iki sekilde yapilir.

3.3.1. Hemodiyaliz

ileri derecede bébrek yetmezligi yasa-
yan hastadan alinan kan, diyalizor iginden
gegcirilir ve zarin diger tarafindan gegen siviy-
la (diyaliz sollisyonu-diyalizat) karisarak vi-
cuttan uzaklastirilir. Hastanin fazla su ve atik
maddelerden temizlenen kani tekrar hastaya
verilir. Bu tedavi islemine hemodiyaliz denir
(Gorsel 3.11).

Hemodiyaliz islemi 6ncesinde hastaya
gecici ya da kalici vaskuler giris agilmalidir. En
stk kullanilan vaskdler giris yolu arteriovendz
fistildur. Hastanin arter (atardamar) ve ven
(toplardamar) damarlarina cerrahi bir islem

ile baglanti olusturulur. Yapilan bu isleme ar-
teriovenoz fistiil denir. Ancak acil durumlar-

Diyalizér basing
monitdr girisi

Temiz kanin

viicuda

Tarbiilans

Diyaliz siwisi
girisi
i Arterial basing
Diyaliz sivisi monitsrii
cikisl

Kirli kanin diyalizére

Jasing monitoris——
akisi

Gorsel 3.11: Hemodiyaliz islemi

da diyaliz islemi yapilmasi gerektiginde damar igi kateterizasyon yaplilir.

Hemodiyaliz islemi bobrek yetmezliginin siddeti ve hastanin yaptigi idrar miktarina gore haftada 2-3 giin, 4-6
saat uygulanir. Tedavi sliresinin kisa tutulmasi, seans sayisinin az olmasi, yetersiz diyalizor, anemi, hipertansiyon
ve malnitrisyon vb. nedenlerden dolayi yetersiz hemodiyaliz tedavisi hastada doku ve organlarda hasara hatta
6lime neden olabilir. Tedavi hastanede, hemodiyaliz tinitesinde ya da gerekli ekipman ve cihaz saglandigi takdirde

evde de uygulanabilir.

Hemodiyaliz isleminde; yeterli kan akimini saglayan kateterizasyon, diyalizor, diyaliz cihazi ve diyalizat sivi-

sina ihtiyag duyulur.
Hemodiyaliz komplikasyonlari sunlardir:

e Hipotansiyon, hipertansiyon,

e Eritrositlerin biyik boyutlarda yikimi,

e Bulanti ve kusma,

e Bas agrisi,

e Kas kramplari,

e Asiri duyarlilik reaksiyonu (alerji),
e Aritmi (dUzensiz kalp atimi),

e Havale (konvilsiyon),

e Hava embolisi,

e Kafa ici-beyin kanamalari,

e Solunumun aniden durmasi,

Erken donemde kateter takilmasi esnasinda vendz perforasyon (damarda delinme) sonucu pnémotoraks
(akcigere hava girmesi), hemotoraks (akciger zari arasinda kan birikmesi), g6glis bosluguna hava kagisi ve
kanama,

Geg donemde kateter bakimindaki ihmal kaynakli enfeksiyon, kateterin takili oldugu vende ve kateterde
tikanma,

Kateterin takili oldugu kolda kabariklk, sislik.

3.3.1.1. Hemodiyaliz Makinesi

Hemodiyaliz makinesi viicut disi (ekstrakorporeal) kan devresi ve diyaliz sivisi devresi olmak lzere iki bolim-
den olusur.

a) Viicut Disi (Ekstrakorporeal) Kan Devresi: Hastadan arteriovendz fistil araciligi arterden alinan kanin diya-

lizorden gegirilip arteriovendz fistlliin ven kismindan geri verildigi sistemdir.
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b) Diyaliz Sivisi Devresi: Hemodiyaliz isle-
minde kullanilan soliisyon konsantras-
yonun diyaliz sivisi ile kanistirihp diyaliz
soliisyonunun elde edilmesinde kulla-
nilan devredir. Ayrica sollisyonun isisini
vicut sicakligina gore ayarlayan, elekt-
rolit konsantrasyon oranini dengele-
yen, hemoglobin kagagl ve soliisyon
molekil bozukluklarinin tespit edilme-
sinde kullanilan uyari sistemidir.
Hemodiyaliz makinesi boélimleri Gor
sel 3.12°de verilmistir.

Kullanilmg

3.3.1.2. Hemodiyaliz Uygulamasin- Diyalizat | Diyalizat |
da Kullanilan Malzemeler
ve Soliisyonlar

Hemodiyaliz uygulamasi yapilirken hemodiyaliz makinesinin yaninda

asagida siralanmis olan malzemelere de ihtiyag vardir.

e Diyalizér: Diyaliz islemini gerceklestiren yari gecirgen yapidaki mem- 4 F
branin bulundugu cihazdir (Gorsel 3.13). Yapay bobrek olarak adlan-

dirilir. ikisi kan, ikisi diyalizat baglantisi olmak iizere dért girisi vardir.

Hastanin kanindaki fazla suyun ve metabolik atiklarin uzaklastirilma-

sini saglamalidir. Hemodiyaliz islemi esnasinda diyalizor icinde mini-

mum diizeyde kan kalmalidir. Diyalizor seciminde biyouyumlulugu

(vicut dokularina toksik ve zararli etkisi olmayan) ve giivenirligi ylk- i F
sek olanlar tercih edilmelidir. Diyalizor, toksik madde icermemeli ve

tekrar kullanilabilmelidir. Gérsel 3.13: Diyalizor

e Hemodiyaliz Kan Setleri ve igneler: Kani arteriovenéz fistiilden diyalizére tasiyan arteriyel ve diyalizérden
hastaya geri dondlren venéz pargalar olmak Uzere iki bolimden olusur. Arteriyel bélimde makinenin kan
pompasina, arteriyel basing monitérlerine ve heparin pompasi girisine uygun yerler bulunur. Cocuklar icin
total volim dislk, kisa ve ince setler kullanilmahdir. Biyouyumlu materyalden yapilmalidir.

Gorsel 3.12: Hemodiyaliz makinesi bolimleri

e Su Aritma Sistemi: Diyalizorlerin segici 6zelligi olmadigi icin belli buyuklikteki maddeler membrandan gecip
kana karisabilir. Bu ylzden diyaliz makinesinde diyalizat Gretimi icin arittilmig su kullaniimalidir. Hemodiyaliz
tedavisinde aritilmis suyun temin edilmesinde su aritma sistemi kullanilabilir.

e Diyalizat Sollisyonu: Hemodiyaliz tedavisinde toksinleri uzaklastirmada kullanilir. Diyaliz soltisyonlari protein
ve aminoasit kaybini énlemeli ve pihtilasmayi engellemelidir. Diyaliz soliisyonlari hazirlanirken elektrolitler
dengeli olmalidir. Diyaliz soluisyonlari asidik ve bazik olmak Gzere iki sekilde hazirlanir. Bazik solisyonlar, bikar-
bonat konsantrasyonu ve aritilmis su karistirilarak elde edilir. Asidik soliisyonlar, potasyum, kalsiyum, glikoz ve
aritilmis su karistirilarak elde edilir.

BiLGi KUTUSU
ileri derece bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda hipo-
kalsemi, hiponatremi ve hipomagnezemi gibi yasami tehdit edebilecek durumlari 6nlemek adina

hemodiyaliz sollisyonlarina glikoz, sodyum, potasyum, kalsiyum ve magnezyum katilir.

ARASTIRINIZ

Bobrek yetmezligi yasayan diyabet hastasina hemodiyaliz islemi uygulanirken nelere dikkat
edilmesi gerektigini arastiriniz.
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3.3.2. Periton Diyalizi

Kani zararli maddelerden temiz-
lemek icin hemodiyalizden farkli olarak
0zel bir membran yerine hastanin peri-
tonu (karin zan) filtre olarak kullanilir.
Periton diyalizi islemi icin periton bos-
luguna kigik cerrahi bir yontemle kesi
olusturularak kateter verlestirilir. Ozel
olarak hazirlanmis ve ¢ok temiz bir tor-
bada yer alan diyaliz sollisyonlari kateter
aracihgi ile karin bosluguna verilir. Diyaliz
sollisyonu periton boslugunda 4-6 saat
bekletilir. Bu siire icinde kandaki zararli
maddeler peritondan slzulir ve diyaliz
sollisyonunun igine gecer. Kirlenmis olan
bu sollisyon kateter araciligi ile viicut di-
sina bosaltilir. 20-30 dakika iginde hasta-
nin periton bosluguna tekrar temiz diya-
liz solGsyonu verilir. Bu solisyon karinda
yine bir siire kalir ve kateter araciligi ile

boslugu

Drenaj torbasi

Periton “—— |

Drenaj torbasi

Periton Diyalizi

Diyalizat torbasi

(L |
J

Periton = _O._J:;_. 4

boslugu

Kateter

Periton

Periton (
boslgundan
gelen atik

ardinler drenaj |,
torbasina 1
bosaltir

Diyalizat torbasi

Gorsel 3.14: Periton diyalizi

disari alinir. Kandaki Gre ve fazla sivi, bekletme esnasinda sollisyona geger. Bu islem hastaya giinde 4-5 kez uygu-
lanir. Boylece kan temizlenir. Tekrar temiz bir sivi takilarak isleme devam edilir. Bu isleme periton diyalizi denir

(Gorsel 3.14).

Periton diyalizi uygulamasinda; karin bosluguna yerlestirilmis kateter, uygun diyalizat sivisi, kateter ile diya-

lizat sivisi arasindaki baglantiyi saglayacak sistem gereklidir.

Periton diyaliz yontemleri iki sekilde uygulanmaktadir.

a) Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD): Bu islemde hasta bir makineye ve diyaliz tinitesine gereksinim duy-
maz. Hekimin ve hemsirenin 6grettigi sekilde diyaliz islemini gerceklestirir. Diyaliz isleminde diyalizat sollisyonu
(cocuklarda 100-1000 ml, yetiskinlerde 2000-2500 ml) periton bosluguna verilir. Periton boslugundaki diyalizat
sollisyonu 4-6 saat kadar bekletilir daha sonra yenisi ile degistirilir. Bekletme esnasinda kandaki Ure, kreatinin
gibi attk maddeler ve viicuttaki asiri sivi diyalizat soliisyonuna gecer. Bu islem gerekli ekipman ve aletlerle giin-
de 4 kez hasta tarafindan gerceklestirilir. Bu isleme diyaliz torba degistirme islemi denir. Bu sekilde uygulanan
periton diyalizine siirekli ayaktan periton diyalizi adi verilir. Stirekli ayaktan periton diyaliz sistemi; diyaliz so-

lisyonu torbasi, transfer seti ve kateterden olusmaktadir.

b) Aletli (Otomatik) Periton Diyalizi (APD): Evde bir makine vasitasiy-
la uygulanan periton diyalizi islemine aletli periton diyalizi denir
(Gorsel 3.15). Aletli periton diyalizi islemi 6ncesinde hasta, yatma-
dan once diyaliz setini ve sollsyon torbalarini diyaliz aletine yer-
lestirir. Diyaliz makinesini hekimin énerdigi sekilde ayarlar. Periton
diyaliz makinesine yerlestirilen setlerin bir ucu karindaki katetere
baglanir. Alet otomatik olarak hasta uyurken gece 8-10 saat karin
bosluguna diyaliz sollisyonu verir, bekletir ve bosaltir. Hasta uyan-
dig1 zaman degisim islemleri biter. Karindaki kateter setlerden ay-
rilir. Hasta gunlik islerini yapabilir. Kisinin genel durumuna gére
diyaliz tedavisinde degisiklik yapilabilir.

Gorsel 3.15: Evde kullanilan aletli periton diyaliz cihaz

Periton diyalizi komplikasyonlari sunlardir:
e Peritonit (karin zarinin iltihaplanmasi),

e Kateter cikis yeri enfeksiyonlari (kizariklik, hassasiyet, akinti, kasinti, bolgesel 1si),
e Tinel enfeksiyonu (peritondan cikan kateterin ¢ikisa kadar olan kismini icine alan deri alti yolunda

enfeksiyon olusmasi),
e Kateterde tikanma,
e Diyaliz sivisinda sizma,
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e Sismanlk (obezite),

e Protein enerji malnitrisyonu (enerji ve besin yetersizligi),

e Sivi elektrolit dengesi bozukluklart,

e Karin duvari ile ilgili komplikasyonlar (fitik, karin agrisi, sirt agrisi vb.).

BUNU UNUTMA

Enfeksiyon, diyaliz hastalarinda en sik gorilen 6lim nedenlerinden biridir. Bu ylizden diyaliz
islemlerinde kullanilan malzemeler steril olmalidir. Hastalar hijyen kurallarina dikkat etmelidir.

3.3.2.1. Periton Diyalizi Cihazlar

Periton diyalizi cihazi uzman saglik personeli tarafindan kullaniimalidir. Diyaliz islemi bittikten sonra cihaz anti-
septik sollisyonlarla temizlenmelidir. Kateter ve sollisyonlarin gectigi parcalar ilik su ile uygun bigimde temizlenip
durulanmali ve kurulanmalidir. Cihazinin bakim ve kontrolleri diizenli yapiimalidir. Stirekli kullanima hazir halde
bulundurulmaldir.

3.3.2.2. Periton Diyalizi Uygulamasinda Kullanilan Malzemeler ve Soliisyonlar
Periton diyalizi uygulamasinda kullanilan yardimci malzemeler sunlardir:

e Periton Diyaliz Kateteri: Diyaliz hastalarinin periton
membranina ulasmak icin kullanilir. ince ve yumusaktr,
silikondan Uretilmistir. Yetiskin ve ¢ocuklar icin farkli bo-
yutlari bulunur (Gorsel 3.16).

e Titanyum Adaptor: Periton kateteri ile transfer setini bir-
lestirir. Titanyum metalinden Uretilir.

e Ultra Transfer Set: Diyaliz sollisyonu ile titanyum adaptor
arasindaki baglantiyi saglar. 4-6 ayda bir degisim yapilma-
hdir.

e Mini Kapak: Periton diyalizi degisim isleminden sonra ult-
ra transfer setin ucunu kapamak igin kullanilir. Tek kulla-
nimliktir. Her islem sonrasi yenilenir.

e Ayaktan Periton Diyalizinde Kullanilacak HC Set:
Homechoice [homcoys (HC)] isimli soliisyon torbalarinin ayaktan periton diyaliz makinesine takilmasinda kul-
lanihir. Tek kullanimliktir, her islemde yeni bir set kullanilir.

e Ayaktan Periton Diyalizinde Kullanilacak Drenaj Set: APD tedavisinde drenaj sollisyonunu toplamak icin kul-
lanilan 15 litre dolum kapasiteli bos torbadir.

Gorsel 3.16: Kateter

Periton Diyalizinde Kullanilacak Soliisyonlar

» Periton diyalizi sollisyonlarinda ozmotik ajan olarak glikoz, su tampon madde olarak laktat ve bikarbonat;
elektrolit olarak sodyum, kalsiyum, magnezyum ve klor kullanilir.

» Bu sollsyonlarin pH’1 asidiktir. Periton diyaliz sollisyonlarinda glikoz yapisinin bozulmasini 6nlemek igin
1s1 sterilizasyonu distk pH derecesinde yapilmaldir.

» Son yillarda tampon madde olarak laktat yerine bikarbonat ve laktat karisimi veya bikarbonat katilmasi
ile daha dengeli yeni sollsyonlar gelistirilmistir.

» Yeni donemde kullanilan soliisyonlarin biyouyumluluk diizeyi yiksektir. Hastalar icin uzun vadede daha
iyi sonuclar gosterdigi tespit edilmistir.
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Tablo 3.2'de periton diyalizi isleminde kullanilacak gerekli malzemelere yer verilmistir.

Tablo 3.2: Periton Diyalizi isleminde Kullanilan Gerekli Malzemeler

KULLANILAN MALZEMELER

e Kanil o Klemp
e Cut-down seti (cerrahi dikis « Diyaliz soliisyonu
§eﬁ) e Antiseptik sollsyon
Steril malzemeler * Intravendz sivi seti e Lokal anestezi igin % 2’lik prokain vb
e Enjektor e Spang
e Enjektor ignesi e
e Eldiven

e Pamuk tamponlar
e Hasta gomlegi

e Tedavi bezi ve musambasi e Bobrek kiivet
Diger malzemeler e Maske e Seyyar lamba
e Pens kabi e Serum askisi vb.

3.3.3. Diyaliz islemlerinde Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Bobrek yetmezligi yasayan hastalara diyaliz islemi uygulanirken 6zellikle enfeksiyon gelismemesi, hastanin

uzun dénemde riskli durumlarla karsilasmamasi ve yasamini saglikli bicimde devam ettirebilmesi i¢in bazi nok-
talara dikkat edilmelidir. Hemodiyaliz ve periton diyalizi islemi uygulanirken dikkat edilmesi gereken noktalar
sunlardir:

Yasam suresi ve kalitesi acisindan islem esnasinda kullanilacak olan membranin tipi, diyaliz sollisyonu, kan
akim hizi, diyaliz sikhgi ve siiresi uygun sekilde belirlenmelidir.

Kronik diyaliz tedavisi uygulanan hastalar bireysel olarak degerlendirilip diyaliz islemi planlanmalidir. Diizenli
araliklarla bu planlar kontrol edilmelidir.

Hastanin genel durumu, laboratuvar test sonuglari ve tedavileri degerlendirilmelidir. Her hasta igin ayri bir
tedavi plani hazirlanmahdir.

Diyaliz islemi esnasinda hastanin yasamsal bulgulari dizenli araliklarla kontrol edilmeli ve hasta takip formu-
na kaydedilmelidir (15 dakikada bir).

Diyaliz soltisyonlarinin soguk olmasi hipotermiye neden olabilir. Bu nedenle soliisyon ilik (37-38 derecede
isitilmig) olmalidir.

Hemodiyaliz hastasina uygulanacak kateter islemi igin giris bolgesi aseptik kurallara uygun olarak temizlen-
melidir.

Hemodiyaliz setlerin havasini ¢ikarmak igin setlerin temizligi uygun antiseptik sollsyonla saglanmalidir.
Kateter kivrilip bikilmemelidir.

Hastanin kullandigi ilaglar varsa almasi saglanmalidir.

Periton bosluguna kateter islemi uygulanirken kesi bolgesi aseptik sollisyonlarla 3-4 defa temizlenmelidir.
Hasta komplikasyonlar agisindan diizenli olarak kontrol edilmeli, gerekli dnlemler alinmalidir.

Surekli ayaktan periton diyalizi islemi uygulanacak olan hastanin ev veya is yeri fiziksel kosullari saglanip uy-
gun hale getirilmelidir. Diyaliz islemi icin icinde esya olmayan, aydinlik ve temiz bir oda kullaniimalidir. islem
sirasinda odada hasta ve yardimci disinda kimse olmamalidir.

Diyaliz islemi esnasinda aseptik kurallara ve kisisel hijyene dikkat edilmelidir.

Hastanin beslenme programi, diyaliz islemi esnasinda olusabilecek beslenme sorunlarini 6nlemek adina he-
kimin 6nerdigi sekilde diizenlenmelidir.

Diyaliz islemi sirasinda alinan sivi, takip cizelgesine kaydedilmelidir.

Diyaliz islemi sonunda hastanin gikis kilosu tartilmali ve kaydedilmelidir.

Hastaya enfeksiyon gelismemesi ve giinliik hayatta dikkat edilmesi gereken noktalar hususunda egitim veril-
melidir.
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Diyaliz islemlerinde kullanilan malzemeler genellikle steril ve tek
kullanimlik olmalidir. islem bittikten sonra kontaminasyona neden
olmadan hizh bigimde tibbi atik kutusuna atilmahdir (Goérsel 3.17).
Diyaliz cihazlari her islem sonrasi gamasir suyu ile temizlenmelidir.
Antiseptik soltisyonlar deriye uygun olmali ve tahris edici olmama-
lidir. Kullanilacak malzemeler temizleme islemine uygun olmalidir.

Gorsel 3.17: Tibbi atik kutusu

BiLGi KUTUSU

Hemodiyaliz hastasi; kateter yapilmis koldan kan aldirmamasi, serum vb. taktirmamasi, tansiyon )
oOlgtiirmemesi, agirlik kaldirmamasi, kolunun Gzerine yatmamasi, asiri sicak ve soguklardan koru- k
masi, kateterli kolunu carpmalardan korumasi, kolu sikan kiyafetler giymemesi ve kateterli kola siki
bandajlar uygulamamasi hususunda uyarilmaldir.

ARASTIRINIZ

Hemodiyaliz ve periton diyalizinin avantaj ve dezavantajlarini arastiriniz. | Q

Asagida verilen climlelerdeki bosluklari dogru sozciiklerle doldurunuz.

1. Bobrek yetmezligi nedeniyle viicutta asiri derece biriken sivi ve attk maddelerin yari gegir-

gen bir membran yardimiyla temizlenmesi islemine........................... denir.

2. Diyaliz isleminde sivi-solit degisimi diflizyon ve ..............................fiziksel kuvvetleri uygu-
lanilarak yapihr.

3. Diyaliz tedavisi.......c.covrereeneen. ve periton diyalizi olmak tzere iki sekilde yapilr.

4. Hemodiyaliz islemi icin katerizasyon, diyalizor, diyaliz makinesi ve ..........ccccccuveuee.. gerekir.

5. Evde bir makine araciligi ile uygulanan diyaliz islemine.................... denir.

6. Diyalizisleminde kullanilacak sollisyonlar hipotermiye neden olmamasiigin..........c..ccceuvuuenen.
derecede isitilmis olmalidir.

7. Diyaliz islemi sirasinda .........cccoceevevvennne diizenli araliklarla kontrol edilmelidir.

Hastayi Diyaliz islemine Hazirlama

iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip ederek uygulamayi gerceklestiriniz.

ﬁ Kullanilacak Malzemeler

e Termometre

Tarti

Tansiyon aleti

Kisisel koruyucu ekipmanlar
Tedavi bezi ve musambasi
Gazli bez, pamuk
Antiseptik soltsyon

Kateter set

Hasta maketi

Diyaliz sivisi

Diyaliz cihazi
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islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirlik

A

Ellerini, el yilkama standartlarina gore yikar.

Kisisel koruyucu ekipmanlari teknige uygun sekilde giyer.

Yapilacak islem hakkinda hastaya bilgi verir.

Hasta ve ailesinden yazili onay formu alinmasina yardim eder.

Hasta islem 6ncesi korkmus, endiseli ve huzursuz ise onu rahatlatmaya calisir.

BUNU UNUTMA

Diyaliz islemi 6ncesinde hastanin mesanesi ve bagirsaklari bos olmalidir. -

Uygulama

islem dncesi hastanin viicut agirlig ve yasamsal bulgularinin 8l¢iliip kaydedilmesine yardim eder.
Hastanin kiyafetlerini islem yapilacak bolge agikta kalacak sekilde ve hasta mahremiyete dikkat ederek
cikarir.

islemi yapacak olan hekim aseptik kurallara uygun bicimde ellerini yikar ve kisisel koruyucu ekipmanlari
giyer.

Hekim istemine gore diyaliz isleminde kullanilacak olan kateter setinin, diyaliz sivisinin ve diyaliz cihazinin
hazir hale getirilmesine yardim eder.

Hastayi Hemodiyaliz Uygulamasina Hazirlama

» Hemodiyaliz islemi uygulanacak hastayi sirtiistl yatis pozisyonunda, basini hafif yikselterek yataga ya-
tinr.

» Hemodiyaliz makinesi setlerinin takilmasina yardim eder.

» Diyalizorde patlak varsa tespit etmek, sterilizasyon esnasinda setler icinde kalan etilen oksiti atmak ve
setlerde yirtik olup olmadigini kontrol etmek igin setlerin serum fizyolojik ile yikanmasina yardim eder.

» Hemodiyaliz makinesinin hekim tarafindan verilmis diyaliz talimatlarina uygun bigcimde basing ayarinin
yapilmasina yardim eder.

» Hemodiyaliz islemi uygulanacak olan hastanin damar yolunun aseptik kurallara uygun sekilde agilmasin-
da saglik profesyoneline yardim eder.

» Damar yolu agilan hastanin kateter setlerinin hemodiyaliz makinesine baglanmasina yardim eder.
» Hemodiyaliz makinesinin ¢alistirimasina yardim eder.

Hastayi Periton Diyalizi Uygulamasina Hazirlama

» Periton diyalizi uygulanacak olan hastanin karin bolgesinde killar varsa temizler.
» Karin bélgesinin antiseptik sollisyonla temizlenmesini saglar.

» Kesi bolgesine lokal anestezi yapilmasinda saglik profesyoneline yardim eder.

» Hekim tarafindan periton bosluguna kesi yapilir.

» Saglik personeli tarafindan kesi yapilan bélgeden karin igcine yumusak kateter takilarak periton boslugu-
na sabitlenir.

» Diyaliz sivisina kateteri baglar ve makinenin ¢alistirilmasina yardim eder.

Uygulamanin Sonlandirilmasi

islem sonrasinda hastanin viicut agirligi ve yasamsal bulgularinin él¢iiliip kaydedilmesine yardim eder.
Hastayi diyaliz setlerinden ayirma isleminde saglik personeline yardim eder.

Diyaliz makinesindeki setleri toplar.

Diyalizorde kalan atik siviyr aseptik kurallara uygun bicimde atik kutusuna atar.

islem bitiminde kisisel koruyucu ekipmanlari teknige uygun sekilde cikarir.

Kirli malzemeleri atik kutusuna atar.

Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

Yapilan islemi hasta gozlem ve kayit formuna kaydeder.

Degerlendirme

Uygulamaniz sayfa 146’da yer alan degerlendirme 6lgltleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan

degerlendirilecektir.
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HASTAYI DiYALiZ iSLEMINE HAZIRLAMA UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyadi:
Sinifi- No.: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:
1: Basarisiz 2: Gelistirilmeli
3: Orta 4: lyi
OLCUTLER 5: Mikemmel

Puan

1 2 3 4 5

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

2. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknige uygun sekilde giydi.

B) UYGULAMA

3. Diyaliz islemi dncesi hastanin kilo, ates, nabiz ve tansiyonun 6lgiilmesine yardim etti.

4. Hastanin kiyafetlerini islem yapilacak bolge agikta kalacak sekilde ¢ikardi.

5. Diyaliz islemi igin kateter seti, diyaliz sivisi ve diyaliz cihazini hazir hale getirdi.

Hastayi Diyaliz islemine Hazirlama

6. Hastayi sirtlistl yatis pozisyonuna getirdi.

7. Hemodiyaliz makinesi setlerinin takilmasina yardim etti.

8. Setlerin serum fizyolojik ile yikanmasina yardim etti.

9. Hemodiyaliz makinesinin hekim tarafindan verilmis diyaliz talimatlarina uygun bigimde
basing ayarinin yapilmasina yardim etti.

10. Hemodiyaliz islemi uygulanacak olan hastanin damar yolunun aseptik kurallara uygun
sekilde agilmasina yardim etti.

11. Kateter setlerinin hemodiyaliz makinesine baglanmasina yardim etti.

12. Hemodiyaliz makinesinin ¢alistiriimasina yardim etti.

Hastayi Periton Diyalizi Uygulamasina Hazirlama

13. Hastanin karin bolgesinde killar varsa temizledi.

14. Kateter takilmadan dnce hastanin karin bolgesini aseptik kurallara uygun sekilde an-
tiseptik solisyon ile temizledi.

15. Hastanin diyaliz makinesine baglanmasina ve diyaliz isleminin baslatiimasina yardim
etti.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

16. Hastayi diyaliz setlerinden ayirma isleminde saglik personeline yardim etti.

17. islem bitiminde kisisel koruyucu ekipmanlari teknige uygun sekilde cikardi.

18. Kirli malzemeleri atik kutusuna atti.

19. Ellerini, el yikama standartlarina gére yikadi.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

toplam 19 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yiiksek puan 19X5=95'tir.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 95 formli uygulanir.

Olgek puanini 100’ liik sisteme doéniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin 5’tir. Tabloda

DEGERLENDIRME

Basari diizeyinizin yeterli olmadig 6lcutlerle ilgili konulari tekrar ediniz.

Uygulamaya @it NOTIAr: .............ooiiiiiiiii e s e




OZEL TANI VE TEDAVi AMAGLI UNITELER

3.3.4. Diyaliz Unitelerinde Alinacak Giivenlik Onlemleri
is saghg ve giivenligi tedbirleri kapsaminda diyaliz hastalari ve diyaliz islemini gerceklestiren saglik personeli
acisindan alinmasi gereken giivenlik dnlemleri sunlardir:
e Duzenli araliklarla (3-6 ayda bir) diyaliz hastalarinin hepatit testlerine bakilmalidir.
e Hepatit testi pozitif ¢cikan hastanin izolasyonu saglanmalidir.
e Vicut sivilari ve kanla kontamine olmus alanlar ve diyaliz makinesi EKK’nin 6nerdigi uygun dezenfektan ile
hemen temizlenmelidir (Gorsel 3.18).

Gorsel 3.18: Uygun dezenfektan ile temizlenme islemi

e Diyaliz islemini gerceklestirecek personel sivi gegirmeyen kiyafet giymelidir.

e Vicut sivisi ve kanla temasi 6nlemek adina eldiven kullaniimahdir.

e Capraz bulasmayi (bakteri ve virtslerin kirlettigi ylzeyden, kirlilige maruz kalmamis baska bir ylizeye gegmesi
sonucu olusan kirlenme) 6nlemek adina her hasta icin ayri eldiven takilmalidir.

e Eldivenler gikarildiktan sonra eller mutlaka yikanmali ve el hijyenine dikkat edilmelidir.

e Kirli bir alandan temiz bir alana gegilirken eldivenler gikarilip el temizligi saglanmalidir.

e Diyaliz 6ncesi ve sonrasi hastanin diyaliz setini degistirme isleminde kan sigramasi ihtimaline karsi koruyucu
gozlik kullaniimahdir.

e Diyaliz isleminde kullanilan kontamine olmus igneler, kesici delici atik kutusuna atilmalidir.

e Diyaliz tinitesinde yeme, icme eylemi gerceklestiriimemelidir.

e Diyaliz Unitesi ilaglarini tagiyan ilag arabasi ortak olmamalidir.

e Enjektor, pamuk, ilag siseleri vb. malzemeler cepte tasinmamalidir.

o {lag dagraiminda kullanilan tepsiler her hasta icin temizlenmis olarak kullaniimalidir.

o ki diyaliz arasinda yatak ve yastik kiliflari temizleriyle degistiriimeli, yatak kenarlari uygun dezenfektan ile
silinmelidir.

e Her diyaliz islemi sonrasi diyaliz cihazi ve baglanti yerlerine sitrik asit ile sicak yikama yapilmalidir.

e Hemodiyaliz makinesinin igi, kullanilan makas, stetoskop, tansiyon aleti vb. malzemeler her kullanim sonrasi
dezenfekte edilmelidir.

e Kirli alanlarda gamasir suyu, klor tablet, kuaterner amonyum gibi hizli etki gosteren dezenfektan sollisyonlar
kullanilmalidir.
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e Hepatit testi (HBsAg) pozitif olan ya da test sonucu bilinmeyen hastanin ignesi bathginda hepatit B immu-
noglobulin yapiimahdir.

¢ Kanla temas aninda ve 6 hafta sonra hepatit testlerine bakilmali, 6 ay sonra HIV testi yapilmalidir.

e Kan ve vicut sivisi bulagmis ortiiler ayri yikanmalidir.

e Hastalara ait tim kayitlar saklanmalidir (asi, test sonuglari, diyaliz Gnitesi, diyaliz makine numarasi, diyalizi
baslatan ve sonlandiran personel vb.).

¢ Diyaliz islemini uygulayan personele el hijyeni, kisisel korunma ekipmanlarin kullanimi, kan yoluyla bulasan
enfeksiyonlar, standart enfeksiyon dnlemler, hemodiyaliz Gnitesine 6zel énlemler vb. konularda egitimler
dizenlenmelidir.

¢ Diyaliz hastasli ve yakinlarina kisisel hijyen, enfeksiyon belirti ve bulgulari vb. konularda egitimler verilmelidir.

Asagida verilen climlelerin basindaki bosluga ciimlede yer alan ifade dogru ise D, yanlis ise Y yaziniz.

1.( ) Diyaliz islemi yapilacak hastaya islem hakkinda bilgi verilir.

2.( ) Hemodiyaliz yapilacak hasta ylzisti yatis pozisyonuna getirilir.

3.( ) Arterio-venoz fistilden hemodiyalize baglanan hastanin kolundan kan alinmasinda
sakinca yoktur.

4 ) Hemodiyaliz isleminde kullanilan atiklar tibbi atik kutusuna atilir.

5 ) Periton diyalizi uygulanacak olan hastanin karin bolgesi antiseptik sollisyonla temizlenir.

6.( ) Capraz bulasmaya karsi ayni eldiven her hastada kullanilir.

7

8

) Kanla temas eden saglik personelinin hepatit testlerine bakilir.
) Diyaliz isleminde kullanilan arag geregler her islem sonrasi dezenfekte edilir.

Diyaliz Unitesinin Hazirlanmasina Yardim Etme

ﬁ iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip ederek uygulamayi gergeklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

Kisisel koruyucu ekipmanlar
Diyaliz cihazi

Arter ven seti

Diyalizat

izotonik sodyum kloriir soliisyon

Tibbi atik kutusu
Antiseptik sollsyon
Dezenfektan madde
Kagit havlu veya bez
Yatak takimlari

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirlik

Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.
Kisisel koruyucu ekipmanlari teknige uygun sekilde giyer.

Uygulama

Diyaliz tinitesinin hasta gelmeden hazir hale getirilmesi

Diyaliz islemi esnasinda kullanilacak kisisel koruyucu ekipmanlarin hazir oldugunu kontrol eder. Eksik
malzemelerin tespit ve teminini saglar.

El hijyeni agisindan diyaliz tnitesindeki lavabolarin temizligini kontrol eder.

Diyaliz isleminde kullanilacak setleri, diyalizorQ ve diyaliz solisyonlarini kontrol eder.

Diyaliz cihazini islem 6ncesi temiz bir bezle %2’lik sodyum hipoklorit ile temizleyip kurular.
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e Diyaliz Ginitesi temizliginde kullanilan sivilarin giinliik olarak hazirlanmasina yardim eder.

e Tibbi atik kutularinin dolu olup olmadigini kontrol eder.

e Hasta yatagini, masayi ve tim ekipmanlari dezenfektan madde ile temizler.

e Diyaliz tinitesinde bulunan hastaya ait yatak ¢arsaflarini temizleriyle degistirerek hazir hale getirir.

Diyaliz soliisyonu hazirlama

e Ellerini, ellerini el yikama standartlarina gore yikar.

e Bazik diyaliz soliisyonunu; her bir 1000 ml’lik aritilmis su icinde ortalama 84 g bikarbonat karistirilarak
elde eder.

e Asidik diyaliz soltisyonunu; potasyum 0-4 mmol/L (litrede milimol), kalsiyum 1,25-1,75 mmol/L ve glikoz
0-2 g/L oraninda aritilmis su ile karistirilarak elde eder.

Diyaliz cihazini hazirlama

e Diyaliz sollisyon baglanti haznesine kirmizi olan kisma asidik, mavi olan kisma bazik sollisyonu yerlestirir.

e Diyaliz makinesini on-off tusa basar ve makineyi test eder. Testte basing 6lcerlerin ¢calisip calismadigini,
hava detektorinin isleyip islemedigini, diyalizat sollisyonunun 6lgimlerinin yapilip yapiimadigina, solis-
yon oranlarinin dogrulugunu ve isi kontrolline bakilir. Test siiresi 2-3 dakikadir.

e Hastalarin kilo ve kan degerine gore hekim tarafindan belirlenmis diyalizor kullanilir.

e Arter ven set paketlerini agar. Arter seti kirmizi, ven seti mavi renklidir.

e Arter ven setinin uclarini diyaliz makinesinde arter ve ven haznesine yerlestirir. Hava klempi haznesinden
setleri gecirir.

e Arter setinin bir ucunu vicut disi kan devresi pompasina, diger ucunu enjektor icinde verilmis heparin
(kanin pihtilagsmasini engelleyen madde) haznesine yerlestirir.

e Diyaliz makinesine setleri yerlestirdikten sonra arter ve ven setlerinin ucunu diyalizore takar.

e Diyaliz cihazinin setleme islemi tamamlandiktan sonra setlerin serum baglantilarini takar. Setleri izotonik
sodyum klorir sollisyonla (%0,9 NaCl) doldurur. Setleri yikar ve igcindeki havayi alr.

e Tium hazirliklar tamamlandiktan sonra hastayi alana alir.

BUNU UNUTMA

Setleme esnasinda baglanti uclarina kesinlikle ciplak elle temas edilmemeli, aseptik kurallara
dikkat edilerek setleme yapilmalidir.

Uygulamanin Sonlandirilmasi
e Diyaliz cihazini her hastadan sonra dezenfektan madde ile temiz hale getirir.
o islem bitiminde kisisel koruyucu ekipmanlari teknige uygun sekilde cikarir.
e Kirli malzemeleri atik kutusuna atar.
e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.
e Yapilan islemi hasta gézlem ve kayit formuna kaydeder.

Degerlendirme
Uygulamaniz sayfa 150°de yer alan degerlendirme olgitleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan
degerlendirilecektir.
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DiYALiZ UNITESININ HAZIRLANMASINA YARDIM ETME UYGULAMASI
DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyad:
Sinifi- No.: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:
1: Basarisiz 2: Gelistirilmeli
3: Orta 4: lyi
OLCUTLER 5: Mikemmel
Puan

1 2 3 4 5

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

2. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknige uygun sekilde giydi.

B) UYGULAMA

Diyaliz Unitesinin Hazirlanmasi

Diyaliz Gnitesindeki eksik malzemelerin tespiti ve teminini gerceklestirdi.

Diyaliz Gnitesi lavabolarinin temizligini kontrol etti.

Diyaliz isleminde kullanilacak arter ven setini, diyalizora ve diyaliz sivilarini kontrol etti.

Diyaliz cihazini, hasta yatagini, masayi ve tim ekipmanlari temizledi.

Nl |v|s|w

Diyaliz Unitesinde bulunan hastaya ait yatak ¢arsaflarini temizleriyle degistirip hasta
yatagini hazir hale getirdi.

8. Tibbi atik kutusunu kontrol etti.

Diyaliz Cihazini Hazir Hale Getirme

9. Hazirlanan soliisyonlari diyaliz cihazi haznesine yerlestirdi.

10. Diyaliz cihazini test etti.

11. Arter ven set paketlerini agti.

12. Arter ven setini diyaliz cihazindaki haznesine yerlestirdi.

13. Diyaliz cihazina setleri taktiktan sonra kateter set uglarini diyalizére bagladi.

14. Diyaliz cihazi setleme islemi bittikten sonra serum baglantisini yapti.

15. izotonik sollisyonla setleri yikadi ve icindeki havayi aldi.

16. Tum hazirliklar tamamlandiktan sonra hastayi diyaliz tnitesine aldi.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

17. Her hastadan sonra diyaliz cihazini dezenfektan madde ile temizledi.

18. Islem bitiminde kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde gikardi.

19. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek puanini 100’ liik sisteme dénistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin 5'tir. Tabloda
toplam 19 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yiiksek puan 19X5=95tir.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 95] formli uygulanir.

DEGERLENDIRME

Basari diizeyinizin yeterli olmadigi 6lgutlerle ilgili konulari tekrar ediniz.
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3.4. YANIK

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Evde hafif tipte yanik kazalarinda sizce ne gibi islemler uygulanabilir?

2.

Deri ve deri alti dokularda, ylksek isi, soguk, kimya-
sal ajanlar, elektrik enerjisi ve radyasyon isinlarina maruz
kalinmasi sonucu olusan ani doku hasari yaralanmalarina
yanik denir (Gorsel 3.19). En ¢ok goriilen yanik sekli termal
(haslanma, sicak cisme temas vb.) yaniklaridir.

Yaniklar fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik yénden
olumsuz sonuglar dogurabilir. Bazi yaniklar hayati risk olus-
turmazken bazilari hayati tehdit olusturabilir.

Yanikta riskli kisiler sunlardir:

3 yas alti cocuklar (Gorsel 3.20)

65 yas ve Usti kisiler

Sosyal ve ekonomik agidan yetersiz hayat kosullarina
sahip kisiler

Alkol ve madde bagimliligi olan kisiler

Psikolojik ve norolojik hastaligi olan kisiler

3.4.1. Yanik Nedenleri

Yanik; alev, haslanma, temas, radyasyon, duman, kim-
yasal ve elektrik kaynakli meydana gelebilir.

Yanigin nedenleri ve olusum sekli genel hatlariyla Tablo
3.3’ te verilmistir.

ileri derece yaniklarda enfeksiyon gelismemesi agisindan hijyenin énemini tartiginiz.

Gorsel 3.19: Yanik

Gorsel 3.20: 3 yas alti gocuklar yanikta risk olusturur.

Tablo 3.3: Yanik Nedenleri ve Olusum Sekli

YANIK NEDENLERI

Termal yaniklar

Soguk maruziyeti

Kimyasal yaniklar

Elektrik yaniklari

Radyasyon yaniklari

inhalasyon yaniklari

Surtiinme yaniklari
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OLUSUM SEKLI
Alev
Sicak sivilar
Sicak cisme temas
Buhar
Donma
Asit
Alkali
Petrol Grinleri
Yiksek voltaj
Yildirim ¢arpmasi
Solaryum
X ray
Sicak duman

Toksik Grinler

Suruklenme ve sirtiinme sonucu olusan



Yanik ¢ok farkh nedenlerden dolayi da olusmaktadir. Bunlar:

e Evveis yerlerinde olusan yanginlarda ¢ogunlukla alev tirl yaniklar meydana gelir.
e Sicak sivilarla haslanma en ¢ok goérilen yanik seklidir. Kaynayan su, sit, cay, kizgin yag ve sicak yemek (sulu
yemek veya c¢orbalar) gibi akiskan sivilarla meydana gelen yaniklar haslanma cesidi yaniklaridir (Gorsel 3.21).

Gorsel 3.21: Haslanma nedenli yanik

e Sicak firin, 1sitici gibi sicak bir cisme dokunuldugunda temas yaniklari olusur.
e Donma kaynakli yaniklarda, asiri soguk nedeniyle soguktan etkilenen bdlgeye yeteri miktarda kan gitmemesi
ve dokularda kanin pihtilagsmasi sonucu doku hasarlari olusur (Gorsel 3.22).

Gorsel 3.22: Donma kaynakli yanik

e Kimyasal yaniklar genellikle is yerlerinde meydana gelir. Asit, karbon hidroksit, sodyum hidroksit, sonmemis
kirec¢ ve fosfor tirevi maddeler kimyasal yaniklara sebep olabilir. Evlerde; kireg sokiicl, yag ¢oziicl, camasir
suyu, tuz ruhu, bulasik makinesi deterjani vb. kimyasallar 6zellikle gocuklarin ulasabilecegi yerlerde tehlike
olusturur. Bu kimyasallarin igilmesi sonucu ve igildikten sonra kusturulmasi 6zofagus yanigi olusmasina neden
olur. Ayrica cilt Gzerine dokilen kimyasallar cilt yaniginin olusmasina da sebep olmaktadir.

o Elektrik kaynakh yaniklar is yerlerinde, fabrikalarda ytksek voltajli elektrikten meydana gelen yaniklardir. Yik-
sek voltajh elektrik yaniklari bazen 6limcil yanik yaralanmalarina sebep olabilir.

e Evlerde priz, Gt vb. ev tipi aletlerin yol agtigi dislk voltajli elektrik yaniklaridir.

e Radyasyon kaynakli yaniklar, glines, lazer, nlikleer santral kazalari, atom bombasi, radyoaktif maddeye temas
seklinde olugmaktadir.

o Inhalasyon yaniklari cogunlukla kapali alanlarda olusan alev yanginlarinda gaz seklindeki kimyasal dumanin
solunum sistemini etkilemesi sonucu olusur. Karbonmonoksit zehirlenmeleri inhalasyon yaniklarinin en teh-
likeli olanidir.
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A) Asagida verilen climlelerin basindaki bosluga ciimlede yer alan ifade dogru ise D, yanhs ise
Y yaziniz.

1.( ) Termal yaniklar aley, sicak sivilar, sicak cisme temas ve buhar kaynaklidir. &
2.( ) Donma seklinde olusan doku hasari radyasyon kaynakli bir yaniktir.

3.( )inhalasyon yaniklari asiri duman ve toksin iiriinlerin akcigerleri etkilemesi sonucu olusur.

4.( ) Asit, alkali, petrol trtinleri termal yaniklara sebep olur.

5.( ) Radyasyon yaniklari yluksek voltajli elektrik ve yildirim ¢arpmasi sonucu olusur.

B) Asagida I. béliimde verilen tanimlarin/ciimlelerin 6niindeki paranteze, Il. béliimde o tanima/
ciimleye karsilik olacak kavrama ait harfi yaziniz.

I. Boliim 1l. Boliim
6. () Kaynayan su, sit, cay ve kizgin yag gibi akiskan sivilarla mey-
dana gelen yanik seklidir. a) inhalasyon
7.( ) Arabanin altinda siriklenme seklinde olusur. b) radyasyon
8.( ) Karbonmonoksit zehirlenmeleri bu yanik tiriinde en tehlikeli c) termal
olanidir. ¢) kimyasal
9. ( ) Gunes, lazer, nlkleer santral kazalari ve atom bombasi kay- d) stirtinme
nakli yaniklardir. e) soguk

10. ( ) Asit, karbon hidroksit, sodyum hidroksit, sonmemis kireg gibi
maddelerin olusturdugu yanik tirtdur.

3.4.2. Yanigin Degerlendirilmesi ve Derecelendirilmesi

Yanik tim viicudu etkileyen ¢ok kapsamli bir travmadir. Dogru sekilde degerlendirilmesi ve derecelendirilme-
si hastayi olusabilecek risklerden korur.

a) Yanigin Degerlendirilmesi

Yanik tedavisinde ilk miidahale, ilk degerlendirme ve dogru tedavi cok 6nemlidir. ilk asamada yanik dykii-
siinde yanigin olus sekli ve temas siiresine bakilir. Muayene
sonuglarina gore yanigin derinligi, genisligi ve yanik bolgesi
degerlendirilir.

Yanigin derinligini, yakici maddenin sicakligi ve maruz %1
kalma siresi etkilemektedir. Yanigin deride hangi katmana
[epidermis (Ust deri), dermis (alt deri), hipodermis (ciltalt)]
kadar ilerlemis oldugu derecelendirme ve degerlendirmede
énemlidir. El ile pratik hesaplama

Yanigin genisligi tim viicut ylzeyini ylzde kag oraninda
etkiledigi hesaplanarak bulunur. Ylzey alani hesaplanirken
yetiskinlerde en yaygin pratik “Dokuzlar kural’”” kullanihr.
Dokuzlar kurali denmesinin nedeni viicudun 9 bélgesini baz
almasidir (bas bolgesi, avug ici, sag bacak, sol bacak, sag kol,
sol kol, kasik, sirt ve boyundan gébege kadar olan bolim).
Dokuzlar kurali 14 yas alti bireylerde kullanimi uygun degil-
dir. Yanik bolgesi diizensiz, daginik, aralikli ve kiiguk ise avug
ici kuralinin kullanilmasi 6nerilir. El ile Hesaplama yapilirken
hastanin avug igi toplam viicut ylzey alaninin %1’i olarak
kabul edilir (Gorsel 3.23). Daginik ve dizensiz yaniklarda
kullanilir.

%18
SIRT

Gorsel 3.23: Dokuzlar kurali
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Cocuklarda bas ve boyun bdlgesi tim viicut ylizeyinden bliyik olmasi sebebiyle Lund ve Browder karti ve

Berkow kartlari kullanilir (Gérsel 3.24).
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Gorsel 3.24: Lund ve Browder kartlari
Tablo 3.4’te yanigin ciddiyetini artiran diger etkenler ve 6zelliklerine yer verilmistir.

Tablo 3.4: Yanigin Ciddiyetini Artiran Diger Etkenler ve Ozellikler

YANIGIN CiDDIiYETIiNi ) _
ARTIRAN ETKENLER OZELLIKLER

e Solunum sistemi yaralanmalari, kiriklarin eslik ettigi yaniklar, bas, boyun

Cem e E s ve gogus bolgesindeki yaniklar yanigin degerlendirilmesini etkiler.

e Perine bolgesinde bulunan yaniklar yanigin degerlendirilmesini etkiler.

e Hastanin yasi, iyilesme siiresini ve 6lim oranini etkiler.
Hastanin yasi e 4 yas alti ve 65 yas Ustl kisiler yaniga daha az dayanikhdir. Yashlarda
yanik élimciil olabilir.

e Dolasim, solunum, endokrin, sindirim ve Uriner sistem hastaliklari, ilag
ve alkol kullanimi hastanin tedaviye verecegi cevabi etkiler.
Hastanin genel e Yanik oncesi kalp ve solunum sistemi hastaligi olan kisilerde 6liim orani
saghk durumu olmayan kisilere gore 3-4 kat daha fazla oldugu distiintiilmektedir.
e Yanigi olan alkol bagimlisi kisilerde 6lim orani 3-4 kat daha fazladir. Ay-
rica yanigin iyilesme stiresi de uzamaktadir.

e Elektrik, radyasyon, kimyasal, termal ve soguk vb. nedenlerle olusan ya-
niklarda uygulanacak tedavi yanik nedenine gore yapilir.
Yanigin nedeni o Elektrik yaniklari 6zel bakim ve siirekli degerlendirme gerektirir. Elektrik
yaniklari sonrasinda kalpte ritim bozuklugu, kalici damar sorunlari, kas,
kemik ve i¢ organlarda biytk hasarlar olusabilir.

ARASTIRINIZ

Hastanede yatarak tedavi edilmesi gereken yaniklari arastiriniz. ‘ g
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b) Yanigin Derecelendirilmesi
Yanik yaralari ylzde, derinlik ve dereceye gore degerlendirilir. Tablo 3.5’ te yanik derecelerine yer
verilmistir.
Tablo 3.5: Yanik Dereceleri ve Ozellikleri

YANIK

DERECELERI OZELLIKLER

e Derinin yalnizca epidermis tabakasi zarar gorr.
e Glnes yaniklari tipik 6rnektir.
o Ciltte kizariklik, 6dem ve hafif agri vardir. Bil (igi
|. Derece sivi dolu kabarcik) olusmaz.
Yaniklar e Tedavi belirtilere gore uygulanir.
(Gérsel 3.25) © Herhangi bir cerrahi islem gerektirmez. Hafif sid-
detli yaniklardir.
e Poliklinikte ayaktan tedavi edilir.
e Gerektiginde yanik odasinda tedavi yapilir.
e 4-7 gun iginde iyilesir. Yara izi olusmaz.

