YASLI BIREYIN YASLI BAKIM TEKNIKERI TARAFINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Fizik Muayene

Fizik Muayene Nedir?

*

*

*

Tiim sistemlerin kapsamli bir bi¢imde degerlendirilmesi anlamina gelir.
Bireyin bastan ayaga muayene edilmesidir.
Her saglik meslegi hastay1 kendi sorumluluklar1 dogrultusunda muayene etmelidir.

Fizik Muayenenin Yararlari

Kapsamli bir veri tabani olusturur.

Yaslinin bakim sorunlarini belirler ve bakimin etkin olarak planlanmasini saglar.
Yash birey ile iletisimi giiclendirir.

Ekip ile verilen bakimin etkinligini degerlendirir.

Saglik ekibi ile iletisim ve igbirligi saglar.

Fizik Muayenede Kullanilan Malzemeler

Muayene

Steril/tek kullanimlik eldiven
Termometre

Tansiyon aleti

Saniyesi olan saat

Steteskop

Dil basacagi

Otoskop

Perkiisyon c¢ekici vb.

Fizik Muayene Igin Hazirlik

*

*

*

Muayeneye baslamadan once kullanilacak ara¢ ve gerecler temiz ve kullanima
hazir hale getirilmelidir.

Cilde temas edecek araglar 1lik olmalidir.

Fizik muayene Oncesi ve sonrasi yapilacak en temel nokta “el yikama”dir.
Muayene sonuna kadar yaglinin mahremiyetine 6nem verilmelidir.

Muayene odasi aydinlik ve yash bireyin lisiimeyecegi 1sida olmalidir.

Muayene yapilan ortam giiriiltiisiiz olmalidir.

Yaslinin diismesini dnleyecek gilivenlik 6nlemleri alinmalidir.

Once yasl bireyin psikolojik ve fiziksel olarak hazirlanmasi gerekir.

Fizik Muayene Teknikleri

Inspeksiyon: Saglik ekibi iiyelerinin duyu organlarini kullanarak yaptig1 muayene seklidir.



* Hastaya bakarak genel goriiniimii degerlendirilir.
*  Anamnez alinir, bu arada konusmasi degerlendirilir.
* Hastada keton kokusu, ter kokusu vb. yine bu yontemle degerlendirilir.

Palpasyon: El kullanilarak dokunma ve hissetme seklinde yapilan muayene seklidir.

* Yiizeyel palpasyonda, deri en fazla 1 cm ¢okecek kadar bastirilir ve genellikle deri
muayenesi yapilir.

*  [limh palpasyonda, deri ylizeyi 1-2 cm ¢okecek kadar bastirilir. Organ ve yapilarin
biiyiikliigii, hacmi, hareketliligi degerlendirilir.

*  Derin palpasyonda, deri yiizeyi 2,5-5 cm ¢Okecek kadar bastirilir, derin ve kalin
kaslarla gevrili organlar hissedilmeye ¢alisilir.

*  Bimanuel palpasyonda, iki elde aktif olarak kullanilir, biri ile basing uygulanir,
digeri ile organ hissedilmeye calisilir.

Perkiisyon: Vuruslarla ses dalgalar iiretip degerlendirmeyi igerir.

*  Agriy1 ortaya ¢ikarma,

% Sekil yer ve biiyiikliik belirleyici,
* Yogunluk belirleyici,

*  Anormal kitle belirleyici,

* Refleksleri ortaya ¢ikarma,

Oskiiltasyon: Steteskop ile yapilan dinleme seklindeki muayenedir.
*  Kalp sesleri, akciger sesleri, bagirsak sesleri, vb.
Fizik Muayenede Kullanilan Bazi1 Pozisyonlar

*  Supine (Sirtiistii)

*  Sims (Yanyiiziikoyun yatis)
*  Prone (Yliziistii)

*  Knee-chest (Diz-go6giis)

*  Dorsal recumbent

*  Lithotomy (Litotomi)

*  Sitting (Oturma)

*  Standing

*  Squatting

Fizik Muayenede Degerlendirme

*  Yaslinin Genel Durumu
* Yasam Bulgular

*  Deri

*  GoOzler

*  Kulaklar



* Burun ve Sinisler
* Agiz ve Farenks

*  Boyun

* St

*  Akcigerler
*  Memeler

*  Kardiyovaskiiler Sistem

* Karm

*  Erkeklerde Genital Degerlendirme
* Kadinlarda Genital Degerlendirme
*  Bacaklar

