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Laboratuvar Kurulu




ONSOz

Sevgili Ogrenciler,

Fizyoloji, canli organizmalarin islevlerini, hiicre seviyesinden baslayarak tiim organ sistemlerine
kadar olan fizyolojik suregleri inceleyen ve bu stireglerin nasil diizenlendigini arastiran bir bilim
dalidir. Bu nedenle, laboratuvar calismalari fizyolojik kavramlarin kavranmasi ve pratik
becerilerin gelistirilmesi acisindan bulylk bir 5hem tasimaktadir. Bu laboratuvar kilavuzu,
fizyoloji alanindaki temel deneylerin, uygulamalarin ve laboratuvar prensiplerinin anlagilmasini
ve etkin bir sekilde uygulanmasini desteklemek amaciyla hazirlanmigtir.

Laboratuvar derslerimizde, sinir iletim mekanizmalari, duyusal algilamalar ve kardiyovaskiler
sistemin fizyolojik dzellikleri gibi temel fizyolojik deneyleri iceren bir program uygulanacaktir. Bu
kilavuzda, laboratuvar guivenligi ve uyulmasi gereken kurallar, kullanilan cihazlar, deneylerin
teorik aciklamalari ve adim adim uygulama surecleri ayrintili olarak sunulmustur. Bu bilgiler,
laboratuvar ¢alismalarinizi daha bilingli, verimli ve glivenli bir bicimde yuritmenize yardimcli
olacaktir.

Laboratuvarda duzenli, dikkatli ve titiz bir sekilde ¢calismaniz gerekmektedir. Her deneyin
sonunda, bilimsel yaklasimla elde edilen verilerin analiz edilmesi ve objektif bir degerlendirme
yapilmasi beklenmektedir. Bu suirecte kazanacaginiz bilgi birikimi ve gelistireceginiz beceriler,
sizleri gelecekte nitelikli saglk profesyonelleri olma yolunda ileriye tasiyacaktir.

Bu kilavuzun, fizyoloji laboratuvar calismalarinizda sizlere rehberlik etmesi ve fizyoloji alanina
olan ilginizi pekistirmesi temenni edilmektedir. Bilimin i1siginda ilerlemenizi dileriz.

Basar dileklerimizle.

Istinye Tip Fakiiltesi

Fizyoloji Ana Bilim Dali
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KURUL ADI

Sinir-Duyu
Kurulu

Dolasim-
Solunum
Kurulu

OGRENIM CIKTILARI ve DEGERLENDIRME YONTEMI

DENEYIN ADI

insanda Ozel
Refleksler

OGRENIM CIKTISI

Refleksleri tanimlayabilir.

DEGERLENDIRME
YONTEMI
CSS, AUS*, BD*

Refleksleri gosterebilir.

GSS, AUS*, BD*

Refleks anormalliklerini listeleyebilir.

CSS, AUS*, BD*

Elektroensefalografi
(EEG)

EEG dalgalarini tanimlayabilir.

GSS, AUS*, BD*

EEG kaydinin nasil gerceklestigini anlatabilir.

CSS, AUS*, BD*

Alfa blokaji tanimlayabilir.

¢SS, AUS*, BD*

cu.

EEG dalgalarinin degistigi patolojik kosullari anlatabilir.

¢SS, AUS*, BD*

Gorme Keskinligi,
Akomodasyon, Goz
Modeli, Renk
Korligu Tayinleri

Emetrop, miyop, hipermetrop, akomodasyon, presbiyop ve
astigmatizmi tanimlayabilirler.

GSS, AUS*, BD*

Gorme alanini tanimlayabilir.

CSS, AUS*, BD*

Kor noktayi belirleyebilir.

¢SS, AUS*, BD*

Renk korlGgliniin olusum nedenlerini anlatabilir.

CSS, AUS*, BD*

Renk korlGgu testinin nasil yapildigini aciklayabilir.

CSS, AUS*, BD*

Renk korlugu cesitlerini tanimlayabilir.

CSS, AUS*, BD*

Snellen gizelgeleriyle gorme keskinligini tanimlayabilir.

CSS, AUS*, BD*

Diyapozon Testleri
ve Reaksiyon
Zamanl

Reaksiyon siiresini tanimlayabilir.

CSS, AUS*, BD*

Reaksiyon siresini etkileyen faktorleri agiklayabilir.

GSS, AUS*, BD*

Refleks ve reaksiyonu ayirt edebilir

¢SS, AUS*, BD*

isitme testlerini tanimlayabilir.

CSS, AUS*, BD*

isitme testlerinin patolojik sonuglarini yorumlayabilir.

CSS, AUS*, BD*

Elektrokardiyografi
(EKG)

EKG cihazinin temel prensiplerini bilir, elektrot yerlesim
diizenini hizli ve dogru bir sekilde yapabilir.

CSS, AUS*, BD*

EKG ¢ekerek yorumlayabilir.

CSS, AUS*, BD*

Kalbin elektriksel aksini bilir, hesaplayabilir.

CSS, AUS*, BD*

Kan Basinci Olgme
ve Kardiyovaskiiler
Sistem Muayenesi

Steteskop ozelliklerini ve kullanimini bilir.

CSS, AUS*, BD*

Kardiyovaskiler muayene yapabilir.

CSS, AUS*, BD*

Kalp seslerinin uygun dinleme odaklarindan dinleyebilir.

CSS, AUS*, BD*

Manuel kan basincini 6lgebilir, Korotkoff seslerini
tanimlayabilir.

CSS, AUS*, BD*

Solunum Sistemi
Muayenesi,
Solunum Fonksiyon
Testi

Temel akciger muayenesi yapabilir.

CSS, AUS*, BD*

Solunum fonksiyon testlerini uygulayabilir.

CSS, AUS*, BD*

Solunum fonksiyon testi sonuglarini yorumlayabilme
becerisini kazanir.

CSS, AUS*, BD*

SFT yorumlarken obstriktif/restriktif ayirimini FEV1/FVC,
FEF25-75 degerlerine dikkat ederek yapabilir.

CSS, AUS*, BD*

CSS: Coktan Se¢gmeli Sinav, AUS: Agik Uglu Soru, BD: Bosluk Doldurma
*Mazeret sinavlarinda uygulanilir
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LABORATUVARDA UYULMASI GEREKEN KURALLAR

Laboratuvarda sessiz galisilmali ve ¢alisma tezgahinin Gzerine esya konulmamalidir.
Laboratuvara 6nlikle gelinmeli ve laboratuvar suresince onluk gikarilmamalidir. Calisma
sirasinda onluk ilikli olmali, saglar her zaman toplu halde tutulmalidir.

Her 68renci, kendisine ayrilan alani ve malzemeleri kullanmalidir.

Calismanin sonunda her 68renci, kullandigl malzemeleri temizleyip gorevlilere temiz ve
dudzenli bir sekilde teslim etmelidir.

Laboratuvarda kimyasal maddelere dokunulmamali, koklanmamali ve tadina
bakilmamalidir.

Deneylerde mumkun oldugunca az madde kullanilmali ve madde israfindan
kacinilmalidir. Stok siselerinden gerektigi kadar madde alinmali; artanlar stok sisesine
geri konulmamaldir.

Calismalarda kirli malzeme kullanilmamaldir.

Ucucu, yanici ve patlayici (eter, alkol, kloroform vb.) maddelerin siseleri kapali tutulmali;
yakinlarinda gakmak, kibrit gibi yakici maddeler bulundurulmamalidir.

Cozelti hazirlaniyorsa uygun kosullarda saklanmali; reaktiflerin Gzerlerine adi,
hazirlayanin adi, hazirlanma tarihi ve varsa son kullanma tarihi yazilmalidir. Son
kullanma tarihi gegmis reaktifler kullanilmamalidir.

Saf su yerine kesinlikle musluk suyu kullanilmamalidir.

Kimyasal bir maddeyle, 6zellikle asit ve alkalilerle temas durumunda, temas bdlgesi bol
su ile yikanmali ve derhalilgililere haber verilmelidir.

Her calismadan sonra eller sabunla yikanmalidir.

Kullanimi bilinmeyen cihazlar kullanilmamalidir.

Calisma bitince her grup, aldigi malzemeleri saglam ve temiz bir sekilde teslim etmelidir.
Gorevliden izin ainmadan laboratuvar terk edilmemelidir.

Her laboratuvar calismasi sonunda yoklama kagidi imzalanmalidir.

Bu deneyde kirilabilir cam malzemeler kullanilmaktadir. Malzeme kirildiginda, toplamaya

calisilmamali ve hemen deney sorumlusuna haber verilmelidir.



SANAL LABORATUVAR BiLGILENDIRMESI

Tdm deneyler sanal ortamda da yer almakta olup, yil boyunca erisime acik olacaktir.



SiNiR - DUYU KURULU

1. Insanda Ozel Refleksler
LABORATUVAR: ANK-215

OGRENIM CIKTISI

Refleksleri tanimlayabilir.

Refleksleri gosterebilir.

Refleks anormalliklerini listeleyebilir.

TEORIK BILGI

Bir uyarana cevap olarak istemsiz tepki vermek refleks olarak adlandinlir. Bu uyaran kimyasak,
elektiksel veya mekanik formda olabilir. Refleks cevabin ortaya ¢ikmasi igin refleks arki olarak

alandirilan baslica 5 bilesen gereklidir. Bunlar:

e Reseptor

e Aferent Noron

e Kontrol merkezi (MSS)
e Eferent Noron

e Efektor Organ
Refleksler fizyolojik ve patolojik reflekler olarak gruplandirilr.