¢ Derinin epidermis ve dermis tabakasi etkilenir.
e Sicak su ile haslanma, sicak objelere ve aleve te-
mas halinde olusur.
Il. Derece o Agri, kizariklik ve bl vardir.
Yaniklar e Enfeksiyona acik yara olusur.
(Gorsel 3.26) e 7-21 giin icinde kendiliginden iyilesir.
¢ Genellikle yaralar iz birakmaz.
e Bu yaniklar kendi icinde ylzeysel ve derin olarak
iki ayri kategoride degerlendirilir. Gorsel 3.26: |I. Derece yanik

e Tum deri tabakalarinda etki gosterir.
e Sinir uglari hasar gordigu icin agri az hissedilir.
e Bll ve kizarikhk olusmaz. Deri kahverengi bir hal

ahr.
Ill. Derece e Cerrahi midahale gerektirir. Kendiliginden iyiles-
Yaniklar me olmaz.

(Gorsel 3.27)

Derinin tim tabakalari yanarak canliligini kaybe-
der. Yanik sonrasi deride olusan kabuklanmaya
Yanik eskari denir. Yanik eskari olan deri burusuk
ve kurudur. Bolgede iz birakir.

e Cerrahi midahale gerektirir. Yanik eskari kesip ¢I-
kartilir ve doku grefti (yama) yapilir.

e Tium deri katmanlari ile beraber, kas ve kemik do-
kusunun yandigi cok agir yanik derecesidir.
IV. Derece ¢ Cogunlukla derin organ hasari bulunur.
Yaniklar e Derinin tim tabakalarinda yumusak doku hasari
(Gorsel 3.28) olusur.
e Elektrik yaniklari, uzun siire maruz kalinan alev
yaniklari, kimyasal madde yaniklari ve metal kay-
nakh yaniklar dérdiinct derece yanik olusturabilir.

Gorsel 3.28: V. Derece yanik
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Asagida yaniklarla ilgili verilen agiklamalar hangi tiir yanik derecesi grubuna girer karsi-
larina yaziniz.
1. Glnes yanigl bu gruba girer.
2. Cerrahi miidahale gerektir, deri kahverengini alir.
. Sicak su ile haslanma sonucu olusan yaniktr.
. Tim deri alti, kas ve kemik dokusunun yandigi yaniktir.
. 7-21 gun icinde iyilesir. Yara izi birakmaz.
. Uzun sire elektrik akimina maruz kalma sonucu tiim viicu-
dun etkilendigi yaniktir.
7. Ciltte kizariklik ve hafif agri vardir.

o U B~ W

3.4.3. Yanikta Olusabilecek Komplikasyonlar
Yanigin viicut sistemleri Gzerine etkisi ve olugsabilecek komplikasyonlari sunlardir:

e Kan dolagiminda bakteriyel kaynakl enfeksiyon,

e Hipovolemi (kan hacminin diismesine bagl sivi kaybi), anemi ve dehidratasyon,

e Donmadan kaynakli yaniklarda tehlikeli derecede hipotermi (viicut isinin diismesi) (Gorsel 3.29),

e Duman ve sicak hava nedeniyle olusan solunum problemleri (hipoventilasyon, hiperventilasyon),

e Metabolik bozukluklar (hipermetabolizma, elektrolit bozukluklari, hemoliz, hiperglisemi, insilin direnci, pro-
tein ihtiyacinin artmasi ve kilo kaybi vb.),

e Hasarlicilt dokusunda, kaslarda veya tendonlarda kontraktir (sikisma ve kisalma) sebebiyle olusan kemik ve
eklem problemleri,

e Doku hasarinin asiri blylimesi soncu yara izi ve gikintil alanlar (Gorsel 3.30),

e Sindirim sistemi problemleri (bagirsak hareketlerinde azalma, peptik ilser, stres Ulseri ve karaciger fonksiyon
bozukluklari vb.),

o Uriner sistem 24 saat icinde atilan idrar miktarinda azalma.

Gorsel 3.29: Viicut isinin diismesi Gorsel 3.30: Yanik sonucu olusan yara izi

3.4.4. Yanik Unitesinde Kullanilan Arag Geregler
Saglk bakanhginin 8 Ekim 2019 tarihli 30912 sayili “Yanik Tedavi Birimleri Hakkinda Yonetmelik” tarafindan
uygulanan kararlar dogrultusunda yanik tedavi birimleri, hizmet verdigi yanik vakasinin 6zelligine, binyesinde
bulundurdugu alanlarina, sahip oldugu fiziki sartlara, yatak kapasitesine, kullanilan arag gereclere, tibbi teknolojik
donanim ve personel standartlarina gore siniflandirilir.
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Yonetmelige gore yanik tedavi birimleri ve 6zellikleri Tablo 3.6’da verilmistir.

YANIK TEDAVi
BiRiIMLERI

Yanik Odasi

Yanik Merkezi

Yanik Tedavi
Birimi

Yanik Unitesi

Tablo 3.6: Yanik Tedavi Birimleri ve Ozellikleri

OZELLIKLER

Yanik merkezi veya yanik Unitesi bulunmayan saglik tesislerinde, genel cerrahi,
cocuk cerrahisi veya plastik, rekonstriktif ve estetik cerrahi kliniklerinden birinin
bilinyesinde en az iki hastaya ayni anda yanik tedavi hizmeti verebilecek nitelikte
fiziki, donanim ve personel sartlarina sahip yanik tedavi birimidir.

Hafif yaniklar, orta yaniklar, diger faktorlerin riski arttirmadigi, yasami tehdit eden
¢oklu travma ve/veya inhalasyon yaralanmalarin olmadigi durumlarda, saghk hiz-
meti verir.

Saglik tesisinin idari ve tibbi butlinlGgl icerisinde yer alan ancak, diger birimlerden
izole edilmis veya mustakil binasi olan, tiim yanik vakalarinin kabul edildigi, ilk sok
tedavilerinden rehabilitasyonlarina kadar tiim tedavi slreglerinin gerceklestirile-
bildigi, sterilizasyon sartlarinin saglandigi, giris ve cikislarinin enfeksiyon kontroli
bakimindan denetimli oldugu yanik tedavi birimidir.

Yanik merkezi icinde; yanik pansuman odasi, ameliyathane, yogun bakim, hasta
odasi, rehabilitasyon odasi, ilk yardim ve pansuman odasi ve sterilizasyon odasi
bulunur.

Yanik odasi, yanik Gnitesi veya yanik merkezi igin kullanilan genel tanimdir.

Saglik tesisinin idari ve tibbi butlinlGgl icerisinde yer alan ancak, diger birimlerden
izole edilmis, yatarak tedavi edilmesi gereken eriskin ve ¢ocuk yanik hastalarinin
bakim ve tedavilerinin saglandig1 yanik tedavi birimidir.

Hastane biinyesinde en az 5 yatak kapasitesi ve 2. seviye genel yogun bakim tni-
tesi bulundurulmalidir.

Yanik Unitesinde

Orta derece yaniklar, coklu travma ve inhalasyon yaralanmasi olmayip, yogun ba-
kim gerektirmeyen yanikh viicut ylizeyi eriskinlerde %25’e kadar 2. derece yanik,
%10’a kadar 3. derece yanik, cocuklarda %20’ye kadar 2. derece yanik ve %10’a
kadar 3. derece yaniklara saglk hizmeti verilir.

Tibbi Cihaz ve Donanim

2 adet hasta basi monitord, cilt dermatom cihazi (deri grefti almada kullanilan
cerrahi cihaz), mesher cihazi (deri kesmede ve germede kullanilan cihaz), yikama
sedyesi, banyo kilveti, hasta nakil sedyesi, hasta ameliyathanesinde genel cerrahi
ve plastik cerrahi odalarindan biri dontsiimli olarak yanik tnitelerinde kullantlir.

Hastane ameliyathanesinde genel cerrahi veya plastik cerrahi odalarindan birini
dontsimlu kullanilabilir.
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Yanik Tedavisinde Kullanilan Ortiiler
Yanik yarasinin ¢abuk iyilesmesi ve yarada enfeksiyon gelisimini énlemek adina yanik tedavisinde tibbi

tekstil Grinleri (yanik ortileri) kullanilmaktadir. Yanik ortileri; enfeksiyon gelisimini onler, yarayi dis etkenlere
karsi korur, kan ve biriken siviyi emer, yara Uzerine ilag uygulayarak yaranin ¢abuk iyilesmesini saglar. Ortiiler;
yapismaz, nefes alabilen, kolay uygulanabilir ve ¢abuk ¢ikarilabilir olmalidir. Yanik 6rtileri su sekilde siniflandirilir:

e Kompozit ortiler

e Transparan film ortiler

e Hidrojel ortller (Gorsel 3.31)

e Hidrofiber ortiler

e Hidrokolloid ortiiler

e Alginat ortiler ve alginath yara doldurucular

e Yanik tedavisinde kullanilan gimusla 6rtiler

e Silikon jeller

e Vazelin emdirilmis ortiiler

Gorsel 3.31: Hidrojel ortiler

ARASTIRINIZ

-
I Yanik tedavisinde kullanilan antimikrobiyal ilaglari arastiriniz. n
-

Asagida verilen climlelerin basindaki bosluga ciimlede yer alan ifade dogru ise D, yanlis ise

Y yaziniz. %
1. ( ) Gocuklarda yanik ylizeyi hesaplanirken dokuzlar kurali kullanihr.

2.( ) Yanigin degerlendirilmesi yapilirken derinligine, genisligine ve yanik bolgesine bakilir.

3. ( ) Yanik sonucu viicutta anemi ve dehidratasyon gorilmez.

4. ( ) Yanik tinitesinde dermatom cihazi bulunur.

5.( ) Yanik yarasinda enfeksiyon gelismesini dnlemek adina yanik ortuleri kullanilir.
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Yanik Unitesinin ve Kullanilan Arag¢ Gereglerin Hazirlanmasina Yardim Etme

iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip ederek uygulamayi gerceklestiriniz.

ﬁ Kullanilacak Malzemeler
e Kisisel koruyucu ekipmanlar
e Antiseptik sollisyon
e Antimikrobiyal ilaglar
e Yanik ortileri
e Hasta yatagl, yatak takimlar
e Paravan perde
¢ Yikama sedyesi, banyo kiiveti
e Hasta nakil sedyesi
e Sarf malzemeler
e Tibbi atik kutusu
e Hasta basl monitori
e Cilt dermatom cihazi
e Mesher cihazi
e Temizlik bezi
e Dezenfektan madde

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirlik
e Ellerini el yikama standartlarina gore yikar.
e Kisisel koruyucu ekipmanlari teknige uygun sekilde giyer.

Uygulama
e Tibbi cihaz, hasta yatagi ve hasta yataklarinin etrafindaki arag gerecleri uygun dezenfektan ve sabunlu bez
ile temizler.
e Hasta basl monitoérinin galisip calismadigini ve gic kaynaklarini kontrol eder.
e Hasta yataginin temiz olup olmadigini kontrol eder.
e Kirli yatak takimlarini temiz yatak takimlari ile degistirir.
e Hasta mahremiyeti igin paravan perdeyi hazir hale getir.
e Yanik tedavisinde kullanilan értileri, sarf malzemeleri ve ilaglari kullanima hazir hale getirir.
e Yanik Unitesindeki yikama sedyesi, banyo kiveti ve hasta nakil sedyesini kullanima hazir hale getirir.

BUNU UNUTMA

Enfeksiyon riski agisindan kirli yatak takimlari toplanirken kesinlikle yere konulmamalidir.
Carsaflar silkelenmeden, havalandirilmadan, kirli kisimlari ice gelecek sekilde yatak basindan ayak
ucuna dogru toplanmali, kirli torbasi ya da arabasina atilmalidir.

Uygulamanin Sonlandirilmasi

o islem bitiminde kisisel koruyucu ekipmanlari teknige uygun sekilde cikartir.
e Kirli malzemeleri atik kutusuna atar.

e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

¢ Yapilan islemi hasta gozlem ve kayit formuna kaydeder.

Degerlendirme:

Uygulamaniz sayfa 160’ta yer alan degerlendirme olgutleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan
degerlendirilecektir.
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YANIK UNITESINIiN VE KULLANILAN ARAC GERECLERIN HAZIRLANMASINA
YARDIM ETME DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyad::
Sinifi- No.: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:
1: Basarisiz 2: Gelistirilmeli
3: Orta 4: lyi
OLCUTLER 5: Mikemmel
Puan

1 2 3 4 5

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Ellerini el yikama standartlarina gore yikadi.

2. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknige uygun sekilde giydi.

3. Yanik Unitesini yerlesim planina uygun sekilde diizenledi.

B) UYGULAMA

4. Tibbi cihaz, hasta yatagi ve hasta yataklarinin etrafindaki arag gerecglerin yi-
zey temizligini uygun dezenfektan ve sabunlu bez ile temizledi.

5. Hasta basi monitorini ve glc kaynagini kontrol etti.

6. Kirli yatak takimlarini temiz yatak takimlari ile degistirdi.

Paravan perdeyi hazir hale getirdi.

8. Yanik bakim tedavisinde kullanilan értileri, sarf malzemeleri ve ilaglari hazir
hale getirdi.

9. Yikama sedyesi, banyo kiiveti ve hasta nakil sedyesini hazir hale getirdi.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

10. islem bitiminde kisisel koruyucu ekipmanlari teknige uygun sekilde cikartti.

11. Kirli malzemeleri atik kutusuna atti.

12. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek puanini 100’ liik sisteme doniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin
5’tir. Tabloda toplam 12 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yiiksek puan 12X5=60dr.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 60] formull uygulanir.

DEGERLENDIRME

Basari diizeyinizin yeterli olmadigi olgutlerle ilgili konulari tekrar ediniz.
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3.4.5. Yanik Bakimi

Yanik tedavisine uygulanan bakim, tibbi ve cerrahi tedaviyi igerir. Yanik yaralari bazi hastalarda pansuman
tedavisi ile iyilesirken bazi yanik yaralari cerrahi tedavi gerektirebilir. Yanik tedavisi ve bakimi yaranin biytkligiine
ve ozelligine gore yapilir. Yanik bakiminda amag agrisiz, komplikasyonsuz ve hizli iyilesmenin saglanmasidir.

Yanik bakimi yapilirken tiim ekip is birligi halinde olmalidir. ileri derece yanigi olan hastalarda solunum,

dolasim, sindirim, bosaltim ve hareket sistemlerinde bozulmalar gérilebilir. Ayrica hastada fizyolojik etkilerin
yaninda psikolojik olarak da sorunlar yanasabilir. Bu nedenle yanik bakimini yapacak olan saglik personeli yeterli
bilgi, beceri ve donanima sahip olmalidir.

Yanik bakim asamalari sunlardir:
e Hastanin ihtiyacini belirleme, elde edilen bilgiler dogrultusunda 6nlem alma,

* Yanik yarasini; bulundugu bolge, genisligi, derinligi, sivi ihtiyaci, deri battinliigl, enfeksiyon riski, agri,
harekette bozulma, psikolojik ve beslenme agisindan tanimlama,

e Hastaya yanik bakimi uygulama.

BUNU UNUTMA

Yaniga ilk midahale; yaniga neden olan etkenleri uzaklastirma, yanik yarasini sogutma, ya-
sam bulgularini kontrol etme, temiz bir orti ile yanigi 6rtme ve 112’den tibbi yardim isteme sek-
linde olmalidir.

Yaniklarda hastane bakiminda dikkat edilmesi gerekenler sunlardir:

e Hava yolu agikliginin kontrol edilmelidir.

e Solunum ve dolasimin siirdarebilirligi saglanmahdir.

e Yanigin derinligine ve genisligine gore yanik siniflandiriimalidir.

e Sivi elektrolit dengesi surdirilmelidir.

¢ Yanik bolgesi sogutulmalidir (Agri kesici ve yara-
nin derinligini azaltici etki gosterir.).

* Yara temizlenmeli ve pansumani yapilmahdir
(Gorsel 3.32).

e Vicut sicakhigi normal seviyelerde tutulmalidir.

e Deri butlinltgu korunmalidir.

e Sindirim sistemi fonksiyonlarinin devamlihgi sag-
lanmahdir.

e Yeterli beslenme destegi saglanmalidir.

e Olusan agn giderilmelidir.

e Enfeksiyon olusumu 6nlenmelidir.

e Fiziksel hareket arttirilmalidir.

e Yanikla basa ¢ikma yontemleri gliclendirilmelidir.

e Yanik travmasina uyum siirecinde hasta ve ailesi
desteklenmelidir.

Gorsel 3.32: Pansuman yapimi

BiLGi KUTUSU

Hastalarin ici su dolu banyo kiivetine veya havuza sokularak tedavi edilmesi yontemine hid-
roterapi denir. Yanik bakiminda tedavinin amaci; yanik dokusu tzerindeki ilag ve antiseptik so-
lisyon kalintilarinin uzaklastirilip temizlenmesini, yanik skarinin yumusamasini ve egzersizlerinin
daha kolay ve agrisiz yapilmasini saglamaktr.
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3.4.6. Yanik Bakiminda Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Yanik bakiminda dikkat edilecek noktalar sunlardir:

Yanik yarasini sogutma isleminde akan musluk suyu (8-15°C) ile
yara yikanmalidir (Gérsel 3.33). Bu islem uzun siire yapilmama-
hdr.

Yanik yarasini sogutma isleminde buz asla kullanilmamalidir (da-
marlarda biziilme, doku hasari ve hipotermiye yol agabilir).
Kimyasal yaniklarda 1 saat yikama yapilmahdir.

Hastanin Gzerinden yanmis alandaki deriler kaldirilmadan giysiler
¢ikartilmalidir.

Uzerinde taki, kemer vb. seyler varsa ¢ikartilmalidir.

Yanik yaralarinda enfeksiyon gelismesini engellenmek adina di-
zenli araliklarla deri degerlendirilmeli ve yanik yarasinin hijyenine
dikkat edilmelidir.

Yanik yaralarinda bl varsa patlatiilmamalidir.

Basing yarasi gelismemesi icin iki saatte bir hastanin pozisyonu
degistirilmelidir.

Yanik yarasina yikama, debritman (6l dokularin temizlenmesi) ve
pansuman degisikligi yapilirken hastanin viicut sicakhgi korunma-
lidir.

Yanan bolgede siddetli agri varsa agriyi hafifletici ilag uygulanma-
lidir (Gorsel 3.34).

Yanik yarasinin pansumani yapilirken topikal antibakteriyel (deri ~ GOrsel 3.34: Agriyi hafifletici ilag uygulama
hastaliklarinin tedavisinde kullanilan antibiyotikler) ilaglar kullaniimalidir.

Pansuman islemi ile 6li ve eskarl doku (yara kabugu) uzaklastirilmalidir. Pansuman islemi yaranin buyukli-
gl ve derinligine gore giinde 2 kez ya da haftalik olarak yapiimalidir.

Yanik yaralari temizlendikten sonra enfeksiyon gelismemesi icin koruyucu 6rti ile 6rtiilmelidir.

Yizey alani %20’den blylk yaniklarda mesane kateterizasyonu yapilmali ve hastanin ¢ikardigi idrar miktari
takip edilmelidir.

Sivi elektrolit kaybini dnlemek amaciyla damar yolundan laktatli ringer solsyonu kullaniimalidir.

iki haftadan uzun siiren yanik tedavilerinde hekim istemiyle cerrahi miidahale yapiimalidir.

Gorsel 3.33: Yanik yarasi sogutma islemi

Yanik Yarasinin Durumuna Gore Yapilan Cerrahi Miidahaleler

Eskar Eksizyonu: Yanik dokunun kesilip ¢ikartilmasidir.
Greftleme (Yamama): Viicudun herhangi bir yerinden ali-
nan saglam doku pargasinin yanik bolgesine yerlestirilme-
sidir (Gorsel 3.35).

Debridman: Canhligini kaybetmis, enfeksiyon riski tasiyan
dokunun cerrahi islemlerle kaldiriimasidir.

Eskaratomi: Boyun, gogis, karin, kollar ve bacaklarin ta-
mamindaki derin yaniklarda dolasimi ve solunumu kolay-
lastirmak, damar ve sinirlerin sikismasini 6nlemek igin 61U
dokularin (eskarin) boylamasina kesilmesidir.

iyilesme siirecinde yanik dokuda dogal nemlendirme fonk-
siyonlar gergeklesene kadar nemlendirici kremler uygu- Gorsel 3.35: Greftleme

lanmahdir.

Yanik iyilesme slrecinde dizenli takipler yapiimalidir.

Yanik tedavi bakiminin etkili olabilmesi icin hastanin yeterli ve dengeli beslenmesine dikkat edilmelidir.
Hasta beden yapisinda meydana gelen bozulmalar nedeniyle anksiyete, stres ve huzursuzluk yasayabilir. Has-
tayi rahatlatmak amaciyla psikolojik destek saglanmalidir.

Yanik tedavisi gormus taburcu olan hastaya komplikasyonlari dnlemek amaciyla; yara bakimi, yaranin enfek-
siyonlardan korunmasi, beslenme, kullanilacak ilaglar, agri ile bas etme, giinliik aktivitelerde dikkat edilecek
hususlar, sivi ve tuz alimi gibi konularda egitim verilmelidir.
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Yanik Bakiminda Saglik Profesyonellerine Yardim Etme

iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip ederek uygulamayi gergeklestiriniz.

ﬁ Kullanilacak Malzemeler

e Kisisel koruyucu ekipmanlar
e Antiseptik sollisyon

e Steril eldiven

e Sarf malzemeler

e Antimikrobiyal ilaglar

e Yanik ortileri

e Yikama kiveti

e Laktatli ringer sollsyonu

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirlik
e Ellerini el yikama standartlarina gore yikar.
e Kisisel koruyucu ekipmanlari teknige uygun sekilde giyer.
e Yapilacak islemler hakkinda hastaya bilgi verir.

Uygulama

e Yanik bakimi 6ncesi hastanin yasam bulgularinin kontrol edilmesine yardim eder.

e Yanik bakimina hastanin da katilmasini saglar.

e Pansuman bakimi yapilacak olan hastanin kirli pansuman malzemelerini yaradan uzaklastirir.

e Yanik bolgesinin steril yikama kivetlerinde 1lik su ile ylkanmasina yardim eder [Yikama isleminde
antiseptik soltisyon olarak povidin iyon kullanilir.].

e Enfeksiyon riskine karsi yanik bolgesine ilag stirilmesine yardim eder.

e Hastanin pansumanin yapilmasina yardim eder.

e Pansuman islemi bittikten sonra yanik bolgesini steril gazli bez ile rterek sarar.

e Dizenli araliklarla hastanin yasamsal bulgularinin kontrol edilmesine yardim eder.

e Sy elektrolit dengesizligi meydana gelmis hastalara hekim istemiyle damar yolundan sivi soliisyon veril-
mesinde malzemelerin hazirlanmasina yardim eder.

e Yanikl hastanin saatlik idrar ¢ikisini kontrol eder.

e |drar miktari azaldiginda hekime haber verir.

e Deri butlnlGgi bozuldugu icin hastayi enfeksiyon agisindan gézlemler.

e Yapilan islemlerde aseptik kurallara dikkat eder.

e Solunumunu rahatlatmak ve fiziksel harekette bozulmayi 6nlemek adina hastaya pozisyon verir.

e Hastayi defekasyon (diskilama) agisindan her giin sorgular.

e Hastayi psikolojik yonden gozlemler.

e Yanigin korkutucu ve duygusal etkilerine bagli stresi ve anksiyeteyi azaltmak amaciyla hastaya ve ailesine
saglik profesyonelleri ile birlikte destek olur.

¢ Yanik bakim tedavi stirecinde hastanin yeterli ve dengeli beslenmesi konusunda bilgi verir.

e Tedavi sonrasi taburcu olan hastalara; komplikasyonlar, acil durumlar ve yara bakiminda dikkat dilecek
noktalar vb. konularda egitim verilmesinde yardim eder.

Uygulamanin Sonlandiriimasi

o islem bitiminde kisisel koruyucu ekipmanlari teknige uygun sekilde cikartir.
e Kirli malzemeleri atik kutusuna atar.

e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

e Yapilan islemi hasta gézlem ve kayit formuna kaydeder.

Degerlendirme

Uygulamaniz sayfa 164’te yer alan degerlendirme olgitleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan de-
gerlendirilecektir.
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YANIK BAKIMINDA SAGLIK PRUOFESYONELLERiNE YARDIM ETME UYGULAMASI
DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyad:: Ogretmenin Adi-Soyad::

Sinifi- No.: Degerlendirme Puani:

Tarih: imza:

1: Basarisiz 2: Gelistirilmeli
3: Orta 4: lyi

OLCUTLER 5: Mikemmel
Puan

1 2 3 4 5

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1.

Ellerini el yikama standartlarina gore yikadi.

2.

Kisisel koruyucu ekipmanlari teknige uygun sekilde giydi.

B) UYGULAMA

Yanik bakimi 6ncesi hastanin yasam bulgularinin 6lglilmesine yardim etti.

Kirli pansuman malzemelerini yaradan uzaklastirdi.

Yanik bolgesinin yikanmasina yardim etti.

Yanik bolgesine ilag striilmesine yardim etti.

Yanik bolgesinin pansumaninin yapilmasina yardim etti.

Pansuman islemi bittikten sonra yanik bolgesini steril gazli bez ile ortti ve sardi.

3
4
5
6.
7
8
9

Duzenli araliklarla yagamsal bulgularin kontrol edilmesine yardim etti.

10.

Sivi elektrolit soltisyonlarin verilmesine yardim etti

11.

Yanikli hastanin saatlik idrar ¢ikisini kontrol etti.

12.

Hastayi enfeksiyon agisindan gozlemledi.

13.

Yapilan islemlerde aseptik kurallara dikkat etti.

14.

Hastaya pozisyon verdi.

15.

Hastayi diskilama agisindan gunliik sorguladi.

16.

Hastayi psikolojik agidan gozlemledi.

17.

Yanigin korkutucu ve duygusal etkilerine bagli stresi ve anksiyeteyi azaltmak adina hasta-
ya ve ailesine saglk profesyoneliile birlikte destek oldu.

18.

Yanik tedavisi sonrasi hastaya taburculuk egitimi verilmesinde yardim etti.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

19.

islem bitiminde kisisel koruyucu ekipmanlari teknige uygun sekilde cikartti.

20.

Kirli malzemeleri atik kutusuna att.

21.

Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’ liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter igin 5 puandir. Tablo-
da toplam 21 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yliksek puan 21X5=105"dir.
PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 105] formala uygulanir.

DEGERLENDIRME

Basari diizeyinizin yeterli olmadigi 6lgutlerle ilgili konulari tekrar ediniz.
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3.4.7. Yanik Unitelerinde Enfeksiyon Kontrolii i¢in Yapilan Temel Uygulamalar

Yanik tinitelerinde enfeksiyon kontroll ve yanik bakimiigin yapilan temel uygulamalar yanik yarasi enfeksiyon-
lari, hastaliga yakalanma sikligi ve 6liim oraninin artmasiyla dogrudan iliskilidir.

Deri bltunligu bozulmus yanik yaralarinda enfeksiyon gelismesine mikroorganizmalar neden olur. Vicut flo-
rasinda enfeksiyon gelismesinde; hasta, hastane ortami ve hastane personeli mikroorganizma kaynagi olusturur.
Bu nedenle yanik tnitesinde enfeksiyon yoninden riskli hastalar belirlenmeli ve bunlara yonelik gerekli tedbirler
alinmahdir.

Yanik tnitelerinde enfeksiyon kontroli icin yapilan temel uygulamalar sunlardir:

e Saglik personelleri arasinda insan kalabalikhgi azaltilmalidir.

e Ziyaretgilerin yanik Unitesine giris ve gikislari azaltilmalidir.

e Yanik Gnitesinde kullanilan kiyafetler inite disina ¢ikarilmamali ve tnite disinda kullanilmamalidir.

e Yikama musluklarinin yaninda el yikamada kullanilan antiseptik sivi sabun ve havlu bulundurulmalidir.

e Her hasta icin yatak basi tUnitelerinde el antiseptigi bulundurulmalidir.

e Yanik Gnitesinde ilaglarin ve sollsyonlarin hazirlanacagi ayri bir alan olusturulmalidir.

e Hava akisinin oldugu izole alanlar olusturulmalidir.

e Havalandirma ve operatif uygulamalar yapilabilmelidir.

e Yanik Unitesinde kullanilan cihazlar her hasta igin ayri olmalidir.

e Hasta transferi minimum diizeyde olmalidir.

e Yanik Unitesindeki gérevli personele diizenli hizmet ici egitimler verilmelidir.

e Gorevli personel sayisi yeterli olmalidir.

e izolasyon odalari icin ayri personel gérevlendirilmelidir.

e 24 saat dlizenli temizlik yapacak personel bulundurulmahdir.

e Yiksek riskli hastalar igin tek yatakl oda ve hasta bakimini yapacak ayri hemsire gérevlendirilmelidir.

e Farkl hastanelerde uzun sire yanik tedavisi géren hastalar, enfeksiyon riski olan hastalar ve uzun dénem anti-
biyotik tedavisi gbren hastalar izolasyon odalarina alinip diizenli takipleri yapilmahdir.

e intravendz uygulamalar olabildigince kisa tutulmalidir.

e Yiksek risk tastyan hastalarin yanik pansumani izole olduklari odalarda yapiimalidir.

e Enfeksiyon riskini dnlemek adina gorevli personelin dagilimi deneyimli personel tarafindan yapilmaldir.

e Hasta odalarinda kisisel koruyucu ekipmanlar hazir bulundurulmalidir.

e Her hasta icin ayri pansuman seti kullaniimalidir.

e Pansuman malzemelerinden sorumlu bir kisi bulunmaldir.

e Pansuman yapilirken enfeksiyon kontroli agisindan el hijyenine ve kisisel koruyucu ekipman kullanimina dik-
kat edilmelidir.

e Pansuman odasina alinan hasta sedyeye, temiz yesil 6rtu Gzerine alinmalidir.

e Pansuman baslamadan 6nce ortamdaki arag geregler uzaklastiriimalidir. Uzaklastirma mimkin degilse tek
kullanimlik 6rti ile Gzeri orttlmelidir.

e Hasta odasinda yanik pansumani yapilirken hastanin altina ve yatagin ¢evresine su gegirmez orta serilmelidir.

e Yanik yarasi pansumani temizden kirliye dogru yapilmalidir.

e Kirli pansuman malzemeleri hizli sekilde ortamdan uzaklastiriimalidir. islem bitiminde nonsteril eldiven ¢ikarti-
lip eller el yikama talimatnamesine gore yikanmahdir. Yikama islemi sonrasi tekrar koruyucu nonsteril eldiven
giyilmelidir.

e Pansuman islemi bittikten sonra kullanilan sarf malzemeleri uygun sekilde ortamdan hizlica uzaklastiriimalidir.
Delici ve kesici aletler, kesici delici alet atik kutusuna, kirli malzemeler tibbi atik kutusuna atilmalidir.

e Kisisel koruyucu ekipmanlar teknigine uygun sekilde cikartilmahldir. Uygun atik kutusuna atilmalidir. Eller el
yikama talimatnamesine gore yikanmalidir.

e Tek kullanimlik olmayan aletler uygun sekilde dezenfekte edilip kurutulduktan sonra kullaniimahdir.

e Duzenli araliklarla yanik tnitesindeki ekipmanlar ve ortam dezenfekte edilmelidir.

e Hasta yatagi ve yastiklar icin sivi gecirmeyen koruyucu kullaniimalidir.

e Kontaminasyon durumunda %1 camasir suyu veya %1 hidrojen peroksit ile dezenfekte edilmelidir.
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e Temizlik temizden kirliye dogru yapilmalidir.

e Temizleme islemi toz kaldirmadan islak nemli siipiirme teknigi ile yapilmalidir. islem sonrasi ortamin kuru
olmasina dikkat edilmelidir.

e Hastaya banyo yaptirilacaksa saglik kurumu tarafindan hazirlanmis olan talimata uyularak yapilmahdir.

e Her hasta igin hidroterapi tanki bosaltiimali ve dezenfekte edilmelidir. Hidroterapi tanki %1 ¢amasir suyu ile
yikanmali, durulanmali ve kurutulmalidir.

e Hidroterapi uygulamalarinda capraz bulasmayi dnlemek icin dikkatli olunmalidir.

e Yapilan islemler mutlaka kaydedilmelidir.

3.5. TRANSPLANTASYON

HAZIRLIK CALISMALARI
1. “Bir insani yagatmak insanhigi yasatmaktir.” climlesi size ne ifade ediyor? Tartisiniz.
2. Doku uyumu size neyi ifade ediyor? Goriiglerinizi belirtiniz.

Vicutta hastaliklar nedeniyle goérevini ya-
pamayan doku ve organin yerine canl verici-
den ya da 6len kisiden alinan saghkli doku ve
organin cerrahi islemlerle nakil bekleyen has-
taya nakledilmesine transplantasyon (organ
nakli) denir (Gorsel 3.36).

Transplantasyon isleminde nakli yapilacak
doku ve organa greft denir. ihtiyaci olan has-
taya organini veren yasayan kisi canl verici
(donor) olarak adlandirilir. Beyin 6lima ger-
ceklesmis, doku ve organlari bagislanmis kisi-
ye kadavra verici (don6r) denir. Organ naklinin
yapildigi kisiye alici denir. Doku ve organ nakli
icin canh verici ve kadavra verici (6lii insan-
dan) organ bagisinda bulunabilir. Canli donérden bobrek ve karaciger (bir kismi), doku olarak kemik iligi nakli
yapilmaktadir. Kadavra vericiden tim doku ve organlarin nakli yapihr.

Gorsel 3.36: Organ nakli

Organ bagisi; bireyin hayatta iken, akli idaresi ile tibben yasami sona erdikten sonra organlarini ve dokularini
baska bir hastanin tedavisi icin kullanmasina yazili onay vermesi durumudur.

BUNU UNUTMA

u Organ naklinde en son basvurulacak ¢are canlidan organ naklidir. -

BiLiYOR MUYDUNUZ?

Turkiye’de ilk organ nakli girisimi 1962’de Dr. Kemal Beyazit tarafindan yapilan kalp naklidir.
Nakil sonrasi hasta kaybedildigi icin bu nakil basarisiz olarak kayitlara gecmistir. ilk basarili organ
nakli 1975 yilinda anneden ogluna bdbrek naklederek gergeklestirilmistir.

Turkiye’nin ilk yliz nakli ameliyati 21 Ocak 2012 yilinda beyin 6lim gergeklesen kisiden ali-
nan yiliz, bebekken evinde ¢ikan yangin nedeniyle yiizii yanan 19 yasindaki erkek hastaya Akdeniz
Universitesi Hastanesi’nde gerceklestirilmistir.

3.5.1. Doku ve Organ Transplantasyonu

Doku ve organ transplantasyonu, saglikli bicimde fonksiyonlarini yerine getiremeyen, insan bedenine zarar
verebilecek olan doku ve organin, saglikh organ ile degistirilmesi islemidir. Tibbi ¢6ziimiin olmadigi durumlarda
cerrahi islemle yapilan tedavi seklidir. Son yillarda birgok kronik hastaligin tedavisinde uygulanan gegerli ve ileri
dizeyde bir tedavi seklidir.
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Doku ve organ nakli belirli izinler ve sartlara baglh olarak su sekilde yapilir:

e Canli vericiden (donér) insana

e Oliiden (kadavra) insana

e insanin kendi viicudundan yine kendisine

¢ Hayvandan insana
Nakli yapilan dokular; kas dokusu, kemik iligi, kemik, bag dokusu, kikirdak, kalp kapakgigl, kornea, deri vb. Kan tib-
bi anlamda doku olarak kabul edilmis olmasina ragmen pek ¢ok lilkede yasal anlamda doku ve organ nakli kapsami
disinda tutulmaktadir. Bu dokularin disinda ekstremite, sag vb. nakilleri de yapiimaktadir.
Nakli yapilan organlar; goz, kalp, karaciger, bobrek, akciger, dalak, mide, pankreas, uterus (rahim), ince bagirsak
ve deridir.

Nakli yapilan dokulara ve 6zelliklerine Tablo 3.7’de yer verilmistir.

Tablo 3.7: Nakli Yapilan Dokular ve Ozellikleri

NAKLi YAPILAN DOKULAR NAKiL OZELLIKLERI

e Kalp kapakgigi darlik ve yetmezliklerinde hastalara kalp kapakgigi nakli yapila-
Kalp kapakeigi bilmektedir.
e Kalp kapagi protezlerinin biyoprotez kalp kapagi ve mekanik kalp kapagi olmak
Uzere iki tipi vardir.
e Biyoprotez kalp kapaklari gesitli hayvanlarin dokularindan ve bazen de insan
dokularindan yapilr.
e insan kalbine en cok benzeyen ve en yakin kalp kapakcigl sadece domuzda

mevcuttur.
Kornea e Saydamhgini kaybetmis kornea tabakasindan kaynakl kataraktli gorme bozuk-
P lugu yasayan hastalara uygulanir.
e Cok sik yapilan bir operasyondur. Goziin kornea bélimiinde kan damarlari pek
& olmadigi icin bagisiklik sistemi hiicreleri bu katmanda genelde pek etkili degil-
dir. Bu ylzden viicudun dokuyu reddetmesi pek yasanmaz.
Kemik iligi
i g
e Baziakciger, kalp ve kan hastaliklarinda, kemik dokuda ve tendonlarinda 6nem-
li hasar olusmus hastaliklarda uygulanmaktadir.
Deri
—
- ‘ﬂj e Derisinin dnemli bir bolimuni kaybetmis hastalara, yuziinin tamamini estetik
L™ e ve islevsel olarak kaybetmis hastalara uygulanir.
_—

BiLiYOR MUYDUNUZ?

Kordon kani ve kok hiicre nakli

Kordon kani ve kok hiicreler yetiskin ve cocuk hasta gruplarinda hematopoetik ve onkolojik
hastaliklarin (lenfoma, l6semi, vb.) tedavisinde kullaniimaktadir. Kordon kani, dogumdan hemen
sonra kesilen gobek bagi icinde kalan kandir. Gbek baginin kesilmesinin ardindan kan hizlica ste-
ril kan torbasi igine alinir. Kordon kani kék hticre (kan tGretiminde gorev alan hicre) bakimindan
oldukga zengindir. Losemi gibi hastaliklarda 15 yila kadar muhafaza edilerek saklanabilmektedir.
Kordon kani bankaciligindaki gelismelerle birlikte kordan kani ve kék hiicre nakli giderek yaygin-
lasmaktadir.
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Nakli yapilan organlara ve 6zelliklerine Tablo 3.8’de yer verilmistir.

Tablo 3.8: Nakli Yapilan Organlar ve Ozellikleri

NAKLi YAPILAN ORGANLAR NAKiL OZELLIKLERI

Bobrek e Bobrek yetmezligi yasayan diyaliz hastalarina yasam kalitesini arttirmak adi-
na yapilan nakil islemidir.

e Kadavra kaynakli ya da canli bagisgidan insana yapilan nakildir.
e Basari yuzdesi yliksektir.

Karaciger e Karaciger yetmezligi yasayan hastalara yasam kalitesini arttirmak amaciyla
yapilir.
o Ulkemizde en gok canli vericiden insana yapilan nakil islemidir. Olii bagisgidan
yapilan nakil sayisi organ bagisinin az olmasindan dolayi distiktir.
e Basari yuzdesi yliksektir.
Kalp e Kalp yetmezligi, koroner arter hastaligl, kalp kapagi hastaligi, kalp biyimesi,
hipertansiyon, kalp ritim bozuklugu ve dogumsal kalp hastaligi olan kisilere
% yapilir.
Akciger e Oksijen cihazina bagl olan, iyi huylu akciger hastaliklarinda akciger nakli ya-
pilmaktadir.
e Nakli oldukga zordur.
e Basari ylzdesi son yillarda giderek artmaktadir.
Pankreas e Tip 1 diyabetli bobrek nakli adayi hastalara,

e Bobrek yetmezligine girmemis fakat diyabet ve insilin tedavisinin ciddi komp-
likasyonlarini yasayan hastalara uygulanir.

e GlUnUmiuzde pankreas nakli giderek artmaktadir.

e Diinyada ender olarak gorilen organ naklidir.

Doku ve organ transplantasyon gesitleri
a) Kadavradan organ nakli: Beyin 6limi gerceklesmis, sagliginda doku ve organlarini bagislamis ya da ailesinden
organ bagisi icin yasal onaylari alinmis, tibben yasama geri déniisii mimkiin olmayan kisilerden yapilan organ
naklidir. Ulkemizde organ bagisi bilincinin yeterince gelismemesinden dolayi kadavradan organ bagisi sayisi
cok dustktur.
b) Canlidan organ nakli: Ailesi ve yakin akrabalarindan doku, kan grubu vb. uyumu olan kisilerden nakil bekleyen
kisiye organin nakledilmesidir. Diinyada ve Ulkemizde en ¢ok canli vericiden organ nakli yapilmaktadir. Bunun
nedeni kadavra verici bagisinin az olmasidir.
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\

c) Capraz organ nakli: Akrabalari arasinda kan uyumu olmayan /~
ve kanindaki antijen nedeniyle akrabalarindan organ alamayan HASTA
ciftlerin uyumlu baska ciftlerle esleserek organ naklinin yapil- A
masidir (Sekil 3.1). Her iki ¢ift arasinda organ degisimi yapilir.

Doku ve organ transplantasyonunda alici ve verici uyumunda
sunlara bakihr:
e Kan grubu uyumu (ABO),
e Doku uyumu (HLA),
e Kan ve doku uyumunun yaninda, hastanin tibbi aciliyet
durumu, hastanin nakil merkezine ulagimi ve nakil grubu- sekil 3.1: Capraz organ nakli
nun o anki durumu.

VERICi

BiLGi KUTUSU

HLA sistemi kendinden olmayani tanimayi saglayan bir sistemdir. Eger nakil esnasinda HLA
uyumu yoksa alici disardan verilen hiicreleri yabanci madde olarak algilar ve nakil daha en bastan }%{
basarisizliga ugrar.

BiLiYOR MUYDUNUZ?

Tiim beyin ve beyin sapi fonksiyonlarinin tam ve geri déniisiimsiiz kaybina BEYiN OLUMU
denir (Gorsel 3.37). Beyin 6limi tanisi almig hastalarin higbirisi hayata donmemistir.

KOMADAKI BEYNIN DURUMU BEYIN OLUMU

Gorsel 3.37: Beyin 6lumi

3.5.2. Doku ve Organ Transplantasyonunun Endikasyonlari
Doku ve organ transplantasyonunun yapildig durumlar asagida siralanmistir.

e Akut karaciger yetmezligi, kronik karaciger yetmezligi, kalitsal metabolik hastalik, karacigerde koti huylu tu-
morler, dogustan safra yolu yoklugu ve travma yaralan-
malari sonucu karaciger yetersizligi yasayan hastalara ka-
raciger nakli yapilir.

e Diyabet (seker hastaligl), uzun dénem kronik bobrek
yetmezligi sonucunda gelisen hipertansif nefroskleroz
hastaligl, kronik glomerulonefrit, kronik bobrek enfeksi-
yonu, postrenal nedenler (bobrek disinda mesane, pros-
tat, Ureter, Uretrada tas, pithti, bébrek tiimorleri, fibrozis
vb. nedenlerle ttkanma), polikistik bobrek hastaligi, kan
damarlarinin iltihaplanmasina neden olan durumlar
sonucu bobrek yetersizligi gelisen hastalara bobrek nakli
yapilir (Gorsel 3.38).

Gorsel 3.38: Bobrek nakli
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e Kalp yetmezligi (kasiima gliciiniin %25’in altinda olmasi), ilag tedavisine ragmen kalp yetmezligi sikayetlerinin
stirmesi, oksijen tuketimi testi sonucunun 12—14 mL/kg/dakika’nin altinda olmasi, kalp tiimori (diger doku ve
organlara sigramamis), yapay kalp/kalp destek cihazina bagimli olan kisilere kalp nakli yapilir (Gorsel 3.39).

> .

Gorsel 3.39: Kalp nakli

e Hematolojik hastaliklar (akut I6semi, kronik 16semi, non-hodgkin lenfoma, aplastik anemi), kemik iligi yetersiz-
ligi sendromlari, ciddi otoimm{in hastaliklar [multipl skleroz (MS), kelebek hastalig), romatizmal artrit, vaski-
lit] ve solid tumorlerde (meme kanseri, akciger kanseri) kemik iligi nakli yapilir.

BiLGi KUTUSU
Kemik iligi Nakli

Kemik iligi (kok hucre) 6zel igneler kullanilarak kemik igine girilerek ilik enjektorlere cekilir.
Belirli miktarda alinan ana-kok hticreler 6zel torbalarda, filtre edilerek bekletiimeden |6semi hasta-
sina damar yoluyla verilir. Ana-kok hiicrelerin ¢ok az bir kismi alindigindan verici-donor igin yapilan
islemin hicbir sakincasi yoktur. TUm hastalar icin bagisci adayi olmak ve herhangi bir hastaya bir
eslesme durumunda kok hiicre bagisinda bulunmak istenildiginde Tiirk Kizilay merkezlerine basvu-
rulabilir.

ARASTIRINIZ

- =
Transplantasyon isleminde doku ve organlarin saklanmasinda kullanilan yontemleri aras- ‘ Q

tiriniz.

3.5.3. Doku ve Organ Transplantasyonunun Komplikasyonlari

Doku ve organ transplantasyonunda alici nakil yapilacak olan doku veya organi antijen algilar. Bu nedenle
vicutta immin yanit baslar. Bunun sonucunda doku veya organa karsi rejeksiyon (red) olusur. Rejeksiyon olusu-
munu 6nlemek icin immunostpresif (bagisiklik sistemini baskilayan) tedavi uygulanir. Doku ve organlarda rejeksi-
yonu 6nlemek adina hem alici hem vericide doku uyumu ve kan grubu uyumu gerekir.

immunosupresif tedavi uygulanan transplantasyonlu hastalar tedavi nedeniyle enfeksiyonlara aciktir. Bu
yuzden bakimlarinda aseptik kurallara dikkat edilmelidir.
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Doku ve organ nakli sonucu olusabilecek komplikasyonlar Tablo 3.9’da gosterilmistir.

Hiper akut
rejeksiyon

Akut
rejeksiyon

Kronik
rejeksiyon

Graft
versus host
hastaligi

immunosupresif
tedavinin
komplikasyonlari

Tablo 3.9: Doku ve Organ Transplantasyonu Komplikasyonlari

KOMPLiIKASYONLAR

Nakledilen doku ve organin alici kani ile vaskilarizasyonundan (damarlastirma) birkag
dakika ya da birkag saat icinde gergeklesir.

Nedeni kan grubu uyumu ve doku uyumu olmamasindan kaynaklanir.

Hiper akut rejeksiyonda, dokularda yogun iltihaplanma, damarlar iginde tromboz (pih-
1) ve doku 6lumi goralir.

Nakil isleminden sonra yaklasik 1- 4 hafta arasinda gerceklesir.
Ates ve nakledilen organin islevsel bozuklugu belirtilerini gosterir.

Akut rejeksiyon hiicre 6limine neden olur.

En sik rastlanilan komplikasyondur.
Birkag ay ya da birkac yil icinde gorilebilir.

Yetersiz doku uyumu ya da immiuinoterapiden (bagisiklk sisteminin baskilanmasi) kay-
nakh gerceklesmektedir.

Bagisikhk sistemi baskilanmis hastalarda, kemik iligi ve kan transfiizyonu isleminde al-
lojenik lenfositlerin verilmesinden yaklasik 4-60 giin icerisinde gerceklesir.

Aplastik anemi ve organ yetmezliginde gorilir.

Enfeksiyon

Cushing sendromu (Vicutta asir kortizol hormonu Uretimi sonucunda ortaya ¢ikan
hastalik.)

Maligniteler (kotd huylu tiimor)

Gastrointestinal kanamalar

Bliylime gerilikleri

Tromboembolik (pthtinin damarlari tikamasi) komplikasyonlar
Hipertansiyon

Kalsiyum metabolizmasinda bozukluk

Kas iskelet siteminde komplikasyonlar

Pankreatit (pankreas iltihabi)

ARASTIRINIZ

Organ nakillerinde alici ve verici arasindaki doku uyumu tespiti icin yapilan testleri arastiriniz. ‘ Q

3.5.4. Doku ve Organ Transplantasyonunda Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Bakim ilkeleri

Doku ve organ transplantasyonu ameliyat dncesi bakim ilkeleri sunlardir:

e Hekim tarafindan hastaya ayrintili bicimde cerrahi islem hakkinda bilgi verilmelidir.

e Cerrahiislem sonrasi yogun bakim ve serviste bakim hakkinda hastaya ve ailesine bilgi verilmelidir.

e Hastada kanser, ilag bagimhligi gibi fiziki ve psikolojik sorunlarin varligi organ naklinin basarisini engeller. Bu
nedenle hastanin tibbi, cerrahi ve psikolojik hikayesi hakkinda bilgi alinmahdir.
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Cerrahi islem 6ncesi hekim tarafindan detayl fiziki muayene yapilmaldir.

Hekim tarafindan cerrahi islem 6ncesi hastanin kan degerleri kontrol edilmeli ve sivi- elektrolit dengesi ta-
kip edilmelidir. Ameliyat 6ncesinde verici ve alicinin tam kan sayimi, kanin pihtilasma durumu, kan grubu,
arteriyal kan gazi analizi, antikor tablosu, Ure, kreatinin, magnezyum, solunum fonksiyon testleri, karaciger
fonksiyon testleri, EKG ve akciger grafisi mutlaka yapilmalidir. Koroner arter hastaligi siiphesi olan hastalarda
EKG ¢ekimi ve anjiyografi (damarlarin filminin ¢ekilmesi) yapilmaldir.

Ameliyat 6ncesi hastada enfeksiyon varsa nedeni arastirilip tedavi edilmelidir. Enfeksiyon olusturabilecek
riskler kontrol edilip 6nlenmelidir.

Ameliyat 6ncesinde hastada meydana gelebilecek stres ve kayglyi azaltmak adina psikolojik destek saglan-
malidir.

Transplantasyon oncesi hasta enfeksiyondan korunmalidir.

Var olan hastaliklar tedavi edilmelidir. Hasta metabolik yénden normal seviyeye getirilmelidir.

Nakil ameliyati 6ncesi ve sonrasinda hasta ve ailesine ameliyat sonrasi olusabilecek komplikasyonlar,
transplantasyon sonrasi hangi ilaglari kullanmasi gerektigi, kullanacagi ilaglarin yan etkileri ve glinlik hayat-
ta dikkat etmesi gereken noktalar hakkinda hastaya egitim verilmelidir.

Cerrahi islem Oncesi yasal izin yazili olarak mutlaka alinmalidir.