*  Mental Durum

Giinliik Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi
Roper’in 12 Giinliikk Yagsam Aktivitesi Modeli

*  Giivenli ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi
% [letisim

*  Solunum

* Yeme-igme

*  Bosaltim

% Kigisel temizlik ve giyinme
*  Beden 1s1sinin kontrolii

*  Hareket

* Calisma ve eglenme

* Cinselligi ifade etme

*  Uyku

*  Oliim

Virginia Henderson’in Uluslararas1 Hemsireler Birligi tarafindan kabul edilen 14 temel
gereksinim modeli

*  Normal soluk alma

*  Yeterli yeme igme

*  Bosaltimin saglanmasi

* Hareket ve istenilen pozisyonun saglanmasi
*  Uyku ve dinlenme

*  Uygun giyim

*  Viicut 1s1sinin normal siirlarda tutulmasi

*  Viicudun temiz tutulmasi

* Tehlikeden kagma



*  lletisim kurma

* Inanglara uygun ibadet
*  Basarili olma

*  Caligma ve eglence

*  Ogrenme, kesfetme

Temel Giinliik Yasam Aktiviteleri;
*  Kisisel bakim (yemek yeme, giyinme, banyo yapma, bireysel bakim),

*  Fonksiyonel mobilite (yatak i¢i hareket etme, yataktan kalkma, tekerlekli sandalyeye
transfer) gibi aktiviteler.

Enstriimental Yasam Aktiviteleri;

* Ev i¢ci ve toplumda bir aragla yapilan aktiviteler (ila¢ kullanimi, araba kullanma,
telefon-para yonetimi, ev temizleme, aligveris gibi).

*  Gunlik Yasam Aktiviteleri

Giinliik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesinde kullanilacak rehberler;

* Barthel Giinlilk Yasam Aktiviteleri Indeksi

*  Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Skalasi
* Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi

* KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

*  Yeti Yitimi Olgegi

* Rankin Disability Olgegi

*  Giinlik Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

Normal soluk alma

* Dakikadaki solunum sayis1 kag?

*  Solunumun hizi, derinligi normal mi?

*  Nefes darligr var m1?

*  Solunum tipi nasil?

*  Solunumun 6zellikleri pozisyon degisikligi ya da mobilizasyondan etkileniyor mu?

Yeterli yeme i¢me

*  Giinlik gida alim1 yeterli mi? Takviye tirlin kullanim1 var m1? Cesitleri ve miktar1
(vitamin vb.).



Giinliik s1vt alimi ne kadar? Viicut ihtiyacini karsiliyor mu?

Kilo kaybi/artis1 var m1? Beden kitle indeksi kag?

[stahta artma/azalma var mi?

Uyguladig bir diyeti var m1?

Cilt muayene bulgulart neler? (lezyon, deri turgoru vb.)

Agi1z i¢i muayene bulgular1 neler? (oral mukoza, dis problemleri vb.)
Viicut sicakligi nasil?

Karin degerlendirmesi nasil? Muayene bulgular1 neler?

Bosaltimin saglanmasi

Normal bagirsal aliskanligi nas11? Defekasyon sikligi, kivami, rengi nasil?
Bagirsaklart ile ilgili tanimladigi/yasadigi sorunlar var mi? Cozimii i¢in ne
yapiyor?

Normal {iriner sistem aligkanlig1 nasil? Idrar yapma siklig1, miktari, yogunlugu,
rengi nasil?

Mesane kontrol sorunu var m1? Coziimii i¢in ne yapiyor?

Terleme durumu nasil?

Asir terlemeden ve kokudan sikayet ediyor mu? Coziimii i¢in ne yapiyor?

Hareket ve istenilen pozisyonun saglanmasi

Hareketlerinde bagimsiz mi1?

Giinliik ihtiyaglarini kendi karsilayabiliyor mu?

Otururken, kalkarken, yatarken destege ihtiyaci var mi1?
Mevcut posizyonunu desteksiz koruyabiliyor mu?

Enerji durumu nasil?

Egzersiz yapma durumu, siklig1, ¢esidi, siiresi nasil?
Yiiriiyiis, durus sorunlar1 var m1? Eksik viicut parcasi var mi1?
Eklem hareketlerinde kisithilik var m1?