A. Fizyolojik Refleksler
1. Ylzeyel Refleksler
e Kornea Refleksi
e Faringeal (gag) Refleksi
e Abdominal Refleks
e Plantar refleks
e Kremaster Reflksi
2. Derin tendon refleksleri
e Patellar refleks

e (Cene Refleksi



e Biseps refleksi
o Triseps refleki
e Brakhioradial refleks

o Asgil refleksi

3. Viseral refleksler
e Pupilla refleksi
B. Patolojik Refleksler
e Babinski refleksi
e Asilklonus

e Patella klonus

Aletler ve Ekipmanlar: refleks c¢ekici, 1sik kaynagi, kiint nesne (anahtar gibi) ve pamuk.

https://www.hepsimedikal.com.tr/refleks-cekici

Yiizeyel Reflekler

Kornea refleksi

Kornea kuiglik bir pamuk parcasi ile hafif bir baski uygulanarak uyarildiginda her iki goz kapagi
birdenbire kapanir. Ancak pons veya N. trigeminal sinir lezyonlarinda bu refleks bilateral
gorulmez.

Faringeal (gag) refleksi

Bir dil bastirici kullanarak, farinksin yakin duvarina hafif bir basing uygulanir ve faringeal kasin
refleks olarak kasilmasina neden olur.

Abdominal cilk refleksi


https://www.hepsimedikal.com.tr/refleks-cekici

Orta hattin sag ve solundaki karin duvari kiint bir cisimle (anahtar ucu vb.) cizilirse karin duvari
kaslar kasilir. Bu refleks kontrol edilerek 5-11 torasik spinal sinirlerde sorun olup olmadig
anlasilir.

Plantar refleks

Ayagin dis kenarini kiint bir cisimle (anahtar ucu vb.) kasidiginizda refleks olarak parmaklarda
plantar fleksiyon meydana gelir. Bu refleksin test edilmesi, L4-5 ve S1-2 spinal sinirlerinin

degerlendirilmesi icin kullanilir.

Derin Tendon Refleksleri

Patellar refleks

Gondillu, bacagini serbestce hareket ettirebilecegi rahat bir pozisyonda konumlandirilir.
Patellanin hemen altindan refleks c¢ekici ile patellar tendona vurmak, alt bacagin ani ve ileri
tekme hareketi ile sonuglanir. Patellar tendona vurma sirasinda kuadriseps kasindaki kas igcik
reseptodrlerinin uyarilmasi nedeniyle kisa sureli bir tetanik kasilma (tetanoz) meydana gelir.
Jendrassik manevrasi:

Bu manevra icin gondlliden iki elin bukilmis parmaklarini birbirine ¢engellemesi ve zorla
aylrmaya calismasi istenir. Jendrassik manevrasinin amaci, gonullinin dikkatini viicudun baska

bir yerine gekmektir..

&
=

https://iworx.com/documents/LabExercises/physmate/StretchReflexes.pdf


https://iworx.com/documents/LabExercises/physmate/StretchReflexes.pdf

Reflex reaction sensory neuron dorsal root spinal gray
cell body of ganglion cord matter  white
sensory neuron matter

stretch
receptor

motor neurons

ws

patellar tendon

reflex hammer

biceps femoris
muscle (flexor)

cell bodies of interneuron

quadriceps femoris motor neurons

muscle (extensor)
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https://www.britannica.com/science/knee-jerk-reflex

Cene refleksi

Trigeminal sinirin muayenesi icin ¢cene refleksi yapilir. Gonulliiden ¢enesini serbest birakmasive
ardindan parmagiyla cenesini desteklemesi istenir. Daha sonra bir refleks ¢ekici ile gevsek bir
sekilde asili olan mandibulaya asagi dogru hafifce vurun. Bu refleksin normal tepkisi cene yukari
ve geriye dogru manevradir. Normalde bu refleks yoktur veya ¢ok hafiftir.

Ancak Ust motor ndron lezyonlari olan hastalarda cene sarsintisi refleksi cok abartili olabilir.
Biceps refleksi

Gonulluden dirsek hafif fleksiyon yapmasi ve ardindan biseps tendonuna dokunmasi istenir.
Normal yanit, biceps brachii kasinin istemsiz kasilmasi nedeniyle 6nkolun bukilmesidir. Bu
refleks, C5 ve C6 refleks arklarini degerlendirmek icin kullanilir.

Triceps refleksi

Hastadan dirsek fleksiyonu yapmasi ve ardindan olekranon projeksiyonu Uzerinde bulunan
triseps tendonuna vurmasi istenir. Normal yanit, triseps brachii kasinin istemsiz kasilmasi
nedeniyle 6nkolun uzamasidir. Bu refleks, C7 ve C8 spinal sinirlerindeki duyusal ve motor yollari
degerlendirmek igin kullanilr.

Asil Refleksi

10


https://www.britannica.com/science/knee-jerk-reflex

Gonulluden ayak bilegini gevsetmesi istenir. Ardindan ayak dorsi fleksiyondayken refleks gekici
ile asil tendonuna vurun, ayak plantar yuzeyine dogru sarsilacaktir (plantar fleksiyon). Bu
refleks, S1 ve S2 sinir kdklerinin saglam olup olmadigini test etmek igin kullanilir. Refleks

yoklugu, siyatik sinir patolojisi ve periferik néropatiyi gosterebilir.

Visseral refleksler

Pupilla Isik Refleksi

Los bir odada bir gonullindn gozu Gzerine bir 1sik kaynagi yonlendirilirse, parlak bir 1g18a tepki
olarak irisin sfinkter kasinin refleks kasilmasi nedeniyle her iki goz bebegi de daralir (miyozis
denir). Ancak 1sik kapatildiginda, her iki goz bebegi de tekrar blylr (midriyazis denilen goz
bebeklerinin genislemesi). Bu refleksin merkezi mezensefalonda bulunur ve sirasiyla optik sinir

ve okilomotor sinir tarafindan efferent ve afferent yollar olusturulur.

Normal

ISiga tepki

https://stanfordmedicine25.stanford.edu/the25/pupillary.html

Patolojik refleksler

Babinski refleksi

11


https://stanfordmedicine25.stanford.edu/the25/pupillary.html

Ayagin plantar ylzinin dis kenarn kint bir cisimle (anahtarin ucu vb.) cizildiginde, ayak
basparmaginin plantar fleksiyonu gelisir; genellikle diger ayak parmaklarinda da fleksiyon vardir.
Bu normal tepkiye fleksor plantar refleks denir. Ancak bunun yerine, bagparmagin (ve genellikle
diger ayak parmaklarinin) dorsifleksiyonu (yukari dogru) meydana gelirse bu patolojik yanittir ve
ekstansor plantar refleks veya Babinski refleksi veya Babinski pozitif veya Babinski isareti olarak
adlandirilir. Babinski pozitifligi bebeklik doneminde normaldir ancak hareket basladiktan sonra
anormaldir. Bu refleks, piramidal yolun saglam olup olmadigini test etmek icin kullanilir. Babinski
pozitifliginin yaygin nedenleri arasinda ALS, timor veya inmeye bagli beyin veya omurilik

yaralanmalari ve multipl skleroz bulunur.

Babinski Refleksi

{44

test negatif pozitif

Uygulama sirasinda karsilasilabilecek sorunlar
v' Gonillt ayagini gonalli olarak hareket ettirir.
v' Derin tendon reflekslerinin testinde ilgili tendonlarin gok zayif mekanik uyarilmis olmasi.
v Derin tendon reflekslerinin testinde ilgili tendonlara mekanik uyaranlarin cok yavas veya

¢ok hizli uygulanmasi.

12



2. Elektroensefalografi (EEG)

LABORATUVAR: ANK-215

OGRENIM CIKTISI

EEG dalgalarini tanimlayabilir.

EEG kaydinin nasil gergeklestigini anlatabilir.

Alfa blokaji tanimlayabilir.

EEG dalgalarinin degistigi patolojik kosullari anlatabilir.

TEORIK BILGI

EEG, beynin elektriksel aktivitesini kaydetme yontemidir. Beynin aktivite seviyelerine bagli olarak

dort temel dalga formu (beta, alfa, teta ve delta) vardir.

Alfa Dalgasi: Frekans ve voltaj sirasiyla 7-14 Hz ve 2-10 pV'dir. Kiginin gozleri kapali ve zihinsel
aktivitesi minimum duzeyde iken kaydedilir. Kisi gozlerini agtiginda alfa dalgalari beta dalgalarina

donusur. Bu fenomene alfa blokaji denir.

Beta Dalgasi: Bu dalga formunun frekansi ve voltaji sirasiyla 15-30 Hz ve 1-5 pV'dir. Bireyin

gozlniin acik oldugu ve zihinsel aktiviteye sahip oldugu durumlarda gorulur.

Teta Dasgasi: Frekans ve voltaj sirasiyla 4-7 Hz ve 5-100 pV'dir. Cocuklar icin normaldir, ancak
asirl teta dalgalaninin ortaya cikmasi, bazi beyin hastaligl, zeka geriligi ve beyin hasar olan

hastalarda beyin dalgasi paternleri yavas oldugu icin yetigkinlerde beyin hasarini gosterebilir.

Delta Dalgasi: Bu en yavas dalga seklidir ve frekans ve voltaj sirasiyla 0,5-4 Hz ve 20-400 pV'dir.

Bebeklerde normal olarak gozlenir. Erigkinlerde derin uykuda, genel anestezi altinda veya siddetli

beyin hastalig ile ortaya ¢ikar.