BiLGi KUTUSU

Transplantasyon sonrasinda, kullanilan ilaglar nedeniyle viicut direnci disebileceginden
hastalarin nakil 6ncesinde dis tedavilerini yaptirmalari ve ameliyat sonrasi ilk alti ayhk donemde
dis tedavisi ihtiyacini en aza indirmeleri gerekir.

Doku ve organ transplantasyonu ameliyat sonrasi bakim ilkeleri sunlardir:

Ameliyat sonrasi hastanin yasam bulgulari,
santral veno6z basinci, saatlik aldigi sivi mik-
tari ve gikardigi sivi miktari (idrar, drenaj ve
safra), takibi yapilmahdir (Gorsel 3.40).

Ameliyat sonrasi hastaya verilen sivinin akis

hizi dogru ayarlanmali ve sik sik kontrol edil-

melidir.

Gunlik kan degerleri [tam kan sayimi, he-

matokrit (Htc), Gre (BUN), kreatinin, trom-

bosit] ve karaciger fonksiyon testleri izlen-

meli, anormal bir durum oldugunda hemen

hekime bilgi verilmelidir. -

Cerrahi islem yapilan bolge morarma, kiza- '

rikhk, karin boélgesinde gerginlik, sok bulgu-

lari ve yasam bulgularinda degisiklik yoniin- Gorsel 3.40: Yasam bulgularin takibi

den hasta diizenli olarak takip edilmelidir.

Dizenli agr takibi yapilmalidir. Gerektiginde hekim istemiyle agri kesici ilag uygulanmalidir.

Hasta bagisiklik sistemini baskilayan tedavinin neden olabilecegi enfeksiyonlar agisindan sik sik takip edil-
melidir.

Hastaya yara bakimi yapilirken cerrahi aseptik kurallara uyulmalidir.

Enfeksiyonlardan hastayi korumak adina saglik personelleri hasta odasina giris ve gikislarda mutlaka el hijye-
nine dikkat etmelidir.

Hasta odasina enfeksiyon riski olusturacak yiyecek ve icecekler ainmamahdir.

Hasta odalarinda canli gicek bulundurulmamaldir.

Hastalarin bulundugu lniteye koruyucu izolasyon uygulanmalidir. Ziyaretgi kisitlamasi getirilmelidir.
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e Radyolojik inceleme igin liniteden ayrilan hastaya maske takilip, gmlek giydirilmelidir.

e Ameliyat sonrasi hastada akciger enfeksiyonlari gelismemesi igin diizenli olarak derin solunum egzersizleri ve
oksurik egzersizleri yaptirilmalidir.

e Gilnluk dizenli olarak damar yolu girisleri, drenaj girisleri, cinsel organlar ve deri enfeksiyon riski agisindan
izlenmelidir.

e Hastanin kan tahlillerinde enfeksiyon ajanlarina rastlanildigi takdirde hekim kontroliinde antibiyotik tedavi-
sine baslaniimahdir.

e Hastanin viicudu dehidratasyon yoniinden takip edilmelidir.

e Ameliyat sonrasi kullanilan ilaglarin bobrek ve karacigerde toksik etkileri diizenli olarak kontrol edilmelidir.

e Saglik personeli nakil yapilan hastalara uygulanan immuinosupresif tedavinin etkili ve dogru bicimde uygu-
lanmasini saglamali, ilaglarin olusturabilecegi yan etkileri takip etmelidir.

e Hastada gelisebilecek rejeksiyon belirti ve bulgulari (ates, kan basincinda artis, 6dem, greft alaninda agri ve
hassasiyet, drenajda anormallik, gbzlerde ve ciltte sarilik, yorgunluk) agisindan sik sik izlenmelidir.

e Hastanin uygulanan tedaviye katilimi ve uyumu saglanmalidir.

e Agizdan beslenemeyen hastalara diizenli agiz bakimi yapiimalidir.

e Agiz bakiminda diizenli temizlik yapilmali ve antifungal soltsyonlar kullaniimaldir.

e Bu dénemde hasta korku, kaygi, 6lim duygusu, yeni bir bedene sahip olma, organi viicudunun reddetme
korkusu ve enfeksiyon korkusu gibi psikolojik sorunlar yasayabilir. Ameliyat sonrasi hastalar fiziksel oldugu
kadar psikolojik agidan da desteklenmelidir.

e Transplantasyon sonrasi uygulanan tedavi hastada igine kapanma, ¢ok konusma, ajitasyon, uykusuzluk, hu-
zursuzluk ve ani duygu degisimleri yapabilir. Bu konuda hastanin yakinlari bilgilendirilmelidir. Gerekirse has-
taya psikiyatrik destek saglanmaldir.

e Hasta taburcu edilirken kullandiklari ilaglarin yan etkileri (kilo artisi, ay dede yiiz, hipertansiyon, eklem, kas
agrilari) konusunda bilgilendirilmelidir.

¢ Hasta nakil sonrasi yeterli ve dengeli beslenmesi konusunda bilgilendirilmelidir.

e Hasta nakil sonrasi agir sporlardan kaginmasi gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir.

e Taburcu olduktan sonra diizenli hekim kontrolleri ve takipleri yapilmalidir.

e Nakil islemi sonrasinda gelisebilecek enfeksiyonlar (akciger enfeksiyonlari, intravendz enfeksiyonlar) hasta-
nin yasaminda buytk risk olusturur. Lékopeni (I6kosit disikluga), Gremi (kanda Gre) ve hiperglisemi (kan
sekeri yliksekligi) enfeksiyon gelisimini etkiler.

BiLiYOR MUYDUNUZ?

Greyfurt suyu, bazi ilaglarin etkilerini arttirdigl ve 6limle sonuglanabilecek zararh etkiler
olusturmasindan dolayi ilaglarla birlikte tiiketiimemelidir. icindeki bilesikler ilaclarla etkilesime
girerek ince bagirsakta ilaglarin parcalanmasini saglayan enzimi engeller. Nakil olan hastalarin
kandaki immunosupresif ilag emilimini etkiledigi icin greyfurt suyu icmemeleri gerekir.

3.5.5. Organ Bagisi ve Onemi

Diinyada organ nakli bekleyen insan sayisi her gecen giin artmaktadir. Ulkemizde her yil kalp, karaciger, bébrek
yetmezligi sebebiyle bircok hasta organ ve doku nakli beklerken; organ bagisi bilincinin yeterince olusmamasin-
dan dolayi hayatlarini kaybetmektedir.

Organ bagisi kisinin saghgi yerinde iken serbest iradesi ile organlarini baska kisilerde kullanilmasina izin ver-
mesi ve bunu yasal olarak belgelendirmesi olarak adlandirilir. Organ nakli ile bircok hastanin hayati kurtulmakta,
yasam Oomri uzamakta ve yasam kalitesi artmaktadir. Glinimuzde nakil bekleyen hastalarin hayatta kalabilmeleri
icin organ nakli diinyada tek tedavi bicimidir. Ulkemizde organ nakillerinin ¢ogu canli vericiden 6zellikle yakin
akrabalardan yapilmaktadir.
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Organ nakli yoluyla kisinin artan yasam kalitesi,
devlete ekonomik agidan avantaj saglar. Saglk Bakan-
g1 2001 yilinda llkemizde nakil aktivitelerini dlizenle-
mek, cansiz vericiden organ bagisini arttirmak, organ-
larin dagitimini ve saklanmasini saglamak amaciyla
Ulusal Koordinasyon Merkezini kurmustur (Gorsel
3.41).

Organ bagisinda bulunmak isteyen kisiler, organla-
rinin bir kismini ya da tamamini bagislayabilirler. Kisi
organlarinin hepsini bagisladigi takdirde 8 kisiye hayat
verir.

Vericilerden alinan organlar, organ bekleme liste-
sinde yer alan kisilerden doku ve kan grubu uyumu en

yiksek olan kisilere nakledilir. Organ nakli koordina- Gorsel 3.41: Organ bagis!
torleri vasitasiyla merkezler arasinda baglanti kurularak doku ve kan grubu uyumu en yiiksek olan alici bulunmaya
cahsihr.

Organ bagisi islemi; Organ Nakil Merkezleri, il Saghk Mudurlugi, ilce Saghk Mudiirliikleri, Hastaneler, Tiim Aile
Sagligi Merkezleri, organ nakli ile ilgilenen vakif, dernek vb. kuruluslarda ve e-Devlet Gzerinden yapilabilir ya da
iptal edilebilir. Bu kurumlara organ bagisi basvurusunda bulunan kisilere organ bagisi karti verilmektedir.

BiLIYOR MUYDUNUZ?

Yesil kurdele organ bagislama
ve naklini ifade eder (Goérsel 3.42).

Gorsel 3.42: Organ bagislama ve nakli rengi

3.5.6. Organ Bagisinin Hukuki, Ekonomik ve Dini Boyutu
Organ ve doku nakillerinde teknik bir¢ok sorun asilmis ve nakil sonrasinda viicudun organi kabul etmesi agisin-
dan 6nemli basarilar saglanmistir. Ancak glinimizde saglk alaninda organ nakli ve bagisi ile ilgili hukuki, ekono-
mik, dini, etik, sosyal ve psikolojik sorunlar halen devam etmektedir. Organ nakillerinde yasal, ekonomik, sosyal,
dinf ve psikolojik sorunlar ¢6zildigu takdirde doku ve organ nakillerinde basari orani da artacaktir.
Organ bagisinin hukuki, ekonomik ve dini boyutu su sekildedir:

a) Organ Bagisinin Hukuki Boyutu

Ulkemizde organ nakli 03.06.1979 tarihinde 16655
saylli Resmi Gazete’de yayimlanan 29.05.1979 tarihli
2238 sayili ‘Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asi-
lanmasi Ve Nakli Hakkinda Kanun’’ da yer alan madde-
lere gore yapilmaktadir.

Organ nakli kanununa gore uyulmasi gerekenler sun-

lardir:

e Tedavi, teshis ve bilimsel amaclarla organ ve doku
alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve nakli (Gorsel
3.43) bu kanun hiakimlerine tabidir.

e Bir bedel veya cikar karsiligl, organ ve doku alin-
masi ve satilmasi yasaktr.

e Organ ve doku alinmasi ve verilmesine iliskin her

Gorsel 3.43: Nakli yapilan doku ve organlar
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turlt reklam yasaktr.

e On sekiz yasini doldurmus ve mimeyyiz (iyi ile kotlyl ayirt edebilen) olan bir kisiden organ ve doku alina-
bilmesi igin vericinin en az iki tanik huzurunda agik, bilingli ve tesirden uzak olarak dnceden verilmis yazih
ve imzali veya en az iki tanik dnilinde s6zIi olarak beyan edip imzaladigl tutanagin bir hekim tarafindan
onaylanmasi zorunludur.

e Vericinin yasamini sona erdirecek veya tehlikeye sokacak olan organ ve dokularin alinmasi yasaktir.

e Doku ve organ nakli hizmetlerinin yiritilmesinde Ulusal Koordinasyon Sistemi ve Bilimsel Dayanisma
Komisyonu sorumludur. Bagislanan organlarin adaletli bicimde en uygun hastaya en kisa siirede naklinin

apilmasini saglar.
yap & MERAKLISINA

Organ ve doku alinmasi, saklanmasi ve nakli hakkindaki kanunun tamamina
karekodu tarayarak ulasabilirsiniz.

ARASTIRINIZ
| Tibbi 6l1im hali nedir? Nasil saptandigini arastiriniz. | Q

\

b

b) Organ Bagisinin Ekonomik Boyutu

Ekonomik faktorler hayatin her alaninda oldugu gibi saglik alaninda da énemli bir hale gelmistir. Gelismekte
olan bir ekonomiye sahip olan llkemizde transplantasyon tedavileri maddi agidan maliyeti yiksek tedavilerdir.
Yiksek maliyetli tedaviler ekonomik agidan Ulkeleri zorlar.

Organ yetmezligi yasayan hastalarin tedavi siirecinde kullandiklari ilaglarin tilke ekonomisine maliyeti yliksek-
tir. Organ nakli islemleri sonrasinda maliyet giderlerinin biyik oranda azaldig gérilmektedir.

Organ nakli bekleyen hastalar tedavi surecinde fiziki zorluklarla beraber anksiyete, depresyon, sosyal anlamda
is glict kaybi ve ekonomik sikintilar yasamaktadirlar. Organ bagisi ile organ nakli bekleyen hastalara hem maddi
hem manevi destek saglanmis olur.

BiLiYOR MUYDUNUZ?

Genel saglik sigortasi (GSS) kapsaminda yer alan kisilerin SGK (Sosyal Glvenlik Kurumu) ile
sozlesmeli/protokollii Saglik Bakanliginca kemik iligi nakli merkezi ruhsati olan saglik hizmeti su-
nucularina basvurmalari halinde organ, doku ve kok hiicre nakillerine iliskin saglik hizmetleri, ilave
licret alinamayacak hizmetler arasinda sayildigindan bu tedavilerden higbir ilave licret alinamaz.

c) Organ Bagisinin Dini Boyutu
Dinlerin doku ve organ nakline bakisi ve etik agidan uygun gérmesi organ bagisi sayisinin artmasinda oldukca
onemlidir. Ginliimizde diinya genelinde bir¢ok din organ naklinin sakincali olmadigi yoniinde goris bildirmistir.
Kuran-1 Kerim’in Maide suresinin, 32. ayetinde “kim bir insana hayat verirse onun tiim insanlara hayat ver-
miscesine sevap kazanacagl” bildirilmistir. Diyanet isleri Baskanligi, bu ayete ve islam’in diger kurallarina dayana-
rak doku ve organ bagisini caiz kabul etmistir.
Diyanet isleri Yiiksek Kurulu Baskanhigi organ bagisi ile ilgili su sekilde gériis bildirmistir:
o Olmiis kisiden doku ve organ alinabilir.
e Doku ve organ bagisinda bulunacak kisinin sagligini tehlikeye sokmadan yasarken yakinlarinin izninin
alinmasi gerekir.
e Doku ve organ bagisinda herhangi bir icret alinmamasi gerekir.
e Nakil yapilacak hastanin organ bagisinda rizasinin alinmasi gerekir.
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3.5.7. Transplantasyonda Etik ilkeler

Diinyada ve Tirkiye’de organ nakline gosterilen duyarhlk giderek artmaktadir. Organ nakli ile birgok kisinin

hayat bulmasi insanlarda organ bagisi bilincinin ve sayisinin artmasinda etkili olmustur. Ancak toplumun ihtiyagla-
ri, kisisel haklar arasinda etik dengelerin ve yasal dayanaklarin olusmasi tim toplumlarda istenilen diizeye heniiz
tam olarak erismemistir.

Doku ve organ transplantasyonunda etik ilkeler sunlardir:

Uygulanacak cerrahi operasyon, hastaya hicbir sekilde zarar ve sikinti vermemelidir.

Doku ve organ verecek canli donériin ne amagla ameliyat olacagini bilmesi gerekir. Yapilacak olan ameliya-
tin kendisine degil de baska bir insana hayat verecegine inanmasi, donér ameliyatinda “kabul edilebilirlik”
nedenini olusturur. Gondlltluk esastir.

Canli donérden organ naklinde; 1. Derece akrabalar (anne, baba, kardes ve ¢ocuk), 2. Derece akrabalar

(hala, teyze, dayi, amca, kuzen, yegen, dede, anneanne, babaanne) ve aralarinda genetik bag olmayan fakat
duygusal bag olan kisiler (es, arkadas) etik olarak kaynak kabul edilir.

Doku ve organ nakilleri irk, din, dil ve cinsiyet gibi ayrim yapilmadan insan temel hak ve 6zgurliklerine saygili
ve adaletli bicimde olmalidir (Gérsel 3.44). insan varligini, biitiinligiini ve onurunu korumali, mahremiyete
saygl gosterilmelidir.

Gorsel 3.44: Organ nakilleri adaletli bigimde yapilmalidir.

Verici ve alici yapilacak olan tim islemler hakkinda bilgi sahibi olmali, aydinlatilmali ve yasal izinler alinma-
hdir.

Doku ve organ nakillerinde verici ve aliciya ait kisisel bilgiler 6zel yasamin gizliligi ilkesine gore sakli tutulma-
lidir. Kisilerin onayi olmadan kitle iletisim araglarinda kisisel bilgileri paylagilamaz.

Doku ve organ nakillerinde ticari bir gikar s6z konusu olamaz. Esitlik ve hakkaniyet ilkesi dogrultusunda or-
gan nakli yapilir. Bagislanan organlar adil bicimde organ nakil komisyonu tarafindan tibben en acil ve en ¢ok
gereksinimi olan uygun hastaya nakledilir.

Doku ve organ nakillerinde bilimsel karar almada etik kurullar gérev alir. Etik kurul; saghk c¢alisanlari igin,
olgularin ¢cok yonli degerlendirilmesi, onceliklerin belirlenmesi, etik ¢dzimlemenin uygulanabilmesi agisin-
dan vazgecilmez karar mercileridir.
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A) Asagidaki ifadeler dogru ise basindaki bosluga “D”’, yanlis ise “Y”’ yaziniz.

1.( ) Canli vericinin yasamini tehlikeye sokacak olan organ ve dokularin alinmasi yasaktir.
2. ( ) Bir bedel karsiliginda doku ve organ alinir.

3.( ) Transplantasyon tedavilerinin maliyeti ucuzdur.

4. ( ) Diyanet isleri Baskanligi 6Imis birinden doku ve organ alinimini caiz kabul etmez.

5.( ) Doku ve organ nakilleri irk, din, dil ve cinsiyet gibi ayrim yapilmadan insan temel
hak ve 6zgurluklerine saygili ve adaletli bicimde olmalidir.

6. ( ) Doku ve organ nakillerinde ticari bir ¢ikar s6z konusu olamaz.

B) Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklari dogru so6zciiklerle doldurunuz.

7. Islevini yerine getiremeyen organin yerine canli vericiden ya da kadavradan alinan or-

ganin ameliyatla canliya nakledilmesine .........c.ccccc.c..... denir.
8. Nakil isleminde canliya nakledilecek olan doku ve organlara..........cccccceuuu.e. denir.
9. ihtiyaci olan hastaya organini veren Kisi............cc........ verici olarak adlandirilir.
10. Beyin 6limi gergeklesmis, doku ve organlarini bagislamis Kisi..........cccccoeueeeee verici ola-

rak adlandirilir.
11. Canli vericiden bobrek ve ..........cccocoeueunne nakli yapiimaktadir.

C) Asagidaki sorulari dogru sekilde cevaplayiniz.
12. Asagidaki tabloya nakli yapilan doku ve organlari yaziniz.
13. Doku ve organ naklinde alici ve verici uyumunda nelere bakilir?
14. Doku ve organ nakli sonucu olusabilecek komplikasyonlar nelerdir?

15. Organ bagisi neden énemlidir?

Dokular Organlar
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MERAKLISINA

TUBITAK destegiyle gelistirilen ‘3 boyutlu hassas doku iskeleti
sistemi’ ile yapay deri ve yapay kemik Uretildi (Gorsel 3.45). Bu
yontemle kemigi kirilan hastaya 6zel kemik yamasi ve deri nakli
gereken hastalara yapay deri Uretimi amagclaniyor. Yapay deri ve
_ yapay kemik Uretimini anlatan arastirma makalesine karekodu
:- | taratarak ulasabilirsiniz

Gorsel 3.45: Yapay kemik

ORGAN BAGISI VE ONEMi

Malzemeler: Organ bagisi ve dnemini anlatan slayt, afis vb. l
Yonerge: Asagidaki islem basamaklarini takip ederek Organ Bagisi ve Onemi etkinligini
| uygulayiniz.

e Etkinligin stresini 30-40 dakika olarak belirleyiniz.

e Egitimin gergeklestiriimesi igin 3- 5 kisiden olusan iginde saglik hizmetleri 6gretmeni
ve edebiyat 6gretmenleri bulunan bir Organ Bagisi ve Onemi Egitim Komisyonun olus-
turunuz.

e 11. Sinif 6grencileri arasindan génullalik esasina uygun olarak basvurulari aliniz.

e Egitim icin basvuru alinmasini egitimin gerceklesecegi tarihten 1 ay 6ncesinde yapiniz.

e Basvurulari komisyon tarafindan degerlendiriniz ve gruplari olusturunuz.

e Gruplardaki kisi sayisini 3 kisiyi gegmeyecek sekilde birden fazla grup olusturunuz.

e Etkinlik gruplarini 1-2 hafta igerisinde olusturunuz.

e Komisyon tarafindan gruplara etkinlik konusu ile ilgili egitim veriniz.

e Gruplardan etkinlik konusu ile ilgili slayt ve afis hazirlamasini isteyiniz.

e Hazirlanan slayt ve afisleri komisyon tarafindan degerlendiriniz.

e Komisyon tarafindan secilen slayt ve afisleri etkinlikte kullaniniz.

e Etkinlik konusu ile ilgili okul panolarina ve siniflara duyurular asiniz.

e Etkinlik stiresini dikkate alarak zaman planlamasi yapiniz.

e Belirlenen zamanda 9. ve 10. Sinif 6grencilerine ve velilere etkinligi uygulayiniz.
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A OLCME VE DEGERLENDIRME A

Asagidaki sorulari dogru sekilde cevaplayiniz.

Asagidakilerden hangisi elektrokardiyografiyi
dogru olarak tanimlar?

A) Sinirler ve kaslardan alinan elektriksel sinyal-
lerin kagit Gzerine yazdirilmasi islemidir.

B) Beyin elektriksel sinyallerinin uyku ve uyanik-
lik halinde elektrotlar yardimiyla kagit Gizerine
yazdirilmasi islemidir.

C) Kalbin elektriksel sinyallerinin elektrotlar yar-
dimiyla kagit Gzerine yazdiriimasi islemidir.

D) Yuksek frekanslh ses dalgalari yardimiyla viicu-
dun goriintilenmesi islemidir.

E) Kanser hiicrelerini 6ldirmek igin tedavi edilen
alana ylksek enerji X isinlari uygulanmasi is-
lemidir.

Asagidakilerden hangisi EKG ¢ekiminde dikkat
edilmesi gereken noktalardan biri degildir?

A) EKG ¢ekimiyapilirken hasta sirt tist yatirilma-
hdir.

B) Hastanin bel Ustl bolgesi, el ve ayak bilekleri
actk hale getirilmelidir.

C) EKG gekimi yapilirken elektrotlar jel strtlme-
den yerlestiriimelidir.

D) Hastanin kolunda, bileginde ve boynunda taki
varsa ¢ikartilmalidir.

E) EKG g¢ekimi yapilirken hasta hareket ettirilme-
meli ve konusturulmamahdir.

Asagidakilerden hangisi hekim gozetiminde has-
tanin kosu bandi veya ergobisiklet {izerinde 6nce
hafif sonra giderek artan vyiriiyislerle kalbin
elektriksel uyarilarinin élglilmesidir?

A) Holter EKG  B) Eforlu EKG  C) Rutin EKG
D) Rutin EEG E) Rutin EMG

Asagidakilerden hangi EKG c¢ekimi ile tespit edi-
len bir hastalik degildir?

A) Epilepsi
B) Kalp krizi
C) Aritmi

D) Kalp yetmezligi
E) Kalp damar tikanikhg

Asagidakilerden hangisi beyin elektriksel sinyal-
lerinin uyku ve uyaniklik halinde elektrotlar yar-
dimiyla kagit lizerine yazdirilmasi islemidir?

A) Elektrokardiyografi

B) Elektromiyelografi

C) Elektroensefalografi

D) Mamografi

E) Ultrasonografi
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10.

Asagidakilerden hangisi EEG’nin kullanim alanlari
arasinda yer almaz?

A) Beyin hastaligi

B) Epilepsi hastalig

C) Beyin damarlarinin ttkanmasi
D) Uyku bozuklugu

E) Karaciger hastaliklari

Asagidakilerden hangisi EEG ¢ekimi esnasinda
dikkat edilmesi gereken noktalardan degildir?

A) EEG ¢ekimi yapilacak hastanin saglari temiz
olmalidir.

B) EEG cekimi yapilirken hasta tok olmaldir.

C) Uykulu EEG cekimi yapilirken hastaya rahat
edecegi kiyafetler giydirilir.

D) EEG c¢ekimi yapilirken hasta hareketsiz, sessiz
ve gozleri kapal olmaldir.

E) EEG cekimi 6ncesi hastaya uyku ilaci ve sakin-
lestirici ilag uygulanmalidir.

Asagidakilerden hangisi hemodiyaliz komplikas-
yonlari arasinda yer almaz?

A) Peritonit
B) Hipertansiyon
C) Aritmi

D) Eritrositlerin yikimi
E) Kas kramplari

Asagidakilerden hangisi periton diyalizi kompli-
kasyonlarindandir?

A) Konvilziyon (havale)

B) Duzensiz kalp atimi

C) Gogus boslugunda kanama
D) Karin zari iltihaplanmasi

E) Yiksek tansiyon

Periton diyalizi ¢galisma sistemi agama sirasi asa-
gidakilerden hangisidir?

A) Bekleme — Dolum — Bosaltim
B) Dolum — Bekleme — Bosaltim
C) Dolum - Bosaltim — Bekleme
D) Bekleme — Bosaltim — Dolum
E) Bosaltim — Dolum — Bekleme



11.

12,

13.

14,

15.

Asagidakilerden hangisi diyalizér ile ilgili yanhs

bilgidir?
A) Biyouyumluluk dizeyi diisik olmalidir.
B) Diyaliz islemi sirasinda diyalizér icinde

minimum kan kalmalidir.

C) Toksinleri uzaklastirmada temizleme giici
ylksek olmalidir.

D) Hastanin kaninda bulunan fazla siviy1 uzaklas-
tirmahdir.

E) Toksik madde icermemelidir.

Asagidakilerden hangisi diyaliz islemine hasta
hazirlarken dikkat edilmesi gereken noktalardan

degildir?

A) Hasta ve ailesinin yazili onayi alma

B) islem éncesi yasam bulgulari kontrol etme

C) Hemodiyaliz islemi icin hastayi prone pozisyo-
nuna getirme

D) Aseptik kurallara uygun koruyucu ekipman
giyme

E) Periton diyalizi islemi icin hastanin karin bol-

gesini temizleme

Asagidakilerden hangisi yanik degerlendirilmesi
yapilirken yanigin ciddiyetini arttiran etkenler-
den degildir?

A)
B)
Q)
D)
E)

Yanigin derinligi

Yanigin genisligi

Yanigin olusum nedeni
Yanigin lokalizasyonu
Hastanin ruhsal durumu

Asagidakilerden hangisi Lund ve browder kartla-
rinin kullanim amacidir?

A) Cocuklarda yanigin genisligi hesaplamak

B) VYetiskinlerde yanigin derinligi hesaplamak

C) VYetiskinlerde yanigin genisligi hesaplamak

D) VYetiskinlerde yanigin lokalizasyonu belirlemek
E) Cocuklarda yanigin nedeni belirlemek

Asagidakilerden hangisi yanik bakimi yapilirken
dikkat edilmesi gereken ilkelerden degildir?

A) Yanik yarasini sogutma isleminde akan mus-
luk suyu kullanilir.

B) Yanik yarasi pansumani yapilirken antibiyotik
ilag kullanilmaz.

C) Sivi elektrolit kaybini 6nlemek icin sivi ringer
laktat kullanilir.

D) Yanik yarasi sogutma isleminde buz asla kulla-
nilmamalidir.

E) Hastanin tzerinden yanan kiyafetler ¢ikartilir.

16.

17.

18.

19.

20.
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Asagidakilerden hangisi yanik olusum nedeni de-
gildir?

A) Yiksek voltajli elektrik akimi

B) Soguga maruz kalma

C) Kaynayan su dokilmesi

D) Ihk bir nesneye dokunma

D) Yildirim garpmasi

Asagidakilerden hangisi doku ve organ naklinde
alic verici arasinda dikkat edilmesi gereken nok-
talardan biri degildir?

A) Doku uyumu

B) Kan grubu uyumu

C) Biyouyumluluk

D) Hastanin tibbi aciliyet durumu
E) Cinsiyet uyumu

Asagidakilerden hangisi doku ve organ nakli endi-
kasyonlarindan biri degildir?

A) Karaciger yetmezligi

B) Bobrek yetmezligi

C) Korneanin saydamligini kaybetmesi
D) Karaciger yaglanmasi

E) Biliyer atrezi

Asagidakilerden hangisi doku ve organ transplan-
tasyonu ameliyat 6ncesi bakim ilkelerinden biri-
dir?

A) Agizdan beslenemeyen hastalara diizenli agiz
bakimi yapilmahdir.
B) Rejeksiyon belirti ve bulgularinin takibi yapilr.

C) Iimminosupresif tedavi agisindan sik sik kont-

rol edilmelidir.

Hastanin kan degerleri ve yasam bulgularina

bakihr.

E) Kullandigi ilaglarin toksik etkileri dizenli ola-
rak kontrol edilmelidir.

D)

Asagida transplantasyon ile ilgili verilen bilgiler-
den yanlis olan hangisidir?

A) Doku ve organ nakillerinde bilimsel karar al-
mada etik kurullar gérev alir.

B) 20 yasini doldurmus bir kisi doku ve organ ba-
gisinda bulunabilir.

C) Canl vericinin yasamini tehlikeye sokacak or-
gan ve dokularin alinmasi yasaktir.

D) Doku ve organ nakillerinde ticari bir ¢ikar s6z
konusu olamaz.

E) Canh donoérde 1. Derece akrabalar anne,

baba, kardes ve ¢ocuklardir.



ADIN HASTALIKLARI MUAYENE
YONTEMLERI




HEMSIRE YARDIMCILIGI MESLEKi UYGULAMALAR

4. KADIN HASTALIKLARI MUAYENE YONTEMLERI

Saglikli anne, saglikli toplumun temelini olusturur. Clinkli annenin saglikli olmasi dncelikle gocugun ve bu
sayede toplumun saglikli olmasi demektir. Kadinlarda ireme sistemine iliskin sorunlar gérilmesi kadininin fizyo-
lojik ve psikososyal sagligini bozar, kadinda baski ve sikinti yaratir. Kadin saghgina yonelik sorunlar kadinin benlik
algisinda, Greme kapasitesinde ve cinsel yasaminda énemli degisiklikler meydana getirebilir. Kadin saghginin ko-
runmasi ve yikseltilmesi, hastalik durumunda erken tespit edilmesi ve tedavinin saglanabilmesiicin diizenli saghk
kontrollerinin dnemi blylktur.

Kadinlarin yasadigi sorunlari belirlemek, koruyucu bakim vermek, hastaliklari erken tanilamak, uygun te-
davi edici miidahaleyi yapmak ve gerekli durumlarda sevkine karar verebilmek igcin anamnez almak ve muayene
yontemlerini uygulamak énemlidir. Ancak saglik profesyonellerinin, bu hizmetleri uygulayabilmesi igin 6ncelikle
kadin hayatinin dénemlerini ve bu donemlerin 6zelliklerini iyi bilmeleri gerekir.

Kadin hayatinin donemleri; puberte (ergenlik) donemi, sekslel ergenlik (dogurganlik) donemi, klimakterium
ve senium (yaslihk) donemleri seklinde siralanir.

a) Puberte (Ergenlik) D6nemi

Puberte donemi kisinin cinsel olgunluk ve lGreme yetenegine eristigi, cocukluk ile olgunluk ¢agi arasinda
bir dénem olarak tanimlanir. Pubertede goriilen degisikler bir siraya gére olusur. ilk dnce boy uzamasi ve meme
gelisimi gorilur. Sonra cinsel boélge ve koltuk altinda tllylenme olusur. Sonra da ilk adet gerceklesir. Bu degisik-
liklerin baslama zamani ve seyri bireyden bireye farkhlik gésterebilir. Bu belirtiler normalde 8-13 yaslar arasinda
goriilmeye baslar. Pubertede hipotalamus-hipofiz hormonlarinin etkisi ile olusan degisiklikler seksiiel, bedensel
ve psikolojik olmak Uzere {i¢ grupta incelenebilir.

Seksiiel Degisiklikler: Sekonder seks karakterlerinin (ikincil cinsiyet 6zellikleri) gelistigi donemdir. Bu do-
nemde bircok degisiklik olur. Bunlar; memelerin gelismesi, genital ve aksiller (koltuk alti bolgesi) killanma ve
genital organlarda olusan degisikliklerdir.

e Telars: Kizlarda pubertenin ilk belirtisi memelerde goriilmeye baslar. Memelerin gelisimine telars de-
nir. 9-10 yaslarindan itibaren overlerden (yumurtaliklar) salgilanan 6strojen hormonuna bagh olarak
once meme basinin bulundugu areola (koyu renkli halka) blyiir ve meme dokusu gelismeye baslar.
Ovdlasyon (olgunlasmis yumurtanin disari atilmasi) olduktan sonra salgilanan progesteron hormonu-
nun etkisiyle memeler normal yuvarlak seklini alir. Genellikle memelerin gelisimi 11-16 yaslar arasinda
tamamlanir.

e Pubars: Pubis killanmasina pubars denir. Memelerin gelismeye baslamasindan sonra (11-12 yaslarda)
gorulur. Baslangigta renksiz killanma gorilur. Killanmaya deride pigmentasyon da eglik eder.

e Adrenars: Aksiller killanma demektir. Pubis killarinin ¢gikmasindan sonra bir yil iginde, ilk adet kanama-
sindan ¢ok kisa bir zaman 6nce gorilir. Pubis ve aksiller killanma adrenallerden salgilanan androjen
hormonunun etkisi ile meydana gelir.

e Menars: ilk 4det kanamasi anlamina gelen menars, kiz cocuklarinin (ireme cagina gegisinin bir isareti
olarak kabul edilir. Menarsin baslama yasini beslenme, endokrin organlar, hastaliklar, iklim ve genetik
faktorler etkileyebilir. Birgok faktdre bagli olmasina ragmen menars ortalama 11-16 yaslar arasinda bas-
lar. Erken menars uzun donemde Ostrojen hormonuna maruz kalmaya neden olacagi igin ileri yaslarda
endometriyumda (uterusun i¢ kismini 6rten mukoz membran) timor, kitle vb. gelisme riski artabilir.
Geg menars ise ileri yaslarda hormonal bozukluga yol acabilir.

BiLGi KUTUSU

Erken menars uzun dénemde 6strojen hormonuna maruz kalmaya neden olacagi igin
ileri yaslarda endometrium tabakasinda (uterusun i¢ kismini 6rten mukoz membran) patoloji-
ye yol agabilir. Ge¢ menars ise ileri yaslarda hormonal bozukluga neden olabilir.

Normal bir menstrual siklus (ddet donglisti) ortalama 28 glindir. En az 22, en ¢ok 30 giin olan sikluslar da
normal kabul edilir. Fakat 21 glinden az ve 35 glinden fazla araliklarla gerceklesen adet kanamalari, adet dizen-
sizligini gosterir. Adet diizensizliginin nedeninin arastirilmasi ve tedavi edilmesi icin doktora basvurmak gerekir.
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BUNU UNUTMA

Menarsi izleyen ilk yillarda hipotalamus-hipofiz-over arasindaki denge yeterince kurulamadi-
g1 icin menstrual dizensizlik gorilebilir. Bu dizensizliklerin ilk bir iki yil icerisinde gegcmesi beklenir.
Uzun siren durumlar mutlaka arastiriimalidir.

BiLiYOR MUYDUNUZ?

Menars, her zaman boy uzama hizi en Ust seviyeye ulastiktan sonra gergeklesir. Bu nedenle
menarstan sonra blylime sinirlidir.
»

A

Bedensel Degisiklikler: Pubertede viicut yapisinda 6strojen hormonuna bagl olarak 6nemli degisiklikler
gorulir. Hizli boy uzamasi, pelvis genislemesi gorilur. Kalga ve uylukta yag depolari artar. Omuz, meme, gluteal
bolge (gluteal kaslarin ve lUzerindeki yag dokusunun olusturdugu bdolge) ve pelvis ¢evresinde yag dokusu artisi
gorilur. Boylece kadin tipi gelisim ortaya cikar. Boy uzamasinin en hizli oldugu dénem telarstan iki yil sonra ve
menarstan bir yil dncesine rastlar.

Psikolojik Degisiklikler: Geng kiz puberte déneminde fiziksel degisiklikler ve karmasik duygularin etkisi ile
yeni durumuna uyum saglama ve eriskin 6zelliklerini kazanma gabasi igindedir. Bunun sonucu olarak bu donemde
agresif (saldirgan) veya asiri duygusal davranislar gosterebilir. Cevrenin, 6zellikle ailenin yakin ilgisi ve destegi,
psikolojik belirtilerin azalmasina yardimci olur.

Sekonder seksuel karakterlerinin kizlarda 8 yasindan dnce gorilmesine puberte prekoks (erken puberte)
denir. Kizlarda 13 yasina ulasiimasina ragmen sekonder seksiel karakterlerinin gériilmemesine ise delayed (di-
leyd) puberte (gecikmis puberte) denir. Gecikmis puberteye puberte tarda (ge¢ puberte) da denir. Erken puber-
te, endokrin sistem hastaliklari ve bazi over timoérlerinin 6strojen hormonu salgilamasi sonucu goérulir. Bazen
herhangi bir patoloji olmadan da gorilebilir. Gecikmis pubertenin nedeni ise genellikle Greme organlarindaki
hipoplazidir (doku ve organlarin yetersiz gelismesi). Prematur telars ise diger sekonder seksiel karakterler olus-
madan kizlarda 8 yasindan dnce sadece meme gelisiminin gozlenmesidir.

BUNU UNUTMA

17 yasinda bir kiz cocugu menstruasyon gérmemis fakat sekonder sekslel karakterler ge-
lismeye baslamis ise (memeler ve pubik killanmalar normal gelismis ise) menstruasyon 18 yasa
kadar beklenir. Fakat sekonder seks karakterleri ve menars birlikte gecikmis ise bir sorun oldugu =~ ™
duslinilerek arastirilmalidir.

b) Seksiiel Ergenlik (Dogurganlik) D6nemi

Puberte déneminin sona ermesiyle seksiel ergenlik (dogurganlk) donemi baslar. Dogurganlik dénemi 6n-
celeri 15-45 yaslar arasi kabul edilirken artik glinimuzde 15-49 yaslar arasi kadinin dogurganlik ¢agi olarak kabul
edilmektedir. Bu donemde kadin fiziksel, psikolojik ve cinsel yénden olgunluga erisir ve dogurganhgi en (st diizey-
dedir. Folikullerin (overlerdeki yumurta hiicrelerinin) olgunlasmasi, oviilasyon ve menstruasyon sikluslari dizenli
bir sekilde devam eder. Kadin saghgini bozan, dogurganlikla ilgili tim sorunlar bu dénemde ortaya ¢iktigi icin mor-
bidite ve mortalite hizlarinda da artis gérulir. Kadinin sekslel ergenlik ¢agindaki baslica saglik sorunlari: ireme
ve Uriner sistem enfeksiyonlari, gebelikle ilgili sorunlar, dogum kontroli, infertilite (kisirlik) sorunlari, kanser ve
beslenme bozukluklaridir.

c) Klimakterium ve Menopoz D6nemi

Klimakterium kadinlarin Greme ¢agindan, Greme yeteneginin kayboldugu caga gectikleri bir yasam dénemi-
dir. Klimakterium dénemi 40-45 yaslarinda baslar, ihtiyarlik doneminin baslangici olan 65 yasa kadar devam eder.
Menopoz ise klimakterium dénemi iginde gorulen menstruasyonun kesilmesi durumudur. Overlerin, oviilasyonu
saglayan hormonlari daha az salgilamasi nedeniyle adetler diizensizlesir, adetler arasindaki slire uzar, kanama
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P/ s womaivisd vevasn g

BUNU UNUTMA

Menopoz ve klimakterium kelimeleri es anlamli degildir, dolayisiyla birbirlerinin yerine kul-
lanilmalari yanlistir.

Klimakterium doneminde 6strojen hormonu seviyeleri degisir (Gorsel 4.1).

Premenopoz:Klimakteriu-
mun ilk asamasidir. Bu asa-
mada  overlerdeki folikdl Normal yasam
miktarinda azalma olur. Bu i
duruma bagh olarak 6stro-
jen Uretimi azalir. Dolayisiyla
menstrual siklus diizensizlik-
leri gorular ve fertilizasyon
yetenegi diser. Dizensiz sik-
luslar birkag ay veya birkag yil
surebilir. Ayrica kadinlarin bi-
yik cogunlugunda vazomotor
degisiklikler (sicak basmasi,

gece terlemesi vb.) ve ruhsal 0 35-45 ~51 Ya§

bozukluklar gériilebilir. Gorsel 4.1: Klimakterium déneminde 6strojen hormonu seviyeleri

[ B
- o

| 3
Premenopoz : Perimenopoz ! Menopoz | Postmenopoz

el ()

ojen seviyesi

Ostr

Perimenopoz: Perimenopoz,

menopoza kadar siren iki ile sekiz yili kapsayan bir gegis stirecidir. Artik kadinin lireme dénemi sonuna
gelinmistir. Bu dénemde, Greme hormonlari olan dstrojen ve progesteronun diizeyleri inisli ve gikish olur.
Kadinin adet dizensizlikleri olmaya baslar. Oviilasyon olmadan adet kanamalari olabilir.

Menopoz: DSO’niin tanimina gére Menopoz, “ovaryum aktivitesinin yitirilmesi sonucu menstruasyonun
kalici olarak sonlanmasi”dir. Menopoz, overlerdeki folikillerin tikenmesine bagli olarak 6strojen hormo-
nunun Uretilememesi nedeniyle aylik adet dongisiiniin ve dogurganligin sona ermesidir. Bir yil siire ile
menstruasyon olmayan kadinlarda menopozun basladigi kabul edilir. Menopoz yasi ortalama 50°dir.

Postmenopoz: Ovarial hormonlarin azalmasinin sonucu genital atrofi (ireme organlarinin kiigilmesi), os-
teoporoz (kemikte kitle kaybi, kemik erimesi), kardiyovaskiler rahatsizliklar ve ciltte bozulmalar goruldr.

Menopozda; oviilasyonun azalmasina bagli olarak diizensiz adet kanamalari, aralikli ates basmalar ve terle-
meler, psikolojik belirtiler, adetten tamamen kesilme gibi belirtiler gorilebilir. Bu belirtiler kadin Greme organlari
kanserlerinde de goriilebileceginden mutlaka saglk kurulusuna basvurulmalidir.

BUNU UNUTMA

Kadinin bir yil adet kanamasinin olmamasi menopoz tanisinin konmasi igin yeterlidir.

Menopozda yapilmasi gereken muayene ve tetkikler: Bu donemde siklikla rahim kanserleri, yumurtalik ve
rahim ici kanserleri gorilebilmektedir. Bu ylizden asagidaki muayene ve tetkiklerin yaptirilmasi gerekir;

Ultrasonografi, mammografi
Meme ultrasonografisi, kemik erimesine yatkinligi olanlarin kemik 6l¢ciimi yaptirmasi

Kan ve idrar tetkikleri
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¢) Senium (Yaglilik) Donemi

Yaslanma bireyler arasinda farklilik gdsteren bir slire¢ olmakla birlikte 65 yas ve Gizerinde olan bireyler yasli
olarak kabul edilmektedir. Bu dénemde yasli bireyin, treticilik rollinde azalma, sosyal konumunda degisme, sosyal
destek sistemlerinde zayiflama ve birgok saglik sorunu ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica bu dénemde kronik hastalik-
lar ve beslenme sorunlari da olusabilmektedir. Bu ylizden, senium déneminde diizenli saglik kontrollerinin yapt-
rilmasi, yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, uygun fiziksel aktiviteler yapilmasi gerekir. Kronik hastaliklari
olanlar mevcut kronik hastaliklarina yonelik beslenme diizenine uymalidirlar. Yashlik doneminde gelisebilecek
sorunlara yonelik 6nlemlerin alinmasi ve sorunlarin erken tanilanmasi ve bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin
planlanmasi yasam kalitesi agisindan son derece énemlidir.

Kadinlarin tim yasam donemlerinde; sagliklarinin korunmasi, gelistirilmesi, kadin saghgini etkileyen olum-
suz durumlarin ve jinekolojik sorunlarin tanilanmasi igin saglk 6ykdsiinin alinmasi gerekir.

4.1. ANAMNEZ (SAGLIK OYKUSU) ALMA

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Muayene icin saglik kurumuna basvuran hastanin eksik/yanlis bilgi vermesi yada saglik personelinin dik-
katsizligi ne gibi sorunlara yol agabilir?

2. Kadin hastaliklarinda erken tani sizce neden 6nemlidir? Erken tani amagh sizce lilkemizde ne gibi uygula-
malar yapilmaktadir?

Saglhk kurumlarina herhangi bir saglik sorunu nedeniyle basvuran kisilerden hastaliklari ile ilgili olasi ya da
kesin tani koyma, diger birimlere yénlendirme, ayrintili in-

celeme yapma vb. amaglarla bilgi alinmaktadir. Hastaligin ‘ )
tanilanmasinda en 6nemli adimlardan biri kisinin saglik so- . .
runlarinin kendi ifadesiyle dinlenmesi ve kisinin saglik bilgi- ¥

lerinin alinmasidir.

Anamnez yani saghk oykiisi, kisinin saghk durumu
hakkindaki subjektif (6znel, kisisel) verileri toplamak lzere
kisinin kendisi ya da bir yakini ile karsilikh gorasilerek yapi-
lan bilgi edinme yontemidir. Saglik kurumlarinda hastadan
alinan bilgiler anamnez formu adi verilen basili form veya |
elektronik ortamdaki forma kaydedilir (Gorsel 4.2).

Anamnez; hastanin 6z ve soy ge¢misi, hastadaki sika-
yetlerin nasil basladigi, siresi, birbiri ile baglantisi olup ol-
madig, aliskanliklari, anatomik sistemlerin sorgusu ve kisisel  *
bilgileri icerir. Anamnezle ayrica hastanin kisilik o6zellikleri,
aile yapisi, fiziksel ve sosyal cevre bilgileri, hastanin saglik
sorunu ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglari, saglik sorununun
hasta ve ailesine olan etkisi hakkinda da bilgi edinilebilir.

l

Gorsel 4.2: Elektronik ve kagit anamnez formlari

4.1.1. Anamnezin Onemi

Hastali§in dogru bir sekilde tanilanmasinda anamnezin dnemi biyuktir. Etkili bir anamnez ile taniigin hangi
tetkiklerin yapilacagina iliskin karar verildigi gibi bazen sadece anamnezle de hastalik tanimlanabilmektedir.

Anamnez alinmasi sirasinda etkili iletisim tekniklerinin kullanilmasi, hastanin kendini ifade etmesinin tesvik
edilmesi, glivene dayali bir iliski kurulmasi hastadan dogru ve guvenilir bilgi alinmasini saglar.

Hastaligin tanilanmasindaki asamalar birbiri ile yakindan ilgilidir. Sonraki asamalarin basarisi ilk asamanin
yani anamnezin dogruluguna baghdir.
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Dogru olmayan verilere dayanarak dogru tani koymak olasi degildir. Anamnezin eksik ya da yanhs alinmasi
olumsuz sonuglar dogurabilir (Sekil 4.1).

o Sonuglarda gecik-
Eksik anamnez me olmasi

Bekleyen hasta
Gereksiz tetkik sayisimin artmasi
yapilmasi

Laboratuvar, rad-
yoloji vb. birimler-
de yogunluk
olmasi

Yogunlugun
artmasi

Hastaya aynlan
| zamanin azalmasi

Sekil 4.1: Eksik anamnezin yol agtigi olumsuzluklar

4.1.2. Anamnez Gegsitleri

insan var oldugundan beri hastaliklarin da var oldugu bilinmektedir. Hastalik kavrami organizmanin yara-
lanmasi ya da gesitli nedenlerle viicut i¢ dengesinin bozulmasi olup tiim yas gruplarinda gorilebilmektedir. Bu
nedenle hastalar temelde yasa gore (pediyatrik-yetiskin) ve hastalikla ilgili bilim dallarina gére (dahili-cerrahi)
siniflandirilmaktadir. Hastaliklarin pediyatrik ya da yetiskin, dahili ya da cerrahi olma durumlarina ve hastaligin
ozelligine gore anamnez igerikleri de farklilasmaktadir. Bu baglamda kadin hastaliklari ve dogum anabilim dalinin

.....

ARASTIRINIZ
- 0
Pediyatrik hastada ve hipertansiyonu olan bir hastada anamnez alinirken sorulmasi gere-
| — ken temel sorulari ve formlar arasindaki farkliliklari arastiriniz. Q

BiLGi KUTUSU

Alerjik hastaliklarda alerjiye yonelik oyki alimi olduk¢a 6nemlidir. Semptomlar, gevresel
alerjen/tetikleyiciler, semptomlarin alerjen/tetikleyici maruziyeti ile iliskisi belirlenmektedir. Has-
tanin diger alerjik hastaliklara yonelik 6ykusi alinmakta ve alerji 6z ge¢misi taranmaktadir.

4.1.3. Jinekolojik/Obstetrik Anamnez igeriginde Bulunmasi Gereken Bilgiler

Hastalarin saglik durumunun belirlenmesi ve hastaligin tanilanmasinda jinekolojik/obstetrik anamnez ile
veri toplama 6nemlidir. Anamnez igeriginde; kisisel bilgiler, 6z gegmis ve soy ge¢mis, gebelik ve dogum gecmisi,
menstrual anamnez, Uriner sistem anamnezi, aliskanliklar, kontraseptif (gebeligi onleyici ilag veya arag) uygula-
malar gibi bilgiler yer almaktadir.

ARASTIRINIZ
-

Jinekoloji ve Obstetri biliminin ¢alisma alanlarini arastiriniz. | Q
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4.1.4. Anamnez Alinirken Dikkat Edilecek Noktalar

Gorlisme Oncesi yapilmasi gereken cevre diizenlemeleri sunlardir:

e Anamnez alinirken karsilikli oturma diizeninde, sakin, rahat
bir yliz yuze goriisme ortami saglanmalidir (Gorsel 4.3).

e Hastayla konusulurken dikkat dagitabilecek ¢evre diizen-
lemeleri gorisme 6ncesinde yapilmalidir (gérisme odasi
kapisinin kapali olmasi, mahremiyetin korunmasi, girdlti
olmamasi gibi).

e Hasta odasl kalabaliksa rahat goériisme ortami icin hasta
farkli bir yere alinmali ya da hasta odasindaki refakatci/zi-
yaretciler oda disina alinarak gériisme gerceklestiriimelidir.

- . . S Gorsel 4.3: Anamnez alinan gériisme ortami
e Yapilan gériismenin basarili olabilmesii¢in gériisme zamani

ayarlanmis ve hastaya yeterli vakit ayirilmis olmasi gerekir.