Uyku ve dinlenme

Uyku-uyaniklik siiresi dengesi nasil?

Uyku ve dinlenme iligkisi nasil?

Uyku baslangici, riiya gérme durumu degerlendirmesi
Uyku kalitesi nas1l?

Dinlenme gevseme siireleri yeterli mi?

Glinliik Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

Uygun giyim

*

*

*

Mevsime uygun giyinebiliyor mu?
Asiri terleme ya da cilt kurulugu var mi?
Giyime bagli viicut 1s1sinda artig oluyor mu?



*  Kendi kendine giyinebiliyor mu? Yardima mu1 ihtiyag duyuyor?
*  Giysilerinin hijyenine dikkat ediyor mu?/edebiliyor mu?
*  Camagsir degistirme siklig1 uygun mu?

Viicut 1s1siin normal sinirlarda tutulmasi

*  Viicut 1s1s1 normal sinirlarda mi1?

*  Viicut 1s1sinda ani degisiklikler oluyor mu?

*  Viicut 1s1s1 giyim tarzindan etkileniyor mu?

*  Sicak ve sogukta kendisini koruyabiliyor mu?

Viicudun temiz tutulmasi

*  Banyo siklig1 nasil?

*  Agiz, dis, sag, el, perine vb. temizligi/hijyeni nasil?
*  Giyinmesi uygun mu?

* Ter ya da kotii koku var m1?

* I¢c camasirlarini gereken siklikla degistiriyor mu?

Tehlikeden kagma

* Tehlikeli durumlari tanimlayabiliyor mu?
*  Fizyolojik ve psikolojik durumu nasil?

Iletisim kurma

* Konusma, duyma problemi var mi1?

* [letisim kurmasina engel bir hastalig1 var mi1?
* Ice doniik, asosyal kisilik yapis1 var m1?

*  Sosyal gruplara aitlik hissi

*  Yakin arkadaslarla iligkileri nasil

Inanglara uygun ibadet

*  Gelecege yonelik planlar1 var mi1?

* Hayattan beklentileri neler?

*  Dini inanglari1 ve yapmak istediklerini gergeklestirebiliyor mu?

* Hastalik durumlarinda dini inan¢ ve dini uygulamalarla miidahalede bulunuyor
mu?

Basarili olma

*  Toplumdaki yerini nasil goriiyor?

*  Sayginlik diizeyini nasil goriiyor?

*  Sosyal iletisime giriyor mu?

* Kendi diinyasinda olmay1 mu tercih ediyor?
*  Bir seyler yapmak i¢in ¢aba harciyor mu?



Calisma ve eglence

* Bos zamanlarini nasil degerlendiriyor?

* Hobileri ve 6zel zevkleri var m1?

*  Duyu organlarinda sorun var mi?

*  Bir seyler iiretmek i¢in ¢aba harciyor mu?

* Calisma ve eglence i¢in engel fiziksel ya da psikolojik durumlar1 var mi?

Ogrenme, kesfetme

* Yeni seyler 6grenme ve 6gretme ¢abasi var m1?

*  Kolay 6greniyor mu?

*  Ogrenmede zorlanma var m1?

* Yeni seyler 6grenmek/kesfetmek icin ¢evreyle iletisim kuruyor mu?

Sistemlerin Degerlendirilmesi

*  Genel Degerlendirme

* Yasamsal Bulgularin Olgiilmesi

*  Agr1 Degerlendirmesi

*  Antropometrik Olgiimler
*  Viicut agirligl ve boy uzunlugunun olgtilmesi
*  Beden kiitle indeksinin hesaplanmasi
* El bilegi cevresi ol¢iimii

*  Deri Muayenesi

* Renk

*  Sicaklik

*  Yapi

* Turgor

* Damarlanma
*  Odem

*  Bas ve Boyun Muayenesi

* Toraks ve Akcigerlerin Muayenesi

* Meme ve Aksillanin Muayenesi

* Kardiyovaskiiler Sistem Muayenesi
*  Periferik nabizlarin degerlendirilmesi
*  Periferik perflizyonun degerlendirilmesi

*  Abdomen Muayenesi

% Kas-Iskelet Sistemi Muayenesi

*  Sinir Sistemi Muayenesi

*  Motor fonksiyonlarin degerlendirilmesi

*  Mental Durum Degerlendirmesi



*

*

Kraniyal sinirlerin degerlendirilmesi

Duyusal Sistemin Degerlendirilmesi

Antropometrik Olgiimler

Viicut agirligiin dlgiilmesi

*

*

Viicut agirlig1 bazi tedavilerde 6nemli bir Ol¢iittiir.