13
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https://www.myndlift.com/post/how-does-our-brain-work-different-brainwaves

Prosediir:

1. Biopac baglantilar dogru sekilde yapilmistir.

N Myndlife

2. Kayit yapilirken génalliiden metal esyalari ¢gikarmasi istenir. Daha sonra gondlliden bir sedye

Uzerinde sirtlistl pozisyonda uzanmasi istenir.

3. Elektrotlarin takilacagi alana EEG jeli surulur.

14
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4. Elektrotlar kafa derisine uygun sekilde yerlestirilir.

5. Toprak elektrodu alnin sol tarafina takilir.

6. Negatif elektrot alnin sag tarafina takilir.

7. Pozitif elektrot, diger iki elektrotla ayni dizlemde oksipital bolgeye baglanir.

8. Elektrotlarin yerlerini kafanin etrafina sararak sabitlemek i¢in siki bir bandaj uygulanir.

9. Kayit, gonulliiniin gozleri acikken baslatilir; kaydedilen dalga formu beta tlrleri olacaktir.
Kayitlar asagidaki sekillerde gerceklestirilecektir:

-Gonulliden gozlerini kapatmasini isteyin; kaydedilen dalga formu alfa tlrleri olacaktir. Gonulli
gozlerini agcar agmaz alfa blokaji gozlemlenecektir.

-Kiside epilepsi varsa, epilepsiyi tetiklemek igin kisiyi bir 11k kaynagina maruz birakin veya kayit
yapilirken kisiden nefes almasini ve/veya gozlerini kirpmasini isteyin.

10.Gozleri kapaliyken gonilliden matematiksel hesaplamalar gibi zihinsel etkinlikler yapmasini
isteyin.

11. Daha sonra elde edilen kayitlar degerlendirilir.

Uygulama sirasinda karsilasilabilecek sorunlar
v Yanlig cihaz baglantilari.
v' Gonillt uzerinde cep telefonu gibi elektronik ekipmanlarin bulunmasi.
v’ Elektromanyetik parazitler ve glriltili ortamlar.
v" On bolge ve kirpiklerin okiiler kaslarinin hareketleri nedeniyle kayrt sirasinda bazi

artefaktlar gorulebilir.

15



3. Gorme Keskinligi, Akomodasyon, G6z Modeli, Renk Korliigii Tayinleri

LABORATUVAR: ANK-215

OGRENIM CIKTISI

Emetrop, miyop, hipermetrop, akomodasyon, presbiyop ve astigmatizmi

tanimlayabilirler.

Go6rme alanini tanimlayabilir.

Kor noktayi belirleyebilir.

Renk korligunin olusum nedenlerini anlatabilir.

Renk korligu testinin nasil yapildigini aciklayabilir.

Renk korliigu cesitlerini tanimlayabilir.

Snellen gizelgeleriyle gorme keskinligini tanimlayabilir.

Emetrop, miyop, hipermetrop, akomodasyon, presbiyop ve astigmatizmi

tanimlayabilirler.

TEORIK BiLGi

Go6z Modeli

Emmetropi, goze giren paralel isik 1sinlarinin retinaya odaklanarak net ve odaklanmis sekilde
algilanan bir gortntd olusturdugu, gozun kinlma durumudur. Miyopi, hipermetropi ve
astigmatizma bu istenen durumun anormallikleridir.

Miyop veya yakin goruslulikte, gozun kirma glcu, gozin eksenel uzunlugu igin gerekli olan
kinlmayi asar. Sonug olarak, gortintu retinanin 6nlinde odaklanir. En yaygin olarak, bu anormallik,
gozun anormal derecede uzun oldugu, ancak diger nedenlerin anormal derecede dik bir kornea
ve lens anormallikleri (6rnegin, katarakt) veya bu faktorlerin bir kombinasyonu oldugu eksenel
miyopi seklini alir. Dlizeltme, gozlin dnune bir "eksi" veya icbukey mercek yerlestirilmesiyle elde
edilir, boylece gelen isik 1sinlarina sapma eklenir ve odaklanan goruntl retinaya tasinir.
Hipermetrop veya uzak goruslullik, eksenel uzunlugun ¢ok kisa oldugu, korneanin ¢ok diz
oldugu veya mercegin gorlintlyu retinaya odaklamak igin ¢ok az kirma glicline sahip oldugu
gozun kirma durumudur. Bu nedenle gorintl retinanin arkasina odaklanir. Bu durum, optik
sisteme bir "arti" veya digsbukey mercek eklenmesiyle dulzeltilir, bu da goze giren isik 1sinlarina ek

yakinsama saglar ve boylece gorlintliyu retinaya dogru ilerletir.
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Astigmatizmde gozin bir dizlemdeki (veya meridyendeki) kirma gticu, farkli bir meridyendeki
kirma glcunden farklidir. Bu, bu iki meridyenden esasen iki odak duizlemi ile sonuglanir ve
bulanik, carpik bir goriintiiye neden olur. Gozlin 6nune silindirik bir lens yerlestirilerek esitsizlik
dizeltilir.

Presbiyopi, yakin nesnelere net bir sekilde odaklanma yeteneginin giderek kotlilesmesiyle
sonuglanan, gozin yaslanmasiyla iligkili fizyolojik uyum yetersizligidir. Genellikle 40 yas usti
birgok yetiskini etkileyen 'okuma bulanikligl' olarak adlandirilan semptomlar arasinda kiguk
yazilan okumada zorluk vardir ve bu da okuma materyalini daha uzakta tutmak zorunda
kalinmasina neden olur. Bu durum, ¢ocuklukta baglayan ve yakin nesnelerin goriisiinde benzer
bulaniklk belirtileri gosteren hipermetrop veya uzak goruslulige benzer. Presbiyopi, yaslanma
surecinin normal bir parcasidir. Gozun lensteki yasa bagl degisiklikler (esnekligin azalmasi ve
sertligin artmasi) ve siliyer kas gucl nedeniyle olusur ve yakin nesnelere bakarken goziin isig
retinadan ziyade arkasina odaklamasina neden olur. Presbiyopi gozluk, kontakt lens, multifokal
g0z ici lensler kullanilarak dizeltilebilir. Presbiyopiyi duzeltmek icin kullanilan gozlikler basit
okuma gozlugu, bifokal veya trifokal olabilir.

Akomodasyon, gozln net bir goruintl saglamak veya uzaklgi degistikge bir nesneye odaklanmak
icin optik glict degistirme surecidir. Burada, uzak noktadan- bir nesnenin net gorintusindn
gorilebildigi gozden maksimum uzakliga, yakin noktaya- net bir goriintli icin minimum mesafeye
kadar olan mesafeler bireyler i¢in degisir. Uyum genellikle uyum-verjans refleksinin bir parcasida
dahil olmak Ulzere bir refleks gibi davranir, ancak bilingli olarak da kontrol edilebilir. Fizyolojik

(presbiyopi) nedeniyle akomodasyonda azalma olabilir.

N Unaccommodated
Ciliary
Body

Zonular
Ligament

*Tension

T Relaxation
Cili
Movement | ""f’e

Musc

Accommodated

https://www.researchgate.net/figure/Figure-The-process-of-accommodation-When-the-eye-is-focused-at-a-distance-the-

zonular_fig2 338802872
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Gorme Alani

Go6z belirli bir noktaya sabitlendiginde, gozlerin gorebildigi gorme alanina gevre ile olguilen gorme
alani denir.

Gorme alani testi, glokom veya felg gibi optik sinirde hasara neden olan hastaliklarin, beyin
timorlerinin ve bazi géz ve norolojik hastaliklarin tani ve takibinde kullanilan en onemli
testlerden biridir.

Gorme vyollarindaki lezyonlar belirlememize yardimci olur ve ayrica retinadaki ganglion

hdcrelerinin yikimi hakkinda bilgi verir.
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Gorme alaninin sinirlari: Gérme alani igte burun, altta elmacik kemigi, Gstte kas ve alin kemigi
ile sinirlidir. Normal bir gézlin gérme alaninin genisligi nazal olarak 60°, altta 70°, Ustte 50° ve
temporalde 90°'dir. Gozlin yan tarafinda herhangi bir engelleyici yapinin olmamasi nedeniyle
goris alanimizin genis tarafi gegici taraftir. Gorsel yoldaki farkli laserasyonlarin neden oldugu
gorme alani kaybi sekilde gosterilmigtir.

Visual field deficit

A) Central scotoma

Right eye

B) Monocular vision loss

C) Bitemporal hemianopia

D, G, & H) Contralateral

— i
Lateral geniculate homonymous hemianopia

nucleus

Optic radiations
E & J) Contralateral
superior quadrantopia

Upper bank of the F & I) Contralateral

S inferior quadrantopia
calcarine fissure H (K if the posterior £ 2

Lower bank of the cerebral artery is occluded)
calcarine fissure
K) Contralateral

homonymous hemianopia
with macular sparing

SOGO8S0OO0
SOCOSO®®

https://step2.medbullets.com/ophthalmology/120488/visual-field-defects

Kor Noktanin Belirlenmesi

Nervus opticus olarak da bilinen optik sinir, retina dahil tum katmanlara nufuz ederek goze girer
ve i¢ duvarda dallanir. Optik sinirin goze girdigi noktaya optik disk denir. Retinanin optik diskinde
duyusal fotoreseptor hicreleri yoktur ve buna kor nokta denir. Sag gozde kor nokta biraz sag

tarafta, sol gozde ise biraz sol tarafta.

Prosediir
1. Sag goz kapall, sol g6z acik kalir.