Gorlisme sirasinda hasta ile iletisimde yapilmasi gerekenler sunlardir:

e Hasta giler yizle karsilanmali, hastaya hitap edilirken isminin yaninda hanim/bey gibi ifadeler kullanil-
malidir.

e Hasta, gorismenin yaklasik ne kadar siirecegi hakkinda bilgilendirilmelidir.

e Uzman saglik personeli gériismeye baslamadan dnce adini ve gorevini soyleyerek kendini tanitmahdir.

e Hastaya goriismenin amaci, sorulara verilecek cevaplarin dogrulugunun 6nemi agiklanmalidir.

e Hastanin verecegi bilgilerin onun tani, tedavi ve bakimini
planlama ve uygulama siregleri igin kullanilacagi belir-
tilmelidir.

e Uzman saglik personelinin gorisme sirasinda ses tonu
yumusak ve sakin olmali, hastaya gliven vermelidir.

e Hastaile goriisme sirasinda ilgili davraniimali yiiz ifadesi
ve durusuyla hastanin gergekten dinlenildigi belli edil-

melidir (Gorsel 4.4). Ayak Ustl, 6zensiz bir dinleme ile

hastadan bilgi almak zorlasir. Bu durumda hasta konus-
mak istemeyebilir. Gorsel 4.4: Anamnez alinmasi

e Hasta; anlayish, acgik, gercekgi, objektif bir tutum ile dinlenmelidir.

e Hastaya yargilama ve sorgulama yapmadan sadece hastayi anlamaya galisiimalidir.
e Hastaya sasirma, kinama gibi tepkiler gdsterilmemelidir.

e Hastanin egitimi, kiilttrd, gelenekleri ve ihtiyaci g6z 6niinde bulundurulmalidir.

e Hastanin géz temasi, iletisimi, ses tonu, konusma sekli, beden postiiri, sozsiz iletisim bulgulari gézlem-
lenmeli ve duyarl olunmalidir.

e Hastanin kisilik 6zellikleri ve duygu durumu hakkinda ipuglari degerlendirilerek, hastalikla ilgili olumsuz
tutumlari varsa saptanmahdir.

Hastaya soru sorarken yapilmasi gerekenler sunlardir:
e Anamnez alinirken iyi bir gézlem yapilmali, hastanin oryantasyonu, dikkat siiresi, sorulari kavrama duru-
mu degerlendirilmelidir.

e Sorular hastanin anlayabilecegi sekilde sorulmali, tibbi terimler kullanilacaksa gerekli agiklamalar yapil-
malidir.

e Hastaya yoneltilen sorular kullanilan formdaki siraya gére sorulmalidir.

e Baslangicta kolay cevaplayacagi yas, dogum yeri vb. sorular sorulmalidir. Daha sonra duygularini ifade
edebilecegi acik uglu sorulara gegilmelidir.
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e Hastaya gereksiz sorular sorulmamalidir.

e Hastanin anlattiklarina yogunlasiimalidir. Hasta konusmasina ara verdiginde kisa bir sire beklenmeli, has-
tanin tekrar kendiliginden konusmasina firsat verilmelidir.

e Hastanin saglik 6ykiisu alinirken amag hastanin basvuru sikdyetini kendi gorislerine gére anlatmasidir.
Hastanin anlatimi sirasinda mudahale edilmemeli, dykusinu kendi kelimeleriyle anlatmasina izin veril-
melidir.

e Bazl hastalar konusmak icin tesvik edilmeyi bekleyebilir. Boyle durumlarda hastaya gerekli destek saglan-
malidir (Goérsel 4.5).

e Bazi hastalar saglik 6ykiisiini daginik sekilde anlatip konudan sapabilir. Boyle durumlarda hastanin anlat-
g1 daginik saglik oykulerini toparlamak icin araya girmek gerekebilir.

e Hastanin sikayetleri netlestirilmeli ve tanimlamalari bittiginde sdéyledikleri kisaca 6zetlenmeli, unutulan
bir yakinma olup olmadigi belirlenmelidir.

e Varsa semptom ve olaylar zinciri sorgulanmalidir (ne zaman ( /
basladigl, nasil basladigi (yavas yavas/aniden), nasil bittigi,
suresi/ne kadar strdugd, sikhgi, donemselligi/tekrarlayici- C

\ \ _

g1, hangi sartlarda basladigi/arttigi/azaldigi, birbirini takip
sirasi vb.). 8

|

e Anamnez formuna bilgilerin ne zaman ve kimden alindigi
yazilmalidir.

e Gerekirse hasta ailesi ile de gériisme yapiimalidir.

e Hastanin anlattiklarindan elde edilenler kaydedilmelidir.

Gorsel 4.5: Hastayi destekleyici yaklasim

BUNU UNUTMA

Anamnez alirken hastanin serbest konusmasina izin vermeden stirekli soru soruldugunda ¢o-
gunlukla sadece sorulan sorularin yaniti alinir. Hastalarin biyik kismi sorular sorulmaya baslandi-
ginda heyecanlanabilir ve buna baglh bazi seyleri unutabilir. Bazi hastalar sikayetlerini sdyleyecek
kadar onemli bulmayabilir ya da bunlari doktorun bulmasini bekleyebilir. Hasta beklenilenden veya
formdaki bilgilerden farkl bir sey soyleyebileceginden hastanin s6zi kesilmeden dinlenmelidir.
Hastaya yaklasim bu asamada oldukga 6nemlidir.

BiLGi KUTUSU

Hastanin yasinin kiiglik olmasi, mental yetersizlik durumu, farkli dilde konusma, isitme ya
da konusma engeli varliginda, olagan disi ya da acil durumlarda; hasta yakini, arkadas, gorgu
tanigi, terciiman, isaret dili bilen vb. kisilerden de bilgi alinabilir. Bu durumda anamnez formuna
bilgilerin ne zaman ve kimden alindig1 yazilmalidir. Anamnez alinirken olasi bir problem varhgin-
da o problem hakkinda da veri toplanmaya baslanmaktadir.

Asagidaki ifadelerden dogru olanlarin yanina “D”, yanlis olanlarin yanina “Y” harfi yaziniz.

1. ( ) Anamnez etkili bir tedavi yontemidir.

2. ( ) Eksik ya da yanlis bilgilerle de dogru tani konulabilir.

3.( ) Hastaliklarin pediyatrik ya da yetiskin, dahili ya da cerrahi olma durumlarina ve hastaligin
ozelligine gore anamnez igerikleri de farklilagsmaktadir.

4. ( ) Anamnez igin gérismeye baslamadan 6nce saglik personeli adini ve gorevini soyleyerek
kendini tanitmalidir.

5.( ) Anamneze 6nce hastanin duygularini ifade edip anlatabilecegi acik uglu sorularla baslan-
mali, daha sonra kolay cevaplayacagi sorular sorulmalidir.
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KADIN HASTALIKLARI MUAYENE YONTEMLERI

l, s .
uveutama) Anamnez Alma Igin Uygun Ortami Hazirlama ve Anamnez Alma

ﬁ iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip ederek uygulamayi gerceklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler
e KKE
e Anamnez formu (kagit ya da elektronik form)

e Kalem ya da klavye

e Masa, sandalye bulunan tercihen 6zel anamnez odasi

Uygulamaya Ait Oneriler

Bir 6grencinin hasta roliinde, baska bir 6grencinin saglk personeli roliinde olmasi saglanmalidir. Karekodu
verilen anamnez formunun giktisi alinarak rol play teknigi ile anamnez formu doldurulmalidir.

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirlik

e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.
e Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giyer.

e GoOrisme odasl kapisinin kapali olmasi, mahremiyetin korunmasi, girilti olmamasi, oturma dizeni vb.
cevre dizenlemelerini yapar.

e Hastaya yeterli gériisme vaktini ayarlar.

Uygulama
e Hastayi giler yizle karsilar, adini ve gorevini sdyleyerek kendini tanitir.
e Hastaya gorismenin amacini, sorulara verilecek cevaplarin dogrulugunun énemini agiklar.
e Hastaya anlayabilecegi sekilde sorular sorar, tibbi terimlerin gerekli aciklamalarini yapar.
e Etkili dinleme yapar.
e Hastanin sikayetlerini netlestirmek icin soylediklerini kisaca 6zetler.
e Hastanin anlattiklarini anamnez formuna eksiksiz kaydeder.

e Anamnez formuna bilgilerin ne zaman ve kimden alindigini yazar.
Uygulamanin Sonlandiriimasi
e Gerekirse islem bitiminde hastanin kalkmasina ya da yliriimesine yardim ederek odadan disari ¢ikarir.

e Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde cikarir.

e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

Degerlendirme:

Uygulamaniz sayfa 190’da yer alan degerlendirme olgitleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan
degerlendirilecektir.
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ANAMNEZ ALMA iCiN UYGUN ORTAMI HAZIRLAMA VE ANAMNEZ ALMA UYGULAMASI
DEGERLENDiIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyad::
Sinifi- No.: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:

1: Basarisiz 2: Gelistirilmeli
L 3: Orta 4: lyi
OLCUTLER 5: Mikemmel

PUAN

1 [2]3]a]s

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

2. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giydi.

3. Gorlisme odasi ve ¢evre diizenlemelerini yapti.

B) UYGULAMA

4. Hastayi gller ylzle karsilayarak kendini tanith.

5. Hastaya goriismenin amaci ve sorulara dogru cevap vermenin dnemini agikladi.

6. Sorulari hastanin anlayabilecegi sekilde sordu.

7. Hastanin anlatimi sirasinda s6ziint kesmeden dikkatlice dinledi.

8. Hastanin sozi bittiginde sdylediklerini kisaca 6zetledi.

9. Hastanin anlattiklarini anamnez formuna eksiksiz kaydetti.

10. Anamnez formuna bilgilerin ne zaman ve kimden alindigini kaydetti.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

11. Hastanin kalkmasina ya da ylirimesine yardim ederek odadan disari aldi.

12. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde ¢ikardi.

13. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek Puanini 100’ liik sisteme doniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter
icin 5 puandir. Tabloda toplam 13 6lcme kriteri vardir. Dolayislyla tablodan alinabilecek en yliksek puan 13X5=65
tir.

PUAN = [(Tablo Puani X 100) / 65 ] formli uygulanir.

DEGERLENDIRME

Basari diizeyinizin yeterli olmadigi dlgitlerle ilgili konulari tekrar ediniz.

UyBUIAMA (1€ H1IlT NOTIAT: ottt ettt s e et see e e s ses et anesaesessessesensane et senen




KADIN HASTALIKLARI MUAYENE YONTEMLERI

4.2. FiziKk MUAYENE

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Hastaliklarin tanisinda veya teshisinde fiziksel muayenenin sizce 6nemi nedir?
2. Dizenli araliklarla yapilan genel fizik muayenenin erken tani ve tedavideki 6nemi nedir?

Hastanin anamnezi alindiktan sonra, kadin sagligi ve hastaliklarinin muayenesi genel fizik muayene ve
jinekolojik muayene adimlarini icerir. Hastalik varligina bakilmaksizin genel fizik ve jinekolojik muayene alti ay ya
da yilda bir kez 6nerilmektedir.

4.2.1. Genel Fizik Muayene Yontemleri

Hastanin jinekolojik degerlendirmesi anamnez sonrasi genel fizik muayene ile laboratuvar ve goriin-
tileme tetkiklerinin yapilmasi ile tamamlanir. Hastanin genel saglik durumunu degerlendirmek, mevcut saghk
sorunlarini saptamak, saglik sorunu olusma riskine karsi koruyucu 6nlemler almak, uygulanan tedavilerin etkinli-
gini degerlendirmek gibi amaclarla genel fizik muayene yapilir. Genel fizik muayene su yontemlerle yapilmaktadir:

inspeksiyon: Viicudun herhangi bir bélimiiniin gézle muayenesidir.

Palpasyon: Viicudun yiizeyinden doku ve organlari hissedebilmek icin parmak uglariyla bastirilarak uygula-
nan muayene yontemidir.

Oskiiltasyon: Bir organda meydana gelen sesi steteskop ile dinleyerek yapilan fizik muayene yontemidir.

Perkiisyon: ici bos ya da dolu olan i¢ organlarin bir elin orta parmagini muayene edilecek bélgeye yerlestirip
diger elin isaret parmagi ile orta parmak ucuna vurularak alttaki organdan gelen sesin yogunluguna gore deger-
lendirildigi fizik muayene yontemidir. Standart bir jinekolojik fizik muayene:

e Genel fizik ve sistemik muayene

e Abdominal muayene

e Genital muayene

e Pelvik muayene

e Vajinal muayene

e Meme muayenesi

e Tibbi tani ve goriintlileme yontemlerini kapsar.

Genel Fizik ve Sistemik Muayene: Hastanin boy-kilo dl¢iim, kan basinci 6l¢lim, kan sekeri takibi, hema-
tokrit, hemoglobin, idrar analizi gibi tahlilleri ile tiroit, hormon testleri, kalp, akcigerler ve karaciger fonksiyon
testleri incelenir.

Abdominal Muayene: inspeksiyon, perkiisyon, palpasyon ve
oskiltasyon yontemiyle karin muayenesi yapilir. Hastanin sirtis-
tl yatmasi ve dizleri hafif karnina dogru bikilu sekilde tutmasi
rektus kaslarinin direncini azaltmasi nedeniyle muayeneyi kolay-
lastirir. Baglantili hastaliklar hakkinda bilgi verebileceginden el ile
karaciger, mesane, uterus, bobrekler, bagirsaklar ve lenf bezlerinin
kontrolQ yapilir. Elle muayenede kitle saptanmasi durumunda kit-
lenin yeri, buyukligu, hareketli olup olmadigl, sertligi, hassasiye-
ti vb. kontrol edilir (Gorsel 4.6). Ayrica haftalik gebelik izleminde
fundus yuksekliginin belirlenmesinde, bebegin anne karnindaki
durusunun degerlendirilmesi vb. de kullanilmaktadir. Oskiiltasyon
yontemi ile CKS (¢ocuk kalp sesi) de degerlendirilebilmektedir.

Gorsel 4.6: Palpasyonla abdominal muayene
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Genital Muayene: Genital bélgenin gelisim anomalileri,
organlarin anatomik sekli, vulva derisi, renk degisiklikleri, tlser,
lezyon, deride gatlak, pullanma, kabariklik, yara iyilesme izle-
ri, enfeksiyon belirtileri, 6dem, akinti, hematom vb. varligina
bakilir. Ayrica bartholin bezlerinin (vulva ve vajinanin birlesme
yerine agilan bir ¢ift salgi bezi) durumu, fittklasma ve kitle olup
olmadigi incelenir.

Pelvik Muayene: Hastanin ikinmasi saglanarak hastada
sistosel (mesane duvarinin vajina duvarindan ¢ikmasi), rektosel
(rektumun vajen igine uzamasl), uterus prolapsusu (uterusun
asagl dogru sarkmasi) varligina, varis, 6dem, damarlarda dol-
gunluk ve hassasiyete bakihr.

Vajinal Muayene: Steril spekulum kullanilarak (Gorsel
4.7) vajinada kist, yara vb. varligi arastirilir. Serviksin, vajinanin
yapisl, yeri, anormal durumlari incelenir. Akinti varsa miktari,
rengi, kivami, kanli olup olmadigi degerlendirilir. Vajinal akinti
kokusu da hastalik hakkinda bilgi vereceginden akintinin koku-
su olfaksasyon (viicut kokularinin degerlendirilmesi yontemi)
ile degerlendirilir. Ayrica dogum eylemi 6ncesi dogum yolunun
degerlendirilmesi amaciyla (vajinal tuse) da vajinal muayene ya-
pilabilir.

Meme Muayenesi: Meme dokusu palpasyonla i ice gecen
dairesel hareketlerle taranir (Gorsel 4.8). Koltuk alti bolgesinin
de muayenesi yapilir.

Tibbi Tani ve Goriintiileme Yoéntemleri: Jinekolojik fizik
muayenede gerekli durumlarda gesitli tibbi tani ve goriintiileme
yontemleri kullanilmaktadir. Bunlar:

HEMSIRE YARDIMCILIGI MESLEKi UYGULAMALAR

Gorsel 4.7: Pap smear ¢ubugu, spekulum ve jinekolo-
jik muayene masasi

|1

Gorsel 4.8: Meme muayenesi

e PAP smear (6zellikle servikal kanserin erken tanilanmasinda yapilan tarama testi)

e Kolposkopi (serviks kanseri, vajinal kanama, kitle, genital sigil, serviks iltihabi vb. durumlarda vajina ve

serviksin gorintilenmesi islemi)

e Histeroskopi (kanama, adet dizensizligi, kitle, anatomik yapi anomalileri, tekrarlayan disik, uygun yer-
lesmemis rahim i¢i ara¢ vb. durumlarda uterusun gorintilenmesi islemi)

e Laporoskopi (rahim, yumurtalik ve kitle ¢cikartilmasi, dis gebelik, tlplerin baglanmasi vb. durumlarda cil-
de blyuk kesiler agilmadan karin boslugu ve pelvise ulasiimasini saglayan cerrahi teknik)

e Biyopsi (serviks ve uterus kanseri, rahim kalinlasmasi, kitle, kanama vb. durumlarda bélgeden doku

pargasi alma islemi)

e Ultrasonografi (meme, rahim, yumurtalik, fallop tiipleri, pelvis degerlendirmesinde yapilan goériintiileme

ybntemi)

e Mamografi (meme kanseri tanilanmasinda kullanilan goriintiileme yontemi)

e PET CT (jinekolojik kanser tanilanmasinda kullanilan goriintiileme yontemi)

e MR (i¢ organlardaki anormal olusumlarin tanilanmasinda kullanilan gériintiileme yontemi)

BiLiYOR MUYDUNUZ?

HPV veya Pap-smear testi ile serviks kanseri taramalari, 30-65 yas arasi kadinlarda her bes
yilda bir Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve Toplum Sagligi Merkezleri (TSM) takibiyle Kanser Erken
Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) tarafindan Gcretsiz yiratilmektedir.
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KADIN HASTALIKLARI MUAYENE YONTEMLERI

4.2.2. Genel Fizik Muayenede Dikkat Edilecek Noktalar

e Hasta giiler yizle karsilanmali, ismi ile hitap edilmeli, ilgili ve kabul edici davranilmalidir.

o Etkili iletisim teknikleri kullanilarak hasta muayene icin hazirlanmalidir. Hastanin muayene 6ncesinde
islem ile ilgili eksik bilgileri saptanmalidir.

e Hastaya kiyafetlerin giyilmesi ve gikarilmasi, muayene pozisyonu, yapilacak islem ve neden yapildigi hak-
kinda islem 6ncesi bilgi verilmelidir.

e Hastaya yapilacak islemler sirasinda gerekiyorsa destek olunmali, yardim edilmelidir.

e Hastaya dogru, eksiksiz ve hastanin anlayabilecegi bir dille bilgi verilmelidir.

e Hasta mahremiyetinin korunmasi, kapinin kapali olmasi, paravan kullanilmasi, sessiz ve sakin bir oda gibi
cevre dlizenlemeleri yapilmalidir. Hastanin biling durumu, uyumu degerlendirilmelidir.

e Uzman hekim tarafindan gerceklestirilen muayene rastgele degil, belirli bir diizen ve siraya gore yapiima-
li, muayenede higbir sistem ve organ atlanmamalidir.

e Uzman hekim tarafindan hastanin kalp ve akciger sesleri dinlenerek degerlendirilip, abdomendeki kara-
ciger, bobrekler, bagirsak, lenf nodlari, memeler, koltuk altlari, mesane vb.organlarin muayenesi yapil-
malidir.

e Hastanin muayene vb. islemlere karsi stres yasayacagi géz 6nline alinarak islemler yapiimalidir.

e Cinsel yolla bulasan hastaliklara sahip olan, vajinal akinti vb. sikayetleri olan hasta kendini dislanmis,
eksik, kusurlu, tedirgin hissedebilir. Bu durumda hastaya karsi nazik olunmalidir.

¢ Muayene sirasinda hastanin iletisimi, ses tonu, beden postiiri, sozsliz iletisim bulgulari, duygu durumu,
agri, yorgunluk, anksiyete, korku, vb. durumlarin varligi gézlemlenmeli ve duyarli olunmalidir.

e Hastanin bulgulari kaydedilmelidir.

e Semptom ve olaylar sirasiyla sorgulanmali, buna gére muayene degerlendirilmelidir.

e Bilgilerin ne zaman ve kimden alindigi formlara yaziimalidir.

4.2.3. Meme Muayenesinin Onemi

Meme muayenesi kadinin kendi bedenini tanimasi ve bedenindeki degisimleri fark edebilmesi agisindan
onemlidir. Saghk Bakanhgi Halk Saghgi Genel Mudurligi Kanser Dairesi Baskanligi verilerine gére meme kanseri
kadinlarda gorilen kanser tipleri arasinda birinci sirada yer almaktadir ve kadinlarda 6lim nedenlerinin bas akto-
ridir. Hayat boyu her sekiz kadindan birinin kansere yakalanma riski vardir. Meme kanseri, meme dokusundaki
hiicrelerde gelisen kanserdir. Meme kanseri risk faktorleri sunlardir:

e 40 yas Ustl olma e Radyasyona maruz kalma

* Alkol kullanma e Obezite, yiksek yag icerikli diyetle beslenme

e Ailede, anne ya da kardeslerde meme kanseri Oy-

o e Uzun siire 6strojen hormon ilaglart kullanmig
ksl olmasi

olma
e Hi¢ dogum yapmamis olma ya da 30 yas Uzerinde
ilk dogumunu yapmis olma

¢ Daha 6nce meme, kolon, over, tiroit vb. kan-
ser gecirmis olma

Meme kanseri erken donemde belirgin bir belirti vermeyebilir. Fakat erken dénemde kanser kiiglik ve loka-
lize oldugundan, diizenli kontrollerde saptanirsa tedavinin basariya ulagsmasini ve hastanin hayatta kalma sansini
artinir. Erken teshiste en 6nemli faktor, kisinin bu konuda bilinglenmesidir. Bu nedenle, meme kanserinin erken
tanisi igin 6nerilen kontrol programlarinin uygulanmasi 6nemlidir. Erken tani igin yapilmasi gerekenler sunlardir:

e 20-39yas arasi kadinlarda ayda bir evde kendi kendine meme muayenesi, her 3 yilda bir saglik personeli
tarafindan meme muayenesi yapilmali,

e 40-49 yas arasi kadinlarda ayda bir evde kendi kendine meme muayenesi, yilda bir saglik personeli tara-
findan meme muayenesi, 2 yil ya da yilda bir mamografi yapilmali,

e 50 yas Ustili kadinlarda ayda bir evde kendi kendine meme muayenesi, yilda bir saglik personeli tarafin-
dan meme muayenesi, yilda bir mamografi tetkikleri yaptiriimahdir.
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HEMSIRE YARDIMCILIGI MESLEKi UYGULAMALAR

P reusic womcusi vesai e g

MERAKLISINA

Obezite ve kanser arasinda iliski oldugu yapilan calismalar ile belir-
lenmistir. Kadinlarda sik goriilen meme kanserinin de beslenme ile iliski-
sine dair ¢alismalar yapilmaktadir. Meme kanseri hiicrelerinin yagh or-
tamda daha hizh biiyiidiigiine yonelik bilgileri igeren makaleye karekodu
karekod okutucu ile okutarak ulasabilirsiniz.

Genel Fiziksel Muayene i¢in Hastay! Hazirlama

v iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip ederek uygulamayi gerceklestiriniz.

ﬁ Kullanilacak Malzemeler

KKE, tarti, boy Olcer, tansiyon aleti, stetoskop, muayene yatagi, muayene 6rtls, perde/paravan vb.

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirlik

Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giyer.

Muayene masasina tek kullanimlik orti serer.

Muayenede kullanilacak tibbi cihaz ve malzemelerin galisip ¢calismadigini kontrol eder.
Muayene odasinda kullanilacak malzemelerin gerekli baglanti ve ayarlamalarini yapar.
Hasta mahremiyetini saglamak icin kapiy1 kapatir ve gerekli cevre diizenlemelerini yapar.

Hastaya yapilacak islemler sirasinda (kiyafetlerin giyilip ¢ikariimasi, uygun pozisyonun verilmesi vb.) gere-
kiyorsa hastaya destek olur, yardim eder.

Hastaya yeterli vakit ayiracak sekilde muayenenin zamanini ayarlar.

Uygulama

Hastayi gliler ylzle karsilar, hastanin biling durumu ve uyumunu degerlendirir.
Hastanin yasam bulgularinin dlgtilmesine yardim eder.

Hastanin kilo ve boy 6lgiimlerini yapar.

Hastanin muayene ile ilgili eksik bilgilerini saptar.

Hastaya kiyafetlerin giyilmesi ve ¢ikarilmasi, muayene pozisyonu, yapilacak islem ve neden yapildigi hak-
kinda her islem dncesinde islemi hastanin anlayacag sekilde agiklar.

Hastaya muayene edilecek bolgeye gbre uygun pozisyonlari verir.

Vucut mekanigi ilkelerine uyarak gerekli gtivenlik dnlemlerini alr.

Uygulamanin Sonlandirilmasi

Hastanin tamamen giyinip ¢ikmasi icin zaman verir, hasta odadan ciktiktan sonra baska bir hastayi odaya
alr.

Gerekirse islem bitiminde hastanin kalkmasina ya da ylirimesine yardim ederek odadan disari ¢ikarir.
Muayene masasinin dezenfeksiyonunu saglar.

Muayenede kullanilan tibbi cihaz ve malzemelerin dezenfeksiyonunu saglar.

Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde cikarr.

Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

Degerlendirme:

Uygulamaniz sayfa 195’te yer alan degerlendirme 6lgutleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan

degerlendirilecektir.
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GENEL FiZiKSEL MUAYENE iCiN HASTAYI HAZIRLAMA UYGULAMASI| DEGERLENDiRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyad::
Sinifi- No.: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:

1: Basarisiz 2: Gelistirilmeli
3: Orta 4: lyi
5: Mukemmel

OLCUTLER
Puan

1 [ 23] 4a]s

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

2. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giydi.

3. Muayene masasi ve muayene igin kullanilacak ekipmanlarin kontrollerini
yapti.

4. Muayene odasl ve ¢evre diizenlemelerini yapt.

B) UYGULAMA

5. Hastayi gller yuzle karsilayarak hastanin uyumunu degerlendirdi.

. Hastanin yasam bulgularinin élglilmesine yardim etti.

. Hastanin kilo ve boy olcimlerini yapt.

6
7
8. Hastanin muayene ile ilgili eksik bilgilerini saptadi.
9

. Muayene ile ilgili islemleri islem dncesi hastanin anlayacagi sekilde
aciklad.

10. Hastaya muayene igin uygun pozisyonu verdi.

11. Gerekli glivenlik 6nlemlerini aldi.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

12. Hastanin kalkmasina ya da ylrimesine yardim ederek odadan disari ald1.

13. Muayene masasinin ve muayenede kullanilan tibbi cihazlarin
dezenfeksiyonunu sagladi.

14. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde ¢ikard.

15. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek puanini 100’ liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her
bir kriter icin 5’tir. Tabloda toplam 15 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yiiksek

puan 15X5=75tir.
Puan = [(Tablo Puani X 100) / 75] formuld uygulanir.

DEGERLENDIME

Basari diizeyinizin yeterli olmadigi dl¢utlerle ilgili konular tekrar ediniz.

UYBUIAMA 1@ TIGHlTE NOTIAT: ..ottt e st b e e te et a et s et st e st esareeasebessabessas et sbennabessasase seenessesarnens




HEMSIRE YARDIMCILIGI MESLEKi UYGULAMALAR

MERAKLISINA

Bilim insanlari kanser tedavisinde yeni yontemler gelistirmekte-
dir. Sodyum klorirtin (sofra tuzu) nano parcaciklarinin enjeksiyonunun
kanser hucrelerinin 6liminde etkili oldugu tespit edilmistir. Kanser
hiicrelerini yok eden siirpriz giic tuz ile ilgili makaleye karekodu kare-
kod okutucu ile okutarak ulasabilirsiniz.

Meme ve Rahim Kanseri Bilinglendirme .

Kullanilacak Malzemeler: Renkli kartonlar, kalemler, makas, resim/fotograf giktilari, yapistirici,
bilgisayar gibi tasarim cihazlari. —
Yonerge: Asagidaki islem basamaklarini takip ederek Meme ve rahim kanseri bilinglendirme
etkinligini uygulayiniz. I
e Siniftaki 6grenci sayisina gére 4 gruba ayriliniz.
e Meme ve rahim kanseri konu basliklari ile ilgili bilgiler toplayarak video, sunum
dosyasi, afis veya brosiir hazirlayiniz.
‘ o Ogretmeninizin rehberliginde hazirlamis oldugunuz materyalleri okulda velilerinize .
bir programla sununuz.

e Tum gruplarin hazirladiklari afis ve brostrleri okula gelen velilere dagitiniz.

4.2.4. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) Asamalari
Meme kanserlerinin %90’1 kadinlarin kendisi tarafindan fark edilmektedir. Kadinlarin kendi kendine meme
muayenesini her ay dizenli olarak yapmasi memede olabilecek degisiklikleri daha iyi anlamasini saglar. Adetin

baslamasiyla hormon etkisi azalip, memede ele gelebilecek yaniltici bulgular azalacagindan adet bitiminden son-
ve adet gormeyen kadinlar ise her ayin belli bir glinlinde bu muayeneyi yapabilirler. Kendi kendine meme muaye-
nesi memenin gozle degerlendiriimesi ve memenin elle muayenesi olmak lzere iki asamali yapilir.

sekilde ayna karsisina gegcilerek ayakta durulur. Kollar iki yanda olacak sekilde rahat bir pozisyon alinir. Memeler
olgd, sekil, blyaklik, bizilme, portakal kabu-

dirilir. Meme uglari dizlesme, kanama ve iceri ” “
¢ekilme agisindan dikkatle incelenir. Meme- :

digerine gore bilylime veya asimetri, birinde kabugugdrintima alunt gelmesi gekilma veicakariagma
digerine gore fark edilir sarkiklik, meme cil-

dirilir ve memelerin gériiniisii tekrar incelenir. Memede kitle g et il

ral kaslar gerilir. Bu pozisyonda da meme ke-

narlarinda diizensizlik olup olmadigi, herhan-

raki 3-5. glinlerde kendi kendine meme muayenesinin yapilmasi 6nerilmektedir. Menopoz dénemindeki kadinlar
a) Memenin inspeksiyonla (gozle) degerlendirilmesi: Aydinlik bir ortamda vicudun yarisi ¢iplak olacak

gu gorinimu ve kizariklik agisindan degerlen-

lerde sekil bozuklugu, memelerden birinde peme derisinde portakat Meme basindan T

dinde anormal goriiniim, ¢ukurlasma, meme

ucu renginde degisme olup olmadigi incelenir

(Gorsel 4.9). Eller bas hizasindan yukariya kal-

Eller kalgalara yerlestirilip bastirilarak pekto-

gi bir anormal bulgu olup olmadigina bakilir.

Memede ddem, kizankhk

Son olarak her iki meme basina beyaz bir pe- ve sicaklik

cete ile bastirilarak meme basinda akinti olup

olmadigi kontrol edilir. Gorsel 4.9: Memedeki anormal durumlar
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KADIN HASTALIKLARI MUAYENE YONTEMLERI

b) Memenin palpasyonla muayenesi: Sirtiistl yatis pozisyonunda bir el bas altina alinir. Muayene edilecek
tarafin sirt altina bir yastik yerlestirilir, boylece kitleleri daha kolay tespit etmek igin meme dokusunun goégis du-

vari lizerinde yassilagsmasi saglanir (Bu
J

asamada meme dokusu bir yana dog- \-,j / J
ru kaymamali, ortada durmalidir.). Di- ¥ 1 ¢@3 \;) i
Memenin gézle muayenesini ayna karsisinda kollariniz farkh pozisyondayken yapiniz.

.

ger elin isaret, orta ve ylizik parmak- (%
larinin ug kisimlari ile memeye fazla
bastirmadan, parmaklari birbirinden
ayirmadan ve meme Uzerinden kaldir- a3y

madan icten disa dogru dairesel ha- "[ I ) l" 4. Msmieri palprnyola mayenssinda [ 3. Eliniai kaldirmadan
. ‘.| |}« elinizin iig orta parmaginin i yiizeyini t . kaydiyarak birbirine parelel
reketlerle, yukaridan asagiya paralel i kullaniniz. °

kY dikey gizgiler giziniz.
hareketlerle meme lizerinde gezdirilir

(Gorsel 4.10). Meme muayenesinin
son basamagi, parmaklarin dikkatli
bir sekilde dairesel olarak koltuk alti

lenf bezlerinin lzerinde gezdirilmesi- / 2. Parmaklarinizla iig farkli basing 4. Saat yoninde, i ige gegen
dir. M da el len b I . (hafif, orta ve siddetli) uygulayiniz. 5 daireler cizerek tiim memenizi
ir. Muayene sirasinda ele gelen beze M4 tai . muayene edinkz.
-

olup olmadigi tespit edilir. Sonra tiim N
islemler diger memeye de uygulanir.

Gorsel 4. 10: Kendi kendine meme muayenesi

VAKA iNCELEMESI

47 yasindaki hasta, kiyafetlerini degistirirken sol memesinde eline bir sislik gelmis fakat
onemsememistir. Bir siire sonra ayna karsisinda memesine eliyle dokundugunda ele gelen
olusum ve memesinde kizariklik gormas, artik koltuk altinda agri da hissetmistir. Doktora git-
tiginde gerekli tetkiklerden sonra 4. Evre meme kanseri ve kemik metastazi tanisi konmustur.
Asagida verilen sorulari bu vakadaki bilgilere gére cevaplayiniz.

1. Hastayla nasil bir iletisim kurulmali ve nasil bir yaklagim sergilenmelidir?

2. Hastanin sikayetini ilk fark ettiginde doktora gitmemesi nelere sebep olmustur?

3. KKMM takibinde yapilmasi gerekenler nelerdir?

4. Hastanin takibi nasil olmalidir?

Kendi Kendine Meme Muayenesi Egitimi

Kullanilacak Malzemeler: Kagit, kalem, renkli kagit, gorseller vb. —

Yonerge: Asagidaki islem basamaklarini takip ederek Kendi kendine meme muayenesi I
egitimi etkinligini uygulayiniz.
<q e Siniftaki 6grenci sayisina gore 5 takima ayrilarak asagida belirlenen takim goérevlerini .
hazirlayiniz.

1. Takim: KKMM afis hazirlanmasi
2. Takim: KKMM brosir hazirlanmasi
3. Takim: KKMM bilgi diizeyi anket hazirlanmasi
4. Takim: KKMM maket izerinde uygulamali anlatimi
5. Takim: KKMM video réportaj
e Her takimin hazirladigi calismalari birlestiriniz.
e Kendi okulunuzdaki 6grencilere ve 6gretmeniniz rehberlig§inde gerekli izinler alinarak
diger okullardaki akran gruplarina bir programla hazirladiginiz bilgileri aktariniz.
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HEMSIRE YARDIMCILIGI MESLEKi UYGULAMALAR

Maket Uzerinde Meme Muayenesi

v iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip ederek uygulamayi gergeklestiriniz.

ﬁ Kullanilacak Malzemeler

KKE, Ust beden hasta maketi
Meme muayenesi ile ilgili gbrsel materyaller

Muayene yatagi, Muayene o6rtisi, Paravan/perde

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirlik

Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.
Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giyer.

Muayene odasli kapisinin kapali olmasi, mahremiyetin korunmasi igin paravan/perde kullanimi vb. diizen-
lemeleri yapar.

Muayene i¢in maketin st beden kiyafetini cikarir.

Vicut mekanigi ilkelerine uyarak gerekli giivenlik 6nlemlerini alir

Uygulama

a) Memenin Gozle Muayenesi

Hastanin kollarini her iki yanda diiz pozisyona getirir. Memeleri sekil agisindan gozle degerlendirir.
Hastanin kollarini yukari dogru kaldirir. Memeleri sekil agisindan gozle degerlendirir.

Hastanin ellerini kalgalarin Gizerine alir. Bu pozisyonda hastayi belinden 6ne dogru eger. Memeleri sekil
acisindan degerlendirir.

Meme uglarini akinti, diizlesme, kanama ve iceri ¢cekilme agisindan pecete ile hafif bastirarak degerlen-
dirir.

b) Memenin Palpasyonla Muayenesi

Memeleri palpasyonla degerlendirmek icin hastayi sirtiistli yatis pozisyonuna getirir.
Muayene edecegi tarafin sirt altina bir yastik yerlestirir.
Muayene edecegi meme tarafindaki elini basinin altina yerlestirir.

Elinin isaret, orta ve yliziik parmaklarinin ug kisimlarini kullanilarak memeyi ve koltuk altini palpe eder.

Uygulamanin Sonlandiriimasi

Kullanilan maketi temizleyerek yerine yerlestirir.
Kontamine malzemeleri teknigine uygun sekilde atik kutusuna atar.
Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde cikarr.

Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

Degerlendirme:

Uygulamaniz sayfa 199'da yer alan degerlendirme olgitleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tarafindan

degerlendirilecektir.
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MAKET UZERINDE MEME MUAYENESi UYGULAMASI DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyadi: Ogretmenin Adi-Soyadi:
Sinifi- No.: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:
1: Basarisiz 2: Qelisdrilmeli
3: Orta 4: lyi
OLCUTLER 5: Mikemmel

Puan

1 2 3 4 5

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Ellerini, el yikama standartlarina gére yikadi.

2. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giydi.

3. Muayene odasi ve ¢evre diizenlemelerini yapti.

4. Maketin Ust kiyafetini ¢cikararak gtivenlik 6nlemlerini aldi.

B) UYGULAMA

Memenin Gozle Muayenesi

5. Hastanin kollarini her iki yanda diiz pozisyona getirerek memeleri sekil
acisindan gozle degerlendirdi.

6. Hastanin kollarini yukari dogru kaldirarak memeleri sekil agisindan gozle
degerlendirdi.

7. Hastanin elleri kalgalarinin tizerindeyken 6ne dogru egerek memeleri sekil
acisindan gozle degerlendirdi.

8. Meme uglarini diizlesme, ¢ekilme, ice ¢cokme vb. agisindan gozle
degerlendirdi.

Memenin Palpasyonla Muayenesi

5. Hastaya sirt Usti yatis pozisyonu verdi.

6. Muayene edecegi tarafin sirt altina bir yastik yerlestirdi.

7. Hastanin muayene edilecek memesi tarafindaki elini hastanin basinin altina
yerlestirdi.

8. Elinin Ui¢ parmaginin uglarini kullanarak memeyi ve koltuk altini palpe etti.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

9. Kullanilan hasta maketini temizleyerek yerine yerlestirdi.

10. Kontamine malzemeleri atik kutusuna atti.

11. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde cikardi.

12. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO TOPLAMI

Olgek puanini 100’ liik sisteme doniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter icin 5’tir.
Tabloda toplam 12 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yliksek puan 12X5=60"tir.
Puan = [(Tablo Puani X 100) / 60] formlu uygulanir.

DEGERLENDIME

Basari diizeyinizin yeterli olmadigi 6l¢itlerle ilgili konulari tekrar ediniz.




HEMSIRE YARDIMCILIGI MESLEKi UYGULAMALAR

I. bélimde bazi ifadeler veya tanimlamalar verilmistir. Il. béliimde ise bunlara karsilik
gelen kavramlar verilmistir. Buna gore I. boliimde verilen ifadelerin basinda bulunan paran-

tezlere ilgili kavrama ait harfi yaziniz. %
1.B6lim 11.B6lUm

1. ( ) Hastanin boy, kilo, kan basinci, kan sekeri, hematokrit, idrar ~ a) Genital muayene

analizi, tiroit, hormon testleri vb. ile muayenesidir. b) Pelvik muayene
2. () Elile karindaki karaciger, mesane, uterus, bébrekler, bagir c) Abdominal muayene
saklar ve lenf bezlerinin muayenesidir. ¢) Genelfizik ve sistemik
3. ( ) Genital bolgede gelisim anomalileri, organlarin anatomisi, muayene
vulva derisi, renk degisiklikleri, kabariklik, enfeksiyon akinti, ~ d) Histeroskopi
hematom vb. varligina bakilan muayenedir. e) Vajinal muayene
4. ( ) Steril spekulum kullanilarak yapilan vajina muayenesidir. f) Kendi kendine meme
5. ( ) Hastanin ikinmasi saglanarak sistosel, rektosel, uterus pro muayenesi
lapsusu, varis vb. muayenesidir. g) Anamnez
6. ( ) Serviks yoluyla uterusun géruntiilenmesidir. h) Kolonoskopi

4.3. JINEKOLOJiIK MUAYENE

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Sizce jinekolojik muayene masasi diger muayene masasi/yatagindan neden farkhdir?
2. Rutin jinekolojik muayenenin 6telenmesi sonucu karsilasilabilecek risk durumlari sizce nelerdir?

Bircok kadin igin Ureme organlari; benlik algisi, seksiiel ve tireme fonksiyonlarinin devami ve psikososyal
yonden énemlidir. Bu nedenle tGreme sistemindeki hastaliklar ve sorunlar kadinlari olumsuz etkileyebilir. Jineko-
lojik sorunlar kadinlarin 6fke, korku, utang, sucluluk, stres, heyecan gibi durumlar yasamalarina sebep olabilir.
Jinekolojik muayeneye karsi kadinlarda korku, ¢cekince ve muayeneye karsi isteksizlik gorilebilir. Bu nedenle has-
tanin muayeneyi geciktirmesine, mimkin oldugunca ertelemesine neden olabilir. Hastaya etkili bir iletisim ve
empatik bir yaklasim sergileyen saglik personeli kadinin bu duygular nedeniyle muayeneden kaginmasini engel-
leyebilir. Boylece kadinlarin diizenli jinekolojik muayeneye gelmesiyle hastaliklardan korunma, kanser tanilama-
si, enfeksiyonlarin erken tani ve tedavisi, hastaliklara bagl gorilebilecek Greme fonksiyonu kaybinin 6nlenmesi

saglanir.
ARASTIRINIZ
r ¢ »
KETEM’in galisma alanlarini, verdigi hizmetleri ve toplum sagligi igcin nemini arastiriniz. g
-

4.3.1.Jinekolojik Muayenenin Ozellikleri

Kadinlarin 6 ayda bir ya da yilda 1 kez diizenli jinekolojik muayene yaptirmalari énerilmektedir. ilk jinekolo-
jik muayenenin genellikle 18 yasinda baslanmasi tavsiye edilmektedir fakat yastan bagimsiz jinekolojik muayene
yapilmasi gereken durumlar sunlardir:

e Karin alt bolgesinde agri e 21 glinden kisa slren adet dongusd, pithtili adet kanamasi
o Adet diizensizlikleri e 16 yasina kadar adet kanamasinin olmamasi, vajinal akinti vb.
e Normal disi kanama e Genital organlarda agr, sislik, kasinti, kitle vb.
e 8 glnden uzun slren adet kanamasi e Vajinal akinti, enfeksiyon vb.
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4.3.2. Jinekolojik Muayenede Kullanilan Arag Geregler

Jinekolojik muayenede en sik kullanilan araglar spekulum ve valf’dir. Spekulum ile vajinanin ve serviksin
inspeksiyonu saglanir. Kullanilan malzemeler steril olmali ve hastanin yasina ve dogum sekline gore secilmelidir.
Muayene sirasinda gerekirse sitoloji ve mikrobiyoloji icin 6zel test cubuklari ile materyal alinabilir. Genel olarak
jinekolojik muayenede kullanilan arag gerecler sunlardir:

—_

..

¢ Jinekolojik muayene masasi (Gorsel 4.11)

e Vajinal spekulum (Gorsel 4.12)

o \Valfler (hastaya uygun 6l¢lide) (Gorsel 4.13)
e (Cesitli forsepsler

o Isik kaynagi

e Antiseptik sollisyon ve steril kaplar

e Pensler

e Steril tampon, gazl bez ve pet
e Sitoloji icin smear ve kiltir gubuklari
e Steril enjektor

e Steril ve non steril eldiven

e Rektal muayene igin vazelin vb. kayganlastirici jel

e Hastanin altina ve Gstiine 6rtmek icin 6rtiler Gorsel 4.11: Jinekolojik muayene masasi

Gorsel 4.12: Metal ve plastik vajinal spekulum Gorsel 4.13: Valfler

Muayene icin Gerekli Ara¢ Geregleri Hazirlama

iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip ederek uygulamayi gergeklestiriniz.

Kullanilacak Malzemeler

e KKE, Jinekolojik muayene masasi, Hastanin altina ve Ustiine 6rtmek icin muayene ortileri

e Paravan/perde, Steril ve non steril eldiven, Jinekolojik muayene arac gerecleri (Gorsel 4.14)
islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirlik
e Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.
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HEMSIRE YARDIMCILIGI MESLEKi UYGULAMALAR

Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun olarak
giyer.

Vicut mekanigi ilkelerine uyarak gerekli glivenlik on-
lemlerini alir.

Muayene igin dogru arag gereg ve cihazlari belirler.
Uygulama igin kullanilacak malzemeleri hastanin yasina
ve dogum sekline gore seger.

Kullanilacak malzemelerin sterilitesini, paketlerinin yir-
tik ya da islak olup olmadigini ve son kullanma tarihini

Gorsel 4.14: Jinekolojik muayenede litotomi pozisyonu
kontrol eder.

ve kolposkopi
Muayene i¢in tibbi cihaz kullanilacaksa ¢alisir durumda

olup olmadigini kontrol eder.

BiLGi KUTUSU

Jinekolojik muayenede kolposkop da kullaniimaktadir. Kolposkop vajeni yaklasik 40 kat bi- E

yuterek incelemeye yarayan bir mikroskoptur. Kolposkopi ise vajen yoluyla serviksin incelenme-
sidir (Gorsel 4.14).

Uygulama

Muayene odasinin isi/nem/havalandirmasini kontrol eder.

Muayene odasindaki muayene lambalari vb. elektrikle ¢calisan tibbi malzemeleri kontrol eder.
Muayene odasinin temizligini kontrol eder.

Jinekolojik muayene masasinin ortilerini kontrol eder, kirliyse degistirir. Kullanima hazir hale getirir.
Muayene sedyesi varsa koruyucu sedye rulosu olup olmadigini kontrol eder, kirliyse degistirir.
Muayene icin gerekli tibbi cihazlarin ¢alisip ¢alismadigini kontrol eder.

Muayene icin gerekli jinekolojik malzemelerin tam olup olmadigini kontrol eder.

islemin tiiriine gore kullanilacak kisisel koruyucu ekipmanlarin hazir olup olmadigini kontrol eder, eksik
malzemeleri tespit ve temin eder.

islemin tiiriine gore kullanilacak sarf malzemeleri kontrol eder, eksik olan malzemeleri temin eder.

Tibbi arag/gere¢/malzemelerin ambalajlarinin yirtik/delik olup olmadigini kontrol eder, uygun olmayanla-
ri teknige uygun sekilde sterilizasyon Unitesine transfer eder.

Kontrol ettigi malzemeleri muayene masasina yakin, kolay ulasilabilecek bir alana alir.

Steril paket/malzemeleri kuru, bos, bel seviyesinden ylksekte ve diiz bir zemine yerlestirir.
Gerektiginde steril paket icindeki malzemeyi steril giyinen kisinin almasi icin paketi teknigine gore acar.
Steril alanin sterilitesini korur.

Muayene ve tetkikin 6zelligine gore gerekli arag gereg/cihazin talimatlara uygun dezenfeksiyonunu yapar.

Muayene ve tetkikte kullanilan cihaz/malzemenin 6zelligine gore dezenfektan sivilari talimatlara uygun
sekilde ve giinlik olarak hazirlar.

Uygulamanin Sonlandiriimasi

islemde kullanilan cok kullanimlik malzemeleri tekrar steril edilmek tizere kirli malzeme kutusuna alir.
Muayenede kullanilan tibbi aletleri talimatlara uygun sekilde alet yikama tnitesine goturir.

Tek kullanimlik malzemelerini uygun atik torbasina atar.

Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde c¢ikarir.

Ellerini, el yikama standardina gore yikar.

Degerlendirme: Uygulamaniz sayfa 203’te yer alan degerlendirme olgitleri dikkate alinarak 6gretmeniniz tara-
findan degerlendirilecektir.
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MUAYENE iCiN GEREKLI ARAC GERECLERi HAZIRLAMA UYGULAMASI

DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyad:: Ogretmenin Adi-Soyadi:
Sinifi- No.: Degerlendirme Puani:
Tarih: ;
Imza:
1: Basarisiz 2: Gelistirilmeli
3: Orta 4: lyi
5: Mikemmel
OLCUTLER Puan
1| 2|3 |a]s
A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Ellerini, el yikama standartlarina gére yikadi.

2. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giydi.

3. Muayene igin kullanilacak ekipman ve malzemeleri belirleyip kontrollerini
yapti.

B) UYGULAMA

4. Muayene odasini temizlik, 1s1, nem, havalandirma vb. agisindan kontrol etti.

5. Muayene masasini kullanima hazir hale getirdi.

6. Muayenede kullanilacak cihaz ve malzemelerin tam olup olmadigini, galisip
¢alismadigini kontrol etti.

7. Muayenede kullanilacak malzeme ve ekipmanlari muayene masasina yakin
yere, kolay ulasilabilecek sekilde yerlestirdi.

8. Steril malzemeleri teknigine uygun sekilde acarak yerlestirdi.

9. Muayenede kullanilan ekipmanlarin 6zelligine gore dezenfektan solisyon
hazirladi.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

10. Kullanilan tek kullanimlik malzemeleri uygun atik kutularina atti.

11. Kullanilan ¢ok kullanimhk malzemeleri uygun sekilde dezenfekte ya da
steril edilmek Gizere islemden gegirdi.

12. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde ¢ikardi.

13. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikadi.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek puanini 100’ liik sisteme déniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter
icin 5’'tir. Tabloda toplam 13 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yiiksek puan 13X5=65"tir.

Puan = [(Tablo Puani X 100) / 65] formlt uygulanir.

DEGERLENDIME

Basari diizeyinizin yeterli olmadigi dlgitlerle ilgili konulari tekrar ediniz.