Ornegin diiiretik ya da diyaliz tedavisi alan yaslida viicut agirligi 6dem kontrolii
acisindan dikkat edilmesi gereken bir bulgudur. Viicutta kaybedilen ya da tutulan
stvi miktarini gosterir.

Bu agidan yagh bireyin her giin aymi saatte, aym1 giysi ile ve aym tartida
tartilmasina dikkat edilmelidir.

Viicut agirliginin belirlenmesinde "kg" 6l¢ii birimi kullanilir.

Tartinin kalibrasyonu yapilmis olmalidir.

Bireyin tizerindeki agirliklar miinkiin oldugunca azaltilir.

Tartinin zemininde merkezde durmasi saglanir.

Viicut pozisyonu dik olmalidir.

Boy uzunlugunun 6l¢iilmesi

Boy uzunlugunun 6l¢iilmesinde 6l¢tim ¢ubuklarindan yararlanilir.

Olgiim ¢ubuklari ya tart: araglarma ya da duvara dikey konulmustur.

Bireyin ayaklarinda terlik ya da ayakkabi1 olmamalidir.

Tartinin merkezinde sirtin1 6lgme ¢cubuguna donerek ayakta durmasi saglanir.
Tabanlar1 yere tam basmalidir.

Birey ileri dogru bakar, basin verteksi ile metal ¢ubuk temas ettirilir ve okunan
degerle boy 6l¢iilmiis olur.

Beden kiitle indeksinin hesaplanmas1 (BK1)

Viicut ve boy agirlig1 dlgiildiikten sonra beden kitle indeksi hesaplanabilir.

Beden kiitle indeksi, sigsmanlik ve protein-enerji malniitrisyonunun belirlenmesinde
kullanilir.

BKI asagidaki formiil ile hesaplanarak bulunur.

. Agirhik (kg)
BKI = —BD"' (m?)

El bilegi ¢evresi dl¢limii

%

*

Sag el bileginin en dar noktas1 mezura ile "cm" cinsinden Ol¢iiliir.
Olgiim i¢in radyus ve ulnanin stloyid ¢ikintilarinin hemen distali kullanilir.



Kardiyovaskiiler Sistem

- Nabiz hizi, dolgunlugu, ritmi
- Kan basinci

- Nefes darhig

- Odem

- Oksijen saturasyonu

- Periferik siyanoz

- Yorgunluk, halsizlik

Solunum Sistemi

- Solunum sayist, tipi, derinligi, ritmi
- Nefes darlig1

- Posizyonel solunum degisikligi

- Periferik siyanoz

Uriner Sistem

- Idrar miktari, giinliik idrar yapma sikl1g1,
- lIdrarin rengi, yogunlugu, kokusu
- Aldig1 ve cikardigi dengesi,

Kas-iskelet sistemi

- Durus ya da yiirliylis bozukluklar1
- Hareket yetenegi

- Kas kuvveti

- Kas zayifligs

- Kemik erimesi

- Kirik, ¢ikik gibi durumlarin varlig

Gastro-intestinal sistem

- Beslenme ve kilo alimi nasil

- Yeme problemine neden olan sorunlarin varligi

- Bulanti-kusma olup olmadig:

- Bagirsak bosaltim1 siklig1, miktari, kokusu, rengi

Deri, bas-boyun

- Derinin rengi, turgoru

- Dokiintii ve pullanma olup olmadigi

- Tirnak kirilmasi

- Sagh deride lezyon, sa¢ dokiilmesi, kepeklenme

Norolojik Sistem

- Konugma, anlama bozuklugu,



Yiiriiytis, durus, postiir degisikligi

Motor aktivitesi

Kas kuvveti

Biling degisiklikleri

Yer, zaman, mekan oryantasyonu

Yiiz ifadesi

Gazete okuma, soru sorma, kelime diizeyi,
Ogrenme durumu, kolay seyleri grenmede giicliik