2. Sol el bagparmak yukariya gelecek sekilde tutulur.
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3. Sol bagparmak dogrudan sol goziin 6nline getirilir.
4. Sol gbz dumduz ileriye bakmaya devam ederken, el yavasca sola dogru ilerletilir.
5. Bir slire sonra bagparmagin ucunu goremediginizi anlayacaksiniz.

6. Bas parmaginizi goremediginiz kor noktayi tespit ettiniz.

BASPARMAK

. R

http://www.cns.nyu.edu/~david/courses/perception/lecturenotes/eye/eye.html

Renk Korliigiiniin Belirlenmesi

Renk korlugu testi, cesitli renkleri birbirinden ayirt etmeye dayanir.

Renk korlugunun belirlenmesinde Ishihara kartlari kullanilir. Kirmizi-yesil renk korliigli en yaygin
olanidir. Genel olarak erkeklerde %8, kadinlarda %1 siklkta gorulir. Annenin geni eksikse
erkeklerde bu patoloji vardir. Bununla birlikte, her iki ebeveyn de kusurlu genin tasiyicisiysa,
kadinlar renk koru olurlar. Kirmizi renk korl protanopi olarak adlandirilir; yesil renk kori

doteranope ve mavi renk korliigl tritanope olarak adlandirilir.

Prosediir
1. Gonulliye Ishihara kartlari gosterilir.
2. Kigiden once kartlari iki gozlyle okumasi istenir.

3. Ayniislem sag goz ve sol goz igin ayri ayri tekrarlanir.
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https://www.researchgate.net/figure/Example-from-pseudoisochromatic-Ishihara-tables-Source-K-Cupak-Oftalmologija_fig2_273712207

https://fitzmedicalsupplies.ie/shop/furniture/bp-monitors/ishihara-test-14-plate-edition/

Uygulama sirasinda karsilasilabilecek sorunlar
v' Bir gozii kapatmak amaciyla goze asir basing uygulanmasina bagli kisa sureli gorme
kaybl.

v' Ishihara kartinin asiri igiga maruz kalmasi nedeniyle rakamlar / gizimler okunamiyor.
Gorus Keskinligi
Goérme keskinligini 6lgmek icin Snellen tablosu kullanilir. Olgiim her bir géz igin 6 m mesafede
ayri ayr yapilir. Snellen grafigi, gorme keskinliginin belirlenmesi icin subjektif bir yontemdir.

Glnumuzde gelismis cihazlarla kesin olarak belirlenebilmektedir.

Araclar ve ekipmanlar: Snellen semasi.
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https://www.allaboutvision.com/eye-test/free-eye-chart/

Uygulamanin prosediirii ve yorumlanmasi

1. Gonulli 6 m mesafede duruyor.

2. Gonullanan bir gozu eliyle kapatilacaktir (baski yok!).

3. Gonilluden Snellen tablosundaki harfleri en buyuglinden baglayarak sirayla okumasi istenir.
4. Gonullh (hasta) okuma yazma bilmiyorsa “E” harfinin yonuna sorun.

5. Gonullunun okuyabilecegi en kiiglik harfin yanindaki mesafe (metre olarak) kaydedilir.

6. Gorme keskinligi asagida gosterilen denkleme gore hesaplanir.

Gorme keskinligi =m1/ m2
m1 = gonullunun okuyabilecegi mesafe
m2 = okunmasi gereken mesafe (6 m)
Ornegin, gonillii 6 m mesafeden okuyabildigi varsayilan tiim harfleri okuyabiliyor, ancak alt
satirdaki harfleri okuyamiyorsa, gorme keskinligi 6/6, yani 1'e esittir 3 m mesafeden
okuyabilmesi gereken harfleri okuyabilir, gorme keskinligi 6/3 yani 2'ye esittir. 18 m, daha sonra
gorme keskinligi 1/3'e esit olan 6/18'dir.
Uygulama sirasinda karsilasilabilecek sorunlar

v" Aydinlatma yogunlugu yeterli olmayabilir.

v' Mesafe 6 m'den fazla veya daha az olabilir.
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4. Diyapozon Testleri ve Reaksiyon Zamani

LABORATUVAR: ANK-215

OGRENIM CIKTISI

Reaksiyon suresini tanimlayabilir.

Reaksiyon suresini etkileyen faktorleri aciklayabilir.

Refleks ve reaksiyonu ayirt edebilir

isitme testlerini tanimlayabilir.

isitme testlerinin patolojik sonuglarini yorumlayabilir.

Reaksiyon suresini tanimlayabilir.

TEORIK BILGi

Reaksiyon Zamani

Tepki suresi, bir bireyin belirli bir duyusal uyarana ne kadar hizli tepki verebileceginin bir
Olgcusudir. Reaksiyon zamani, uyaranlarin merkezi sinir sistemine iletilmesi, reaksiyon
sinyallerinin degerlendirilmesi ve motor sinir yoluyla kasa geri iletilmesi ve kas lizerinde bir etki
meydana getirme zamani olarak tanimlanmaktadir. Tepki siresi, hiz ve hizli karar verme
becerilerinin degerlendirilmesinde 6nemli bir 6l¢ldir. Tepki slrelerini yas, cinsiyet, fiziksel
uygunluk, psikiyatrik durum, yorgunluk, uyusturucu ve alkol tiketimi vb. etkileyebilir.

Reaksiyon zamani genellikle refleks zamaniile karistirilir. Her ikisi de duyusal bir uyaranla (isitsel,
gorsel, tat, koku veya dokunma) induklenir. Refleksler istem digi tepkilerdir ve gogunlukla bilingli
kontrole tabi degildir, ancak reaksiyon zamaninda tepkiler gonillu tepkilerdir. Refleks tepkisi
cogunlukla omurilikteki noral devreler araciligiyla uretilir. Reaksiyon zamaninin stiresi refleksten
daha uzundur.

Reaksiyon suresi minimum 0.11 saniye olarak belirlenir. 0.11 saniyeden daha disuk olmasi
hatali baglangi¢ olarak kabul edilir. Bunun nedeni, bir reaksiyon igin ndral devrelerin bir refleks
icin olanlardan daha fazla néron icermesidir.

Ara¢ ve Gerecler: Bilgisayar, internet siteleri tepki suresi ile ilgili.

https://humanbenchmark.com/tests/reactiontime
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Prosediir
1. ideal ortam (sessizlik ve dikkati dagitacak hicbir nesnenin olmamasi) saglanir.

2. Kirmizi kutu yesile dondiguinde, reaksiyon surenizi 6lgmek icin olabildigince ¢gabuk tiklayin.

Uygulama sirasinda karsilasilabilecek sorunlar
v Deney igin ideal ortami ayarlamada basarisizlik.
v Gonulli uyarandan bagimsiz olarak tepki verir.
v/ Gonulli yorgun, ag, uykusuz olabilir veya reaksiyon siresini etkileyen bazi ilaglar veya

maddeler kullaniyor olabilir.

isitme Testleri

Kulak kepgesi ses dalgalarini kulak kanalindan kulak zarina odakladiktan sonra, ses dalgalar
kulak zarinda titresimlere neden olur ve bunun sonucunda isitebiliriz. Bu titresim orta kulaktaki
kemikler (malleus, inkus ve stapes) yoluyla oval pencereye iletilir ve bu da vestibiler kanalda
perilenf dalgalarina neden olur. Sonug olarak, her sac hlicresinin bazal bolgesindeki sinir lifleri
uyarilir.

iki tir isitme kaybi vardir;

1) iletim tipi (konduktiv) isitme kaybi, kulak kanali, kulak zari veya orta kulak ve onun kiigiik
kemikleriile iliskili ses iletimindeki problemler nedeniyle olusur.

2) Duyusal-sinirsel (sensorinoral) isitme kaybl, i¢ kulak ve isitme sinirindeki problemlerden
dolayl meydana gelir.

iki tir isitme testi vardir; Weber ve Rinne testleri. Bu testler isitme icin hizli bir tarama testidir ve
iletken ve/veya sensorindral isitme kayiplarinin belirlenmesine yardimci olur.

isitme testlerini yapmak icin akort catali kullanilir.

Araclar ve Malzemeler: Tuning catall.
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Weber isitme testi

Prosediir

1. Titresimli bir diyapazonun sapi alnin ortasina temas ettirilir. Gonulliye daha sonra sesin en iyi
hangi kulaginda duydugu sorulur. Ses normal isiten gonulliinlin her iki kulaginda da esit olarak
duyulur. Ancak iletim (konduktiv) tipi isitme kaybi varsa ses iletim tipi iletim (konduktiv) kaybinda
(lateralize) kulakta iyi duyulur. iletim sorunu olan kulaga lateralize Weber denir.

2. Ancak noral tip isitme kaybi varsa hasta saglikli kulakla daha iyi duyar (ses daha iyi kulaga

dogru hareket eder); Saglikli kulaga lateralize Weber denir.
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WEBER TEST RINNE TEST

\

N
32

“Where do you hear the sound?"”

Bone conduction

https://www.researchgate.net/figure/Weber-and-Rinne-tuning-fork-tests-In-the-Weber-test-left-the-clinician-holds-the_fig1_323409883

Rinne isitme testi

Prosediir

1. Titresimli diyapazon once gonulliiniin mastoid kemigine yerlestirilir (kemik iletimini test eder),
ardindan gonulliden sesin duyulmasi bittiginde haber vermesi istenir.

2. Sesin duyulmasi bittigi anda, diyapazon harici igitsel kanalin hemen disina tasinir (hava
iletimini test eder).

a. Ses hala duyulabiliyorsa, Rinne'nin pozitif oldugu soylenir. Herhangi bir isitme kaybi olmamasi
durumunda Rinne pozitiftir.