Uygulamaile ilgili NOtIAr: .............c.vori e e e
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HEMSIRE YARDIMCILIGI MESLEKi UYGULAMALAR

kartlarini her bir jinekolojik muayene arag ge-
reci icin birinde arag gerecin resmi, digerinde ﬂg’-—:
ismi olacak sekilde iki kart hazirlayiniz. (Gorsel == = i
4.15). r"' n 9

e Kartlarin bir yuziinde resim ya da yazi, diger )
yuzilinde ise tim kartlarda ayni zemini kullani-
niz. (Gorsel 4.15).

o (Ogrenci sayisina gére 5 gruba ayriliniz.

d Jinekolojik Muayene Araglari Hafiza Kartlari .
Kullanilacak Malzemeler: Renkli kartonlar, kalemler, makas, resim/fotograf ciktilari, yapistirici,
tahta kalemi. =
Yonerge: Asagidaki islem basamaklarini takip ederek Jinekolojik Muayene Araglari Hafiza I w
Kartlan etkinligini uygulayiniz. L
1 e Oyun 6ncesinde 6rnekte gosterildigi gibi oyun t m‘ ; S"-;- .

e Tahtaya grup adlarini yaziniz. Gruplarin kazan- Gorsel 4.15: Ornek hafiza kartlari

diklari puanlari da grup adlarinin altina yaziniz.
e Kartlarin timinid masa lzerinde resim ve yazilar kapali olacak sekilde diziniz.
e Rastgele iki kart agip tim 6grencilerin gorebilecegi sekilde birkag saniye bekletip kapatiniz.
e Acllan kartlarin gorsel ve ismini masadaki konumlarina gore aklinizda tutunuz.

e Acllan karttaki gorsel ile gorsele ait ismin diger kartta bulunmasi sonucunda grubunuz 10
puan kazanacaktir.

e Tum hafiza kartlari bitirene kadar oyuna devam ediniz.
e Kartlari hafizasinda tutarak en gok karti eslestiren grup oyunu kazanacaktir.

e Tahtada yazilan puanlari toplayip hangi grubun birinci oldugunu bulunuz.

4.3.3. Jinekolojik Muayene Metotlari

Jinekolojik muayenede dis genital organlarin inspeksiyonu ve palpasyonu, spekulum ile muayene, bimanuel
muayene, rektal muayene ve rektovajinal muayene gibi metotlar kullanilmaktadir.

Jinekolojik muayenede; litotomi en sik kullanilan muayene pozisyonu olmasina karsin (Gorsel 4.16), lateral
(diz muayene masasinda hasta yan yatirilir, dizleri karnina gekilir), dorsal rekiimbent (diiz muayene masasinda
hasta sirt st yatirilir, ellerini kalgasinin altina yerlestirir) ve sims (lateral pozisyonda ve sag diz bikili sekilde
yatar rektal tuse pozisyonu) pozisyonlari da kullanilabilir.

a) Dis Genitallerin inspeksiyon ve Palpasyonu: Mons pubisten aniise kadar vulvanin (klitoris, labialar, pro-
vost ve bartholin bezleri, perine) gozle dikkatli incelemesi yapilir. Bélge anatomik yapi, anomaliler, renk, lezyon,
catlak, dokunti, erozyon, Ulser varligi, atrofi, esneklik, akinti, enfeksiyon belirtileri travma, prolapsus, hemoroid
varligi vb. agisindan degerlendirilir.

BiLGi KUTUSU

Jinekolojik muayenede vulva gozle, vajina ve serviks spekulumla incelenir. Enfeksiyona
bagh akinti varsa akintinin en yogun bulundugu yerden siriinti 6rnegi alinir.

b) Spekulum ile Muayene: Muayene igin kullanilan spekulum tek kullanimlik (plastik) ya da ¢ok kullanimlik
(metal) olabilir. Spekulum muayenesi 6ncesi hastaya spekulum kullanim amaci agiklanmali ve hastanin onayi alin-
malidir. Her islem 6ncesi islem hakkinda hastaya bilgi verilmesi hastanin korkularinin azaltilmasina yardimci olur.
Muayene icin kayganlastirici jel vb. kullaniimasi muayene sonucunu etkileyebileceginden, spekulum sadece steril
ihk su ile 1slatilabilir. Spekulum hastanin vajenine yerlestirilerek vajen ve serviks renk, pozisyon, sekil, boyut, doku
ozelligi, akinti ve agri yéniinden incelenir.
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KADIN HASTALIKLARI MUAYENE YONTEMLERI

VAKA iNCELEMESi

38 yasindaki kadin hasta acil servise agir adet kanamasi, diistk tansiyon, tasikardi ve ates
sikayeti ile basvurmustur. Hasta ayrica sag bacaginin uyustugundan soz etmektedir. Jinekoloji ve
Néroloji doktorlarinin konsultasyonu ile kan ve idrar tahlilleri alinan, MR goriintilemesi yapilan
hastaya Stafilakok aerous toksik soku tanisi konmustur. Hasta anamnezinde edinilen bilgilerde
adet siresince kullandigi ped ve tamponlari olmasi gereken siireden fazla stire kullandigi sapt-
anmistir.

Asagida verilen sorulari bu vakadaki bilgilere gore cevaplayiniz.

1. Hastayla nasil bir iletisim kurulmali ve nasil bir yaklasim sergilenmelidir?

2. Hastada enfeksiyonun gelismesinde ana faktor olan hijyen yetersizligine yonelik

yapilmasi gerekenler nelerdir?

3. Hastanin takibi nasil olmalidir?

c) Bimanuel Muayene (Abdomino Vajinal Muayene/Vajinal Tuse): Steril alan olusturulur, cerrahi el yikama
yapilarak steril eldiven giyilir. Bir elin isaret ve orta parmaklari hastanin vajinasina, diger el de hastanin abdomeni-
ne yerlestirilir. Vajinadaki parmak ve abdomen duvarindaki el arasinda kalan genital organlar degerlendirilir. Mu-
ayenede ele gelen kitle ve anomaliler ile hastada hassasiyet, agri, aci vb. bulgular degerlendirilir. Komsu doku ve
organlar ile genital kaslar kontrol edilir. inceleme sirasinda uterus, adneksler, yumurtaliklar incelenir. Bakirelerde
(virgo) bu muayene yontemi uygulanmaz.

¢) Rektal Muayene: Rektal muayene isaret parmagi ile ve kayganlastirici krem kullanilarak uygulanir. Rek-
tumdaki parmak ve abdomen duvarindaki el arasinda kalan genital organlar kitle, anomali, dolgunluk, hassasiyet,
agri ve kanama yoniinden degerlendirilir. Komsu doku ve organlar ile rektal kaslar, sfinkterler kontrol edilir.

d) Rektovajinal Muayene Bir parmagin vajinaya diger parmagin rektuma yerlestirilerek yapildigi muayene-
dir. Rektovajinal muayenede enfeksiyon, endometriozis ve genital kanserler, anal sfinkter tonisi, organlardaki
anomaliler, komsu doku ve yapilarin yerlesimleri degerlendirilir.

VAKA iNCELEMESi

49 yasindaki kadin hastanin nisan ayinda vajinal kanama sikayeti baslamistir. Birinci de-
rece akrabalarinin bazi kadin hastaliklari sebebiyle menopozu dogal gegirememeleri ve yasindan
dolayr menopoza girmis olabilecegini diisinmstir. Belirtileri ciddiye almayarak saglik kurumu-
na gitmemistir. Kanama sikayetlerinin artmasi nedeniyle ilk belirtilerden 7 ay sonra saglik kuru-
muna giden kadinin serviksinden dérnek alinmis ve serviks kanseri tanisi konmustur. Hasta kanser
tanisini kabullenememis ve biyiik bir panik yasamistir.

o  Ogrenmis oldugunuz bilgiler goz 6niine alinarak sizce bu durumda hastayla nasil bir iletisim
kurulmali ve nasil bir yaklagim sergilenmelidir?

4.3.4. Jinekolojik Muayene igin Hasta Hazirhig

Hastaya yapilacak islemin ozelligine gore birtakim hazirliklar yapilmaktadir. Dogru, glivenilir sonuglar elde

etmek icin islem 6ncesi hasta hazirhg 6nemlidir.

Jinekolojik Muayene Hasta Hazirhginda Dikkat Edilecek Noktalar

¢ Muayene Oncesi ve sirasinda hastadaki anksiyeteyi azaltmak icin hastaya yeterli zaman ayrilmali, genel
muayeneyle ilgili ve muayenedeki her islem 6ncesi agiklama yapilmahdir.

e Muayenede kullanilacak arag gereglerin kullanim amaci agiklanmalidir.

e Jinekolojik muayeneyi ve yapilacak test sonuglarini etkileyebileceginden hastanin muayene 6ncesi 24-
48 saat vajinal dus yapmamasi, vajinaya ilag, krem, kontraseptif ajan vb. uygulamamasi, vajinal tampon
kullanmamasi, cinsel iliskiye girmemesi séylenmelidir.

e Adet kanamasi muayeneyi etkileyebileceginden hastanin adet olmadigi bir ddnemde muayeneye gelmesi
soylenmelidir.
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HEMSIRE YARDIMCILIGI MESLEKi UYGULAMALAR

P reusic womcuci vesax e g

5.
UYGULAMA

Jinekolojik organlara komsu organlar mesane ve bagirsaklarin dolu olmasi muayeneyi olumsuz etkile-
yeceginden mesane ve bagirsaklarin bosaltilmasi saglanmali, hastaya mesanesi ve bagirsaklarinin bos
olmasi gerektigi sdylenmelidir.

Bakirelere vajinal girisim yapilamayacagi, ultrason yapilacagi igin idrara sikisik olmasi, mesanenin dolu
olmasi gerektigi séylenmelidir.

Karin duvarinin gevsek olmamasi muayeneyi olumsuz etkileyeceginden hastaya rahat ve kolay ¢ikarabile-
cegi kiyafetler giymesi, korse vb. varsa cikarmasi gerektigi soylenmelidir.

I. béliimde bazi ifadeler veya tanimlamalar verilmistir. Il. boliimde ise bunlara karsilik
gelen kavramlari da igeren cesitli kavramlara yer verilmistir. Buna gore I. bolimde verilen

ifadelerin basinda bulunan parantezlere ilgili kavrama ait harfi yaziniz. &
1.B6lim 11.B6lUm

. () Birelinisaret ve orta parmaklari hastanin vajinasina, a) Rektovajinal muayene
diger el de hastanin abdomenine yerlestirilerek yapilan b) Jinekolojik muayene masasi
muayenedir. c) Bimanuel muayene

. () Vajeniyaklasik 40 kat buyuterek incelemeye yarayan ¢) Meme muayenesi
bir mikroskoptur. d) Abdominal muayene

. () Hastanin jinekolojik muayenesinin yapildigi 6zel e) Kolposkop
masadir. f) Vajinal spekulum

. () Hastanin vajina duvari ve vajinasini incelemeye, 6rnek

almaya yardimci jinekolojik alet.

. () Bir parmagin vajinaya diger parmagin rektuma yerlestir

ilerek yapildigi muayenedir.

Hastayi Jinekolojik Muayeneye Hazirlama

iSG tedbirleri dogrultusunda asagidaki islem basamaklarini takip ederek uygulamayi gergeklestiriniz.

T

Kullanilacak Malzemeler

KKE, jinekolojik muayene masasi, hastanin altina sermek ve Ustline 6rtmek icin muayene ortileri

Paravan/perde, steril ve non steril eldiven, jinekolojik arag gereg ve ekipmanlar

islem Basamaklari

Uygulamaya Hazirlik

Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.
Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giyer.

Muayene odasi kapisinin kapali olmasi, mahremiyetin korunmasi icin paravan/perde kullanimi vb. diizen-
lemeleri yapar.

Muayene masasini islem icin uygun hale getirir.
Muayenede kullanilacak arag gereclerin eksiksiz olarak bulunup bulunmadigini kontrol eder.

Muayenede kullanilacak arag gereclerin steril olup olmadigini kontrol eder.
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KADIN HASTALIKLARI MUAYENE YONTEMLERI

Muayene edilecek hastanin kimlik dogrulamasini yapar.

Hastanin mesane durumunu degerlendirir.
Hastanin vajinal krem/ilag vb. kullanip kullanmadigini sorgular.

Hastayi soyunma kabinine yonlendirerek i¢c camasirini cikarmasi gerektigini soyler (Hastane imkanlarina
gore hastanin lzerine tek kullanimlik 6nliik ve tek kullanimlik terlik verilmektedir.).

Hastanin cikardigi kiyafetleri ve 6zel esyalarini nereye birakacagi ve 6nligin nasil giyilecegi hakkinda
bilgiler verir.

Hastanin muayene masasina nasil oturacagi, bacaklarini nasil yerlestirecegi hakkinda bilgiler verir.
Doktorun muayene icin ne zaman gelecegi, muayenenin yaklasik stiresi hakkinda bilgi verir.

Muayene sirasinda hasta kiyafetini ¢ikartmis olacagindan muayene odasi sicakliginin uygun olup olmadi-
gini kontrol eder.

Muayene odasi aydinlatmalarini kontrol eder.

islem dncesi hastaya islem hakkinda bilgi verir ve hastadan onay alir.

Uygulama

Hastanin yaninda bulunarak hastanin ihtiyaci olan konularda destek olur.
Vicut mekanigi ilkelerine uyarak gerekli givenlik 6nlemlerini alir.

Hastanin jinekolojik muayene masasina sirtlstl yatmasini soyler/ hasta kendisi yapamiyorsa hastaya yar-
dim eder.

Hastanin ayaklarini muayene masasindaki destek aparatlarinin tzerine alarak bacaklarini yana acik hale
getirmesini soyler/ hasta kendisi yapamiyorsa hastaya yardim eder.

Hastanin kalgasini jinekolojik masanin 6niine dogru yaklastirmasini séyler/ hasta kendisi yapamiyorsa
hastaya yardim eder.

Hastanin bacaklarini destek Uizerine yerlestirir, gerekliyse bacaklarin tespitini yapar.
Hastanin mahremiyetini korumak icin hastanin Gzerini ¢carsafla orter.

Hastanin kollarini yanlara ya da gégus Uzerine yerlestirmesini sGyler/ hasta kendisi yapamiyorsa hastaya
yardim eder.

islem sirasinda hastanin sorularina yanit vererek anksiyetesini azaltr.

Uygulamanin Sonlandiriimasi

islem bittikten sonra hastanin kalkmasina yardim eder.
islem masasinda kullanilan ¢arsaf ya da tek kullanimlik 6rtiiyii her hastada degistirir.

islem sonrasi hastanin temas ettigi ya da ter, sekresyon, idrar vb. salgilari ile temas eden muayene masasi
ylzeyini uygun dezenfektanla temizler.

Hastanin kiyafetlerini giymesi icin yeterli zaman verir, hasta kendi basina giyinmekte zorlaniyorsa hastaya
yardim eder.

Hasta tam olarak giyinip odadan ¢iktiktan sonra baska bir hastayi odaya alir.

Kontamine arag geregleri sayar, arag gereg ve malzemelerin tam oldugunu kontrol eder.

Kullanilan malzemeleri talimatlara uygun olarak toplar, tekrar kullanilacak malzemelerin uygun sekilde
temizligini yapar.

Kirli arag gerecleri alet yikama Unitesine kapakli kaplarda tasir.

Yapilan islemlerin kayitlarini yapar.

Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde ¢ikarir.

Ellerini, el yikama standartlarina gore yikar.

Degerlendirme: Uygulamaniz 208. sayfada yer alan degerlendirme formundaki olgitler dikkate alinarak deger-
lendirilecektir.
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HASTAYI JiNEKOLOJiKvMUAYENEYE HAZIRLAMA UYGULAMASI
DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi-Soyad:: Ogretmenin Adi-Soyad::
Sinifi- No.: Degerlendirme Puani:
Tarih: imza:

1: Basarisiz 2: Gelistirilmeli
3: Orta 4: lyi
5: Mikemmel

OLCUTLER Puan

1| 2 [3|afs

A) UYGULAMAYA HAZIRLIK

1. Ellerini, el yilkama standartlarina gore yikadi.

2. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde giydi.

3. Muayene odasi ve gevre dizenlemelerini yapt.

4. Muayene masasi ve muayene icin kullanilacak ekipmanlarin kontrollerini
yapt.

5. Muayene edilecek hastanin kimlik dogrulamasini yapti.

6. Hastanin muayene icin uygunlugunu kontrol etti.

7. Hastaya islem oncesi yapilacaklar hakkinda hastanin anlayacagi sekilde
actklama yapt.

B) UYGULAMA

8. Hastanin yaninda bulunarak ihtiyag durumunda destek oldu.

9. Gerekli guivenlik dnlemlerini ald1.

10. Hastaya muayene i¢in uygun pozisyonu verdi.

11. Hastanin mahremiyetini koruyucu énlemler aldi.

12. Hastanin islem hakkindaki sorularini yanitladi.

C) UYGULAMANIN SONLANDIRILMASI

13. Gerekiyorsa hastanin kalkmasi, ylriimesi ve giyinmesine yardim etti.

14. Muayene masasinin ve muayenede kullanilan tibbi cihazlarin dezenfeksiyonunu
sagladu.

15. Kullanilan malzeme ve ekipmanlari dezenfekte ya da steril edilmek izere uygun
sekilde toplayarak gerekli islemleri yapt.

16. Yapilan islemleri kaydetti.

17. Kisisel koruyucu ekipmanlari teknigine uygun sekilde ¢ikardi.

18. Ellerini, el yikama standartlarina gore yikad.

SUTUN TOPLAMLARI

TABLO PUANI

Olgek puanini 100’ liik sisteme doniistiirme islemi: Tablodan alinabilecek en yiiksek puan, her bir kriter

icin 5’tir. Tabloda toplam 18 6lgme kriteri vardir. Dolayisiyla tablodan alinabilecek en yiiksek puan 18X5=90’dr.
Puan = [(Tablo Puani X 100) / 90] formlu uygulanir.

DEGERLENDIRME

Basari diizeyinizin yeterli olmadigi 6lgltlerle ilgili konulari tekrar ediniz.

Uygulama il flgili NOTIAK: ............ooiiee et ettt st ettt eae s es et eseeneeteseenentenes




KADIN HASTALIKLARI MUAYENE YONTEMLERI

A OLCME VE DEGERLENDIRME A

Asagidaki sorularda dogru se¢enegi isaretleyiniz.

1. Asagidaki donemlerden hangisi klimakterium do-
nemi iginde yer almaz?

A) Menopoz B) Perimenopoz C) Postmenopoz
D) Premenopoz  E) Senium

2. Asagidakilerden hangisi pubertede gériilen degisik-
liklerden biri degildir?

A) Adrenars  B) Boy uzamasi
D) Pubars

C) Menars
E) Saclarda seyreklesme

3. 1. Oz gegmis ve soy gecmis
Il. Gebelik ve dogum gecmisi
IIl. Norolojik sistem anamnezi
IV. Aliskanliklar

Yukaridakilerden hangileri jinekolojik anamnez
formundaki bilgilerdendir?
A) LI B) LILIV

D) Il IV

C) LIV
E) LILILIV

4. |. Etkili iletisim teknikleri kullanarak, rahat bir
yliz ylize gériisme ortami saglanmalidir.

Il. Dikkat dagitabilecek ¢evre diizenlemeleri gériisme
sirasinda yapilmahdir.

Ill. Anamnezin amaci ve hastanin verecegi bilgilerin
onun tani, tedavi ve bakiminin planlamasi icin kul-
lanilacagi agiklanmalidir.

IV. Hastada agri, yorgunluk, anksiyete, korku vb. du-
rumlarin varliginda islem daha hizli yapiimalidir.

Yukaridakilerden hangileri anamnez alinirken
dikkat edilmesi gerekenlerdendir?

A)LIL B)LILIV  C)LIIL D)1, E) LIV
5. Asagidakilerden hangisi standart bir fizik muayene-

de olmasi gerekenlerden degildir?

A) Genel sistemik muayene
B) Genital muayene

C) Pelvik muayene

D) Abdominal muayene
E) Laparoskopi

6. Asagidakilerden hangisi jinekolojik muayenede kul-
lanilan aletlerden degildir?

A) Valf B) Oftalmoskop  C) Pap Smear Gubugu

D) Forseps E) Spekulum

7. Asagidakilerden hangisi meme kanseri risk faktor-

lerinden degildir?

A) Ailede, anne ya da kardeslerde meme kanseri oy-
kisl olma

B) Hi¢ dogum yapmamis olma ya da ilkdogumunu 30
yas lGzerinde yapmis olma

C) Daha 6nce meme, kolon, over, tiroid vb. kanser
gecirmis olma

D) Tip Il (yetiskin tip) diyabet hastasi olma

E) Obezite, yuksek yag icerikli diyetle beslenme

8. 1. Ol¢ii ve sekil
Il. Memede bizilme
IIl. Meme ucunda akinti, kanama
IV. Meme ucunda dizlesme, iceri ¢cekilme

Yukaridakilerden hangileri memenin ayna karsi-
sinda gézle muayenesinde incelenen kriterlerdendir?
A) LILIN B) LI, IV C) LIV

D) ILILIV, E) LILIILIV

9. Meme muayenesi ile ilgili asagida verilenlerden
hangisi dogrudur?

A) Duzenli adet goren kadinlar adet baslangicindan
sonraki 5-7. giinlerde kkmm yapmalidir.

B) Menopoz dénemindeki kadinlar her ayin belli
gunlerinde kkmm yapmalidir.

C) Adet gérmeyen kadinlar her ayin 5- 10. giinlerin-
de kkmm yapmalidir.

D) Emziren kadinlar meme muayenesi yapmama-
I, emzirme doénemi bittikten sonra muayeneye
baglamalidir.

E) Memede gorinir bir sorun yoksa muayene ya-
pilmamalidir.

10. Asagidaki muayene yontemlerinden hangisi mons
pubisten aniise kadar vulvanin gozle incelenmesi-
ne verilen addir?

A) Palpasyon

B) Bimanuel muayene
C) Rektovajinal muayene
D) inspeksiyon

E) Rektal muayene
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HEMSIRE YARDIMCILIGI MESLEKi UYGULAMALAR

11.

12.

13.

Hemgsire yardimcisi jinekolojik muayene i¢in hasta-
yi hazirlama uygulamasi sirasinda asagidakilerden

hangisini yapmamahidir?

A) Hastanin adet olmadigi bir ddonemde muayeneye
gelmesini soylemistir.

B) Hastanin muayene 6ncesi 24-48 saat vajinal dus
yapmamasi, vajinaya ila¢ vb. uygulamamasini
soylemistir.

C) Hastanin muayene oncesi 24-48 saat vajinal kont-
raseptif ajan uygulamamasi kullanmamasini séy-
lemistir.

D) Hastanin mesane ve bagirsaklarinin dolu olmasi
gerektigini sdylemistir.

E) Hastaya rahat ve kolay cikarabilecegi kiyafetler
giymesi, korse vb. varsa ¢ikarmasini séylemistir.

Asagidakilerden hangisi jinekolojik muayene yapil-
masi gereken durumlardan_degildir?

A) Karin alt bélgesinde agri

B) Genital organlarda agri, sislik, kasinti
C) Sezaryen dogum eylemi

D) Adet kanamasinin olmamasi

E) Vajinal akinti, kasinti, enfeksiyon

I. Rektoskopi
. Kolposkopi
I1l. PAP smear
IV. Artroskopi

Yukaridakilerden hangileri jinekolojik tibbi tani

ve goruntileme yontemlerindendir?

14.

15.

A)LILIE - B)LILIV - C)ILIE D) HLIV - E)LILINLIV
Asagidakilerden hangisi jinekolojik muayene igin
gerekli_degildir?

A) Jinekolojik muayene masasi

B) Vajinal spekulum ve valfler

C) Cesitli forsepsler

D) Sitoloji igin smear ve kultur cubuklari
E) Laparoskop

Asagidakilerden hangisi jinekolojik muayene me-
totlarindan degildir?

A) Ultrason ile muayene

B) Spekulum ile muayene
C) Bimanuel muayene

D) Rektal muayene

E) Rektovajinal muayene
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16. Asagidakilerden hangisi genel fiziksel muayene

icin hastayi hazirlama uygulamalarindan degildir?

A) Her hasta 6ncesi muayene masasina tek kulla-
nimlk 6rti sermek.

B) Muayenede kullanilacak tibbi cihaz ve malzeme-
lerin ¢alisip ¢alismadigini kontrol etmek.

C) Muayene odasi kapisinin kapal olmasi, mahre-
miyetin korunmasi vb. diizenlemeleri yapmak.

D Hastanin kiyafetlerini giyip ¢ikarmasi, uygun po-
zisyon verilmesi vb. konularda gerektiginde has-
taya destek olup yardim etmek.

E) Her islem 6ncesi bilgi vermeden, islemleri toplu
ve hizl bir sekilde anlatarak zamandan tasarruf
saglamak.

17. Bimanuel muayenenin tanimi agagidakilerden han-

gisidir?

A) Bir elin parmaklari vajende, diger el karinda iken
yapilan i¢ genital organ muayenesidir.

B) Vajina ve serviksi degerlendiren bir muayenedir.

C) Tuba ve overlerin gérintilendigi bir muayenedir.

D) Rektumun degerlendirildigi bir muayenedir.

E) Adnexlerin degerlendirildigi bir muayenedir.

18. Rutin jinekolojik muayene siiresi asagidakilerden

hangisinde dogru verilmistir?
A) Yilda bir kere  B) Yilda iki kere  C) iki yilda bir
D) Ug yilda bir E) Saglik sorunu oldugunda

19. I. 20-39 yas arasi kadinlar ayda bir evde kendi kendi-

ne meme muayenesi yapmalidir.
Il. 20-39 yas arasi kadinlar yilda iki kere evde kendi
kendine meme muayenesi yapmahdir.
I1l. 40-49 yas arasi kadinlar 6 ayda bir mamografi yap-
tirmahdir.
IV. 40-49 yas aras! kadinlar 2 yilda bir mamografi ve
ultrason tetkikleri yaptiriimalidir.

Yukarida verilen 6nciillerden hangileri dogrudur?
A) LI B) LIV C)ILILIV D) ILULIV - E) LILILIV

20. Asagidakilerden hangisi jinekolojik muayene pozis-

yonlarindan_degildir?
A) Litotomi C) Sims

E)Lateral

B)Trandelenburg

D) Dorsal rekiimbent






5. JINEKOLOJIK HASTALIKLAR

Kadin genital sistem veya lireme sagligiyla ilgili problemler kadin hayatinin her evresinde goriilmekle birlikte
ozellikle puberte doneminden baslayip fertil dénemle birlikte artmaktadir. Bu problemlerin basinda menstrual
siklus bozukluklari, kadin ve erkekte tGreme yollariyla ilgili anatomik bozukluklar, patolojik hastaliklar vb. gelmek-
tedir. Ayrica disik veya dogum eyleminden sonra perine bdlgesinde bulunan yapilarin travmatize olmasi, yeter-
li perine bakiminin yapilamamasi, genital enfeksiyonlar Greme sagligini olumsuz etkilemektedir. Etkene yonelik
yapilan tedavi disinda gebelik donemi, dogum, dogum sonrasi donemde enfeksiyonlardan korunma uygulama-
lari ve hijyen uygulamalari buyiuk 6nem tasimaktadir. Fertil ddnem boyunca ¢ocuk sahibi olabilmek igin giftlerde
tiremeyi engelleyen bir saglik bir sorunu olmamasi gerekmektedir. Ancak kadin ve erkegin emosyonel durumlari
da treme saghgini olumsuz etkilemektedir. Giniimizde teknolojinin yogun olarak kullanildigi yardimci Gireme
teknikleri kullanilarak bu sorunlar blyik 6l¢lide azalmaktadir.

5.1. MENSTRUAL SiKLUS BOZUKLUKLARI
HAZIRLIK CALISMALARI

1. Giiniimiizde erken yasta adet kanamalarinin goriilmeye baslanmasinin sebepleri arasinda neler yer
aliyor olabilir?

2. Sizce kadinlar adet doneminde ne gibi saglik sorunlari yasar?

Menstrual siklus; Gireme organlariyla ilgili problemler, hormonal etkenler, kisinin duygu durumu gibi bircok
faktoére bagh olarak ortaya cikabilir. Onemli hastaliklarin bir belirtisi olabileceginden énemle lizerinde durulmali
ve hastaligin altinda yatan neden arastirilmalidir.

5.1.1. Menstrual Siklus

Endometriyumun (rahmin i¢ tabakasi) fonksiyonel ta-
bakasinin dokilmesine bagh olarak olusan kanamaya menst-
ruasyon (adet kanamasi/regl) denir. Menstruasyon siresi 2-7
gilin arasinda degisiklik gosterir ve 30-100 ml (ortalama 60 ml)
miktarinda kanama olur. Ureme ¢agi boyunca (menarstan me-
napoza kadar) hormonal degisiklik ve diizenli araliklarla tekrar-
layan kanamanin egslik ettigi kadin Gireme sistemindeki dongu-
sel degisikliklere menstrual siklus denir. Kanamanin basladigi
ilk ginden bir sonraki kanamanin basladigi ilk giine kadar olan
slreyi ifade eder. Bu siire normalde 28 giindir fakat gesitli ne-
denlerle (bireysel farklilik, emosyonel degisiklikler, agir egzersiz
vb.) 21-35 giin arasinda degisiklik gostermesi de normal kabul
edilir. Menstruasyon sirasinda bazi kadinlarda alt abdominal
bolgede agr (Gorsel 5.1), memelerde hassasiyet, bulanti gibi
yakinmalar gorilirken bazi kadinlarda gorilmeyebilir.

5.1.1.1. Menstrual Siklus Fizyolojisi

Menstrual siklusta ovaryum ve endometriyum arasinda
koordineli bir déngi vardir (Gorsel 5.2). Her 28 glinlik menst- Gorsel 5.1: Menstruasyon déneminde agri
rual siklus dongiisiinde bir ovum gelisir, olgunlasir ve déllenme
icin hazirlanir. Bu esnada endometriyum da déllenmis ovum igin kendini hazirlar. 28 guinliik dongiiniin ortasinda
(14. glin) ovilasyon (olgunlasmis yumurtanin fallop tlplerine birakilmasi) gerceklesir.
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Oviilasyon 6ncesi; ovaryum folikiler fazda iken endometriyum menstrual&proliferatif fazdadir. Ovilasyon
sonrasi; ovaryum luteal fazda iken endometriyum sekretuar fazdadir (Tablo 5.1).

Tablo 5.1: Menstrual Siklusta Ovaryum ve Endometriyum Fazlari

OVARYUM

Folikiiler faz: Menstruasyonun 1. giiniinden baslar
ve ovilasyona kadar devam eder (12-14 giin). Menstrual
siklus; overler, hipotalamus ve hipofiz bezinin kontroli
altindadir. Bu fazda folikillerin (yumurta hiicresini sar-
malayan yapi) olgunlasmasi gergeklesir. FSH,LH, Ostro-
jen gibi hormonlarin etkisiyle dominant folikll olusur ve
ovilasyona dogru gider. Dongiiniin tam ortasinda olgun-
lasmis folikiil catlayarak icindeki yumurtayi serbest bira-
kir (oviilasyon).

ENDOMETRiYUM

Menstrual-Proliferatif faz: Menstrual siklusun ilk -

14 glnind kapsar. Menstrual faz ile endometriyumun
fonksiyonel tabakasi dokdilir ve bu siirecte menstrual
kanama olur (ilk 5-7 glin). Kanama bitiminde endomet-
riyum, proliferatif faza gecer. Yaklasik olarak menstrual
siklusun 5-7. glinlinde baslar 12-13. gline kadar devam
eder. Menstrual kanamanin bitimiyle endometriyumun
dokilen fonksiyonel tabakasi artan 6strojen sayesinde
bazal tabakadan tekrar yapilanir. Yiksek Ostrojen sevi-
yesi endometriyumu kalinlagtirir ve déllenmis ovumun
yerlesmesi icin hazirlar.

FOLIKULER FAZ LUTEAL FAZ
{Yumuru -
o} p & o8 © o
“ _/  ovilasyen \__ O AL =

Endometriyum

Korpus Luteum Korpus Albikans

Korpus
albikans

dnmetriyu m  Folikiiliin
gelisimi

@’ Menstruasyon

Ko rpus’
luteum

Gorsel 5.2: Ovaryum ve endometriyum fazlari

OVARYUM

Luteal faz: Oviilasyondan sonra baslar, menstrual
kanamanin 1. glintine kadar devam eder (14 giin). Over-
de korpus luteum (oviilasyon sonrasinda geride kalan
folikiiliin kalan pargalari, sari cisim) bu fazda olusur. Ost-
rojen ve progesteron (6strojenden daha fazla miktarda)
salgilar. Dollenme gerceklesmez ise korpus luteum deje-
nere olur ve salgilanan hormonlarin diizeyi diser. Buna
baglh olarak korpus luteum sari renkten gikar, beyaz renk
alir (korpus albikans). Korpus albikans hormon (ret-
mez. Donglnin sonlarina dogru hormonlarin miktari
dismeye baslar ve endometriyum fonksiyonel tabakasi
dokilmeye hazirlanir (menstruasyon). Dollenme gergek-
lesmigse korpus luteum blylmeye, dstrojen ve proges-
teron hormonlarini salgilamaya devam eder. Daha sonra
gorevini plasenta alir.

ENDOMETRIYUM

Sekretuar faz: Oviilasyondan sonra baslar, mens-
trual kanamanin 1. glinline kadar devam eder (14 gilin).
Ayni zamanda premenstrual (adet 6ncesi) faz diye adlan-
dirilir. Korpus luteumdan salgilanan progesteron hormo-
nunun etkisiyle endometriyum kalinlasmayi strdirr.
Ovilasyondan 1 hafta sonra endometriyum tamamen
gelismistir ve dollenmis ovumun yerlesmesi i¢in hazirdir.
Eger dollenme olmazsa korpus luteum dejenere olur,
Ostrojen ve progesteron seviyesi diser, endometriyu-
mun fonksiyonel tabakasi geriler. 28. gliniin sonunda en-
dometriyum menstrual kanamaya hazirdir ve kanama-
nin baslamasi ile menstrual siklus déngisi basa sarar.
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5.1.2. Menstrual Diizensizlikler

Normal menstrual siklus disindaki tim degisiklikler menstrual diizensizlikler olarak adlandirilir. Bu diizen-
sizlikler menstruasyonun siresi, miktari ve sikligindaki degisikliklere gore kendi igcinde gruplandirilir. Menstrual
duzensizlikler sunlardir:

e Amenore (Menstruasyonun olmamasi, kesilmesi)

e Polimenore (Menstruasyonun 21 glinden kisa araliklarla gérilmesi)

e Oligomenore (Menstruasyonun 35 giinden daha uzun araliklarla gérilmesi)

e Menoraji (Menstruasyon miktarinin fazla, siiresinin uzun olmasi)

¢ Hipermenore (Menstruasyon miktarinin fazla olmasi)

e Hipomenore (Menstruasyon miktarinin az olmasi)

e  Metroraji (Menstruasyonun diizensiz olmasi)

5.1.2.1. Amenore

Menstrual kanamanin hi¢ olmamasi veya herhangi bir sebeple kesilmesidir. 17-18 yasina kadar menstrual
kanamanin hi¢ olmamasina primer amenore denir. Genetik ve anatomik gelisme bozukluklari, primer amenore-
nin ortaya ¢ikmasinda etkilidir. Normal menstrual siklusa sahip olan bir kadinin en az 3 ay kanamasinin olmamasi
sekonder amenore olarak adlandirilir. Asiri stres, oral kontraseptif kullanimi, polikistik over vb. nedenlerle ortaya
cikabilir. Amenore bir semptomdur. Gebelik olmadig tespit edildikten sonra detayli anamnez, fizik muayene ve
hormon testleri ile dogru taniya ulasilarak tedavi ve bakim planlanir.

BiLGi KUTUSU

Ergenlik donemi 6ncesinde, gebelik esnasinda, emzirme doneminde ve menopozda gorilen ame-
nore; ovulasyonun olmamasi nedeniyle fizyolojik olarak normal kabul edilir ve herhangi bir tedavi uygu-
lanmaz.

5.1.2.2. Polimenore

Menstrual kanamanin olmasi gereken zamandan 6nce gorilmesi yani iki menstruasyon arasi slirenin 21
ginden kisa olmasidir. Stres, enfeksiyon, polip, ovariyal siklustaki aksamalar, hormon dengesizlikleri gibi bircok
faktore bagli olabilir. Nedene yonelik yapilacak tedavi gesitlilik gosterir [hormon tedavisi, oral kontraseptif kulla-
nimi (Gorsel 5.3), cerrahi tedavi vb.]. Kisa adet donguleri olan, yakin zamanda adet géren veya gebelik istemeyen
kisilerin menstrual diizensizlikle ilgili herhangi bir sikdyeti yoksa tedavi gerekmeyebilir.

Gorsel 5.3: Oral kontraseptif tedavisi

5.1.2.3. Oligomenore

Menstrual kanamanin olmasi gereken zamandan sonra gorilmesi yani iki menstruasyon arasi siirenin 35
ginden uzun olmasidir. Menstrual kanama miktari normaldir fakat diizensiz araliklarla gériliir. Menarstan itiba-
ren gorulebilecegi gibi sonradan bazi nedenlere (stres, tiroit bozukluklari, iklim degisikligi vb.) bagh olarak da or-
taya cikabilir. Fizyolojik olarak menars sonrasi ve menopoz éncesi donemde ovariyal fonksiyonlardaki diizensizlige
bagh olarak sik gorilir. Nedene yonelik tedavi planlanir.
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VAKA iNCELEMESi

34 yasinda evli ve 6 yasinda bir ¢ocugu olan kadin hasta 4 aydir menstrual kanamasinin olmamasi
sikayetiyle jinekoloji poliklinigine basvurmustur. Dort ay dncesine kadar dizenli bir siklusa ve kanama mik-
tarina sahip oldugunu fakat 6 ay 6ncesinde annesini kaybettigini ve iginde bulundugu tziintl nedeniyle isin-
den ayrildigini belirtmistir.

Asagida verilen sorulari bu vakadaki bilgilere gore cevaplayiniz.

1. Ogrenmis oldugunuz bilgiler goz dniine alinarak sizce bu durum hangi menstrual siklus bozuk-
lugu olabilir?
2. Sizce bu durumda yapilmasi gerekenler neler olabilir?

5.1.2.4. Menoraji

Duzenli araliklarla gelen menstrual kanamanin miktarinin ¢ok fazla olmasi (80 ml’'den fazla) ve kanamanin
uzun (7 glinden fazla) sirmesidir. Bu durum anemi ve halsizlige ve neden olabilir. Adenomyozis (endometriyumun
rahim kaslarina ilerleyip biiyiimesi), uterus miyom (rahimde olusan iyi huylu tiimér), rahim ici arag (RiA), koa-
gilasyon bozukluklari vb. nedenlerle ortaya cikabilir. Detayli anamnez, fizik ve jinekolojik muayene, laboratuvar
tetkikleri sonucunda tedavi planlanir. Demir eksikligi anemisine yol acabileceginden buna yonelik tedavi ve bes-
lenme programi olusturulmahdir.

5.1.2.5. Hipermenore
Dizenli araliklarla gelen menstrual kanama miktarinin ¢ok fazla (80 ml’den fazla) olmasidir. Menorajiden
farki kanama siiresinde uzama gorilmemesidir.

5.1.2.6. Hipomenore

Dizenli araliklarla gelen menstrual kanamanin normalden daha az (yaklasik 20 ml’den az) olmasidir. Menar-
sin baslangicindan beri mevcut olabilecegi gibi uterusun hipoplazisi (uterusun yetersiz gelismesi), hormonal ye-
tersizlikler, endometriyumda enfeksiyon gibi nedenlerle sonradan ortaya gikabilir. Saghkli bir oviilasyonun oldugu
durumlarda tedaviye gerek yoktur. Ancak tiremenin olumsuz etkilenmesi tedaviyi gerektirir.

VAKA iNCELEMESI

34 yasinda evli ve 2 ¢ocugu olan kadin hasta son 6 aydir menstrual kanamasinin yatak takimlarini kir-
letecek boyutta yogun olmasi ve kanama siresinin uzamasi sikayetiyle jinekoloji poliklinigine basvurmustur.
Alinan anamnezde hastanin;

e Kanamaya yol agacak bir saglik sorunu yoktur.

e Dogum kontrol ydntemi olarak kondom kullanmaktadir.

e Daha 6nceki sikluslarda 5-6 giin siiren ve gilinliik 4-5 ped miktarinda kanamasi vardir. Son 6 aydir 9

gln siren ve ginlik 8-9 pedi dolduran kanamasi olmaktadir.

e Menstruasyon déneminde yorgunluk, halsizlik, karin agrisi olmaktadir.

Asagida verilen sorulari bu vakadaki bilgilere gére cevaplayiniz.

1. Ogrenmis oldugunuz bilgiler g6z 6niine alinarak sizce bu durum hangi menstrual siklus bozuklugu
olabilir?
2. Sizce bu durumda yapilmasi gerekenler neler olabilir?
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5.1.2.7. Metroraji

Menstruasyon dénemi disinda diizensiz araliklarla gelen
ara kanamalardir. Lekelenme (Gorsel 5.4) veya kanama seklin-
de olabilir, kanama siiresi degisiklik gosterebilir. Servisit (rahim
agzi enfeksiyonu), polip (mukozadan geliserek disa dogru uza-
nan timor benzeri yapi), oviilasyon kanamasi gibi bircok neden
sonucunda olusabilir. Anamnez, jinekolojik muayene ve tani
testleri ile kesin tani koyulduktan sonra tedavi planlanir.

el M.

Gorsel 5.4: Lekelenme seklinde menstruasyon

Asagida verilen menstrual diizensizlikler ve 6zellikleri ile ilgili tablodaki bogluklar
uygun sekilde doldurunuz.

HASTALIK KANAMA SURESi | KANAMA MiKTARI SiKLUS SURESI

Polimenore <21 gln

Oligomenore Normal

Menoraji Dizenli

Hipermenore Artmis

Hipomenore Normal

Metroraji Normal

5.1.3. Dismenore

Kadinin ginlik aktivitesini olumsuz etkileyecek ve ilag kullanimi gerektirecek kadar agrili adet gérmesidir.
Primer ve sekonder olmak tizere iki sekilde ele alinir. Primer dismenore; pelvik bolgedeki hastaliklardan bagimsiz
olarak gorulur. Genellikle menarstan 6-12 ay sonra ovilasyon diizeninin olusmasiyla baslar ve ilk vajinal dogumla
birlikte azalir. Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte prostaglandin hormonunun artmasiyla agriya neden oldu-
gu distnllmektedir. Agri, genelde kanamadan 1-2 giin 6nce ortaya ¢ikar, kanamanin oldugu ilk guin siddetlenir
ve 2-3. giinlerde azalmaya baslar. Agri, alt abdominal bélgede aralikli gelen kramplarla seyreder ve bel, sirt, st
bacak, kasik, vulvaya yayilabilir. Bulanti, kusma, sinirlilik, halsizlik, istahsizlik, diyare gibi belirtiler de agriya eslik
edebilir. Sekonder dismenore; altta yatan patolojik bir nedenden dolayi agrili olmasidir. Endometriozis (endo-
metriyumun rahim disina yerlesmesiyle karakterize agrili seyreden hastalik), pelvik inflamatuar hastaligi (rahim,
tiipler, yumurtaliklar ve cevrelerindeki dokularin enfeksiyonu), uterus miyomlari ve polipleri, RiA kullanimi vb.
baslica nedenleridir. Kesin tani koyulduktan sonra nedene yonelik tedavi uygulanir.

BUNU UNUTMA

Kadinlarda 20 yasindan sonra ortaya ¢ikan agrinin tek bir bolgede yogunlasmasi veya
tek tarafli agri hissedilmesi sekonder dismenoreyi diistindurr.
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MERAKLISINA

Dismenore tedavisinde farmakolojik (oral kontraseptif, analjezik kullanimi
vb.) ve farmakolojik olmayan (lokal isi uygulamasi, beslenme, egzersiz, masaj vb.)
yontemler kullanilir. Karekodu karekod okutucu ile okutarak ayrintili bilgi iceren
Primer Dismenorede Tedavi Yaklasimlari adli makaleye ulasabilirsiniz.

5.1.4. Premenstrual Sendrom (PMS)

Menstruasyondan 7-10 giin once fiziksel ve psikolojik
semptomlar ile baslayan, menstrual kanamaya kadar siddeti ar-
tarak devam eden ve kanamanin baslamasiyla sonra eren send-
romdur. Goriilen fiziksel ve psikolojik semptomlar; depresyon,
asiri hassasiyet, kavgaya egilim, aglama krizleri, insan iliskilerin-
den kagma, istahta artma veya azalma, memelerde hassasiyet,
bas agrisi, siskinlik, enerji azhgi, konsantrasyon guglugi vb. dir.
Nedeni net olmamakla beraber 6strojen ve progesteron denge-
sizligi, prostaglandin salgisinda artis, sivi retansiyonu (sivi biriki-
mi) vb. faktorler hastaligin olusumunda etkilidir.

Kisinin yasam kalitesini, sosyal iliskilerini ve is performan-
sini olumsuz etkiledig§inden (Gorsel 5.5) tani koymak énem ¥ “
tasir. Semptomlarin; kanama Oncesi artmasi, kanama sonrasi — \‘?f -
azalmasi ve birbirini izleyen ¢ periyot halinde goriilmesi ayirici = %...*-"r
tanisidir. Tani igin kullanilan formlar (premenstrual degerlen-
dirme formu, premenstrual sendrom 6lcegi vb.) da mevcuttur. Gorsel 5.5: PMS'nin is hayatina olumsuz etkisi
ilac kullanimi, takviye alimi (kalsiyum, magnezyum vb.) egzersiz,
uyku ve dinlenmenin diizenlenmesi vb. tedaviyi olusturur.

VAKA iNCELEMESi

15 yasindaki kadin hasta son 3 aydir menstruasyon 6ncesi kusma, halsizlik, alt karin agrisi ve diyare
sikayetleri ile jinekoloji poliklinigine basvurmustur. Bu sikayetlerden 6tiirii menstruasyonun ilk 2 glint okula
gidemedigini ve bu yliizden endiselendigini belirtmistir. Alinan anamneze gore hasta; 1,5 yil 6nce menars
olmus, adet dongisi duzenli ve kanama siresi normaldir. Muayene edilen hastanin genital organlarinda
herhangi bir sorun gérilmemistir.

I

A1
£

al

Asagida verilen sorulari bu vakadaki bilgilere gére cevaplayiniz.

1. Ogrenmis oldugunuz bilgiler goz dniine alinarak sizce bu durum hangi menstrual siklus bozuk-
lugu olabilir?
2. Sizce bu durumda yapilmasi gerekenler neler olabilir?

5.1.5. Disfonksiyonel Uterus Kanamalari (DUK)

Kadin genital sisteminde yapisal olarak bir sorun olmadigi, tanilanmis bir hastaliktan kaynaklanmadigi du-
rumlarda gorilen diizensiz ve uzamis menstrual kanamalar disfonksiyonel uterus kanamalari (DUK) olarak tanim-
lanir. DUK’ un temel nedeni menstrual siklus ve tGreme siklusunu kontrol eden mekanizmalarda meydana gelen
diizensizliktir. Hormonal sorunlar, asiri egzersiz ve stres de DUK etkenleri arasindadir.
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Hastada anormal uterus kanamalarinin sebepleri arastirilip bir sonuca varilmadigi durumlarda DUK tanisi
konulmaktadir. Ancak kanser ihtimalini ortadan kaldirmak igin biyopsi ve smear testi (Gorsel 5.6) yapilmahdir.
Genellikle oviilasyonun olmadigi, ergenlik ya da menopoza yakin dénemlerde kanamalar daha sik gorilur. Teda-
vide ilk amag kanamayi kontrol altina almaktir. Ergenlikteki yineleyen kanamalarda jinekolojik muayene yapilarak
gerekli durumlarda hormonal tedavi baslanir. Kanamalarda azalma saglanamadigi durumlarda kiiretaj yontemi ile
hasar gormis endometriyum tabakasi cerrahi olarak dokilerek saglikh tabakanin gelmesi saglanabilir. Dogurgan-
lig1 tamamlamis ve kanamasi kontrol altina alinamayan hastalarda histerektomi de uygulanacak tedaviler arasinda
yer almaktadir.

N\

Gorsel 5.6: Smear testi

VAKA iNCELEMESi

24 yasindaki kadin hasta yeni evli bir yoneticidir. Son 5 aydir regl olmadan 6nce alinganlik, kavgaya
egilim, aglama krizleriyle seyreden bas agrisi ve memelerde siskinlik sikayetiyle jinekoloji poliklinigine
bagvurmustur. Bu durumdan oldukga rahatsiz olan hasta konsantrasyon giicliigli ve enerji azli§i nedeniy-
le is yasaminda da sikintilar yasamaktadir. Alinan anamnez ve yapilan muayenelere gére hastanin;

e Herhangi bir saglik sorunu ve diizenli kullandig bir ilag yoktur.

e  Siklusu diizenli, kanama miktari ve siiresi normaldir.

e Dogum kontrol yontemi olarak kondom kullanmaktadir ve hamilelik saptanmamistir.

e  Fizik muayenesi normal fakat alt ekstremitelerde 6dem ve memelerde hassasiyet bulunmak-
tadir.

Jinekolojik muayenesinde, kan ve idrar tetkiklerinde bir soruna rastlanmamistir.

Asagida verilen sorulari bu vakadaki bilgilere gére cevaplayiniz.

1. Ogrenmis oldugunuz bilgiler goz dniine alinarak sizce bu durum hangi menstrual siklus bo-
zuklugu olabilir?
2. Sizce bu durumda yapilmasi gerekenler neler olabilir?

5.2. CINSEL YOLLA BULASAN GENITAL YOL ENFEKSIYONLARI

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Genital hijyen sizce saglik agisindan neden 6nemlidir?
2. Genital sistemi etkileyen enfeksiyonlarin toplum saghg lizerine etkileri sizce nelerdir?

Kadin Greme sistemi, saghgini ¢esitli savunma mekanizmalarini (vajenin asidik yapisi, endometriyumun ye-
nilenmesi vb.) kullanarak strdirmektedir. Ancak bu mekanizmayi asip disaridan gelen gesitli mikroorganizmalar
nedeniyle lireme sistemi enfeksiyonu olusabilmektedir. Ozellikle dogumlar, diisiik, cesitli antibiyotik kullanimi,
hijyen eksikligi, cerrahi operasyonlar vb. etkenler nedeniyle enfeksiyon riski artmaktadir. Ureme sistemi enfeksi-
yonu, mikroorganizmalarin genital bolgeye yerlesmeleri ile olusur. Kadinlarin hekime basvurmasina sebep olan iki
temel belirti; vajinal akinti ve kasintidir.
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Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE), cesitli mikroorganizmalarin cinsel yol ile bulasarak ortaya cikar-
digi hastaliklari (AIDS, Hepatit B vb.) kapsar. Cinsel yolla bulasan genital yol enfeksiyonlari ise cinsel yolla bulasip
genital bolgede enfeksiyona sebep olan hastaliklardir. Bu enfeksiyonlarin infertilite (Gremenin olmamasi), disuk,
6lG dogum, kanser, sakatlik, erken dogum, disiik agirhkli dogum gibi kadin sagligi ve bebek Uzerine olumsuz et-

kileri mevcuttur.
BUNU UNUTMA

Kadinlarda genital enfeksiyonlarin 6nlenmesi icin dncelikle genital hijyen uygulamalarinin dogru sekilde .
yapilmasi gereklidir.

Genital enfeksiyonlardan korunmak icin dikkat edilmesi gerekenler sunlardir:

e Cok eslilikten kaginilmali ve aile planlamasi yontemleri dogru kullaniimalidir.

* Yilda en az bir kez jinekolojik muayene olunmalidir.

e Tuvalete girerken ve gikarken eller yikanmahdir.

e  Perine bolgesi temiz su ile dnden arkaya dogru temizlenmelidir.

e Vajinal bélge temiz ve kuru tutulmalidir.

e Genel tuvaletlerde kapi kollari gibi yizeyler pegete ile tutulmahdir.

e Halka agik tuvaletlerde miimkiinse klozet tercih edilmemelidir.

e Menstruasyon dénemlerinde ayakta dus alinmalidir.

e Genital bolge temizliginde pH seviyesi notr olan sabunlar tercih edilmelidir.

e  Vajinal dustan kaginilmahdir.

e  Perine bolgesi temizliginde sprey, parfim gibi alerjiye sebep olacak maddeler kullanilmamalidir.

e  Perine bolgesi tiylerden temizlenmeli, pamuklu i¢ gamasirlari tercih edilmeli ve bu gamasirlar her giin

degistirilmelidir.

e i¢c camasirlari temizliginde sabun kullaniimali ve bu ¢camasirlar iitiilenmelidir.

Cinsel yolla bulasan genital enfeksiyonlardan toplumda sik goriilenler, ortaya cikardiklari temel belirtiler
esas alinarak Tablo 5.2 de siniflandiriimistir.

Tablo 5.2: Toplumda Sik Gorilen Cinsel Yolla Bulagsan Genital Enfeksiyonlar

SINIFLANDIRMA HASTALIK iSIMLERI

e  Bakteriyel Vajinozis

e Kandidiyazis (Moniliyazis)
e  Trikomoniyazis

e Gonore

Genital Akinti ile Seyreden

e Sifiliz (Frengi)

e Yumusak Sankr (Sankroid)
e Genital Herpes

e Lenfogranuloma Venereum

Genital Ulser ile Seyreden

Genital Sigil ile Seyreden e Kondiloma Akiiminata

BUNU UNUTMA

Kadinlarin cogu toplum baskisi gibi sebeplerden dolayi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin utanilacak bir .
durum oldugunu disinmektedir. Saglik ¢alisaninin bu hastalara yaklasiminda yargilayici bir tutum igerisinde
olmadan dogru ve givenilir bilgi vermesi esastir.
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5.2.1. Genital Akintiyla Seyreden Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

Fertil cagi boyunca her kadinda vajinal akinti olmasi normal bir durumdur. Normal vajinal akinti kokusuz, asi-
dik ve renksizdir. Ancak enfeksiyon durumunda bu akinti; koti koku, miktarda artis, renkte degisiklik ( sarimtirak,
yesilimsi, kanli vb.) gibi 6zelliklere sahip olur.

ARASTIRINIZ

Normal vajen florasinin yapisini arastiriniz.

5.2.1.1. Bakteriyel Vajinozis

Kadinlarda genital akintinin yogun olarak gorildigi ve genellikle
Gardnerella vajinalis adi verilen anaerob bakterinin neden oldugu genital
enfeksiyondur. Gardnerella vajinalis; normal vajinal florada yogun olarak
bulunan laktobasilleri azaltan, anaerobik florayi artiran etkiye sahiptir ve
hastaligin tek nedeni degildir. iliski sikhigi, vajinal dus, cinsel aliskanhklar
gibi nedenler enfeksiyonun gelismesinde etkili risk faktorleridir. Beyaz-gri
renkte (sut gibi), homojen, yapiskan ve bayat balik kokusuna benzer bol
miktarda akintiyla kendini gosterir (Gorsel 5.7). Ayrica idrar yaparken yan-
ma, disparoni (cinsel iliski sirasinda agri), vajinal bolgede kasint gibi belirti-
leri de vardir. Ancak belirti gostermeyen vakalar da oldukga yaygindir.

Tani koymada klinik bulgular, vajinal pH diizeyi (>4.5), vajinal akintiya
yapilan Whiff testi (pozitif koku testi yani akintinin %10’luk potasyum hid-
roksit ile temasi sonucu bayat balik kokusu varlig) ve laboratuvar testleri
etkilidir. Tedavide oral ve vajinal yoldan antibiyotik tedavisi uygulanmaktadir. Bakteriyel bir hastalik oldugundan
o6nlem amagli cinsel partnerin de uygulanan tedaviyi almasi 6nerilmektedir.

BiLGi KUTUSU

. Hastalik tedavi edilmedigi zaman infertilite ve pelvik enfeksiyonlara sebep olabilir. Gebelerde
dusik, erken dogum, diisiik dogum agirligi gibi riskler olusturabilir.

Gorsel 5.7: Bakteriyel vajinozisde akinti

5.2.1.2. Kandidiyazis (Moniliyazis)

Candida albicans (kandida albikans) adi verilen mantarlarin genital
bolgeye yerlesmesiyle meydana gelen mantar enfeksiyonu olarak da bili-
nen bir hastaliktir. Cinsel yol disinda enfekte kisinin camasiri, havlusu veya
hijyenik olmayan tuvalet, havuz kullanimi, genital temizligin makattan vaje-
ne dogru yapilmasi vb. yollarla da bulasabilir.

Normalde bu etken vajende az miktarda bulunur. Ancak vajendeki
asidik ortamdan dolayi hastalik yapmaz. Genellikle viicut direncinin dis-
tuga, vajen ici koruyucu bakterilerin azaldigi veya vajinal pH degisimlerinin
oldugu durumlarda ¢ogalip enfeksiyon olusturur. Menstruasyon, gebelik,
oral kontraseptif kullanimi, genis spektrumlu antibiyotik veya kortizonlu
ilag tedavisi, diyabet, kanser, genital hijyene dikkat edilmemesi vb. kandidi-
yazisin olusumuna zemin hazirlayan faktérlerdir.

Kandidiyazisin belirtilerinde belirgin bir vajinal koku yoktur. Beyaz, siit kesigine benzer peynirimsi bir akinti
(Gorsel 5.8), vulvada yogun kasinti ve irritasyon vardir. Vajina kirmizi gérinimde ve kurudur. Tani koymada klinik
bulgular ve vajinal akintiya yapilan kiltur testi etkilidir. Tedavisinde antifungal ilaglar kullanilir. Ancak oral alim
yerine vajinal yolla tedavi tercih edilir. Cinsel partner tedavisi gerekmemektedir. Enfeksiyona zemin hazirlayan
faktorler belirlenip ortadan kaldiriimalidir. Tedavi siirecinde genital hijyen kurallarina dikkat edilmelidir.

Gorsel 5.8: Beyaz peynirimsi akinti
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5.2.1.3. Trikomoniyazis

Etkeni trichomonas vaginalis (trikomonas vajinalis) adli parazit
olan ve cinsel yolla bulasan bir genital enfeksiyondur. Cinsel yol disin-
da ortak havlu, havuz, tuvalet vb. kullanimi veya kontamine jinekolo-
jik aletler araciligiyla da bulasabilir. En yaygin belirtisi bol miktarda,
sari-yesilimsi renkte, kopukli ve koti kokulu vajinal akintidir (Menst-
ruasyon sirasinda ve sonrasinda akintida artis goriilmektedir.). Ayrica
kasinti, yanma ve bunlara bagh gelisen irritasyon belirtiler arasinda-
dir. Serviks (rahim agzi) ve vajenin duvarlari gilege benzer kirmizi nok-
tali yapida (Gorsel 5.9), mukoza ise kirmizi ve hafif 6demlidir.

Hastahgin tanisi, tipik akintinin gorilmesi ve mikroskobik ince-
leme ile konur. Tedavisinde lokal ve sistemik etkili antibiyotik kulla-
nilmaktadir. Belirti gostermese dahi cinsel partnerin de tedavi almasi
gerekir. Tedavi esnasinda koitustan (cinsel iliski) kaginilmalidir. Teda-
viye menstruasyon sirasinda da devam edilmeli ve genital hijyen ak-
satiimamalidir.

VAKA iNCELEMESi

Gorsel 5.9: Servikste cilek gorinimu

25 yasinda, evli ve dizenli menstrual kanamasi olan kadin hasta son 15 glindiir koti kokulu va-
jinal akint1 sikayeti ile jinekoloji poliklinigine basvurmustur. Hastadan alinan anamnezde hastanin oral
kontraseptif disinda diizenli bir ilag kullanmadigi, diizenli bir cinsel iliskisinin oldugu ve kokunun 6zel-
likle cinsel iliski sonrasi belirginlestigi ifade edilmistir. Jinekolojik muayenesinde dis genital organlarda
bir sorun olmadigi fakat beyaz renkli, balik kokusuna benzer, bol miktarda akintinin varligi saptanmistir.

Asagida verilen sorulari bu vakadaki bilgilere gore cevaplayiniz.

1. Ogrenmisoldugunuzbilgiler g6z oniine alinarak sizce bu durum hangi hastaligi diisiindiiriir?

2. Sizce bu durumda yapilmasi gerekenler neler olabilir?

5.2.1.4. Gonore

Etkeni Neisseria gonore (nayserya gonore) adli bakteri olan,
genellikle mukozal yizeyleri (endoserviks, Uretra, rektum, bartho-
lin bezleri vb.) tutan ve cinsel yolla bulasan bir genital enfeksiyon-
dur. Halk arasinda “bel soguklugu” olarak bilinir. Dogum kanalindan
gecen bebege enfeksiyon bulagsmasiyla gonoreal oftalmi (goz iltiha-
bi) olusabilir. Nadiren de olsa indirekt bulasma (elinde gatlak olan
saglk personelinin enfekte akinti ile temasi vb.) gorilebilir. Hasta-
larda en sik gorilen belirtiler; pirdlan vajinal akinti (Gorsel 5.10),
agrilive sik idrara ¢cikmadir. Abdominal bolgede agri ve kramp varsa
genital sistemin etkilendigi distintilmekte ve bu durum infertilite,
ektopik gebelik (dis gebelik) gibi durumlara sebep olabilmektedir.

Tani anamnez, fizik muayene ve kiiltiirde n.gonorenin go-
rilmesi ile konur. Tedavide yiiksek dozda etkili antibiyotik kulla-
nilmaktadir ve antibiyotik direncine bagl olarak tedavi uzayabilir.
Cinsel partner tedavisi de gerekmektedir. Hekimin onerdigi kontrol
araliginda testin tekrarlanmasi gerekmektedir.

Gorsel 5.10: Gonorede akinti

BiLGi KUTUSU

Bunu 6nlemek i¢in annede gonore varsa dogumdan hemen sonra bebegin goziine antibiyotikli goz

Gonoreal oftalmi; goz kapaginda sislik, yogun kivamli akinti vb. semptomlara neden olabilir. E

damlalari uygulanmalidir.
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Tabloda verilen genital akinti ile seyreden cinsel yolla bulagan genital enfeksiyonlar ile ilgili

bosluklari uygun sekilde doldurunuz.

HASTALIK ETKEN

BELIRGIN SEMPTOMLARI

AKINTI GORUNUMU

Bakteriyel Vajinozis

Balik kokusu, idrarda yanma,
kasinti, koitus sirasinda agri

sy . Candida
Kandidiyazis Albicans
Bol miktarda, sari-yesi-
Trikomoniyazis limsi renkte, kopukli ve
kotu kokulu
Akint1, agrili ve sik idrara
Gonore E

¢tkma

5.2.2. Genital Ulserle Seyreden Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

Genital Ulser, genital bolgede gorillen yara seklindeki lezyonlardir. Genital Ulser kendi basgina olusmaz, farkl

hastaliklarin sonucu olarak gorlir.

5.2.2.1. Sifiliz (Frengi)

Treponema pallidum adli bakterinin neden oldugu, i¢ organlarda ve deride tutulum yapabilen ve genital
ilserle karakterize sistemik bir hastaliktir. Cinsel yol disinda kan yoluyla, deriden dogrudan temasla ve nadiren de
acik yaradan bulasma 6zelligine sahiptir. Hasta olan anneden fetiise plasental yolla gegmektedir.

BiLiYOR MUYDUNUZ?

Sifilizde gorulen belirtiler birgok hastalik ile karistirilabildigi icin bu hastaliga “miikemmel

taklitci” de denilmektedir.

Sifiliz 4 klinik evrede bulgular vermektedir. Bunlar;

Primer evre (Sankr/ yara donemi): Etken organizmaya girdikten 3-4 hafta sonra genellikle vulva veya agizda
bir ya da birden fazla sankr (oval, agrisiz, sert, deriden yiiksekte, papul gorintimlu lezyon) goralir (Gorsel 5.11).
Bunlar ulserlesebilir ve bulasicidir. Sankr 4-6 hafta icinde iz birakmadan kendiliginden kaybolur.

Sekonder evre (Roseol dé6nemi):
Sankr gectikten 2-6 hafta sonra de-
riyle ilgili belirtilerle kendini gosterir.
Ayak tabanlari ve avug iginde roseol
adi verilen kasintisiz lezyonlar (Gor-
sel 5.12), agiz ici ve bogazda mukoz
plaklar olusur. Genital ve anal bolgede
kandulamata lata (bulasici papul) olu-
sur. Dlizensiz ates, bas agrisi, halsizlik,
istah kaybi, terleme, kemik agrisi, sa¢
ve kaslarda dokllme gibi belirtiler de
gorilir. 2-6 hafta icinde belirtiler kay-
bolur ve latent evre baslar.

Gorsel 5.11: Primer evrede agizda sankr
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Latent Evre: Hastaligin semptomsuz ve bulasici olmadigi donemdir. Fakat kan verme yoluyla bulasicilik de-
vam edebilir. Hastalarin bazilarinda sinir sistemini, kardiyovaskuler sistemi, kemigi, deriyi vb. etkileyerek ciddi
komplikasyonlar gorulebilir.

Geg Klinik Sifiliz: Hastalarin Ugte birinde geri donilisi olmayan; kronik kemik ve eklem enfeksiyonu, kardiyo-
vaskiler problemler, deri lezyonlari ve santral sinir sistemi sorunlari gibi komplikasyonlar goralir.

Ayrintil anamnez, fizik muayene, kan 6rnegi incelemesi ve serolojik testlerle tani konulur. Her evrenin teda-
vi protokoli farklidir ve tedavi yiksek doz antibiyotikle saglanir. Erken tedavi ile ileri komplikasyonlarin 6nlenebi-
lecegi konusunda hasta bilgilendirilmeli ve tedavi sonrasinda diizenli olarak hastanin izlemi saglanmalidir.

ARASTIRINIZ

- )
I Sifilizin bulagsmasinin 6nlenmesi ve etkin korunmanin saglanmasi igin hastaya yapilmasi gereken bilgi- |q

- lendirmeleri arastiriniz.

5.2.2.2. Yumusak Sankr (Sankroid)

Etkeni Hemophilus ducreyi (hemofilus dukreyi) adli bakteri olan, genelde koti hijyen kosullari nedeniyle
olusan, tekrarlayan ve genital Ulserle karakterize bir enfeksiyondur. Hastada yumusak zeminli papiiller mevcuttur
ve bunlar zamanla yayilarak agril tlserlere dontsir. Kasik lenf bezlerinde agrili sislikler olusur.

BiLGi KUTUSU

Yumusak sankr ve sifiliz hastaliklari genital Glser goriinimi nedeniyle birbiriyle karisabilmektedir. E
Yumusak sankrin ayirici 6zelligi lezyonlarinin yumusak ve agrili olmasidir.

Ulserden ya da lenf nodlarindan alinan sivi ile kiiltiir testi ya da mikroskobik inceleme yapildiktan sonra tani
konur. Tedavide antibiyotik kullanilr.

5.2.2.3. Genital Herpes (HSV)

Etkeni cogunlukla herpes viris tip Il olan (nadiren tip 1),
agrili ve tekrarlayici genital Ulserle karakterize ve viicutta sis-
temik komplikasyonlar olusturan viral bir enfeksiyondur. HSV-I
agiz ve belin st bolgesinde tutulum gosterirken HSV-II daha
cok genital bolgeyi etkiler. Cinsel yolla mukozal ylizeylerden
ve derideki catlaklardan bulasir. Plesanta ve dogum kanaliyla
fetlise gegebilir. Vulva ve vajinal bolgede igi su dolu vezikiiller
(Gorsel 5.13) goralar. Bu agrili vezikuller zaman igerisinde bir-
leserek Ulserlesebilir. Servikste Ulserlesme sonucu bol akinti
olusur. Yanma ve kasintt meydana gelir. Vezikillerin bulundugu
bu donem hastaligin en bulastirici oldugu zamandir. Bu lezyon-
lara ates, halsizlik, isiime, bas agrisi, bulanti vb. eslik ediyorsa
ensefalit (beyin iltihabi), menenijit (beyin zarinin enfeksiyonu)
gibi ciddi tablolari duslnddrir. Lezyonlar 2-6 hafta arasinda
kaybolur. Ancak iyilesmeden haftalar, aylar, yillar sonra dahi
hastalik tekrarlayabilir.

Gorsel 5.13: Herpes lezyonu

BiLGi KUTUSU

Gebelikte gegcirilen HSV enfeksiyonu disik riski, erken dogum, bebekte merkezi sinir sistemi ve kalp
ile ilgili konjenital sorunlara sebep olabilir. Eger anne de aktif lezyon mevcutsa sezaryen dogum tercih edil-
melidir.
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Kesin tanisi viral kiltlr testi ile yapilir. Tedavide 6ncelik viicut direncini korumaktir. Hastaligin tekrarini 6n-
lemek de 6nemlidir. Antiviral ilag kullanilir. Lezyonlar igin oturma banyolari, soguk uygulamalar tercih edilebilir.
Hastaligin bulagma yollari, belirtileri, tedavisi, korunma yollari hakkinda hasta bilgilendirilir. Serviks kanseri igin
risk faktorl oldugundan tedavi bliylik dGnem tasir.

MERAKLISINA

Aft ve uguk kavramlari glinlik hayatta ¢ok sik karistirilmakta ancak aralarinda
onemli farklar bulunmaktadir. Aft agiz icinde uguk ise agiz mukozasi disinda gergek-
lesir. Uguklarin temel sebebi ise Herpes simpleks | virlstdir. Aft ve uguk arasindaki
farklar ile ilgili detayli bilgiye karekodu okutarak ulasabilirsiniz.

5.2.2.4. Lenfogranuloma Venereum

Etkeni klamidya trikomatis olan, kasiktaki lenf bezlerini tutan ve agrisiz genital Glserle karakterize cinsel
yolla bulasan bir enfeksiyondur. Vajinal bélgede agrisiz, kiigiik lezyonlar seklinde kendini gosterir. inguinal (kasik)
bolgedeki lenfler siser ve vulva 6demi olusur. ileri evrelerde dis genitallerde deformiteye neden olabilir. Kadinda
tuba bolgesinde tikanikhga sebep oldugundan infertilite ve ektopik gebelige yol acabilir. Tanisi igin klltir testi
yapihr. Tedavide antibiyotik kullanilir.

VAKA iNCELEMESI

Yeni evli 20 yasindaki kadin hasta ates, halsizlik, bas agrisi ve agiz iginde olusan plaklar nedeniyle
acil servise basvurmustur. Ayak tabani ve avug iginde kasintisiz lezyonlar, genital bolgede papiller mev-
cuttur. Menstrual kanamalari diizenlidir. Gebelikten korunmak igin herhangi bir sey kullanmamaktadir.

Asagida verilen sorulari bu vakadaki bilgilere gére cevaplayiniz.

1. Ogrenmis oldugunuz bilgiler géz dniine alinarak sizce bu durum hangi hastaligi diisiindii-

riir?

2. Sizce bu durumda yapilmasi gerekenler neler olabilir?

5.2.3. Genital Sigil ile Seyreden Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

Mukozal dokularda ya da deride meydana gelen kabarik ve purizli lezyonlara sigil denir. Sigillerin temel
etkeni human papilloma virtistdir (HPV). Viicudun herhangi bir yerinde olabilir. HPV’nin genital bolgede olustur-
dugu sigiller genital sigil olarak adlandirilir.

5.2.3.1. Kondiloma Akiiminata

HPV; serviks, vulva, vajen, anus gevresi vb. etkileyerek tek ya da ¢ok sayida, yumusak, goriinimi karnaba-
hara benzeyen, agrisiz sigillere sebep olur (Gorsel 5.14). Buna
kondiloma akiiminata adi verilir. HPV tiplerinden 40’ tan faz-
lasi cinsel yolla bulasarak genital bolgede enfeksiyona sebep
olur. Bu HPV tirlerinden bir kismi kanser yapicidir. Serviks
kanserinin etiyolojisinde yiiksek riskli etken olarak HPV tip 16- |
18 tespit edilmistir. Cinsel yol disinda deriden deriye temasla
ya da kontamine yiizeylerden (havlu vb.) de bulasabilir.

Fizik muayene, kolposkopi ve smear testi ile tani konul-
maktadir. HPV enfeksiyonun kesin bir tedavisi yoktur. Tedavi
lezyonlara yonelik yapilmaktadir. Erken tani ve tedavi, hasta-
igin kanser riskini azaltmak ve yayilimini engellemek adina
¢ok 6nemlidir. Tedavide gesitli kimyasal ajanlar, sigilleri yakma
islemi ve kriyoterapi (lezyonlari dondurma islemi) vb. kulla-
nilmaktadir. Tedavi sirasinda koitustan kaginilmah ve cinsel
partnerin de tedavisi saglanmalidir. Tedavi sonrasi ise diizenli
olarak kontrol yapilarak smear testi bakilmahdir.

Gorsel 5.14: Sigilin yakin gorinimu
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ARASTIRINIZ

Genital sigillere karsi koruyucu ve serviks kanserinin 6nlenmesinde etkili olan HPV asisini ve Y
asilama oénerilerini arastiriniz. q
AT Y
Asagida verilen climlelerdeki bosluklari dogru sozciiklerle doldurunuz.
1. SHfilizin e doéneminde agizda sankr gorulir. &
2. HPV enfeksiyonu ayni zamanda .........cccceeeeevveeeiiieeseceiennne kanseri icin 6nemli bir etkendir.
3. Dogumda bebege gonore gectiginden bebekte ..........c.ooeeeiiiiiiiiiiiiieiiee gorilebilir.
4. Gebelikte gecirilen genital herpes bebekte erken dogum, .......ccccoeeeviiieeeiiiieeciiienen, ve konje-
nital sorunlara sebep olabilir.
Sifilizin sekonder evresinde ayak tabanlari ve avug iginde .........cccccueueee. adli lezyonlar goralir.
6. Mukozal dokulardaya da deride meydana gelen kabarik ve piirizlii lezyonlara .........cccccveveevnneen.
denir.
7. Yumusak sankrin sifilizden ayirici 6zelligi lezyonlarin yumusak ve .......ccccveeeuveveneee.. olmasidir.
8. Lenfograniloma venerum geciren kadinlarda .........cccccoveeieiiiiiececennen, bolgesi tikanikligindan
kaynakli kisirlik gordlebilir.
9. Gonore hastaligi halk arasinda ........ccccceeevveeveinenncenenns olarak da bilinir.
10. Kandiloma akiiminata tanisinda .........cccccevvveevveenneennne. testi kullanilir.
5.3. DOGUM VE DUSUK SONRASI OLUSABiLECEK ENFEKSIYONLAR
HAZIRLIK CALISMALARI

1. Dogumun kadin saghg: agisindan sizce ne gibi riskleri olabilir?

2. Dogum ve diisiik sonrasi enfeksiyondan korunmak adina sizce genital hijyende nelere dikkat edilmesi
gerekir?

Gebelik, dogum, disiik sonucu viicutta meydana gelen fizyolojik ve anatomik degisiklikler kadinin enfeksi-
yona yatkinligini artirir. Bu durum treme organlarinda mikroorganizmalardan kaynakli ¢esitli enfeksiyonlarin olus-
masina neden olur. Annede goérilen anemi, beslenme bozuklugu, diyabet, fazla kanama, doguma bagli travmalar
vb. enfeksiyon icin risk olusturur. Ureme sistemi ile ilgili enfeksiyonlar dogumdan itibaren 6 hafta icerisinde ortaya
cikabilir. Bu enfeksiyonlar erken tani konularak tedavi edilmedigi takdirde ileri komplikasyonlar gorilebilir. Bakim
veren saglik personeli hastayi yakindan takip etmeli ve enfeksiyon kaynaginin ortadan kaldirilmasini saglamalidir.

5.3.1. Toplumda Sik Goriilen Dogum ve Diisiik Sonrasi Enfeksiyonlar

Kadin Greme sisteminde dogum ve diislik gibi durumlar nedeniyle olusan enfeksiyon hastaliklarindan siklikla
gorilenleri sunlardir:

e  Servisit e  Peritonit
e Endometrit e  Mastit
e Salpenjit e  Yara yeri enfeksiyonu

5.3.1.1. Servisit

Serviksin iltihaplanmasidir. Serviks yapisi itibari ile i¢ genital organlari dis genital organlardan ayiran bir kapi
durumundadir. Bu sebeple i¢ genital organlarin korunmasinda 6nemlidir. Servisit bircok farkli mikroorganizma
nedeniyle olusabilir. Genellikle klamidya, gonore ve trikomonas en sik rastlanan etkenlerdir. Ancak gonokoklar,
streptokoklar, koli basili, herpes simpleks, HPV gibi mikroorganizmalarda etken olabilir. Krem ve tampon kullani-
mi, vajinal dus gibi vajinaya uygulanan yabanci madde ve islemler enfeksiyonu tetikleyebilir. Eger hastalik uzun
sureli ve kronik bir hal alirsa kisirliga neden olabilir.
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Servisitte belirti olarak vajinal bolge-
de mukopdrilan akinti (Gorsel 5.15), koku,
kasik ve bel bolgesinde agri, disparoni, ka-
sint1 ve idrarda yanma gorilmektedir. Tani
icin jinekolojik muayene, kiltlr testi, sme-
ar testi yapilmaktadir.

Tedavide hastalik etkenine gore anti-
bakteriyel veya antiviral ilag tedavisi uygu-
lanmaktadir. Ayrica kriyoterapi, konizasyon
(serviksteki hastalikli dokunun cerrahi ola-
rak cikarilmasi) veya lazer tedavisi de uy-
gulanabilir. Tedavi siirecinde cinsel iliskiye

JINEKOLOJIK HASTALIKLAR

Gorsel 5.15: Servisitte mukopurilan akinti

girilmemelidir. Hastalik etkenine gore cinsel partnerin de tedavisi gerekebilir. Tedavi edilmezse serviks bolgesinde

yaraya ve Ulserlesmeye neden olmaktadir.

5.3.1.2. Endometrit

Uterusu kaplayan i¢ tabaka olan
endometriyumda enfeksiyon olugsmasi-
na endometrit denir (Gorsel 5.16). Sik
rastlanan bir durum degildir. Clinki en-
dometriyum; vajen pH’inin asidik olma-
si, rahim agzi salgilarinin varligi, her ay
yenilenmesi ve déllenme olmadiginda
dokilen tabakasi sayesinde enfeksiyona
karsi dogal dirence sahiptir. Ancak do-
gum (oOzellikle sezaryen), dusuk, rahim
icine yonelik operasyonlar, RiA kullani-
mi, vajinal bolgede goérilen servisit gibi

Gorsel 5.16: Endometrit

enfeksiyonlardan kaynakl endometriyum tabakasinda enfeksiyon gelisebilir.
Endometritte belirti olarak; karin alt bolgesi ve kasiklarda agri, kot kokulu vajinal akinti, adet disi kanama-
lar, ates, agrili idrar vb. sayilabilir. Tanisinda smear testi, kolposkopi, kan ve idrar testi, klltir testi yapilir. Tedavi-

sinde etkene gore ilag tedavisi uygulanmaktadir.

5.3.1.3. Salpenijit (Tubalarin enfeksiyonu)

Salpinksler (tubalar) rahimle yumurtaliklar arasin-
daki baglantiyi saglayan yapilardir. Salpinkslerin enfek-
siyonuna salpenjit denir. Enfeksiyona ¢ok c¢esitli mikro-
organizmalar (stafilokok, streptekok, e.coli, klamidya,
gonore vb.) sebep olmaktadir (Gérsel 5.17). Dogumda,
rahim icine yapilan uygulamalarda veya kirtaj isleminde
asepsi kurallarina uygun davranilmamasi da enfeksiyo-
na yol agabilmektedir. Hastaligin tedavi edilmemesi ya
da ilerlemesi infertilite ve ektopik gebelik agisindan risk
olusturmaktadir. Salpenjit olgularinda tubalara yakinhgi
nedeniyle overler de iltihaplanabilir. Buna adneksit de-
nir.

Agn (karin, kasik veya bel bolgesi) , kotiu kokulu
akinti, ates, agrili adet, sik idrara gikma gibi belirtiler go-
ralmektedir. Tani igin jinekolojik muayene, kan ve kiltir
testi, laparoskopik inceleme yapilir. Nedene yonelik an-
tibiyotik tedavisi uygulanmaktadir.

Fallop
SALPENJIT S

Enfeksiyon
Etkenleri

0 Klamidya

(1) Stafilokok

(1 Streptokok

Gorsel 5.17: Salpenjitin olusumu
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VAKA iNCELEMESi

32 yasinda evli ve bir cocuk annesi kadin hasta hekime basvurur. Kotl kokuya sahip vajinal akinti, ka-
siklarinda agri, ates, agrili idrar sikayetleri oldugunu belirtir. Kisa bir zaman 6nce servisit gegirdigini anlatir.
Hekim kendisine gerekli testleri yapar. Hastasina kendisinde goriilen durumun ¢ok sik goriilmeyen bir enfek-
siyon oldugunu belirtir.

Asagida verilen sorulari bu vakadaki bilgilere gére cevaplayiniz.

1. Ogrenmis oldugunuz bilgiler goz dniine alinarak sizce bu durum hangi hastaligi diisiindiiriir?
2. Sizce bu durumda yapilmasi gerekenler neler olabilir?

5.3.1.4. Peritonit

Karin igi zarinin iltihabina peritonit denir. Peritonitin etiyolojisi cok gesitlidir. Mikroorganizma olarak streptokok,
stafilokok ve e.coli vb. hastaliga neden olur. Ancak komsu organlardaki enfeksiyonun direkt ya da kan yoluyla yayilimi
ile de enfeksiyon gelisebilir. Ozellikle dogum aninda, diisiik ya da kiirtaj durumunda aseptik kurallara uyulmamasi da
peritonit olusumunda etkilidir.

Peritonitin belirtileri; karin hassasiyeti, karin agrisi, hazimsizlik, ates, mide bulantisi, sivi kaybidir. Tani koymada
anamnez, laboratuvar testleri, parasentez, BT taramalari, direkt karin grafisi, MR kullanilir. Tedavisinde hastaligin
etkeni bulunmalidir. ilag tedavisi olarak antibiyotikler kullanilir. Hastaneye yatis yapiimasi gerekebilir. Gerekli durum-
larda cerrahi tedavi de uygulanmaktadir.

BUNU UNUTMA

Peritonit kisinin sagligi agisindan ¢ok ciddi bir durumdur. Kisiye acil olarak miidahale edilmesi gereklidir. .

5.3.1.5. Mastit

Meme dokusunun iltihaplanmasina mastit denir. Genellikle emziren kadinlarda gorilir. Ancak her kadinda da
olusabilir. Mastit iki sekilde olusur. Birincisi emziren kadinin sit yollarinin ttkanmasidir. Eger meme emzirmeyle tam
olarak bosalmadiysa sit yollari tikanabilir. Bu da enfeksiyona sebep olur. Diger etken ise genellikle meme ucundaki
catlak yolu ile mikroorganizmalarin meme dokusuna girmesidir.

Mastit belirtileri; meme dokusunda siskinlik ve sicaklik artisi, ates, agri, halsizlik, bulanti ve kusmadir. Tani igin
anamnez, fizik muayene, kiltir testi, ultrason kullanilir. Tedavisinde etkene gore ilag tedavisi uygulanmaktadir. Emzi-
ren kadinlarin mastitten korunmasi i¢in yapmasi gerekenler sunlardir:

e Meme basinda olusabilecek kuruluk engellenmeli, gerekli durumlarda nemlendirici pomadlar
kullanilmalidir.

o Bebek sik sik emzirilerek memenin sitle asiri dolmasi
engellenmelidir. Eger bebek memeyi bosaltamiyorsa
memelere sicak kompres yapilarak meme sagiimalidir.

e Emzirmeden 6nce meme dokusuna masaj yapilmalidir.

e Goguste sit birikimini 6nlemek amaciyla gerekli durum-
larda sut sagma pompasi kullanilmalidir (Gérsel 5.18).

e Dogru emzirme teknikleri kullanilarak meme basinin
tahrisi 6nlenmelidir.

e Emzirme 6ncesi ve sonrasi kisisel hijyen (6zellikle el hij-
yeni) saglanmalidir.

Gorsel 5.18: Sut sagma pompasi kullanimi
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5.3.1.6. Yara Yeri Enfeksiyonu

Dogumlar, gebenin veya fetlistin klinik durumlarina gore sezaryen ameliyati ile gerceklesebilmektedir. Yara
yeri enfeksiyonu, sezaryen isleminin yapildigi kesi bolgesinin bakteriyel bir enfeksiyona maruz kalmasi sonucu
olusan enfeksiyondur. Kizariklik, kasinti, iltihapli akinti, sisme, agri ve devam eden ates gibi belirtilerle kendini
gosterir. Kesi bolgesi bakiminin iyi yapiimamasi, hijyen eksikligi, atilan dikisin tirt, dogumun uzamasi, otoimmin
hastaliklar, diyabet vb. nedenlerle yara yerinde enfeksiyon gelisebilmektedir. Klinik ve laboratuvar bulgulari ile
tani konur. Tani sonrasi dikis yeri acilir, iltihap varsa bosaltilarak diizenli pansumani yapilir. Gerekli ise kesi yeri
tekrar onarilir. Yuksek riskli hastalarda profilaktik amagli antibiyotik tedavisi uygulanir.

Her sezaryen sonrasi enfeksiyon olusmaz. Bazi onlemler alarak yara yeri enfeksiyon riski azaltilabilir. Bu
onlemler sunlardir:

e  Yara yeri bakimi diizenli yapilmali ve hijyene dikkat edilmelidir.

e  Yara yeri pansumani hekimin énerdigi sekilde yapilmalidir.

e ilag tedavisi baslandiysa diizenli olarak alinmalidir.

e Dikis bolgesi iyilesene kadar yara koruyucu ortiler kullanilarak kapatilmah (Gorsel 5.19) ve kuru tutul-
masi saglanmalidir.

e Bol sivi tiiketilmeli ve dar kiyafet kullanimindan kaginilmalidir.

Gorsel 5.19: Yara koruyucu orti

BUNU UNUTMA

Yara yeri enfeksiyonlari, sezaryen dogumlarda insizyon bolgesinde gorilebildigi gibi vajinal
dogumlarda da laserasyon (yirtilma) ve epizyotomi (dogumu kolaylastirmak ve istenmeyen yirtiklari
onlemek icin vajinadan antse dogru atilan cerrahi kesi) bolgesinde de gorulebilir.

Asagida verilen kavramlar ile tanimlarini, kavrama ait uygun olan harfleri tanimlarin basin-
daki bosluga yazarak eslestiriniz.

Tanimlar Kavramlar
1.( ) Rahim agzinin iltihaplanmasidir. a) Servisit
) Meme dokusunun enfeksiyonudur. b) Endometrit
3.( ) Salpinsklerin iltihaplanmasidir. c) Salpenjit
) Karin igi zarinin iltihaplanmasidir. ¢) Peritonit
5.( ) Rahmi kaplayan i¢ tabakanin enfeksiyonudur. d) Mastit

e) Yara yeri enfeksiyonu
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5.3.2. Dogum Sonrasi (Puerperal) Enfeksiyonlardan Korunmada Dikkat Edilecek Noktalar

Dogum sonrasi enfeksiyonlardan korunmak igin alinacak dnlemler; gebelik, dogum ve dogum sonrasi olarak
lic asamada ele alinabilir.

Prenatal (gebelik) Donemde

e lyi bir beslenme programi ile annenin viicut direncinin artirilmasi ve aneminin énlenmesi
o Ureme sistemi enfeksiyonlari igin erken tanilama ve tedavinin yapilmasi

e  Perine temizligi ve genel hijyen ile ilgili anneye egitim verilmesi

e  Gebeligin son ayinda koitustan kaginilmasi

e Anneye emzirme teknikleri egitimi verilmesi

e Anneye meme bakimi egitimi verilmesi

Dogum Eyleminde

e Dogum ekibinin kisisel koruyucu ekipmanlari giymis olmasi

e Dogum eyleminde aseptik tekniklere uygun islem yapilmasi

e Annenin bagirsaklarinin bos olmasinin saglanmasi

e Dogum eyleminde vajinal muayenelerin mimkiin oldugunca azaltilmasi ve dogum sirasinda dokularin
az travmatize edilmesi

Postpartum (dogum sonrasi) Dénemde

e insizyon varsa bu bolgeye elle dokunmanin engellenmesi

e Dogum sonu kanamalarin iyi gézlenmesi

e Annenin haftada en az 2 kez banyo yapmasi konusunda uyariimasi
e Annenin ayakta dus almasi

e Annenin kullandigi pedlerin temizligine dikkat etmesi

e  Kegel egzersizlerinin uygulanmasi

e  Perine bakimindaki temel kurallara uyulmasi

Dogum ya da disik yapmasina bakilmaksizin her kadinin enfeksiyonlardan korunmada dikkat etmesi gere-
kenler sunlardir:

e  Cinsel partnerin hastaligi olmadigin-
dan emin olunmalidir.

e Korunmasiz koitustan kaginilmalidir.

e Vajinal akintida anormal bir durum-
da hemen hekime basvurulmalidir.

e Herhangi bir sorunu olmasa dahi yil-
da 1 kez jinekolojik muayene olun-
mali ve smear testi yaptirilmahdir.

e Vajina icine herhangi bir kimyasal
madde temas ettiriimemeli, vajinal
dustan kacginilmahdir (Goérsel 5.20).

VAJINAL DU§ ZARARLIDIR.

Vajinal dusun olusturabilecegi riskler:
- Servisit
- Vajinal enfeksiyon
- Gebelik komplikasyonlari

Gorsel 5.20: Vajinal dus

BUNU UNUTMA

Ureme organlarinda meydana gelen lokal enfeksiyonlar erken tani ve tedaviyle yok edilmezse .
septisemi (bakteriyel bir enfeksiyonun kana karismasi) ve soka neden olabilir.
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Jinekolojik Hastaliklari Biliyorum
Malzemeler: Karton, renkli kagitlar, top (siingerden veya hafif yapida bir ma-

teryalden)
Yonerge: Asagidaki islem basamaklarini takip ederek Jinekolojik Hastaliklar I
Biliyorum etkinligini uygulayiniz. T

e Bireysel olarak etkinlik icin 1 hafta dncesinden hazirlik yapiniz.
e Jinekolojik hastaliklardan iki tanesini segip yandaki verilen 6rnekteki gibi
iki kart hazirlayiniz.
e Hazirlamis oldugunuz kartlari 6gretmeninizin rehberliginde kontrol edi-
niz.
e Kontrol edilen kartlari bir kutu icerisinde muhafaza ediniz.
e  Etkinlikte kullanilacak topu 6gretmen rehberliginde temin ediniz.
o Ogretmen rehberliginde kutudan gekilen ilk kart ile etkinligi baslatiniz. Hastalik Tedavisi:
e Topu bir 6grencinin adini soyleyerek kendisine atiniz. | e,
e Hastaligin adini okuyarak topu bir 6grenciye atip cevap vermesini (belirti, | ......cccccoovveeeviiiveeeens
tedavisi) saglayiniz.
e Dogru cevabi veren Ogrencinin bir kart secerek baska bir arkadasina
soruyu sormasini saglayiniz.
e Yanlis cevap veren 6grencinin ise bir kart segmeden ayni soru igin topu bir
baska 6grenciye atmasini saglayiniz.
o ki yanls cevap veren dgrenciyi etkinlikten eleyerek en fazla dogru cevabi
veren ilk ti¢ 6grenciyi tespit ediniz

v ﬂ‘“\ 0

5.4. UREMENIN OLMADIGI DURUMLAR

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Guniimuzde infertilite oraninin artma nedenleri sizce neler olabilir?

2. Genital hijyen, Gireme sistemi enfeksiyonlari ve infertilite arasinda nasil bir iligki olabilir?

Cesitli sebepler ile Gremenin gerceklesememesi, diinya ¢apinda toplumsal bir saglik sorunu olarak kabul
edilmektedir. Kadin ve erkek lzerinde ayri etkileri oldugu gibi aile izerinde de olumsuz etkileri vardir. Uremenin
olmadigi durumlar; infertilite, menopoz ve histerektomi olarak sayilabilir.

5.4.1. infertilite

infertilite, ireme cagindaki bir ciftin bir yil siire ile herhangi bir
korunma yoéntemi kullanmadan dizenli cinsel birliktelik (haftada 2-3
kez) yasamalarina ragmen ¢ocuk sahibi olamamasi durumudur. Ancak
35 yas Ustl giftlerde bu siire 6 ay olarak ele alinmaktadir.

Primer infertilite: Daha 6nce herhangi bir gebelik yasanmamasi
durumudur.

Sekonder infertilite: Daha 6ncesinde normal dogum, erken do-
gum, dlslkle sonuglanmis bir ya da daha fazla gebelik 6ykisi olmasi-
na ragmen gebe kalamama durumunu ifade eder.

DSO’ ye gore infertilitenin toplumda gérilme sikhigr %10-15
araligindadir. infertilite bu acidan hem ¢iftleri hem toplumu etkileyen
sosyal, psikolojik, fiziksel ve ekonomik etkilere sahiptir (Gorsel 5.21).

Gorsel 5.21: infertilitenin psikolojik etkisi
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5.4.2. infertilitenin Nedenleri

Uremeyi etkileyen temel etkenler kadin ve erkegin yasi, koitus sikligi ve zamanlamasidir. Ureme hizi kadin-
larda 30 yastan sonra erkeklerde ise 40 yastan sonra diismektedir. Cocuk sahibi olmak isteyen giftlere hekim tara-
findan haftada en az 4 kez koitus 6nerilmektedir. Ayrica kadinin menstrual siklus donglisiindeki oviilasyon dénemi
gebe kalmak icin oldukga elverislidir. Bu sebeple zamanlama da 6nemlidir.

infertilite nedeni kadindan, erkekten ya da her ikisinden kaynakli olabilir. Bu konuyla ilgili yapilan ¢alisma-
larda yuizdesel olarak sorunun daha ¢ok kadindan mi erkekten mi kaynaklandigi ile ilgili cok farkli veriler bulun-
maktadir. Ayrica yapilan her tirla tanilamaya ragmen infertilitenin herhangi bir sebebi bulunamayan bir kesimi de
( %10 civari) vardir. Dogurganhgin olmasi igin kadinda;

e Servikal mukusun yapisinin spermi i¢ genital organlara gegirecek uygunluga sahip olmasi,

e Serviks ve tubalar arasinda gegisin agik

olmasi,
e Tubalarin icerisinde tikaniklik olmamasi
(Gorsel 5.22), Fallop Tiipleri Tikanmasi
e Ovum Uretiminde bir sorun olmamasi
e Endometriyum tabakasinin fizyolojik ola- tikanma
rak saglikli olmasi gerekmektedir.
Erkeklerde ise; «— Fallop tiipleri
»  Normal ve hareketli sperm iiretimi olma- * ( TIpisipries! Slevmma
S, e P
e Sperm sayisinin yeterli olmasi, Yumurtalik
e Genital sistemde bir tikaniklik bulunma-
masl,

e  Sekresyonlarin normal olmasi gereklidir.
Erkekte ve kadinda infertiliteye neden olabi-
lecek ortak risk faktorleri; yas, sigara, alkol, kafein,

uyusturucu kullanimi, stres, obezite vb. dir. Gorsel 5.22: Tubalardaki tikaniklik

BiLGi KUTUSU

Emosyonel faktorler infertilitenin nedenlerinden biridir. Kadinlarda gebeligin viicut bitinligini boza-
cagl kaygisi, bebegin 6lme ihtimali veya iyi bir anne olamama korkusu infertilite nedeni olabilir. Erkeklerde
ise ereksiyonda (sertlesme) ve ejakiilasyonda (bosalma) goriilen basarisizlik emosyonel infertilitenin temel
nedenidir.

5.4.2.1. Kadina Ait infertilite Nedenleri

Kadinla ilgili infertilite nedenleri dort temel bashk altinda gruplandirilabilir. Bunlar;

Oviilasyon faktorleri: Oviilasyon ve hormonal faaliyetler ile ilgili sorunlardir. Anoviilasyon (yumurtlamanin
olmamasi), amenore ve menstruasyon diizensizlikleri gérilmektedir.

Uterus faktorleri: Uterusta gorilen anomalilerin blylk kismi diistk, kiiglik bir kismi infertilite nedenidir.
Miyom, polip, uterus yapisikhgi vb. infertiliteye sebep olmaktadir.

Servikal faktorler: Serviksin yapisal anomalileri, servisit ve servikal mukustaki anomaliler infertilite sebebi
olabilmektedir.
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Tuba-Peritonel Faktorler: Tubal faktorler;
daha once gegirilmis pelvik enfeksiyonu, septik
abortus (enfeksiyon gelisen diistik), tubal cerra-
hi ve dis gebelik sonrasi tubalarda harabiyet ve

Fallop tupu

peritonel ylizeydeki anomali veya endometriyo-

Uterus

{Endometriyozis ]

/ Endometrly02|s

Fimbriyo._ = -"“'H Té
tikaniklik gibi nedenlerdir. Peritonel faktorler ise v ﬁ‘(\
Yumurtahk L 4
Endometriyozis

zis (Gorsel 5.23) sebebi ile oviilasyon esnasinda
ovumun tubalara taginmasini engelleyen durum-

lardir.

ARASTIRINIZ

Erkege ait infertilite nedenlerini arastiriniz.

5.4.3. infertil Ciftlerin Degerlendirilmesi

Endometrium

Vajina

Gorsel 5.23: Endometriyozis

Q

infertiliteye sebep olan faktdrleri tespit etmek, siire¢ hakkinda dogru bilgi vermek, destek ve egitim sagla-
yarak degerlendirme sonuglarina gore tedavi secenekleri sunmak amaciyla infertil ciftler degerlendirmeye alinir.
Degerlendirmede ilk basamak anamnez alma ve fizik muayenedir. Anamneze oncelikle ciftler birlikte alinir (Gorsel
5.24). Anamnezde genel olarak;

Yas, cinsiyet, din, meslek, egitim, medeni hal,
Evlilik ve infertilite suresi,

Kadindaki menstrual siklus 6yksd,

Yasam tarzi, calisma sartlari, bagimhlik yapici mad-
de kullanimi, beslenme sekli, kafein tiketimi, alkol
ve sigara kullanimi vb.,

Hastalik 6ykusi (endokrin, kronik, kalitsal, metabo-
lik, Griner, genital, gecirilen cocuk hastaliklari vb.),
Kullanilan ilaglar,

Kemoterapi, radyoterapi 6ykisd,

Koitus oykusi ve kullanilan kontraseptif yontemler,
Gerekli durumlarda dini, kilttrel ve etnik degerleri
hakkinda bilgi alinir.

T a

Gorsel 5.24: Anamnezi alinan infertil gift

5.4.3.1. infertilitenin Degerlendirilmesinde Kullanilan Tani Yontemleri

Kullanilan tani yontemleri erkek ve kadinlarda birbirinden
farkhdir.

Kadinlarda Kullanilan Tani Yontemleri

e Bazal Viicut Isisi (BTT) Analizi: Oviilasyonu degerlendirmek
amaciyla kadinin her sabah uyandiginda herhangi bir aktivi-

e

te yapmadan viicut isisini Olglip kaydetmesidir (Gérsel 5.25).

Menstruasyon tarihleri, koitus zamanlari, hastaliklar vb.
kaydedilir.
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Endokrin Testler: LH, FSH, prolaktin
ve TSH diizeyleri 6lgiltr. Ozellikle dizensiz
menstrual siklus olanlarda ve oviilasyonda
bozukluk sliphesi varsa yapilir.

Ultrasonografi: Ureme organlarindaki
patolojik bozukluk, ovilasyon ve folikil takibi  E8% Serviks
amach kullanihr.

Endometriyal Biyopsi: Endometriyu-
mun progesterona yanitini degerlendirmek
amagli menstrual siklusun 24. ve 26. ginleri
arasinda veya menstrual kanamadan 2-3 giin
once yaplilr. Luteal fazin yeterli olup olmadigi
degerlendirilir.

Histerosalpingografi (HSG): Tubal ve uterin
faktorleri degerlendirmek igin serviksten uterus igine radyoopak madde verilerek gekilen rontgen filmidir (Gorsel
5.26). Tanisal amagh oldugu kadar tedavi amagli da kullanilabilir. Folikiiler donemin basinda yapilirsa tubalarin
yikanmasini sagladigi icin gebelik ihtimalini de artirabilir.

Postkoital Test (PCT): Ozellikle servikal faktérler ile ilgili durumu degerlendirme amacgli uygulanir. Koitustan
sonra vajinadan alinan salgilarin incelenmesi ve degerlendirilmesi islemidir.

BiLGi KUTUSU

Postkoital test, infertil giftlere uygulanan gok yaygin bir testtir. Kadinin Greme sistemi ile spermin etkilesimi
bu testle degerlendirilir.

Vajina

Kateter

Gorsel 5.26: Histerosalpingografi

Laparoskopi: Pelvik organlarinin direkt olarak gézlenmesini saglayan ve siklusun erken folikiiler fazinda ya-
pilan bir uygulamadir. Endometriyozis, tubal aciklik, kistler ve pelvik inflamasyon ile ilgili degerlendirme yapma
imkani saglar.

Erkeklerde Kullanilan Tani Yontemleri

.. . e SEMEN ANALIZI
Semen analizi: Erkek infertilitesinin temel _

laboratuvar analizidir. Spermin miktari, yogunlu- SPEEM SAYIS SPERM MORFOLOJisi  SPERM HAREKETLILIGI

gu, hareketliligi ve yapisi degerlendirilir (Gorsel \ £

!
N
5.27). 4-6 hafta ara ile en az 2 kez analiz yapil- s . ¢ , , g
\

malidir. Semen 6rnegi 3-6 ginlik koitustan uzak : “‘ ’p \
kalindiktan sonra alinmali ve bir saat icinde deger- 4 ! ‘
lendirilmelidir. ! =
Endokrin Testler: Her erkek igin gerekli ol- ;omL DUSOK NORMAL  ANORMAL NORMAL  ANORMAL
masa da hekim istemine gore hormonal aktiviteye
bakilir Gorsel 5.27: Semen analizi

Ultrasonografi: Testislerdeki defektleri belirle-
mede faydalanilan bir ydontemdir.