B. Ses artik duyulamiyorsa, Rinne'nin negatif oldugu soylenir.

3. iletim (konduktiv) tipi isitme kaybinda Rinne negatiftir. Bu durumda hasta hava yerine kemik
yoluyla daha iyi duyar. Bu, isitme kaybinin orta veya dis kulaktaki problemden kaynaklandig
anlamina gelir.

4. Rinne'nin sol kulaktaki testi pozitifse, bu ayni zamanda sagdaki sensorindral defisiti de
gosterebilir. Ancak kemik iletimi ve hava iletimi surelerinin normalden daha kisa olduguna dikkat

edilmelidir.
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i »

Rinne test Weber test
Hearing loss Rinne test Weber test
(Conduction) (Localization)
None Air > bone Midline
Sensorineural Air > bone Normal ear
Conductive Bone > air Affected ear

https://slideplayer.com/slide/4301197/

Uygulama sirasinda karsilasilabilecek sorunlar
v’ Testlerin yapildigl odada ¢ok fazla giriilti var.
v’ Titresim catall, bas veya mastoid kemik ile diizglin sekilde temas etmemis olabilir.

Titresim catalinin ¢atal kisminda titresim olusturmayi unutmak.
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DOLASIM - SOLUNUM KURULU

1. Elektrokardiyografi (EKG)

LABORATUVAR: ANK-215

OGRENIM CIKTISI

EKG cihazinin temel prensiplerini bilir, elektrot yerlesim duzenini hizli ve dogru bir sekilde

yapabilir.

EKG ¢ekerek yorumlayabilir.

Kalbin elektriksel aksini bilir, hesaplayabilir.

TEORIK BiLGi

EKG, vicut yuzeyinde kardiyak elektrik aktivitelerin kaydidir. EKG kagidinin yatay ekseni hizi
gosterir ve her kicuk kare suresi 0,04 sn’dir. Dikey eksen voltaji (genlik) gosterir ve her klicuk kare
0.1 mV’a karsilik gelir. ideal EKG kagidinin hizi 25 mm/sn’sir.

Derivasyonlar

Kalbin farkli yonlerinden (ekstremite ve goglis) elektiksel aktiviteleri kaydetmek icin iki tip
derivasyon kullanilr.

1. Ekstremite Derivasyonlar:: iki tip ekstremite derivasyonu bulunur.

a. Bipolar ekstremite derivasyonlari: Derivasyon | (sag kol ile sol kol arasinda), derivasyon Il
(sag kol ile sol bacak arasinda), derivasyon lll (sol kol ile sol bacak arasinda).

b. Unipolar ekstremite derivasyonlari: aVR (sag kol), aVL (sol kol), aVF (sol bacak)

- ——
- -~
-~

s LL

https://www.cvphysiology.com/Arrhythmias/A013a
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Bir EKG incelendiginde, ekstremite derivasyonlari bize kalp bolgelerinin fiziksel konumu
hakkinda bilgi verir. Ornegin; Il, Il ve aVR kalbin alt duvarini gésterirken | ve aVL kalbin lateral (6n
duvarini gosterir).

2) Gogiis Derivasyonlari:

V1: Sag 4.interkostal aralik ile sternumun kesisim noktasi

V2: Sol 4.interkostal aralik ile sternumun kesisim noktasi

V3: V2 ve V4 ortasinda.

V4: Sol 5.interkostal aralik ile midklavikular ¢izginin kesistigi nokta

V5: Sol 5.interkostal aralik ile 6n aksillarhattin kesistigi nokta

V6: Sol 5.interkostal aralik ile orta aksillar ¢izginin kesistigi nokta

https://litfl.com/ecg-lead-positioning/
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SCHILLER
A2 plon

EKG Kaydi

1. Hasta bilgileri girilir.

2. Mekanik nesneler (kemer, saat vb) ¢ikaritmaldir.

3. Masaya yatirilmali ve hastanin gogus bogesi acilmalidir.

4. Deri direncini azaltmak igin elektrolarin baglanti yerlerine elektrik jeli surilmelidir.
5. Once ekstremite derivasyonlari daha sonra gogiis derivasyonlari baglanmalidir.

6. Makine ile konrol kaydi yapildiktan sonra EKG kaydi yapilr.

Dalgalar:
[[[T]
| RR interval {
R R
|
|
ﬁ PR ST
E _ segmen gment T
u |
4 NLH I N NI A
v v
+— PR d
[ | interval |
‘;Sl F sTinterval +— s
interval []
l«+—+— QT interval
EEREEN

mm/mV  1square = 0.04 sec/0.1mV

https://www.msdmanuals.com/en-jp/professional/cardiovascular-disorders/cardiovascular-tests-and-procedures/electrocardiography
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P dalgasi: Atriyal depolarizasyon dalgasidir. Normal suresi 0,12 sn’den az olmalidir (3 kucuk
kare). Genlik 0,25 mV’dir (2,5 kliglik kare).

QRS kompleksi: Ventrikil depolarizasyonunu temsil eder. Ayni zamanda atriyal repolarizasyon
dalgasini EKG kagidinda orter. Normal suresi 0,06-0,12 sn’den az olmalidir (1,5-3 ku¢lk kare).
Genlik 1-1,5 mV’dir (10-15 ku¢lk kare).

T dalgasi: Ventrikul repolarizasyonunu temsil eder. Normal suresi 0,15 sn (yaklasik 4 kiguk
kare). Amplitidl ekstremite derivasyonlarinda 0,8 mV’den (8 kuglik kare) ve gogius
derivasyonlarinda 0,3 mV’den (3 kuiguk kare) az olmalidir.

PR (PQ) intervali: Sinyalin SA dugumden purkinje liflerine iletildigi sureyi temsil eder. P
dalgasinin baslangicindan Q dalgasinin baslangicina kadar olan mesafedir. Normal suresi 0,12-
0,20 sn (3-5 kicuk kare) arasindadir.

QT intervali: Ventrikller depolarizasyon ve repolarizasyon surelerini temsil eder. Q dalgasinin
basangicindan T dalgasinin sonuna kadar olan mesafedir. Normal stiresi 0,35-0,40 sn (6-8 kliglk
kare) arasindadir.

ST segment: Tam ventrikil depolarizasyonundan ventrikul repolarizasyonunun baslangicina
kadar gecen sureyi temsil eder. S dalgasinin sonundan T dalgasinin baslangicina kadar gecen

suredir.

EKG Yorum Yapma

1. izoelektrik hat dalgalaniyor mu kontrol edilir.

2. EKG kaydinin dogru yapilip yapilmadigi (artefakt olup olmadigi, tim derivasyonlarin mevcut
olup olmadigina, kayit hizinin dogru ayarlanip ayarlanmadigi, elektrotlarin dogru baglanip
baglanmadigina) kontrol edilir.

3. Dalgalar sekil, sure ve genligine gore degerlendirilir.

a. Ritim belirlenir.

b. Sinds ritmi mi (P dalgasi mevcut mu ?)

4. Ritmik mi yoksa aritmik mi (ardisik iki R dalgasi arasindaki mesafe esittir)?

5. Kalp atis hizinin hesaplanmasi (saniyeddeki kalp atislarinin sayisi, yani frekansi)

6. Kardiyak aksin hesaplanmasi.

7. Patolojilerin varliginin veya yoklugunun belirlenmesi.
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Ritim

P dalgasinin varligl sinis ritmi sinyalini gosterir.

R-R araligi EKG’nin birkag derivasyonunda élgiiliir. Olgiilen R-R araligi esit ise ritmik EKGdir.
Herhangi bir derivasyonda R-R aralig| esit degilse buna aritmi denir.

Kalp atis hizinin hesaplanmasi

EKG’deki kalp hizi, iki R dalgasi arasinaki karelerin sayisi agsagidaki gibi sayilarak hesaplanir;

KH = 1500 / kiiclik kareler veya KH = 300 / buiylik kareler

Normal kalp atis hizi 60-100 atim/dak araligindadir. 100°ln Gzerindeki atis hizina tagikardi, 60’in
altindaki kalp atig hizina bradikardi denir.

Aritmilerde kalp hizi su sekilde hesaplanir; EKG kagidinin en alt kisminda bulunan derivasyon
I’”deki 30 buyuk karedeki QRS kompleklerinin sayisi 10 olacaktir.

Kardiyak elektriksel eksenin (aksin) belirlenmesi

Bir bltun olarak kalbin elektriksel aktivitelerinin ortalamasidir. Normal kalp elektrik aksi +59
derecedir. Fizyolojik veya patolojik nedenlerle kalbin elektrik aksi sapabilir.

A) Fizyolojik aksin sapmasi: Fizyolojik eksen -30ile +110 derece arasinda degisir. Asiri incelikte
(incelik) veya derin inspirasyon sirasinda kardiyak apeksin anatomik pozisyonu saga sapabilir ve
bu nedenle kardiyak eksen de saga sapabilir. Obezitede, gebelikte ve ekspirasyon sirasinda
eksen sola sapabilir.

B) Patolojik eksen sapmasi: Elektrik sinyali patolojik tarafta normal tarafa gore daha yavas
iletili. Sag demet blogu, sag ventrikul hipertrofisi, pulmoner darlik, ileri mitral darlg1 gibi
durumlarda sag aks sapmasi olacaktir. Sol ventrikil hipertrofisi, sistemik hipertansiyon, aort
darligi gibi durumlarda sol aks sapmasi olacaktir.