Testis Biyopsisi: Biyopsi ile testislerdeki fonksiyonel yetersizlik ve erkek genital sistemindeki tikanikhgin ta-
nisi yaptimaktadir.

5.4.4. infertilite Tedavisi

infertilite tedavisi sorunun kaynagina bagl olarak degisiklik gdstermektedir. Tedaviye baslamadan énce ne-
denin dogru bir sekilde belirlenip uygun olan tedavi plani belirlenmelidir. Kadina bagli infertilitede;

o Ureme sistemi enfeksiyonlarinda antibiyotik tedavisi uygulanir.

e Tubalarda tikanikliga neden olan endometriyozisde hormonal veya cerrahi tedavi uygulanir.

e Tubalarin tikanikliginda HSG kullanilir.
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Uterusta konjenital malformasyonlar var ise bunlar onarilr.
Pelvik yapisikliklar cerrahi yontemle tedavi edilir.
Ovilasyon ve hormonal bozukluklarda sorun tespit edilip hormonal tedavi uygulanir.

Erkege baglh infertilitede; spermin sayisi, yapisi, hareket kabiliyeti ve Gretiminin yeterli olmasina ve servikal
ortamda yasayabilmesine odaklanilir. Nedene yonelik tedavi uygulanir.

Sperm azliginda erkegin aliskanliklari sorgulanir ve degistirilir. Ornegin sicak kiivet gibi 1s1 kaynaklarina
uzun siire maruz kalmama, dar kiyafetler giymeme, alkol ve tutiin kullanimindan kaginma vb.).

Sperm yapimini etkileyen bir hormonal dengesizlik varsa hormonal tedaviye baslanir.

Prostat bezinin iltihaplanmasi gibi durumlarda antibiyotik tedavisi uygulanir.

Ejakulasyonla ilgili problemlerde kaynak tespit edilerek ona uygun tedavi uygulanir.

Varikosel (testislerdeki toplardamarlarin genislemesi) kaynakli ise cerrahi olarak tedavi uygulanir.

Bahsedilen tedavilerin yeterli gelmedigi durumlarda yardimci Greme teknikleri kullanilir.

5.4.4.1. Yardimci Ureme Teknikleri (YUT)

Uygulanan gesitli tedavi yontemleri ile infertilite probleminin ¢ézilemedigi durumlarda ciftlere yardimci
olabilmek igin kullanilan yiiksek teknolojili ileri tekniklerdir. Yardimci Greme teknikleri baslangicta sadece tubal
faktorler ile ilgili sorunlarda uygulanmakta iken giinimizde testislerde spermin bulunmadigi durumlar harig¢ ne-
redeyse tim ciftlerin biyolojik cocuk sahibi olmalarina imkan saglamaktadir.

=

Ulkemizde ilk yardimci Gireme teknikleri merkezi 1987 yilinda izmir’de kurulmustur. Bu yéntemlerle

Ulkemizde ilk basarili girisim 1988 yilinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesinde gerceklesmistir.

Yardimci tireme tekniklerinden bazilari sunlardir:
intrauterin inseminasyon (1Ul): Erkekten alinan spermin uygun sartlarda hazirlanmasi ve ince bir kateter ile

uterus

bosluguna verilmesidir. Bu yontemde erkekten alinan spermlerin en iyi kalitede ve glicli olanlari uterusa

verilir (Gorsel 5.28).
in Vitro Fertilizasyon ve Embriyo Transferi (IVF-ET): En ¢ok bilinen ve yaygin olarak kullanilan yéntemdir. Ka-

dindan

yumurta hiicresi erkekten sperm alinarak laboratuvar ortaminda déllenme saglanir (Gorsel 5.29). Embriyo

asamasina gectiginde uterus bosluguna birakilir. Halk arasinda tlip bebek yéntemi olarak bilinir.

sperm
_toplanip
haziranir. |

konsantre
hareketli

Lj—sperm £

Gorsel 5.28: intra uterin inseminasyonu Gorsel 5.29: IVF yontemi
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MERAKLISINA

Kadinlarin yasi ilerledikge yumurta hiicrelerinin sayisi ve kalitesi azalmaktadir. Yu-
murta dondurma islemi ile kadinlar 50’li yaslarda bile ¢cocuk sahibi olma sansini yakala-
maktadir. Karekodu karekod okutucu ile okutarak Yumurta Dondurma ile ilgili ayrintili
bilgiye ulasabilirsiniz.

Yardimci Ureme Teknikleri .
Malzemeler: Renkli kagitlar, kartonlar ve kalemler, silgi, yapistirici. E
Yonerge: Asagidaki islem basamaklarini takip ederek Yardimci Ureme Teknikleri etkinligini uygu- Iw
layiniz. -
e Siniftaki 6grenci sayisina gore 5 gruba ayriliniz. .

‘ e Asagida verilen yardimci Greme tekniklerden kendi grubunuzun konusunu arastiriniz.

Yardimci iireme teknikleri

» Gamet intra-Fallopian Transfer (GIFT)

» Zigot intra-Fallopian Transfer (ZIFT)

» Intrastoplazmik Sperm Enjeksiyonu (ICSI)/ Mikroenjeksiyon

» Tubal Embriyo Transferi (TET)

» Peritoneal Oosit Sperm Transferi (POST)
e Edindiginiz bilgilerinizi 6gretmeninizin rehberliginde sunum, afis, brosir vb. seklinde hazirlayiniz.
¢ Hazirlamis oldugunuz belgeleri 6gretmeniniz rehberliginde grup temsilciniz araciligiyla sinif arka-

daslariniza sununuz.

5.4.5. Menopoz

Overlerdeki foliklllerin tikenmesi sonucu menstrual siklusun kalici olarak sona ermesine menopoz denir. 12
ay boyunca menstrual kanamanin gériillmemesi durumunda menopoza girildigi dislinilir. Bu durum dogal olarak
dogurganligin sona ermesiyle sonuglanir ve bu nedenle dogal bir infertilite sebebidir. Menopoz, yaklasik 45-55 yas
araliginda gorilmekle birlikte kisiden kisiye degisiklik gosterebilir.

VAKA iNCELEMESI

12 yillik evli 32 yasinda olan cift cocuk sahibi olamamalari nedeniyle hekime basvurur. Daha
once hig gebelik yasanmadigini, aile planlamasi yontemi kullanmadiklarini ve haftada 2-3 kez cinsel
iliskiye girdiklerini belirtirler.

Asagida verilen sorulari bu vakadaki bilgilere gére cevaplayiniz.

1.0grenmis oldugunuz bilgiler géz 6niine alinarak bu durumun sebebi sizce ne olabilir?
2. Sizce bu durumda yapilmasi gerekenler neler olabilir?

-235-



JINEKOLOJIK HASTALIKLAR

5.4.6. Histerektomi

Uterusun cerrahi ydntemler ile alinmasi islemine histerektomi denir (Gérsel 5.30). islem, vajinal yoldan veya
abdominal olarak yapilabilmektedir. Uterusun alinmasi ile kadinda menstrual kanama ve dogurganlik kaybedilir.

™
Gorsel 5.30: Histerektomi

Bazi durumlarda histerektomi yapilmasi gerekebilmektedir. Bu durumlar sunlardir:

e  Miyomlar

e Tedaviye cevap vermeyen adet diizensizlikleri,

e Kanserler (rahim, rahim agzi, yumurtalik kanseri )
e Uterus ripturleri

e Uterus prolapsusu (rahim sarkmasi)

e Dogum ve gebelik komplikasyonlari

e  Endometriyozis
BILGI KUTUSU

Histerektomi olacak kadinlar; dogurganlik yetenegini, cinsel fonksiyonunu, kadinlik rolini
kaybetme gibi endiseler yasamaktadir. Bu nedenle histerektomide klinik bakimin yani sira psikolojik
destek oldukga 6nemlidir.

Asagida verilen ciimlelerin basindaki paranteze ciimlede yer alan ifade dogruysa D, yanlig-
sa Y yaziniz.

1. () Emosyonel faktorler infertilite nedenlerinden biridir.

2. () Histerektomi isleminden sonra menstrual kanama gorular.

3. () Iinfertil giftlerin degerlendirilmesinde ilk basamak anamnez alma ve fizik muayenedir.

4. () Koitustan sonra vajinadan alinan salgilarin incelenmesi ve degerlendirilmesi islemine
testislerin biyopsisi denir.
() 12 ay boyunca menstrual kanama gorilmemesi menopozu dusindurar.

6. () Tup bebek yontemi, yardimci Greme tekniklerinden biri olarak kabul edilmez.
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A 6.cME VE DEGERLENDIRME A

Asagida verilen sorularda dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Menstruasyonun ilk giiniinden baslayip ortalama 6. Asagidakilerden hangisi kadinda uterus faktorleri-

12-14 giin devam eder. Bahsedilen ovaryum fazi
asagidakilerden hangisidir?

A) Folikuler

B) Luteal

C) Primer

D) Proliferasyon
E) Sekretevuar

. Menstrual kanamanin olmasi gereken zamandan
once goriilmesine ne ad verilir?

A) Amenore

B) Dismonere
C) Menoraji

D) Oligomenore
E) Polimenore

. Menorajinin hipermenoreden farki asagidakilerden
hangisidir?

A) Kanamanin fazla olmasi

B) Kanamanin zamanindan 6nce olmasi

C) Kanamanin yetersiz miktarda olmasi

D) Kanamanin siiresinin olagandan uzun olmasi
E) Kanamanin hi¢ olmamasi

4. Kadin genital sisteminde yapisal olarak bir sorun ol-
madigi ve kaynaginin bir hastalik olarak tespit edi-
lemedigi durumlarda goériilen diizensiz ve uzamig
menstrual kanamalara ne ad verilir?

A) Amenore

B) Disfonksiyonel uterus kanamalari
C) Hipermenore

D) Menoraji

E) Oligomenore

5. Asagidakilerden hangisi dismenore tedavisinde kul-
lanilan farmakolojik bir tedavi yontemidir?

A) Beslenme

B) Egzersiz

C) Lokal 1st uygulamasi

D) Masaj

E) Oral kontraseptif kullanimi

ne bagl infertilite nedenlerinden biridir?

A) Anovulasyon

B) Hormonal faaliyetler
C) Miyom

D) Pelvik enfeksiyon

E) Servisit

7. Spermin miktari, yogunlugu, hareketliligi ve mor-
folojisi degerlendirilir. Erkekte kullanilan bu tani
yontemi asagidakilerden hangisidir?

A) Endokrin testler
B) Laparoskopi

C) Semen analizi
D) Testis biyopsisi
E) Ultrasonografi

8. Tubal ve uterin faktorleri degerlendirmek icin ser-
viksten uterus icine girilerek radyoopak madde
verilmesidir. Bu tanima ait kadinda kullanilan in-
fertilite tani yontemi agagidakilerden hangisidir?

A) Bazal vicut isisi analizi
B) Endokrin testler

C) Histerosalpingografi
D) Laparoskopi

E) Postkoital test

9. Erkekten alinan spermin uygun sartlarda hazirlan-
masl ve ince bir kateter ile uterin kavitesine veril-
mesidir. Bahsedilen yontem asagidakilerden han-
gisidir?

A) Bazal viicut isisi analizi

B) Histerosalpingografi

C) intrauterin inseminasyon

D) in vitro fertilizasyon ve embriyo transferi
E) Semen analizi

10. I. Sigara

II. Stres

Ill. Obezite
Yukaridakilerden hangisi ya da hangileri her iki cinsi-
yette de infertilite olusumuna sebep olabilecek risk
faktorleri arasindadir?

A) Yalniz |
D) II1-11I

B) I- 1l
E) I-11-111

C) Yalniz 11l
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11. Genital enfeksiyonlardan korunmak icin yapil-

masi gerekenler ile ilgili asagidaki bilgilerden han-
gisi yanhstir?

A) Perine temizligi arkadan 6ne dogru olmalidir.

B) Vajinal dus yapilmamalidir.

C) Genital bolge kuru ve temiz tutulmalidir.

D) Menstruasyon dénemlerinde ayakta dus alin-
malidir.

E) Halka agik tuvaletlerde mimkiinse klozet kulla-
nilmamalidir.

12. Etkeni candida albicans olan ve hastada st kesi-

gine benzer peynirimsi bir vajinal akintinin oldu-
gu hastalik agagidakilerden hangisidir?

A) Bakteriyel vajinozis
B) Gonore

C) Monilliyazis

D) Servisit

E) Trikomoniyazis

13. Asagida verilen gonore ile ilgili bilgilerden han-

gisi yanhstir?

A) Nisseria gonore adli bakteri etkendir.

B) Cinsel yolla bulasir.

C) Halk arasinda bel soguklugu olarak bilinir
D) Tedavide antiviral ilaglar kullanilir.

E) Anneden fetal olarak bebege bulasabilir.

14. Etkeni hemophilus ducreyi adli bakteri olan ve

kasik lenf bezlerinde agrili sisliklere neden olan
enfeksiyon hastaligi asagidakilerden hangisidir?

A) Frengi

B) Genital herpes

C) Gonore

D) Kondiloma Akiminata
E) Yumusak sankr

15. Asagidakilerden hangisi sifilizin anal ve genital

bélgede “Kandulamata Lata” denilen bulasic pa-
piiller olusturdugu evresidir?

A) Geg klinik evre
B) Latent evre

C) Primer evre

D) Sekonder evre
E) Sankr evre
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16. Annenin dogum sonrasi donemde enfeksiyonlar-

dan korunmada dikkat etmesi gereken noktalarla
ilgili agagidakilerden hangisi yanhstir?

A) insizyon varsa elle dokunulmamali

B) Anne oturarak dus almali

C) Dogum sonu kanamalari gézlemlenmeli
D) Kegel egzersizleri uygulanmall

E) Perine bakimi kurallarina uyulmasi

17. Asagidakilerden hangisi servisitte uygulanan teda-

18.

vilerden biri degildir?

A) Antibakteriyel ilag
B) Antiviral ilag

C) Histerektomi

D) Konizasyon

E) Kriyo cerrahi

Asagidakilerden hangisi kadinlarin mastitten ko-
runmasi icin yapilmasi gerekenlerden biri degildir?

A) Emzirme araliklari uzun tutulmali

B) Gerektiginde goglis pompasi kullaniimali

C) Emzirme Oncesi memenin asiri siitle dolmasi en-
gellenmeli

D) Emzirme 6ncesi kisisel hijyen saglanmali

E) Memeler kuru tutulmah

19. Karin igi zarinin iltihabina ne ad verilir?

A) Endometrit
B) Mastit

C) Peritonit
D) Salpenijit
E) Servisit

20. Salpenijit ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?

A) Tubalarin enfeksiyonuna denir.

B) Tubalara yakinligi nedeniyle overler de iltihapla-
nabilir.

C) Dogumda asepsi kurallarina uyulmamasi etkenle-
rinden biridir.

D) Karin bolgesinde agri, agrili adet, ates gibi belirti-
lerle karakterizedir.

E) Tedavisinde histerektomi uygulanir.



OGRENME BiR

TEMEL KAVRAMLAR
Kontraseptif

Mini hap

Vajinal halka

implant
Transdermal bant
Ria

Spermisit
Diyafram
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6. AILE PLANLAMASI

Aile planlamasi giftlerin istedigi zaman ¢ocuk sahibi olmalarina yardimci olan destek programidir. Ciftler
bir cocugun her tirli bakim ve sorumlulugunu alabileceklerini disiindiikleri zaman aile planlamasi danismanlik
hizmetlerinin verildigi kurumlardan danismanlik hizmeti alabilirler. Boylece kisiler saglik durumu, yas, ekonomik
durum veya aile yapisi gibi yonlerden degerlendirilerek kendileri igcin en uygun yas ve zaman araliginda ¢ocuk sa-
hibi olabilirler. Aile planlamasi ile kisiler ayni zamanda istenmeyen gebeliklerden korunabilmekte ve ¢cocuk sahibi
olamayan ciftler ise uygun sekilde yonlendirilmektedir.

6.1. AiLE PLANLAMASI YONTEMLERI
HAZIRLIK CALISMALARI

1. Gebeligin kadinlarin calisma hayat, egitimi ve sosyal yasami iizerinde sizce ne gibi etkileri vardir?
2. Aile planlamasinin niifus politikalari izerindeki etkisi sizce nasildir?

Aile planlamasi yontemleri, kisilerin gebeligi on-
lemek veya gebelik riskini azaltmak amaciyla kullandi-
g1 ilag, bazi arag geregler veya birtakim yontemlerden
olusur. Bu yontemler modern yéntemler ve geleneksel
yontemler olarak ayrilmaktadir. Modern yodntemler;
oral kontraseptifler, implantlar, mini haplar vb. iken
geleneksel yontemler takvim yontemi, geri ¢gekme vb.
dir. Yontemler kullaniimadan 6nce danismanlik hizmeti
alinmalidir (Gorsel 6.1).

6.1.1. Aile Planlamasinin Amaglari

Aile planlamasi uygulamalarinin temel amaglari
sunlardir:

e Ailelerin istedikleri sayida g¢ocuk sahibi olmalarini
saglamak. Gorsel 6.1: Aile planlamasi ydntemleri hakkinda bilgi alan cift

e Gebelikler arasinda uygun zaman araligini anne sag-
lig1 agisindan planlamak.

e Riskli gebelikleri 6nlemek.

e Gebeligin aile agisindan en iyi zaman ve olanaklarda olmasini saglamak.

o istenmeyen gebelikleri ve buna bagli ortaya ¢ikan olumsuz sonuglari 6nlemek.
o istenen gebelikleri saglikli bir sekilde gerceklestirmek.

e Asiri dogurganlik ve buna bagli ortaya gikan anemi, jinekolojik hastaliklar, pelvik organ hasarlari, doguma bagli
olugabilecek rahatsizliklari vb. dnlemek veya azaltmak.

e Gebelik i¢in annenin uygun yas araliginda olmasini saglamak .
e Cocugu olmayan veya ¢ocuk sahibi olamayan ailelere yol gostermek.
e Cinsel yasamin saglikh bir sekilde devamini saglamak.

e Toplumu lireme ve lreme sagligl konusunda bilgilendirmek.

BiLGi KUTUSU

. Anne ve ¢ocuk sagligini olumsuz etkileyen riskli gebelige sebep olabilecek durumlar sunlardir:
e 18 yas alti gebelikler e 2 yildan kisa araliklarla gebe kalinmasi
e 35 yas Ustl gebelikler e 4 veya daha fazla ¢ocuk sahibi olma
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6.1.2. Aile Planlamasinin Yararlari

Ciftler arasinda aile planlamasi saglikli bir sekilde uygulandiginda yararlari asagidaki gibidir.
e Fetls, bebek ve ¢ocuklarda hastalik ve 6liimlerin 6nlenmesinde etkilidir.

e Cocuklarin fiziksel ruhsal ve sosyal yonden daha iyi gelismesini saglar.
e Annenin beden ve ruh saghgini korur.

e Anne 6lUm hizini azaltr.

e Aile diizeninin bozulmasini énler.

e Ailenin refah dizeyini korur.

e Ailelerin ¢ocuklarina sundugu bakim ve egitim kalitesi artar.

Kontraseptif Yontemler

Kontrasepsiyon (gebeligin 6nlenmesi icin cesitli yontemlerin kullanilmasi) uygulamaya karar veren ciftlerin
veya bireylerin yontem secebilmesi veya sectikleri yontemin uygunlugu icin degerlendirilmesi gerekir. Bu deger-
lendirme fiziksel muayene, tibbi ve gebelik dykiisii ve bazi laboratuvar testlerini icerir. Ornegin agizdan alinan
kontraseptiflerin risk faktorlerini belirlemek igin; kendisinde ve ailede diyabet, kanama problemi, kalp hastaligi,
hipertansiyon, bobrek ve karaciger hastaligi, felg, anemi vb. hastaliklarin arastiriimasi 6nemlidir. Bununla birlikte
yapilan fizik muayene ve laboratuvar testleri saglikli bir gebelik yasanmasinda, olusabilecek problemlerin erken-
den 6nlenmesinde , anne ve bebek saglhginin korunmasinda biiyik 6nem tasir.

BiLGi KUTUSU

Kontrasepsiyon oncesi kadina jinekolojik muayene, pap smear testi, ¢esitli laboratuvar testleri ve
gerekliyse meme muayenesi yapilmalidir.

Kontraseptif yontemler etkin/modern ve etki derecesi sinirli/geleneksel ydontemler olarak ayrilmaktadir. Bu
yontemler Tablo 6.1’de verilmistir.

Tablo 6.1: Kontraseptif Yontemler

ETKIN KONTRASEPTIF YONTEMLER/MODERN  ETKi DERECESi SINIRLI YONTEMLER/GELENEKSEL

YONTEMLER YONTEMLER
e Hormonal yontemler e Takvim yontemi /Fertil giinlerini belirleme
e Rahim igi araglar (Spiral) e Gerigcekme
e Bariyer yontemler e Vajinal lavaj
e Cerrahi yontemler e Servikal mukus yontemi

e Bazal viicut 1sisi yontemi

e Emzirme

6.1.3. Etkin Kontraseptif Yontemler/Modern Yontemler

Modern yontemler uygun sekilde kullanildiklarinda gebelikten koruyucu etkisi olduk¢a ylksektir. Bu yon-
temler hormon salgilayarak, bariyer gorevi gorerek, yabanci cisim etkisi yaratarak veya geri doniislimsuz kontra-
sepsiyon saglayarak gebeligi dnler.
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6.1.3.1. Hormonal Yontemler

Hormonal yontemler yapay Ostrojen, yapay progesteron veya progesteron-ostrojen hormonu igerir ve icer-
digi hormonun etkisine gore kontrasepsiyon saglar. Hormonal yontemler sunlardir;

e Kombine oral kontraseptifler (KOK/Hap)

e Sadece progesteron iceren haplar (Mini haplar)

e Enjeksiyonlar

e Vajinal halkalar

¢ Acil kontrasepsiyon yontemleri

e Deri alti kapsiiller (implantlar)

e Transdermal bant

e Erkekler icin hormonal kontraseptifler

a) Kombine Oral Kontraseptifler (KOK/Hap) .

Kadinhk hormonlari olan Ostrojen ve progesteron iceren —
haplardir. Her glin diizenli olarak kullanildiginda gebeligi 6nler.
Bu haplari saglikli olan ve kontrasepsiyon isteyen tim kadinlar .
menarstan menopoza kadar kullanabilir. Haplar 21’lik ve 28’lik |
paketlerde bulunur (Gérsel 6.2). Diizenli kullanildiginda ovar- 5
yumda yumurta hiicresinin biylylp olgunlagsmasini engeller. | \ 1;/

' rr%
!

Ayrica servikal mukusun kivamini artirarak spermlerin tasinma- = DR
sina engel olur. V/ J "5

Gorsel 6.2: 21 ve 28'lik paketlerde bulunan KOK’lar

BiLGi KUTUSU

. Kombine oral kontraseptifler dogurganligi olumsuz etkilemez. Birakildiktan sonra 6 ay icindeki gebelik
orani %83, 1 yil icindeki gebelik orani %94 olarak saptanmistir.

|

KOK Kullanimi

Haplar kullanilmadan 6énce herhangi bir saglik kurulusundan mutlaka danismanlik alinmalidir. Haplar adetin
ilk 5 ginti icerisinde alinmaya baslanmalidir (Adetin ilk giinii baslamak daha uygundur). Haplar 21’lik paketlerde
ise her gin bir tane alinarak 21 adet bitirilir ve 7 glin ara verilip ddet beklenmeden yeni pakete baslanir. Haplar
28'lik paketlerde ise her glin bir tane alinarak paket bitirilir ara verilmeden yeni pakete baslanir.

Kombine Oral Kontraseptiflerin Avantajlarindan Kombine Oral Kontraseptiflerin Dezavantajlarindan
Bazilari Bazilari

e Dogru kullanim sonucu %99 oraninda etkilidir. o Gegici olarak ilk 3 ayda; bulant, kusma, ara ka-

e Over timor ve kistlerinin insidansini azaltir. namalar, bas agrisi, kilo alma vb. durumlara ne-
e Endometriyum kanseri, benign meme hastaliklari, den olabilir.

rektal kanser riskini azaltir. e Sitlin kalitesini bozar ve miktarini azaltir.
o Adet kanamalarinin miktarini azaltir ve siiresini kisal- e Kan basincini ylkseltebilir.

. o Ozellikle sigara icenlerde tromboembolizm ve
e Anemi goriilme riskini azaltir. dolasim bozuklugu riskini arttirir.
o Adet kanamalarinin diizenli olmasini saglar. e Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi koruyucu
e Ovilasyon gergeklesmedigi icin pelvik agrilari azaltir. degildir.

e Dismenoreyi azaltir.
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ciyla da kullanilmaktadir.

BiLGI KUTUSU

Oral kontraseptifler kontrasepsiyon amaci disinda asagidaki saglik sorunlari icin tedavi ama-

e Adet diizensizlikleri e Yumurtalik kistleri

¢ Dismenore e Polikistik over
o Adet kanamasinin cok fazla ve siddetli olmasi

Oral kontraseptifler kullanilirken bazi belirtiler gorildiginde zaman kaybetmeden saglik kurumuna basvu-
rulmasi gereklidir. Bu belirtiler sunlardir:

Siddetli karin agrisi e Bacaklarda siddetli agri
Siddetli gbgus agrisi, nefes darhigi ve 6ksiirik e Memede sertlik

Siddetli bas donmesi, bas agrisi, uyusukluk, halsizlik e Sarilik

GOrme kaybi veya bulanik gérme e Beklenmeyen vajinal kanama

Konusmada zorluk gekme

Kombine Oral Kontraseptif Kullaniminda Dikkat Edilecek Noktalar

Kiside bulunabilecek kontrendikasyon (hipertansiyon gibi) durumlari sorgulanmali, titin mamdiilleri ve
ilag kullanimi arastirilmalidir.

Kisinin bireysel 6zellikleri (yasi, cilt yapisi, alerjik durumu
vb.) dikkate alinmahdir.

Kullanima baslamadan once gebelik olmadigindan emin
olunmalidir.

Hap kullanimi sirasinda kan basinci belirli araliklarla 6l¢ul-
meli, meme muayenesi ve pap smear gibi testler dizenli
araliklarla yapiimalidir.

Haplar ilk aylarda gebeligi dnlemek icin yeterli olmayabilir.

Bu nedenle kullanilmaya baslandigi ilk ayda ek bir dogum
kontrol yéntemi daha kullanilmalidir.

Haplar her glin ayni saatte alinmalidir (Gorsel 6.3).

Gorsel 6.3: Oral kontraseptif alinmasi

Eger bir hap unutulmussa hatirlandiginda hemen alinmali,
o glinlin hapi ise normal zamaninda alinmalidir.

Art arda iki hap unutulmussa hatirlandiginda 2 hap birden alinmali, ertesi giin tekrar 2 hap alinmali ve
gebe kalma ihtimaline karsi bir sonraki adet kanamasina kadar ek bir korunma yéntemi daha kullanilma-
lidir.

Art arda 3 hap unutuldugunda, 3 giin Ust Uste 2 hap birden alinmali ve sonraki adet kanamasina kadar ek
bir korunma yontemi kullanilmaldir.

Gebe kalmaya karar verildiginde hap kullanimi birakilmali, menstrual siklusun diizene girmesi icin 2-3 ay
baska bir yontemle korunma saglanmalidir.

Haplar kullanilirken acil durum belirtileri kisiye mutlaka anlatilmalidir.

Herhangi bir hastalik nedeniyle hastaneye basvuruldugunda KOK kullanildigina dair hekim bilgilendiril-
melidir.

Haplar kullanilmaya baslandiktan sonra hekim 6nerisine gore belirli araliklarla izlem yapilmalidir.
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A

durumdur. Fakat adetler arasinda lekelenme tarzi kanamalar birka¢ ay devam ederse hekime basvurul-
mahdir.

Asagida bos birakilan yerleri dogru (D), yanlis (Y) olarak doldurunuz.

1.
2.
3.
4. (
5. (
6. (
7.(

BUNU UNUTMA

KOK kullanimi sirasinda ilk aylarda lekelenme ve ara kanamalarin olmasi normaldir ve gegici bir

) KOK’lar 6strojen ve progesteron hormonu igerir. -~
) KOK kullanimi kan basincinin dismesine neden olur.

) KOK’lar sadece kontrasepsiyon amagli kullaniimaktadir.

) KOK kullanan kisilere belirli stirelerle izlem yapilmasi gerekir.

) Ostrojen hormonu kontrendike olan kisilerin KOK kullanimi riskli olabilmektedir.

) KOK’larin gebelikten koruma saglamasi diizenli kullanimina baglidir.
) KOK’lar bulanti, ara kanama, kilo alma vb. yan etkilere neden olabilir.

b) Sadece Progesteron iceren Haplar (Mini haplar)

Ostrojen icermeyen sadece sentetik progesteron iceren haplardir (Gérsel 6.4). icerdikleri progesteron mik-
tari KOK’lara gére daha distktir. Bu haplar hig ara verilmeden surekli kullanim gerektirir. Mini haplar servikal mu-
kusun kivamini arttirarak sperm canliligini ve hareketini azaltir. Ayrica ovulasyonu baskilayarak gebelige engel olur.

Mini haplar asagidaki nedenlerden dolayi KOK kullanamayanlarda tercih edilir.

Mini Hap Kullaniminin Kontrendike Oldugu Durumlar

Ostrojeni tolere edemeyen kadinlarda, —

ileri yasta (40 yas ve lzeri),
Anne siitini baskilamadigi icin emziren kadinlarda,

Kardiyovaskdiler riskleri nedeniyle vb.

Gegirilmis over kisti, ektopik gebelik
Aciklanamayan vajinal kanamalar

Meme kanseri vb. gibi durumlar ve bebegi 6 haftadan kigik
olup emziren annelerde kullanilmamaldir.

Gorsel 6.4: Mini haplar

Mini Hap Kullanimi

Haplari kullanmadan énce herhangi bir saglik kurulusundan danismanlik alinmalidir.
Haplar adetin ilk 5 ginti icinde kullaniimaya baslanmalidir.

Mini haplar ara verilmeden her giin ayni saatte alinmalidir

Mini Haplar Kullanilirken Dikkat Edilecek Noktalar

Mini haplar kullanilmadan 6nce hastada kontrendikasyon durumu sorgulanmali, hastanin ilag ve titin
mamdlleri kullanimi arastiriimalidir. Hastanin bireysel 6zellikleri dikkate alinmahdir.

Hap kullanimi sirasinda kan basinci 6lgimi yapilmali, pelvik ve meme muayenesi, pap smear gibi testler
duzenli olarak yaptiriimahdir.

Mini hap kullanimi ovulasyonu baskiladigi i¢in ara kanamalara neden olmaktadir. Uzun siiren kanamalar-
da (45 glin ve daha fazlasi) gebelik testi yapiimalidir.

Hafif lekelenme tarzi kanamalarda hap kullanimina devam edilmelidir.

Mini haplarin ayni saatte alinmasina dikkat edilmelidir. 3 saati asan gecikmelerde ek bir korunma yontemi
kullaniimalidir.

Hastaya mini hap kullanimi, olasi yan etkileri, yan etkiler gorildigiinde ne yapmasi gerektigi vb. konular-
da bilgilendirme yapilmalidir.
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BUNU UNUTMA

Mini haplarin KOK’lara gore kontraseptif etkisi daha distktir. Mini haplar kullanilirken giiniin ayni i
saatinde dizenli alinmaldir ¢linkl saat gecikmeleri kontraseptif etkisini azaltmaktadir.

Mini haplar alinmaya basladiktan sonra asagidaki durumlar gorildigiinde zaman kaybetmeden saglik kuru-
muna basvurulmaldir.

e Siddetli adet kanamasi
e Siddetli bas agrisi

o Siddetli karin agrisi

o Adetten kesilme

e Sarilik

Asagida bos birakilan yerleri dogru (D), yanhs (Y) olarak doldurunuz.

1. ( ) Mini haplarin kontraseptif etkisi KOK’lara gore disuktur.

2.( ) Mini haplar progesterona kontrendike olan kisilerde glivenle kullanilabilir.

3.( ) Mini haplardaki 6strojen miktari KOK’lara gore dusuktir.

4. ( ) Mini haplar stttin yapisini ve miktarini etkilemedigi icin emziren anneler tarafindan kullanilabil-
mektedir.

5.( ) Mini hap kullaniminda saat degisiklikleri kontraseptif etkisinin azalmasina neden olabilmektedir.

c) Enjeksiyonlar

Koruyucu enjeksiyonlar aylik ve 3 aylik aralarla uygu-
lanmak Gzere iki farkl sekilde bulunmaktadir (Gorsel 6.5).
Aylik enjeksiyon: Ostrojen ve progesteron icerir. Her
ay duzenli olarak IM yolla uygulanir. Dogru kullanildiginda
oldukga etkilidir. Anne sttiiniin yapisini degistirdigi ve mik-
tarini azalthgi icin emziren annelerde tercih edilmemelidir.
Ostrojen icerdigi icin menstrual siklus diizenli olarak de-
vam eder. ilk kullanimda lekelenme tarzi ara kanamalara
neden olabilir. Enjeksiyon kesildikten hemen sonra gebe
kalinabilir. Gebeligi 6nleyici etkisi KOK’larda oldugu gibidir.
3 aylik enjeksiyon: Sadece progesteron igerir. 3 ayda
bir diizenli olarak IM yolla uygulanir. Dogru kullanildigin-
da oldukga etkilidir. Ostrojene kontrendike olan kadinlarda
givenle kullanilabilir. Anne sitiint etkilemedigi icin emzi-
ren annelerde (dogumdan 6 hafta sonra) kullanilabilir. Enjeksiyon kesildikten sonra gebe kalmak 9-12 ay gecikebi-
lir. Ara kanamalar ve uzun siire kullanim sonucu amenore gorilebilir. Gebeligi dnleyici etkisi mini haplara benzer.
Enjeksiyon Kullanimi: Enjeksiyon uygulanmadan 6nce herhangi bir saglik kurulusundan danismanlk alin-
malidir. Enjeksiyonlar adetin ilk 5 glinl icerisinde IM yolla uygulanmalidir. Enjeksiyonlar zamaninda ve diizenli
yapilmaldir.

Gorsel 6.5: Kontraseptif enjeksiyon

ARASTIRINIZ

. »
Ulkemizde kontrasepsiyon amacli kullanilan enjeksiyon uygulamalarinin sikligini ve enjeksiyon
kullaniminda etkili olan faktorleri arastiriniz.
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¢) Vajinal Halkalar

Vajen igine yerlestirilen progesteron ve Ostrojen iceren halkalar-
dir (Gorsel 6.6). Bu halkalardan salgilanan hormonlar vajen duvarindan
emilerek kana karisir ve kontraseptif etki yaratir. Gebeligi 6nleyici etkisi
KOK ‘larda oldugu gibidir.

Vajinal Halka Kullanimi
Adetin 3. ve 4. ginii vajinal tampon yerlestirir gibi uygulanir. Hal-
kanin diizglin yerlestirilmesi etkinligi agisindan oldukca 6nemlidir. Halka
3 hafta boyunca (21 gilin) gece ve glindlz takih kalr. 21 giin sonunda
cikarilir ve 7 glin ara verilip yeni halka takihr. Gorsel 6.6: Vajinal halkalar

Vajinal Halkanin Dezavantajlari
e Halkanin kullanildig1 hafta sayisinin takip edilmesi gerekir.

e Vajinal akintiya, tahrise neden olabilir ve rahatsizlik verebilir.

e Yerlestirilmesi ve gikarilmasi kolay olmasina ragmen ¢ogu kadin takarken zorluk yasayabilmektedir.
e Halka kullanimi riskleri KOK’larla aynidir.

e Ara kanama ve lekelenme yapabilir.

e Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi koruyucu degildir.

BUNU UNUTMA

Vajinal halkalarin koitus sirasinda gikarilmasi gerekmez. Fakat halkanin diismesi ya da 3 saatten daha
uzun sire halkasiz kalinmasi durumunda yeni halka takilmali ve 1 hafta boyunca ek yéntem kullaniimalidir.

Vajinal halkalarin klinik calismalari devam eden iki ¢esidi daha bulunmak-
tadir. Bunlardan bir tanesi sadece progesteron iceren ve emziren kadinlarda kul-
lanimi 3 ay ile 1 yil arasinda degisebilen halkalardir. ikincisi ise hem kontrasep-
tif amagli hem de HIV gegisini engellemek amagli olan gift rezervuarl halkadir.
Calismanin detaylarina karekodu okutarak ulasabilirsiniz.

Acil kontrasepsiyon gebeligi 6nleyici yontemlerin dogru kullaniimamasi (hap unutulmasi, kondom yirtil-
masi, RIA'nin diismesi vb.), korunmasiz ve plansiz cinsel iliski yasanmasi, cinsel saldiri vb. durumlarda olusabi-
lecek istenmeyen gebelikleri 6nlemek amaciyla kullanilir. Acil
kontrasepsiyon yontemleri implantasyonu ve fertilizasyonu
etkileyerek gebeligi onler fakat olusmus gebeligi etkilemez.
Gilnlmuzde sikhkla kullanilan acil kontrasepsiyon yontemleri
hormonal acil kontrasepsiyon ve RIA uygulamasidir.

Hormonal Acil Kontrasepsiyon (Ertesi Giin Hapi/Post
Koital Hap): Korunmasiz iliskiden sonra 72 saat icinde tek doz
olacak sekilde alinmahdir (Gérsel 6.7). Olusmus gebelik (ize-
rinde etkili degildir. En 6nemli yan etkileri bulanti, kusma ve
irregller vajinal kanamalardir.

Post koital RiA uygulamasi: Korunmasiz iliski sonrasi ilk
5 giin icinde bakirh RIA kullanilarak uygulanan kontrasepsiyon

yontemidir. Uterus ve fallop tiiplerinde meydana getirdigi lokal Gorsel 6.7: Post koital hap
reaksiyon nedeniyle fertilizasyonu engeller.

d) Acil Kontrasepsiyon Yontemleri
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BUNU UNUTMA

Ertesi glin hapi kullanildiktan hemen sonra yeni bir korunmasiz iliski veya gebeligi onleyici y6n-.
tem kullanim hatasi olursa gebelikten korumaz. Bu nedenle rutin bir korunma yéntemi olarak kullanil-
mamalidir.

Avantajlan

e Korunmasiz cinsel iliski veya kontraseptif kullanimi sirasinda yapilan hatalar sonucu olusabilecek isten-
meyen gebelikleri dnler.

e Yas sinirlamasi yoktur.

e Gilvenlidir ve kullanim siresi kisadir.

Dezavantajlari

e Post koital yontemler acil kullanim gerektirir.

e Hormonal acil kontrasepsiyon (ertesi gin hapi) 3 giin iginde kullaniimaldir.

e Hormonal acil kontrasepsiyon tekrar kullanilabilir fakat sik ve tekrar kullaniminda gebeligi 6nleyici etkisi
azalir.,

o Post koital RiA uygulamasi sonrasi karin agrisi, vajinal kanama veya lekelenme olabilir.

e Post koital ydontemler gebelik olustuktan sonra etkili degildir.

VAKA iNCELEMESI

26 yasinda evli ve 2 aylik bebegi olan bir kadin 2 yillik evli olmasina ragmen esiyle birlikte her-
hangi bir aile planlamasi yontemi kullanmadigi i¢in kisa stirede ¢ocuk sahibi olmustur. Fakat yakin
zamanda tekrar gebe kalmaktan ¢ok korkmaktadir. Kisinin tanilanmis kronik bir rahatsizligi bulun-
mamaktadir.

e Bu kisinin durumunu goz 6niinde bulundurunca su ana kadar 6grendiginiz aile planlamasi
y6éntemlerinden sizce hangisini/hangilerini kullanmasi 6nerilebilir?

A. Asagida bos birakilan yerleri dogru (D), yanlis (Y) olarak doldurunuz.

1.( ) Enjeksiyon uygulama yolu aylik veya 3 aylik olmasina goére degisiklik gostermektedir.
2.( ) Vajinal halkalar 6strojen ve progesteron hormonu igerir.

3.( ) Ostrojen kontrendike olan kisiler vajinal halka kullanmamalidir.

4.( ) Acil kontrasepsiyon yontemleri arasinda RIA uygulamasi bulunmaktadir.

5.( ) Acil kontrasepsiyon yontemleri gebeligi nlemede rutin olarak kullanilabilir.

B. Asagida verilen bilgileri dogru sekilde (aylik ve li¢ aylik enjeksiyonlarin 6zelliklerine gore) grup-
landiriniz.

a-Etkisi KOK’lara benzer. b-Sadece progesteron icerir. c-Ostrojen ve progesteron icerir.
d-Emziren anneler kullanabilir. e-Birakilinca gebeligin olusmasi 9-12 ay surer.
f-Etkisi mini haplara benzer.

Aylik enjeksiyonlar: Ug aylik enjeksiyonlar:
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e) Deri Alt1 Kapsiiller (implantlar)

implantlar basit bir cerrahi kesiyle kolun st bélgesine, deri altina
yerlestirilen, 3-5 yil boyunca yiksek kontraseptif etki saglayan kibrit
¢Opline benzeyen gubuklardir. Sabit ve disiik oranda progesteron hor-
monu salgilayarak gebeligi onler. Etki mekanizmasi mini haplar gibidir.
Amenore ve siklus bozukluklari en ¢ok goriilen yan etkileri arasindadir.
implantlar saglik personeli tarafindan teknigine uygun sekilde sol kolun
st tarafina cilt altina yerlestirilir (Gorsel 6.8). Etkisi yerlestirildikten he-

men sonra baslar. Gorsel 6.8: implant uygulamasi

Avantajlari Dezavantajlari
e Kullanimi son derece kolaydir. e Uzman saglik personeli tarafindan uygulanmalidir.
e Gebelikten koruyucu etkisi yuksektir. e Kisinin yontemi birakmasi igin saghk kurulusuna
e Uzun siireli kontrasepsiyon saglar ve hatirla- bagvurmasi gerekir.

may! gerektirmez. e Adet diizeninde bozulma, aksama veya kesilme
e Herhangi bir zamanda cikarilabilir ve cikaril- gorulebilir.

diktan sonra etkisi sona erer. e Uygulanan bolgede enfeksiyon, sislik veya hema-

tom gelisebilir
f) Transdermal Bant

Viicudun bazi bolgelerine (karin, kalga, kiirek kemigi, kolun N
st dis kismi) uygulanan progesteron ve Ostrojen iceren bantlardir :
(Gorsel 6.9). Banttan salgilanan hormonlar deri yoluyla emilerek
kana karisir. Kandaki dizeyleri sabitlenen hormonlar ovulasyonu B
engeller ve servikal mukusun kivamini arttirarak spermlerin tasin- L
masini onler.

Transdermal Bant Kullanimi
Bantlarin ilk kullanimi menstruasyonun ilk 5 giini icinde ol-
malidir. Bantlar 7 giin siireyle uygulanir, 7 giin doldugunda eski bant
cikarilip yerine yeni bant yapistirilir. Ug hafta siireyle bant uygula-
masina devam edilmelidir. 1 hafta ara verilip (menstrual siklusun
gerceklestigi hafta) uygulamaya devam edilmelidir.

Gorsel 6.9: Transdermal bant

Avantajlari
e Kullanimi kolaydir.

e Dogru kullanildiginda oldukga etkilidir.
e Bantile dusa ve havuza girilebilir veya egzersiz yapilabilir.

e Bant kullanimi birakildiginda gebe kalinabilir.

Dezavantajlari
e Bantlarin degistiriimesi gereken giinler unutulabilir.
e Deriirritasyonuna neden olabilir.

e Ciltte emilen hormonlarin kanda sabitlenmesi zaman alacagindan ilk hafta ek bir ydontem kullaniimalidir.

Transdermal bantlarin kombine jel ve sprey formlari da bulunmak-
tadir. Bu formlar klinik calisma asamasinda olup, cilde disiik dozlarda uy-
gulanmasina ragmen ovilasyonu engelledigi veya baskiladigi gértlmustir.
Bu konuyla ilgili detayh bilgi iceren Aile Planlamasi Yontemlerinde Giincel
Gelismeler adli makaleye karekodu okutarak ulasabilirsiniz.
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g) Erkekler icin Kontraseptif Yontemler

Erkekler icin kullanilan hormonal kontraseptifler gelistirilme ve ¢alisma asamasindadir. Erkek kontrasepsi-
yonunda hormonlarin kullanim amaci viicutta hormon dengesinde degisiklik yaparak sperm yapimini bloke et-
mekdtir.

Gelistirilme asamasinda olan hormonal kontraseptifler; testosteron hormonunun spermler tzerindeki etki-
sini engelleyerek sperm sayisini azaltma esasina dayanmaktadir. Bunlar; haplar, implant, enjeksiyon ve transder-
mal bant gibi yontemlerdir.

Calisma asamasinda olan yontemler; bu yontemler sperm yapimini gegici stireligine durdurmayi veya sperm
kanallarini kapatarak kontrasepsiyon amaglayan calismalardir. Bunlar; jel blok sperm enjeksiyonu, vas deferens
icine alet yerlestirme, kasik bagi/internal isi gibi yontemlerdir.

ARASTIRINIZ

)
Erkekler icin gelistiriime ve ¢alisma asamasinda olan kontraseptif yontemlerin kontrasepsiyon
etkilerini ve uygulanma sekillerini arastirarak sinifta arkadaslarinizla paylasiniz. Q

6.1.3.2. Rahim igi Araglar (RiA)
RIA uterus bosluguna yerlestirilen kiigiik plastik bir alettir. Birgok ¢esidi olma-
sina ragmen bakir ve hormon iceren cesitleri kullanilmaktadir (Gorsel 6.10). Koru- -
yuculugu oldukgea yiiksek olan bir yontemdir.
Bakirli RiA: Viicuda uygulandiktan sonra yabanci bir madde gibi algilanarak
viicutta lokal iltihabi bir reaksiyon baslar. Olusan bu reaksiyon nedeniyle sperm
hiicreleri uterusa tutunamaz ve etkisiz hale gelir. Ayrica spermlerin sayisini azaltip \‘
tasinmasini engelledigi icin spermler uterusa ve tiiplere ulasamaz ve yumurta hiic-
resi dollenemez. Bakirli RiA kadinin gebe olmadigindan emin olunan her hangi bir
zamanda uygulanabilir ve 3-10 yila kadar koruma saglayan gesitleri bulunmaktadir.
RIA’nin igindeki bakir miktari zamanla azaldigi icin kullanilan RiA gesidine gére or-
talama 5 yilda bir yenisi ile degistirilmesi dnerilmektedir. Bakirli RIA uygulandiktan
sonra ek bir korunma ydntemine gerek yoktur. Gorsel 6.10: Bakirli RIA
Bakirli RiA’larin kontrendike oldugu durumlar:
e Gebelik veya gebelik sliphesi
e Bakir alerjisi veya Wilson hastaligi gibi metabolik hastaliklar
e Tani konulmamis vajinal kanamalar
o Ureme organlarinda mevcut olan veya tekrarlayan enfeksiyonlar
e Uterus boslugunu ilgilendiren sekil bozukluklari
e Uterus, serviks agzi, yumurtalik veya diger pelvik organ kanserleri

e Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar vb.

Hormonlu RiA: Progesteron hormonu icermektedir. RIA tara-
findan salgilanan hormon uterusun igerisinde lokal bir etki yaratir.
Endometrium tabakasini incelterek gebelik icin elverissiz hale getirir.
Ayrica servikal mukusu kalinlagtirarak spermlerin taginmasini ve ute-
rusa ulasmasini engeller. Hormonlu RIA kadinin gebe olmadigindan
emin olunan herhangi bir zaman diliminde uygulanabilir ve 5 yila ka-
dar koruma saglar. Hormonlu RiA genelde addet kanamasi fazla olan
ve bu donemleri agrili geciren kisilerde hem tedavi (kanama miktari-
ni azaltmak, anemiyi 6nlemek vb.) hem de kontrasepsiyon saglamak
amaciyla uygulanmaktadir (Gorsel 6.11).

Gorsel 6.11:Hormonlu RiA uygulanmasi
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Hormonlu RiA’larin kontrendike oldugu durumlar:
e Gebelik ve gebelik siiphesi e Dogum veya disuk sonrasi enfeksiyonlar

e Gecirilmis veya mevcut meme kanseri 6ykiisit  ® Tromboembolik hastaliklar

e Tani konu|mam|§ Vajina| kanamalar e Uterus, serviks a§2|, yumurtallk veya diéer p8|VIk

e Karaciger timorii veya sirozu gibi hastaliklar organ kanserleri

¢ Cinsel yolla bulasan hastaliklar vb.

BiLGi KUTUSU

. RIiA ile korunurken; siddetli karin agrisi, adette gecikme, siddetli veya diizensiz kanamalar,
akintinin renginin veya kokusunun degismesi, RiA’nin diistiigiinden veya kaydigindan siipheleniliyorsa
kontrol zamani beklenmeden hekime basvurulmalidir.

RIA Avantajlari RiA Dezavantajlar

* Oldukga etkili bir yontemdir. e RIA uygulamasi saglk kuruluslarinda alaninda uzman

e RIiA kullanimi uzun siire gebelikten korur. kisiler tarafindan yapilir.

e Uygulandiktan sonra farkl bir ydntemle e Uygulama sonrasi kanama (adet miktarinda veya stire-
korunmaya gerek yoktur. sinde artma, kesilmeyen kanamalar, lekelenme), kasik

agrisi, kramp, RiA’nin atilmasi, gebelik, uterus perforas-

e Duslik, kirtaj veya dogumdan hemen
yonu vb. yan etkiler gorilebilir.

sonra uygulanabilir.

e Emziren anneler kullanabilir. e Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi koruyucu degildir.

e Hormonlu RIA kanama miktarini azaltmada ve adet sancilarini azaltmada oldukga etkilidir.
e Cikarildiktan sonra kontrasepsiyon etki sona erer ve hemen gebe kalinabilir.

RIA kullanan kadinlarda nadirde olsa gebelik meydana gelmektedir. Olusan gebelikler cogunlukla RiA'nin
atildiginin fark edilmemesi sonucu olmaktadir. RIA icerde iken de gebe kalinabilir fakat bu durum cok az goriil-
mektedir ve bu gebelikler genelde diisiik veya prematiire dogumla sonuglanmaktadir. RIA uygulamadan énce
kisi bu yontemin kendisine uygun olup olmadigina karar vermek igin bir saglk kurulusunda muayene olmali ve
danismanlik almalidir. Uygulandiktan 1 ay sonra ve herhangi bir sorun yoksa yilda bir kez hekim kontrolline bas-
vurmalidir.

MERAKLISINA

RIA uygulamasi cerrahi girisim gerektiren bir islem oldugu icin hastaya aydin-
latilmis onam belgesi imzalatiimaktadir. RiA uygulamasi onam formuna karekodu
okutarak ulasabilirsiniz.

Asagida bos birakilan yerleri dogru (D), yanhs (Y) olarak doldurunuz.

1.( ) implantlar dstrojen ve progesteron icerir.

2.( ) Transdermal bantlar viicudun belirli bolgelerine yapistirilinca kontraseptif etki yaratir.
3.( )Iimplantlar cerrahi yéntemle viicuda takilir.

4.( ) Bakirli RIA yabanci cisim etkisi yaratarak kontraseptif etki saglar.

5.( ) Hormonlu RIA 8strojen hormonu icerir.

6.( ) Hormonlu RiA hem kontrasepsiyon hemde tedavi amaciyla kullanilmaktadir.

7.( ) Uygulanan RIA ¢ikarilmadigi siirece kontrasepsiyon etkisi devam eder.
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6.1.3.3. Bariyer Yontemler

Kondom (erkek kondomu, kadin kondomu), sperm oldiriciler, diyafram gibi ydntemler bariyer yéntemler-
dir.

a) Erkek Kondomu

Erkekler tarafindan kullanilan kauguktan yapilmis ince ve esnek bir kiliftir (Gorsel 6.12). Cinsel iliski sirasinda
sertlesmis penise takilarak kullanilan kondom, meni icerisinde bulunan spermlerin vajinaya bosalmasina engel
olur.

-
4-.’_,“_.

Avantajlari
e Dogru kullanildiginda oldukga etkilidir.

e Kolayca temin edilebilmektedir.
e Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi (AIDS, frengi vb.) esleri korur.

e Erkeklerin aile planlamasina aktif katilimini saglar.

e Saglik icin zararli degildir ve her yasta kullanilabilir.

Dezavantajlari Gorsel 6.12: Erkek kond
orsel b.12: Erkek konaomu
e Kilif delik ya da yirtik oldugunda koruma saglamaz.

e Cinsel iliskiyi kesintiye ugratabilir.
e Ereksiyonu glglestirebilir ve penisteki duyarliligi azaltabilir.
o Her iliski icin yeni kilif kullanilmahdir.

e Alerjik reaksiyon olusturabilir.

b) Kadin Kondomu

Kadinlar icin Uretilen, haznenin igini timayle kaplayan ve tek
tarafi kapali olan politiretan maddeden uretilmis yumusak bir kilf-
tir (Gorsel 6.13). Kapali olan tarafi serviks agzini kapatarak sperm-
lerin gegisini engeller.

Avantajlari

e Dogru kullanildiginda oldukga etkilidir.

e Regetesiz satilmakta olup kolayca temin edilebilmektedir.

e Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi koruma saglar.

Dezavantajlari

e Erkek kondomuna gére daha pahaldir.

e Kullanimi zordur. Rahat kullanim igin deneyim ve kadinin
anatomik olarak kendisini tanimasi gerekir.

Kadin
kondomu

e Yirtik veya delik oldugunda koruma saglamaz.

e Alerjik reaksiyon olusturabilir.

Gorsel 6.13: Kadin kondomu

VAKA iNCELEMESi

30 yasinda yeni evli, geng ve saglkli bir kadin esiyle aldiklari karar dogrultusunda bir kag yil
yurt disi gezileri planlamaktadir bu nedenle ¢ocuk sahibi olmayi istememektedir. Kisinin tanilanmis
bir kronik hastaligi bulunmamaktadir fakat cok hassas bir cilde sahiptir. Cildine stirdigi herhangi bir
krem, yara bandi veya temas eden metal, plastik gibi cisimler alerjik reaksiyonlara neden olabilmek-
tedir.

e  Bu kisinin durumunu goz 6niinde bulundurunca su ana kadar 6grendiginiz aile planlamasi
y6éntemlerinden sizce hangisini/hangilerini kullanmasi 6nerilebilir?
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c) Sperm Oldiiriiciiler (Spermisitler)

Kimyasal etkileri ile spermlerin yumurta hiicresine ulagsmasini engelleyen fitil, kopuk, jel veya tabletlerdir
(Gorsel 6.14). Cinsel iliskiden 10-15 dk. 6nce vajinaya yerlestirilmeli veya strilmelidir. Kendiliginden eriyip emil-
mektedir. Cinsel iliskiden sonra 6-8 saat kadar hazne yikanmamalidir.

Avantajlari

Dezavantajlari

Kisi kendi kendine uygulayabilir.

Emziren kadinlarda kullanilabilir
Kayganligi arttirir.

Ucuzdur ve kolay temin edilebilmektedir.

Koruyuculugu diger modern yontemlere gore distiktir.

Uygulandiktan sonra en fazla 1 saat koruma saglar.

Her cinsel iligki igin yeni kullanim gerektirir.

Alerjik reaksiyona neden olabilir. Gorsel 6.14: Sperm olduriicd fitil

Sicaklik kullanimi zorlastirabilir.

¢) Diyafram

Diyafram, kubbe seklinde kenarlari bikilebilen kauguktan yapil-
mis aractir (Gorsel 6.15). Serviks agzini kapatarak spermlerin gegisini
engeller.

Diyafram kullanirken;

Diyaframin dogru yerlestirilmesi icin kisinin 6énceden saglik
kurulusundan danismanlik almasi gerekir. Ayrica diyaframin
blyiklGginin uygun secilebilmesi icin pelvik muayene yapil-
mahdir.

Diyafram vajene iliskiden dnce yerlestirilmelidir. Cinsel iliski-

den 6-8 saat sonra ¢ikarilmalidir. . ]
Gorsel 6.15:Diyafram
Diyafram gikarildiktan sonra bir sonraki kullanim igin ilik sa-

bunlu su ile yikanip kurulanmali ve kutusunda saklanmalidir.
Her kullanimda yirtik veya delik var mi diye kontrol edilmelidir.

Diyaframi kayganlastirmak igin spermisit jellerin kullanilmasi yeterlidir.

Dezavantajlar

yapmaktadir. Bu nedenle esiyle aldigi ortak karar dogrultusunda bir siire gcocuk sahibi olmayi isteme-
mektedir. Bu kisinin tanilanmis kronik bir rahatsizligi bulunmamaktadir fakat ¢ok unutkan biri oldugu
icin hatirlamayi gerektirmeyecek, uzun sireli kullanilabilecek kontrasepsiyon yontemlerini kullanmayi
istemektedir.

Alerjik reaksiyona neden olabilir.

Kullanim igin uygulama teknigi bilinmelidir.

Yirtik veya delik oldugunda koruyuculuk etkilenir.

Kullanilirken hijyen kurallarina uyulmazsa triner enfeksiyonlara yol agabilir.

Spermisitlerle birlikte kullanimi koruyuculugu arttirir.

VAKA iNCELEMESi

25 yasinda yogun is temposu olan evli bir kadin isini cok sevmekte ve uzun sireli kariyer planlari

Bu kisinin durumunu goéz 6niinde bulundurunca su ana kadar 6grendiginiz aile planlamasi
yontemlerinden sizce hangisini/hangilerini kullanmasi 6nerilebilir?
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6.1.3.4. Cerrahi Yontemler

Cerrahi kontrasepsiyon kadinlarda ovumun, er-
keklerde ise spermlerin gegtigi kanallarin cerrahi yon-
temler kullanilarak kesilmesi veya kapatilmasidir.

Cerrahi kontrasepsiyon uygulanmadan once;

e Eslere bu islemin kalici ve etkili oldugu,

e Bir daha ¢ocuk sahibi olunamayacagi,

e Kisinin saghgini ve cinsel islevini etkilemeyecegi

gibi konularda danismanlik verilmelidir.

Tilip ligasyonu: Kadinda tuplerin vajinal veya ab-
dominal yoldan baglanmasi, kesilmesi veya yakilmasi
yontemidir (Gorsel 6.16). Geri donlisimsiz bir islemdir.
islemden sonra ek bir korunma yéntemine gerek duyul-
maz.

Uterusun Yakma

e 1°P%5!

Fallop tiipi Uterus

boslugu

pive B

Gorsel 6.16: Tup ligasyonu

MERAKLISINA

GlnUmuzde tup ligasyonuna alternatif olarak Essure ve Adiana olarak ad-
landirilan iki yontem daha gelistirilmistir. Bu yontemlerle; tuplere kugik aletler
yerlestirilerek tlplerin ttkanmasi saglanmakta ve kontrasepsiyon gergeklestiril-
mektedir. Bu konuyla ilgili detayl bilgi iceren Aile Planlamasi Yontemlerinde
Guncel Gelismeler adli makaleye karekodu okutarak ulasabilirsiniz.

Vasektomi: Skrotumun her iki kenarindan kigik
bir cerrahi kesi yapilarak spermlerin gectigi kanallarin
baglanmasi veya kesilmesi islemidir (Gérsel 6.17). is-
lemden sonra kanallarda kalan spermlerin gebelige ne-
den olma ihtimaline karsi 2-3 ay ek bir korunma yonte-
mi kullanilmalidir. Vasektomi isleminden sonra erkegin
goriiniminde, cinsel arzu, istek ve yeterlilikte, penisin
sertlesmesinde ve bosalmasinda herhangi bir degisiklik

olmaz.

BiLGi KUTUSU

Vasektomi ve tip ligasyonu islemi uy-
gulanmadan 6nce aydinlatilmis onam for-
mu her iki ese de imzalatilmalidir.

VASEKTOMI

Vas deferens
(abdominal son)

Vasektomi
bélgesi

Vas deferens
(testikiiler son)

epididim

Testis

Gorsel 6.17: Vasektomi

6.1.3.5. Etki Derecesi Sinirli Yontemler/Geleneksel

Yontemler

Geleneksel yontemlerin koruyuculuk diizeyi modern yontemlere gore daha distktir fakat bu yontemlerin
tlkemizde kullanim orani oldukga yuksektir. Geleneksel yontemler:

e Takvim yontemi /Fertil ginlerini belirleme
e Geri cekme

e Vajinal lavaj

e Servikal mukus yontemi

e Bazal viicut isisi yontemi
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a) Takvim Yontemi /Fertil Giinlerini Belirleme

Dizenli bir adet dénglistiine sahip olan kadinlarin
fertil ve infertil glinlerini belirledikten sonra fertil gilin-
lerde cinsel iliskiden kaginarak uyguladiklari yontemdir
(Gorsel 6.18). Siklus boyunca bir kadinin gebe kalma
ihtimali birkag¢ glindlr. Gebe kalma ihtimalinin bulun-
dugu bu dénem fertil glinler kabul edilir.

Fertil glinlerin hesaplanmasi;

Bir adetin ilk glinG ile sonraki adetin ilk glinii ara-
sinda gecgen siire kadinin 4det donglisudir ve ortalama
28 glindur. Bu siire hesaplandiktan sonra bulunan ra-
kamdan 14 gin ¢ikarilir (¢iinkl yumurtlama adetten 14
giin 6nce gergeklesir ). Ortaya ¢ikan rakama gore ade-
tin basladig! ilk giinden sayilarak oviilasyon tarihi be- Gorsel 6.18:Takvim yontemi
lirlenir. Kadinin en fertil giinleri yumurtlamanin oldugu
glin ve bundan onceki 3 giinddr.

Ornegin bir kadinin adet déngiisti 30 giin olsun. Bundan 14 cikarildiginda geriye kalan 16 olacaktir. Kadinin
adetinin bagladigi ilk giinden itibaren sayilarak 16. giin yumurtlamanin oldugu giin kabul edilir. Bu giinden 3 giin
once ve 3 glin sonra cinsel iliskiden kaginilmalidir veya ek korunma yontemleri kullaniimalidir.

Dezavantajlari
e Etki derecesi modern yontemlere gore dusiktir.

e Her kadinin adet dongusi diizenli olmayabilir veya diizenli olsa bile yumurtlama ginleri ileri veya geri
kayabilir.

e Spermler genital kanalda hesaplanan siireden daha uzun siire yasayabilir.
e Her ay menstrual siklus dongusi takip edilmelidir.

e Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi koruyucu degildir.
b) Geri gekme yontemi

Koruyuculuk etkisi diisik olan ve son derece eski bir yontemdir. Erkegin ejakilasyondan dnce penisi vajina-
dan c¢ikarip meniyi disari bosaltmasiyla uygulanan bir yontemdir. Bu yoéntemi kullanan ciftler ¢ok etkili olmasa da
spermisit kullanarak istemeden vajene dokiilen spermlerin etkisini azaltabilirler.

Dezavantajlari

e Oto kontroli zor olabilmektedir.

e Meninin igeri kagmasi sonucunda istenmeyen gebelikler olusabilir.

e Ciftlerin stirekli gebelik endisesi tasimasina ve psikolojik gerginlige yol acabilir.
e Ciftler arasinda cinsel doyumsuzluga neden olabilir.

e Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi koruyucu degildir.
¢) Vajinal lavaj

Cinsel iliskiden sonra vajenin su veya farkl sivilarla yikanmasi islemidir. Etki derecesi oldukga sinirli bir yén-
temdir. ClinkU spermler hizlidir ve ejakiilasyondan sonra hizli bir sekilde serviksi gegerler. Ayrica bu ydontem vajen-
de bulunan flora yapisini bozarak enfeksiyonlara yatkin hale getirir.

¢) Servikal mukus yéntemi

Kadinin kendinden gelen servikal mukusu takip edip kaydetmesine dayanan etki derecesi sinirli bir ydontem-
dir. Servikal mukusun miktari adet kanamasindan sonra ¢ok azdir, beyaz-sari renktedir. Ovulasyon yaklastikca
servikal mukusun miktari artar, seffaf, kaygan ve akiskan bir hal alir. Bu dénemde cinsel iliskiden kaginilir.
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d) Bazal viicut isisi yontemi I‘“ 1 '|,\ N\

Bazal viicut isisi kisinin sabah uyanir uyanmaz 6l¢tiigu viicut U \ \ \ H \\ \
1sisidir. Yumurtlamadan sonra kadindan salgilanan hormonlar ba- Y —_
zal viicut isisini 0,2 °Cile 0,5 °C yiikseltir ve 10-12 giin ylksek kalir.
Bu yontemi kullanilirken;

e Her sabah yataktan kalkmadan 6nce viicut isisinin 6lgul-
mesi gerekir. Hastalik enfeksiyon gibi durumlar varsa not
alinmahdir.

e Yontem kullanilmadan 6nce 3-4 ay diizenli 6lgim yapil- _
malidir. \

e Yapilan odlgiimler kaydedilmelidir (Gorsel 6.19) ve kayit

edilirken cizelge kullanimi biiyiik kolaylik saglayacaktr. Gorsel 6.19: Bazal viicut isisi yontemi

e Yumurtlama sirasinda viicut 1sisi 0,2°C -0,5 °C yikselir. Isinin yiikselip 3 gilin sire ile yiksek kalmasi yu-
murtlamanin oldugunu gosterir.

e Isinin ylkselmesi fertil glinlerin sonuna isaret eder bu nedenle viicut isisinin yiikselmesinden 4 giin dnce
ve ylkseldikten 3 glin sonra gebelik riski bakimindan dikkatli olunmalidir.

Ornegin 28 giinliik diizenli menstrual siklusu olan bir kadinda yumurtlamanin siklusun 14. giiniinde oldugu-
nu disinirsek bazal viicut isisi yontemine gore kadinin fertil glinleri siklusun 10-17. glinlerine denk gelmektedir.

BUNU UNUTMA

Vicut sisi hangi yontemle o6lglilmeye baslanmissa o yontem kullaniimaya devam edilmelidir..
Ornegin aksiller 8l¢iim yapildiysa siirekli ayni yol kullanilmalidir veya oral yol kullanildiysa bu yolla devam
edilmelidir.

e) Emzirme yontemi (Laktasyonel amenore)

Bu yontemde emzirme fizyolojisinin kontra-
sepsiyon etkisinden faydalanilir. Bebek tam emzirme
kosullarina uygun olarak emzirildiginde oldukga etki-
lidir (Gorsel 6.20). Emzirmenin etkisiyle yluksek oran-
da salgilanan prolaktin hormonu menstruasyonu ve
ovulasyonu onler.

Emzirme yonteminin gebeligi dnlemede etkili
olabilmesi igin;

e Bebegin 6 aydan kuglik olmasi,

e Annenin adet kanamasi gormemis olmasi,

e Bebegin beslenmesinin en az %85’inin gece
ve glindiiz olmak lzere diizenli emzirme ile
saglanmasi (giindiiz 4 saatte bir gece 6 saatte Gorsel 6.20: Emzirme
bir),

e Bebegin sik araliklarla ve her istediginde emzirilmesi (glinde en az 8-10 kez),

e Bebegin beslenme siiresinin en az 4-5 dk. olmasi,
e Bebek sik araliklarla beslenemiyorsa memeyi bosaltmak igin stit sagma pompasinin kullaniimasi,
e Beslenmede biberonun kullanilmamasi,

e Ek gidaya baslanmamis olmasi gerekir.
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Avantajlari

e Dogumdan hemen sonra etkilidir.

e Emzirme yonteminin kosullarina uyuldugunda etki derecesi yliksektir.
e Cinsel iliskiyi etkilemez.

e Ekonomiktir ve kullanimi icin herhangi bir kriter gerekmez.

e Dogum sonu kanamayi azaltr.

e Anne ve bebek sagligi icin yararlidir.

e Emzirmeyi destekler ve yan etkisi yoktur.

Dezavantajlari

e Etkili oldugu sire 6 ayla sinirlidir

e Kadin emzirme kosullarini yerine getiremezse gebe kalabilir.

e Calisan anneler igin uygulamasi zordur.

e Anne st ile bazi enfeksiyonlar (Hepatit, HIV vb.) bebege gecebilmektedir.

e Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi koruyucu degildir.

Ulkemizde etkili kontraseptif ydntem kullanim orani yeterli olmamakla birlikte kontraseptif yéntem kulla-
nanlarin sayisi her gecen giin artis gostermektedir. Tiirkiye Nifus ve Saghk Arastirmasi (TNSA)-2018 sonuglarina
gore evlenmis ve halen evli olan kadinlarin yaklasik olarak tamaminin gebeligi 6nleyici en az bir yontemi bildigi
belirtiimektedir. Tirkiye genelinde herhangi bir yontem kullananlarin orani %70 iken modern bir yéntem kulla-
nanlarin orani ise %49 dur (Sekil 6.1). En yaygin kullanilan etkin kontraseptif ydntemler sirasi ile kondom, RIA ve
tup ligasyonudur. Etki derecesi sinirli yontemlerden ise geri cekme en ¢ok kullanilan yéntemdir.

15-49 Yas Grubundaki Hala Evli Kadinlar Arasinda Gebeligi Onleyici Yontem Kullananlarin Orani

Herhangi bir yontem I %70
Herhangi bir modern yontem oo %49

Geri cekilme I %20

Erkek kondomu ] %19

RIA [ %14

Kadin tlplerinin baglanmasi - %10

Hap [ | %5

igne [ | %4

Takvim <%1

Diger <%1

Sekil 6.1: Turkiye'de kontraseptif kullanimi

Asagida bos birakilan yerleri dogru (D), yanhs (Y) olarak doldurunuz.

1.( ) Kondom kullanimi modern bir yontem olup kadin ve erkekler igin kullanilan gesitleri
bulunmaktadir.
2. ( ) Diyaframlarin spermisitlerle kullanimi koruyuculugunu arttirir.
3.( ) Tip ligasyonu cerrahi kontrasepsiyon cesidi olup erkeklere uygulanir.
) Vasektomi isleminden sonra 2-3 ay ek bir korunma yontemi kullaniimahdir.
5.( ) Takvim yontemi gebeligi onlemede etki derecesi oldukga ylksek bir yontemdir.
6.( ) Kadinin fertil glinlerini belirlemeye dayali olan kontraseptif yontem servikal mukus yontemidir
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Aile Planlamasi Yontemlerini tekrarlayalim
Malzemeler: Brosir ve poster igin uygun kagit, bilgisayar. I
Yonerge: Asagidaki islem basamaklarini takip ederek Aile Planlamasi Yontemlerini tekrarlayalim
etkinligini uygulayiniz.
e Etkinlik 6ncesi gerekli malzemeleri temin ediniz.
e Siniftaki 6grenci sayisina gore 5 gruba ayriliniz.
e Asagida verilen aile planlamasi yontemlerini dikkate alip grup olarak sunu, poster, brostir hazir-
layiniz.
1. Grup: Hormonal yontemler 1 (KOK’lar, mini haplar, enjeksiyonlar)
2. Grup: Hormonal yontemler 2 (Vajinal halka, implant, acil kontrasepsiyon yontemleri, trans-
dermal bant)
3. Grup: Rahim ici araglar
4. Grup: Bariyer yontemler
5. Grup: Cerrahi yontemler
e Grup Uyesi olarak yontemlerle ilgili vermek istediginiz icerikleri beyin firtinasi yaparak karar ver-
iniz.
e Grup lyesi olarak hazirlayacaginiz materyale gore uygun sireyi belirleyiniz.
e Size verilen yontemlerin kullanim amaclari, gebelikten koruyuculuk orani, etkileri ve yan etkileri,
kullanim stiresi vb. konularda gilincel kaynaklar kullanarak arastirma yapiniz.
e Arastirdiginiz bilgilere gore her ydontem igin uygun notlar aliniz.
e Aldiginiz notlari sunu, poster ve brosiir hazirlama formatina gére hazirlayiniz.
e Hazirlanan materyalleri 6gretmeniniz rehberliginde gézden gegiriniz.
e Hazirladiginiz materyalleri “Aile planlamasi yontemlerini anlatalim” etkinliginde kullanmak
Uzere muhafaza ediniz.

SR

6.2. AILE PLANLAMASI DANISMANLIK HiZMETLERI

HAZIRLIK CALISMALARI
1. Hizli niifus artiginin sizce ne gibi sonuglari olabilir?

2. Ekonomik ve genel gelismislik diizeyi diisiik toplumlarda dogum oranlarinin yiiksek olmasinin
sebepleri sizce neler olabilir?

Aile planlamasi danismanlik hizmetleri; kontraseptif yontemler hakkinda bilgi veren, kisilerin 6zellikle-
rine ve ihtiyacina en uygun yontemi segmesini saglayan ve bu konuda rehberlik ederek Greme sagligini iyilestiren
bir slirectir. Bu sliregte yontemlerin olumlu-olumsuz yonleri, ulasilabilirligi, uygulanabilirligi, kabul edilebilirligi,
koruma orani vb. konular ele alinir. AP danismanlik hizmetlerinin saglikh bir sekilde uygulanmasi anne ve bebek
saghgini koruyarak oluimleri azaltir. Ayrica sosyoekonomik olarak tlkenin kalkinmasina katkida bulunur.

Her aile cocuk sahibi olma veya ne zaman c¢ocuk sahibi olacagina karar verme, etkili, glivenli ve kendisi i¢in
uygun aile planlamasi (AP) yontemlerine esit derecede ulasabilme, AP hizmetleri bakimindan danismanlik hizmeti
alma ve bilgilendirilme hakkina sahiptir.

Aile planlamasi danismanlik hizmetleri; aile sagligi merkezleri, ana ¢ocuk saglgi ve aile planlamasi mer-
kezleri (ACSAP), hastaneler ve jinekoloji polikliniklerinde bu konuda egitim almis tim saglik personeli tarafindan
sunulabilmektedir.
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6.2.1. Aile Planlamasi Danismanhiginin Yararlari

Aile planlamasi danismanliginin yararlarindan bazilari sunlardir:
e Danisan kisilerin aile planlamasi ydntemlerinin avantajlari, dezavantajlari, etkileri, yan etkileri, kullanimi
vb. konular hakkinda bilgilenmelerine yardimci olur.

e Kisilerin yontem gereksinimini, aile yapisini ve saglik durumunu goéz éniinde bulundurmalarini saglar.

e Kisilerin gocuk sahibi olma ve aile planlamasi ydntemleri konusunda bilinglenmelerini saglayarak, gonullu
ve bilingli bir sekilde karar vermelerine yardimci olur.

e Aile planlamasi yontemlerinin dogru bir sekilde uygulanmasini saglar.

e Aile planlamasi ydntemleri hakkinda dogru bilinen yanlislari duzeltir.

6.2.2. Aile Planlamasi Danismanhgi

Aile planlamasi danismanhgi; alaninda uzman kisi veya kisiler tarafindan yénlendirme yapilmadan dani-
sanlara aile planlamasi yontemleri hakkinda detayl bilgi veren ve danisanin bu yontemleri secip kullanmasina
yardimci olan danismanlik ¢esididir. Uygulanan bu danismanliginin amacina ulagmasinda danisman biyik énem
tasimaktadir. Bu hizmetin etkili ve basarili olmasi igin dikkat edilmesi gereken noktalar asagida verilmistir.

e Hizmeti veren danisman/saglik personeli danismanlik bilgi ve becerisine sahip olmalidir.

e Danisanin mahremiyetini korumaya 6zen gosterilmelidir.

e Danisanla glven iligkisi kurularak danisanin endiselerini sorularini veya merak ettiklerini ifade etmesine
firsat vermelidir.

e Verilen hizmet danisan merkezli olup danisanin ihtiyaglari dogrultusunda sunulmalidir.

e Hizmeti veren saglk personeli tim yontemler hakkinda gilincel bilgilere sahip olmali ve etkili iletisim
tekniklerini kullanabilmelidir.

e Danisman cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgi vermeli, risk altinda bulunan kisilere, segilen
yonteme ek olarak bariyer yontemlerin kullanimi konusunda danismanhk vermelidir.

e Danisman dil, irk, dinf inang, yas, egitim, cinsiyet vb. gibi konularda ayrim yapmamalidir.
e Danisman yonlendirici olmamali, danisanin karar verme hakkina saygi duymalidir.

e Danisanin yontem secgerken icinde bulundugu sosyokiiltiirel ortam, psikolojik ve ekonomik durum, saglik
durumu gibi etkenler yéntem se¢cme kararini etkileyebilmektedir. Bu nedenle danisman kontraseptif yon-
tem kullanimina engel olan durumlari belirleyip bu engellerin ortadan kaldirilmasina yonelik girisimlerde

bulunmalidir.
BUNU UNUTMA

Danisman, danisanlara gerekli bilgilendirmeyi yaptiktan sonra AP yontemleri ile ilgili etki altinda
kalmaksizin karar verebilmesini saglamalidir.

6.2.3. Aile Planlamasi Hizmetlerinde Danismanlik Asamalari

Aile planlamasinda danismanlik adimlari “KAYNAK" s6zcligi ile simgelenen asamalardan olusmaktadir. Bu asamalar
sunlardir: —

K- Karsilayarak selamlayiniz.
e Basvurani nazik ve gller yuzli bir sekilde karsilama (Gorsel
6.21) E

e Kendisini tanitip nasil yardimci olabilecegini sorma

e Gorlisme igin kisinin kendisini rahat hissedebilecegi ve mah- |
remiyetin saglanabilecegi bir ortam segme

e Gorlusmelerin gizli kalacaginin bilgisini paylasma

Gorsel 6.21: Danisanlarin karsilanmasi
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A-Alaka gostererek sorular sorunuz.

e Danisana yasl, medeni durumu, tibbi 6ykis, gebelik ve dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi vb. konularda
sorular sorma

e Danisanin dogurganlik planlarini, istek ve disiincelerini sorma

e Danisanin daha 6nceden aile planlamasi yontemlerini kullanip kullanmadigini ve aile planlamasi hakkin-
daki bilgi durumunu sorma

e Aile planlamasi yontemleri hakkindaki gereksinimlerini belirleme
e Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve korunma yontemleri ile ilgili bilgi diizeyini degerlendirme

¢ Danisani soru sormaya tesvik ederek endise ve kaygilarinin giderilmesine yardimci olma

Y- Yontemler konusunda bilgi veriniz.
e Tim aile planlamasi yontemleri, kullanim sekli, etkileri, yan etkileri vb. konularda bilgi verme ve yanlis
bilinen bilgiler varsa diizeltme

e Kullanilacak yontemlerin nereden ve nasil temin edilebileceginin bilgisini verme

e Gerektiginde gorsel-isitsel materyaller kullanarak bilginin daha iyi anlasiimasini saglama

N-Ne tiir yontem segecegine yardimci olunuz.
e Danisanin istegine, gereksinimlerine ve saglik durumuna goére uygun yontemi segmesine yardimci olma

e Karar verdigi yontemin glvenilirligi konusunda bilgi verme

e Danisan karar verdikten sonra kararini kesinlestirme

A-Acgiklayici bilgiler veriniz.
e Danisanin sectigi yontemi mimkinse hemen sunma ve uygulama, mimkiin degilse nereden ve nasil
temin edebileceginin bilgisini verme

e Yontemin kullanimini aciklama
e Yontemi kullanirken olusabilecek acil durumlar hakkinda bilgi verme

e Yontemi kullanirken ortaya cikabilecek yan etkiler hakkinda bilgi verme

K-Kontrole ¢agiriniz.

e Kontrole geldiginde kisiye yonteme devam edip etmedigini, ydontemi kullaniyorsa sorun yasayip yasama-
digini sorma

e Basit yan etkileri sorgulama, olusan yan etkilerle ilgili dneride bulunma ve ciddi yan etkilerde saglk ku-
rulusuna yonlendirme

e Yontemden memnun degilse degistirebilecegini hatirlatma

BiLGi KUTUSU

Aile planlamasi danismanlk hizmetlerinde gortiismenin yapilabilmesi icin 6zel bir alan ay-
rilmahdir. Kullanilacak oda aydinlik, ferah, uygun isida ve ses yalitimh olmalidir. Odanin 6niinde
bekleme odasi veya bekleme alani olmalidir. Oda igerisinde kullanilacak masa ve sandalye karsilikh
olacak sekilde diizenlenmelidir
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6.2.4. Aile Planlamasi Danismanlik Cesitleri

Aile planlamasi danismanlik hizmetleri 3 basamakta uygulanmaktadir (Sekil 6.2). Bu basamaklarin sirasi
hizmeti alan kisilerin bilgi diizeyine, sosyokulturel yapisina, énceden yontem kullanip kullanmadigina, kullanilan
yontem cesidine vb. gére degisebilmektedir. Bu basamaklar;

Genel Danismanhik

Yonteme Ozel Danismanlik

izlem Danismanhig|
Sekil 6.2: Aile planlamasi danismanlik gesitleri

6.2.4.1. Genel Danismanlik

Yontem segilmeden once verilen danismanlk cesididir.
Genellikle aile planlamasi hizmetlerine ilk defa basvuran kisile-
re uygulanir. Bu danismanlik ¢esidinde;

e Aile planlamasinin 6nemi ve yontemler kisaca anlatilir.
Yontemler anlatilirken anlasiimasini ve pekistiriime-
sini saglamak icin gorsel materyaller (poster, resimli
rehber, brosir, ydontemin kendisi vb.) kullanilir (Gorsel
6.22).

e Kullanilan yontemlerin avantajlari ve dezavantajlari,
etkileri ve yan etkileri hakkinda kisaca bilgi verilir.

e Kadin ve erkek lireme sisteminin anatomisi ve fizyolo-
jisi kisaca anlatihr.

 Bu hizmet bireysel ya da grup danismanlig seklinde ~GOrsel 6.22: Danisanin yontemler hakkinda bil-
sunulabilir ve kisilerin danismanlik hizmetinden neler gilendirilmesi
bekledigini veya bekleyebilecegini de kapsar.

6.2.4.2. Yonteme Ozel Danismanhk

Danismanlik hizmeti alan kisilerin kullanmaya karar verdigi yontemle ilgili sunulan hizmettir. Bu hizmet su-
nulurken kisiye;

o lgilendigi veya kullanmaya karar verdigi yontemin kisiye uygunlugu, kisinin gereksinimleri ve saglk duru-
mu detayli bir sekilde degerlendirilir.

e Yontemin etki mekanizmasi, avantajlari ve dezavantajlari, kullanma sekli, yan etkileri vb. konularda de-
tayli bilgi verilir.

e Secilen yontemde danisanin ihtiya¢ duyacagi malzemeler temin edilir. Sectigi yontemle ilgili malzemeler
temin edilemiyorsa bu konuda gerekli yonlendirmeler yapilir.

e Sectigi yontemin fertilite Gizerindeki etkileri hakkinda bilgi verilir.
e Sirecin izlemi hakkinda bilgi verilir.
e Verilen bilgilerin anlagildigindan emin olmak icin tekrarlayici sorular sorulur.

e Sectigi yontemden memnun kalmazsa degistirebilecegi, acil bir durumla karsilastiginda saghk kurulusuna
basvurmasi gerektigi gibi konularda bilgi verilir.

-260-



6.2.4.3. izlem Danismanhig
Tercih edilen yonteme iliskin izlemlerin yapildigi ve danisanin yonteme devam etme konusundaki motivas-
yonunu artirmayi amaglayan danismanlik ¢esididir. Izlem danigsmanligi;
e Danisanin sectigi yontemden memnun olup olmadigi, herhangi bir sorunla karsilasma durumu ve yonte-
me devam edip etmedigi vb. durumlarin takibi yapilr.
e Danisanin yontemi kullanmaya devam etme konusundaki fikri 6grenilir.

e Danisanlarin yontemi dogru uygulayip uygulamadigi kontrol edilir ve gerekirse kullanim kurallari yeniden
hatirlatilir.

e AP amaciyla kullanilan gerekli malzemeler temin edilir.

e Danisanlarin sorulari yanitlanir.

e Danisanlarin ydontemi kullandiktan sonra sagliginda veya gunliik yasaminda herhangi bir degisiklik olup
olmadigi 6grenilir. Herhangi bir degisiklik s6z konusu oldugunda yontemi birakabilecegi veya degistirebi-
lecegi bilgisi verilir.

e Yontem kullanimindan sonra gebelik dislincesi varsa danisana dogum 6ncesi bakim ile ilgili bilgi verilir.

Danisanlara uygulanan izlem araligi segilen kontraseptif yonteme gore yapilir. Bu yontemlerden bazilari Tab-
lo 6.2’de verilmistir

Tablo 6.2: Baglica Kontraseptif Yéntemler icin izlem Araligi

YONTEM ADI IZLEM ZAMANI
Rahim ici araclar (RIA) ilk izlem RIA takildiktan 1 ay sonra, diger izlem 1 yil
sonra
Enjeksiyonlar (1ve 3 aylik) Uygulanan enjeksiyona gore 1 veya 3 ay sonra
Oral kontraseptifler Kullanmaya basladiktan 4 hafta sonra
implantlar implant yerlestirildikten 4 hafta sonra

Tabloda verilen izlemler hekim 6nerisine veya kisinin saglik durrumuna gore degisiklik gosterebilmektedir.
Yapilan diger izlemler ise kullanilan kontraseptif yonteme ve kurum tarafindan temin edilen malzeme
(prezervatif vb.) miktarina gore degisebilmektedir.

Aile Planlamasi Yontemlerini Anlatalim
Malzemeler: Onceden hazirlanmis poster, brosiir, sunu
a Yonerge: Asagidaki islem basamaklarini takip ederek Aile Planlamasi Yontemlerini Anlatalim et- I
kinligini uygulayiniz.

Ve T

e Siniftaki 6grenci sayisina gore 2 gruba ayriliniz.

e 1.Grup danisman, 2.grup danisan olacak sekilde gruplarinizi olusturunuz.

e Her grup kendisine verilen gorevi rol play yontemi kullanarak yerine getiriniz.

e 2. Gruptaki 6grenciler kendi aralarinda gruplanarak ya da bireysel olarak aile planlamasi hak-
kinda danismanlik almak igin uygun ortami olusturunuz.

e 1. Gruptaki 6grencileri olarak “hormonal yontemler-1, hormonal yéntemler-2, Rahim igim
araclar, Bariyer yontemler, Cerrahi yontemler “ ile ilgili daha dnceden hazirlanan materyalleri
kullanmak icin kendi aranizda paylasim yapiniz.

e Paylasim yaptiktan sonra materyalleri kontrol ediniz.
e Gerekli gordliglinlizde materyallere ekleme veya ¢ikarma yapiniz.
e Rehber 6gretmenininiz gozetiminde yontemler hakkinda danismanlik egitimine baslayiniz.
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A OLCME VE DEGERLENDIRME A

Asagida verilen sorularda dogru secenegi isaretleyiniz.

1. |. Kontraseptif yontemler hakkinda bilgilendirme
saglar.

1. Kisilerin kendine uygun ydntemi se¢cmesine yar-
dimci olur.

Ill. Anne ve gocuk saghigini korur.
IV. Ulke ekonomisine katki saglar.

Aile planlamasi danigmanligi icin yukarida verilenler-

den hangileri dogrudur?
A) I-11 B) I-1I-11I

D) I-l-11I-IV

C) -NI-1Iv
E) I-1Il

2. TNSA 2018 verilerine gore iilkemizde evli kadinla-
rin modern yéntemleri kullanma orani agagidaki-
lerden hangisidir?

A) %30 B) %40 C)%49 D)%70  E) %90
3. Asagida kombine oral kontraseptiflerle (KOK) ilgili

verilen bilgilerden hangisi yanlistir?

A) 21’lik ve 28’lik tablet formlari bulunur.

B) Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi koruyucu
degildir.

C) Duizenli kullanim gerektirir.

D) Kontraseptif etkisi diistktar.

E) Tedavi amaciyla da kullaniimaktadir.

4. Asagida verilenlerden hangisi KOK’lar kullanilirken
tehlike belirtisi olan durumlardan degildir?

A) Bacaklarda siddetli agri
B) Gorme kaybi

C) Nefes darligi

D) Siit kalitesinin bozulmasi
E) Siddetli gogus agrisi

5. Oral kontraseptiflerle ilgili agagida verilen bilgiler-
den hangisi dogrudur?

A) igerisinde sadece &strojen hormonu bulunur.

B) ilk aylarda ara kanama ve lekelenme olmasi nor-
maldir.

C) Kisinin kullanima baslamasi icin danismanlik al-
masina gerek yoktur.

D) Kullanim sirasinda izlem yapilmasina gerek yok-
tur.

E) Tim formlarinin ara verilmeden kullaniimasi ge-
rekir.

6. |- Sadece progesteron hormonu icerir.
II- Emziren kadinlar kullanabilir.
IlI- Kontraseptif etkisi KOK’lara gore distiktir.
IV- GUnin ayni saatinde alinmahdir.

Yukarida mini haplarla ilgili verilen bilgilerden hangi-
leri dogrudur?

A) 1-1-111 B) I-1I-IV C) lI-IV
D) I-1I-111-IV E) H-11I-IV

7. Mini haplar asagidaki durumlarin hangisinde kulla-
nilmamahdir?
A) Emziren kadinlarda
B) Ektopik gebelik oldugu durumlarda
C) Kardlyovaskiler riskleri nedeniyle KOK kullana-
mayan kadinlarda
D) Mini hap kullanmak isteyen kadinlarda
E) Ostrojeni tolere edemeyen kadinlarda

8. Aylik enjeksiyonlarla ilgili agsagida verilenlerden
hangisi_yanlistir?
A) Emziren kadinlar kullanabilir.
B) Dogru kullanilirsa oldukga etkilidir.
C) IM yolla uygulanir.
D) Kisi bu yontemi kendi kendine uygulayamaz.
E) Ostrojen ve progesteron igerir.

9. |- Sadece progesteron igerir.
II- Emziren kadinlar (6 haftadan sonra ) kullanabilir.
II- Ostrojen ve progesteron hormonu icerir.
IV- Uygulanmadan 6nce danismanlik alinmalidir.

Yukarida ii¢ aylik enjeksiyonlarla ilgili verilenlerden
hangileri dogrudur?

A) -l B)I-II-I C) I-I-IV- - D) I-HI-IV E) H-1H-IV

10. Enjeksiyonlarla ilgili asagida verilen bilgilerden
hangisi yanhistir?

A) Aylik enjeksiyonlarin etkisi KOK’lara benzer.

B) 3 aylik enjeksiyonlar birakildiginda hemen gebe
kalinabilir.

C) 3 aylik enjeksiyonlar amenoreye neden olabilir.

D) Enjeksiyonlar uygulanmadan 6nce danismanlik
alinmalidir.

E) Enjeksiyonlar adetin ilk 5 glinQ icerisinde uygu-
lanmahdir.
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11. Vajinal halkalarla ilgili asagidakilerden hangisi
yanhistir?

A) Halka yerlestirildikten sonra 3 hafta kalabilir.

B) Halkalar ara kanama ve lekelenme yapabilir.

C) Halka dusse bile kontraseptif etkisi bir hafta
devam eder.

D) Kontraseptif etkisi halkanin diizgiin yerlestiril-
mesine baghdir.

E) Progesteron ve Ostrojen hormonu igerir.

12. |- Korunmasiz veya plansiz cinsel iliskinin oldugu

durumlarda uygulanir.

II- Rutin bir korunma yontemi olarak da kullanila-
bilmektedir.

Ill- Ertesi gtin hapi/post koital hap 72 saat icinde
alinmalidir.

IV- Strekli kullaniimasi gebelik dnleyici etkisini ar-
tirmaktadir.

V- Yéntemlerden birisi RIA uygulamasidir.

Yukarida acil kontrasepsiyon ile ilgili verilenlerden
hangileri dogrudur?
A) I-11-11-IV-V B) I-1l-IV-V C) l-I-Iv-V
D) I-lI-11-1V E)I-11-1V-V

13. implantlar ile ilgili asagida verilen bilgilerden

hangisi yanhstir?

A) Cikarildiktan sonra etkisi sona erer.

B) Cerrahi yontemlerle uygulanir.

C) Kontraseptif etkisi 10 yil boyunca siirmektedir.

D) Sabit ve dusuk oranda progesteron hormonu
salgilar.

E) Takildiktan sonra ek bir korunma yontemine ge-
rek yoktur.

14. Transdermal bant ile ilgili asagida verilen bilgiler-
den hangisi yanhstir?

A) 21 giin sureyle takili kalir sonrasinda yenisi ile
degistirilir.

B) Bantlar gikarildiginda etkisi sona erer.

C) ilk kullanimi adetin ilk bes giinii icerisinde ol-
malidir.

D) Kolun dis yizeyi, kalga, karin gibi bolgelere ya-
pistirtlir,

E) Progesteron ve Ostrojen hormonu salgilar.

15. Rahim igerisine yerlestirilen ve yabanci cisim et-
kisiyle gebeligi onleyen bakir ve hormon igeren
cesitleri bulunan yontem asagidakilerden hangi-
sidir?

A) implant B) Kondom C) RIA
D)Transdermal bant  E) Vajinal halka

16. I. Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi koruyucudur.
Il. Her yasta kullanilabilir.
Ill. Her hangi bir hormon salinimi olmaz.
IV. Penise takilarak kullanilir.

Yukarida 6zellikleri verilen yéntem hangisidir?

C) Kondom
E) Spermisit

B) implant
D) Servikal bant

A) Diyafram

17. Sperm oldiriciilerle ilgili asagida verilen bilgiler-
den hangisi_yanhstir?

A) Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi koruyucudur.

B) Cinsel iliskiden 10-15 dakika dnce vajinaya yerles-
tirilmelidir.

C) Her iliski icin yeni trtn kullaniimalidir.

D) Kimyasaldirlar.

E) Kopuk, jel, fitil vb. formlari vardir

18. Asagidakilerden hangisi bariyer yontemlerden de-
gildir?
A) Diyafram
B) Erkek kondomu
C) Kadin kondomu
D) Sperm oldirdculer
E) Mini haplar

19. Cerrahi yontemlerle ilgili asagida verilen bilgilerden
hangisi yanlistir?

A) islemden &nce danismanlik hizmeti verilmelidir.

B) Kisinin saghgini ve cinsel islevini etkilemez.

C) Kalici, etkili ve geri donltstmsizdr.

D) Vasektomi isleminden sonra 2-3 ay ek bir korun-
ma yontemi kullanilmalidir.

E) Yazil onam belgesi sadece islem yapilacak ese im-
zalatilmalidir.

20. |- Cikarildiktan sonra sabunlu ihk su ile yikanmaldir.
II- Diyafram buyuklGglune pelvik muayeneden sonra
karar verilir.
I1I- Etkili olmasi igcin dogru yerlestirilmelidir.
IV- Serviks agzini kapatir.

Yukarida verilen bilgilerden hangileri diyafram igin
dogrudur?
A) I-11-11-1V-
D)II-II-IV

B) I-1I-Ill- C) 1-I-1I-IV
E) I-111
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CEVAP ANAHTARLARI

1.6B. OLCME VE DEGERLENDIRME
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2.6B. OLCME VE DEGERLENDIRME

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
C C A D E B B A E C
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
D A B C B D
3.0B. OLCME VE DEGERLENDIRME
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
C C B A C E E A D B
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
A C E A B D E D D B
4.0B. OLCME VE DEGERLENDIRME
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
E E B C E D D E B D
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
D C A E A E A A B B
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5.0B. OLCME VE DEGERLENDIRME

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A B D A B C A A A E
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
C C D D B A D C C E
6.6B. OLCME VE DEGERLENDIRME
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
D ¢ D D B D B A C B
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
C B C A C C A E E C
SIRA SiZDE CEVAP ANAHTARI
1. OGRENME BiRiMi
SAYFA 36
1.C 2.E 3.B 4.D 5.A
SAYFA 46
A)1.D 2.D 3.Y 4.D 5.Y
B) 1. Bolgesel 2. Dolasimini 3. Lateral 4. Trendelenburg 5. Prone
SAYFA 50

A) Kraske (Jackknife) pozisyonu
B) Semi-fowler pozisyonu

C) Trendelenburg pozisyonu

D) Prone pozisyonu

2. BGRENME BiRiMi

SAYFA 79
1. Termofor
2. Akuatermik Ped
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3. Elektrikli Isistici Ped
4. 40-43 °C
5. 15-20 dakika / 30 dakika

SAYFA 94

1. Soguk Uygulamalar

2. Tek Kullanimhk Kimyasal Paketler
3. Vazokonstriiksiyon

4. Agrinin Azaltilmasi

5.15°C

6. 15-20 dakika / 30 dakika

SAYFA 107

1. Flowmetre

2. Hipoksemi

3. Hipoksi

4. Humidifer

5. Pulse Oksimetre
6. Ventiri Maske

3. OGRENME BiRiMi

SAYFA 129

Sekil Gzerinden soldan saga dogru: V1 (kirmizi) -V2 (sari1) -V3 (yesil) -V4 (kahverengi/mavi) -V5 (siyah) -V6
(mor)

V1: 4. interkostal araligin sternumun sag kenari ile birlestigi noktaya

V2: 4. interkostal araligin sternumun sol kenari ile birlestigi noktaya

V4: 5. interkostal araligin sol klavi-kula orta gizgisi ile kesistigi noktaya

V3:V2ile V4’ln tam ortasina

V5: 5. interkostal araligin sol 6n koltuk cizgisi ile kesistigi noktaya

V6: 5. interkostal araligin sol orta koltuk gizgisi ile kesistigi noktaya

SAYFA 130
A)1.Y 2.D 3.D 4.Y 5.D
B) 6. EKG 7. Elektrotlar 8. Eforlu 9. Kirmizi sag el bilegine/ sari sol el bilegine 10. Kalp

SAYFA 135
1.D 2.Y3.D4.D5.Y

SAYFA 144
1. Diyaliz 2. Ultrafiltrasyon 3. Hemodiyaliz 4. Diyalizat sivisi 5. Aletli periton diyalizi
6. 37-38 derecede 7. Yasamsal bulgular

SAYFA 148
1.D 2.Y3.Y 4.D 5.D6.Y 7.D 8.D

SAYFA 153
A) 1.D 2Y 3.D 4Y 5.
B)6.C 7.0 8.A 9.8 10.C

SAYFA 156
1.1. Derece 2.lll. Derece 3.Il. Derece 4.I1V.Derece 5.Il.Derece 6.IV.Derece 7.l. Derece

SAYFA 158
1.Y 2.D 3.Y 4.D 5.D
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SAYFA 177

A)1.D 2.Y 3.Y 4.Y 5.D 6.D

B) 7. Transplantasyon (organ nakli)

8. Greft

9. Canli (donér)

4. GRENME BiRiMi

10. Kadavra

11. Karaciger

SAYFA 188
1.Y 2.Y 3.D 4.D 5.Y
SAYFA 200
1.¢ 2.C 3.A 4.E 5B 6.D
SAYFA 206
1.C 2.E 3.B 4.F 5.A
5. OGRENME BiRiMi
SAYFA 216
HASTALIK KANAMA SURESI KANAMA MIKTARI SiKLUS SURESI
Polimenore Normal Normal <21 giin
Oligomenore Normal Normal >35 giin
Menoraji Artmis Artmis Dizenli
Hipermenore Normal Artmis Dizenli
Hipomenore Normal Azalmig Dizenli
Metroraji Degisiklik Gosterebilir Normal Dizensiz
SAYFA 222
HASTALIK ETKEN BELIRGIN SEMPTOMLARI | AKINTI GORUNUMU
Balik kokusu, idrarda yan- Beyaz-gri renkte (st
Bakteriyel Gardnerella ;ngar’l asint, koltus sirasinda gibi), homojen, yapiskan
Vaiinozis vajinalis ve bayat balik kokusuna
Jinozl benzer bol miktarda
Akinti ve vulvada yogun Beyaz, st kesigine ben-
Kandidiyazis Candida Albicans kasinti ve irritasyon, Vajina | zer peynirimsi bir akinti

kirmizi gériiniimde ve kuru

Trikomoniyazis

Trichomonas
Vajinalis

Akinti, kasinti, yanma
ve bunlara bagli gelisen irri-
tasyon, servikste cilek gori-
nimu

Bol miktarda, sari-yesi-
limsi renkte, kdpukli ve
kotd kokulu

Gonore

Neisseria gonore

Akint, agrili ve sik idrara
¢tkma

Pirdlan vajinal akinti
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SAYFA 225

1. Primer Evre

2. Serviks

3. Gonoreal Oftalmi

4. DlsUk Riski, Erken Dogum,
5. Roseol

6. Sigil

7. Agrili

8. Tuba Bolgesi

9. Bel Soguklugu

10. Smear

SAYFA 228
1.A 2.E 3.C 4.D 5.B

Sayfa 236
1.D 2Y 3.D 4Y 5. De6Y

SAYFA 244
1D 2Y 3Y 4D 5.D 6.D 7.D
SAYFA 245

1.D 2.Y 3.Y 4D 5.D
SAYFA 247
A) 1Y 2.D 3.D 4D 5Y
B) Aylik enjeksiyonlar: a,c

Ucg aylik enjeksiyon: b,d,e,f
SAYFA 250
1Y 2.D 3.D 4D 5Y 6.D 7Y

SAYFA 256
1.D 2D 3Y 4D 5Y 6Y

6. OGRENME BiRiMi
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