Derivasyon | yatay ekseni, aVF ise dikey ekseni gosterir. I. derivasyonda QRS kompleksinin
yuksekligi izoelektrik ¢izginin Uzerindeki birka¢ kiguk kare ile pozitif (+) degerler olarak
gosterilirken, bu c¢izginin altindakiler negatif (-) degerler olarak alinmistir. Ayni sey aVF icin de

gecerlidir. Kalbin elektriksel ekseni, sekil izerinde vektdr toplamininyonu isaretlenerek belirlenir.
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Sol Aks Sapmasi

Siddetli Aks Sapmasi 30 dereceden az

-90 ve 180 derece

arasinda
(Kuzeybati Aks)

Normal Aks
-30 ve +90 derece
arasi

Sag Aks Sapmasi
+90 dereceden bluylik °

https://www.acilcalisanlari.com/sol-aks-sapmasi.html

Uygulama sirasinda sorunlarla karsilasilabilir

v’ Cihaz kayit ayarlari zarar gormis olabilir.
Hastanin Uzerinde metalik materyallerin bulunmasi.
Alanda elektromanyetik girisim.
iletken jel uygun olmayan bir alana uygulanr.
Elektrotlarin yanlis baglanmasi.

Vicuda elektrot baglanti yerleri asiri killi olmasi.

AN N N NN

Kayit sirasinda hastanin hareket etmesi.
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2. Kan Basinci Olgme ve Kardiyovaskiiler Sistem Muayenesi

LABORATUVAR: ANK-215

OGRENIM CIKTISI

Steteskop ozelliklerini ve kullanimini bilir.

Kardiyovaskuler muayene yapabilir.

Kalp seslerinin uygun dinleme odaklarindan dinleyebilir.

Manuel kan basincini dl¢ebilir, Korotkoff seslerini tanimlayabilir.

TEORIK BiLGi
Kardiyovaskiiler Sistem Fiziksel Muayenesi
inspeksiyon:

inspeksiyon her zaman ilk adimdir. Bir biitiin olarak bireyin ve ardindan her bir viicut sisteminin

dikkatli bir sekilde gozlenmesi ve yakindan dikkatli bir sekilde incelenmesini igerir.
Palpasyon:

Dokuda sicaklik, nem, organ konumu ve boyutu, sislik, nabiz, sertik veya spastisite, krepitasyon,

kitle veya yigin varligl, hassasiyet veya agri degerlendirmek i¢cin dokunma duyusu uygulanmasidir.
Perkiisyon:

Deri altindaki yapilani degerlendirmek icin deriye kisa keskin vuruslarla vurulmasidir.

Karakteristik ses alttaki organin yerini, boyutunu ve yogunlugunu gosterir.
- Mutlak kalp katitigi sinirlari;

- Kalbin enine uzunlugu;

- Vaskiler demetin sinirlari;

- Kalbin konfigliasyonu.

Kalbin bayuaklaglinan, pozisyonunun ve seklinin belirlenmesi perklsyon sesleri arasindaki farka
dayanir. Havasiz organ olan kalp donuk vurmali ses verir. Ancak yanlarinda akcigerler tarafindan

kismen kapatildigi icin buradaki ses orta duzeydedir. Akcigerler perklisyonda pulmoner ses verir.
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Oskiiltasyon:

Kalp, kan damarlari, akcigerler ve karin gibi organlarda viicudun Urettigi sesleri steteskop

kullanarak dinlemektir.

Kalbi dinlemek icin 5 alan vardir. Bunlar; aort, pulmoner, ERB noktasi, trikiispit and mitral.

Perkiisyon ntips:/iliveok.com/health/percussion-heart_85211i15989.html

OskUltasyon https://www.shutterstock.com/tr/search/auscultation
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Oskiiltasyon Metoduyla Kan Basinci Olciimii

Arteriyel kan basinci 6lglimd, birgok klinik durumun teshisi ve izlenmesiigin kritik Sheme sahiptir.
Arteriyel kan basinci, Korotkof seslerini dinleyerek, oskiiltasyon metoduyla noninvaziv olarak
olcaldr.

Kan basinci (KB), kanin kalp seviyesinde atardamarlarin i¢ duvari Gzerine uyguladigi hidrostatik
basing olarak tanimlanir. Sistolik kan basinci (SKB), sistol sirasinda olculen kan basincidir ve
diyastolik kan basinci (DKB), diyastol sirasinda ol¢ulen kan basincidir.

Normal tansiyon 6l¢imu hem sag hem de sol koldan yapilmalidir. SKB buylk 6lcude kalp
debisine baglidir ve bu nedenle kalp debisi arttiginda sistolik kan basinci da artar.

DKB, kan damari direncinin dogrudan gostergesi olarak kullanilir. Periferik direnc buyuk ol¢lide

kanin viskozitesine ve damarlarin gapina baglidir.

Hypotension <90 <60
Desired 90-119 60-79
Prehypertension 120-139 80-89
Stage 1 Hypertension 140-159 90-99

Stage 2 Hypertension 160-179 100-109

Stage 3 Hypertension =180 =110

Bireyin tansiyonu yasa, gln icindeki 6l¢im saatine, fiziksel aktivite dlizeyine, kaygiya ve agriya
bagli olarak degisebilir Bu nedenle olcumler degerlendirilirken bu fakorler goz oninde

bulundurulmaudir.

Arag ve ekipmanlar: sfingomanometre, steteskop.

Prosediir

1. Gonulld oturur ve kolu fleksiyonda olmalidir.

2. Gonullinin dirsegi kalp seviyesinde tutulmalidir.

3. Gondllinin élcimlerden dnce birkag dakika dinlenmesine izin verilmelidir.

4. Manseti ust kolun etrafina sarin. Mansetin alt kenarini, antekibital fossanin 2-3 cm yukarisina
yerlestirdiginizden emin olun.

5. Steteskopun canini (veya diyaframini) kollugun kenarinin hemen altina (hafifce bastinlmis)

brakiyal arterin hemen Uzerine yerlestirin.
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6. Nabiz seslerini dinlerken, kafi gonilliintin normal KB’sinin 30-40 mmHg lizerinde, 6rnegin 180
mmHg Uzerinde sisirin. Boylece kan akigi durur ve bu nedenle steteskopan herhangi bir ses
duymamaniz gerekir.

7. Kafiyavasga sondurin (2-3 mm/sn).

8. Steteskop ile nabiz seslerini dinleyin ve ayni zamanda tansiyon aletine bakin.

9. Duyulan ilk ritmik sese (Korotkoff) sisolik basing denir.

10. Kaf basinci distukce sesler azalmaya baslayacaktir ve sonra kaybolacaktir. Bu nedenle,
sesin kayboldugu basinca diyastolik basing denir.

11. Egzersizin kan basinci Gzerindeki etkilerini gormek icin, gonullu bir miktar siddetli egzersiz
yaptiktan sonra (6rnegin merdivenlerden asagi/yukari kosmak) kan basinci olgimunu

tekrarlayin.

Sfigmomanometre

Manson

Arter

Steteskop

1

http://www.ateroskleroz.org/100-Soru-100-Cevap/86-baslica-kan-basinci-olcum-yontemleri/
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Decreasing First Korotkoff sound Last Korotkoff sound )
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T

Manometer

L Inflatable cuff Artery

https://www.researchgate.net/figure/Auscultation-and-palpation-principles-Adapted-from-2-with-permission_fig1_277083801

Uygulama oturumu sirasinda karsilasilabilecek sorunlar

v" Mansetin veya diyafram konumu diizgiin bir sekilde yerlestirilememis olabilir.
v’ Cok gurulili ortam, nabiz seslerini duymamizi engelleyebilir.

v" Manseti giysinin tizerine yerlestirmek yanlis 6lglime neden olabilir.

Nabiz Palpasyonu

Nabiz, atardamarlardan iletilen basing dalgalarini ifade eder ve her kalp dénglsu sirasinda
atardamalarlarin genislemesive geritepmesinin bir sonucu olarak olusur. Tam olarak, 1 dakikada
hissedilen atim sayisinda nabiz hizi denir. Atardamarlarin yuzeyellestigi her yerde nabiz
hissedilebilir. En sik kullanilan palpasyon noktasi radyal arterdir. Diger palpasyon noktalari;
karotis kommunis arter, arteria dorsalis pedis, arteria brachialis ve arteria tibialis posterior’dur.
Nabiz palpasyonu ritim, hacim ve hizi muayene etmek icin 6nemlidir. Saglikli yetiskinlerde

normal olan nabiz dakikada 60-100 atim arasidir.
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Temporal
Carotid

Subclavian

Brachial

Femoral

Popliteal

&

https://otasurvivalschool.com/survival-first-aid/pressure-points-to-control-bleeding/

Prosediir

1. Muayene eden kisi, iki veya G¢ parmagini gonulliiniin radyal arterine (basparmagin hemen

altindaki bilegin hemen i¢ kismina) hafif¢e yerlestirmelidir.

2. Nabiz bir dakika sayilmalidir.

Uygulama dersi sirasinda karsilasilabilecek sorunlar
v Parmagin konumu diizglin yerlestirilmemis olabilir

v Tek parmakla palpe etmeye calismak.

Kalp Sesleri

interkostal araliklardan, stetoskop ve / veya fonokardiyogram kullanarak kalp sesleri duyulabilir.

Dort oskiltasyon alani vardir:
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PULMONER
AORTIK

TRIKUSPID

KALP SESLERINi DINLEME ODAKLARI

https://medikalbulut.org/t/kalp-yetmezligi/1292/2

Mitral odak: Sol 5.interkostal aralik ile orta klavikular cizginin kesisim noktasidir, yani kardiyak
apex. Mitral kapakla ilgili sesler en iyi bu bolgede duyulur.

Tricuspit odak: Sol 5.interostal aralik ile sternumun birlestigi noktadir. Triklispit kapakla ilgili
sesler en iyi bu bolgeden duyulur.

Aort odagi: Sag 2.interkotal aralik ile sternumun birlesim noktasidir. Aort kapagi ile ilgili sesler
en iyi bu bolgeden duyulur.

Pulmoner odak: Sol 2.interkostal aralik ile sternumun birlesim noktasidir. Pulmoner kapak

sesleri en iyi bu bolgeden duyulur.

Kalp Sesleri

I. Birinci kalp sesi (S1): Sistol baslangicinda ve atriyoventrikiiler (AV) kapaklarin kapanmasi
sirasinda duyulur. S1, “lub-dub” sesinin “lub” kismini olusturur ve normalde S2’en daha diisuk
frekansa sahipir (frekans 25-50 Hz). 0.15 sn kadar devam eder ve en iyi mitral ve triklispit
alandan duyulur.

II. ikinci kalp sesi (S2): Sistol sonunda, aort ve pulmoner kapaklarin kapanmasi sirasinda
duyulur. S2 “lub-dub” sesinin “dub” kismini olusturur ve normalde frekansi S1’den daha
yuksektir (frekans 50-70 Hz). Yaklasik 0.10 sn devam eder ve en iyi aort ve pumoner alanda
duyulur.

Ayrica kisi inspirasyon srasinda nefes aldiginda aort ve pulmoner kapaklar farkli zamanlarda

kapanir, ikinci kalp sesi ¢ift ses olarak duyulur. Buna ikinci kalp sesinin fizyolojik bolinmesi denir.
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lll. Ugiincii kalp sesi (S3): Diyastol sirasinda ventrikiil dolumunun ikinci 1/3’iinde olusan
ventrikiler titresim ile ilgili duyulabilen sestir. Kisa bir sure (0.04 sn) devam eder. En iyi sola yatar
pozisyonda apekste duyulur. Agir egzersizden sonra stetoskop ile duyulabilir.

IV. Dordiincii kalp sesi (S4): Atriyal sistol sirasinda ve ventrikiler dolusun son 1/3’tnde olusur.

Stetoskop ile duyulmaz anca fonokardiygram kullanilarak duyulabilir.

Arac ve ekipmanlar: Stetoskop.

Prosediir

1. Kardiyak oskultasyon alanlari parmakla ara bosluklar hissedilerek belirlenir.

2. Oskiiltasyon alanlarinda stetoskop gogls duvarina yerlestirilerek kalp sesleri duyulabilir
(basing cevredeki guraltiyu bastirmak icin ayarlanir).

3. Bu sekilde duyulabilen sesler S1 ve S2’dir.

4. Oskiiltasyon yapan kisi hastanin hastanin sag tarafinda olmasu ve hastayi farkli pozisyonlarda
(sIrt Ustu, oturma, sola an yatma ve saga yan yatma) muayene etmelidir.

5. Tim oskiltasyon alanlari dinlenmelidir.

Uygulama sirasinda karsilasilabilecek sorunlar
v' Cevre gurultusi
v Oskiiltasyon alaninin yanls belirlenmesi

v’ Steteskobun kulaklara yanlis takilmasi
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3. Solunum Sistemi Muayenesi, Solunum Fonksiyon Testi

LABORATUVAR: ANK-215

OGRENIM CIKTISI

Temel akciger muayenesi yapabilir.

Solunum fonksiyon testlerini uygulayabilir.

Solunum fonksiyon testi sonuglarini yorumlayabilme becerisini kazanir.

SFT yorumlarken obstruktif/restriktif ayinmini FEV1/FVC, FEF25-75 degerlerine dikkat

ederek yapabilir.

TEORIK BiLGi

Akciger Oskiiltasyonu

Solunum sisteminde, akcigerler oskiilte edilerek solunum sesleri géglis duvarindan duyulabilir.
Solunum sesleri, girtlak, soluk borusu ve bronslardan nefes alma ve verme sirasinda hava akimi
nedeniyle hava yollarinin duvarlarinin titresimlerinin bir sonucudur. Gégslin 6n, arka ve yan

taraflarinda Ustten alta gecen sag ve sol taraflar karsilastirilarak solunum sesleri oskiilte edilir.

Solunum sisteminin fizyolojik muayenesi:
inspeksiyon:

inspeksiyon her zaman 6nce gelir. Bir biitiin olarak bireyin ve ardindan her bir viicut sisteminin

yogun bir sekilde izlenmesini ve yakindan dikkatli bir sekilde incelenmesini igerir.

Akciger muayenesi sirasinda, muayene eden kisi solunum dizenine dikkat etmelidir: gogus
solunumu, torakoabdominal solunum, kaburga isaretleri ve yardimci solunum kaslarinin
kullanimi. Yardimci solunum kaslarinin (yani skalenler, sternokleidomastoid kas, interkostal
kaslar) kullanilmasi, patolojilerin neden oldugu asiri solunum cabasina isaret edebilir. Siklikla

amfizem vakalarinda gorulen buzulmus dudaklardan nefes alma.

Konusma yetenegi: Gorisme sirasinda konusamayan veya nefes darligl ceken hastalarin

solunum fonksiyonlarinin veya rezervinin daha kotl olmasi muhtemeldir.
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inspeksiyon sirasinda iskelet gégiis anormallikleri de not edilmelidir. En yaygin gogiis kemik
anormalligi, sternumun gogus bosluguna bastirildigl pektus ekskavatumdur. Pektus karinatum,
pektus ekskavatumun tam tersidir: Bu anatomik anormallikte sternum gogis duvarindan disari
cikmaktadir. Gogus duvarinin artan on-arka gapindan olusan ve gocuklarda normal bir bulgu olan
varil goglis de mevcut olabilir, ancak yetigkinlerde kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) ile
hiperinflasyonu dusundurar. Gogus muayenesi sirasinda kifoz ve skolyoz gibi torasik omurga

anormallikleri de gorulebilir.

Pectus excavatum https://cdn.doktorsitesi.com/media/cache/articleView/uploads/makale/124279_1115528512.jpg

Pectus carinatum https://www.researchgate.net/publication/5863229/figur
Palpasyon:

Dokuda, sicaklik, nem, organ konumu ve boyutu, sislik, nabiz, sertlik veya spastisite, krepitasyon,

kitle varligl, hassasiyet veya agriy1 degerlendirmek i¢cin dokunma duyusunu uygular.

Palpasyon, kitleler veya kemiksi krepitus gibi anormallikleri tespit etmeye odaklanmalidir.
Palpasyon sirasinda muayene eden kisi taktil fremitusu degerlendirebilir: muayene eden kisi her
iki elini hastanin sirtina, kurek kemiklerinin medialine yerlestirecek ve hastadan "doksan dokuz"
demesini isteyecektir. Taktil fremitustaki bir artig, parankim i¢i yogunlugun arttigina ve azalmis
bir fremitus, plevrayl parankimden ayiran bir plevral surece isaret eder (plevral eflizyon,

pnoémotoraks). Not olarak, fremitus da oskdilte edilebilir ve vokal fremitus olarak adlandirilabilir.
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Perkiisyon:

Deri altindaki yapilarn degerlendirmek icin derinin
kisa keskin vuruglarla vurulmasi. Karakteristik ses,
alttaki organin yerini, boyutunu ve yogunlugunu

gosterir.

Bu teknik, hava ile dolu bir yapiy (6rnegin normal

akciger) kaplayan bir yuzeye c¢arpmanin bir
rezonans notasi Uretecegi ve ayni manevrayl sivi veya doku dolu bir bosluk Uzerinde
tekrarlamanin nispeten donuk bir ses olusturacagi gerceginden yararlanir. Normal, hava dolu
doku sivi ile yer degistirmigse (6rnegin plevral eflizyon) veya beyaz hicreler ve bakterilerle

sizmigsa (6rnegin pnoémoni), perklisyon 6lu bir ton lretecektir.

Elinizin bileginizde serbestce sallanmasina izin verin, asagl vurusun alt kisminda parmaginizi
hedefe vurun. Sert bir bilek, parmaginizi dogru sesi ¢ikarmayacak sekilde hedefe dogru itmeye

zorlar.
Oskiiltasyon:

Kalp, kan damarlar, akcigerler ve karin gibi vicudun urettigi sesleri stetoskop kullanarak

dinlemek.

Akcigerlerin oskiltasyonu sistematik olmali ve muayene edenin tum akciger bolgelerini
inceledigi asamali bir yaklagim izlemelidir. Pratik amaglar icin, akciger oskultasyon sirasinda
apikal, orta ve baziler bolgelere ayrilabilir. Anormal solunum seslerinin tanimi, duyuldugu yerle

birlikte etiketlenmelidir.

Havanin hareketi, buyuk ve kiigik hava yollarinda normal solunum sesleri Uretir. Normal nefes
sesleri yaklasik 100 HZz'lik bir frekansa sahiptir. Nefes seslerinin olmamasi, saglik bakim
saglayicisini sif nefes, anormal anatomi veya hava yolu tikanikligl, bul, hiperinflasyon,
pnoémotoraks, plevral eflizyon veya kalinlasma ve obezite gibi patolojik varliklari diglinmeye sevk

etmelidir.

Tubdler nefes sesleri, asagidaki durumlarda gorulen yiksek perdeli, bronsiyal nefes sesleridir:
konsolidasyon, plevral eflizyon, pulmoner fibroz, distal kollaps ve genis bir agik brong Gzerinde

mediastinal tumor.
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1. Oskiltasyon sessiz bir odada, tercihen oturma pozisyonunda yapilmalidir. Hasta oturma

pozisyonunu alamiyorsa, sirtini incelemek igin hastayi bir yandan diger yana dondurin.

2. Soguk stetoskopu ¢iplak viicuda yerlestirmeden 6nce daima goguls parcasini ellerinizle ovarak

Isitin. Oskdiltasyon asla giysi Uzerinden yapilmamalidir.
3. Hastadan acik agizdan derin nefes almasini isteyin.

4. Steteskopun diyaframini kullanarak, oskultasyonu 6nden uglardan baslatin ve hicbir nefes
sesigelmeyene kadar asagi dogru hareket edin. Ardindan, uclardan baslayip asagi dogru hareket

ederek arkayi dinleyin. Her bolgede en az bir tam solunum déngulist duyulmalidir.
5. Daima her iki taraftaki simetrik noktalar karsilastirin.
6. Nefes seslerinin kalitesini, nefes seslerinin yogunlugunu ve tesadufi seslerin varligini dinleyin.

Zayif solunum sesleri kosullar
v" Plevral fibrozis ve tiimorler
Pnémotoraks
Akcigerlerde buyuk hava kistlerinin varlig

Atelektazi ve amfizem

AN NI NN

Norolojik ve néromiskiler hastaliklar
v' Plevral agri ve takipne durumlari
Artan solunum seslerinin kosullari
v Hiperpne
v’ Egzersiz sonrasi
v Akcigerin bir kismi galismiyorsa ve diger kismi bu fonksiyonu telafi etmek icin calistigi igin

normal tarafta solunum sesleri artan yogunlukta duyulur.

Normal solunum sesleri

1. Trakeal sesler

Trakeanin ekstra torasik kisminda duyulurlar. Sert, gurultulu ve ylksek frekansli seslerdir. Hem
inspirasyon hem de ekspirasyon sirasinda trakeal seslerin nitelikleri benzerdir.

2. Brons sesleri

Tlpten gecen hava gibi duyulan guriltult ve yuksek frekansli seslerdir. Ekspiratuar bilesen,
inspiratuar bilesenden daha uzun ve daha seslidir. Manubrium sterni Uzerinden normal olarak
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duyulabilir. Brons sesleri akciger periferi gibi bunun disinda da duyuluyorsa patolojik bir
durumdur.

3. Brocheovesikiiler sesler

Bronsiyal ve vezikiiler seslerin bir karisimidir. inspiratuar ve ekspiratuar bilesenler esittir. Onde

birinci ve ikinci interkostal bosluklarda ve arkada interskapulum alaninda duyulurlar.

4. Vezikiiler sesler
Yumusak ve disiik frekansli seslerdir. Akcigerlerin genis bir alaninda duyulurlar. inspiratuar

bilesen, ekspiratuar bilesenden daha uzundur. Bazen duyulmaz.

Anormal Solunum Sesleri

1. Hinltilar: Baskin frekansi 400 Hz veya daha fazla olan yuksek perdeli siirekli sesler. (ATS)
Astim, KOAH, hava yolu tikanikligi veya mukus tikaci disunddrr.

2. Ronchi: Yaklasik 200 Hz veya daha az (ATS) baskin frekansa sahip dlisuk perdeli stirekli muizik
sesleri.

3. Ciirti: Buyuk ve orta biyuklikteki hava yollarinda biriken salgilardan havanin gegisi ile olusan
ve kopuren sesler (kisa, muizikal olmayan, “sureksiz” sesler) olusturan "patlama" sesi. KOAH,
Zaturre ve Kalp Yetmezliginde gorilur.

4. Plevral Siirtiinme: Solunum sirasinda iltihapli plevral ylzeyin birbirine strtinmesi sonucu
olusur. ince catlaklardan ayirt etmek zordur, ancak ses stetoskopunuzu pamuga siirtmeye

benzer.

Arac ve ekipmanlar: Sttetoskop

Prosediir

1. Asagidaki alanlarda sessiz bir yerde oskultasyon yapilir:

Akciger apeksi: Klavikula medialinin 1/3'lGinlin 2 cm Uzerinden oskilte edilebilir.

Ust lob: Onde ikinci interkostal aralikta orta klavikiiler hat ile birlesen noktada ve arkada skapula
Uzerinde oskdlte edilebilir.

Orta lob: Onde sag 4. interkostal aralikta orta klavikiiler hat ile birlesen noktada ve arkada
interskapular bolgede oskiilte edilebilir.

Alt lob: Onde her iki tarafta 6. interkostal aralikta orta klavikiiler hatile birlesen noktada ve arkada

sternal acilarin altinda oskailte edilebilir.
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2. Hastadan agzindan derin nefes almasi istenir.
3. Solunum sesleri, patolojik seslerin varligl veya yoklugunun yani sira sureleri, kaliteleri ve

yogunluklariile ilgili olarak degerlendirilir.

https://www.nursingtimes.net/clinical-archive/assessment-skills/how-to-perform-chest-auscultation-and-interpret-the-findings-06-01-

2020/

Uygulama oturumu sirasinda karsilasilabilecek sorunlar
v" Solunum hareketleri sirasinda hastanin gogsunin elbiselerine surtinmesinden
kaynaklanan gurultull sesler.
v' Gonillinin gogsuinde ¢ok fazla kil oldugu zaman steteskopun diyaframi ile gogus killar
arasindaki strtinmeden dolayi bazi sesler duyabilirsiniz.
v Oskiltasyon yeri soguk olabilir ve titremeye neden olabilir.

v’ Kaburgalar tizerinden dinleme yapilabilir.

Solunum Fonksiyon Testi

Spirometre, akcigerlere giren ve ¢ikan havanin hacmini Olgebilen bir cihazdir. Obstruktif ve
restriktif akciger hastaliklarinin tanisinda yaygin olarak kullanilan bir ydntemdir.

Akciger Hacimleri

1. Tidal hacim (soluk hacmi) (TV): Normal solunum sirasinda akcigerlerin degistirdigi hava

hacmi. Normal deger yaklasik 500 ml'dir.
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2. Inspirasyon rezerv hacmi (iRV): Normal inspirasyondan sonra akcigerler zorlanarak
alinabilecek maksimum hava miktaridir. Normal deger yaklasik 3000 ml'dir.
3. Ekspirasyon rezerv holiim (ERV): Normal ekspirasyondan sonra akcigerlerden zorla
cikarilabilen maksimum hava miktaridir. Normal deger yaklasik 1100 ml'dir.
4. Residual hacim (RV): Zorlu ekspirasyondan sonra akcigerlerde kalan hava miktaridir. Normal

deger 1200 ml'dir.

Akciger Kapasiteleri
1. Vital kapasite (VC): inspirasyonla akcigerleri 6nce maksimum doldurduktan sonra zorlu
ekspirasyonla akcigerlerden ¢ikarilan hava miktaridir. Normal deger yaklasik 4600 ml'dir.
VC=IRV+ TV+ ERV veya

VC=IC+ ERV
2. Inspirasyon kapasitesi (IC): Normal ekspirasyondan sonra akcigerlerin maksimum
gerilmesine kadar isnpirasyonla alinan hava miktaridir. Normal deger 3500 ml'dir.

IC=TV+IRV

3. Fonksiyonel residual kapasite (FRK): Normal ekspirasyondan sonra akcigerlerde kalan hava
miktaridir. Normal deger yaklasik 2300 ml'dir.

FRC=ERV+ RV
4. Total akciger kapasitesi (TLC): Zorlu inspirasyondan sonra akcigerlerdeki hava miktaridir.
Normal deger yaklasik 5800 ml'dir.

TLC=VC+RV
Tum akciger hacimleri ve kapasiteleri kadinlarda erkeklere gore %20-25 oraninda daha azdir.
Zorlu vital kapasite (FVC): Maksimum inspirasyondan sonra zorlu ekspirasyonla ¢ikarilan hava
miktardir.
Birinci ikinci zorlu vital kapasite (FEV1): Maksimal inspirasyondan sonraki ilk saniye iginde
zorlu ekspire edilebilen hava miktardir.
FEV1/FVC orani: Genclerde %80'in tUzerindedir ve yasla birlikte azalir. Restriktif ve obstruktif
akciger hastaliklarini ayirt etmek igin kullanilir. Obstriktif hastalikta oran genellikle %80'in

altindadir. Bu oran restriktif akciger hastaliklarinda azalmaz hatta artabilir.
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Arag ve ekipmanlar: Spirometre cihazi, burun klipsi ve agizlik.
Prosediir
1. Solunum fonksiyon testlerine baslamadan 6nce gonulli oturur pozisyonda birka¢ dakika
dinlendirilmelidir.
2. Gonallinan kisisel verileri cihaza girilir.
3. Gonulli agiz kenarlarindan hava kacgagi olmayacak sekilde agzindan hava almaldir.
v Gonullinin burnu burun klipsi ile kapatitmalidir.
v Cihaza uyum i¢in goniilliden 5-10 saniye normal nefes almasi istenir.
v’ Bir inspirasyondan sonra, akcigerlerin digina verilebilecek maksimum hava miktari sona
erer (bu basarili olmazsa tekrarlanir).
Uygulama sirasinda karsilasilabilecek sorunlar
v' Gonilld bilgilerinin yanlig girilmesi (yas, cinsiyet, kilo, boy, irk, sigara kullanimi vb.)
v' Agizlik tam oturmuyor
v’ Ekspirasyon kesintili olarak gergeklestirilir

v" Denegin testi basarma yetenegi.
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